BIBLIOTEKA »PETAR KOCIC«
BANJA LUKA

C-T900-




7€

CR)
eRNC

E

3
>

BANJA LUKA

1966.

GODISTE | BROJ 1



SCR)
MEDICA

CASOPIS LJEKARA
BOSANSKE KRAJINE

o A Glavni urednik:
v Andrija Mikes

Clanovi redakcije:
Milan Ferkovi¢
Ana Glavas

Josip Jovi¢

Bosko Jovievi¢

Zvonko Klepac
Ladislav Ko¢maro$
Andrija Mikes
Miljenko Mrakovei¢
Neven Parac¢

Frane Stanéi¢

Aleksandar Vasiljevi¢

Sekretar redakcije:

Dimitrije Banjac

Lektor i korektor:

Matko Dzaja

Tehni¢ki redaktor
Bato Bijeli¢

Izdava¢: Opsta bolnica u Banjoj Lucl,
Ul. Zdrave Korde 1, tel. 21-171

Stampa. NP »Glas« Banja Luka

UZ Pi

gl
Zvonk

Pl
or

Pl
Aleksa
‘., Je.

A
Franjc

Va
nji

Ec



SADRZAJ — CONTENTS

UZ PRVI BROJ
In occasion of the first issue of our Journal
Andrija Mikes:
Osamdeset godina rada OpSte bolnice u Banjoj
Luci
Eighties anniversary of the General Hospital of
Banja Luka

RADOVI — ORIGINAL ARTICELS
Milan Ferkovi¢:
Problemi epilepsije na podruc¢ju Bosanske krajine

Problems of epilepsy in the district of Bosanska
krajina

Dragan Todorovié:

Korelacija biohemijskih i histoloSkih poremecaja
u toku akutnog virusnog hepatita

Correlation between the biochemical and histolo-
gic findings in acute viral hepatitis

Zvonko Klepac:

Plasti¢ne operacije koStanih defekata u podrucju
orbite

Plastic surgery of bone defects in orbital region
Aleksandar Vasiljevié:

Jedan metod za brzu detekciju sifilisa

A rapid sreening test for syphilis
Franjo Curié i Ljubidrag Salvarica:

Vanmatericna trudnoéa na ginekoloSkom odjelje-
nju bolnice u toku deset godina

Ectopic pregnancy. Ten year experiances

str.— page

14

19

29

40

v



KAZUISTIKA — CASE REPORTS

Frane Stancic:

Tumor granulosacellulare

DIJAGNOSTICKE INTERVENCIJE —
DIAGNOSTIC PROCEEDINGS
Andrija Mikes$ i Dragan Todorovic:
Aspiraciona biopsija slezine
Aspiratory biopsy of the spleen (brief informa-

tion)

IZ NASIH USTANOVA —
FROM MEDICAL SERVICES
Veljko Pordevic:
U povodu otvaranja Centra Vise medicinske Skole
SA STRUCNIH SASTANAKA —
MEETINGS AND CONGRESSES
IZ STRANIH CASOPISA — ABSTRACTS

IZ RADA DRUSTVA LJEKARA —
MEDICAL ASSOCIATION

61

63

64
66

69

Radove slati na adresu:

dr Dimitrije Banjac (za Scripta medica), Odjeljenje za bolesti uha, grla i nosa,

Opsta bolnica, Banja Luka

Pretplatu slati na tek. ratun. Ops$te bolnice br. 105-3-296

za »Scripta medica«

Uz p

Ic
bolnic
i jedr
wrip

M
stavi i
kari &
Luci 1
ticno 1
sta bo
rima, |

Tz
ne san
cega ni

Dc
su na
stranin

iiovo
wnje;

Ov
U ¢éaso

Sstrucnc
rada p:

Re
pomoci
terenu
drudju,
Stite.

Zn
s citaoc
To je s
ralvrgi

Zal
janju +



63

64

69@'

la 1 nosa,

Uz prvi broj

Ideja da se povodom 80-godiinjice osnutka OpSte
bolnice u Banjoj Luci, uz ostale vidove proslave, izda
i jedna stru¢na publikacija, ovim se prvim brojem
»Scripta medica« i ostvaruje.

Medutim, nasa je Zelja da se izdavanje ¢asopisa na-
stavi i ubuduce. Opsezan je materijal koji obraduju lje-
kari bolnice i ostalih zdravstvenih ustanova u Banjoj
Luci i ovo pruia mogucnost da se stekne veliko prak-
ticno iskustvo. Mislimo da je Steta $to raznovrsna i do-
sta bogata iskustva ostaju nepoznata prakti¢nim ljeka-
rima, pa i neiskoriscena.

Izdavanje strucnog glasila nesumnjivo ée pomoéi
ne samo struéni nego i znanstveno istraZivacki rad bez
cega nema napretka ni u jednoj nauci, pa ni u medicini.

Dosada3nji radovi nasih zdravstvenih radnika ditani
su na strucnim sastancima ili su Stampani u naSim i
stranim struénim cCasopisima, ali se time ne wmoZemo
zadovoljiti, jer se radnje &esto objavljuju s velikim za-
kasnjenjem.

Ovo nas je pokrenulo da poénemo izdavati &asopis.
U casopisu ce se objavljivati iskustva u praktiénom i
strucnom radu kao i rezultati znanstveno-istraZivackog
rada pojedinaca ili grupa. :

Redakcijski kolegij vjeruje da ée »Scripta medica«
pomodéi da se ostvari ufa stru¢na povezanost ljekara na
terenu s ljekarima zdravstvenih ustanova na nasem po-
druéju, i da ée doprinijeti poboljSanju zdravstvene za-
Stite.

Znamo da ce se naSa »Scripta medica« u kontaktu
s ditaocima postepeno mijenjati i po obliku i sadrZajno.
To je sasvim razumljivo, jer sve Sto je jednom rodeno
podvrgnuto je promjenama koje Zivot sa sobom nosi.

Zahvaljujemo se svima koji su nas u ovom nasto-
janju materijalno ili moralno podrzali.

Uredivacki odbor



Osamdeset godina rada Opste
bolnice u Banjoj Luci

(iz referata prog¢itanog na svecanoj akademiji)

Osamdeset godina Zivota jedne bolnice je dogadaj
kojem vredi pokloniti painju. U Bosanskoj krajini je
savremeni nadin prihvatanja i leCenja bolesnika zapoceo
relativio kasno, u vreme austrougarske okupacije.

Osnovna karakteristika zbivanja u zdravstvu Bosan-
ske krajine jeste u paralelizmu s teZnjom naroda za kul-
turnom i politickom emancipacijom i oslobadanjem od
turske ili austrougarske vladavine. Izmedu dva rata
Banja Luka se borila i nastojala da iz kasabe postane
grad sa savremenim obeleijima, a zdravstveni radnici su
nastojali da se otrgnu, ili tacnije otrgnu narod od pri-
mitivizma, nadrilekarstva, magije, da lecenju daju sa-
vremenije oblike u skladu s nauc¢nom misli. Koliko je
to teiak, mukotrpan, permanentni napor, dokazuje Ci-
njenica da danas, u doba neslucéenih dostignuc¢a na
polju tehnike i biologije, u eri ogromnih napora nase
cele zemlje da se uvrsti u red razvijenih zemalja, mi
smo u Banjoj Luci jo§ daleko od toga da bismo mogli
reci da smo u tome uspeli, da je pionirski posao zavrsen.

Temelji dana3nje Bolnice postavljeni su 1884. go-
dine, a otvaranje je obavljeno 1885. sa 55 postelja Nesto
kasnije izgradena je i manja, prizemna zgrada sa 20 po-
stelja za zarazno odeljenje. U toj kucici nalazila se i
mrtvaénica. Kroz sledecih 50 godina podignut je samo
jod jedan objekt za duSevne bolesnike, sa 30 postelja.

Period procvata i napretka Bolnice obelezava 1935.
godina. Tada je podignuta zgrada danasnjeg Hirurskog
odeljenja, nesto kasnije zgrada u kojoj je bila smestena
uprava, apoteka i prijemna ambulanta, danasnje Ocno
odeljenje. Sadasnja zgrada prosekture sazidana je 1939.
godine. Iste godine otpocela je izgradnja zgrade dana-
$njeg Internog odeljenja i zgrade u kojoj je smestena
kuhinja i druge pomocne sluZbe, a koja je dovrSena tek
posle rata.

U toku II svetskog rata vecina bolnickih zgrada bila
je o3tedena bombardovanjima, nekoliko je bolesnika i
poginulo u matiénoj kuci, tada Internom odeljenju (da-
nas Ginekolosko-porodajnom).

Bolnica je posle toga evakuisana na periferiju gra-
da, a pod zakup je uzeta i jedna privatna zgrada u »Alejic,
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54 koju je smeSteno Odeljenje za koine i veneriéne bo-
esti.

Na dan oslobodenja Banje Luke bolnic¢ke zgrade su
bile u toj meri oSteéene da se moglo postaviti svega 90
postelja. Tek 1946. godine Bolnica ima 236 postelja, pri-
bli¢no toliko koliko je imala na dan izbijanja II svet-
skog rata. Danas Bolnica raspolaZe s nesto vise od 700
postelja. Treba spomenuti da je Banja Luka 1947. godine
dobila na poklon od 3vajcarskog Crvenog -krsta kom-
pletnu de&ju bolnicu, koja se 1957. godine izdvojila u
samostalnu ustanovu, a danas poseduje 270 postelja. I
pomenuto Odeljenje za koZne i veneri¢ne bolesti pre-
staje radom 1957. godine, a formira se kao posebna bol-
nica, zajedno s Odeljenjem za mikotiéne bolesti i dis-
panzerom. Ako ne brojimo postelje Centra za rehabili-
taciju, koji je republicka ustanova, onda moZemo utvr-
diti da Banja Luka raspolaZe sa oko 1.000 bolesnickih
postelja. To je ravno deset puta viSe nego §to smo imali
1945. godine, a 5 puta vise nego pre rata i 1946. godine.

Do I svetskog rata u bolnici su bila zaposlena stalno
dva lekara, iskljudivo stranci. Treba da se kaZe da su
to bili vredni lekari, koji su samopregornim radom stekli
zahvalnost stanovniStva. Neki su na tom radu izgubili
i Zivote, kao $to se to dogodilo poslednjem upravniku
Bolnice pred rat, dr Skardi (verovatno je bio po-
reklom Ceh), koji se za vreme jedne operacije inficirao
i kasnije podlegao. Od tada, tj. od 1912. godine, prvi
put u Banjoluckoj bolnici radi lekar jugoslovenskog po-
rekla, dr Ejub Mujezinovié, koji je upravljao Bolnicom
sve do 1934. godine. Kao hirurg bio je veoma cenjen u
gradanstvu i u struénim krugovima, a bavio se i oftal-
mologijom, bolestima uha, grla i nosa i ginekologijom.
Posle njegove prerane smrti, a osobito od 1935. godine,
posle otvaranja novog Hirur$kog paviljona, u Bolnici
radi veéi broj lekara 3kolovanih na austrijskim, ceho-
slovackim i nasim fakultetima. Na hirurgiji rade dr Du-
San Musketirovié, ujedno i upravnik bolnice, dr Danica
Perovié, dr Drago VranjeSevié, dr Srbislav Popovié, dr
Toholj i dr Putnik. Internim odeljenjem rukovodi dr
Latkovié, a rade i lekari dr Suzana Canji, dr Nedeljko-
vié, dr Mirjana Beleslin i dr Zaharije Davidovié. Speci-
jalista za oc¢ne bolesti je dr Sefkija Sefi¢, a za bolesti
uha, grla i nosa dr Franjo Kanta.

Kao $to sam veé pomenuo, Bolnica je docekala IT
svetski rat sa 200 postelja, uglavnom s navedenim le-
karskim kadrom.

U toku rata radnici i sluZbenici Bolnice dali su svoj
ne mali doprinos NOP-u i NOB-u. Bolnica je prihvatila
i le¢ila bolesne gradane, zatvorenike ili partizane, slala
sanitetski materijal partizanima, a niz osoba dao je i
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svoj neposredni licni doprinos NOB-u. Nekoliko lica bilo
je u zatvorima i logorima, a u partizanske jedinice prvi
su otisli lekari dr IThsan Zukanovié i dr Gertruda Stern.
Oni su za vreme ofanzive na Kozari zarobljeni, dovedeni
u Banju. Luku, tu im je sudeno i tu su streljani. Osim
njih u redovima partizanskih jedinica i odredima NOV
ucestvovalo je blizu 25 lica, da pomenem i njihova ime-
na: dr Danica Perovié, dr Suzana Canji, dr Asim Kule-
novié, dr Z. Davidovié, mr Vera Babié, dr Mirjana Be-
leslin, dr Simeon Maksimov, dr S. Lutman, dr F. Kanta,
dr Ibrahim Dadié, Milenko Grahovac, ekonom bolnice,
bolnidari i radnici: Jusuf HodZi¢, Zdravka Novkovié, Mara
Skocié, Selim Hanid, Razija Beéirbasié, Nada Janjanin,
Mira Susié, Sulejman Saré&ié, Stjepan Andrijasevié, Bra-
co Cizski. Posebno isticem Ankicu Sipusié, tada casnu
sestru, koja je smogla hrabrosti u to tesko i kritiéno
vreme da se stavi na raspolaganje plemenitim teznjama
svoga naroda.

Oslobodenje je docekala desetkovana grupa bolni-
ara, sestara i lekara, ukupno 25. Prvi Sefovi odeljenja
i jedini lekari u bolnici bili su: dr Zaharije Davidovié,
Sef Internog odeljenja i prvi upravnik, dr Asim Kuleno-
vi¢, Sef Hirurgije, dr Muharem Midzié, Sef Infektivnog
odeljenja, dr Katarina Ribkin, rendgenolog i dr Simeun
Maksimov, lekar u prijemnoj ambulanti. Ova mala grupa
zdravstvenih radnika &inila je srZ i buduce Bolnice. Oni,
mozda, nisu bili ni svesni svoje pionirske uloge, jer su
bili zaokupljeni resavanjem elementarnih problema u
ustanovi, optereceni ogromnoin odgovornoéu, jer su mo-
rali da rac{e, tako rekavsi bez najosnovnijih pomagala.

Period posle II svetskog rata predstavl ja prekretnicu
u razvoju Bolnice i zdravstvene sluibe u Banjoj Luci
uopste. Treba napomenuti da nakon ratnog razaranja,
na celom podrucju Bosanske krajine nije bilo ni jedne
ozbiljnije ustanove; nedostajao je pogotovo specijalisti-
¢ki kadar, tako da je ono malo banjoluckih zdravstvenih
radnika resavalo zdravstvenu problematiku jedne trecine
stanovniStva Bosne i Hercegovine. Nakon 20 godina Ba-
nja Luka kao zdravstveni centar Bosanske krajine sve
se viSe afirmira kao regionalni centar. Banjolucki zdrav-
stveni radnici pruZaju pomoc celoj Krajini. Nije se nista
u sustini izmenilo, naprotiv uloga Banje Luke kao regio-
nalnog zdravstvenog centra, postaje sve vaZnijom.

O posleratnom periodu raspolaemo s vise podataka
nego o ranijim razdobljima, te smo u mogucnosti da
ilustrujemo razvoj, bitne promene koje su se u Bolnici
odigrale, obimnost posla i ulogu koju Bolnica igra u
obezbedenju zdravlja stotine hii’ada gradana koji traZe
lekarsku pomoé.
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Danas u bolnici ima 12 specijalizovanih odeljenja.
To su veéinom odeljenja koja imaju maksimalne po-
steljne kapacitete, broje se u veca bolnicka odeljenja:
Hirurgija sa 170 postelja, Interno sa 130, Ginekologija
sa 110, Oftalmologija i ORL sa po 60, Infektologija sa
70, Neurologija sa 40 postelja. Nedostaje nam odgova-
rajuce odeljenje za pluénu tuberkulozu jer je sadasnjih
70 postelja kap vode u moru; nismo uspeli da izgradimo
za Banju Luku odgovarajuce porodiliste, nemamo Psi-
hijatrije (a kao $to smo ¢uli, takvo odeljenje je bilo veé
krajem XIX veka).

Pre rata i neposredno posle njega Bolnica je imala
svega jedan mali prirucni laboratorij i zastareo rendgen-
aparat. Danas imamo razgranatu laboratorijsku sluzbu
i solidnu rendgenologiju, istina, to su jos uvek nedovr-
Sene sluibe, ali na najboljem su putu da postanu i teh-
ni¢ki savremene. Razumljiva je takva preorijentacija,
ako pored izloZenog kaiemo i to da danas, umesto neka-
dasnjih 25 sluzbenika i radnika Bolnice, u njoj radi pre-
ko 600, a od toga vise od polovine su zdravstveni radnici
(349); na dve postelje dolazi jedan zdravstveni radnik;
to je veé povoljan odnos.

Jo¥ 1955. godine, tj. pre 10 godina, u Bolnici je bilo
zaposleno svega 20 zdravstvenih radnika sa srednjom
spremom, a od toga svega jedan rendgenski tehnicar i
4 laboranta. Danas imamo toga kadra 114, od toga 31
zdravstveni tehnicar raznih smerova i 83 medicinske se-
stre, tj. povecanje za 5—6 puta. Taj uspeh je utoliko
znacajniji, $to je vecim delom postignut 3kolovanjem
viastitih kadrova. Danas u proseku imamo takav kadar
za neposredni rad s bolesnicima, u raznim dijagnostic-
kim kabinetima, kojim se moZemo ponositi. To je kadar
koji ostaje u Bolnici, i zato imamo stotinjak radnika
i sluzbenika koji imaju preko 10 godina sluzbe, i vile
desetina koji su na svojim radnim mestima i preko 15
godina.

Mi smo u suStini uvek kriticki nastrojeni, spremni
da budemo nezadovoljni, jer pred sobom imamo primere
boljih i naprednijih, i jer i sami odlicno znamo $ta nam
sve nedostaje da budemo jos bolji. Zbog toga su ovi
trenuci proslave znadajni jer se zaustavljamo za
tren da konstatujemo $to smo postigli i dokle smo stigli,
i utvrdimo koliko stvarno vredimo. Verujem da necu
biti neskroman ako kaiem da smo za proteklih 20 godina
postigli mnogo i da taj rad zasluiuje pozitivnu ocenu.

U zdravstvenoj ustanovi tipa opSte bolnice sva su
nastojanja usmerena poboljSanju dijagnostickih i tera-

pijskih mera. Cilj je da se bolesnicima pruZi zastita ka-

kvu savremni razvoj medicine omogucuje. To je sustina.
Ali ne moZemo da mimoidemo, zbog posebnog poloZaja

MIK
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Banjolucke bolnice, da govorimo o kvantumu poslova,
jer je on velik, a obavlja se kvalitetno. Podaci o tome
najbolje govore:

Na bolnickim odeljenjima leci se godisnje izmedu
1945—1965. godine od 11 do 18.000 bolesnika, ili za 20
godina blizu 300.000. Pored toga, kroz prijemne ambu-
lante proslo je daljih 200.000 osoba, a kroz specijalisticke
ambulante, i to samo za poslednje 4 godine, oko daljih
300.000. Jo§ malo pa celi milionski grad. Mi ne Zelimo
da se hvalimo ovim ciframa, jer su one proizvod pato-
logije kraja, zaostalosti zdravstvene sluibe na terenu,
jednom redi — rezultat nuzde. Zeleo bih samo da se
bolje sagleda koliki je i fizicki napor savladao ovaj re-
lativno mali kolektiv, a savladuje ga i danas.

Bolnica je poklonila painju $kolovanju kadrova, ko-
ja po opsegu i materijalnim davanjima prevazilazi njene
mogucénosti, samo zato jer u njoj vlada misljenje i uve-
renje da je medicina nauka, i kada to ne bi bilo tako
rad bi se pretvorio u profesionalnu rutinu. I to nauka
u kontinuiranom razvoju i tako brzom da svako izosta-
janje u pracenju novih dostignuca bezuslovno znaci zao-
stajanje, stagnaciju. Veé 1947—49. godine u Bolnici
radi Skola za bolnicare i Skola za babice. Kasnije, mno-
ge nase bolnicarke pohadaju redovno ili vanredno Sred-
nju medicinsku $kolu u Banjoj Luci, a ove godine je u
Bolnici zapocelo s radom i odeljenje ViSe medicinske
Skole sa sredistem u Beogradu.

Veéina lekara specijalista, koji danas rade u Bolnici,
skolovala se na nasim odeljenjima; mnogi i nakon ispita
odlaze povremeno na domace i strane klinike radi do-
pune svojih znanja.

Bolni¢ka biblioteka prima 139 struénih, medicinskih
dasopisa, od kojih 78 inostranih. Knjiznica raspolaZe
brojnim tomovima raznih udibenika i monografija.

Samo u 1965. godini Bolnica je za struc¢no usavrsa-
vanje, za predispitni klinicki stai, seminare i kurseve,
sekcijske sastanke i sl. izdvojila 18,5 miliona dinara.

Pored zdravstvenog osoblja, Bolnica omogucuje Sko-
lovanje i radnicima za specificne poslove u zdravstvu,
slubenicima, ekonomistima i pravnicima, $to je od po-
sebne vrednosti ako se ima na umu nestaSica toga ka-
dra ne samo u republickim granicama vec i u zemlji.

Nala je ustanova nastavna baza Srednje medicinske
skole. Tu provode ferijalnu praksu studenti III i IV go-
dine s domacih, a u poslednje vreme i stranih univer-
ziteta; tu obavljaju svoj pripravnicki stai mnogi lekari.

Mislim da smo u ovoj stvari na dobrom putu.

Sve ove ¢injenice dovele su do toga da je Banjo-
lué¢ka bolnica stekla velika priznanja.

.MIKE
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Istina, postoje izvesna iskustva u preuzimanju strué-
nog patronata i pruianja specijalisticke pomoci manjim
centrima, ali taj oblik saradnje jo¥ nije dobio svoje ko-
nacne organizacione oblike. Mislim da ée u buduénosti
biti neizbeino da Bolnica postane struéni patron i sa-
radnik svih zdravstvenih ustanova na podruéju cele Bo-
sanske krajine.

Treba da istaknem da su afirmaciji banjolucke bol-
nice doprineli i mnogi lekari svojim individualnim na-
porima na stru¢nom i naucnom polju rada, referatima
na stru¢nim sastancima u zemlji, objavljenim publikaci-
jama i ¢lancima u struénim dasopisima.

Banja Luka je postala mesto u kojem se sve &ece
odriavaju znaéajni struéni sastanci republi¢kog i savez-
nog okvira, zapazeni u struénim krugovima.

Cenim kao najpozitivnije &injenicu da u Bolnici ra-
de ljudi vrlo razlicitih zanimanja, razlicitog drustveno

‘porekla, raznih 3kola i iz raznih krajeva zemlje, razni

shvatanja kod dolaska, i $to se taj heterogeni skup za-
jednic¢kim radom pretopio u harmoniénu celinu, jedin-
stvenu organizaciju rukovodenu jednom wmislju da se
bavi izuzetno vainom humanitarnom delatno¥éu. Cilj je
svih da se obolelim gradanima 3$to brie, vestije i pre-
danije pomogne da povrate svoje zdravlje i da se zado-
voljni vrate svojim porodicama, drustvu i radu.

Ta se pomoé pruia nesebitno, mislim, i dobro. To
pruza velike mogucnosti za realizaciju velikih potenci-
jalnih mogucénosti koje se kriju u banjoluckom zdrav-
stvu. Vec danas ljudi Bolnice prednjade u svim pozitiv-
nim akcijama ¢&iji je cilj da gledanje na pojedine medi-
cinske i organizacione probleme uéine §to savremenijim,
naprednijim, i ne postoji ni jedno ozbiljnije pitanje u
¢ijem reSavanju, manje ili vise, ne bi udestvovali radnici
nase Bolnice.

Andrija Mikes



RADOVI

Problemi epilepsije na podrucju
Bosanske krajine

Milan Ferkovié

Bolesna stanja koja nazivamo epilepsijom (izraz uveden od
Hipokrata jo$ prije dvije hiljade godina) danas su ve¢ toliko
paznata da bi se moglo pomisliti da je o tome suviSno nesto
govoriti ili pisati. Dijagnostika tih stanja znatno je napredovala
zahvaljujuéi modernim neuroradiolo$kim pretragama i elektro-
encefalografiji s metodama provokacije. Broj nejasnih slucajeva
znatno je smanjen. Farmakologki eksperimenti i klini¢ka ispiti-
vanja upotpunili su arsenal antiepileptickih lijekova. Ta sredstva
su mnogo efikasnija u sprecavanju.!)?) Unato¢ tome definitivno
izljetenje mogude je samo u rijetkim slucajevima. Najvedi broj
osoba s epilepti¢kim napadima ostaje trajno bolestan, s veéim
ili manjim pogorSanjima i iziskuje trajnu brigu zdravstvene
sluzbe, uZe i $ire zajednice. Ovo posljednje je upravo motiv ovog
prikaza. Ekonomsko socijalni aspekt problema interesantniji je
za drustvo nego striktno medicinska strana. Za rjeavanje me
dicinske strane dovoljna je zdravstvena sluzba, dok je za rje3a-
vanje ekonomske strane epilepsije potrebno angaZiranje svih
drustvenih faktora. Mi éemo prikazati rad s epilepticarima kroz
Sest godina i na osnovu toga pokusati dati neke zakljucke za
bududi rad.

Medutim, prije samog prikazivanja materijala ipak je potre-
bno nedto ukratko reé¢i o razvoju i znadenju pojma epilepsija.

Danas se zna da su epilepti¢ki napadi samo simptom bole-
sti, bilo lokalnog oboljenja mozga bilo opc¢ih oboljenja organiz-
ma. Obradom su mogle biti dokazane adhezije mozga nakon
meningitisa, encefalitisa, ozljeda mozga, krvarenja, zatim tumori
mozga, parazitarna oboljenja mozga, opce intoksikacije organiz-
ma itd. Sve su to stanja koja se mogu pojaviti s epileptickim
napadima, ili se napadi pojavljuju kao ranije ili kasnije poslje-
dice. Prema tome i danas vrlo &esta dijagnoza epilepsije opisuje
samo jedan simptom a ne samu bolest. Kod tih bolesnika se
mogu nadi i drugi simptomi: glavobolje, psi¢ike smetnje, raz
licite kljenuti. Ima jo$ uvijek slucajeva kod kojih ni najpomnija
ispitivanja nisu mogla otkriti osnovnu bolest; ti se sludajevi
svrstavaju u grupu »genuine« epilepsije. Ta grupa je danas
mnogo manja nego prije, i sigurno je da ce dalji napredak
metoda obrade omoguditi da se i u tim slu¢ajevima otkrije
osnovni poremecdaj.

Kroz specijalisti¢ku ambulantu nadeg odjela proslo je u toku
Sest godina 2515 bolesnika. Od toga broja hospitalizirana su 453
slucaja $to iznosi oko 18¢/,.
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AMBULANTNI HOSPITALIZIRANI
BOLESNICI BOLESNICI
BROJ 2518 s
SPOL 1028 2. 1487 M. 143 2. 310 M.
STAROST do 15 (15—30 | 3045 | od 45 | do 1S |15—30 |30—45 | od 45
BOLESNIKA a1 | 637 | 1060 | 341 0 | 153 | 186 8

U odnosu na ukupni broj hospitaliziranih bolesnika u istom
periodu (1958—1964 god.) na epileptiare otpada 9,8%. U Svicar-
skoj, Americi, Holandiji oko 5 pro mille ukupnog stanovnistva
boluje od epilepsije, 3)¢) u Njemackoj 3 pro mille.5) Uzima-
judi broj.nasih bolesnika na broj stanovnika Bosanske krajine
dobivamo i mi jednak prosjek (3—4 pro mille). Medutim, sigur-
no je da bi taj broj bio veéi kad bi se svi javljali na pregled,
S$to nije sludaj. Analizirajuéi na materijal po spolu vidimo da
je broj mudkaraca vedi. To je suprotno iskustvima autora u
drugim zemljama. Gowers (cit. po Brainu) nafao je u seriji od
3000 bolesnika odnos 13:12 u korist Zena. Razlog za obrnuti od-
nos kod nas leZi po nasem misljenju u tom $to su mugkarci
mnogo vi§e u radnom odnosu nego Zene. Njihova bolest izaziva
poteSkoce u kolektivu, zato se moraju pod pritiskom drugih jav-
ljati ljekaru radi lije¢enja i oslobodenja od neposrednih poslova.
Zene u nas svoju bolest &esto boluju kod kude, zbog primitiv-
nog gledanja na bolest kao ne$to sramotno ne javljaju se uopée
dok bolest ne postane opasna po Zivot (status epilepticus, sum-
ratna stanja itd.). Mnogi, blai slu¢ajevi ostaju kod kudée i ni-
kad se ne javljaju ljekaru. Drugi razlog vedem broju epilepsija
kod muskih lezi u tom $to mnogo veéi broj muskaraca i muske
djece, zahvaljujuéi te$kim fizickim poslovima, saobradajnim
nesrecama, sportu, igri doZivljava ozljede glave i mozga nakon
kojih oboli od epilepsije, nego je to sludaj u na$im krajevima
kod Zena.

Gledamo li frekvenciju oboljenja po dobnim skupinama
vidjet cemo da je u skupinama od 15—30 i 30—45 g. najvedi broj
oboljelih (67,30/, kod ambulantnih, 740/, kod hospitaliziranih).
Dakle u skupinama najaktivnijih i privredi najpotrebnijih lica
najveci je broj oboljelih. $to to znadi za privredu nije potrebno
govoriti.

U vezi s tim zanimljiva je i slijedeéa tabela.

*BOLESNICY i
RADNICI 830 330 ' 181 390 )
SLUZBENICI 115 47 % 36 79 *%
DOMACICE 345 132 v 88 193 %
ZEMLJORADNICI 265 10.5 */ 42 9.3 %
DACI 420 16.7 % 47 104 *
DIECA 20 19 *h L 10 23 %
PENZIONERI 215 8.7 ' 36 79 *h
SOC. UGROZENI 125 4.8 % 13 28 "%




16 SCRIPTA MEDICA, 1, 1966.

Iz nje se vidi ucestalost epileptickih napada po pojedinim
profesijama. Preko jedne trecine svih bolesnih otpada na lica u
radnom odnosu. Na prvom mjestu su radnici, zatim daci, doma-
dice, zemljoradnici itd. Ako te cifre primijenimo na cijelo pod-
ru¢je i izratunamo procenat, te pokuSamo priblizno procijeniti
materijalne gubitke koje zajednica zbog toga ima (lijeCenje u
bolnici, kontrolni pregledi, lijekovi, gubitak radnog vremena,
smanjena produktivnost rada tih ljudi), vidjet ¢emo da su to
ogromni gubici, koji se penju na stotine milijuna dinara u rela-
tivno kratkom vremenskom periodu. Svi znamo da su familije
epilepticara gotovo redovito brojne, a bolest bilo koga od ¢la-
nova obitelji, narocito ako su to roditelji, bitno utjece na du-
Sevni razvoj djece. Izgredi, krivi¢na djela i ubistva kod epilep-
ticara nisu rijetki. To se sve ne moze potpuno prikazati u
novcuy, iako je sigurno da se i te kako materijalno odrazava u
zajednici.

Najvedi broj nasih bolesnika ima velike napade (tip grand
mal). Skoro tri Cetvrtine (729/, hospitaliziranih i 680/, ambulant-
nih bolesnika) pati dakle od forme koja predstavlja veliku
opasnost po zivot bolesnika. To narocito vrijedi za radnike uz
stroj, uz rijeku, na gradevinama, uz vatru. Ako su napadi Cesti,
relativho brzo dolazi do psihickog otupljenja i karakternih pro-
mjena, $to stvara rani invaliditet i povlace sve socijalno-ekonom-
ske reperkusije.

Diskusija

Nase iskustvo kroz Sest godina pokazuje da je broj epilep-
tidara -na nasem terenu vrlo velik. On je veci nego 3$to nasi
podaci pokazuju. Veé smo spomenuli da mnogi bolesnici zbog
primitivnog gledanja na bolest ni ne dolaze ljekaru. Drugi raz
log lezi u tom §to jo§ uvijek nemamo vlastiti elektroencefalo-
grafski laboratorij, pa nam jedan broj nejasnih stanja, narocito
psihoza koje se klini¢ki manifestiraju kao shizofrenije ili druge
psihoze, prolazi nerazjasnjen. Epilepticku genezu takvih stanja
mo?e jedino da otkrije elektroencefalografija. Zato su brojevi
koje smo dobili sigurno manji nego to odgovara stvarnosti.
Medutim i broj koji pokazuju nasi podaci nosi sa sobom velike
materijalne gubitke za porodicu i za $iru zajednicu. To je soci-
jalni i ekonomski problem kome treba pokloniti znatnu paZnju
i organizirano ga rjefavati. Vazan faktor koji potkrepljuje nase
miljenje jeste smrtnost epilepti¢ara i invaliditet. Mayer navodi
da je smrtnost epilepti¢ara deset puta veca, a Essen-Moller sma-
tra da je osam puta veda nego kod zdravog stanovniStva. Oko
400/, tih lica ne doZivi viSe od 30 godina (Binswanger, cit. po
Selbachu). Invaliditet je takoder veoma velik, iznosi u prosjeku
346 godina. Sahnovié¢ navodi da 800/, epileptiara postaje invali-
dom prije 40 godina Zivota. Od svih ranih invalida zbog duSev-
nih bolesti na epilepsiju otpada 14°/.%) Mi nemamo ta¢nih sta-
tistickih podataka, ali je i kod nas prema iskustvu stanje jed-
nako. Veoma mali broj na$ih epilepti¢ara radi poslije tridesete
godine Zivota.

Klinicka obrada na$ih sludajeva pokazala je da su epilep-
ticka stanja mogla biti izbjegnuta samo preventivnim radom.
0d 280 slu¢ajeva penumoencefalografija je u 139 pokazala adhe-
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zivno atrofizirajuéi proces mozga. Angiografija je od 15 sluda-
jeva pokazala u tri tumor mozga, zatim u tri aterosklerozu i u
jednom slu¢aju angiovenoznu malformaciju. Obdukcijom ili bi-
opsijom dokazano je Sest sludajeva cisterkoze mozga.’) Kao
uzrok adhezivnim procesima u anamnezi naden je encefalitis,
meningitis, asfiktiéna stanja za vrijeme poroda, traume poro-
dajne ili kasnije. Ako izuzmemo slu¢ajeve tumora, angiovenoznu
malformaciju i aterosklerozu, ostali slutajevi kod kojih su se
pojavila epilepti¢na stanja mogli su biti pravovremenom pre-
ventivnom djelatno$¢u sprijeCeni. Kontrola graviditeta, uredno
vodenje poroda mogu sprijediti razvoj komplikacija koje ka-
snije izazivaju epilepsiju. Spre¢avanje zaraznih bolesti djece i
odraslih redovitim vakcinacijama, izolacija zaraznih bolesnika
djelatnosti su od neprocjenjive koristi. Slu¢ajevi epilepsije uz-
rokovani parazitima u mozgu takoder su brojni. a tu pomaZe
jedino osnovna higijena (redovno pranje ruku prije obroka, &i-
stoca stana i naselja). Efikasnijih mjera nema, sve ostalo pred-
stavlja palijativne mjere. Uz takvu preventivhu djelatnost u
kojoj treba da je angaZiran uz neuropsihijatra i ginekolog, pedi-
jatar, infektolog, epidemiolog potrebno je djelovanje i socijal
nog radnika, zatim prosvjetnih. radnika. Opée i zdravstveno
prosvjecivanje cijele zajednice veoma je vaina djelatnost u bor-
bi protiv epilepsije i njenih posljedica. Podizanjem osnovne
naobrazbe stvara se povoljna klima za prihvatanje svih preven-
tivnih mjera u sredini koja im pruZa otpor. Osim toga moZe se
one koji boluju pouciti da redovito uzimaju lijek i da se pridr
Zavaju uputa, §to je vrlo vaino. To im olak$ava Z¥ivot u zajed-
nici i stvara osjecaj line sigurnosti. Narodito je vaZan zadatak
zdravstvenog prosvjecivanja da okolinu bolesnika podudi o po-
stupku s takvom osobom. Okolina treba da bolesnika prihvati
kao svakog drugog ¢lana, ne smije ga izolirati ili odbaciti. Isto
tako je nepotrebno i pretjerano saZaljenje jer bolesnika depri-
mira, smanjuje mu volju za lijeCenje, pa i za Zivot. Rezultati tak-
vog rada najbolje se vide u zemljama s vi§im stupnjem opde i
zdravstvene naobrazbe (npr. u Svicarskoj). Analiza stupnja ob-
razovnosti nadih bolesnika pokazala je da se u grupi radnika
rijetko moze nadi potpuna osnovna $kola, bez obzira da li se radi
o starijem ili mladem radniku. Broj nepismenih je neobi¢no
velik. Domacice su preteZno nepismene ili polupismene. I grupa
sluzbenika i po formalnoj i po stvarnoj naobrazbi stoji na donjoj
sluZbenitkoj ljestvici. Tom stepenu odgovaraju i familije bole-
snika. Iznimke su vrlo rijetke. Materijalne prilike su u tim fami-
lijama u najboljem slu¢aju osrednje, dok kod najvedeg broja
jedva zadovoljavaju. Kako vidimo, prosvieta ima veoma vainu
ulogu u rjeSavanju tog problema.

Zakljucdak

Analiza naSeg rada s epileptitarima kroz $est godina
(1958—1964) kao i podaci iz svjetske literature pokazuju da se
radi o kempleksnom problemu koji se moZe rjelavati samo
upornim i sistematskim radom. Nije dovoljna samo aktivnost
zdravstvene sluzbe ili njene pojedine grane. Uz neuropsihijatra
treba biti angaZiran ljekar opde prakse, pedijatar, opstetidar,
infektolog, epidemiolog, patronaZna sluZba, socijalni radnik, pro-
svjetni radnici, U tom cilju potrebno je osnovati;
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a) Stanicu za borbu protiv epilepsije,

b) Elektroencefalografski laboratorij.
U buducnosti treba misliti i na poseban odsjek za epilepticare
pri odjeljenju koje bi se iskljucivo bavilo lijeenjem i proucava-
njem epilepsije. Zadatak stanice bio bi: registracija epilepticara,
kontrola kontinuiranog lijeenja, zbrinjavanje kroni¢nih za oko-
linu nepodesnih bolesnika. Drugi mnogo vazniji zadatak bio bi
zdravstveno prosvjecivanje i koordinacija s ostalim medicin
skim i nemedicinskim sluzbama koje sudjeluju u rjeSavanju
problema epilepsija, kako je veé prije spomenuto.

Ponovo treba naglasiti da jedino neprekidan i sistematski
rad moZe dovesti do smanjenja velikog broja epilepti¢ara i do
ublaZenja sadasnjeg prili¢no te$kog stanja na naSem terenu.
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ZUSAMMENFASSUNG

Neuropsyhiatrische Abteilung, Allgemeine Krankenhaus, Banja Luka
DIE PROBLEME DER EPILEPSIE IN BOSANSKA KRAJINA
Milan Ferkovié

In diesem Artikel ist ein Uberblick der Titigkeit der neuropsychiatrischen
Abteilung des Allg i Krankenhauses in Banjaluka im Laufe von 6 Jahren
(1958—1964) dargestellt. Von 2515 Pati , die bul isch behandelt waren,
wurden 453 hospitalisiert. Bei Minnern die Epilepsie hidufiger vor, was mit den
Erfahr der fremd Autoren (Gowers) nicht iibereinstimmt. Drittel der
Patienten entfiillt auf berufstitige Arbeiter, dann erkranken am meisten Schiil-
ler und Hausfrauen. Im Alter von 15—45 Jahren kommt die Ekrankung am
hiufigsten zum Vorschein (iiber 70°% von der Gesamtzahl). Das sind die leis-
tungsfihigsten Personen. Die Analyse der familieren Verhiltnisse und der Bil-
dung bestiitigt, dass die Epileptiker hauptsichlich Personen mitdiirftiger oder
iiberhaupt ohne Bildung sind und dass sie einen neidrigen Lebensstandard
haben. Die friihe Invaliditet und Mortalitiit sind auch von grosser Bedeutung.
Eine kleine Anzahl der Patienten bleibt mach ihrem 30. Lebensjahr berufstitig
und ihre Leistungsfihigkeit ist unter dem Durchschnitt. Viele leben nicht mehr
als 40 Jahre.

Diese Angaben beweisen, dass das Problem der Epilepsie auf unsercm Ge-
blet vom sozialem und wirtschaftlichem Standpunkt sehr wichtig ist. Verluste,
die ganze Gemeinde und Gesellschaft dadurch erleiden, rechtfertigen die Erof-
fnung der Epileptischen Station mit dem EEG Laboratorium.

Es ist notwendig, dass an diesem Problem nicht nur die Sanitit, sondern
auch die soziale Fiirsorge und das Bildungswesen teilnehmen.

(Neuropsihijatrijsko odjeljenje
Opste bolnice u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Milan Ferkovic)
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Korelacija biohemijskih i histolo$kih
poremecaja u toku akutnog
virusnog hepatita

Dragomir Todorovié

Uvodenje sve veceg broja biohemijskih analiza za ispitivanje
stepena oStecenja funkcije jetre i mnogobrojni radovi koji imaju
za cilj iznalaZenje mesta lezije u hepatocitu putem elektronskog
mikroskopa, ponovo bude interesovanje za odnos izmedu funk-
cije i morfoloskih promena. Akutni virusni hepatit je svakako
vrlo pogodno oboljenje za izudavanje ovog problema, zbog razli-
Cite izraZenosti biohemijskih i histolodkih promena kod pojedi-
nih bolesnika. Pregled literature pokazuje iznenadujucéu ¢inje-
nicu: u obilju podataka o akutnom virusnom hepatitu nalazi se
vrlo malo teksta posvedenog korelaciji biohemijskih i histolo-
§kih promena. U jednoj od najpotpunijih knjiga o strukturi i
funkciji obolele jetre, taj problem je samo vrlo kratko spome-
nut (1). Veéa painja posvedena je odnosu biohemijskih i histo-
loskih promena u toku hroni¢nih oboljenja jetre (2).

Materijal i metodi

U toku 1964/1965. godine leen je na naem odeljenju vedi
broj bolesnika sa akutnim virusnim hepatitom. Medu njima je
uzeto 100 uzastopnih neodabranih slu¢ajeva za ovo proudavanje.

Radilo se o lakom, srednje te$kom, te$kom i u dva sluéaja
fatalnom oboljenju. Grupa se sastoji od 37 Zena i 63 muskarca
od 14 — 65 godina Zivota. Medu njima je 28 Zivelo na selu i
bavilo se zemljoradnjom, a ostali pripadaju prigradskom i grad-
skom stanovni$tvu.

Osim rutinskih hematolodkih i rendgenskih pregleda, kod
svih bolesnika su ponavljane jednom nedeljno flokulacione pro-
be (Weltmann-ova kogaulaciona traka, Wunderly-Wuhrmann-ova
kadmijumska proba, timolsko zamudenje i flokulacija), biliru-
binemija (direktni i ukupni bilirubin u serumu), sideremija (po
Ramsey-u), aktivnost alkalne fosfataze (po King-Armstrongu), i
transminaze TGO i TGP (po Strauss-u, normalno do 60 jedi-
nica). U toku prve nedelje hospitalizacije (obi¢no do 10-tog dana
po pojavi Zutice) nadinjena je kod svih bolesnika i aspiraciona
biopsija jetre Menghini-jevom iglom, a parafinski odsedci tkiva
bojeni su hematoksilineozinom za op$ti pregled, sudanom za
masti, po Van Gieson-u za vezivo i po Pearls-u za pigmente.

Najvaznije biohemijske i histoloske promene stepenovane
su od 1 — 5 prema kriterijumima izloZenim u slededoj tablici;
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Stepen poremecaja 1 2 3 4 5
Bilirubinemija, mg%s 1-5 5,1—10 10,1—15 15,120 vise od 20
Timolsko zamudéenje,

jed 5—8 9—12 13—16 17—20 2125
Sideremija mcg'/s 150—180 181—200 | 201—250 251—300 | yige od 300
Alkalna fosfataza jedin

po King-Armstrongu 10—15 16—20 2125 26—30 iznad 30
Transaminaze, jedinice | 60—100 101—150 151—200 201—250 | iznad 250
Nekroza

Infiltracija

Hiperemija vrlo slabo slabo umereno jako vrlo jako
Holostaza izratena | izrafena | izraZena lzraZena | j;ra3ena
Regeneracija (podetne |(primetne | (najéescée | (Subma- | (masivne
Fagocitoza promene) (promene) [promenc) sivne promene)
Steatoza promene)

Fibroza

Sabiranjem svih stepena za oS$tedenje biohemijske, odnosno
histolo$ke prirode, dobijao se adicioni broj prema kome je uku-
pno osteéenje moglo biti takode klasifikovano u stepenima
od 1 —5.

Rezultati

Raspored bolesnika prema stepe-
nima ostedenja prikazan je na slici
1. Najveéi broj je imao biohemij-
sko ostedenje III stepena (49%),
dok je viSe od polovine pacijenata
(65°/0) pokazivalo histolo§ko oStece-
nje II stepena. Ostatak bolesnika
bio je dosta pravilno rasporeden u
grupama oko ovih centralnih vred-
nosti. Odnos dva poremecaja prika-
zan je na slici 2. Samo kod pribliz-
no 1/3 (35%) bio je biohemijski i
histoloski nalaz u istoj meri izrazen,
dok su kod vise od polovine bole-
snika (59/c) biohemijske promene
bile upadljivije. Kod 6% bolesnika
odneo je prevagu histoloski nalaz
nalaz nad biohemijskim.

Zasebnim prikazivanjem Zena i
i mus$karaca prema stepenima oste-
éenja dobijen je istovetan raspored,
§to iskljucuje znacajan uticaj pola
na stepen ostecenja. Isti podaci do-

SOl bijeni su i izdvojenim prikazivanjem
— bioh. seoskog stanovnistva od gradskog i
prikradskog.
— hist.

Izrazenost blohemijskih i histoloskih
promena kod 100 bolesnika sa akut-
nim virusnim hepatitom.
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Odnos bichemijskog i histoloskog poremecaja kod 100 bolesnika s akutnim
virusnim hepatitom

Izdvojeno je 10 bolesnika sa maksimalnim biohemijskim
poremecajem (20—24 od 30 moguéih poena). Medu njima su dva
imala vrlo mali histolo$ki poremeéaj (stepen 1), 8 bolesnika se
nalazilo na drugom stepenu, a samo dva na treem stepenu
(umerenog) histolodkog poremeéaja.

Maksimalno poremecene flokulacione probe (Weltmann 9—10,
TF 4 jed. i TT vie od 16 jed.) imala su 22 bolesnika. Histolo-
$ke promene bile su u ovoj grupi vrlo male u 5 bolesnika, male
u 12, osrednje izrazene u 3, jako izraZene u 2 bolesnika. Nijedan
nije imao maksimalno izraZenu histolodku sliku. Raspored ovih
bolesnika, prema tome, ima isti oblik Gauss-ove krive s vrhom
nad drugim stepenom poremecdaja, kao i raspored svih 100 bo-
lesnika zajedno.

Normalne flokulacione probe nadene su u 13 bolesnika. Oni
su. spadali u prva tri stepena histoloSkog poremeéaja, opet s
vrhom nad drugim stepenom (8 bolesnika).

Sli¢an je bio i raspored bolesnika ¢ije su Welmann-ove ko-
agulacione trake iznosile 7, 8 i 9. Tek u grupi W 10 nalazi se u
treem i Cetvrtom stepenu histoloskog poremedaja izjednaden
broj bolesnika.
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Odnos bilirubihemije i histoloskog nalaza kod 100 bolesnika sa akutnim virusnim
hepatitom.

Stepen timolskog zamucenja bio je bez uticaja na histoloski
poremedaj (slika 3), a takode i sideremija, aktivnosti alkalne
fosfataze u serumu i bilirubinemija od 15 mg%a.

Odnos TT i histoloskog nalaza kod 100 bolesnika s akutnim virusnim hepatitom.

Tek sa povisenjem bilirubina preko 15 mgCe povecavao se
broj histoloskih o3tedenja tredeg stepena, a preko 20 mg'e iz-
jednadavao se broj bolesnika u grupi umerenog i jakog histolo-
$kog poremedaja (sl. 4). Na nadin sli¢an bilirubinemiji ponasale
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Odnos biohemijskih i histolodkih prc kod 100 bolesnika s akutnim virusnim
hepatitom i raznim stepenom nekroze jetrenog tkiva.

su se i transaminaze: poviSenje aktivnosti bilo TGO (asparagin-
ska aminoferaza), bilo TGP (alaninska aminoferaza) preko 250
jed. obezbedivalo je povecanje broja bolesnika u grupama sa
ozbiljnijim histoloskim poremedajem.

Nekroza stoji u nesumnjivoj zavisnosti sa ostalim histolo-
$kim i naroditim biohemijskim promenama (slika 5). Ve¢ i sa
prvim stepenom nekroze biohemijski poremedaj postaje znaca-
jan, a pri vedim stepenima nekroze zavisnost se vise ogleda na
biohemijskim nego na histolo$kim nalazima. I hiperemija, naro-
Cito kad se izraZava ekstravazacijom, bila je od znatnog uticaja
na biohemijske i druge histoloske poremedaje.

Holostaza prvog do tredeg stepena bila je izrafena u 56%
bolesnika. U toj grupi naden je vedi broj teiih histolodkih pro-
mena nego inace, ali biohemijski poremedaj nije bio upadljivo
jace izraZen (slika 6).

Odnos holostaze i aktivnosti serumske alkalne fosfataze pro-
ucen je zasebno: pokazalo se da kod posmatranih bolesnika ne
postoji nikakva zakonska zavisnost izmedu te dve veli¢ine. U
grupi od 7 bolesnika sa najjale izraZenom holostazom, alkalna
fosfataza nije premasila 25 jed., dok je medu bolesnicima s ma-
njim stepenom holostaze, i bez nje, bilo 12 osoba sa vige od 30
jedinica po King-Armstrongu.

Izvestan stepen fibroze naden je u 18 bolesnika. Biohemij-
ske promene bile su u njih nesto jade naglasene.

Steatoza u tragu nadena je u 22 bolesnika, a drugi i tred
stepen steatoze u daljih 12 pacijenata. Uticaj steatoze na ostali
histolodki i biohemijski nalaz nije bio statistitki zna¢ajan
(slika 7).
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Znataj holostaze za histoloski i biohemijski nalaz kod 100 bolesnika s akutnim
virusnim hepatitom. -

Komentar

Kako se biohemijski rezultati izraZavaju u ciframa, nije bilo
tedkoda pri podeli nadenih promena u stepen oStecenja.

Na mnogo veée probleme nailazi se pri pokusaju da se kla-
sifikuju i medusobno odmere histoloski podaci, koji se obi¢no
izra¥avaju opisno. Zbog toga je bilo neophodno izraditi posebne
kriterijume za svaku histolodku promenu, $to nije uvek lako, i
ostavlja jo§ uvek veliku mogucnost subjektivne greSke. Zato je
predstavljao znatno ohrabrenje rad Dubin-a (3) u kome su na-
deni skoro identi¢ni kriterijumi za stepene histoloSke holostaze
u preparatima jetrenog tkiva.

Veéi stepen izraZenosti biohemijskih nego histoloSkih pro-
mena u ovom radu izgleda logi¢na posledica mogucnosti da
medu brojnim biohemijskim analizama vise njih bude pozitiv-
no, tim pre $to za ovu pozitivnost ne izgleda neophodan histo-
logki supstrat upadljiv u mikroskopskoj slici. Kao $to je izne-
seno u rezultatima, maksimalna biohemijska pozitivnost mozZe
i¢i uporedo s minimalnim histolokim promenama. Treba oce-
kivati da nam proudavanje elektronske strukture hepatocita pri-
ka¥e supstrate za prve stepene pozitivnosti nekih biohemijskih
proba (4).
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Uticaj steatoze jetre na histoloski i biohemijski nalaz kod 100 bolesnika s akutnim
virusnim hepatitom.

Iako je broj muskaraca u posmatranoj grupi bolesnika bio
znatno vedi od broja Zena, bitne razlike u tim podgrupama nisu
nadene. Na odeljenju je postojao jedno vreme nesiguran kli-

-nic¢ki utisak da Zutica u zemljoradnika prolazi brze i uz manje

subjektivnih tegoba nego u gradskih stanovnika. Sadasnja ana-
liza nije pokazala da postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu
te dve podgrupe bolesnika.

Pri pregledu rezultata pada u o¢i da na niZim stepenima oSte-
¢enja nije nadena zavisnost izmedu biohemijskih i histolo3kih
promena. Pri porastu bilirubinemije na visoke vrednosti, histo-
losko ostedenje postaje upadljivo, $to je svakako dobrim delom
u zavisnosti od propadanja osteéenih hepatocita i stvaranja ko-
munikacija izmedu krvnih i Zuénih puteva. Ista je pojava zabe-
lezena i pri proSirenju Weltmannove koagulacione trake ude-
sno, ka i pri porastu aktivnosti serumskih transaminaza. Tvr-
denje Edmundson-a (5) da je nivo transaminaza povisen kad god
postoji histoloski nalaz akutne nekroze dovoljan da prouzrokuje
Zuticu, ne izgleda opravdan, jer je u nekoliko sluc¢ajeva aktivnost
transaminaze bila normalna.
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Medu posmatranim bolesnicima u ovoj grupi nadena su po-
vienja TGP do 410 jedinica uz vrlo slabo izraZene histoloske
promene (I stepen) kao i TGP od 800 jedinica u bolesnika na
II stepenu histoloskog poremedaja, ali je bilo i sludajeva teskih
histologkih promena uz 620 jedinica TGP. Isto tako je jedan
bolesnik sa 388 jedinica TGO jedva bio na prvom stepenu histo-
lo§kog oSteéenja, dok je drugi sa 12 jedinica imao histoloske
promene &etvrtog stepena. Ovi nalazi podsedaju na zapaZanja u
bolesnika sa hroni¢nim oboljenjima jetre (2).

Sideremija se pona$ala slitno, ali ovde procena niskih
vrednosti oteZava prisustvo eventualne fokalne infekcije, koja
skoro redovno ima za posledicu sideropeniju. Cudnije izgledaju
redi slu¢ajevi visoke sideremije (preko 400 mg%s) sa vrlo ma-
lim histolo$kim poremedajima.

Jale izraZen histolo$ki nalaz obeéavao je sa vedom sigur-
no$éu pozitivnost biohemijskih proba, $to navodi na opravdan
zakljutak da su primenjene biohemijske probe osetljiviji instru-
ment od histoloskih promena zapaZenih pri spomenutim meto-
dima bojenja. Tako su tri bolesnika sa maksimalnim histolo-
gkim promenama imala i maksimalno hiohemijsko oStecenje,
ali je ono s druge strane nadeno i u 4 do 10 bolesnika s mini-
malnim histolo$kim promenama.

Nekroza i inflamatorna infiltracija nesumnjivo predstav-
ljaju najtipi¢nije i najpouzdanije histolodke promene u prvim
danima ikteri¢nog stadijuma hepatita, pa je razumljivo da je
povezanost ovih promena sa pozitivnim biohemijskim prome-
nama pajupadljivija, a jo§ vide ako su bile pracene hipere-
mijom. '

Holostaza se nalazi prema navodima u literaturi kod 1/4 do
1/2 svih bolesnika s akutnim virusnim hepatitom (3) (5). Veza-
na je prete?no za akutnu fazu oboljenja, protivno ranijem mis
ljenju, i nije pradena upadljivim poviSenjem alkalne fosfataze,
nego je u vedoj meri zavisna od bilirubinemije (3).

Fibroza manjeg ili umerenog stepena zapaZena je u nasih
bolesnika i pri ranijim histolo§kim ispitivanjima.

Ona mo?e postojati i pre virusnog hepatita. Medutim, zna-
tajna je Cinjenica zapaZena pri ponovnim histoloSkim pregle-
dima nekih naih bolesnika, da se moZe nadi periportno vezivo
s tendencijom prodiranja u reznjié, pa cak i premostavanja,
koje je potpuno reverzibilno.

Steatoza, osim u tragovima, nije tipi¢an nalaz u toku viru-
snog hepatita, ali virusni hepatiti u bolesnika sa vec¢ postojec¢om
steatozom svakako nisu retkost. Sama steatoza ne povladi po
pravilu za sobom poremeéaj funkcije jetre (2) (6).

Zakljucak

U grupi od 100 neodabranih bolesnika sa akutnim virusnim
hepatitom biohemijske promene su bile izraZene u veé¢oj meri
nego histoloske.

Pol i Zivot na selu, odnosno u gradu su faktori bez uticaja
na izra¥enost i povezanost biohemijskih i histoloSkih promena.
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Na nizim stepenima oS$tecenja ne postoji nikakav stalan od-
nos izmedu biohemijskih i histolo$kih nalaza. Veéi stepen bio-
hemijskog poremecaja je samo nesto Ce$¢e praden odgovaraju-
¢im histoloSkim promenama.

Pri jacem histoloSkom ostedenju mogu se s vedom sigur
no$¢u ocekivati i jace pozitivhe biohemijske probe. U tom po
gledu narocito se isti¢e nekroza.

Pri jatem histoloSkom oSteéenju mogu se s vecom sigurno
$¢u ocekivati i jace pozitivne biohemijske probe. U tom pogledu
narocito se istice nekroza.

Holostaza Cesto ide uporedo sa obimnijim histolo§kim nala-
zom, ali je ne prati veéi biohemijski poremecaj, a naroito ne
i upadljivo povedana aktivnost alkalne fosfataze.

Biohemijske promene predstavljaju osetljiviji dijagnosti¢ki
.nstrument od histolo$kog pregleda. Oba nalaza se korisno dopu-
njuju u klinici.
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SUMMARY

Department of Medicine, General Hospital, Banjaluka
CORRELATION BETWEEN THE BIOCHEMICAL AND HISTOLOGIC FINDINGS
IN ACUTE VIRAL HEPATITIS
Dragomir Todorovié¢

The degree of biochemical and histologic disturbance was studled in a
group of a 100 hospitalized patients with acute viral hepatitis. The following
test were applied: Weltmann coagulation band, thymol turbidity, bilirubinemia,
sideremia, phosphatasemia and transaminasemia (SGOT and SGPT). In all pati
ents the aspiration liver biopsy was performed in a relatively early period od

disease. Paraffine tissue sections were ined with h ylin-eosin for rou-
tine examination, with sudan for fats, according to Van Gi for tive
tissue and according to Pearls for pig ts. The in ity of the biochemical

and histologic damage was graded 1 to 5 according to the formely fixed criteria.
In the major pari of zatients the 3rd degreé of biochemical damage was found
and 2nd degree of histologic changes (49%/s and 65% respectively). The distri-
bution of other patients on both sides of these values recalls the Gauss bell
zhaped curve. The sex and the living habits (in town or in the country) were
of no significance for such distribution. Higher deg of biochemical than
histologic distub was fi d in more than a half of the patients, and only
on third of the persons studied schowed the same degree of biochemical and
histologi¢ findings. The values of the biochemical tests were studied separately
and as a battery, but no constant correlation was found between them and the
decgree of histologic changes. Only the high bilirubi ia and phosphatasemia
corresponded significantly to more extensive histologic d g The high

degree of necrosis et hyperemia was generally accompanied by important histo-
logic changes, but not necessarily by a higher degree of biochemical distur-
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bance. Cholostasis of a certain degree was present in 56 patients. This corres-
ponded to more serious histologic as well as biochemical fiindings. Slight fib-
rosis of steatotis was found in a small number of patients. These were both
without significanse for the degree of histologic disturb , but the biochemical
tests shoved more marked positivity in these patients. The most serious histo-
logic were always accompanied by highli marked biochemical disturbance. In
patients with minimal histologic findings the biochemical sindrome behaved in-
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Plasti¢ne operacije ko$tanih defekata
u podruéju orbite*

Zvonimir Klepac

Kostane ozljede orbitalnog ruba i njene okoline koje na-
staju najceSce u ratu, saobradajnim nesreéama, ili poslije nekih
operacija ne daju se uvijek pokriti i odmah plasticirati mekim
dijelovima, ve¢ su za to potrebni naknadni i narociti operativni
zahvati.

Odgovarajude znalenje orbite, kao zastite oka i ispravnog
polozaja kapaka, ne daje samo indikaciju za operaciju radi koz-

metskog efekta nego vecinom radi funkcionalnog. Kod takovih
efekata u izboru su dvije metode:

1) autoplastika ‘s presadivanjem kosti, rskavice ili misica,

2) aloplastika s implantacijom mrtvog tkiva.

Kod autoplastike najéedce se uzima spongioza kosti, sa tibije, ili
kuka, rskavica sa rebara, ili sternuma. Ova posljednja se vide
preporutuje zbog lakseg oblikovanja. Allen i Gusié preporuduju
presadivanje misi¢a. Gusié kod defekata iza frontobazalnih po-
vreda odmah po primarnoj obradi, presaduje misi¢no tkivo sa
zadovoljavajuéim rezultatima. Prednost ove metode je u tome,
Sto se izvodi u jednom aktu, pacijent se oslobada neugodnoga
defekta i ¢ekanja nove operacije.

Za aloplastike upotrebljavaju se razliiti materijali, npr.
srebro, staklo, slonova kost, supramid, pleksiglas, paladon i dru-
go. U posljednjih deset godina bilo je sve vife i vise alopla-
stinih operacija kao i stru¢njaka koji joj daju prednost nad
presadivanjem Zivoga tkiva.

Schuchardt misli da je svaki strani predmet uveden u orga-
nizam i prisutan u njemu kao mrtvi materijal sklon stvaranju
granulacija i upala. On se prema vlastitom i mnogobrojnom isku-
stvu orbitalnih plastika ne sla’e s ovom metodom plasticiranja.

Zivo tkivo kao transplantacioni materijal ima takoder i lo3a
svojstva, jer je te3ko uvijek transplantatu dati kozmeti¢ki i
funkcionalno zadovoljavajuéi oblik. Veé¢i dubinski defekti mogu
se rskavicom i koStanim vezovima samo premostiti, ali ne i
ispuniti, tako da nastanu oblici koji s normalnim konturama lica
nisu u skladu. Daljnje loSe svojstvo je u tome §to se transplan-
tat kruto povezuje s okolinom, te na prileze¢oj ko%i nastaju na-
bori i retrakcije koje u podru¢ju kapaka pospjeSuju nastajanje
ektropijuma. Na kraju treba uvaZiti da u podru¢ju kostanog
orbitalnog ruba implantiranoj rskavici u ovom podrudju nije
mjesto, pa ako i nije tuda vrsta, tudi je smjestaj.

Kao posljednje ne smije se previdjeti da se pacijentu name-
¢u dvije operativne traume i vremenski prilino pro$iren zahvat.

* Ref. odrian 24. novembra 1964, na int kcijskom t
otorinolaringologa BiH i Hrvatske
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Kod autoplastike Schuchardt za pokrivanje ko$tanih defekata
orbitalnog ruba daje prednost rskavi¢nim transplantatima, a
uzima ih preteZno od rebranog luka. U vedini slu¢ajeva autor
ne ispunjava potpuno koStane defekte, nego se ograniCava na
jednostavno potkozno 1spunjavan]e Jednom rskavicom. Kod
upotrebe ko$tanih ivera preporuca potpuno 1spunjava.n]e Prema
Schuchardt-u ne postoji opasnost od resorpcx_]e dok su Cavina,
Bulatsch i Golovina opisali slu¢ajeve gdje je doSlo do postepe-
nog smanjivanja implantirane rskavice.

Opisani su i sluéa]em u kojih je nastupilo savijanje rska-
vi¢nog implantata, pa je za otklanjanje takove deformacije pre-
poméeno skidanje penhondma Implantiranje se vrsi u totaanJ
narkozi jer lokalna anestezija infiltrira okolno tkivo, pa se izgu-
bi anatomska preglednost.

Kod aloplasti¢nih operacua kao najpodesniji materijal po-
kazao se paladon zbog svoje kemijske indiferentnosti, niske spe-
cifi¢ne teZine i lagane obrade. Veéina je autora bila zadovoljna
rezultatima implantiranog paladona.

Umjetne tvari kao plasti¢ni materijal lak$e se oblikuju, od-
nosno moze se prije operacije u miru poluditi idealan oblik i
veli¢ina implantata. Po$to plomba s okolnim tkivom ne dcini
&vrstu vezu, koza ostaje preko toga pomicna, pa se ne stvaraju
brazgotine. Nadalje oblik implantata ostaje nepromijenjen i
struénim postupkom daje najbolju garanciju za lagani tok lije-
¢enja. Bududi je operativni postupak kratak, u suprotnosti je sa
autoplastikom, a k tome ne opterecuje bolesnika. Za takove za-
hvate vazno je da se trauma dogodila puno ranije, da ne postoje
kroni¢ni upalni nadraZaji u podru¢ju defekta. Pretpostavlja se
za uspjeh zahvata, da stoji na raspolaganju dovoljno koZe za po-
krivanje implantata, da ona bez zategnutosti leZi preko plombe
i time daje dobre uslove prehrane. Ako sve ove pretpostavke
postoje, moze se smatrati paladon, narocito kod defekata kostiju
u podru¢ju orbite i njene okoline kao idealan implantacioni
materijal, barem iste vrijednosti kao vlastito tkivo, prema neki-
ma ¢ak i vredniji. (Denecke, Miidnich). Sto se ti¢e rezultata koji
se postizu paladonskim implantatima, mogu se oni oznaciti kao
pouzdani, dobri i trajni, a zadovoljavaju sve kozmetske i funk
cionalne zahtjeve. Da su ovi rezultati zaista dobri, potvrduju
radovi od prije sedam i devet godina.

Princip pravljenja paladonskog implantata je isti, kao i kod
zubnih proteza. Prvo se ispita gdje ce plomba lezati, pa se
uzima otisak u gipsu, koji se prenasa u zubarsku heku, a zatim
se izlijeva paladonska plomba. Sterilizacija se vrSi kemijskim
putem. Najprije se pere sapunom, pa se ostavlja da leZi prije
operacije 24 sata u 1% otopini zefirola, ili 1°/e oxycyana, ne u
alkoholu. Ona je apsolutno pouzdana, dok termicka sterilizacija
nije sigurna, jer se paladon razmekSava u toplini i time gubi
svoj oblik. Mi vrSimo sterilizaciju na taj nacin $to paladonsku
plombu najprije kuhamo 24 sata u specijalnom Zeljeznom mo-
delu da bi i8ezli nepoZeljni sastojci kiselina. U ovakvom po-
stupku temperatura ne igra ulogu. Prilikom pranja ruku za ope-
raciju peremo i paladonsku plombu, a nakon toga ispiramo je
deset minuta fizioloSkim rastvorom, a zatim stoji dvadeset mi-
nuta u kristalnom rastvoru penicilina. I ovaj je nadin steriliza-
cije sasvim pouzdan.
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Specifi¢nost naSega pravljenja paladonskih plombi je u to-
me S$to sa unutraSnje strane nabusimo mnogo rupica raznih
veliCina, koje se konusno suZavaju prema vanjskoj povriini
plombe. Prednost ovakove obrade plombe je urastanje veziva,
a na taj nacin i fiksacija plombe s podlogom, dok vanjska
strana ostaje glatka, koZa pomicna, a to se upravo i Zeli postiéi.

Sama operacija je lagana, ko’a se minira prema veli¢ini
transplantata, pazeéi da se ne ostete veéi krvni sudovi kako ne
bi dodlo do kasnijeg naknadnog krvarenja. Plomba se stavlja
tek onda kada se sa sigurno3$éu uspostavi hemostaza. Ako se
ipak stvori hematom u rani unatod svim provedenim kautelama,
vrdi se punkcija. Na kraju se rana briZno zatvara $avovima.

Neki autori ne preporucuju fiksaciju implantata sa veziv-
nim tkivom i smatraju je ne samo nepotrebnom veé i §tetnom,
jer nakon zaradéivanja tkiva u poroznu plombu ne moZe vise
koZa bez zapreka da lezi iznad povrdine plombe, a to dovodi do
¢vrstog sraStanja implantata s okolinom i fiksira ga. U normal-
nim uslovima ve¢ nakon $est do osam dana odstranjuju se

Savovi, za deset do Cetrnaest dana pacijent se otpu$ta kudi, a za
Sest do osam tjedana plomba je tako ¢vrsta da se me razlikuje
od normalnog izgleda &ela. Ako su potrebne RTG kontrole, kao
na primjer kod defekata nakon resekcije tumora, onda su RTG
snimke vrlo jasne jer paladon ne ¢ini nikakvu sjenu. Ako se
nakon paladonske plastike pojavi recidiv tumora, plombu je
vrlo lako odstraniti.

U naSim plastiénim operacijama presadivali smo u defekte
Cela i ruba orbite koS$tano tkivo i rskavicu, te ko$tano tkivo
i rskavicu zajedno. Kao aloplasti¢ni materijal upotrebljavali
smo paladon.

Prikaz slucajeva:

1) DEFEKAT CELA NAKON POVREDE U SAOBRACAJNOJ
NESRECI

Godinu dana poslije povrede implantirali smo sitne komadide
kosti spongioze sa kuka u defekat &ela.
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2) TESKA FRONTOBAZALNA POVREDA U SAOBRACAINOJ
NESRECI

Profilni kraniogram nakon nesrece i
dolaska u bolnicu. Komplicirana frak-
tura Ceone kosti sa rupturom dure
na nekoliko mjesta i likvorejom na
nosu. Nos 1 obje maskile zgnjedeni.

Mjesec dana nakon povrede vidljiv je
defekat &ela sa pulzacijom dure, de-
fekat korijena nosa i ptoza gornje
lijev vjede,

Defekat &ela ispunili smo briZljivo

tankim lisnatim komadié¢ima spongi- Nakon mjesec dana implantirali smo

oze kosti sa kuka. pod vriak i korijen nosa dva obliko-
vana komadiéa rskavice rebra s pe-
rihondrijem.
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Ptozu vjede rijesSili smo plastitnom
operacijom po Hess-u.

Profilni kraniogram nakon zavrienih

plasti¢nih operativrih zahvata
Ujiv je

ve, de-
gornje

3) TRAUMATSKI DEFEKAT CELA

Mjesec dana nakon udarca Zeljeznom kuglom na ko¥i &ela
vidljiva pulzacija dure.

Paladonski implantat
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Kroz brazdu na &elu u subminirano
podrudje implantirali smo paladonski

implantat sa fiksacijom na tri mjesta.

Rezultat operacije
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4) DEFEKAT DESNOG CELA NAKON OPERACIJE
PO RIEDL-U

Gipsana mulaia prije plastike I nakon plastike

<—— Obradena paladonska plomba

Palad. 1 1 T T10¥,
¥

a p P pokusno
na gipsanu mulaiu — dolje lijevo

Rezultat operacije
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5) DEFEKAT LIJEVOG CELA NAKON OPERACIJE
PO RIEDL-U
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Rezultat nakon plastike implantiranog rupicastog paladona bez fiksacije
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6) DEFEKAT DESNOG CELA NAKON OPERACIJE
PO RIEDL-U
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7) DEFEKAT CELA NAKON FRONTOBAZALNE POVREDE

Paladonsku plombu fiksirali smo na
Kroz koiu vidljiva pulzacija dure dva mjesta.
Zakljucak

Za plasti¢ne operacije kostanih defekata orbite i njene oko-
line sluzili smo se dvjema metodama:

1) autoplastika, sa presadivanjem kosti i rskavice

2) aloplastika, sa implantacijom zubarskog paladona.

Zivo tkivo, kost i rskavica imaju kao transplantacioni materi-
jal dobra svojstva, brzo srascuju, a rskavica se bolje i lak3e
oblikuje od kosti.

Umjetne tvari kao plasti¢ni materijal lakSe se oblikuju, pri-
je operacije moZe se u miru poluciti idealan oblik i veli¢ina
implantata. Plomba s okolnim tkivom ne ¢ini ¢vrstu vezu, kozZa
ostaje preko toga pomicna, i ne stvaraju se brazgotine.

Nasi operirani sluc¢ajevi dokazuju da su plastike ¢ela i orbi:
talnoga ruba koje smo plasticirali presadivanjem Zivoga tkiva,
rskavice i kosti, dali zadovoljavajude rezultate, kao alopla-
stine operacije paladonom u S$estogodi$njoj primjeni.
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ZUSAMMENFASSUNG
Oto-rhino-laryngologische Abteilung, Allg ine Krankent , Banja Luka

PLASTISCHE OPERATIONEN DER KNOCHENDEFEKTE IM GABIETE DER
ORBITA

Zvonimir Klepac

Bel den plastischen Operationen der Knochendefekte der Augenhthle und ihrer
Umgebnug wenden wir zwei Methoden an:

1) Autoplastik mit Knochen und Knorpel Transplantation.

2) Aloplastik mit Zahnapaladon Implantation.
Das lebende Gewebe, Knochen und Knorpel, hab als Transplantati terial
gute Eig haften. Sie h hnell zu, der Knorpel lisst sich anderseits
besser formen als der Knochen. Kunststoffe wie das plastische Material formt
man leichter., Man kann in Ruhe eine ideale Form und Grbsse des Implantats
vor der Operation erreichen. Es wird keine feste Verbindung zwischen der
Plombe und den umgebenden Gewebe gebildet, die dariiber befinidlicke Haut
bleibt beweglich und es bilden sich auch keine Narben,
Unsere operierten Fiille haben bei sechsjihriger Anwendung bewiesen, dass Pla-
stiken der Stirn und des orbitalen Randes, durch Transplantation des lebend
Gewebes ausgefithrt sowie aloplastische Operationen mit Paladon, befriedigende
Resultate geben.

Ohren-Nasen und Halsabteilung,
Allg ines Krankenhaus, Banja Luka.

(Otorinolaringolosko odjeljenje
Opste bolnice u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Zvonimir Klepac)



Jedan metod za brzu detekciju sifilisa

Aleksandar A. Vasiljevic¢

Posljednjih godina povedao se u gotovo svim zemljama
Evrope i Amerike broj polnih oboljenja, kako gonoreje, tako i
sifilisa. Luther Terry, $ef zdravstvene slube SAD, iznosi da se
broj prijavljenih svezih lueti¢nih infekcija povecao sa 6251 slu-
Caja u 1957. na 20.084 u 1962.1) Kako se prijavljuje i registruje
tek svaki treci slu¢aj, onda je stvarni broj svezih infekcija znat-
no veci. Na simpozijumu o kontroli veneri¢nih oboljenja, koji je
1962. organizovao Regionalni ured za Evropu SZO u S$tokholmu,
istaknuto je da se polna oboljenja ponovo jace $ire u mnogim
evropskim zemljama. Godi$nje se na podrudju Evrope registruje
30—40.000 novih oboljenja od sifilisa. Istaknuto je da je stvarni
broj mnogo vedi jer se mnogi bolesnici ne registruju.s)

S druge strane, sve vi§e se primecuje patomorfoza u kli-
nickom toku sifilisa.”) Usled sve Sire upotrebe penicilina dolazi
do prikrivanja infekcije i do pojave sve vedeg broja amanifest-
nog, seroreaktivnog luesa. Takvi se slucajevi otkrivaju, pretezno,
pirilikom raznih sistematskih pregleda u kolektivima, u okviru
rutinskih laboratorijskih pretraga u bolnicama, kod lica koja
po svojoj prirodi posla podlezu redovnoj kontroli krvi (ugosti-
telji, davaoci krvi) i sl

Detekcioni (screen) testovi sve viSe postaju ustaljena proce-
dura u okviru kompletne laboratorijske obrade bolesnika. Jedna
od osnovnih mera prevencije sifilisa je rano otkrivanje obolelih
i njihovo lecenje. Savremena serologija raspolaZe brojnim sero-
loskim reakcijama, kojima se, pored starih, pridruZuju sve no
vije i savrSenije reakcije, narocito u pogledu specifi¢nosti i
osetljivosti. Medutim, paralelno s povedanjem specifi¢nosti tih
reakcija, povecavaju se i troSkovi oko njihovog izvodenja jer
zahtevaju skupu opremu i vrlo stru¢an personal. To je uslovilo
da se te reakcije (ITP, TPIAT, FTA, tpcf—50) mogu da izvode
samo u velikim laboratorijama, a u krajnjoj liniji nisu pogodne
za rutinsko ispitivanje zbog skupode i komplikovane tehnike.

Pored toga potrebno je istaknuti i vreme od slanja
krvi na pregled do dobijanja rezultata. Katkada se de$ava da
nalaz stigne tek za 10 ili 15 dana, narocito ako se krv mora
slati u neko udaljenije mesto na analizu. Ovaj prekid kontakta
izmedu lekara i bolesnika usled ¢ekanja nalaza predstavlja slabu
tatku u kontroli luesa, kako istice Portnoy.?) Vrlo Cesto se de-
Sava da bolesnik posle vadenja krvi ne dode viSe na pregled ili
otputuje, pa se javljaju poteskode da se naknadno pronadu ta
kvi ljudi. Narocito su nezgode s licima na proputovanju. Na to
utice i jaca migracija radne snage, osobito u velikim pogonima,
koji uposljavaju nekvalifikovanu radnu snagu (sezonski poljo-
privredni radnici), a upravo su ovakve velike aglomeracije radne
snage eksponirane veneri¢nim infekcijama.
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U naSim uslovima poseban problem predstavljaju seroloske
laboratorije u manjim mestima, jer rade ¢esto pod sasvim lo$im
uslovima i bez dovoljno stru¢nog osoblja.

U potrazi za testom koji bi mogao da se izvodi brzo i jed-
nostavno, jo§ 1936. uveli su S. Ide i T. Ide jedan brzi test, koji
je kasnije modificiran kao brzi test za sifilis »Belring«. Ovaj
test koji se izvodi inaktiviranim serumom ima u antigenu oto-
pinu kristal-violeta, koja kod pozitivnog ispada reakcije pokazuje
plavkaste flokule$) .

Saradnjom firme Hynson, Westcott & Dunning i Laborato-
rije za istrazivanje veneri¢nih oboljenja (VDRL) i Centra za za-
razna oboljenja razvijen je jedan potpuno novi brzi test za de-
tekciju sifilisa. Krajem 1962. prikazao je J. Portnoy ovaj test,
koji je nazvan RPR-Card test (Rapid Plasma Reagin t.) na godi-
$njoj skups$tini UdruZenja vojnih lekara u Vasingtonu.t)

Za razliku od klasi¢nih
seroloskih reakcija, za izvo-
denje RPR-testa nije potreb-
na inaktivacija seruma. Anti-
gen za ovaj test je modifici-

(31avS0asSIQ)
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Kli- . o:uo:‘.:c-:—:/vxoo onge rani VDRL-antigen, koji sadr-
olazi _— - Zi cardiolipin, lecithin i cho-
ifest- lesterol, sa dodatkom cholin-
22no, BREWER PLASMA -chlorida. Cholin-chlorid spre
:viru COLLECTION SLIDE ¢ava inhibitorno delovanje
koja (DISPOSABLE) labilnih materija u nezagreja-
osti- nom serumu na flokulacionu

. reakciju izmedu reagina i an-
-oce- tigena.?)
:dna Problem brzog odvajanja
%ehh plazme resio je Brewer, koji
g je u tu svrhu konstruisao tzv.

no . .
i i Brewer-ovu kolekcionu plo¢i-

tih cu za plazmu (sl. 1).
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- IDENTIFICATION:

SL. 1

3 kapi krvi iz jagodice prsta nakapa se na tu plodicu, koja
ima za to odgovarajuéu udubinu (sl. 2).
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Na povriini udubljenja su impregnirani heparin lektin (phy-
tohaemagglutinin). Heparin sprecava normalnu koagulaciju krvi,
a lektin izaziva aglutinaciju leukocita i eritrocita. Krv se mesa
&adkalicom 30 sekundi (sl. 3) i malo se rotira, dok ne postane

vidljiva aglutinacija. Zatim se savije jeaan kraj plocice (sl. 4)
i ostavi da stoji skoSena na ravnoj podlozi 1—2 minute, dok se
plazma ne slije u produZetak udubljenja (sl. 5).

Graduiranom kapilarnom pipetom odvoji se 0,03 cc. plazme
i prenese na Brewer-ovu dijagnosti¢ku karticu, koja ima niz
udubljenja za izvodenje viSe reakcija sa raznim uzorcima (sl
6i 7). Pored kapi plazme stavi se kap antigena (sl. 8) iz plastic-

@%@
GO

ne bocice. Radi bolje vizuelizacije reakcije, antigen sadrzi 0,2%
suspenziju finih Cestica drvenog uglja. Antigen i plazma se po-
mesaju &ackalicom, a zatim se kartica rukama naginje napred
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i nazad uz male rotacije da bi se obe komponente $to bolje
izmeSale. Ovo se radi 4 minute.

Rezultat se cita golim okom, bez aglutinoskopa. Kao reak-
tivna se oznacava ona reakcija u koje je dodlo do karakteristi¢-
ne pojave crnih Cestica drvenog uglja. Ove su &estice jako do-
bro vidljive. Inace su one tako sitne da kod nereaktivnog uzor-
ka izgledaju homogeno bledo sive, kao oblak (sl. 10).

Lijevo: reaktivno; desno: nereaktivno

Vreme potrebno za izvodenje testa iznosi 3—8 minuta, a sve
manipulacije su tako pojednostavljene da svaki zdravstveni rad-
nik moZe da ih obavlja posle vrlo kratke obuke. Posle izvodenja
testa, sav se upotrebljeni materijal baca, osim plasti¢ne bocice s
antigenom, tako da otpada naknadno pranje i sterilizacija. Ka-
ko isti¢e Portnoy?), a i u naSem materijalu smo primetili sli¢nu
pojavu: aglutinacija Cestica uglja je utoliko brza, $to je veda
koncentracija reagina. Mi smo opazili na naSem materijalu da
aglutinacija nastupa gotovo trenutno ako je titar vedi od 1:16
(VDRL).

Test se izvodi na isti nadin i serumom dobijenim normal-
nom koagulacijom krvi u epruveti, samo je tada vreme izvo-
denja nesto duZe, upravo za onoliko koliko je potrebno da se
serum izdvoji.

Uporedenje rezultata dobijenih RPR-testom i VDRL-testom
pokazuje da su oba testa identi¢na u pogledu specifi¢nosti
i osetljivosti. 2)3) To se narolito odnosi na slu¢ajeve nele-
¢enog sifilisa. U bolesnika sa sumnjom na moguénosti obo-
ljenja (kontakti) bilo je 11v/¢ RPR-reaktivno, a samo %/ je ima-
lo reaktivan VDRL test. Sli¢ne rezultate dobili su Portnoy, i sa-
radnici ?)3)%) kod grupe od 1802 pacijenta bez dijagnoze i sum-
nje na sifilis. RPR-test je bio reaktivan u 29/ slu¢ajeva, a VDRL
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u 19%. Time je jasno uocljiva potencijalna vrednost RPR-testa
kao detekcione metode za otkrivanje sifilisa. U nasem materi-
jalu kontrolisali smo rezultate dobijene RPR- testom sa 4 sero-
loske reakcije (Kolmer, VDRL, MKR II i Cit-ochol). Nema razli-
ke u relzutatima dobijenim sa Brewerovom plo¢icom ili seru-
mom odvojenim u epruveti. *

Pri izvodenju testa izgleda da je najvaZnije striktno meSa-
nje antigena i uzorka tatno 4 minute, koliko je propisano, jer
kod slabo reaktivnih uzoraka reakcija postaje dovoljno uocljiva
tek na kraju.

Ako ni posle 4 minute ne dode do pojave aglutinacije, uzo
rak treba smatrati nereaktivnim.

Suspenzija antigena koja se upotrebljava zadrZava stabilnost
4—6 nedelja na sobnoj temperaturi, a ako se drzi u frizideru do
3 meseca. Celokupna oprema za izvodenje testa (lansete, kapi-
larne pipete, obe vrste Brewer-ovih kartica, antigen, itd.) dobija
se u pakovanjima (sl. 11) i za 10, 100 ili 300 testova, koja zauzi-
maju minimalan prostor, a lako se mogu prenositi. Jedino su
kapilarne pipete od stakla, a sav ostali materijal je nelomljiv.
Zbog zgodnog pakovanja test se moZe izvoditi u bolesnikovom
stanu pa ga patronaZna sestra moZe primenjivati u svom radu.
Ona moZe odmah na licu mesta da ispita epidemiolo$ku si
tuaciju.

Ovaj je test zbog jednostavne tehnike izvodenja pogodan za
primenu i u ginekolo$kim ambulantama, stanicama za transfu-
ziju krvi, vojnim jedinicama koje su udaljene od vecih centara
i brodovima duge plovidbe.

BALTIMORE | MARYLAND o

SL. 11

* Antigen i sav potreban materijal za izvodenje RPR-testa dostavila nam Jje
firma Becton, Dickinson and Co. posredstvom dr J. Portnoy-a, na ¢emu im se
zahvaljujemo.
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Tab 1. — Uporedni rezultati serolo$kih reakcija

RPR TEST VDRL
Bro;
OBOLIENIE | " | Reak. | Nereak. | Reake | S**° | Nereak-
reak-
tivan tivan tivan il tivan
Rani sifilis N
nel 15 14 1 13 1 1
Kasni sifilis
neleten 10 9 1 6 3 1
leten 12 11 1 8 1 3
Druga oboljenja 42 0 42 0 1 41
Svega ki 34 45 27 6 46

Iz tabele je vidljivo da RPR test ima istu osetljivost u ot-
krivanju reagina kao i VDRL test. U nekim slutajevima, kao
kod kasnog amanifestnog sifilisa, u nasem materijalu pokazao
se kao osetljiviji, a u odnosu na ostala oboljenja nelueti¢ne eti-
ologije, kao jednako osetljiv. Ova relativna razlika u odnosu
na osetljivost i specifi¢nost, na koju je ukazao i Portnoy?),
moZda je uslovljena kvalitativnim razlikama izmedu plazme i
seruma.

Zakljucak

Prikazana je metoda izvodenja rapid-plasma-reagin RPR testa,
jednog brzog detekcionog testa za sifilis.

Metoda rada je jednostavna. Test moZe da se izvede za 3—8
minuta.

Uporedenje sa VDRL-testom pokazuje da RPR-test ima istu oset-
ljivost i specifi¢nost.

Rezultati se citaju bez aglutinoskopa.

Sav materijal potreban za izvodenje testa nalazi se upakovan u
jednoj kutiji.

SUMMARY
Dermatological Department, Hospital, Banja Luka
A RAPID SCREENING TEST FOR SYPHILIS

Aleksandar Vasiljevi¢
The performance of RPR-Card test, a rapid screening test for syphilis, is des-
cribed. The test is rapid and simple to performe.
The test can be run in 3—8 minutes.
Comparison with the VDRL-test has shown that the RPR-test has the same
sensitivity and specificity.
The results are read without the use of agglutinoscope.
All materials for performing the test are included in a kit.
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Vanmateri¢na trudno¢a na GinekoloSko -
porodajnom odjeljenju Op3te bolnice u
Banjej Luci u toku deset godina

Franjo Curié i Ljubidrag Salvarica

Ektopi¢na trudnoca (e. t.) u na$oj nacionalnoj patologiji
zauzima vidno mjesto i ne moZe se redi da je unato¢ primjeni
antibiotika i savrienijem operativnom tretmanu njena frekven-
cija smanjena. Nasi su autori dosta pisali o tom problemu, ali
se ipak nije doS$lo do iskristaliziranog mi$ljenja i stava ni o
uzroku a ni o udestalosti ovog oboljenja.

Statistike kao i prikazi pojedinih autora su rezultirali iz os-
kudnih i malobrojnih slu¢ajeva na osnovu ¢ega se ne moze dobiti
iasan uvid u $aroliku sliku ovoe urgentnog oboljenja. Cesto su
ba$ zbog nedostatka broja slucajeva tvrdnje izvjesnih autora
sasvim opre¢ne i kontradiktorne, te umnogome odska¢u od jed-
ne realne vrijednosti koja se prikazuje na veéem i opseinijem
materijalu.

Na$ referat ima za svrhu da prikaze analizu desetogodi$njeg
rada Ginekolo$kog odjeljenja u Banjoj Luci kako bi skupa sa
ved ranije prikazanim analizama drugih odjeljenja doprinio Sto
boljem i svestranijem upoznavanju na$e nacionalne patologije.

Za vrijeme ovih 10 godina kroz odjeljenje je pro$lo 46.645
bolesnica od kojega je broja 26.756 57.36%) bio ginekoloskih
slu¢ajeva, dok je 19.889 (42.71%,) bilo akuSerskih, medu kojima
smo imali 17.048 poroda, $to iznosi 85.71%. VaZno je napomenuti
da se broj porodaja na ovom odjeljenju iz godine u godinu po-
vecdava, zbog C¢ega smo primorani porodilje upudéivati na domi-
cilnu njegu veé¢ drugog ili tredeg dana.

Tabela 1.

Godine 1953, 1954. 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961. 1962.

Porod boln. 1277 1469 1661 1678 1640 1771 1770 1874 1935 1973
Porod sreza 11166 11710 10353 11203 9738 9978 10069 10472 9835 9957

Povedanje broja poroda u bolnici (tab. 1) ne znadi apso-
lutno povecdanje broja porodilja na srezu nego smo povedanje
interesa trudnih Zena za struénom njegom i hospitalizacijom za
vrijeme poroda.

I pored povecanja broja poroda na nasem odjeljenju, apso-
lutno se primjecuje opadanje nataliteta na podru¢ju banjalud-
kog sreza u toku zadnjih godina, $to je takoder i Vrbanié pri-
mijetio (15). Godine 1954. na naSem srezu je bilo 11710 poroda
da bi se u 1957. taj broj smanjio na 9738 i pribliZno isti omjer
odrzao sve do 1962. god. Prema tab. br. 1. je u 1953. godini
radalo u bolnici 11.43% svih porodilja sa podrudja sreza dok je
1962. taj postotak iznosio 19.81% $to pokazuje da jo$ uvijek sko-
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ro 80% Zena rada kod kude manje-viSe bez stru¢ne pomodéi i u
veoma nehigijenskim okolnostima. Danas se osjeda stalan na-
predak u smislu radanja u bolni¢koj ustanovi, §to govori da
zdravstvena kultura sve viSe prodire medu seosko stanovnistvo
i da je kontakt izmedu sela i grada sve solidniji.

Pojedini autori iznose veoma razli¢ite omjere e. t. i poroda
tako da skoro izgleda nevjerovatna nesrazmjera tih odnosa. (Si-
dorov 1:900, Novak 1:250, Soisson 1:176.8). Ako pogledamo odna-
se naSih autora, vidimo da su isti mnogo nizi i ujednadeniji
(Finderle 1:73.9, Gikié¢ 1:50, ZecCevi¢ 1:27, Bravarski 1:24). Na na-
Sem se materijalu taj odnos iz godine u godinu mijenjao $to se
vidi iz tabele br. 2. gdje je ta proporcija prikazana u desetogo-
diSnjem intervalu. Najnizi smo omjer imali 1956. godine 1:28.9
(3.46°/s), dok smo najvisi imali 1960. sa 1:17.8 (5.50°%) a kao nor-
malna se pojava smatra 1—2%e. t. u odnosu na broj poroda.

Tabela br. 2.

Godine 1953. 1954. 1955. 1956. 1957. 1958. 1959.. 1960. 1961. 1962. Svega
Porod 1277 1469 1661 1678 1640 1771 1770 1874 1935 1973 17048
E. T. 52 80 71 58 77 95 80 105 107 102 827
s 407 544 427 346 469 536 452 560 552 522 4.85

Br. bol. 3524 3953 4245 4530 4980 5133 4640 4779 5328 5633 46645
s E. T. 147 202 167 128 154 18 172 219 200 184 177

Ako uzmemo sumarni prikaz kroz ovih 10 godina, dobijamo
jedan sluc¢aj e. t. na 20.6 poroda (4.85%) $to svakako predstavlja
veoma visok procenat u odnosu na dosadasnje publicirane sta-
tisticke podatke. Nasi podaci uporedeni s podacima nasih auto-
ra pokazuju da jedna skupina ima priblizno sli¢ne omjere (Ze-
Cevi¢ 3.7, Bravarski 4.19, Klinika Sarajevo 4.53%), dok u dru-
goj skupini nailazimo na znatno niZe procente (Kusovac 2.9,
Klinika Beograd 2.15%, Giki¢ 29, Finderle 1.4%). U poredenju
sa stranim autorima dobivaju se jo$ niZi procenti koji izgledaju
upravo nevjerovatno (Novak Eastman 0.4°, Beacham 0.7°/, Luc-
cio 3%). Izgleda c¢udnovato da su oboljenja u nasih Zena, bilo
u vezi s infekcijom ili anomalijom uslijed anatomskih promje-
na, tako Cesta pojava da bi uvjetovala ovako visoki procenat e t.
No ovaj utisak je samo relativan, a na$§ ovako visoki postotak
mozZe se protumaciti ¢injenicom da na podrucju banjaluc¢kog
sreza 80, Zena rada kod kucde, a samo 20° u bolnici, te dok se
svaka e. t. evidentira i hospitalizira u naSoj ustanovi, dotle nam
porodi obavljeni kod kude ostaju skriveni i neprikazani u na-
$em omjeru, te nas zato i dovode u zabludu sa ovako visokom
procentom. Ako bismo sada uzeli odnos svih poroda sa podrudja
sreza prema broju e. t., tad dobivamo omjere priblizno iste
sa omjerima stranih autora. U periodu od 1953—1962. na pod-
ru¢ju ovog sreza bio je 104.881 porod koji prema broju e. t. u
istom periodu stvara procenat 0.79/ ili 1:126.8 poroda $to pred-
stavlja realan omjer u odnosu na strane autore.

MoZda bi se mogla dobiti jasnija slika ovog odnosa ako bi
Centralni statisti¢ki zavod publicirao podatke gdje bi odnos e. t.
i broja poroda imao obiljeZje (isto nacionalne a ne pokrajin-
ske patologije.
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Mnogi su autori (9) u svojim radnjama prikazali relativno
povecanje broja slu¢ajeva e. t. i kao uzrok naveli usku poveza-
nost s brojem utinjenih pobataja i liberalizacijom zakonskih
propisa za artificijelni prekid trudnoce. I na nafem se materijalu
jasno ispoljava povecanje broja pobadaja iz godine u godinu $to
se vidi iz tabele br. 3.

Tabela br. 3.

Godine 1953. 1954. 1935. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961. 1962. Svega
Abortus 767 868 761 876 1320 1493 1581 1514 1592 1800 12572
E. T. 2 80 ) 58 K 95 80 108 107 12 827
o 618 922 933 662 583 636 506 693 672 35.66 6.57

Ako sad uzmemo u analizu odnos e. t. i broj pobalaja, vidi-
mo da je e. t. bila najvide zastupljena 1954. i 1955. sa 9.220/s i
9.33%/q, dok se zadnjih godina u analiziranom periodu uotava di-
vergentnost brojki time, 3to se broj e. t. odrZava na priblizno
istoj visini, dok se broj prekida trudnoce osjetno penje. Ako ovaj
odnos kompariramo s drugim nasim autorima, vidimo kod nas na
1 e. t. dolazi 199 pobadaja dok kod Zecevica 1:19, Giki¢a 1:12,
Dok kod odnosa poroda i e. t. vidimo velike razlike u medu-
sobnim statisti¢kim prikazima, dotle u odnosu abortusa i e. t.
nailazimo na pribli#no ujednalene omjere svih autora, kako do-
madih tako i stranih. Jako u zapadnim zemljama prekidanje
trudnoce stoji pod jakim nadzorom drfave s obzirom na speci-
jalni utjecaj religije, ipak je i tamo odnos pobadaja i e. t.
priblizno iste vrijednosti (Watson 1:10.4). Uska povezanost abor-
tusa i e. t. je van svake sumnje neosporna, $to su veé i raniji
autori iznosili i §to osobito treba naglasiti u preventivnim i pro-
filakti¢kim mjerama.

Odnos e. t. prema paritetu u nasih bolesnica

Tabela br. 4.

Godine 1953. 1954. 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961. 1962. svega *h
Bez por. ) 14 12 8 8 17 13 15 18 2 13 16

1 por. 10 15 17 15 2 29 16 28 26 30 218 264
2 por. 17 14 1 16 15 2 18 4 25 2 184 222
3 por. 7 20 10 7 12 16 15 17 14 16 134 163
4 por. 6 9 8 3 2 2 3 12 2 8 170
5 por. 1 3 4 2 2 8 7 5 5 4 50
preko S H] 5 9 7 6 5 4 6 5 M 71

Promatrajuéi ovu tabelu, uotavamo interesantnu pojavu da
smo 16 odnosno 133 bolesnice od ukupno 827 e. t. nije imalo
poroda, dok su sve ostale radale jednom i viSe puta. Ako ove
cifre sumiramo, vidimo da je u prosjeku svaka nasa bolesnica
rodila 2.2 puta $to bi predstavljao skoro normalan indeks pa-
riteta.

Analizirajuéi broj pobalaja nadih bolesnica, dobivamo malo
neodekivan prikaz jer 62.4° nije uopée imalo pobaaj, 249 su
imale 1 pobalaj, 7.9% dva, 2.6% tri pobacaja, 1.09/s Cetiri, 0.2%
pet i 14% preko pet pobacaja, tako da na svaku nasu bo-
lesnicu u prosjeku otpada 0.6 pobacaja, dakle niti jedan potpun
pobalaj. Svakako da nas ovo nuka da potrazimo drugu etiolo-
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$ku komponentu na nasem materijalu, a ujedno i to, da anamne-
sticke podatke nasih bolesnica moramo uzeti s rezervom s
obzirom da mnoge od njih, osobito neudate, prikrivaju svoju gi-
nekolosku proslost. Interesantno bi bilo vidjeti omjere abortusa
kao i broja poroda u bolesnica sa e. t. s drugih odjeljenja i tako
_dodi do jednog odredenijeg stava u pogledu prioriteta abortusa
kao primarnog uzroka e. t.

Starost bolesnica

Vecdina se autora slazu da se e. t. najce$ée nalazi izmedu
25—30 godine. Na naSem materijalu bolesnice tih godina su za-
stupljene u 64%. Medutim, u nas se primjecuje prilicno visok
procenat pacijenata sa staro$c¢u izmedu 35—40 god. a koji iznosi
21.7%/o te s onih 64% saclinjava 85.7%,, $to je znak da u naSem
kraju nisu rijetke Zene koje radaju sa 40 godina. Dapade pri-
mjeéujemo da i Zene preko 40 godina biljeZe postotak od 4.3%.
Na bolesnice od 20 do 25 god. otpada 10.1°/s a na bolesnice ispod
20 god. samo 0.8%/%. Ovakav prikaz Zivotne dobi na$ih pacijenata
sa e. t. navodi na ideju da je vecina tih bolesnica, koje se inace
rano udaju, ve¢ do te dobi rodila dvoje i vise djece, nakon
C¢ega je doSlo do postpartalnih infekcija koje su onda sa svoje
strane uvjetovale stvaranje e. t. u slijedeéem graviditetu.

Tabela br. 5.

Godine 1953. 1954, 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961. 1962. svega */s
— 20 god. 2 1 1 1 2 1 7 08
2025 g. 1 8 10 5 8 10 6 13 11 1 8 102
25—30 g. 14 22 21 12 21 34 20 27 35 25 231 279
3035 g. 25 35 15 24 22 35 30 33 29 37 29 35.1
35—40 g. 7 12 16 15 24 15 21 24 23 23 180 217
+ 40 god. 3 3 8 2 2 1 2 2 7 6 36 43

Nasi slu¢ajevi potvrduju stanoviSte Labhardta, a i nekih na-
Sih autora, (4) da gonoroi¢na infekcija u nas nema jaceg udjela
u etiologiji e. t. nego ba§ oni drugi faktori vezani za porod a
manje za abortus (puerperalna infekcija) stoje na prvom mje-
stu, a za njom slijedi gonoreja, smetnje u evoluciji jajasca kao i
njegovom transportu, te kona¢no kongentitalne anomalije. Moz-
da se ne bi smjela zanemariti ni tuberkulozna etiologija u pojavi
e. t. za $to na naSem materijalu nedostaju uvjerljivi dokazi. Neki
autori (Freeth, Nelson, Neuman) smatraju da 20°% ukupnog
broja sludajeva e. t. vodi porijeklo od uspjes$no lijeCene tuber-
kuloze upale adneksa.

Dijagnostika

Nasih 827 bolesnica se zadrZalo na odjeljenju 10053 dana
Sto u prosjeku iznosi 12.1 dan po bolesnici (Klinika Beograd
139 dana). Ako od ove cifre odbijemo vrijeme opservacije,
tad dobijemo postoperativno zadrZavanje bolesnice na odjeljenju
a §to iznosi 10.2 dana. InaCe vrijeme opservacije kod nas traje
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prosje¢no 1.86 dana 3to se ne moZe smatrati kao osobito dugo,
pogotovo ako se uzme u obzir da je 32.4% bolesnica operirano
odmah po primitku na odjeljenje, a drugih 3579/ u toku prva
24 sata, Sto iznosi 68.19%. Preostalih 31.81%/s su bolesnice koje
su obzirom da se nije radilo o akutnom stanju, mogle pride-
kati sutradnji dan, a tih je bilo 12,9, §to sa onim ranije nave-
denim iznosi '81.09%, a to ujedno i predstavlja bolesnice s pri-
marno ispravno postavljenom dijagnozom. Ostale bolesnice
18919 su one koje su se zadrZale na odjeljenju duZe od 48 sati
a da nisu bile operirane.

Tabela br. 6.

Godine 1953. 1954, 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961. 1962. Svega
E. T. 52 80 71 58 n 95 80 105 107 102 827
Lez. dan 714 1144 745 667 933 1164 896 1103 1417 1274 10057
Prosjek 137 143 105 115 121 122 112 105 132 124 12.1
Ops. dan 144 254 128 110 179 148 97 123 218 142 1543
Prosjek 28 30 183 19 23 15 10 L1 20 14 1.8

Medu tim bolesnicama smo imali jednu koja se na odjelje-
nju zadrzala preko 30 dana da bi se dodlo do ispravne dijagnoze
i da bi se kona¢no privela operativnom zahvatu. Ovo nas samo
jo$ viSe utvrduje u misljenju da unatod negativnoj klini¢koj sli-
ci, te ¢ak i negativnoj Douglas-punkciji, ne smijemo izvjesne
sumnjive slu¢ajeve olako shvatiti i otpustiti ku¢i prije nego §to
smo sigurni da je e. t. 100°% isklju¢ena. Mada nam dijagnoza e.
t. u ve€ini slucajeva ne zadaje vede brige, to se ipak u izvjesnim
rjedim prilikama ona uporno sakriva i kamuflira pod vidom
svih mogudéih drugih oboljenja. Tako smo mi na na3em materi-
jalu pogresnim dijagnozama kao normalni graviditet tretirali 4
slu¢aja, ko ab. imminens seu incipiens 37 sluéajeva, kao met-
rorrhagia functionalis 38, kao cysta ovarialis 12 sludajeva, kao
myoma uteri 5, kao tumor adnexorum 54 sludaja, kao pelveope-
ritonitis 2. te jo§ pod drugim dijagnozama 14 sludajeva, §to sve
ukupno ¢ini 247 pogre$nih dijagnoza (29,8%), (Nelson 24%/,, Kli-
nika Beograd 13.4%,).

Douglas-punkcija nam je sluZila kao uobilajeno pomoéno
sredstvo dijagnostike, ali se desilo ponekad da i prilikom punk-
cije nismo dobili potvrdu nasoj dijagnozi, te &ak i vi§e puta po-
navljana punkcija nije nam razjasnila situaciju, dok nas ko-
na¢no akutna klini¢ka slika rupture tube ne prisili na najhitniji
postupak. I drugi su autori opisali sludajeve e. t. bez ikakvih
znakova (Bergmann). Neki pak da bi sigurnije do$li do dijagno-
ze preporucuju punkciju abdominalne S3upljine preko trbudne
stijenke, jer na taj nadin ima mnogo manje negativnih rezultata
i on se ne smatra opasnim (Carlos A. F. Luna). Drugi pak pre-
porucuju HSG u svrhu potvrdivanja e. t. Za postavljanje ta¢ne
dijagnoze nikad nije na odmet napomenuti od kolike je vrijed-
nosti uzimanje dobre anamneze u otkrivanju e. t,
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Sto se tice lokalizacije e. t. na naSem smo materijalu imalj
tubarni graviditet u 817 sludajeva i to ruptura tubae 183 puta,
ab. tubarius 249 puta, mola tubaria 385 puta, dok smo u 10 slu-
¢ajeva imali abdominalnu trudnodéu, za ¢iji identitet u 9 sluca-
jeva nije traZen patohistolo$ki nalaz, dok je u jednom, koji je
poslan, potvrdena histoloska dg. kao: Graviditas ovarialis super-
ficialis.

Analizirajuéi socijalni status na$ih bolesnika, moZe se usta-
noviti da preteznu vedinu nasih bolesnica sadinjavaju Zene seo-
skog stanovnistva i to u 60% slucajeva, dok su u 409 zastup-
ljene bolesnice sa gradskog podrud¢ja. Mi smo pokusali podijeliti
seosko stanovni$tvo na ono iz brdskih krajeva sa vise ofuvanim
patrijarhalnim stavom u pogledu radanja i povedanja porodice
i na ono iz ravnifarskih krajeva (Posavina, Semberija), gdje je
oduvijek u pogledu pobadaja i »Ein Kinder-system-a« vladao
tolerantan duh, kako bismo dobili neku podr$ku u prilog abor-
tusu kao primarnom uzroku e. t. No naSe bolesnice iz ravnicar-
skih krajeva bile su zastupljene tek sa 15.1%, dok su ba$ one iz
brdskih krajeva sadinjavale 44.8%, te zato nije ¢udno $to je 7.1%
nadih bolesnica rodilo viSe od pet puta. S obzirom na zanima-
nje vidimo da 44.9%s sadinjavaju domacice (medu kojima je ve-
liki broj sa sela), 41.1% teZakinje, 7.1% radnice i 6.9% sluZbe-
nice. Ba§ ovakav sastav bolesnica je onaj koji nas navodi da
uzrok e. t. trazimo na drugoj strani, a ne samo na gonoroi¢noj
infekciji i na bazi pobacaja. U brdskim zaostalim krajevima na-
Seg sreza abortus jo$ nije stekao svoje »gradansko pravo« kao
$to je to slu¢aj medu gradskim zivljem, ali se bas iz ovih pre-
djela regrutira onih 80% Zena koje radaju kod kuéa bez ikakve
stru¢ne pomodi, i pod strogo arhai¢nim uslovima uvrijeZenim i
nepromijenjenim stoljeéima. Iz ovih brdskih krajeva dolaze po-
rodilje sa zanemarenim popreénim poloZajima, sa rupturama
uterusa, sa puerperalnim sepsama $to ne iznenaduje kad se po-
znaju uslovi pod kojima te Zene radaju (u polju, u $umi, u $ta-
lama itd.) kao i okolnosti pod kojima te iste Zene veé drugog
ili tredeg dana nakon poroda obavljaju i rade sve domade po
slove. Upravo ovdje u ovakvom stanju leZi uzrok povecanom
broju e. t. nasih bolesnica.

Interesantno je prikazati omjer broja operiranih od e. t. pre-
ma broju svih operiranih bolesnica na odjeljenju.

Tabela br. 7.

Godine 1953. 1954, 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961. 1962. Svega
Br. op. 276 376 409 467 555 511 349 349 485 3w 4024
E. T. 52 80 n 58 e 95 80 105 107 102 827
Y 18.84 21.27 17.35 12.42 13.87 18.59 2292 30.08 24.04 26.35 20.50
Br. lap. 169 197 193 213 216 368 167 275 338 306 2442
e 30.76 40.60 36.78 27.23 35.64 25.81 47.92 38.18 31.65 33.33 33.86

Ovaj odnos je razli¢it u raznih autora ve¢ prema tome da li
je odjeljenje sklono viSe operativnim intervencijama ili je vise
konzervativno. U toku ovih 10 godina imali smo 2442 laparato-
mije i 1581 vaginalnu operaciju. Prema tome ako uzmemo u
obzir sve operativne intervencije, ispada da na svakih 4.8 zahva-
ta dolazi 1 e. t. (33.86"). Dakle prema nasem operativnom ma-
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terijalu se vidi znatna ucestalost e. t. u odnosu na svu ostalu
perativnu kazuistiku. Medutim u drugih nasih autora taj je
omjer nesto razliCit. (Zeéevxé 21°/, Foti¢ 16.5%, Bravarski
20.98%%, Breyer 24.3%). U ovoj grupi su omjeri pribliZzno jedna-
ki, dok u drugoj skupini nailazimo na odnose koji manje-vise
odskatu od ovih napred izlozenih, (Klinika Beograd 13.9%, Fin-
derle 4%/) $to bi govorilo u prilog tome, da su u tim krajevima
e. t. rjede zastupljene, ili se pak znatno ¢e$ée primjenjuje ope-
rativna terapija.

Sad se postavlja pitanje, odakle na naSem materijalu
tako visoki omjer e. t. (33.8%%s) prema broju laparatomiranih.
Kostié je u svome referatu na II kongresu ginekologa bio zabri-
nut zbog tako visokog omjera samo u pojedinim godinama kao
1947. kad je imao 36%, te 1948. sa 48.79/0 i 1949. god. 42.4%, dok
kod nas desetogodi¥nji prosjek iznosi 33.8%/s, a u pojedinim go-
dinama dopire ¢ak do 47.929/4 kao 1959. $to se vidi iz tabele br.
7, a $to znadi da je skoro svaka druga laparatomija bila e. t.

Na II kongresu ginekologa Novié je u svome referatu iznio
¢injenicu da je broj e. t. minimalno zastupljen svega 4.5/a svih
e. t. kod tzv. kolonista doseljenika iz Bosne i Hercegovine, a to
je ba$ zivalj djelomi¢no i iz ovih krajeva, koji ba$ ovako viso-
kim postotkom e. t. na naSem materijalu opovrgava eventualno
misljenje o moZda postojecoj manjoj inklinaciji prema e. t.
Ovdje bi se moglo naéi rjeSenje koje bi zadovoljilo tvrdenje
Noviéa, a ujedno podrZalo na$ stav u pogledu uzroka e. t., a taj
je, da su doseljenici iz nasih krajeva, doseliv§i se u kulturniju.i
civilizovaniju sredinu, poprimili navike stru¢nog i higijenskog
vodenja poroda te sredine i spojili je s prirodnom nagonskom
tenjom nekontrolirane trudnode, ¢ime su smanjili pojavu e. t.
i oduvali dominaciju mnogobrojne porodice.

Prema broju hospitaliziranih bolesnica kojih je kod nas bilo
u toku ovih 10 godina 46645 vidimo da je e. t. zastupljena sa
1.77/p (Klinika Beograd 1.83%, Klinika Ljubljana 1.19). U
zadnje tri godine primjeéuje se povecanje postotka e. t. u od-
nosu na broj primljenih pacijenata, tako da 1960. imamo 2.19%,
1961 god 2%/ i 1962. 1.84%/s a S$to se primjecuje i sa strane dru-
gih autora (7). Inade i u ranijim publikacijama takoder naila-
zimo na pribliZzno iste odnose (Bravarski 1.87%%).

Operativni postupak

Vedina nasih bolesnica je operirana u eter narkozi i to 646
bolesnice (78.1%%), 142 (17.1%%) su operirane u lumbalnoj aneste-
ziji, 39 bolesnica (4.2°/o) u kemital i. v. narkozi. Ni sa jednim
oblikom narkoze nismo imali po Zivot opasnih posljedica, iako
bi bili najmanje skloni intravenoznoj kemital narkozi kako zbog
izraZene anemije nasih bolesnica, tako i zbog nepostizanja apso-
lutnog mira u trbusnoj duplji koji je bezuvjetno potreban sva-
kom abdominalnom zahvatu. Danas se skoro sve e. t. operiraju
u endotrahealnoj eter narkozi, dok se ostale vrste anestezije
ne upotrebljavaju.

Za vrijeme operativnog zahvata udinjeno je 286 salpingekto-
mija lijevo, a 336 desno. Obostrane salpingektomije su izvrSene
u 29 slu¢ajeva, dok su adneksektomije kako s lijeve takois desne
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strane udinjene 96 puta. Bilateralna ekstirpacija adneksa je oba-
vljena samo tri puta. U smislu konzervativno operativne tehnike
izvedeno je 15 tubarnih resekcija i 45 salpingoneostomija. Zbog

promjena na ovarijumu izvrSeno je 59 resekcija jajnika. Sterili-

zacija preostale tube je ucinjena na nacin Madlenera 39 puta a
apendektomija kod lak$ih klini¢kih slika je izvrSena 362 puta
vedinom na nadin invaginacije. Osim ovih intervencija izvedeno
je jo§ 13 drugih zahvata (enucleatio myomatis, defundatio s.
Beutner, itd.).

Mislimo da konzervativno operativne metode u svrhu oéu-
vanja fertilitetne sposobnosti ne treba raditi sistematski, nego
se treba ravnati prema nalazu na adneksama i samo na izriciti
zahtjev bolesnice.

Neki su autori veoma zadovoljni postignutim konzervativ-
nim metodama, mada je daleko vrijeme kad ce taj trud biti
okrunjen sigurnim uspjehom. Nizak postotak recidiva od 2.1%
kao i odrzana prohodnost tube u 78.7% (Skulj) s obzirom na
kratkoéu vremena mozZe biti relativna garancija da je na putu
sigurnog uspjeha. Neki autori smatraju da se postiZu mnogo
bolji funkcionalni rezultati konzervativho operativnim metoda-
ma, ako se anastomoze ampulo-uterine prave u kasnijem perio-
du, a za vrijeme prve operacije potrebno je zadovoljiti se samo
resekcijom i podvezivanjem oba kraja tube (Palmer). U svakom
slu¢aju frekventnost recidiva, koji se krecu i do 25%% (Burger),
navode nas, da prije operacije, ako je to moguce, stvar dobro
razmotrimo sa samim pacijentom i dobijemo njegovu suglasnost
(Funck-Brentano). Inace moZemo napomenuti da su veoma ri-
jetke bolesnice koje pristaju na konzervativne operativne me-
tode ako im se odmah predodi da, uprkos provedene operacije,
mogucénost recidiva nije isklju¢ena. Na naSem materijalu smo
imali 33 sluaja ponovljene e. t. §to procentualno iznosi 3.98%
(Zecevié 1.6%). .

Postoperativni tok je u vecini slu¢ajeva proSao bez gotovo
ikakvih komplikacija. Resorptivne febrikule su se pojavljivale
drugog-tredeg dana nakon operacije i veéinom su i bez terapije
same po sebi nestajale. Njih smo imali 256 puta ili u 309 po-
stotaka.

Pod resorptivom febrikulom smo ubrajali stanje bolesnice s
temperaturom preko 37.5°. Medu postoperativnim komplikacija-
ma smo imali 7 slu¢ajeva pneumonije, koje su kao zdrave, odno-
sno oporavljene, sa neSto duZim boravkom u bolnici napustile
ovo odjeljenje. Od postoperativnog peritonitisa oboljela je jedna
bolesnica, te od atoni¢nog ileusa takoder jedna bolesnica. Od
raznih drugih sekundarnih infekcija oboljelo je 10 Zena, koje su
veoma dobro reagirale na uobicajenu terapiju i kao zdrave otpu-
$tene kudama. Od ukupnog broja lijeCenih bolesnica imali smo
4 smrtna sluéaja, od kojih je jedan (m. br. 1479/62) bio »mors in
tabula«, jer je zatajio kardiovaskularni sistem. Dva smo smrtna
slu¢aja imali zbog embolije (m. br. 537/53 i m. br. 6775/56). Kod
Cetvrte bolesnice (m. br. 1100/58) koja je treci dan nakon
operacije umrla obdukcijom je nadena kroni¢na upala bubrega
sa znakovima pocetnog peritonitisa. Dakle od 827 operiranih pa-
cijenata imali smo Cetiri smrtna slucaja, §to procentualno iznosi
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" 0.48% te se ovo odjeljenje moze uvrstiti medu ona sa relativno

niskim procentom mortaliteta (Zecevié 3.02%, Kiki¢ 1.2%, Novi¢
0.47°/0 Kosti¢ 0.4, Finderle 0°/, Szabo 0%). Kao 3to vidimo, raz-
ni autori imaju razlitite procente smrtnosti, $to se ne bi moglo
smatrati nekom operativno slabijom tehnikom, nego bi to mo-
gao biti viSe odraz tehnicko laboratorijske spremnosti kao i
transfuzione sposobnosti sama odjeljenja. Ako uzmemo u obzir
cjelokupan broj bolesnika koji su u naznatenom periodu prosli
kroz nase odjeljenje, tad nam mortalitet iznosi 0.008%u ¢ime ima-
mo priblizno procenat kao beogradska klinika sa svojih 0.0063%.

Zakljucak

Na$a zapaZanja pomazu boljem osvjetljavanju ovog proble-
ma-i omogucuju detaljnije upotpunjavanje slike nase nacionalne
patologije, na osnovu ¢ega se mogu poduzeti izvjesne mjere i na
taj nac¢in barem djelomi¢no umanjiti frekvenciju ove urgentne
ginekolo$ke bolesti. Ne smijemo se osloniti na efektnost i uspje-
§nost modernog operativnog tretmana, ¢ija je smrtnost u zadnje
vrijeme ispod 1%, jer unato¢ tome bolest dovodi do izvjesnog in-
validiteta, a u svakom slu¢aju narudava fizi¢ki i mentalni integri-
tet bolesnice, a da ne govorimo o tro$kovima kojima se izlaZe u
vezi s time pojedinac ili zajednica.

U ovom se prikazu primjecuje povecanje postotka e. t. §to
nesumnjivo pokazuje usku povezanost u naSem slucaju s poslje-
dicama nestruéno vodenih poroda po nasim selima, a u drugim
odnosima s poveéanim brojem izvrienih pobacaja.

Upotreba antibiotika unato¢ saniranju inflamatornih pato-
logkih promjena i veoma dobrog konacnog efekta »quo ad vi-
tame«, ipak u pato-anatomskom smislu ne dovodi do potpune
»restitutio ad integrume« i do stoprocentene funkcionalnosti obo-
ljelog organa, te su stoga i zabiljeZeni povecani sluc¢ajevi e. t.

Jasno se vidi da najveéi broj bolesnica dolazi sa sela i to
pogotovo iz brdskih krajeva, $to je neosporno posljedica velike
zaostalosti i nepoznavanja higijenskih navika, te u vezi s tim i Ce-
stih inflamatornih procesa, koji nastaju za vrijeme porodao kao
i za vrijeme peurperijuma.
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RESUME

Service' de gynecologie et obstetrice, Hopitil général, Banja Luka
LA GROSSESSE EXTRAUTERINNE '
DIX ANS DANS LA SERVICE DE GYNECOLOGIE ET OBSTETRICE
L’ HOPITAL GENERAL DE BANJA LUKA
F. Curi¢ et Lj. Salvarica

Les autuers analysent 827 cas des grossesses extrauterines pour une période dec
10 ans depuis le mois janvier 1952. jusqu’a le fin de I'annee 1962. dans le service
de gy logie de I’hopital de Banja Luka.

Durant cette periode 46645 malades furent hospitalistes parmi celles-ci 19839 des
accouchtes. 1.78% pre i une g topiq Sur 827 cas de g. e. les
auteurs on noté 4 cas de décés soit 0.48%.

Il est d' intéret que plus grande partie de g. e. est venue de villages montag-
neuses, 45%, 15% de vilages panonniens et 40% sont des habitants de la ville
Parmi cette 827 g. e. 10 cas avaient le siége abdominale et seulement une était
histologiquement reconnues comme: la grossesse ovarienne superficielle. La rup-
ture tubaire ils ont noté dans 183 cas, l'avortement tubaire dans 634 cas. La
récidive était dans 3.98%.

Qant a P’étiologie de la grossesse extrauterine ils donnent la priorité a Il'infec.
tion des organes genitaux pend des h ts aux villages sans médicin
et sans sage-femme sous les conditions trop archaiques et trop ahigienique.

(Ginekolo$ko-porodajno odjeljenje
Opste bolnice u Banjoj Luci
Nadelnik: dr Josip Jovic)
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Kazuistika

Tumor granulosacellulare

Frane Stanc¢i¢ — Glavinié

Uvod:

Ni nomenklatura ni etiopatiogeneza ove vrste tumora nisu
bile dugo vremena jasne. Vodene su dugotrajne polemike i o
jednom i o drugom problemu.S jedne strane su u nomenklaturi
davani nazivi kao: folliculoma ovarii malignum (v. Mengersha-
usen i Kahlden), carcinoma ovarii folliculoides et cylindroma-
tosum (Mayer), basocelularne izrasline (Miller J.), da bi se na
kraju zaustavilo na terminu koji je jo§ 1914. godine V. Werdt
predlozio iako je on tada pokusao pod ovaj nazivnik svesti razne
tumore ovarija. S druge strane, pretpostavljalo se da im je izvor
u folikularnom epitelu, epitelu granuloza granula (granuloza
zrnca). Najvjerojatnije je, medutim, da izrastaju iz embrional-
nih elemenata, koji bi kasnije u normalnom razvoju morali pre-
rasti u stanice granuloze. Te stanice, izgleda, ne dorastu do pra-
ve forme granuloza, nego budu zaustavijene u svom razvoju iz
razloga koji nam jo3 danas nisu dovoljno poznati. Pretpostavlja
se takoder da izrastaju iz stanica koje su po svojoj formi sli¢ne
granuloza stanicama, a koje se ponekad vidaju u novorodendadi.
Ne smije se takoder zapostaviti ni moguénost da zrele stanice
granuloza mogu, pod odredenim uvjetima, nekada doZivjeti neo-
plastitne promjene. Vecina autora se danas slaze sa misljenjem,
da se radi o tumorima koji izrastaju iz embrionalnih elemenata
predestiniranih da kasnije budu prave granuloza stanice.

Pojava granulozacelularnog tumora i nije tako rijetka. Tako
na primjer, Varagont iznosi 126 sluc¢ajeva, koje je sakupio iz lite-
rature. A ni dob pacijentice ne predstavlja nikakve granice. Jav-
ljaju se u svim dobnim skupinama, iako su mnogo &e¥éi u mla-
dim dobnim skupinama. Zemke je opisao granulozacelularni
tumor u djeteta starog 14 tjedana, Klapten u djevojtice stare 4
godine, Harms u djevoj¢ice stare 9 godina itd.

Tumor je obi¢no jednostran. Medutim, to nije pravilo, jer
su Zemke i Harrel obavijestili o obostranom granulozacelu-
larnom tumoru u djevojlice stare 14 tjedana. Veli¢ina tumora
u raznim izvjeStajima varira od veli¢ine oraha do veli¢ine glave
odraslog ¢ovjeka.

Granulozacelularni tumori produciraju estrogene hormone,
te se u klini¢koj slici nalaze simptomi karakteristi¢ni za hiper-
sekciju estrogena. Ove promjene su razli¢ite i ovise o dobi u
kojoj je tumor nastao. Prema klinickom efektu estrogena, mo-
Zzemo ih podijeliti na tumore nastale:

a) u premenstrualnoj fazi, kada dominiraju simptomi

prerane seksualne zrelosti,

b) tumore nastale u generativnoj fazi Zene kada klini¢kom

slikom dominiraju simptomi iregularnih menstruacija 1
kvantitavno pojacanih krvarenja,
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c) tumori nastali u menopauzi kada klini¢kom slikom do-
miniraju simptomi uterinih krvarenja.
Kod ove posljednje grupe bolesnica potrebno je naglasiti da u
velikom broju granulozacelularni tumori koincidiraju s karcino-
mom uterusa. Prema mis$ljenju nekih autora, ta brojka dostize i
do 20°, (Seitz, Amreich), $to treba svakako imati na umu i ne
zapostaviti pri tretiranju pacijentica sa karcinomom uterusa.

Tumor je u pocetku mobilan, a kasnije on postaje fiksiran
i sraStava s okolinom. Histolo$ki se radi o atipi¢nim granuloza
stanicama cilindroidnog, folikuloidnog ili difuznog formiranja.

Misljenja o prirodi tumora nisu jedinstvena, ve¢ su c¢ak i di-
jametralno opre¢na. Prema mis$ljenju Varangota oko 10% ova-
kovih tumora je maligno. Granulozacelularni tumori vaZe kao
relativno benigni i imaju slabu sklonost za stvaranje meta-
staza (Seitz — Amreich). Tumori ove grupe (kod ovoga autor
misli na granulozacelularne, arhenoblastoma i dysgermi noma)
imaju niski stupanj malignosti. Prema izvjeStajima pak Irving
M. Ariel-a, svi su granulozacelularni tumori potencijalno, ako ne
i stvarno, maligni. Prema ovom mi$ljenju i oni tumori izvadeni
u djecjoj dobi, koji su kod vadenja jo$ benigni, pripravni su da
predu u malignitet. -

Slika Br. 1.

Bolesnica V. A., stara 22 godine. Oblik i velit¢ina njenog trbuha nakon dolaska
u bolnicu leZeé¢i na operacionom stolu.

Prikaz bolesnice:

Pacijentica V. A., stara 22 godine. Bila je uvijck zdrava
do pred tri mjeseca kada je primijetila prvi put da joj je
trbuh nesto naduveniji i ved¢i nego ranije. Nije trazila lije¢nic¢ku
pomod, pa ni onda kada joj je trbuh bio ve¢ ovako velik (slika
1),, veé je potrazila pomo¢ u vracare. Ova joj je stavljala na
podruéje pupka »zvonoe, a kada je od nje izi§la na ulicu, pala je
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u nesvijest i tada su je kola prve pomodéi uzela sa ceste i dovela
u bolnicu. Anamnesti¢ki ni kod dolaska u bolnicu pacijentica ne
navodi drugih smetnji osim $to joj trbuh raste, nema apetita i
povraca joj se. Menstruacije nastupile sa 13 godina, uredne sva-
kog mjeseca u trajanju 4—5 dana. Krvarenja se po koli¢ini nisu
izmijenila.

Nalaz: svi fizikalni nalazi u granicama normale i odgovara-
juéi dobi i spolu. Abdomen izdignut iznad razine toraksa, sti-
jenka napeta, a palpatorno se ima osjecaj pipanja &vorova ve-
likih kao Saka povezanih u jednu cjelinu, koja je prema abdo-
minalnoj stijenci pomi¢na. Tumorozna tvorba zauzima i gornje
kvadrante abdomena sve do ispod rebranih lukova i ne moZe se

Slika 2.

Ista bolesnica. Tumor nakon vadenja u cjelini. Veli¢ina i izgled tumora.
TeZina tumora 9 kg.

prema njima ograniciti. Virgo, pa se ucini rektalni pregled i pipa
se iza porcije Cvrsta rezistencija grube povrsine, koja pritiskom
izvana suzuje lumen rektuma. Iako se na prvi pogled imalo uti
sak da se radi o odmaklom graviditetu — veé za porod, nakon
pregleda pod sumnjom na neoplazmu, postavila se indikacija
za eksploraciju.

Eksploracijom je naden homogeni, ¢vrsto gradeni ¢vorasti
inkapsularni tumor sa ne$to hemoragi¢nog, slobodnog tekudeg
sadrzaja u abdomenu. Tumor ekstremno velik i tek se nakon
luksacije gornje polovine tumora moZe ustanoviti da polazi od
lijevog jajnika. Tumor je u cjelini izvaden, reseciran adneks.

Preparat: u inkapsuliranom tumoru c&vrste, ¢voraste grade,
veliki dio prema sredini zauzimaju nekroti¢ne mase. Histoloski
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nalaz: Tumor granulosa-cellulare, bez znakova maligniteta. Tu-
mor tezak 9 kg (slika 2).

Pacijentici preporu¢ena daljnja terapija u jednom od zavo-
da za radijum terapiju, ali je ona to odbila.

Nakon 6 mijeseci pacijentica ponovno dolazi. Sada se pipa
nekoliko &vorova intrabdominalno veli¢ine jabuke do Sake. Uti-
njena je ponovna eksploracija, ali se zbog opseznih metastaza
odstranio samo jedan od &vorova radi histoloske verifikacije. Sa-
dagnji histolo$ki nalaz: Carcinoma granulosa-cellulare.

Pacijentica je nakon svega jedan mjesec dana umrla.

RESUME

Service de Chirurgie, Hopital General, Banja Luka
TUMEUR GRANULOSACELLULAIRE
Franjo Stantié¢

Nous présentons ci-dessus un cas de tumeur granulo-cellulaire chez une
femme agée de 22 ans. La tumeur est interessante pour sa grandeur et son
poids de 9 kg.

Nous n’avons pas droit de parler de la nature de cette forme de tumeur se
basant sur un cas clinique seulement, mais nous pensons que notre cas est une
donnée de plus dans l'idée que ces tumeurs granulo-cellulaire sont d' une

origine maligne.

(Hirursko odjeljenje
Opste bolnice u Banjoj Luci
Nadéelnik: dr Frane Stanci¢)
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Dijagnosti¢ke intervencije

Aspiraciona biopsija slezine

Zahvaljujuéi novim tehni¢kim dostignué¢ima u laboratorijskoj
analizi tkiva (histohemijske metode, elektronski mikroskop), po-
vedan je interes za zaZivotno uzimanje materijala iz organa i
tkiva. Klini¢ari sve vi$e zapostavljaju operativnu biopsiju, kad
god je to mogude, a pribegavaju aspiracionoj ili trepanacionoj
biopsiji.

Slezina je organ koji je u tom smislu zapostavljen zbog
velikog rizika od povrede i krvavljenja, a nije bilo ni pogodnog
instrumenta za biopsiju.

Menghinijevom iglom malog kalibra (1.0—1.2 mm u pred-
niku) omogucéeno je dobijanje materijala i iz slezine, uz znatno
umanjen rizik po bolesnika, a dobija se valjak tkiva od 1—3 cm
duzine pogodan za histolo$ki tretman i analizu. Iz toga tkiva
mogu se pripremiti razmazi za citolo$ki pregled, prakti¢no bez
primese periferne krvi.

Indikacije za aspiracionu biopsiju slezine su pribliZno iste
kao i za citodijagnosticku punkciju, a kontraindikacije su —
nekoperativni bolesnik (komatozna stanja, dusevni bolesnici, de-
ca), sve hemoragi¢ne bolesti, septi¢na stanja, parazitne ciste.

HistoloSka i citoloSka analiza se upotpunjuju. Histologki
pregled ima prednosti kod granulomskih oboljenja, kolageno-
za, fibroproduktivnih bolesti slezine (fibroadenija, fibroza kod ci-
roze jetre), kod tromboze vene lienalis, a citolodki pregled daje
viSe kod hematoloskih oboljenja (Hodgkin, limfo- retikulosar-
kom, hemoblastoze, ekstramedularna hemopoetska ognjista).

Komplikacije su bol na mestu uboda, u levom ramenu, pro-
lazne manje eksudacije u levom frenikostalnom sinusu, dok se
povrede intra-i retroperitonealnih organa mogu izbeéi ako se bi-
opsija radi na tipinom mestu, ne transabdominalno. Krvav-
ljenja ne predstavljaju veéu opasnost nego kod drugih interven-
cija na slezini (citodijagnosti¢ka punkcija, merenje venskog pri-
tiska, splenoportografija), moZda i manju, ako se vr$i briZljiv
izbor bolesnika i vodi strogo ratuna o kontraindikacijama.

A. Mikes i
D. Todorovié¢
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U povodu otvaranja
Centra Vise medicinske
skole iz Beograda

pri Opstoj bolnici

u Banjoj Luci

23, oktobra 1965. god. svefano je
otvoren Centar Vise medicinske 3ko-
le iz Beograda pri Opstoj bolnici u
Banjoj Luci. Na skupu svih stude-
nata, predstavnika Bolnice 1 Skole,
organizatora 1 pozvanih gostiju obav-
ljen je poletak prvog semestra za
vise medicinske sestre i sanitarne teh-
ni¢are, prve takve 3kole u Bosni 1
Hercegovini.

Nastava je podela s 56 medicinskih
sestara (tehnidara) i s 10 zdravstve-
nih tehni¢ara — laboratorijskih zapo-
slenih u Bolnici i drugim zdravstve-
nim ustanovama u Banjoj Luci. Pre-
ma dosadadnjim rezultatima prvu go-
dinu ¢e s uspjehom poloZiti oko 80%
studenata. Prakti¢na nastava, kolok-
viji 1 ispiti uspjesno se obavljaju u
samoj Bolnici. Ovi naporl nisu uza-
ludni, jer ovim radom jedan $iri
krug srednjih medicinskih radnika
prodiruje svoja znanja, a $to je sva-
kako korisno za bolesnike.

Otvaranje ove Skole bila je neop-

hodna potreba. U svim svojim nor-
mativnim aktima Bolnica je predvi-

djela vidu stru®nu spremu — (zavr-
Senu ViSu medicinsku 3kolu) za rad-
na mjesta nadzornih medicinskih se-
stara odjeljenja 1 za radna mjesta
nadzornih sestara odsjeka. Do otva-
ranja Centra Vise medicinske Skole
Bolnica je imala samo jednu sestru
sa zavrienom viSom medicinskom $ko-
lom, tako da se i danas u 8 medi.
cinskih odjeljenja nalazi na radnim
mjestima 25 medicinskih sestara koje
nemaju odgovarajuéu strunu spre-
mu., Medutim, nije samo ovo razlog
za otvaranje te 3kole. U Bolnici se
uvijek poklanja vellka painja $kolo-
vanju kadrova. Medicina je u stal-
nom razvoju 1 svako zaostajanje u
pradenju novih dostignuéa bezuslov-
no znadl zaostajanje i nazadovanje
ne samo ljekara nego 1 ostalih me-
dicinskih radnika. Zato se s oprav-

danjem otekuje da ¢ée {1 ova Skola
pomoéi srednjim i vidim medicin-
skim radnicima da‘ poboljSaju nje-
gu i tretman bolesnika.

V. Dordevi¢
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Sa struénih
sastanaka

Hematoloski dani,
Maribor,
2—4 jun 1966.

Hematoloski dani odriani su od
2—4, VI 1966. godine u Mariboru
pod pokroviteljstvom predsjednika
opstine Vere Kolarié. Svetano otva-
ranje je bilo u Muzeju uz hor ma-
lisana. Uesnici su upoznali istorijske
znamenitosti Maribora.

U toku rada izlofene su, kao glav-
ne teme:

— Megaloblastitne anemije,

— Hemoliti¢ne anemije,

— Spretavanje transfuzijskih

reakcija 1

— vide slobodnih tema

Predstavnicl naSeg Internog odje-
Ijenja proditai su dva referata:

— Perni tja 1 karcl
stomaka — A, Mikes, B. Radoji¢ié,
V. Brati¢, — Mikes i A. Arar

— Megaloblasti¢na anemija trudno-
ée 1 puerperija — A. Mikes, V. Bra-
ti¢ — Mike$

Odrzani su referatli iz podrudja
transfuziologije, alergitne reakcije u
toku transfuzije, transfuzijske reakeci-
je uslijed nepravilnog rada konzer-
visanom krvi, transfuzijski incidenti
zbog administrativnih gresaka, koje
su dosta &este 1 mogu biti fatalne za
primaoca krvi, zatim iz genetike krv-
nih grupa 1 dr.

U diskusiji izmedu klini®ara 1
predstavnika transfuziolo$ke sluibe
skrenuta je painja na veéu saradnju
i poitovanje principa jedne 1 druge
sluibe. Transfuziolozi su u toku bo-
ravka posjetili Stanicu za transfuziju
krvi u Mariboru, gdje se rade sve
savremne metode u obradi krvi kao
i prenatalna zadtita trudnica. U njih
je, za razllku od nekih drugih stani-
ca u zemlji, bolnica izvanredno snab
djevena s krvi zahvaljujuéi odlinoj
saradnjl izmedu Crvenog krsta i zdrav
stvene ustanove. Sve akcije prikup-
ljanja krvi organizuje Crveni krst.
Postoje odredena lca koja se bave
samo tim poslom 1 za to primaju od-
govarajué¢u materijalmu nadoknadu.

S. Koprivica — Jakovljevié

SCRIPTA MEDICA, 1, 1966.

Nasi infektolozi
o hepatitu
i graviditetu

Na sastancima Infektolodke
sekcije BH u Mostaru (28—29.
V.1966) i InfektoloSke sekcije
Hrvatske u Osijeku (3—5. VI.
1966) posvedeno je mnogo pai
nje infektivnom hepatitu. Glav
nu temu prvog dana predstav-
ljao je na oba sastanka od-
nos hepatita i graviditeta.

Izvestaj Zarazne bolnice Za-
greb (dr Z. KoSutié) obuhva-
ta 60 trudnica sa akutnim vi-
rusnim hepatitom. Tri smrt-
na slucaja iz ove grupe odno-
se se na trudnice iz Bosne,
kojih je u grupi bilo ukupno
23. Medu trudnicama iz Hr-
vatske (37) nije bilo smrtnih
slucajeva.

U Dobojskoj bolnici statisti-
ka obuhvata 96 trudnica sa a-
kutnim virusnim hepatitom,
od kojih je umrlo 10, a koma-
tozno stanje je posmatrano
kod ukupno 21 trudnice (dr
E. Bobinac).

Manje grupe trudnica sa
akutnim virusnim hepatitom
ledene su u Karlovcu, Tuzli t
Mostaru.

Izneseni su i rezultati po-
smatranja na Internom ode-
lienju u Banjaluci. Od uku
pno 181 trudnice letene kod
nas, umrlo je 30, tako da smrt
nost iznosi za Citavu grupu
16,7/s, a u pojedinim protek-
lim godinama dostiZe i 40°/s,
$to je najvisa dosad spomenu-
ta cifra. Ona je nastala sva-
kako usled koncentracije te-
kih oblika hepatita u gravidi
tetu na ovom odeljenju.

Odnos hepatita i graviditeta
proudavan je i na Infektolo$
koj klinici u Sarajevu, pa su
na sastanku u Mostaru saop-
Steni vrlo interesantni podact
dobijeni komparacijom njiho-
vog materijala sa rezultatima
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leCenja na Zaraznom odelje.
nju u Bihadu.

Spomenuti su i mogudéi raz-
lozi ovako visoke smrtnosti
trudnica, kako oni nagovesta-
vani ranije (hroni¢na malnu-
tricija, pripadnost raznim et-
nickim grupama, masivnost
infekcije u vezi sa nacinom
Zivota i obiéajima), tako i ne-
ki novi (konstitucionalne raz-
like, znacaj steroidne konsti-
tucije Zena, mogucénost aku-
mulacije hepatotoksi¢nih ste-
roida u toku trudnoée). Na Za-
lost, kratkoéa vremena i ve-
liki broj referata, kao i na
drugim naSim sastancima, ni-
su omogucili da se o iznese
nim podacima razvije dovolj-
no opdirna i podrobna disku-
sija.

D. Todorovi¢

lzvieStaj sa Petog
gréko - jugoslovenskog
oto-neuro-oftalmolos -
kog kongresa

Peti kongres griko- jugoslavenskih
oto-neuro-oftalmologa odrian je u So-
lunu od 27. do 30. maja ove godine,
pod pokroviteljstvom predsjednika op
¢ine grada Soluna, a organizator je
bilo gréko Oto-neuro-oftalmolosko dru
Stvo.

Kongres je otvoren 27. maja u 19
¢asova u sali Lijenitkog drustva u
Solunu na trgu Aristotelous 4. Pre-
davanja su se odriavala u student-
skom gradu u sali Kluba medicina-
ra. Na Kongresu se govorio francu-
ski, engleski 1 njemadki, a trajanje
svakog pojedinog referata bilo je o-
graniteno na deset minuta. Teme su
bile slobodne. Odriana su 92 refera-

‘ta, od toga 47 grikih, 41 jugoslaven.

skih, 3 iz Engleske i 1 iz Bugarske.
Referati su obuhvacali tematiku iz
oto-neuro-oftalmogije.

Prikazana su audiometrijska mjere-
nja, s ulogom umora kod nagluhih
sa i bez slu$nog aparata. Zatim teh-
ni¢ke pojedinosti mjerenja audiomet-
rije tonalne i vokalne, kao i rezultati
vokalne audiometrije u djece oslab-
ljena slua i kod gluhonijemih. Na-

‘glasen je utiecaj i znataj vibracije i

buke na smanjenje sluha. G. Yanno-
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ulis izneo je demonstracije na E. N.
G. nakon izazvanog optokinetitkog
Ny kod letada.

Podvinec sa saradnicima je iznio
eksperimentalna istraivanja o nekim
problemima u alergiji.

Dat je prilog novim saznanjima u
patc-anatomskim promjenama kod u-
pale srednjeg uha, kavernoznog sinu-
sa 1 kirurgije facijalisa; iznesena su
Iskustva, indikacije i rezultati s tim-
panoplastikama, stapedektomijom 1
mikrokirurski zahvati kod otosklero-
ze. Prikazani su 1 dobri rezultati kod
izvjesnih vrsta vrtoglavica lijedenih
ultra-zvukom.

ViSe autora iznijelo je rezultate H-
jetenja malignih tumora iz ORL stru.
ke, a stroboskopskim 1 spektro-
grafskim metodama omogudena je ra-
n2 dijagnostlka bolesti larin%sa.

Nekoliko referata obuhvatilo je ra-
dove iz radio-terapije, plastitne kirur.
gije, okulistike i neurologije.

Na ovom Kongresu sam odriao refe
rat: »Unsere ersten Versuche der
Ersetzung der Stirnknochendefekte
darch  Kalbsknochenspongi p
tate«. Referatom smo prikazali im-
plantaciju teleée kosti u koitane de-
fekte &ela, 1 dokazali rendgenski i hi-
stolodki da kalem nije potpao pod
narkozu i resorpciju, veé¢ je postao
osnova za stvaranje nove kosti.

3 1

Organizacija Kongresa bila je vrlo
dobra, omoguéen nam je ugodan bo-
ravak, a Kongres je doprinio ne sa-
mo strudnom veé i daljnjem zbliZa-
vanju i odrZavanju prijateljskih odno-
sa izmedu dviju susjednih zemalja.

Zvonimir Klepac

lzvjestaj s Internacio-
nalnog kolokvija

za rekonstruktivnu

i plasti¢nu kirurgiju
glave i vrata

Kolokvi] je odran u Zagrebu od
16. do 18. juna ove godine pod po-
kroviteljstvom predsjednika Skupsti-
ne grada Zagreba Pere Pirkera. Or-
ganizaciju je proveo Institut za pro-
udavanje i zastitu uha i disnih or-
gana i Opéa bolnica »Dr Mladen Sto-
Janovi¢« Zagreb,
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Kolokviju su prisustvovali predstav.
nici iz 8 zemalja: Engleska, Austri-
ja, Cechoslovatka, Madarska, Sved-
ska, Francuska, Italija 1 Zapadna
Njemacdka.

Kolokvij je obuhvatio tri teme.
PRVA TEMA:

Suvremene fundamentalne spoznaje
tuansplantacije 1 kultura tkiva

DRUGA TEMA:
Plasti¢ni 1 rekonstruktivni zahvati
TRECA TEMA:

Neuroplastike podruéja glave i
vrata.

U prvoj temi opisani su eti¢ki pro-
blemi u buduéoj kirurgiji, a B. Na-
ki¢ (prof. biologije Filozofskog fa-
kulteta Zagreb) objavio je eksperi-
mentalne radove na Zivotinjama o
imunogenetskom aspektu homotrans-
plantacije, kao 1 komplikacije kod is-

te. Prof. Podvinec sa saradnicima {z.
nio je eksperimentalni rad u trans.
plantaciji koZe kao sredstva za pre-
nos imunobioloskih informacija.

Druga tema obuhvaéa rekonstruk-
tivnu kirurgiju vanjskog uha, zvu.
kovoda, te primjenu lokalnih reinje-
va u kirurgiji lica. Metodu prof. Ser-
cera: Dekortikacija nosa u rekon-
strukciji nosne piramide, referirao je
prof. Padovan.

U tredoj temi prikazani su filmov]
o rekonstrukciji larinksa iza resekcl.
je tumora, a prof. Juzbadi¢ prikazao
je Sav jednjaka, kao operativno teh.
nitki problem, a prof. Gusié¢ rekon.
strukciju vratnog dijela jednjaka kod
korozija.

Na kraju u panel diskusiji done-
senl su zakljudci o proditanim refe.
ratima 1 postavijeni za sada mogud
principl u plastitnoj 1 rekonstruktiv-
noj kirurgiji.

Zvonimir Klepac

KREDIT.

Da bi olakSala snabdevanje zdravstvenih radnika,
lekara i drugih lica svojim izdanjima, Medicinska
knjiga je odlucila da uvede PRODAJU KNJIGA NA

Prodaja knjiga na kredit se odnosi samo na kupovinu
izdanja »Medicinske knjige«, a mogu je koristiti sva
lica koja se nalaze u stalnom radnom odnosu.

. Ako ste se odludili za ovaj na¢in kupovine naSih izda-
nja izvolite nam se pismeno obratiti kako bi Vam
dostavili na$§ katalog kao i ostali materijal (uputstvo,
narudZbenicu i garantno pismo), sa kojim ¢ete na lak
nadin izvrsiti kupovinu knjiga na kredit.

Medicinsko izdavatko preduzece
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BEOGRAD — Bojanska 24, tel. 42-413
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Hemolarm

proizvodi:
HEMALGOL

oprema:

FABRIKA LEKOVA VRSAC

analgetik, antipiretik i sedativ
oprema: tablete & 6, 10 i 250 kom.

PHENYLBUTAZON

antireumatik i antiflogistik
draZeje a 20 i 250 kom.
ampule 5X5 ml i 50X5 ml

REOPIN
antireumatik, nnnlgtik i antipiretik
oprema draZeje & i 500 kog.
ampule 5X5 ml i 50%X5 ml
DIBEFEN
sedativ
oprema: tablete a 30 kom.
MOTOLON
sedativ i hl&t‘mﬁk
oprema draZeje & 20 i 500 kom.
ARTANE
antiparkinsonik 1 antiholinergik
oprema: tablete a 100 i 1000 kom.
RIPASON
ekstrakt jetre
oprema: draZeje a 30, 250 { 500 kom.
ampule 10X2 ml i 50X2 ml
belandevina, neomicinom per os i glu.
|‘z§ stranih kozom per os i parenteralno kod
asopisa svih su bili bezuspeini. Zamena krvi
izvrena je kod pet bolesnika jed-
nom, kod jednog dvaput i kod jed-
Ch. Tray nog sedam puta, uvek dvostrukom
D. G Burns zapreminom krvi bolesnika dobije.

S. J. Saunders:

Treatment of Hepatic
Coma by Exchange

Blood Transfusions
New Engl. J. Med. 173, 214, 1966.

(LECENJE HEPATICKE KOME
EKSSANGVINOTRANSFUZIJAMA)

Autori su posli od ideje da se za-
menom kompletne krvi u organizmu
kod bolesnika sa jetrenom komom
moze otkloniti dovoljno toksina da bi
se omoguéila spontana regeneracija
ugroZenih hepatocita.

Ekssangvinotransfuzijom su le¢ili 7
bolesnika sa komatoznim stanjem u
toku akutnog virusnog hepatita, i to
petoro dece i dvoje odraslih. Pret-
hodni pokusaji lefenja dijetom bez

nom ratunskim putem.

Ozdravilo je pet bolesnika, a umr-
la su dva. I kod ova dva bolesnika
nastalo je poboljSanje posle zamene
krvi, ali je smrt nastupila kod jed-
nog zbog septikemije, a kod drugog
zbog iznenadne hipotenzije 1 anurije
pri punoj svesti. Kod svih je pre
transfuzije postojalo neprekidno po-
gorSavanje, a povoljna reakcija na
zamenu krvi bila je otigledna. Ona je
nastajala kod nekih promptno, a dru-
gim su bila potrebna 2—4 dana za
potpuno vracdanje svesti. Jednom bole-
sniku svest se vratila veé posle 8
sati, ali je zbog pogorSanja posle ne.
delju dana krv morala biti zamenje-
na naknadno jo§ pet puta u vreme-
nu od 13 dana.

Indikacije za ovako ledenje bolesni.
ka s jetrenom komom jo¥ uvek ni-
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su jasne. Autori predlaiu svoj nadin
tretiranja samo za duboku komu, jer
pocdetni poremecaji reaguju ponekad
vrlo dobro i na konzervativno lede-
nje. Glavna opasnost od zamene krvi
je septikemija. Eventualna krvavlje-
nja zbog upotrebe heparinizovane kr-
vi mogu se lako spre¢iti pomocu pro-
tamin-sulfata, koji su autori ordini-
rali redovno preventivno.

U belesci na dnu posljednje strane
svog rada autori spominju jo$ pel
siu¢ajeva tretiranih u toku Stampa-
nja: dvoje dece umrlo je brzo posle
transfuzije, a tri odrasla bolesnika
dosla su brzo svesti posle trece za-
mene krvi u toku 3 dana. Od njih
je jedan ozdravio, drugi umro od kr-
vavljenja, a treéi posle pet nedelja
od verifikovanog karcinoma jetre. On
je istovremeno bio prvi bolesnik bez
hepatita na kome je oprobano ova-
kvo ledenje.

D. Todorovié¢

J. Sedan:

Les accideets
oculaires par

la cortisone et les
tentatives faites pour
les neutraliser

Annales d’' Oculistique, 199, 601, 1966.
(OCNE KOMPLIKACIJE NASTALE U

TOKU LIJECENJA KORTIKOSTERO-
IDIMA I UCINJENI POKUSAJI DA

SE ONI NEUTRALISU)

Odmah po aplikaciji kortizona u
reumatologiji 1949. godine proucena
je i njegova primjena u oftalmolo-
giji. On predstavlja. efikasno sredstvo

za lijedenje raznovrsnih i brojnih afek-
cija oka. Velika upotreba dovela je

do pojave vaskularnih, tomometrij-

skih, lentalnih i kornealnih akcide-
nata, o kojima postoje brojna saop-

Stenja.

Vaskularne: embolia arteriae cen-
tralis retinae, poslije intra i supku-
tanih injekcija kortizona dovele su
do unilateralnog tranzitornog ili de-
finitivnog slijepila.

Poveéanje intraokularnog pritiska
prestaje tek po prestanku aplikacije
kortikosterioda, a koje stanje je re-
fraktorno na primjenu pilokarpina.

Kortizonske katarakte nastaju usli-
jed protrahirane lokalne upotrebe kor-

tizona i Cesce uslijed dugotrajne op-
Ste kortizonske terapije (doze vige
od 16. mg. prednizona) osoba koje se
lijete duze od godinu dana.

Kornealni akcidenti su najopasniji
i najtezi. Oni su najtei kod starijih
osoba i onih u kojih je kornealni
senzibilitet smanjen ili ugasen moze
dovesti do perforacije korneje.

Ovi akcidenti zahtijevaju opreznost
i potrebu da se korisne doze korti-
kosteroida kod lica koja se duZe nji-
me lijeCe razumno reduciraju.

Autor na materijalu od 15 godina
iznosi svoja zapaianja primjenjujuéi
ih zajedno s antibioticima, gdje mu
se asocijacija s aureomicinom i te-
tramicinom pokazala mnogo efikasni-

jom nego s pencilinom. Kod slutaje- °

va alergije na antibiotike savjetuje
kombinaciju s bizmutom.

Istite potrebu da se svim pacijenti-
ma predvidenim za duZu kortizonsku
terapiju uradi kerato-esteziogram.

B. Jovigevi¢

Franz Babe:

Hysterische Anfélle
bei Epilepsie
Der Nervenarzt, Heft 4, 1966.

(HISTERICNI NAPADI
KOD EPILEPSLJE)

Staro klini¢ko iskustvo je ukazalo
na Cesto postojanje histeri¢nih i epi-
lepti¢nih napada kod istog bolesnika.
Mnogi su autori u novije vrijeme za-
pazili da su upravo medu terapeut-
ski rezistentnim epilepti¢arima mno-
gi imali 1 histeri¢ne napade.

Autor je promatrao 43 bolesnika s
histeri¢nim napadima koji su uz to
imali i epileptitne napade i dosao
je do slijede¢ih zakljucaka:

a) Kod detaljnijeg ispitivanja tej::
peutski rezistentnih' epilepti¢ara u -
¢ini slutajeva je doznao da su ovi
prije epileptiénih napada imali 1 hi-
steri¢ne ili ih imaju istovremeno, sa-
mo im oni 1 okolna nisu pridavali
znacaja.

b) Forma epileptinih napada pri
kombinaciji nema nikakvog zmadaja.
(Medu promatranim autor navodi slu-
&ajeve kombinacije dvije ili vile for-
mi epilepsije 1 udruZenost ovih sa
histeri¢nim napadima).
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¢) Prema vremenu nastupa &eséi su
slutajevi da se primarno jave histe-
ri¢ni napadi koji kasnije budu za-
mijenjeni s epilepti¢nim, ili se uz
histeritne napade jave i epilepti¢ni.
U diskusiji o gledanju na podvo-

jenost, odnosno povezanost ove dvi- -

je vrste napada, autor se zalale za
odbacivanje misljenja mnogih - neuro-
loga koji tvrde da su podudaranja sa-

mo slutajnost. Ne slaie se ni sa Ru-
ffler-om da se samo na osnovu bio-
grafskih determinanti moZe rijesiti

da li se radi o kombinaciji ove dvije
bolesti, ili je to jedna bolest u raz-
nim formama. On navodi da je jo$
Kraepelin uodio postojanje epilepsije
bez epileptitnog napada i dodaje da
samo dugo promatranje i pracenje
razvoja karakternih promjena moZe
da da odgovor na ovo pitanje. Upu-
§ta se takoder i u diskusiju o gle-
danju Krapf-a, koji je 1957. g. poku-’
%ao da svede obadvije vrste napada
na jedhu patogenetsku platformu ob-
jasnjavajuéi to stepenom smetnji ce.
rebralnog sazrijevanja. Napominje i
misljenje Weizsiicker-a koji je poku-
$ao da jednostavno, na principu kri-
ze .odnosa lnosti i okoline objasni
i pojavu jednog ili drugog oblika na-
pada.

O pitanju terapije autor navodi da
je poslije primjene antiepileptika od
43 posmatrana slu¢aja, 12 pokusalo u
jednom ili u vise navrata da izvrsi
samoubistvo. On to tumadi zamjenom
epilepti¢nih napada s histeri¢nim, ko-
ji se Zesto poslife terapije kombinuju
s neugodnim aurama. Zato se autor
zalaze za redovnu primjenu rehabili-
tacije 1 resocijalizacije uporedo s pri-

jenom medikamenata kod slutajeva
gdje su ove dvije vrste nmapada kom-
binirane.

Z. Bilalbegovid

H. D. Herre
Z. Horky
U. Fischer:

Kritische Bewertung
der Geburtsleitung bei
160 diabetischen
Schwangeren

Zbl. fiir Gynikologie 8, 244, 1965..

(KRITICKI OSVRT NA VODENJE
PORODA KOD 160 DIJABETICNIH
TRUDNICA)
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Postoje dva suprotna principa u na.
¢mu vodenja poroda kod trudnica
oboljelih od dijabetesa. Prvi smatra
da svaka trudnica s dijab tre.
ba da je operativho porodena, naime
sekcijom, a drugi da dijabetes ne
treba da je primarni razlog za takvu
odluku, ve¢ vise druge komplikacije
(polozaj, gestoza itd.)

Autor je imao ukupni perinatalni
mortalitet djece 19,9%, od &ega 6,3
mrtvorodeno, a I1,8% umrlo u po-
rodu.

Na osnovu ovih podataka autori do-
laze do zakljutka da je najbolja teii.
na deda u pogledu vitaliteta 2500 —
3000 gr. Optimalni termin poroda je
38. nedjelja trudnoée. Naime, 5to se
produljuje vrijeme trajanja trudno-
¢e, to mortalitet djece rapidno raste.

Autorl smatraju da porodi vodeni s
iv. davanjem oksitocina povisuju mor-
talitet djece 1 preporu¢uju frakcio-

narno davanje leka im. Prosje¢no tra-
janje spontanog poroda kod  dijabeti- -
tarki je mnogo krace nego kod zdra-
vih porodilja. Postojeée kasne kom-
plikacije dijabetesa (progredijentna
retinopatija, nefropatija) zahtijevaju
primarno operativni zavrietak poroda.
Polozaj zatkom takoder smatraju pri-
marnom indikacijom za sectio cesa-

Mortalitet majki je 1,25%.

TeZidte rada je na pravilnom tret-
manu osnovnog oboljenja.

V. Jankovié

H. Daintree Johnson:

Gastric Ulcer. —
Classificatian, Blood
Group Caracteristic,

Secretion Patterns
-and Pathogenesis

Annals of Surgery, 162, 6, 1965.
CIR ZELUCA. — KLASIFIKACDA,
KARAKTERISTIKE KRVNIH GRUPA,
UCESCE SEKRECUE I
PATOGENEZA)

Sekrecija kiseline kod &ira na Zelu-
cu je varijabilna. Premda se u veci-
ni sludajeva radi o hiposekreciji, mo.
guéa su i minimaloa odstupanja od
normalnih vrednosti u oba pravca, a
nekada ¢ak 1 hipersekrecija. Tada se
radi o bolesnicima s gastri¢nim ul-



70

kusom, kombiniranim sa duodenal
nim { bolesnicima s &rom na pilo-
rusu ili neposredno uz njega. Zelu-
¢ani &irevi udaljeni od pilorusa i bez
prethodne lezije duodenuma, a oni su
najée$éi, najkonstantantunije su pra-
éeni hiposekrecijom.

U analizi 130 slutajeva kombinira-
nih gastri¢nih 1 duodenalnih ulku.
sa nalaze:

prvo se javija duodenalni &ir;

veéina bolesnika ima nivo kiseline
sekrecije tipi& za duodenalni &ir;

veéina bolesnika retinira Zeludani
sadrzaj 1 ima simptome opstrukcije
pilorusa.

Zelutani &irevi kombinirani s duo-
denalnim su rezistentni na konzerva-
tivni tretman i krvare mnogo &eSce
nego ostali ¢irevi na Zelucu.

Na osnovu ranijih zapaianja (Aird,
Bentall, Mehigan, Holding i dr.) da
je krvna grupa od vainosti za loka-
lizaciju i1 karakteristiku ulkusne bole:
sti, autor je pokusao statistitki obra-
diti materijal.

U seriji od 5023 slutaja Zelutanih
Cireva bilo je 57% tip 1. ili kate-
gorija 1la,

22 tip 2

20% tip 3

880 bolesnika iz grupe 1 stavljeni su
u kategoriju la, u kojoj se nesum-
njivo nalazi i izvestan broj nediferen-
ciranih slucajeva tipa 2.

Po krvnim grupama npr.:

u Londonu 47,11% pripadaju gru-
pi O, 40,56% grupi A, 9.23%s grupi B,
1 3,10% grupl AB;

u Bristolu 43,54% grupi O 4522,
grupi A, 8,37% grupi B, 2,86% grupi
AB. ’

Sli¢ne rezultate nasli su Belfast,
Preston § Middlesbough.

Autor razlikuje tri tipa gastridnib
ulkusa.

Izolirani &r na korpusu Zfeluca bez
abnormalnostl na dudodenumu, pilo-
rusu ili prepilori¢noj regiji. U vecine
bolesnika smanjena je sekrecija kise-
line i tna je domi nost gru-
pe A. Sanacija je konzervativnom te-
rapijom dobra, hemoragija rijetka i
prognoza relativno dobra.

Kategorija 1 — za vrijeme opera-
cije &ra na felucu radene su egzak:
tne pretrage duodenuma, pilorusa 1
prepiloritne regije 1 nadene su mini-
malne lezije il oZiljci.

2 Cir na korpusu Zeluca kombini-
ran sa &irom ili oiljkom na duode-

ili pllorusu. Ovaj tip Qireva
ima losu prog vrlo su rezi ni

na konzervativnu terapiju 1 imajy
jaku tendenciju krvarenja. Terapija
iskljutivo hirurska.

3 Zelutani &ir neposredno uz pi-
lorus. Lezije ove lokalizacije kombi-
nirane s dudenalnim ¢&irom i s &
rom tipa 2. koji lezi proksimalno od
njega, klasificiraju se kao tip 3.

Duodenalni i Zelutani ulkusi sma-
traju se razlititim bolestima s mo.
guée razlititom patogenezom. Rezul-
tatl istraiivanja daju fiziolo3ku bazu
klasifikacije peptitkih ulkusa. Cirevi
na Zelucu koji nastaju s dudoenal-
nim 1 onima blizu pilorusa, moraju
se klasificirati sa duodenalnim ¢&ire-

vima kao bolest s hipersekrecijom Ze-
lu¢ane kiseline: oni koji nastaju na

tijelu stomaka, kod pacijenata s nor-
malnim duodenumom obi¢no su ka-
rakteriziranl hiposekrecijom Zelutane
kiseline. Oni sadinjavaju razli¢itu bo-
lest s razlit¢itom patogenezom 1 here.
ditarnom predispozicijom.

Preporutuje se da se pepti¢ni ul
kusi ne kvalificiraju prema anatom-
skom poloZaju nego na osnovu hipo
— ili hipersekrecije. Ovakva podjela
ima velikog znataja za izbor lije-
Zenja.

F. Standid

1z rada
Drustva ljekara

|z podruznice
Banja Luka

U periodu 1965. do 1966. -godine odr-
7ani su brojni sastanci Drustva s
predavanjima na razlidite teme. Uz
¢lanove naseg Drustva nastupili su
gostli 1 iz drugih republika.

Doc. Borivoje Radoj&i¢ — Beograd:
Misiéna oboljenja u opstoj
praksi

prof. Vladan Josipovi¢ — Beograd:
Lotenje arterijalne hipertenzije;

doc. Milan Blagojevi¢ — Beograd:
O¢ne promene u toku arterijske
hipertenzije

doc. Davor Gligo — Rijeka:

Vid, sv
vid 1 ¢
prof. Vink:
Kongen
koda —
prof. Slavk
Akutna
prof. Mirk
Uloga !
doc. Zvond
Bolesti

i njihe

U istom ¥
.rada

i ra¢
slijedeéi s
Prim. A. M
M. Durdev

internl
Z. Klepac



*  &ireva
zistentnj

i imajy
Terapija

uz pi-
kombi-
i s &

inl ul
natom-
x hipo
sodjela
r lije-

ara

Vid, svjetlo i radno mfjesto,
Vid i saobracaj
prof. Vinko Franciskovi¢é — Rijeka:
Kongenitalna oboljenja grudnog
kosa — 10 godisnja iskustva
prof. Slavko Rakovac — Ljubljana:
Akutna renalna insuficijencija
prof. Mirko Derganc — Ljubljana:
Uloga infekcije kod opekotina
doc. Zvonimir Sustréi¢ — Celje:
Bolestl perifernog krvnog sistema
i njihovo lijetenje
U istom vremenskom periodu u ok-
viru rada komisije za naudno istra-
#ivatki rad Opste bolnice odriani su
slijedeé¢i sastancl s predavanjima:
Prim. A. Mike$, D. Todorovi¢ i Labod
M. Purdevié¢ i Pavlovié, V Brati¢:
Preoperativna konsultaclja
interniste
Z. Klepac 1 B. Gori¢:
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Tonzilarni problem

. Jovitevié, E. Mufti¢ 1 A. Pistelji¢:

Promjene na ofnom dnu kod
kardovaskularnih, hematogenih,
nefrogenih oboljenja 1 dijabetesa

. Ferkovi¢ 1 V. Lukad:

Problem psihoza
Bruji¢, F. Curié 1 Lj. Salvarica:

Akutnl ginekoloski abdomen

. Jovigevi¢, E. Mufti¢ 1 A. Pisteljié:

Oftalmoskopske promene u toku
intrakranijalnih oboljenja
(Njihov dijagnostitki 1
prognosti¢ki znadaj)

Glavas:

Epidemija epidemitkog parotid-
nog meningitisa kod nasih
slutajeva

Ferkovié:

Bol — kao dijagnostitki psiholo.
8kl problem.




Uputstvo
saradnicima

Uredniltvo prima samo ra
dove koji nisu bili objavljeni.

Radovi predati wuredniStvu
treba da ispunjavaju sljedece
uslove:

— da su napisani jasno, ma-
terija izloZena razumljivo;

— da su napisani pravilnim
knjiZevnim srpskohrvat-
skim jezikom;

— da su pisani pisadom ma-
Sinom, s dvostrukim pro-
redom i slobodnim rubom
od 2 cm, sa svake strane,
sanwo na jednoj strani kva-
litetnog papira;

— da na iedmy‘ strani ne bu-
de viSe od 5 autorovih ko-
rektura mastilom;

— da se svaka radnja preda
u dva primjerka (original
i kopija);

— da radovi ne prelaze 12
strana i prikazi slucajeva 3
strane.

Rad treba da je izloZen pre-
ma wuobilajenoj Semi (uvod,
materijal, metodika — ekspe
rimentalna ili klini¢ka, rezul
tati, diskusija ili analiza, rezi-
me).

Uz svaki rad treba priloZiti
i rezime na jednom od sljede
¢ih stranih jezika: engleski,
francuski, njemadki ili ruski.

Naslov rada treba da je kon
cizan i jasan, da odgovara
materiji izloZenoj u radu.

Ispod naslova nalazi se ime
autora bez titule.

Naziv ustanove iz koje rad
potice, ime i prezime strucnog
rukovodioca ustanove — na-
lazi se na kraju rada.

Uz rad obavezno treba do-
dati literaturu kojom se autor
sluZio. Ona se moZe napisatt
prema oznakama (brojevima)
u tekstu, ili prema abecednom
redu autora.

Upotrebljenu literaturu tre-
ba prikazati na sljedeéi na-
din: prezime autora i prvo slo
VO imena, naziv dasopisa, vo-
lumen, strana i godiste

ili
navedena knjiga:

prezime i prvo slovo ime-
na autora, naslov knjige, iz-
davaé, mjesto izdavada, godi-
na izdanja,

npr.
Paviovié D., Medicinski
ﬁfegled, 12, 158, 1962.

i
Stefanovié S., Bolesti jetre,
Med. knjiga, Beograd, 1961.
Biljeske o tome da je rad

eventualno Citan na nekom

struc¢nom sastanku, kao i zah-
vale — treba pisati na poseb-
nom listu papira.

Uz tekst se mogu priloZiti
tablice, grafikoni ili slike sa-
mo u najneophodnijem bro-
ju s objasnjenjem. Tehnicka
obrada dokumentacionog ma-
terijala mora da bude bespri-
jekorna.

U tekstovima se izuzetno mo
gu upotrijebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava
navedene uslove, bide vracen
autoru.

Radovi ée se objavljivati po
redoslijedu kako th Uredivac-
ki odbor bude prihvatio. Ured-
niStvo zadriava pravo da na-
rucene radove ili one koje o-
cijeni da predstavljaju znaca-
jan doprinos, Stampa mimo o-
vog rasporeda.
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TVORNICA FARMACEUTSKIH | KEMIJSKIH PROIZVODA
LAGREB

novo . . novo

KOD PROBAVNIH SMETNJA
MEXAFORM DRAZEJE
INTESTINALNI EUBIOTIK

uklanja

meteorizam, diareju,

konstipaciju i flatulenciju

kod

nespecifi¢nih gestrointestinalnyih i.nfekcija
kod ‘ '
promijenjenog nadina ishrane i promjene
klimatskih uslova na putovanju-

kod

povecane opasnosti crijevnih infekcija

regulira crijevnu floru kod dispepsija,
peroralne primjene antibiotika
Sirokog spektra i drugih poremecaja
crijevne flore :
oprema:

20 .draieja

PLIVA .
tvornica farmaceutskih i kemijskih proizvoda
) ZAGREB




JUGOLEK i

BEOGRAD

PREDUZECE »JUGOLEK, BEOGRAD, mozZe vas
~ snabdevati iz uvoza i od domaéih proizvedaca svim
proizvodima za zdravstvo:

— medicinski, elektromedicinski, laboratorijski i hirurski
aparati i instrumenti i pribor;
— rendgen aparati, cevi i pribor;
— opti¢ki aparati, stakla za korekciju vida, staklena
~ambalaza i proizvodi od stakla;
— zubarski aparati i instrumenti, potro$ni materijal
i pribor,
— injekcione igle, Spricevi, merni aparati za bolnice,
institute i nau¢ne ustanove; :
— ortopedski proizvodi, nau¢ni instrumenti, aparati i udila;
— higijenski, sanitarni i medicinski gumeni proizvodi,
zavo]l, vata, gaza,
— laboratorijske hemikalije, staklo, filter hartija i ostali
pribor, laboratorijska i $kolska oprema i uredaji;
— veterinarski materijal — pribor i oprema;
— medicinske i farmaceutske sirovine, lekovi i serumi;
— laboratorijski pribor od metala, drveta, gume i tekstila;
— bolni¢ki namestaj;
— kompletno snabdevanje bolnica.

POSETITE NASE SPECIJALIZOVANE PRODAVNICE
U BEOGRADU:

MEDICINA — Trg Marksa i Engelsa br. 8
LABORATORIJA — Kosovska br. 10—14

DENTAL — Ugao Vasine i Dobracine ulice.

KORISTITE NASA ISKUSTVA I TRAZITE STRUCNU
LITERATURU I PROSPEKTE.

»JUGOLE K« Export-Import

BEOGRAD, Kosovska br. 10—14

Telefoni: 340—230 do broja9.

Telex: 11285, POB 216, Telegr.:: JUGOLEK, Beograd
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AVAFORTAN

drazeje a 20
> a 100
wee v R 9XS cem
- a 100XS ccm

objedinjuje optimalna svojstva spasmolitikuma Avacana sa
pouzdanim analgetskim dejstvom phenyl-dimethyl-pyrazo-
lon-me_thylamino-metansulfonat-natriumom.

INDIKACIJE — Za terapiju tedkih bolnih gréeva, na pr.
kolika Zu¢nih i mokraénih puteva

- — kod angine pectoris
- ~ — kod migrene itd.

JECTOFER

amp. a 10X2 ccm
» a 100X2 ccm

je intramuskularni preparat Zeljeza, sadrzi komplex Zeljeza-
sorbitola-limunske kiseline. 80¢/a Jectofera apsorbira se di-
rektno u krvotok te dovodi do brzog poveéanja koncentra-
cije hemoglobina i do brzog i osjetnog pobolj$anja opdeg
stanja pacijenta. Nema antigenih osobina. Pokusna doza je
nepotrebna. <

Ekstremno dobra tolerancija.

INDIKACIJE — za vrijeme trudnode i dojenja

— kad ishrana ne obezbjeduje potrebne
koli¢ine. Zeljeza i

— kod pomanjkanja Zeljeza usljed
krvarenja, menstruacija, povrede,
kroni¢na krvarenja

— poslije operativnih zahvata
— kod diareje
— kod intestinalnih oboljenja

ULCOSAN

kut. sa 20 kes. a4 g

boce a 65 g.

je novo srédstvo koje predstavlja specifiéni lijek za tretira-
nje ulcusa i njim povezanih digestivnih smetnji

INDIKACIJE — ulcus duodeni
’ — ulcus duodeni pepticum
- — gastro-intestinalne smetnje

Proizvodi: »BOSNALIJEK« — SARAJEVO




BECYCLIN 3 BECYCLIN

— Sirokospektralni tetraciklinski antibiotik s vitamini-
.ma B-grupe.

Sastav:
Chlortetracyclini
hydrochloridum 024 g~
Aneurini hydrochloridum 0,004 g
Riboflavinum 0,005 g
Pyridoxini hydrochloridum o 0,002 g
Cyanocobalaminum 0,001 mg
Nicotinamidum 0025 g
‘Calcii pantothenas 0,005 g
Acidum‘ para-aminobenzoicum ' 002 g
Indikacije:

Unutrasnje bolesti: razne pheumonije, pluéni apscesi,
inificirane bronhiektazije, holecistitis, holangitis,
pijelitis, endokarditis itd.

zarazne bolesti: psitakoza, povratna groznica, Q-grozni-

ca, pjegavac, leptospiroze, Bangova bolest, tulare.

mija, hripavac itd.

kirurSke bolesti: apscesi,. flegmone, osteomijelitis itd.

otorinolaringoloske bolesti: upala srednjeg uha,
sinuzitis itd.

Zzenske bolesti: septi¢ki abortus, endometritis- itd.

koZne i spolne bolesti: furunkuloza, impetigo,
gonoreja itd.

Doziranje:
~ ODRASLI I DJECA IZNAD 12 GODINA:

dnevna doza obi¢no iznosi 4—8 kaps. (= 1 do 2 g),

moZe se povisiti do 12 kaps. (= 3 g) )

DJECA:

20—40 mg/kg tjelesne teZine a najvise 60 mg/kg
tjelesne teZine ,

Obi¢no se uzima svakih 4—6 ¢asova poslije jela sa
dosta tekudine.

Oprema:
bocice po 16 kaps.
KRKA — TOVARNA ZDRAVIL, NOVO MESTO

kap
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nini-

AMBRAMYCIN »B«

kapsule, suspenzija

Antibiotik sa Sirokim spektrom dejstva koje zahvata najveéi broj opstih
pamgenlh mikroorganizama. Dodatkom najvainijih faktora kompleksa vi-
tamina B Ambramycin-u, spredava se nastupanje neZeljenih efekata usled
poremecaja saprofitne crevne flore mogude pri duoj upotrebj veéih doza
ovog antibiotika. Zbog izvrsne podnosljivosti, Ambramycin B je narodito
podesan za letenje dugotrajnih infekcija.

Indikovan kod svih opitih infekcija i septitkih stan]ﬁ, zatim kod infekcija:
respiratornih organa,’ digestivnog trakta, futnih puteva, urogenitalnog trak-
ta, te pri infekcijama u hirurgiji, otorinolaringologiji, oftalmologiji, der-
matovenerologiji i ginekologiji.

OLIGOVIT

draieje

Fizioloski uravnoteZene kombinacije hidrosolubilnih i liposolubilnih vna
mina sa oligometalima.

Indikovan ‘u pedijatriji, hematologiji, gerontologiji, za supstitucionu tera-
piju 'u stanjima neadekvatne ishrane i patoloskim poremecajima u kojima
su potreb'e' organizma za vitaminima i mineralnim solima poveéa{e.

TETRABIOCIN

kapsule

Kombinacija novobiocina 1 tetraciklina sa vitaminima.

Indikovan kod infekcija: prouzrokovanih rezistentnim stafllokokama, Pne-
umonija i bronhop nija, ap pluéa, empijema. Otita, mastoidita,
sinuzita, tonzilita itd. Peritonita, apace;sa, flegmona, inficiranih rana i dr.
- Gastrointestinalnih infekcija.

‘Infekcija mokraénih puteva. i
Profilaktitki, kod svih postoperativnih infekclja u hirurgiji, akuSerstvu,
ginekologiji itd.

~ GOALENIKA

FARMhCEUTSKO HEMIJSKA INDUSTRIJA BEOGRAD




DISTOFEN

draZeje

Kombinovani preparat koji deluje na vegetativni i centralni nervni sistem.
Deprimira efekte koji zavise od vegetativnog nervnog sistema. Deluje umi-
rujuée na centralni nervni sistem:

Indikovan kod:

Neurotitkih tegoba, neurovegetativnih distonija

Arterijskih hipertenzija, klimakteritkih tegoba

Sréanih neuroza bez organskih ostecenja

Poremecaja motorike digestivnog trakta.

NYAZIN

tablete

Psihostimulans.

Mehanizam antidepresivnog dejstva Nyazin-a zasniva se na inhibiciji mono-
-amino-oksidaze i na stimulisanju centralnog nervnog sistema povecavajuci
koli¢inu noradrenalina i 5-hidroksitriptamina. R

Nyazin antagonizuje trankilizantno dejstvo rezerpina, ne oitetuje jetru i
ne izaziva pojavu ortostatske hipotenzije.

Indikovan kod svih vrsta depresivnih sstanja.

Mentalne zaostalosti. Angine pektoris.

Kod hroni¢nih bolesti pracdenih teikim upornim bolovima.

RIFOCIN

ampule

Antibiotik snainog antibakterijskog dejstva koje zahvata prvenstveno Gram
pozitivne koke, ukljutujuéi i sojeve rezistentne prema drugim antibioti-
cima, kao i Mycobacterium tuberculosis,

Posebna odlika Rifocin-a je da se izlutuje u Zudi, u koncentracijama koje
efikasno inhibiSu Gram pozitivne i Gram negativne mikroorganizme.
Indikovan kod:

Infekcija koZe i mekih tkiva izazvanih stafilokokama.

Infekcija #uénih puteva.

Pneumonija i empijema.

Lokalno za lefenje piogenih infekcija ili specifiénih tuberkuloznih lezija
(intrakavitarna i intrabronhijalna instilacija, empijem, ulceracija, fistula).

~ GOLENIKO

FARMACEUTSKO-HEMIJSKA INDUSTRIJA BEOGRAD

S




