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V Kongres za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ odrZan je u Beogradu od
24. do 26. septembra 1964 godine pod pokroviteljstvom Avda Huma, ¢lana SIV-a i pred-
sednika Savezne komisije za nuklearnu energiju.

Za strucéni deo kongresa bilo je prijavljeno ukupno 151 tema iz podrulja rend-
genske dijagnostike, radioterapije, dijagnostic¢ke i terapijske primene veStackih radio-
aktivnih izotopa, radiobiologije, radioloSke fizike i zaStite i istorije radiologije. Gosti
iz inostranstva prijavili su ukupno 17 tema, dok su ostale radove izneli radiolozi
i struénjaci iz srodnih grana iz na$ih medicinskih centara. Rendgenska dijagnostika
bila je zastupljena sa 90 predavanja u kojima su znacajno mesto zauzeli radovi iz
domena modernih dijagnosti¢kih tehnika i metoda, kao §to su sineradiografija, tele-
vizija, rendgenski pojacivaéi, limfografija i razne moderne angioradiografske metode.
Radioterapijske teme, pretezno iz pbdruc’ja leCenja malignih tumora, bile su zastup-
ljene sa 45 predavanja. Glavna tematika je bila primena telekobaltne terapije u
klini¢koj onokologiji, sa kojom su nasi radioloski centri imali najvece iskustvo. Intere-
santne su bile teme inostranih autora o tehnic¢kim mogucénostima i rezultatima lecenja
sa elektronskim snopovima, koje emituju betatroni.

Prvi puta na naSem radioloSkom kongresu posveéena je posebna pazinja dijag-
nostickoj i terapijskoj primeni veStackih radioaktivnih izotopa. Izneti su interesantni
radovi iz lokalizacijone dijagnostike malignih tumora i metabolicke studije. Teme iz
radioloske fizike, radiobiologije i zaStite od jonizujucéeg zracenja maisle su na veliku
paZnju ucesnika kongresa.

Interesovanje za V Kongres za radiologiju i nuklearnu medicinu bilo je vrlo
veliko kod nasih radiologa, a mozZe se reci i kod inostranih struc¢njaka koji su u znat-
nom broju prisustvovali naSem kongresu. Udestvovali su gosti iz Bugarske, Ceho-
slovacke, Gréke, Madarske, Nemacke demokratske republike, Nemacke savezne repu-
blike, Poljske, Sovjetskog saveza i Svajcarske.

V Kongres je bio izvanredno plodan kako po uclestvovanju radiologa i struénjaka
iz graniénih maucénih oblasti, tako i po rekordnom broju iznetih predavanja, ¢iji je
prosek bio na visokom nauénom nivou. Kongres je dao pregled rada nasih radioloSkin
institucija izmedu dva kongresa i na osnovu iznetog materijala mozZe se zakljuéiti da
je rad bio vrlo intenzivan kako po uvodenju movih dijagnosti¢kih metoda, tako i po
sve §iroj primeni modernih terapijskih izvora. Isto tako mozZe se rec¢i da su radio-
aktivni izotopi u nauéno-istrazivackom i klini¢kom radu zauzeli svoje mesto u mo-
dernoj medicini.

Na kraju mozZemo reéi da je ovaj kongres pokazao, da je unato¢ velikog optere-
¢enja radiologa sa svakidas$njim rutinskim radom, bio negovan i nauéni rad i éinjeni
su stalni napori na daljnjem razvitku radiologije u nasoj zemlji.



POZDRAVNI GOVOR PREDSJEDNIKA KONGRESNOG ODBORA
NA OTVARANJU V KONGRESA ZA RADIOLOGIJU I NUKLEARNU MEDICINU

Postovane gospode i gospodo, koleginice i kolege, drugovi i drugarice!

Dozvolite mi da u ime Kongresnog odbora V Kongresa za radiologiju i nuklearnu
medicinu pozdravim sve prisutne ¢lanove Kongresa kao i naSe goste iz zemlje i ino-
stranstva. Sa narocitim zadovoljstvom pozdravljam pokrovitelja Kongresa predsedni-
ka Savezne komisije za nuklearnu energiju druga Avda Huma, ¢lana SIV-a. Posebno
pozdravljam predstavnike naSe Armije, predstavnike nasSih drzavnih vlasti kao i
drustvenih i kulturno-prosvetnih organizacija.

U ovom momentu nase misli su upuéene nasSim preminulim drugovima. Sa ose-
¢anjem duboke tuge moram da konstatujem da je u vremenu od IV Kongresa na
ovamo iz na$§ih redova nestalo 13 lekara radiologa: Ovako veliki broj preminuliii
drugova moze da predstavlja samo dokaz da su oni pali kao Zrtve svoga poziva od-
nosno radiolo§ke sluzbe.

Predlazem da se sa ovog mesta uputi pozdravni telegram predsedniku SFRJ
drugu Josipu Brozu-Titu.

Otvarajué¢i Kongres dajem re¢ predsedniku Udruzenja radiologa Jugoslavije
prof. dr. Bozeni Ravnihar.

Predsednik:
prof. dr Bogoljub Bosnjakovié

POZDRAV PREDSJEDNIKA UDRUZENJA ZA RADIOLOGIJU I NUKLEARNU
MEDICINU SFRJ NA V KONGRESU U BEOGRADU 24. IX. 1964

U ime Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ pridruZzujem se po-
zdravima predsednika kongresa predstavnicima naSih organa drzavne uprave, savez-
nih zdravstvenih ustanova i dru$tvenih organizacija, pozdravima na$im gostima
iz inostranstva, kao i kolegama iz naSe zemlje, uCesnicima ovog kongresa.

Ovaj kongres najveéa je manifestacija struc¢ne i istrazivacke aktivnosti ¢lanova
naSeg Udruzenja i njihovog zalaganja za razvitak medicinske radiologije u na$oj
zemlji za poslednje Cetiri godine. Organizacija Udruzenja preko svojih struénih sek-
cija bez sumnje mnogo je doprinela tom razvitku.

Udruzenje se u tom periodu na$§lo pred krupnim zadacima, da kao najkom-
petentniji stru¢ni organ na podruéju svoje specijalnosti reSava mnoge nove pro-
bleme, koji su uskrsli u novim uslovima organizacije zdravstvene sluzbe i u procesu
njezinog razvitka. Treba da priznamo da UdruzZenje nije jo§ uspelo da zadovo-
ljavajuce reSava sve te probleme i da preuzme ulogu stvarnog inicijatora za una-
predenje zdravstvene sluzbe i istraZivacke delatnosti u oblasti radioloSske medicine
u na$oj zemlji. U vidu toga Zelimo i oéekujemo, da bi rad kongresa bio §to plodniji
te da bi iz temeljite obrade struc¢ne, a osobito organizacione tematike, iskrsle §to
konstruktivnije i konkretnije sugestije za dalji rad UdruzZenja na uspeSnom ispu-
njavanju njegovih odgovornih zadataka.

Predsednik:
prof. dr Bozena Ravnihar



RENDGENDIJAGNOSTIKA

POLITOPNE ENHONDRALNE DISOSTOZE U RTG SLICI
Babi¢, S., Rendgenski odjel Opce bolnice, Split

Opisana je klini¢ka i rendgenoloS8ka simptomatologija politopnih enhodralnih
disostoza, sa prikazom vlastitog sluc¢aja 5-godiSnjeg djecaka. Iako sam rendgenski
nalaz nije dovoljan za svrstavanje po tipu, multiple i priliéno markantne malforma-
cije skeleta tipi¢ne su za promjene kod politopnih enhodralnih disostoza. Slucaj je
svrstan u prelazni oblik izmedu tipa Pfaundler-Hurler i tipa Morquio.

MASTOPATIJA U RENDGENSKOJ SLICI
Basié S.

FUNKCIJSKA SERIOFLUOROGRAFSKA ANGIOGRAFIJA MOZGA
Belancié, 1., Opcéa bolnica »Dr. Josip Kajfes«, Zagreb

Dijagnostika intrakranijalnih ekspanzivnih procesa bazirana na klasi¢noj arterio-
grafiji ogranicena je tek na promatranje tipiénih pomaka normalnih mozdanih zila
u zavisnosti od sjediSta i opsega procesa, kao i patoloske vaskularizacije.

Suvremenom funkcijskom cerebralnom angiografijom pomocéu Odelca-kamere
omogucena je povrh toga i analiza dinamike mozdanog optjecaja u odredenim vre-
menskim intervalima. U slucajevima intrakranijalnih patoloS$kih procesa ovom me-
todom mogu se ustanoviti promjene brzine cirkulacije. Tako je npr. cirkulacija uspo-
rena u slucéajevima difuzne mozdane alteracije (arterioskleroza), te kod posttraumat-
skih lezija. Cirkulacija je ubrzana u slucajevima arteriovenoznih angioma, osim
lokalno kroz angiom. Kod glioma mozga skracena arterijska faza zbog arteriovenoznih
fistula, a produljena prelazna i venozna faza.

Autor je takodjer analizirao brzinu mozdane cirkulacije u slucajevima ostalih
ekspanzivnih procesa (meningeom, Kkroni¢ni apsces, metastaze, hidrocefalus, subdu-
1alni i intracerebralni hematom itd.). U velikom broju slucajeva ovom metodom
je omogucéeno preoperativno dijagnosticirati tip i narav procesa.

RADIOGRAFIJA STOPALA KOD REUMATOID-ARTRITISA
Berovié, Z. i Kic¢evac-Miljkovié, A., Poliklinika »Boris Kidri¢«, Beograd

Autori su posmatrali i pratili razvoj bolesti kod 114 bolesnika ¢ije je oboljenje
bilo verificirano ostalim Kklini¢kim i laboratorijskim metodama. Radioloska obrada
rutinski je obuhvatala snimanje Saka i stopala. Na osnovu analize svog materijala,
autori zaklju¢uju da se prve promjene u velikom postotku javljaju bas na kostima
i zglobovima stopala, te se mogu smatrati patognomoni¢nima.

DERMOIDNE (TERATOIDNE) CISTE U PLUCIMA I RETROPERITONEALNOM
PODRUCJU LUMBALNE REGIJE KAO RIJETKA LOKALIZACIJA OVE VRSTE
BENIGNIH TUMORA

I. Beslin
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DUODENOGRAFIJA BARIJEVOM SUSPENZIJOM UZ DODATAK BUSKOPANA
Boschi, S., Radiolo$ki odjel Opée bolnice, Split

Buskopan djeluje direktno na sinapse ganglija intramuralnog pleksusa crijeva,
pa se to djelovanje koristi za izazivanje hipotonije duodenuma po metodi Santagostini-
(ientaz-a, tako da se u suspenziju barija stavlja otopina buskopana. Autor modificira
originalnu metodu u pojedinim sluc¢ajevima s tim §to barij ne aplicira sondom, nego
daje bolesniku da pije. Pregledano je 30 bolesnika sa dobrim uspjehom i zadovoljava-
juéom hipotonijom. Kod izvjesnih spastiénih stanja Zeluca, naroc¢ito antruma, pregled
je na ovaj nacin uspje$Sno obavljen. Autor prikazuje 5 lijepo ilustriranih izabranih
slucéajeva.

ODREPIVANJE MINUTNOG VOLUMENA SRCA POMOCU RADIOAKTIVNIH
IZOTOPA. TEORIJA, TEHNIKA I NEKI METODOLOSKI PROBLEMI RADIO-
KARDIOGRAFIJE

Bosnjakovié, V., Institut za medicinska istrazivanja u Beogradu

U radu je prikazana leorija i tehnika radiokardiografskog odredivanja minutnog
volumena srca. Izuéavani su posebno neki metodolo$ki problemi radiokardiografije,
imajuéi u vidu i selektivnhu analizu u smislu kvantitativne selektivne radiokardio-
grafije: a) kolimacija, b) pozicioniranje detektora, ¢) mesto i naéin injiciranja, d) vo-
lumen doze obelezivaca.

a) Zakljuéeno je da je najpogodniji tip »Sirokouglog« kolimatora, duzine 8 do
10 cm (u zavisnosti od veli¢ine kristala) ¢iji spoljni i unutras$nji otvor treba, 5to se
geometrijskog vidnog polja ti¢e, da odgovaraju anatomskim dimenzijama srca.

b) Detektor treba postaviti prekordijalno iznad sredine sréane projekcije, koju
je praktiéno moguée i perkutorno odrediti.

c) Ukoliko se ne injicira u venu jugularis externu (neophodno za Kkvantitativnu
selektivnu radiokardiografiju), treba obeleziva¢ ubrizgati svakako u venu basilicu cu-
biti, po mogudéstvu sa »flishing-om« fiziolo§kog rastvora.

d) Volumen doze obelezivaca treba da je oko 0,3 do 0,5 ml do najvise 0,8 do 1 ml
u sluéaju da se zeli vrednost minutnog volumena srca.

RENDGENOLOSKA SIMPTOMATOLOGIJA EHINOKOKA BUBREGA

Cizmié¢ M., Skarica R. i Frankié¢ A.

I. V. HOLANGIOGRAFIJA U PATOLOGIJI HEPATOBILIJARNIH PUTEVA SA
OSVRTOM NA NEGATIVNE NALAZE

Cur¢i¢ M., Mermel S. i Potkonjak D.

RENALNA ANGIOGRAFIJA
Curéié M., Adanja S. i Brankovan K.

KASKADNI ZELUDAC KAO RADIOLOSKO-KLINICKI PROBLEM

Grunevski, M., Antevski, D. i Davéev, P., Institut za radiologiju i onkologiju
Medicinskog fakulteta, Skopje

U poslednjih pet godina autori su naroc¢itu paznju posvetili kaskadnom Zelucu.
Kod 1167 bolesnika s gastriénim smetnjama naden je kaskadni Zeludac 107 pula, tj.
6.17 ¢4,. Funkcionalno uzrokovanih kaskada bilo ze 69. Autori smatraju da je postotak
kaskadnih Zeludaca u republici Makedoniji viS§i nego u ostalim republikama, sto je
uslovljeno nac¢inom ishrane muslimanskog i seljackog stanovniStva. Narocitu paznju
posvetili su autori razlikovanju funkcionalnih i organskih kaskadnih Zeludaca. U tu
svrhu preporucéuju upotrebu buscopana i kontrolne preglede nakon izvesnog viemena.
Narocito korisnom pokazala se suradnja klini¢ara i radiologa u svim spornim sluca-
jevima kaskadnog Zeluca.
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RADIOLOSKI INSTITUT VOJNO-MEDICINSKE AKADEMIJE, BEOGRAD

STENOZA AORTE

ISKUSTVA U ANGIOKARDIOGRAFSKOJ DIJAGNOSTICI
Curtié, M. i JaSovié, M.

DK 616.132-007.271-073.75

Prema statistikama u literaturi, u dijagnostici kongenitalnih anomalija srca,
nailazi se u 15 odsto slucajeva na stenoze aorte. U poslednjih sedam godina
imali smo 64 bolesnika u kojih smo izvrsili angiokardiografski pregled i na$li
stenoze aorte. Ako se tome doda jo§ 22 sluéaja u kojih nije vrSen angiokardio-
grafski pregled, onda procenat iznosi 20 odsto u odnosu na druge kongenitalne
sréane mane. Karakteristi¢no je, da je od naSa 64 bolesnika 51 bio muski, §to
praktiéno znac¢i da se ova anomalija ¢etiri puta ¢e$ce javlja kod muskih osoba.

Po lokalizaciji razlikujemo valvularne (stenoze na zaliscima), subvalvu-
larne (stenoza conusa arteriosusa) i coarctatio aortae (stenoze isthmusa). Pone-
kad se mozz nadi i atipi¢na lokalizacija bilo na kome mestu aortae (sl. 1). Kom-
binacije sa drugim kongenitalnim anomalijama nisu tako ¢este. NajceS¢e sa
ventrikularnim septum defektom i ductus Botalli.

Sl. 1. Atipi¢na lokalizacija stenoze aorte (retrogradna aortografija kroz a. femoralis).
Ispunjena aorta iznad suzenja sa Sirokom mrezom proSirenih kolateralnih krvnin
sudova.

Sl 2. Aoitografija preko a. radialis. Kompletna atrezija aorte na isthmusu. Jako
proSirena a. thoracica int.
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Sl 3. Teleradiogram kod bolesnika sa stenozom udéa aorte. Izduzen luk leve komore.
Aorta ascendens proSirena.
Sl. 4. Teleradiogram kod bolesnika sa coarctatio aortae. Uvecana leva komora. U
predelu luka aorte vidi se kontura u obliku peS§canog sata.

o

Anatomske promene

Prema stepenu anatomskih promena i mestu lokalizacije razlikujemo laku,
srednje t=28ku i teSku stenozu, bilo na zaliscima, conusu arteriosusu ili isthmusu
aorte. Postoje slucajevi kompletne atrezije (sl. 2). Analogno tim anatomskim
promenama i mestu lokalizacije uslovljene su i funkcionalne, hemodinamske
i morfoloske promene svih delova srca, kao i klini¢ka simptomatologija.

Stenozirani zalisci na uséu aorte dovode do suZavanja komisure sa manjim
ili veéim otvorom za prolaz krvi. Vrlo Cesto sraSéenje je takvo da se zalisci
i ne diferenciraju. Katkad umesto tri zaliska naide se na dva srasla zaliska. U
teZih stenoza, zalisci, kada sraS¢uju ivice, dobijaju oblik membrana. Grebeni
duZ zadebljanih i rigidnih ivica na mestu njihovog spajanja mogu stréati prema
gornjoj povrSini i zidu aorte. Pokretljivost takvih membrana je vrlo slaba.
U umerenih i lakih stenoza dolazi do sraScenja zalistaka samo po periferiji.
Otvor je 8iri i osigurana je donekle pokretljivost.

Subvalvularne stenoze mogu biti izolovane ili kombinovane sa stenozom
zalistaka. U ovih stenoza glavne su promene na conusu arteriosusu koji ima
svoje anatomske granice. Medijalni zid je sa¢injen od membranoznog dela inter-
ventrikularnog septuma i jednog dzla miSiéne mase. Prednji zid je sacinjen od
gornjeg zida komore, a zadnji i lateralni od prednjeg jedra mitralnog zaliska.
Anatomske promene uslovljene su nagomilavanjem misiénih masa i vezivnog
tkiva. U kombinovanih stenoza zalistaka i conusa arteriosusa postoji jedan
fibrozni prsten na udaljenosti od 1 do 10 milimetara proksimalno od zalistaka.
Tada se izmedu njih formira treéa komora usled proSirenja prednjeg i medi-
jalnog zida conusa arteriosusa.

Anatomske promene u isthmus stenoza su obi¢no na tipi¢nom mestu aorte
odmah ispod izlaska leve arterije subclavije. Ove stenoze imaju oblik peScanog
sata. Mesto suZenja odgovara mestu pripoja ligamentuma arteriosuma koji
nasiaje posle zatvaranja ductusa Botalli. Ovaj momenat se i okrivljuje u =tio-
logiji nastanka isthmus stenoza. Sirina suZenja varira do potpune atrezije.
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Sl. 5a i 5b. Stenoza isthmusa aorte. Angiokardiografija iz desnog srca. Kateter u
infundibulumu a. pulmonalis. a) Snimak u P-A polozaju. b) Snimak u L-L polozaju.

Proksimalni deo aorte pred suZenjem moze imati i jedan duzi ili kraéi segment
hipoplastic¢an, dok je distalno iza stenoze skoro uvek aorta prosirena. Katkad
dolazi do ateromatoze zidova i do poststenoti¢nog aneurizmati¢nog prosirenja.
Usled povisenog pritiska svi krvni sudovi koji izlaze iznad stenoze jako su
prosireni, a usled toga dolazi i do stvaranja i prosirenja kolateralnog krvotoka,
u prvem redu interkostalnih arterija, ¢ije delovanje na rebra dovodi do uzura.
U isthmus stenoze udruzene sa ductus Botalli dolazi do promena hemodinamskih
odnosa sa stvaranjem obrnutog Santa, desno-levog, usled smanjenog pritiska
u aorti ispod mesta stenoze. Mi smo imali ovakva dva slucaja.

Atipi¢ne lokalizacije sreéu se duz cele aorte. U naSa dva slucaja suZenje
je bilo na torakalnoj aorti u visini projekcije IX torakalnog prsljena. a drugi
na abdominalnoj aorti u visini odvajanja renalnih arterija.

Konfiguracija i oblik srca

Sve vrste stenoza prouzrokuju u zavisnosti od poveéanog pritiska optere-
¢enje levog srca i shodno tome dolazi do promena oblika i velié¢ine srca. U lakih
stenoza, gde je mogucéa dobra kompenzacija, srce ima normalan izgled. Leva
komora nije poveéana u svojim popre¢nim promerima, veé¢ jedino dolazi do
lakog uvecanja u dubinskom promeru, sto daje pri pregledu u kosim polozajima
jedva vidljivo uveéanje. U jakih stenoza srce je veé¢ u P-A polozaju uvecano
i proSireno, tako da je vrh srca spusten i lezi u senci dijafragme. Pri tome
dolazi do lake rotacije srca u desno, tako da luk leve komore biva jo$ izrazeniji
na povrsini srca. Desna komora je u desno i nesto gore postavljena, a trikus-
pidalno usSée viSse prema gore polozeno. Docnije daljne uveéanje dovodi do
tipi¢ne aortalne konfiguracije.

Aorta pokazuje u valvularnih i subvalvularnih stenoza u svome ascendent-
nom delu jednu manju ili veéu poststenotié¢nu dilataciju (sl. 3). U isthmus ste-
noza naprotiv distalni deo aorte je prosiren (sl. 4).



Klasi¢no klini¢ko-radiolo$ko ispitivanje moZze nam omoguditi da postavimo
dijagnozu. Narocito u sluc¢ajevima isthmus stenoza, gde se uz dopunu oscilo-
grafskog ispitivanja i interarterijalnih merenja pritiska mozZe postaviti sigurna
dijagnoza. To donekle suzava indikaciju za angiokardiografski pregled. Siguran
uvid u vrsti, stepenu suzznja, strukturalnim i funkcionalnim promenama za-
listaka ili aorte moZe nam dati samo angiokardiografija odnosno aortografija.
Drugi razlog za pristupanje angiokardiografskom pregledu je razlikovanje udru-
7enih anomalija koje idu sa stenozom aorte.

Tehnika pregleda

Metoda izbora u slucajevima valvularnih i subvalvularnih stenoza danas
je leva angiokardiografija. Uvodjenje katetera u levo srce vrsi se ako je mogude
retrogradnim putem ili transeptalnom kateterizacijom lewie pretkomore. Uno-
Senje kontrasta direktnom punkcijom leve komore ima viSe karakter moguénosti
nego S$to je usvojeno kao rutinska metoda.

Uvodjenje cineo-angiokardiografije omogucuje da se dobiju i najdetaljnije
funkcionalne promene. U stenoze isthmusa retrogradna aortografija preko arte-
rije radialis ili axilaris je najadekvatnija matoda.

U mladih osoba i klasi¢na angiokardiografija iz desnog srca daje sasvim
dobre i zadovoljavajuée rezultate. Ostavljajuéi kateter u infundibulum arterije
pulmonalis i ubrizgavajué¢i kontrast omoguéeno nam je, zaobilazeé¢i desno srce,
da dobijemo u levogramu dobro vidljive zaliske i promene na njima. Ekspozicija
treba da bude Sest snimaka u jednoj sekundi, da bi se dobile sve faze sréane
revolucije. Mi smo se sluzili ovom tehnikom u svih nasih 14 slucajeva stenoza
uscéa. U 48 slucaja isthmus stenoza i 2 slucaja atipi¢ne lokalizacije izvrsili smo
direktnu retrogradnu aortografiju u 27 bolesnika, i to uglavnom u 23 uvodedéi
kateter preko arterije radijalis, dok u 4 slucaja kateter je uvucen preko arterije
femoralis. U 21 bolesnika izvrsili smo klasi¢an angiokardiografski pregled ostav-
ijajuéi kateter u arteriji pulmonalis. Ova metoda je narocito u dece dala vrlo
dobre rezultate. Tehnic¢ki je mnogo laksSe izvodljiva i omoguéava da se dobije
ta¢na slika anatomskih promena (sl. 5a i b). Kao kontrast smo uvotrebljavali

Sl. 6a i 6b. Stenoza uScéa aorte. Angiokardiografija iz desnog srca. — Stenozirani
zalisei strée u vidu trougla u lumen aorte. Hipertrofi¢an conus arteriosus. — b) Zalisci
u vidu ploce.
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Sl. 7a i 7b. Valvularna i subvalvularna stenoza aorte. — a) Sistola. Zalisci u vidu
trougla strée u lumen aorte. Hipertrofi¢an conus arteriosus. b) Dijastola. Zalisci u
vidu kupole. Hipertrofi¢éan conus arteriozus ne pro$iruje se i ne menja oblik.

76 %/ Urografin. On se pokazao mnogo kontrastniji, a podnosljivost je mnogo
Lolja. Nuzgredne pojave i komplikacije svedene su na minimum. Upotrebljavali
smo tehniku direktnog snimanja u dva pravca na aparatu seriografu tipa »Ele-
ma« s autcmatskom pumpom »Gidlund«.

Angiockardicgrafski nalazi

U valvularne stenoze najglavnije promene se vide na zaliscima, i to u obe
faze srCane revolucije. To se najbolje vidi na snimku u lateralnom poloZaju,
posto na P-A poloZaju leva pretkomora pokriva uséz aorte. Zalisci pokazuju
deformaciju. U sistoli zbog spojenih ivica ili delova ivica oni dobijaju tipican

SI. 8a i 8b. Angiokardiogram iz desnog srca. Odrasla osoba. Coartatio aortae. Dobro
vidljivo mesto suzenja. Aorta descendens proSirena. — a) Snimak u P-A polozaju.
b) Snimak u L-L polozaju.



izgled kupole ili strée koni¢no u vidu trougla u lumen aorte (sl. 6a i b). U zavis-
nosti od stepena stenoze vidi se i otvor pri strujanju kontrastnog sredstva.
U dijastoli pri normalnim uslovima zalisci su pokretljivi i prebacuju se kon-
veksno prema dole. U stenozi oni postaju nepokretni i malo menjaju ili ne
menjaju oblik pri radu srca. Tada se oni vide kao popre¢no rasvetljenje u vidu
ploce i ne diferenciraju se. Conus arteriosus u ovim prilikama je u sistoli kon-
trahovan, ali u dijastoli dobija normalan izgled iako postoji hipertrofija mu-
skulature. To je vaino radi diferenciranja od subvalvularnih stenoza kod kojih
se vidi suZenje ispod valvula i u sistoli i dijastoli, a kontrahovan conus arterio-
sus u dijastoli se ne vraéa u normalnu Sirinu. U kombinovanih stenoza zalistaka
i conusa arteriosusa ponekad se vidi i tre¢a komora. I u valvularnih i subval-
vularnih stenoza vidi se jade poststenotiéno proSirenje aorte ascendens, kao i
hipertrofija leve komore. U prvim godinama Zivota oni ponekad nedostaju.
ali docnije zauzimaju velike razmere (sl. 7a i b).

U stenoza isthmusa na tipi¢cnom mestu vidimo suZenje u obliku peSéanog
sata. Aorta ascendens je proSirena, a neposredno proksimalni segment iznad
suzenja aorte je hipoplasti¢an, dok je distalno aorta proSirena. Vrlo vazan nalaz
je proSirenje krvnih sudova koji izlaze iznad stenoze kao i proSirenje kolate-
ralnog krvotoka preko kojih se uglavnom puni distalni deo aorte kod jacih
stenoza. Angiokardiografski nalaz nam omoguéuje da vidimo i odnose izlaska
leve i desne arterije subclavije prema mestu suZenja (sl. 8a i b).

Kod udruzenih anomalija angiokardiografski pregled nam omogudéuje da
ih diferenciramo.

Zakljuédak

1. Indikacija za angiokardiografski pregled i pored toga Sto je klini¢ko-
radioloskim ispitivanjem omoguéeno postavljanje dijagnoze, ostaje i dalje nuzna
radi diferenciranja strukturalnih precmena neophodnih radi operativnog lecenja.

2. Klasi¢na selektivna angiokardiografija iz desnog srca daje vrlo dobre i
zadovoljavajuce rezultate i ima izvesne prednosti zbog lakseg tehnic¢kog izvo-
denja narocito u mladih osoba.

SUMMARY

The authors report their experience in 64 patients examined by angiocardiography,
where stenosis of the aorta of different localisations has been found. The applied
method used has been the left heart angiocardiography or the aortography, though
the authors have reported good results obtained by cliassical angiocardiographic exa-
minations performed through the right side of the heart. The results have been espe-
cially encouraging in young people. The examination has been performed on a serio-
graph in two projections with the frequency of six radiographs per second. In order
to present the exact anatomical and structural relations of the aortic valves and the
vessels of the left ventricle, cardioangiographic examinations have to be made prior
to surgical interventions.

RESUME

Les auteurs exposent leurs expériences dans 64 cas de malades examinés a I’
aide de l’angiocardiographe, atteints de la stenose de l’aorte, différentes localisations.
La méthode de choix pour la realisations de ’examen angiocardiographique est
l'angiocardiographie gauche, c’est a dire aortographie, mais les auteurs exposent des
irés bons résultats obtenus par l’angiocardiographie classique droit. Ces résultats
sont spécialement trés convaincant chez les jeunes personnes. La techuique de l'exa-
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men dans ces cas a la priorité. L'exposition a fait en 6 films par second sur I’ appa-
reil sériegraphique avec la radiographie directe dans les deux sens, dout est trés
important en latéral position.

La différentiation des localisations de la stenose et des altérations anatomique
reste important I’indication de I’examen angiocardiographique.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Vertasser berichten iiber ihre Erfahrungen mit den angiokardiographischen
Untersuchungen bei 64 Patienten mit Aortenstenose, die verschieden lokalisiert war.
Bei solchen Féllen ist die Methode der Wahl die linksseitige Kardiographie bzw.
Aortographie, dennoch hatten die Verfasser gute Erfolge auch mit der klassischen
rechtseitigen Kardioangiographie, besonders bei jiingeren Patienten. Die Fiillung des
linken Herzens nach Injizieren des Kontrastes in das rechte Herz hat bei jungen
Patienten seinen Vorteil. Es wurde mit einem Seriographen gearbeitet, der Aufnahmen
in zwei Projektionen gleichzeitig ermdglicht, die Frequenz der Aufnahmen war 6
Bilder pro Sekunde.

Um die genauen anatomischen und strukturellen Verhidltnisse an den Aorten-
klappen, an der Aorta und an der Ausflussbahn des linken Ventrikels zu veranschau-
lichen, muss man immer, besonders vor den operativen Eingriffen, die Kardioangio-
graphische Untersuchung ausfiihren.

SADRZAJ

Autori iznose svoja iskustva u 64 bolesnika angiokardiografski pregledanih u
kkojih su nas$li stenozu aorte razli¢itih lokalizacija. Metoda izbora za izvrSenje angio-
kardiografskog pregleda je leva angiokardiografija odnosno aortografija, ali autori
iznose vrlo dobre rezultate dobijene klasi¢nim angiokardiografskim pregledom iz
desnog srca. Ti rezultali su narocito dobro ubedljivi u mladjih osoba. Tehnika pre-
gleda u ovome slucaju ima prednost. Ekspozicija je po 6 snimaka u sekundi na serio-
grafu sa biplanskim snimanjem od kojih je naroc¢ito vazan latero-lateralan polozaj.

Radi ocenjivanja mesta suzenja i strukturalnih anatomskih promena ostaje
nuzna indikacija za angiokardiografski pregled.
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BENIGNI TUMORI ZELUCA
Dedié¢ M. i BoZzan N.

KARAKTERISTIKA INTRATORAKALNOG NEURINOMA
Dedi¢, M., Klini¢ka bolnica, Novi Sad

Autor iznosi klini¢ku, patoloSku i rendgenoloSku sliku intratorakalnog neurinoma
uz osvrt na tehniku pregleda, pridajuc¢i veliku vaznost tomografskoj obradi bolesnika.
Iscrpno su prikazana cetiri vlastita slucaja, od kojih su dva operativno verificirana.
Dijagnostika ovakvih neurogenih tumora neobi¢no je vazna za tretman bolesnika,
jer je prognoza mnogo povoljnija, ukoliiko se ranije kirurski intervenira.

Medutim diferenciranje medijastinalnih tumora jedno je od najtezih dijagno-
stickih podruc¢ja radiologije. Autor navodi da neurogeni intratorakalni tumori svojim
rastom pomjeraju medijastinalnu pleuru naprijed i lateralno, koja se vidi kao tro-
kutasta sjena uz sjenu tumora na frontalnim tomogramima.

MAKRORADIOGRAFIJA OPERIRANOG SREDNJEG UHA
Djurin S. i Peéina I.

KLINICKA PRIMJENA LIMFOGRAFIJE
Gvozdanovié V., Hartl V., Prpic’ V. i Prpié I.

ULOGA RENDGENOLOGA PRI STEREOTAKSICNIM ZAHVATIMA NA
MOZDANIM JEZGRAMA

Gvozdanovié V.

KALCIFIKACIITE I TEHNITE FORMI PRI PNEVMOKONIOZITE
Hadzidekov G. i Gerasimov P.

NASA ISKUSTVA SA UPOTREBOM KARDIOANGIOGRAFIJE I AORTOGRAFIJE
KOD POSTAVLJANJA INDIKACIJA ZA OPERATIVNO LIJECENJE NEKIH OBO-
LJENJA SRCA I VELIKIH ZILA

Hernja S. i KoSak M.

CALCINOSIS DISCORUM INTERVERTEBRALIUM IDIOPATHICA IUVENILIS
Hobl E., Matani¢ P. i NeSkov I.

FARMAKORADIOGRAFIJA KAO METODA PRETRAGE ZELUCA
Jagié¢ M. i Lessmeister A.

PARIETOGRAFIJA — METODA PRETRAGE ZELUCA
Jagi¢ M. i Feher L.

DIJAGNOSTICKO ZNACENJE KALCIFIKACIJE AORTE ASCENDENS KOD
AORTITIS LUETICA

Jun I. i Barié Lj.



PROMENA NA KARLICI KOD REUMATOID ARTRITISA
Kicevac-Miljkovié, A., Poliklinika »Boris Kidri¢«, Beograd
Autor iznosi iskustva na osnovu rutinski izvodjenih rendgenskih slika karlice kod
85 bolesnika sa reumatoid artritisom. Kontrolne snimke su vrSene jednom godi$nje.
U 319, sluéajeva nadjene su promjene na karlici. Promjene na sakroiliakalnim zglo-
bovima utvrdjene su u 30 %, sluéajeva, i svrstane su u Cetiri stepena. U III. i IV.
stepenu promjene se razlikuju od onih kod ankilozirajuée spondiloze. Navode s=

podaci o nastanku promjena, dobi i spolu pregledanih bolesnika te rendgenoloska
simptomatologija.

PREGLEDNA SNIMKA ABDOMENA U DIJAGNOZI OKLUZIJE
GASTROINTESTINALNOG TRAKTA NOVOROBENCADI

Kaéié P., Kovacevié¢-Ivanovié N, Margaritoni M. i Ilié I.

RENDGENOLOGICNI NABLUDENIJA PRI PSEVDOCISTANITE PNEVMONII
NA NEDONOSENITE

Koeva N. i Botev B.

CINERADIOGRAPHIC STUDIES OF DIGESTIVE TRACT IN SCLERODERMA
Kolar J., Tesinger P., Wyhnanek, Stova Z. i Svab V.

PRILOG PROUCAVANJU SINDROMA SREDNJEG REZNJA
Konjovié¢ M.

OPHTALMIC ARTERY AND ITS ANGIOGRAPHIC SIGNIFICANCE IN FRONTAL
MENINGEOMAS

Kozlowski P. i Dymecki J.

OSTEOPATHIA FIBROSA GENERALISATA (ENGEL-RECKLINGHAUSEN)
Kozulié I.

VREDNOST INTRAVENSKE UROGRAFIJE KOD HRONICNIH PIJELONEFRITA
Ljubosavljevié-Nikoli¢ R.

ANATOMOKLINICKO PROUCAVANJE CEONOG SINUSA I ZNACAJ
STRATIGRAFIJE U NJIHOVOJ DIJAGNOZI

MagaraSevi¢ M., Savié¢ B. i Jovanovié S.

VREDNOST STRATIGRAFIJE U DIJAGNOSTICI OBOLJENJA LARINKSA

Magarasevié, M., Savié, D., Mihaljevié¢, B. i Pordevié, M., Rendgensko odeljenje bolnice
»Dr. DragiSa MiSovié«, Beograd; Otorinolaringolo§ka klinika Medicinskog fakulteta
u Beogradu

Ukratko se spominju najvaznije metode pretraga larinksa, a zatim iznosi vaznost
stratigrafije kao neophodne dopunske metode za lokalizaciju i dijagnostiku laringalnih
oboljenja, osobito kod neoplasti¢nih procesa. Njena vaznost se isti¢e kod provjeravanja
anatomskog nalaza u slucajevima, kod kojih se indirektno i direktoskopski zbog pro-
mjena u okolini hipofarinksa ne mogu vidjeti i lokalizirati promjene u larinksu. Isto
tako je neophodno potrebna primjena stratigrafije kada nakon terapeutskog zracenja
laringealnih tumora dode do edema ili perihondritisa, koji otezavaju ili onemogu-
¢avaju Kklinic¢ki pregled. U tim slucajevima jedino ée statigrafija moéi pokazati Sta
se odigrava sa druge strane edema.



Autori navode u radnji tehniéke principe stratigrafije i nacdin kako su je oni
provodili, uzimajuéi u a.-p. poziciji bolesnika najmanje tri sloja u razmaku od 0,5 cm,
a u profilnoj poziciji samo kod traganja za laringokelom.

Svoja opazanja i iskustva ilustriraju autori stratigramima bolesnika od nekoliko
karakteristi¢nih sluc¢ajeva iz klini¢ke prakse.

PREOPERATIVNA I POSTOPERATIVNA URETROCISTOGRAFIJA ZBOG
INKONTINENCIJE URINA KOD ZENA

Mark B., Begi¢ S. i Bogovi¢ P.

RENDGENSKA SIMPTOMATOLOGIJA SPUZVASTOG BUBREGA
Mariéié¢ Z. i Oberitter V.

POSTOPERACIJSKO PROSTATICKO LEZISTE U RENDGENOGRAMU
Marié¢i¢ Z. i Novak R.

RADIOLOSKA SLIKA BENIGNIH PULMONALNIH KONIOPATIJA
Markovié, D., Institut za medicinu rada SR Srbije, Beograd

Sa 61 Y%, ¢ine profesionalne bronhopneumopatije (pneumonefeloze, pneumoatmoze
i pneumokonioze) najvecu i najvazniju grupu profesionalnih oboljenja. RendgenoloSko-
dijagnostiéki problem pretstavljaju pneumokonioze, odnosno pulmonalne koniopatije,
koje se dijele u dvije grupe: maligne (sklerogene) i benigne (asklerogene) koniopatije.

Autor ukratko navodi uzroke nastajanja maligne i benigne koniopatije. Ne zadr-
zava se na dobro poznatim Kkarakteristicnim promjenama plué¢a kod malignih konio-
patija silikoze i azbestoze, veé¢ obraduje problematiku benignih koniopatija koje na-
staju udisnjem praSine bez patogenih klica, silikata i silicijevog dioksida, odnosno
bar ne u veéim koli¢inama. Kod nas se kod malignih pneumokoniopatija do pojave
bolesti uzima ekspozicija od 5—8 godina, dok kod benignih koniopatija ekspozicija
najcesSc¢e iznosi godinu dana, pa i manje. One se prema tome pojavljuju kod mladih
ljudi u punoj radnoj snazi i u prvim stadijima su izlje¢ive. Subjektivne smetnj=2
u vidu dispneje su, za¢udo, kod benignih forma, teze nego kod malignih.

Rendgenoloska slika kod benignih koniopatija nije karakteristi¢na, te veéinom
pokazuje samo jace ili slabije izrazZenu pluénu fibrozu i ne$to pluénog emfizema. No
dijagnosticka metoda izbora je bronhografija, koja moZe pokazati cetiri razvojna
stadija:

I. Stadij disfunkcije sa spasti¢nim promjenama bronhiola koje popustaju i doz-
voljavaju bronhografiju tek nakon primjene sredstva za dilataciju bronha, npr.
nakon inhalacije aleudrina u koncentraciji 1 : 1000.

II. Stadij dislokacije sa pribliZavanjem bronhijalnih ogranaka koji se skupljaju
parakardijalno.

III. Stadij dilatacije sa Sirenjem lumena bronhijalnih ogranaka i

IV. Stadij opstrukcije sa suzavanjem i deformacijom bronhijalnih ogranaka
peribronhijalnim vezivom i opstrukcija takvog deformiranog bronha ¢epom sluzi.

MALIGNA ALTERACIJA PLUCNIH TUBERKULOZNIH LEZIJA
U RADIOLOSKOJ SLICI

Milatovié, V. i Jevrié, S., Vojni institut za tuberkulozu, Beograd

Navode se diferencijalno dijagnosti¢cke poteSkocée kod starijih bolesnika sa tuber-
kulezom plucéa i malignim procesom na pluéima. Prikazana su dva sluéaja, od kojih
jeden sa koincidencijom aktivne tuberkuloze i karcinoma bronha, te drugi slucéaj sa
malignom alteracijom tuberkuloma.

O ispravnoj radiolo$koj interpretaciji ovisi pravilno lijeCenje bolesnika, te se
zbog toga moraju koristiti sve radiolo§ke metode pretrage.
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CRANIUM LACUNARE — ENGSTER
Negovanovié D., Lah N. i Koraé D.

Negovanovié, D., Ruzicié, R. i Popovié, D., De¢ja univerzitetska klinika, Beograd
SLUCAJ ELLIS I VAN CREVELD-ovog SINDROMA

Autori prikazuju jedan slucaj Ellis i van Creveld-ovog sindroma — mezo-ekto-
dermalne displazije. Oboljenje je Kkarakterizirano tetradom simptoma: kongenitalna
malformacija srca, hondrodisplazija, ektodermalna displazija i polidaktilija sa sino-
stozom Kkarpalnih kostiju. U literaturi je dosada opisano svega neSto manje od 30
sluc¢ajeva ove bolesti. Slucaj koji su prikazali autori razlikuje se od ostalih opisanii
u literaturi, jer osim Kklasi¢ne tetrade ima i kongenitalne bronhijektazije obostrano.
Pojavu bronhijektazija smatraju autori izrazom ektodermalne displazije jer disni
putevi nastaju iz ektoderma.

PRIKAZ VERTEBRALNIH ARTERIJA I KAROTIDA PERKUTANOM
KATETERIZACIJOM AKSILARNE ARTERIJE

Novak ., Vidovi¢ M. i Gvozdanovié¢ V.

RENDGENSKE KARAKTERISTIKE KRONICNOG PIJELONEFRITISA
Nutrizio, V., Zavod za radiologiju Medicinskog fakulteta, Zagreb

Autor prikazuje sluéajeve kroniénog pijelonefritisa iz materijala Interne Kklinike
Medicinskog fakulteta iz Zagreba u vremenu od 1953 do 1963.

Na osnovu 105 pregledanih slucajeva, kao i literature autor citira ustanovljene
karakteristi¢ne promjene u navedenoj patologiji bubrega. Pojedini slucajevi obholjenja
praceni su kroz period od 10 godina, tako da je rendgenski kontroliran razvoj samog
procesa. Iz vlastitog materijala prikazuje nekoliko karakteristi¢énih slucéajeva.

Opisuje se metodika rendgenskog pregleda. RendgenoloS$ka obrada kod sumnje
na kroni¢ni pijelonefritis neophodna je dopuna ostalim klini¢kim pretragama.

Autor napominje da se rendgenoloski dijagnosti¢ki zakljucci mogu donositi samo
na osnovu nalaza iz tehnic¢ki potpuno valjanih rendgenograma, dobivenih ispravnom
tehnikom.

ZNACAJ SELEKTIVNE RENALNE ANGIOGRAFIJE
U RENDGENSKOJ DIJAGNOSTICI BOLESTI BUBREGA

Obrez, I., Opéa bolnica, Novo mesto

Opisana je tehnika selektivne renalne angiografije koja bazira na Seldingeirovoj
metodi perkutane kateterizacije i selektivnoj kateterizaciji renalne arterije.

Nakon prikaza normalnih angiografskih karakteristika u arterijalnoj, nefro-
grafskoj i venoznoj fazi te anatomskih varijacija renalne vaskularizacije, autor izlaze
indikacije za primjenu metode, kao i mogucnosti morfolo§ke i funkcionalne dijag-
nostike kod pojedinih grupa bubreznih bolesti.

Dalje autor opisuje moguée komplikacije i vlastita iskustva. Na kraju isti¢e da
selektivna renalna angiografija ne predstavlja konkurentnu metodu aortalnoj renalnoj
angiografiji, jer se kod nekih sluc¢ajeva samo kombinacijom tih metoda mogu postiéi
dobri dijagnosti¢ki rezultati.



VOJNA BOLNICA U SKOPJU
RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U SKOPJU

KOMPLIKACIJE I SMRTNI SLUCAJEVI KOD INTRAVENOZNE PRIMENE
JODNIH KONTRASTA I BRONHOGRAFIJE

Novak, J. i Tevéev, D.

DK 616-073.755.4
616.233-073.755.4

Godinama radite na rendgenoloSskom odelenju, a da se ni§ta nz desi, a
onda se u jednoj godini zaredaju nezgode, kao po nekom nepisanom pravilu,
koje vas nagone da ponovno proucite taj problem i preispitate svoj stav.

U rposlednjih 12 godina je u rendgenolo$kim ustanovama triju razli¢itih
pbolnica u Skopju uradeno 28 510 pretraga sa intravenoznim davanjem kon-
trasta, a osim toga i 1450 kronhografija. Umrlo je pet bolesnika: jedan prilikom
ubrizgavanja biligrafina, jedan nakon injekcije perabrodila i trojica od
anestetika.

Mi smo posebno izobrazili jednu c¢asnu sestru kojoj je glavni posao bio
priprema bolesnika za pretragz kontrastima. Ona bi dan ranije odlazila u
bolesni¢ku sobu, upoznala bolesnika sa tokom pretrage i izvrsila testiranje.
Uvek se je radila intradermalna proba, a neposredno pre same pretrage i proba
po Swichu sa 1cem kontrasta intravienozno. Iznimno smo upotrebljavali sub-
lingvalnu ili konjunktivalnu probu,

Medutim, sva ta testiranja su nepouzdana. U 61 slucaju smrti koje je sa-
kupio Pendergrass kod i. v. pielografija prilikom ispitivanja preosetljivosti nije
bilo reakcije ili je ona bila neznatna. S druge strane, nekada i male koli¢ine
mogu izazvati anafilakti¢ki Sok. Spanac Arce je na miinchenskom kongresu
referirao o smrti pacijenta za vreme Swichove probe sa 1ccm kontrasta i. v.
Finby je opisao tezak $ok samo sa 0,1 ccem Hypaque intradermalno.

Hornykiewitsch je 1956 u svojoj knjizi o intravenoznim holangiografijama
napisao da na 600 000 poznatih i. v. injekcija biligrafina nije bilo smrtnih slu-
c¢ajeva i da je opisano svega 20 teskih komplikacija. On kaZe da se preosetljivost
na kontrast moze sa sigurnos$éu iskljuciti testiranjem. Na Zzalost, pokazalo se
da ni biligrafin nije bezazlen. Kod njegovie primene prete jednake opasnosti
kao i kod drugih preparata.

Eksperimentalni radovi Saltzmanna i saradnika dokazuju da kod svake
injekcije biligrafina pada krvni pritisak za 4—38 %y, $to se nakon 5—6 minuta
vracéa na normalu. Krvni pritisak polaganije opada kod polaganog injiciranja
nego kod brzog davanja kontrasta.

Kod cetiri smrtna slucaja koja su objavili Fromhold i Braband, od injekcije
biligrafina pa do smrti dominirala je slika kardiovaskularnog kolapsa. Pad
krvnog pritiska je doveo do hipoksije sréane muskulature i ventrikularne
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{ibrilacije. Dva slucaja sa klini¢kom slikom pulmonalnog edema interpretirali
su pomenuti autori kao »genuinu alergi¢nu reakciju. Medutim, i ta se je mogla
razviti zbog zatajivanja levoga ventrikla.

Nas slucaj:

B. A., 30 god. Zena, upucena je na intravenoznu holangiografiju zbog ne-
odredenih tegoba ispod desnog jetrenog luka (1963). Pre nepuna 24 sata kod
nje je bila izvrSena i intravenozna pielografija, koju je dobro podnela. Testi-
ranje je uradeno sa intravenoznim davanjem 1 cem kontrasta. Nije bilo reakcije.
Pacijentica je bila dobro raspoloZzzna. Nakon $to je polagano ubrizgano 25 ccm
30 % biligrafina, bolesnica je osetila gu$enje, pa je odmah prekinuto
davanje kontrasta. U pocCetku je bila crvenomodra, a kasnije bleda. Javilo se
stezanje u grudima, strah od smrti, kasalj, povraéanje, a ubrzo i krkljanje sa
iskasljavanjem obilnog penuSavog ispljuvka koji je kasnije prosto izvirao
iz pluca. Razvila se slika akutnog pluénog edema, gde nije pomogla ni obilna
venepunkcija, ni kisik, ni morfij, ni sva uobitajena terapija i nastojanja da
se pacijentica spasi. 15 minuta nakon ubrizgavanja kontrasta bila je mrtva.
Na obdukeciji je naden edem pluca, larynxa i veliki thymus — nista $to bi ob-
jasnilo ovakav perakutni toksi¢ki edem pluéa. Ostatak biligrafina je poslat
na analizu. Nije bilo znakova "primarne toksi¢nosti.

Kod svake smrti je neophodna obdukcija. Opisane su dve smrti kod an-
gine pektoris neposredno pre samog ubrizgavanja kontrasta. Counts R. je opi-

sao smrt zbog intraabdominalnog krvarenja koje je simuliralo reakciju na
kontrast.

Koliko je vazan psihi¢ki uticaj, pokazuje podatak da su pojedini pacijenti
nakon {2 nesre¢e drhtali ¢itavim telom na rendgen-stolu. Nekoliko puta se je
javljala nauzea, pa i povracanje veé¢ kod uvodenja igle u venu, pre nego $to
bi injicirali i jednu kap kontrasta. Ucestale su i male reakcije. kakve smo ra-
nije retko opazali: prolazne glavobolje, toplina, crvenilo lica, pa i kijavica.
Ucestali su i simptomi venospazma. Bol je nekada kila jaka i Sirila se u rame.
pa smo bili prisiljeni aplicirati analgetika i obloge. Osobito je bila Eesta bol
kod flebiografija, tako da smo i ovde poéeli redovno davati 10 cem 1 %5 novokaina
pre ubrizgavanja kontrasta, kao i kod perifernih arteriografija.

Siezanje u predelu srca i strah pacijenata upozorio nas je da su amylnitrit
i nitroglicerin neophodni medikamenti pri radu sa kontrastima. Pre pretrage
treba uvek spremiti sve $to je potrebno za prvu pomoé¢, a da to bolesnik ne
vidi. Ako lekar dopusti da pacijent primeti da se preduzimaju neke narodite
mere predostroZznosti, onda pacijent misli da se sprema neko narocito opasno
ispitivanje. On postaje osetljiviji i spremniji za reakcije (Finby). Vazno je da
bolesnik oseti kod lekara hladnokrvnost, sigurnost i optimisticko raspolozZenje.

Davis je na 300 i. v. pielografija kod dece imao 31 reakciju od kojih ni-
jedna nije bila teza. Ti brojevi su najblizi naSem iskustvu: priblizno se kod
svakog desetog bolesnika javljaju laksi znaci reakcije na kontrast, gde nije
potrebna pomo¢. Nekada se ne da odrediti gde prestaje laka, a pocinje teza
reakcija. Poslednjih godina smo viSe skloni da i na lakSe reakcije reagiramo

adekvatnom terapijom, naroc¢ito ako se primete znaci pocetnog kardiovasku-
larnog kolapsa.
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Nas slucaj:

R. S., 27 god. Upucen na urografiju zbog ocene sposobnosti za vojsku (1964).
Alergi¢na anamneza negativna. Intrakutana reakcija je slabo pozitivna (ispod
0,5 cm). Intravenozni test po Swizhu je negativan i ubrizgana je ¢itava koli¢ina
ltontrasta. 2—3 minute nakon injekcije bolesnik izjavljuje da se dobro oseca.
Medutim neobi¢no je izgledao: usne su postajale deblje. Odmah je dat antistin
i. v. Neverovatnom brzinom se je razvijao edem lica i vrata. O¢i su se gotovo
zatvorile. Dat je i kalcium sa C-vitaminom. Glas je postao promukao i pomis-
ljalo se na traheotomiju. Na sreéu to se je zaustavilo. Poceo je izbijati i urtika-
rijelni egzantem. Urografsku pretragu nismo prekidali, uradili smo je do kraja.

Tako su =2 simptomi stiSali, oni su ipak potrajali nekoliko dana, usprkos
kortikosteroidima i intenzivnoj antialergi¢noj terapiji. Radilo se o akutnoj
reakciji alergi¢nog tipa sa angioneurotskim edemom.

Abderhalden R. preporuca da se dijagnostika kontrastima, koji sadrze
halogene elzmente, sprovodi pod zastitom antihistaminika. Takvo sredstvo treba
dati jedan sat pre pregleda.

Mi dajemo profilakti¢ki antihistaminika samo kod slabije pozitivnih na
testiranje, ako je crvenilo na kozi nakon 0,1 ccm kontrasta intradermalno pro-
mera 0,5—1 cm. ili ako u anamnezi nademo pr-éosetljivost prema lekovima. Kod
ozbiljnijih alergi¢nih reakcija mi ponovno razmotrimo potrebu pretrage sa
klinicarom. Ukoliko je ona neophodna, radimo je u suradnji sa anesteticarem.

U jednoj maloj bolnici koja nema stalnog rendgenologa, i u kojoj je od
njenog osnutka za 1,5 godine uradeno svega 681 i. v. urografija, desio se sle-
dedi slucaj:

C. 1., 55 god., penzioner iz Skopja. Upuéen na i. v. urografiju zbog levo-
stranih renalnih kolika (1963). Dan ranije je izvrSeno testiranje sa 1ccm kon-
trasta i. v. bez reakcije. Lekar nije bio prisutan, ve¢ je testiranje i citavu
pretragu izvrsila rendgen-tehnicarka koja je ujedno i student medicine starijeg
godiSta. Pretraga je radena ambulantno. Pacijent je dobro podneo i. v. injek-
ciju 45 %y Perabrodila. Zalio se na slabost za vreme kompresije. Po zavrsetku
pretrage sam se je digao i obukao. Cdbi¢ je da lezi i da se odmori i otiSao je
kuéi. Nakon jedan sat doveo ga je slucajni proliznik kojeg je pacijent na ulici
zamolio da ga vrati u bolnicu. Bio je izrazito bled, hipotoni¢an, sa hladnim
znojem. Odmah je dobio kisik. Izgubio je puls. Srcéani tonovi se gotovo vise
nisu ¢uli. DeZurni hirurg mu je dzo adrenalin intrakardijalno, bez uspeha. Na
obdukciji je medu ostalim naden myocarditis chron i akutni endokarditis. Umro
je pod slikom kasne kardiovaskularne reakcije na kontrast. Od injekcije do
smrti je proslo 1,5 sata.

Ima i neobiénih, paradoksnih reakcija:

I. G.,, 75 god., penzioner iz Skopja. Zbog benigne hipertrofije prostate ura-
dena je i. v. urografija sa 20 cem 459/, perabrodila, koju je dobro podneo
(1964). Nakon nepunih mesec dana doSao je ponovno na Radioloski institut
i zahtevao da mu se dade injekcija perabrodila. Svoj uporan zahtev je obraz-

lozio time Sto je nakon urografije punih 20 dana imao jako aktiviran seksualni
nagon.
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Smrtni sluéajevi kod bronhografije bili su uzrokovan ' anesteticima:

A. T, 58 god. Zena, (1957) umrla je u sobi za pripremu hir. odelenja nakon
premedikacije (Mo 0, ol Dicodid 0,02 i pantocain 19y sprej-aparatom), pre nego
&to je dosla na rendgen-odelenje, pod slikom cardiac arrest. Na obdukciji je
naden myocarditis chronica.

K. T., 70 god. zemljor., (1958), umro je nakon lokalne anestezije (1%, pan-
tokain). Pacijent je leZao na rendgen-stolu i pod ekranom je lekar kontro-
lirao uvodenje metras katetera. Nezaboravan doZivljaj je posmatranje posled-
njih otkucaja srca na ekranu i prestanak njegovog rada. Nakon snaZzne ma-
nuelne masaze prekardijalnog predela javile su se jo§ 2—3 kontrakcije i srce
je prestalo da radi za uvek. Obdukcija: Myocarditis chr.

M. P., 6 god., dete, nije se probudilo iz opée narkoze (1957) nakon uradene
bronhografije. Narkozu je izvrsio anesteziolog. Nije poznat nalaz obdukcije.

Kod svakog od prikazanih slu¢ajeva mogu se staviti prigovori: zasto se
u tako kratkom intervalu kod jednog bolesnika rade dve pretrage intravenoz-
nim davanjem kontrasta? Nije li se mogao ta¢nijom klinickom pretragom srca
izbeé¢i fatalan ishod? Umesto morfija bolje je dati barbiturate u premedika-
ciji itd.

Kada treba ponoviti pretragu? Stariji rendgenolozi, kod kojih smo udili,
ponavljali su urografiju tek nakon mesec dana. Mi smatramo da se kontrast
brzo izIUuéi iz tela i da se pretraga moZe ponoviti nakon 24 sata. Kod uroselek-
tana je Swich naSao da se 85—95 % kontrasta eliminira iz tela za 8—12 &asova.
Moderni kontrasti se jo$ brze i potpunije eliminiraju. Ipak smo danas vise
skloni da interval izmedu pregleda pomaknemo na nekoliko dana i iznimno
ponavljamo pretragu nakon 24 ili 48 sati.

Kako spreciti nezgode?

Pendergrass je 1958. sakupio 61 smrtni slu¢aj kod intravenozne urografije.

Vreme reakcije nakon ubrizgavanja kontrasta bilo je:
0— 5 minuta kod 46 pacijenta
6—15 minuta kod 6 pacijenta

11—15 minuta kod 4 pacijenta

16—60 minuta kod 1 pacijenta

Kao $to se vidi, bolesnik umire u prvim minutama posle injiciranja kon-
trasta. Imamo samo nekoliko minuta vremena da to spre¢imo. Treba biti spre-
man. Iz ovoga proizlazi i neophodnost da lekar, moZzda najbolje sobni lekar
pacijenta, bude prisutan onih kriti¢nih 15 minuta nakon davanja injekcije.
Bitno je odmah prepoznati i tretirati reakcije prema unapred pripremljenom
planu.

Sprecavanje nezgoda podinje pre davanja kontrasta. Dobra anamneza i
procena stanja pacijenta vazniji su od testiranja. Kontraindikacije su opéenito
poznate (tireotoksikoza, teZa obolenja jetre i bubrega, alergija, istovremena
upotreba zivinih preparata). Medutim, posebne preventivne mjere zahtevaju
sréani i pluéni bolesnici, slabo ishranjeni, anemicni i sl., naroéito pre anestezije
(digitalizacija, gastro-intestinalna dekompresija itd.). Sva anestetika deluju
nepovoljno na kardiovaskularni sistem.
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U jednoj od pomenutih bolnica, koja ima samo jednog rendgenologa, kon-
trast injicira rendgen-tehnicar, $to nije dobro, ali nije bilo boljeg reSenja.
U slucdaju reakcije (bledilo, slabost, mué¢nina) tehni¢ar odmah daje kisik, koji
je uvek do glawie uz rtg. stol, otpuSta kompresiju, spusta stol, tako da je glava
niZe i tek tada zove rendgenologa ugovorenim znakom, ne napustajuc¢i boles-
nika (lupa pesnicom o zid iza kojeg rendgenolog vrsi preglede). Na taj nadin
sam tehnicar daje mozda odluc¢ujucu pomo¢. Ako odjuri iz sobe da trazi lekara,
pacijent je izgubljen. Anoksija koja potraje samo pet minuta, izaziva irepara-
bilne promene na mozgu.

Jedna od neophodnih radnji jeste merenje krvnog pritiska, jer odlucéuje
dalju terapiju. Kod pada pritiska, uz kisik, odmah dajemo i. v. efedrin ili nor-
adrenalin, a kasnije ev. kap po kap sa 500 ccm fizioloSke otopine.

Danji postupak ovisi o tipu reakcije. Npr. kod astmati¢ne reakcije daje se
adrenalin, kod konvulzija kemithal. Antialergi¢ni lekovi su uvek korisni, na-
ro¢ito profilakti¢ki (phenergan, antistin, kteadryl). Kod jakih i iznenadnih re-
akcija njihov efekt je, naZalost, malen. Ovamo spada i hydrokortizon.

Posebnu paznju zahtevaju znaci pocetne cirkulatorne insuficijence (promena
boje koZe, slab puls, pad krvnog pritiska). Brza terapija je u mnogo slucajeva
sprecila totalni kolaps i prestanak rada srca, ili je bar odloZila kompletni ko-
laps i dala vreme za potpuniju terapiju (kisik sal5 lit/min. i vazopresori svakih
1—2 minuta). Kardiovaskularni kolaps je obi¢no rezultat multiplih inzulta i
teSko je primeniti etioloSku terapiju. Zbog toga treba izraditi rutinski tera-
pijski postupak i napisati ga po tackama na karton koji visi na zidu kod
rendgen-stola.

Kod prestanka rada srca, cardiac arrest, preporucuje se hitna torakotomija,
manuelna masaza srca i eventuelna defibrilacija. Medutim, tc zahteva ili su-
radnju hirurga i anestetiCara ili posebnu izobrazbu rendgenologa i rendgen-
tehnicara. Koristan je mali pokretan stol na koji je uévrs§éena boca sa kisikom,
aparat za sukciju, Spricevi, instrumenti za torakotomiju i trahe=otomiju, defibri-
lator, laringoskop, endotrahealni kateteri, kao i potrebni medikamenti. Mi za
sada nismo spremni za takve zahvate. Ograni¢ujemo se na udaranje preka-
dijalnog zida thoraksa i intrakardijalne injekcije. Vredno je saviti kolena pa-
cijenta 60 puta u jednoj minuti i pritisnuti ih o grudni ko$. Time se postize
ritmi¢na distenzija desnog atrija stubom krvi i na taj nacin se moze pobuditi
inicijaina normalna kontrakcija srca.

Zbog nedostatka prostora ne moZemo detaljnije izneti probleme terapije
kod brojnih malih reakcija, kod laringalnog i pulmonalnog edema i sl.

SUMMARY

Over a period of twelve years we carried out 28 510 X-ray examinations by means
of intravenous contrast injection, and also used 1450 applications of bronchography.
Among these five proved to be fatal: two caused by iodine contrast and three by
anesthetic:

1. A 30 year old woman died under the injection of 25ccm of 309 biligrafin
from what was shown to be pulmonary oedema.

2. A 55 year old man died one and a half hours after the injection of 20 ccm
of 459/, perabrodil from cardiovascular collapse.

3. A 58 year old woman died during the preparation for anesthesia before the
begining of bronchography.
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4. A 70 year old man died from local anesthesia from the injection of 1", pan-
tocain during bronchography.

5. A 6 year old child did not awake from the general anesthesia after completed
bronchography.

The test of sensitivity, intravenous as well as intracutaneous, with 1cem of
contrast, according to Swich’s method, showed itself to be unreliable. Very important
here are the thourogh anamnesis and the clinical evaluation of the patient’s con-
dition. Finally the compilers analyzed their cases and reported their exp"uence in
the treatment of severe reactions to the contrast medium.

RESUME

Pendant la période de douze années, les auteurs ont fait 28 510 recherches radio-
logiques avec l'aplication intraveineuse de contraste et outre cela 1450 bronchogra-
phies. Dans ce travail ils ont eu cinq incidents mortels, dont deux a cause de l'apli-
cation des contrastes iodés et trois causés par l'anesthésie.

1. Femme, 30 a., décédée apreés l’aplication de 25ccm. 30", biligraphine avec

I'édeme pulmonane suraigue.

2. Homme, 55 a., décédé une heure et demi apres l'injection intraveincuse dc
20 cecm. 45 %, Perabrodil a cause de défaillance cardiovasculaire.

3. Femme, 58 a., décédée apres la prémédication avant le commencement de la
bronchographie.

4. Homme, 70 a., décédé aprés l'anesthésie locale avec 1Y), pantocain avant le
commencement de la bronchographie.

5. Enfant, 6 a., ne se reveil pas apres la narcose faite pour la bronchographie.

Les testes de sensibilité, intracutanées et intraveineuses, avec 1 ccm. de contraste,
d’aprés Swich, ne sont pas strs. Un bon anamnéstique et une bonne connaissance de
l'état générale du patient sont plus importants que les testes.

Les auteurs ont donné une analise des cas, la profilactique et ses expériences
dans le traitement des réactions plus graves causées par le contraste.

ZUSAMMENFASSUNG

In 12 Jahren wurden 28 510 Rontgenuntersuchungen mit intravendsen wasser-
16slichen Jodkontrastmitteln und 1450 Bronchographien ausgefiihrt. Dabei erlebten
die Vertasser insgesamt fiinf tédliche Zwischenfille. In zwei Fillen wurde der Tod
durch die jodhaltigen Kontrastmittel, in drei Féllen aber durch Anisthesiemittel
verursacht.

1. Frau, 30 Jahre alt, starb nach einer intravenésen Injektion von 25cem 30°,
Biligrafin. Ursache des Todes »Oedema pulmonum peracutums«.

2. Mann, 55 Jahre alt, starb 90 Minuten nach einer intravenésen Injektion von
20 ccm 45 9, Perabrodil, Kardiovaskuldrer Kolaps.

3. Frau, 58 Jahre alt, starb nach der Prédmedikation fiir Bronchographie.

4. Mann, 70 Jahre alt, starb nach einer Lokalanésthesie (1 ", Pantocain) fiir Bron-
chographie.

5. Kind, 6 Jahre alt; nach der Bronchographie erwachte das Kind nicht aus
der Narkose.

Die Verfasser analysieren die Komplikationen und berichten iiber ihre Erfahrun-
#en mit der Vorbeugung und Behandlung der schweren Komplikationen. Nach eige-
ner Erfahrung gibt es kein sicherer Probetest zur Verhiitung der Zwischenfélle. Sehr
wichtig ist es eine gute Anamnese zu nehmen und eine genaue Priifung des algemeinen
Status des Patienten durchzufiihren.

SADRZAJ

U dvanaest godina uradeno je 28 510 rendgenolo$kih pretraga sa intravenoznim
davanjem kontrasta, a osim toga i 1450 bronhografija. U tom radu imali smo pet
smrtnih slu¢ajeva: dva od jodnih kontrasta, a tri od anestetika.



1. 30-god. Zena je umrla prilikom injiciranja 25 cem 309, biligrafina pod slikom
perakutnog pluénog edema.

2. 55-god. musSkarac je umro 1,5 sat nakon ubrizgavanja 20 ccm 45 %), perabrodila,
zbog kardiovaskularnog kolapsa.

3. 58-god. Zena umrla kod premedikacije, pre pocetka bronhografije.

4. 70-god. muSkarac umro nakon lokalne anestezije 1Y/, pantokainom kod bron-

hografije.

5. 6-god. dete, nije se probudilo iz opSte narkoze nakon uradene bronhografije.

Probe na senzibilitet, kao intrakutana, pa i intravenozna sa 1 cem kontrasta po
Swichu, pokazale su se nepouzdanim. Dobra anamneza i procena stanja pacijenta
vazniji su od testiranja.

Autori su dali analizu slucajeva, profilaksu i iskustva u tretiranju ozbiljnijih
reakcija na kontrast.
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UPOREDNA SINEMATOGRAFSKA I TOMOGRAFSKA ISPITIVANJA KOD
MALIGNIH TUMORA LARINKSA

Perovi¢, M. i Jankovi¢, I.
DK 616.22-006.6-073.756.4

U ispitivanju larinksa pored laringoloSkog pregleda sve vaznije mesto
zauzimanju radioloSke metode, ma da su one samo dopuna laringoloSkom pre-
gledu. Danas su u svakodnavnoj upotrebi samo dve: obi¢an profilni snimak
vrata sa meks$im zracima, tako da dobijamo dobru vidljivost mekih tkiva i
hrskavice i tomografija larinksa koja se uglavnom pravi u sagitalnom pravcu,
a rede i u profilu. Poslednjih godina sve vecéu primenu nalazi i sinematografsko
snimanje organa vrata sa uzimanjem kontrastnih sredstava (barijuma).

Obic¢an profilni snimak larinksa uveo je kao rutinski metod jo§ 1922.
Coutard. Otada se on u Francuskoj i drugim zemljama stalno primenjuje kao
neophodna dopuna laringoloSkom pregledu. On moZe da pruzi c¢esto vrlo zna-
¢ajne podatke kod tumora subgloti¢ne lokalizacije, dubljih infiltrativnih i ulce-
roznih lezija na epiglotisu, kao i tumora u preepigloti¢noj jami. Sem toga kod
svih lezija laringo-farinksa daje precizne podatke o prostranstvu procesa. Ovaj
snimak je naSao neophodnu primenu i u radioterapiji pri planiranju veli¢ine
i polozaja zra¢nih polja. Sa dobrim profilnim snimkom vrata mogu se tac¢no
odrediti one anatomske formacije koje treba da budu obuhvaéene zraénim
poljima. Kontrolna radiografija u toku i posle zracenja sluzi sem toga i kao
dokument o uspehu terapije, jer laringoloski pregledi, ako ih nz vrsi ista osoba,

mogu biti subjektivno obojeni. U slu¢aju sekundarnih pojava — edem, nekroza
hrskavice i dr. — najbolje moze da ustanovi ove komplikacije zra¢ne terapije

{snimak 1. kod bolesnika sa jako izrazenim edematoznim promenama u larinksu
i nekrozom hrskavice).

Profilni snimak larinksa treba praviti kod svih tumora epiglotisa, farinksa
i laringo-farinksa kad Zelimo da utvrdimo ta¢no prostranstvo tumora i zahva-
¢enost susednih regija koje se laringoloskim pregledom ne vide.

Tomografija je metod koji se takode davno upotrebljava. Glavni zadatak
tomografskog snimka bio bi u tome da prikaze larinks u sagitalnom pravecu,
u onom pravcu u kome re mozemo napraviti obi¢an snimak zbog superpozicije
kiéme. Tomografski snimeci nam prikazuju promene u samom larinksu i nje-
govoj okolini, koje su na obi¢nom snimku zaklonjene laringealnom hrskavicom
(glasnice, ventrikularni nabor, sinus piriformis). Tomografija je indikovana
narodito onda kad se laringolo3kim pregledom ne dobija dobar uvid u larinks
(snimak 2).
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Slika br. 1 Slika br. 2

Sto se ti¢e kinematografskih snimaka organa vrata, oni se primenjuju od
pre viSe godina, otkad je sinematografija usla i u domen radioloske dijagno-
stike. Daje nam znacajne podatke kod tumora veceg prostranstva koji prelaze
okvire larinksa i zahvataju okolna tkiva. Bolesniku se daje da pije barijum
i snima se akt gutanja u profilnom i sagitalnom pravcu. Na filmu se prati
narocito ona faza gutanja kad barijum bude potisnut jezikom i mekim nepcem
u hipofarinks i laringealni deo farinksa. Na snimcima u profilnom poloZaju
vidi se kako barijum prekriva gornji dzo epiglotisa i ulazi u laringealni vesti-
sulum u obliku produZetka ispod rasvetljenja u senci koju daje epiglotis. U toj
fazi akta gutanja, kad je karijum dospeo do predela epiglotisa, laringealni
ventrikl je ispunjen vazduhom i ocrtava se kao poprefna bela traka na koji
sanlimetar ispod i ispred epiglotisa (snimak 3). Kad barijum pocinje da Siri
laringealni deo farinksa i ulazi u pocetni deo jednjaka, larinks se u celini podize
i vidljivost ventrikla iSGezava, jer je iz njega istisnut vazduh. Epiglotis se
spusta i ocrtava se kao horizontalno rasvetljenje u senci barijuma.

Na sinematografskim profilnim snimcima predela larinksa dobijamo jo$
jedan podatak viSe no na obi¢nom profilnom snimku i profilnoj tomografiji,
a to je predstava o mobilnosti larinksa, sem toga bolje se vide tumorski i drugi
patoloski procesi koji prelaze okvire endolarinksa, jer se pregled obavlja u svim
fazama akta gutanja.

Na sagitalnoj kinematografiji vidimo pak one delove faringo-larinksa koji
nisu vidljivi u profilnom poloZaju, a to su piriformni sinusi i valekule. Prilikom
gutanja, kad barijum dospe u srednji deo farinksa, larinks se podiZe za pola ili
jednu visinu prsljenskog tela, a svetlina u laringealnom ventriklu nestaje. Sa



Slika br. 3 Slika br. 4

obe strane epiglotisa i ari-epigloti¢nih nabora barijum dospeva u piriformne
sinuse ostavljajuéi jedan svetao centralni prostor koji odgovara larinksu i
epiglotisu. U toj fazi gutanja mogu se lako otkriti patoloski procesi u delo-
vima ispunjenim barijumom, tj. u piriformnim sinusima i valekulama. Neo-
plazme se vide kao rasvetljenja ili defekti u senci barijuma.

Osnovna prednost sinematografskog snimanja nad uobicajenim nacinima
rendgenskih preglada jeste ta $to ona predstavlja dinamicki nadin ispitivanja
koji daje ne samo pradstavu o veli¢ini tumora i njegovoj lokalizaciji, nego
i o funkcionalnom stanju obolelih susednih organa (snimak 4). Ali kako se
pregled larinksa vrsi posredno, uzimanjem barijuma koji prolazi kroz pocetni
deo digestivnih organa (farinks i pocCetni deo jednjaka), a ne direktnim pro-
laskom kontrasta kroz endolarinks, podaci koje ovom metodom pregleda do-
bijamo znacajni su samo kod onih lezija koje viSe nisu ogranic¢ene na samu
unutrasnjost larinksa. Zkog toga ih je uvek ptrebno dopuniti i tomografskim
snimecima koji pruzaju r2ndgenoloski uvid u endolarinks.

Sinematografski pregled larinksa primenjujemo od 1963. kao dopunski me-
tod uz standardne preglede. On se izvodi pomocu pojaéivaca od 7 inca (17,5 cm)
i Ariflex filmske kamere 16 mm. Snimanje bolesnika vr§imo u stoje¢em stavu
u profilnom i P. A. poloZzaju. Brzina snimanja je 14 snimaka u sekundi.

Tehnika pregleda: Kad je bolesnik postavljen u sagitalni poloZaj, on pro-
guta jednu kasiku barijumske paste, a drugu zadrzi u ustima. Pomodéu poja-
G¢ivada posmatra se prolaz prve kasSike barijuma kroz hipofarinks i jednjak,
a zatim se vrsi centriranje kamere za snimanje. Bolesnik odmah potom mora
da proguta drugu kasiku barijuma i ¢im pocéne akt gutanja, pustamo kameru
u rad. Isti se postupak ponavlja i u P. A. polozaju.



Za ovaj se pregled bolesnik pripravlja na taj nacin $§to mu se daje pola
sata pre — injekcija atropina supkutano, da bi se smanjila sekrecija.

Analizu filmske trake vrS§imo pomocu projektora, a pojedina¢nih snimaka
pomoc¢u uredaja »Muviscop«. Snimeci sa filmske trake se uporeduju sa stan-
dardnim i tomografijama. Uz laringoloski nalaz to predstavlja jedan potpun,
detaljan i dokumentovan pregled, koji se ponavlja posle zracenja i koji sluZzi
kao merilo uspeha terapij=.

Na ovaj nacin smo izvrsili pregled kod 24 bolesnika i dosli smo do sledecih
zakljucaka:

Kod malih endolaringealnih tumora sinematografski pregled ne daje zna-
Cajne podatke i ne mora se vrsiti.

Kod veéih tumora koji prelaze okvire endolarinksa, a naroc¢ito kod pro-
pagacije u piriformne sinuse, na epiglotis, kao i kod hipofaringealnih tumora
dobijamo sinematografijom viSe podataka no obi¢nim profilnim snimkom ili
tomografijama. Naroc¢ito su znac¢ajna otkri¢a na filmskoj traci kod onih malignih
tumora koji infiltriSu hrskavicu i susedne organe, pa i jednjak ili bazu jezika
uz smanjenje mobilnosti larinksa u toku akta gutanja.

Metod nije od znacaja ni kod tumora subgloti¢ne regije, kod koje tomo-
grafski snimei imaju daleko veéu vrednost za dijagnozu.

Zbog ovih velikih prednosti u dijagnostici nekih vrsta malignih tumora
larinksa i hipofarinksa, mislimo da uvedemo ovaj metod kao rutinski, uz druge
uobicajene preglede. On je vrlo jeftin i lako izvodljiv.

SUMMARY

In the diagnosis of laryngeal tumours radiography and tomography of this region
are used as the routine methods of examination. Cine-radiography was introduced
in the year 1962 as an additional possibility in the gaining of more detailed infor-
mation of the development of this disease. The filming of the laryngeal region was
performed on 24 patients with the use of a 7-inch amplifier and 16 mm Arriflex
camera.

This method proved itself a great help in evaluating the extension of endo-
laryngeal and hypopharyngeal tumours. This method live us a dynamic picture by
means of which we obtain not only the impression on the extension of the growth
but also the functional insight into that organ. We intoduced filming as the routine
method of examination combined with X-ray picture and sectional radiography of
the larynx.

RESUME

Chez les tumeurs laryngéales, radiographie et tomographie de cette région s’accomplie
¢omme la méthode routine de la recherche.

Au 1962 année la recherche cinématographique est introdujte comme une possi-
bilité additionnelle pour indications complémentaires de cette lésion.

La cinématographie de la région laryngeale été appliquée chez 24 patients avec
I'emploi du 7-inch renforcement et 16 mm Arriflex-kamera. Cette méthode s2 con-
firme comme un grand secours chez I’évaluation de l'espérance d’élargissement du
tumeur enolaryngéal et hypopharyngéal. Avec cette méthode dinamique de la recher-
che radiologique avec quelle nous pouvons recevoir non seulement I'image de 1’éten-
due, mais aussi les circonstances fontionnelles de cet organ.

Nous commecons appliquer la cinématographie avec les premiéres expériences
que la méthode routine de la recherche combinée avec les radiogrammes et tomo-
grammes du larynx.



ZUSAMMENFASSUNG

Bei Kehlkopfneubildungen gebraucht man routineméssig die Radiographie und
Tomographie. Seit dem Jahre 1962 gebrauchen die Verfasser zusidtzlich auch die
kinematographische Untersuchung um noch andere Daten von dem Zustand des
Kehlkopfes zu erhalten. Diese zusétzliche Untersuchung wurde mittels eines 7 Zoll
Bildverstidrkers und einer 16 mm-Arriflex-Kinokamera ausgefiihrt. Diese Methode
hat sich als grosse Hilfe bei der Bewertung der endo- und hypopharyngealen Tumoren
gezeigt. Der Vorteil dieser Methode ist, dass wir nicht nur die morphologischen Ver-
anderungen, sondern auch die Funktion des Kehlkopfes darstellen konnen.

Die kinematographischen Untersuchungen haben die Vertasser, nachdem sie die
ersten guten Erfahrungen gemacht haben, als Routinemethode eingefiihrt, so dass
eine Routineuntersuchung des Kehlkoptes aus einer Radiographie, einer Tomographie
und einer rontgenkinematographischen Untersuchung besteht.

SADRZAJ

Kod laringealnih tumora radiografija i tomogratfija tog predela izvodi se kao
rutinski metod pretrage. U g. 1962. uvelo se filmsko snimanje kao dodatna mogucnost
dobivanja viSe podataka o tom obolenju. Filmsko snimanje laringealnog predela pri-
menjeno je kod 24 pacijenata uz upotrebu pojacavaca 7-inch i 16 mm Arriflex kamere.

Taj metod pokazao se kao velika pomo¢ kod procene izgleda prosSirenja endo-
laringealnog i hypofaringealnog tumora. Time je dat dinamic¢ki metod radioloske
pretrage kojim dobijemo ne samo piredodzbu obsega veé¢ i funkcionalne prilike tog
organa. Aplicirali smo filmsko snimanje kao rutinski metod pretrage kombinovan sa
rendgenskim slikama i tomogramima larinksa.
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RENDGEN-KINEMATOGRAFSKA ZAPAZANJA AUTOMATIZAMA
PRILIKOM FONACIJE

Panié, I. i Cvejié, D., OtorinolaringoloS§ka klinika Medicinskog fakulteta, Beograd
Od pravilnog rada fonacijskih automatizama zavisi optimalna emisija glasa.
Ovi automatizmi pristupa¢ni su radioloS$koj kontroli, koja je optimalno realizirana

kinematografskim snimanjem pomocdu elektronskog pojacéivaca slike. Autori su vrsili
uporedna snimanja grupe pjevaca i nepjevaca i navode svoje rezultate i zapazanja.

NEKA POLIKLINICKA RENDGENOLOSKA ZAPAZANJA
O FREIBERG-KOEHLER-ovoj BOLESTI

Petrov, S., Skopje

Autor opisuje etiologiju, patologiju, radiolo§ku sliku i kliniku ove bolesti i na-
vodi svojih 19 opserviranih slucajeva.

INTRAABDOMINALNE KALCIFIKACIJE EKSTENZIVNOG TIPA
Popovié J. i Lazié¢ D.

RADIOLOSKI DOPRINOS DIJAGNOSTICI OTOSKLEROZE

Podvinec, S., MagaraSevié, M. i Maksimovié, D., Otorinolaringolo§ka klinika
Medicinskog fakulteta, Beograd

U diferencijalnoj dijagnostici otoskleroze rendgenski nalaz moze u pojedinim
sluéajevima biti znatan doprinos klinici. Upotrebljavajuéi povecanje slike od 2 do
2!/, puta linearno, sa finim fokusom u Stenversovoj projekeciji, autori na radiogra-
mima ilustriraju promjene na labirintu. Smatraju znacéajnim $to nalaze da se skleraz=s
kosti Siri i preko kapsule labirinta.

LIMFOGRAFIJA I NJENE DIJAGNOSTICKE MOGUCNOSTI
Popovié¢ L., Terzi¢ Dj. i Dimkovi¢ D.

LIMFOGRAFIJA KOD MALIGNIH TUMORA
Popovié L. i Terzi¢ Dj.

PRIKAZIVANJE HEPATICNIH I RENALNIH VENA
Popovié L. i Raletié¢ K.

VREDNOST ARTERIJALNE KOMPRESIJE KOD CEREBRALNE ANGIOGRAFIJE
Raleti¢ K. i Perisié¢ M.

DEGENERATIVNA PROFESIONALNA OBOLENJA LOKOMOTORNOG APARATA
Rerevski, M. i Keler, A., Vojna bolnica, Ni§

Profesionalna obolenja lokomotornog aparata susreéu se ¢e§ée od drugih profe-
sionalnih obolenja. Broj obolelih znatno je veéi nego §to se registruje. Etiogenetski
faktori: fizicka profesionalna preoptereéenost, instrumenti, aparati, meteoroloski
taktori.

Promene nastaju trajnim, opetovanim mikrotraumama koje se subjektivno ne
registruju. Lokalizacija ovisi o profesiji. Dijagnoza treba da bazira, osim na rendgeno-
joSkim slikama i na ostalim klini¢ko-laboratorijskim nalazima i radno-higijenskim
anamnesti¢kim podacima.

RendgenoloSka dijagnoza treba da doprinese otkrivanju ovih obolenja i regi-
strira evoluciju.

Dati su primeri iz vlastite prakse.



UROTRAST 607, b1

TRIJODNO KONTRASTNO SREDSTVO
ZA INTRA- | EKSTRAVAZALNU APLIKACIJU

UROTRAST JE STERILNA VODENA CTOPINA NATRIJEVE | METILGLUKAMINSKE
SOLI N,N* — DIACETIL — 3,5 — DIAMINO — 2, 4, 6 — TRIJODBENZOIJEVE
KISELINE U PROCENTUALNOM OMIJERU 13, 15 : 86, 85. MOLEKULARNA TEZINA
786, SADRZAS JODA 48,7 9.

INDIKACIJE: INTRAVENOZNA UROGRAFIJA, ANGIOKARDIOGRAFIIA,
SELEKTIVNA LEVOKARDIOGRAFi!A, AORTOGRAFIJA, SELEKTIVNA PULMONAL-
NA ANGIOGRAFIJA, CEREBRALNA ANGIOGRAFIJA, SELEKTIVNA REALNA AN-
GIOGRAFIJA, SPLENOPORTOGRAFIJA, SELEKTIVNA CELIAKOGRAFUA, PERI-
FERNA ANGIOGRAFI!A, KAVOGRAFIJA, VENOGRAFIJA, RETROGRADNA PIJE-
LOGRAFUA, URETROCISTOGRAFUA, PER- | POSTOPERATIVNA HOLANGIO-
GRAFUIA, FISTULOGRAFIJA, ARTROGRAFI}A, HISTEROSALPINGOGRAFLA.

DOZIRANIE: ZBOG MALE TOKSICNOSTI, DOBRE OPCE | LOKALNE PODNO-
SIiIVOSTI, BRZE ELIMININACIE PREKO BUBREGA KAO | ODLICNE KONTRA-
STNOSTI UROTRAST JE OSOBITO POGODAN ZA ANGIOGRAFSKE PRETRAGE,
TE SE | VECE KOLICINE UROTRASTA (60 DO 80 CCM) MOGU INJICIRATI U
KRATKIM VREMENSKIM INTERVALIMA (2 DO 5 SEC.) UKUPNA UTROSENA
KOLIZINA UROTRASTA U JEDNOJ SEANSI NE TREBA DA PREDJE DOZU OD
1,4 ML.KG TJELESNE TEZINE. KOD CEREBRALNE ANGIOGRAFIJE | SELEKTIVNIH
ANGIOGRAFIJA OBICNO SE UPOTREBLJAVA 609, KONCENTRACIA, A ZA
KARDIOGRAFIIE | AORTOGRAFIJE UZIMA SE 759, OTOPINA,

KONTRAINDIKACUE: PREOSJETLIIVOST NA JOD, TESKA PARENHIMSKA OSTE-
CENJA JETRE | BUBREGA.

LITERATURA: Lesczynski, S. et al.: Fortschr. Réntgenstr., 98 (1963): 714, Lesczyn-
ski, S. et al.: Fortschr. Réntgenstr.,, 98 (1963): 725, Obrez, |.: Novosti KRKA
2 (1965): 27, Porstmann, W.: Rad. Diagn., 3 (1963): 323, Svoboda, M.: Rad.
Diagn., 2 (1963): 502, Wachtl, I.: Acta Chir. Acad, scient. Hung. 1 (1963): 23.

OPREMA: UROTRAST 60 %, ampule od 20ccm - test amp.
UROTRAST 759, ampule od 20ccm -+ test amp.

PROIZVODI: K R K A TOVARNA ZDRAVIL, NOVO MESTO




JODIPAMID 50

KONTRASTNO SREDSTVO ZA INTRAVENOZNU
HOLANGIOGRAFIJU | HOLECISTOGRAFIJU

JODIPAMID JE 50 %/, STERILNA OTOPINA METILGLUKAMINSKE SOLI ADIPIN
— (3—KARBOKSI-2, 4, 6—TRIJODANILID) KISELINE SA 6 ATOMA JODA, CVR-
STO VEZANIH U MOLEKULI. MOLEK. TEZINA 1530,2, SADRZAJ JODA 49,8 %,.

DOSADASNJA MORFOLOSKA | FUNKCIONALNA KLINICKA ISPITIVANJA BILI-

JARNOG SISTEMA SA JODIPAMIDOM DALA SU VRLO DOBRE REZULTATE;

NAROCITO SE ISTICE MALA TOKSICNOST, 1IZUZETNO RIETKE NUSPOJAVE,
TE ODLICNA KONTRASTNOST SLIKE.

KOMBINACIJOM POGODNIH TEHNIKA RENDGENSKE PRETRAGE U VECINI
SLUCAJEVA USPJEVA PRIKAZ BILIJARNIH VODOVA | ZUCNOG MJEHURA.

DOZIRANJE: KOD BOLESNIKA TJELESNE TEZINE DO 70KG OBIENO JE DO-

VOLINA DOZA OD 20 CCM 50 %, JODIPAMIDA. KOD ADIPOZNIH | HOLECI-

STEKTCMIRANIH BOLESNIKA DAJE SE — VEC PREMA POTREBI — OD 20 DO
40 CCM 50 %, JODIPAMIDA.

JODIPAMID SE INJICIRA LEZECEM BOLESNIKU INTRAVENOZNO U VREMENU
OD OKO 5 MINUTA.

KONTRAINDIKACIE:; TESKA OSTECENJA JETRE, MB. BASEDOW, PREOSJETLIJI-
VOST NA JOD ILI NA JODIPAMID KAO KEMUSKI SPOJ.

LITERATURA: Amici, F., Brunelli, B., Bassani, G.: Radiologija 6 (1959): 697,

Fabiani, F.: Boll. Soc. Med. Livorn. XI (1959), Favero, P.: Arch. Ital. Chirurg.

V (1961): 488, Gaizier, G.: Orvosi Hetilap 43 (1962), Maestri, A.: Romagna
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VRIJEDNOST CILJANE HISTEROSALPINGOGRAFIJE KOD OCJENE OZILJKA
IZA CARSKOGA REZA (SECTIO CAESAREA)

Saboli¢ A.i Bac¢ié M.

TROMBOZA KAO KOMPLIKACIJA KOD ANGIOGRAFIJA; PREVENCIJA
TROMBOZE SNIZENJEM RAZINE PROTROMBINA

Sajko D.

VERGLEICH DES WERTES GEGENWARTIGER RADIODIAGNOSTISCHER
UNTERSUCHUNGSVERFAHREN

Schmitzer Gh., Norz L., Zissu I, Pana I.,, Grancea V. i Herscovici H.

VISCERALNI LUES (RECIDIV KOD NELIJECENIH)
Sertié D.

RENDGENOVA MAHODKA V HRANOSMINATELNIJA KANAL PREZ VREME NA
PRISTUPNIJA PERIOD NA REVMATIZMA U DECATA

Simeonova I. i Botev B.

RANA RENDGENOLOSKA DIJAGNOSTIKA
PRIRODENOG ISCASENJA KUKA KOD NOVOROBDENCADI

Skarica, R. i Cizmié, M., Zavod za rendgenologiju Medicinskog centra u Sibeniku

Uz klini¢ko postavljanje dijagnoze na temelju luksacionog repozicionog fenomena
ili samo ogranic¢ene abdukcije, smatramo da rendgenolo$ka metoda snimanja u ab-
cdukcionom poloZaju ima svoju koliko  dijagnosti¢ku, toliko i praktiénu vrijednost,
jer je i stalan medicinski dokumenat i svjedok pri daljnjem tretmanu i lije¢enju
djeteta. Ova metoda ima prednost pred klasicnom kada se radi o novorodendadi ili
dojencadi kod koje se jo§ nisu pojavili epifizni zaceci okoStavanja glavice femora.
Smatramo da smo poboljSali efikasnost i taénost same metode primjenom naSe na-
prave, koja sadrzi pri samom snimanju tri osnovna principa:

a) Kut abdukcije je uvijek ta¢no postavljen.

b) Kosti su zdjelice u ta¢noj simetriji.

c¢) Zastita od rendgenskog zracenja je gotovo potpuna.

VREDNOST SIJALOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI HRONICNIH OBOLENJA
PAROTIDNE ZLEZDE

Spalajkovié M., Otolaringoloska klinika, Beograd

Autor iznosi historijat i tehniku metode i isti¢e da vrednost sijalografije dolazi
do izrazaja narocCito u slucajevima gde je simptomatologija svedena samo na hro-
niénu tumefakciju bez alteracije koZe i bez ikakvih funkcionalnih poremecéaja. Isku-
stvo je pokazalo da normalni sijalogram govori samo za ocuvanost kanalikularnog
sistema, ali ne iskljucuje postojanje tumora.

Opisana je rendgenolo$ka simptomatologija kod hroni¢nih procesa i kod tumora
parotidne Zlezde.

Pozitivni rezultati u smislu tumora imaju samo relativnu virednost, jer ne daju
uvek odgovora o naravi tumora.

Na vlastitom petogodiSnjem materijalu, od 54 bolesnika sa hroni¢nim parotidnim
obolenjem, 26 je bilo hroniénih parotita, a 28 tumora (17 tumor mixtus, 11 karcinoma).

Autor preporucuje sijalografiju kao preoperativnu dijagnosti¢ku metodu.

SPONTANO IZLECEN SLUCAJ HAND-SCHULLER-CHRISTIANOVE BOLESTI
Stojanovié¢ D.
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PREDNOST SIMULTANE TOMOGRAFIJE
Sreékov, R., Klini¢ka bolnica, Novi Sad

Tomografija je danas vazna i nezamjenjiva metoda rendgenoloSke dijagnostike,
koja se od svog pocetka 1921. godine proSirila prakti¢ki na sve oblasti rendgenskog
snimanja. No pojedina¢no slojevno snimanje imalo je uvijek i svojih nedostataka, i to
narocito kod teskih bolesnika, nemirne djece i kod organa koji se pomicu, jer se
redovito nije mogla dobiti ista faza respiracije, kretnje, dubine itd. Simultana tomo-
grafija, kojom se jednom jedinom ekspozicijom dobiva veéi broj snimaka u raznim
slojevima, omoguéila je otklanjanje tih nedostataka. Isprva loSa kvaliteta snimaka
poboljSsanjem pribora i iehnike snimanja toliko se popravila da je prema ispitivanjima
i dobivenim rezultatima autora potpuno opravdala sva ocekivanja i da simultana
tomografija danas u svakom pogledu imade prednost pred pojedina¢nim tomogramima.

Autor iz svog velikog materijala iznosi nekoliko vlastitih sluc¢ajeva simultane
tomografije pluéa, larinksa i kraljeznice, koji pokazuju vrijednost te metode.

ANALIZA NASIH SLUCAJEVA EHINOKOKOZE
Stanojevié, Lj., Medicinski centar, Zajecar

Na osnovu analize 1200 fluorografskih slika utvrden je veliki procenat pluéne
ehinokokoze (69 slucajeva) i opisana rendgenolo$§ka simptomatologija. Navedeni su
i sluéajevi drugih lokalizacija ehinokoka sa procentima ucestalosti (jetra, bubrezi,
slezena, srce, koStani sistem).

Autor smatra da je fluorografija s obzirom na moguénost masovnih pretraga
izvanredno sredstvo za ranu dijagnozu ehinokokoze pluca.

VISOKE LOKALIZACIJE ULCUSA NA ZELUCU
Stojanovié, D., OpSta bolnica »Dr. M. Ilié«, Kragujevac

Iznesen je znacaj visokolokaliziranih ulcusa na Zelucu sa prikazom dva vlastita
slucaja. Navodi se tehnika rendgenske pretrage u takvim slucajevima, kao i simpto-
matologija. Narocito je naglaSena potreba pregleda u lezeéem stavu bolesnika, kao i u
Trendelenburgovom poloZzaju. Takoder se pridaje izvanredan znacaj autoplastici
(edem oko ulcusa, konvergencija sluzni¢kih nabora). Sluéajevi sa manjim lezijama
mukoze mogu biti prevideni bez obzira na tehniku pregleda.

HISTEROSALPINGOGRAM KOD AMENOREA
Stolevié, E., Ginekolosko-akuSerska klinika, Beograd

Klinicka dijagnoza amenorea nije uvek laka. RadioloSko ispitivanje materi¢nog
kavuma moze u takvimssluc¢ajevima da bude od koristi, poSto izgled snimka ili otkriva
postojeée promene na uterusu ili endometriumu ili ukazuje u kom pravecu treba upra-
viti dalja ispitivanja.

Analizom 450 histerograma utvrdeno je da je 31 put histerografija uradena
kod amenorea. Pet pacijentkinja je bilo sa primarnom amenoreom, a 23 sa sekun-
darnom. Za tri bolesnice nedostaju podaci.

Histerografija je kod 25 pacijentkinja od ukupno 31 otkrila izvesne promene na
uterusu: sinehije, infantilizam, malformacije, tuberkulozu i time ukazala u kom
pravcu treba upraviti dalja ispitivanja.

TRANSSTERNALNA VENOGRAFIJA U VEZI SA RADIOTERAPIJOM TUMORA
DOJKE

Szatai E., Jona G., Gyarmathy F. i Kelemen F.
PREDNOSTI SUBOKCIPITALNE PNEUMOENCEFALOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI
INTRAKRANIJALNIH OBOLENJA SA POVECANIM PRITISKOM
Stajnfl G. i Ledié¢ S.
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MONGOLOIDIZAM KOD DJECE
Sile M.

NOVI PRILOZI KOMPARATIVNOJ MORFOLOGIJI I FIZIOLOGIJI DIGESTIVNOG
SISTEMA KRALJEZNJAKA (RENDGENSKA METODA)

Svob T.

RENDGENSKA FUNKCIONALNA DIJAGNOSTIKA KICME
Tabor, L., Institut za rendgenologiju, Ortopedska klinika, Ljubljana

Kod ortopedskih oboljenja kao i u traumatologiji kié¢me, klinika s jedne strane
interesuju stati¢ko-dinamicéki odnosi tog obolelog organa, a sa druge strane ocekuje
odgovor na rendgenogramima za klini¢ku simptomatiku, naroc¢ito bol i funkcionalne
ispade.

Sigurno je da klasickom rendgenskom pretragom toga ne postizemo. Samo smi-
saono izvedena rendgensko-funkcionalna pretraga aksialnog podupornog aparata moze
nam dati odgovor na ova pitanja.

Kod toga Cesto moramo da se sluzimo lokalnom anestezijom u podruéjima malih
zglobova, da mozZzemo pretragu izvrsiti.

Referat prikazuje vrednost funkcionalne rendgenske dijagnostike kod tipickih
primera latentnog kvara statike ki¢me, na pojedinim segmentima sa narocéitim pod-
vlaéenjem posttraumatskih promena tog organa.

BRAHIJALNA LIMFOGRAFIJA
Temer B.

ZNACAJ ANGIOGRAFIJE KOD DIFERENCIRANJA TUMORA
DONJIH EKSTREMITETA

Tevéev, D. i Antevski, D., Institut za radiologiju i onkologiju
Medicinskog fakulteta, Skopje

Od g. 1960. autori su vrsili sistematska angiografska ispitivanja tumora donjih
ekstremiteta. Prilikom katastrofalnog zemljotresa g. 1963. veéi dio dokumentacije je
uniSten. Prikazan je materijal odabran izmedu 32 sluc¢aja tumora mekih i koStanih
delova donjeg ekstremiteta angiografiranih u razdoblju 1963—1964. g. Na osnovu
vlastitih iskustava autori smatraju da angiografija donjih ekstremiteta treba postati
rutinska metoda u bolni¢kim ustanovama. Upotrebljavajuéi tehniku opisanu po Sel-
dingeru, oni nisu imali komplikacija. Iako angiografija ne moze zamijeniti histolo§ku
pretragu, ona je nadopunjuje. Prikazujuci vrlo taéno opseg tumora, angiografija olak-
$ava i odredivanje mjesta pogodnog za histolo§ku pretragu.

Autori smatraju da angiografija ima neospornu vrijednost u diferencijaciji upal-
nih i tumoroznih promjena. Analiza angioarhitekture omogucuje, uz stanovita ogra-
ni¢enja, razlikovanje benignih i malignih tumora. Postoje i razlike u tipu vaskulari-
zacije unutar grupe malignih tumora, ali ée biti potrebno ispitivanje na veéem ma-
terijalu, kako bi se uocile karakteristi¢ne razlike. Angiografija daje i vrlo pouzdane
podatke o efektu terapije zracenjem, prikazujuéi regresiju patoloS$ke vaskularizacije.

ASEPTICKA ISIO-PUBICKA NEKROZA (VAN NECK-ODELBERGOV SINDROM)
Vidakovié Z., Oberiter V. i Reiner Z.

SERIOGRAFSKA PRETRAGA DONJIH MOKRACNIH PUTEVA KOD DJECE
Vidakovié Z.

ERFAHRUNGEN MIT INTRAVENOSEN CHOLECYSTOCHOLANGIOGRAPHIE
Zadory E.
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TERAPLJA

MOLLUSCUM PSEUDOCARCINOMATOSUM
Bogojevié, S. i Brzakovié, P., Radiolo$ki institut Medicinskog fakulteta, Beograd

Obradjeno je 45 bolesnika s molluscum pseudocarcinomatosum s obzirom na pa-
tologiju, Kklinicke simptome i terapiju. Od uobicajenih terapeutskih sredstava autori
su se kod 33 bolesnika odlucili za kontaktnu rendgensku terapiju, a kod ostalih
su primijenili terapiju po principu zracenja karcinoma kozZe. Terapiju zracenjem
indicirali su zbog brzeg izljeCenja i boljeg estetskog izgleda. NaglaSavaju vazZnost
histopatoloske dijagnoze.

LECENJE KARCINOMA JEDNJAKA TELEKOBALT-TERAPIJOM

Bosnjakovié, B., Jankovié I. i Brzakovié, P.,
Radioloski institut Medicinskog fakulteta u Beogradu

Autori iznose rezultate o zracenju telekobalt-terapijom kod 35 bolesnika u pe-
riodu od 1960.—1963. godine. U prvom delu referata autori diskutuju o problemimsa
lokalizacije, ekstenzije i mikroskopskog nalaza u vezi sa primenom telekobalt-tera-
pije. Tumorske doze su varirale od 4000 do 8000 rada, u roku od 30—45 dana. Sto se
tiée visine doze, autori misle da poviSenje doze iznad 8000 rada moze prouzrokovati
ozbiljne komplikacije. Od leCenog broja u Zzivotu je 6 bolesnika. Prednosti supet-
voltazne terapije nad klasi¢énom supervoltaznom terapijom su znatne.

MALIGNA OBOLENJA USNE SUPLJINE ZRACENA TELEKOBALT-TERAPIJOM

Bosnjakovié, B., Bekerus, M., Jankovié¢, I. i Brzakovié¢, P., Radiolo8ki institut
Medicinskog fakulteta, Beograd

Autori su obradili 58 bolesnika s malignim tumorima usne Supljine, od kojih
44 otpada na karcinom jezika. Prikazuju svoju vlastitu podjelu karcinoma jezika
u 4 stadija. Terapijski su provodili kombiniranu intersticijalnu aplikaciju i perkutanu
telekobaltsku terapiju. Operabilne Zlijezde na vratu radikalno odstranjuju i zrace.
Prednost u terapiji zracenja daju supervoltaznjo terapiji gama zrakama.

SUPERVOLTAZNA TERAPIJA U LECENJU MALIGNIH OBOLENJA KOD DECE

Bosnjakovié¢, B., Jankovié, I., Bekerus, M. i Brzakovié¢, P., Radioloski institut
Medicinskog fakulteta, Beograd

Autori iznose svoja vlastita iskustva u lijeCenju 83 slucaja malignih obolenja
kod djece telekobaltskom terapijom. S obzirom na nepovoljnu prognozu malignoma
u djece, histoloSke oblike tumora i slabiju otpornost u odnosu na odrasle, autori
smatraju za najpogodniju supervoltaznu terapiju, pogotovo u duboko lokaliziranih
tumora, zbog svojih poznatih prednosti i bolje tolerancije djecjeg organizma prema
ovoj vrsti zracenja.
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU
Direktor: prof. dr B. Bo$njakovicé

REZULTATI OPERISANIH I ZRACENIH I SAMO ZRACENIH BOLESNICA
OD KARCINOMA DOJKE

Bosnjakovié, B., Markovié, M., Brzakovié, P. i Barjaktarovié, M.

DK 618.19-006.6-085.849.7

Rak dojke je kod Zena nesumljivo jedna od najée$é¢ih lokalizacija. To potvi-
duje i veliki broj bolesnica koje smo le¢ili na Radioloskom Institutu Med. fak. u
Beogradu. Samo za devet godina, u vremenu od 1955 do 1963 zakljuc¢no, bilo je
na leCenju ukupno 2247 bolesnica. Grafikon br. I pokazuje njihovu udestanost
za svaku godinu i to: u 1955 god. 185 bolesnica, u 1956 211, u 1957 god. 174, u 1958
god. 156, u 1959 god. 219, u 1960 god. 244, u 1961 god. 248, u 1962 381, u 1963 god.
429 bolesnica. Iz toga se vidi, dok se u prve Cetiri godine broj lecenih odrzavao
pribliZzno isti, da je u slede¢im godinama stalno i znatno rastao, tako da je u 1963
god. dostigao vi$e nego dvostruki broj u odnosu na 1955 godinu.

BOLESNICI PO DOBU STAROSTI
RAK DOJKE petiod 1955-1959
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Grafikon br. 1 Grafikon br. 2

Od ovog celokupnog broja izdvojili smo period od 1955 do 1959 god. zakljucno,
da bismo videli naSe rezultate leCenja posle pet godina. U njemu smo imali
ukupno 945 bolesnica. Grafikon br. 2 pokazuje kako su bolesnice bile razdeljene
po dobu starosti. Izmedju prve do dvadesete godine starosti bile su svega tri
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bolesnice; izmedju dvadesete i Cetrdesete godine 171, izmedju Cetrdesete i Sez-
desete godine 551 bolesnica, i izmedju Sezdesete i osamdesete godine 220 boles-
nica. I ovaj na$§ grafikon pokazuje da se u doku ispod dvadeset godina starosti
vrlo retko javlja rak dojke. Sa napredovanjem doba starosti raste i ucestanost
ovog obolenja; dostize kulminaciju u dobu izmedju ¢etrdesete i Sezdesete godine,
da bi naglo opala izmedju Sezdesete i osamdesete godine Zivota.

Po zanimanju bilo je 771 domacdica, 129 sluzbenica i 45 radnica. Sa sela bilo
je 535 a iz grada 410 bolesnica. Ako se ima u vidu da je u naSoj drzavi znatno
veéi broj seoskog stanovniStva (najverovatnije tri puta viSe) to bi izrazeno u
procentima na selu bilo obolelih 18"y, a u gradu 43 %. Ne manje je ovde inte-
resantan brojni odnos obolelih sluzbenica i fizickih radnica. Kod sluzbenica, kod
kojih je ovo obolenje 2,8 puta Ce3¢e nego kod fizi¢kih radnica, pored drugih uz-
roka, verovatno dolazi u okzir njihova nesvesna navika da se pri radu naslanjaju
grudima na ivicu stola, dok su radnice od toga postedjene.

Histoloski nalaz postoji samo kod 238 bolesnica, dok su 707 bez ovog nalaza
zato Sto stojimo izri¢ito na stanovistu da se pre leCenja nikakve biopsije ne uzi-
maju. Kod ovog broja od 238 bolesnica bilo je:

1. Adenocarcinoma . . . . . . 97
2. Carc. simplex . . . . . . . 65
3. Carc. solidum . . . . . . . 46
4. Carc. scirrhosum . . . . . . 30

Metode leCenja bile su: 1. samo radioterapija, 2. operacija i postoperativno
zraCenje, kombinovano ¢esto i hormonalnom terapijom; 3. preoperativno zrace-
nje bilo @ u ovom vremenskom periodu primenjivano dosta retko, zato §to smo
redje dobijali operabilne bolesnice pre operacije. Posle ovog perioda imali smo
znatno veéi broj ali poSto nije proSao interval od pet godina, to ¢emo njihove
rezultate izneti docnije.

PERIOD 1955-1959 bro} (efenih 945

REZULTAT
t GRUPA it_GRUPA
SAMO ZRAGENI OPERISANI | POSTOPERA-
oo TIVNO ZRACENI %o
KONTROLISA-{171 | 55 423 |69
NI
BEZ SIMPTOM?
< 76 |asS 274 [e4s
S |Predivent saiTI 121 |z
O [METASTAZAMA
©
1 fuMRLI 22 [13 28 |63
-
NEKONTROLISAL 135 |45 192 |1
UKUPNO 330 615

Tabela br. 3

Rezultati. Tabela broj 3 pokazuje sledecée rezultate leCenja posle pet godina.
Samo zracenih bilo je ukupno 330 bolesnica. Od toga broja je sa poznatim rezul-
tatima i posle pet godina svega 171 bolesnica, i to: izleCenih kez metastaza posle
pet godina 78 bolesnica (45 %), Zivih sa metastazama 71 bolesnica (41 %), umrlih
22 (tj. 13 %), sa nepoznatim rezultatom bilo je 159 bolesnica (tj. 45 %).
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Sto se ti¢e grupe operisanih i postoperativno zraéenih, iz iste tabele vidimo
da je njen broj bio 615 bolesnica, od kojih je bilo izle¢enc i posle pet godina, i te
bez metastaza 274 (tj. 64,5"0), Zzivih sa metastazama 121 (tj. 29 %), umrlih 28
(tj. 6,5 %), sa nepoznatim rezultatima 192 bolesnice (tj. 31 %).

Rezultati mnogih stranih autora dosta su priblizni. Tako na primer po
Winz-u (16) kod samo zradenih operabilnih bolesnica bilo je 47,7 % klini¢ki iz-
letenih i posle pet godina, a kod inoperabilnih samo 14 %, dok je ovih inopera-
bilnih bilo izle¢eno po Pfahler-u i Parry-u (12) do 30 "u. I kod raznih drugih
autora procenat izleCenja posle pet godina samo zrafenih kretao se u sli¢nim
granicama. Kombinovana metoda zracenjem i operacijom pokazala se i stati-
sticki prema mnogim autorima kao bolja nego samo hirurska. Danas bilo bi su-
visno dokazivati da iskljucivo operativno leCenje nije viSe dozvoljeno. Po ovim
autorima (Leb, 8; Hickey, 6) procenti ozdravljenja i posle pet godina, krecu
se u sledeéim granicama:

1. kod samo operisanih do 40 ";

2. kod zradenih i operisanih do 60 %;

3. kod preoperativno zracenih, potom operisanih i postoperativno zracenih
do 75 .

Zakljucak:

Rezultati kod bolesnica samo zracenih — kako strani tako i nasi —zasluzuju
narocitu paznju. Njihov relativno veliki procenat izleCenih, ma da na izgled manji
od procenata izletenih kombinovanom metodom hirurs§kom i zra¢nom, dokazuje
potvrdno da se rak dojke moze izleciti i samo zracenjem. To Cesto zavisi i od
histoloske forme tumora, pored drugih uslova. Na pitanje da li je mogudée zra-
¢enjem sterilisati kancerske ¢elije, Winz (16) odgovara potvrdno. Nasi rezultati
pokazuju da je ovo izleCenje ne samo mogucno veé i relativno cesto.

Zato se u poslednje vreme svi radiolozi slazu da je kod lecenja raka dojke
neophodno potrebno ne samo postoperativno zracenje veé jo§ i viSe preopera-
tivno. Na devetom medjunarodnom kongresu radiologa, u Miinchenu, 1959 god.
to je Leb (8) narocito uspe3no obradio, kako sa bioloSkog, tako i sa klini¢ko-
tehnickog stanovista, i po njemu ovo zracenje zahvata mnogo dalje od prostora
hirurS§kog polja, steriliSuéi i zone rasturenih metastaza u limfo-vaskularnoj
oblasti, koje su osetljive na zracenje, ¢ime se sprecavaju postoperativne disez-
minacije. Osim toga Leb (8) narocito podvlac¢i da operaciju treba izvrsiti tek
osam nedelja do dva meseca po zavrSenom zracenju, kao optimalnom vremenu.

Rezultati grupe samo zracenih daju nam pravo da se pitamo, da li svaku
bolesnicu preoperativno zracenu treba neizostavno operisati? Smatramo da su
oni dovoljno ubedljivi, da kod izvesnih bolesnica ne savetujemo operaciju, zato
$to operacija sama po sebi ne samo da ne pretstavlja uviek sigurno obezktedjenje,
vec¢ ne retko moze da dovede i do diseminacije malignih celija; zatim otezava
lokalnu odbranu, stvara veliki psihic¢ki insult i oseéanje niZe vrednosti usled
odstranjenja dojke, §to nije bez Stetnih posledica.

Smatramo da statistike nisu same po sebi dovoljne da nas iskljucivo opre-
dele za $to adekvatniju metodu lecenja. Statistika je uvek relativan dokaz, jer
isti broj leCenih bolesnika, sa istim metodama, ne mora, i ne dovodi do istih
rezultata, posto se radi o razli¢itim individualnostima, sa razli¢itim bioloSkim
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osobinama, §to razume se neminovno dovodi do razli¢itih rezultata bez obzira
na istobrojne grupe bolesnika. Ako klini¢ar vidi da se posle preoperativnog zra-
genja tumor gubi, ne treba takvu bolesnicu slati na operaciju. Suprotno tome,
ako radioterapeut posle dva meszca od zavrSenog preoperativnog zracenja ne
zapaZa povlacenje tumora, neophodno je potrebno uputiti bolesnicu na operaciju
jer doti¢ni tumor je ocevidno radiorezistentan (najce3ce usled njegove histo-
loske vrste).

Danas treba imati u vidu i to, da preoperativno zracenje, kombinovano
istovremeno sa hormonalnom terapijom i odredjenim citostaticima znatno po-
boljSava procenat izleCenja stvarajuéi izmedju ostalog i veéi radiosenzibilitet
malignih ¢éelija. O tome imali smo Cesto prilike da se uverimo u iznenadjujuci
dobar ishod narodito sa istovremenom upotrebom Endoxan-a i hormona.

Ovakav izloZeni ukupni stav smatramo za izbornu metodu le¢enja i veru-
jemo da ¢emo na ovaj nacin najbolje zastititi naSe bolesnice od daljih opasnosti
cve zaista jedne od najzlo¢udnijih obolenja, a istovremeno i najbolje se oduziti
na8oj lekarskoj savesti.

SUMMARY

The authors discuss the comparative results of postoperative irradiation and ra-
diotherapeutic treatment alone of 945 breast cancer patients treated in the period
1955 till 1959 in the Institute of Radiology in Beograd.

RESUME

Les auteurs présentent les résultats postopératoires et les résultats obtenus par
la seule radiothérapie chez 945 malades atteintes du cancer du sein, traitées a partir
de l’année 1955 jusqu’en 1959 a l'Institut de Radiologie de la Faculté de Médicine de
Belgrade.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren geben die Resultate der postoperativen Bestrahlung wie auch der
nur radiologischen Behandlung der 945 Patienten mit Mammakarzinom die im Zeit-
raum von 1955 bis 1959 am Radiologischen Institut der Medizinischen Fakultit in Beo-
grad behandelt wurden.

SADRZAJ

Autori iznose rezultate postoperativnog lefenja i samo radioloS8kog lecenja 945
bolesnica sa karcinomom dojke, le¢enih u periodu 1955 do 1959 godine na RadioloSkom
institutu Medicinskog fakulteta u Beogradu.
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TELEKOBALTSKA TERAPIJA KARCINOMA BRONHA

Basi¢, M., Mari¢i¢, Z., Randié¢, V. i Pardon, R.; Zavod za radiologiju i Pulmoloski
odjel Opcée bolnice »Dr. M. Stojanovié« — Zagreb

Autori su obradili 234 bolesnika primarno zracenih telekobaltskom terapijom
zbog karcinoma bronha u razmaku od 1958. do 1962. godine. Prikazuju se rezultati
lijeCenja s obzirom na stadij karcinoma, histoloski oblik i ukupnu ZariSnu dozu, kao
i metodika i taktika zrafenja te komplikacije u toku zracenja. Prosjeéno prezivljenje
svih zracenih bolesnika iznosi 13 mjeseci i 20 dana, §to je za 6 mjeseci bolje od pre-
zivljenja postignutog dosadasnjom konvencijskom rendgenskom terapijom.

TERAPIJA METASTAZA U PLUCIMA

Bosnjakovié, B., Brzakovié, P. i Miljanovi¢ V., Radioloski institut Medicinskog
fakulteta u Beogradu

Autori prate pojavu metastaza u pluéima kod svih tretiranih malignoma u pe-
riodu od 1959. do 1963. godine. Ukupno je bilo posmatrano 12 816 bolesnika.
Metastaze su bile pronadene: kod malignih melanoma u 2,59, kod sarkoma

mekih tkiva u 3 %), kod neoplazija maksilarnog sinusa u 1 %,, larinksa 4 %, plucéa 2 %,
jezika 0,7Y%,, farinksa 19}, rektuma 49, mokraéne besike 2 Y testisa 11, tela
materice 0,6 "y, grliéa materice 5 %, ovarijuma 1%, dojke 3 Yy, tireoidne zlezde 11 %,

osteosarkoma 159, limfosarkoma 5 Y/, retikulosarkoma 7,5%,. U preko 90 %, svih

sluéajeva metastaze su se javile u toku prve godine. -

Terapija je u glavnom radijaciona sa tumorskim dozama od 1000 do 3000 rada,
u toku od 5—6 nedelja. Ako se ocekivala trajnija regresija, zracilo se sa 4500 rada
u 5—6 nedelja. B :

Na osnovu prikazanih rezultata namece se zakljucak da terapija ima palijativne
i privremene efekte i da se i sa visokim tumorskim dozama ne mogu postié¢i trajnija
poboljsanja, iako su neposredni rezultati ohrabrujudi.

EFEKTI LECENJA TELEKOBALT-TERAPIJOM KOD KARCINOMA BRONHA

Bosnjakovié, B., Brzakovié¢, P., Merkas, Z. i Jankovié, I., Radiolo$ki institut
Medicinskog fakulteta u Beogradu

Autori su le¢ili u periodu od 1. septembra 1960. do 1. avgusta 1961. godine 121
slucaj karcinoma bronha.

U toj seriji smrtnost je najveca u toku prvih 6 meseci (= 35 %) i ne§to manja u
narednih 6 meseci (= 21Y,), kao i u toku druge godine.

Postignuti rezultati u leenju raka pluéa telekobalto-terapijom nikako ne mogu
biti zadovoljivi. Neophodno je, kada je to moguée, uz zrac¢nu terapiju sprovesti i
radikalnu hirurs§ku intervenciju. Autori misle da nije bitno da li ¢e se zracéna terapija
sprovesti pre ili postoperativno.

Upotreba citostatika mora se uvesti kao dopunska terapija u leCenju malignin
tumora u pluéima.

Materijal je u preko 609, predstavljao praktiéno inkurabilne slucajeve, sa
tumorima koji su bili pradeni potpunim atelektazama i sa rendgenoloski utvrdenim
medijastinalnim metastazama, te se nije ni moglo ocekivati trajnije poboljSanje.
Medutim, postignuta poboljSanja opsSteg stanja i subjektivni gubitak pojava za izvesno
vreme nesumnjiva su olaksica za bolesnika.

Telekobalt-terapija ima velike prednosti pred klasiénom rendgen-terapijom
u pogledu subjektivnog stanja bolesnika i odsustva nezeljenih posledica zrac¢ne tera-
pije, koje su uvek prisutne kod rendgenskog zracenja.

KLINISCHE ERGEBNISSE DER ELEKTRONENTHERAPIE
Hellrigel W.

KEMOTERAPIJA UZNAPREDOVALOG STADIJA RAKA DOJKE
Kubovié M. i Pavlovié P.
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AUS DER UNIVERSITATS-STRAHLENKLINIK (CZERNY-KRANKENHAUS)
HEIDELBERG

Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. J. Becker

KRITISCHE BETRACHTUNGEN ZUR TELEKOBALTTHERAPIE
DES KOLLUMKARZINOMS

H. Kuttig
DK 618.146-006.6-085.849.66:546.73.02

Die Einfiihrung der Telekobalttherapie in die Strahlenbehandlung des Kol-
lumkarzinoms erbrachte eine Reihe von Vorteilen, insbesondere die Moglichkeit
der Erzielung hoherer Tiefendosen, die Hautschonung durch den Aufbaueffekt
und damit eine geringere zusdtzliche Belastung des Patienten sowie eine weit-
gehende Schonung des Knochengewebes und {ibersichtlichere Dosisverteilungs-
verhéltnisse im kleinen Becken infolge des giinstigen Massenabsorptionskoeffi-
zienten. Die Anwendung ultraharter Strahlenarten brachte andererseits eine
Reihe von Risiken mit sich. Diese sind einmal durch die scharfe Biindelung
der Strahlung mit der Gefahr des Verfehlens des Krankheitsherdes bedingt,
zumal in der Telekobalttherapie meist schmélere Felder als in der Orthovolt-
therapie zur Anwendung kommen. Dier fehlende Dosisabfall innerhalb des Be-
strahlungsfeldes zum Rande zu fiihrt ausserdem dazu, dass bei Kombination
der perkutanen Bestrahlung der Parametrien mit der lokalen Radiumbe-
strahlung an den Uberscheidungszonen beider Isodosen Dosisspitzen auftreten
kz6nnen, welche verhdngnisvolle Folgen haben, da sie meist in Héhe der Ure-
teren lokalisiert sind. Dies erfordert eine exaktere Bestrahlungsplanung und
Herdlokalisation als in der Orthovolttherapie, wozu wir die réntgenologische
Lagzkontrolle des Uterus bzw. der Radiumtrédger und der Anordnung der per-
kutanen Bestrahlungsfelder dazu fiir eine unbedingte Voraussetzung ansehen.

Die Abbildung 1 zeigt die Dosisverteilung bei Telekobaltbestrahlung des
Parametriums liber ein ventrales und dorsales Stehfeld. Infolge der Divergenz
der Strahlenbiindel kommt es in der Parametranebene zu einer Ausweitung
der Isodosen, die im Anschluss an die Radiumisodose nicht fiir vorteilhaft an-
gesehen wird. Dagegen fiihrt die Anwendung eines 15%Keilfilters zu einem
weit flacheren Dosisabfall nach der Seite des dickeren Anteils des Filters
(Abb. 2), zu einer geringeren Strahlenbelastung dieser Zone und bei Ausrich-
tung nach der Beckenmitte in Kombination mit Radium zu einer niedrigeren
Summenisodose. Den Dosisverlauf innerhalb der Parametranebene fiir Radium
und perkutane Bestrahlung des Parametriums von einem 6 X 14 cm grossen
ventralen und dorsalen Field mit Keilfilter sowie die Summendosiskurve zeigt
die Abbildung 3. Man erkennt, dass nach einem steilen Dosisabfall, entsprechend
der Radiumdosiskurve, eine vollig gleichmissige Strahlenbelastung bis zur
Beckenwand erzielt werden kann. An der Uberschneidungsstelle beider Dosis-
kurven tritt keine Dosisspitze auf. Die Verlagerung des Radiumpréiparates nach
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Abb. 1. Dosisverteilung im Beckenphantom bei Telekobalttherapie von einem
ventralen und dorsalen homogenen Feld, Feldgr. 6 X 14cm, QHA 50 cm, Dosismaxi-
mum in Beckenmitte = 100 ‘4,

Abb. 2. Dosisverteilung im Beckenphantom bei Telekobalttherapie von einem
ventralen und dorsalen Feld mit Keilfilter, Feldgr. 6 X 14 cm, QHA 50 cm.

einer Seite kann durch eine Verschmélerung bzw. Verbreiterung der perkutanen
Felder ausgeglichen werden. Untersuchungen von FRISCHBIER und SEIFERT
ergaben, dass Verlagerungen des Radiumtrigers bei Dosen unterhalb von
3000 mgeh nicht beriicksichtigt zu werden brauchen, jedoch sollten Dosen tliber
5000 mgeh in Kombination mit Telekobalttherapie vermieden werden, wenn
die perkutan verabfolgte Dosis an der Beckenwand mindestens 4000 R be-
tragen soll.

In den letzten Jahren wurde eine Reihe wierschiedener Methoden zur Tele-
kobalttherapie des Kollumkarzinoms angegeben, welche entweder zur Bestrah-
lung des parametranen Lymphabflussgebietes in Ergdnzung der Radiumbestrah-
lung des Primértumors dienen oder dazu entwickelt worden sind, auf die
Radiumbestrahlung ganz zu verzichten oder die lokale Radiumdosis zumindest
einschrinken zu konnen. Die Bestrebungen zur alleinigen Telekobalttherapie
des Kollumkarzinoms wurden ausgelést durch den Wunsch, libersichtlichere
Dosisverteilungsverhiltnisse zu gewinnen und die gelegentlich nicht geringe
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Strahlenbelastung bei der Radiumapplikation und wéhrend der Liegedauer [iir
das Personal zu vermindern oder ganz auszuschalten. Hierzu wurde bereits 1959
auf dem IX. Internationalen Congress fiir Radiologie von KUTTIG und BECKER
eine Methode der Telekobalt-Pendelbestrahlung der Zervix mit schmalem Feld
im Winkal von 300" angegeben, welche eine hohe Dosismassierung in der Pen-
delachse mit steilem Dosisabfall nach der Umgebung bei fehlender Isodosen-
verzerrung durch das kndcherne Becken ergab (Abb. 3).

Zu einer kritischen Beurteilung der verschiedenen in der Literatur ange-
gebenen Methoden der Bestrahlung des Kollumkarzinoms mit und ohne zu-
sétzliche lokale Radiumapplikation wurde ihre Dosisverteilung gemeinsam mit
meinem friheren Mitarbeiter FRISCHBIER an einem Paraffin-Beckenphantom
mit eingebauten Knochen filmdensitometrisch untersucht. Bei den Methoden
in Kombination mit Radium wurde die Dosis and der Beckenwand, bei dei

e

0 2 4
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Abb. 3. Dosiskurve bei kombinierter Radium-(5000 mgeh)-Telekobalttherapie (ven-
trales und dorsales Stehfeld mit Keilfilter, Feldgr. 6 X 14 cm, Dosis in Parametrane-
bene 4000 R). a) Radiumdosiskurve, b) Co-60-Dosiskurve, ¢) Summendosiskurve.

Abb. 4. Isodosen bei Telekobalt-Pendelbestrahlung des Kollum uteri im Winkel
von 300" Feldgr. 6 X 16 cm.

alleinigen Telekobalttherapie die Dosis im Zervikalkanal = 100 % gesetzt. Ver-
glichen wurde die prozentuale Strahlenbelastung der interessierenden Punkte A
und B nach TOD und MEREDITH, an der Beckenwand sowie an Blase, Rektum
und Schenkelhals, welche im Beckenbereich als kritische Organe angesehen
werden milssen.

Die Untersuchungsergekbnisse fiir die Methoden der Telekobaltthe-
rapie in Kombination mit Radium zeigt die Abbildung 4. Dar-
aus sind die angewendete Technik sowie die Lage der Felder zueinander er-
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sichtlich. Ausser der etwas aufwendigen Methode der Pendelbestrahlung uber
4 Felder (H) ergibt die besten Verhéltnisse die Anwendung von Keilfiltern fir
je 2 ventrale und dorsale Stehfelder (C). Sie gibt auch die Gewidhr, dass im
Gegensatz zu den anderen Methoden eine Uberdosierung infolge Verlagerung
des Uterus aus der Korperldngsachse sich am geringsten auswirkt.

Die Strahlenbelastung der Oberflache, d. h. der Subcutis, im Berziche des
durch den Aufbaueffekt verlagerten Dosismaximums, kann bei den Stehfeld-
methoden betrdchtlich sein und je nach Durchmesser der Patientin mehr als
die Dosis in der Parametranebene betragen. Wie bereits von WEISHAAR aus-
geflihrt, geniigen zur Bestrahlung der Parametrien Feldbreiten von 6 cm vollig,
um den Anschluss an die Radiumisodose zu erhalten und die Beckenwand mit
einzuschliessen.

Die Methoden E und G, Versuche, durch die Form des Feldes oder durch Kon-
vergieren der Pendelachsen nach kranial die Dosisverteilung dem Verlauf des
Lymphabflussweges anzupassen, ergeben bei der Methode E eine betrdchtliche
Raumdosis und infolge der oberflachenfernen Ausblendung eine relativ breite
storende Halbschattenzone. Bei der Methode G erhélt der Zervikalkanal infolge
der harten Strahlung noch 65", der Beckenwanddosis.

Die Methoden der alleinigen Telekobalttherapie des gesam-
ten kleinen Beckens und die Untersuchungsergebnisse zeigt Abbildung 5. Ausser
Ubersichtlicheren Dosisverteilungsverhéltnissen kann es hierbei zu keinen Do-
sisspitzen an Uberschneidungsstellen von Isodosenlinien kommen.
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Abb. 5. Methoden der Telekobalttherapie des Kollumkarzinoms in Kombination
mit Radium.

6. Methoden der alleinigen Telekobalttherapie des Kollumkarzinoms.
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Die Analyse der Dosisverteilung und der Strahlenbelastung der inter-

essierenden Punkte ergibt die besten Verhéltnisse hinsichtlich einer hohen
Dosis im Bereich des Primértumors, eirer relativ niedrigen Dosis an Blase und
Rektum und gleichmaéssiger Ausstrahlung der Parametrien bei der von MELLOR
angegebenen Methode der biaxialen Pendelbestrahlung (Methode E) im Winkel
von beiderseits 160", Diese Methode hat inzwischen eine weit verbreitete An-
wendung gefunden (GIETZELT und Mitarb., KUTTIG). Ihre Anwendung zur
individuellen Anpassung des Dosisverlaufes an die topographisch-anatomischen
Gegebenheiten wurden von MATSCHKE und WELKER, ihre dosimetrischen
Grundlagen von FRISCHBIER und HASSE untersucht. Als Standardmethode
findet kei uns in nicht operablen Fillen die biaxiale Pandelbestrahlung mit im
Abstand von 6 cm zueinander liegenden, 18 X 6 cm grossen Feldern, bei radikal
operierten Patienten mit einem Pendelachsenabstand von 8 cm bei gleicher
Feldgrosse Anwendung. Im ersten Falle erhélt die Backenmitte bei Bestrahlung
liber kreide Felder 175"y, cdie Beckenwand 125 % der auf die einzelne Pendel-
achse berechneten Dosis von 100 %, im zweiten Falle die Beckenmitte 120 %,
die Beckenwand 125 % (FRISCHBIER und HASSE).
In zunehmendem Masse tendieren heute auch bereits Gynédkologen zu einer
alleinigen perkutanen Bestrahlung beim Kollumkarzinom. So hat bereits in
den dreissiger Jahren KIRCHHOFF eine Methode der ausschliesslichen Perku-
tanbestrahlung mit konventionellen Réntgenstrahlen tei weit fortgeschrittenen
Karzinomen angegeben. Einer hochdosierten und homogenen Bestrahlung des
kleinen Beckens mit Telekobalttherapie wird auch heute schon bei ausgedehn-
ten Karzinomen mit breitem Ubergang auf die Scheide (FRISCHKORN) sowie
bei angen anatomischen Verhéltnissen, Schwierigkeiten bei der Sondierung des
Zervikalkanals oder Perforation und erhéhten Temperaturen (BUTTENBERG)
der Vorzug gegeben.

Unsere Untersuchungen sollten die Grundlage fiir eine kritische Ab-
schitzung der Dosisverteilung und der Moglichkeiten der verschiedenen Be-
strahlungsmethoden in der Behandlung des Kollumkarzinoms liefern. Auf Grund
dieser Ergebnisse und eigener Erfahrungen halten wir die Erprobung der Me-
thode der biaxialen Pendelbestrahlung im Hinblick auf die Dosisverteilung
und Strahlenbelastung von Blase und Rektum sowiz der Ureteren fiur voll
gerechtfertigt. Die ersten langfristigen Nachbeobachtungen tragen zu diesor
Einstellung kei. Die lokale Radiumdosis, welche am Endometrium wegen des
steilen Dosisabfalles 20 000 bis 30 000 R betragen muss, stellt eine Dosis dar,
die in keiner Weise zur Heilung eires Plattenenpithelkarzinoms erforderlich ist,
wie es Erfahrungen an Plattenepithelkarzinomen anderer Tumorlokalisation
crgeben haben. Die Beschridnkung auf eine Bestrahlungsmethode, welche eine
Aussage iiber die Dosis an jedem Punkt im kleinen Becken gestattat, wie dies
in der Telekobalttherapie der Fall ist, diirfte viele Unsicherheiten in der Do-
sierung und mogliche Schidden der Nachbarorgane vermeiden. Die Fraktio-
nierung der Strahlendosis auch im Bereich des Prim&rtumors entspricht eben-
falls mehr den strahlenbiologischen Erkenntnissen als die alleinige Protrahie-
rung in der Radiumtherapie.

Es geht uns nicht so sehr darum, eine seit Jahrzehnten bewédhrte Behand-
lungsmethode mit ausgezeichneten Ergebnissen durch eine andere zu ersetzen,
die ihren Wert noch nicht bewiesen hat. Auch handelt es sich nicht um eine
noch weitere Verbesserung der Behandlungsergebnisse, die mdglicherweise gar
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nicht moglich sein diirfte, sondern um die Propagierung einer durch die Mega-
volttherapie moglichen Methode mit einem kleineren Behandlungsrisiko fiir den
Patienten unter optimaler Anpassung des Dosisverlaufes an das Krankheits-
gebiet unter gleichzeitiger geringer Strahlenbelastung fiir das Behandlungs-
und Pflegepersonal.

Die erfolgreiche individuelle Anwendung der Telekobalttherapie in der
Behandlung des Kollumkarzinoms mit der Moglichkeit der Anpassung der
Dosisverteilung an die Ausdehnung des Tumorprozesses verlangt ein Hochst-
mass an Kenntnissen der physikalischen, strahlenbiologischen und methodischen
Grundlagen. Die kesten Behandlungsergebnisse unter grosster Schonung des
Patienten diirften nur durch eine enge Zusammenarbeit von Radiologen und
Gynikologen gewdhrleistet sein.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden an Hand von Dosismessungen bei verschiedenen in der Literatur an-
gegebenen Methoden der Telekobalttherapie des Kollumkarzinoms in Kombination
mit Radium und der alleinigen perkutanen Bestrahlung die Dosisverteilung und die
Strahlenbelastung von Blase, Rektum, Schenkelhals, Zervikalkanal, Punkt A und B
sowie der Beckenwand untersucht und miteinander verglichen. Die Kombination der
lokalen Radiumapplikation mit der perkutanen Bestrahlung bringt stets die Gefahr
von Dosisspitzen an den Uberschneidungszonen der Isodosenlinien mit sich. Deshalb
wird die alleinige Telekobalttherapie, insbesondere die biaxiale Pendelbestrahlung,
propagiert, welcher auch aus Strahlenschutzgriinden der Vorzug zu geben ist.

SUMMARY

As published up to now, on the basis of dose measurements in different methods
of treatment of cervix cancer by telecobalt therapy alone, or in combination with
radium, the dose distribution was reviewed and compared, especially with regard
to the dose applied to the bladder, rectum, cervix, hip joint and points »A« and »B«
and the pelvis wall.

The endocavitary radium application combined with percutaneous irradiation
can lead to an overdose on the meeting spots of the two isodose curves. Therefore,
telecobalt therapy by itself is preferred, especially the biaxial moving field technique,
which can yield a better protection, as well.

RESUME

Vu la mesure de la dose appliquée par les diverses méthodes de la télécobalt-
thérapeutique, du cancer du col de 'utérus soit seule, soit combinée avec du radium,
lauteur en fait ’examen en les comparant, surtout quand a la dose appliquée au
rectum, a la vessie, au col de 'utérus, au col du fémur aux points »A« et »B« et la
paroi du bassin.

On a constaté que l'application du radium combinée de l’irradiation percutanée
puisse mener au surdosage surtout 1a, ou les courbes isodoses s’entrecroisent.

Par conséquent l'auteur est d’avis qu’il faut préférer la télécobaltthérapeutique
au traitement combiné, surtout quand on se sert de l'irradiation rotative biaxialle
qui, en outre rend au personnel une meilleure protection contre les radiations.

SADRZAJ

Na osnovu rezultata merenja razdeobe doze kod razli¢itih metoda zracenja car-
cinoma colli uteri sa telekobalt terapijom, bilo u kombinaciji sa radium aplikacijom
ili sa samim telekobaltom, autor je izvr$io uporedjenje tih metoda s narocitim ob-
zirom na dozu koju primaju rektum, vezika, cerviks, tacke »A« i »B«, stena pelvisa
i kuk.
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Poznato je da kod radium aplikacije, kombinovane sa perkutanim zracenjem,
kod ove lokalizacije moZe doé¢i na nekim mestima do hiperdoziranja, osobito na
tackama gde se izodozne krive ukrstaju. Zbog toga autor je misljenja da sama tele-
kobalt terapija ima preimuéstvo nad kombinovanom terapijom, naroc¢ito kod upotrebe
biaksialne nihajne tehnike, koja osim toga omoguéava personalu i bolju zastitu
kod rada.

SCHRIFTTUM

Ambesi Impiombato G., M. Chelazzi, R. Milanesi: Radiol. med. (Torino) 45 (1959),
1095.

Recker J., H. Kuttig: Radiol. Austriaca 13 (1962), 7.

Brizel H. E., L. H. Lanzl, E. M. Duthorn: Amer. J. Roentgenol. 89 (1963), 101.
Buraggi G. L., G. Carnevali, U. Felci, L. Roncoroni: Tumori 45 (1959), 273.
Buraggi G. L., A. Romanini, L. Roncoroni: Tumori 45 (1959), 273.

Buttenberg D.: Geburtsh. u. Frauenheilk. 22 (1962), 1107.

Buttenberg D., H. Kuttig: Zbl. Gynik. 82 (1960), 1458.

Ciambellotti E., A. Cugini: Radiol. med. (Torino), 47 (1961), 249.

Debois J. M., M. De Roo, J. Bonte, A. Baert: J. belge Radiol. 48 (1965), 92.
Dibbelt L., G. Rahm, Kh. Renner: Strahlentherapie 112 (1960), 406.

du Mesnil de Rochemont R., G. v. Haase, G. Hagemann, D. Ringleb: Strahlen-
theranie 112 (19682) 170.

Fletcher G. H., F. N. Rutledge, P. M. Chau: Amer. J. Roentgenol. 87 (1962), 6.
Frischbier H.-J., G. Hasse: Strahlentherapie 126 (1965), 481.

wricchbier H.-J., H. Kuttig: Strahlentherapie 125 (1964), 161. Geburtsh. Frauen:
heilk. 24 (1964), 761.

Frischbier H.-J., A. Seifert: Strahlentherapie 127 (1965), 347.

Frischkorn R.: Geburtsh. Frauenheilk. 23 (1963), 117. Zbl. Gynidk. 85 (1963), 639.
Gietzelt F., W. Degner, G. Fiirst, H. zur Meyer-Horst, H. Schmidt, A. Roth: Radio-
biol. Radiother. (Berl.) 3 (1962), 521.

Kirchhoff H.: Strahlentherapie 53 (1935), 193.

Koeck G. P., L. E. Jacobson, W. R. Hillsinger: Radiology 79 (1962), 190.

Kuttig H.: Arch. Gyn. 202 (1965), 309.

Kuttig H., J. Becker: Vortrag IX. Intern. Congr. Radiol., Miinchen 1959.

Kuttig H., W. Herbig: Strahlentherapie 127 (1965), 336.

Leenhardt P., H. Pourquier: J. Radiol. Electrol. 38 (1957), 924.

Matschke S.. K. Welker: Radiobiol. Radiother. (Berl.) 4 (1963), 401.

Mellor H. M.: Brit. J. Radiol. 33 (1960), 20.

Nolan J. F., J. A. Vidal, J. H. Anson: Amer. J. Obstet. Gynec. 72 (1956), 789.
Noriega J., A. Lopez: Amer. J. Roentgenol. 87 (1962), 488.

Pourquier H.: La telecobalttherapie en cancerologie, Paris 1962.

Sighinolfi R.: Radiobiol. Radioter. Fis. med. 17 (1962), 358.

Schmermund H.-J., F. Oberheuser, H. Kuttig, in: Die Supervolttherapie. Hrsg. J.
Becker u. G. Schubert, Stuttgart 1961.

Surmont M.: Atti del I. Symp. sulla telecobaltoterapia (1957), Milano 1958.
Taeger F., D. Buttenberg: Strahlentherapie 121 (1963), 239.

Tetti A., A. Barbanti: Minerva ginec. 1961, 1.

Tranter F. W.: Brit. J. Radiol. 32 (1959), 350.

Valdagni C.. E. Casnati, M. Marchesoni: Ann. Ostet. Ginec. 81 (1959), 3 und 733.
Weishaar J.: Strahlentherapie 118 (1962), 393.

Williams I. G., I. Kazem: Brit. J. Radiol. 35 (1961), 18.

Weishaar J., R. Heller: Strahlentherapie 119 (1962), 525.

Zanetti E., L. Tosca: Ann. Ostetr. Ginec. 81 (1959), 731.

Priv. Doz. Dr. med. Helmut Kutlig
Universitdts Strahlenklinik
Czerny-Krankenhaus
Heidelberg

55



PRIMENA SUPERVOLTAZNE TERAPIJE U LECENJU METASTAZA
KARCINOMA NA VRATU

Pordevié, S., Jankovié 1., Mitrovié, K. i Cvetkovié, S.,
Otorinolaringoloska klinika, Beograd

Autori prikazuju rezultate lijeéenja zradenjem metastaza karcinoma larinksa
na vratu, uporedujuéi rezultate rendgenske i telekobaltske terapije. Metastaze zracene
rendgenskom terapijom iséezle su u 139, a kod zraéenih bolesnika telekobaltskom
terapijom u 329, slu¢ajeva. Prednost daju telekobaltskom zracenju. U cilju stimula-
cije imunobioloSkog stanja organizma davali su bolesnicima i ekstrakt limfnih Zzli-
jezda (ELG).

NASA ISKUSTVA U LIJECENJU MELANOMA KOZE
Longhino, A., Pavlovié, P. i Skarpa, A., Kirur§ka klinika Medicinskog takulteta, Rijeka

Ekipa sastavljena od kirurga, radium-terapeuta i patologa iznosi vlastita iskustva
u lijeCenju melanoma kozZe na osnovu 28 obradenih bolesnika. Sve nevuse klini¢ki su-
spektne ili jasne melanome koZe autori kirurski radikalno odstranjuju i na osnovu
patohistolo$kih nalaza postoperativno intenzivno rendgenski zrac¢e ukljucéujuéi i peri-
fokalno limfno podruéje. U sluc¢ajevima metastaza primjenjuju i citostatike.

ZNACAJ INTRAKAVITARNE ZRACNE TERAPIJE KOD IZVESNIH MALIGNIH
OBOLJENJA

Lopatnikova Z. F.

POLUSJENA U TELEKOBALTSKOJ TERAPIJI
Mari¢ié Z., Benkovié B. i Basi¢ M.

PRIMENA TELEKOBALT TERAPIJE U LECENJU KARCINOMA GRLICA
MATERICE
Merkas, Z., Bekerus, M.i Vujnié V.,
Radioloski institut Medicinskog fakulteta u Beogradu

Autori su izneli metodu kombinovanog zracenja karcinoma grlica materice sa
intrakavitarnim aplikatorima i Co-60 teleterapijom, ¢iji su snopovi modifikovani sa
klinastim filtrovima. Razmatraju konstrukeciju specijalnog klinastog filtra sa central-
nim za$titnim blokom, kojim se sprecavaju supraletalni efekti na kriti¢kim tackama.
Prikazan je polozaj ovog filtra u snopu aparata za Co-60 teleterapiju, izodozna ras-
podela i kombinovani efekti doziranja od intrakavitarnih ginekolosSkih aplikatora
i iz spoljnih izvora, u visini lateralnih parametrija.

Ova tehnika zracenja primenjuje se na RadioloSkom institutu u Beogradu
od 1960. godine. Doziranje, klini¢ki efekti i rezultati leCenja biée publikovani posebno.

NASA ISKUSTVA U ZRACENJU KOZNIH OBOLENJA
Moga, M. i Nastié, Z., Klini¢ka bolnica u Novom Sadu — Zavod za radiologiju

Autori iznose u svom referatu iskustva u le¢enju koznih obolenja, bilo benignih,
bilo malignih. Diskutuju o problemima doziranja i tehni¢kih uslova kod zracdenja
ekcema, psoriasisa, pruritusa vagine i anusa, Lichen ruber planusa, Mycosis fungoi-
des-a, Onychomykosis-a i paronychia, haemangioma i hyperkeratosis plantaris pedisa.
Separatno opisuju kozne karcinome i epiteliome, to jest 281 slucajeva, zracenih u
godinama 1963—1964. Procenat kontrolisanih zracenih i izleéenih bolesnika od Ca
cutis iznosi u toj seriji 96 %,. Rezultati pokazuju da se dakle sa aparatima, kao §to
su Dermopan i Chaoul, moZe doéi do vrlo dobrih rezultata u leéenju koznih obolenja.
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TROGODISNJA ISKUSTVA U LECENJU KARCINOMA LARINKSA
TELEKOBALT-TERAPIJOM

Podvinec, S., Merkas, Z., Jankovi¢, 1., Bekerus, M., Lazarevi¢, D. i Matié¢-Todorov, R.;
Otorinolaringolo$ka klinika Medicinskog fakulteta u Beogradu, RadioloSki institut
Medicinskog fakulteta u Beogradu

Autori iznose neposredna iskustva sakupljena u toku od tri godine primenom
telekobalt-terapije kod le¢enja raka u grkljanu. Iz ovih studija se vidi da telekobalt-
terapija ima neke prednosti pred rendgenskim zracenjem. Telekobalt-terapiju pri-
menili su kod svih slucajeva razne teZine, pa ¢ak i najtezih. Znatan broj bolesnika
gubi neoplasti¢ne infiltracije veé u toku le¢enja. Ni metastaze na vratu nisu sasvim
rezistentne. U svim slucajevima upotrebljavali su i biolo§ku stimulaciju imunih
snaga u borbi protiv raka, i to uporedo sa zra¢enjem. Znatan nauéni znacéaj imaju
slucajevi kod kojih je posle primene zracenja doSlo do stabilizacije procesa, tj. do
gubitka sklonosti za dalji rast. Jednaku pazZnju zasluzZuju slucéajevi kod kojih se
karcinom izgubio, 3, 6 ili viS§e meseci po svrSetku zraéenja.

KARCINOMA DONJE USNICE U NASEM SEDMOGODISNJEM MATERIJALU
Popovié¢ K., Dimcéev I., Eftimovski M. i Velkov E.

TELEKOBALT-TERAPIJA MALIGNIH OBOLENJA
Popovi¢ K., Dimcev I. i Eftimov M.

NASA ISKUSTVA KOD LECENJA KARCINOMA BRONHA
SA KOMBINIRANOM RADIOLOSKOM I HEMIJSKOM TERAPIJOM

Ravnihar, B. i Cebin B., Onkoloski institut, Ljubljana

U Onkoloskom institutu u Ljubljani u godini 1959. pocela se sistematski spro-
voditi kombinirana radioloska i hemijska terapija kod inoperabilnog karcinoma bron-
ha. Od tada pa do kraja 1962. leCeno je na taj nacin 146 bolesnika. Sinhrono sa orto-
voltnom ili supervoltnom radioterapijom aplicirao se azotni plikavac ili iznimno neki
drugi od alkilirajuéih agensa. Statisti¢cka studija jednogodiSnjeg i dvogodiSnjeg pre-
Zivljenja odnosi se na 94 bolesnika koji su primili tumorsku dozu 3000r ili viSe, a
dozu azotnog plikavca ne manju od 20 mg. Rezultati tog nacina leéenja uporeduju
se sa rezultatima same radioloSke terapije sa odgovaraju¢im dozama, koja je bila
izvodjena u prijasnjim godinama.

U dvogodiSnjem prezivljenju ukazuje se signifikantna razlika izmedu bolesnika
radikalno tretiranih klasi¢nom ortovoltnom radioterapijom i onih radikalno tretiranin
modernim nac¢inima radioterapije u kombinaciji sa hemoterapijom, i to u prilog
poslednjih. Prema statisti¢koj analizi glavni udeo tog uspeha otpada pre svega na
primenu modernih nacina radioterapije (ortovoltna radioterapija uz upotrebu olovne
mreze, pokretna ortovoltna radioterapija i terapija betatronom ili telekobaltom). Pre-
ma preliminarnoj statistickoj analizi ipak se moZe nasludivati da dodatna hemo-
terapija povisuje Sanse za dvogodiSnje i viSegodiSnje preZivljenje no samo kod onih
ibolesnika ¢ije opcée stanje dopusta radikalnu citostatsku terapiju. Zbog toga i treba
posvecéivati tim bolesnicima najbrizljiviju paznju za uzdrZzavanje njihovog opdeg
stanja pre, u toku i posle terapije, i preduzimati sve mere za uzdrZzavanje koStane
moZzdine.

PRIMENA SUPERVOLTAZNE TERAPIJE U LECENJU MALIGNIH TUMORA

TONZILE I FARINKSA
Stefanovié B., Bekerus M., Parunovié i Djokié¢ C.

PLAZMOCITOMI LARINKSA LECENI ZRACNOM TERAPIJOM
Stefanovié¢ P.
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ONKOLOSKI INSTITUT, LJUBLJANA
Direktor: prof. dr. B. Ravnihar

KARCINOM MAXKSILE

Ravnihar, B. i Mackovsek-Persi¢, M.
DK 616.216.1-006.6-07-085

Zbog malobrojnosti slucajeva karcinoma maksilarnog sinusa tesko je stedi
dovoljno iskustava u pogledu optimalnog nacina tretiranja, a §to je od presudne
vaznosti za svakog pojedinog bolesnika. NaSom analizom slucdajeva evidenti-
ranih u toku 12 godiSnjeg perioda u Sloveniji, mi smo pokusali oceniti situaciju
u pogledu tog karcinoma u na$oj republici, osobito $to se tice uspeSnosti nje-
govog leCenja.

Centralni registar raka za teritoriju Slovenije u OnkoloSskom instituta
u Ljubljani registrirao je od 1950 do 1961 ukljuc¢no, 107 slucajeva karcinoma
maksilarnog sinusa; od toga 54 muskaraca i 53 Zena, S$to iznosi prosec¢no 0,6 odn.
0,5 novih slucajeva godisnje na 100 000 stanovnika odgovarajuceg pola. 104
sluCajeva registrirano je na osnovu prijava od strane bolnica, a 3 registrirani
su samo na osnovu potvrde smrti. NajviSe bolesnika bilo je u starosti od 50
do 74 godine; najmladi bolesnik imao je 28, a najstariji 81 godinu. Ispod 50
godina starosti bilo je 19 bolesnika.

Histolo$ki je wverificirano 87 slucajeva; prema klasifikaciji histoloSkog tipa
bilo je: )

ca planocellulare . . . . . . . 179

adeno —ca . . . . . . . . . |

ca solidum . . . . . . . . . 1

ca — nespecifiziran . . . . . . 6
U pogledu etioloskih odn. predispozicijskih faktora mozda bi bilo intzre-
santno spomenuti, da je u 17 slucajeva prethodno ili istovremeno postojala

polipoza, a drugo, da su dva bolesnika bila prethodno, tj. 10 odn. 7 godina
prije, zracena rendgenom u regiji maksile; jedan zbog melanosarkoma na kozi
lica, a drugome zracena je hipofiza zbog morbus Cushing. Po prikliZnoj oceni
regija maksilarnog antruma mogla bi primiti u jednom i u drugom slucaju
oko 2000 r. Nadalje, zanimljivo je i to, da je 4 bolesnika przthodno ili naknadno
obolelo od karcinoma neke druge lokalizacije.

Sto se tide problema rane dijagnostike maksilarnog karcinoma ilustrativno
je, da smo kod 9 slucajeva mogli ustanoviti, da im je ekstrahiran zub zbog
poznatog simptoma zubobolja, kojeg ponekad daje taj karcinom. Pored toga
mogli smo sa sigurnos$éu utvrditi. da su 4 slucajeva prvobitno pogresno dijag-
nosticirani kao sinuzitis i tretirani pa ¢ak i operisani bez pomisli na karcinom.

Tabela 1 prikazuje raspored slucajeva prema nacdinu i mestu leCenja.
Od 107 registriranih bolesnika 9 nije bilo le¢eno odn. leCeno je samo simpto-
matski zbog progredijentnosti procesa. 98 bolesnika bilo je le#zno, a od tih
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Nacin leCenja Broj bolesnika

Svi nacini 107
Simptomatski lec¢eni ili nele¢eni 9
Operisani i/ili zraéeni 98
Samo operisani 10
radikalno 9
neradikalno 1
Operisani i zraéeni 44
radikalno op. 15
neradikalno op. 29
preoperativno zraceni 6
postoperativno zraceni 38
op. + rtg. 25
op. + Ra ili Co% perle 11
op. + Ra + rtg. 8
Samo zraceni 4
Ra 1
rtg. 180—200 kV 43
radikalno (TD £ 4500) 36
neradikalno (TD < 4500) 8
Mest tetens jtina Matbor - Caie
Operisani 54
Orl. 36 30 3 3
Stomatol. 18 18
Zraceni 88
Onkoloski institut 79 (+ 5 recidiva odn. metastaza)

Rtg. zavod Maribor 9

Tabela 1. Ca sinus maxillaris, Slovenija, 1950—1961 incl.; raspored sluéajeva prema
nac¢inu i mestu lecenja.

10 samo operisano (9 radikalno, 1 neradikalno), 44 bilo je operisano i zraceno,
a 44 samo zraceno. Cva poslednja brojka ukazuje, da je bio prili¢no velik postotak
kasno dijagnosticiranih slucajeva, jer su bili samo zraceni samo oni bolesnici,
koje su otolaringolozi ili stomatolozi ocenili kao nepogodne za bilo kakvu ope-
raciju. Ako k tome pribrojimo jo§ 9 nelecenih slucajeva onda to iznosi, da je
skoro polovina svih sluc¢ajeva dijagnosticirana tek u zakasnelom stadiju bolesti.

Iz pregleda u tabeli vidi se, da je kod naSe serije srazmerno malobrojnih
bolesnika bio primenjen c¢itav spektar nacina terapije u pogledu radikalnosti
i neradikalnosti operacije ili zra¢enja te njihovih kombinacija, kao i u pogledu
nacina radioterapije. Pacijenti su bili operisani veéinom na otolaringoloskoj
ili stomatoloskoj klinici u Ljubljani, a samo mali broj na otolaringoloSkim
odelenjima perifernih bolnica. Kroz Onkoloski institut proslo je u svrhu zra-
Cenja, prije ili kasnije u toku svoje bolesti, 84 od svih 98 lecenih pacijenata.
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NACIN SAMO OPERACIJA SAMO
LECENJA OPERACIJA + RADIOTERAPI JA RADIOTERAPIJA
BROJ BROJ BROJ
BOLESNIKA BOLESNIKA | o, BOLESNIKA | of
GODINA POSMA- POSMA- | 3 POSMA-
i 2ivi
0D POCET- TRANI 2vi TRAN! ZiviH] TRANI 2IvIH
KA TERAPIJE
7 10 7 Yy 30 |(662) 44 13 |(29,5)
3 8 1 39 14 |(35,9) 40 6 |(15,0)
5 5 0 36 9 |(25,0) 34 3 |r8,8)
7 4 0 25 ¢ |r16,0) 30 3 |r0,0)
9 3 0 17 1597 26 1 |(3,8)

Slika 1. Ca sinus maxillaris: rezultati leenja bolesnika leéenih u godinama 1950—1961
incl. (doba posmatranja zakljué¢ena 31. decembra 1963).

Rezultati lecenja od ukupne serije 98 tretiranih bolesnika prikazani su
na slici 1, i to u postotcima prezivelih bolesnika nakon 1 do 13 godina
od pocetka leCenja. Doba posmatranja zakljuéena je 31. decembra 1963. Ni
jedan bolesnik nije izgubljen iz kontrole.

Iz slike proizlazi, da je do treée godine, a osobito u prvoj, prilicno strm
pad postotka prezivelih. Nakon treée godine od pocetka ledenja ostalo je na
zivotu manje od 25%, bolesnika. U daljim godinama postotak prezivelih po-
malo, a postepeno opada. Kod toga sigurno nastupaju i drugi uzroci smrti,
poSto se velinom radi o pacijentima u odmaklim godinama. Pet godina od
pocetka terapije prezivelo je svega 16 %4 bolesnika, tj. od 75 le¢enih samo 12.

U tabeli 2 prikazano je prezivljenje bolesnika nakon 1., 3., 5., 7.1 9. god.
od pocetka le¢enja, prema nacinima kako su leceni. Zbog malobrojnosti mate-
rijala sakupili smo slucajeve u sledecée 3 grupe: 1. u grupu samo operisanih,
2. u grupu operisanih i zracenih, i 3. u grupu samo zracenih bolesnika.

Kod posmatranja tih rezultata pada nam u o¢i skromni uspeh same ope-
rativne terapije. Losiji rezultati same radioterapije nasuprot kombiniranoj ope-
rativnoj i radijacijskoj, logi¢ni su, s obzirom na to, da su samo zracenjem
tretirani progredijentniji slucajevi. Ipak, tu vredi skrenuti paznju na ¢injenicu,
da je samom radioterapijom i kod nekih od tih slucajeva postignuto dugo-
godisnje prezivljenje bez simptoma bolesti. U Radiumhemmetu u Stockholmu po-
stigli su kod inoperabilnih maksilarnih karcinoma samim. zradenjem 12,4 %
(42 : 339) petogodisnjih izlecenja (1), Sto ne otstupa dosta od nasSih rezultata.
U literaturi veéinom se navode samo rezultati kombinirane, hirurske i radia-
cijske terapije, Sto znacdi, da je takva terapija, barem do sada, najvi$e prime-
njivana. Postoci petogodi$njih prezivljenji, koji se iznose (1, 2), variraju od 21
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Tabela 2. Ca sinus maxillaris: broj i postotak prezZivelih bolesnika nakon jedne do
devet godina od pocetka lecenja prema nacinu lecenja; bolesnici leéeni u godinama
1950—1961 incl.

do 39, Sto naravno zavisi i od strukture materijala u pogledu stadija bolesti.
S na8im rezultatom od 25 %, (9 : 36) mi smo u okviru tog raspona.

Sto se ti¢e metoda i tehnike radioterapije, mi smo se veéinom sluzili perku-
tanim rendgen-zrac¢enjem sa 4 fiksna polja (2 prednja i 2 postrana), a po-
nekad i sa petim straznjim poljem. Konvergentnim rendgen-zracenjem tretirali
smo samo 2 slucaja, poSto je raspored doza kod takvog zracenja prili¢no
nejasan. Pomenuli bi jo$, da smo imali dosta dobre uspehe sa aplikacijom
radija ili kobalt perli u operativnu Supljinu kod neradikalno operisanih slu-
Cajeva pa i kod recidiva posle operacije.

Uvodjenjem supervoltne terapije naSe mogucnosti uspesne restringcije ma-
lignog procesa u predelu maksile jo§ su se proSirile. Analizirajuéi rezultate
leCenja recidiva ili progresa u pterigoidnu regiju i bazu lobanje, utvrdili smo,
da smo zracenjem hkietatronom ili gamatronom, koje smo mogli primeniti ¢ak
jo§ nakon radikalnog rendgen zracenja, uspeli posti¢i dugotrajne remisije.
Fizikalno-tehni¢ka preimudéstva, koja nam pruza telekobalt terapija, osobito
upotrebom klinastih filtera, pa i dosadasnja iskustva, opravdavaju nasa oceki-
vanja, da ¢e se uspesi radio terapije karcinoma maksile moéi jo§ znatno pobolj~
Sati i da ¢e ona verovatno zauzeti prvo mesto u tretiranju tog karcinoma.

Iz nasih izlaganja mogli bismo dakle zakljuciti sledece: U suzbijanju kar-
cinoma maksilarnog sinusa mogli bismo posti¢i jo§ znatan napiredak, jer se
danadnjim sredstvima i nacinima leCenja mogu postignuti trajna izlecenja oso-
hito, ako proces jo$ nije suviSe progredirao. Prvi korak k tome naravno je
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rana detekcija. (Odgovornost za ranu detekciju pada pre svega na teret otola-
ringologa i stematologa pa i lekara opSte prakse. ZzoStravanje njihove paznje
kod slucéajeva polipoze, sinuzitisa, nejasne zubobolje i drugih popratnih simpto-
ma, od presudne je vaznosti. Citolosku pretragu ispiraka sinusa vredilo bi do-
sledno upotrebljavati.

Kada je karcinom ve¢ utvrdjen treba pristupiti planiranju i izvodjenju
terapije sa najveéom brizljivoséu. Radikalnu mutilirajuéu operaciju otklanjamo
kao primarni metod leCenja, jer ona suviSe pogadja bolesnika pa i ne garantuje
izleCenja. Kao konkurentni metodi, koji danas prvenstveno dolaze u obzir za
izbor jesu: '

1. operacija ogranicene radikalnosti, tj. Sto temeljitije ispraznjenje tumor-
skih masa iz sinusa ili eventuelno odstranjenje medijalne ili donje stene maksile,
uz dodatno telekobalt zracenje;

2. samo perkutano zrafenje precizno izvodjenom tehnikom telekobalt
terapije.

Pitanje indikacija za preoperativno ili postoperativno zraéenje trebalo bi
jos§ detajlnije razraditi. U odredjenim situacijama svakako je umesna i direktna
aplikacija zatvorenih radioaktivnih izvora.

Obzirom na malobrojnost karcinoma maksilarnog sinusa bilo bi od velike
koristi, tako za bolesnike kao i u cilju sticanja S$to viSe iskustava, da bi se
tretiranje tih slucajeva za odredjenu, odgovarajucée veliku teritoriju koncen-
irisalo u jednom medicinskom centru. U tom centru trebao bi dijagnosticke
i terapeutske postupke, kod svakog pojedinog slucaja, planirati i odredjivati
tim svih tangiranih specijalista, u ¢ijem sastavu morali bi biti i otolaringolog
i stomatolog, radioterapeut, rendgendijagnosticar pa i patolog. Takva organi-
zacija i na¢in rada sigurno bi znatno pridoneli poboljSanju nasih dosadasnjih
rezultata u tretiranju karcinoma maksilarnog sinusa.

SADRZAJ

Studija obuhvadéa 107 slucajeva karcinoma maksilarnog sinusa, koji su registri-
rani u toku 12-godisnjeg perioda (1950—1961) u republici Sloveniji; od tih bilo je
leCeno 98, a primenjivani su dosta raznoliki nacdini lecenja.

Analiza napravljena je obzirom na incidenciju karcinoma te lokalizacije, pol
i starost bolesnika, histoloske tipove, mogucée etioloSke odn. predispozicione faktore,
problem rane dijagnostike, nacine leCenja, a pre svega obzirom na rezultate lecenja.

Skoro polovina svih sluc¢ajeva dijagnosticirana je veé¢ u napredovalom stadiju
bolesti. Od le¢enih bolesnika petgodisnje preziveée od pocetka ledenja iznosi 16 %,.
Samim zracenjem bili su veéinom leceni slucajevi ocenjeni kao inoperabilni pa je
prema tome i rezultat kod te grupe slabiji nego kod grupe kombinovano, hirurski i
radiacijski, le¢enih bolesnika. Ipak, i samom radioterapijom u pojedinim slucéajevima
postignuto je izleenje. Samo hirurski bilo je leéeno malo bolesnika, a rezultati
nisu ohrabrujudi. ‘

Na osnovu rezultata analize i dosadaSnjih iskustava autori su miSljenja, da
danas kao metodi izbora u primarnom le¢enju maksilarnog karcinoma dolaze u obzir:
operacija ograniéene radikalnosti i postoperativna telekobalt-terapija ili sama tele-
kobalt terapija.

U zakljuéku autori predlazu mere, koje bi trebalo izvoditi u cilju uspesnijeg
suzbijanja tog karcinoma, a to su: zaoStravanje paznje nasuprot simptomatike i mo-
guéih predispozicionih obolenja, Sira upotreba citoloSke pretrage ispiraka sinusa kod
hroni¢nog sinuzitisa, koncentrisanje tih slucajeva u jednom medicinskom centru za
odgovarajuce veliku teritoriju te njihova obrada i brizljivo planiranje terapije od
strane tima svih tangiranih specijalista u tom centru.
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SUMMARY

The paper is dealing with 107 cases of carcinoma of the maxillary sinus regi-
stered in Slovenia during the twelve-year period (1950—1961). 98 cases were treated
and rather different methods of treatment were applied.

A short analysis of the material is given concerning the incidence of the maxil-
lary carcinoma, sex and age distribution, histologic type, etiology, resp. predisposing
conditions, the problem of early detection and mode of treatment; the end results
of the treatment are specially dealt with in the analysis.

Almost a half of the cases were in an advanced stage of disease when diagnosed.
The five-year survival rate of the treated cases was 16 . By radiation alone mainly
those cases were treated which were considered as inoperable when first seen. Con-
sequently, the results of the treatment obtained in these patients were obviously
worse than in the group of patients treated by combined surgical and radiation
therapy. Yet, also by radiation therapy alone, cure was obtained in some cases. Only

~a few patients were treated by surgery alone, but the results were not encouraging.

On the basis of this analysis and the experience gathered up to now, the authors
consider as methods of choice in primary treatment of the maxillary carcinoma the
following ones: 1. not too extensive surgery, combined with radiation treatment with
the cobalt-60 telecurie unit, or 2. the telecobalt therapy alone.

Finally, in order to provide a more successful management of the maxillary
carcinoma in general, the authors suggest the following: greater alertness toward
svmptoms and possible precancerous conditions; routine use ot cytologic examinations
of the sinus lavage in cases of chronic siniusitis; directing patients with carcinoma
of the maxillary sinus to one medical center, covering a reasonable large area; in
‘this center the patients would be dealt with by a team of representatives of all
speciality groups concerned; a most careful treatment planning should be set up
for each particular case.

RESUME

L'étude se rapporte a 107 cas du cancer de sinus maxillaire registrés au cours
des douze années (1950—1961) a Slovenie. 98 de ces cas ont été traités, mais a des
facons tres differentes.

L’analyse concerne l'incidence du cancer de cette localisation, le sexe, 1'age des
malades, les types histologiques, les facteurs d’étiologie et de prédisposition possible,
le probléme du diagnostic précoce, les méthodes du traitement et avant tout les
résultats du traitement.

Presque la moitié de tous les cas des cancers maxillaires ont é{é découverles dans
un état bien avancé. La survivance de cinq années des malades traités, comptée du
commencement du traitement, fait 16 ,. Par l’irradiation seule, pour la plupart, n‘ont
été traités que les cas considerés comme inopérables. C'est pourquoi évidesmment
les résultats obtenus dans cette série sont médiocre en comparaison avec ceux obte-
nus dans la série qui a subi un traitement combiné, chirurgicale et radiologique. Tout
de méme dans certain cas la guersion a été obtenu par lirradiation seule. Par la
chirurgie seule, seulement peu des cas ont été {raités, mais les résu’tats obtenus
n’'étaient pas encourageants.

Selon les résultats de cette analyse et les expériences acquise jusqu’a présent,
les auteurs considrent comme les méthodes de choix dans le traitement primaire
du cancer maxillaire les suivantes: la chirurgie mais pas trop radicale, suivie
d'une téléthérapie au cobalt ou la télécobaltthérapie radicale seulz.

En conclusion les auteurs proposent des mésures suivantes pour combattre plus
efticacement ce cancer: une attention plus grande de la part des médecins aupres
des symptomes el des conditions prédispositionelles possible; 1'usage plus [réquenie
d’examen cytologique du lavage de sinus maxillaire dans les cas de sir.usite chro-
nique; concentration des tous les mralades avec le cancer maxillaire & 1za seul centre
médical couvrant un territoire assez grand et leurs traitement, soigneusement préparé
et conduitl, par une groupe des spécialistes concernés.
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ZUSAMMENFASSUNG

In Slowenien wurden in der Zeitraum von 1950 bis 1961 incl. 107 Falle vom
Oberkieterhéhlenkarzinom registriert; davon wurden 98 Kranken mit verschiedenen
Methoden behandelt.

Die Analyse betrifft die Inzidenz dieses Karzinoms mit der Riicksicht auf das
Geschlecht und Alter der Kranken, auf den histologischen Typus des Krebses, wie
auch auf die mogliche ethiologische bzw. Praedispositionsfaktoren. Dabei sind auch
die Probleme der Friihdiagnose und der Behandlungsart angezeigt, vor allem aber
die Behandlungsresultate analysiert.

Fast die Halfte der Krankenfidlle wurde erst in einem vorgeschrittenen Stadium
aufgefunden. Von den behandelten Kranken sind, vom Beginn der Behandlung an
gerechnet, nur 16 9%, fiinf Jahre am Leben geblieben. Nur bestrahlt wurden meistens
jene Fidlle, die als inoperabel betrachtet wurden; dementsprechend sind auch die
Behandlungsresultate bei dieser Gruppe der Kranken schlechter als bei der Gruppe,
bei der eine kombinierte chirurgische und radiologische Therapie angewendet wurde.
Doch konnte in einzelnen Féllen auch mit alleiniger Strahlentherapie eine langdauern- -
de Heilung erreicht werden. Nur operativ wurden seltene Fille behandelt, aber mit
keinem ermutigenden Erfolg.

Auf Grund dieser Ergebnisse und bisheriger Erfahrungen teilen die Autoren
die Meinung auf, dass man heutzutage in der Priméarbehandlung des Kieferhthlen-
karzinoms folgende Behandlungsmethoden als Methoden der Wahl in Betracht neh-
men konnte: Operation von nicht zu ubertriebenen Radikalitdt mit postoperativer
Telecobalttherapie oder alleinige radikale Telecobalttherapie.

Um noch bessere Erfolge in der Bekd&mpfung dieses Karzinoms zu erreichen,
cmpfehlen die Autoren folgendes: mehr Aufmerksamkeit den Frithsymptomen und
den potenzialen Praedispositionserkrankungen zu widmen; beim chronischen Sinusitis’
soll die zytologische Untersuchung eine breitere Anwendung finden, und endlich, alle
Mazxillakarzinomfélle aus einem entsprechend grossem Gebiet sollte man in einem
medizinischen Zentrum konzentrieren, wo eine sorgfaltige Planierung der Therapie
und die Behandlung seitens einer Gruppe von betreffenden Spezialisten durchge-
fiihrt wiirde.
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STRAHLENLABORATORIUM BROWN BOVERI E CIE, BADEN, SWITZERLAND

ELEKTRONENTHERAPIE
R. Widerse
DK 615.849 : 537.533

Die Strahlentherapie tiefliegender Tumore kann drei grundlegende Fort-
schritte verzeichnen:

die Einfiihrung der protrahiert-frakticnierten Bestrahlung durch Coutard in
Paris und Schinz in Ziirich in den 20er und 30er Jahren,

die Megavolt-Rontgentherapie mittels Betatrons-Linearakzelleratoren und
Kobalt-60 Gerédten in den Jahren nach 1950, und schliesslich

die Therapie mit hochenergetischen Elektronen, die vor etwa 5 Jahren ihren
Anfang nahm.

Jeder Fortschritt hat neue Methoden, giinstigere Ergebnisse unter besserer
Schonung des Patienten und eine erweiterte Anwendung der Strahlentherapie
gebracht .

Als wir 1956 erstmals lernten, mit einfachen Hilfsmitteln 30 MeV Elektronen
als einen gut gebiindelten Strahl aus dem Beschleunigungsrohr des Betatrons
herauszukringen, hatten wir ein Ziel erreicht, dass schon 25 Jahre vorher vielen
Physikern und Radiologen (Glocker, Rajewsky) als Wunschtraum vorschwebte:
tiefliegende Tumore direkt mit Elektronen zu behandzln, ohne den Umweg liber
die elektromagnetische Strahlung gehen zu miissen.

Heute sind die technischen Voraussetzungen der Elektronentherapie voll-
sténdig geldst worden; wir kénnen scharf kollimierte Elektronenstrahlen jeder
gewlinschten Feldgrdsse mit genau einstellbarer Energie in gentligender Strahlen-
intensitdt nach Wunsch als Stehfelder oder als bewegte Felder bequem und w=in-
fach applizieren.

Dariliberhinaus ist es uns auch gelungen, die Strahlung im Inneren des Kor-
pers magnetisch zu fokussieren und somit ganz neue Behandlungsmoglichkeiten
zu schaffen. Bei der kurzen zur Verfligung stehenden Zeit muss ich aber leider
die interessante Technik der Elektronenstrahlung im wesentlichen iiberspringen
und Thnen gleich die wichtigsten Eigenschaften derselben beschreiben.

Bild 1 zeigtIhnen die Tiefendosen von 35 MeV Elektronenstrahlung in Was-
ser bei einem Feld von 14 X 14 em?. Die 80 Y% Dosenwerte, die etwa bei 10,5 cm
Wassertiefe liegen, steigen mit weiter erhdhter Spannung nur wenig an (bei
42 MeV ist die Tiefe nur auf 11,3 cm gestiegen) und wir ndhern uns hier bald
einer Grenze, deren Uberschreitung mit noch héheren Elektronenenergien keinen
weiteren Gewinn bringt.
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Ein grosser Vorteil der Elektronen gegeniiber der Megavoltrontgenstrahlung
liegt in dem giinstigen Dosisabfall hinter dem Tumor; hierdurch wird das gesunde
Gewebe des Tumorbettes geschont und die Integraldosen fiir den Korper
verringert.
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Bild 1. Tiefendosiskurven in Wasser.

Bild 2. Isodnsekurven in Polystyrol fiir 30 MeV Elektronenstrahlen bei einem Feld
von 10 cm Durihmesser, Fokus-Haut-Abstand = 1 m.

Bild 2 zeigt die entsprechenden Isodosekurven; die Formen dieser Kurven
passen sich denen vieler Tumore recht gut an.

Bild 3 zeigt einen Vergleich der relativen Integral:i.sen (bezogen auf glei-
che Herddosen) verschiedener Strahlungen, wenn der Tumor sich in verschie-
denen Korpertiefen befindet. Dabei ist die Kobalt-60 Strahlung zu eins gew&hlt
worden. Man ersieht hieraus, wie unglinstig die klassische 200-kV-Rontgenthera-
pie fiir tiefliegende Tumore ist. Die Kobalt-60- und die Réntgenstrahlen noch
hoherer Energien haben hier eine sehr wesentliche Verbesserung gebracht. Die
relativen Integraldosen der hochenergetischen Elektronen, deren Reichweite der
Tumortiefe angepasst wird, liegen aber noch tiefer.

Unter Anwendung mehrerear Felder und der iiblichen Technik kann man die
Isodosekurven so gestalten, dass sie sich fast allen Tumorsituationen anpassen
lassen, unter effektiver Schonung von gesunden, strahlungsempfindlichen Orga-
nen. Als Beispiel erwédhne ich nur die Bestrahlung von Lungentumoren von beiden
Seiten des Kérpers. Mittels Elesktronen kann man im Tumor 60 % oder noch
héhere Dosen als fiir das umgebende Gewebe ereichen und dabei auch noch das
Riickenmark schonen.

Bild 4 zeigt die Intensitdtsverteilung fir bilaterale Bestrahlung eines Na-
sopharynxtumors. Man ersieht, dass die Intensititsverteilung bei 25 MeV Elek-
tronen viel giinstiger als bei Kobalt-60- oder 22 MeV-Rontgenstrahlen ist. Eine
genaue Dosisplanung und Kontrolle ist natiirlich unbedingt notwendig, um gute
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Bild 3. Relative Integraldosen (bezogen auf gleiche Tumordosen) fiir verschiedene
Strahlenarten und fiir verschiedene Tumortiefen. Die Werte fiir Kobalt-60 Strahlung
{bei 80 cm FHA) wurden zu 1 angenommen unc die Energie der Elektronenstrahlen
der Tumortiefe entsprechend gewéhlt. Feldgrosse etwa 10 em Durchmesser.

Bild 4. Intensitdtsverteilung fir bilaterale Bestrahlung eines Nasophar,/nxtumors.
A: Kobalt 69- -Strahlen, B: 22 MeV-Betatronrontgenstrahlen, C: 25 MeV- £lektronen-
strahlen (Nach £. M. Uhlmarn. Radiology Vol. 73, 1959,82).

Ergebnisse zu erzielen. Die Bewegungsbestrahlung diirfte wahrscl.einlich auf ge-
wisse Spezialfdlle beschridnkt bleiben. So wird die Behandlung der Mammakar-
zinome eine Pendelbestrahlung mit Elektronen von etwa 10 bis 20 MeV héufig
die Methode der Wahl sein. Ein Problem bildete noch die Bestrahlung kleinerer
Felder von etwa 6...7 cm @ und noch weniger. Wenn wir die Bestrahlungsfelder
verkleinern, wird uns die Streuung der Elektronen im Korper Schwierigkeiten
bereiten und die Tiefenwirkung wird stark vermindert. Hier hat uns aber die
bereits erwihnte Elektronenlinse sehr wesentlich geholfen.

Wie das Bild 4 zeigt, wird ein Teil des Elektronenfeldes ausgeblendet und
die Elektronen werden im Felde eines rotierenden permanenten Magnetes so
abgelenkt, dass nine Fokussierung im Koérper entsteht.

Bild 5 zeigt die Tiefendosiskurve. Die Kurven sind ausgezeichnet, wir er-
reichen Tiefen von iiber 12 cm Wassertiefe fiir die 80 %-Dosen und kénnen
bequem Feldgrésse und Schirfe der Fokussierung nach Wunsch einstellen.

Diese El=ktronenlinse, cie sich in vielen Fillen, insbesondere kei Bronchial-
karzinomen mit einzeln :n, verstreuten Herden und unregelm#ssi-
ger Struktur als unbeuaingt notwendig erwiesen hat (ohne die
Linse wire eine Strahlenbehandlung nicht mdéglich gewesen), hat nicht nur fir
Spezialfédlle wie Gehirritumore etc., sondern ganz allgemein bei der Bestra’dung
bereits zusavwraenges:hrumpfter Tumore eine wichtige Bedeutung. Wir betrach-
ten sie als eine vorldufige Kronung der neuen Therapie.
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Dies waren in zusammengefasster Form die wichtigsten physikalischen Ei-
genschaften der Elektronentherapie; jetzt etwas iiber die bisher erzielten
Ergebnisse.

Vor etwa 2 Wochen tagte in Montreux das erste Symposium iiber Elektronen-
therapie. Uber 100 Arzte und Strahlenphysiker berichteten dort iiber ihre Erfah-
rungen und diese waren so glinstig und teilweise so aufsehenerregend, dass man
wohl berechtigt ist, von einem wichtigen Markstein in der Geschichte der Strah-
lentherapie zu sprechen. Ich fasse die Ergebnisse kurz zusammen:

Die Hautvertrédglichkeit der Elektronenstrahlung ist gut und viel besser, als
man erwarten konnte. Meistens vertridgt die Haut mehr als 6000 r, in gewissen
Fallen bis nahezu 7000 r, bevor eine feuchte Reaktion eintritt, die dann aber
gut und schnell abheilt mit ausgezeichneten kosmetischen Ergebnissen. Dies gilt
auch fiir frither strahlengeschiddigte und vernarbte Haut. Ein Beweis dafiir ist
die von Zuppinger berichtete gute Strahlenvertriglichkeit trotz vorangegangener
Rontgen- oder Kobalt-60-Bestrahlung. Die Allgemeinvertréaglichkeit der Strah-
lung ist ausgezeichnet; dies war ja auf Grund der niedrigen Integraldosen auch
zu erwarten.
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Bild 5. Mit der Elektronenlinse und 36 MeV-Elektronen erzeugte Isodosekurven
in Polystyrol. Feldgrosse in der Tiefe etwa 6 cmm Durchmesser.

Der Tumorriickgang ist allgemein sehr befriedigend, fiir die Sterilisierung
erscheinen Dosen von etwa 8000r in 6—8 Wochen angezeigt. Nach diesen all-
gemeinen Angaben mochte ich kurz auf die von Dr. Schumacher in Berlin (R.-
Virchow-Krankenhaus) erreichten Ergebnisse eingehen, weil hier konsequent
und bewusst die neuen Moglichkeiten der Elektronenbestrahlung eingehend
studiert wurden.

Dr. Schumacher hat in den letzten 3 Jahren mehr als 2000 Patienten, davon
500 inoperable Bronchuskarzinome mit Elektronen bestrahlt. In
vielen Féllen war der Zustand seiner Patienten so schlecht (Stadium 3 und 4),
das nur eine palliative Bestrahlung moglich schien und man war gezwur.gen,
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unbedingt einen schnellen Riickgang der Tumore herbeizufiihren. Die Einzel-
dosen der Behandlung wurden deshalb successive erhéht, auf 500...1000 und
schliesslich 1500 r Hautdosis, entsprechen einer einmaligen Tumordosis von etwa
1200 r. Die Einzeldosis von 1500 r wurde einmal woéchentlich verabreicht, die
zweite Bastrahlung fand nach 8 Tagen und die dritte Bestrahlung nach 14 Tagen
statt. Es wurde abwechselnd, je nach Tumorlage, iiber ein vorderes und ein hin-
teres oder ein seitliches Feld eingestrahlt.

Wihrend bei der fraktionierten kurativen Bestrahlung mit Einzeldosen von
350 r 3 mal wochentlich eine totale Tumordosis von 7000...8000r zur Sterili-
sierung notwendig ist, wurde bei Einzeldosen von 500 r 3 mal wdéchentlich eine
Totaldosis von 6000 r und bei Einzeldosen von 1500 r einmal wochentlich nur
4000 r Totaldosis verwendet.

Das Ergebnis war, dass bereits 3 Wochen nach der ersten Bestrahlung die
Tumore einen deutlichen Riickgang mit Aufhellung der Lunge zeigten; normaler-
weise tritt dies erst nach 5 Wochen ein. Die Riickbildung der ausgedehnten Tu-
more war so gut, dass in vielen Fillen palliativ behandelte Patienten kurativ
weiterbehandelt wurden.

Nach der Behandlung konnten durch die Bronchoskopie keine Tumorzellen
mehr festgestellt werden. Um eine durch die hohen Einzeldosen verursachte
Strahlenpneumonie zu bekdmpfen, wurden die Patienten nach der Behandlung
mit Antibiotika, Calcium-Diuretin und Cortisontherapie behandelt.

Dass die hohen Einzeldosen biologisch viel wirksamer sind, als die tiblichen
Dosen von etwa 300 r, ist nicht erstaunlich. Messungen von Barendsen, Puck,
Elkind und Sutton, sowie anderen haben gezeigt, dass die Kurven fiir die tiber-
lebenden Zellen als Funktion der Dosen schulterférmig verlaufen und eine Ver-
dopplung der Effekte bei hohen Einzeldosen ist im Einklang mit ihren Ergebnis-
sen. Erstaunlich ist aber, dass so hohe Einzeldosen vom dem umgebenden Gewebe
und auch allgemein vom Patienten so gut vertragen werden. Die iliberraschend
gute Strahlenvertriglichkeit geht schon allein aus der Tatsache hervor, dass fast
alle Patienten im Verlauf und nach der Behandlung eine deutliche Gewichtszu-
nahme erkennen lassen, wihrend dies bei der konventionellen Strahlentherapie
bei den Bronchialkarzinomen keineswegs der Fall ist. Diese Erscheinung, (die
auch von anderer Seite bestdtigt wird) trifft nur fiir die Elektronentherapie zu
und lasst sich kaum durch die gute Dosisverteilung allein erklédren.

Bis jetzt wurden von den 500 Patienten 200 mit hohen Einzeldosen behandelt.
Ein Jahr nach der Behandlung war die Uberlebensquote der kurativ behandelten
Patienten etwa 50 *», wihrend normalerweise nur etwa 20 % erreicht wird. Lun-
genabszesse, Lungentuberkulose und Blutungen sind fiir die Elektronenstrahlen-
behandlung keine Contraindikationen mehr.! Mit der magnetischen Elektronen-
linse wurden Einzeldosen von 1000 r (Herd) wochentlich verabreicht, die totale
Dosis betrug in diesem Falle ebenfalls 4000 r. Die Anwendung der Elektronen-
linse schaffte durch die gilinstige lokalisierte Dosisverteilung erstmals die Mo-
glichkeit, in peripheren Lungentumoren bei gleichzeitig vorlliegendem Hilus-
lympfdriisenbefall eine kurative Bestrahlung durchzufiihren.

Ich habe diese Ergebnisse so ausfiihrlich beschrieben, weil hier m. E. die
neuen Moglichkeiten der Elektronentherapie konsequent ausgenutzt wurden und
so deutlich in Erscheinung treten. Dies werden aber keine Einzelergebnisse sein.

I Bei Oesophaguskarzinome, Mundschleimhautkarzinome und in weiteren Fillen
haben sich die hohen Einzeldosen ebenfalls gut bewéhrt.
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In mehr als 30 Instituten arbeitet man jetzt mit Elektronenstrahlen bis zu 37 MeV
Energie und in vielen Fallen hat man die Réntgenbestrahlung zu Gunsten der
Elektronentherapie bereits ganz verlassen.

Es stellt sich die Frage, wie man diese Ergebnisse, die zweifelsohne weit tiber
das durch giinstige Dosisverteilung zu Erwartende hinausgehen, erkldren kann.
Die Erfahrungen — und auch gewisse radiobiologische Experimente — deuten
auf eine erhohte RBW in der Tiefe und eine hoéhere Elektivitdt der Elektronen-
strahlung hin. Ich habe in Montreux die Hypothese aufgestellt, dass nur
Strahlenereignisse,dieineinemkleinenRaum (etwa 500 A)
eine Strahlenenergie von 700...800eV konzentriert zur
Wirkung bringen, eine Zelle so weit schiddigen kdénnen,
dass sie zugrunde geht. Diese Hypothese, die durch Experimente von
Bacq, Alexander, ihren Mitarbeitern und anderen gestiitzt wird, erscheint heute
ausserordentlich plausibel und hat weitreichende Konsequenzen. Wenn eine ge-
nligende Zahl von Mitochondrien und die intracelluldaren Membranen (das endo-
rlasmatische Reticulum) zerstort werden. vermag die Zelle den Schiden nicht
mehr zu reparieren und sie stirbt. Dies ist der »rakute Zellentod« Wenn
das DNS-Molekiil eines Chromosomes zinen dopgelten Bruch erfihrt, kann die
Zelle sich nicht normal weiterteilen und sie erleidet dann den sogenannten »re-
produktiven« Tod. Bei den Dosen der Strahlentherapie sind beide Mdéglichkeiten
gegeben, aber in beiden Fillen miissen sehr stabile Proteinmolekiile
zerstort werden, wozu tatsdchlich Energiebetrige von
'700—800 eV notwendig sind.?

Solche Energiekonzentrationen finden wir aber bei schwach ionisierenden
Strahlen, nur im Ionenhaufer. amn Ende einer Elekfronenbalinspur (Primér- und
g-Eletronen), und nur diese sogenannten »lonenkleckse«sind
daher biologisch wirksam. Die Ionenklecke entsprechén etwa 6%
der gesamten Ionisierungsenergie, die restlichen 94 % sind praktisch unwirksam
und dienen nur dazu, die Kleckse in der Tiefe des Koérpers zu erzeugen.

Bei der Rontgenbestrahlung ist das Verhéltnis zwischen den Ionenklecksen
und der Gesamtionisierung im ganzen bestrahlten Korper gleich — aber nicht
so bei den Elektronen. Hier finden wir direkt unter der Hautoberfldche einen
Aufbaueffekt der g-Elektronen, der evtl. die gute Hautschonung erkldren konn-
ie, wiahrend sich am Tumor selbst, wo die Priméarelektronen ihre Energie teil-
weise verloren haben, eine Anhdufung der g-Elektronen und deren Ionenkleckse
ergibt. Unsere Hypothese zeigt somit, wie man die unterschiedliche Wirkung
der beiden Strahlenarten erkldren kann. Eine genaue Aufkldarung der Verhilt-
nisse werlangt aber noch weitere Untersuchungen iiber die Wirkungen der
o-Elektronen (d. h. Sekundirelektronen mit mehr als 750 eV Energie) auf ge-
sundes und Tumorgewebe unter verschiedenen Milieubedingungen. Die Unter-
suchungen von Frau Prof. Gartnerin Tilibingen an Gewebezellkulturen sind hier
wegweisend gewesen.

Uber den Mechanismus der Molekiilverdnderungen wissen wir auch noch
sehr wenig; hier konnen »direkte« Trefferwirkungen, elektrostatische Felder der
ionenanhdufung oder chemische Wirkungen (»indirekt«) von freien Radikalen
in Frage kommen.

2 Mittels einer so hohen Einzeldosis wie 1200 (Schumacher) kénnen . U. rehr
als 99 ¢} der Tumorzellen inaktiviert werden, wobei die akute ZellzerstGrung eine
wesentliche Rolle spielen diirfte.
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SADRZAJ

Autor najprije napominje da je moguée elektronima koji nastaju u visokovoltnim
masinama zraciti i duboko lezeée tumore bez upotrebe eleiromagnetskog zracenja
kao prenosioca energije. U prvom dijelu svog rada autor opizaje najznacajnije fizikalne
osobine aparata i izodozne krivulje. Vrijednost doze 80 % leZi u dubini otprilike 10,5 cm
u vodenom far.torau, a izodozna krivulja je takv.g oblika, da £ skoro idealno priblizava
obic¢ajnoj for.ni tumora. Razmjer izmedu integralne i tumorske doze je kod upotrebe
elektrona najpovoljniji i bolji nego kod upotrebe gama izvora sa visokom energijom.
Sto se kliniékih iskustava ti¢e autor citira rezultate dobivene upotrebom elektrona
kod leCenja dubokih tumora. Podnosljivost koze je bolja, vlazna reakcija pojavljuje
se tek kod doza od 6000 do 7000 rada, a za regres tumora obi¢no je potrebno aplicirati
8000 rada u 6 do 8 sedmica. Kod bronhus karcinoma rezultati u prvoj godini izrazito
nadmasuju rezultate koji su bili postignuti drugim vrstama zracenja. Ovaj dobar
efekat autor pokusava da objasni nekim posebnim i specifi¢nim radiobioloskim svojst-
vima elektrona — naime time, da do kvara formacija éelije dolazi samo tada, ako se
u malirn arealima u promjeru (ne vise od 500 A) moZe akumulirati energija od 7...
800 eV. U tim slucajevima ostecenje je trajno.

SUMMARY

Ip this paper the author pronounces that deep seated tumors can be satisfactorily
treated in radiation therapy by fast electrons which are produced by high voltage
machines. The physical properties of this kind of radiation is described by the author,
as well az the construction of the machine and the characteristics of the isodose
curves, which are obtained by the use of the electrons. The 809, value lies 10,5 cra
under the surface measured in the water phantom and ihe shape of the isodose curve
is most similar to the usual shape of the tumors in the majority of cases. The ratio
between the integral and tumor dose is very satisfactory and far better instead ol
using the high voltage X-ray beams. As far as the clinical experience is concerned
the author cited the results obtained in treating rather extensive series of patients.
The skin tolerance is better, since it is necessary to apply 700 rads for obtaining moist
reaction of the skin. Tumor regression is usually obtained. by applying 8000 rad in §
to 8 weeks. In the treatment of bronchial cancer the first year result are far better
than those obtained in other type of irradiation. The author believes that the impro-
vement of the results in the treatment is due to some specific radiobiological facts,
namely that a permanent damage of the living structure caz be achieved when an
amount of energy of 7...8000 eV could be applied in the arcal not greater than 500 A.

RESUME

L’auteur avant tout remarque qu’il est possible avec des électrones crées en ma-
chines des hautvoltes irradier aussi les tumeurs situées en profond, sans emploi d’irra-
diation électromagnetiques comme le transporteur d’énergie.

Dans le premier part de son travail I'auteur décrit les plus importantes qualités
physicales de cet appareil de la courbe isonode.

La valeur de la dose 80 9%, se trouve en profondeur cca 10,5cm dans le fantome
(’eau, mais la courbe d’isodose est de telle forme qui s’approche bient6t idéal a la
forme habituelle de la tumeur.

Le rapport pendant la dose intégrale et aupres emploi des électrones est le plus
agréable et meilleur qu'aupres emploi des rayons gama avec I’haut énergie.

Quant a les expériences cliniques 'auteur cite les résultats trouvés avec I’emploi
des électrones chez le traitment des tumeurs profondes.

La résistibilité de la peau est mieux, la réaction humide se montre ne seulement
qgu'a la dose de 6000 de 7000 rad, pour le régres de la tumeur ordinairment il faut appli-
quer 800 rad pendant 6 ou 8 semaines. Chez le carcinome du bronchus les résultats
au premier expréssement surpassent les résultats qui sont atteints avec les autres
catégories d’irradiation.



Cet effet favorable l’auteur éprouve expliquer avec certains caractéristiques
radiobiologiques specifiques des électrones. C’est a dire que la lesion des formations
de cellule se forme seulemnet & ce temps la, quand en petite sphére de diamétre
plus grand que 500 A peut accumuler I’énergie de 7—8000 eV. En cet cas 1a la lésion
est persistante.
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| O P AN

TRIJODNO KONTRASTNO SREDSTVO ZA
PERORALNU
HOLECISTOGRAFIJU | HOLANGIOGRAFIJU

IOPAN je organski kemijski spoj 2-etil-3- (3-amino-2, 4, 6-trijodfenil)

propionat. Molekularna tezina 571, sadriaj joda 66,7 Y.

Mala toksi€nost
Dobra resorpcija
Brzo izlugivanje
lzuzetna podnosljivost

Odlicna kontrastnost

Jednostavna primjena

IOPAN - SIGURNA PERONALNA DIJAGNOSTIKA BILIJARNOG SI-
STEMA KOD HOSPITALIZIRANIH | AMBULANTNIH BOLESNIKA

OPREMA: fiole sa 6 i bodice sa 100 tableta

PROIZVODI: KRKA Tovarna zdravil = NOVO MESTO




TRIJODEN

TRIJODNO KONTRASTNO SREDSTVO
ZA EKSTRA | INTRAVAZALNU APLIKACIU

TRIJODEN je stabilna vodena otopina natrijeve soli 3-ace-
tilamino 2, 4, 6-trijod-benzojeve kiseline. Molekularna te-

7ina 614,9, sadriaj joda 61,96 %,.

U prometu se nalazi u tri koncentracije:

TRIJODEN 0,2
TRIJODEN 03
TRIJODEN 04

INDIKACIJE:

RETROGRADNA PIJELOGRAFIJA, FISTULOGRAFIJA, PER- | POST- OPE-
RATIVNA HOLANGIOGRAFIJA, HISTEROSALPINOGOGRAFIJA, ART-
ROGRAFIJA, URETROCISTOGRAFIJA, INTRAVENOZNA UROGRAFIJA
ITD.

OPREMA: ampule od 20 ccm + test amp.

PROIZVODI: KRKA Tovarna zdravil — NOVO MESTO




NASA PRVA ISKUSTVA S CITOSTATICIMA S.P.G.iS.P.L

Spoljar, M., Kubovié, M., Konstantinovié, M. i Voskresenski, 1.,
Klini¢ka bolnica Medicinskog fakulteta, Zagreb

Iznose se rezultati i zakljucci lijeCenja sa S. P. preparatima koji se mogu davati
simultano uz Kkirur$ku i rendgensku terapiju. Ovi podofilinski preparati nisu poka-
zivali nuzgrednih depresivnih djelovanja na bijelu i ervenu krvnu lozu. Tumori su
regredirali, a postignute su remisije i od dvije do tri godine. Dobra podnoS$ljivost
ovih preparata omogucuje primjenu i u uznapredovalim stadijima bolesti.

PRILOG PROBLEMATICI ODNOSA TOKA MALIGNOG MELANOMA
I TERAPEUTSKIH ZAHVATA

Spoljar, M., Kubovié, M. i Zunter, F., Klini¢ka bolnica Medicinskog fakulteta, Zagreb

Iznose se pogledi na tretiranje malignih melanoma koZe. Autori prikazuju svoja
iskustva i rezultate u 48 sluéajeva s malignim melanomom. Predlazu Siroku ekstir-
paciju tumora u zdravo uz prethodno preoperativno zrac¢enje koje se pokazalo uspjes-
nim. U uznapredovalim slucajevima rendgenska terapija pokazala se uspjeSnom u
vidu smanjenja izrazenih simptoma i stacioniranja procesa.

EXULCERIRANI KARCINOM DOJKE
Sustié V. i Kontus L.

NEKOLIKO SLUCAJEVA GARCIN SINDROMA U NASEM
RADIOTERAPEUTSKOM MATERIJALU

Zafirov, A., Institut za radiologija i onkologija pri Medicinski fakultet vo Skopje

Cerebralne metastaze malignih tumora koje daju sliku Garcin sindroma mogu
biti zracene sa nekim uspehom, ukoliko se dijagnoza postavi rano. Dijagnozu ovih
tumora postavljamo samo iskusnim neuroloS$kim pregledom prema cerebralnoj simp-
tomatologiji i simptomatologiji kranijalnih zivaca. Cerebralna angiografija, kod jed-
nog, inaée na metastaze pozitivnog slucaja, neuroloS§kim pregledom bila je negativna.
Zracenje je indicirano i radi upornih neuralgija trigeminusa, a radio-terapija je i
jedino le¢enje za ovu formu.

Autori su izneli tri slucaja koji su ipak dovoljno instruktivni da mogu dati
kako terapeutsko, tako i dijagnosti¢ko iskustvo. U prvom slucaju radio-terapija zbog
kasSnjenja dijagnoze nije bila efikasna. U drugom sluc¢aju pravovremenom neuro-
loSkom dijagnozom i radio-terapijom poboljSala se neuralgija i drugi simptomi. Kod
treéeg slucaja progrediencija je bila veéa, ali ipak je postignut privremen palija-
tivni efekat.



NUKLEARNA MEDICINA

SCINTIGRAFSKO OTKRIVANJE KOSTANIH METASTAZA POMOCU Sr-83
Erjavec, M., Onkolo$ki institut, Ljubljana

Kostano tkivo se brani protiv invazije malignog procesa pomocu osteoblasti¢ke
reakcije. Kost mora ipak promeniti najmanje !/; sadrzaja kalcijumskih soli da bi
lezija postala vidljiva na rendgenskom snimku.

Za vreme reaktivne osteoblasti¢ke reakcije zdrave kosti dolazi do ubrzane apo-
zicije kalcijumskih soli u neposrednoj okolini procesa. Radioaktivni kalcijum, unesen
u organizam, za nekoliko dana biva izluéen preko mokraée ili nagomilan u kosti,
a pogotovo na mestu reaktivne osteoblastoze. Pomoéu podesnih vanjskih merenja
moguce je ovakvu koncentraciju radioaktivnosti otkriti i locirati.

U naSem radu iskoristili smo umesto radioaktivnog kalcijuma metaboli¢ko ana- -
logni stroncijum Sr-85.

Scintigrame skeleta dobivamo pomodéu komercijalnog skenera Nuclear Chicago
model 1700, koji je za taj tip pretrage usavrsen.

Pomocu od nas usavrSene tehnike pregledali smo u poslednjim godinama viSe ol
100 pacijenata, kod kojih se sumnjalo na koStane metastaze malignih-tumora, a rend-
genski snimci o tome za to nisu pruzali dokaza. Pouzdanost nalaza izotopne pretrage
detaljno je izuéavana za seriju od 30 pacijenata, kod kojih smo u toku vremena mogli
utvrdili retrogradno ta¢nu dijagnozu. U toj seriji postavljena je svega jedna pogresSna
pozitivna i jedna pogreSna negativna diagnoza. Primecena je upadljiva tacnost i
pouzdanost nalaza. Kako je apozicija Sr-85 poveéana i kod spondiloza, artroza, de-
formativnih osteofita sekundarnih kondenzacija strukture kosti nakon upale i traume,
»osteopathie pneumonique« i sli¢no, za tumacdenje scintigrama potreban je oprex
i saradnja sa rendgenologom dijagnosti¢arom:.

Analizom prve serije primeéeno je da se promene na scintigramu javljaju i vise
meseci ranije od promena na rendgenogramu.

MOGLICHKEITEN DER INTRAKAVITAREN RADIOISOTOPEN-THERAPIE
Bozduganov A.

PREOPERATIVNA DIJAGNOSTIKA OBOLELE STITNJACE RADIOJODOM
Filjak K., Sekso M., Bosnar M. i Kvakan D.

CALCIUM TURNOVER IN PATIENTS WITH BONE MALIGNANCIES EXTERNAL
MEASUREMENTS AND KINETIC STUDIES

Jasinski W., Szymendera J., Toewinski J., Malinowska J. i Nowosielski J.

THE CLINICAL APPLICATION OF AN ISOTOPE DILUTION TECHNIQUE FOR
THE MEASUREMENT OF THE PLASMA INORGANIC IODINE

Koutras A.
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NEUROLOSKO-PSIHIJATRIJSKA KLINIKA MEDICINSKOG FAKULTETA
U ZAGREBU

Predstojnik: prof. dr R. Lopasic¢

ZAVOD ZA RADIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

Predstojnik: prof. dr M. Smokvina

KOMPARATIVNI STUDIJ GAMAENCEFALOGRAFIJE, ANGIOGRAFIJE
I ELEKTROENCEFALOGRAFIJE

Ivaci¢é-Bohacek, V., HajnSek, F. i Gvozdanovié, V.
DK 616.831-073.75 : 539.166

Pri izboru materijala za komparativni studij triju dijagnosti¢kih metoda
polazna tacka bila nam je gamaencefalografija. Ona je najmlada neuroloska di-
jagnosticka metoda koju provodimo na na$oj klinici, pa smo za na$§ prikaz od
ukupnog broja gamaencefalograma, koji iznosi 230, izabrali samo onr-z slucajeve
koji su imali elektroencefalogram i angiogram.

Prikaz obuhvac¢a 60 slucajeva, 30 sa dijagnozom ekspanzivnog procesa, a 30
vaskularnog oboljenja. U slucajevima tumora kod 26 bolesnika dijagnoze su po-
tvrdene bilo operativno bilo obdukcijom, u dva se slucaja radilo o tako karak-
teristickim angiografskim nalazima za inoperabilni multiformni glioblastom da
g2 nije pristupilo eksploraciji, dok je u dva slu¢aja cerebralnih metastaza dokazan
primarni karcinom. U grupi vaskularnih obcljenja uzeli smo one sluéajeve gdje
su nam Kklini¢ka slika i tok oboljenja opravdavali tu dijagnozu, a nalazi svih pre-
traga na to ukazivali.

U ovom radu obuhvaceni su samo supratentorijalni procesi. S obzirom na
mogucénosti naSe aparature za gamaencefalografiju, probleme geometrije mjere-
nja kao i poteSkocée zbog fizioloskih varijacija, pouzdane rezultate imali smo
gamaencefalografski samo kod takvih procesa.

Metodu rada kod gamaencefalografije, kao i na¢in ocitavanja rezultata iz-
nijeli smo veé¢ u prethodnom referatu (1). Kod ocjene supratentorijalnih ekspan-
zivnih procesa u pojedinim slu¢ajevima imali smo tipiéne nalaze u smislu hiper-
aktivnosti heterolateralne strane, ali imali smo medutim i nalaze u smislu hipo-
aktivnosti heterolateralne strane (2), gdje smo se u ocjeni odluédili da se radi
¢ slabo vaskulariziranim procesima. Prema obliku dobivene hipoaktivnosti, uspo-
redenjem s ostalim nalazima, kao i s klinickom slikom, ocijenili bismo nalaz
u smislu ekspanzije. Kod ovakvih slu¢ajeva i moguénost greske je vecéa. Vasku-
larna oboljenja ocjenjivali smo prema poznatim kriterijima, cerebralne infarkte,
tj. umjerena hiperaktivnost u ranom mjerenju, koja se u kasnijem gubi, te u
smislu hematoma gdje u ranom i kasnijem mjerenju dobijemo ugiavnom istu
procentualnu razliku (8). Vrlo slican nalaz, tj. skoro jednaku procentualnu raz-
liku kod ranog i kasnog mjerenja dobijemo i kod arteriovenozne malformacije,
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te tek po obliku dobivene hiperaktivnosti, uvidom u klini¢ku sliku i ostale nalaz2
moZe se diferencirati prema hematomima. Kod ranih tromboza karotide javlja
se hipoaktivnost nad cijelom odgovornom hemisferom (4), a kod kasnijih nalaz
je bio u smislu infarkta. Slucéajevi cerebralnog edema pokazivali su izrazitu
hiperaktivnost nad doti¢nim podruéjem.

Kod ocjene EEG-a uzete su u obzir osnovne klasifikacije abnormalnosti,
koje obuhvacaju 10 uobicajenih kategorija. U naSsem materijalu ono §to ozna-
¢ujemo »patoloski EEG po organskom tipu« dolazi u kategoriju 6, 7 i 8, Sto
znadi: Zzarisni spori valovi, EEG sa ZariSnim za$iljenim valovima i lagano uspo-
ren ritam uz lateralizaciju. Kao §to je poznato intrakranijalni ekspanzivni pro-
cesi (5, 6, 7) u Sirem smislu u EEG-u pokazuju spore valove u theta i delta
frekvenciji visih amplituda. Spori valovi medutim nisu rezultat samo ekspan-
zivnog procesa, nego promjena u moZzdanom tkivu neposredno oko njega. Bu-
dudi da te promjene viSe ili manje stalno perzistiraju, veé prema prirodi pro-
cesa, to se EEG promjene prezentiraju po »kroni¢nom organskom tipu«. Da
li ¢e EEG abnormalnost pokazivati viSe sporijih ili za$iljenih valova, ovisit
ée o intenzitetu lezija, o dukini procesa, kao i o angaziranju medijalnih struk-
tura. Ovo posljednje dovest ée viSe do generaliziranih promjena uz eventualne
ZariSne promjene iznad samog procesa.

Cerebralne angiografije radene su rutinski tehnikom serijskog snimanja
(8, 9, 10, 11). Kod ocjene nalaza ekspanzivni procesi diferencirani su kao avas-
kularni, slabo vaskularizirani, dobro vaskularizirani i hipervaskularizirani. Sa-
ma vaskularizacija interpretirana je sa stanoviSta angioarhitekture kao ana-
tomski normalna ili patoloSska. Vaskularni procesi angiografski su dijeljeni u
dvije grupe: malformacije (pretezno artzrio-venozne) i okluzije krvnih zila.
U podruéju malformacija angiografski je bilo mogucée detaljno prikazati ne
samo opseg procesa vec i sudjelovanje pojedinih ogranaka karotide iste i druge
strane te vertebralne arterije u irigaciji arteriovenoznog bazena. U ovoj grupi
nije bilo nijedne arterijelne aneurizme, ali je ocigledno da je angiografija
metoda izbora u dijagnostici manjih aneurizama. Dijagnostika tromboze unutar-
nje karotide, bilo direktnim prikazom okluzije, bilo spontanim punjenjem
podrudja okludirane karotide kontrastom injiciranim u kontralateralnu karo-
tidu, bila je jednostavna. Ne$to je teZa bila dijagnostika okluzije ogranaka
unutarnje karotide. Analiza kolateralne meningealne cirkulacilz, kao i kon-
stantnost nalaza pri kontrolnim pregledima, omogudile su razlikovanje okluzija
od spazama. Angiografski rezultati bili su nepouzdani kod okluzija malih peri-
fernih ogranaka s manjim lokalnim ishemijama, kao i u dijagnostici edema
mozga, koji se kao i intracerebralni hematomi oc¢itovao u pomaku mozZdanih
masa.

Na tablici 1. prikazana su slaganja i neslaganja u nalazima svih metoda
kod supratentorijalnih ekspanzivnih procesa. Kao 3to se vidi u preteznom broju
slucajeva, nalazi su bili pozitivni u smislu ekspanzije kod svih metoda, dok
su se u manjem broju slucajeva razlikovali.

Ukratko bismo prikazali nekoliko nasih slucajeva.

Slucaj 1. Bolesnica J. J., 66 godina. Spasti¢na hemipareza lijevo. Organski
psihosindrom. Fundus: Gunn . Likvor: Brandberg 0,67 %, ostali nalaz uredan.

U naSem obradenom materijalu grubljih razmimoilaZzenja izmedu pojedinih
metoda nismo imali. U pojedinim slucajevima osim osnovne lokalizacije pro-
c2sa, kcja obuhvada odredeni reZanj, bilo je manjih razlika u interpretaciji topi-
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ke Sirenja procesa u okolinu. Smatramo da do toga dolazi s obzirom na to $to se
gamaencefalografska mjerenja provode pergendikularno i pretezno pokazuju
povrsinsku projekciju procesa na zakrivljeni svod lubanje, dok se angiografsko
snimanje provodi u ravnini i pokazuje anatomski supstrat procesa.

SUPRATENTORIJAINI EKSPANZIVNI PROCESI

Aeson=-
B-Er=+0=0

ﬂIl=GJ\=*E=°

20 1% = susp. B,G Ams

10 |

N7 | i

Kongruentni Inkongruentni

Tabela 1

Tako npr. ekspanzivni proces u temporalnom reznju karakteriziran je
angiografski pomakom ogranaka srednje cerebralne arterije prema kranijalno
i prema naprijed. U stvari radi poveéanja volumena te se arterije projiciraju
Cesto visoko parijetalno i straga frontalno, ali je proces jo$§ uvijek anatomski
smjeSten u temporalnom reznju. Infiltrativni rast procesa u okolne reznjeve
moze se angiografski ustanoviti po dislokaciji dubokih arterijelnih ogranaka
i centralnih vena, kao i u slu¢ajevima s patoloSkom vaskularizacijom. Angio-
grafska kontrola Sirenja tumora otezana je ako je doSlo do opseznih nekroza
i krvarenja.

Sl. 1. EEG nalaz: zarisni spori valovi desno fronto-temporalno — tip 6.

Kontrolirajuéi nalaze za vrijeme operativnog zahvata, uoéili smo da gama-
encefalogram ne pokazuje cisti¢na i nekroti¢na mjesta tumora, veé¢ samo mjesta
dobre vaskularizacije. Razlikujuéi se djelomi¢no po lokalizaciji od angiografije,
gamaencefalogram je ukazivao na pojedina podruéja jace vaskularizacije, gdje
drugim metodama nije bilo potvrdeno postojanje ekspanzivnog procesa. Ope-
rativno se moglo utvrditi, kod pojedinih sluc¢ajeva, da tumorsko tkivo tamo
i postoji. Ovi nalazi bi se mogli uzeti u razmatranje radi eventuelne moguénosti
pracéenja Sirenja ekspanzije.

Angiografske mogucénosti ocjene vrste i maligniteta tumora cesto se pre-
cjenjuju. Iako nas nalaz direktnih a-v komunikacija u ekspanzivnhom procesu
upucuje na malignitet, to je vrlo teSko diferencirati multiformni glioblastom
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od astroblastoma, oligodendroblasta, meningoblasta i mwetastaze. Vaskularizacija
meningeoma moze biti i atipiéna, naroé¢ito kod jako vaskulariziranih, dok meta-
staze, a dapacde i pojedini multiformni glioblastomi mogu sli¢iti meningeomu.
Pri ocjeni patoloske vaskularizacije mora se uvijek rac¢unati s moguénosti da
je vedéi dio malignog tumora nekroti¢an, cisti¢an ili hemoragi¢an i prema tome
angiografski avaskularan. Uslijed toga mozZe se dobiti i kriva predodzba o veli-
¢ini tumora, koji moZe biti samo manjim dijelom proZet patoloskim krvnim

S1. 2 i 3. Angiografski nalaz: Desno bazalno fronto-temporalno lateralno meningevin
velidine 6 X 4 X 4,5 cm prilezi uz malo krilo sfenoida.
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Si. 4. GEG nalaz: 24 sata nakon injiciranja hiperaktivnost desno rfontalno i net$c
temporalno. Dobro vaskularizirani ekspanzivrii proces desno frontalno prema tempo-
ralno. Operativni nalaz: Meningeoma alae parvae ossis sphenoidis. Slu¢aj 2. Bolesnik
P, J., 51 godina. Unatrag 4 mjeseca glavobolje sa slaboscu lijevih ekstremiteta, koja
se postepeno popravlja. Neurolo$ki nalaz uredan. Fundus: obostrano papila stagnans
4 dioptrije.
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zilama. Ne smije se zaboraviti da u okolini kroniénih upalnih procesa moze
do¢i do stvaranja a-v fistula, koje angiografski mogu sli¢iti malignoj vasku-
larizaciji. Brzo serijsko snimanje s automatskom izmjenom filma olakSava
diferenciranje tumora prikazom brzine cirkulacije.

Kod gamaencefalografije tek smo se u par sluéajeva odludili da se radi
0o malignom procesu, dok smo u ostalim slucajevima ostali samo pri ocjeni
da li se radi o jako vaskulariziranim ili slabo vaskulariziranim procesima. Sma-
tramo da je pozitivan gamaencefalogram u smislu hiperaktiviteta ovisan vise

w0

5. EEG nalaz: zari$ni spori valovi fronto-parijetalno-temporalno desno — tip 6.

Si. 6 i 7. Angiografski nalaz: Vrlo veliki multiformni glioblastom desno fronto-pari-
jetalno sa infiltrativnim Sirenjem kroz cijelu hemisferu.



o vaskularizaciji procesa nego o malignitetu. Kod nasih sluCajeva primijetili
smo da nekroti¢ni i cisticki, slabo vaskularizirani a maligni procesi imaju na-
laz u smislu hipoaktiviteta heterolateralne strane ili dapace i negativan nalaz.

(8 derne

Sl. 8. GEG nalaz: 1 sat i 24 sata nakon injiciranja frontalno desno poviSena aktivuost,
viSe u kasnijem mjerenju. Ekspanzivni dobro vaskularizirani proces desno frontalno.
Kod bolesnika provedeno rtg. zracenje.

Na tablici 2. prikazani su na$i slucajevi vaskularnih oboljenja. Kao S§to
je uocljivo, nalazi su kongruentni kod onih slucajeva ocijenjenih kao negativni,
kod tromboza karotide, kao i kod hematoma. Kod cerebralnih infarkta nalaze
u tom smislu imali smo samo gamaencefalografski i jedan dio pozitivnih u
smislu organske lezije kod EEG-a, dok su angiografski nalazi bili uredni. Kod
slucajeva pseudotumora angiografski nalazi su bili pozitivni u smislu pomaka
krvnih Zila, gamaencefalografski su u svim slucajevima bili negativni u smislu
ckspanzivnog procesa.

VASCULARNA CEOLIENJA

Kegativol Juspeking Troaboss karotide
) B - recotivat
« suspertat
3 = peatttent
é{= L] a x e 1y E o 4
4
7 ..
o] 77 -
Reastout Infarktt Pasudotuaort
x 5. & T o 3 T o Iy
1% .
.
.
4
°
Tabela .2.

Slucéaj 3. D. T., 40 godina. Prije 3 mjeseca iznenadna kljenut desnih ekstremiteta.
Neurolo$ki desnostrana hemiplegija. Fundus: nalaz uredan. Likvor: starih i svjezih E,
Brandberg 0,67 %,.

Angiografski nalaz (3 mjeseca nakon inzulta): Osim neSto jaceg tortuoziteta
prednje cerebralne arterije vjerojatno u smislu arterioskleroze, nalaz je uredan.
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EEG nalaz: zari$ni spori valovi iz dubljih partija iznad lijevih fronto-temporalnih
regija — tip 6. (SL. 9.)

. 1 Tjews

R deve

_/\ 7~14 rr8g —— -

-zo] ’\ : \7 /
GEG nalaz (3 mjeseca nakon inzulta): U ranijem mjerenju lagano povisenje

aktivnosti lijevo u podrucéju Silvijeve brazde, koje se nakon 24 sata smanjuje. GEG
nalaz govorio bi za infarkt. (Sl. 10.)
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Angiografski nalaz: Lijeva prednja cerebralna arterija pomaknuta je 7mm u
desno, dok je ostali nalaz uredan. Postoji sumnja na ekspanzivni faktor lijeve hemi-
slere difuznog karaktera, smjeSten viSe frontalno (edem?). (Sl. 12.)
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Slucaj 4. M. V., 43 godine. Prije 15 dana jake glavobolje s povradéanjem. Neuro-
logki nalaz uredan. Likvor: jako ksantohroman, Brandberg 1%, Fundus: obostrano
papilla stagnans 1,5 dioptriju.

GEG (prikazano u apsolutnom broju impulsa): U mjerenjima 1 i 24 sata nakon
injiciranja dobije se lijevo fronto-temporalno razlike u aktivnosti, koje su za 200 %,
vecée od identi¢nih zona druge hemisfere. Nalaz bi govorio za edem.

Zakljucak.

1. Kod supratentorijalnih ekspanzivnih procesa i vaskularnih malformacija
sigurno je angiografija najpouzdanija metoda za lokalizaciju, kac i za histolosku
gradu tumora. )

2. Kod tromboza karotide, kad gamaencefalografija prethodi angiografiji
i pokaZze uz odgovarajucéu klinicku sliku difuznu hipoaktivnost nad odgovornom
hemisferom, usmjeruje nas da angiografiju provodimo na zdravoj strani. S tim
ne atakiramo veé¢ bolesnu krvnu Zilu, a indirektno smo u mogucnosti dokazati
trombozu.

3. Kod ocjene intrakranijalnih vaskularnih oboljenja moramo razlikovati
nalaze specifi¢ne za pojedine vrste: hematome, infarkte nastale okluzijom glav-
nih krvnih Zila i one uzrokovane okluzijom povrsinskih arterija ili nastale
nakon resorpcije hematoma. Kod svih je obi¢no EEG patolo§ki promijenjen,
medutim EEG koji jasno razlikuje funkcionalno od organskih oboljenja, nije
¢esto u stanju razlikovati organska ostecenja uzrokovana ekspanzijom ili vas-
kularnim oboljenjem. Angiografija je pozitivha kod hematoma, a daje i jasan
nalaz kod tromboze velikih krvnih Zzila, kod kojih i gamaencefalografija daje
karakteristiéne nalaze. Kod infarkta nastalog drugim mehanizmom jedino smo
diferentne nalaze imali gamaencefalografski.

4. Slucajevi pseudotumora kontrastnim metodama daju nalaze u smislu
ekspanzije. Elektroencefalografski bili su pretezno pozitivni, tj. u smislu organ-
skog oboljenja. Gamaencefalografski nalazi bili su negativni u smislu ekspan-
zije. Svi nalazi su kasnije potvrdeni ponovljenim pneumoencefalografijama i
angiografijama. Vjerojatno je to podrucje gdje od gamaencafalografije moZemo
ocekivati dijagnosticku pomoc¢.

Metode elektrcencefalografije i gamaencefalografije ne zamjenjuju ostale
neuroradiolo§ke metode u dijagnostici ekspanzivnih procesa. One ih upotpu-
njavaju, a same dobivaju optimalnu vrijednost komparacijom s njima. EEG i
GEG su posve bezopasne metode, prakti¢ki ne postoje kontraindikcije, te bi
trebale prethoditi kontrastnim neuroradiolo$kim metodama. U slu¢ajevima gdje
nismo u mogucénosti zbog stanja bolesnika pristupiti kontrastnim pretragama
-— mogu obje metode u zajednici u usporadbi pripomoéi taénijoj dijagnostici.
Imamo utisak da su kod odredene vrste vaskularnih oboljenja moZda najvece
mogucénosti gamaencefalografije, dok ¢e kod svih vrsta cerebralnih vaskularnih
oboljenja usporedba svih triju metoda najbolje pridonijeti iskljucenju
ekspanzije '
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SADRZAJ

Prikazani su rezultati komparativnog studija gama-encefalografije, angiografije
i elektroencefalografije kod 60 bolesnika, od toga 30 ekspanzivnih procesa, a 30 vasku-
larnih oboljenja. Na osnovu vlastitih zapazanja autori ocjenjuju vrijednost pojedinih
metoda u dijagnostici supratentorijalnih procesa.

SUMMARY

Results of comparative studies using gamaencephalography, angiography and
electroencephalography are presented. Investigations were carried out on 60 patients,
30 with expanding and 30 with vascular processes. The value of the different methods
in the diagnosis of the supratentorially situated diseases is critically analysed accord- .
ing to author’s own observations.

RESUME

Les résultats d’étude comparée de gammaencéphalographie, angiographie et
électroencéphalographie sont presentés chez 60 patients, 30 sont les tumeurs cerebrales
et 30 sont les affections vasculaires. Leur évaluation de la valeur de ces méthodes
chez procés supratentorielle sont basés sur leurs propres observations.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden Ergebnisse von vergleichenden Untersuchungen bei Gammaencepha-
lographie, Angiographie und Electroencephalographie bei 60 Patienten, wovon 30 mit
expansiven Prozessen und 30 vaskulédren Erkrankungen berichtet. Auf Grund eigener
Betrachtungen werden einzelne Methoden in der Diagnostik supratentorialer Pro-
zesse gewertet.
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PRIMENA CINK-CISTEINA 69 U DIJAGNOSTICI OBOLENJA PANKREASA
Modestov V. K.

GAMAENCEFALOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI TUMORA MOZGA
KOMBINOVANA SA SINEARTERIOGRAFIJOM

Pendi¢, S., Jankovié, I., Perovié¢, M., Vujini¢, V. i Nikoli¢, M., RadioloSki institut
Medicinskog fakulteta, Beograd

Autori iznose primjenu sinearteriografije i gamaencefalografije kao dopunu nedo-
voljnim i nesigurnim neuroloSkim nalazima kod dijagnosticiranja tumora mozga.
Prikazuju rezultate ovih pretraga kod 38 bolesnika sa intrakranijalnim ekspanzivnim
procesima. Utvrdili su da gamaencefalografija i cerebralna sinearteriografija u veli-
kom broju slucajeva daju sigurne rezultate na osnovu kojih se postavlja dijagnoza
primarnih tumora mozga ili recidiva. Prikazuju i poteSkoce kod dijagnosticiranja
recidiva zbog poremecenja cirkulacije nakon kirurSkog zahvata ili zracenja.

SCANNING OF LYMPH NODES FOR MALIGNANT METASTASES

Samara V.

BEURTEILUNG DES KLINISCHEN WERTES DER KARDIOSCINTIGRAPHIE
Schmitzer Gh, Norz L., Zissu I., Pana I.,, Grancea V. i Herscovici H.

GAMA SCINTIGRAFSKA DIJAGNOSTIKA LIMFNIH METASTAZA U ABDOMENU
Spaventi 8., Bosnar M., Kvakan D., i Metzger M.



RADIOBIOLOGIJA

ZUR FRAGE DER STRAHLENIMUNITET
Bozduganov A.

PRILOG PROBLEMU TRANSKUTANE INTERNE KONTAMINACIJE
Milivojevié K. i Stojanovié D.

UCESTANOST HiPOTIREOZA U BOLESNIKA OD HIPERTIREOZE LECENIH
RADIOAKTIVNIM JODOM

Milutinovié P., Perdié¢ S. i BoSnjakovié¢ V.

OSMOTSKA REZISTENCIJA LEUKOCITA KOD LJUDI PROFESIONALNO
IZLOZENIH JONIZUJUCEM ZRACENJU

Kilibarda, M., Markovié, B., Panov, D., Jeremié, M. i Mededovié, M.,
Institut za medicinu rada SR Srbije, Zavod za radioloSku zastitu

Analiza rezultata pokazuje da postoji pad osmotske rezistencije leukocita eks-
poniranih grupa u odnosu na kontrolu. Testiranjem rezultata naSih pretraga ove
razlike nisu znac¢ajne, mada su blizu nivoa znac¢ajnosti. Medutim, kod ljudi sa radnim
stazom od 10 do 20 godina pad je znatno veéi i razlike su statisti¢ki znac¢ajne. Vred-
nosti su dobijene na nivou znacéajnosti P =0,05. Prema naSim rezultatima postoji
direktan odnos izmedu sniZenja leukocitarne osmotske rezistencije i duzZine perioda
ekspozicije.

PRILOG POZNAVANJU DINAMIKE RAZVOJA NIZIH KRALJEZNJAKA POD
UTICAJEM RENDGENSKIH ZRAKA

Svob T. i Svob M.

HEMATOLOSKI ASPEKTI RADIJACIONE BOLESTI POSLE ZRACENJA GAMA-
ZRACIMA KOBALTA 60 KOD ALBINO PACOVA

Zamurovi¢ D. i BoSnjakovi¢ B.

KVANTITATIVNA RENDGENOGRAFIJA EKSPERIMENTALNIH TUMORA
Zamurovié¢ D.

RADIJACIONA BOLEST MALIH LABORATORIJSKIH ZIVOTINJA I ZNACAJ
SERIJSKOG PROUCAVANJA KVANTITATIVNIH PROMENA BIOHEMIJSKIH
KONSTITUENATA KRVI

Zamurovié D.
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RADIOLOSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

Direktor: prof. dr B. Bosnjakovié

INSTITUT ZA PATOFIZIOLOGIJU MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU
Upravnik: doc. dr Lj. Mihajlovié

APSORPCIJA GVOZDJA KOD PACOVA ISPITIVANA POMOCU
RADIOAKTIVNOG GVOZDJA

Brozovidé, B., Pendié, S. i Nestorovié, N.
DK 616.155.194.8-008.6

Uvod:

Jednu od najznacajnijih etapa u metabolizmu gvozdja pretstavlja i apsorp-
cija iz digestivnog trakta. Postoji ¢itav niz razli¢itih metoda pomoéu kojih je
mogucée sa manjom ili veéom tac¢no$éu odrediti veli¢inu apsorpcije. Jedna od me-
toda koje daju najtacnije rezultate je test apsorpcije na principu odredjivanja
retencije radioaktivnog gvoZzdja merenjem radioaktivnosti celog tela. Ova me-
toda primenjena na ljudima zahteva posebne i veoma skupe uredjaje, ali pri-
menjena na malim Zivotinjama moZe i u skromnim laboratorijskim uslovima
da d& korisn= podatke.

Cilj ovog rada je da se standardizuju uslovi izvodjenja testa apsorpcije, koji
bi bio tehnic¢ki lako izvodljiv, relativno tacan, bio u stanju da zabelezi i finije
promene apsorpcije i ¢ija bi vrednost, primenjena kod normalnih pacova izno-
sila 10 %. Isto tako da se odrede normalne vrednosti apsorpcije gvozdja kod
pacova primenom ovog testa. I na kraju da se ispita osetljivost testa i reprodu-
cibilnost dobijenih rezultata u patolo$kim uslovima.

Materijal i metoda rada:

Ispitivanje apsorpcije gvoZzdja vrSeno je na 140 belih laboratorijskih pacova,
oba pola, tezine od 80 do 150 grama.

Dan pre testiranja pacovi nisu dobijali hranu.

Za test apsorpcije dat je ferosulfat (2,5 mg gvozdja na kg. telesne teZine pa-
cova), a kao obeleziva¢ 1 do 2 mikrokirija radioaktivnog gvozdja (Fesy u obliku
FeCls), visoke specificne aktivnosti, uz dodatak od 10 mg. askorbinske kiseline
na svaki miligram gvozdja. PH ovog rastvora iznosio je 3 do 3,5.

Gvozdje je davano pacovima u lakoj etarskoj anesteziji, silikoniziranim $pri-
cem, pomoc¢u plasti¢nih gastri¢nih sondi. Odmah po davanju gvozdja pacovi se
stavljaju u kartonsku kutiju i meri njihova radioaktivnost. Dobijena vrednost
uzima se kao pocetna i sva merenja sledecih dana (merenja su vrSena svaki dan
do 6-og ili 10-og dana) data su procentualno u odnosu na pocetnu vrednost.

88



Sva merenja vrSena su pomocu scintilacione sonde ¢&iji je preénik kristala
iznosio 2 inca, i kolimatorom cilindri¢nog oblika duZine 3 cm, a prec¢nika 6 cm.
Efikasnost brojackog uredjaja iznosila je oko 15 %). Vreme merenja radioaktiv-
nosti pacova pode$avano je da greska merenja iznosi 1,0 do 1,5 a izuzetno 2 %.

Rezultati i diskusija:

Kriva retencije radioaktivnog gvozdja u organizmu kod 50 normalnih pacova
pokazuje nagli pad posle prvog dana, a potom laganiji do ¢etvrtog dana kada
se vrednosti stabilizuju odrZavajuéi narednih dana plato sa veoma malom ten-
dencijom pada ka desetom danu. Pretpostavilo se da retencija radioaktivnog
gvozdja ¢etvrtog dana po njegovom unos$enju u organizam pretstavlja apsorpciju.
{S1. 1)
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Posmatrana distribucija vrednosti apsorpcije gvozdja kod ove grupe pacova
ukazuje da se kod vecine vrednosti kreéu od 6 do 10 %, sa srednjom vrednoséu
od 8,28 % i standardnom devijacijom 3,1. Maksimalna vrednost dobijena ovim
testom na normalnim pacovima ne prelazi 16 %. (S1. 2)

Ispitivanje eventuelne zavisnosti procenta apsorpcije od telesne teZine pa-
cova pokazalo je da nema korelacije izmedju ova dva parametra.

Grupa pacova kojoj nije bila uskraéena hrana dan pre testa ima identi¢an
oblik krive retencije gvozdja kao prethodna grupa (pacovi koji su gladovali dan
pre testa) s tom razlikom §to je srednja vrednost procenta apsorpcije smanjena.
{(Sl. 3)
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Ovo se jasno vidi i iz uporedjenja raspodele vrednosti apsorpcije ove grupe
pacova i grupe standardno testiranih pacova. Srednja vrednost apsorpcije gvozdja
kod 19 ovako testiranih pacova iznosi 5 %p. (SI. 4)

Tokom na$ih ispitivanja zapaZeno je da u 10", sluc¢ajeva dolazi do nepra-
vilnih kriva retencije radiogvoZzdja u organizmu. Prateéi vrednosti retencije ra-
dioaktivnosti poslz prvog dana tesko je bilo reéi da li se radi o kontaminaciji ili
ne. Medjutim, analizom raspodele vrednosti retencije jasno se izdvaja grupa pa-
cova sa aktivno$éu vec¢om od 30 % za koje se moZe pretpostaviti da su kontami-
nirani. Do kontaminacije pacova dolazi usled koprofagije §to onemogucava odre-
djivanje procenta apsorpcije. (Sl. 9)

Kao kontrola za kontaminaciju sluzili su i pacovi koji nisu primili radio-
aktivno gvoZzdje, gde su u grupi od 10 pacova dva bila neznatno kontaminirana,
a jedan znatno.

Da bi se prikazala osetljivost testa i ta¢nost dobijenih rezultata, izvedena
je eksperimentalna posthemoragi¢na anemija i ispitivane su promene apsorpcije
u periodu od drugog do desetog dana po iskrvavljenju. Pacovima je punkcijom iz
srca izvadena odredjena koli¢ina krvi (od 1,75 do 2 % telesne teZine). Istovremeno
je dato 2 ml fizioloSkog rastvora intraperitonealno. Takodje je vr§eno ispitivanje
slede¢ih hematoloskih parametara: hemoglobin, eritrociti i retikulociti.

Dobijene vrednosti apsorpciiz kod ovih pacova pokazuju da su one znatno
izmenjene u odnosu na normalne. Procenat apsorpcije kod iskrvavljenih pacova
se kre¢e od 10 do 50y, $to zavisi koliko je vremena proteklo od iskrvavljenja
do markiranja pacova radioaktivnim gvozdjem. (Sl. 6)
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Najvece promene u resorpciji gvozdja pokazuje grupa pacova koja je mar-
kirana treceg dana po iskrvavljenju. Kriva retencije ove grupe ima isti tok kao
i kriva retencije u normalnih pacova samo su srednje vrednosti pomerene ka
vi§im i iznose 50 9. (S1. 7)
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Ovakav je nalaz u skladu sa promenama vrednosti ostalih hematoloskih
parametara prac¢enih u ovom periodu. Vrednosti hemoglobina najnize su treceg
dana po iskrvavljenju pacova, §to i objasnjava tako visoki procenat apsorpcije
gvozdja ako se pacovima ba$§ toga dana unese radioaktivno gvozdje. Porast
retikulocita javlja se tek cetvrtog dana, $to bi govorilo u prilog ¢injenici da se
odraz proliferacije eritrocitne loze u perifernoj krvi javlja posle perioda potreb-
nog z hemoglobinizaciju eritrona. (Sl. 8)

Treba napomenuti da je interval varijacije normalnih vrednosti relativno
$iri nego §to bi se ocekivalo u uslovima testa, §to je verovatno, posledica nedo-
voljnog kondicioniranja ispitivanih Zivotinja (pacovi iz razli¢itih uzgajalista, de-
ficitna ishrana pre prelaska na standardnu ishranu itd.).

Kontaminacija koprofagijom ne dovodi u pitanje pouzdanost testa jer se
Jako otkriva neprvilnim porastom radioaktivnosti jedinke $to omoguéava da
se taj rezultat isklju¢i. Ovo smanjuje broj Zivotinja za oko 10 %.

a1



RETENCIJA 6VOZPA U PACOVA
100, TESTIRANIH 3.DANA PO ISKRVAVLIEN]U

VREDNOST! HEMOGLOBINA, PROCENTA
RETIKULOCITA | APSORPCIJE GVOZDA
PO ISKRVAVLJENJU PACOVA

(I%O) HB,
Lo ° .
04
o8
o ¢ "
. i
§ 2 \\\ _— 4 .
3 N 3 3
Pl TN
T S [ 7 \i\’;‘/.u’s.
O %X ReT,
;] 234 5 6789 w0 s
DANI 17 23 4 5 6 7 GDA9NI
SL.T S1. 8
Zakljucak:

Prikazana je jednostavna metoda za izvodjenje testa apsorpcije gvozdja na
principu rentencije radioaktivnog gvozdja merenjem aktivnosti celoga tela.

Ova metoda moZe da se primeni u skromnim laboratorijskim uslovima, lako
se izvodi i daje pouzdane rezultate.

SADRZAJ

Prikazana je Kkriva retencije i procenat apsorpcije radioaktivnog gvozdja kod
grupe pacova sa eksperimentalnom posthemoragiénom anemijom i kod kontrolne grupe.

Vrednosti retencije radioaktivnog gvozdja cCetvrtog dana uzete su kao procenat
apsorpcije i iznose kod normalne grupe od 8,28 do +3,1, a kod hemoragi¢ne anemije
od 10 do 50 Y%, §to zavisi od momenta markiranja.

Najveée promene u testu apsorpcije radioaktivnog gvozdja pretrpljuje grupa pa-
cova markirana treéeg dana po iskrvavljenju i iznosi 50 %.

SUMMARY

The authors presented the retention curve and the percentage of absorbtion of
iron Fe-59 in group of rats with experimental posthaemorrhagic anemia, and in con-
trol group.

The retention values of iron Fe-59 in the fourth day are taken as a percentage
of absorbtion. This value in normal group is 8,28 +3,1 and in haemorrhagic anemia
is 10—50 "/, what is dependent on the moment of labeling.

The highest discrepancies in results of iron Fe-59 absorption test, are obtained
in the group of rats labelled in the third day after haemorrhagia was done, which
mean value was found to be 50 %,.
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RESUME

Les auteurs ont donné les courbes de la rétention et le pourcentage de l'absorption
du Fe-59 sur un groupe des rats avec une anémie posthémorrhagique expérimentale
et sur un groupe de controle.

Les taux de la rétention du Fe-59 le 4-éme jour sont pris comme les taux du
pourcentage de l'absorption du Fe-59 et dans le groupe de contrdle présente 8,28 +3,1;
et 10—50 9, sur les anémies posthémorrhagiques par rapport du moment de marqueage.

Le plus grand changement en absorption du Fe-59 a subi le groupe des animaux
marqués le 3-éme jour apreés le seignement et atteint 50 ",.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Retentionskurve und der Absorbtionsprozent des Fe-59 bei einer
Rattengruppe mit experimentaler und posthaemorrhagischer Anemie wie auch bei
einer Kontrollgruppe dargestellt.

Die Retentionswerte des Fe-59 am vierten Tage wurden als Absorbtionsprozent
genommen und dieser betrdgt bei der normalen Gruppe 8,28 +3,1, und bei den hae-
morrhagischen Anemien 10—50Y/,, was von Markierungsmoment abhaengig ist.

Die grossten Anderungen in der Absorbtion Fe-59 zeigte die Rattengruppe, welche
am dritten Tag nach der Verblutung markiert wurde mit einen Absorbtionsprozent
von 50 %,
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INSTITUT ZA NUKLEARNE NAUKE »BORIS KIDRIC« VINCA-BEOGRAD

ZNACAJ POJAVE BINUKLEARNIH LIMFOCITA U PERIFERNOJ KRVI U
BIODETEKCIJI MALIH DOZA JONIZUJUCIH ZRACENJA

Pendié¢, B., Tomin, V., Aleksié, B. i Veljkovié¢, D. uz tehnicku saradnju Bogdanovié, A,
Sekulié¢, M. i Tosié, M.

DK 616.155.32: 614.876

Bioloske promene koje se odigravaju u organizmu ¢oveka nakon izlaganja
velikim dozama zracCenja relativno su dobro poznate i izvestan broj ovih pro-
mena, posebno hematolo3kih i biohemijskih, mogu da posluze kao koristan
indikator u procenjivanju veli¢ine doze zracenja i dijagnozi akutnog radijacio-
nog sindroma (1). BioloSke promene koje se javljaju nakon izlaganja malim
dozama jonizujuéeg zracenja, dozama koje se nalaze u takozvanom tolerantnom
opsegu ili ga malo premasuju, neznatne su, prolazne ili se pojavljuju nakon
duzeg latentnog perioda.

Veliki broj radova ukazuje da hematoloSke promene predstavljaju cesto
prvu primetnu indikaciju bioloSkih poremecéaja izazvanih jonizujuéim zrace-
njem. Sumirajuéi podatke iz literature promene koje se ticu éelijskih elemenata
periferne krvi grubo mogu da se svrstaju u dve grupe: kvantitativne (promene
u broju i brojnom odnosu pojedinih krvnih elemenata) i kvalitativne (morfo-
loske promene, 2). Medjutim najveéim delom ovi rezultati, dobijeni ispitivanjem
manjih i veéih grupa ljudi teS§ko mogu da budu primenjeni u individualnoj
kontroli i veoma je teSko i delikatno na osnovu njih donositi neki odredjeniji
zakljucak.

Prva saopstenja Ingramove (3, 4, 5) o porastu broja binuklearnih limfocita
(u daljem tekstu BNL) u perifernoj krvi u osoba ¢ije je izlaganje jonizujuéem
zraGanju bilo reda veli¢ine dozvoljenih doza privukla su posebnu paznju. Pot-
xomitet za akutne i kasne hematoloSke efekte izazvane jonizujuéim zracenjima
(Subcommittee on Acute and Long-Term Hematological Effets of Atomic Ra-
diation) Nacionalne akademije nauka USA u svom izvestaju iz 1960 godine
podvladi znacaj ispitivanja BNL u perifernoj krvi kao moguceg biodetektora
malih doza zracenja i preporucuje dalja sveobuhvatnija ispitivanja ove
pojave (6). )

Ingramova i saradnici (4,7) prilikom diferencijalnog brojanja nasli su u
izlozenih radnika 7,5 BNL na 50 000 lsukocita, ili 4,5 na 10 000 limfocita) ako
pretpostavimo da limfociti pretstavljaju jednu treéinu ukupnog broja leukocita).
dok je u kontrolnoj, neeksponiranoj grupi taj broj iznosio 1,0 BNL/10 000 Ly.
U drugoj grupi radnika, gde je doza zraCenja na nivou koStane srzi iznosila
do 1 rema, nasla je 3,4 BNL/10 000 Ly (7). Dobson u grupi od 8 radnika, hro-
ni¢no eksponiranih dozi od 0,2 R nedeljno, nalazi takodje poveéanje BNL —
3,5/10 €00 Ly, dok u kontrolnoj grupi nalazi 0,87/10 000 Ly, a do sli¢nih rezultata
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je dosao i kod grupe koja je bila izloZena jednokratnom zracenju od 0,7 do 2,6 R,
sa znatnijim individualnim razlikama (8). Bazzano takodje referiSe o ovoj
pojavi (9). Svoja prva zapazanja Ingram (10) je proverila na psima, koja su
potvrdila opservacije ucinjene na ljudima. Poslz jednokratnog izlaganja zra-
¢enju najveéi porast BNL javlja se tokom druge nedelje, najizrazitije negde
oko 10-og dana posle ekspozicije (8, 10), zatim broj BNL opada i obi¢no posle
Cetvrte nedelje ponovo nalazimo normalne vrednosti. Belack i Storer (8) pro-
ucavajuc¢i pojavu BNL kod miSeva i pacova posle ekspozicija koje su se kretale
od 2 do 75 R, navode da nije bilo proporcionalnosti izmedju porasta broja BNL
i doze zracenja, dok Dodi¢ (11) u svom eksperimentu na pacovima nalazi, za
hroni¢no ozrac¢ivanje od 2,85R dnevno, da je pojava BNL proporcionalna
vremenu ekspozicije i ukupno primljenoj dozi sve do izvesne njene vrednosti
(oko 200R), kada ova proporcionalnost nestaje.

Treba, medjutim, naglasiti da se povecani broj BNL javlja, ne samo kao
posledica izlaganja zracenju, veé i u nekim drugim slucajevima. Na poveéanje
BNL nailazimo u limfatickoj leukemiji, nekim virusnim obolenjima, i kao
posledicu lec¢enja vec¢im dozama kortizona i antibiotika. Murphy i Sturm jo3
1919 godine zapazili su ovu pojavu kod eksperimentalnih Zivotinja izlaganih
toploti (12).

Sopstvena zapazanja

Nasa prva zapazanja o pojavi BNL u perifernoj krvi saopstili smo na I Ju-
goslovenskom simpozijumu za radiolosku zastitu u Portorozu 1963 g. (2).

U ovom radu izneéemo rezultate za dve grupe osoba izloZzenih malim do-
zama jonizujucih zracenja.

Prvu grupu sacinjavaju profesionalno izloiene osobe zaposlene u Institutu
za nuklearne nauke »Boris Kidri¢«. (IBK)

Doze zracenja osoblja IBK, zbog dobro sprovedenih mera zastite daleko
su ispod dozvoljenih nivoa i bilo je veoma teSko odabrati pogodne osobe za
kontrolu kod kojih bi ekspozicija bar za jedno vreme bila kontinuirana i uni-
{ormna. Doze zracenja od 100 do 400 mR primljene za 15 dana, koje su povre-
meno bile registrovane nisu bile dovoljne da izazovu primetan porast BNL u
perifernoj krvi.

Tzuzetno, kod manjeg broja osoba dolazi do prekoracenja dozvoljenih doza
i. zahvaljujuéi dobroj saradnji sa dozimetrijskom sluzbom Radioloske zastite
IBK, mogli smo da odaberemo osobe ¢ije su se doze zracenja kretale od 0,5 do 1 R,
a primljene su jednokratno ili u periodu najduze od nedelju dana (i kod ovih
osoba najveéi deo doze je bio primljen u toku jednog dana), a jedna osoba je za
period od dva dana primila 2,9 R. Uzorci krvi uzimani su svaki treéi dan od dana
ozracivanja u trajanju od mesec dana.

Drugu grupu sac¢injavale su osobe koje su bile izloZzzne parcijalnom ozraci-
vanju X zracima, upravo osobe kod kojih je bila vrSena skopija pluéa pod istim
uslovima. Skopija pluéa bila je vrSena rentgenskim aparatom »Morava«. Uslovi
ekspozicije bili su sledeéi: 65 kV, 3 mA, vreme ekspozicije 20 sekundi uz potpuno
otvoreni ekran. Doza zracenja merena u vazduhu na nivou kozZe iznosila je oko
2 R. Merenja je obavila Radioloska zastita IBK. Ove osobe nemaju u anamnezi
u poslednjih 6 meseci nikakvu ekspoziciju jonizujuéim zracenjima. I u ovoj
grupi uzorci krvi uzimani su na isti na¢in kao i u prethodnoj.



Kontrolna grupa sastojala se delom od sluzbenika IBK delom od djaka
zavr$nih godina srednjih Skola.

Ispitivane osobe bile su zdrave. U kontrolnom periodu nisu bolovale od
virusnih i drugih akutnih obolenja, bile su u dobroj kondiciji i nisu ni u kakve
druge svrhe bile izlagane jonizujuéim zracenjima.

Preparati za diferenciranje pripremani su na uobicajeni nacin i bojeni po
Pappenheimu. Za svaki pronadjeni BNL zabeleZene su koordinate na pokreatnom
postolju mikroskopa i broj plocice. U ovoj studiji nisu upotrebljavane metode
za obogadivanje razmaza leukocita, iako ih pojedini autori preporucuju, jer smo
prethodnim radovima utvrdili da metode koje ukljucuju centrifugiranje u sebi
menjaju procentualni odnos leukocita u leukocitarnoj formuli, jer mali, zreli
limfociti delom odlaze u sediment.

Binuklearni limfocit je éelija neSto veéa od obi¢énog mladog limfocita, a
sadrzi dve jedarne mase iste veli¢ine koje svojim izgledom potpuno potseéaju
na jedro normalnih limfocita (za razliku od BNL koji se javljaju posle masivne
kortizonske i antibiotske terapije, te izlaganja velikim dozama zracenja, gde
izgledom c¢elije, sem pojava dva jedra, dominiraju degenerativne pojave). Ove
jedarne mase su medjusobno potpuno odvojene ili povezane veoma tankom hro-
matinskom niti (slika br. 1 i 2). Samo BNL koji su odgovarali ovom opisu uzeti
€U u obziru nasim razmatranjima.

Rezultati i diskusija

U kontrolnoj grupi, tablica br. 1, srednja vrednost BNL/10 000 Ly iznosi
0,90 = 0,32, a raspon od 0,00 do 1,58, sto se slaZe sa rezultatima Dotsona (8) koji
je takodje difierenciranje vrsio na nativnim preparatima. Ingram i Taranger na
obogacenim razmazima nalaze nes$to vece vrednosti za neeksponirane osobe (7, 13).
Mi nismo zapazili razlike u broju BNL u odnosu na pol, kao $to to u svom radu
navode Taranger i Davydoff (13). Godine starosti ispitanih osoba takodje nisu
imale uticaja na broj BNL u perifernoj krvi.

U tablici br. 2 izneti su rezultati pojave BNL u 9 osoba posle izlaganja gama
zra¢enju dozama od 0,5 do 1,0 R, sem u jednom slucaju gde doza iznosi 2,9 R.
Kao §to su to veé zapazili i drugi autori (7, 8, 10) i ovde je do znac¢ajnog porasta
BNL do3lo tokom druge nedelje posle izlaganja zrac¢enju. U 7 prvih osoba ovo
povecéanje je Cetvorostruko u odnosu na kontrolnu grupu dok zadnje dve osobe
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Tablica br. 1

KONTROLNA GRUPA

BNL/10 000 Ly

Muskarci Zene
0,40 0,96
0,70 0,97
0,77 0,74
0,73 1,40
1,11 0,92
1,02 0,60
1,00 1.00
1,00 1,02
1,58 0,00
1,00 1,00

M = 0,90
SD = 40,32

nisu pokazale uo¢ljivu BNL reakciju i njihov broj u sve tri nedelje krece se u
granicama broja BNL kontrolne grupe. I pored, statisticki signifikantnog porasta
BNL za celu grupu, obzirom na neravnomernu raspodelu, ne moZe sa sigurnoséu
da se tvrdi da doza ispod 1 R moze da se smatra prag dozom za porast BNL kod
jednokratnog ozracdivanja, veé¢ se ovaj prag nalazi verovatno nesto iznad ove
granice. Razlike koje se uoCavaju govore u prilog individualne reakcije, o kojoj
se mora voditi ra¢una prilikom procene bioloskih efekata zracenja.

Tablica br. 2

I grupa

Doza I nedelja II nedelja IIT nedelja

BNL/10 000 Ly

1,50* 4,50 2,00
1,50 3,23 0,75
0,96 2,76 1,84
2,00 3,65 1,02
0,5—1,0 R 1,66 3,63 1,84
0,60 3,03 0,60
0,60 2,42 0,60
1,05 1,09 1,11
0,50 0,60 0,25
M=1,15 M = 2,7 M = 1,11
P 0,10 SD = +1,13 SD = 40,59
SD = 0,50 P 0,002 P 0,10

-1

* Doza iznosi 2,90 R
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Tablica br. 3

II grupa

BNL/10 000 Ly

Doza I nedelja II nedelja III nedelja
1,00 1,00 0,50
1,49 1,63 1,00
0,50 1,66 0,50
0,84 0,97 0,91
2R 1,29 1,97 1,93
0,00 0,66 0,00
0,33 1,64 1,50
0,97 0,00 0,49
0,00 0,00 0,50
M = 0,71 M = 1,06 M =0,81
SD = 40,48 SD = +0,65 SD = 40,53
P 0,10 P 0,10 P0,10

U tablici broj 3 izneti su rezultati II grupe ispitivanih osoba. Parcijalno
ozracivanje tela sa oko 2R X zracenja ne dovodi do porasta broja BNL, mada
i u ovoj grupi vidimo tendenciju porasta njihovog broja, u odnosu na kontrolnu
grupu, u drugoj nedelji nakon ozracivanja.

Pojava BNL i posle drugih Stetnih uticaja, sem zracenja, ukazuje na mogué-
nost da se radi o stres reakciji limfnog tkiva na zracenje. Schrek, iako porast
lsroja BNL smatra najosetljivijim indikatorom za efekte malih doza zracenja,
ne smatra pojavu ovih ¢éelija u perifernoj krvi specifiénom za zracenje (14), dok
Policard (15) smatra da su promene na limfocitima izazavane direktnom akcijom
zraCenja, a ne preko stres reakcije. Veoma je teSko zasada reéi da li je pojava
BNL posledica direktnog efekta zracenja na mitotski aparat éelije — dakle ge-
netski efekat — ili posledica stresa. Izvesne indicije govere u prilog genetskog
efekta zraCenja na limfocitnu celiju, i novija ispitivanja, posebno praéenje hro-
mozomskih aberacija u leukocitima periferne krvi, govore u prilog ove teze
{16, 17).

Ingram (7), sem na znacaj BNL kao biodetektora malih doza zracenja, uka-
zuje na prognosti¢ku vaznost poveéanog broja BNL na pozno, latentno dejstvo
zracenja — leukomogeno dejstvo.

ZAKLJUCAK

Iako pojava BNL nije karakteristiéna samo za zracenje, ako se iskljuce ostali
moguéi uticaji, $to je u nasem materijalu bio slu¢aj, praéenje porasta njihovog broja
u perifernoj krvi moze da se koristi kao osetljiv detektor ekspozicije malim dozama
zracenja.

Rezultati prve grupe ispitivanih osoba ukazuju da je prag doza za jednokratno
izlaganje celoga tela gama zracenju oko 1R, §to dopunskim ispitivanjem treba sa
vecom precizno§¢u utvrditi.
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Parcijalno ozracivanje tela — radioskopija toraksa — gde X zracenje mereno
na nivou koZe iznosi oko 2 R, ne dovodi do porasta BNL.

Ovaj test moZe da bude od Kkoristi za retrogradno utvrdjivanje manjih super-
ekspozicija ljudi zracenju, kada fizi¢ki, dozimetrijski podatci nisu jasni ili uopSte
ne postoje.

SADRZAJ

U radu su izneti rezultati prac¢enja pojave BNL u perifernoj krvi u dve grupe
osoba izloZzenih malim dozama jonizujuéih zracdenja u odnosu na kontrolnu, neekspo-
niranu grupu.

U prvoj grupi, profesionalno izloZene osobe, gde se dozama gama zrac¢enja prim-
ljena od celog tela kretala oko 1R, zapaZen je znacajan porast BNL u drugoj nedelji
posle ozracivanja.

U drugoj grupi, parcijalno ozrac¢ivanje tela — radioskopija pluéa, gde je X zra-
¢enje mereno u vazduhu na nivou koZe iznosilo oko 2 R, nije bilo porasta BNL.

Diskutovana je pouzdanost ovog hematoloSkog testa u biodetekciji malih doza
jonizujuéih zracenja i znacaj pracenja ove pojave u nastajanju kasnih — latentnih
efekata zracenja.

SUMMARY

The appearance of BNL in peripheral blood in two groups of persons exposed
to small doses of ionizing radiation was observed and compared with a control group.

The first group of occupationally exposed persons who were whole-body irra-
diated with a gamma dose of about 11, showed a considerable increase of BNL in
the second week after irradiation.

In the second group, partial-body irraciated, radioscopy of the lungs, in which
X-radiation measured in air at the level of the skin was about 21, did not show
any increase of BNL. .

The reliability of this hematological test in the biodetection of low doses of
ionizing radiations and the importance of observing this phenomenon for the appea-
rance of late, i. e., latent effects of radiation is discussed.

RESUME

Dans se travail on a présenté les résultats obtenus suivant le phénomeéne de
l'apparition des lymphocytes binuclées dans le sang circulant chez les deux groupes
des individus exposés aux faibles doses de radiations ionisantes par rapport a un
groupe témoin non irradié.

Dans le groupe 1., les individus proffessionellement exposés — ou la dose de
radiation gamma prise par le corps entiére était a peu prées 1 R — on a constaté une
augmentation significante des lymphocytes binuclées dans la seconde semaine apreés
I'irradiation.

Dans le groupe 2, lirradiation partiale du corps — radioscopie du poumon —
ou le rayonnement X mesuré dans l’air au niveau de la peau était a peu pres 2R,
l'augmentation des lymphocytes binuclées n’était pas constatée.

On a discuté la certitude de ce test hématologique dans la biodétection des faibles
doses de radiations ionisantes ainsi que l'importance de ce phénomeéne dans l’appa-
rition des effets tardifs de l’irradiation.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser berichten iiber die Beobachtungen bei der Erscheinung der BNL
im peripheren Blui bei zwei Gruppen von Personen, die kleinen Dosen von ionisieren-
den Strahlen ausgesetzt waren und mit einer Kontrolgruppe vergliechen wurden.
Bei erster Gruppe handelte es sich um professional exponierte Personen, die
auf den ganzen Korper eine Gamma-Dosis von 1R empfangen haben. Bei dieser
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Gruppe wurde eine bedeutende Steigerung der BNL in zweiter Woche nach der
Bestrahlung festgestellt. Bei zweiter Gruppe handelte es sich aber um partial be-
strahlte Personen (Radioskopie der Lunge), bei welcher Messungen der X-Bestrahlung

in

der Luft und zwar an der Haut ausgefiihrt wurden. Bei dieser Gruppe konnte

keine Steigerung der BNL beobachtet werden.

Weiter wird die Verlasslichkeit dieses haematologischen Testes fiir die Biode-

tektion der kleinen Dosen bei Bestrahlung mit ionisierenden Strahlen diskutiert.
Auch die Bedeutung der Verfolgung dieses Phadnomens fiir die spéiteren latenten
Bestrahlungseffekte wird betont.

8.

13.

14.

i5.

16.
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TEINIKA T FIZIKA

PRIMJENA ALDERSONOVOG FANTOMA U DOZIMETRIJI
Benkovié B., Basi¢ M. i Mari¢ié¢ Z.
ELEKTRONSKI POJACIVAC, TELEVIZIJA I KINEMATOGRAFIJA
U DIJAGNOSTICI
Dedié¢, M., Klini¢ka bolnica, Novi Sad

Pronalskom elektronskog pojacala nastala je nova epoha u radiologiji. Omogucéen
je televizijski prenos i kinematografsko snimanje rentgenske slike.

Autor opisuje princip konstrukecije elektronskog pojacala, televizije i kinokamere,
kao i nac¢in rada s ovim uredajima. Kako je slika na elektronskom pojac¢alu 3000—5000
puta svjetlija od one na klasi¢énom ekranu, unato¢ smanjenim elektriénim uvjetima
na rendgenskoj aparaturi, to je i opasnost od zra¢enja mnogo manja, a pretrage se
mogu vrsiti u nezamracenim prostorijama.

Na osnovu iskustva u toku 2 godine rada s ovim aparaturama na preko 3000
pregledanih bolesnika, autor predlaze da se pregledi pluéa vrSe direktno na elektron-
skom pojacalu, a medijastinum, bronhalno stablo, kao i digestivni trakt putem moni-
tora. Spomenuti naéin pretrage moze se po potrebi dopuniti kinematografskim sni-
manjem ili klasi¢nim rendgenskim snimanjem.

KORISCENJE TELEVIZIJE U RENDGENSKO-KIRURSKOJ SURADNJI
Gulaj M., Ce¢uk Lj., Ivanievié¢ P. i Prodan I.

NASE OSMOGODISNJE ISKUSTVO U RADU SA »ODELCA« KAMERAMA
Jelisijevié M.

RENDGENTELEVIZIJA
Kadrnka S.

OSNOVI KINOFLUOROGRAFIJE S ELEKTRONSKIM POJACALOM
Katunarié D.

TEHNIKA CILJANE RENALNE ANGIOGRAFIJE
Kumar H. i Novak R.

UPOTREBA AUTOMATSKOG INJEKTORA PO LINDGRENU ZA DAVANJE
KONTRASTA KOD ARTERIOGRAFIJA

Sajko, D., Zavod za rendgenologiju Medicinskog fakulteta, bolnica »Sobol«, Rijeka

Kod nekih arteriografija nemogucée je posti¢i dovoljnu koncentraciju kontrasta
u krvnoj Zili ruénim ubrizgavanjem. Automatski injektor po Lindgrenu omogucduje
kontrolirani tlak injiciranja, potpunu zaStitu od zracenja, a spojen sa rendgenskim
aparatom odreduje i po¢etak snimanja u Zeljenom momentu.
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VOJNA BOLNICA — NIS

UTICAJ STANDARDIZOVANE OBRADE FILMA U MRACNOJ KOMORI NA
DIJAGNOSTICIRANJE OSTEOPOROZE

Keler A. i Spasié D.
DK 616.71-007.234-073.75

Veé odavno postoji teznja i nastojanje mnogih instituta i rendgenoloskih
centara za dobivanje snimaka sa standardnim stepenom zacrnjenja i kontrasta.
Ovo je narodito vazno u pradenju toka nekih bolesti kostiju, jer izvesna nijan-
siranost u zacrnjenju i u kontrastu moze u rendgenoloskoj ekspertizi biti osnova
za procenjivanje stanja u smislu pogorSanja ili poboljSanja osnovnog obolenja.

Za dobivanje snimaka istih kvaliteta postoje danas mnogobrojna tehnicka,
nomografska i matematicka pomagala, koja omogucéuju da se u raznim vremen-
skim rokovima (etapama) dobiju snimci istih kvaliteta. Da tu spomenemo Jan-
ker-ove i Frank-ove tabele, jonometrijske i fotometrijske automate za ekspo-
niranje, a takodje i sasvim pouzdano matematicéki izrazenu moguénost standar-
dizacije snimanja — Van Dijck i Van der Plats-ovu formulu kV3mAs = K.
No, ovakva standardizacija, to jest dobivanje snimaka istih kvaliteta, nije uslov-
ljena samo standardizovanim kondicijama snimanja koje omogucéavaju ova
pomagala, veé¢ je ona u znatnoj meri zavisna i od rada rendgen-laboratorija.
Znadi, i rad u rendgen-laboratoriji mora takodje da se odvija pod izvesnim
standardnim uslovima. Postoje takodje i razna tehni¢ka pomagala koja omo-
gucéuju i standardizaciju laboratorijskog rada. Tako su danas u upotrebi mno-
gima poznati automati za razvijanje i fiksiranje kao S§to su Elema-Procomat-
Junior, kojim se ceo proces obrade filma bez suSenja svodi na svega 375 sekundi
ili njemu sliéan Elema-Procomat-Rapid, kod koga se ceo ovaj proces, obuhva-
tajuéi i suSenje, skracuje na svega 540 sekundi. Ovi i njima sliéni aparati
imaju za cilj da proces razvijanja — fiksiranja i sufenja $to viSe pojednostave,
Sto viSe skrate, a u isto vreme da omoguce §to kvalitetnije i standardnije uslove
laboratorijske okrade svih filmova. Navedeni laboratorijski automati, kao i
automati za standardnu ekspoziciju imaju neosporno svojih velikih preimucé-
stava, osobito pored operacionih sala, no ovoj automatizaciji suprostavljaju
se ipak neki autori kao Sober, Van de Plats i drugi koji isti¢u da ovi automati
za obradu filmova smanjuju u velikoj meri zainteresovanost tehni¢kog osoblja
StaviSe osoblje se pribojava ovih aparata zbog ugroZenosti egzistencije i poziva.

Pored ovoga nawviedeni automati se dosta ¢esto i brzo kvare i pored po-
trebnog veoma brizljivog tehniékog odrzavanja, a neretko je njihova upotreba
ograni¢ena zbog nedostataka drugih tehnickih materijalnih sredstava, kao
$to su koncentrovani razvijac¢i, amonizirani fiksiri i drugo.

Mora se jo§ voditi ratuna i o tome da ovako obradjeni filmovi moraju
nakon ekspertize biti ponovo ispirani, jer sadrze jo§ dosta fiksira te takvi ne
mogu biti arhivirani u filmoteke posto im je rok trajanja znatno kradi.
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Uzimajuéi u obzir da vecina naSih, osobito provincijskih rendgen-labora-
torija ne raspolaze ovakvim automatizovanim tehni¢kim pomagalima, moraju
se traziti mogucdnosti standardizovanog rada u klasi¢nim uslovima. Klasi¢na
metoda optereéena je neujednacenoS$céu svih laboratorija kako po pitanju kon-
dicija snimanja, tako i po nac¢inu obrade filma, $to ima za posledicu da se
dobivaju preeksponirani, prerazvijeni i precrnjeni filmovi ili obratno, a S$to
svakako stvara nejednake stepene zacrnjenosti i kontrastnosti, a sa ovim i
pogresne zakljucke. Ovakav nestandardizovan rad pri snimanju, a osobito u
laboratoriji uslovljava da ista patofizioloska stanja kostiju na snimcima po-
kazuju nejednake stepene zacrnjenosti.

Imajuéi u vidu da se osteoporoza kao elementarni simptom mnogih koStanih
oboljenja procenjuje ponekad skoro samo na osnovu zacrnjenosti snimaka,
mogudi su vrlo Cesto pogresni zakljuéei o stupnju kao i o samom postojanju
osteoporoze. Kongres radiologa u Minchenu 1959. godine dao je osteoporozi
kao elementarnom rendgenoloSkom simptomu veliki znacaj. S obzirom na to
da osteoporoza nije samo simptom najrazli¢itijih kostanih obolenja, nego je i
izraz patoloSkih promena koje se odigravaju na nekim tkivima u okolini kostiju,
kao S$to su tetive, misié¢i, hrskavicavi i ligamentozni aparat zglobova, a takodje
i odredjenih poremecaja nervnog i cirkulatornog sistema wekstremiteta, njena
vaznost postaje joS znacajnija. Pojavu osteoporoze kod obolenja nekih tkiva
podrobno su obradili osobito ruski autori u problematici profesionalnih obo-
lenja. Intimni hemijsko-encimski mehanizam nastajanja osteoporoze jo$ je uvek
diskutabilan i nepotpuno definisan, ali je krajni rendgenmorfoloski efekt kod
svih etiopatogenetskih faktora isti i manifestuje se smanjenj=m sadrzaja kalcija,
zapravo hidroksil-apatita u oseoidnom tkivu, a reperkusija smanjenog sadrzaja
kostiju u hidroksil-apatitu se objektivno odraZzava na skeletnim radiografijama.
Gubitak kalcijuma iz kosti je u direktnoj srazmeri sa duzinom trajanja i ste-
penom teZine nokse, $to takodje govori u prilog vanrednog znacaja za utvrdji-
vanje postojanja osteoporoze, odnosno za procenu njene izrazenosti u seriji
itontrolnih snimaka tokom bolesti.

Denzometrijska, spektrografska, te hemijska ispitivanja Zarenih ostataka
kosti i druge metode pojedinih autora — Engstrom-Welina, Bartelheimera,
Babaiantza i mnogih drugih — imali su za cilj utvrdjivanje procenta gubitka
kalcija koji bi predstavljao rendgenoloski vidljivi prag osteoporoze. Misljenja
se ovom procentu jo§ uvek diferenciraju i prema pojedinim autorima potrebno
je da kost izgubi od 10—30Y%; svog prvobitnog sadrzaja u kalciju da bi na
radiografiji ostzoporoza postala uocljiva.

Procena osteoporoze pri ekspertizi u mnogome je zavisna od subjektivnog
utiska, disponiranosti rendgenologa, od osvetljenja negatoskopa i drugih mo-
menata. Ona postaje jo§ nesigurnija ukoliko uslovi snimanja i obrade filmova
nisu konstantni, a rendgenolog je svestan neujednacenosti rada svoje labora-
forije i aparature.

U naSim uslovima, osobito u rutinskom radu ne postoje mogucnosti za
kvalitativno in kvantitativno odredjivanje stepena osteoporoze pomocu denzo-
metrijskih i drugih pomagala, ali i u nasim uslovima (provincijskim) postoje
izvesni odredjeni faktori koji ukoliko se pravilno koriste pruzaju mogucénosti
standardizovanog rendgenoloskog rada.

Kondicije snimanja posle izvesnog iskustva za pojedine delove ekstremiteta
postaju standardne, Sta viSe na odredjenim aparatima domace proizvodnje,
kao S$to je »Morava«, ove su kondiciie ¢ak i fiksirane.
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Na svim odelenjima i rendgen-kabinetima danas se dugo vremena upo-
trebljavaju flimovi istog kvaliteta, iste proizvodnje — »Efka« — uz jednu
napomenu da osetljivost ovih filmova u godini koja se navodi kao krajni rok
koriSéenja pokazuje velike promene.

Hemikalije (razvija¢ i fiksir) su takodje standardnog sastava i stalno iste
domace proizvodnje »Efka«.

Znaci da su glavni tehnicko-materijalni momenti rada uglavnom standardni.
U obradi jedne radiografije na jednom kabinetu ili rendgen-odelenju najpro-
menljivije je i najviSe podlezno subjektivnom tretiranju — duZina trajanja
razvijanja, nacéin razvijanja, zagrejanost razvijaca, koriSéenje medjukupke, fik-
siranje i ispiranje sa suSenjem filma. Pored ovih momenata znatnu ulogu
za zacrnjenost filma imaju i svetlosna sigurnost komore kao i jac¢ina kontrolne
rubinske svetiljke, koje ako se zanemare, izazivaju smanjenje kontrastnosti
{ilma. Crvena svetlost u mra¢noj komori mora da bude takva da sa daljine
od 75 santimetara ne izaziva nikakva zacrnjenja na filmu. Propisno obradjeni
film u mraénoj komori morao bi da traje bez ikakvog gubitka u svom kvalitetu
oko 30 godina.

Standardi rada u laboratoriji dobro su poznati svom tehni¢kom osoblju
rendgenoloskih ustanova, ali ¢ssto se oni zapostavljaju bilo iz objektivnih raz-
loga, bilo zbog subjektivne leZernosti. Obi¢no su svi filmovi neSto preekspo-
nirani zbog nesigurnosti osoblja u napon elektri¢ne mreze i teZznje da se proces
obrade skrati, odnosno ubrza.

U Zelji da proverimo uslove rada nasSe rendgen-laboratorije nacinili smo
snimke pod najstroZijim kautelama standardizacije rada, kako snimanja tako
i laboratorijske obrade. Kao test uzeli smo nepatolosku osteoporozu koja prati
fizioloSki proces starenja kosti do senilne osteoporoze. Napravili- smo serije
snimaka kolena i radiokarpalnog zgloba kod inacCe sasvim zdravih osoba od 20,
30, 40, 50, 60 i 70 godina starosti. Snimci su nacinjeni metodom direktnog
uvelicavanja finim fokusom od 0,3 mm. u odnosu 1:2. Nacin direktnog uveli-
C¢avanja primenili smo zato jer se razlike kako u zacrnjenosti filma, tako i u
trabekularnoj strukturi na ovakvim snimcima viSe i jednostavnije uocavaju.
Koleno je uzeto kao test ked koga se kasnije ispoljava i teze uotava osteopo-
roza koja prati starenje, a radiokarpalni zglob smo koristili kao test kod
kojeg se ove promene znatno ranije i jace ispoljavaju.

Sva kolena su snimana sa 55 KV, 9 mAs sa distancom FO 38 i OF 38 cm, a
radiokarpalni zglobovi sa 48V, 4 mAs i istom distancom kao u prethodnom
slu¢aju. Ovu homogenost kondicija smo koristili posto su kako koleno, tako i
radiokarpalni zglobovi neopterec¢eni mekanim delovima.

Obrada ovih filmova u mrac¢noj komori vr$ena je u razvija¢u »Efka« stan-
dardno pakovanje za 9,5 litara vode, starom 4 dana uz temperaturu od 20" C.
Razvijanje ovih filmova uz stalno pokretanje istih u razvijacu trajalo je 5 mi-
nuta. Posle razvijanja filmovi su drZani 1 minut u medjukupki koja je bila
zakiseljena industrijskom siréetnom Kkiselinom sa 2 mililitra na 100 mililitra
vode pri temperaturi od 18°C. Fiksiranje je vrSeno u »Efka« fiksiru starom
Cetiri dana, standardno pakovanje za 13 litara vode u trajanju od 15 minuta
sa normalnom zakiseljenoséu fiksira. Ispiranje ovih radiografija vrsili smo u
cirkulirajué¢oj vodi pri temperaturi od 8°C u trajanju od 30 minuta. Susenje
filmova je obavljeno spontano na sobnoj temperaturi mra¢ne komore. Mrac¢na
komora u kojoj su razvijani ovi filmovi bila je propisne zatamnjenosti sa
crvenom rubinskom sijalicom odgovarajuce jadine.

104



Na ovakav naéin uradjeni rendgenogrami jasno su pokazivali gradaciju
zacrnjenosti direktno proporcionalnu stanju osteoporoti¢ne ispoljenosti procesa
starenja, zavisnu od godina starosti.

Paralelno smo nacinili kod nekoliko osoba snimke istih delova skeleta,
¢gde smo tehni¢aru dozvolili sasvim slobodan svakodnevni izbor kondicija sni-
manja kao i proizvoljne naviknute uslove laboratorijske obrade filmova. Upo-
redjujuéi ove filmove sa snimcima nacinjenim pod naSim standardima, jasno
smo uocili nejednakost stepena zacrnjenosti istog skeletnog dela kod iste osobe.

Sprovedeni nasi standardni uslovi snimanja i laboratorijske obrade, a bez
koriSéenja posebnih automatizovanih aparata govore da je ovakav nacin rada
ostvarljiv na svim kabinetima i rendgen-odelenjima. Posebno se namece pitanje
nuznosti koriS¢enja standardizovanog rendgenolo$kog rada u ratnim uslovima
gde se snimanja vrSe na raznim etapama, a procena stanja reparacije, osteo-
poroze i drugih patomorfoloskih promena u direktnoj je vezi sa uslovima
tehnic¢ke obrade filma. Ova okolnost namece misao o potrebi stvaranja jedne
ratne doktrine kako o standardizaciji rendgenolo$kog rada, tako i o standar-
dizaciji tumacenja rendgen-snimaka.

SUMMARY

Osteoporosis is an important and early symptom of bone disease. In the early
stage of osteoporosis the diagnose is hampered by unstandardized treatment in the
dark room. Standardized treatment in the dark room is prefered without any other
apparatus for development and exposition. The unvariable quality of our films and
chemicals can give, to a certain extent, a substantial contribution to the standardized
film treatment. Series of radiograph of radiocarpal joint and knee have been taken
under the standard working conditions in the dark room; the same working condi-
tions of development and fixation used, as well as the same concentration ot chemi-
cals, the same mAs and kilovoltage. The radiographs clearly indicate the physiological
osteoporosis in adults comparing the normal mineralisation of bones in younger
people. It has been noticed that in radiographs taken after the personal judgement
of the technical staff the osteoporosis did not appear as distinctly as under stan-
dardized conditions of the film treatment in the dark room.

RESUME

L’'ostéoporosité est un signe précoce et, en méme temps, trés important de la
maladie des os. Le diagnostic de l'ostéoporosité est surtout agravé par le travail non
standardisé dans la chambre obscure et aussi par le manque d’automates pour le
développement et I’exposition. Le caractére standardisé des pellicules du pays et des
produits chimiques y contribuent. On a fait des séries de photos du joint radiocarpal
¢t du genou dans des conditions standardisées du travail dans la chambre obscure
(le méme temps du développement et de la fixation, de méme que, la méme concen-
tration des produits chimiques, du méme mAs et de la méme tension du tube).

Ces photos ont nettement mis en relief 'ostéoporosité physique des personnes
adultes comparée a la minéralisation normale des os des jeunes.

Cette ostéoporosité restait imprécise sur les photos faites selon le critérium
subjectif des techniciens.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Osteoporose ist ein wichtiges Frithsymptom der Knochenerkrankungen. Wenn
wir die Arbeit in der Dunkelkammer nicht standardisieren, ist es praktisch unmoglich
eine beginnende Osteoporose zu erkennen. Besonders wichtig ist die Standardisierung
der Arbeit in der Dunkelkammer, wenn wir ohne Belichtungsautomaten bzw. Auto-
maten fiir die Dunkelkammerarbeit, arbeiten. Der Gebrauch von standardisierten
Chemikalien und von standardisierten Photomaterial erleichtert uns standard zu
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arbeiten. Die Autoren haben Serien von Aufnahmen der Knien und Radiokarpal-
gelenken bei standarden Bedingungen (gleichdauernde Entwicklungs- und Fixierungs-
zeit bei den gleichen mAs Werten und Réhrenspannungen) angefertigt.

Dabei konnte man die physiologische Osteoporose &lterer Personen ziemlich klar
darstellen, besonders beim Vergleich mit den normal mineralisierten Knochen der
Jliingeren. Wenn aber die Aufnahmen von den Roéntgenlaboranten nach subjektiven
Kriterien angefertigt wurden, konnte man die Osteoporose nicht feststellen.

SADRZAJ

Osteoporoza je vazan i rani znak oboljenja kosti. Dijagnoza osteoporoze, osobitn
pocetne, otezana je nestandardizovanim radom u mraénoj komor i bez automata.
Potrebno je teziti standardizovanom radu u mracénoj komori za razvijanje i ekspoziciju.
Tome u priliénoj meri moZe doprineti standardni karakter domacih filmova i hemika-
lija. Nadinjene su serije snimaka radiokarpalnog zgloba i kolena pod standardnirm
uslovima rada u mrac¢noj komori (jednako vreme razvijanja i fiksiranja, ista koncen- -
tracija hemikalija uz isti mAs i napon cevi). Ovi snimei su jasno istakli fizioloSku
osteoporozu starijih osoba prema normalnoj mineralizaciji kostiju mladih. Ova osteo-
poroza je ostala nejasno izraZena na snimcima nadinjenim prema subjektivnom
kriterijumu tehnicara. '
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SNIMANJE PARANAZALNIH SUPLJINA PO PODVINECU
Mitrovié, K., Cvetkovié, S. i Pokovié, C,,
OtorinolaringoloSka klinika Medicinskog fakulteta, Beograd

Opisana je tehnika i domet standardnog rendgenskog snimanja paranazalnih si-
nusa, koja je u nekim slucajevima nedostatna jer se na slici prikazu samo pojedini
sinusi. Autori preporuc¢uju za prikaz svih paranazalnih sinusa snimak prema Pod-
vincu. Iznose tehniku snimanja (sa Sematskim prikazom polozaja bolesnika, rend-
genske cijevi, zatim elektri¢nih uvjeta itd.). Kako je ovaj nac¢in snimanja lako izvediv,
to ga autori, osim u klini¢koj, preporuéuju izvoditi i u ambulantnoj praksi.

PRIKAZ FILM-SKRIBOR APARATA

Radovanovié¢ D.

BARIUM AQUA — PNEUMOCOLON
Zoltner D. i Zalja S.
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ZASTITA

MOGLICHKEITEN ZUR DOSISEINSPARUNG DURCH AUTOMATISIERTES
RONTGEN-FERNSEHEN

Frank K.

PROSECNA DODATNA GONADNA DOZA OD RENDGEN-DIJAGNOSTICKIH
OZRACENJA U NISKOM SREZU

Keler, A., Vojna bolnica, Ni§; Paviéevié, M., Elektronska industrija, Ni§
i Ivkovié, T., Opsta bolnica, Ni§

Namera rada bila je ispitivanje prose¢ne dodatne gonadne doze na jednog sta-
novnika niSkog sreza. Merenja fona na odredenim nastanjenim podruéjima sreza i
kori§éenjem literaturnih podataka dobivena je vrednost osnovne gonadne doze. Ana-
lizom dobivenih podataka od ustanova koje poseduju rendgen-dijagnosticke aparate
doslo se do zakljucka o procentu dodatne gonadne doze aplicirane rendgen-dijagno-
stickim procedurama. Ona u proseku iznosi za celokupno stanovni§tvo ovoga sreza
40 0/), a za lica pregledana na rendgenu skoro 65 ).

AKCIDENT KONTAMINACIJE RADIJUMOM NA ONKOLOSKOM INSTITUTU
U LJUBLJANI

Matijasié, A., Institut za nuklearne nauke »Boris Kidric«,
Radiolo$ka zaStita — Vinca, Beograd

Prikazan je slucaj kontaminacije na Onkolo$kom institutu u Ljubljani, prouz-
rokovan rasipanjem koli¢ine od 10 mg Ra** SO,. Ovom prilikom lak$e je kontamini-
rano jedno lice (eksterno), oko 2000 m? bolni¢kih povrSina (podovi i zidovi), kao i
velika koli¢ina bolni¢ke i laboratorijske opreme.

Opisan je uzrok akcidenta, posledice kontaminacije i mere preduzete za dekon-
taminaciju.

NEKI PROBLEMI RADIOLOSKE ZASTITE KOJI SE JAVLJAJU PRILIKOM RADA
SA ZATVORENIM I OTVORENIM IZVORIMA RADIOAKTIVNOSTI

Matijasié, S., Institut za nuklearne nauke »Boris Kidric«,
Radiolo$ka zaStita — Vinca, Beograd

IzloZen je problem rada sa zatvorenim izvorima zracenja koji se koriste u medi-
cinskoj primeni. Posebna paznja poklonjena je izvorima. Prikazano je stanje radijum-
skih aplikatora na Radioloskim klinikama u Beogradu, Sarajevu i Ljubljani. IzloZena
su detaljna uputstva za odrzavanje i kontrolu radijumskih aplikatora.

Problem rada sa otvorenim izvorima zracenja razmatran je na primeru klini¢ke
primene JW! P® i Au'™ Za rad sa ovim elementima opisane su za$tilne mere na
radu, dekontaminacija i postupak sa radioaktivnim otpacima. Posebno se ukazuje na
postupak prilikom autopsije i ukopa leSeva ljudi koji su u toku terapije bili tretirani
radioizotopima, i koji su u trenutku smrti i dalje prisutni u znatnim koli¢inama u
organizmu umrlih.
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INSTITUT ZA MEDICINU RADA, ZAVOD ZA RADIOLOSKU ZASTITU, BEOGRAD

HRONICNI PROFESIONALNI RADIJACIONI EPIDERMODERMITI
Kilibarda, M., Dodié¢, S. i PeriSié¢, S.
DK 616.591-001.28-036.12-057

Ostecéenja koze jonizujuéim zracenjem prvi put su opisana 1896 godine (Mar-
cuse) i 1901 godine (Becquerel). Tokom slede¢ih decenija, zbog sve Sire primene
jonizujuéih zracenja pojam radiodermita je postao posebna dermatoloska kate-
gorija. Prikazivana su akutna i hroni¢na, akcidentalna, terapijska i profesionalna
oSte¢enja koze. U naSoj zemlji slucajeve radijacionih oSte¢enja koze iznosili su:
Karajovié, Kilibarda, Perisi¢, Savic¢evi¢ i Flajshaker.

Koza, po svome polozaju i kao reproduktivno tkivo sa izrazenim metaboliz-
mom spada medju radiosenzibilna tkiva. Njena osetljivost je nesto slabije izra-
7ena od hemopoetskog, germinativnog tkiva i intestinalnog epitela. Prividno iz-
gleda da je koZa osetljivija od hemopoetskog tkiva zbog vidljivosti lokainih
poremecaja i zbog kompenzatorne aktivnosti neosteéenog dela hemopoetskog
sistema. Nocivno dejstvo, ograni¢eno na koZu i njene derivate, imaju uglavnom
slabo prodorna zratenja: beta destice, meki X zraci i katodni zraci.

Pod uticajem zracenja u ¢éelijama epiderma i derma dolazi od brojnih joni-
zacija. Zavisno od mesta odigravanja jonizacija (jedro ili plazma) promene mogu
da budu teze ili lakSe. Osnovni proces je inhibicija fermentnog sistema ribo-
nukleaza — dezoksiribonukleaza, Sto dovodi do poremecaja sinteze rikonuklein-
ske kiseline ¢ija je posledica prestanak mitoti¢ne aktivnosti. Javlja se oSteéenje
bazalnog sloja i smanjenje broja slojeva epiderma uopste. Pored dejstva jonizu-
jucéih zracenja na same celije za etiopatogenezu radiodermita je znacajno o3te-
¢enje regionarnih krvnih sudova i vezivnog tkiva. NajviSe su pogodjeni sudovi
sa dosta endotela koji proliferiSe ili atrofises. Javljaju se obliteracije. Promene
na krvnim sudovima uslovljavaju stvaranje teleangiektazija. Kolagena i elasti¢na
vlakna bubre, debljaju i srastaju, $§to dovodi do terminalne skleroze.

U izvesnim sluc¢ajevima javlja se restitucija lezija koja je najbrza posle beta
i gama ozracdivanja, sporija nakon zrac¢enja X zracima, a najsporija u lezija iza-
zvanih neutronskim zracenjem. Regeneracija se obavlja putem urastanja epi-
tela sa strane. Katkada, epitel koji proliferiSe postaje invazivan Sto je osnova
malignizacije procesa.

Kao i uvek, vazno je ista¢i proces kumulacije bioloskog efekta zracenja.
Takodje je znacajan i period latencije koji po nekim autorima moze da bude
i 25 godina (W. D. Norwood).

Klinickom slikom radijacionog epidermodermita dominiraju razlic¢iti stadi-
jumi i faze pogorsanja i poboljSanja stanja koze zavisno od vremena ekspozicije
i primljene doze. U prvom stadijumu javljaju se hiperestezija, parastezija, suvoca
koze pradéene povremenim eritemom. NeSto kasnije dolazi do depilacije a hiper-
estezija se smenjuje smanjenjem i gubitkom povrSnog senzibiliteta ozracenih
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regiona. Kroz nekoliko godina koza postaje suva, atrofi¢no-skleroti¢na, zbrisanog
crteza sa teleangiektazijama, sitnim bradavicastim hiperkeratoti¢nim eflorescen-
cama i punktiformnim ulceracijama. Nokti bivaju krti, longitudinalno izbraz-
dani sa izraZzenim zanokticama, tako da daju sliku onihodistrofije i paronihije.
U trec¢em stadijumu ovakva slika je izraZenija, hiperkeratoza, skleroza i atrofija
koze su jad2 istaknute, ulceracije su otkrivene i vece sa bedemastim ivicama
i uzdignutim dnom iznad nivoa ostale koze, tako da imaju vulkanski izgled. Na
njihovom dnu se vidi nekroti¢no i granulaciono tkivo. Pored povrsne anestezije
javlja se hiperestezija koja ide do jakog bola. To je ustvari prekancerozni sta-
dijum jer se na mestima veéih ulceracija sa infiltrativnom bazom mogu javiti
epitelioni. Opisani su i alergi¢ni fenomeni izazvani X zracima (Bray, Fugazola
i dr.), dok idiosinkrazija prema bilo kojoj vrsti jonizujuée energije ne postoji.

Sopstveni materijal

Tokom posladnjih 6 godina u Zavodu za radiolosku zastitu pri Institutu za
medicinu rada SRS u viSe navrata je vrSena sistematska medicinska kontrola
csoblja koje je u republici profesionalno izlazeno dejstvu jonizujucéeg zracenja.
Qvakvom sistematskom kontrolom, ukljuéujuci i dermatoloski pregled, bili su
obuhvacdeni rentgenoloska sluzba u medicini, stomatologiji i industriji, primena
radijuma i izotopa u medicinske, nauc¢ne i industrijske svrhe (defektoskopija),
istrazivanje i dobijanje uranske rude, tehnologija separacije urana i ostalo. Osim
ovoga, ambulantski a i na klinickom odzljenu ispitivani su i leceni slucajevi
profesionalnog oStec¢enja koZe jonizujuc¢im zracenjem.

Dermatoloski je bilo obradjeno 331 medicinski sluzbenik koji radi sa rend-
gencm i radijumorn, 352 rudara i radnika iz uranijumskog rudnika, 438 tehnologa
i geologa zaposlenih na otkrivanju, ispitivanju i laboratorijskom dobijanju ¢&istog
uranijuma. Ovim ispitivanjem bio je obuhvaéen i manji broj osoba koje rade
na industrijskoj rendgenologiji i izotopskoj defektoskopiji kao i u laboratorijama
za primenu izotopa.

Komparativnom analizom obradjenih slucajeva profesionalnog hroni¢nog
radijacionog epidermodermita doSlo se je do zakljucka da se ovo oSteéenje javlja
daleko ¢eScée i u tezoj formi u medicinskih radnika nego u ostalih. Najveci broj
radiodermita nadjen je kod radijumterapeuta: u lekara 75 "y, u srednjeg osoblja
80 %. Na drugom mestu po udestanosti pojave ovog ostecenja nalazi se rad sa
rendgen aparatima pretezno u dijagnosticke svrhe. Najvi&a radijacionih oSteéenja
nadjeno je kod ftiziologa i hirurga koji obavljaju ekstrakcije, repozicije i orto-
pedske intervencije kod rendgena — 24,5 "). Kod rendgenologa radiodermit je
zabelezen u 20 % sludajeva. Broj od 25,7 %) ostecenja koZe u rendgen tehnidara
treba primiti sa rezervom, jer je u njih nemogude razluciti dejstvo hemikalija
prilikom fiksiranja i razvijanja filmova od dejstva X i gama zracCenja na kozu.
Posebno treba istaéi radiodermit prstiju ruku, stomatologa — 77,7 "\ pregledanih,
koji je uslovljen pridrzavanjem zubarskih filmova. Nadjeni radiodermiti kod me-
dicinskog osoblja bili su lokalizovani uglavnom na prstima ruku, Sakama i pod-
lakticama. Promene na noktima su uvek bile klasi¢no opisanog izgleda. U dva
slucaja nadjen je rendgen dermatit na stopalima i potkolenicama, a jednom u
spoljasnjem butnom predelu. Na grudima nisu nalazene promene. Vecina sluca-
jeva bilo je lakseg I i II stepena, dok je u 9 osoba registrovan radiodermit IIf
stepena sa vedim, infiltrisanim ulceracijama. Jedan od ovih teZih slucajeva je
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ve¢ u dva maha pokazao malignu alteraciju pojavom epitelioma na prstima ruku,
a u 2 slucaja nadjeno je zadebljanje falangealnog periosta u smislu periostita
ispod koznih lezija.

Kod trojice rendgenologa vidjene su alergi¢ne promene u vidu eritema i
urtikarije za vreme rada sa rendgenom i neposredno posle njega.

Prilikom pregleda rudara i radnika rudnika urana radiodermit nadjen u
1,3 "y slucajeva. U svim slu¢jevima bile su u pitanju promene na prstima, Sakama
i podlakticama. U 39 % radnika nadjene su koZne promene koje se mogu okjasniti
dejstvom fizickih faktora i mineralne prasine zbog neno$enja rukavica, a za koje
£2 ne moZe sa sigurno$céu reéi da su uslovljene jonizujuéim zracenjem. Nadjene
promene pripadaju najviSe starosnoj grupi od 30 do 39 godina sa stazom od 10
do 14 godina.

Ispitujudi 438 geologa i tehnologa koji rade na istrazivanju i separaciji urana
na terenu i u laboratorijama nismo nasli nijedan sluc¢aj radijacionog epidermo-
dermita.

Profesionalni radiodermit takodje nije nadjen ni u radnika koji rade na
industrijskim defektoskopima niti u osoblja iz laboratorija za primenu izotopa.

Tokom rada na ovom problemu dosli smo do zakljucka da je daktiloskopija
vrlo vazan dijagnosticki pomaZzudéi element koji paralelno prati intenzitet lezija
i koji se menja uporedno sa radnim staZzom i intenzitetom ekspozicije (sl. 1.1 2.).

Kazuistika

U okvirima kazuistike bi¢e prikazana 4 slucaja radijacionog epidermoder-
mita koji su karakteristi¢ni za razlic¢ite stadijume ovog oStecéenja.

Slucaj 1.

N. N., zubna tehnicarka, stara 27 godina sa trogodis$njim radnim stazZom.
Cesto je vrsila snimanje zuba, a samo povremeno pridrzavala prstima film.
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Menjala je prste prilikom drzanja. Tokom treée godine rada primetila je da joj
oba kaziprsta i palca trnu i da je peckaju na vrhovima. Prilikom vadjenja li¢ne
karte re¢eno joj je da joj otisci prstiju nisu u redu. Tada se je setila ranijih tegoba
i obratila Zavodu za radiolo$ku zastitu. Objektivni nalaz: oba kaziprsta i palca
pokazivali su lakSe crvenilo sa zanokticama. Na istim prstima koza je bila nesSto
tanja i osetljivija na fini dodir. Promene su shvaéene kao radiodermit prvog
stepena. Dat je savet o higijensko zastitnim merama, a lokalno je apliciran ung.
Synopeni. Tokom sledeéih dveju godina promene ne samo da se nisu pogorsale
nego su se i povukle.

Slucaj 2.

N. N, lekar hirurg, traumatolog, star 37 godina. Veé osam godina vrsi eks-
trakcije stranih tela i repozicije pod ekranom. Nakon 2 godine takvog rada pri-
metio crvenilo prstiju i Saka pradeno parastezijama i povremenim bolovima
u vidu pecenja, medjutim sa radom je nastavio i dalje. Kasnije su nokti postali
uzduZno izbrazdani sa zanokticama, dlake su pocele da otpadaju na distalnim
falangama prstiju, a koza je postala tanja, zategnuta sa teleangiektazijama. Ob-
jektivni nalaz: onihodistrofija, paronihije, eritem, depilacija, hiperpigmentacija,
skleratrofija lakSeg stepena sa teleangiektazijama i po¢etnom mestimi¢nom bol-
nom hiperkeratozom uglavnom na dvema distalnim falangama prstiju. Slucaj
je shvaden kao hroni¢ni profesionalni radiodermit drugog stepena (sl. 3).

Slucaj 3.

N. N., bolniéar radioloskog instituta, star 64 godine. 26 godina je radio na
pravljenju mulaza, na kiri punkturama i previjanju bolesnika sa apliciranim
radijumom. Posle 16 godina rada primetio opadanje dlaka na prstima i Sakama.
Koza se istanjila, poc¢ela da se bora, a na jagodicama prstiju javilo se crvenilo
sa proSirenim krvnim Zilicama. Nokti su izgubili sjaj i postali krti. Poslz 23 go-
dine rada pocele su da se javljaju orozale bradavicice i da se otvaraju ranice.
Sve ovo bilo je praceno gubitkom finog povrsnog senzibiliteta i bolovima u vidu
zarenja. Objektivno su nadjeni: skleratrofija, eritem, teleangiektazije, tackaste
hiperkeratoze i ulceracije do 0,3 cm. u pre¢niku. Na noktima je bila izraZena
distrofija sa izrazenim zanokticama i lomljivo$éu. Dg: Radiodermitis chr. proffe-
sionalis gradus III (sl. 4).

Slucaj 4.

N. N. Medicinski tehnicar, star 59 godina. Od 1937 godine kao radijum mani-
pulant na ¢uvanju i izdavanju radijuma, asistenciji pri kiri punkturama i prav-
ljenju mulaza. Nakon 12 godina primetio je prve znake lakSeg radiodermita.
Medjutim nastavio je da radi. Posle 17 godina rada bol se pojadao u oSteéenim
regionima do osecanja intenzivnog paljenja. Nakon 20 godina rada javljaju se
ulceracije na svim prstima, a najviSe na desnom palcu i kaziprstu. Ulceracija
na desnom palcu postaje sve veéa i dublja sa infiltrisanom bazom i jako bolna.
Rendgenografski je utvrdjena destrukcija krajnje falange desnog palca. 1956
godine amputiran je prst, a patohistoloski je ustanovljen epithelioma spinocellu-
Jare. Oscilometrijski ispitivanjem utvrdjeno je lako sniZenje amplituda arterija
donje treéine podlaktice, a poSto su promene u smislu radiodermita III stepena
idalje postojale bolesnik je tretiran Acetyl-cholinom, Depot padutinom, Pantezin-
Hyderginom (PH 203), vitaminima, vitaminskim i antialergijskim mastima. To-
kom ovakvog osmogodisnjeg lecenja dolazilo je do pokoljSanja objektivnog stanja
i smanjenja tegoba sa povramenim egzacerbacijama procesa. Krajem 1963 godine,
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27 godina od pocetka i 10 godina od prestanka rada javila se nova ulceracija
na drugoj falangi levog domalog prsta, veli¢ine jednog santimetra, sa bedemastim
ivicama i tvrdo infiltrovanom bazom odignuta od nivoa ostale koZie sa nekro-
tiénim tkivom na dnu. Intenzivnim davanjem PH 203, Teracortryla, epitelizira-
juéih sredstava, ulceracija se nesto smanjila, a zapaljiva komponenta je nestala.
Medjutim, zbog sli¢nosti sa promenama na amputiranom palcu i sumnje na
razvoj novog epitelioma bolesniku je pre mesec dana savetovana amputacija i
ovog prsta, na koju se on jos nije odlu¢io. NeSto pre ove pojave u gornjoj treéini
spoljne strane desnog buta javila se takodje veéa suva ulceracija skiroznog iz-
gleda bez bedemaste ivice i infiltrisanog dna. Njena lokalizacija odgovara visini
kasete u kojoj je bolesnik nosio radijum po odeljenjima svoga Instituta i klini-
kama Medicinskog fakulteta. I u ovom slu¢aju je jasno da se radi o hroni¢nom
profesionalnom radiodermitu treéeg stepena koji je malignizirao i doveo do po-
jave multicentri¢nih nemetastati¢nih epitelioma.
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ZAKLJUCCI

U okvirima kazuistike izneta su cetiri slu¢aja najtipi¢nija za pojedine stadijume
radiodermita i za izvesne vrste ekspozicije. Za sve slucajeve karakteristi¢no je da su
radili bez ikakve zaStite.

Posebno je upadljiva ¢injenica da se pri radu sa radijumom ceSée javljaju
radiodermiti (80 i 759%) i da je njihova slika obé¢ino teza. Medjutim, i ako redje
(20—24,5 %) nalazili smo ova oStefenja i kod rendgenologa. Povremeno su ova oSte-
¢enja bila izrazito teSka sa tendencijom maligne alteracije (sluéaj rendgentehnicara).

Treba istaé¢i da daktiloskopska slika prati radijaciona oStecenja, kao i da se
moze poremetiti i pre pojave manifestnih radiodermita, Sto je znacajno za objektivi-
zaciju rane dijagnostike.

U ostalih profesija koje su izloZzene dejstvu jonizujuéih zrac¢enja do oSteéenja
koZe dolazi redje (kod rudara uranskog rudnika samo 1,3 %;). U osoblja zaposlenog
na laboratorijskim analizama i separaciji urana, na primeni izotopa i na industrijskoj
defektoskopiji hroni¢ni radiodermiti nisu nadjeni.

Najduzi latentni period za pojedine ulceracije u naSim slucéajevima bio je 27
godina. Najstariji slucajevi oSteéenja i malignizacija registrovani su uglavnom kod
starijeg, priuéenog osoblja koje je pocelo da radi sa izvorima zracenja tokom trece
i Cetvrte decenije ovog veka. Kod mladjih osoba koje rade poslednjih 10 godina
radiodermit je slabije i redje izrazen. Ovo smanjenje oSteéenja po broju i stepenu
moze se objasniti boljim poznavanjem prirode jonizujuéih zracenja radiobiologije
i boljom zaStitom na radu.

U sluéajevima nadjenog radiodermita II i III stepena vrSene su prekvalifikacije
i penzionisanja uz intenzivnu terapiju vazodilatancijama, epitelizujuéim sredstvima,
antialergicima i antihistaminicima uz polivitaminsku terapiju, §to je u viSe slucajeva
dovelo do zaustavljanja procesa i poboljSanja stanja koze. Definitivna prognoza se
ipak ne moze dati pos§to period poboljSanja u éetiri sluc¢aja traje tek tri godine.

SUMMARY

After a short survey of the mechanism, pathophysiology and clinical characte-
ristics of radioepidermitis which affects people working with sources of ionizing
radiation the 6-years experience in the Department of Radiation Protection in the
Clinic for preventing professional diseases has been presented. These observations
are the result of periodical control examinations of the persons (in the Socialistic
Republic of Serbia) who have been exposed to the effect of ionizing radiation.

Among other clinical examinations and biochemical and haematological ana-
lvsis, the dermatological status has been followed up in 331 medical people engaged
in X-ray and radium, 352 miners and other workers in the uranium mine, 438 per-
sons occupied with the discovering and processing of uranium, and some dozens of
persons in the industrial rentgenology and defectoscopy, and in the isotope laboratories.

Our experience showed that occupational radioepidermitis was more frequent
in medical workers than in others, the most frequent in radium manipulators (75 tili
80 %, of the examined), phtysiologists (24,5 %) and rentgenologists (20 ?/,). Radiodes-
mitis appeared nearly always on the arm — fingers, hands and forearms.

During some years of medical examinations of miners and other workers in
the uranium mine, 1,3 %) of radiodermitis has been established but no cases of epidar-
modermitis has been found in geologists, technologists, technicians and other persons
engaged in research work and in the separation of uranium. The same was found
in workers employed in the industrial defectoscopy, and in people working in radio-
isotope laboratories.

Four cases of radiodermatitis (in a dental technician, surgeon, and 2 radium
rmanipulators) have been presented, being most characteristic for the different stages
of these lesions, including the final stage, i. e. cancerisation.

The necessity and experience, in connection with the prequalification and esti-
mation of invalidity and the therapeutic procedure with the cases of radiodermitis
in the II. and III. stage as well, have been pointed out.

114



ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser beschreiben 4 typische Félle der einzelnen Stadien des »Radioder-
mitis« bei Fidllen die einer gewissen Dosis von ionisierenden Strahlen ausgesetzi
wurden.

Besonders auffdllig ist die Tatsache, dass bei der Arbeit mit Radium die Er-
schieinung des Radiodermits viel hdufiger ist (80 und 75 "), als bei der Arbeit mit
Rontgenstrahlen (20—24,5 %/). Diese Beschéddigungen sind manchmal sehr schwer und
zeigen die Tendenz einer malignen Anderung (der Fall des Roéntgentechnikers).

Man muss betonen, dass diese Bestrahlugsschédigungen auch von einem bestimm-
ten daktiloskopischen Bilde begleitet werden. Diese daktiloskopisch feststellbare
Verdnderungen kann man schon sehen bevor die Zeichen eines Radiodermits mani-
{est werden, was fir die Frithdiagnose besonders wichtig ist. Bei anderen Berufen,
hei welchen einzelne Personen dem Einfluss der ionisierenden Strahlen ausgesetzt
sind, kommt es nicht so oft zur Schadigung des Haut durch X-Strahlen (bei Knappen
in Uranbergwerken nur 1,3 %)). Bei den Personen, die mit den Laboratoriumsanalysen
und Erwerben des Urans, weiter mit den Isotopenapplikationen oder mit den indu-
striellen Defektoskopien beschéftigt sind, wurde die chronische Radiodermitis nicht
hemerkt.

Die ldngste latente Periode fiir einzelne Ulzera unter unseren Fillen war 27 Jahre.

Die éltesten Fille der Beschiddigungen und malignen Anderungen wurden mei-
stens beim é&lteren medizinischen Personal registriert. Bei den jlingeren Personen,
die erst seit 10 Jahren bei den Strahlenquellen arbeiten, erscheint Radiodermitis sehr
selten und auch in viel leichterer Form. Diese quantitative und qualitative Reduktion
der Strahlenschidigungen in letzter Z=it ist durch bessere Kentnisse auf dem Gebiete
der Radiobiologie und durch bessere Strahlenschutzmassnahmen erklavbar.

Rei den Personen mit festgestelltem Radiodermitis des II oder III Stadiums wurde
cine berufliche Umschulung oder vorldufige Pensionierung mit gleichzeitiger inten-
siven Therapie der Verletzungen durchgefiihrt, was in mehreren Féllen zu der Ein-
stellung oder Besserung des Prozesses filihrte. Die definitive Prognose kann man
noch nicht geben, weil die Zeit der Besserung noch nicht lénger als 3 Jahre dauert.

RESUME

Dans la casuistique on présente seulement ne que 4 cas les plus typiques pour
les états isolés de radiodermites et pour les certains séries d’expositions.

Pour tout les cas est caractéristique qu'on a travaillé sans protection.

Notement est bien évident, que chez le traitement avec le radium les radioder-
nites (80—75 %) se rendent assez souvent, et leur image est habituellement grave.

Tandis que cette lésion est plus rare (20—24Y%,) chez radiologues. De temps en
temps cettes lésions sont expressement graves avec la tendance d’altération maligne
(le cas de radiologe-techniciens).

Il faut accentuer que I'image daktiloscopique accompagne les lésions du radiation
et qu’il se peut modifier par devant de phénomeéne des radiodermites manifestes, ce ci
est important pour la diagnostic précoce.

Chez les autres professions, qui sont exposées aux irradiations ionisantes, les
lésions de la peau sont bien rares. (Chez les mineurs dans mines d'uran seulement
1.394.) Chez les personnes qui sont occupées chez les analyses laboratoires, chez les
isotopes et chez la défectoscopie industrielle les radiodermites chroniques ne sont
pas trouvés.

La plus latente périod pour l'ulcération isolé chez nos cas est 27 années.

Les cas les plus vieux des lésions et malignisations en principe sont régistrées
chez les vieux personnels pas qualifiés en travaillants chez les origines d’irradiation.

Chez les jeunes personnes qui travaillent les dernieres 10 années, radiodermite
est rarement exprimé et bien faible.

Cette deminuation des lésions ont peut expliquer avec la meilleure reconnais-
sance de la nature d’irradiation ionisante de la radiobiologie et de la protection.

En cas des radiodermites II et III dégré on a fait les préqualificationes et les
nmises en retraite. Simultané on a commencé d’appliquer la thérapie intensive cor-
respondante. La prognose définitive on ne peut pas donner, car la période d’amélio-
ration chez quatre cas est trop courte.

Doc. dr. Kilibarda, M.
Institut za medicinu rada
Beograd



MOGUCNOSTI BRZE DEKONTAMINACIJE KOZE KONTAMINIRANE NEKIM
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Pendi¢ B., Milivojevi¢ K. i Stojanovié¢ D.

HRONICNI RADIJACIONI SINDROM
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OP(I PROBLEMI

1Z PROSLOSTI NASE RADIOLOGIJE —
OSVRT NA DOSADASNJE KONGRESE

Dimitrijevié, D.
DK 615.849 (091) (497.1) »1905/1965+«

NaSa domada radiologija je preko Sest decenija stara, pa prema tome, ima
i svoju sopstvenu proslost. Opisivanje ove proslosti spada u domen istorije me-
dicine, koja se, pak, kao posebna medicinska grana nalazi sada u punom za-
mahu, tako da ako prelistavamo koji bilo broj jednoga od nasih domacdih ¢aso-
pisa, vrlo Cesto ¢emo naiéi i na sadrzaj mediko-istorijskog karaktera. Takodje,
i Ziva stru¢na delatnost Sekcije za istoriju medicine Lekarskih drustava pojedinih
na$ih republika, a narocito delatnost Naucnog drustva za istoriju zdravstvene
kulture Jugoslavije sa svojim 6-to mese¢nim »Zbornicima« sa Nauc¢nih sastanka
i svojim cCasopisima medjunarodnog znacaja »Acta historica medicinae, phar-
maciae, weterinae«, jesu ociti dokaz ovoga procvata istorije medicine u nasoj
zemlji.

Kod ovakvog stanja stvari sa istorijom medicine uopS$te, doslo je vreme da
se zapitamo §ta se je dosada uradilo na opisivanju proslosti, ili, bolje ra¢i istori-
jata razvoja naSe domace radiologije. — U ovom smislu u moguénosti smo da
danas pred ovaj forum izloZimo sledece podatke:

Jo§ marta 1956. godine dobili smo separat rada »Poceci dijagnostike rent-
genologije u Hrvatskoj« od njegovog autora Ferda Petrovéiéa. Ovaj rad obiluje
podacima o pionirskom radu na polju rendgen-dijagnostike i o tehni¢kom razvoju
ove medicinske grane u Hrvatskoj. Rad sadrzi brojne tibliografske podatke, kao
i impozantnu listu prominentnih pregalaca iz pionirskog doba rendgenologije
od kojih je autor uspeo dobiti podatke za svoj rad.

Sledeéi hronoloskim redom, pomenucéemo i na$§ rad »Pionirsko doba rent-
genologije u Srbiji«, koji je nasao mesta u Zborniku radova IV Kongresa radio-
loga FNRJ u Skopju.

Dve godine kasnije, profiesor Hebein iz Ljubljane, izloZio je, posle 37. godis-
njeg sluzbovanja, svoja se¢anja u jednom rukopisu pod naslovom »Ustanovitev
in razvoj RentgenolosSkega instituta Klini¢nih bolnic v Ljubljani«, koji ustvari
sadrZi i obilje istoriografskih podataka iz rendgenologije i radijumterapije za
¢itavu Sloveniju, tako da ¢e bududi istoricari ovih dveju medicinskih disciplina
imati u ovom radu Hebeina bogatu riznicu i neiscrpan izvor podataka od osobite
vrednosti.
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Iste, 1962. godine, u Zbornicima sa Naucnih sastanaka Naucnog drustva za
istoriju zdravstvene kulture Jugoslavije izasla su i nasa dva rada: »Prilog studiji
pionirskog doba rentgenologije u Jugoslaviji« i »Pronalazak rentgenovih zra-
kova i njegove reperkusije u nasim domacim Casopisima onoga doka«. — Takodje,
u okviru istoga Drustva zapoceli smo 1961. godine sa ciklusom prikaza stru¢nih
likova pionira rendgenologije u Srbiji sa slede¢a dva rada: a) »Dr Avram Vinaver,
lekar iz Sapca (1860—1915)« i b) »Dr Nikola Krsti¢, hirurg i osnivaé¢ ortopedije
u Srbiji (1878—1947)«.

Sto se radijumterapije li¢e, vredno je ovde podvuéi da je na nedavnom
XII Naucénom sastanku Drustva za istoriju zdravstvene kulture Jugoslavije Juraj
Ierbler u svonwe referatu »Historijat prvih onkoloskih ustanova na teritoriji
SR Hrvatske« dao i jedan iscrpan pregled osnivanja i razvoja radijumterapeutske
sluzbe u Hrvatskoj.

Na kraju, ne¢emo propustiti da potsetimo da smo u nasSem bibliografskom
referatu na Kongresu u Ljubljani, od pre osam godina, dali i brojne istoriografske
podatke iz domena naSe domade rentgenologije, koji su nam potom posluzili
kao gradja za kasnije radove.

I najzad, citiraéemo ovda i jedan tipi¢an primer istorije radiologije u svet- "’
skim razmerama, koji nam daje monografija »Sestdeset godina medicinske radio-
logije« od, nama svima dobro poznatog pisca klasi¢nog dela iz nendgen-dijagno-
stike, profesora Schinz-a, koju je on posvetio ucéesnicima IX Internacionalnog
kongresa za radiologiju, odrzanog u Miinchenu pre pet godina.

Prcslost jedne medicinske struke, a naroc¢ito njena delatnost, ogleda =2 i u
sastancima i kongresima odrzanim tokom razvoja ove medicinske grane. — Nag
osvrt na ovu delatnost odnosice se na dva perioda: Prvi je onaj izmedju dva
svetska rata, a drugi je period nastao posle Oslobodjenja, i obuhvata nas IV kon-
gres u Skoplju. — S obzirom na ogranié¢eno vreme koje nam stoji na raspolo-
7Zenju, ova izlaganja ée u stvari pretstavljati samo jednu hronolosku rekapitu-
laciju dosadasnjih struénih skupova nasih radiologa.

Prvi Sastanak jugoslavenskog radiolo$skog drustva, pre rata, odrzan je u
Splitu 6 i 7 oktobra 1930. godine. Organizovan je saradnjom Zagrebackog i Beo-
gradskog rentgenoloskog drustva. Na nj=2mu su tretirane, za ono vreme aktuelne,
teme iz domena histerosalpingo-pielo-holecistografije, ehinokoka pluéa, Zelud-
¢ano-duodenalnih ulkusa, a bilo je i referata fizikalnog karaktera: o apsorpciji
i refleksiji gama-zrakova, fotografiji pomocu t. zv. »toplinskih« zrakova. Prikazan
je i jedan eksperimentalni rad o uticaju rendgenskih zrakova na oko ¢oveka. —
Teme iz rendgen terapije pluénih tumora, kao i dozimetrije rendgenskog zracenja
bile su takodje tretirane na ovom Sastanku.

Drugi jugoslavenski radioloski sastanak, izmedju dva svetska rata, odrZan
je od 18—20 maja 1935. godine u Beogradu. On je bio prva veca stru¢na mani-
{estacija radiologa nase zemlje. — Tretirane teme su bile slobodne, dok glavnih
referata nije bilo. — Iz rendgendijagnostike proditani su referati iz domena ko-
Stanog sistema, pluda, srca, gastrointestinalnog trakta, a tretirana je i metodika
holecisto-arterio- i histerosalpingografija. — Tems= iz rendgen- i radijumterapije
bil= su takodje zastupljene, a bilo je i referata iz kancerologije, odnosno, kako
bi mi to danas rekli, iz onkologije. — Rendgendijagnosti¢cka metodika Zeludca i
duodenuma opsirno jz na ovom Sastanku tretirana, pri ¢emu je bilo narodito
zivih diskusija izmedju pristalica dijaskopije i onih koji su zastupali prioritet
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»ciljanog« snimanja. — Vredno je podvudi da su na Sastanku ucestvovali sa svo-
jim temama iz radiologije i stru¢njaci drugih specijalnosti, kao interniste, hirurzi,
ortopedi, neurolozi. — Pored ¢isto stru¢nog dela, tretirana su i pitanja koja su
se odnosila na odredjivanje i specificiranje statusa radiologije i stru¢nog osoblja
u na$oj zemlji, kao i na materijalnu opremljenost nase domace radiologije. —
Sve tretirane teme, zajedno sa propratnom diskusijom, izasSle su posle Sastanka
u jednom posebnom zborniku t. zv. »IzveStaju«, koji ima, pored bibliografske,
i istoriografsku vrednost jer prikazuje stru¢ni razvoj nase domacde radiologije
od pre tri decenije.

Drugi period, tokom kojega su narocito sledili struéni kongresi i sastanci
nas$ih radiologa, jeste onaj posle Oslobodjenja pa do dana$njih dana. Njih ¢emo,
takodje, prikazati ukratko hronoloskim redom.

Prvi nauéni sastanak radioloskih sekcija Lekarskih drustava FNRJ odrzan
je od 18—20 maja 1950. godine u Beogradu. Na njemu su prvo izlozeni referati
o radioloskoj nastavi i organizaciji radioloske sluzbe u zemlji. Onkolozi su, pak,
referisali o borbi protivu raka u zemlji, a radioterapeuti o leCenju raka dojke
i raka maternice. — Rendgendijagnostika je bila uglavnom zastupljena prikazima
kontrastnih metoda (holangio-pielo-arterio-artro-mijelo-bronho-flebografija) i
tomografije.

Hronoloski uzeto, ovom Sastanku sledile su dve Radiolo$ke neadelje, organi-
zirane od strane RadioloSke sekcije Srpskog lekarskog drustva, i to: Prva, od
22 do 27 oktobra 1951. godine, a Druga, od 16 do 19 decembra 1953. godine. —-
Tematika oba ova rentgenoloska skupa imala je viSe karakter struénog kontakta
i upoznavanja sa novim i aktuelnim stremljenjima u rendgendijagnostici i radio-
terapiji.

Prva veca posleratna stru¢na manifestacija jugoslavenskih radiologa bio je
Drugi naucni sastanak radiologa FNRJ, koji je odrzan od 6 do 9 maja 1953. go-
dine u Zagrebu. Tematika ovog sastanka bila je unapred fiksirana i sadrzala je
referate iz slede¢ih domena: a) izgradnja radioloskih kadrova, b) rana dijag-
nostike karcinoma plucéa i Zeluca, c) radioterapija raka farinksa, larinksa i upal-
nih obolenja, kao i d) radovi iz angiografske metodike. — Brojne slobodne teme
su, takodje, bile prikazane na ovom Sastanku, kome je sledio, tri godine kasnije:

Treé¢i kongres radiologa FNRJ u Ljubljani od 23 do 26 maja 1956. godine.
Na ovom nauc¢nom skupu tretirane su sledece tri glavne teme: a) savremena
metoda radiografije, b) dijagnostika i radioterapija koStanih malignoma i c¢) radio-
terapija karcinoma bronhusa —, a sledilo im je obilje slobodnih tema iz radio-
dijagnostike i radioterapije. — Vredno je podvuéi da je tokom ovog kongresa
odrzana plenarna skups$tina, na kojoj je osnovano UdruzZenje radiologa FNRJ.

U razdoblju izmedju 1958. i 1961. godine usledila su tri Intersekcijska sa-
stanka radiologa Hrvatske i Slovenije u Puli, Mariboru i Splitu, kao i Prvi strucni
sastanak radiologa NR Srbije u Novom Sadu. — U ovom smislu pomenucéemo,
da su na VI Kongresu lekara Makedonije, 1961. godine, radiolozi ove Repuklike
sudelovali brojnim svojim referatima, $§to je u neku ruku predstavljalo kao jedan
repreazentativni struéni sastanak njihove Sekcije. — Tretirana tematika na pome-
nutim Sastancima bila je diferencirana, produbljena i od aktuelnog znacaja.

Celine radi, pomenuc¢emo ovde i IV Kongres radiologa FNRJ koji je, kao sto
vam je poznato, odrZan pre cCetiri godine u Skoplju. Poznato vam je, takodje,
da su na ovom naucnom skupu bile tretirane sledece tri glavne teme: a) rend-
genoloska dijagnostika tankog i debelog creva, b) rendgenterapija obolenja reti-
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kuloendotelijalnog sistema i ¢) rendgenoloska dijagnostika torakalnih oboljenja
u pedijatriji. — Pored toga odrzani su na ovom Kongresu i referati po pitanju
zaStite od jonizujuéeg zracenja u miru i ratu, kao i brojne slobodne teme. — Svi
su ovi referati nasli mesta u jednom veoma uspelom »Zborniku radova«, koji
¢e trajno sluziti kao jedan bibliografski dokumenat od osobite vrednosti.

Zakljucak. Na kraju ovih obligatno lapidarnih i nepotpunih izlaganja u vezi
proslosti nase domace radiologije i dosada odrZanih kongresa i sastanaka nasih
radiologa, namera nam je da ovde podvuéemo, da je cilj ovoga referata bio da
hronoloski fiksiramo pojedine momente iz naSe radioloSke proslosti, a naroécito
da damo potstreka ostalim kolegama, posebno mladjim, da se, pored svoje svaki-
dasnje strucne delatnosti, zainteresuju i za istorijat razvoja svoje struke, jer,
po naSem misljenju, osvrt na proSlost osvetljava sadasnjost i daje jasne perspek-
tivie za rad u buducénosti. U ovom pogledu, ovde ¢emo sa zadovoljstvom istaci
Casopis »Medicinski podmladak«, organ Saveza studenata Medicinskih fakulteta
Beograda, Novog Sada, Rijeke i Skopja, na ¢ijim se stranicama cesto susrecu
i ¢lanci koji tretiraju nasu madicinsku proslost. :

Sto se ti¢e nasih dosadasnjih kongresa i sastanaka, opstih i intersekecijskih,
jasno je da bi za opisivanje i procenu strué¢nog rada svakoga od njih ponaosob
neophodna bila obrada posebnih referata.

Na kraju, kao §to smo u pocetku podvukli, nasa domaca radiologija je preko
Sest decenija stara, tako da prva generacija njenih pionira nije ve¢ odavno medju
nama, dok je druga generacija ovih pregalaca sada veé¢ gotovo na izmaku, tako
da je, po naSem misljenju, veé doslo vreme da se maksimalno prikupe i srede
podaci koji osvetljavaju istorijat razvoja nase domace radiologije. U ovom smislu,
misljenja smo, da bi neophodno bilo osnovati jedan aktiv istori¢ara radioloske
struke u okviru Saveznog udruzenja radiologa, kako bi se aktivnost na ovom
poslu saobrazila za ¢itavu nasu zemlju.

SUMMARY

The author has given a short chronological summary of our Yugoslave radiology
for the past 60 years. The author’s intention and attempt was to wake up the interest
of younger radiologists for the history and development of their medical speciality
besides the everyday professional activity. The author thinks it would be necessary
to found a Historical Section for Radiology in the frames of the Federal Association
of Yugoslave Radiologists.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor gab einen kurzen chronologischen Uberblick unserer Radiologie, die
60 Jahre alt ist. Er hatte damit den Wunsch und Absicht die Interesse der jiingeren
Radiologen, neben alltdglicher Tatigkeit, fliir die geschichtliche Entwicklung der Ra-
diologie zu erwecken. Er meint, dass eine speziale Gruppe von Radiologen sich mit
der Geschichte der Radiologie, in Rahmen der Bundesgesellschaft von Radiologen
Jugoslawiens, beschéftigen soll.

RESUME

L’auteur a exposé une courte revue chronologique sur ’histoire de la radiologie
nationale, qui existe depuis 60 ans. Le projet et le désir de ’auteur a été de stimuler
et d’intéresser les jeunes radiologistes sur le développement de I’histoire de la riadio-
logie a part de leur activitée professionnelle quotidienne.

L’avis de l'auteur est qu’il est nécessaire d’instituer un Active des historiens,
radiologistes par profession, dans les limites de 1’Association Fédéral des radiologistes
de Yougoslavie.
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PRILOG IZUCAVANJA ZAJEDNICKOG FAKTORA SVIH POZNATIH
KANCERMATERIJA

Jelisijevié M. i Djordjevié S.

OSNOVI DOKUMENTACIJE I KONZILIJARNE OBRADE KARCINOMA
DOJKE, PLUCA I DEBELOG CRIJEVA

Longhino, A., Pavlovié, P., Sustié, V. i Kontus, L., Kirur§ka klinika Medicinskog

fakulteta, Rijeka

Ukazuje se na ulogu ekipnog rada u dijagnosticiranju i lije¢enju malignih tu-
mora. Autori su uveli u svojoj ustanovi vlastitu registraciju i klasifikaciju navedenih

lokalizacija tumora po uzoru T. N. M. sistema. Uveli su takoder posebni registracioni
obrazac »Malignoma registar« kao pomoc¢ za uspjesSniji rad ekipe.

ORGANIZACIONE TEME — REFERATI RADIOLOSKIH SEKCIJA HRVATSKE,
MAKEDONIJE, SLOVENIJE, SRBIJE I VOJVODINE

DIE ENTWICKLUNG UND DIE HEUTIGE ORGANISATION DER RONTGEN-
DIAGNOSTIK IN GEBIET DES GESUNDHEITSWISSENS CSSR

Svab V.



ZAKLJUCCI SKUPSTINE V KONGRESA ZA RADIOLOGIJU I NUKLEARNU
MEDICINU U BEOGRADU

U toku V kongresa, 25. IX 1964. god. odrzana je skupStina UdruZenja za radio-
logiju i nuklearnu medicinu SFRJ, sa slijedeéim radnim predsjedniStvom:

Prof. dr. Milan Smokvina

Prof. dr. Bozena Ravnihar

Prof. dr. Milan Curéié

Prof. dr. Dimitar Tevéev

Prof. dr. Bogoljub BoSnjakovié

SkupStinu je otvorila prof. dr. Bozena Ravnihar, predsjednik UdruZenja.

Nakon pozdravnih govora gostiju podneseni su izvjeStaji Upravnog odbora i re-
dakcije Casopisa »Radiologia Iugoslavica.«

U konstruktivnoj diskusiji nakon izvjeStaja dato je puno priznanje za zalaganje
i pozrtvovni rad Upravnog odbora, koji je u slozenoj situaciji djelovao vrlo operativno
unato¢ nedovoljnoj suradnji svojih sekcija.

Upravnom odboru u sastavu:

Prof. dr. Bozena Ravnihar, predsjednik

Doc. dr. Stanko Hernja, I potpredsjednik

Prof. dr. Milovan Cur¢ié, II potpredsjednik

Doc. dr. Ludvik Tabor, sekretar

Dr. Vinko Domitrovié, blagajnik

Doc. dr. Stojan Plesnicar, ¢lan

Prof. dr. Vladimir Gvozdanovié, ¢lan

Prof. dr. Dimitar Tevcev, ¢lan

Prim. dr. Nikola Zlatarov, ¢lan
data je razrjesnica.

Samo godinu dana vrSio je funkciju I potpredsjednika prof. dr. Josip Hebein,
a funkeciju sekretara doc. dr. Stanko Hernja.

Na osnovu podnesenih referata i diskusija skupstina je donijela slijedeée zakljucke:

1. Ustanovljen je bitan napredak u stru¢nom pogledu za poslednje Cetiri godine,
§to se konstatovalo u broju i kvalitetu iznesene tematike na ovom kongresu.

2. SkupStina je primila sa zadovoljstvom na znanje da je izaSao prvi broj struc-
nog Casopisa »Radiologia Iugoslavica« (zakljucak skupStine u Skoplju).

SkupsStina je izglasala da redakcija ¢asopisa ostane u Ljubljani uz veé imenovanu
redakciju. Skup$tina je usvojila da u kolegijum redaktorum udje i potp. dr. Novak
iz Skoplja.

3. Utvrdeno je da izvesni broj zakljucaka donetih na skup$tini u Skoplju nije
bio sproveden u zivot u razdoblju izmedu dva kongresa.

a) Postoje jo§ uvek bitne razlike u nastavi radiologije u pojedinim republikama.
Pri tome na Medicinskom fakultetu u Sarajevu veé¢ 12 godina nema domacdeg nastav-
nika za radiologiju.

b) Sistem specijalizacije jo§ uvek ne odgovara savremenim principima niti prili-
Kkama i potrebama u naSoj zemlji. Primecéuje se da je prirast specijalista radiologa
u poslednjim godinama usporen i zapaZen je odigledan pad interesa za ovu samostalnu
granu medicine. To je narodito vazno zbog ¢injenice §to broj rendgenologa u zemlji
jo§ uvek nije dovoljan, a na jednog rendgenologa dolazi razli¢iti broj stanovnistva,
tako u Sloveniji jedan rendgenolog na 30000, a u BiH jedan na 400 000 stanovnika.

c) Konstatovana je c¢injenica da je situacija u pitanju rendgen-tehnicara jos
loSija nego lekara specijalista rendgenologa. Prirasta u toj struci u izvesnim republi-
kama gotovo nema, dok je pojava prekvalifikacije u druge struke iz godine u godinu
ocitija.

d) S obzirom na navedene ¢injenice neophodno je potrebno da se detaljno ana-
liziraju uzroci gornjih pojava i da se §to hitnije pristupi njihovom suzbijanju.

4. Iz referata upravnih organa UdruZenja uoceno je da veza sa drZavnim orga-
nima, bez Kkrivice Udruzenja, nije uspela, te je niz propisa, §to bitno zadiru u radio-
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losku struku donesen mimo UdruzZenja bez njegovog prethodnog konsultovanja. Bu-
duéi Upravni odbor mora pronacdi efikasne mere kako se to ubuduée ne bi viSe de-
Savalo, jer uprkos zalaganju dosadaSnja uprava UdruzZenja nije uspela da prekine
takav odnos nadleznih vlasti pri re§vanju pitanja radioloske sluzbe.

5. Ustanovljeno je da ne postoji nikakav interes domace industrije koja pro-
izvodi rendgen-aparaturu i pribor za potrebe radioloske sluzbe u zemlji. Proizvodnja
rendgen-aparata razvija se sasvim stihijski, bez konsultovanja UdruzZenja za radio-
logiju i nuklearnu medicinu. Monopolizam domacée industrije u proizvodnji rendgen-
aparata i istovremena zabrana uvoza prekopotrebnih tipova aparata, koje domaca
industrija ne proizvodi, ko¢i savremeni razvitak radiologije u zemlji. Pomanjkanje
konsignacijskih skladiS§ta za rezervne delove veé uvezene rendgen-aparature dovodi
do dugotrajnih prekida rada u radiolo$kim ustanovama, §to se pored ostalog odrazava
i u velikim materijalnim gubicima.

Treba preduzeti mere da ovakva situacija u tom pogledu jednom prestane.

6. Na osnovu glasanja delegata donesene su sledec¢e odluke:

a) Clanarina se poveéava na 15,— N. Din uz obavezu da se svaki ¢élan UdruZenja
pretplati na stru¢ni ¢asopis.

b) SediSte UdruzZenja za naredne cetiri godine prenosi se u Zagreb.

c) Iduéi kongres odrzace se u SR Hrvatskoj godine 1968.

d) Za c¢lanove uprave UdruzZenja izabrani su:

Prof. dr. Vladimir Gvozdanovié, predsednik

Doc. dr. Marko Basi¢, I potpredsednik

Puk. dr. Nikola Martin¢ié, sekretar

Dr. Ivo Belancié, blagajnik

Prof. dr. Milan Smokvina, ¢lan.

Predsednici republi¢kih sekcija po svojoj su funkciji ¢lanovi Uprave.

7. Uprkos zalaganju Uprave UdruZenja ona nije uspela da definitivno re8i iz-
vesna staleSka pitanja za zdravstvene radnike koji rade u sferi jonizujuéeg zracenja.
Naroc¢ito se to odnosi na pitanje radnog staza za penziju i pitanje zasStite od joni-
zirajucéeg zracenja.

Novo doneseni propisi o radnom vremenu zdravstvenih radnika koji rade kod
jonizujucéih izvora nejasni su, te postoji opasnost da ¢ée biti razli¢ito tumaceni u poje-
dinim ustanovama. Skupstina smatra da se principi skraé¢enja radnog vremena zdrav-
stvenih radnika koji rade u sferi jonizujuéeg zracenja prema koli¢ini primljenog
zraCenja uopSte ne moze prihvatiti, jer ne postoji nau¢no ustanovljena minimalna
doza zracenja koja ne bi dovela do oSteéenja. DosadasSnje radno vreme od 5 cCasova
treba i dalje da ostane.

8. Skupstina je preporucila da se formira jedna strucna delegacija koja u toku
Kongresa treba da poseti nadlezne forume Sekretarijata SIV-a za zdravstvenu i so-
cijalnu politiku i Sekretarijata SIV-a za rad, gde ¢ée izneti gore navedenu problematiku
radnog vremena i radnog staza u radioloskoj struci.

9. Skupstina zaduzuje Upravu Udruzenja da pristupi formiranju komisija za
proucavanje i reSavanje pojedinih problema radioloske struke bilo u stru¢nom, bilo
u organizacionom pitanju.

10. Skupstina je usvojila predlog da se odrede redaktori — republiéki — za strucni
¢asopis po pojedinim sekcijama.

25. IX 1964. god. u Beogradu
Komisija za zaklju¢ke Skupstine V Kongresa:
Prof. dr. V. Gvozdanovié
Prof. dr. M. Dedié¢
Doc. dr. S. Hernja
Doc. dr. L. Tabor
Dr. K. Popovié
Dr. D. Katunarié¢
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Izmedju 1V. kongresa u Skopju i V. kongresa u Beogradu
preminuli su ovi nasi ¢lanovi:

Bogosevié dr. Aleksandar
Custovié dr. Junus
Greel dr. Evgen
Jereb dr. Stanko

Levi doe. dr. Salvator
Lukeli¢ dr. Gorazd
Mihajlovié dr. DuSan
Protié¢ dr. Milovan
Plackov dr. Stevan

Sljivovacki dr. Milorad

Vuji¢ prof. dr. Nikola

Zlatarov prim. dr. Nikola

Mermel dr. Salek

Njihova djela ostat ée trajno vezana uz razvoj i uspjeh
radiologije u naSoj zemlji!
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IN MEMORIAM

Prof. dr. Silvije Kadrnka

U Zagrebu je 28. svibnja 1965. godine u 63. godini Zivota preminuo prof. dr. Silvije
Kadrnka, redovni profesor radiologije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
i predstojnik Zavoda za radiologiju i nuklearnu medicinu Opée bolnice »Dr. Mladen
Stojanovié«, jedan od najpoznatijih jugoslavenskih medicinskih stru¢njaka.

Profesor Kadrnka rodjen je 31. XII 1902. godine u Novoj GradisSki. Osnovnu i
srednju S$kolu polazio je u Novoj GradiSki i Zagrebu. Medicinske nauke studirao
je na fakultetima u Grazu 1921—1922, u Be¢u 1922—1925 i u Zenevi 1925 i 1928 gdje
je promoviran za lijeénika sveukupne medicine 1928. godine. Do 1935. godine radi u
Zenevi, najprije na Internoj klinici, a kasnije u Centralnom sveuéiliSsnom radiolo§kom
zavodu Kantonalne bolnice kod protf. dr. M. Gilberta, gdje posljednje dvije godine vrsi
duznost zamjenika predstojnika zavoda. Godine 1933. habilitira se u Zenevi za privat-
nog docenta iz radiologije.

U Zagreb se vraca 1935. godine i radi u Rendgen kabinetu bolnice za tuberkulozu
do 1940. godine. Godine 1936. habilitira se za privatnog docenta rendgenologije na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Godine 1942. postaje predstojnikom zavoda za
rendgenologiju Zakladne bolnice na Rebru, a 1943. godine profesorom rendgenologije
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Poslije rata izabran je 1948. godine za izvan-
rednog profesora pri katedri rendgenologije Medicinskog fakulteta u Zagrebu, a 195i.
postavljen je za predstojnika Zavoda za radiologiju u Opcoj bolnici »Dr. Mladen Sto-
janovié« gdje vrsi nastavu iz radiologije za sluSac¢e medicine. Medicinski fakultet
u Zagrebu ga 1959. godine izabire za redovnog profesora radiologije i on sve do svoje
smrti obavlja pored redovne nastave i duZnost predstojnika zavoda za radiologiju
Medicinskog fakulteta Sveucili§ta u Zagrebu u Opcéoj bolnici »Dr. Mladen Stojanovié«.

Profesor Kardnka bio je ¢lan mnogih medicinskih i znanstvenih drustava u zem-
1ji i inozemstvu i ¢lan redakcije nekih medicinskih ¢asopisa. Nagradjen je dva puta
od Lijeéni¢kog drustva u Zenevi »Prix Cramer« 1931. i 1933. godine, a bio je odlikovan



i, od Internacionalnog gastro-enteroloskog druStva 1937. godine u Brislu. Bio je ¢lan
komisije za nauku SRH i predsjednik Savjeta Instituta za proucavanje sluha i diSnih
putova u Opcoj bolnici »Dr. Mladen Stojanovié«. Sudjelovao je i vodio mnoge kon-
grese i simpozijume u zemlji i inozemstvu na kojima je iznosio svoja nauc¢na do-
stignuéa priznata u ¢éitavom svijetu.

Prof. dr. Silvije Kadrnka objavio je blizu 150 radova u zemlji i inozemstvu iz
podruéja radiologije i nuklearne medicine. Pored eksperimentalnih istrazivanja u svo-
jim radovima obradio je mnoga podrucja kliniéke rendgenologije kao i radioterapije.

Rad profesora Kadrnke na organizaciji struénog i znanstvenog rada bio je vrlo
zapaZzen i cijenjen. Nekada$nji zavod za rendgenologiju Opée bolnice »Dr. Mladen
Stojanovié« osposobio je on za nastavu za sluSate Medicinskog fakulteta i za znan-
stveni rad. Prvotnu djelatnost toga zavoda proSirio je potpomognut organima uprav-
ijanja bolnice. Taj zavod spada danas u red naSih najsuvremenijih ustanova u kojima
se primjenjuju brojna najnovija dostignuéa iz podrucéja radiologije i nuklearne
medicine. Mnoge najnovije radioloSke metode medju prvima u SFRJ primijenjene su
i uvedene u ovom zavodu, kao na pr. rendgenska televizija i kinofluorografija. Djelat-
1tost zavoda proSirena je i na dijagnostiéku i terapijsku primjenu radioaktivnih izo-
topa. U tome zavodu prvi put u naSoj zemlji uvedena je kao rutinska dijagnosticka
metoda nativna mamografija, proSirena i usavrSena kontrastna limfografija, sersio-
grafija uskom trakom, a rendgenska televizija primjenjivana je i u nastavne svrhe
za sluSaCe medicine. Uvedene su i moderne scintiligrafske metode primjene radio-
aktivnih izotopa u dijagnosti¢ke svrhe, hipofizektomija radioaktivnim izotopima,
cikloterapija i mnoge druge metode.

Rad u zavodu profesor Kadrnka je organizirao uz pomo¢ 18 visokokvalificiranih
suradnika. Cetiri su njegova suradnika habilitirala za naslovne docente, a sedam
ih je obranilo dizertacije za postizanje stupnja doktora nauka.

Profesor Kadrnka odgojio je mnoge generacije studenata medicine, a velik broj
specijalista radiologa njegovih suradnika rade danas i vode radioloske ustanove
u naSoj zemlji. .

Samo u proteklih 15 godina rada u Zavodu za radiologiju i nuklearnu medicinu
Opcée bolnice »Dr. Mladen Stojanovié« objavljeno je iz tog zavoda u domacoj i ino-
zemnoj znanstvenoj i medicinskoj Stampi 175 radova.

Prof. dr. Silvije Kadrnka bio je vrlo aktivan u mnogim strué¢nim sekcijama
Zbora lijeénika Hrvatske, a bio je nekoliko godina i predsjednikom Sekcije za radio-
logiju i nuklearnu medicinu. Aktivno je suradjivao u organiziranju borbe protiv raka
kako u republi¢kim tako i u saveznim okvirima.

Rad profesora Kadrnke u organizaciji struénog i znanstvenog rada bio je u mno-
go Cemu pionirski. Vazda je nastojao unaprijediti nasSu struku koristeéi se najnovijim
dostignuéima u radiologiji. Uvijek je imao u vidu potrebe nasSe struke koja je kod nas
jo§ uvijek deficitarna, pa je nastojao da veéa mjesta u naSoj republici koja nisu
imala osposobljeni kadar dobiju struénjake radiologije.

Profesor Kadrnka bio je druStveno aktivan i sudjelovao u mnogim drustvenim
aktivnostima fakulteta, bolnice i Zbora lijeénika Hrvatske.

Smrt je zatekla profesora Kadrnku u punom zamahu njegove djelatnosti. Bio
je c¢ovjek blage naravi, snaZzne energije, neumoran, savjestan i dosljedan, a njegove
odliéne nastavnicke i predavacke sposobnosti svrstale su ga u red naSih najomilje-
nijih i uvazenih nastavnika. Svoje znanje prenosio je uvijek neumorno na mladje
generacije i suradnike. Odanost radiolo$koj struci i njezinim potrebama u na$Soj
zemlji pokazao je i time S$to nije prihvatio ponudu da preuzme jednu veliku radio-
loSku ustanovu u inozemstvu. Bio je neposredan i blizak i uvijek je jednostavno,
jasno, sadrzajno i promiSljeno odgajao mladje generacije ulijevajuéi im ljubav za
struku, nauku i rad. Nikada stati, nikada ne biti sobom apsolutno zadovoljan bilo
je njegovo nacelo. Uvijek treba ucditi i i¢i naprijed u humanom nastojanju naSeg
poziva. Snaga njegovog intelekta i njegova iskrena neposrednost ulijevala je svima
neograni¢eno povjerenje i odanost prema njemu. Bio je razborit, uzoran, dobar i
posSten Covjek i lijeénik, liberalan i human, te spreman uvijek svakome pomoci.

126



Toliku energiju smogao je jer je volio naSu zemlju, bolesnike, svoje djake i surad-
nike. Jedino na taj nacin jasan nam je njegov svjetao lik ¢ovjeka i naucenjaka najvise
eticke vrijednosti. Mnogobrojna priznanja vidan su znak njegovog svestranog preg-
nuca i stvaralastva. Kao uc¢enjak u nasoj sredini bio je neobi¢no koristan i potreban.
Kao uvazeni radiolog svjetskih razmjera pridonasao je unapredjenju i afirmaciji nase
medicine, a osobito radioloS§ke struke. Zato je njegova smrt bolno odjeknula u zemlji
i inozemstvu. U posljednje vrijeme kada se je upravo mnogo zalagao za unapredjenje
borbe protiv raka, ova teSka bolest otela ga je iz naSe sredine u ¢asu kada nam je
bio najpotrebniji. Ovaj teSki gubitak jednako osjeéaju studenti, njegovi suradnici,
Opéa bolnica »Dr. Mladen Stojanovié«, Medicinski fakultet i svi radiolozi SFRJ.

Njegovo djelo bit ée podstrek njegovim suradnicima i buduéim generacijama
za daljnja nastojanja i stvaralaStvo.

Svi koji su radili i Zivjeli s profesorom Kadrnkom svjesni su nenadoknadivog
gubitka njegovom smréu, ali ponosni §to su zZivjeli s ¢ovjekom koji je toliko volio
njih i sve ljude i koji ée ostati u trajnom spomenu ¢itavom naSem drustvu.

Doc. dr. Marko Ba$icé
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IN MEMORIAM

Sanitetni pukovnik dr. DuSan Dimilrijevié

Sve jugoslavenske radiologe, a poglavito nas starije bolno je pogodila i duboko
rastuzila vijest o iznenadnoj i tragi¢noj smrti dragog i dobrog druga pukovnika
dr. Duska Dimitrijeviéa, s kojim smo jo§ nekoliko nedjelja ranije za vrijeme V. Jugo-
slavenskog radiolos§kog kongresa u Beogradu bili zajedno, ne sluteéi koji je zavrsetak
njegova nimalo lakog, ali uspjeSnog i za napredak jugoslavenske radiologije veoma
znacajnog i korisnog zivota, nemila sudbina odredila.

Dr. DuSan Dimitrijevié¢ rodio se je u Beogradu 28. novembra 1899. god. Gimnaziju
je polazio u NisSu i kao djecak od 16 godina dozZivljava tragi¢ni slom srpske vojske,
s kojom prolazi kalvariju kroz Albaniju i dolazi napokon u Francusku. Gimnaziju
zavr§ava u Beaulieu sur mer. Medicinski studij zapoé¢inje u Lyonu, a zatim odlazi
u Bordeaux, gdje zavrSava medicinu i doktorira 1926. god. Vracéa se zatim u domovinu
i stupa kao lije¢nik u vojsku. Od 1928. do 1931. god. sluzbuje u Ljubljani, a zatim kao
upravnik rentgenoloskog odjeljenja Vojne bolnice u Zagrebu od 1931. do 1941. god.
gdje ga zatice rat. Pod veoma dramatskim okolnostima uspjeva mu skloniti se jo$
nekoliko dana u okupiranom Zagrebu i napokon prebjeéi u Beograd.

Za vrijeme rata sa malim prekidima — Cuprija, Svetozarevo i Kragujevac —
bio je do septembra 1944 god. u NiSu, kad prelazi na oslobodjeni teritorij. Po zavriSetku
rata ponovo se vraca u Ni§ i ostaje tamo kao upravnik rentgenolos$kog odjeljenja
Vojne bolnice do januara 1958. god., kad odlazi na duznost u Vojnomedicinsku aka-
demiju u Beogradu, gdje radi do svoga odlaska u penziju god. 1961. Umro je 12. no-
vembra 1964.

~ Dr. Dimitrijevié bio je veoma dobar i zdu8an lije¢nik-radiolog, koji je svoju struku
neobi¢no volio. On se je naroc¢ito nakon zavrSetka rata trudio, da sa¢uva od zaborava
sve §to je u Jugoslaviji za razvitak i napredak radiologije od njezinih prvih pocetaka
bilo vrijedno uradjeno i napisano.
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Nauc¢nim se je radom pocCeo baviti veoma rano veé nakon dolaska u Zagreb,
kad je zapocCeo sa specijalizacijom iz radiologije i kada je po¢eo marljivo i blisko
saradjivati sa prof. dr. Lazom Popoviéem i njegovim suradnicima u Centralnom rent-
genoloSkom institutu Medicinskog fakulteta. U to vrijeme objavljuje i svoje prve
nautne i struéne radove. Za Zivota napisao je ukupno 33 nauc¢na i stru¢na rada i
prikaza. To su bili jedan eksperimentalni rad, zatim stru¢ni radovi i prikazi kon-
trastnih i drugih rentgenoloskih dijagnosti¢ckih metoda i njihove prakti¢ke primjene,
pa lijepi i instruktivni prikazi iz rentgenoloSke dijagnostike koStanih i zglobnih obo-
lenja. Veoma su vrijedni njegovi radovi sa podrucja elektrologije, fizikalne terapije
i rehabilitacije, u kojima se iznosi pionirsko doba tih disciplina u Jugoslaviji i napose
njihova prakti¢ka primjena u NOB. Posebnu vaZnost i trajnu vrijednost imaju i imat
¢e njegovi radovi sa podrucja historije rentgenologije u Jugoslaviji, od prvih poku-
Saja nakon Rodntgenova otkriéa, pa dalje sve do poslednjeg naSeg radiolo§kog kongresa.
Veoma su zanimljivi njegovi portreti lije¢nika, koji su se prvi u Srbiji poceli ozbiljno
baviti rendgenologijom. Naroc¢itu vrijednost imaju njegovi bibliografski prikazi nauc-
nih i stru¢nih radioloSkih radova nakon zavrSetka posljednjeg rata, s kojima je on
nastavio Bibliografiju jugoslavenske radioloske literature, koja je bila zapoceta jo3
1927. god. i obavljena u izdanjima Centralnog rendgenoloskog instituta Medicinskog
fakulteta u Zagrebu (Popovi¢ i Smokvina), a koja je kasnije poput priloga povremeno
izlazila u RadioloSkom glasniku, sve do pocetka 1941. god., kad je taj list zbog rata
prestao izlaziti. Osobito su interesantni njegovi Bibliografski bilansi naSe radioloSke
literature izmedju III. i IV. te IV. i V. jugoslavenskog radioloSkog kongresa. Za taj
njegov vrlo tacan, iscrpan i pregledan rad bit ¢e mu i danasnji i bududéi jugoslavenski
nauéni radnici zahvalni.

Dr. DuSan Dimitrijevi¢ i kao Covjek i kao lije¢nik-radiolog i kao nauc¢ni radnik
stvorio si je svojim ustrajnim, neumornim i korisnim radom trajan spomenik u jugo-
slavenskoj radiologiji. U nasim ée srcima ostati vazda sjecanje na njega kao dobrog
¢ovjeka, dragog druga i vjernog prijatelja.

Neka mu je vje¢na slava!

Zagreb, mjeseca oktobra 1965. Prof. dr. Milan Smokvina
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OSVRTI

70. godisnjica otkriéa rendgenskih zraka

1895—1965

U povijesti nauke vrse se otkri¢a koja mijenjaju zivot ¢ovjecanstva.

Zahvalnost onima Kkoji su nam svojim radom omogudili bolji Zivot trazi od nas
da se o godiSnjicama sjetimo njihova djela.

U medicini ima malo tako znamenitih dogadaja kao §to je otkriée rendgenskih
zraka. Otkric¢e je vezano samo uz ime jednog ¢ovjeka, mada mu je dugi niz ucenjaka
utirao put.

Kad je fiziéar W. C. Rontgen u novembru 1895. u Wiirzburgu ponavljao pokuse
s katodnim zrakama, primijetio je na fluorescentnom zaslonu zrake koje su se Sirile
po ¢itavoj prostoriji. Naslutio je otkriée novog ¢lana u proucavanju fizikalnih pojava
katodnih zraka. Velika zasluga Rontgenova je u tome $to nije samo registrirao svoja
opazanja, veé je tu pojavu i temeljito analizirao. U svojim je djelima tako ta¢no opisaoa
otkrivene zrake da se ni kasnije niSta bitnije nije moglo dodati njegovim zakljuccima.

8. novembar 1895. je dan otkrica rendgenskih zraka, a 22. novembar 1895. dan
prvog rendgenograma.

Sto je viSe vremena proteklo od ovih dogadaja, to bolje cijenimo velié¢inu uspo-
mene njegova djela za zdravlje ljudi.

Covjeéanstvo mu je odalo priznanje dodijeliv§i mu Nobelovu nagradu godine 1901.

Posto su X-zrake dobile ime po svom pronalazac¢u, Rontgenovo ime ostat ¢e ne-
izbrisivo u nauci, a osobito u medicini.

Joze Stropnik
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XI MEBUNARODNI KONGRES RADIOLOGA — RIM 22.—28. IX 1965.

XI Medunarodni kongres radiologa u Rimu odrZan je u izloZbenim prostorijama
EUR-a uz uceSc¢e 5600 radiologa iz 71 zemlje. Predavanja su odrZavana paralelno u 9
prostorija. ProcCitano je ukupno 1108 referata od kojih 305 po pozivu iz svih podruéja
radiologije.

Dijagnostici je bilo posveéeno 39 sjednica, radioterapiji 18, rendgenskoj [izici
i tehnici 17, radiobiologiji 14, nuklearnoj medicini 7, a opéim problemima organizacije
i nastave 4. Iz rendgenske dijagnostike su bila obuhvacena u pojedinim sekcijama
sva podrucja s osobitim osvrtom na pedijatrijsko radiolo§ke probleme, endokrinopatije
i tomografije. Prikazana su najnovija tehnic¢ka dostignuéa i metode: limfogralija,
pankreatografija, televizija, kinematografija, kineskopija, videografija, te magneto-
skopska registracija i konzervacija pregleda. Radiologija je obuhvatila rezultate prim-
jene obasjavanja sa klasi¢nim i suvremenim visoko-voltnim i elektronskim izvorima.
Progres nuklearne medicine izrazen je prikazom funkcijonalne dijagnostike putem
radioizotopa, dok je terapija izotopima bila ovog puta slabije zastupana. Radiobio-
logija je obuhvatila studij efekata zracenja raznih organa, promjena ozracenih Kkro-
mozoma, profilakse i terapije Stetnih posljedica zrafenja, biologiju stanice itd. Fizika
i tehnika su obuhvatile suvremene tehnic¢ke i industrijske novosti te tehni¢ka novija
rjeSenja elektronskog pojacala raznih dimenzija, telekomande, automatizacije, a iz
dozimetrije homogenizaciju doze mikro i makro doze itd. Bilo je govora i o kibernetici
u radiologiji. Organizacijonim problemima su posveéene 4 sjednice, a tretirano je
pitanje nomenklature, klasifikacije, organizacije pojedinih subspecijalnosti radiologije,
sudsko-medicinski problemi te edukacija studenata medicine i specijalizanata. U vecini
zemalja polaze se strogi ispit iz radiologije, a specijalizacija traje 4 godine i jedin-
stvena je za sva podrucja radiologije s tim da se poslije ove nastavlja subspecijalizacija
u trajanju od dvije godine.

Zemlje Euratoma imaju i neke zajedni¢ke zakone prema kojima lijeCnici ostalilx
struka ne mogu vrsiti rendgenoloske pretrage i zahvate bez posebne svjedodzbe da su
za to izobrazeni u zavodima za radiologiju kroz najmanje jednu godinu.

Iz naSe zemlje ucestvovalo je na kongresu preko 100 radiologa. Oni su podnijeli
29 referata i to 16 iz dijagnostike, 8 iz radioterapije, 3 iz nuklearne medicine i 2 iz
radiobiologije. 4 naSa radiologa su predsjedali sjednicama u pojedinim sskcijama.
Zagrebacka Skola bila je zastupana sa 12 referata, beogradska i ljubljanska sa po
7 relerata, Novi Sad sa 2 i Dubrovnik s jednim. S obzirom na ograni¢eni prostor
mogucée nam je citirati samo naslove podnesenih referata iz naSe zemlje:

Popovié, L., Dedié, M.: Suvremena dijagnostika retroperitonealnih tumora.

Jankovié, 1., Perovié¢, M.: Rezultati radioterapije tumora straznje jame lubanje
kontroliranih angiografijom.

Raletié¢, K., Peris§i¢, M.: Epiduralna anestezija za primjenu mielografije sa vodo-
topivim kontrastima.

Obrez, 1.: Mogucénosti testiranja farmakoloSkog efekta na krvnim zilama abdomi-
nalnih organa pri selektivnoj kateterizaciji.

Bogojevié, S., Brzakovié, P.. Kombinirana multicentri¢éna kozna afekcija nakon
zracenja.

Perovié, M.: Kinoangiografski nalazi u kirur§koj korekciji renalnih hipertenzija.

Mihajlovi¢, N., Pavlié, M., Mihajlovié, MV., Klanj$éek, G.: Analiza primljenih
gonadnih doza pri rendgenskim dijagnostickim zahvatima u Jugoslaviji.

Popovié, V., Podvinec, S., Nadié, D., Lazarevié, D.: Kasni rezultati lijeenja kar-
cinoma larinksa.

Kacié, P., Kalac¢ié, I.: Tomografski prikaz vaskularizacije senilnih pluéa i moguc-
nosti verifikacije stupnja involucije. ‘

Hernja, S., KoSak, M.: NaSa iskustva sa lijevostranom angiokardiografijom i re-
trogradnom aortografijom silazne i torakalne aorte.
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Milojkovié, M., Rakié, D.: Radioloski aspekt ehinokokoze pluéa u djece.

Ravnihar, B., Cebin, B. i Zitnik, D.: Iskustva u lijeéenju karcinoma pluca sa
bhetatronom 31 MeV (1955—1964).

Magarasevié, M., Najdanovié, B.: Hijatus hernija. Organski substrat neurocirku-
latorne distonije.

Kicevac-Milkovié, A., Nikolié, J., Budimir, M.: Analiza rendgenske slike stopala
i Sake u dijagnostici evolutivnog kroni¢nog poliartritisa (komparativni studij).

Tabor, L.: Anomalije sakralne i lumbosakralne kraljeznice. Rezultati ispitivanja
7500 rendgenski pretrazenih bolesnika u ocjeni afekcija lokomotornog aparata.

Plesnidéar, S., Poljaniek, R., Mackovsek, M., Zitnik, D. i Kos, L.: Iskustva i eva-
luacija kombiniranog kirursko radioloskog lijeCenja ca colli uteri sa posebnim osvrtom
na rezultate lije¢enja sa visoko energetskom terapijom.

Spoljar, N., Zunter, F., Kubovié, M., PremuZié, B., Konstantinovi¢, N., Voskre-
sensky, I.: Promjene u Krvnoj slici, serum proteinima i sternalnoj srzi sa vrijeme i
poslije primjene radijacije karcinoma pluéa.

Temmer, B., Vidakovié, Z., Lovrenéié, M., Sipus, N.: Hromolimfografija kod kar-
cinoma urogenitalnih organa.

Spaventi, 8., Metzger, B., Oberhofer, B., Filjak, N., Cerlek, N., Soljan, N.: Vrijed-
nost scintigrafije u preoperativnom otkrivanju jetrenih metastaza karcinoma Zeluca.

Metzger, B.: Neka opaZanja u analizi gamascintigrama.

Basié, M.: Telekobaltska terapija ca bronha.

Smokvina, M., Prpi¢-Hartl, V., Erak, P., Zergolen, Lj, Duié, A.: Gigantska perio-
stalna i parostalna fungiformna osteoza sa brzim rastom. Novi osteointersticijalni
sindrom.

Govozdanovic¢, V., Lion-Gulaj, M., Tepavcéevié, D., Mikuli¢ié, V.: Varijacije i ano-
malije gornjeg urinarnog trakta kod bolesnika sa gonadalnom disgenezom.

Vidakovié, Z.: Kongenitalne malformacije donjih mokraénih puteva u djece.

Belanci¢ I.: Anomalije ureteralnih uséa u djece.

Katunarié, D.: Tomografija bataljka cistikusa nakon holecistektomije.

Petrovcié, F.: Jednostavni uredjaji za zaStitu testisa osoblja izloZenog radijaciji.

Kubovié, M., Protti, G.: Saharomicete u lijeCenju malignih tumora uznapredovalog
stanja.

Referati naSih radiologa bili su veoma dobro primljeni i izazvali Zivu diskusiju
koja je u cjelini bila opseznija nego na prijasnjim sliénim manifestacijama.

Osim podnesenih referata prikazani su u posebnoj dvorani medicinski i rend-
genski filmovi raznog sadrzaja.

Naucna izlozba obuhvatila je 115 eksponata iz svih podruc¢ja radiologije. Prika-
zana je i opsezna suvremena radioloSka bibliografija.

Tehniéku izloZbu je organiziralo drustvo elektrotehnic¢ke i elektronske industrije
Italije. Sudjelovalo je 120 izlagaca iz svih krajeva svijeta. Zapazen je prodor americke
i japanske rendgenske industrije. Izlagani su dijagnosti¢ki i terapeutski aparati,
dodatne naprave, materijal za tamnu komoru, elektronska pojacala, filmski i foto-
¢grafski materijal, specijalne naprave za kontrastne pretrage, aparatura za mjerenje
izonizantnih zracenja, sredstva za zaStitu od ionizantnog zracenja, elektronski akcele-
ratori, aparatura za primjenu radioizotopa u dijagnostici i terapiji, te automobili
za fluorografsko i radiografsko slikanje.

Bio je organiziran veoma bogati drustveni program. Ucesnici su mogli razgledati
historijske znamenitosti Rima, prisustvovati opernoj predstavi i koncertu u studiju
italijanske televizije, a tvrtke Agfa-Gaevert, Ferrania i Siemens su priredili vrlo
uspjele prijeme za ucCesnike u hotelu Hilton. Takodjer je bio priredjen prijem i u
Vatikanu.

DusSko Katunarié
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OSMI MEDUNARODNI KONGRES ZA RAK U MOSKVI

Tradicija medunarodnih skupova kanceloroga nije starog datuma. U 1933. go-
dini bio je organiziran prvi medunarodni sastanak kancerologa, koji je poznat kao
Prvi medunarodni kongres za rak, iako je bila tek kasnije osnovana Unio Interna-
tionalis Contra Cancrum, UICC, koja je organizirala kasnije kongrese. Slede¢i gra-
dovi su primili medunarodne struénjake za rak na njihovim skupovima: Bruxelles
u 1936, Atlantic City u 1939, St. Louis u 1947, Paris u 1950, St. Paolo u 1954 i London
u 1958.

Osmi Moskovski kongres u 1962. bio je »na putu za Tokio«, gde ¢e se vrsiti slededi.
9. svetski kongres u 1966. godini.

Velika nova univerza »imena Lomonosova« na Lenjinskim, nekada$njim Varabjo-
vim gorama (u stvari malim brezuljcima na istoku grada), primila je u vremenu od
22. do 27. jula 1962. struc¢njake iz 62 zemlje, da izmenjaju svoja iskustva. Najavljeno
je bilo preko 4000 delegata, a nau¢nim sednicama je po pribliZnim ocenama prisust-
vovalo po 5000 do 9000 osoba dnevno. U Sest velikih sala i predavaonica bilo je u
simultanim sekecijama 78 nauc¢nih sastanaka sa ukupno preko 900 referata, koji su
obuhvatili sve aspekte istrazivanja, leCenja i borbe protiv raka. Istovremeno su tekli
nauc¢ni filmovi, bile su organizirane nauc¢ne i strucéne izlozbe, koje su dokazivale
neosporni napredak u nasem saznanju o raku.

Kongres su otvorili na plenarnom zasedanju u novoj modernoj Palati kongresa
u Kremlju, koja sa svojom arhitekturom druge polovine dvadesetog veka (koja jo$
nije dosla do izraza u ostalim delovima grada) neverovatno lepo pristaje u sredinu
istorijskih kremaljskih zgrada. Nezaboravan je pogled na novu palatu u toplom
letnom suncu, kada se reflektiraju zlatne kupole kremaljskih crkava u velikim
staklenim ploéama nove palate.

I zakljuéno zasedanje, kao i oba velika primanja, bili su organizirani u Kremlju.
Na zakljuc¢ku kongresa predao je dotadas$nji predsjednik UICC, profesor Khanolkar
iz Indije, poslove predsjednika profesoru Haddowu iz Londona.

Velika primanja mogu da odigraju vaznu ulogu u kona¢nim ocenama celokup-
nog uspeha kongresa, jer se ba§ tamo pruza prilika za neZenirane razgovore, pa
makar i malo »pod parom« (tu »paru« su umeli organizatori neverovatno dobro do-
zirati, ne previSe i ne premalo), i za upoznavanje onih ¢isto ljudskih crta starih,
pa i novih poznanika, Amerikanci, koji su doSli sa mnogo skepse i ¢ak i sa malo
straha na kongres (u ono vreme bila je kriza oko Kube pred samim vrhuncom), ocenili
su oba velika primanja kao odli¢na.

Kongres je radio u sekcijama i za glavne teme organizatori su pozvali referente
koji su dali vrlo opSirne, po jedan sat trajanja, referate sa pregledom stanja odre-
denog problema u svetu. Posle toga su sledili kratki referati, po pet do deset minuta,
za koje su se referenti sami javili, a koje je odobrio organizacioni odbor.

U ovom prikazu ogranic¢it éemo se samo na najosnovnije crte u pojedinim sek-
torima, diskutiranim na kongresu.

Virusologija. Direktnih dokaza za virusnu etiologiju raka kod ¢oveka jo§ nemamo,
ali sudeé¢i po onome §to znamo o ulozi virusa kod raka zivotinja, moZzemo ocekivati
da bi se mogla i kod ¢oveka dokazati direktna veza. Onkogeni virusi u prirodnim
uslovima nisu jako patogeni i njihovo delovanje zavisi od starosti, hormonalnih
upliva, ishrane i fizioloS$kog stanja delija koje virus napada. Mehanizam dejstva
predstavlja verovatno integracija nukleinskih Kkiselina virusa sa genomima cdelije.
Latentnost je jedna od glavnih osobina onkogenih virusa, koju mogu da prekinu
mnogi uplivi: kemijske kancerogene supstancije, rendgenski zraci, i slitno. Ovi
faktori ne deluju na sam virus, nego na c¢eliju, gde pripremaju uslove za integraciju
virusa i ¢elije.

Epidemiologija. Utisak posle slusanja referata bio je taj da se na tom podrucju
otvaraju ogromne neiskoriStene moguénosti za analizu stanja malignih tumora u
svetu. Otkrivanje veza izmedu nekih specifiénih faktora vanjske sredine i morbiditeta
pojedinih malignih tumora, to je ono najviSe $to epidemiologija moze da doprinese
na polju istrazivanja raka.
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Biokemija raka. Istrazivaci traze puteve i nadine kako bi napali maligne celije
pomocu selektivnih postupaka. Da bi se dokopali same biti u razumevanju maligne
¢elije, istrazivaci su se bacili na analizu fine strukture i funkcija nukleinskih Kkiselina
u vezi sa genetskim kodeksima i sintezom proteina, s posebnim obzirom na pro-
mene koje nastaju kod transformacije normalnih éelija u maligne.

Kancerogeneza. Tokom poslednjih godina otkrili su mnogo novih kancerogenih
spojeva i vrS$ili eksperimente pomoc¢u njih, naroc¢ito dialkylnitrozaminima. DoSli su
do saznanja o direktnom delovanju kancerogenih spojeva ili njihovih metabolita
na genetsku osnovu ¢elija domacina.

Na podruéju biologije tumorskih c¢elija mnogi istraziva¢i rade na novim -{ehni-
kama kulture tkiva, naroc¢itc kod studija hromozomskih atipija kod malignoma kao
i finih struktura u vezi s morfoloskim alteracijama endoplazmatskog retikuluma i
mitohondrija i tome sli¢nih formacija.

Genetika raka bila je tretirana na kongresu u vezi s analizom upliva specifi¢nin
gena na povecanu ili smanjenu ucestalost tumora kod miSeva. Primetili su da je
delovanje nekog gena — ubrzavanje ili ko¢enje normalnog rasta — sli¢no njegovom
delovanju kod malignih tumora.

Uloga imunologije kod raka bila je osvetljena u mnogo detalja. Interesantnu
tehniku predstavlja npr. pokuSaj specifiéne imunizacije laboratorijskih Zivotinja
protiv eksperimentalnih tumora pomocéu mikrosomskih trakcija i ¢elija tih tumora.

Na sekciji, koja je obradjivala odnose tumora i domacina, bila su diskutirana
pitanja tumorogeneze endokrinih organa, upliva hormona na tumore, upliva tumora
na krvnu sliku, na enzimski sastav tkiva, na funkciju slezene i timusa te na disfunk-
ciju endokrinog sistema u vezi sa tumorogenezom.

Kod poglavja o detekciji raka nismo ¢uli niSta novo o metodama perlustracije
stanovniStva. Refren svih referata bio je kao i dosadas$nji: rana dijagnostika je naj-
vaznije oruzje u borbi protiv raka.

Kancerogene materije u ¢ovekovoj okolini i profesionalne bolesti bile su pred-
met posebne sekcije. Iznesene su bile dobre posledice preventivnog zakonodavstva
koje sprecava upotrebu Stetnih supstancija. Neki predavaéi su Cak predloZili osni-
vanje medunarodnog organa u tu svrhu.

I prekanceroze je obradjivala posebna sekcija, uglavnom u vezi s novim cito-
loskim tehnikama kod njihovog otkrivanja.

Sekcija o kemoterapiji raka zasedala je svih Sest dana rada kongresa, toliko
je bilo referata. Obradivali su rezultate leCenja sa opti¢kim izomerama dipeptida
sarkolizina, poveéavanje terapeutske jacine antitumorskih preparata kod eksperi-
mentalnog raka pomocu deuterium (vodonik sa atomskom teZinom 2) — oksida, koji
su dodavali vodi za piée i mnogo drugih pitanja. Interesantni su bili podaci o intra-
arterijelnoj aplikaciji kemoterapeutskih sredstava pomocéu male ozmotske Strcaljke,
koja moze tokom viSe meseci stalno odrzavati Zeljeni nivo kemoterapeutika u tu-
moru, dok bolesnik kod toga »normalno« Zivi.

Na podruéju radio-biologije bila su interesantna izlaganja o delovanju jedno-
kratnog zradenja sa dozama 500 do 700 r kod majmuna, i kod miSeva sa dozama 300
do 400 r i njihovom Stetnom uplivu na fertilitet i potomstvo.

Radio-terapija bila je obradivana u tri zasedanja i niSta »revolucionarno« nijec
bilo saopéeno sa strane referenata, o ¢emu ne bi veé ranije opSirno pisali struéni
¢asopisi.

Opskrbi bolesnika s uznapredovalim rakom bila su posveéena dva zasedanja.
koja su uglavnom obradivala probleme palijativne kirurgije, radio-terapije i kemo-
terapije. :

Na razgovorima o uplivu ledenja na prezivljenje bolesnika bili su saopcéeni
rezultati kod 83 000 bolesnika iz 36 bolnica drzave Connecticut u SAD, te o kompa-
raciji rezultata prezivljenja u Sest zemalja (Danska, Engleska, Finska, Francuska,
Norveska i SAD). Neocekivani za mnoge bili su rezultati kod raka dojke, gde —
po svemu sudeé¢i — metode ledenja nemaju odlucujuéeg upliva na rezultate pre-
Zivljenja.
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Kod raspravljanja o problemima borbe protiv raka bili su lepo medusobno is-
prepleteni referati koji su bili interesantni za klini¢are, sa takvima koji su obradivali
zdravstveno posvecdivanje, struc¢ni odgoj kadrova, ranu detekciju i epidemiologiju.
Pokazalo se da nije moguce ograniciti istrazivac¢ki rad od problema borbe protiv raka.

I na podruéju zdravstvenog odgoja niSta novo nismo c¢uli. MoZzda bismo spo-
menuli jedino uspehe kampanje protiv puSenja u Skolama Danske, gde su primetili
pozitivan upliv i kod roditelja.

Posle kongresa moglo se ¢uti opée miSljenje da je izmena nauc¢nih ideja na
medunarodnom nivou celog sveta ono najviSe §to moze dati jedan medunarodni skup
i da je Osmi medunarodni kongres za rak pruzio priliku 7za &iroku diskusiju ideja
u punom opsegu.

Dr. Janez Kmet

OSVRT NA IV STRUCNI SASTANAK RADIOLOGA U SIBENIKU

Od 11. do 13. listopada 1964. godine odrzan je u Sibeniku strué¢ni sastanak radio-
loga u organizaciji Sekcije za radiologiju i nuklearnu medicinu Zbora lije(':nika“ Hrvat-
ske, a pod pokroviteljstvom ing. Z. JuriSiéa, predsjednika Opéinske skupstine Sibenik.
Sastanku su prisustvovala 132 ucesnika medu kojima predstavnici radioloSkih dru-
Stava Srbije, Vojvodine i Makedonije, kao i nekoliko gostiju iz Francuske, Svajcarske,
SR Njemacke, DR Njemacke i Bugarske. Izostali su nazalost ¢lanovi iz Slovenije i
najavljen gost iz Austrije.
Sastanak je odrzan u veoma prikladnim prostorijama Doma JNA. Svecanom

otvorenju su prisustvovali i predstavnici javnog i politickog Zivota opéine Sibenik.
Sastanak je otvoren glazbenim uvodom u izvodenju gudackog sastava Muzicke

skole Sibenik. Pozdravne govore su odrzali ing. Z. Juri$ié, pokrovitelj Sastanka i

predsjednik Opéinske skupS$tine, prof dr. S. Kadrnka, predsjednik Sekcije za radio-

logiju i nuklearnu medicinu Zbora lije¢nika Hrvatske i dr. M. Cizmié, predsjednik

Sastanka.
Gudacki sastav uéenika Muzi¢ke $kole u Sibeniku je nakon pozdravnih govora

zavi§io svecano otvorenje Sastanka kraéim muzic¢kim programom.
Struéni dio Sastanka se je tokom dva dana odvijao istodobno u dvije prostorije.

Qdrzana su slijedec¢a predavanja:

Doc. dr. Perovié, dr. Jankovié (Beograd): Angiopulmografija u dijagnostici tumorskih
senki u pluéima.

Dr. Kumar, dr. Vidakovié, dr. Novak, dr. Rado§ (Zagreb): Angiografska dijagnostika
bolesti bubrega.

Dr. Popovié, dr. Raleti¢ (Novi Sad): Kavografija u dijagnostici retroperitonealnih
procesa.

Dr. Mégevand, dr. Katunarié, dr. von Arx (Genéve): Image pulmonaire de la muco-
viscidose.

Prim. dr. Strohal, doc. dr. Drinkovié, dr. KuciSec, doc. dr. Bunarevié, doc. dr. Galino-
vié-Weisglass (Zagreb): Aspergiloza pluca.

Dr. Relja (Zadar): Pneumonia od @ groznice.

Dr. Cizmié, dr. Skarica (Sibenik): Ehinokok dijafragme i njsgova rendgenoloska
simptomatologija.

Prim. dr. Jelié¢ (Zadar): Ezofago-bronhalne fistule.

Dr. Grnja (Zagreb): Morbus Hodgkin.

Dr. Sertié¢ (Zagreb): Visceralni lues.

Dr. Maricié, dr. Oberiter (Zagreb): Spuzvasti bubreg.

Dr. Vidakovié, dr. Balogh, dr. Pec¢ina (Zagreb): Prilog patogenezi disfagija.
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Dr. Gjurin, dr. Peéina (Zagreb): Makroradiografija srednjeg uha.

Dr. Poljanié, dr. Boschi (Split): Sindroma Marchesani.

Dr. Basié¢ (Zagreb): Rentgenogram karcinoma dojke.

Dr. Spaventi, doc. dr. Metzger, dr. Sekso (Zagreb), dr. Erjavec (Ljubljana): Preopera-
tivna dijagnostika Stitnjace.

Dr. Skarica, dr. Cizmié (Sibenik): Radioloski izgled kostanih promjena kod kesonske
bolesti.

Prim. dr. KriZz (Zagreb): RadioloSka dijagnosiika ranog stadija ankilozantnog spon-
dilitisa.

Dr. Prpié-Hartl (Zagreb): Akro-osteoliti¢ki sindrom.

Dr. Borovecki (Pula): Promjene na kostima kod hemofilije.

Prim. dr. Jeli¢ (Zadar): Slucaj poliosti¢ne dijafizarne tbc cjevanice.

Doc. dr. Ci¢in-Sain, dr. Broz (Zagreb): Hiatus hernija.

Dr. Kos (Zagreb): Benigni tumori Zeluca.

Dr. Dimitrovié (Zadar): Ulkus velike krivine Zeluca i pseudoulkus kardije.

Dr. Zoltner, dr. Zaja (Split): Neke patoloSke veze probavnih organa i njihova rtg.
cdijagnostika.

Dr. Zoltner (Split): Rtg. dijagnostika funkcionalnih i organskih promjena ileocekalne
regije.

Dr. Kozuli¢ (Rijeka): Pneumokolon — primiienjen kod nas.

Drolc (Zagreb): Odredivanje funkcije bubrega renogramom pomoc¢u hipurana obilje-
Zenog radioaktivnim jodom 131. .

Dr. Godard, dr. Katunarié, dr. Comeére (Genéve): Le réflux urétéral au cours de la
cystourétérographie mictionelle.

Dr. Ganev, dr. Ognianov (Sofia): Notre expérience avec les diverses substances de
contraste dans 1’hystérosalpingographie.

Dr. Cizmié, dr. Postruznik, dr. Frankié (Sibenik): Osobine histerosalpingograma pri
upotrebi uljnih i vodenih otopina kontrasta.

Dr. Kacié, dr. Kovacevié-Ivanovié, dr. IvaniS§in (Dubrovnik): Vrijednost kontrolnog
pneumoencefalograma nakon 24 sata.

Dr. Raletié¢, dr. PeriSié, dr. Popovi¢ (Novi Sad): Vrijednost epiduralne anestezije kod
lumbalne mielografije sa vodenim kontrastima.

Doc. dr. Petrovéié¢é (Zagreb): Gradualne (kompenzacijske) folije i vrijednost njihove
primjene u praksi.

Dr. Katunarié¢, dr. Lodi (Genéve): Technique et sémiologie radiologique du nouveau —
né et du nourrisson.

Prof. dr. Rajewsky, prof. dr. Hellriegel (Frankfurt-M): Elektronenstrahlen eines 42 MeV
Betatrons.

Dr. Baclésse (Paris): Radiothéraphie du sein.

Doc. dr. Weisswange (Bad Homburg): Kurzvorbestrahlung des Mammakarzinoms.

Prof. dr. Kadrnka, dr. BaSi¢ (Zagreb): Na$§ plan radioterapije karcinoma dojke.

Dr. Pavlovié, dr. Kontu§ (Rijeka): Citostatsko-hormonalna terapija uznapredovalog
karcinoma dojke.

Prof. dr. Gietzelt, dr. Banaschak (Berlin): Biaxiale Pendelbestrahlung des Collum-
Carcinoms.

Prof. dr. Spoljar, dr. Premuzié¢ (Zagreb): Problematika dijagnostike i lije¢enja malig-
nih tumora epifarinksa i na8i rezultati.

Prof. dr. Gusi¢, doc. dr. Krajina, dr. Suboti¢ (Zagreb): NaSa iskustva u terapiji malig-
nih tumora epifarinksa.

Dr. Konstantinovié¢ (Zagreb): NasSa iskustva u lijeCenju karcinoma jezika.

Dr. GaSpar (Zagreb): Nasi rezultati lijeéenja karcinoma bukalne sluznice.

Dr. Kubovié, dr. Voskresensky (Zagreb): NaSi rezultati radioterapije karcinoma jed-
njaka lije¢enih u razdoblju 1950—1959.
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Dr. Belanc¢ié, dr. Kvakan, Benkovié¢ (Zagreb): Tehnika zracenja opseznih karcinoma
koze.

Dr. Kontus, dr. Pavlovi¢ (Rijeka): Kobalt 60 terapija karcinoma koZe i usnice.
Dr. Basié, dr. Marici¢, dr. Zenié (Zagreb): NaSa iskustva s intrakavitarnom rendgen-

terapijom.

Dr. Erjavec (Ljubljana), dr. Spaventi (Zagreb): Primjena zrna Au 198 u intersticijalnoj
aplikaciji malignih tumora.

Dr. SecCen, dr. Kubovié, dr. Konstantinovi¢ (Zagreb): Nas stav u lijeCenju multiplog
mijeloma.

Dr. Erjavec (Ljubljana), dr. Spaventi, doc. dr. Metzger, doc. dr. Reiner (Zagreb): Scin-
tigrafska dijagnostika tumora jetre.

Dr. Spaventi, dr. Popov, prof. dr. Krmpotié, dr. Sekso (Zagreb): Tehnika hipofizekto-
mije radioaktivnim zlatom.

Dr. Maric¢ié, dr. Ba8ié, dr. Milié (Zagreb): Promjena krvne slike u cikloterapiji.

Dr. Jun, dr. Bosnar, Benkovié¢ (Zagreb): Aksijalna stratigrafija u dijagnostici i terapiji
tumora pluéa.

Doc. dr. Metzger, dr. Kirhmajer, dr. Bosnar, dr. Spaventi (Zagreb): Dozimetrija intra-
kavitarne aplikacije radioizotopa kod karcinoma vrata maternice,

Dr. Ganev (Sofija): Charge actinique dans le diagnostic radiologique gynécologique et
obstétrical et responsabilité du radiologue.

Iveta (Zagreb): Socijalni problemi bolesnika na onkoloS$kom odjelu.

Canié (Zagreb): Problemi njege bolesnika na onkolo§kom odjelu.

Karakteristike sastanka su bile Zive diskusije koje su bile izazvane velikim
brojem predavanja, a u kojima su sudjelovali i strani uéesnici.

Drustveni program se je odvijao u slobodnim poslijepodnevnim ¢asovima. Prvoga
dana su udesnici uz struénu pratnju razgledavali kulturne i historijske znamenitosti
grada Sibenika. Istoga dana navecer je predsjednik Opéinske skupsStine priredio pri-
jem za ucesnike u impozantnoj Gradskoj vijeénici.

.Drugoga dana je udinjen izlet brodom na slapove Krke, a nakon toga je bila
zajednic¢ka vecera u prostorijama hotela »Krka«.

Treéega dana je bio zajednicki izlet brodom na Kornate.

Pratioci su imali organizirane izlete u Zlarin i Otavice.

Vrlo dobro organiziran Sastanak postigao je pun uspjeh kako u struénom tako
i u drustvenom pogledu, a lijepo vrijeme pogodovalo je takoder ugodnom turisti¢kom
boravku.

Dr. Zdenko Vidakovié

III STRUCNI SASTANAK SEKCIJE ZA RADIOLOGIJU ZLH I SZD,
SPLIT 6—8. 10. 1961. GODINE

U organizaciji sekcije za radiologiju i nuklearnu medicinu ZLH odrZzan je u
Splitu 6.—8. 10. 1961. godine III Strué¢ni sastanak radiologa Hrvatske i Slovenije.
Dana$nje kretanje razmjene nauc¢ne misli je davno otvorilo granice medu narodima
tako da na struénim i nauénim sastancima te simpozijumima, makar oni bili i regio-
nalnog znacaja, redovito sudjeluju gosti iz drugih zemalja. Tim nacelima se rukovodio
i organizacijoni odbor kada je pozvao i strane ucesnike na III Struéni sastanak. Ovaj
put se pokazao ispravnim i korisnim jer je omoguéio naSim radiolozima da upoznaju
i razmjene iskustava sa istaknutim stranim struénjacima, a ovim da se upoznaju
sa naSim dostignuéima, te prirodnim ljepotama naSe zemlje.

Na Sastanku je sudjelovalo oko 150 naSih te 30 stranih radiologa. Teme su bile
slobodne i obuhvatile su Siroko podruéje problema iz dijagnostike, radioterapije,
zaStite i nuklearne medicine. Odrzano je ukupno 66 referata, a od toga jednu treéinu
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su podnjeli strani ucesnici. U dijagnostici su najviSe bila zastupljena suvremena
dostignuca .i klini¢cka primjena tomografije u ¢emu je prednjacla Genoveska Skola
prof. Vallebone, jednog od pionira ove metode. Novija dostignucéa tehnike i metodike
rendgenske dijagnostike obuhvatila su prikaz elektronske reprodukecije Logetronom
(Oliva), peroralnu holegrafiju, (Gvozdanovic¢), aksijalnu tomografiju (Kadrnka, Be-
lanéié, Benkovié), simultanu tomografiju (Katunarié, Benkovié, Czyraki), hipotonic¢ku
duodenografiju (Ci¢in-Sain, Kos, Ljubibrati¢). Smokvina i Mikuli¢ié su prikazali ne-
chican sluéaj pahiostoze uz teSku arteriosklerozu, a Lura i Alberti kinematografsku
analizu divertikla jednjaka »poput vadic¢epa«.

Predavanja iz radioterapije obuhvatila su medu ostalim rezultate terapije tele-
kobaltom (Kadrnka, BaSi¢, Metzger, Spaventi), osnove elektronske terapije (Polit), te
terapiju radioaktivnim izotopima cezijem (Spaventi, Metzger) radioaktivnim koloidima
(Premuzié, GaSpar), fosforom (Vuié, Kubovié, Konstantinovié), te s Au 198 u koloidnoj
otopini (Premuzié, Gorki¢). Odrzano je i nekoliko predavanja iz radioloSke zastite
(Petrov¢ié, Ballestra, Cugurra, Prpié¢, Sari¢, Harmut i dr.).

U okviru Sastanka bila je prikazana suvremena rendgenska aparatura, noviji
kontrasti i ljekovi uz uceScée stranih i domacih izlagaca. Drustveni program je bio
veoma bogat i dobro organiziran, zahvaljujuéi velikoj susretljivosti lokalnih vlasti.
Ucesnici su razgledali historijske znamenitosti Splita i okolice: Dioklecijanovu palacu,
Dioklecijanove podrume, galeriju MeStrovié, Marjan, Solin i Trogir, a bilo je pri-
redeno i nekoliko veoma uspjelih drusStvenih veceri.

Dusko Katunarié

BILJESKE S PUTA PO USA*

Ovo nije »izvjestaj o ste¢enim znanjima« niti »vodi¢ kroz rendgenoloSke zavode
Amerike«, To su samo zapaZanja ucinjena u prolazu, informacije dobivene u nefor-
malnim razgovorima i podaci skupljeni iz biltena medicinskih fakulteta, izvjeSiaja
konferencija nastavnika radiologije i ¢lanaka u struénim c¢asopisima. U stvari to su —
marginalija.

Kao stipendist Tehni¢ke pomoéi USA (AID) boravio sam od novembra 1962. god.
do septembra 1963. god. u Sjedinjenim drzavama. Posjetio sam rendgenolo$ke zavode
medicinskih fakulteta u New Yorku (Columbia, Cornell, N. Y. University, Albert Ein-
stein), Bostonu (Harvard), Philadelphiji (Temple, Pennsylvania, Jefferson Med. College,
Hahneman), Miamiju, Denveru, Los Angelesu, San Franciscu, Palo Alto (Stanford),
Seattleu, Chicagu (Northwestern Univ. i Univ. of Chicago), zatim Mayo kliniku u
Rochesteru (Minn.), National Institutes of Health u Bethesdi (Md) i niz gradskih i ve-
teranskih bolnica.

Svrha mog boravka bio je studij raznih metoda rendgenoloske lokalizacije moz-
danih jezgara u vezi s kirurskim stereotaksi¢ckim zahvatima kod parkisonisma. O toj
temi referirati éu na drugom mjestu. U slobodnom vremenu nastojao sam upoznati
se s organizacijom radioloSke sluzbe, s principima medicinske nastave u USA i s novim
dijagnostickim metodama.

Prili¢no je teSko orijentirati se u stru¢nim organizacijama americ¢kih rendgenologa.
Osim najstarijeg nauéno-struénog udruzenja American Roentgen Ray Society, osno-
vanog 1900 god., koje ubuhvaca Sjevernu i Juznu Ameriku i izdaje poznati Casopis
»American Journal of Roentgenology« postoji i vrlo jako udruzenje Radiological So-
ciety of North America, koje izdaje »Radiology«. Mnogo ameri¢kih radiologa uélanjeno
ie u oba udruzenja. Terapeuti su okupljeni u American Radium Society. StaleSke
probleme rjeSava Board of Roentgenology, koji provodi i organizaciju specijalizacij:
iz radiologije, imenuje ¢lanove komisije pred kojom se polaZe specijalisti¢ki ispit i
odreduje u kojim se bolnicama i zavodima moZe specijalizirati rendgenologija, a u
kojima ne. On je organ mocénog American Medical Association. Uzom problematikorn
nastave radiologije za studente medicine i specijalizante bavi se American College

* Primljeno avgusta 1964.



of Radiology, koji u savezu s Council of Medical Education and Hospitals of the
American Medical Association i American Society of X-Ray Technicians odobrava
i osnivanje §kola za rendgen-tehni¢are, nadzire rad skola i provodi ispite. Spomenuta
stru¢na udruzZenja imaju dakako svoje republi¢cke sekcije u svakoj od 50 saveznih
drzava, a ove opet svoje podruznice u gradovima. Clanstvo u udruzenjima je dobro-
voljno i neobavezno, kao $to je i polaganje specijalisti¢kog ispita neobavezno tj. stvar
dogovora staleSkostru¢nih organizacija radi odrzavanja nivoa struke. SvrSeni lije¢nik
ima teoretski pravo da vrsi sve preglede i zahvate — dakako na vlastitu odgovornost.
U stvari se specijalisti¢ki ispit trazi danas za rad u svim bolnicama i klinikama.
Nastava rendgenologije za studente medicine vrsi se na 87 medicinskih fakulteta
USA po vrlo razli¢itim nastavnim programima. Na vecini fakulteta predaje se u prvoj
godini rendgenska anatomija. Predavanje obi¢no drzi rendgenolog u okviru kolegija
anatomije. U drugoj godini studija odrzavaju se tu i tamo kurzevi iz opée radio-
logije i radiobiologije. U trecoj i cetvrtoj godini drze se na pojedinim fakultetima
sistematska predavanja iz kliniéke radiologije, ali se najéeSc¢e rendgenologija predaje
u okviru klini¢kih predmeta, bilo da je unutar kolegija predviden odredeni broj sati
za rendgenologiju, bilo da rendgenolog sudjeluje u tzv. »conjoint lectures« — skup-
nim predavanjima, na kojima nastupaju na pr. patolog, patofiziolog, internist i rend-
genolog. Najvise nastave odvija se u obliku seminara i kliniékih konferencija, obi¢no

Televizijski uredaj za preglede s upravljanjem iz daljine u Columbia-Presbyterian
Medical Centre, New York City

i1 malim grupama za vrijeme hospitiranja na klinikama. Na vecéini fakulteta nems
obaveznog ispita rendgenologije, ali na pr. na University of Colorado (Denver), Uni-
versity of Washington (Seattle) i University of Chicago (Chicago) postoji strogi pis-
meni i usmeni ispit. Studij medicine u USA traje Cetiri godine uz obavezan pret-
hodni 3- do 4-godi$nji univerzitetski studij opcéeobrazovnih pripravnih predmeta
{anorganska i organska kemija, fizika, biologija i engleski, a po moguc¢nosti i mate-
matika, kvalitativna i kvantitativna analiza, fizikalna kemija, embriologija, genetika,



strani jezici, sociologija i psihologija). Poznatiji medicinski fakulteti imaju obi¢no okn
1000 kandidata za 60—120 studentskih mjesta u prvoj godini. Molbe se podnose go-
dinu dana prije upisa. Za upis je obavezan test propisan od Udruzenja americ¢kih me-
dicinskih fakulteta, a c¢esto se trazZi i li¢ni intervju s kandidatom. Otpad studenata
u toku studija iznosi na boljim fakultetima 5 %, a na slabijima do 10 %,. Interesantno
je da se u posljednih 10 godina opaza pad u broju i kvaliteti kandidata za studij
medicine. Ako se interes za studij medicine ne povedéa, to ¢e prema prorac¢unima
statisticara veé¢ 1975 god. dolaziti jedan lije¢nik na 1125 stanovnika USA, dok je
sadadnji odnos 1:750. Broj nastavnika i suradnika na Kkatedri radiologije varira
daKako prema veli¢ini fakulteta, ali se na veéima, kao Harvard i Columbia kreée
izmedu 30 i 50 na 480 studenata, koliko ih je upisano na cijelom fakultetu — 120
u svakom godistu.

Specijalizacija iz radiologije traje tri godine. Nakon zavrSene specijalizacije
kandidat mora provesti godinu dana na prakti¢nom radu, a tek tada mozZe pristupiti
ispitu, koji se drzi dva puta godiSnje pred jednom komisijom za cijelu USA. Posljed-
njih godina sve viSe zavoda trazi Cetiri godine specijalizacije, a na nekima je to i
uslov za primitak specijalizanta (San Francisco, Palo Alto, Seattle). Specijalizacija
obuhvacda dijagnostiku i ‘terapiju, ali postoji i specijalizacija samo iz dijagnostike
ili terapije. Iako iz materijalnih razloga (privatna praksa), a i radi potreba malih
bolnica jo§ uvijek veéina specijalizira dijagnostiku i terapiju, to je oéilo da broj
specijalizanata isklju¢ivo dijagnosti¢ara odnosno terapeuta raste iz godine u godinu.
Na nekim univerzitetima na pr. Stanford, specijalizant provodi najprije po godinu
dana na dijagnostici i terapiji, a zatim se odluéuje za jednu od tih struka. U praksi
su dijagnostika i terapija na kliniékim zavodima odijeljene, iako jo§ gdjegdje imaju
zajednic¢kog administrativnog Sefa.

Broj specijalizanata je za naSe pojmove neobi¢no velik, a jo§ se uvijek radiolo-
gija smatra deficitarnom strukom. Prosjeéno je na Kkliniékim zavodima broj specija-
lizanata dvostruko veéi od broja specijalista na pr. u Jefferson Medical College
(Philadelphia) 21 :11, ali ima slucajeva da na 11 specijalista dolazi i do 35 specijali-
zanata kao na pr. na Mayo klinici.

Specijalizanti rade vrlo mnogo prakti¢ki, a na mnogim zavodima oni obavljaju
gotovo 75 %), rada, narocito dijaskopskog. Potrebno je medutim potsjetiti na ¢injenicu,
da je u USA dijaskopija reducirana na minimum. Pluéa se veé¢ niz godina uopée
ne dijaskopiraju veé¢ samo snimaju i to najceSce stereoskopski ili p-a i lateralno.
Dijaskopija se vrs§i samo iznimno, ako postoji narocita indikacija, ili ako se na osnovu
uéinjenih snimaka ne moze doé¢i do dijagnoze. Sto to znaéi za zavode na kojima
ima dnevno i preko 600 pregleda pluca kao na pr. na Mayo Klinici, ne treba posebno
isticati. I kod pregleda gastrointestinalnog trakta dijaskopija je ¢esto svedena na mi-
nimum, ona sluZi samo za grubu orijentaciju. Snimke Zeluca, duodenuma, tankog
i debelog crijeva ¢esto radi rendgen-tehniéar nakon zavrSene dijaskopije u snimaoni,
pri ¢emu postoje standardne projekcije. Posljednjih godina zahvaljujuéi sve vedoj
primjeni elektronskog poja¢ivaca a naroéito televizije, dijaskopija i studij funkcio-
nalnih promjena probavnog sistema dobivaju ponovno i sve viSe pravo gradanstva
u USA.,

Na vedéini zavoda postoji organizirana nastava specijalizanata. Osim kliniéko-
raclioloS$kih konferencija drze se i kviz-konferencije, patoloS$ko-radioloS$ke konferencije,
tjedna revizija operativno verificiranih sluc¢ajeva — referenti su iskljucivo specija-
lizanti dok specijalisti sudjeluju u diskusiji. Pojedina podruéja predaju se i sistemat-
ski, organizira se grupni rad u filmoteci zavoda, daju se teme za obradu, odrzavaju
se referati iz literature — »journal club« — uz obligatne sendvice i kavu, a obavezno
je i uvodenje u nauéno-istrazivalacki rad. Dok jo§ pred 10 godina veéina specijali-
zanata nije primala plaéu, danas su gotovo svi specijalizanti radiologije placeni, ali
su place niske s rasponom od $ 150 (Rochester N. Y.) do $ 880 (Bronx N. Y.) uz prosjek
od $250—350 mjesecno, koji postepeno raste. Opcenito, dakako uz iznimke, moZe se
rec¢i da su place specijalizanata niZze u zavodima gdje je specijalisticka nastava dobro
organizirana, a viSe u bolnicama s vrlo jakim rutinskim pogonom sa 100 000—200 009
ambulantnih pregleda godiSnje. Specijalisti u bolnicama rijetko su plaéeni manje od
$1000 mjesetno, dok se plaée nastavnika medicinskih fakulteta kreéu od $ 1200—2000.
Kada veé¢ govorimo o placdama i pladanju potrebno je spomenuti i §to placaju bo-
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lesnici. Cijene pregleda su veoma razli¢ite u raznim ustanovama, a ¢esto nisu iste
za bolnic¢ke pacijente i privatne (medu koje se ubrajaju i privatno osigurani na pr.
kod Blue Cross). Navodim neke od cijena na rendgenskom zavodu drzavne univerze
u Seattleu: Zeludac % 30,90, i. v. holegrafija $ 36,20, mijelogratija § 62,10, splenoporto-
grafija $ 72,80, angiokardiografija $ 140,50.

Vrativsi se s financija opet na nastavu spomenuo bih da se dobiva dojam, da
studenti medicine i specijalizanti u USA rade daleko viSe praktic¢ki i u direktnom
kontaktu s bolesnikom, nego njihovi evropski kolege, a istovremeno veé zarana uce
preuzimati dobar dio odgovornosti na vlastita leda. Dezurstva su prepustena gotovo
iskljuéivo specijalizantima, koji u nuzdi konzultiraju najstarijeg specijalizanta —
»chief resident« — a tek u iznimnom sluéaju pozivaju telefonom u pomoé¢ specijalistu
— »0on call«,

Skolovanje rendgen-tehni¢ara trajalo je prije samo godinu dana, ali je od
1. VI. 1862. god. produzZeno na dvije godine. Nastava se vrsi u 670 $kola, koje polazi
preko 5000 ucenika. Uslov za upis je svrSena srednja $kola, dok pojedine Skole traze
1—2 godine pripremnog studija na univerzi. Da neki zavod otvori §kolu za rendgen-
tehnic¢are mora imati najmanje 6000 pregleda godiSnje. U tom sluc¢aju mozZe primiti
na studij 4 ucenika tj. jednog na 1500 godiSnjih pregleda. Kandidati ne smiju biti
mladi od 18 ni stariji od 30 godina. Primitak se vr$§i samo uz li¢ni intervju prigodom
Kkojega treba ocijeniti »opéi izgled, nastup, sklonost za struku, inteligenciju, a na-
roc¢ito sposobnost ispravnog odnosa prema okolini«, Nastava obuhvacéa 400 sati pre-
davanja (Cetiri semestra) i 3600 sati prakse! Jedan svrSeni tehni¢ar moZe imati na
praksi najviSe 3 ucenika istovremeno. Predavanja drze stariji tehnicari, specijalizanti
i specijalisti radiolozi. Skola jednog zavoda rijetko prima vise od 4—6 studenta
rendgen-tehni¢ara godiSnje. Plaée svrSenih rendgen-tehnic¢ara kreéu se od % 300 do
do 660 mjesecno.

Oprema rendgenskih dijagnosti¢ckih zavoda pretezno je vrlo dobra. Aparature
za serijsko snimanje, najceSée su Svedske produkcije; narocito je popularan AOT i
automatska Strcaljka po Gidlundu. Posljednjih godina upotrebljavaju se sve viSe
americéki produkti: rclfilm seriograf i automatska Strcaljka po Taveras-u, kao i vrlo
spretna Strcaljka Cordis. Elektronski pojac¢ivaéi upotrebljavaju se sve manje za
direktno posmatranje, a glavna im je primjena u dijagnostici probavnog trakta. Sve
se viSe koristi televizija, naroc¢ito pri kateterizaciji srca, uvodenju katetera u arterije
i vene kao i kod selektivne renalne, abdominalne i pulmonalne angiografije. Tzv.
»remote control equipement« — televizijski uredaj za pregled s upravljanjem iz
daljine, polagano ulazi u standardnu opremu velikih zavoda. Od cetiri takova ure-
daja, koje sam imao prilike vidjeti, dva su sluzila za rutinske preglede. Opremljeni
uredajem za ciljano snimanje i kinematografiju omogudéuju vrlo egzaktan i brz rad
uz optimalne uvjete za rendgenologa, koji sjedi u drugoj sobi, kontrolira polozaj
bolesnika kroz prozor od olovnog stakla veli¢ine 1 X 1,5 m, promatra na televizijskom
ekranu pasazu kontrasta kroz jednjak, Zeludac, duodenum i crijevo, pritiskom na
dugme spusta, dize, okreée bolesnika, vrsi kompresiju, ukapéa kinematografsko ili

ciljano snimanje — a usput pije neizbjeznu crnu kavu i popusSi po koju cigaretu
(sl. 1). Ovaj uredaj pokazao se vrlo prikladnim i za mijelografije s uljnim kontra-
stima. Izgleda da ¢e registriranje televizije na vrpcu — »video tape recording« — u

cdogledno vrijeme ozbiljno ugroziti kinematografiju, jer omogucéuje reprodukeciju
televizijskog pregleda smjesta, bez razvijanja filma, a moze se upotrebiti za kasniju
detaljnu analizu ili u svrhu nastave. Takove snimke predstavljaju trajan dokument
koji se sprema u arhivu. Za sada takove aparature stoje $ 10000 a oStrina slika je
slabija nego kod kinematografije. Televizija se mnogo upotrebljava u nastavi stu-
denata medicine kao i na konferencijama za demonstraciju snimaka umjesto pro-
jekcija. Pokusi sa stereo-televizijom (H. H. Stauffer) nisu do sada dali rezultata,
koji bi se mogli primijeniti u praksi, ali su eksperimenti na fantomu ohrabrujudi.
Vrlo su impresivni eksperimenti subtrakcije s pomocéu superpozicije dviju snimaka
na istom televizijskom ekranu (C. B. Holman). Pojacavanjem intenziteta i kontrast-
nosti svake slike zasebno mogu se dobiti optimalni uslovi subtrakcije. U velikim
klinfkama sve se viSe televizija upotrebljava za kontrolu kvalitete rada. Televizijske
kamere smjeStene u udaljenim odjelima zavoda na pr. poliklinika, hitna sluzba,
urologija itd. prenose s negatoskopa sliku na ekran smjeSten u centralnoj prostoriji.
Jedan rendgenolog moze na taj nac¢in kontrolirati rad u nekoliko prostorno udaljenii
odjela i smjesta dati upute o daljem postupku s bolesnikom.
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Simultana kinematografija u dva smjera sa sinhronizacijom faza pokazala se
nenadoknadivom u studiju hemodinamike na pr. kod angiokardiografije i koronaro-
grafije, dok je manje prikladna za analizu morfolo$kih promjena. Princip pulzirajuce
emisije rendgenskih zraka sinhrono s otvaranjem zapora filmske kamere — »cine
pulse« — smanjuje izlaganje bolesnika rendgenskim zrakama, skracduje vrijeme eks-
pozicije i daje oStrije snimke te se stoga sve viSe primjenjuje umjesto dosadasSnje
metode kinematografskog snimanja s kontinuiranim rendgenskim zracenjem.

Neuroradiologija je u USA relativno mlada disciplina. Veéi broj rendgenologa,
koji se bave neuroradiologijom proveo je dulje ili kraée vrijeme u Svedskoj ili En-
gleskoj. Danas medutim postoji vrlo jak nastavni neuroradiolo$ki centar u New Yorku
u okviru NeuroloSkog Instituta Presbiterijanske bolnice (Columbia University). Na
rendgenskom odjelu tog instituta vrsSe se iskljuc¢ivo neuroradioloski pregledi. Narocita
paznja posveéuje se ispitivanju stenoza karotida i vertebralnih arterija na mjestu
izlaska iz luka aorte — »four vessels angiography« — kao i problemu dijagnostike
okluzija perifernih ogranaka unutarnje karotide, te studiju kolateralne cirkulacije
tehnikom brzog serijskog snimanja. Primjenjujuéi princip opisan po Ziedses des
Flantes-u konstruirao je prof. J. M. Taveras naroc¢iti stolac koji omogucéuje »salto-
mortale tehniku« i kod odraslih bolesnika i tako osigurava pneumoencefalografski
nrikaz oba temporalna roga na istoj snimeci. Autotomografija se upotrebljava kao
rutinska metoda. Na zavodu rade dva specijalista dijagnosticara, jedan terapeut i 7
specijalizanata. Specijalizacija iz neuroradiologije traje dvije godine, a ukljucuje i
rad na neurologiji, neurokirurgiji i neuropatologiji, a moze s= zapocdeti tek nakon
polozenog specijalisti¢kog ispita iz radiologije. Interes za supspecijaliste neuroradio-
loge je u USA vrlo velik tako da su sadas$nji specijalizanti veé¢ »rasprodani«. Rend-
genolozi zavoda prof. Taveras-a kao i centralnog rendgenskog zavoda Presbiterijanske
bolnice (prot. W. B. Seaman) ubrajaju se medu prve u USA, kojima je upravni kolegij
odobrio da smiju samostalno vrs$iti punkecije i kateterizacije arterija, pneumoencetfalo-
grafske i mijelografske preglede — zahvate koje joS u mnogim centrima vrse isklju-
¢ivo kirurzi. To rjeSenje, kojim se sankcionira praksa stara u Evropi gotove 20 go-
dina, doneseno je pred dvije godine tz je bilo presedan za sli¢na, ali jo§ uvijek malo-
brojna rjeSenja u drugim ustanovama.

Tako je i u USA zapocela era »agresivnih« rendgenologa, kako se to vrlo dobin
vidi iz tematike publikacija u stru¢nim c¢asopisima posljednjih godina.

Rendgenolozi a narod¢ito neuroradiolozi zainteresirali su se posljednjih godina
za ultrazvucénu encefalografiju (Leksell 1956) — »echoencephalography« — (Ford i
Ambroise 1963).

Termografija (Lawson 1957), a naroc¢ito njezina primjena u ranoj dijagnostici
karcinoma dojke — »thermomastography« — (Barnes i Gersohn-Cohen 1963), pobu-
dila je nadu u slucdajevima kod kojih je zatajila mamografija. Ova posljednja vrlo
je popularna u USA i dosta je da spomenem da se na Mayo Kklinici radi i do 20
mamografija dnevno.

Uvodenjem ethyodola (»Lipiodol ultra fluide« u Evropi) kao kontrastnog sredstva
za limfografije, porastao je interes za tu metodu. Tome su mnogo doprinesli radovi
S. Wallace-a (Jetferson Medical College, Philadelphia).

Mnogo paznje posveéuje se pitanju renalne hipertonije kod mladih ljudi. Pri
tome je u centru interesa jo§ nedovoljno objaSnjena etiologija fibromuskularne hiper-
plazije renalnih arterija (A. J. Palubinskas, O. W. Kincaid, M. Halpern).

Od naroditog je interesa naucno-istrazivalac¢ki rad u rendgenologiji. Svi klinic¢ki
rendgenski zavodi raspolazu s nauéno-istrazivalackim laboratorijama, koji su redovno
smjeSteni izvan samog instituta, obi¢no u kojem od krila bolnice, ili u zasebnoj
zgradi za medicinska istrazivanja. Oprema tih laboratorija je prvorazredna, katkada
bolja od opreme bolni¢kog odjela. Odgonetka tog paradoksa je vrlo jednostavna —
veéi dio aparature za naucno-istrazivalac¢ki rad ne nabavlja se iz fondova bolnice
veé s pomocu dotacija. U 1963. god. bila je predvidena svota od 1,5 milijarde dolara
za naucno-istrazivalac¢ki rad u medicini. Dvije treéine te svote dotirali su National
Institutes of Health, a jednu treéinu dala je industrija i privatne zaklade. Jedan od
najbolje opremljenih laboratorija za naucno-istrazivalac¢ki rad nalazi se na Stan-
fordskom medicinskom fakultetu u Palo Alto (prof. H. L. Abrams) i posjeduje: 2
»Tridoros 5« aparata, »elektronski pojacéivaé¢ veli¢ine 9« Taveras-ov seriograf za
snimanje u dva smjera i automatsku Strcaljku, televizijski uredaj s »video tape re-
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corder« i napravu za sinhrono kinematografsko snimanje u dva smjera. Rezultati
nauc¢nih istrazivanja obraduju se obi¢no u zasebnim elektronskim centrima, kao
na pr. na Kalifornijskom medicinskom fakultetu u Los Angelesu, gdje su elektrs-
encefalografski i elektrokardiografski aparati u naué¢nom laboratoriju direktno spo-
jeni s »computerima« elektronskog centra. Dok se u rutinskoj rendgenologiji osjeéa
jo§ uvijek upliv evropske, naroc¢ito Svedske Skole, to u nauéno-istrazivalackom radu
americ¢ka radiologija ide svojim putem. Pri tome nije bez znadaja ¢injenica, da su
im zavodi »mladi« — zahvaljujucéi velikom broju specijalizanata i mladih asistenata —
prosjek starosti na veéini zavoda iznosi 30—35 godina.

Organizacija svakodnevnog pogona je vrlo dobra. Na svom putu kroz klinic¢ke
rendgenske zavode uzalud sam trazio »ameri¢ki tempo rada« — izgleda da se taj
preselio u Evropu. Bolesnici se naru¢uju po taéno odredenoj satnici, obi¢no utvrdenoj
za 2—3 dana unaprijed. Hitni slucajevi potpuno su izdvojeni iz dnevnog klini¢kog
pogona, rad se odvija po planu i bez Zurbe. Diskusije o slu¢ajevima su mnogobrojne
i dugotrajne, za naSe pojmove katkada preduge, ali one predstavljaju ustaljenu formu
americke nastave, koja provodena sistematski od osnovne S$kole do postdiplomskih
kurseva daje vrlo dobre rezultate.

U novijim bolnicama obraduju se rezultati rendgenskih pregleda elektronski
u statistickom centru — »data proceeding center« — koji obi¢no radi u tri smjene
24 sata bez prekida. U tim se centrima statisticki obraduje materijal cijele bolnice
— povijesti bolesti, laboratorijski i patoloSko-anatomski podaci.

Rendgenski nalazi diktiraju se gotovo iskljuc¢ivo u diktafon. U nekim bolnicama
posioji daktilografska centrala koja radi za cijelu bolnicu, a povezana je teleforiskin
kabelima sa zavodima i klinikama. Diktat rendgenologa registrira se automatski u
zentrali na vrpcu, smjesta prepisuje i dostavlja pneumatskom poStom na zavod u rcku
od 1 do 2 sata.

Obrada filmova vrsi se iskljud¢ivo automatski. Na cijelom putu nisam naiSao
ni na jednu »tamnu komoru« klasi¢nog tipa, koja bi sluzila u dnevnom pogonu.
Cijeli postupak skraéen je na 6—7 minuta ukljucivsi razvijanje, fiksiranje, praniec
i suSenje filma. Veéina aparata obraduje filmove svih formata i rolfilm, dok za raz-
vijanje kino-filma postoje posebni automati. Uz kapacitet obrade 350 filmova na sat
vedi instituti posjeduju 2—3 takova aparata. UsSteda vremena i osoblja je dakako
golema.

Za brzu orijentaciju 6 polozaju igle ili katetera u krvnoj zili, o rasporedu zraka
u pocetku insuflacije kod pneumoencefalografije, ili o polozaju elektrode kod stereo-
taksije, mnogo se upotrebljava polaroidni postupak, koji daje snimku u pozitivu
za ciglih 10 sekunda.

Bio sam iznenaden i, priznajem, revoltiran, kada sam prvi put vidio, la se ka-
teteri, igle, Strcaljke od plastiéne mase, dapace i cijeli sistemi za infuziju nakon
upotrebe naprosto bacaju u smedée. Rastumadili su mi da je statisti¢cki dokazano, da
jedno oboljenje od virusnog hepatitisa stoji viSe nego materijal baten u toku jednog
mjeseca, a osim toga da se na taj nacdin stimulira proizvodnja. Ako ra¢unamo da
holno-opskrbni dan na ameri¢kim klinikama stoji § 30—50 a i viSe, gotovo smo skloni
da povjerujemo u ispravnost statisti¢kih dokaza.

Na kraju moram istaknuti da sam u toku boravka u USA bio vrlo srdac¢no
primljen od americ¢kih kolega. Sudjelovao sam na organizacionim sastancima insti-
tuta (uz neizbjezive sendvi¢e i crnu kavu), strué¢nim sastancima sekcija (uz obaveznu
zajednic¢ku vecleru u polovini programa, koji traje 3—4 sata), radioloSko-klini¢kim
konferencama i nastavnim savjetovanjima katedara. Stavljene su mi na dispoziciju
struéne i naucne filmoteke, omoguéen rad u bibliotekama (otvorenim od 8 do 24 h!)
i osiguran uvid u rutinski i nauc¢no-istrazivalac¢ki rad. NaiSao sam na ziv interes za
naSu zemlju i nasu radiologiju, te mozemo ocekivati, da ée nas u vezi s XI. inter-
nacionalnim radiolo$kim kongresom u Rimu 1865 god. posjetiti veéi broj ameri¢kih
racdiologa.

Proc¢itavsi jo§ jednom ove »biljeSke« vidim da sam preteznc registrirao peczi-
tivna zapazanja. Bilo je dakako i negativnih. No poSavs§i na put smatrao sam da ce
biti korisnije utvrditi $to je u ameri¢koj rendgenologiji dobro nego §to je zlo. S tom
namjerom napisao sam i ove »putositnice«.

Prof. dr. Viadimir Gvozdanovié
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OSVRT NA NOVE ZAKONSKE PROPISEI PRAVILNIKE U VEZI SA RADIJACIJOM

Sredinom 1965. godine izaSlo je 6 vrlo vaznih zakonskih propisa i pravilnika
u vezi sa ionizantnim zracenjem. S obzirom na njihov vrlo velik broj, a ogranic¢en
orostor osvrnut ¢emo se na njih samo sa nekoliko opéih napomena i konstatacija
ostavljajuéi za kasnije njihovu detaljnu analizu.

1. Najvazniji je »osnovni zakon o zastiti od ionizirajuéeg zracenja« (Sluzbeni list
SFRJ, broj 12, 1965) jer daje osnovu za kasnije dodatne »pravilnike«. Taj osnovni
zakon definira izvore ionizantnog zracenja, predvida pod kojim se uslovima mogu
nabavljati i koristiti rendgenski aparati i radioaktivne materije itd. Cl. 16. predvida
da se mogu stavljati u promet, nabavljati i koristiti samo oni instrumenti za detekeciju
i mjerenja radioaktivnosti koji imaju potvrdu o tac¢nosti i ispravnosti. Smatramo
da bi trebalo obavezno traZiti i potvrdu o ispravnosti »izvora« i njihovih zaS$titnih
uredaja, jer je sigurno da je uvjerenje o ispravnosti izvora ionizantnih zracenja
i zaStitnih uredaja barem jednako vazno kao i uvjerenje o ispravnosti instrumenata
za mjerenje i detekciju ionizantnog zracenja. Cl. 18 predvida da sve radne i druge
organizacije, kao i drzavni organi, u kojima se nalaze ili koriste izvori ionizantnog
zracenja, moraju imati organiziranu sluzbu zastite. Prema jacini izvora i potenci-
jalnoj opasnosti tih izvora predvidaju se razli¢iti stupnjevi organizacije te zastite.
Cl. 23. zahtijeva da osobe koje rade sa izvorima ionizirajuéeg zraéenja moraju biti
zaStiéene i da ne smiju biti izloZzene zracenju preko granice odredene posebnim
propisima. Na zalost, veé¢ u tom uputstvu je upotrebljavan netacan izraz »dopusStene
doze«, koji dovodi do cijelog niza nesporazuma i krivih tumacéenja. Cl. 24. zabranjuje
rad sa izvorima ionizirajuéih zracenja osobama mladim od 18 godina i Zenama za
¢itavo vrijeme trudnocde, za razliku od dosada$njih propisa koji su zabranjivali pro-
fesionalno izlaganje trudnica zracenju samo u prva dva mjeseca trudnoce. Novost
je i zabrana rada Zenama za citavo vrijeme dojenja ako rade na poslovima gdje
se upotrebljavaju otvoreni izvori ionizirajuéeg zracenja. Ti propisi mogu imati re-
perkusije pri zaposSljavanju Zenske radne snage u tom podruéju djelatnosti. Cl. 28.
definira poslove iz oblasti zaStite koje obavlja federacija, a ¢l. 29. one koji spadaju
u kompetenciju republi¢kih organa.

2. U Sluzbenom listu broj 31, 1965. izaSao je »pravilnik o zdravstvenim pregle-
dima i o zdravstvenim uvjetima osoba koje rade sa izvorima ionizirajuéih zracenja«.
1. 2 zahtijeva da se zdravstveni pregledi osoba koje rade sa rendgenskim aparatima,
pri kobalt-terapiji kao i sa otvorenim izvorima u laboratorijima III klase, izvrSe
jedanput godiSnje. Za osobe koje rade s ostalim izvorima ionizirajuéeg zracenja
treba da se izvrSe svakih 6 mjeseci. Izuzetak su zdravstveni pregledi osoba koje su
bolovale od tuberkuloze pluéa, kod kojih se vrSe zdravstveni pregledi svakih 6 mje-
seci bez obzira na izvore ionizirajuéih zraéenja sa kojima rade. Cl. 5. i 6. odreduju
bolesti od kojih ne smiju bolovati osobe koje se Skoluju za rad ili rade sa zatvorenim
ili otvorenim izvorima radijacije. Cl. 7. i 8. taéno odreduju broj bijelih krvnih zrnaca,
Jimfocita, polimorfonukleara, broj crvenih krvnih zrnaca (za muskarce i Zene), indeks
boje i broj trombocita, kao i vrijeme krvarenja koje moraju imati osobe koje namje-
ravaju stupiti na rad ili na Skolovanje, odnosno osobe koje se nalaze na radnim
mjestima izlozenim ionizirajuéem zracenju.

3. U istom SluZzbenom listu izaSao je i »pravilnik o dopuStenim dozama ioni-
zirajuéeg zracenja kojima mogu biti izloZzene osobe koje rade sa izvorima zracenja«.
Tu se na zalost opet sreéemo s istim nejasnim pojmom »dopusStene doze«. Trebalo bi
upotrebljavati internacionalno priznat naziv »maksimalno dopu$tene doze«. Treba
u svim propisima zahtijevati da se profesionalno izloZzene osobe smiju izlagati ioni-
zirajuéem zracenju S$to je mogucée manje, a nikako preko maksimalno dopustenih
doza. Maksimalno dopus$tene doze treba smatrati najvecom gornjom dopustivom gra-
nicom izlaganja, tj. maksimalno dopustivim rizikom rada, jer postoji izvjestan rizik
po zdravlje i pri izlaganjima manjim od njih. Tako je veé¢ prvi ¢lan tog pravilnika
nejasan i zahtijeva da osobe koje stalno ili povremeno rade na izvorima ionizirajuéeg
zracenja »mogu pri radu« biti izloZzene zracenju do granice odredene ovim pravilni-
kom. U stvari »mogu biti« profesionalne osobe izloZene u iznimnim sluc¢ajevima cak i
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letalnim dozama. To je, na Zalost, dokazalo i naSe iskustvo u Vinéi. Oc¢ito je dakle
da treba zahtijevati da profesionalno izloZene osobe »nikako ne smiju biti izloZene
preko« granica maksimalno dopuStenih doza, odnosno preko granica odredenih ovim
pravilnikom.

4. U istom Sluzbenom listu izaSao je »Pravilnik o stru¢noj spremi osoba koje
rade sa izvorima ionizirajuéim zracenjima i na poslovima zaStite od tih zracenja<«.
Cl. 6. npr. kaze na samostalnoj primjeni radioaktivnih materijala koje predstavljaju
otvorene izvore ionizirajuéih zracenja, a koje se primjenjuju u medicini, mogu radili
lijeénici, fizi¢ari, kemicari i osobe sa drugom odgovarajuc¢om strucénom spremom.
Neobi¢no je »dopuStenje« po kojem bi fizi¢ari, kemicari i druge osobe s odgovara-
juéom spremom mogle otvorene izvore radijacije samostalno primjenjivati na ¢ovjeku.

5. Sluzbeni list broj 31, 1965, donosi »Pravilnik o stavljanju u promet i kori-
Stenju radioaktivnih materija iznad odredene granice aktivnosti i o mjerama zaStite
od zracdenja tih izvora«. Na kraju tog pravilnika dodati su formulari upitnika za
dobivanje odobrenja za rad radioaktivnim materijama zatvorenih i otvorenih izvora.

6. Konac¢no u Sluzbenom listu broj 35, 1965. izaSao je »Pravilnik o koristenju
rendgenskih aparata i mjerama za$tite od rendgenskih zraka«. Cl. 8. npr. zahtijeva
da se za svaku izmjenu na rendgenskom aparatu, svako premjeStavanje stacionarnog
rendgenskog aparata za koje je ve¢ dobiveno odobrenje mora prethodno traziti su-
glasnost od organa koji je dao odobrenje za njihovo koridtenje. Cl. 12 zahtijeva
da zdravstvene ustanove koje koriste rendgenski aparat za pregled i lijeCenje vode
evidenciju o prosvjetljavanju, evidenciju o snimanju i evidenciju o lijeenju sa
tatno odredenim podacima koje treba pri tome voditi. U ¢l. 13. zahtijeva se ovo:
»LijeCnici koje vrSe pregled ili lije¢enja rendgenskim aparatima duZni su u zdrav-
stvenu knjizicu zdravstveno osigurane osobe ubiljeziti vrstu izvrSenog pregleda ili
lije¢enja i datum pregleda, odnosno vrijeme za koje je trajalo lije¢enje«. Cl. 19. zahti-
jeva smjeStaj komandnog uredaja rendgenskog aparata u drugu prostoriju samo
»ako napon rendgenske cijevi premasuje 150 kV«. Cl. 25. trazi da kuéiSte u kojem je
smjeStena rendgenska cijev ne smije propustati dozu veéu od 100 milirendgena na sat
za napone do 150 kV u udaljenosti od 1 m, odnosno jedan rendgen na sat za napone
preko 150 kV. Cl. 36. zahtijeva: »pri vrSenju pijelografije ili histerosalpingografije
moraju se upotrebljavati dubinski zastor ili tubusi koji dopiru do KkoZe snimane
osobe.« Kao pohvalnu novost treba istaknuti ¢l. 46. koji zahtijeva da osobe koje se
pregledavaju ili lijeée budu zaStiéene zaStitnim sredstvima (pregacom, suspenzorijem
itd.) za$titne vrijednosti od najmanje 0,5 mm. olova. Naro¢ito je potrebna zastita
holesnika mladih od 40 godina. Cl. 47. zahtijeva da se rendgenski pregledi djece,
omladine i trudnih Zena vre samo na osnovu neophodnih medicinskih indikacija
i u pravilu snimanjem. Cl. 48. zahtijeva da se sistematski pregledi vrSe samo fluoro-
grafom i da za vrSenje sistematskih pregleda treba suglasnost nadleznog zdravstvenog
centra.

Predstavnici Sekcija za radiologiju i nuklearnu medicinu pojedinih republi¢kii
lije¢niskih drusStava i UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije
veé su u viSe navrata nadleznim faktorima skretali paznju da bi trebalo osigurati
najuzu suradnju radiologa sa svim drugim stru¢njacima pri rjeSavanju razli¢itih
problema u vezi s radijacijom. Pogotovu da bi to bilo neophodno pri donoSenju
zakonskih propisa u vezi sa zasStitom zdravlja 1judi od radijacije.

Svakome je poznato da zaStita zdravlja ljudi spada u osnovni zadatak medi-
cinske profesije, a da se unutar medicine razvila posebna struka koja se posebno
bavi proucavanjem i primjenom ionizantnog zracenja u dijagnosti¢ke i terapeutske
svrie, koja proucava ne samo korisne ve¢ i Stetne posljedice izlaganja radijaciji. Pre-
ma tome struénjaci ove posebne medicinske struke — radiolozi proucavaju i razli¢ite
mogucénosti prevencije nepotrebnog izlaganja ljudi i njihovu za$titu od zracenja bilo
pri mirnodopskoj, bilo pri ratnoj primjeni radijacije.
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Na zalost, iz potpuno neobja$njenih razloga ne postoji gotovo nikakva suradnja
s radiolozima, pa se opetovano dogada da se donose zakonski propisi koji neposredno
zadiru u medicinsku radiolo$ku struku, a da se struc¢njaci te struke ne konzuliiraju
preko svojih sluzbenih predstavnika. Ta ¢injenica zac¢uduje to viSe kada se zna da se
najveéi broj u praksi primjenjivanih izvora ionizantnog zracenja Kkoristi u medi-
cinskim ustanovama; da medicinska primjena ionizantnog zracenja daje preko 95 %
od ukupne izloZzenosti pucanstva svim »umjetnim izvorima zracenja« zajedno; da u
medicinskim ustanovama radi gotovo sve radijaciji izloZeno profesionalno osoblje;
kada se zna da medicinska primjena radijacije nije samo najvaznija po broju izlo-
Zenih osoba, veé¢ da se u medicini kod dijagnosticke i terapeutske rutinske primjene
zracenja pucanstvo i profesionalno osoblje izlaze i najveéim dozama zracenja. Prema
tome su i posljedice izlaganja radijaciji najozbiljnije u medicinskim ustanovama.

Usprkos tim poznatim c¢injenicama i svim pismenim i usmenim protestima ra-
diologa, ipak se ne koristi znanje osoba jedne specijalizirane struke koja svakodnavno
primjenjuje zracenje na ljudima, koja svakodnevno ima prilike vidjeti posljedice
izlaganja radijaciji — struke koja je po svojoj izobrazbi i svakodnevnom radu naj-
pozvanija da se brine o za$titi zdravlja pucanstva i profesionalno izlozenih osoba
od radijacije. Opetovano se organiziraju simpoziji »radioloSke zastite« bez pozivanja
radioloS§kog Udruzenja i Sekcija, pa se ¢ak osniva i jugoslovensko drus§tvo za »radio-
losku zaStitu« bez konzultacije i sudjelovanja UdruZenja radiologa. Sve to ide na
&tetu razvoja i ugleda naSe nauke, nepotrebno uzrokuje nestruc¢no tretiranje u to nase
atomsko doba neobi¢no vaznih problema i dovodi do cijelog niza nepozZeljnih i Stetnih
posljedica. Iako su predstavnici republi¢kih Sekcija za radiologiju i nuklearnu medi-
cinu i UdruZenja za radiologiju i nuklearnu medicinu Jugoslavije prilikom posjete
saveznom sekretaru za narodno zdravlje ponudili svoje usluge pri sastavljanju nacrta
novih zakonskih propisa i pravilnika u vezi s radijacijom, ipak se i nadalje donose
novi zakoni i pravilnici bez konzultacije s radiolo$kim predstavnicima. Primjer su za
to i ovih 5 novih »Pravilnika«.

I. Petrovcéic

KURSEVI ZA OBUKU U RUKOVANJU IZVORIMA JONIZUJUCEG ZRACENJA

Odelenje kurseva za izotope (Skola za izotope) Instituta za nuklearne nauke
»Boris Kidrié« u Vinéi radi preko dvanaest godina. Skola pretstavlja mesto preko
koga se prenose iskustva iz Instituta »Boris Kidri¢« u ostale centre koji primenjuju
izvore jonizujudeg zracenja. Kursevi i seminari koji se odrzavaju u Skoli dugcgodis-
njom praksom pokazali su da organizovano preno$enje znanja u kratkom vremenskom
periodu zahteva savremenu instrumentaciju i najiskusniji nastavni kadar.

Pocevsi od bazi¢nih kurseva koji daju osnovna teorijska znanja i eksperimentalna
iskustva u Skoli se razvila i nastava primene jonizujuéeg zradenja u medicini, vete-
rini, agronomiji i industriji. Da bi odrzala visok nivo nastave i u ovim primenjenim
oblastima Skola je uspostavila saradnju sa svim centrima za primenu jonizujuceg
zrac¢enja kao u Beogradu tako i u c¢itavoj Jugoslaviji.

Bioloske nauke svojim interesom i brojem polaznika prednjacile su od samog
pocetka. Program primene nauka srodnih medicini razvio se u specijalizovane semi-
nare koji prestavljaju posebnu granu delatnosti ove Skole.

U Skoli se obudavaju kadrovi da na bezbedan nadin rukuju i rade sa izvorima
elektromagnetnog zracenja. Kursevi su namenjeni onima koji su zavrSili fakultet,
postdiplomecima, a narocito onima koji Zele da se specijalizuju u oblasti primene
jonizujuceg zracenja. Takodje se odrzavaju kursevi i za srednji stru¢ni kadar kao i
za laborante, radnike i sve one kuji direktno ili indirektno dolaze u kontakt sa izvo-
rima zracenja.
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Program kurseva sadrzi strukturu atoma i jezgra, poreklo elektromagnetnog
zracenja, fizicke, hemijske i bioloSke efekte prolaska zracenja kroz materiju. Instru-
mentaciju koja je potrebna za identifikaciju i merenje intenziteta i energije zracenja.
Dozimetrija zracenja, principi zastite, na¢in i proracun zaStite pretstavljaju glavni
deo kursa. Poseban deo kursa su ilustrativne vezbe primene zracenja u terapiji i
dijagnostici za medicinare i veterinare.

Ceo program kako bazi¢ni tako i specijalni ima za cilj sticanje osnovnih ekspe-
rimentalnih znanja. Tokom svakoga kursa sluSaoci svakodnevno provode po 4 cCasa
u laboratorijama na samostalnom radu pod stalnim rukovodstvom strué¢nih asiste-
nata. Obrada zadataka i diskusija pretstavlja razjaSnjavanje ciljeva eksperimentalnog
rada. Koncizan program zahteva stalnu kontrolu i usmeravanje obuke putem propi-
tivanja i diskusija. Kontakt koji ovim putem sluSaoci imaju sa strué¢njacima bogati
njihovo znanje KkristaliSe smernice njihovog rada posle kursa. Ukazuje im na potrebne
instrumente, nacéin koriSéenja, mere zaStite, tac¢nost rezultata, korekcije kao i litera-
turu koja im u uskim specijalnestima olakSava snalaZenje.

Praksa da sva predavanja izvedena u Skoli budu koncizno napisana olak$avaju
sluSaocima kako pracdenje nastave tako i kasnije koriSéenje poznatog materijala kao
priru¢nika i baze za studiranje. UdZbenici i skripta koje je Skola izdala plod
su dvogodiSnjeg iskustva steéenog svakodnevnim kontaktom sa najraznovrsnijim
zahtevima i potrebama raznih struka i nivoa znanja. Pisali su iz stru¢njaci — nastav-
nici metodskih jedinica — pristupa¢no, imajuéi u vidu kako predznanje sluSalaca
tako i potrebe.

Bazi¢éni kursevi koji traju za visoki stru¢ni kadar 6—7 nedelja a za tehnicare
4—5 nedelja daju pravo na samostalan rad sa radioaktivnim materijalima prema
pravilima izlozenim u »Sluzbenom listu SFRJ« br. 12/65 i 31,65.

Detaljan opis ovih kurseva i seminara dat je u Programu za 1965. godinu Kkoii
je izdala Skola i koji se moze dobiti na pismeni ili usmeni zahtev na adresu: Odeljenje
kurseva za izotope, Beograd, Kosanci¢ev venac 29, telefon 62 58 87, lokal 10.

Skola za izotope

APSOLUTNA DOZIMETRIJA U LJUBLJANSKOM CENTRU ZA ZASTITU
OD ZRACENJA

To, da je ljubljanski Centar za radioloSku za$titu pristupio radu na apsolutnoj
dozimetriji nije slucajnost, jer takav jedan centar ima pri vrSenju svojih poslova
potrebu mjerenja zracenja sviju vrsta i intenziteta, a u nasoj zemlji dosada takve
laboratorije nije bilo. Nastanku takve laboratorije kod nas kumovala je i sretna ko-
incidencija novih prostorija, moguénosti nabavke viSe vrsta izvora zracenja i sa-
radnja sa Institutom za biofiziku u Frankfurtu na Maini. ’

Prostorije laboratorije za apsolutna mjerenja uredene su po savremenim princi-
pima. Pogledajmo plan prostorija: U sredini nalazi se velika sala za Kkalibracije u
kojoj duz ¢itave prostorije teku tracnice. Desno je soba za rendgen, a lijevo se nalazi
Ibunker za izotope. Snop rendgenskog zracenja dolazi u salu za kalibracije kroz prozov
i odlazi na suprotnoj strani opet kroz prozor u bunker za izotope. Isto se dogada
i sa snopom gama-zracenja, koji prelazi salu za kalibracije i odlazi u rendgensku
sobu. Na takav je nacin personalu koji radi u sali za kalibracije omogucen nesmetan
rad, poSto je u cjelini zaStiéen od primarnih zraka. Rendgenska je soba u cjelini
izgradena od olova, a bunker za izotope od baritnog betona.

U rendgenskoj se sobi nalaze tri rendgenska aparata: jedan za podrucje od 10
cdo 50 keV, jedan za podrucje od 50 do 150 keV i jedan za podrucéje od 150 do 300 keV
energije zracenja. Kao izvori gama zracenja upotrebljavaju se standardni izvori
(Co-60, Ra), a osim toga raspolazemo i sa 100 mC Sr 90 za standardna mjerenja beta-
aktivnosti.

Mjerenja se vrSe u jonizacionoj komori dimenzija 1000 ) 600 mm. Kao mjerni
instrumenti sluze elektrometri, radimo po principu kompenzacije sa kalibriranim
kondenzatorima.
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1. Rendgen, 2. kalibracije 3. bunker, 4. izotopi, 5. garderoba

Dosada je dostignuta ta¢nost mjerenja od 5Y,. Do najveée moguce taénosti od
20, ima da predemo jo§ dugacéak put, ali ako pomislimo da je dosadasnji rad bio
izveden bez ikakve pomoéi zajednice, uredenje laboratorije za apsolutnu dozimetriju
ipak predstavlja lijep radni uspjeh ljubljanskog Centra za radiolosku zastitu.

M. Sterle

SADRZAJ STRONCIJA-90 U NEKIM PREHRAMBENIM PROIZVODIMA
I LJUDSKIM KOSTIMA U SR SLOVENIJI

Zavod SR Slovenije za zdravstvenu i tehni¢ku zasStitu u Ljubljani prati veé niz
godina kretnje Sr-90 u zivotnoj sredini u tom predelu drzave. U ovom napisu ¢emo
ukratko prikazati jedan deo delatnosti Zavoda na podruéju radioloSke zastite.

Nakon poslednje serije pokusnih atomskih eksplozija, koje su pocele u jesen
1961. i nastavile se u toku godine 1962.. koncentracija radioaktivnih izotopa u ljudskoj
i stoénoj hrani, koja je znatno opala nakon poslednjeg moratorija, ponovo je pocela
da raste. Prvi maksimumi nakon pocetka tih pokusnih eksplozija pokazali su se u
nas$oj Zivotnoj sredini polovinom godine 1962. Zbog nastavljanja testova u toj godini,
koncentracije dugozivih radioizotopa (Sr-90, Cs-137) rasle su i dalje i dostigle maksi-
mum sredinom g. 1963. Od g. 1964. dalje primecuje se postepeno opadanje sadrzaja
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Sr-90 u ljudskoj hrani, §to proizlazi i iz novijih podataka merenja za mleko, sir i
celokupnu deéju hranu.

Sr-90 odreduje se u pepelu uzoraka, nakon radiohemijske separacije, a itrij-9%9
se meri u antikoincidentnom brojac¢u s niskim fonom.

Mleko. Normalno je mleko jedno od najvaznijih namirnica, posebno u ishrani
dece. Tako, ako poznamo sadrzaj radioizotopa u mleku, moZemo do izvesne mere da
ocenimo i ekspoziciju stanovniStva radioaktivnom zracenju na racéun konsumirane
hrane, kontaminirane radioizotopima. Osim toga mleko je jedna od najprikladnijih
namirnica, kod koje se moZe pratiti sadrzina radioizotopa, nastalih kod nuklearnih
testova, poSto se proizvodi neprekidno u toku ¢itave godine.

Uzorci mleka sakupljaju se dnevno na dva meteoroloSska podruéja SR Slovenije,
tj. na podrucju Julijskih Alpi sa 2500 do 2900 mm oborina godi$nje (Kobarid i Bo-
hinjska Bistrica) i ostalom podrué¢ju s proseénim godiSnjim oborinama izmedu 900
i 1600 mm (Ljubljana i Murska Sobota). Za merenja Sr-90 upotrebljava se proseéni
mesecni uzorak sakupljen u mlekarama u veé navedenim Kkrajevima.

S prvim merenjima Sr-90 u mleku poceli smo u SR Sloveniji jo§ godine 1960.
U toku godine 1961. merenja su vrSena samo povremeno, a kad je pocela nova serija
nuklearnih testova u septembru 1961. g., mi smo nastavili redovnu kontrolu sadrzine
Sr-90 u mleku. Godisnji proseci za Cetiri podrué¢ja navedeni su u tabeli 1.

Sir. Sliéno kao u mleku, merena je sadrzina Sr-90 u siru (trapist i ementaler).
IMaksimalne i minimalne vrednosti navedene su u tabeli 2, za bohinjsko i kobaridsko
podrudie u godinama 1962. do 1964. Merenja su vrsena jedanput mese¢no u prose¢nom
uzorku jednodnevne proizvodnje sira.

SadrZaj Sr-96 u mleku u SR Sloveniji

Godi$nji proseci za period od 1961. do 1964. g. Vrednosti su izrazene u pc/gr Ca.
U zagradama —minimalne i maksimalne vrednosti.

1961. 1964. 1962. 1963.
LJUBLJANA 8.7 (6,1—12,2) 26,9 (27,7— 46,3) 15,1 ( 7,2—25,5) 35,0 (19,5— 53,1)
MURSKA SOBOTA* 9,6 (8,0—13,2) 33,9 (27,6— 40,7) 13,7 ( 9,3—26,6) 31,3 (21,0— 44,6)
KOBARID — 80,8 (65,3—107,4) 34,2 (19,2—54,2) 74,8 (43,1—109,2)
BOHINJSKA BISTRICA _ 71,3 (55,3— 94,3) 28,1 (13,6—46,0) 66,8 (33,8— 97,4)

* Mleko u prahu. U ostalim primerima sveze mleko.

SadrZaj Sr-90 u siru u pc/gr Ca*

Minimalne i maksimalne vrednosti.

1962. 1963. 1964.
KOBARID 19,5—45,5 45,1—119,5 66,7—139,9

BOHINJSKA BISTRICA 16,2—41,9 39,9—114,0 89,6—98,9

* Uzorci trapista ili ementalskog sira sadrze od 8 do 10 gr Ca po kilogramu sira.

Celokupna decja hrana. U odgojno zastitnoj ustanovi u Ljubljani uzima se dnevno
pocevsi od januara 1964. celodnevni obrok hrane koji konsumira dete u uzrastu od
jedne do dve godine. U proseénom l4-dnevnom uzorku celokupne hrane odredujemo
kvantitativno sadrzinu Sr-90 i kalcija. Hrana dece je sastavljena od sirovina nabav-
ljienih na lokalnom trzistu, kao $to su kruh, testenine proizvodi, voée i povrée, meso,
mleko i jaja. Dnevni uzorci hrane po koli¢ini su jednaki stvarno konsumiranim.

Iz rezultata merenja vidi se da je kod eksperimentalne grupe dece prosec¢na
dnevna koli¢ina hrane 1964. godine iznosila 1,1 kg. U toj koli¢ini sadrzano je prose¢noc
0,64 gr kalcija i 26,2 pc Sr-90. Prose¢na godiSnja koli¢ina Sr-90 po gramu kalcija u
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Sadrzaj Sr-90 u ljudskim kostima.

Godina Kraj Vrsta kostiju Spol Starost pc/gr Ca
Ljubljana kostur zenski mrtvorodena 3,78
Ljubljana kostur zenski 2 dana 5,19
Ljubljana kostur zenski 16 dana 5,39

1964. Novo mesto femur Zenski 4 mes. 9,82
Rogaska Slatina femur zenski 2 god. 3 mes. 16,20
Celje femur Zenski 26 god. 4,80
Secovlje femur Zenski 27 god. 0,96
Menges femur Zenski 52 god. 0,96
L.jubljana femur muski 3 mes. 5,13
MajSperk femur muski 3,5 god. 7,48
Grosuplje femur muski 4 god. 1,78

1965. Ziri femur muski 6 god. 11,50
Kranj femur muski 11 god. 6,19
Menges femur muski 16 god. 2,10
Ljubljana femur muski 25 god. 2,65
Zelezniki femur muski 34 god. 0,75

irani iznosi 40,1 pc, §to znac¢i da je za faktor 1,1 veéa od one koju nalazimo u ljub-
ljanskom mleku za godinu 1964 (36,9 pc Sr-90/gr Ca). Ta merenja se nastavljaju i u
godini 1965.

Ljudske kosti. Godine 1964. poceli smo s merenjima sadrzine Si-90 u ljudskim
kostima. Uzorci se uzimaju u ljubljanskoj bolnici. Podaci za umrle u toku poslednjih
dveju godina prikazani su u tabeli 3.

Pored navedenog, Zavod veé¢ niz godina vr$i merenja Sr-90 i u fall-outu, na
zemlji, travi, voéu i povréu, tako da smo u stanju pratiti kretanje tog radioizotopa
u zivotnoj sredini za podruc¢je SR Slovenije i oceniti apsorbiranu dozu zracenja
koju prima stanovni§tvo Slovenije na rac¢un Sr-90.

Podrobni rezultati merenja radioaktivnosti zivotne sredine prikazani su u izve-
Stajima Zavoda Republi¢kom sekretarijatu za zdravstvo u Ljubljani i Upravi za ci-
vilnu za$titu u Beogradu, koji finansiraju ovu delatnost.

B. Hocevar
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Luigi Turano i saradnici:
TRATTATO DI RADIODIAGNOSTICA, I deo

Knjiga I: Osnove rendgenske dijagnostike, Respiratorni aparat, 612 stranica,
410 slika

Knjiga II: Medijastinum i srce, Angiografija, 503 stranice, 419 slika
Unione Tipografico-Editrice Torinese, Torino 1965.

Cena za jednu knjigu 30 000 lira.

Veé na izlozbi knjiga prilikom XI Internacionalnog kongresa radiologa u Rimu
pobudio je ops$tu paznju ovaj reprezentativni udzbenik talijanske radioloske S§kole
pod vodstvom L. Turana. U uvodnom poglavlju: Osnovni koncepti o »radiolo§koj me-
todi« L. Turano, naslednik ¢uvenog pionira talijanske radiologije A. Busija, izlaze
poglede svoje §kole na klini¢ku radiodijagnostiku. U njemu saZeta iskustva dugogodis-
nje klini¢ke i pedago$ke prakse ukazuju i na intencije udzbenika, koje on u svakom
pogledu ispunjuje.

Na 127 stranica prve knjige C. Biagini iscrpno i sistemati¢no obraduje osnove
rendgenske fizike. Tekst dopunjuju brizljivo izabrane skice, tabele i slike.

Sledi poglavlje o op§tim principima radiolo§ke tehnike, koje su napisali G. Gian-
nardi i S. Squillaci, a prvi deo zakljucuje poglavlje o kontrastnim sredstvima iz pera
L. Ciarpaglinija.

U drugom delu, koji zauzima preostalih 420 stranica prve knjige, obraden je
respiratorni aparat: larinks (G. Scarpa), traheja, bronhi i pluéa (L. Turano), pleura
(L. Pigorini) i dijafragma (G. Fusi). Vrednost sistemati¢no i koncizno izloZenog teksta
clopunjuju odli¢ne reprodukcije reprezentativno izabranih primera.

U drugoj knjizi je prvo poglavlje o medijastinumu obradio G. De Giuli, a poglav-
lie o srcu i velikim Zzilama, koje zauzima 230 bogato ilustrovanih stranica, P. Gambac-
cini. U njemu je na didalkti¢ki vrlo spretan nacéin obradena metodika pregleda, rend-
genska anatomija srca i velikih Zila, te dijagnostika urodenih i ste¢enih sréanih mana
i ostalih bolesti srca.

Poglavlje o angiografiji, koje zakljucuje drugu knjigu, obuhvata arteriografiju
(abdominalnu, perifernu i pneumoarteriografiju), flebografiju i splenoportograliju
autora G. Gianardija i R. De Dominicisa.

Svako poglavlje zakljucuje potpun spisak autora koji se u njemu citiraju.

Kvalitetu udzbenika sa svoje strane doprinosi i tehni¢ka izrada knjiga.

Trattato di Radiodiagnostica L. Turana spada u red velikih udZbenika radiodiag-
nostike i zbog toga zasluzuje svoje mesto u svakoj struc¢noj biblioteci.

S. Hernja, I. Obrez, Ljubljana

Z.Merka$s i M. Perovic:
OSNOVI RADIOLOGIJE
Medicinska knjiga, Beograd - Zagreb, 1965, str. 345

Izaslo je drugo dopunjeno i preradeno izdanje udzbenika OSNOVI RADIOLOGIJE
autora Z. MerkaSa i M. Perovica.

Prvo izdanje iz godine 1956. rasprodato je. Tako ovo drugo izdanje svedoci da su
votrebe za ovakvom knjigom kod nas velike, a u isto vreme ono je i dokaz njezinog
kvaliteta.

151



Autori ne navode za koji profil zdravstvenog radnika je pisan ovaj udZbenik,
i samo na prvoj stranici knjige stoji odobrenje Saveza za $kolstvo NRS za upotrebu
1 srednjim medicinskim Skolama.

Obujam materije ipak dokazuje da ovaj udZbenik mogu korisno upotrebljavati
svi studenti i zdravstveni radnici koji Zele neSto viSe saznati o moguénostima i nacéinu
upotrebe razlic¢itih vrsta jonizantnog zracenja u dijagnostici i terapiji.

Prvo poglavlje ukratko prikazuje osnove atomske fizike, drugo osnove elektriciteta,
a treée fiziku rendgenskih zraka. U ¢etvrtom poglavlju je obradena rendgenska apa-
ratura. Sledeéih 9 poglavlja posveéeno je rendgenskoj dijagnostici.

Kod uporedivanja sa prijaSnjim izdanjem odmah se vidi da je materija dijag-
nostike drukéije rasporedena, a po obimu za 60 stranica opSirnija. Raspored materije
1€ bolji i pregledniji.

Do poveéanja obujma knjige doSlo je zbog prikaza nove aparature i novih me-
toda dijagnostike koje su se razvile u vremenu proSlom od prvog izdanja. Povedani
opseg i novi raspored doprinose kvaliteti knjige i njezinoj aktualnosti.

Pored klasi¢énih aparatura i metoda pretrage prikazuju autori i najmodernija
ostignuéa rendgenske tehnike, kao i pribor za serijske radiografije, elektronski
pojacivac slike i sineradiografiju.

Mogucnosti radioloSkih pregleda najvaznijih organa, kao Sto su pluca, srce,
organi za varenje, i radiografija kostura pregledno su prikazane u posebnim po-
glavljima.

Prikaz anatomije pojedinih organa ispred svakog poglavlja mnogo doprinosi
boljem razumevanju rendgenske pretrage.

I poglavlje o uredaju i radu u mrac¢noj komori modernizirano je. Autori pri-
kazuju rad u klasiénoj i rad s automatskim mra¢nim komorama koje se kod nas
tek pocinju primenjivati.

Radioterapija obuhvacdena je u knjizi u cetiri poglavlja, a to su: Rendgenoterapija,
Supervoltazna terapija, Radijum-terapija i Primena veStackih radioaktivnih izotopa
u medicini. Knjiga se, po obic¢aju, zakljucuje poglavljem o za$titi od jonizantnog
zracenja. '

U uporedenju s prvim izdanjem radioterapeutski deo knjige znatno je proSiren,
wre svega izlaganjem osnova modernijih nac¢ina radioterapije, tj. terapije supervolt-
nim izvorima i veStad¢kim izotopima. Izlaganje klasi¢nih naéina radioterapije autori
su neSto preradili i dopunili, a drugo je ostalo u starom obimu. Usprkos tome §to se
kiasiéna radioterapija danas sve manje primenjuje i veé je na izmaku, autori su
oc¢igledno smatrali potrebnim da joj u udzZbeniku poklone jo$§ punu vaZznost. To bi se
moglo opravdati, sa jedne strane time da je razumevanje moderne radioterapije mozda
jo§ uvek najlakSe na osnovu dobro fundiranih i do detalja razradenih principa Kla-
siéne terapije, a sa druge strane i time da se savremena radioterapija u na$oj zemlji
iz raznih, u glavnom objektivnih, razloga tek sporo uvodi. U prezentiranju indikacija
i metoda radioterapije kod malignoma pojedinih lokalizacija autori su bez sumnje
naiSli na priliéne potesSkoce, jer u tom pogledu postoje velike razlike izmedu poje-
dinih radioterapeutskih centara, pa jedinstvene doktrine nema. Zbog toga je prihvat_
ljivo da su se oslonili na najpopularnije klasiéne inostrane priruénike. Brojne po-
pratne ilustracije u slikama, dijagramima i tabelama dobro su izabrane iz tih publi-
kacija i mnogo olakSavaju razumevanje izlagane materije.

Autorima treba svakako odati priznanje §to su se latili teSkog posla i dali stu-
dentima Skole za radioloske tehnic¢are u ruke udZbenik na naSem jeziku s iscrpno,
koncizno i lako shvatljivo obradenom materijom. Udzbenik ée im moéi dobro poslu-
Ziti i kao priru¢nik na njihovom buduéem radnom mestu, nadalje ¢e moéi biti od
koristi i studentima medicine, a bez sumnje ¢ée mnogo olakSati posao nastavnicima
radiologije.

Prof. dr. BoZena Ravnihar
Doc. dr. Stanko Hernja
As. dr. JoZe Stropnik
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BIBLIOGRAFSKI BILANS NASE DOMACE LITERATURE IZ RADIOLOGIJE I
NUKLEARNE MEDICINE IZMEDJU IV I V KONGRESA

(Skoplje, septembar 1960. — Beograd, septembar 1964.)
Dr. DusSan Dimitrijevié

Ovaj bilans namenjen je da bude nastavak onoga odrzanog na Kongresu u Skop-
lju, koji je odrazavao bibliografsku delatnost nasih autora izmedju III i IV kongresa.
Taj prvi medjukongresni bibliografski bilans izasSao je, kao $to je poznato, u Zborniku
radova nasSeg IV kongresa.

I za ovaj bilans prikupili smo znatan i veoma ohrabrujuéi broj bibliografskih
podataka, koji svedoCe o zivoj i sve vecoj bibliografskoj aktivnosti naSih autora.

Radove smo klasificirali na 15 grupa:

1. Skelet
. Pluéa-grudni kos
. Srce i krvni sudovi
. Gastro-intestinalni trakt (Abdomen)
Zucna besika i zu¢ni putevi
. Bubrezi i mokraéni putevi (Genitalije muskaraca)
. Centralni nervni sistem
. Radovi iz podruc¢ja uzih specijalnosti (Oftalmologija, Oto-rino-laringologija,

Stomatologija, Ginekologija)

9. Rendgen- i radijumterapija

10. Radioizotopi

11. Radiobiologija

12 Radiologija u veterinarstvu

13. ZasStita i o§tecenja od radijacija (Rendgentehnika)

14. Radovi iz istorije nase domacde radiologije, i

15. Razno

Bibliografski podaci, kojs smo prikupili, su ovaj bilans obogatili, u odnosu na
prvi, od pre 4 godine, sa dva poglavlja viSe, a to su:

a) Radiologija u veterinarstvu, i

b) Radovi iz istorije nase domacde radiologije.

©No U W

REGISTAR STRUCNIH RADOVA
I Skelet

1. Atevski Dobri, Ralev Stevan i Serafimov Ljupéo: RentgenoloSka dijagnoza ante-
torzije vrata femura kongenitalne luksacije kuka (Zbornik rad. IV. Kongr. radio-
loga FNRJ, Skoplje, 1961, str. 203—205).

2. Halle Bruno, Radosevié¢ V. i Zergollern: Pachydermoperiostosis generalisata (Zbor-
nik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 221—226).

3. Hrisoho Dimitar i Levi Salvator: Rana dijagnostika spondylarthritis ankylopoetica
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 199—200).

4. Jankovi¢ Ivan, Ljubisavljevi¢ Ruzica i Kastratovi¢ Milica: Cisti¢ne formacije u
kostima kod zapaljivih oboljenja malignih i benignih tumora (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 212—214).

5. Jovanovié¢ Bosko i Popovié Vladeta: Primarni maligni tumori kostiju — Analiza
slucajeva zracenih u RadioloSkom institutu od 1951—1960 (Srp. arh. za celok. lek-
vo, 1964, 92, 9, 845).

6. Kepeski Dimko i Tevéev Dimitar: Redje lokalizacije koStane tuberkuloze (Zbor-
nik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 206—208).

7. Lazarevié¢ Dejan: Meniskografija sa duplim kontrastom (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 187—189).

8. Ledi¢ Stanko: Promene na petroznoj kosti kod akustikus neurinoma (Zbornik rad.
IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 196—198).
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10.

11.

13.

14.

15.

16.

. Malinski Branko: Povodom nekoliko sluc¢ajeva rane dijagnoze aseptiéne nekroze

epifize caput femoris (Morbus Calvé-Legg-Perthes (Zbornik rad. IV. Kongr. radio-
loga FNRJ, Skoplje, 1961, str. 218—220).

Mitrovi¢ Milun, NeS§i¢ Zoran, Lazi¢ Dragan i MiloSevi¢ Rajko: Kcngenitalno-
nasledni poremecaji razvoja prve metatarzalne kosti (Srp. arh. za celok. lek-vo,
1962, XC, III, 331—336).

Petrov Sima: Spondylitis specifica kao radiolo$ki problem (Zbornik rad. IV,
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 209—210).

. Pijade Rafael: Analiza razvitka nekih osifikacionih centara kod 500 Skolske dece

u devetoj godini Zivota (Zborndik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje,
1961, str. 211).

Plesnicar Stojan i Kambié¢ V.: Primer primarnega karcinoma v frontalnem sinusu
(Zdravstv. vestn., 1960, 29, str. 276—280).

Plesnic¢ar Stojan i Kambi¢ V.: Deux cas d'epithelioma primitif du sinus frontal
(Journal Francais d’O. R. L.).

Popovié¢ Lazar, Raleti¢ Ksenija i Sremcev Aleksandar: Neki rezultati nasih kra-
niometriskih ispitivanja na materijalu rentgenolo$kog odeljenja Gl. Pokr. bolnice
u Novom Sadu (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str.
201—202).

Simié¢ Sava, Miliéevié¢ Dragoslav i Jovanovié¢ BoSko: Neobi¢na i duga evolucija
metastaze na kosti karcinoma S§titne Zlezde (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1964,
92, 7—8, T73). :

. Smokvina Milan i Horvat Martin: Periostalni desmoid (Kimmelstiel-Johnson)

(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 190—192).

. Stojanovié Svetislav i Djori¢ LjubiSa: Zadnje traumati¢no i$CaSenje ramena

(Srp. arh. za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, I, str. 29—41).

. Seéerov Branko: Pseudartroza rebra (Med. pregled, 1963, XVI, IV, str. 233—235).
. Tevéev Dimitar, Levi Salvator i Novak Josip: Rentgenolo$ka dijagnostika na

malignite koskeni zaboluvanja (Maked. med. pregled, 1962, XVII, VII—X, str.
346—355).

. Turc¢i¢ Berislav: Diskusija o osteoklastomu (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa

FNRJ, Skoplje, 1961, str. 193—195).

. Zoltner Domagoj i Katalini¢ Josip: Asepti¢na nekroza talusa (Zbornik rad. IV.

Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 215—217).

II Pluc¢a

. BosSnjakovié¢ B.: Prilog kon klini¢kata rentgenologija na malignite pnevmokoniozi

Maked. med. pregled, 1960, XV, IX—X, str. 375—382).

24. Cizmi¢ Marinko: Rentgenolo$ka dijagnostika ehinokoka pluéa u dje¢joj dobi

30.
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(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 34—36).

. Dedi¢ Milivoj: Bronhografska diferencijalna dijagnostika stenoze bronha (Zbornik

rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 65—67).

. Dedi¢ Milivoj i NesSi¢ Bogosav: Hroni¢ni fibrozni medijastinitis sa opstrukcijom

Suplje vene, verovatno prouzrokovan histoplazmozom (Srp. arh. za celok. lek-vo,
1962, XV, VII—VIII, str. 773—780).

. Grunevski Mihajlo, Antevski Dobri, Grunevska Bojana i Trajkov Ilija: Rent-

genska dijagnoza pluénih komplikacija kod akutnih decijih infektivnih bolesti
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 12—15).

. Jagi¢ Marcela: Endotorakalna limfonodozna tuberkuloza kod dece (Zbornik rad.

IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 27—30).

. Kaci¢ Petar i Kovacevic¢-Ivanovié¢ Nada: Postpneumonic¢ne pseudoceste kod djece

(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 16—19).
Karagjozov Pance, Grunevski Mihajlo i PodoleSev Pance: Polukruzna senka
dijafragme sa desne strane (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje,
1961, str. 60—64).



. Konjovié¢ Milo§ i Stanojevi¢ M.: Inflamatorne pseudociste pluéa (Zbornik rad.

IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 20—21).

. Mark Bruno, Erak Petar, Saboli¢ Anka i Librenjak K.: Radiolo$ki aspelkt stafi-

lokoknih pneumonija u dojenackoj dobi (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNR.J,
Skoplje, 1961, str. 5—8).

. Nacev Strahil, Kavtandjiev Dimitar, Guéev Spasko i Grunevski Mihail: Belo-

droben karcinom (Maked. med. pregled, 1962, XVII, VII—X, str. 418—426).

24. Nikoli¢ RuZica i Ljubisavljevi¢ Sava: Rentgenska slika pluéne tuberkuloze u

Skolske dece (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 25—27).

. Novak Josip, Tevéev Dimitar i Levi Salvator: Bronhiektazije kod dece (Zbornik

rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 44—46).

36. Novak Josip, Tevéev Dimitar, Levi Salvator i Grunevski Mihail: MozZnosti za

43.

44.

45.

46.

417.

48

49.

rana rentgenoloSka dijagnostika na malignite tumori na belite drobovi (Maked.
med. pregled, 1962, XVII, VII—X, str. 412—417).

3

. Petrov Sima: Spontani pneumotoraks kod dece (Zbornik rad. IV. Kongr. radio-

loga FNRJ, Skoplje, 1961, str. 31—33).

. Pijade Ratfael: Sinergizam tuberkuloze pluéa i ekinokokusa pluéa kod dece (Zbor-

nik rad. I'V. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 37—38).

9. Pijade Rafael: RadioleSka slika na bronhogena aspiracija po perforacijata na

ehinokokus vo belite drobovi (Maked. med. pregled, 1968, XV, XI—XII, str.
517—521).

. Ravnihar BoZena: Management of Carcinoma of the Lung (Acta UICC, 1963,

6—17, 19, 1361—1367).

. Stropnik Joze: Hydrectasis pulmonum (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ,

Skoplje, 1961, str. 55—57).

. Stampar-Plasaj Bosiljka, Saboli¢ Anka i Mark Bruno: Intersticijalna plazma-

celularna pneumonija nedonos§éadi (Zbornik radova IV. Kongr. radiologa FNRJ,
Skoplje, 1961, str. 9—11). -

Tevcev Dimitar, Grunevski Mihajlo i Brzakovié¢ Velimir: Tvrda tehnika snimanja
pluéa u rutinskoj dijagnostici kod dece (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ,
Skoplje, 1961. str. 41—43).

Tevéev Dimitar i Grunevski Mihajlo: Vaznosta na profilnata snimka na belite
drobovi (Maked. med. pregled, 1962, XVII, III—IV, 89—97).

Velkovski Risto i Novak Josip: Tomogram u dijagnostici oboljenja bronha u
pedijatriji (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 39—40).
Vuji¢ Nikola: Osnovi rentgenoloSke dijagnostike pluéa (»Seminar«), (Med. preglec,
1961, XIV, I, str. 37—39).

Vuji¢ Nikola: Odredjivanje dubine sloja za frontalnu i sagitalnu stratigrafiju
pluéa — Prakti¢na primena principijelnih, delom novih teoretskih postavki (Med.
pregled, 1963, XVI, V, str. 259—267).

Zujovié¢ Jovanka: Segmentarni obstrukcioni bronhit kod dece (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 22—24).

III Srce i krvni sudovi

Curéi¢ Milovan i JaSovié Miodrag: Nasa iskustva u angiokardiografskoj dijagno-
stici ductus arteriosus persistens-a (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ.
Skoplje, 1961, str. 47—50).

. Dedi¢ Milivoj i Jankovié Ivan: Arterioskleroti¢cne aneurizme aorte (Med. pregled,

1961, XIV, X, str. 533—539).

. Dedi¢ Milivoj: Pseudokoarktacija aorte — Izvijuganost aorte (Srp. arh. za celok.

lek-vo, 1961, LXXXIX, X. str. 1217—1224).

. Gospodinov Gospodin i Veli¢ckov V.: Znacaj abdominalne aortografije u dijagno-

stici nekih oboljenja krvnih sudova u abdomenu (Zbornik rad. IV. Kongr. radio-
loga FNRJ, Skoplje, 1961, str. 177—179).
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Hernja Stanko i Lavri¢ A.: NaSe iskustvo u upotrebi 609, urografina za cere-
bralne angiografije (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961,
str. 174—176).

Kernc KreSimir i Krmpoti¢ Jelena: Prilog stratigrafskoj anatomiji Zila u plué¢ima
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 58—60).

Perovi¢ Milo§: Znacaj angiokardiografije za dijagnozu urodjenih mana srca u
de¢jem dobu (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 51—54).

. Perovi¢ Milo§ i Ljubisavljevi¢ RuZica: Kontrastna radioloSka dijagnostika obo-

ljenja venskog sistema (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961,
str. 180—183).

Perovi¢ Milos§ i Litri¢in T.: Prilog izuCavanja arteriografije ekstremiteta i abdo-
minalne aortografije (Med. pregled, 1961, XIV, V, str. 213—220).

Tevcev Dimitar: Perkutana kateterizacija kako metoda za izveduvanje na angio-
grafii (Maked. med. pregled, 1962, XVII, V—VTI, str. 163—171).

IV Gastro-intestinalni trakt (Abdomen)

BoSnjakovié Bogoljub: Prilog problemu tuberkuloze debelog creva (Zbornik rad.
IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 74—177).

Bosnjakovié Bogoljub: .Primarna limfogranulomatoza zeluca (Prilog Kklini¢koj
rentgenologiji — Med. pregled, 1962, XV, III, str. 137—143).

BosSnjakovié Bogoljub: Prilog klini¢koj rentgenologiji colitis gravis (Srp. arh. za
celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, VI, str. 697—707).

Burjan Jovan, Bankovié Stanoje i Brndusi¢ Zivojin: Sluéaj piloro-koli¢ine fistule
(Srp. arh. za celok. lek-vo, 1962, XC, II, str. 197—201).

Cosié Borivoje, Stankovié Srbislav i Keler Aleksandar: Gastroduodenalni ulkusi
kod dece (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, VII—VIII, str. 797—805).
Djuknié¢ Nikola, Petkovi¢ Milan i Sljivi¢ Radosav: Ulcero-cancer (Maked. med.
pregled, 1962, XVII, VII—X, str. 381—386).

Georgijev Krsto, Tevéev Dimitar, Levi Salvator i Daskalov Ivan: Karcinomi
debeloga creva (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str.
102—104).

Jagi¢ Marcela i Jurkovié Maksimilijan: Postoperativni akutni psevdomembranozni
enteritis sa alergi¢énom etiologijom (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ,
Skoplje, 1961, str. 82—84).

Jeli¢ Roman, DreS¢ik Ante i PaveSi¢ B.: Pneumatosis cystoides intestinalis (Zbor-
nik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 85—386).

Kadrnka Silvije: Patomorfologija debelog crijeva u sluzni¢kom reljefu (Zbornik
rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 68—73).

Katunarié¢ Dusko, Petrovc¢ié Ferdo, Vidovié Milan, Gjurin Boris, i Zenié¢ Vjeko-
slav: NaSa iskustva s rentgenskim prikazivanjem crvuljka (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 94—96).

Kmet Janez: Epidemiologija zZelod¢énega raka (Zdravstv. vestn. 29, 9—10, 1960,
str. 298—302).

Kmet Janez: Geographical and Temporal Distribution of Cancer. Ciklostiliziran
referat za potrebe WHO of Gastro-enterology ob priliki zasedanja Intern. Working
Party on the Etiology of Gastrointestinal Cancer okt. 1963 v Londonu.

Kmet Janez, Wynder E., Dungal N, Segi M.: An Epidemiological Investigation
of Gastric Cancer. (Cancer 16, 11, 1963, 1461—1496).

Kraljevié Ljubomir i To$i¢ Stanimir: Primarna limfogranulomatoza Zeludca
(Med. pregled, 1963, XVI, III, str. 171—175).

Levi Salvator, Tevéev Dimitar, Novak Josip i Antevski Dobri: MoZnosti za rana
rentgenoloSka dijagnostika na tumorite vo digestivniot trakt (Maked. med. pre-
gled, 1962, XVII, VII—X, str. 374—380).

Magara$evié¢ Mileta i Jonji¢ Zvonko: Rentgenska dijagnostika apendiksa (Zbornik
rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 91).
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Medakovié¢ Ljubica: Upotreba sorbitola pri rentgenskom pregledu tankog creva
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 92—93).

Novak Josip: Intestinalna limfogranulomatoza (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 78—81).

Novak Josip i Rerevski Metodije: Mehanicki ileus izazvan crevnim parazitima
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 89—90).

Petkovié Milan, Stankovié¢ Srbislav, Jovanovié¢ Svetislav, Djordjevié Milan: Car-
man-ov meniskus (Maked, med. pregled, 1962, XVII, VII—X, str. 387—390).
Sreékov Radoslav: Uzroci krvavljenja iz organa degestivnog trakta (Med. pregled,
1961, XIV, IV, str. 187—196).

Srec¢kov Radoslav: Nasa prva iskustva sa jednim vodenim rastvorom kontrastnog
sredstva u dijagnostici digestivnog trakta (Med. pregled, 1961, XIV, XII, str.
669—672).

Sreékov Radoslav: Rentgenska dijagnostika malignih tumora digestivnog trakta
(Med. pregled, 1963, XVI, I, str. 13—19).

Tevcéev Dimitar i Panovski Jovan: Invaginacija kod dece kao rentgenoloski pro-
blem (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 100—101).

To$ié¢ V. Stanimir: Svanom zeludca (Med. pregled, 1962, XV, IX, str. 555—559).
Vlatkovié G., Ci¢in-Sajin Sime i Uhlik Z.: Ileitis terminalis catarrhalis (Zbornik
rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 97—99).

Zoltner Domagoj i Smirci¢ Petar: Mega-intestinum tenue (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 87—88).

Zujovié J. Djordje: Povodom jednog sluéaja sprue (Med. pregled 1962, XV, VI,
str. 373—3177).

Zujovié J. Djordje: Limfoidni terminalni ileitis (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1962,
XC, III, str. 301—311).

Zujovié Djordje i Medakovié Ljubica: Prilog rentgenolo$kom izudéavanju pilo-
ri¢nog ulkusa (Srp. arh. celok. lek-vo, 1962, XC, X, str. 923—933).

V Zuéna be$ika i Zuéni putevi

Aleksi¢ Dejan i Cvibak Tibor: Vrednost holecistektomije sa drenaZem cistikusa
posmatrana kroz kliniéku i rentgensku kontrolu (Med. pregled, 1963, XVI, III,
str. 149—152).

Brki¢ Djordje, GliSi¢ LjubiSa, Brndus$i¢ Zivojin, Bjegovi¢ NebojSa i Bankovié
Stanoje: Bilijarne diskinezije (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1962, XC, III, sir.
245—261).

Gvozdanovié¢ Vladimir i Kallai Laslo: Peroralna holegrafija (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 138—142).

Jevtié Zivojin, Guy Rauber, Jacques Petit i Trnini¢ Borivoje: Prilog poznavanju
Saint-ove trijade (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1962, XV, VII—VIII, str. 767—772).
Katunari¢ Dusko: Kolelitiaza na stratigramu (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str, 146—147).

Nikoli¢ Ruzica: Vrednost peroralne i intravenske holecistografije u dijagnostici
oboljenja zZuéne kesice i Zuénih puaeva (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ,
Skoplje, 1961, str. 148—151).

Pantelié-Vukanovié¢ Vukosava, Radié¢ Mihailo i Godié¢ Vlastimir: Dejstvo mine-
ralne vode iz Torde na motilitet Zu¢ne kese (Med. pregled, 1961, XIV, IX, str.
477—480).

Petkovié Milan i Djordjevié¢ Milka: Dijagnosti¢cka vrednost endovenozne holan-
giografije (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 143—145).

. Rusten Begovié¢ F. i Alihodzi¢ H.: Biloptin, kao novo sredstvo za brzu holecisto-

holangiografiju (Med. pregled, 1961, XIV, VII, str. 347—350).
Sreckov Radoslav: Kalcifikovane holeciste (Porcelan-holeciste), (Med. pregled,
1961, XIV, X, str. 547—550).
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VI Bubrezi i mokraéni putevi (Genitalije muSkaraca)

Bogojevié¢ Smilja i Jankovié¢ Ivan: Nefrolitijaza i kongenitalne promene na
kiémenom stubu (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1962, XC, VI, str. 619—625).
Cakmakov A. Stankovski M., Pijade R. i Lazarov A.: Nasite iskustvo so cisto-ure-
trografija i operativno lekuvanje na »stress« incontinentia kaj Zenite (Maked.
med. pregled, 1960, XV, VII—VIII, 289—301).

. Ce¢uk Ljubomir i Ljubibrati¢ Sigizmund: Epididimo-deferentovezikulografija

(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 158—159).

. Feher L., H6bl Ernest, Matani¢ P. i Romi¢ Andrija: NaSa iskustva sa retrograd-

nom pijeloradioskopijom i pijelografijom (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 166—167).

Gadjanski Branislav, Jankovié¢ Ivan i Merka§ Zlatko: Rezultati od lekuvanjeto
na tumori na hipofizata so konvergenta rentgenska terapija (Maked. med. pre-
gled, 1960, XV, XI—XII, str. 486—493).

Hasaj Samo: Izolirana ili tkzv. hirurska tuberkuloza bubrega (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 163—165).

Levi Salvator, Anastasov Mitru§ i Tevéev Dimitar: Klini¢ka i rentgenoloska
dijagnoza na tumorite na moc¢niot meur (Maked. med. pregled, 1962, XVII, VII—X,
str. 531—535).

Markovié Milan: Prilog izuc¢avanju terapije raka mokraéne beSike (Srp. arh. za
celok. lek-vo, 1961, 5, 541).

Popovié Lazar, Janc¢a i Jovanovié¢ D.: Kongenitalne anomalije bubrega u rentge-
noloskoj slici (Med. pregled, 1963, br. 11—12).

Stavridis Sotir, Tevéev Dimitar i Anastasov Mitrus: Klini¢ko iskustvo i kompli-
kacije kod uretrocistografija (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje,
1961, str. 160—163).

Tevéev Dimitar, Levi Salvator i Anastasov Mitrus§: Klini¢ka i rentgenoloSka
dijagnoza na bubreznite tumori (Maked. med. pregled, 1962, XVII, 1—2, 24—31).

VII Centralni nervni sistem

. Jankovié Ivan, Brzakovié Predrag i Bekerus Milo§: Dejstvo rentgenskog zracenja

kod siringomijelije (Med. pregled, 1961, XIV, VIII, str. 401—403).

. Ledi¢ Stanko: RentgenolcSka dijagnostika optohijazmnog arahnitisa (Srp. arh. za

celok. lek-vo, 1962, XC, VII—VIII, 745—752).

. Perovi¢ Milo§, Poleksi¢ Joka, Bogic¢evi¢ Djura i Divié Jovan: Primena pneumos=sn-

cefolografije kod nekih psihi¢kih oboljenja (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 184—186).

VIII Radoviiz podruc¢ja uzih specijalnosti
(Ginekologija — Oftalmologija — Otorinolaringologija — Stomatologija)

Bosnjakovié¢ B., Markovi¢ M. i Barjaktarovi¢ M.: Komplikacije kod karcinoma
mame (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1964, 1, str. 45—55).

Cakmakov Anton, Stakovski Metodije, Sukarov Ljubomir, Grozdev Ljupéo i Za-
firov Aleksandar: Karcinomot na uterusot na teritorija na SR Makedonija (Ma-
ked. med. pregled, 1963, XVIII, III—IV, str. 118—126).

Gicéev Todor i Saphazov Mladen: Histerosalpinografija kao dijagnosti¢ko tera-
peutska metoda kod steriliteta (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje,
1961, str. 171—173). ’

;. Kmet Janez: Cirkumecizija in rak materniénega wvrata; epidemioloSki pogledi

(Zdravstv. vestn. 32, 1963, 80—383).

. Kmet Janez, Bonta S., Cakmakov A., Damjanovsli Lj., Stucin M.: Circumcision

end Carcinoma Colli Uteri in Macedonia, Yugoslavia. Results from a Field Study.
I. Incidence of Malignant and Premalignant Conditions (Brit. J. Cancer, 17, 3,
1563, 391—339).
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140.

. Markovié¢ Milan: Metode za povecéanje radiosensibiliteta kod malignih tumora

u Otorinolaringologiji — Knjiga izvoda iz radova VI Kongresa otorinolaringologa
Jugoslavije, 1961, u Beogradu, str. 13.

. Mavec Pavla: Tumors of Salivary Glands (a Critical Analysis of 652 Tumors),

(Acta Otorino-laryngologica Scandinavica).

. Merka$§ Zlatko: O¢ni aplikatori sa radioaktivnim stroncijumom i indikacije za

njihovu upotrebu (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, I, str. 77—81).

. Pijade Ratael: Radiolo$ka dijagnoza na myoma uteri (Maked. med. pregled, 1963,

XVIII, III—IV, str. 168—173).

. PoljanSek Rado: Citostatik Thio-Tepa kod karcinoma ovarijuma. (Ginekologija

i opstetricija 2, 1—2, 1962, 6—12).

. Poljansek Rado, Kunej Z., Vrtovec B. i Zitko J.: Pogoji za izboljSanje zgodnje

diagnoze in profilaksa malignih tumorjev ovarija (Zdravstv. vestn. 31, 1962, str.
220—221).

. Poljansek Rado, Novak F., Kova¢i¢ J., Hren M., Pesteviek R., Stucin M. i Sav-

nik I.: Kako poboljSati uspehe leCenja karcinoma grliéa maternice (Srp. arh.
za celok. lek-vo, 91, 9, 1963, str. 773—782).

. Poljansek Rado i Lavri¢ V.: Die Rehabiltation der Patientinnen mit Genitalkar-

zinom in Slowenien (Neue Rundschau fiir Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
2, 5—6, 1964, 4—6).

. Stefanovié¢ Bozidar, Djordjevi¢ Maroslav i Bekerus Milo§: Karcinom larinksa

kod Zena (Med. pregled, 1962, XV, VIII, str. 457—459).

. Savnik Leo, Novak F., Kovaéi¢ J., Hren M., PestevSek R., Poljansek R. i Stucin M.:

Kako poboljsati uspehe le¢enja karcinoma grliéa materice (Srp. arh. za celok.
lek-vo, 1963, 91, 9, 771—782).

. Tabor Ludvig: Dijagnosti¢ka vrednost pneumografije karlice u patologiji zenskih

genitalija (Zbornik rad. IV:. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 168—170).

. Tevcev D., Teodosijeva V. i Grunevski M.: Rentgenolosko-klini¢ko zracenje na

kalcifikaciite to okoto (Maked. med. pregled, 1960, XV, IV—X, str. 409—413).

. Zitnik Joze: Znacéaj operativne terapije kod lokalno progredijentnog Ca mame

(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 268—271).

. Zitnik Joze: Stanje raka na dojci u SR Sloveniji (Acta chirurgica Yugoslavica.

1963. 10. 3. 193—202)

IX. Rendgen i radijumterapija

. Basi¢ Marko: Pendulacijsko-konvergencijsko obasjavanje (Zbornik rad. IV. Kongr.

radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 259—261).

. Basié Marko, Radovan I., Mili¢ N., Popovié Lj., Bori¢ D. i Spaventi Sime: Nasa

iskustva u obasjavanju retotelskog sarkoma (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 244—247).

. Bekerus M., Jankovié¢ I. i Merka$ Z.: Zracenje niz reSetka (Maked. med. pregled,

1960, XV, V—VI, 173—178).

. Benkovi¢ Bianka: Problemi dozimetrije pri obasjavanju pokretnim poljima u

klasi¢énih izvora (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str.
261—263).

. Borié D, Basié M., Milié¢ N., Spaventi S., Popovié Lj. i Lukovié¢ G.: Nasa iskustva

sa radioterapijom limfogranulomatoze (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ.
Skoplje, 1961, str. 241—243).

. Brzakovi¢ Predrag i Jankovi¢ Ivan: Kriti¢ki osvrt na indikacije za koniaktnu

teraniju po Chaoul-u (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961,
str. 286—288).

Bukurov-Jovanovi¢ Teodora i Pajanti¢ Srec¢ko: Hand-Chiiller-Christian-ova bo-
lest kod deteta od dve godine (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, X,
str. 1189—1195).

Djuri¢ S. Du8an i Stojanovi¢ Milan: Slu¢aj Hand-Chiiller-Christian-ovog sindroms
(Srp. arh. za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, IX, 1035—1041).
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Gadjanski Branislav, Jankovi¢ Ivan, Brzakovi¢ Predrag: Rentgenterapija ma-
lignih oboljenja retikuloendotelijalnog sistema (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 228—231).

Gadjanski Branislav, Jankovié¢ Ivan, Brzakovi¢ Predrag: Problem doze u kon-
taktnoj terapiji malignih tumora koZe (Med. pregled. 1962, XV, IV, 209—212).
Jamar Berta: Problematika rentgenskog zracenja malignih limfoma i hroni¢nih
leukemija (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 236—240).
Jamar Berta: Osnovni principi nihalnega in konvergencénega rentgenskega obse-
vanja (Bilten Drustva med. rentg. tehnikov LRS 1, 4, 1960, 16.

Jamar Berta i Savnik L.: A Degranol Lezeles Ujabb Eredmenyei (Separat iz
Gyogyszereink 11, 4, 1961.

Jankovi¢ Ivan: Mogucénest primene mobilne rentgenterapije (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 266—267).

Jankovié¢ I. i Bekerus M.: Klinika i radioterapija na malignata struma (Maked.
med. pregled, 1960, XV, V—VI, 211—216).

Jereb Marjan: Radioterapija malignih tumorjev s Kobaltovo bombo (Zdravstv.
vestn. 30, 3—4, 1961, 55—59).

Kadrnka Silvije: Osnove cikloterapije (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ,
Skoplje, 1961, str. 251—255).

Kubovi¢ Milan: NaSa iskustva s radioloSkim lije¢enjem hemangloma kod djece
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 280—282).

Kubovié¢ Milan: Osvrt na neke metode dijagnostike i terapije na vodeéim centri-
ma U.S. A. (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 289—290).
Markovié Milan: Multipni primarni maligni tumori (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 274—276).

Markovi¢ Milan: Prilog izuavanju terapije raka mokracéne beSike (Srp. arh. za
celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, V, 541—549).

Merka$ Zlatko, Bekerus Milo§ i Parunovié¢ Milutin: Rezultati leCenja karcinoma
penisa (Srp. arh. za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, III, 329—333).

Metzger Bozo: O nekim osnovnim dozimetrijskim problemima pri obasjavanju
pokretnim izvorom radijacije velike energije (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 264—265).

Mijovié Milo§ i Pervulov Viktor: NaSa iskustva u leenju limfogranulomatoza
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 248—250).

Miovski D. i Popovié K.: NaSite iskustva vo lekuvanjeto na Morbus Kaposi so
rontgen-terapija (Maked. med. pregled, 1960, XV, VII—VIII, 323—329).

Pavlovié Predrag: Multipli karcinomi koZe u nasim primorskim krajevima (Zbor-
nik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 277—279).

Plesnic¢ar Stojan: Eine Zusatzblende fiir das Gammatron I. (Strahlentherapie 124,
1964, 530—535).

Popovié Vladetla i Ivanovié Krsta: Uloga parasternalnog polja u postoperativnom
zraCenju raka dojke posmatrana kroz petogodiSnje rezultate (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 271—273).

Ravnihar BozZena i Jamar B.: Erfahrungen bei der Pendel- und Konvergenz-
bestrahlung maligner Tumoren, Abhandlungen — IX. Internat. Kongress fiiv
Radiologie, Stuttgart; 1961, str. 795).

Rentgenolosko i Stomatolo$ko odeljenje Pokrajinske bolnice — Novi Sad: Uloga
antiflogisti¢nog rentgen zracenja u lefenju primandibularnih infiltracija (Zbornik
rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 284—286).

Spaventi Sime i Ba$i¢ Marko: Pendulacijsko obasjavanje (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 256—258).

Spoljar Milan: NaSa iskustva sa lije¢enjem limfogranulomatoze (Zbornik rad.
IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 232—235).

Trpinac Pavle, Bugarski Olga, Rotovi¢ BozZica, Bekerus Milo§ i Merka$S Zlatko:
Uticaj zracdenja radijumom i telekobalt-terapijom na odnos proteinskih frakcija
krvnog seruma bolesnica sa malignim promenama materice (Med. pregled, 1963,
XVI, IX, 515—520).
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177.
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180.

181.

182.

183.

184.

185.

Vrcelj Stefanija i Bankovié Stanoje: Slucéaj retikulosarkoma (Srp. arh. za celok.
lek-vo, 1961, LXXXIX, VII—VIII, 903—907).

Vuji¢ Nikola: Rentgenoterapija karcinoma dojke (Med. pregled, 1961, XIV, VII,
str. 331—336).

Vuji¢ Nikola: NaSa novija iskustva u preoperativnom lecenju raka dojke kom-
binacijom tezZiSne i klasi¢ne rentgenoterapije i u postoperativnom nastavljenom
zracenju (Med. pregled, 1963, X VI, III, 131—135).

Zafirov Aleksandar i Popovi¢ Konstantin: Indikacije i rezultati leCenja tuberku-
loznih limfadenita rentgenskim zracenjem (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa
FNRJ, Skoplje, 1961, str. 282—283).

Zitnik Danica: Beobachtungen bei Kontaktbestrahlung mit einer einmaligen
massiven Dosis (Strahlentherapie, Band 112, 3, 1960, 472—475).

X Radioizotopi

Bogdanova Vukosava, Dolgova-Korubin Vera, Karanfilski Boro, Serafimov Nikola,
Sestakov Gorgi i TadZer Isak: Primenata na radioaktivnite izotopi vo medicinata
vo NRM (Maked. med. pregled. 1962, XVII, V—VI, 157—162).

BosSnjakovi¢ Bogoljub, Merka§ Zlatko, Bekerus Milo§, Pendi¢ Smilja i Bozi¢ R.:
Indikacije i tehnika intraparametri¢ne aplikacije radioaktivnog koloidnog zlata
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 334—337).

Erjavec. Marjan: Radioterapija z zaprtimi radioaktivnimi izotopi (Zbornik Tav-
Carjevi dnevi 1962).

. Erjavec Marjan: Visoko diferencirane maligne strume (Zdravstv. vestn. 32, 7—4§,

1963, 180—183).

Erjavec Marjan: Scintigrafsko odkrivanje metastaz v jetrih (Zdravst. vestn. 33,
4—>5, 1964, 113—115).

Erjavec Marjan: Uporaba izotopov. Ué¢ni pripomoc¢ek za Solo rentgenskih teh-
nikov, Ljubljana, 1963 (skripta).

Erjavec Marjan: Upotreba radioaktivnih zlatnih zrna u terapiji tumora usta
i nosa (Za knjigo: Sercer, Otorinolaringologija).

Erjavec Marjan: In vivo Localisation of Bone Tumors and Metastases with Sr 85.
(Za kongresni zbornik Onkoloskega kongresa v Gdansku, 27, 9, 1963).

Gadjanski Branislav, Bekerus Milo§ i Merka$§ Zlatko: Sirina indikacija, obzirom
na fizikalne uslove, u primeni radioaktivnih kobaltnih perli (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 331—333).

Kambié¢ V. i Plesnic¢ar Stojan: Drenaza Au. 198 kod aplikacije u tonzilu (eksperi-
mentalni rad), (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str.
338—341).

Karafilski Borislav, Dolgova-Korubin Vera, Serafimov Nikola i Tadzer Isak:
Osvrt na lekuvanjeto na tireotoksikoza so radioaktivniot jod"! (Maked. med. pre-
gled, 1963, XVIII, I—II, 1—10).

Korubin-Dolgova Vera: Pridonesi kon izuuvanjeto na metodata za hemovolu-
metrija so Cr-51 (Radiohrom), (Maked. med. pregled, 1960, XV, XI—XII, 498—505).
Merka§ Zlatko, Milutinovi¢ Petar, Pendi¢ Smilja i Bekerus Milo§: Indikacije i
problemi dozimetrije u leenju hipertireoze radioaktivnim jodom (Zbornik rad.
IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 325—327).

Merka$§ Zlatko, Milutinovié¢ Petar i Pendi¢ Smilja: Funkcionalno ispitivanje §ti-
taste Zlezde u bolesnica od karcinoma uterusa. Fiksacija radioaktivnog joda u
Stitastoj zlezdi posle terapije radijumskim zrac¢enjem (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 328—330).

Merka$ Zlatko, Bekerus Milos, Tomi¢ N. i Keecmanovié Z.: Prva iskustva u pri-
meni o¢nih aplikatora sa radioaktivnim stroncijumom (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 342—344).
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Plesnicar Stojan: Studija drenaze Au-198 kod tonzilarne aplikacije kod psa
(Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 339—341).

Plesni¢ar Stojan i Poniz T,: The Uptake of Radioiodine in an Anaplastic Carci-
noma of Thyroid Gland Studied by Means of Autoradiography (Nuclear Medi-
cine 1, 1960, 258—263).

XI Radiobiologija
A. Institut »Boris Kidrié« — Vinéa

. Becarevié¢ A., Jankovié V., Petrovi¢ S., Kandié¢ D. and Jovicki G.: The metabolism

of liver and spleen nucleic acids of lethally irradiated tars treated with homo-
logous deoxyribonucleic acid isolated from nonirradiated rats (Bull. of the Inst.
nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1962, IV, 35—41).

Djordjevié¢ O. and Kanazir D.: The effects of native wildtype deoxyribonucleic
acid on the frequency of back-mutation (reversion) induced by X-rays in a thy-
mine and uracyl-requiring mutant of E. Coli (E. Coli 15 T U) Bull. of the Inst.
nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1963, XIV, 43—51).

Glisin R. Vladimir, Hudnik-Plevnik Tamara, Simi¢ M. Marta i Kanazir DuSan:
Neke promene fizicko-hemijskih osobina dezoksiribonukleinske kiseline izolovane
iz Salmonella typhimurium ozracene ultravioletnim i gama-zracima (Bil. Inst. za
nukl. nauke »Boris Kidri¢«, 1961, XI, 183—190).

Hajdukovié S., Petrovié¢ N., Ninkov V. and RasSkovié¢ D.: Studies on the favorable
effect of postirradiation bleeding on hematoposiesis and survival (III. — The
effect of postirradiation bleeding on the regeneration of bone marrow cells in
mice) — (Bull. of the Inst. nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1963, XIV, 155—161).

. Hajdukovié¢ S., Ninkov V., Petrovi¢ N., Raskovi¢ D. and Petrovi¢ Lj.: The effect

of post-irradiation bleeding on the hematological regeneration and survival of
irradiated mice — (Bull. of the Inst. nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1963, XIV,
str. 243—252).

Jovanovié¢ M. M., KneZevié¢ A. Z., and Svecenski B. N.: Effect of ¥Co gamma rays
on the nucleic acids content and DN-ase II Activity in the liver and splesn of
chick embryo (Bull. of the Inst. nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1962, IV, 43—47).
Jovanovié¢ M. M., Knezevi¢ A. Z., and Svecenski B. N.: Influence of a moderate
dose of "Co gamma rays on the glycogene content in chick embryo liver (Bull.
of the Inst. nucl. sciences »Boris Kidric¢«, 1962, IV, 49—52),

Jovanovié¢ M. M. and Svecenski B. N.: The effect of X-irradiation on the trans-
aminase activity in tissues of infantile rats (Bull. of the Inst. nucl. sciences »Boris
Kidric«, 1963, XIV, 53—56).

Savkovi¢ V. N,, Radivojevi¢ M. D. Hajdukovié¢ J. S., Radoti¢ M. M., Popovi¢ H. S.
and Karanovié J. (Techn. assist.: Mal¢i¢ K. and Bradi¢ M.): Histological analysis
of testes in locally and whole body irradiated infantile rats (Bull. of the Inst.
nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1961, XII, 145—148).

. Savkovié V. N., Radivojevié¢ V., Hajdukovi¢ J. S. and Techn. assist. Maléié¢ K.:

Effects of whole body and local X-irradiation on the reproductive ability of male
rats irradiated in the infantile period and changes in the first generation (Bull.
of the Inst. nucl. sciences »Boris Kidric¢«, 1964, XV, 27—47).

Simié¢ M. Miroslav, Sljivi¢ S. Vojin i techn. sar. Rosi¢ M. Katja: Uloga vremen-
skog odnosa izmedju imunizovanja i zracenja u inhibiciji primarnog imunog
odgovora pacova (Bil. Inst. za nukl. nauke »Boris Kidri¢«, 1961, XI, 215—232).
Stepanovi¢ S., Varagi¢ V. and Hajdukovié S.: Effect of some drugs and biologi-
cally active substances on the blood pressure of X-irradiated rats (Bull. of the
Inst. nucl. sciences »Boris Kidri¢«, 1961, XII, 137—144).
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. Stepanovié¢ S., Varagi¢ V. and Hajdukovié S.: The effect of cysteamine on the
responses to biologically active substances of the isolated guinea-pig ileum taken
from normal and gamma-irradiated animales (Bull. of the Inst. nucl. sciences
»Boris Kidri¢«, 1963, XIV, 163—174).

Sljivié¢ S. Vojin, Simié M. Miroslav i Petkovi¢ Z. Milica, tehn. sar. Rosié M. Katja:
Prilog ispitivanju dejstva X-zracenja na stvaranje antitela u toku sekundarnosg
imunog odgovora (Bil. Inst. za nukl. nauke »Boris Kidri¢«, 1961, XI, 207—213j.

B. Institut »Rudjer Boskovié« — Zagreb

. Antun Han: Karakteristike post-iradijacionog rasta animalnih stanica zracenih
X-zracima (Voj. san. pregled, 1963, IX, 565—571).

. Mileti¢ B., Petrovi¢ D., Brodar B., Drakuli¢ M.: Restauracija zra¢enih animalnih
¢elija izolognim subcelularnim frakcijama (Voj. san. pregled, 1963, X, 629—635).

. Mileti¢ B., Petrovi¢ D., Han A. i Brodar B.: MorfoloS§ke promene izazvane X-
zracima na animalnim ¢elijama u kulturi (Voj. san. pregled, 1963, VII, 415—419).

. Mileti¢ B., Petrovi¢ D., Han A. i Brdar B.: Kvalitativna analiza prezZivljenja
animalnih ¢elija zracenih X-zracima ((Voj. san. pregled, 1963, VIII, 489—494).

. Mileti¢ V., Deni¢ M., Kuéan Z., Zajec Lj.: Dejstvo jonizirajuéeg zracenja na
metabolizam nukleinskih kiselina kod Escherichia coli (Voj. san. pregled, 1961,
II, 143—147).

. Petrovié¢ D., Miletié¢ B. SaSel Lj.: Uticaj visokopolimerne izologne deoksiribo -
nukleinske kiseline na prezivljenje X-zracenih L-stanica (Voj. san. pregled,
1963, XI, 701—706).

. Zeljko Kudan, Mileti¢ Branimir i Zajec LjeSka: Degradacija dezoksiribonuklein-
ske kiseline bakterija zradenih X-zracima (Voj. san. pregled, 1961, X, 847—=850).

C. Institut »JoZef Stefan« — Ljubljana

. Plesnicar Stojan: Biolosko djelovanje zracenja i osnove medicinske zaStite. V
»Radioaktivni izotopi u medicini i industriji« (Nukl. inst. »Jozef Stefan<«, 1961,
Ljubljana).

. Plesnicar Stojan i Romeo A.: Ricerca comparativa con il metodo dell’imuno-
elettroforesi sulle proteine sieriche in soggetti portatori di neoplasie maligne
(Tumori 48, 1962, 13—18).

. Sebek Slava: Mikro- in ultramikro metode za dolo¢anje duSika v organskem
materijalu (Tehnic¢ko porocile instituta »Jozef Stefan<«, 1960).

. Sebek Slava: Ultramikro metoda za odredjivanje aktiviteta proteinaza. (Kon-
gresni zbornik II. Kongr. fiziologov Jugoslaivje, Beograd, 1961).

. Sebek Slava: Vpliv Zarkov na izlo¢anje dusikovih spojin iz duodenuma s pan-
kreasom in na proteolitsko aktivnost pankreasa po obsevanju s 600 in 1200r.
(Letno porocilo Inst. »Jozef Stefan<, 1962).

. Sebek Slava, Schauer P. in Juredi¢ S.: Effect of Whole-body Irradiation on Ga-
stric Secretion and Excretion of Compounds from the Stomach and Small Inte-
stine (ileum) of Rats. (II. Intern. Congress of Radiation Research, Harrogate, 1962)
— (Rad stampan u Zborniku 1963).

XII Radiologija u veterinarstvu

. Svob Tvrtko: Utjecaj ultraljubidastih zraka na lidinke Zabe Pelobates fuscus
(Laur.), (Veterinarski arh. Zagreb, 1—2, 54—62, 1955).

. Svob Tvrtko: Neke prednosti i teSkoée u istraZivanju probavnog trakia riba
modificiranom rentgenskom metodom (Ribarstvo Jugoslavije, Zagreb, 4, 81—83.
1959).

. Svob Tvrtko: Rentgenska slika probavnog trakta nekih vrsta slatkovodnih riba
(Acta ichthyologica Bosniae et Hercegovinae, Sarajevo, 12, 97—155, 1959).



218. Svob Tvrtko: Utjecaj rentgenskih zraka na li¢inke zabe Rana temporaria (Linné)
i Buto vulgaris (Laurenti), (GodiSnjak BioloSkog instituta u Sarajevu, XII, 1—2,
187—192, 1959).

219. Svob Tvrtko: Rentgenska slika probavnog trakta nekih vrsta hrskaviénjaka
(Chondrichthyes, seu Selachii seu Elasmobranchii), (Acta adriatica, Split, IX, 5,
1—22, 1961).

220. Svob Tvrtko: A contribution to the knowledge of the physiology of the digestive
tract of fish by means of diascopy with special applications of a contrast medium
(barium sulphate), (Biochemical Pharmacology, Oxford, 8, I, 100, 1961).

221. Svob Tvrtko: Ovariografija $tuke (Esox lucius L.) i grgeéa (Perca fluviatilis L.),
(Veterinaria, Sarajevo, XI, 1, 69—73, 1962).

222. Svob Tvrtko i Svob M.: EkoloSka-genetska istrazivanja o utjecaju ultravioletnih
zraka na li¢inke Zabe Rana temporaria L. porijeklom iz visinski raznih biotopa
(GodiSnjak BioloSkog instituta u Sarajevu, XIII, 1—2, 153—164, 1960).

XIII ZasStita i oSteédenja od radijacija — rendgentehnika

223. Altaras Jakov: Prikaz nove metode kopiranja rentgenskih snimaka (Zbornik
rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 227).

224. Andjeli¢ Bogdan: Izlaganje rentgenskim zracima u toku raznih radioloskih pre-
gleda toraksa — Opasnosti i mere zaStite (Med. pregled, 1960, XIII, VI—XII,
str. 453—458).

225. Anti¢ Milovan: Radijaciona bolest (Klini¢ka slika, dijagnoza i leCenje), (Srp. arh.
za celok. lek-vo, 1961, LXXXIX, VII—VIII, 855—868).

226. Damjanovié¢ Borivoje: Sanitetsko obezbedjenje u uslovima atomskog rata (Zbor-
nik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 291—297).

227. Djukié¢ Z., Trajkovié M., Tomin V. i Veljkovi¢ D.: Komparativno razmatranje
i ocena osetljivosti standardnih i nekih novih hematoloSkih testova kod osoba
profesionalno izlozenih malim dozama jonizujuéih zracenja (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 317—319).

228. Hajdukovié Srdjan i Djukié Zoran: Prikaz simptoma akutne radijacione bolesti
¢oveka u zavisnosti od doze zracenja (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ,
Skoplje, 1961, str. 305—308). i

229. Ignjatovi¢ Slobodan: Doze zracenja na kozi pri skopiji kod nekih naSih zdrav-
stvenih ustanova (Zbornik rad. IV. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 320—321).

230. Ignjatovié Slobodan: Film dozimetrija jonizujuéeg zracenja (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 322—324).

231. Karajovié¢ Dragomir, Kilibarda Milo§, Dodié¢ Slobodan i Medjedovié M.: Hroni¢na
oSteéenja pri radu sa radijumom i rentgen-aparatima (Zbornik rad. IV. Kongr.
radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 309—316).

232. Pendri¢ Branislav i Tasovac Toma: Opasnost od jonizujuéih zracenja i norme
sigurnosti (Zbornik rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 298—304).

233. Plesnic¢ar Stojan, Modic S. i Cernelé¢ V.: Six Cases of Leukaemia after Irradiation
(Nuclear Medicine, 2, 1961, 80—86).

234. Plesnicar Stojan i Sterle M.: Obremenitev prebivalstva z ionizirajo¢im sevanjem
na podruc¢ju LRS. Simpozij o zastiti pred ionizirajo¢im sevanjem, Ljubljana, 1961.

XIV Radovi iz istorije nase domace rendgenologije
235. Dimitrijevi¢ DuSan: Pionirsko doba rentgenologije u Srbiji (Zbornik rad. IV.
Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 348—349).
236. Ravnihar Bozena: Razvoj strokovnih dejavnosti OnkoloSkega inStituta v prvih
25 letih (Zdravstv. vestn. 33, 4—5, 95—99).
237. Zitnik Joze: Ob 25. obletnici Onkoloskega instituta v Ljubljani (Zdravstv. vestn,,
1964, 33. 5—5, 93).
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XV Razno

. Arsov Dimitar, Karagjozov Pance, Stankovski Metodije, Urumova Epsa, Levi

Salvator i Danc¢ev Penco: Rana dijagnoza na malignite tumori (Maked. med. pre-
gled, 1962, XVII, VII—X, 272—280).

Dimitrijevi¢ DuSan: Bibliografski bilans nase domace radioloske literature iz-
medju IIIi IV Kongresa (Ljubljana, maj 1956 — Skoplje, septembar 1960 (Zbornik
rad. IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 350—366).

. Dragojevi¢ Bogosav, Arsov Dimitar, Mileti¢ Dragoslav, Cakmakov Anton i Tev-

¢ev Dimitar: Osnovite principi na organizacijata za borbata protiv rakot (Maked.
med. pregled, 1962, XVII, VII—X, 267—271).

. Grunevski Mihail, Antevski Dobri i Rarevski Metodije: RadioloSka slika na ma-

lignite metastazi (Maked. med. pregled, 1962, XVII, VII—X, 332—340).

. Kmet Janez: Problemi virologije in epidemiologije na VIII. svetovnem kongresu

za raka v Moskvi, jul 1962 (Zdravst. vestn. 32, 1963, 23—26).

. Kmet Janez: Personal Habits and Customs as Carcinogenic Factors. Ciklostilizi-

ran referat za potrebe WHO (Komisija za prevencijo raka, zasedanje v novembru
1963, v Zenevi).

. Mandié¢ Vera i Merka$ Zlatko: Neka zapaZanja u dijagnostici karcinoma u vezi

fermentativne reakcije razgradnje fibrinsubstrata po Nitsche-u ((Zbornik rad.
IV. Kongr. radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 345—347).

. Markovié Milan: Multipni primarni maligni tumor (Zbornik rad. IV. Kongr.

radiologa FNRJ, Skoplje, 1961, str. 274—276).

. Markovié¢ Milan: Problem imuniteta protiv raka posmatran sa stanovista klini¢-

kog iskustva (Knjiga izvoda iz radova kancerologa Jugoslavije, 1962, str. 104—105).

. Mavec Pavla: Cytomegalia infantum (Zdravst. vestnik. 29, 1960, 319—328).
. Plesni¢ar Stojan i Kambié¢ V.: Vrednotenje metastatiénih limfodenopatij na

vratu (Zdravstv. vestn., 1962, 31, 276—285).

. Popovi¢ Lazar: Komplikacije pri intravenskoj primeni kontrastnih sredstava

Med. pregled, 1962, XV, VII, 441—443).
Popovié Lazar: Utisci sa struénog usavrSavanja na radioloskoj klinici u Cirihu
(Med. pregled, 1963, XVI, IV, 251—253).

. Ravnihar BoZena: Nacionalna sluzba za rak (Zbornik IV. Kongr. preventivne

medicine, Sarajevo, 1961, 15 strana).

. Ravnihar BozZena: Stanje i organizacija borbe protiv malignih neoplazmi u FNRJ.

— Predavanje na I Kongr. kancerologa FNRJ, Beograd, april 1962 (Narodno
zdravlje, 1963, 4, 19, 109—115).

. Savnik L. i Jamar B.: A Degranol kazelés ujabb eredményci (Gyogyszereink XI.

évfolyam, 4, 1961, 1—3).

. Savnik Leo i Ravnihar B.: The Yugoslav Cancer Problem (Acta UICC, 1960, 16,

1957—1602).

. Savnik Leo: Pomanjkljivosti zdravljenja karcinoma (Zdravstv. vestn. 32, 1—2,

1963, 29—31).

. Savnik Leo: Zgodovina Onkolo$kega instituta (Zdravstv. vestn. 33, 4—5, 1964,

94—95).

. Vuji¢ Nikola, Pantelié¢-Vukanovi¢ Vukosava, Sreékov Radoslav, Popovi¢ Lazar:

IzvesStaj sa III sastanka Sekcije za radiologiju i nuklearnu medicinu Zbora lijec¢-
nika Hrvatske i Slovenskog zdravniSkog drustva (6—8 X 1961, Split), (Med. pre-
gled, 1962, XV, III, 184—185).

. Vuji¢ Nikola: Osnovi stratigrafije (»Seminar«), (Med. pregled, 1961, XIV, VI,

309—312).

. X. Y.: Sastanak Svetskog udruzenja nastavnika medicinske radiologije (Med.

pregled, XV, III, 186—187).

. Zitnik JoZe: Ocena knjige Bauer H.: Das Krebsproblem. (Acta Chirurg. Yugosl.

10, 3, 1963, 281—282.)
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INFORMACLJE

MESTO I ULOGA ELEKTRONSKE INDUSTRIJE — NIS NA POLJU PRIMENE
TEHNIKE U MEDICINI KAO I U OPREMANJU ZDRAVSTVA JUGOSLAVIJE

Veé vise od jedne decenije Ei-Ni§ snabdeva jugoslovenske zdravstvene ustanove
neophodnim aparatima i uredajima za dijagnostiku i terapiju, stvarajuéi na taj nacin
uslove za odvijanje jednog normalnog i kontinuiranog rada naSeg zdravstva.

Ogromni napori stru¢nog kadra, koji je uglavnom bez iskustva i sa veoma oskud-
nim sredstvima za rad i relativno uskim asortimanom materijala, u¢inili su da skoro
svaka zdravstvena ustanova Sirom zemlje bude obezbedena potrebnim rendgen apa-
ratom sa ostalim neophodnim priborom. Sa finansijskog aspekta, a posebno u uslovi-
ma permanentnog deficitarnog spoljnotrgovinskog bilansa naSe zemlje, postignutin
uspehom kolektiva Ei-Ni§ u proizvodnji rendgen aparata i elektro-medicinskih ure-
daja, zajednici su uStedena ogromna devizna sredstva za protekli period, koja sc
krec¢u do 5000 000 $.

Steéeno iskustvo u minulom periodu kao i afirmacija na trzistu rendgen proiz-
voda, svakako su siguran dokaz kvaliteta proizvedenih aparata i uredaja, koji sc
kreée na nivou evropske tehnike. Na§ asortiman nije potpun, buduéi da se izvesni
specijalisti¢cki uredaji i aparati potrebni savremenoj rendgenologiji. dijagnostici
i terapiji, nabavljaju iz inostranstva. Medutim, kolektiv Ei-NiSa ¢ini ogromne napore
na osvajanju novih uredaja i upotpunjavanju asortimana proizvoda. Pri ovome pored
tehniékih problema, iskrsavaju u mnogo o$trijoj formi teSkoée finansijske prirode,
ikoje se mogu otkloniti samo uz saradnju i pomod¢i zainteresovanih korisnika ove
nroizvodnje. Pokazalo se da do sada na ovom planu nije bilo dovoljne saradnje,
§to se narocdito odrazavalo u razmimoilazenju i kolebanju kad je trebalo usvojiti po-
jedini tip uredaja. Ova konstatacija potvrduje se joS i veoma heterogenim sastavom
i kvalitetom aparata koji se danas nalaze u upotrebi u naSoj zdravstvenoj sluzbi.
Na reSavanju problema unifikacije opreme naSeg zdravstva Ei-Ni§ ocekuje pomoé
i inicijativu struénih lekarskih drusStava kao i pojedinih zajednica zdravstvenih usta-
nova i prihvata zajednic¢ke diskusije u cilju osvajanja novih proizvoda, proSirenja
proizvodnog programa i iznalazenja drugih originalnih reSenja.

Sadasnji prizvodni program Ei-Ni§ u oblasti proizvodnje rendgen-aparata ;
clektro-medicine obuhvata sledece:

I DIJAGNOSTIKA

1. Cetvoroventilni rendgen aparat »Grafoskop sa Selenosom 4«, koji se moze kom-
pletirati sa drugim radnim mestom: buki sto sa tomografom. Takode se mozZe adap-
tirati sa dijagnosti¢ckim pojacivacem na uredaju za ciljano snimanje i sa TV kamerom,
kao i sa arifleks kamerom za brza snimanja.

2. Aparati srednje snage: »Morava«, »Neretva«, »Neretva-UP«, »Neretva-PH«,
~Moravica-UP«, »Dent«, »Unofos sa -Uniskopom-.

Svaki od ovih aparata snabdeven je odgovarajuéim dodatnim delovima koji omo-
gucéavaju potpunu primenu aparata.

3. Aparat za primenu u hirurgiji »Hipos«. Ovaj aparat moZe da radi sa dozama
deset puta manjim od uobic¢ajenih. MoZe se kompletirati sa TV kamerom.

4. Aparat za serijsko snimanje »Fluorograf«. Moze biti stacioniran ili ugraden u
autobus ili Zelezni¢ki vagon. Aparat je kompletiran sa kamerom 70 mm. tipa Odelka
ili Cajs.
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II TERAPIJA
1. Aparat za povrSinsku i kontaktnu terapiju »Terix«, kompletiran sa svim od-
govarajuéim tubusima.

2. Aparat za dubinsku terapiju »Kobaltron+«, sa izvorom zracenja od 2000 Curie,
snabdeven sa kompletnim uredajima kao S$to su: dozimetar, pokretni sto i uredaj za
pendularno kretanje.

III ELEKTROHIRURGIJA I DIJATERMIJA

1. Aparati za sefenje pomoéu visoke frekvencije, sa moguénoS¢u Kkoagulacije:
Elektroskalpel 600, Elektroskalpel 200, kao i Elektroskalpel 50 za primenu u oftalmo-
logiji i Mikroskalpel za primenu u ambulantske svrhe.

2. Aparat za dijatermic¢ko zagrevanje »Cikloterm 400-I«, snabdeven kompletnim
priborom za grejanje.

IV. FIZIKALNA TERAPIJA

1. Aparati za leCenje raznim vrstama struje: Neurosan, Neurodin.

2. Aparati za le¢enje putem ultra-zvuka »Ultrasonik 200«.

V. APARATI ZA PRIMENU U KARDIOLOGIJI
1. Aparati za registraciju sréanih inpulsa: Jednokanalni i trokanalni kardiograf.

VI. INSTRUMENTI ZA DETEKCIJU X ZRAKOVA

1. Dozimetar od 200 mr za merenje primljene doze zracenja u toku rada sa rend-
gen aparatima. Dozimetar je kompletiran sa priborom za punjenje.

VII. LAMPE ZA STERILIZACIJU VAZDUHA

1. Baktericidne lampe: Plafonske, zidne i stativne za sterilizaciju vazduha pomocu
zracenja.

Proizvodnim programom Ei-Ni§ postavljen je zadatak osvajanja novih proizvoda
u cilju upotpunjavanja asortimana elektromedicinskih uredaja. Jedan od prvih na-
rednih zadataka jeste osvajanje proizvodnje rendgen aparata sa najkraé¢im vremenima
snimanja i naponima do 150KV i struje do 1000 mA. Oprema koja ovom aparatu
pripada takode ¢e se uporedno osvajati. Takode ¢e se raditi na proizvodnji fluorograf-
skog rendgen aparata sa veéim naponom i usmerenom strujom. Kod elektromedicin-
skih aparata radi se na proizvodnji Sestokanalnog elektrokardiografa, kardiovertera
sa kardioskopom sa kompletnim dodatnim uredajima kao Sto su: Monitor, kontaktni
termometar i uredaj za merenje pritiska.

Ei - Ni§



UPUTE SURADNICIMA

Molimo autore da se dosljedno pridrzavaju uputa koje navodimo, jer ¢e se na
taj nacin pojednostaviti rad pri uredjivanju Casopisa. Ako radovi ne budu odgovarali
naSim uputama i zahtjevima, uredni$tvo ¢e biti prisiljeno da ih vraéa na popravak.

.U principu primaju se za §tampu samo originalni radovi, koji jo§ nisu objavljeni
niti u domacoj, niti u strano) literaturi. Isto se tako autori obavezuju da radove
objavljene u nasem casopisu ne ¢e objavljivati u drugim publikacijama.

Radovi moraju biti napisani pisaéim strojem na knjiZevnom srpsko-hrvatskom
jeziku (osim ako pisac izri¢ito ne zatrazi da mu se rad Stampa na njegovom materin-
skom jezku — slovenackom ili makedonskom) ili na stranom jeziku (engleski, francu-
ski, njemacki) samo na jednoj strani papira, sa slobodnim rubnim prostorom od 4 cm.
i maksimalnim proredom, a bez ikakvih ispravaka. Papir treba da je obifajnoga for-
mata i debljine, a tanki papir uopée ne dolazi u obzir.

Na prvoj stranici iznad teksta stavlja se naslov zavoda, odnosno ustanove. Zatim
slijedi naslov radnje odnosno ¢lanaka, a ispod toga inicijali imena i puno prezime
autora, jednoga ili njih viSe, na pr.:

RADIOLGCSKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU
Direktor: pref. dr B. Bo$njakovié

YADIOGRAFSKE KARAKTERISTIKE PROMENA U PLUCIMA POSLE ZRACENJA
I. Jankovié, Z. Merka$S i M. Bekerus

Nakon toga dolazi tekst radnje, koja u principu mora sadrzavati ove dijelove:
Kratki uvod, u kojem se iznosi cilj i svrha rada. Slijedi zatim pregled literature
sa navodima, iz kojih se moze vidjeti, §to je na problematici radnje do sada veé ura-
cdeno. Nakon toga slijedi izlaganje problema, te metodika i tehnika rada. Nakon
iznesenih rezultata mora biti diskusija, u kojoj se postignuti rezultati uporeduju i
komentiraju. Na kraju treba da je precizni zakljucak.

Uz imena autora citiranih u tekstu treba navesti u zagradi broj, kojim se u
pregledu literature na kraju ¢lanka navodi autor i njegov rad, na pr.: Findley (3).
AkqQ se navodi prezime autora u zagradi, onda treba staviti broj rada navedenog
u bibliografiji u zagradu pokraj imena autora, na pr.: (Feld i Olivetti), (15). Kad se
navodi viSe autora, njihova se imena stavljaju u veliku zagradu, a brojevi njihovih
radova u malu, na pr.: [Prévdt i Lassrich (18), Grepl (11).]

Na kraju rada navodi se literatura ispisana po redu, po kojem su autori navedeni
u tekstu, ili alfabetskim redom prema prezimenima pisaca.

Podaci o knjigama i monografijama navedenim u bibliografiji treba da sadrze
slijedece: Tekuéi broj, prezime i pocetno ime autora, puni naziv knjige, ime izdavaca,
mjesto i godina izdanja, na pr.: M. Smokvina, Kosti i zglobovi, Jugoslavenska aka-
demija znanosti i umjetnosti, Zagreb, 1959.

U podatke o radovima iz c¢asopisa i zbornika treba umetnuti: Tekudi broj, pre-
zime i pocetno slovo imena pisca, naslov ¢lanka, skraceni naslov Casopisa (internacio-
nalna skradéenica), godiSte i volumen ¢asopisa, godina izdanja (u zagradi) i broj stranice
Casopisa s kojim pocinje radnja.

Primjer: S. Kadrnka, Etat actuel du diagnostic radiologique du cancer de l’esto-
mac au debut, J. Belge Radiol, 39 (1956) : 415.

U tekstu radnje treba tofno oznaciti mjesta, gdje dolaze slike, crteZzi ili tabele,
a na posebnom listu treba ispisati tekst koji dolazi ispod njih.

Ispod rada na kraju treba ispisati titulu autora i njegovu vunu adresu.

Kod priloZenih slika i skica kao i tabela autori se moraju pridrzavati razumnih
mjera. Uredni$tvo ima pravo, da kod prevelikog broja priloZene dokumentacije od-
redi koliko ¢e se dokumentacije publicirati na rac¢un samog autora. On ¢e o tome
biti prethodno obavjesten.
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PriloZzena dokumentacija a napose fotografije treba da su visoko kvalitetne,
izradene na prvorazrednom fotografskom papiru, najviSe do veli¢ine 24 X 30 cm (po
mogucnosti direktne fotokopije rendgenskih snimaka), neretuSirane. Na priloZenim
snimkama mora biti desna strana snimljenog bolesnika na lijevoj strani c¢itaoca.
Oznake na slikama i ostaloj dokumentaciji, kao $to su strijelice, slova itd. treba iz-
bljegavati, osim ako ih je izradio struénjak — graver. Na poledini moraju svi do-
kumenti biti numerirani i oznacéeni prezimenom autora i naslovom rada. Dijagrame
i tabele treba nacrtati crnilom na tvrdom bijelom papiru i oni moraju imati takoder
sve prije navedene oznake. Crtezi treba da su jasni i ¢Cisti, jer je to preduvjet za
dobar kliSe. Tabele mogu biti napisane pisa¢om masSinom ili lijepim, ¢itkim rukopison,
na uobicajenom papiru.

Prikazi knjiga, koji se u ¢asopis dostavljaju moraju imati: Ime i prezime autora,
originalni naslov knjige, ime izdavaca, mjesto i godinu izdanja, broj izdanja, broj
stranica i eventualno cijenu izdanja, ako je ona u knjizi navedena. Primjer: Ralston
Paterson, The treatement of Malignant Disease by Radiotherapy, Butler and Tanner
Ltd., Frome and London, 1963. (second edition) 356 stranica, cijena 90 .

Prikaz knjige moZe iznositi najviSe dvije stranice napisane strojem sa maksimal-
nim proredom. Na kraju prikaza treba staviti puno ime i prezime pisca, koji je
napisao prikaz.

Referati iz ¢asopisa treba da sadrze slijedeée: Pocetno slovo imena i puno pre-
zime pisca, originalni naslov referirane radnje, skraéeni naziv ¢asopisa, broj sveske,
godinu i stranu ¢asopisa, na kojoj je rad u ¢asopisu zapocet. Na pr.: M. Cizmié¢, Rend-
genoloSka simptomatologija inkarceracije membrane pluénog ehinokoka, Lij. Vijes.,
85 (1963) : 285. Referat mora biti koncizan i sadrzavati su$tinu rada i njegove rezultate.
Na kraju referata dolazi ime i prezime pisca referata.

Prema ovim uputama neka autori svoje ¢lanke i ostalo sal]u na adresu redake
Redakcija Radiologia Iugoslavica, Onkoloski institut, Ljubljana, Vrazov trg 4.

NASIM CLANOVIMA

UdruZenje za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ namjeravalo je da izda
cjelokupne materijale sa V kongresa radiologa u Beogradu. .

Finansijske teSkoc¢e u kojima se nalazi Udruzenje, anuliranje subvencija od strane
Saveza lekarskih drustava, kao i od Savezne komisije za nuklearnu energiju, doveie
su u pitanje i samo izlazenje ¢asopisa.

Kako bi u tom slucaju materijali sa V kongresa ostali prakti¢ki neregistiirani,
to je urednis$tvo odlucdilo da vedéi dio primljenog materijala objavi u skracéenoj formi,
citirajuéi naslove i onih predavanja koje nam autori nisu dostavili.

Ta je odluka donesena tek nakon S$to su propali svi pokuSaji da se osiguraju
rnaterijalna sredstva za izdavanje kompletne, neskraéene dokumentacije.

Vijerujemo da ¢e nasi ¢lanovi shvatiti teSkoée Udruzenja i da ¢e nas i dalje podu-
prijeti u nastojanjima da oCuvamo jedini jugoslovenski radioloSki c¢asopis.
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FREGLED PREDAVANJA OBRZANIH NA IV KONGRESU
Radcvi

RENDGENDIAGNOSTIKA

I2abi¢ S.: Politopne enhondralne dizostoze u RTG slici — Ba$i¢ M.: Mastopatia u rendgenskoj
slici — ‘Belanc¢i¢ I.: Funkcijska seriofluorografska angiografija mozga — Berovi¢ Z. i sar.:
Radiografija stopala kod reumatoid-artritisa — BeS$lin I.: Dermoidne (teratoidne) ciste u plu-
¢ima i retroperitonealnom podruc¢ju lumbalne regije kao rijetka lokalizacija ove vrste benignih
tumora —- Boschi S.: Duedenografija barijevom suspenzijom uz dodatak buskopana — BoS&nja-
kkovié¢ V.: Odredjivanje minutnog volumena srca pomoc¢u radioaktivnih izotopa. Teorija, teh-
nika i neki metodoloski problemi 1adlokaldxog1af11e — Cizmi¢ M. i sar.: Rendgenoloska simpto-
matologija ehinokako bubrega — Curéi¢ M. i sar. Holang10g1af1)a u patologiji hepatobilijarnih
puteva se osvrtom na negativne nalaze — CLIICIC M. i sar.: Renalna angiografija — Grunevski
M. i sar.: Kaskadni Zzeludac kao radioloskoklini¢ki problem - CurCi¢ M. i sar.: Iskustva u
angiokardxografskm dijagnostici — Dedi¢ M. i sar.: Benigni tumori Zeluca — Dedié M.: Karak-
teristika intratorakalnog neurinoma — Djurin S. i sar.: Makroradiografija operiranog srednjeg
uha — Gvozdanovi¢ V. i sar.: Klini¢cka primjena linfografije — Gvozdanovi¢ V.: Uloga rend-
genologa pri stereotaksi¢nim zahvatima na mozdanim jezgrama -- Hadzidekov G. i sar.: Kal-
cifikaciite tehnite formi pri pnevmokoniozite — Hernja S. i sar.: Nasa iskustva sa upotrebom
kardioangiografije i aortografije kod postavljanja indikacija za operativno lijecenje nekih obo-
lenja srca i_velikih Zila — Hobl E. i sar.: Calcinosis discorum intervertebralium idiopathica
iwivenilis — Jagi¢é M. i sar. Falkamoxadlogxafna kao metoda pretrage zeluca — Jagi¢é M. i sar.:
Parietografija — metoda pretlage zeluca — Jun i sar.: Dijagnosti¢cko znacenje Kkalcifikacije
aorte ascendens kod aortitis luetica — Kiéevac-Miljkovié A.: Promena na karlici kod reuma-
toid artritisa — Kaci¢ P. i sar.: Pregledna snimka abdomena u dijagnozi okluzije gastroinie-
stinalnog trakta novorodjencadi — Keler A. i sar.: Uticaj standarizovane obrade filma u mrac¢-
noj komori na dijagnosticiranje kosStane osteoporoze — Koeva N. i sar.: Rendgenologi¢ni na-
bludenija pri psevdocistanite pnevmonii n2 nedonosenite -~ Kolar J. i sar.: Cineradiographic
studies of digestive tract in scleroderma — Konjovié M.: Prilog proucavanju sindroma sred-
njeg reznja — Kozlowski P. i sar.: Ophtalmic artery and its angiographic significance in fron-
tal meningeomas — Kozuli¢ I.: Osteopathia fibrosa generalisata (Engel-Recklinghausen) -— Lju-
avljevie-Nikolié R.: Vrednost intravenske urografije kod hroni¢nih pijelonefriia — WMaga-
eviéc M. sar.: Anatomoklini¢koproucevanje cCeonog sinusa i znacaj stratigrafije u njihovoj
agnozi — DMagarasevi¢é M. i sar.: Vrednost stratigrafije u dijagnostici cbolenja larinksa —
Mark B. i sar.: Preoperativna i postoperativna uretrocistografija zbog inkontinencije urina kod
zena — MariCié Z. i sar.: Rendgenska simptomatologija spuzvastog bubrega — Mari¢i¢ Z. i sar.:
Fostoperacijsko prostaticko leziSte u rendgenogramu — Markovié D.: Radiolo$ka slika benignih
pulmonalnih koniopatija — Milatovié V. i sar.: Maligna alteracija pluénih tuberkuloznih lezija
u radioloskoj slici — Milo8evi¢ B. i sar.: Intravazacija u toku histerosalpingografije — Nego-
vanovi¢ D. i sar.: Cranium lacunare — Engster — Negovanovi¢ D. i sar.: Sluéaj Ellis i Van
Creveld-ovog sindroma — Novak Z. i sar.: Prikaz vertebralnih arterija i karotida perkutanom
kateterizacijom aksilarne axten]e e Nutnzlo V.: Rendgenske karakteristilke Kkroni¢nog pijelo-
nefritisa — Obrez I.: j selektivne renalne angiografije urendgenskoj dnagnostlcl holesti
bubrega — Novak J. .: Komplikacije i smrtm slucajevi kod intravenozne primene jodnih
kontrasta i bronhografije — Perovié M. i sar.: Uporedna sinematografska i tomografska ispi-
tivanja kod melignih tumora larinksa — Panié I. i sar.: Rendgen—kinemaiografska zapazanja
automstizama prilikom fonacije — Petrov S.: Neka polikliniéka rendgenoloska zapazZanja o
I'reiberg-Koehler-ovoj bolesti — Popovié J. i sar.: Radioloski doprinos dijagnostici otosklero-
z¢ — Popovi¢ I. i sar.: Limfografija i njene dijagnosticke moguénosti -~ Popovi¢ L. i sar.:
Limfografija kod malignih tumora — Popovié L. i sar.: Prikazivanje hepatiti¢nih i renalnih
vena — Raletié K. i sar.: Vrednost arterijalne kompresije kod cerebralne angiografije — Re-
revski DMi. i sar.: Degenerativna profesionalna obolenja lokomotornog aparata -- Saboliz A.
i sar.: Vrijednost ciljane histerosalpingografije kod ocjene oziljka iza carskog reza (S=ctio
ceaesarea) — Sajko D.: Tromboza kao komplikacija kod angiografija; prevencija tromboze sni-
zenjem razine protrombina -- Schmitzer Gh. i sar.: Vergleich des Wertes gegenwértiger radic-
cdiagnostischer Untersuchungsverfahren — Serti¢ D.: Visceralni lues (recidiv ked nelijecenih) —
Simeonova I. i sar.: Rendgenova mahodka u hranosminatelnija kanal prez vreme na pristup-
nija period na revmatizma u decata — Skarica R. i sar.: Rana rendgenoloska dijagnostika
prirodjenog iSc¢asSenja kuka kod novorodjencadi - Spalajkovié M.: Vrednost sijalografije u
dijagnostici hroni¢nih obolenja parotidne Zzlezde ~ Stojanovi¢ D.: Spontano izleten slucaj
Hand-Schuller Christianove bolesti — Sreckov R.: Prednost simultane tomografije — Stano-
jevié Lj.: Analiza naSih slucajeva ehinokokoze — Ftojanovié¢ D.: Visoke lokalizacije ulcusa
na Zelucu — Stolevié¢ E.: Histerosalpingogram kod amenorea — Szatai E. i sar.: Transsternalna
venografija u vezi sa radioterapijom tumora dojke — Stajnfl G. i sar.: Prednosti subokcili-
talne preumoencefalografije u dijagnostici intrakranijalnih obolenja sa voveéanim pritiskom —-
Silc M.: Mongoloidizam kod djece — Svob T.: Novi prilozi komparativnoj morfologiji i fiziolo-
giji digestivnog sistema kraljeznjaka (rendgenska metoda) — Tabor L.: Rendgenska funkcio-
nalna dijagnostica kiéme — Temer B.: Brahijalna limfografija — TevCev D. i sar.: Znaca)
angiografije kod diferenciranja tumora donjih ekstremiteta — Vidakovi¢ Z. i sar.: AseptiCka
i§io-pubi¢ka nekroza (Van Neck-Odelbergov sindrom) -- Vidakovié Z.: Scriografska pretraga
donjih mokraénih puteva kod djece — Zadory E.: Erfahrungen mit intravenodsen cholecystocho-
langiographie.

TERAPIJA

Bogojevi¢ S. i sar.: Molluscum pseudocarcinomatosum — BoSnjakovi¢ B. i sar.: LeCenje kar-
cinoma jednjaka telekobalt-terapijom -~ BoSnjakovié B. i sar.: Maligna obclenja usne Sudljine
zraCena telekobalt-terapijom — BoSnjakovié B. i sar.: SupervoltaZzna terapija u le¢enju malig-

nih obolenja kod dece — Bosnjakovié B. i sar.: Rezultati operisanih i zracenih i samo zraéenih
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bolesnica od karcinoma dojke — Bas$i¢ M. i sar.: Telekobaltska terapija karcinoma bronha —
Bosnjakovié B. i sar.: Terapija metastaza u pluéima — BosSnjakovié B. i sar.: Efekti lecenja
telekobalt-terapijom kod karcinoma bronha — Hellrigel W.: Klinische Ergebnisse der Elektro-
nen-therapie — Kubovié M .i sar.: Kemoterapija uznapredovalog stadija raka dojke — Kuttig
H.: Kritische Betractungen zur Telekobalt-therapie des Kollumkarzinoms — Djordjevié S. i
sar.: Primena supervoltazne terapije u lefenju metastaza karcinoma na vratu — Longhina A.
i sar: NabPa iskustva u lijeCenju melanoma koZze — Lopatnikova Z. F.: Znaaj intrakavitarne
zratne terapije kod izvesnih malignih obolenja — Mari¢i¢é Z. i sar.: Polusjena u telekobaltsko)
terapiji — Merka$§ Z. i sar.: Primena telekobalt-terapije u lee¢nju karcinoma grliéa materice —
Moga M. i sar.: NaSa iskustva u zracenju kozZnih obolenja — Podvinec S. i sar.: Trogodisnja
iskustva u le€enju karcinoma larinksa telekobalt terapijom — Popovié K. i sar.: Karcinoma
donje usnice u naSem sedmogodiSnjem materijalu — Popovié K. i sar.: Telekobalt-terapija
malignih obolenja — Ravnihar B. i sar.: NaSa iskustva kod leCenja karcinoma bronha sa kom:-
biniranom radioloSkom i hemijskom terapijom — Stefanovié B. i sar.: Primena supervoitazne
terapije u le€enju malignih tumora tonzile i farinksa — Stefanovi¢ P.: Plazmocitomi larinksa
leCeni zraénom terapijom — Ravnihar B. i sar.: Karcinom maksile — Widerée R.: Elektronen-
therapie — Spoljar M. i sar.: NaSa prva iskustva s citostaticima S.P.G. i S.P.I. — Spoljar M.
i sar.: Prilog problematici odnosa toka malignog melanoma i terapeutskih zahvata — Zafirov
A.: Nekoliko sluCajeva Garcin sindroma u naSem radioterapeutskom materijalu.

RADIOBIOLOGIJA
Bozduganov A.: Moglichkeiten des intrakavitaren Radioisotopen-Therapie — Erjavec M.: Scin-
tigrafsko otkrivanje kosStanih metastaza pomoéu Sr-85 — Filjak K. i sar.: Preoperativna dija-

gnostika obolele Stitnjaée radiojodom — Jasinski W. i sar.: Calcium turnover in patients with
kone malignancies external measurements and kinetic studies — Koutras A.: The clinical appli-
cation of an isotope dilution technique for the measurement of the plasma inorganic iodine —
Ivacié-Bohacek i sar.: Komparativni studij gamaencefalografije, angiografije i elektroencefa-
lografije — Modestov V. K.: Priemna cink-cisteina 69 u dijagnostici obolenja pankreasa — Pen-
«¢i S. 1 sar.: Gamaencefalografija u dijagnostici tumora mozga kombinovana sa sinearteriogra-
fijom — Samara V.: Scanning of lymph nodes for malignant metastases — Schmitzer Gh. 1 sar.:
Beurteilung des klinischen wertes der Kardioscintigraphie — Spaventi §. i sar.: Gama scinti-
grafska dijagnostika limfnih metastaza u abdomenu.

NUKLEARNA MEDICINA

Bozduganov A.: Zur Frage der Strahlenimunitet — Milivojevié K. i sar.: Priiog problemu trans-
kutane interne kontaminacije — Milutinovié P. i sar.: UcCestanost hipotireoza u bolesnika od
hipertireoze leCenih radioaktivnim jodom — Kilibarda M. i sar.: Osmotska rezistencija leuko-
cita kod ljudi profesionalno izloZenih jonizujuéem zraéenju — Svod T. i sar.: Prilog poznava-
nju dinamike razvoja nizih kraljeZnjaka pod uticajem rendgenskih zraka — Zamurovié D. i
sar.: Hematolo§ki aspekti radijacione bolesti posle zraéenja gama-zracima kobalta 60 kod albino
pacova — Zamurovié D.: Kvantitativna rendgenografija eksperimentalnih {umora -- Zamuro-
vié D.: Radijaciona bolest malih laboratorijskih Zivotinja i znacCaj serijskog proucavanja kvan-
titativnih promena biohemijskih konstituenata krvi — Brozovi¢ B .i sar.: Apsorpcija gvozdjs
Xod pacova ispitivana pomocéu radioaktivnog gvozdja -~ Pendié B. i sar.: Znaéaj pojave binu-
klearnih limfocita u perifernoj krvi u biodetekciji malih doza jonizujuéih zracenja.

TEHNIKA I RADIOFIZIKA

Benkovié B. i sar.: Primjena Aldersonovog fantoma u dozimetriji — Dedié M.: Elektronski
pojacivaé, televizija i kinematografija u dijagnostici — Gulaj M. i sar.: KoriS¢enje televizije
u rendgensko-kirur§koj suradnji — Jelisijevi¢ M.: NaSe osmogodi$nje iskustvo u radu sa »odel-
ca« kamerama — Kadrnka S.: Rendgentelevizija — Katunari¢ D.: Osnovi kinofluorografije s
elektronskim pojacalom — Kumar H. i sar.: Tehnika ciljane renalne angiografije — Sajko D.:
Upotreba automatskog injektora po Lindgrenu za davanje kontrasta kod arteriografija — Keler
A. 1 sar.: Uticaj standardizovane obrade filma u mra¢noj komori na dijagnosticiranje osteopo-

roze — Mitrovivié K. i sar.: Snimanje paranazalnih Supljina po Podvinecu — Radovanovié¢ D.
Prikaz film-skribor aparata — Zoltner D. i sar.: Barium agua-pneumocolon.
ZASTITA

Frank K.: Moglichkeiten zur Dosiseinsparung durch automatisiertes Rontgen-Fernsehen — Keler
A. 1 sar.: ProseCna dodatna gonadna doza od rendgen-dijagnosti¢kih ozraéenja u niSkom
srezu — MatijaSié A.: Akcident kontaminacije radijumom na OnkoloSkom inStitutu u Ljub-
ljani — MatijaSié S.: Neki problemi radioloske zaStite koji se javljaju prilikom rada sa zatvo-
renim i otvorenim izvorima radioaktivnosti — Kilibarda M. i sar.: Hroni¢ni profesionalni radi-
jacioni epidermodermiti — Pendié¢ B. i sar.: Moguénosti brze dekontaminacije koZe kontami-
nirane nekim naj¢e§ée upotrebljavanim radionuklidima u medicini — Trajkovié M. i sar.: Hro-
1:iéni radijacioni sindrom.

OPCI PROBLEMI:

Dimitrijevié D.: Iz proslosti naSe radiologije — osvrt na dosadasnje kongrese — Jelisijevi¢ M.
i sar.: Prilog izuCavanja zajedniCkog faktora svih poznatih kancermaterija — Longhino A. i
sar.: Osnovi dokumentacije i konzilijarne obrade karcinoma dojke, pluc¢a i debelog crijeva —
Svab V.: Die Entwicklung und die heutige Organisation der Rontgendiagnostik in Gebiet des
Gesundheitwisens CSSR.
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BRZE | TACNE DIJAGNOZE

POMOCU FOTOKEMIKA — RENDGEN FILMOVA

'SANIX SUPER

visokoosjetljivi rendgen film

SANIX-D

zubni rendgen film

Trazite uzorke i detaljne informacije

fotokemika

Y4 A G R E B




RENDGEN - MEHANIKA

Elektromehanicarska zanatska radnja
za rendgen uredjaje

i elektro-medicinske aparate

Zagréb, llica 47/1.

Teleton 38638

Telegram ,,Rendgen - mehanika“ Zagreb

MONTIRA
POPRAVLJA
I ODRZAVA

sve vrste rendgenskih

i elektromedicinskih uredaja




LOCACORTEN N

MAST, KREMA
Specijalni kortikosteroid za koZzu

Locacorten N sadrzava kao djelotvornu tvar
novi dvostrukofluorirani kortikosteroid flumetazon
i antibiotik neomicin

Za lokalno lijeCenje upalih dermatoza, narocito ekcema,
dermatoza djelomic¢no rezistentnih prema kortikosteroidima
npr. psorijaze, kod odraslih i djece

1 g masti ili kreme sadrzava:

0,2 mg 6«,9«-o0if uoro-11g,17«-dihidroksi-16« -metil-21
trimetilacetonski-1,4-pregnadien-3,20-diona
(flumetazon pivalata)

5 mg neomicin sulfata

Oprema: 15 g masti
15 g kreme

PLIVA

TVORNICA FARMACEUTSKIH | KEMIJSKIH PROIZVODA
ZAGRESB
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ELMOTON z napravo za cerebalno angiografijo

Izdelujemo kompletne rendgenske aparature z raznimi
specialnimi napravami po Zelji in dogovoru z narocnikom.

IzvrSujemo montaZe, remonte in opravljamo servis

za vse elektromedicinske aparate.

Zahtevajte prospekte in ponudbel

LJUBLJIANA, SLOMSKOVA 4
Telefon 3142 38




MOVIBON

tablete
Cepidi

antiemetik produzenog djelovanja
kod medikamentoznog
i postoperativhog povraéanja mucnine

i povrac¢anja nakon zracenja

1 tableta: 25 mg diadrila

50 mg vitamina Bg

1 Cepi¢: 50 mg diadrila

50 mg vitamina Bg

Oprema: 4, 20 i 100 tableta
10 cCepica

PLIVA

TVORNICA FARMACEUTSKIH | KEMIISKIH PROIZVODA
ZAGRESB




REPLEK

Poduzece za promet lijekova, Skopje, sa svojom filijalom u Bitoli, Ul. Ive Lole

Ribara br. 132, telefon 310 77. Postanski pretinac 35.

Snabdijeva

apoteke, bolnice i druge zdravstvene ustanove:
gotovim lijekovima strane i domace proizvodnje
farmaceutskim kemikalijama
drogama
bioloskim proizvodima
zavojnim, gumenim i sanitetskim materijalima
apotekarskim i laboratorijskim priborom
cjelokupnom opremom za zdravstvene ustanove
medicinskim instrumentima i aparatima
elektromedicinskim aparatima i priborom
zubarskim instrumentima, priborom i materijalom
rendgenskim filmovima i priborom

kontrastnim sredstvima

Nabavlja iz uvoza sve potrebe za zdravstvene ustanove.




Generalni zastupnik za SFRJ
SKOPIJE, 11 oktovri 78/a, tel. 35150

Filijale:
Beograd, 1. maja 24/ll, tel. 335920 i 335350
Konsignac. skladiste, Cvijiceva 93, tel. 66 19 24
Zagreb, Savska cesta 1
Ljubljana, Tavcarjeva 11
Sarajevo, JNA 3

Snimajte OR-WO filmovima
u crno-heloj i kolor tehnici

ORWO fotomaterijali
za crno-belu fotografiju

ORWO fotomaterijali

za Oryokolor fotografiju
ORWO uski film
ORWO kino materijali

za snimanje i kopiranje
ORWO rendgen filmovi

ORWO fotomaterijali
za repro-tehniku

ORWO fotomaterijali

za nauku i tehniku
ORWO fotokemikalije
ORWO laboratorijski i fotofilteri

ORWO magnetofonske trake
i filmovi

VEB FILMFABRIK WOLFEN DDR




VITAMINSKI PREPARATI

za primjenu kod akutnog

i kroni¢nog alkoholizma

PLIVIT Bes

tablete

injekcije

PLIBEX
injekcije

liofilizirani vitamini grupe B

PLIVA

TVORNICA FARMACEUTSKIH | KEMIJSKIH PROIZVODA
ZAGRESB




MODERNA y
ORALNA r o sy
RENDGENSKA DIJAGNOSTIKA

SA BILOPTINOM

za prikazivanje zuénog mjehura i zu¢nih vodova

trijodno kontrastno sredstvo Schering A. G. Berlin

Karakteristicna svojstva:

brza, potpuna resorpcija bez ostatnih sjena kontrasta u crijevima
intenzivno prikazivanje zuénog mjehura, a sa odgovarajué¢om
tehnikom ¢esto i Zuénih vodova

izrazito dobra podnosljivost

Pekovanja: 1 fiola sa 6 kapsulc

5 fiola sa 6 kapsula
20 fiola sa 6 kapsula

svaka kapsula sadrzi 500 mg -
(3-dimethylamino-methylenamino- 2, 4, 6-trijadphenyl)-

propijonske kiseline

BILOPTIN je registriran u Jugoslaviji i dozvoljen za uvoz.
Dijodni BILISELEKTAN vise se ne proizvodi.

Snizenje cijena:
BILOPTIN je sada u prodaji po istoj cijeni kao dosadasnji
BILISELEKTAN.




Kardiotonik
velike terapevtske Sirine

LEKOZID

solucije, ampule

SESTAVA:

Ena ampula po 2 ccm vsebuje 0,4 g mg lanatozida C;
1 cem solucije (= 40 kapljic) vsebuje 1 mg lanatozida C.

INDIKACUJE:

— akutna in kroniéna sréna insuficienca, predvsem z normalnim
in bradikardnim ritmom;

— sréne aritmije, atrijska paroksizma tahikardija,
atrijska fibrilacija;

— akutni miokarditis, miodegeneracija srca;

— pljuéni edem, kardialna astma, emfizem, silikoza;

— infarkt miokarda z akutno insuficienco;

— sréni edem.

OPREMA:

Skatle s 50 ampulami.
Stekleni¢ka z 10 ccm solucije.

IZDELUJE TOVARNA FARMACEVTSKIH IN KEMICNIH I1ZDELKOV

LEK

LJUBLJANA




RADIOLOGIA IUGOSLAVICA

Casopis za rendgendiagnostiku, radioterapiju, nuklearnu medicinu, radiobiologiju,
- radiofiziku i za$titu od ionizantnog zracenja
Glasilo Udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ. Izlazi jedan put godiSnje.
GodiSnja pretplata za ustanove 100,— N. Din, za ostale 30,— N. Din

Izdavac
Uprava udruzenja za radiologiju i nuklearnu medicinu SFRJ
Adresa redakcije: OnkoloSki institut, Ljubljana, Vrazov trg br. 4. Broj ¢éekovnog
rac¢una: 503-8-328 Narodna banka SFRJ, Centrala Ljubljana, PodruZnica 503

Odgovorni urednik: Prof. dr. Vladimir Gvozdanovi¢, Zagreb, Rockefellerova 40

Stampa: Tiskarna u¢nih delavnic Zavoda za slu$no in govorno prizadete v Ljubljani








