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Dan je prikar “Kronkénog reumnatizma zglobova”™, pree knjige & reumatoliogie na hevatskom jeziia,
koju jo napisac dr Rudol Rosnes, newclog chndneg uieds 28 csigisanie rada u Zagrebw, 1928
Krfiga ima 69 stranica. Osim wwods, ranmobrene sy patckogijs, etologis, patofidologija |
simpioematologifs terapiia reumatslih bolestl u duhu cndidnjeg wemens, be Berstura kojom se
shetio prl pisanju knfige. De Rudoll Rosner plonir e u pisanju knfige & reumatologile u nadol pernif,
obogathdi ko posijesnd ) reumatologie,

Hljudme rijed
Rronidnd rewmatieam rglobova, lerapija reumatskin bolesa

Review of “Chronic Rheumatism of Joinls™, the First Book in
Croalian aboul Rheumatology

Hére i predecied & revidw of “Chionic rheumalism of jeints®, the first book in Croatan about
ireumaiciogy fom 1928 weimion by Dr Rucoll Rogree, A neurclogist in e regonal oo in
Zagret. The book hMas B9 paged and i WMorstune which suthor had besn used whils writing
thecapy of mumatic dseases according 1o the RNt of that Bme jsd &8 ascessibie Merature
warp broughl cul Wo ame patedul jo Or Rudof Fosner for making rich bibliography of the
brarch Mat sl has Deen developsng.
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chroric rhewmatism of joints, horagy of fheunatic disaates
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L Jajie ef al: Ot na Hronidnl rewmatizam agiobooa..

U nakladi “Lijefnitkog Viesnika” u Karovou tiskan je u skdopu Medicinghe bilbiote-
ke “Zbora lijeinika Hrvatshe, Slavonije | Medimura, svezak 7, Hroniéni reumnatizam
siobowse, aulora dr. Rudolfa Rosmera, neurologa Okreinog ureds ra osigurange
rada u Zagrebu, 1928, godine,

PRIKAZ KMNJIGE

Autor vel na prvoj stranici knjige, koja broji ukupno 69 stranica, novodi razloge
pisanja teksta, namijenjen liednicima: “Ovaj loatki prikaz sastevijen je na asnowu
iskustava, stecenih vilegodinjim radom u ambulatoriju magrebatkog oknufnog
ureda, Madi radnici, kao | siromagnl slejed dneitva vopde, mnogo trpe od reume,
Uzrokom su lode higijenske prlike, koje pospieiuju i podrdavaju infekcije, onda
viaini stancvi | tedki tjelesnd rad, kofl narodito teret! zglobove. Madi su ambulsioriji
puni bolesnika te vrste, koji s¢ tufe na bolove u rukama, nogama, krifima, a da
& objektimi nalaz &esto sasim neznatan. Zato se moramo udubitl u njihove
tegobe, ispitati aénu anamnezu | pomno pregledsti sve sglobove, onda femo se
desto uvjeriti, da je takovom siromaku katkad odista necbifno te3ko, wiitl posac.
Ako slijededi reci nefto doprinesu bolpsrn razumndievanu th tulbi, onds i pe svha
postignuta.”

i UVODU kale da se u praksi mnogo grijedi s dgagnorom reurnatizma, “Kad bi
hijeli napisati diferencijalne &Sagnozy svih onib difugnib bolova, koji u svakidasnjem
fivolu krive brode pod dijpgnorom reumatioma, mosall B prikazatl dobar dio
KliniCke medicing”, Odmah spominje da "bi bilo tu bolesi moddiana, ledne
mxddine, kostl, pokosnice, svakovrsnih tumora, bodestl pluda, aorte, mediastinuma,
fufniog mjehura, retroperitonesindh ongana, Hlja®. Tako e shvadan redrmatizanm
odnosno reumaiske bolegh.

Mo, audor se pokuisva ograniditi na reumatizam kol ima posebne madajke. Prema
Rosneru “reumatizmom zovemo one svima pornate, sad slabije sed festoke bodi,
koje putluju s jednog miesta na drugo, pogoriavaju se prije promjene vremena,
job vife maoftravaju za wrijerne viadingh, hladnih dana, a wumek su im kronina
obolerga zglobova | milidia”,

“Te su bolesti tako brojne, da ugrofavaju narcdno zdravie sviju zemalja, osobl-
to u hladnijim wmjerenim podrudjima™. Kao potvrda te dinjenice iznose se epi-
demiclodki podaci iz Engleske, Mjermadke | Svedske, fto govorl da su jod prije
davne 15928, godine postojall epidericlodki studiji reurnatskih bolesti U rasvje-
nim zemljama svijeta,

Odmah nakon epidermiologipe kojoj su posvedene dvije stranice, prelazi no “pato-
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I Jejic ef al: Osont na “Kronitni reurnalizam  agiobova™..

bogju zglobova, koja kakogod” je vadna, jod uvijek nijfe potpuno proutena. Pre-

ma autoru knjige, “artritidama zvat demo pak one oblike, gdie prv faktor bolest

lefi u infektu | njime prouzrokovano] upali tkiva®

"Razdioba bolesti zglobova™ obuhvada osam ragli¢itih shupina bolesti:

1. Infektivne forme (polyarthritis acuta, sekundarmo kroniéni artritis | primamo
kroniéni artritis).

2. Arthropathia deformans (akutna traurna, kronitna trauma).

3. Arropatije kod poremedene izmjene tvari (uratiéna diateza, alcaptonuria,
arthropatia calcarica)

4. Inkretogene artropatie (uslijed disfunkeije sjemista, uslijed hipofize, thyrecideje).
2. Neurogene artropatije (labes. syringormyelia).

6. Heemophdlia,

7. Anaphylaxia (bolest nakon utrcavanja seruma, alimentamne forme) i

8. Hydrops articulorum intermittens,

Takvo poimanje reumatskih bolesti odnosilo se na razdoblje do 1928, godine. O
torme <& biti mjed u komentan,

SIMPTOMATOLOGIJA

“Da dobro prosudimo reumatiéno obolfends, treba nam u prvom redu egzaktna
anamneza. - { svakom slucaju treba ispitivati, da li je bilo infekcijoenih bolesti,
koje bl mogle stvarati bakteriemicnih metastaza, kako smo to neprijed obrazlodili.
Pregledat éemo sav tok bolesti od prih potetaka pa do dotiénog dana. Da i je
potimala akutnom poliartritidom, ili ne. Makova su bila pojedina pogorianja,
(eksudati, bolne crvenkaste otekline | t. d.), da § je bilo temperatura, Kakav je bio
uspjeh dosadadnjeg lijefenja u pojedinim fazama. - Tofan opis subjektivnih
tegoba, kod lefanja, sjedenja, hodanja, u posiu, kad bolesnik zakadlje | sliéna.
Kako je u zvanju, kako se upotrebliavaju ruke ili noge kod posla, kakav je nadin
kvota, kakav je stan. - Od pretrpjelih bolesti veorna je vaine znati, da hi je bilo
gonoreje, luesa, wberkuloze, rahitide. Hod Eena treba uvijek pitati, da fi se bolest
pogoriala u pubertetu i Kimakteriju. Gledom na anritiénu diatezu valja znati, da
li je u blizej rodbini bilo kronidnog reunatizrna, a treba | pitati za ulofne bolesti,
disbetes i pretilost.”

“Tezko je, Zaroliku simptomatologiju kronkénog reumatizma, dovesti u neki red.
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L Jajié ef al: Ot ne Mokl reematizam zgloboua”..

{ prirodi ne vidimo Eistih tipova, kako ih literatura opisuje”.

Kraljesci. “Reumatiéna obolienja na kraljeinici veoma su desta. U mojem ambu-
latoriju ne prode tiedan, a da ne vidimo jedan, a | vide slufajeva. (1 udibenicima
kao | u praksi se ova lokalizacije dosta zanemaruje. Cesto se obraduje kao
pasebna bolest kraljefnice. To je sigumo krivo, jer se spondilitide, ako nijesu na
specificng) podiosi, mogu jeding onda lsprevno shvatiti, gledaju B se u olvire
cjelokupne slke kroniénog reumatizma, | ake se u svakom slufaju ispita taéna
anamneza, kako smo ju naprijed trafill - Opdenito se grijedi time, da se kod
pregleda lraljefnici ne posveduje dosta painje. Mijesmo navikli gledati | motriti taj
vaini organ, koji u sebi krije moddinu i kroz foramina intervertebralia propudta
sve fivce trupa | chrajing, a uz to ima vaini udio kod uzdrfavanja ravnoteds, za
clastitan hod, za ispravno drianje glave itd. Za prosudjivanje patolodkih pojeva na
kraljeinici vaino je. da zapamtimo, kako lumbalna lordoza prelazri u dorzalnu
kiforu, ova opet u cervikalnu laku lordozu. Kako te krivulje nijesu stalne, nego
pod uplivom funkcije v j midicja mijenjaju svoj intenzitet, jer elastidna je
kraljeinica neprestano u valovitom gibanju, tako se lumbalna lordoza na pr
pojatava, kad coviek snaino naprijed korakne, a prelaz u kiforu kad se sagne.
Kod hoda miSicje pobraj kraljefnice karakteristifno poigrava, a ta se igra fzgu-
bi, ako je koji dio kraljeinice obolio. Kod sagibanja naprijed, na desno ili na lijevo,
normalng se kraleinica sasvim drugadije savila od bolesne”,

Onvdje pripadadaju, kako autor navedk

I. lumbosakralnd subkroninl anritis

2. spondylarthritis ancylopoetica (Stimpell-Marie) |

3. spondylitis (spondylopathia) deformans.

AMKILOZANTNI SPONDILITIS

Interesantno je opisana lraljefnica u ankilozantnom spondilitisu pa je znosimo
u cipedosti. " toku sek. kron. reumetizma ili oligo=, odnosno poliartilular-
nog eksudatinog procesa, upala se mode prodinti na zglobove svih hraljefaka™,
Odozdo pa do gore su svi processus articulares sa svojim zglobnim fasetama |
kapsulama, kao | ligamenta Intervertebralia u tom shufaju oboljeli od fbrozno
adhezivine upale, kako smo ju naprijed opisali. Kad se ta wupala zawrdi fibroz-
nom ankilozom, onda imamo pred sobom kraljeinicu ukodenu ko krnutu djev.

Kraljefnica je izgubila sav svo| elasticitet Tko je navikso motriti ekskurzije ela-
sti¢ne kraljeinice, taj ée golemu razliks kod ukodene kraljeinice opariti na pri
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I Jajié ef al: Osord na “Mronidnl reunalizam sglebooa’,,.

mah, Posljedice upale lokalimrane su dakle u intervertebralnion zglobovima, liga-
mentima, all | u kostovertebralnim artikulacijarna. Prema tomu u tim predielima
do-lazi do ankilozs, koje su upravo kod kraljebnice festo kodtane, Ma korpusy
kraljelaka koo i na hrskavici kod diste ankilopoetike nema nikakovih promjena.
Promjene na tim mijestima su ved znaci artropatije deformans. Od ove bolesti
obole vige mufkarci nego Zene. Hod mode biti i uspravan, ali vedinom bolesnic
hodaju podadedi se, prignutih koljena, gomji dio tijela naprjed nagnut, leda posve
ukolena, & uslijed manje vide rapvite kifoze u gomjim dijelovima kraljeinice, glava
je desto prignuta, Od ankiloze kostovertebralnih zglobova nastaje ukodenost
toraksa, & to ima detndh poshedica ra disanje §| krvotok. Sve kretnje su dakako
oledfane. Hod svakog takowog bolesnika treba pogledati § druge zglobove, jer
s¢ | na njima festo nalaze nad reumatiénog procesa”,

| degeneratime promjene iaka, napose Heberdenod Svorid, prikazani su s velikom
painjormn. Rosner je za njih napisac:

“To su kao mali gradak velike, vedinom bwde, &voraste nabrekline, koje se rasvi-
jaju saswim polako s oblih strana krajnih interdfalangealnih zglobova, § to u pr-
vom redu malog a zatim i Getvrtog, te drugog i treCeg prsta. Oni su bezbolni,
a kad se pridrufe upale postaju bolni. Malazimo ih kod fena | muskaraca. Obi-
fno ne smetaju zglob u funkciji. Ti Svworidi nijesu nipodto simptom uratiéne diatese,
nego nastaju na ondj stof konstitucijonalno) podlod, na kojoj mode da izraste
sklonost za dugotrajni suhi reumatizam, inkretogene artropatije, kao i za urati-
&nu diatezu, pretilost § € d. Prema tome ih i vidjamo kod svib ih bolesti, abi i
sarme 28 sebe, Herediami momenat je jako ralen,

LIJECEMNJE

U lijedenju reumatskih bolesti, istaknute su opée mjere:

“Liusdi, kofi su skoni prehladi § 3 njorme skopfanim infektima, treba da obvrdniu
swsishodnom njegom tiela | razboritm zdravim Sportomn. Dobra je laka jutar-
nja telovjeiba s tljanjem | pranjem Stavog tijela majprije miakom, onda sve
hladnijom vodom. Ljeti se preporuda plivanje | oprezno suncanje. Turistika je
| u tom pogledu veoma koristan Spoet, zato treba Sirenje planinarstva i s toga
gledidta pozdravit. Viage se treba Kloniti jer je veoma #tetna. Od nje csobito trpe
radnici, podto stanuju u viaknim stanovima. Bila bi socijslna blagodat, kad bi se
radniékom svijetu mogli pribaviti suhi, zdrevi stano’™

Medu lijekovima, navodi se helon sastavijen od piramidona, fenacetina, aspirina |
kofeina koji se preporuéa uzimati 4 tablete u 24 sata. Jatim su horistili:
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L Jajic ef al: Omet na Wonifni rewmatizam sglobova,.,

Pyramidon, Gardan, Allonal | Tophosanyl, “Ceide demo se slufiti | perlutanim
analgetitnim sredstvima. Meni je veoma dobro shufio preparat Atochinol Clba
kao mast”, “Dobri su i preparati Alexipon composit, | solutio spirosali Bayer™,
‘| jodovi preparati kvana aplicirani sigumo pospjefuju rerorpciju upaljenog thiva |
smanjuju napetost u zglobu”.

"Za ambulatorno lijedenje starijih. lakgih | srednjih obolienja na upaljivoj podiod,
najpodesnija su ova sredstva™

1. Cijepljenje po Ponndorfu

2. Yatren = Casefn

3. Sufrogel Heyden (sumpormni preparat)

"Od svih terapliskih pomagala fizikalna sredstva s pravom ubivaju najvedi ughed.
Dijelimo ih u opdenita i lokalna prema tomu, da B se apliciraju na ditav organizam
ili samo na balesni zglob, Njima se stvara poglavito hiperemija, koja je uopée
blagodat za terapju. Mjorme se tkivo bolje hrani, kv sa svofim obrambenim
tjeledcima dopre do skrivenih infekeijomih gnijezda | uniBtava th, Pluksijom se
odstranjuju  Skodlfive tvari, koje su se nakupile u bolesnom zglobu i precstale
nakon upale. Ujedno fibroznd | adbezivii ostaci upale postaju submlentni, te se
poleko razreduju i rezorbiraju. Cesto se pod uplivom hiperemije asteniéna upala
pojaca i tako nastaje reakcija kao od proteino. Sigumo djeluje hiperemija |
analgeticki. Rexorpcija upaljenog tkiva i analgetitno djelovanje glavni su rezultat]
fizikalnog lijedenja kod wpaljivih procesa”

Mi derno obraditi samo one fizikalne metode, 5 kofima se praktiéni lijeénik u svom
dielokrugu mode lako poslufitl.

1. Priessnitzov oblog

2. Vrudi pjesak

3. Pieftanyske komprese

4, Vrudi rak (HiMzingerov ommanié @ pojedine zglobove)
5. Lijetenje sa svietlom (Sollux)

6. Diatermija

7. Kupelji u toplo) vodi

B. Ormar sa Paruljama za krevet

9. Hrernena svetijka

10, Sundanje
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L Japs et al Osat na “Hronddnl reumnalizam aglobopa ™.

11. Toplice
12. Masafa
13. Mehanaterapija

Kolika vainost je pridavana fizkalnoj terapiji vidi se i@ ovoga:

“Fizikalnom terapiom pospjeiujermno rezorpciju eksudata | ubladujemo boli, ali
dalnja je svrha terapije. da zglob postane potpunc uporabiv | da se po mogudnosti
uspastavi $to bolja funkeija. Kod jedh bolova i eksudata slufit demo se u prvo
viijerne sarmd fizikalnom terapijom, ali dim to osjetlivest zgloba  donvoljava,
prikljudit cemo Isto] masadu | aktivne | pasivne kretnje u zglobu. Kod manje bol-
nih kronknih slufajeva gotovo wvijek se kombinira feikalno sredstvo 3 masa-
iom, dakle Ianilie, a iza toga masaia, ill distermija, a zatim masada. lza th
vrudih aplikacija, masala kao | vjelbe manje su bolne, thive se rasmekSalo, te je
manipulacijama bolje pristupatng”,

KOMENTAR

lako je knpga povijesna u nasoj domadoj literatur, pisana u duhu ondadnjeg
shvadanja pojma “kronicni reu

matizarmn zglobova®, treba se diviti nanju | hrabro-sti jednog neurcloga $to se
upustio u pisanie takvog djela. Odito e, da je dr Rudolfu Resners, kao neurclogu,
bila bliska “reumatska” problematika s pofe- tha ovoga stoljeda u Olruinom
uredu za osiguranje rada u Zagrebu. Potanko nodenje “reumatskih™ tegoba svojih
bolesnika, objainjava da je dobro wodavao rnakowve, provodio Eelenje dme je
“ufian” u suvremenu terapiju reurnatskih bo- lesti (medikamentnu | fizskalnu).

Ma kraju knjige autor navodi da je u knjid napisac suvremnenu Bleraturu, ponajprije
na njernadkom | francuskom jeriky, u ono doba dominantru u medicini,
Rarvojern farmaceutske industrije, v ono doba propisivani lijekowi reumatskim
bolesnicima vide se ne korste w te swrhe. Svjedocl smo | zaboravljenth Bjekova iz
nedavne proslostl. Medu njima su Galipyrin “Galenika®, Osadrin “Knoll®, pirazolon
(Phemylbutazon, Butozoliding, “Ciba-Gelgy, Sulidac ili Klinorl - Merck - Sharp -
Dohme, kojl su potpuno zaborajeni.

Trebalo je dekati gotove 20 do 40 godina, nakon 1928, godine da s u nes pojav
domadi udibenik iz reumatologije,
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L Jagt ef al: Oswl na “Mronifnl reurmaltizam sgloboua ™.
Biografski podaci o autoru knjige

Dr. Rudolf Rosner roden je 1892, u Gradidtu kod Zupenje, a pogublien kao Zidav
u Jedownom 1941, godne, Zavrbo je studij medicine 1917, godine, a zalim
specijplizaciju neuropsihijstrie. Radio je u Ohknufnom uredu 2a osiguranje rada |
u privatnoj ordinaciji u Zagrebu.

ho Glavan, takoder newrclog, u svoje) knjid “Hlinidko znadenfe | dijagrosticke
vrijeadnosti patclodiih refleksa” (1940, viastita naklada) spominje | oplsuje nadin
ivodenja Rosnerova refleksa, kojega je opisac 1935, godine . Rosner u jednom
njemackom éasopisu. Releks je narvao “Spinalni refleks, ili refleks thog istezanja”
{Dehnunigsreflex),

Publikacije kojima se dr Rudolf Resner slufio pri pisanju svoje knjige: “Hroni-

¢ni reumatizam zglobova™

1. Matuscha J, Rosner B, Die Malanatherapic der Syphilis. Julius Springer,
Wien: 1927,

2. Deutsch E, handevi¢ L Rosner B, Mesgode [ njthoue oclenjivarge i socialnam
i privatnom osiguranju. Viastita naklada, Zagreb:; 1534,

3. Rosner R. Prilog kaevisticl medijastinog enfizema. Lje€. vjesn. 1919; 41010);
542-543.

4. Rosner R. O lifefenj mulizma. Lijed. viesn. 1917; 39(7):263-267,
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