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Problem zubnog karijesa sam za sebe i njegova individualno-
medicinska i socijalno medicinska vaZnost dovoljno je poznata, te je ne
treba ovdje posebno isticati. O postanku zubnog kvara zabiljeZena su
u povijesti medicine brojna mi$ljenja sve od Hipokrata ovamo,
mi$ljenja, koja su bila vjeran odraz svoga doba odnosno tadasnjeg
duba i stanja nauke. Hipokrat je krivio neke zaostale sokove, koji
da su uzrokom razvoju karijesa. Galen je taj uzrok trazio u pre-
hrambenim smetnjama i ujedno je isticao upalu i otapanje vapnenih
soli. Kasnija miSljenja, da se radi o neke vrste gangreni, zatim o gnji-
lenju i crvljivom rastakanju, jedva bi trebalo spomenuti. Novijeg su
datuma mehanitka i parasitarna teorija. Kemijski agensi kao uzroCnici
spominju se jo§ ranije, a napose utjecaj $kodljivih kiselina. Danas ima
Millerova teorija, koja se moZe nazvati kemijsko-parasitarnom,
olito najviSe pristalica. U stvari je to teorija lokalnog mehanizma
nastajanja zubnog kvara, koja predpostavlja dva temeljna zbivanja —
dekalcifikaciju zubne cakline i dentina, te otapanje omeksalog ostatka
u dubini. VaZnim se patogenetskim faktorom smatraju razne kiseline,
anorganske i organske, koje djeluju u spomenutom smislu lokalno na
povrSini samoga zuba. Medu njima je na prvom mjestu mlijena kise-
lina, koja se, kako Miller istile, stvara pri razgradnji karbohidrata
od ostataka hrane u ustima odnosno medu zubima. No i druge bi kiseline
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bile takoder od vaznosti, kao primjerice jabu¢na ili limunska. Da se
takvom shva¢anju moraju dodati jo§ i faktori konstitucije, hormona i
tvarne mjene, dakle endogeni faktori, zacijelo ne bi trebalo sumnjati.
Beretta (1) oslanjajuéi se na Millerova izlaganja, posebno
istiCe Zivot u zubnoj caklini i opéa nutarnja zbivanja, koja obuhvaéaju
i caklinu. Time on lokalisti¢ko stanoviite nadopunja i pro$iruje. Naj-
noviji radovi s toga podruéja svakako naglafuju potrebu revizije toga
pitanja, a na temelju nekih interesantnih opaZanja i uspjeha.

Posljednjih je godina sabrano dosta korisnih opaZanja, napose o
odnosu izmedu sadrZine fluora (F) u vodi i u hrani i zubnog kvara.
Tako neki nalazi epidemiolotkog karaktera (2) i nalazi &sto kemijske
prirode ,i napokon eksperimenti na Zivotinjama, vrlo uvjerljivo govore
ra to, da F djeluje preventivno protiv kvarenja zubi. Kako je F inade
redovni sastojak naSega mineralnoga gospodarstva, kojega fiziolosku
poziciju i njegove zadatke u organizmu jo§ uopée ne poznajemo, nalazi
se Citavo pitanje, naro¢ito u Americi i Rusiji u ispitivanju.

1

Prvi je F nasao Morichini u caklini i dentinu zuba, a B e r-
zelius je taj njegov nalaz potvrdio i ustanovio F takoder u kosti;
1887. je Tammann nafao F i u mekanim dijelovima. Tako je
kona¢no utvrdeno, da je F stalan i integralan sastojak mineralnog
gospodarstva Zivotinjskog organizma. Gautier i Clausmann (3)
radeci s nepouzdanom metodikom, ipak su mogli objelodaniti relativno
to¢ne nalaze F u organizmu. Oni dijele organe prema sadrzini F u tri
skupine. U prvoj oni, koji sadrfavaju najmanje kolitine, a to su
upravo najdiferenciranija stani¢ja, Zlijezde, Zivéani sustav, jetra,
bubrezi, mi$i¢i. U tim organima ili tkivima sadrZina F ne prelazi § mg%s
suhe tvari. U miSiénom tkivu spuSta se ta vrijednost ¢ak na ispod
1 mg%o. U drugoj se skupini, sa srednje bogatim sadr?ajem F nalaze
ergani vezivm i upori$ni, kajih je uloga vife pasivna, nego aktivna, a
to su zubi, kosti, hrskavice, tetiva i elasti¢na tkiva. U njima F ne preko-
rac¢uje 88 mg®o suhe tvari. U treéoj su skupini organi s najbogatijom
sadrZzinom F: organi epidermalnog porijekla, koji igraju rolu zadtite od
vanjskog svijeta, gdje se sadrzina F kre¢e izmedu 9 i 180 mg%. To je
ujedno i mjesto izluéivanja F iz organizma.

O sadrzini F u krvi odnosno serumu kod ¢ovjeka postoje tocniji
podaci ,dobiveni s pomoé¢u mnogo to¢nije metodike [Kraft i Ma y (4)1.
Prema Kraftu i Mayu sadrfaje litava krv izmedu 50 i 110 y%o F.
Od toga otpada na ugrufak 45y %, a na serum 60 do 120y %. U
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patoloskim sluéajevima kre¢u se vrijednosti ispod odnosno iznad spo-
menutih. Tako su autori naili kod bazedovitara ; vegetativno stigmati-

zovanih F u ¢&itavoj krvi samo 60 v % a kod tireoticke konstitucije u
serumu . samo 50 do 80 y . : ‘

Svakako je jasno, da F ima svoj fizioloski zadatak u nasem
odnosno Zivotinjskom organizmu. Taj jo§ nije ni grubo poznat, ali je
ve¢ utvrdeno na pr. da pojedina bolesna stanja imaju znatno manje
vrijednosti od normalnih u serumu ili u titavoj krvi. Goldemberg
(cit. 8) je davao F §takorima u obliku natri jeva fluorida po 8mg dnevno
i nasao nakon Sest do osam mjeseci osim bubresne skleroze hipertrofiju
tireoideje s promjenama, koje podsje¢aju na parenhimnu i koloidnu
strumu. Goldemberg i dr. su htjeli izgraditi na tim opa¥anjima
Svoj nazor o nastanku guse, t. j. na temelju antagonizma izmedu F i
Jjoda. Poveéane sadrine F istiskivale bi iz tijela jod i tako pripremale
teren za nastajanje guSe (jedna od teorija manjka joda u vodi). Pri
tom je vrijedno spomenuti, da na pr. Minchenska voda, iz kraja gdje
nema guSavosti, sadrfaje prosjeéno 144 yF u litri, $to se pokazalo
ispravnim u poredbi s vodama iz drugih krajeva bez guSavosti. Naprotiv
su u gorskim vodama Bavarske nadene znatno viSe sadrzine F, a tamo
na nekim mjestima doista postoji gusavost. Neki su autori bili nadli,
da se inate navodno strumigena voda dade u&initi neskodljivom, ako
se kuha. To je s jedne strane bila podrska za mikrobnu teoriju guavosti,
a s druge je strane (Kraft i May) nadeno ,da se vrlo visoke sadr
zine F doista dadu kuhanjem vode reducirati na manje sadrZine. No
ta ispitivanja olito nisu bila zavriena .

Vrlo interesantan doprinos u pitanju fizioloskog zadatka F u orga-
nizmu dao je Mazé na $takorima ;koje je hranio obranim mlijekom
i koji su pokazivali znakove deficitne prehrane. Na dodatak takvom
obranom mlijeku nesto F i joda znaci su i$¢ezavali.

Opazilo se, da u blizini tvornica, iz kojih se isparuje F ili u kojima
se radi s F, bilje zahiruje i stoka, koja se hrani takvim biljem, stradava
dobivaju¢i osteomalacitku kaheksiju sa spontanim frakturama. Ch ri-
stiani i Gautier su takva stanja reproducirali na Zivotinjama,
ako su im dodavali u hrani F. Sijeno, koje bi sadrZavalo 1,0 do 0,1% F,
izaziva za nekoliko tjedana smrtnu kaheksiju. Uopée se skoro pokazalo,
da su osobito otrovne soli F, natrijev fluorid i dr. Ti spojevi izvlale iz
organskog tkiva kalcij (Starkenstein i dr.). Osim toga navodno
fluoridi kole glikolititki ferment stanice uopce, ali ne diraju stani¢no
disanje u istoj mjeri (E w i g cit. 5). Izra¥eno velike koncentracije otrova
stvaraju fluorne albuminate, uslijed ¢ega navodno nastaje trenutatna
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uko¢enost miSi¢a ili momentano gru$anje krvi (Schwyzer cit. 5).
Osobito jako jetka svojstva fluorovodika, koja podsjetaju na solnu ki-
selinu, ne smiju se pripisati njegovoj kiseloj prirodi, jer je HF neznatno
disociiran. Kod razrijedenja 1 mol HF na 1000 lit. tek je polovina
fluorovodika disociirana. Taj se spoj upotrebljava u tvornicama stakla,
te kod radnika izaziva na koZi isprva bijele pjege i bobuljice, a kasnije
gnojne mjehure, kao 3to se vidi kod otrovanja teluro- i selenovodikom.
Zabiljezene su i ekscematozne promjene na kozi, nadalje tvrdokorni
ko#ni &irevi kod utiranja u koZu masti protiv hripavca, koja je sadrza-
vala difluorfenila. Nokti pokazuju razaranja na lunuli, a ako je jetki
u¢inak bio dublji, nokti otpadaju. Veznica i roZnica oka takoder su
sjedidta upala i ulcera. Pare fluorovodika izazivaju u gornjim sprato-
vima organa za disanje vrlo teSke katare, fibrinozno-upalne i ulcerozne
procese, a u plué¢ima intersticijalne ili kataralitne pneumonije.

Fluorove soli pokazuju na leSinama otrovanih neznatne promjene
i to u glavnom hiperemiju trbuSnih organa, koja odskale od izraZene
ishemije mozga i prsnih organa. Per os uzete izazivaju soli jetke ulinke
u ustima i duz jednjaka, a promjene u crijevu donckle nalikuju onima
kod otrovanja arsenikom. Pojave gréeva i miSi¢nih trzaja nisu dosad
jo$ nadle morfolotkog tumalenja, ali se smatra, da su posljedica odvla-
tenja kalcija iz tkiva i opéeg zakiseljenja. U Zivotinjskom pokusu nakon
duljeg davanja fluorovih soli zabiljeZena je i Zutica ,koju se drZi hepa-
togenom (Schwyzer 1. ¢.), jer navodno pojatano izlutivanje kalcija
kroz jetru zalepljuje Zuéne vodove. Na Stakorima dovelo je dulje da-
vanje fluorovih soli do promjena na zubima: zubi su postali neprozirni,
bijelo sivi, pjegavi i prugasti. Zubna kruna izgledala je na prijelazu u
korijen kao izgrizena.

Inate vrlo otrovni plinoviti elemenat F nema prakticki vecega zna-
enja. Spomenuti fluorovodik, kao' sredstvo za najedanje stakla (staklena
tinta), mnogo je vaZniji u tom pogledu. Njegove pare usmrtile su 1930.
god. u Maastalu preko 60 radnika u jednom danu. Sli¢no je Skodljiv
silicijev fluorid SiFy i silikofluorovodik HsSiFe, koji se je nalazio u
prometu u 30% otopini pod imenom Montanin za razne tehnitke dezin-
tekcione svrhe. Svakako su bila najle$éa otrovanja s NaF, koji je prije
sluZio za konzerviranje ¥ivenih namirnica, a i danas jo§ sluZi za kon-
zerviranje drva i pjenice. Smrtna doza NaF iznosi za ¢ovjeka 5—10 g.
No najveée vrelo otrovanja pruZa svakako taj spoj kao sredstvo za
tamanjenje miSeva, voluharica i $takora, pod raznim trgovackim ime-
nima, a kod nas najpoznatiji kae Tanatol. Zapravo su ta sredstva
natrijev silikofluorid, NasSiFg. Zamjenom i u kriminalne svrhe bila su
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zabiljeZena nerijetka otrovanja. Tako je u Kielu god. 1935. bilo otro-
vano s jednim kolalem, u koji je kobnom zamjenom u$ao taj spoj
umjesto praska za pecivo, 14 osoba, od kojih su dvije umrle (6). Zato
se takvi preparati moraju bojadisati plavom bojom, da ne bi dali prilike
za zamjenu s praSkom za pelenje.

Kronitno otrovanje s fluoridima ili fluoroza poznata je kod radnika
koji rade oko kriolita (natrijeva aluminijeva fluorida NasAlFg) kod
tvorbe aluminija. Vifegodi$nje udisanje prafine ili pak uzitak fluori-
dima bogate hrane ili vode, proizvodi pjegave i prugave zube, zatim
osteosklerozu s povetanjem kalcijeva fluorida u kostima i napokon kod
izraZenijih slutajeva osteoporozu i osteomalaciju. To dolazi otuda, sto
se kriclitni prah rado zadr¥ava u tijelu, a napose u kostima. U rent-
genskoj slici takvih kosti najprje se opaZaju zgu$éenja i odebljanja
ko3¢anih trabekula, a kasnije ¢e ko$éana struktura i finija grada uopce
i¥¢eznuti. Sa strane probavnih organa dosta rano se javlja dispepsija,
muclnina, povracanje, slinjenje i opstipacija.

10

Nesto su starija opaanja, da F u veéim koncentracijama moze
uzrokovati kronitno otrovanje, t. zv. fluorozu, kod koje je pjegavost i
prugavost zubne cakline jedan od interesantnih znakova. To je bilo
zabiljezeno kod radnika u tvornicama, gdje su oni bili trajno izloZeni
djelovanju F. Novijeg su datuma opa%anja endemske fluoroze, koje su
u nekim krajevima Sjev. Amerike dale priliku, da se je pri tom mogao
ustanoviti napadno mali postotak zubnog kvara. Kod hiljadu Indijanaca
nafao se samo pojedini kvar na sjekuti¢ima. Sli¢na su opaZanja bila
objelodanjena sa osamljenog otoka Tristan da Cunha, gdje je zubni
kvar vrlo rijedak vjerojatno zbog visoke sadrine F u hrani, koja je
preteZno riba. Kasnije su razliditi autori pristupili izutavanju pojedinosti
toga pitanja, pa su D ean i sur. (2) uspjeli pokazati, da doze F, koje
jo$ ne uzrokuju pjegavost cakline, u znatnoj mjeri umanjuju postotak
karijesa. Nadalje je opaZeno, da izmedu sadr¥ine F u pitkoj vodi i
zubnoga kvara postoji obrnut odnos. Tako na pr. djeca u gradovima,
kojih pitka voda ima F 1 mg u litri i viSe, imaju samo treéinu ili najvise
polovinu zubnog kvara od onog, $to ga imaju djeca u gradovima s 0.5
1 manje mg u litri F u vodi. Nazadovanje karijesa napose se bilje#i na
gornjim sjekuti¢ima. Djeca, koja Zivu na mjestima, gdje u vodi ima F
vise od 0,6 mg u litri imaju samo jedva devetnajstinu onoliko kvara
na incizivima, koliko ga imaju djeca u krajevima s manje F u vodi.
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Pokazalo se, da prema kvarenju otporni zubi imaju doista vecu
sadrzmu F od zub1 koji su pristupacni kvarenju (Armstrong 2).
Vazmja je sadrzina F u caklini od one u dentinu. U otpornim zubima
ima caklina 0,0111 mg®o F, a dentin 0,0169 mg®o. U neotpornim zu-
bima ima caklina 0,0069 mg®bo, a dentin 0,0158 mg®v. Nakon davanja
F kod nekvarnih zubi zabiljeZen je porast sadrzine F uglavnom u ca-
klini, dok se sadrzaj F u dentinu samo neznatno povecao.

Eksperimenti na zivotinjama nastOJah su osvijetliti Citav predmet
ali je kod Zivotinje, u ovom slutaju kod Stakora, vrlo tefko reproduci-
rati zubni kvar. Uostalom pokusni karijes na Stakoru ne moZe se identi-
ficirati s ljudskim kamJesom No ipak je nekoliko istraZivata naslo, da
i kod sStakora F prijeéi razvoj zubnog kvara, ako se dodaje vodi ili
hrani ili ako se s vodenom otopinom fluorida samo vlaZe zubi. :

Svakako se dade zakljuditi, da F ima izvjesni udio u obrani od
zubnog kvara. Pitanje, koje je naskoro postavljeno, glasi: koji je meha-
nizam djelovanja F? Budu¢i da je F integralni sastojak nasega tijela,
mozda kod stanovitog deficita, ako se daje F, izaziva takve sistemne,
tvarno-mjenbene promjene u izaslim (eruptnim) i jo$ neizaslim zubima,
da je njihova otpornost prema kvaru postala veéa. To bi svakako bio
rezorptivni u¢inak F, koji biva uzet hranom ili vodom.- Pomisljalo se,
da F u neku ruku oslabljuje kariozni napad. Ili pak djeluje na produk-
ciju kiselina i po tom na dekalcifikaciju na povrSini zuba?

Vet je 1939. Cox sa sur. (2) pokazao, ako je mladim Stakorima
prijé denticije davao u hrani F, da su oni bili mnogo otporniji prema
eksperimentalnom karijesu od kontrolnih Zivotinja. Iz toga bi se dalo
zakljuciti, da b1 i kod Covjeka mogla otpornost protiv kvara zavisjeti
od preeruptivnih promjena zubi uslijed F. Medutim se naknadno po-
kazalo, da su rezultati bili oprijetni. Cinjenica je, da se djecu prvih
osam godina moZe jedva polovicu toliko zastititi s F, koliko se moze
u kasnijoj mladenatkoj dobi, od 12. do 15. godine. To bi govorilo za
vetu vaznost onih faktora, koji su na djelu poslije formacije zuba,
nego onih za vrijeme formacije .

Radi prividne inertnosti tkiva cakline i dentina s nekih je strana
bio omalovaZavan metabolicki efekt F, dakle njegova rezorptivna djelo-
vanja, pa se je htjelo vecu vaznost pripisati izravnom lokalnom djelo-
vanju na zubnoj povr$ini. No s pomotu radioaktivnih izotopa moglo se
je dokazati, da na pr. promet fosfora u caklini iznosi 10% prometa u
dentinu i samo 2% od prometa u &eljusnoj kosti, a i to je sasvim
dovoljno, da se razumiju fina tvarnomjenbena djelovanja malih koli-
{ina. Analogno su eksperimenti na Zivotinji pokazali, da nesto radio-
aktivnog F ulazi u zub iz krvi i sline, pa se mora dosljedno ratunati
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s tvarnomjenbenim udincima F. Isticati ¢injenicu, da F biva vrlo brzc
izlutivan mokracom, pa da nema metabolitkog djelovanja sigurno nije
{izioloSki. Takvoj tvrdnji ne moZe posluZiti ni opaZanje, da se F ne da
rakrcati ni neobi¢no velikim dozama u caklini, ali se dade u dentinu.

Kako ¢e se razabrati, normalitet postoji kod ¢ovjeka u serumu pri-
blizno stalna razina fluora, u iznosu od 60 do 120 y %. Ta razina ima
jamatno presudnu vaznost, za razliku od sline, koja takoder sadr¥aje F
I putem koje se F uostalom osim mokraéom izlutuje. Pristase lokalnog
djelovanja F na zubnu caklinu iz usne Supljine htjeli bi upravo slini
dati najvecu vaznost u obrambenoj akciji F protiv kvara. Ali se njima
moze predotiti jedna vrlo znatajna pojava: opc'eni’go je poznato, da F
rajuspjesnije prije¢i upravo kvar gornjih sjekutica, koji su po svome
polozaju najslabije u dodiru sa slinom.

S mnogih se strana pridaje u postanku zubnog kvara prvenstvena
vaznost tvorbi i lokalnom djelovanju kiselina, kako je to veé prije spo-
menuto. One dovode do razaranja cakline i dentina. S tim u vezi po-
stavlja se pitanje, ima li mozda i kakvo djelovanje F na tvorbu kiselina?
Ako su kiseline posljedica razaranja karbohidrata, kakav je upliv F
na taj proces? Nema razloga za tvrdnju, da bi F ometao pretvorbu
skrobi u Secer. Koncentracije F, kakve se nadu u ustima, opéenito ne
kote diastatitke aktivnosti. Mc Clure je nasao ,da slina djece, koja
su pila vodu sa sadrzajem F do 1,8 mg u litri, isto tako dobro razgra-
duje skrob u $eéer, kao i slina djece, koja su pila vodu bez F. Navodno
ima ipak nekih pojava ,koje bi dopustale, da F moZze ometati tvorbu
kiselina pri rastvorbi $eéera. Svakako je ta pojedinost pomalo nejasna.

Dolazak F u zub moze povisiti njegovu otpornost prema kiselinama.
To bi se dalo zakljuéiti po tome, §to F umanjuje topljivost kalcijeva
fosfata. Slican je efekt dobio na zubu Volker (2). Iskustvo je poka-
zalo, da su fluorirani zubi vrlo otporni prema kiselinama ustiju. A to
je svakako u vezi s povetanom sadrZzinom F u caklini.

Tako bi se mogla protukarijozna'akcija F opravdati time, $to F
doprinosi otpornosti zuba prema kiselinama i u manjoj mjeri time, §to
ograni¢uje njihovu produkciju u neposrednoj blizini zuba odnosno
cakline. Veé je prije pola vijeka Carnot bio pokazao, da se sadrZina
F u kosti dade povelati ,ako se kost stavi u otopinu fluorida. Reakcija
izmedu fluorida i fosfata vrlo je aktivana, te kost veze F iz otopine.
Kemijski sli¢ni fosfati zubne cakline i dentina izdasno reagiraju s oto-
pinama fluorida, kako je to pokazao V olker, sluZedi se radioaktivnim
izotopima i testovima topljivosti. Kratkotrajno umakanje cakline i den-
tina u otopine F proizvelo je znalajno umanjenje njihove topljivosti
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u kiselinama. Nedavno je taj vaZan nalaz spajanja F sa zubom bio
potvrden kemijskom analizom zuba, koji je bio umoten na kratko vri-
jeme u otopinu natrijeva fluorida ili pak, ako se zub strugao ‘etkom
u fluorapatitu.

Prema tim podacima izgleda, da je u ¢itavom problemu djelovanija
F najvainiji izravni dodir F iz ingesta sa zubima. Na taj bi natin
rezorptivno djelovanje F bilo u pozadini. Protiv toga govori ne samo
opte fizioloska priroda i pojava F u mineralnom metabolizmu, kojega
je nazo¢nost u krvi i u tkivima pribliZno stalna i koja u patoloskim
slutajevima moZe biti nepovoljno izmijenjena, nego i opéenito poznati
pojav, da ima ljudi koji Zivuéi pod analognim okolnostima nemaju
zubnog kvara. Zacifelo se u njih promet F odvija pod povoljnijim uslo-
vima, koji su odredeni vjerojatno raznim, a nama za sad joS nepoznatim
,faktorlma Ova se tvrdnja mora uzeti u obzir samo pod uVJctom da
je u problemu doista dokazana aktivna zadaéa F.

IIL.

Vet su dojucerasnji podaci i eksperimenti ponukali, da se F oku$a
praktic¢ki na Skolskoj djeci. Na temelju predpostavke, da je prvenstveno
vaZna izravna reakcija izmedu F i zubne povr§ine poduzeli su Bibby
i sur. (7) niz ispitivanja na djeci izmedu 10. i 13. godine. Toéno je lije-
Ceno i promatrano 80 djece, koja su bila razdijeljena u skupine od
6 mjeseci razlike u dobi. Zubi obih ¢eljusti bili su vlaeni 1%0 oto-
pinom natrijeva fluorida i to tako, da su bili naizmjence uzimani poje-
dini od cetiri klasi¢nih kvadranata. Zubi pojedinog kvadranta bili su
vlaZeni nakon (¢i$¢enja s vodikovim peroksidom, kroz 7 do 8 minuta
svaka 4 mjeseca spomenutom otopinom. Odgovarajuéi kvadrant pro-
tivne strane sluZio je za kontrolu. Lijelenje se je provodilo 2 godine.
Drugim rije¢ima djeca su u tom razdoblju bila tretirana Sest puta po
osam minuta. Rezultat je bio razmjerno vrlo dobar, a svakako vrlo
interesantan. Karijes na vlaZenim zubima umanjio se je za vise od
jedne tre¢ine od kontrolnih zubi. Ta &njenica svakako nalaZe daljnja
istrazivanja.

IV.

Nakon 3to je jedan od nas (8) bio o tom referirao na skupnom
sastanku Drustva za eksperimentalnu medicinu, poduzeli smo ispitivanja
pitke vode grada Zagreba i blizih mjesta na sadr¥inu F u vodi, pa
donosimo ovdje dobivene rezultate.

Grad Zagreb dobiva svoju vodovodnu vodu iz niza bunara, koji
se nalaze u diluvijalnoj naslagi Savske doline, odakle se voda crpi u
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rezervoare na poviSena mjesta grada. Prema razmjeitaju bunara i rezer-
voara ima Zagreb obzirom na kemijski sastav dvije razlitite pitke vode.
Zapadni dio grada ima mekaniju vodu, za razliku od istoénog dijela
kojeg je voda tvrde prirode (tabela 1.*). Sastav vode Zagrebatkog grad-
skog -vodovoda istrazivao je Janedek (9), a u novije doba bavio se
podzemnim vodama na terenu grada Zagreba Ivekovié (10). On
je maSao, da kvantitativni sadrZaj vode na isparenom ostatku, tvrdoéi,
alkalitetu, sulfatima, kloridima i nitratima pravilno raste u smjeru
jug—sjever, t. j. penju¢i se od rijeke Save prema Zagrebalkoj Gori.
Ta ga je tinjenica dovela na misao, da voda zagrebatkog vodovoda
nastaje mijeSanjem dviju podzemnih voda i to veéim dijelom mekanije
vode, koja struji iz Slovenije u $ljunku Savske doline, a manjim dijelom
od tvrde podzemne vode iz Zagrebatke Gore.

Tab. I. Izvadak iz analiza zagrebatke pitke vode.

Zapadnog dijela grada | Istoénog dijela grada
; (Glavnog sabirnog bu- | (Bunara gradskog vodo-
Voda iz nara gradskog vodo- voda u Branimirovoj
voda) ulici
Dan pretrage 11. IL. 1946. 11. II. 1946.
Isparni ostatak 541 mg/1 653 mg/l
Alkalitet mg/l CaCOs L 2660
(bikarbonatski) oo :
Cijelokupna tvrdoc¢a _ Bl
mg/l .CaCOs v422,3 (23,6° njem.) 467,4 (26,2° njem.)
Karbonatska tvrdoéa
0 O
mg/l CaCOs 325,0 (18,2° njem.) 360,0 (20,2° njem.)
Nekarbonatska tvrdoéa
SIS ot
mg/l CaCOs 97,3 (54° njem.) 107 .4 (6,0. njem.)
Kloridi mg/l 10,4 17,8
Potrofnja kisika
mg/l KMnOs £8 8.3
4 Nitriti kao N
Slabodet NEs [ - mgll L it
|

* Izvadak iz lab. prot. br. 98/46. i br. 101/46. zagrebatkog gradskog vodovoda.
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Zbog razliitog porijekla zagrebatke pitke vode istrafivali smo
razne uzorke vodovodne vode, a osim toga vodu iz bunara i vrela
neposredne okolice Zagreba, te kona¢no vodu iz rijeke Save. Kemizam
savske vode pratio je kod Zagreba kroz dulje vrijeme Danéevié
(11). Za odredivanje F sluZili smo se metodom Kolthoffa
i Stansby-a (12), koja se osniva na titrimetrijskom odredivanju F
pomocu cirkonijevog oksiklorida (ZrOCls) i purpurina po de Boeru
i Basartu (18). Slitno kao Kraft i May (4) titrirali smo i mi
isparni ostatak od 100 ili 200 ccm po potrebi filtrirane i slabo sa n/10
NaOH zaluzene vode. Metoda radi s grijeskom od 1 v do maksimalno
2 y F za svaki pokus, stoga se konacni pojedini rezultati odredivanja
sadrzaja F u litri vode razlikuju maksimalno sa do 20 y oko srednje
vrijednosti. Buduéi da reakciji smetaju bojadisani katijoni, odredili smo
Zeljezo sa sulfosalicilnom kiselinom kolorimetrijski (14) u posebnoj probi.
Slijepu vrijednost nastalu zbog sadr?aja %eljeza odbili smo od titraci-
jom dobivene vrijednosti. Korekture su bile neznatne. Neke su se
kretale u granicama pogrjeske odredivanja F. Tabela II. pokazuje
pojedine rezultate istrazivanja. U svakom uzorku vode odreden je F
4 puta, a zatim 2 puta za kontrolu uz dodatak odredenc koli¢ine NaF,
koju smo nasli u granicama pogrjefke kao viSak F kod titracije.

Kako se razabire iz tabele II., kreée se sadrzaj F u zagrebalkim
~vodama oko srednje vrijednosti od nekih 186 y u 1 litri. Iznenaduje

nas niski sadrzaj F Kraljitinog zdenca (187 y u 1 litri), te razmjerno
visoki sadrzaj F u Remetama (205 y u 1 litri), $to je vjerojatno uvje-
tovano raznolikim bogatstvom tla na fluoridima, iz kojih ti izvori
<rpe svoju vodu. Nesto veéi sadrzaj F savske vode od podzemne vode
gradskog vodovoda mogao bi se moZda dovesti u vezu s velikom ovo-
godiSnjom suSom. Svakako bi bilo zanimljivo pratiti sadrzaj F u zagre-
backim vodama i u drugom godi¥njem dobu.

Podaci o istrazivanjima voda na sadr?aj F iz podruéja na$e domo-
vine nisu nam poznati, osim analize O. Hackla (1929) (15) sisatkog
Jodnog kupalista, prema kojoj je 1 kg vode iz bufotine br. 19 imao
150 y F. Od inozemnih mjesta spomenuli smo veé¢ vodovodnu vodu
grada Miinchena s oko 144 v F u 1 litri, dakle je jo§ siromasnija na F
od zagrebalke vode. Voda grada Kiela sadrZaje 165 y u 1 litri. Boga-
tije su vode planinskih mjesta. Tako ima pitka voda gornjo bavarskog
mjesta Oberammergau 290 y F u litri. Osobito su bogate F termalne
1 jodne vode. Na pr. jodni izvor Bad Wiessee ima oko 12,85 mg F
u 1 litri, a voda jednog od vrela Stubi¢kih Toplica 0,86 mg u 1 litri.
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Tabela II. Sadrzaj fluora u vodama Zagreba i okolice.

Srednja
Voda i D < Nad F/1 L
oda 1z an pretlagc adeno ‘\/ jednost
v E/l
Glavnog sabirnog bu- VI
| nara gradskog vodovoda 13: . 1946. 186, 181, 197, 179 186
| Bunara gradskog vodo-
voda u Branimirovoj 13. VIII. 1946. 192, 1507, 184, 199 188
ulici
Vodovoda na Salati, 3 =
Votarska  cesta: .97 10. VIIIL. 1946. 181, 192, 197, 174 186
Bunara u Mikuli¢ima : s = =
kraj Zagreba kbr. 205 14. VIIL. 1946. 1816112, <1925 197 185
Kralji¢inog zdenca 9. VIII. 1946. 129, 140, 145, 133 137
Vodovoda Kulmerovog
: G ¥ 12. VIII. 1946. 186, 186, 190, 195 189
dvorca, Sestine
Novog bunara iza crkvé i A A
SR sia 15. VIII. 1946. [ 210, 199, 203, 210 205
Save kod gradskog ku- VIIL A R :
palifta u Zagrebu 10. . 1946. 206, 195, 172, "188 189
S = 9 5
SR S R R 190, 197, 201, 188 194
mosta uzvodno

Svakako postoje medu naim vodama odnosno bunarima i izvo-
rima znatne razlike u sadrZini F, kako se to razabire veé iz ovo malo
nadih istraZivanja. Potrebno bi bilo, da se ta istra¥ivanja nastave i
uporedo s time, da se zdravstvene stanice i $kolske poliklinitke usta-
nove pozabave pitanjem zubnoga kvara kod djece i odraslih. Tu ée
zacijelo biti takoder vrlo interesantnih i pou¢nih podataka.

A kad se taj materijal prikupi i sredi, moéi ée se pristupiti prak-
tickoj primjeni dosad stetenih iskustava u Sirem opsegu, a u cilju $to
uspjesnijeg suzbijanja zubnoga kvara.

Svakako se iz dosada$njih analiza mo¥e reéi, da su sadr¥ine F
relativno vrlo niske, pogotovu, ako se uzme u obzir, da je za obranu
od karijesa poZeljna koli¢ina najmanje od 600 y i viSe u 1 litri vode.
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.DR. DUSAN DOBROVIC:

LIJECENJE OCNOG KAPAVCA KOD NOVORODEN-
CADI SA SUBKONJUNKTIVALNIM INJEKCIJAMA
PENICILLINA

(Iz o¢nog odjela okruZne bolnice u Banjaluci v. d. Sefa odjela:
dr. DuSan Dobrovié.)

Tako su u lijeéenju olnog kapavca kod novorodenéadi tempera-
turom i sulfanylamidnim preparatima postignuti dobri rezultati, ipak
se dolazak Penicillina u terapiji o¢nog kapavca moze oznaciti novim
dobom.

I kod lijeenja s temperaturom i sa sulfanylamidima bilo je slu-
tajeva, koji su na tu terapiju zakazali, te se lijeCenje dosta produzilo.
Bilo je slutajeva, gdje se kod krzljave djece parenteralnim injekci-
jama mlijeka nije mogla postiéi dovoljna temperatura, da unisti gono-
koke, te se je tako tok bolesti produzio, a s njime i razorno djelovanje
gonokoka. I kod sulfanylamidnog lije¢enja bilo je slucajeva, koji su
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