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ledicia. 
STRUčN1 CASOPIS NARODNE STUDENTSE OMLADINE 

MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU 

* 

daje: 

Narodna studentska omladina Medicinsog akulteta 

u Zagrobu 

Sve dopise i priloge slcrti ria adresu 

1itrednivo »ledicinara<• 
stručna sekcija rnedicinara 

, 

ZAGREB - ŠILATA - TELEFON25-478 

Zgrada dekariota Medictiiskog fakultela 

.* .. 

Pozivaju se svi sfudenli, nastavnici i narodni liječnici. 

da surađuju u čdsopisu. 



:, / 

Na početku druge godine ,,Medicinara 

Petogodišnji plan izgradnje naše zemlje, plan svestranog razvitka našeg 
ekonornskog, društvenog i kulturnog života, - postavio je velike zadatke pred 
sve r;adne ijude naše domovine. Na svim poljima rad.a trudbenici daju sve ocl 
sebe da tspune što prije, što bolje zadatke koje im Plan postavlja, da stvore 
sretan i veseo život našim narodima. 

U okviru Petogodišnjeg plana i našoj zdravstvenoj ,  službi pripada časno 
mjesto. Čuvati zdravlje onih koji stvaraju bolji život s.ebi i budućim pok1je-
njima zaista je uzvišen zacatak. 

Naša zdravstvena služba treba da korjenito poboljša medicinsko-sanitetsku 
zaštitu radnika koji rade u poduzećima i tvornicama. 

Izvršiti sanitetsku kontrolu i pr:ofilaksu trauma i oboljenja, smanjiti smrt-
n,ost djece, suzbiti infekciozna oboljenja, zaštititi zdravlje našeg seoskog sta-
novništva, - eto širokog polj:a rada za našu zdravstvenu službu! 

Za izvršenje ovih zadataka potrebni su valjani sanitetski radnici; spremno 
sednje sanitetsko osoblje i dobri liječnici! 

Novi liječnici moraju biti dobri stručnjaci, visoko idejni, s jasnom per-
spektivom; moraju gledati u budućnost, mor:aju pravilno učestvovati u rješa-
vanju pitanja izgradnje našeg narodnog života. Naš nar:od treba takve visoko 
kvaiificirane stručne radnike, koji odlično svladavaju svoju profesiju, ali koji 
su prvenstveno i politički zreli,, koji su aktivni graditelji novog društva. 

Stoga i mi studenti uz specijalnu izgradnju u svojoj struci, treba da se 
izgradujemo i društveno, da usvojimo ispravan pogled na svijet, d.a oblikujemo 
visoko moralne principe! 

U oblikovanju pravilnog pogleda na život i na rad medicinskih radnika 
igra moćnu ulogu medicinska štampa, i to takva štampa koja pravilno i na-
predno tretira rnedicinske problerne, koja pravilno postavlja zadatke na svom 
polju u okviru i u neraskidivoj vezi s općjm problemima nardnog života. 

Med.icinski časopisi vrše ulogu organizatora zdravstvene službe, utiču rva 
razvoj nauke, kritikuju nepravilnosti, odgajaju medicinske kadrove. Oni stoga 
rnoraju biti principijelni, moraju biti politični, moraju živjeti u aktuelnim pro-
blemima narodnog života (kod nas konkretno u zadacima koje postavlja Peto-
godišnji plan), moraju aktivno učestvovati ne samo u stručrvoj, nego i u iclejnoj 
izgradnji medicinskih kadrova. Sadržaj mora biti na visini, aktuelan, rnora 
potsticati na stvaralačko stremlj,enje, mora aktivirati med.icinske radnike. 



S ove točke gledišta »MEDICINAR< u svojim pr.ošlogodišnjim &rojevima 
nije u potpunosti ispunio svoju ulogu, nije aktuelv,ošću tema dovQljno aktivirao 

studente, nije u dovoljnoj mjeri učestvovao u njihovu ideološko-političkom 

odgoju. . . 

Jedan od najvažnijih zadataka »Medicinaracc će biti u tome da da •  svoj 

udio u pravilnom odgoju studenata medicine, da cla svoj udio u praviinom 
odgoju novog tipa narodnog liječnika koji će biti odan stvari rad?iog naroda, 

koji će vjer-ovatt u svoje snage, neće se bojati prepreka i biće sposoban da th 

svlacla. Svako propovijedanje bezidejnosti, svako propovijedanje apolitičnosti, 

»nauke radi nauke ne samo da treba da bude tuđe nama studentima nego je 

i štetno po interese našeg naroda .i države i ne smije imati mjesta u časopisu 

uopće pa prema tome ni u medicinskim Časopisima. 

Uredništvo se nada da će uz pomoć  nastavnika našeg fakulteta, uz pomoć  

narodnih liječnika, te najširom .saradnjom Članova N. S. O.-e izbjeći prošlo-

godišnje griješke. Uredništvo ćese brtnutt da »MEDICINARcc koji ovim brojem 

ulazi u svoje drugo godište bude ne.,,samo stručan medicinski časopis, nego i 

napredan i ideološko-politiČafl, jer to - su dva neophodna uslova u, praviln9j 

izgr.adnji studenata, budućih mladilt liječnika, liječnika kojima je tuđa svaka 

pomisao na privatnu pvaksu, kojima je najvažniji zadatak: d-obro narcda t 

dom.ovine! 
UREDNIŠTVO 



Dr. Edvin Ferber, scun.itarni inspektor zagreczčkog područ ja 

Zdravstveiia s[užba u Petogodišnjem p[aiiu 

Pored negativnih pojava drugog svjetskog rata, ljudskih žrtava, uništavanje 
ljudskih i materijalnih dobara, taj je rat donio mnogim narodima, slobodu. 
Narocli su zbacili sa sebe spone imperijalizma i pošli su novim putem, putem 
socijalizma. 

U .ostvarenju ciljeva, koje su postavili pred sebe narodi Jugoslavije, odre- 
đeni su Petogodišnjim planom slijedeći zaclaci: • 

likviclirati prvrednu i tehničku zaostalost 
podići privrednu i odbrambenu snagu naše zemlje 
učvrtiti dalje.  azvijati socijalistički sektor privrede i nove odnose 

proizvodnje, koji iz njega proizlaze i 
podići opće blagostanje radnog naroda. 

Zdravstveni problemi u našoj zemlji neosporno su cluboko povezani s gore 
nabrojanim zadacima. . 

Da se bolje razumiju intencije naših narodnih vlasti u rješavanju zclrav-
stvenih problema, potrebno je razmotriti zdravstvene prilike u staroj Ju-
goslaviji. 

Malo je tko vodio računa o zdravstvenim prilikama, u kojima je živio rad-
nik i seljak, mogućnost primanja liječničke pomoći •bio je u glavnom privilgij 
imućnijih slojeva. Stambene prilike, u kojima je živio radnik i seljak bile su 
više nego očajne, sam ambijent, u kojem su živjeli, pogodovao je ,širenju rcznih 
zaraznih bolesti, naročito tuberkuloz. Pored toga, vrlo loši uslovi rada i siaba 
ishrana, smanjivali su otpornu. snagu radničke klase. 

Malo je bilo zdravstvenih radnika, koji su kušali tadanjim vlastodršcima 
dokazati, da je potrebno u zdravstvenoj politici poći drugim putem, no i ti 
pokušaji ostali su glas vapijućeg u pustinji. 

Naroč to je bilo u staroj Jugoslavi)i uočljžvo pomanjkanje stručnih ka-
drova, a osobito srednje medicinskih. Taj manjak naročito se je očitovao u vrly 
slabom terenskom radu. Za likvidiranje higijenskog »analfabetizma< u našem 
narodu, a taj je kako znamo ogroman, trebalo je baš srednje medicinskih ka-
drova, zdravstvenih radnika, koji dolaze u najuži kontakt s narodom. 

Minuli rat pogoršao je zdravstvene i higijenske prilike u ašoj zemlji, 
kadrova bilo je još manje, a sredstava za obnovu zemlje vrlo malo. Postojao 
je samo ogroman polet naroda, ko. i je bio spreman da za izgradnju i obnovu 



zemlje podnese najveće žrtve. lsti elan, koji su narodi Jugoslavije pokazali u 
krvavoj borbi protiv okupatora, pretvorio se je u radni elan, čiji rezultat su 

bili obnovljeni domovi, bolnice, zdravstvene stanice i t. d. 

Pristupajući zdravstvenoj izgradnji naše zemlje u okviru petogodišnjeg 

plana potrebno je uočiti velike ekonomske promjene u zemlji, koje su nastale 
kao posljedica• ukidanja klasnih granica u pružanju medicinske pomoći, te što 

su promjenom društvenih odnosa stvoreni novi uslovi za čuvanje narodnog 

zdravlja. 
Velik rna.njak naše predratne medicine bilo je htčenje tako zvane kura- 

tivne od preventivne medicine. •Najveća je pažnja zapravo poklonjena somo 
kurativnoj medicini, dok se preventivnom mediciom bavio vrlo malen broj 
zdravstvenih radnika, koji su u svom radu imali vrlo malo podrške. 

• Te, a j mnoge druge nedostatke, mora cLa ukioni sadašnja zdravstvena 

služba. 
Nameće se pitanje, kojim putem treba da se ide, da podignemo zdrav- 

stveno stanje u našoj zemlji! . 

Zadaci nisu maleni. Treba likvidirati mnoga žarišta malcirije u zernlji, 
otstraniti endemijska žarišta trbušnog tifusa i pjegavca. 

Treba povećati broj. bolničkih kreveta, stvoriti široku mrežu polikliničkih 

ustanova, zdravstvenih stanica, dispinzera, clječ jih obdaništa, jaslica i t. d. 
Najteži problem leži svakako u pomanjkanju kadrova i tu je trebalo stvo-

riti plan za izobrazbu ne samo liječnika, već  i velikog broja srednje medicin- 

skih i nižih medicinskih kadrova. 
lndustrijalizacija i elektrifikacija naše zemlje zahtijeva strogo koordini- 

ranje u planiranju zdravstva sa općim planorn izgrcidnje zernlje. Da se vratimo 

na prvo pitanje, kako ćemo sve to izvršiti? 
Prije rata je •stara jugoslavija irnala svega tri medicinska fakulteta, koji 

su bili pristupačni samo ograničenom krugu omladine, zapravo samo onima 
iz gradanskih redova. Danas je universitetski studij pristupačan svakome, što 

se očituje u ogromnom broju upisanih studenata na naša sveučilišta. 

Nakon rata u cijeloj FNRJ našlo se svega 4300 liječnika, od toga u •NR 

Hrvatkoj 1253. Mora se napomenuti, da je• veliki broj tih liječnika navršilo 

pedesetu godinu, te svakako fizički nisu u takvoj kondiciji za radove na terenu, 

kao rnladi liječnik. 
Planskirn raspoređivanjem studenatci postići će•  se povećanje broja liječ- 

nika u 1951. godini za cijelu FNRJ za 2500, a broja apotekara za 900. Mora 
se napornenuti, da je u staroj Jugoslaviji za cijelih 23 godina svršilo medicinu 
2994 liječnika, a apotekćcra 530. 

•Naročita pažnja posvetiće se izobražavanju specijalističkih kadrova, na 

kojima se osjeća veliko pomanjkanje. . 

Sve će to biti ocogućeno osnivanjem novih medicinskih fakulteta u Sa-
rajevu i Skoplju. Osnivanjem medicinskih fakulteta u privredno i kulturno 
zaostalim repubikama, pružiće se mogućnost omladini onih krajeva, da po- 

svećujući se studiju medicine, podigne zdravstveni standard svoje zemlje. 
Povećanje broja srednjih medicinskih kadrova omogućiće otvaranje 25 

novih škola za srednje medicinsko osoblje u FNRJ, a 10 od toga u NR 1-lrvat-
skoj. Sve te škole imaće svoje internate. Već  u prv•ih četiri mjeseca ove g-
dine dao je Kornitet za zaštitu narodnog zdravlja 40 miliona dinara za uzdr 

4 



žavanje tih škola. Treba napomenuti, da je u staroj Jugoslaviji bilo svega 363 
lica srednjeg medicinskog osoblja, koje se je izobražavalo u 5 srednjih medi-
cinskih škola, dok će potkraj 1951 godine biti toga osoblja 1760 u FNRJ. 

Broj rt.ižih inedicinskih kadrova, povećaće se od 1194 u 1947. god. na  27870 
u 1951. godini u NR Rrvatskoj, a u cijeloj FNRJ čak na 7500 sa jednogodišnjim 
kursevima. 

Samo za podizanje zdravstvenih kadrova utrošiće se u pet godina u NR 
Hrvatskoj 127, 275.000.— dinara. 

Da bi se pružanje zdravstvene pomoći približilo što više narodu pristu-
piće se izgradnji cijelog niza polikliničkih ustanova. Takvih ustanova bilo je 
1939. godine u staroj Jugoslaviji svega 246, a podići će se na 760 krajem 1951. 
godine, od toga u NRRrvatskoj 382. U 1940. godini izvršeno je u takvim usta-
novama u Hrvatskoj svega 606.373 pregleda, a već  1946. godine 1,723.082. Te 
ustanove vršiće pored svoje kurativne službe i prvostepenu protuepidemičnu 
službu na terenu, t. j. vodiće brigu o suzbijanju epidemija, o sitnim sanaci-
jama na svom područ ju, borbu protiv smrnosti dojenčadi i t. d. 

Sv.i znamo, kakve poteškoće je imal.a bolnička služba u. staroj Jugoslaviji. 
Sve bolnice borile su se sa pomanjkanjem kreveta. Liječenje u bolnici većim 
dijelom bilo je omogućeno onoin bolesniku, koji je uh.vati.o vezu s upravite-
ljem bolnic•e ili šefom dotičnog odjela, platio mu privatnu ordinaciju, i tada 
je bio primljen u bolnicu. Ne samo to, innogim bolesnicima bilo je liječenje 
onemogućeho radi velike udaljenosti od bolnica, kojih je bilo vrlo m.alo. Mnogo 
neprilika pravili su pacijenti, koji su iz raznih krajeva države dolazili u ve-
like medicinske centre na liječenje, a njihove regionalne bolnice bile su prazne. 
Često je tome bio uzrok i slab kvalitativni medicinski rad u tim bolnicama. 

U 1940. godini bilo je svega u NR Hrvatskoj bolesničkih. kreveta 11.496, 
a već  u 1946. godini 13.890. U petogodišnjem planu predvidena je izgradnja 
još 3569 kreveta, od toga 1300 kreveta za plućnu i koštanu tbc. U cijeloj FNRJ 
predvidena je izgradnja od 18.000 kreveta. Karakteristično je, da je od 1918. 
do 1941. godine u cijeloj Jugoslaviji izgradeno 86 bolnica s 11.335 kreveta. 

Ustaroj Jugoslaviji bila je svaka bolnica neograničeno carstvo upravnika 
bolnice, koji su većim dijelom. kočili usavršavanje mladih kadrova, radi spre-
čavanja konkurencije. Dešavali se je, da šefovi odjela nisu stažistima davali 
incidirati niti jedan furunkl, ili kakav drugi medicinski rad. Rezultat toga 
bio je, da su liječnici svršavali staž bez osnovnog praktičnog znanja. Današnje 
naše bolnice treba da budu škola ne samo za usavršavanje liječnika, već  i za 
stvaranje nižih medicinskih kadrova, kao bolničarki, pri.malja i slično. 

Osim gore navedenih. podataka, u NR Hrvatskoj izgradiće se niz drugih. 
objekata: 

Do kraja 1951. godine biće svega zdravstvenih stanica 93 prema 18 u 1940. 
godini, što znači poveć nje za 411%. 

Broj dispanzera i poliklinika povećaće se od 50 u 1940. godirti na 66 u 
1951. godini, što čini 30% više. 

Jaslica u 1940. godini uo,pće nije bilo, a do konca 1951. godine izgradiće se 
927 jaslica. - 

Kupališna lječilišta izgradiće se tako, da se od 956 kreveta u 1940. godini 
njihov broj poveća na 1.484 u 1951. godini. Uz ovo izgradiće se medicinske po-
moćne prostorije (ambulante, fizikalne terapije) i izvršiti ispitivanje termalnih 
vrela, kojima naša zemlja obiluje. 
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•Izgradiće se novih 8 apoteka, centralna ustanova za raspodjelu lijekova i 
široka rn.reža stanova za skupljanje i preradu ljekovitog bilja. 

Poznato je da je naša zemlja uvozila 90% svih lijekova potrebnih u zemlji, 
pa i instrumentarij i zubarski materijal. Izgradnjom medicinske industrije 
ukloniće se taj nedostatak, te će krajem 1951. godine naša zemlj.a uvoziti samo 

25% potrebnih lijekova. 
U svrhu suzbijanja zaraza biće od velike važnosti sanacioni radovi, koji 

će se izvoditi u toku petogodišnjeg plana. 
Broj izgradenih bunara, irela i cisterni povećaće se od 1407 u 1940. go- 

dini na 1572 u 1951 godini t. j. za 13%. • • 

Broj higijenskih zahoda povećaće se od 2606 u 1940. godini na 5896 u 1951. 

goclini t. j. za 1112%. . 

Boj antimalaričnih sanacija povećaće se od 60 u 1940. godini na 77 u 

1951. godini, ne uračunavajući tu velike radove u vezi s melioracijom, koji će 

u velike pomoći likvidaciju malarije u našoj zemlji. 
• Kao operativni organi protuepidemičke službe Sanitarno-epidemiološke 

stanice vrše vrlo važan zadatak. Njihov broj povećaće se od 8 u 1940. godini 

na 14 u 1951. godini t. j. za. 90%. 
Sve ove investicije u NR Hrvatsk6j biće omogućene svotom od 942,147.000.-

dinara, predvidenoin u Petogodišnjem planu. 
Sav ovaj rad, cijela ta izgradnja biće omogućena samo suadnjom svih 

narodnih slojeva. Potrebno je povezivanje sa svim narodnim organizacijama, 
kao Narodnom Frontom, Crvenim Križem, sindikalnim organizacijama, orga- 
nizacijama Narodne Omladine, A. F. Ž.-om i t. d. . 

No ima jedna stvar, koju nikako ne smijemo zaboraviti u. izgradnji naše 
nove zdravstvene službe. Sve ovo, što se radi, radi se za čovjeka, trudbenika. 
U mnogim našim med.icinskim krugovima tretirao se je bolesnik, a često se 

tretira još i danas, kao objekt, kao »slučajcc. 
Mlada naša generacija zdravstvenih radnika ne smije to dozvoliti, niti 

tako raditi. Kontakt izmedu zdravstvenog radnika i bolesnika treba da bude 
što intimniji, pun razumijevanjcl za njegove tegobe i dnevne brige. Treba steći 
povjerenje bolesnika u medicinu, a to će se postići samo ulaženjem .0 proble-
matiku žvota naših trudbenika. Upoznavanjem radnih uvjeta, uvjeta života 
u kojima naš trudbenik živi u krugu svoje porodice, mnogo će pridonijeti 

uspjehu u radu. Liječnik treba da izad•e iz začaranog kruga svoje »sjajne izo-

lacijec i prići bliže narodu. Naše selo treba da osjeti d.a se o njemu vodi briga. 
Širokom zdravstvenom propagandom, koja ne smije biti strogo ukalupljena, 
treba podići interes za zdravstvene probleine na selu. 

Liječnička deontologija treba da se razvije u pravcu što bržeg i potpunijeg 
ozdravljenja našeg trudbenika, njegovog brzog vraćanja u proizvodnju, koja 
je tako važna u izvršenju Petogodišnjeg plana. Pri tome je važno, medu inim 
i to, da bolesnik izlazeći iz bolnice, dobije detaljne upute o naČinu života po- 

slije bolničkog lijeČenja. . . 

Liječiiika treba istrgnuti iz administrativnog rada, jer to nije njegov po-
sao, on treba da se do krajnosti založi u medicinskom radu, kao što se naši 
radnici u tvornicaina zalažu u produkciji. 

Ako kratko rekapituliramo naše najhitnije zadatke u zdravstvenoj službi, 
doći ćemo do slijedećih zaključaka: 



Organizirati clobru i plansku statistiku, bez koje i nema planskog rada. 
To nam 5e potrebno radi upozntwanja kretanja zaraznih bolesti i borbe 

protiv njih, radi gradnje zdravstvenih ustanova i konačno radi raspodjele 

zdravstvenih kadrova. . - 

Bezuvjetno treba podici kvalitet rada naših zdravstvenih radnika u pro-
vinciji, koji su daleko od medicinskih centara, te su im nove tekovine medi-
cine nepoznate. 

Potrebno je pojačati naučno-istraživalački rad naših nauČnih radnika, 
te n5ihovo povezivanje sa potrebama terena. Uskladiti rad naših zdravstvenih 
radnika sa specijičnim problemim.a naše zemlje.• 

upoznavanje kadrova sa strane rukovodilaca, davati im materijalnu i 
moralnu podršku u radu, te ih stiučno uzdizati. - 

Potrebno je do krajnjih granića. poboljšati i povećati kvalitet rada na-
ših. zdravstvenih radnika, što će se omogućiti osnivanjem kurseva u bolnicama 
i drugim ustanovarna. • - 

Posvetiti naročitu pažnju roblemima naše radničke klase. Za to treba 
da se upoznamo sa profesionalnim bolestima u našoj industri5i te stvoriti mo-
gućnosti za ejikasnu higijensku zaštitu rada. 

Upoznati epidemiološke probleme naše ze?nlje, te likvidirati enderničk 
žarišta, koja posto5e. Stvoriti mogućnosti za evidentiran5e kliconoša, te njihovo 
uposlivan5e u poslovima, gdje neće biti opasni po svoju okolinu. 

Poznato je koliku štetu u ekonomiji naše zemlje nanosi ma1ari5a. Ozbilj-
rco se treba pozabaviti tim problemom i likvidirati ga sretstvima koja nam stoje 
na raspoliganju. 

Problem tuberkuloze treba ozbiljno načeti, te stvoriti mogućnosti rce 
samo prepoznal,anja, odnosno dijagnosticiranja bolesnika, riego i stvaranja 
mogućnosti njihovog li5ečenja. 

Kako je naša zemlja u toku irtenzivne industrijalizacije, pa su i žene 
uvrštene u produkciju, to treba naročitu brigu posvetiti majci i djetetu. Uz 
izgradnju velikog broja obdaništa i jaslica, izgraditi uz svaku bolnicu od.200 
kreveta i potrebno veće dječ je odjeljenje. 

Nadzor nad školskom djecom i studentirna bio 5e za vijeme stae Ju-
goslavije rnan5kav. Potrebno je osposobiti liječnike za tu struku i podići inte-
res kod samih đaka za njihovu zdravstvenu i fizičku kulturu. 

Medicinsku pomoć  na selu tako izgraditi, da bude pristupačna sakornE, 
ali istodobno dignuti i kvalitet niedicinskog rada. 

Apoteke treba organizirati tako, da su i one najzabitnije, i to baš one, 
dobro snabdjevene ljekovima. 

Dobro organiziranom propagandom potrebno je sve narodne slojeve 
upoznati s novim tekovinama medicine. To e se postići letacima, brošurama, 
zdravstvenim filmovima i radio-emisi5ama. 

Očito je da su zadaci zdravstvene službe veliki i odgovorni. Potrebno je 
da se svi zlravstveni radnici, naš mladi naraštaj, koji se posveću5e zdravstve-
noj struci, dobro upozna s tim zadacima, da bi ih mogao na potpuno zadovolj-
stvo ispuniti, na clobro svih naših naroda. 

Punirn zalaganjem u izvršen5u tih zadataka zdravstveni radnici steći će 
povjerenje naših trudbenika, a to treba u krajnjoj liniji i da bude naš cilj. 



Iz neu.rolo.ike k7inike u Plznju - ief prirn. Dr. J. Hrbek 

Prim. dr. Jaroinir Hrbek 

Dijalektički materija1izan i opće 1io1oške osnove 

neuropsihologije 

Neurolqgi.ja je nauka o nervnorn sistemu. Njene granice prerna drugim 

naukarna su vještačke i nisu određene strogo, kao što je i u vakoj drugoj nauci. 

Njeno ragrničenje i ograničenje je najzad samo podjela rada, česitc usovjea 

specijalnom metodom rada Zadatak n.auke  ie  poznavanje svijeta. Praktičan 

smisao naučn!o.g saznianja je slavla.đizvanjč  prir;odnog proces.a ili mo.gućnost nj 
govog korišt,enj.a poslije saznavanja nje.gove zakonitosti. Ogromna razn.oJikost 
toga zbivanj.a u svijetu po.smalr!a!na je na raznim djei.imičnirn sektorima i raznirn 

načini.ina ispitivainja. Pri tome se o,blasti određene za pojedJne nauke dijelom 
uzajamno pok1apju, samo što su razne metode ra!da primjienjlone za ispitivanje 
niza r.aznih sektora zbivanj!a u svijetu. Probiem.i neuroJogije su u mn!o.g!o.me u 
vezi s pr•o;blemima ostaJih bi01!oških nauka i potrehno ih j.e riješiti u skladu 

s općim principima naučno.g n.aziranja na svijet. 

Nauka je aša s],ika stv.arnosti svijiet. Kao izraz i r.zu1tat specifičke aktiv-

nosti pojedinca (naučno.g mišljenja i naučnog rada) •ova subjektivna sJika je u 

sviojoj vrijednosti i s,avršenlosti ograničena. Ograničenoist je uslo.vljena u glav-

nom historijski. Razvitak nauke uprkos p.ovremenog prel;aznog niegativnog. kole-

ba.nja je progresivan i po.staje ;arš.eniji. Kriterij ispravnosti i& sklad sastva.r-

nošću, t. j. s objektivno.m ,realn!ošću svijeta. Mjera savrš.enstvaje dubina i pio-

drobnost koj.om sino spoznali, everitu;a1n0. ov1ad:ii raznim pojavaina u svijetu, 

t. j. udaljenost od potpunog i svestranog poznav.aflja objektivne reaJnosti. Ako 

vjerujemo u napredak, možemo reći da se nauka asimptotički pribiižuje k pot-

punoj spoznaji i objašnjenju svijeta. Nitk.o nije u nauei oviašten da ud.ara pečat 

»ignora.mus et ignorabimus na neke dan1as nepoznate b1asti. Agnosticizmu 

nema mjestau današnjem naziranjn.i naprednog čcvjeka. Veličanstvena evoJucija 

čovj!ečanstva nije jloš dospjela svome kraju. Naprotiv, m.ožerno vjerovati, da će 

nakon savlađiv.anjia r,a.znih kritičkih razdoblja biti miogućno.sti za još veći i brži 

razvitak. . . . 

Pokretna snag.a naučriog rada je borba s prirodom i težnja da se pomogne 

čovjeku. An.titeza života u borbi s ogromnom prevlasti neživoga u svij.etu osnov-
na je karakteristika oirganske evo.lucije. Postanak žive iz nežive mat.erije bic 
je uislovlj.en koincidencijom izvjesnih uslova, koji su stvorili takvu organiza-
ciju materije da je o!na dobilia primitivne životne karakteristike. Uslijed reakcije 
na promjenljive i u suštini sve lošij.e uslove živa mateTija se m.ije.njala, razvi-

j.a.la  i organizir.a1a stalno k većem stupnju sa,vršenstva. Po.bjeda savršenij.eg 
bila je osnovni m.ehanizam r.azvitka. Procesi nežive materije irnaju također 

elemente obrane m.aterijailnih sistema protiv u njima izazvariih pr.o.mjena. (prin-

ćip Le Chateliera). Živa ma.terija. ima tu sposobnost mnogo veću i savršeniju. 

Ako su sumarni procesi materijalnog neživo.g svijeta u znaku ugroža.vanja. d.ru-

go.g giavnog termodinarničkog principa o nepovratno.rn kora..č.anju k propas.ti 
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(princip entropije, toplotna smrt vasione),, onda su procesi žive materije nasu-
prot, u znaku pobede nad nepovoljnirn uiovima egzistencije - bar u koliko 
se radi o najsavršenijoj ormi živ•ota - ljudskom biću. 

U t•oj gigant&koj borbi, koja se vjekovima odigrav•a, čovjek ima u svojoj 
nauci najznačajnije oružje. Neuropsihologija ima izuzetno va.žna značenja, jer 
se bavi studijem onog dijela organizma koji vlada i upravlja najznačajnijom 
d.jelatnosti i koj j;e organ duševnih f•unikcija. Kad bismo htjeli čdrediti per-
spektivu neuropsihoiogije »sub speciae aeternitatis;<, mog1i bismo reći, da se radi 
o torne da dobijerno jednom rno.gućnost, poslij.e saznanja zako.nitosti psihičke 
djelatnosti, d.a se duševna djelatn.ost poj.ača, da se dovede dio većeg stupnja 
savršenstva, eventualno da se nađu druge, još savršenije forme daljn.jeg na-
pretka čovječanstva. Današnji stepen r.azvitka na]azi se za sada uglavnom u 
razd.oblju borbe s bolešću, upoznavanja usbrojstva i norrnalnog i p.atološk.og 
djelovanja nervnog sistema. 

Pri svom shvatanju po1azimo od ovih o.pćih principa: 
I) Svijet postoji kao materija u kretanju, t. j. ne.prekid.n:o se mijenj.a, nalazi 

se u razvoju. 
11) Bivstvovanje, postojanje svijeta j:e objektivna realnost, potpuno neza-

visna od našeg mišljenja. 
111) Mišljenje, to jest egzistencij:a subekta, vezano je za postojanje mate-

rije. Mišljenje je također objektivna realnost, označena viastitom zakonitošću. 
To je djelatnost neuropsihičkog mehanizrna, to jest, spcifički ustrojene mate.rije. 

Razvoj materije, t. j. promjen.a svijeta, vrši se suprotn.ostima (protivu-
rječios.tima, antitezama), koje egzistiraju u uzajamnom usl.ovljavanju i stva-
raju jedinstvo. 

Zbiv.anj:a u svij.etu ne dvijaju se samo u stalnoj neprekidnosti, nego 
tako isto skokom, mahom revolucijom. Radi se o propadanj,u stare cjieiine, koja 
je uslovljena iščezavanjem suprotnosti u okviru pojava. 

Kvantitativne promj.ene pojava u svijetu dovode rev.olucij3m do p.ro-
rnjene kvaiiteta. 

Sve forme uzaj.amnog djelo.vanja pojava i njihov tok, imaju zajedničku 
karakteristiku neophodosti zbivanja u svijetu. 

Iz navedenih općih principa proizlaže u oblasti biologije ovi specijaln.i 
principi: 

A. Živa materij.a je naročita ko.mbi.nac,ija materija•lnog •sastava. Živost, kva-
litet života <  je skup osebina koje su postale usklađivanjem materijalne strukture. 
Život je - mogli bisrno reć i - »skup<; mate,rije. Postanak žive materije iz nežive 
je primj.er revolucionarne promj.ene kvantiteta u kvalitet. 

B., Djelovanja žive materije iinaju obilježje struktu.rnog djelovanja, t. i. 
pretstavljaju nedjeljivo jedinstvo: morfološko i funkcionalno (formalno i 
djelatno). 

Strukturne djelatnosti su dj.elornični elementi života., Biostruktura nije 
odrečleni sastav, već  proces<  organizacija materij.e u pokretu. Može se raz1i-
kovati .elementarni strukturni proces i specifički. 

Pod fu.nkcijom označujemo tok specifičnih strukturriih djelatnosti u ispi-
tivanom dijelu organizma. 

Duševna djelatnost je specifična djelatnost neuropsihičkog ustroja. Njen 
postan.ak je također primjer revo1ucionarne promjene kvantiteta u kvalitet, 
usk1ađivanj.a nervnog sistema u toku filogenetskog razvoja. 



Značenje općeg naziraja na svijet je pri rješavanju probiema kojirn se 

ovdje bavimo- - osnovno. Zato je potrebno da se bar letimično dotaknemo 

razlike između n-ašeg shvatanja i nekih drugih ko-ncepcija-. 

Iznijeto shvatanje je materij.alizam. Ono a1i nena karakter »vugarnog< 
m-aterijalizma. Nasuprot ukoč-en-om mehaničko-ii mateTija1izmu, niaše shvatanje 

je din-amičko i evoiutivno. Ono- ne želi d;a bude samo- »fizika i kemija živih 
tijela<, nego mo-že da po-ma vLastitu zakoriibo.st živog pr-erri.a neživom i dušev-
n-og prema tjelesnom. Nisu portrebne zato ni <vitalne  sile, ni životni razmah, 
enteiehija, duša ik upravljanja božja. Ono rnože, ili vjeruje da će m•oći ne s-amo 

shvatiti i objasniti analitičko ispitivanje p-ojed.nih životnih pojava, već  da će 

moći sprovesti i sintezu usl1ađivanja pojedinih d-j.elatnosti u o-rgansku .cjelinu. 
Isto- tako možem-o- s- jedinstveno-g gledišta shvatiti tri stran-e životn.ih tijela 
Bje1ehradek): f-ormaliiu, funkcion-alnu i unutr-aš-nju. Bjelehradek u svojoj »Op-

ćoj bioiogiji< ističe jedinstvo- i. uzajamnu zavisnost rnorf-o1oške i funkcioa1n-e 

strane. A11 treću stranu, unutiašnju, Bjelehradek isključuje iz- bioi-o-škog is-pi-

tivanja živih sastava. On nag1ašava, da j-e većina biologa suglas-na u- t-ome da 
ta u-nutrašnja str-ana nije predm€t priro-dnih auka-, -a prem-a tome, ni bi-oioškog 
ispitivanja, jer j-e to po-jam psiihološki. - - - - - 

Nama nije p-otrebno, a i n-aše shvatanje to rie dozvoijava, da se is-kijuči 
subjektivna strana organizma iz ispitivanj.a prirodnih nauka. Mi mis1im-o da 
se radi o o-pćem s;astavu živoga, te je sinatramo naročito-m osobinom neuro-psi.-

hičke djelatno-sti, koja ieži u specifičnoj strukturrioj aktivnosti dijela neuro-

psihičkog sistema k•oji je najviše i naj-slo-ženij-e razvije-n. Upravo- je ova slože-
nost doveia d-o nove kvalitativne stra-ne psihičkog zbivanja. S-amo o-va sl-o-ž-enost 
i osobitos-t su uzroci što j;e ova unutrašnja stra.na još nepris-tupačna objektivnom 

ispitivanju. Uo-stalom, već  su post.ign-uti prvi uspjesi: u objektivn-om ispitivanju 

psihičkih funkcija. Ako vjerujem-o- u n-apred-ak, nemam-o- razloga da sumnjamo, 

da će ova oblast ostat zauvijek neispitana i n-eobjašnjena. Unutrašnja strana, 
koju psiholo-gija ispi<1uje metodom intro.spekcije, samo je dio psihičk.og zbiva-
nja. Duševno je nešto šire i slo-ženije nego svijesna s-ubjektivna pro-življ.avanja. 
Razno složene stepene dušeyne djelatnosti ili njene el-emen-te i forme m-o-žemo 
pratiti u toku individualnog iazvbja i filoge-nets-kim upoređivanj-em. Duševna 

djeiatnost je uvijek povezana sa špecifički ustr-o-jenim organ-o-m. Ne p-osoji d.u-
ševna djelatnost bez materije. Duševna dj.elatn-ost je id-en-tična sa strukturno-m 

djelatnošću neuropsihičko-g sistema. Ne post-oji du-ševna- rnanif-estacija koja -bi 
posto-jala sama za sebe i1i se odigravala na materiji ka-o- nešto« što se nebi 
moglo ispitati p-rirodnom naukom. Razn p-ornoćne konstrukcije - da se ovo 
»nešto« »pojavljuje« ili »djeluje« preko materijaln.ih sastava, da p-os-toji psih&. 

fizički paralelizarn itd. - samo su riječi, da bi sesa-kriio d-anašnj.e napozn-vanje 

prave osn-o-ve probiema. Ud-obno- i nazadnjačko »ignorabimus-« rieće ops.tati lice 
u lice s ogro-mnim bogatim rad-om moden-e nauke. Po-navlj-amo sa Ulehlom: 
ignorarnus - mnogo štošta rie znanio, odgovaraj-u naučnici. A1i - ignorabimus? 

Zar nauka neće nikad sazna-ti - tko to može tvrditi? N-e tvydimo što je iza 
vrha do-k nemamo- vidika. Do tada neka niitko ne tvrdi d-a se ne zna šta je iza 
vrha i da nauka nikad neće moći to. saznati. 

U takvu kategoriju apodiktično-g tv.rđenja spada, n. pr. a.rgumentacija Ma-
reša PO pitanj-u odnosa inehanizniai vitalizma. Mareš je rekao-: »Sp-or među 

vitalizrnom i mehanizrno-m tiče se bitnosti ili osnove života, t. j. pitanja šta 
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je život i kakvb je njegovog porijekio. Ovo pitanje, pak, prernašuje granice 
mogućeg iskustva, jier to iskustvo je sam•a živ•otna funkcija, pretpostavlja sam 
život. Zato ne može fiziologija kao nauka koja -se zasniva na iskustvirna da 
pronađe osnovu o porijeklu života.< To je tvi:dio Mareš. 

Pitamo se: otkud•a uzirria prravo Ma,rš da pQstavlja »granice mogućeg isku-

slva<? Historijsko ograriičenje, t. j. savre.rriena »granica iskustva« je sarno pro-
sjek brzo napredujućeg toka naučnog istraživanja. Šta je clanas izvan granica 
može s•utra biti u granicarna. To se može dobro pokazati n. pr. na stavu Mae-
šovom prema atomskoj teoriji. Mareš je tvadio sa sigurnošću da su atorni amo 
»izmišljene tvorevine, izabrane tako da se iz njih•ovih osobina rnogu objasniti 
čulna fakta oda.eđenog sektora i iskustva. Atorni postoje sarno kao eter, pravac, 
ravan, krug: samo kao koncepti ljuclskoga razuma«. Kako ii se brzo pokazalo 
da nemarno prava da postavljarno granice, m o g u ć  e g iskustva. Agnostici-
zarn je izlaz u nevoiji, kojim se otstranjuje sve što je danas neobjašnjeno u 
svij.etu nepojrnijivog. 

Naše shvatanje spaja gledište kvantitativnog (pretežno analitičko) s gledi-
štem genetičkim (istorijkim, pretežno integralnim - prerna Bjelehradku). 
Kv.antitativno gledište upotreb1java kauzalni princip; genetičko gledište drži se 
više teleološkog principa. Naši principi (naročito razvojni princip i princip neop-
hodnosti dj1ovanja) omogućavaj.i shvatanje višeg stepena, koje obuhvata oba 
g1edišta. Svaki proces ima svoj tok tako, kako je neotklonivo nužno da bi se 
o.digrao. Samirn tim š.to se odigr.v.a već  su dani potpn.o njegov uzrok, ua1ov-
lj;enost, cilj itd. Sve te osobine, kao i ‚ druge, izvodimo drugostepeno iz o.dnosa 
ispitane pojave pierna drugim pojavama: Kauzalitet stoji na Če1u u sastavu lan-
čanih, nas1jednih pojiava, kondicionaktet u istovrernenom združivanju više po-
java, koje su uslov za rađanjre novoga; finai.itet i cjelishodnost pćjava mi 
poznajemo tek nakon dostiguutog cilja. Sve te osobine su, dakl•e,, dru-
gostepene i r•elativne, naročito s obzirom na posmatrača, na nazirući subjekt. 
Objektivnoj rea].nosti odgovara jedino dokučivanje neophodnosti is3itane po 
jave. Kauzalni princip se često ne može upotrebiti za objašnjavanje životnih pro-
cesa, zato, što se uzrok i p.osljedica u mnogim situacij.arna ispr.epliću kao dija-
lektičke suprotnosti u cjelini i ne mogu da se razlikuju. Kondicionalizam nije 
opće, apsolutno shvatanje, nego je to dokučivanje konkretno-ernpiričko. Uslo.v-
ljenost i nužnost pojava su pojrnovi vrlo bliski i zato neki sa kondicio•na1izmom 
rnogu biti u mnogim slučajevima zadovo1jni. Ipak se ne rnožerno složiti sa mišlje-
njem U1ehle da je k.ondicionalis,tička metoda isključivo d.ina.rnička nap.ro.tiv sta-
tičkoj kauzalističkoj metodi. Kondicionalizam je u stvatv-i urnnoženi kauzaiitet. 
Kondiciona1izarn obuhvata trenutak postanka, a pri izlaganju razvoja vodi opet 
prema laiicu: uslov - uslov uslova itd. i najzad pitanju prauslova ili prauslova 
svijeta. Princip neopho.d.nosti djelovanja je pak samo derivat puke egzistencije, 
a vodi jedinoj pretpostavci izlaganja svijeta, egzistenciji ,rnaterij.e i njezinog 
kretanja (prornjena). Fina1izam nije izlaganje nego utvrđiv.anje odnosa ispitane 
pojave prema drugim pojavarna. Cjelishodnost je zato relativna osobina, a pi 
prornjeni uslova veoma n•estalna. Moguće je ustanoviti sarno nakon dostiguutog 
cilja i samo s obzirom na odr•eđeni cilj. Taj. proces može da bude za izvjesrie 
uslove cjelishodan, za druge necjelishodan, usmjeren drugome ciiju. Cje1ishod-
nost u organskoj prfrodi se znatno precjrenjuje, iako je česta i ima veliki zna-
čaj. Cjelishodnost nije. dovoljna za izlaganje proces.a žive materije, pošto to 
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nije uopće izlaganje. Teleološki princip je samo provizorij, pis samo grube 
aproksiinacije k stvarnoj osnovi pojave. To je gledište koje za sada zamjenjuje 
neprohodnu i tešku analizu djelovanja na zaista naučan način. 

Ho1izam (prema Bje1ehradeku) proizlazi iz fakta da se u prirodi ne po-
jav1juju nikakvi drugi živi sastavi osim potpunih i nerazdjeljivih organizama 
i združivanja organizama u višu cjelinu<. Ta teza je u suglasnosti s našim shva-
tanjem. • Egzi:stencija materije i njen razvoj u kozmičkom cikiusu su označeni: 

i) diskontinuiranim sastavom - iz materijalnih elemenata, jedini..., 2) poste-

penim slaganjem u agregate, uskladenih elemenata. Ova grupiranja (atoma, 
molekula, gasovite smjese, tekućina itd) bila su sve s1oženija. Postanak života 

bio je uslovljen postankom specifične struktuTe obdarene životnim osebinarna. 
Egzistencija žive materije u jedinicama organizma je ]ako shvatljiva. »Nedje-
ljivost (integralnost) organizama« ne može se nikako smatrati za »centra1nu 
i specifičnu osobinu života koja je životu dana kao neoboriv fakat, pogodan 
za ispitivanje, a koja je najuočljiviji znak života«, - kako tumači pretstavni-k 

holizma Bjelehradek. I u neorganskoj prirodi se susrećemo s jedinstvoin i ne-

djeljivošću; a na d.rugoj strani, integra]nost orgnizama• je samo rel.ativna, n. p.r. 
pas bez mozga, mačka samo s moždinom, svaka destruktivna lezija organizama, 
itd. Kao što smo gore spomenuii po našem shvatanju su biostrukturni proc•esi 
osnova života . . 

vitalizain i njegove arijante primjenjuju za izlagapje života razne »život-

, 

ne principe«. To su, n. pr. duša bogom nadahnuta, životna sil.a, životna energija, 
životni elan (Bergson), ente1ehij (Driiesch), horme (Monakov), morphe (Gurvić), 
mneme (Bleuier) i drugo. Svi ovi faktori nisu sa ovoga svijeta. T•o su ekviva-
1enti našeg d•anašnjeg nepoznavanja, isto kao )>ignorabimus«, u stvari su.k.očni- 

ce naučnom napretku. . . 

Isticanje dvojne strane organizma i njegovih funkcija - objektivne i su-

bjektivne - kao općeg principa - neodrživo je. Subjektivno proživljavanje 

u antropocentričkom smislu (svijest) najviša je komponenta neuropsihičkog dje-

lovanja, filogenetski sigurno medu najmlađim koxnponentama i jeiva da ćemo 

je naći kod životinja makar i viših vrsta. Pretpostav1jeni nez.natni psihizarn 
kod životinja izgubio je svoju neobjašnjivost u svjetiu pavlovljeve reflekso-
logije. Drugdje se p.retpostavljalo ))subjektivno proživljava.nje« iz raznih ferio-
mena crganskog i tkivnog reaktibiliteta, koji su sada iasvjet1jeni znanjem nji-
hovih zakonitosti. Subjektivno p•roživljavanje nije, dakle, uopć•e opća i tipična 

strana živoga, to je samo jedna od specifičnih funkcija naročito ustrojenih 

reakcionih oblasti organizma. U raznim slučajevima je potpuno raznovrsna; ali 

je ipak moguće dostignuti je određenom zakonitošću kao i druge funkcije. 

Vitalistima, n. pr. od Mareša naglašena i>svrsishodna organizacija koja teži 
pod svim oko]nostima samoočuvanju« u takvoj općoj vrijednosti ne egzistira, 

i zato ne može da svjedoči da bi organizmi mogli biti nešto i>za sebe«. Kada 

utvrđujem - a to je često - harmoničnu sarad.nju raznih djelimičnih životnih 

procesa koji teže opstojanju organizma, moguće je i nužno je naći objektivno 
izlaganje u okviru principa neoph6dnosti procesa. Relativnost pojma »svrsi-
shodnost« već  smo gore razmotrili. U izvjesnom sinislu može biti svaki proces 
u svijetu - pa i anorganski - označen kao svrsishodan. Tako isto smrt je do 
sada svakome svrsishodno osigurana. Svrsishodne su i mitoze tumor3znoga tkiva 
»za sebe«, kao i druge bujne životne manifestacije. 
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Jedino što se u našem shva.tanju sagiašava s vitalizmom, to je priznavanje 

vlastite zakonitosti života. Nerioguće je tu zakonitost rasvjetliti tajansvenim 
životriim principiriia. Postanak i ra.zvoj biost,rukture, to je naš životni princip. 
Usklađivanj.e nastaje kvantitativno i kvalitativno po principu revolucionarne 
promj.ene kvantiteta u kvalitet. Tako je moguće u materijaiističkom naziranju 

shvatiti, ri. pr. principe energetike. »Osobitost< biostr.ukturnih sa&tava ne po-
znaj.emo dbsad podrobno i točno. Možda se .ovdje radi o pojavama bioke•mij-
skim, bioe1ektričnim, ili o clr.ugim dosad nepozna.tim manifestacijama odnosa 
i efekta materija.lnih eiemenata. RevolucionaTni postanak primitivne biostruk-
ture nastao je pod na.ročitim okolnostima raznih djelimičnih pr.ocesa, koji sami 

0 s•ebi nisu imaii životne kvalitete, a .koji su svoji.in udruženjem s.tvorili novi 
kvalitet živtnog sastva. U .tom smis1u sm•o gore označili život kao »agregatno 
stanj.e« materije. Taj sastav t. j. biostruktura ima specifičnu .zakonit3st, pri-

cipijeino ra.zličnu od zakonitosti neživih prirodnih sistema. Ovu zakonitost mo-
žemo postići objektivnim studijem, moguće je imitirati djelimične rocese život-
nih sistema eksperirnenta1no, i sigurno će j•edn3m biti m-oguće da se primitivna 

biostruktura izgradi. 
Biostruktura je simbol ,  djelimičnog životnog pr3ce5a elemenata žive mate-

rij.e. Diskontinuirana izgradnja svi.jeta iz sastavnih elemenata ima svoju uni-
verzalnu vrij.ednost i za žiu materiju. Kao.što postoje oznake za razne sastavne 
agregate neživoga svijeta (elektron, atom, molekul, micela, agegatno stanje 
itd.) neophod.rio je tako isto potražiti i obilježiti sastavne elemente i njihove 
grujae u živim organizmima i.i živoj materiji. Sistern, organ, tkivo, ćelija, to su 

eleinenti pronađeni naročito putem morfolaških discip1i•na. Horm,oni, m3ždani 
putevi, biološka reakcija, m.etabolički•proc•esi, itd.; to su elementi k3ji su pro-
nađeni pu•tem fiziol•oškog i biokemijskcg studija. 

N-eophodnost p.otrebe da se traži zaj.ednički izraz gledišta morfološkog .i 
fiziološkog, v•odi nas k pojmu djelirriičnog životnog d.jelovanj•a, koji ujedno pret-
stavl•ja element tjelesne izgradnje, eleinent morfološke strukture žive materije. 
Realnost, istinski osnov ovog životnog zbivanja ne može da se primjeti na mr-
tvom preparatu pcd mi.kroskopom. Prema tome to nije gruba fiksna struktura, 
već  j•e to si.stem ii kretanju, struktura dje1ovarja, živa struktura. Stoga sain 
predicžio naziv. b i o s t r u k t u r a. Jasno je da s radi o djelimičnom e1e-
mentu pri p.r.eiazu ili fuziji fizioloških i morfoloških elemenata. Radi se. c ste-
penu uskiađenom u pravcu dalje dublje na•1ize životnih procesa, okarakteri-
ziranih nedj.eljivom morfološko-fizi ološkorn cj elin•am. 

Iz d-osada navedenog proizlazi i naš odnos prema kauzalnom mehanizmu 
i mehaničkom materij.a.lizm.u, pozitivizmu i sličnim •koncepcijama. Po našem 
shvatanju na radi se samo o fizikalno-kemijskim p.rocesima i kretanju atoma. 
Ne radi se o jed.nostavno složenom skupu - dakle, kvantitetu, već  o kvalitetu 
života nastal.og revoiiicionrnom promjenom prema općem principu razvoja u 
skokovima i o promjeni kvantiteta u kvalitet. Prema tome, ne poričemo ri.aro- 
čite zakonitosti života. U našem razvojno-biološkom materijalizrriu nema ri 
traga materijalističkoj metafizici. Duhovno zbivanje smatramo kao objektivnu 
realnost. Ne priznajemo psiho-fizički •paralelizam, pa ni odvojenast funkcije i 
oblika, već  cjelin.0 i istovjetn•ost duševnog procesa s pr.3ces0m neuropsihičkog 
sistema i istovjetnost funkcije s biostrukturnim prbcesom. Priznajemo i shva-
tamo cje1okupn.0 koncepciju organizma, ali se ona u osnovi razlikuje od 
ho1izma. . 
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Naše negativno stajalište prema koncepcijama spiritualizma, voluntaTizrna, 
sa1ipsizma, panpsihizma, deizma itd. jasn•o. je. Naše shvatanje dopušta i traži 
svestrano prirod.oznanstveno objektivno ispitivanje i upoznavanje osnoa bio-
struktura. Pokušaj.e o takvom upoznvanju, poznate kao razne mehanističke 
definicije života, (Mathews, Mayer, Gaskellova, Jordan, •Herčik, Verworn, Os-
born, Lepeškin, pfluge.r i mnogi drugi) ne možerno ovdje podrobno pretresati. 
Nijednu od tih definicija života ne možemo priznati kao zadovoljavajuću iz 

gore formuliranih razl.oga u općim i specijaihirn principima. 
Stručni pregled koji sam dao sigurno je nepotpun. Navedeni principi i 

razni nabačeni prob1emi iziskivali bi pri podrobnom razmatran.ju i suviše mnogo 
vremena. Bilo bi također moguć  izvoditi mnoge zakijučke za rodne haučne 

sektore. Naročito u fizioiogiji, socioiogiji, etici i drugdje, a to bi izašlo iz okvira 
ovoga rada. . 

Sigurno je da klinička neurologija, isto tako kao i cjelokupna medicina, 

a također i psihologija, može da se osloni samo na rezultate materijalističke 
prirodne nauke. Historijia razvoja bioloških nauka je his.torija objektivne me- 
todike iskustava života. 

Preostaje nam da odgovorimo na neke česte p.rimjedbe protiv clijaiektičko- 

materijalističkog rješavania osnovnih pitanja n.euro1ogije i psihologije. 
1) Često se čuje da se fiziologija i psihologijia ne mogu proučavati i obja- 

šnjavati s jedinstvenog gledišta, s.toga, što j•e razlika između aziranja i pro-

življavanja nepremostiva. Dijalektičko- materij:alističko shvatanje duševne funk-
cije sm•atra se neispravnom r e du k c i j o m psih.iđkog.dje1ovanja na obično 

fizikalno, keihijsko, atomsko djei.ovanje itd. 
Potrebno je odgovoriti da je zbliženje psihološkog i bioioškog stajališta i 

tendencija sjedinjavanje saznanja, stapanja neur.ologijie i ,psihologije nesumnji- 
va razvojna tendencija bioloških naučnih sektora. Ov.0 tendenciju mora zapa-
ziti svatko tko razmatra dosadašnje puteve i rezuitate naučnog ispitivanja. 
Istina, s progTesivnim produbljavanjem našeg znanj.a dolazi se do neizmjerne 
specijalizacije i diferencijacije djelimičnih naučnih sektora. Na to nas, u.ostalom, 

prisiljava i ograničena radna i s•tvar,alačka mogućnost iindividua]nog naučnog 

radnika. A1i u nerazdvojnorn dijaiiektičkom spletu ova postepena analiza je 
istovremeno djelo nov•e više sinteze izražene između ostalog u zbiižavanju rne- 
todologije i najtješnje saradnj.e pri rješavanju raznih problema. Rad pojedinaca 
omogućava se saradnjoirt cijelog kolektiva. Ova kol.ektivna saradinja. je pred- 
stavnik m.oderne medicinske sinteze; Razvoj medicine pokazuje kako j.e neop-
hodna, a pri tme i plodna sinteza projekcija stečenih specijainim djelimičnim 
radnirn metodama, i stvaranje svestrane siike biološke realnosti. Razvoj osta1ih 
sektora moderne nauke ukazuj:e da taj isti put revolucionarnog stapanja pro-
življavaju u toku prodornih kriza svojih pojmova i cjelokupnih svojih sistema 
i ostali sektori ne samo prirodnih nauka, n. pr. fizika i kemija, nego tako .sto 
i sociologija i politička ekonomija itd. At•o su sektori koji su ranij.e medusobrio 

i1i mnogo razgraniičeiliji nego što •je neurologija prema psihologiji. 
Kod dijalektičkogmaterijalizma ne radi se ni o kakvoj redukciji psihičkog 

na fizikalnu kemiju u smis1u g.rubog materijalizma. Ana1iza rnaterijalne osnove 
i najdetaljnija interpretacija ne znače ipak rušenje kvaiitativne samosta1nosti, 

a može s•e reći i cjelovitosti, živog sistema ili psihičkog djeiovanja. Sa•mo onaj 

koji shvaća dijalektičko-materijalistički p.rincip revolucionarnog skoka kvan-

teta u kvalitet, princip usklađivanja raščlanjenih materijalnih elemenata svi- 
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jeta u nove kva1itativne cjelin& - taj će shvatiti razliku izmedu dijalektičkog 

materijalizma i vulgarnog materijalizma iii mehanizma. Shvatiće također da 

monistička dijalektičko_materilalistička interpretacija duševnog i zahtjev objek-
tivne metodike rie ruši svezakoritost psihičkog prema fizičkom. Ne radi se 

takoder ni -o kakvoj mehanisIičkoI redukciji - isto tako ni rnocierna biokemija 
nije nikakva redukcija životana elementarne kemijske reakcije nežive prirode 
- već  otkriva materijalne sisteme kvalitativno različite od sistema riežive pri-

rod-e, utvrđuje njihove osobitrie i djela svojom v1asttom .metodikom. 
U dija1ektičko_materijtalističkoj koncepciji duševnog ne radi se o redukciji 

već, nasuprot o p o v i š e n j u, o dal.ekosežnom usavršavanju naše - z1ike psi-

hičkog dj.elovanja. To uopće pretstavlja najmučniji put, najteži i dalji zamorni 
rad. Radi se o sintezi psihološkog, fiziološkog i sličnih gledišta, koja ostvaruju 
viši stepen našeg saznarija. Bez sumnje da psihologija mora poći dalje od svojih 

danas dosta konfuznih primanj-a utisaka, pretstava, osjećanja, želja, poroka i 

slično, mora ih ana.lizirati objektivnim ispil.ivanjem i jedanput objasniti, bilo 
-intraato-mskim djelovanjem, bilo promj.enom kruženja 1ektroria, njihovim buđe-

njem i slično. Mi ipak živimo u vrijeme kac1 su već  izvršerii ozbL1jni pokušaji 

za takv6 tu.mačenje životnog dj.elovanja, u nas, na primjer od strane Herčika. 

Ne s-mijemo se piašiti erspektive asimptotičkog, zaista be.skonačnog postupka 
da bismo upoznali svijet, i ne smijemo stavljati granice saznanju kad n-e znamo 

ka.-kav preo-kret u našem miš1jeriju m•ože izazvati i to možda već  i sutra neko 

rev.o.lucionarn-o o-tkriće. Šta ć-e biti •ako doivimo metodu koja će omogućiti 

objektivnu registraciju duševnog djelovanja i određivanje reakcionog saktora 

svakog idejnog napretka? Šta će biti ak-o već  sutra buderno mogli ne samo 
s gledišta fantazij-e, već  s opravdanom vjierojatnošću propovijedati izrađene 

m-etode i aparature, koje će omogućiti stvarno zajedničko proživ1javanje, upo-
znavanje subjektivnog dje1-ovanja, dosad isk1jučivo unutrašnjeg i nepristu-

pačn•og izvanjim posmatračima? Da li će i on-da još postojati tako neprernostiva 

barij.era između psihičkog i fizičkog? 
Ponovo naglašavam da dijalektički materijalizam ne poriče svezakonitost 

i kva1itativnu razliku psihič-kog i fizičkog. Nema ni najmanje sumhje o tom 
da je psihološko ispitivanj-e .neophodno i korisno. A1i mož-e li se napred•ni nauč-
nik zadovo1jiti prostorn konstatacij-om isku-stava da mi fizjčki posmatramo, a. 

psihički p.roživljava.mo? M-ože li pv.o prost-o izražavanje iskustava n a d o m j e-

s t i t i istinsko i podrob-no ispitivanje ove činjenice? Može li Ono zauvijek 
ostati samo- konstatacija iskustva, a da n-e bude po-trebno o b j. a š n j e n j e? 
Kažem, otvoreno, da bi takvo stajalište bilo isto toliko nenapredno i nazad-
njačko kao i isticanje idea1ističkih fikcija nad stvarnošću, kao objašnjavanj-e 

pomoću ent-elehije iJi božje provid-nosti. Dija1ektičko materijalistički zahtjev 

o b j a š n j e n j a ipak ne pretstavlja -negiranje ili uklanjanje kva1itativne ra- 
zJike između posmatranj-a i proživljavanja. Monističko-rnaterij,a1ističko g1edište 

trudi se up-ravo da o b j a s n i os,novu razlike između psihološkog i fiziološkog 
aspekta na djelovanje time, što bi htje10 da nađe zakonitost egzistencije obaju. 
katego-rija djelova-nja. Ono upravo rj.ešaa pitarLje odn.osa obih kvalitativno 
samostainih manifestacija života putem dosljednog monizma. Obje kategorije. 
životnog dj.elovanja smatra stepenima stru.kturne komplikovanosti, stepenirna 
organizacije mateija,1nih biostrukturnih sistema. 

Razmotrimo li historiju razvoja ,nauke, postaje očigledno, cla je u toku 
samog p-osljednjeg vijeka nastao poet i da su izv.ršena otkrića koja su uza- 
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stopce nadrnašivala i najsrnjelij,e slutnje rariijih generactja. Takvo je iskustvo. 
Razvoj i napredak nauke je snažan i riaučni r.ezu[tati prodiru kroz sve sektore 
i sve načine ljudskog saznanja. Zar to ne bi bi1a skolastika kada bismo doT 
sljedno i uporno zaštićivali rnetodološku i ideološku samostalnost psih.ologije i 
namjerrio je odvajali od ostalih djielirničnih sektora bioloških. nau.ka, naročito 
neurologije i neu.rofizir>1ogije? Svaka pirodna nauka koja bi dospjela ii takv•u 
metodo1ošku i ideoiošku izolacij.0 uginula bi u nepiodrioj zaostalosti. 

2) Veorna česte primjedbe protiv dijalektičkog materijaiizma j•esu argu-
rnenti po pitanju kauzaliteta i teleologije. Već  sarn u uvodu naglasio da se svrsiL 
shcdnost ne može amatrati kao o b j a š n j .e n j e biološkogdjelovanja, da te1eo-
logija ne može nadornjestiti istinsko prirodno naučno ispitivanje. Rekao sam 
da finalizam ne pretstav1ja objašnjenje, već  sarno utvrđivanjie odnosa ispiti-
vane pojav.e prerna os.talim pojavama. 

Stoga je svrsishodnost samo relativna osobina, a pri prom.jeni us1ova veo-
rna nestalna; može da se utvrdi samo poslije postizanja ci1ja i samo s obzirom 
na izvjesni ci1j. Pod izvjesnim us1ovima isto .djelovanje može biti svrsishodno; 
pod drugim, nesvrsishodno ili usmjereno k dxugome ciljD. Dijalektičko-mate-
rijalističko naziranje na svijet proizlazi iz jedne premise: priznav.anje objektiv-
ne egzistencije - t. j. realnosti svij.eta. Ova egzistencija je dana promjenm, 
kretanjem materije, njenih razdvojenih elemenata koji stvaraju sisteme, cje1i-
ne, k•oje se rađaju, razvijaju i .ponovo •propadaju. Cjeiokupno zbivan,je svijeta 
m.ože da se objasni otkrivanjem njiegovih zakonitosti. To je sadržaj principa 
neophodnosti svjet.skog zbivanja. Pronalaženj.e ove zak-onit35ti je zadatak nau-
ke i saznanja. Objašnjenje neophodnosti ili zakonitosti pojava u prirodi, u 
društvu i u mišljeriju pretstavlja njegovo shvatanje i obrazloženje kao objektiv-
nu istinu. Takvo obrazloženje pojedinačne p•ojave može se sprovsti samo pri 
svestranom točnom upoznavanju pojava kao d i j e 1 o v a c j e 1 i n e sa svim 
korelacijama s ostalim dij•elovima i cjelinama. Samo je to istin.sko objektivno 
obj ašnj enj e. 

Pri izolovanom ispitivanju pojava samo u jednom pravcu odnosa i samo 
u jednoj kategoriji uzajamn-3g djelovanja ispitivane pojave s ostalim p.3java-
ma, i•spitivane pojave dobivaju ta-kve •odnose prema drugim pojavama kji su 
ograničeni, uži •od postizanja rijihovih zakonit•3sti ili neophodnosti. Ove uže, 
ograničenij.e forme jednorn označujemo kao k a u za 1 i te t (uzročnost), d.rugi 
put opet kao kondicionalitet (uslovljenost), a nekada najzad i kaof i-
n a 1 i t e t (svrsishodnost). Uglavnom radi se o kategoriji većirn dijelom vre-
menskih odnosa. Kauzalitet i kondicionalitet su usmjereni k negativnom, već  
protcklom dij elu vremenske koordi.nate ispitivane poj ave; svrsish•odost je 
orijentirana prema budućem razvoju, prema pozitivn3j vremensk.oj osovini. 

U srriislu orijentacije prema 
• p r o s t o r u postoji pon.ov•o veliki broj ta-kvih 

odnsa, koji mogu da se podije1e u dvij.e sfere: bilo u n u t r a š n j u (prostor-no 
organizovanje vlastitih sastavnih elernenata ispitivane pojave, ka•o i njego•ve 
promjene), bilo i z v a n j u (to jest prostorni odnosi prema drugim materijai-
nirri sistemima - kretanje, pravac, brzina, g.ravitacija, zračenje, t.oplina, e1ek-
tricitet i sl. i njiihove prornjene). 

Obje kategorije odnosa, prostorna i vremenska) u stvari se isprepliću uza-
jamno i mogu da se odvoje samo vještački. Pretstavljaju realnu vremenski 
prostornu korelaciju svijeta tako, kako je pristupačna i pretstavljena našem 
naziranji t. j. sistemom neuropsihičkog organa. 
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Očigiedno je da n e o p h o d n o s t svjetskih pojava u našem smislu pret-
stavlja skup ili i n e g•r a 1 svih korelacija, svih odnosa, koji se pojavljuju 
izolovano .kao kauzalitet, kondicionalitet, finalitet, ili drugdje kao agregatno 

• stanje, toplina, električni naboj itd. Sve ove ko1ačije prestavljajiu uzajamno 
djelovanje svijeta i ispitivane djelimične svjetske pojave. Integra1 ovih kor.ela-. 

• cija pretstavlja istovremeno uzrok pojave, njenu uslovljenost, cilj, svrhu, 
upravljača, usmjeravanjie, urok promjene, njenu proš1ost, sadašnjost i buduć-
nost, njenu • osnovu, b1ik, krtanje, brzinu, toplinu, temperaturu, električni 
naboj, osvjetljenje, nj.eno zra.čenje itd. • 

Sada se mogu postaviti dva pitanja: 1) da li svrsishodnost ima neki naro-
čiti položaj u kompleksu koreiacije svjetskih pojava? 2) da lii ima.specijalan 
značaji u organskom svijetu? 

Iz svega dosad reenog jasno je da se može dati negativan odgovor. Teieo-
logija nema nikakav naročiti položaj, šta više, obrnuto je. Svrsishodnost je 
odnos značajo tješnji, ograničeniji, nestalniji, n. pr. već  u usporedbi s kauza-
litetom. To je odnos koji posmatralac primjećuje naročito izo1ovano od skupa 
korelacija, s veoma usko•g aspekta, krajnje subjektivno, upravo čak antropo-
centrički, vremenski veorria ograničeno. Svrsishodnost je isječ.ak neophodnosti 
ili zakonitosti pojave, izolovane od strane posmatraoca prema drugom, m.ateri-
jalnom svjetskom sistemu, koji ulazi ili će ući u uzajamno djelovanje s ispiti-
vanom pojavom. 

Tako ocjenjujem finalizam ka•o nastojanj:e za i n t e r p r e t a c i j u svi-
jeta, nairočito života i psihizrna. 

• Druga je stvar sa svrsishodnošću•shvaćenom kao upravljanje prakse, t. j. 
akcije subjekta, koj poslije upoznavanja svjetskog zbivanja poseže u ovo zbi-
vanje, kako bi na njega mogao da svrsishodno utiče i11 da ga savlada. Čini mi 
se da bi u ovom smis1u bilo pogodno da se upotrebi isklj.učivo pojam s v j e s-
n o s t i c i l j a. Radi se o sposobnosti subjekta, o specifičnom atributu mišlje-
nja, t: j. sposobnosti stvaranja pretstava, prosudivanja, vo1je i postupka. Radi 
se o jednoj od najviših, možda najvišoj reakciji duševnog. 

Egzistencija i uioga pla•na i]i ideje također spada u kategoriju sposobnosti 
shvatanja subjekta, ona pretstavlja više 111 manje savršenu siiku spoljne real-
noti i ocjenjivanje ove 1ike sa strane subjekta sub speciae njegove vlastite 
interv.encije, njegove prakse. 

3) Daljnja česta primj.edba, koja se čuje sa strane naučnih radnika na 
sekto.ru medicine i prirodnih nauka j:este tvrdenje da je pitanje naziranja na 
svijet filozofsko pitanjie koje ne spada u n.auku 

U svim naukma i njihovim sektorima sakuplja se mnoštvo primjedaba, 
fakata, koji su rasporedeni i uvršteni u opće sisteme. Fil•ozofij.a je specijalni 
sektor nauke koji se bavi upravo općim pitanjima čovječanskog sznanja, mi-
šijenja i postupka, i u sistemu nauka pretstavlja zajedničku kupolu, izgrađenu 
natemeljriim stupovima svih pojedinačnih nau.ka. Kao i kod prave gradnje 
tako i u sistemu nauka građevni elementi moraju biti međusobno usklađeni, 
moraju uplivisati jedni na di.uge, stvarati se i izmjenjivati se medusobno. Ovo 
uplivisanje filozofije i prirodnih nauka, sociologije, bioloških nauka, psiholo-
gij.e itd. jest u z a j a m n o. Ne radi se samo o jednom jedinom ventilu koji 
bi dozvoljavao uplivisanje nauke na filozofiju, ali nikako ne u suprotnom 
pravcu. Kao što je pri rastućoj specijalizaciji i podjeli naučnih sektora neop-
hodno da se istovremeno učvrsti pregledno sintetičko stanovište pojedinih 
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nauka, isto je .tako neophodno uzaj.amno saopćavanje primjedaba izmedu 
nauka, njihovih kompleksa i fiiozofije. Skup općih osnovnih principa, kojima 
se mogu da obuhvate rezultati pojedinih nauka, pretstavlja naziranje na svijet. 
Opće naziranje na svijet je ujedno i zaključak i predznak svake pr.imjedbe o 
djelimičnoj svjetskoj pojavi, a to je i osnovna konstrukcija ili skica naše pret-
stave o svijetu. Prema tome, opće gledanje na svijet određuj.e svako djelimično 
g1edište; a suprotno tome skup. djelimičnih gledišta odreduje opće svjetsko 
gledanje. Svjetsko g1edanje se razvija, mijenja i revoluciono pretvara sa sva-
•kim novim značajnim pronalaskom bilo u kojoj oblasti naučnog saznanja. Isto 
tako• uzaj.amnim dj•elovanjem mij.enjaju se i međusobno na sebe up.livišu kon-
cepcije pojedi.načnih nauka. P•osmotrimo kako se u.zajamn.o isprp1iću politička 
ekoriomija, sociologija i psihologija, ili matematika, fizika i kemija, i sve ,ove 
nauke skupa s fi1ozofijom itd. To su sve činj.enice koj•e se ne rnogu poreći. Da li 
možda postoji izuzetak u pol.ožaju i uzajamnom odnosu ovih.nauka prema bio-
loškiin naukama, ili samo,prema medicini, ili samo prema neuro-psihoiogi,ji? 
Zar neuio1ogij.a i psih.ologija sačinjavaju sektor koji je prema ostalim nauka-
ma i fi•lozofiji tako ograničen i nezavisan, bez .uzajamnih odnosa prema ostailm 
naukama i prema filozofiji? Mislim d je prava suprotnost tćme jedino istinita. 
Još u uvodu sam naglasio izvanredan značaj neurologije i psih.ologij:e za ij.e1i 
sistem nauka i za i.zgradnju naziranja na svijet. Utjecaj u suprdtn.om pravcu, 
t. j. utjecaj općeg svj.etsko.g gledanja na vlastitu problematiku neuro1ogij:e 
i psihologije je potpuno jasan. Treba da smo svj.esni u kolikoj mjeri su od 
sebe zavisile prirodne nau,ke, naročito medicina, a još više neuropsihologija, 
od općeg svjetskog gledanja u raznim etapama historijskog razvoja. Treba da 
smo svjesni da se revolucionarne koncepcij mod,erne neuropsihol.ogije niu 
pojavile samostalno, samo iz vlastitog .otkriven.og •materijala, već  su znat-
nim cljelom bile odjek i poslj.edica prodornih revolucibnarn•ih prornj:ena cjel.o-
kupnog naziranja na svijet ponik]ih u prvom reclu iz rev•olucionarnih promjena 
političko-ekonomske baze ljudskog društva, revolu.cij.om  u proizvo•dnji nakon 
prod.ornih tehničkih .otkrića (saobraćaj, mašinska proizv.odnja, otkriće mikro-
skopa itd.), otkrića fizikalnih, kemij.skih, matematskih, prirodoznanstvenih itd. 
Stoga su n.euroiogija, a naročito psihologija, primjer nauka koje. su se razvi-
jale više no bilo koji sektor pod utjecajem općeg naziranja na svijet. Ov•o može 
dobr.o da se shvati iz razloga što se neuroiogija i psihologija bave studijem 
zbivanja najkompliciranijeg i najnepristupačnijeg sistema čovj:ečj eg organiz-
ma, sistema čiji studij iziskuje naročito riapornu metodiku. Neuropsiho1ogij.a 
pretstavlja najvišu naučnu sferu ideološke izgra.dnje naziranja na svijet, onu 
oblast k.oja je re1ativno riajjače proniknuta samohipotezaina i teorijama i koja 
tek čeka na podrobno analitičko ispitivanje zaista naučnom metodom objek-
tivnog ispitivanja. Sigurno je da će to biti opet .napredovanje drugih n.auka 
koje će omogućiti da se izradi nova specijalna metodika za ispitiv.anje duševnog 
djelovanja. Potsjetimo se n. pr. na značaj elektroencefalografije. Vlastiti put 
razvoja neuropsihologije mora se oslanjati na sve činjenice koje su poznate u 
srodnim sektorima, a naročito na njih.ove opće principe, .utkane u naziranje 
ria svijt. Izo1acionizam psihologije jeste i ostaće zaostalost, on je kočnica nje- 
nog razvoja. . 

Naziranje ria svijet nije ličn.o dj.elo pojedinca, već  skup općih principa 
naučnog saznanja, ostvarenog radom svih dosadašnjih generacija tr•udbenika. 
To je u stvari naučno naziranje na svijet. Njegovo glav.no jezgro je skup svih 
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o b j ek t i v n i h i s t i n a. Nije i ne može da bude vezan na 1ičnu koristitu-
ciju, kathirnne momente, individualrio ra•zličito čitanje filoz•ofskih djela, lično 
proživljavanje i tko zna šta jo•š. Svjetsko naziranje je zaista ograničeno istorij-
ski, t. j. stepenom dosadašnjeg razvoja saznanja i stepenom metodike ispitivanja 
- ali u tom smislu objektivnom, a hikako samo individualno-subjektivnom. 

4) Omiljena tema kritike dijalektičkog materija.lizma jesu razmatranja o 
nematerijaln•oj osn•ovi s.vijeta. Idealistički shvaćena neurologija i psih.ologija 
rado se pozivaju na potpuno nesigurne speku1ativne dedukcije matematičkih 
jednadžba, koje su po svome značenju neispravno savladane i izložene i. koj 
se mogu ozbi.ljno primjenjivati samo u •razdoblju nejasn.og nagadanja, a k.oje 
i.življuju život leptirica { časovima novog .ezaktnog ispitivanja. Tao je to 
sa savremenim napadima idealistički orijentiranih fizičara i filozofa protiv 
postojarija materij.e. Atomska fizika trebala je da pos.tane grobar materija1izma. 
Ma.terij.a je navodno nesta1amaterija riavodno ne postoji; moderna fizi.ka na-
vodno priznaje samo energiju. Ka.ko li .su naši idealistički neurolozi i psihi-
jatri povremeno oduševljeni ovim »nestajanjem materije« i kako su lahka srca 
likvidirali materijalni svijet i pokopali svaki materijalizam kao preživjelu 
naivnost! A1i danas je sigurno da će nova saznanja na se.ktoru unutrašnjo-
atomske dinamike unijeti svjetlo u sva razmabranja •o »talasastoj osnovi svi-
j•eta<, o »nestajanju materije« i slično, i da će biti potvrdeno gledište da je 
energija osebina ili forma materij•e, faza promjefle iste rnaterijalne osnove svi-
j.eta. Bi10 je već  točno i nepobitno dokazano da naročito penetrantne rentgen-
ske zrake, t. j. navodn•o samo energetička zbivanja, samo taiasasti i nemate-
rij.alni procesi, mogu da ,se zahvate i procij.ene, istinski p r o c i j en e. Vidjelo 
se da, je ovaj »z.rak taiasanja< leteći dvojni elektron bez električnog naboja. 
Možemo biti sigurni da se i dalje pojave »talasanja« rasplinjavaju potpuno u 
skladu s materijalističkim obj.ašnjenj.em kao rotacija ili kruženje neutrona ili 
ostalih m a t e r i j a 1 n i h čestica. Možda je to već  danas ili jučer bilo 
dokazano. 

Šta je tek otkriće osloboćlenja atomske energij.e? Kakvi li su to triumfi 
materij.alističkog naziranja na svij,et! Gdje je patron naših idealista Mar.eš sa 
svojim ubjeđenjem da su atomi »izmišljene forme<. Da, materija u našem ma-
krofizikalnom smisiu (masa) može da nestan•e, može da prede u energiju, zra-
čenje, ali u obje faze promj.ene ostaje s.ačuvana materija1na osnova ili mate-
rij.a u filozofskom smislu. Energija i materija su oblici iste supstance, pre1aze 
uzajamno jedna u drugu, te obje imaju svoj.0 objektivmi r•ealnu e.gzistenciju, 
a to je jed1na premisa monističkog m.aterija1izma ili reaiizma. Danas se već  
može .reći da to nij.e p.uka premisa kojoj bi m•ogli da vjerujemo ili da je samo 
naslućujemo, već  da je to ispitivanje prirodnih nauka u pos1jednjim go.dinama 
točno i nepobitno potvrđeno. Nazir.anje na svijet modernog obrazovanog čo-
vj•eka može i mora biti isk.ljučivo i samo m.aterijalističko (reaiističko). Sve-
ukupna istinska nauka potvrđuje ispravnost materijalističkog naziranja na 
s.rijet. 

Rado se također • naglašuje da je i kauzalizam danas savlad.an  kondicicrna-
lizmom, ili potpunim akauza1iznićm, prema kome su prirodni za.koni samo no-
s.ljedica vj.erodostojnosti proizašle iz zakona velikih brojeva. Kauzalizam je 
navodno mišljenje starih kategorija. 
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Odvelo bi nas suviše daleko kad bismo ovdje razmatrali slabosti Hajzen-
bergovog principa i dokazivali neispravnost mehanič•kog prenošenja objavlji-. 
vanih zakorLa atomskog svijeta na naš svijet ili rnakrokzmos. 

Engels je još pred 70 godina naglasio da stepeni organizovanja rnaterije 
u kretanju pretstavljaju kvalitativne sk•okove, koji se, ističu svojom novom 
viastitom zakonitošću. On je strogo kritikovao DI.ihringo.vo gledište, koji je tvr-
dio da od mehaničikog pritiska i i.idara, pa clo spajanja osjećanja misli vodi je-
dinstvena i jedina skala. Nasuprot torne, Engels kaže: »pri svakoj. postepenosti 
prelaz od jedne forme kretanja drugoj ostaje uvijek skok, odlučni preokr€t. 
Tako prelaz od niehanike nebeskih tijela rnehanici manjih masa na pojedi-
načnom tijelu, isto tako prelaz od mehanike masa mehanici moleku.la, uk1ju-
čivši u to kretanje koje ispitujemo u i1..stitoj fizici: toplotu, svjetlost, elektri-
citet, magnetizarn; upravo se tao odigrava pre1az od fizike molekula fizici 
atoma t. j. kernij, opet kao odlučni skok; ovo d.olazi još više do izražaja pri 
prelazu od obične kemijke reakcije kemizmu bjelančevina koji zovemo život.« 

Ja sam, opet, potpuno siguran ,da će apstraktna razmatranja o akauza-
lizmu, izvedena iz današnje veoma grub•e i ograničene metodike ispitivanja 
mikrokozmosa biti uskoro objašnjena upoznavarLj•em daljnjih zakoritosti atom-
skog svijeta i pronalaženjem novih metoda ispitivanja. Akauzalizam se ne može 
nikako priznati kao negacija zakonitosti mikrokozmosa kao negacija principa 
neophodnosti svjetskog zbiv.anja. 

5) U posljednj1e vrijeme vode .mnogi polemiku s dijalektičkim materija-
lizmompozivajući s,e na principe holizma. Drugi opet smatraju da se hoizam 
može spojiti s marksizmom, Oba gl.edišta su s izvjesne točke opravdana. Holi-
a.m svakako saclxži mnogo štošta što je bi1n još ranije ob.uhvaćeno u dija.lek-

tič.kom materija1izrnu. To je bilo samo ponovo ćtkriveno< i iskorišćeno za 
stvarnje novog naziranja na svijet., S druge strane, holizam sadrži prinćipe 
i elemerite izražene idealistički, koje s pravom može n.apadati dijalektičko-
materijalistička koncepcija. Stoga srnatrarn da je u diskusiji o naziranj.u. iia 
svijet. i neurologiji i psihoiogiji potrebno baviti se i savremenom filozofijom 
cje1ine. . 

Već  sam se u uvodu dotakao letimično odnosa između dijalektičkog ma-
terijalizma i holizrna. Naveo sarn da su beze holizma da se u prirodi ne zadr-
žavaju nikakvi drugi sistemi do cj.elokupnih i nede1jevih o.rganizama i z•dru-
ženja organizama u višoj cjelini (Bjelehradek), u saglasnosti s našim shv.ata-
njem. Ali sarn dalje naveo i to da ova teza n e v a ž i samo za ž i v u prirodlu, 
te da stoga cjelokupnost n i j e »centralna i specifična osobinaživo.ta« ili »naj-
ista.knutiji znak života«, kako kaže Bjelehradek. Naglasio sam da to važi za 
c i j e l u prirodu. Egzistencija materije i njen razvoj u kozmičkom ćik]iu.su oka-
rakterizirani su: 1) diskontinuitetnim sastavom - iz materija1nih elemenata, 
jedinica, i 2) postepenirn organiziranjem u agregate elemenata. Ovo grupiranje 
(atoma, molekuia, gasova, tekućina itd.) bilo je sve komplicir.anije. Rađanje 
života nastalo je pojavom specifične str.ukture koja je bila obda.ren.a životnim 
osobinama. Egzistencija žive materije u jedinicama organizma rnože lahk da 
se shvati. A]i također i u anorganskoj prirodi susrećemo se sa cjelokup.nošču 
i nerazorivošću, a nasuprot tome, integralnost orgariizma je relativna. 

Ovdje sam stručno iznio k.ako zajeclničke ,crte d.ijalektičkog materijalizma 
i holizma tako i nadmoćnost, šireg dijaiektičko_materijalističkog shvatanja, u 
kome su neke teze holizma anticipirane. A1i na drugom mjestu ja sam strogo 
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oibac.io finalističko gledište holizma kao nenaučrii idealizam. Ako je potrebno 
.da sada utvrdim oclnos dijalektičkog materijalizma prema holizmu, form.ulirao 
bih svoje gledište ovako: 

Tzv. fidozofija cje1ine nije fidozofija. Holizam nije nazor na svijet. To 
nije filozofija zato,.što ne tćži za svestranirn shvatanjem i postizanjern svijeta 
realnosti, već  izraduje svoju koicepciju na j e d n o s t r a n o m gledanju. Nije 
riazor na svijet, nego je sarno u izvjesnom smis1.0 njegov dio. Problem odnosa 
između dijela i cjieline t. j. pojam cjelokupnosti nije i ne može biti glavno pi-
tanje i baza za nazor o svijetu. Ovaj problem je samo .jedan od rnnogih,. i to 
čak drugostepeni. Radi se o pitanju f o r m e postojanja i zakonitosti promjene 
ove forme. A1i osnovno- pitanj.e nazora na svijiet je osnova postojanja, njegova 
objektivna realnost, sam•o postojanje i nj.egov odnos prema mišijienju, prerna 
egzistenciji subjekta. Holizam nije odgovorio na ovo prvorazredno pitanje, n,ije 
g.obuhvatio u osnovi svoje koncepcije, a ukoliko ga i riješi, zadržaće ideaii-
stičko shvatanje rnaterije i duha. 

Pojam cjeli•ne je pitanje forme postojanja. A1i forma sačinjava dija-
lektičko jedinstvo sa sadržajem. Stoga se cjelokapnost ne rnože postaviti iz-
n a d ispr.ekidane strukture svijeta, već• u -n e r a z d v o j i v i savez, jediristvo 
forme i sadržaja, j.edinstvo cjelokupnosti i r.aščlanjenosti. Dio. i cjelina sači-
njavajiu jedan par dijalektičkih suprotnosti, koje dolaze io izražaja samo i is-
ključivo u u z a j a m n.o rn odnosu. Dio i cjelinakoji postoje sarno u uzajam-
noj .uslovljenosti i sačinjavaju jedinstvo. Propast jedne suprotnosti izaziva pro-
past njihovog cjelokupnog siztema. 

Bj;e1ehradak, n. p•r. piše: »Što podrazumijevamo pod naživom »usk..lađena 
cjelina? Ako se nešto sastavi iz dije1ova, nazivamo to cje1iiom; ali može se 
raditi o .dvjema mogućnostima. U prvom slučaj.0 takva je sastavljena stvar 
bez nar.očite strukture, a u torn,slučaju rnora imati izvjesnu veličinu, izvjesne 
srazrnjere, težinu, ukrat-ko osobine koje nazivamo zbirnima (preirna tome, radi 
se o zbirn.oj cjelini ili sumi, kao n. pr. izraču.nata količina cigala). U drugom 
slučaju je sastavljena stvar označena određenoii zakons-korn ili p1anskom 
kompoicijom, strukturom koja je povezana sa samom osnovom i značenje-m 
spomenute tvari; takva cjelina je usk,lađena. za  to nam kač  primj-er rnože po-
služiti sagrađena kuća<. Tako veli Bj.elehradek. 

Piam se: »Što je t-o određena struktura?« Zamislimo dvije iste količine 
cigala; jedna ko.ličina sačinjava kuću, pr.enia tom ona ima »specija1nu struk-
turu«. Dzuga količina sačinjava gomil•u, iJi red, ili ruševinu i slično: Zar i ova 
druga količina ne pretstavlja cj;e1inu? Zar nema i ona svoju »određenu struk-
turu«? Neka netko .pokuša da sagradi istu takvu drugu .gomilu nabacanu bez 
reda, ili neka točno stvori istu takvu drugu ruševinu. Uvjeriće se sasvirn si-
gurno o veoma »određenoj strukturi« takve forme. 

Naročitost usklađene cj.eline je navodno »izvesna zakonta ,ili planska 
usklađenost, struktura, koja je povezana samom osnovom i značenjem. spome-
nute s.tvari«. Recimo, n. pr., da je netko dobio za zadatak da načini drugu go-
miJu cigala, potpuno istu kao p-rvu. Zar neće ova druga gornila s obzirom na 
•učešće subj.ekta biti sagrađena planski i prema zaikonu? Zr nije v ć  prva 
gomi1a rezultat zakonitosti, zar nije omogućena nizom uslova svog postanka, 
n. pr. načinom doprenie cigala, pravcern dostavljanja, položajem radnika ili 
prometnih sretstava.i transportera koji su ciglu baciJi- .na gomi1u itd.? Zar i 

• ovdje kvantitet ne uslov-ljava kvalitet? Zar cg1e koje su već  nabacan rie 
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određuju poiožaj onih daljnji.h? Zar ne uplivišu na novo pregrupiranje cigala 
i rušenje pređašnjih? Mislirn da je jasno da u r e a l n o m, objektivnom svi-
jetu važi princip o n e r a z d v o j i v o s t i broja i strukture, o jedi.nstvu f•3rme 
i sadržaja, o dijaiektičkom odnosu dijelo.va  p.rema cjelini. 

Razlikovanje »čistog kvantiteta« i samostalnog pojma cjelokupnosti struk-
ture, na koju se poziva Bjeiehradek i holisti uopće, a p s t r a k t n a je kon-
strukcija mišljenja, to je s u b j e k t i v ri o i vještačko odvajanje dvaju stra-
nica ili jedinica jednog te istog realnog jedinstva. 

Uzdizanje uskladenosti na osnovniprincip svijeta je samo daljnje jačanje 
idealističke deformacije s•like stvarnosti svijeta. Dijalektičko materijalistička 
orijentacija ,prema svestranom is.pitivanju realnosti i prema traženju. dijalek-
tičkih elemenata i djelova realnih cjeiina je nešto što se u osnovi razllikujle od 
cjelokupnosti hoiista. Dija]ektičko-materija1istička cjelina nije sarn•3 apstra-
hovana struktura, uskl đenost možda ispravna, zakonita, svrsishodna itd. u 
u smislu s u b j e k t i v n o g procjenjivanja, već  je dijalektičko jedinstvo 
suma usk1ađenih •e1emenata i načina njihova usklađivanja. To je rezii1tat svih 
.rea1nih koreiacij a djeiimičnih elem•enata, nj•iho.va  rađanj a, promj ena, razvoj a, 
zajedničkog pozitivnog i negativri.o.g djelovanja u-, odnosu rijihovih sistema 
prema drugim cjelinama i elementima realnosti svij.eta. Cjelokupnost svjetskih 
procesa, egzistencija grupiranja struktura svjetskih elernenata, to je zakon 
postojanja materije i njenih •oblika .ili formi. Radi se cjeiokupnosti reaInoj, 
o objektivnoj egzistenciji. Nikako se ne radi o fragmehtarnom pojnu apstrakt-
nog mišij.enja. Dija1ektičko-materij.alistička cje]okupnost obuhvata kako kva-
litet elemenata, .tako i kvaiitet »agregatriih stanja<. 

Na taj način do1azirno do druge strane pojma »usklađene cjeiine«. Bjele-
hradek nastavlja: »u interesu uprošćavanja, usklađena cjeiina razmatra se 
naprosto •kao da je ona samo suma svih dijel.ova, što nije 1ogički ispravno. Ta-
kvo urošćavanje imožemo ebi dozvoliti samo kao tzv. »prvo pribiižavanj,e« 
uma problemu; ali ne smijemo misliti da ovo približava.nje već  vjern•o odlgo-
vara stvarnosti. Stoga oganizarn nije samo zbir izvjesnog broja ćeiija; loko-
motiva nije suma mo1eku1a gvožđa; govor nije samo prosto nagomilavanje 
glasova. Takoder i nauka nije samo zbi.r saznanja, već  jle prava uskiađena cj.e-
1 ina«. 

Ovdje je zajednički teren dijaiektičkog materija1iža i holizma. Još prije 
sto godina Marxov i Engelsov ciijalektički materijalizarn poučavao je o revo-
1ucionarniin .promjenama kvarititeta u kva]itet. Ako danas ovaj priflcip izra-
zimo na riekom djelirničnom sektoru, n. pr. kao princi.p organizovanja u s1oje-
vima u s.kokove, ili kao princip usk]ađen,e cjeline, uvij.ek je to taj isti opći prin-
cip marksističke dijalektike. 

Aii holističko shvatanje odnosi se i ovdje prema marksirnu kao forma1ria 
logika prema dija1ektici. To shvatanje je više statičko i vještački jedinostrano. 
Formalria ]ogika rnože da se uporedi s posmatranjern j.ednog poprečno.g pre-
sjeka svjetskog zbivanja, a dija1ektika pretstav.lja posmatranj.e čitavoga toka. 
Fo1izam strogo dijeli kvantitativnu stranu od kvaliteta usklađene cjeline. 
Ovdje je usk1ađenost i opet nekakav »epifenornen« realnosti, pa m•ože da se 
kvantitativno ispituje. To j,e ponovo »unutrašnji princip« organizovanja, koji 
u svom id.ealističkom srnislu nezadrživo vodi do »upravljajućih principa« i do 
»entel.ehije«. Zaboravlj.a se stvarnost: da kvantitet elemenata i njihovo grupi-
ranje pretstavljaju nerazdvojrii dio svih svjetskih zbivanj.a. Nema kvantiteta 
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bez kvalitativne cjeline. Realno ne postoji samo. čist »broj će1ija, »surna mo-
lekula«, »nagomilavanje siova« itd. bez karaktera cjeline. Postaje sve jasnije 
da i najmanji dosad poznati elementi svijeta postoje kao savezi, rnožda kao 
»dvojnici< elektrona, .jedanput bez e1ekričnog naboj.a, t. j. kad svojirn kruže-
njem sačinjavaju. takozvano energetičko »talasanje«; drugiput opet s nabo-
jem, a ipak sačinjavaju tzv. materiju. A1i kvantitet, broj uskiađenih e1:eme-
nata ne mi.ienja se postepeno, već  također u skoku, revolucionarnirn pretva.-
ranjern. O tome mož&mo navesti bezbrojne dokaze iz svih rnogućih sektora ispi-
tivanja svijeta. Dakle, .samo pronjenorn kvantiteta (broja j.edinica, njihaive 
udaljenosti, razmještaja, raznog uzajamnog uplivisanja itci. - dak1e, kvanti-
tativne korelacije u najširern smislu), dolazi do promjene ,kvaliteta. Tako od 
promjene broja e1emenata nastaje i promjlena kvaliteta usklađene cjeline i 
nasuprot tome, nema promjene cj.eline bez pro.mjerte, njenih dijelova. Takvo je 
dijalektičko-.materija1ističko shvatanje jedinstva kvantiteta i kvaliteta, dije-
lova i cje1inie. Činjenica da holisti izo1iraju poj.am uskfađene cjeline i prelaze 
preko nedjeljivosti cje1ine i dijelova jednostrana je i s.toga neispravna idea1i-
stička deformacij . slike stvarnosti. 

D) Daljnji d.ijametrćlno različiti element holizma i dijalektičkog materija-
lizma stvaranje svrsishodnosti u -prirodi. Ovo pitanje bilo jie v ć  naprijcd 
razmotreno. Ni komprornisno rješenje koj,e je doneo Bjelehradek O dv3jakom 
značaju svisishodiiosti - jedanput antropocentričko (svjesni cilj), drugi put 
objektivno, naučno upotrebljivo - ne pretstavlja uklanjanje rieispravne trans-
p•o.zicije apstraktnih subjektivnih pretstava u svijet ,rea]nosti. Ako se postavlja 
ci]j prerna kau.zalitetu, koji j.e navodno pogođen .modernom fizikom, to je 
prema mom gledištu - potpuno neosnovano. U•ostalom, ,postoji vj.erojatnost, 
da će već  skora budućnost opovrći učenje Hajzen.berga i stalih akauzaiista, 
s tirne što će se upoznati pove činj.enice iz uiiutrašnjeg atomskog svijeta. 

Zaključujem, dakle, u cjelini da je mnogo što iz holi,zma cla.leko tačnije 
obuhvaćeno u dijalektičkom materijalizrnu, a da ,se mnogo riiora odibaciti kao 
idea1štičko otstupanje od stvarnog naučno•g ispitivanja rea]nosti svijeta. Ho-
lizam i njegovi pretstavnici naročito u nas - zastupaj naprednu tendenciju 
u nauci i životu. To donosi hol,izmu rnnogo simpatija; ali s gledišta teške iz-
gradnje naziranja na svijet, koje j,e vj.erno realnosti, holizarn u mnogome 
skreće s puta i pretstavl.ja izvor idea1ističkog pseudo-naučno prikazivanja. 

Na kraju naglašavarn, da je izgrad -tja naziranja na svijet p1od teškog 
rada, oštrih kritika i polemika. Radi se o formuliranju naučno-određenih gie-
dišta, o pokušaju da se izrazi najveća jedinstvena s].ika svijeta, objektivno isti-
nita, oslobodena izvitoperenih gledišta iridividuaInog naziranja, koje proizlazi 
iz ograničavanj a ,sav.remenog stanj a mišlj enj a. 

Slažem se s Bjelehradekom: »Razvoj nauke kao logične cj1eline odražava 
se neprestanom strujom ideja, fakata i pretstava. Naučna cjelina prima saina 
ono sto odgovara njenim već  gotovirn strukturama, a odbija sve što nije s njo-. 
me u sk1adu. U torne 1potsjeća na ishran•u organi.zrna, koji također nepestano 
prirna novu materiju izvana, otstranjuje neprobavljive dj&love, ili odbija ono 
sto .j1e u njega stiglo, a ne spacia tamo. Nauka raste nekim metabo1izrnom 
ideja; naučna kritika d.aje pravac ovom procesu.« To je rekao Bjelehradek. 

Sigurno je da nitko od smrtnika nerna monopol na ispravno naučno mi-
šljenje i naučni rad. želirn da ukažem na to da je d.ij.alektički .materijaliza:m 
upravo stoga i samo zbog toga gledište najnaprednije i najispravnije, što je 
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s v j e s t a n savrem.enog ograničenja ]udskog saznanja, što pristupa ispiti-
vanju objektivne realnosti svjetskog zbivanja bez predrasuda i vještačkih pre-
misa, što poštuje svaku promjenu nazixanja stvorenu novim napretkom ljud-
skoga mišljenj.a. U torne je njegova naprednost i ispravnost, njegova snaga i 
skromnost, čvrstoća i nedogmatična elastičnost, njegova objektirvna vrijednost. 
Zato on pretstavlja najbolje oružj.e u rukaca naučnog radnika k.ao borca s ne- 
poznatim - u korist čovjiečanstva. . 

. 

(Prec1avanje oclržano u Zboru liječnika Hrvatske 25. oktobra 947.). 

Iz zo,voda za fiziologiju 1lediciuskog fakuZeta u Zagrebu. Predstojnik: Prof dr. 
R. HauptfeZd. 

Velimir Domac, abs. med. 

Fiziologija tjelesne topline 

Sv.aki j1e živi organiiza.rn u svojim životnim f.unkcijama neminovno vezan 
na izvjesnu toplinu. Sve ,kernijke reakcij in vitrć  et invivo - ne mogu 
se ni zamis1iti bez .topline; o njj ovise svi fermenllativni procesi, ,svaka ko.n-
trakcija muskulature, provodljivost živaca itd. Ne arno životinje, nego i biljke 
posjeduju izvjesnu ,vlastitu topl.inu. Tako je Pfeefru uspjeio poka.z.ati  da na-
kon ozljede ,go.rnioija kod ispitivane biljke dolazi ,do povišenja njene vlastite 
top1ine iznad toplin.e okoline, ,do povišenja mijene tvari i povećanog odavanja 
topline, dakle do pojav koju možemo usporediti s vrućicom kod čovjeka•. 

U životirijskom carstvu principijelnio razliku.jemo poikilotermne (rroixi 
= r.azličan, razriovrstan) od homokotermnih (66io = j.ednoličan, jednak) 

životinja. Prve u u natnoj ,ml:eri  ov•isne o ,temper.aturi svoje okoline, te kod 
porasta iste dolazi i do rorasta njihove vlastite temperature, .i obr.atn; kod 
drugih je naprotiv neovisnost o temperaturi okolin.e u daleko većoj mjeri izra-
žena. Razlika je između obje grušpe ,veiika, ali odirnah treba naglasiti da, imade 
čitav niz .prelaza izrnedu prve i druge ,grupe. Tako na pr. amfibij.e, repltilij e i 
insekti pokazuju prve očetke samost.1ne termore.gulacij e. 

Donja granica ohlađivanja iznosi aa poikiloter.mne životinje gotovo 0°, 
dok se ista kod homoiotermnih .kreće ,c;a 20° C. Gorrija granica je a obje 
vrste cca 45° C; iznad te granice nastupa zgrušavanje stan. bjelančevina (kocl 
žabe: zastoj srca i ukočenost muskulature). 

Staina temperatuiiia homoiotelrmnih živiotinja varira obzirom na ppjedine 
životinjske vrste (lasta.vica na pr. pokazuje temp. iznad. 44°, dok echidna samo 
26,5-36°). 

Neke homoiotermne žiiotinje pokazuju .osebnu karakteristik•u, koja ih 
u neku ruku približuje poikilotermnim, t j. mogućnost znatnogsnižavanja vla-
stite tjelesne ternperclture za vrijeme t. zv. zimskog sna. U takvom stanju 
vlastita temperatura dotične životinje oscilira sirihrono s promjenama okolne 
temperature, tako da u najjačoj zimi može dostignuti gotovo O°C; naprotiv za 
vrijeme ljeta takove životinje pokclzuju sve osebine honoiotermnog orga-
nizma. Zbog takvog ponašarija te su živoltinje dobile ime »heterotermne ži-
votinje.« 

Rekli s•mo da ,ji odlika hornokoterrnnog orariizma, sta1na vlastita jelesna 
temperatura bez obzira na temperaturu okoline. Moramo dakle nužno pretpo- 
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staviti da u organizmu omoiotermne živ1 0:tinje, a među .takove spada i .jud-

ski organizam - .postoji neki regu1atorni nehanizam 1k01i SC brine da u sva-

koj prilici rvlada harrmorijIa izrneđu stvaranja i odavanja topline. Treba dakle 

da promotrimo iz čega se i na kojim mjestima stvara tophna u o.rganizmu, te 

na koji način stvorena toplina napušta org.anizam. 

Kemij ska regulacij a 

A. IZVORI TOPLINE U ORGANIZMU 

Općenito mož•erno reći da top.lina nastaje u organizmu • kao nusprodukt 

naročitih staničnih funkcija. U izvje.snirn međ•utim prilikama, kod promjenjenih 
uslova, može takova prođukcija topkne ,postati i g1avnim ciljem spmenutih 
staničnih ,funlkcija. .Praktički uzevši možemo reći da glavno• vrelo topline pret-
stavljaju okidativni procesi koji e (odvijaju pi1ikom izgaranja mast, uglji-
kohidrata i bjelančevina uvdenih u organizam izvana (hranom). Ostali terrno-
geiietski priocesi takio s.0 neznatni da ćemo .ih ovdje namjerno zanernariti. 

Masti,. ugijikohidrati i bjelančev.ine su spojevi s visokim sadržaj.em poten-
cijane .energije. Njih.ovi piak razgradni proidukti sadržavaju rnal,o (karbamid), 
i]i ucYpće ne sadxžav.aju energije (CO2, H20). Cijie1a ta golerna količina energije 
uveclene u organizam pretvara se u njlernu u toplinu, o,si.m one kojla služi vrše-
nj:u kakove vajske radnje. Drugim riječima: potencija•lna energijia spomenutih 
visoikoenergetskih spojeva biva na putu svojie o,ksiclativne r.azgraclnje konačno 
upotrebljena: 1) u formi miehaničke silie i 2) u fiorini topline. Čaki onaj dio 
energijle koj.i biva priveden unutarnjim o:rg.anima za vršenj•e njihovih spreci-
fičnih funkcijla prelazi nakon izvršene raidnje u toplinu. 

Ocl znatnog su upliva na stvaranje topline u organizmu vanjski faktori. 
tako na pr. kod povišenja temperature okoline i stvaranje topline u orga-
nizrnu biva reducirano, dok niske temperature oko1ine dov.ode do akce-
leracije termogenetskih procesa u organizmu. Treba međuti.m istaknuti da se 
u takoivim prilikarna sv,aki crganizam ne ponaša jednako, te nia tom polu 
postoj:e s.tanovite individualne razlike (Knig). U fizirološkim prilikama kemij-
ska regulacija biva potaknuta apiLikacijorn hladnog podražaja na•  terrnoreceptore 
(vidli kasnije: termo.receptori). Ops.eg kce1eracij,e bermogenietskih proces.a ovisi 
pri tome o. sarnoj temperaturi, koja u tom rnomentu vlada u unutrašnjosti 
organizma. . 

B. IZVRŠNI ORGANI KEMIJSKE REGULACIJE 

1. M i š i Ć  i utjreču na stvaranje topiine u organizrnu: a) hotimičnim kret-
njamia, b) nehortičnim, spontanirn fibrilarnim trzajima (= drhtanje) i c) ref1ek-
tornim povišenj em rnijiene tv.a.ri bez vid]jivih kretnji. 

Budući da je kod životinja izloženih zimi ustanovljeno povišnje mijene 
tvari bez vidijivog drhtianja iz istovremeno pov.ećlano prokrvljavanje i po.višeni 
tonus muskulature, kao i na osnovu nalaza da i kurarizirani mišić  jioš uvij.ek 
producira top1nu, moramo spoaohnost mišića da. bez vanjske vidljive mani-
festacijre svoje specifične funkcie, t. j. bez muskulaturnih kontrakcia produ-
cira top1inu, danas smatrati dokazancm. 

Na ta tri spomenuta načina mišići 75% njima privedene energije pretva-
raju u toplinu, a tek 25% upotrebljavaju za vršenje vanjskih radnji. 
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2. J e t r a. Jzinemo li u obzir funkciju jietre (»kernijska tvorn.ica orga-
nizma<) ka•o i nje.n zaštićeni položaj u abdiomenu protiv gubitaka topLine, s pra-
vom ćerno očekivati da je uloga jetre u termogenezi organizrna velika. Na to 
ukazuje već  naliaz C1aude Bernarda, k.j,i je našao da je temp•eratura krvi u 
v. portae na vrhuncu probav.e 39,70,  dok jle isbovremeno temperatura krvi u 
vv. hepaticae iznosi]a 41,3°C! Ekstirpacija jetre nadaljie d.ovod.i do pada potroška 
0 za 12%, a produkcija topline u organizrnu pada na po1.ovicu od prvotne vri-
jednosti. Već  lz rečerioga vidi se da je jetra naj,topliji orgari u organiizrnu. 
»Toplinska skala« za normalni organizarn i.zgl.eda ova•ko: 1. Jetra 2. Aorta 

Mišići 4. Koža. Time međutim nije nipošto iečeno da jetra stoji na prvorn 
mjestn kao tvorac toplirie u orgariizrnu. Naprotiv, kako to Land,ois ističe, dio 
po jetri stvorene topLine u organizmu refliektornim poivišenijlem m.ijlene tvari 
prilično je n.eznatan u kornparaciji  s nim djeiom producir.ane topiine koji 
otpada na cjeloikupnu niusku].aturu. . 

Zbog boljeg pregleda ižnasimo dnevriu produkciju topline kod rada poj.e- 
dinih organa izraženu u kalo.rijama: . - . 

Srce ....... 150 Cai. 
. Respiracija .....150 ,, 

Jetra ........368 ,, 

Bubreg : ..... 150  ,, 

Ukupno ......818 Cat. 

Kako pak znamo da bazalni metaboiizam iznosi cca 1500 Ca1., to narn goto-
vo 700 preostalih Ca1. otpada na rad muskulature. Neki autori dapače izrazuju 
sumnju može li se jetra staviti na drugo rnjesto u termogenezi organizrna 

3. O s t a 1 a t k i v a, nar.očito žlijezde, također sudjieluju u stvarariu 
topline u orga.nizmu,. samo s manji.m udjelorn. nlego ntišići i j:etra. Za bubreg 
smo već  vidjeli danj1egova produkcija top1ine dnevnio iznosi cca 150 Ca1. Isto 
tako i ostala tkiva, naročito žlijezde (slinovnice, ankreas, žlijezde želučane 
s1uznice i t. d.) produciraju za vrijeme svojie funkcijle topii.riu. 

Time mo u glavnim crta,rna raznotrili iz kojih se izvoia i na kojim m.je-
stima vrši pvodukcija tjelesne temperature. P.reos:taj:e nain d,a pogledamo kaiko 
i kamo se gubi ta vetika ko1ičiiia stvorene toplinske eriergijie. 

Fizikalna .regulacija 

A. ODAVANJE TOPLINE IZ ORGANIZMA 

Glavni načini koji.ma organizam može stvorenu top1inu odati na oko]inu 
su slijedeći: . . 

Z r a č  e nj e spovršine tije]a na okolinu retstav1ja glavni način. Od-
rastao čovjiek može zračenjem odati drievno cca 1800 Ca1. Subjektivno se 
možemo uvjieriti o zračenju; približirno ]i ruiku bilo kojem dijelu tij1a, osje-
ćarno toplinu. 

O d v o đ  e n e ovisi i o torne kaikav je vod.ić  toplirie predrnet koji je 
momentano u kontaktu s površiio.m tijela. Zrak j•e na pr. }oš vod.ič, dok je 
voda dobar. Naprotiv zrak u gibanju (vjietar) znatno pojiačava odvod: 

26 



3. Isp arivani e topline iz orgnizma vrši se: a. Kožom ito: kao »per- 
s.piratio .inse.nsibilis<, bilo trajnom sekrecijom ž1ijiezd:a znojnioa, bilo lučenjem 

v.ode od samih stanica epider.rnisa; te kao »perspiratio sensibilis< t. j. znojen.jelri. 

b. Sluznicama. Tu cloiaze u obzir respiratorne sluznice (n.osna, gornji • dišni 

putevi i pluća). 

isparivanje je to jače što je okolni srak više s.u.h i obratno. Za isparivanje 

1 litre H20 upotrebljava organizam pribiižno 600 Ca1. 
Potpunosti raclii moramo k nave.denim gubicima top1ine iz o.rganizma pri-. 

brojiti j.oš i toplinu koj.a se troši na ugrij:avanie fekalija i urina. Izrazimo ii 

dakle sve te gubitke u brojkama, dobivam.o 1slijiedeće vrijednosti: 

Zračenjie ..............cca 40% 

O.dvo.đenje .............cca 30% 

Isparivanjie preko kože .........10-12% 

Isparivnj:e preko respir. slu.znioe .....cca 9% 
Ugrijavanje udarhnutog zraka i primjienie hrane . 2-3 % 

Ugrijavanje fekalijia i uirina .......cca 1% 

približne vrijednosti uzete iz tabela M. Rubnera, Benedicta i Milnera; Mjerenja 
su vršena za vrijeme gladovanja, da se izbjegne specifično dinamsko djelovanje hrane. 

B. IZVRŠNI ORGANI FIZIKALNE REGULACIJE 

U svrhu pians.kog odavanja stvorene topline služi se org.anizari sijedećim 

n.ačinima: 1. Vazoxnotornim prom.j,enama, 2. Znojenijiem i 3. Respiracijiom. 
1. V a z o m ot i i i te t. Pustiinio li da na površinu tijela djreiujie topiina, 

organizam će na taj• podiražaj reagir.ati kutanom vazodilatacijom. Obiatno, kord 

djelovanja h1dnoće na površinu tij.ela ušlij e.chće kutana vaz.okonstrikcija. Prva 

nastupia pniaganij,e, dok je kod druge (vazok.onstrikcije) 1atencija kraća. Na.stup 

vasok.on.strikcije u Ii1adnoj atmrosferi biv.a izazvan reflektiarnim podiažajiem na 
termoreceptore, dok za nastup vazodila4acije u toploj atma.sferi činimo. odgo-

vornim stvaranjem histamina, za koga znamo da u malim fiziološkim dozama 
proširuje kapilare (za r.aziiku od acetilholina, k.oji ima isti efekt, ali na arte-
riolama). Zbog nepotpuno riješene problematik.e histainiina niećemo se diiblje 

uputati •u taj probl.ern. , 

Svrsishodnost navedeniog mehanizma tumačiinio oyako: u hladnoj atmosferi 

organizam nastoji smanjiti odvod topie krvi na periferiju kaiko bi na taj način 

sprijiečio gubitke toplin•e. U tu svrhu služi se naviedenom vazoikonirtrikcijoiri. 
U topioj atnosferi nehanizam je obratan, te rezuiltira vazoidilatacija. Treba 
naglasiti da je kod takovih perturbacijra vanjiske temperature - a da pri tome 

stvaranje topline u sarcome .organizmu .ostaje isto - primarna promjeria tem-

perature same kože, dok jie promjena prokrvljavanja kože s.erkundarna. 
Međutim .do vazomotornih pronijiena u prokr.r1ja.vanju kože sa svrhom 

p0v.ecan3a ilc .smanj:enja odav.anja topii.ne iz organizma može doći i tako da 

vanjki usiovi  ostanu isti .a promij.enie se unutarnji, t. j. da uz sta1nu vanjsku 
temperaturu diođe do poiećanja, resp. smanjienja produkcijie topiine. Kod tako- 
vih prilika promjena pr.okrv1javanj•a kože jie primarna, dok j:e proijena tem-
pe.rature same kože tek srekundarna. P•oveća 11 se dakle uslijeđ  nekog uzroka 
stvaranje topline u organizmu uz stal.nu vanjsku temperaturu, rezultiraće i 
povecan.o 0davan3e toplin.e iz organizma i obratno. Može se, međutim pred.po- 
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staviti da n.aved,ene promjene prokrvljavanja kože ne dostižu kod toga onaj 
intenzitet . kao što je to slučaj kod vazornotornih promjna izazvanih vanjskim 
utjecajima (Thauer). Kod djelovanja ne3bičn0 niskih temperatura izvana, kuta-
na vazokonstrikcija ustupa mjesto vaz.odilataciji. Nju tumačim.o kao obramben 
mehanizam koji .priječi da ne bi cTožlo do •oštećenja tkiva (kože i potkožnog 

tkiva) hladnoćo•m. 
Z n o j e n j e. Znojen.jie je, kako ćemo još vidjti, najdje1otvrniji obram-

beni faktor organizma protiv visokih temperatura. Sa svojim sadržajem rode 
ocT. 99% znoj predstavija najrjeđi •od svih sekret•a organizma. •G1,avna zadaća 
mu je prema tome i) regulacija topiine (odavanje isparivan.jiem), a tek manjim 
d.ijielom 2) ekskrecija. Zn.ojnžce ne reagiraju na ltokalne podražaje, nego njihova 
s•ekrecija biva izazvana refl•eksnim putem. Upliv velikog mozga na znojen.je 
jie očit, te danas sa ve•likom vjerojatnošću osim centra znojenja u hipota1a-
musu (corpus subth.alamicum Luisi) možemo predpostaviti jioš i centre znojenja 
u korteks (senzomotorna regija i okolina). U novije vrijeme dokazano je da 
znojnice ne bivaju inervirane samo preko pred.njih rogova i trunkus simpati-
kusa, nego i pr.eko stražnjih rogova. No•rmalrii rijetki znoj,, koji se iz1učuje pod 
fiziološkim oko1nostia, stoji pod upiivom parasirnpatikusa, dok se naprotiv 
smatra da gusti, hladni i ljepljivi znoj kojega organizam izlučujie kod ko1apsa, 
intoksikacija i velikog str.aha (t. zv. »smrtni zn.oj.«), soji pod. simpatičkirn 

uplivom. . - 

Zn•oj•enjem organizam može odati ve1ike k.oličine vode (do 10 1.); kod toga 
je krv prelazna pestaja koja prima v•odu iz tkiva (mišići su -depo-i vode u 
organizmu), i predaje je znojnicama. U skiadu s time možemo prije početlka 
znojenja konstatirati stanovitu hidremiju u krvi. Da međutim .zriJojenje nije 

obična filtracija dokazuje činjenica daima znojenja i uz siabo prokrvljenu kožu. 
Pojedina područj•a na koži različito reagiraju na podražaje; danovi i tabani 

daleko više reagiraju na psihičke nego. na  termijske podražaje (»trema«). Jako 
znojenje nože d•ovesti do znatnih gubitak•a klora iz organizma, o čemu valja 

terapeutski vo.diti računa. U takvim s1učajevima postoji i oligurija sa koricen- 
triranom mokraćom. 

Kod prirođenog pomanj.kanja znojnica kao i kod jake ihtioze usiijed znatne 
ili čak potpune redukcije zn•ojenja fiziikatlna regulacija biva tako oštećen, da 

već  u sobi d 30 s.tepeni ili ria suncu kbd umjerenog rada dola.i do povišenja 
tjelesne temperature od 39-41°C. 

R e s p i r a c i j a. Predstavlja treći glavni način odavanj1a topiine iz or-

ganizma. Međutim odavanje tim putm kod ljudi daleko ,zaostaje za od,avanl.em 
ptem kože. . 

Povećano odavanje topline putem respiratornih siuznica može organizam 
realizirati 1) pojačanim prokrvljavanjem istih i 2) promjenom veličine plućne 
ventilacijie. Potonji način igra veću ulogu. Spomenutim načinima organizam 
može pokriti tek 12% ukupnog odavanja. Naprotiv kod živ•otinja bez znojnica 
taj je mehanizam na prvom mjestu (poli resp. tahipneja kod pasa u vrućini!). 

Međ sobi odnos fizikalne i kenijske regulacije 

Ov.aj odnos uočit ćemo- najbolje u eksperimentu, i to tako da pokusnu 
osobu bez odijela stavimo u jednu prostoriju u kojoj tlak vćd.enih para ostaje 
nepromijenjen, dok se temperatura povisuje (vidi sl. 1). 
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VidjFećemo da uz tako odabrane uvjete temperatura recturna (= stvarno 

rnj.erilo temperature unutrašnjFosti •organizma) praktički ostaje nepromijienjFena. 

T. kože kod toga•  zaostaj:e za t. prostorije (lin. 2.) Odavanje temperature (lin. 3) 
pada do kojih 28_300, a od te granice počinje rasti. Kako je isparivanje do 

te točke ostalo n.epromijenjeno, a zatirn nago poraslo, zaključujemo da je do 

tada odavanje išlo na račun zračenja (i manjim dijelom odvođenja, a počam 

od te kritičke točke zračenje postajie insuficijentno, te njegovu ulogu preuzima 

isparivanje. P•3četak stabilizaci•je ternperature lkože (lin. 2) podudara se s pora-
stom ukupnog odavanja (lin. 3) i isparivanja (lin. 4). Iz rečenoga jasno pro-
izlazi da je znojenje najdjelotvorniji faktxxr u nastojanju organizma da održi 
stalnu ternperaturu kod rastućih temperatura okoline. Tvorba topline za vri-
jem.e cijelog tog zbivanja •ostaje neprornijen:jFena (lin. 3a). 

 = Rektalna temperatura 
 = Temperatura kože 
 = Ukupno odavanje topline 

3a. = Bazalni metabolizam 
 = Isparivanje 

Snižavanjern temperature okoline dobiva se obratni rezultat: povećanje 

zračenja i odvođenja (isparivanja tek neznatno), te povećanje sagorjevanja 
koliko je potr.ebno da se pokrije riastali gubitak topline. U tom slučaju dakle 

vidirno da uskače kemijska regu].acija. 
U normainim pri1ikama 1judki se organizam služi gotovo isključivo fizi-

kainom regulacijom, dok kemijska dolazi tek izuzetno u obzir (na pr. p.3rast 
kemijske regulacije kod ni,skih ili pak kod ekstrenmo visokih ternperatura 
kod kojih već  zatajuj.e termoregu1acija). Fizikalna reguiacija naročito je razvi-
jena kod čovjeka i psa (j:ezik), te jednopapkara i preživača; kod grabežljivaca 
vrlo slabo, kod glodavaca zaostaje za kemijskom, a kod nižih sisavaca gotovo 
sasrna -fa1i. 

Također kod,  čovjeka ljeti prev].adava fizikalna regulacija, dok u zimi ke-
mijska regulacija dolazi više do izražaja. 
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Naprijed navedena temperatura ocl 28-30°q kod koje smo vicljeli da poči-
nje iziučivanje znoja, pomiče se kod mišićnog rada ili obi]nog uživ.anja bje-
iančevina (specif. dinam. .djelovanj.e hrane) m.nogo niže. 

Dobro prokrvijena respective ov]ažena k3ža boij•e odaje topiinu (povećanje 
vodljivosti). . 

Zac1aća fizikalne regu]acijie prema rečenome jest: 1) održavanje normairie 
tje1ese temperature kod viS3kih temperatura okoline i 2) kod,povišenog stva-
ranja top1ine u organizmu (mišićni• rad), te 3) mogućnost regu]acij-e uz rna]u 
primjenu energij.e. 

Kod ho.moiotermnih životinoja metabolizam je dakle obrnuto proporciona-
]an s temperaturom okoiin.e, dok je kod poiki1termnih direktno proporcionaian. 

Temperatura pojediuih orgaua 

Unutar organizma pojedini organi pokazuju vi.dljive razlike u temperaturi. 
K o ž a pokazuje svojiu vlastitu teinperaturu, az1ičitu od temperatLire koja vla-
da u unutrašnjosti organizma. Možemo si zarnisliti da se organizam sastoji iz 
»ljuske< (koža i pokožno tkivo) \ »jezgre«. (unutrašnjiost •organizma). Omjer 
»ijuska« : »jezgra« odnosi s.e kao % : %. Poj.edina rnjesta n•a k.oži pokazuju 
znatnije temperaturne razl.ike, koje ovise o 1) unutarnjirn (mjesto rnj.erenja, 
debljina kože i.okažna temperatura krvi, viažnost, irina krvnih žila i brzina 
krvne struje) i 2) vanjskim faktorima (temp. i vlaga zraka, zračenj.e i zračne 
strujie). Na .ov.om rnjiestu treba istaknuti goiemu važnost odjeće. Tako goi čovjek 
za yrijeme mirovanja nij.e više u stanju zadržati vlastitu toplinu, ako topiina 
okoline padne ispod•  27-28>. Naprotiv polarne životinje (krzno!) imaju kodtem-
perature okoiine od —32 d.o 38°  vlastitu topiinu od 38,3-43,3°! Pri običajenom 
oblačenju veći did površine kože poikazuje temperaturu od 34-38,8°  ispod odi-
,lela, dok je kod iste tern.peratur 3k0]ine na nepokrivenim nijstima tijela 
temperatura kože niža, t. j. cca 30° (Kunkel). T j e i e s n e š u p 1 j i n e (rectum, 
vagina, axilla i u.sta) pokazuju temp. od 36,5-37, °. Sr.ed.nja dnevna temperatura 
axille: 36,9, a rectuma 37,2°. Venozna k r v koja je pasiraia kožu hladnija je 
za cca 1° o.d iste arterijelhe krvi (odavanje). Venoza krv u unutarnjim parti-
jarna tijeia je topiija, dok je na perifeiiji hi.adnija od arterije1ne krvi. Tempe-
raturu krvi u v. portae i .0 v. v. hepaticae već  srno sponienuli; on•e stoj.e na 
prvom mjestu. V. cava crania]i.s pokazuje nižu temperaturu od one u v. cavi 
caud. (uzrok 1.eži s jedne strane u zaštićenoni položaju potonje od. gubitaka 
t.opline, a s druge strane u prilivu ugrijane krvi hepata]nih vena). Krv lijevog 
ventrikula to.plija je za O,1—O,4° od krvi u desnom ventrikulu (odavanje ternpe-
rature u plućirna veće je od stvaranja, do kojeg tamo dolazi u.siijed oksidacije 
hemog1obina). P 1 u ć  a pokazuju ternperaturu od cca 35,4°, što je iz naprijied 
rečenoga razum1jivo. T e m p e r a t u r.a m o z g a norma]no je nešto . niža od 
temperature rectuma. Mozgovne su stanice u stanju da same aktivno produ-
ciraju top1inu, te mozak ne biva pasivno zagrijavan teinperaturom krvi (>o.rgan-
ska konflagracija< po Mosso-u). S v a k o u p a i j e n o m j e s to pokazuje uz 
ostale znakove upaie (rubor, turnor, doior, functio 1aesa) i iokalno p5višenje 
teniperature (calor). 

Iz navedenoga vidjeli smo da pojedini. organi u tijelu pokazuju znatne 
temperaturne razlike, koje ovise o funkciona]noj ažnosti i o.psegu kemijkih 
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procesa koji se odvijaj1i u dotičnom organu. Postoji međutim jedan poseban 

mehanizam koji se brine da na taj način nastale temperaturne razlike budu 

izjednačene, a to je cirkulacija krvi u organizmu. - . 

Cirkulacija krvi u -orgauizlnu 

Treba dakl.e da pogledamo kako.ve promjene nastaju na području cirku-

latornog aparata i odkojeg su one značenja u pojedinim prilikama. 
Kod prelaza opažanika iz normalne sobne tmeperature u hlad.ni  prostor 

(-1°C) minutni i udarni volumen po.ratu u dv.ostruku vrijednost od normale; 
puls katkada biva usporen, a potrošak 02  poraste za dvostruku vrijednost. Te 

promjene tumačimo time što krv u većoj količini prostrujava kroz jetru, mu-
akulaturu i gornje respiratorne puteve, kako bi se povećala procluikcija topline 
resp. ugrijao udahnuti zrak; te dakl•e promjene na pod<ručju cirkulacije služe 

u svrhu povećanjakemiiske regulacije. Uz te promjene dolazi do kolateralne 
vazokonstrikcije n.a periferiji i ispražnj.avanja ikrvnih depoa u organizmu. Ku-
tana vazokonstrikcija u zind ne biva realizirana samo suženjem lumena samih 
kapilara, nego i isključenjem pojedinih kapilarnih područja iz cirkulacije. Te 

dakle mjere, kao i uvI.ačenje vrata, »ukočeno.« držanje tijela i privlačenj.e 
ekstremiteta u zimi, imaju svrhu da smanjenjem »k•onta•ktne plohe« između 
kože i zraka zaštite organizam od gu.bitaka topline. 

prelaz ispitivanog ind.ividua u topli pr.ostor (+40°C) tak.ođer povlači za 

sobom povećanje minutriog volumena, ali to povećanje u ovom slučaju ima 
sasma drugu svrhu, naime transport topline iz nutrine organizm.a na periferiju 
u cilju odavanja topline, daikle po.većanje fizikalne regulacije. Budući da kod 

toga potrošnja 02  ne raste, vidinlo da je tujemijska reguiacija nepromij.e-
njena. tJz to na periferiji dolazi do jake kutane vazodi1atacije. Te promjene, 
kao i »otvaranje« novih, »rezervnih« područja kapil.arne mreže, (»kapilariza-
cija«), pretstavljaju ujedno osnov fizikaIin regulacije, te imaju cilj da pove-
ćanjem »•kontaktne plohe« između krvi i zraka po<ećaju odavanje topline iz 
organizma. Disanje pri tom.e postaje frekventnije, a voiumen krvi uslijed pre-
laza vode iz tkiva u krv se povećava (=hidremija). 

Upoznali s.m•o do sada čitav niz faktora, koji bii<o fizikalnim, bilo kemijskim 
putem utječu na stvaranje i oda.vanj.e topline iz organizma, te na taj način 
održavaju tjelesnu temperaturu na izvjesnom stalnom nivo.u. Gotovo je nemo-
guće zarnisliiti j.edan tako kompI.iciran i mnogostruko razg.ranjen m.ehanizam, 
a da istovremeno ne pretpostavimo dgzistenciju j.ednog term.or.egulatornog 
centra. 

Termoregulatorui centar 

Ideja o postojanju jednog centralnog <  mjesta odakle bivajru modificirani 
i regulir.ani svi impuI.si  i termička zbivanja u organizmu, učvršćena je eksperi-
menta1nim radovinla polovicom prošlog stoljeća. Pojedinim je naime autorima 
uspjelo podražajima (električkim, kemijskim i mehaničk•im) i ozljedama poje-
clinih partija mozga, eksperimentalno proizvesti vrućicu. 0d mnogobrojnih 
radova na tom područ ju moram.o se ograničiti da spomenemo samo najpo-
zntiji, t. j. »toplinski ubod (Aronsohn i Sach.$). Uspj.elo je naime ozijedom koja 
je pogađala područje nucleus caudatusa (corpus striatum) postići povišenje tje- 
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lesne temperature na 41-42°, koje je nastupilo cca 5 h. nakon operativnog 
zahvata. Temperatura je na. toj visini ostala 2-4 dana; istovremeno s pora-
stom ternperature došlo je i do povišenja mijene tvari, te frekvencije disanja 
i pulsa. Takova je slika potsjećala na t. zv. »aseptičnu vrućicu« (na pr. kod 
kostoloma), budući da nije bi..lo drugih znakova poremećenj. općeg stanja. 
Važno je odmah naglasiti da takova životinja nije izgubila sposobnost termo-
regulacije, jer j.e još uvijek bila u stanju da na ohlađivanje reagira poviše- 
njem tvarne m.ijene. . . . . - 

Da1nji eksperimentalni radovi (prerezi kičmene moždine u raznirii visina-
ma, nj•eno otstranjenj.e, prerez m.oždanog diebla, otstranjenje v.elikog m.ozga 
i međumozga te hipota1amusa, presjeci vagusa u raznim visinama, splanhni-
kusa, cervikalnih korjenova, ekstirpacija gang. stellaturna, te kombinacije po-
jedinih zahvata) doveli su konačno do današnj.e spo.znaj.e na tom području. Na 
tom polju istakli su se naročito Krehl, Isenschmidt, Ott, Les•ch<ke i rnrio.gi drugi.; 
Ti su konačno eksperimentalni radovi svrsishodno upotpunjen.i m.nog.obrojnim 
kliničkim opažanjima. Tako je pr,omatran čitav jedan niz c.erebralnih oboljenja, 
koja su se odigravala u blizini 111. ventrikul.a, i koja su redovno bila praćena 
povišenjem (rjeđe sniženjem) ternperatu.re (t. zv. »cerebra1n temperatura«). 
Tu se uglavnom radilo o tumorima, gumama i krvar.enjirna u 111. ventriku1u. 
o parkinsonizmu (nađene patol..-anatomske promjene najčešće u striatumu i 
palidumu), o sklerozi bazalriih ganglija, apopleksijama, hydr.ocepha1us inter-
nusu; konačno i operativni zahvati kod kojih je do10 do slučajnog nadražaja 
hipota1amusa, kao i encepha1ografija koja se izvađa u dijagnostičke svrhe, pra-
ćeni su redovitim povišenjem temperature. 

Na osnovu svih navedenih eksperimenta1ni.h i kliničkih opažanja danas 
zaključujemo da se glavni dio centra topline nalazi.0 dnu i u zidu 111. ventrikla, 
točnije u tuber cinereum j nj.egovoj n.ajbližoj okoiini, te da je to odigovorni 
centar za izotermiju. Vr10 vjerojatnim treba sniatratimiš1jenj.e d.a se taj centar 
sastoji iz 2 dije1a, iz dvaju topografski možda sasma od.ijeljenih, funkcionalno 
oprečnih grupa staničja. Obje grupe bi imale fino korelativno izbalansiranu 
funkciju. Frema tome bi (po H. H. Meeru) mogli podij.e1iti centar izotermije 
na: 1) T e r m o g e n e t s k i c e n t a r, .ili centar topline u užem smislu riječi, 
koji stoji pod simpatičkim uplivom; .on je odgovoran za produkciju i štednjiu, 
a u danom slučaju i za povišenje temperature. Bude-1i on uzbuđen dolazi di 
porasta, dok njegova klijenut dovodi do pada temperatu.re. On je vjerojatno 
nadležan u pogledu fizikalne termoregulacij e. 2) T e r m o 1 i t i č  k i c e n t a r 
i1i »centar hladnoće«, pod parasimpatičnim uplivom, od•govoran za trošenje i 
sniženje to.pline; stoji u tijesnoj v•ezi s vegetativnim centrima mijene tvari u 
međumozgu. Rezultat podraživanja termolitičkog centra je pad temperature 
uslijed kočenja oksidativnih procesa u organizmu, dok njegova k1ijenut dovodi 
do obratnog rezu1fata. On je dak.le odgovoran za kemijsku temoregu1aciju. 

Međusobni je odnos uređen tako, da podražaj termogenetskog centra uzro-
kuje istovremeno kočenje termolitičkog centra i obratno. Oba su ta centra 
konačno podložna još jednom višem, nadređenom, jedinstvenom centru topline, 
čije je sjedište na.jvjerojatnije corpus striatum. Od tog vrhovnog centra po1aze 
onda impulsi k centru izoterrnije u tuber cinereum, a odavle dalje u produ-
ženu i kičmenu moždinu. Sigurno je da podražljivost centra topline može biti 
mijenjana s različnih mjesta u mozgu. 
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Prema najnovijim istraživanjima Thauera mogu se kunići nakon raznih na-
prijed navedenih zahvata na centralnorn nervnom sistemu tjednima i mjesecirna 
održati na .životu, te irnse šta više nakon i-zvjesnog vremena opet pomalo vraća 
sposobnost samostain termoregulacije (kod takovih je kunića uspj-elo proiz-
vesti i ksperimentainu vrućicu). P-o Landoisu mora se prema tome pretpo-
staviti j.oš jedan periferni regulatorni mehanizam, ali se - kako to on ističe - 

danas još ne može reći ništa detaljnijega o tome. Scherrington-u međutim nije 
uspjelo potv-rditi ta opažanja kod majmuria i pasa. Na osiovu tih nala2a Rein 

je mišljenja da kod kunića nakon ispada cerebralnog centra topline vikarir-ajući 

uskaču dublj-e položena mj,esta u meduli obiongati i spinalis, u zaj-ednici s veii-
kim vegetativnim ganglijarna autonomnog nervnog sistema. Svakako u 1.judsoj 
su patol.ogiji poznata stanja, kod kojih dolazi d•o po•laganog i gotovo posvema-
šnjeg razaranja hipotalamusa, a da u kliiu.k•oj s1ici nisu nastu-pile nikakve pro-
mj-ene sa strane termoregulacije. Slična su zbivanja poznata i iz patoiogije malog 
mozg-a. - - - 

Rad termoregu1atOrflOcentra. Već  j-e unaprij.edbi10 rečeno, 
da u hladrioj tniosferi do1azi clo povišenja stvaranja top1ine u organi.ma  i do 
kutane vzokonstrikcij-e., Te poj-ave tumačimo u skladu s pojmoni centralne 
termoregulacije tako, da pod utj.ecajem hladnoće centar šalj.e impulse, koji 
dovod.e d.o povećanja stvaranja i ograničenja od.avanja topline. Obratno, djeiuje 
li na organizam top1ina, dolazi pod impulsima centra do sm-anjivanja tvorbe 
toplin-e i kutane vazodilatacije. - 

Inadekvatni podražaji centra topline (m.eh-anički, termijki i kemijski) dje-
luju na centar kao podražaj hladnoćorn. Naprotiv razaranj.e i]i kiijenut centii 
topline dj.eluju na njega kao toplinski podražaj. Možemo dakle • reći, da djelo-
vafljem hladnoće dolazi do pozitivne, a topline do negativne bilanse topline u 
orgaflizm.u, te taj mehanizam stoji pod uplivom trmoregu1atornog centra. 

Da centar to.pline može u svakoj prilici ispravno vršiti svoju kompliciranu 
funkciju, -mora s jedne. strane primati siguale s periferije, a s druge strane slati 
impulse na periferiju izvrš•flim organima fizikaine i kemijske regulacije. 

Aferentni c.entripetalni impulsi koji utječu na rad centra 
stižu d.o nj•ega na 2 načina: indirektnim neurogenim i direktnim humorainim 
putem. Direktni pak humoralni podr-ažaj centra m-ože biti realiziran ili temp-
raturom same kr.vi (kalorijski podražaj centra), i]i pak hormonalnim djel•3va-
njem pojedinih ndokrinih ž1ijezda na centar (kemijski podražaj centra). 

1. N e r v o z n i r e f 1 e k s n i 1 u k kojim centar percipira podražaje s pe-
riferij.e sastoji se grubo iz 3 faze: a) term.ički podražaj bu•d.e•na površini tijela 
percipirafl i senzibilnim putevima s.pr.oveden centru, b) centar biva uzbuđen 
i to se uzbuđenj-e dalje prenosi na pojedine centre centrifugalnih živaca i c) 
podražaj stavlja u pogon izvršne termoregulatorne organe. 

Šta se mjesta percepcije tiče, treba spomenuti, da p3d.ražaj može biti regi-
stiran samo na •koži i nekim s1-uznicama, a nikada na unutarnjim organima. 
Ekstremno jki termijski podražaji mogu izazvati i osjet boli. 

Stalna temperatura kože (dok se ne mijenja) ne biva registrirana, tako 
da adekvatni podražaj za ter-moreceptore ne pretstavlja temperatura kao tako-
va, nego oscilacije temperature koje dovode do p.romjene temperaturne raziike, 
koja normalno postoji između kože i unutarnjih partija organizma; uvjet je pri 
tome, da te temperaturne promjene nastupaju stanovitom brzinom. Spomenuto 
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se jasno vidi iz priležeće slik•e (sl. 2): svaka promjena koja dovodi do sp10-
štavanja linije termičke razlike između površine i unutrašnj.osti organizrria 
(drugim riječima povisivanje vanjske temperature ili - što je isto - pokri.. 
vanje kože lošim vodičima), dovo.di do uzbuđenja termoreceptora, te biva iza-
zvan specifični osjet topline. Obratno, svaka promjena, koja izaziva strmiji tok 
spomentite linije, dovodi do specifičnog osj.ećaja »hladno<. Termoreceptori nas 
dakle rie obavještavaju o apsolutnoj, tempe.aturi nekog predmeta, nego će u 
danom slučaju oznaka »hladan« ili »toj.ao< zvisiti o: 1) temperaturi dotičnog 
predmeta, 2) njegovoj sposobnosti vođenja i 3) temperaturi same kože. 

- 
R,e c e p t o r i z a h 1 a d n o ć  u (histološki Krause-ova i Ruffinijeva. tje-

lešca) raz-mješteni su u raznim regijama tije1a različitom. gustoćom. Neki su 
dijelo-vi tije1a iskljručivo srabdjevni receptorima za hladnoću, dok im rec.eptori 

06 

, 

.,., .- 

= norinalna temp. razlika unutar kože 
• - . --. = adekvatni podr. receptora• za hladnoću 
-- - - = adekvatni podr. r.eceptora za hladnoću 

= epidermis 
= korium 

za toplinu manj-kaj-u (ria pr. . na kožt gla,ns penis-a, i na konjunktivama). Oni 
leže u dubljim slojevima kutisa. Osim specifičnih podražaja h1adnoćom reagi- 
raju i na inadekvatne, ka-o što je podražaj izmj-eničnorn strujom, te vrio ja•k 
točkasto aplicirani p-odražaj, pri kojemu dolazi do t. zv. »paracl-oksnog osjećaja 
hladnoće«. - . 

R e c e p t o r i z a t o p-1  i n u (hist. vjerojatno Ruffinijevi vretenas.ti nervni 
završeci u koriumu) zaostaju po gustoći smještaja za bilo kojim dirugiin osjet-
nim receptorima tijela, te s.e ujedno od]ikuju veoma nejednolikirn smještajem 
po pojedinim regijama (na nekim mjestima posve manjkaju - vidi g.ore -, a 
na, drugim su naprotiv neobično gusto porazbacani, na pr. na usnama, kapcima 
i nosnim krilima). Od inadekvatnih podražaja reagiraju ria- izmjeničnu struju 
i pritisak. Karakterističan je -njihov smještaj uz tok subkutanih nerava. 
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K•od podražaja pojedine »točke toplirie« osim osjećaja toplirie nastaje i 
reflektorno lokalna hiperemija i ograničeno znojenje. Te pojave možemoubro-
jiti u t. zv. »kutano-kutane« reflekse. Međutim osim funkcije osjetnih organa 
•za toplinu još je važniji upliv termorecepotra na cjelokupni vegetativni nervni 
sistem. Tako oni sudj.eluju i u t. zv. »kutano-visceralnim< refleksima, koji si. 
odgovorni za dubinsko djelovarije površno aplicirane top1ine (na pr. tople 
komprese). . - . 

2 Kalorijski podražaj i stižu u centar topline direktno, t. i. tem-
peratura same krvi je u stanfu vršiti cUrektni fizikalni podražaj centra. Terri-
peratura krvi pretstavlja trajrii podražaj centra topline, kao što to na pr. CO2 
prestavlja za centar disanja. To je rniš1jenje i eksperimentalno potvrđeno pro-
strujavanje dvstruke kanile uvedene u karotidu toplom vodom dovodi do sni-
ženja oksidacija, pada tem.perature, vazodilatacije krvnih žila glave, povećanog 
isparivanja, zn.ojenja i polipneje, dok prostrujaanje hladnom vodom dovodi do 
obratiog rezultata (Kahn). Slični su rezultati dobiveni uvođenjem dvostruke 

- kani1e u neposrednu blizinu centra topline. Iz navedenoga slijedi, 1) da iorast 
krvne temperature uzrokuje smanjenje, a njen pad povišenje podražljivosti 
centra .(Pfeiffer), ili drugim riječima, da toplina •omainljuje, a hlaclrioća uzbu-
đujecentar (Barbour, H. H. Meyer), i 2) da adekvatni podražaj za centar pret-
stavlja njegova vlastita temperatura. Prema •rečenome treba »mozgovrii ubod« 
shvatiti kao indekvatni podražj centra. Upotrebi 1i se međutim kao sondu 
jednu elektrodu, može se kasnijim (opet inadekvatriim) podražajem ponoviti 
porast temperature. . 

Male promjene krvne temperature uzrokuju centralni porast tonusa svih 
vazomotora. Dođ.eLi istovremeno do djelovanja topline na periferiji organizma, 
to se povišenje toriusa očituje samo u •dubini organizma, te tako dolazi do traris-
poita krvi na periferiju. 

3. Hormonalni podražaji centra. Sudjelovanje žlij•ezda s unu-
tarnjom sekrecijom u toplinskom gospodarstvu organizma dans je nesumnjivo 
utvrđeno, i ako još u svim detaljima ne vlada jasrioća. Na prvom mjestu obra-

- dićemo 
a) Šttnjaču. Stanja hipo- i a-funkcije štitnjače (kretenismuz myxoedem1  

cachexia strumipriva) popraćena su sklonošću dotičnog organizma niskim tem-
peraturana, te slabim ili nikakvim porastom temperature u slučaju infekcije. 
Obratno, kod hiperfunkiije (hyperthyreoidismus, Basedow) nalazimo već  nor-
ma1no povišene temperature, a pogotovo veliku sklonost za povišenje tempe-
rature već  kod minimalnih infekcija.. 

• Presječemo 11 -u pokusu torakalnu medulu kunića, dolazi do otpada fizi-
kalne regulacij.e: pr.esjeku li se još i putevi između thyreoideae i cervikalne 
rnedu1e, otpada i kemijska regu.lacija. Time je jasno ebilježena uloga štitnjače 
na polju kemijske regulacij.e topline. Nakon ekstirpacije štitnjače može se još 
uvijek kod dotične životinje eksperimeritalno proizvesti vrućica. Kako međutim 
kod toga ne dolazi rii dopovišenja mijene bjelančevina, ni do povišenja ukupne 
produkcije top1ine, to znači da u torn slučaju u.ziok porasta temperature leži 
u smanjenom odavanju temperature iz organizma (fiz. egu1.), bez istodobnog 
povišeiija produkcij.e, kao što je to slučaj .kod prave vrućice. Prema tome tu 
se i ne radi o pravoj vrućici, nego o t. zv. »gomilanju« top1ie u organizmu 
(Mansfeld i Ernst). Ipak kraj svega toga treba naglasit.i, da ekstirpacija štitnjače 
doduse dovodi do znatno poremećenja toplinskog gospodarstva u organizmu, 
ali ga sasma ne ukida. 
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Po Leschke-u šitnjača u slučaju potrebe prima impuls i centra topline, 
kojega onda samostalno pre1osi 1a1je na organe kerrijske regulacije. 

Nada1je nađeno je, da je štitnjača u zimskom snu životinja atr•ofična, i da 

•pokazuje smanjeni sadržaj koloida. Atrofije netaj.e i sadržaj se koioida penje 
iia normalu pred proljeće. 

Injekcijom ekstrakta šitnjače (u slabijoj mjeri i ekstraktima suprarenalke 
i timusa) može se privremeno probuditi životinje iz zimskog sna (to doduše mi-
šljenje nije prihvaćeno od svih autora). Po Adleru kod toga hormon štitnjače•  

ne zahvaća preko simpatičkog sistema, nego neposrednim djelovanjem na sama 
tkiva dovodi do povišenja oksidativnih procesa u njima. Za spomenuto povi-
šenje oksidacija danas sa sigurnošću činimo odgovornim thyroxin, obzirom da 

aplikacija čistog tiroksina dovodi do istog rezultata. 
Najnoviji radovi G. Mansfelda i suradnika po.kazali su medutim, da osim 

ti<roksina štitnjača luči još dva hormona koji sudj•eluju u toplinskom gospo-
darstvu organizma. Nakon štoje hidrolizom dobiven iz štitnjače djelotvorni 
ekstrakt, koji je u pokusu snižavao oksidativne procese izazvan.e tiroksinom, 
uspjelo je iz •dotičnog ekstrakta izolirati 2 hormona, koji su nazvani thermo-
thyrin A. i B. Oba približno u istoj mjeri snižavaju sagorijevanja, a njihova 
je hormonalna narav •učv.ršćena nalazorn istih u krvi prethodno 7;agrijavanih 
ljudi i životinja. U krvi prethodno tireoidektomiranihživotiflja nisu nađeni. 

Određivanje konstitucije obih spojeva još je u :toku. Thermothyrin A. luči 

štitnjača u krv, čirn organizam bude izložen opasnosti prevelikog zagrijavanja, 
bez obzira na godišnju dob; naprotiv Thermotyrin B. nala•zi se u k.rvotoku samo 
ljeti, bez obzira na ternperaturu. Zato je prvi nazvan i »horon oh1ađivanja«, 

a drugi »ljetni horman štitiijače<. Treba još svakako istaći činj.enicu da se broj 
C-atoma termotirina poklapa s onim A-vitamina, te nije isključeno ne radi li 
se kod termtirina o hi.driranim produktima A-vitamina (Mansfe]d•). Uspije li 
taj• dokaz,t će značiti dalj•nji žažankorak u objašnjanju kemijskih i funkcio-
nalnih odnosa vitam•ina i hormona. 

Kod tireoidektomirane životinje temperatura je stalno nešto niža, što tuma-

čino otpadom tir•oksina. Istvremeno je ali snižena i »toplinska tolerancija« 
dotične životinje (brž•i porast temperature u toploj atiosferi), a to ukazuje na 
pomanjkanje termotirina. Zbog praktične važnosti spomenućemo još•  na ovom 

mjestu, da analogni rezultat ektomiji (samo u nešto rnanjem opsegu) možemo 
postići davanjem jednog preparata - thiouracila --, koji koči ne samo pro-
dukciju tiroksina nego i termotirina. To je od važnosi za terapiju (Basedow!). 

Osjetljivost oranizma prema tiroksimu mnogo je veća zimi. Međutim tu 

povećanu osjetljivost uspje10 je sniziti ubrizgavanjem termotirina, što je ujedno 
daljnji dokaz antagonističkog odnosa tiroksi,n-termotirin. 

Spomenuti antagonizam (izbacivanje tiroksina u hladnoj, a termotirina u 
top1oj atmosferi) vrlo lijepo ilustrira slijedeći pokus: transfu?zijom seruna toplo 
držane životinje preliminarno ohlađivanoj životinji dolazi u srčanori mišiću 
potonje do sniženja oksidativnih procesa; taj rezultat je vezan na intaknost 
štitnj.ače. Znači, da je u serumu ugrija.ne  životinje prisutan ne•ki hormon, koji 
koči oksidativne procese u toploj atmosferi, a to je kako danas znamo - 
termotirin. Izmi•jenimo li napiotiv pokus tako, da vršimo transfuziju od h1adne 
životinje toploj, u srčanom mišiću potonje oksidativni procesi bivaju ubrzani;• 
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i ovdje rezultat zostaje, ako je •otstranjena štitnjača. U ovorn slučaju uzrok 

je povišenja oksidativnih procsa u srčanom mišiću tiroksin, koji se nalazf -u 
serumu hladno držane životinje. - 

• Zaključno možemo reći o štitnjači: i ako štitnjača nije neophodno potrebna 
u kemijskoj regulaciji topline ogranizma, ipak ona• , na tom polju vrši neobično 

važnu ulogu, i to kao posrednik između centra topline i izvršnih organa ken-iij-
ske regulacije, utj•ečući na oksidacije jedaxnput katalizatorno •preko tiroksina 
(u hladnoj atmosferi),, a dru•gi puita inhibirajući preko terrnotirina (u op16j 
atmosferi). • 

G1a.ndula supra.renalis također stoji u tijesnom odnosu s toplinskim go-
spodarstvom organizma. I ona je, kao i štitnjača, podvrgnuta centru toplirie 
(kao i cije]i simpatički sistem). - 

Klinička su •oažanja abi]ježi1a hipotermiju na.kon isada fi.nkcije ili gu- 
bitka suprarenalke. • 

• Suprarenalka sudjeluje u termo,rgu1aciji p•reko voje moždine. Mišljenje 
da• i kora na torn područ ju igra ulogu xiije do danas do.kazano (Pfeiffer). 

Sekret moždine - adrenalin -. irna dvostruki utjiecaj na top1inu orga-
nizrna. Eksperimenta1no je utvrđeno, da .seinjekcijama adrenalina xnože pro-
izvesti t. zv. »adrena1nska vrućica«, ako se- injicira iianje doze, d5k veće doze 
mogu dovesti do pada temperature. Tu pojavu tumačirno s -jedne strane peri-
fernim djelovanje•m adrenalina na krvn žile u smis1u vazokonstrikcie, što 
ima za posljedicu smanjeno odavanje topline disimilatornih eksotermnih pro-
cesa (koji bivaju -rea]izirani po•višenjem funkcij.e štitnjače i suprarenalke, te 
izbacivanjem ugljikohidrata iz jetre). - . . 

Izbacivanje adrenalina u krvotok stoji pod upravom centra toplirie. Ta 
nam je čirijenic lako shvatljiva, ako se potsjetirno što je bilo rečeno o pripad-
nosti termogenetsikog centra impatičkom sistemu. Podražaj n. splanchnicusa 
dovodi do izbacivanja adrenalina u krvotok, dok -paraliza istoga u.zrokuje gorni-
lanje adrenalina u ž1iježdi. Presijieče li se međutim veza.suprarenalke s centrom 
(presjek medule ervika1is), injekija adrenalina hije više u stanju •dovesti do 
hipertermij e. - . .. 

Prema rečenome dakle suprarenalka sudjeliije u toplinskom gospodarstvu 
organizma: 1) Perifernim utjecaj•em na fizikalnu regulaciju (adrena1in-vazomo-
tilitet) j 2) Centra1niin utj•ecajem na •kemijsku regu.]aciju {adrena1in-d.isimilator 
ug1jikohidrata). Osim spornenutog pretpostav]ja se, da suprarenal•ka• fungira i 
kao regu]ator podražaja u simpatičkom dijelu centra .topline. . - 

Hipofiza. uloga hipofize u top1inskm gospodarstvu organizma n,j;e do 
danas sa sigurnošću rješena. Glavna prepTeka leži u činjenici d.a je hipofiza 
smeštena u nposred -ioj blizini tuber cinereuma, te je kod operativnih zahvata 
na hipofizi teško izbjeći leziju okolnih dijelova. . - - 

U prvome redu treba• istaći činjenicu, da su poznati slučaje•vi potpune atro-
fije hipofize, a da isto•vremeno nisu pr6matrane •nikakove ternperaturne 
promj ene. - - 

Nakon ekstirpacij•e hipofize poj•edini su autori konstatirali sniženje tem-
perature, te su u tome vidjeli znak sudjelovanja hipofize u kemijskoj regula-
ciji. Prigovor da se je kod toga radilo zapravo o leziji tuber cinereurna nije 
posve opravdan, jer znamo da takova lezija ne vodi sniže•nju, nego baš povi- 
šenju temperature. . . 
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Iiijicirajući ekstrakte hipofize pojedini su autori dobivali porast, drugi opet 

pad temperature dok treći nisu našli nikakoye prornjene. iJzme li •se u. obzir, 

da su u tirn pokusima upotrebijavani •ekstrakti, koji su često sadržavali hormne 

raznog djelovanja i prednjeg i stražnjeg režnja, nije čudna šaroliko.st dobive 

nih rezultata. 
Ipak po ne.kim pokusima treba računati s mogućnošću, da hipofiza igra 

stanovitu ulogu u terrnoregulaciji. organizma (Thauer). Po Pfeifferu hipofiza 
povisuje podraž1jivost vegetativnih centara mijene tvari u rneđurnozgu. Baš 
pad ternperature nakon ekstirpacije hipofize Pfeiffer, uz osta1o, turnači time, 

što semijenja tonus spornenutih centara. Po Biirgeru hipofiza ima tonizirajući 

up1iv ria centar topline. 
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d) Visoki razgradni produkti mijene bjel&nčevintz vjerojatno mogu biti sma-
trani kemijskim regulatorima produkcije podražaja u •centru topline (Pfeiffer), 
pa ćerno ih na ovom rnjestu spomenuti, iako oni ne prtstav1jaju »horiiiona1ni 
podražaj centra. Oni bi u rnalim količinama povisivali, a u velikim snižavali 
podraž1jivost centra. Njihova stalna prisutnost u krvoto•ku daje nas1utiti da 
oni sudj.eluju u termoregulaciji i to uplivišući na veiičinu i vrstu kem. regu- 

lacije, kao i na terrnoregulaciiu samu. . 

Upoznali smo do sada čitav niz faktora (vidi sl. 3) koji sudjeluju u tip1in-
skom gospodarstvu organizrria, te koji u svome radu šalju irnpulse centru ili 
reguliraju stvaranje podražaja u njernu, a čija je opet fun.kcija više ili rnanje 
ovisna o tonusu samog centra. Centar dakle u svome radu prima čitav niz 
impulsa s periferije i iz nutrine tijela. Na te podražaje on onda mijenja svoje 
funkcionalno stnje već  prema karakteru i intenzitetu stiglih podražaja, bilo u 
smislu povišenja, bilo sniženja vla.stitog tonusa. 
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Eferentni putevi termoregulatornog centra. Na stigle 
podražaje centar odgovara impuisima različite vrijednosti, koje šalje izvršnim 
organima fizikalne i kemijske regulacije s1ijedećirn putevima: 1. Mednila oblon-
gata - dorzalna jezgra vagusa - vagus-p1uća (ventilacija). 2. Medul.la oblon-
gata-dorzalna j ezgra vagusa-vagus-utroba (sagorij evanj e). Ovirn putem ide 
manji di•o impulsa. 3. Medulla oblongata do 6-8 cervikalni segment-gangLion 
stellatum-nn. splanchnici-utroba. Ovaj je di•o za raz1iku od naprijed spome-
nutih sirnpatički. 4. Vegetativni centri med. spinalis-krvne žile. 5. Vegetativni 
centri medullae &pina1is-znojriice. 6. Impu1si koji teku štitnjači simpatičkim 
vlaknLma preko medullae cervicalis, i parasimpatičkim vlaknima preko. vagua. 
7. Impu1si za gl. suprarenalis, bilo preko vagusa, bilo preko truncus syrripathi- 
cusa. 8. -Periferna simpatična vlakna-muskulatura. • 

Iz iabrojenog pregleda najbolje se vidi, kako je velik broj puteva, kojima 
centar ša1je impulse na periferiju. Ujedno se iz rečenoga razabire, da putevi 
kemij&ke regulacije iapuštaju medulu oko 6-8. cervikalnog segmenta, te teku 
pretežno u sim1Satikusu (ali i vagusu) glavnim izvršnim organima kerijske 
regulacije (mišići i jetra); dok ptevi fizikalne regulacije teku i• dalje kroz me-
dulu spinalis, te simpatičkim vlaknima stižu u kožu, glavnim izvršnim orga-
nima fizika1ne regulacije (znojnice, kožni sudovi). Preko tih dakle puteva cen-
tar je u stanju da već  prema potrebi utječe na izvršne organe bilo kočeći, bilo 
pospješujući njihov rad. Harmoničnim radom svih tih faktora organizarn odr-
žava normalnu tjelesnu toplinu na konstantnon nivou. Kao fiziološke granice, 
u kojirna se na • »normalna« ternperatura kreće, možemo uzeti 36,4-37,4°C 
(== »fiziološka širina«). Obzirom na klimu, spol i rase ne postoje gotovo nika-
kove razlike na tom polju. 

Unutar navedene fiziološke širine kreće se normalna tje1esna temperatura 
kroz 24 sata, pri čemu pokazuje karakterističrie dnevne oscilacije; minimum 
pada između 12 i 5 h. noću,a maksimum između 12 i 8 h.danju. Te se osci-
lacijetumače: a) primanjem hrane, koje j.e osim toga često neredovit•o; b) mi-
šićnLm radom i c) utjecaj.em svijetla tokom dana. Sva ta 3 navedena faktora 
imajudoduše izvjesnog utjecaja kod postarika dnevnih oscilacija temperature, 
a1i svejedno nisu u stanju potpuno protumačiti tu pojavu 

Kao fiziološko otstupanje od norinale možerno uzeti s jedne strane niske 
temerature u starosti (do 36,O°), te karakteristične oscilacije temperature novo-
rođenčeta, ovi&ne o temperturi okolin•e. Po.tonje se tumači time, što u to doba 
termoregulativni centri nisu još potpuno razvijeni. Povišenje temperature kod 
riovorođenčadi može d•oseći i do 38-40°, ali to traje 2__4h, najviše 2-3 dana. 
Kako t•o povišenje temperatu.re  .1iada baš u fazu kada je t. zv. »fizio1oški gubi-
tak težine« kod novorođenčeta najbolje izražen, i kada u organizmu dominiraju 
svi znakovi• eksikoze, to je ta pojava• dobila ime ))tranzitorna hipertermija« il.i 
»vru•ćica uslijed žeđi«. Međutim ni eksikoza nij.e u stanju potpuno protumačiti 
spomenutu pojavu, pa se etiološki pomišljalo i na ulogu bjelančevina, toksina 
trudnoće, pa i na sam kolostrum. 

, 

Vanjski i unutarnji utjeaji (primanje hrane, ve1iki mišićni rad te visoke 
temperature okoline) mogu pro1zno povisiti temperaturu do 38°C. Obrnuto, 
u periodi gladovanja tje1esna temperatura je naprotiv nešto snižena. 
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Doc. dr. Fra.n IWihaljević  

O ,,sijačima tifus klica 

Danas je nedvojbeno utvrđ.eno, •da je tifus bacil uzročnik trbušnog tifusa, 
To narn mečlu i.nirn najbo.lje dokazuju j,oš rnnogobrojne laborator.ijske infek- 
cije ovim klicama. 
• Isto tako na,rn je j.asna pojava novih tifus oboljenja u -vezi sa bolesni.cirna 

trbušnoga tifusa. Kako znarno i1učuje .bole.snik od tifusa za vrijelne oboljenj,a 
klice u sizojoj stolici i mokraći, a čosto još izvj.esno vrijeme i u rekonvalescenciji. 
Za sve to vrijerne jie o•n opasan za .svoju okolicu, jer predstavlja izvor, zaraze. 

Sve su to danas dobro poznate činj.enice, pa o tome ne treba više mnogo 
govoriti. . . . . 

- 
Mi se prema torne ne će.mo  čuditi, da se trbušni tifus uvij.ek nanovo jav-

ija u krajevi.ma, gdje se je o•n udornaćio (kraj sa endernijom trbušno.ga  tifusa) 
• preko zim u forrni pojedinih (spora.dičnih) slučajeva, iljeti i jeseni u formi 

većeg broja &1učajeva, (sezonski iporast endemskog tifu.sa). Isto tako nas neće 
čuditi, ako se u tiim krajevima javlja tifus tu i tamo i u .epidemičnoj formi. 
Iako narn još ,sve pojave epidemiološkog zbivanja ovog o.boljenja nisu jasne 
- tako si primjeric.e ne znmo. do kraja proturnačiti sezonski porast trbušnog 

• tifusa - ipak nam nijeekorazujeti tu pojav.u, jier .se radi o kraju u ko-
jemu ima uvijek po koji tifus pacijent, pa je sto.ga  ,mogućnost infekcije velika. 

A1i kako da si protumačimo poj.avu tifusobo1j1enja u krajevima, gdje ga 
već  d.ugo nije bilo, ili ga do s.ada uo.pće nijie bi1o, ili na rnjestima, gdje se on 
javlja isprekidano a ne u kontinuiran.om  lancu obo1jnja? 

•U prvon-1 sjučaju može se raciiti .o posijedici impo.rtiranih tifus k1ic.a iz 
krajieva sa endemskim tifusom. Poznato je, da tifus klice ne ugibaju odmah 
nakon izlaza iz .čovje,čjeg tijela. On.e ostaju u n.ekim sredinarna još izvjesno 
vrijeme na životu. Pod povoljnirn prilikarna se. što više rnogru u njima razrrin.o 
žiti (mlijeko). Tako su prirnjerice poznati.sporadični slučajevi trbušnog tifusa 
u kr.aju bez tifusa kod ljudi, koji .su ,dobili na pranje zamazano ruiblje k.3.je 
potj.eče od .osoba bo1esnih od tifusa iz krajeva, gdj.e se on endemski javlja (iri-
direktni kontakt). Još su češći sporadični, a i grupni slučajevi uzrokova.ni  infi-
,ciranom hranorn, koja potječe iz krajeva sa endem1jom tifusa (infekcija 
hranom. 

U drugom slučaju mo.glo bi, se pomišljati na samo prividno isprekidani 
lanac, zaraze zato, j.er ima i kod tifusa pored tipičnih i atipičnih, ambulantnih, 
pa čak i latentnih oboljenja, koja rnogu iz razumljivih razloga izbjeći naš,3j 
pažnji. Sve je .to moguće i sve se to u pr.aksi dešava. 

, 

• Međutirn, mi znam•o, da ima i pojava tifus .oboljenj.a, kod kojih nam i naj-
točniji .epidierniološki izvidi ne rnogu ustanoviti gore označene rnogućnosti. 

• 

. Danas se znade, da su u tirn slučajevima obino krivi za pojiavu trbušn.3ga 
tifusa »sijači tifus klica, pa j.e važno, da o njima nešto gcivorimo•. 

Najprije treba razjalsniti )poj.am  »sijača k1ica. Sa socijalno medicinskog 
gledišta ne. interesiraju nas toliko rekonvalescentni sjači tifus kiica. Nema 

..sumnje, da su i oni sa medicinskog gledišta ne manje važni. Ali obzirom na 
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činjenicu, da rekonvalescent radi narušene životne nage ne sudj1uju u punoj 
mjeriu životnoj zajednici, nema ova vrst sijača ono socijalno značenje, kao 
sijači, o kojirha mi govorimo. 

Veće značenje imaju oni relconvalescentni sijači, koji izlučuju klice kroz 
nekolko mjeseci. 

Međutim, temu našeg razlaganja čine tzv. trajni sijači klica«. To su ljudi, 
koji nakon ,bo1esti iz1učuu u svojim izmetinama tifus ili paratifus k1ie trajno 
ili doživotno. 

Dvije trećine ovih kiiconoša su sij.či stolicom, a jedna tr.ećina mokraćom. 
Iz1učivanje tifus ili paratifus k1ica sto1iconi jekod žene četiri do pet puta 

veće negokod muškaraca. Ovaj razmjer oclgovara razrnjeru kod žučn.ih ca-
menaca ili upali žučnog mehura pa izgleda, da utječu slične pri.like na posta-
nak žučnih kainenaca 1ao i ria postn.ak tifusbakterioholije, koja je preduvjet 
za sijaštvo tifus klica stolicom. 

. 

Bit ,sijaštva je u jednom i drugorn slučaju (u stolici i •u mokraći) kr,onični 
infekt tifus li ,paia.tifus klicama, kji se j!e flakOn opć.eg  oboljenja p•oznatog 
pod irneriom »tifusa jli paratifusa abdominalisa< ugnijezdio pored ostaloga u 
žučnim .vodovima i žučnom mjeh.urv. ili u hubregu i odvodnim cijevim.a m-
kraćnqga aparata, a da pri tome ne izazivlje jače upalne promjene, koje bi po-. 
mutile zdravlje čovjeka. 

.( . . Radi lse prema tome o osobama, koje su obično u kliničkom smislu zlrave. 
Ovaj kronični infekt se kod rijih subjektivno obično ne odrazuj.e, a od objek-
tivnjh znakova rias tek bakteriološki i serološki nalazi upućuju na infekt. 
Samo u zijetkim slučajevima je tifusni ili paratifusn infekt kod kliconbša 
kriv •objektivnim <subjektivnim k]iničkim simptominta kao primjerice upali 
žučnoga mjehura, upa1i žučnih v.odova i kataru odvodnih cijevi mokraćnoga 
aparata. • • 

Kao zdTavi 1jidi sijači klica sudjeluju nesmetano u ljudskoj zajedriici, a 
to predstavlja veliku opasnost za oko1cu. U tom ,su smislu opasriji sijači 
uinon nego sto1icom i to • zato jer njihov urin sadrži obično velike količine 
ti.fusnih klica, a mokrenje se obavlja obično bez skrupula. 

Bilo je dosta prigovora većoj ntogućno.sti zaraze tifusnim i paraifusnirrL 
klica.rna preko kroničnih sijača. Tako, se je tvrdi10 da si, kiice, koje oni izlu-

• čuju slabije vjrule,ntne i1i avirulentne, i da su prema tome apatogene. 
Ovi prigovori ne stoj•e. Du,gogodišnje iskustvo nas uči kroničn,i cliconoše 

igraju važnu ulogu u pojavi trbušnoga tifusa u svm krajevi.ma  svijeta. O to-
me nam navodj .rnnogo primjera kljnička i epidemiološka literatura, a i svaki-
danja medicinska praksa nas uvijek nanovo upućuj.e na opasnost, koj prijeti 
od rijih. 

• 

Tako •se primjeriee dobro ,jećamo slučaja jedne žene, koja je kao dje-
vojka preboljela trbušni tifus na Sušaku. On je spadala u grupu jedne ma-
nje epidemije, !koja je i,ma]a sv.oj izv,or u Spitu. Nekoliko godin <kasnije j ta 
osoba zarazila svoga,muža u jednoj četvrti Zgreba, u kojoj već  dugo nij•e bilo 
slučaja trbušnoga tifusa..Rad,i10 se i,e o sijaču.klica koji je.bi već  na Sušaku 
utvrđen, i ko takav registriran. 

Drugi je slučaj jedna žena, koja je preboljela tifus kao dijete, a inficirala 
toko•m svoga života dvije kućne pomoćnice. Drugih, mogućno.sti zaraza kod 

• njih nije hilo. . 
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Ne samo pojedini slvčajevi, već  manje ili veće grvpe oboljenja, pa i prave 
epidemije mogu nastati u vezi sa infekcijom, koja potječe od kliconoše. Epide-
mije mogu nastati kontaktom, a i eks.plozivno, ko j.e preko sijača kiica došlo 
do zagadenja živežnih namirnica, ,naroč.ito mlijeka, povrća, voide itd. 

Tak.o su osobito opasni sijači klica, •koji su zaposleni u radnjama, koje 
slue preradbi i raspodjeli živežnih namirnica .(javne kuhnje, •menze, ml.j,e-
karne). Preko njihovih zagađ nih ru•ku dolazi do infekcije hrane, a njome do 
zaraze mnogih osoba, što ima 1za posljedicu rnanje iii veće e.pidemije. . 

- Kod sist.ematske pretrage personala zaposlenog u pučkim kuhinjama u 
Moskvi i Gorkom našli su -ruski auto.ri O.8-3.5% sijača klica, koji su bili 
izvori zaraze za tifusna oboljenja, koja su se pojavljivala kod gostiju ovih ku-
hinja. Nakon što su upoznati sijači bili iizvađeni iz posla, pao je broj tifus obo-
ljenja kod posjetilaca javnih kuhinja na O. 

Od velike je praktične važnosti pitnje, kako je velik procenat kreničnih 
sijača iza tifusa i paratifusa? . . 

Računa se, da nekih tri do pet posto svih bolesnika od trbušnog tifusa po- 
staju sijačima klica u,stolici i inokraći. Za ,paratifuse (A 1i B) j.e procenat jo•š 
veći. . . 

Treba medutim ,znati, da ,jedan diio kroničnih sijača klica nije nikada bo-
1ovao o.d trbušnoga tifusa, To isu slučajevi koji su preboljeli tifus pod.sasvim 
atipičnom kliničkom slikom, a moguće i u latentenom obliku. 

- Praktički je važna činjienica da kRonični sijači ne siju .stalnokiice u svo-
jim izmetinama. Često je to izl.učivanje intermitentno, .te znači da se klice iz-
luču.ju isprekidano. 

Neobično je interesantna, a i praktički važna, pojava »ka.snih sijača« klica. 
To su lj.udi, koji su preboljeli trbušni tifus u mlad.im danima, a tek u starosti 
postaju sijači klica. Ova je pojava za nas interesantna, jer nas upućuje na to, 
da su izvjesn.i ljudi na1on preboljeiog trbušnog tifu.sa  »nosioci klica (klicp-
noše), a da ne siju tifus klice u svojim dejektima. Ova podjela između kliconoša 
i sijača ima međutim samo teorets.ku važnost, jer svaki kliconoša može po-
stati sijačem, a to je u praksi najbitnije. 

Iz svega toga .idimo, da su kliconoše, respekive, sijači klica ocl velike važ-
nosti kod širenja tifuisa i paratifusa. : 

Kako je postanak tifus oboljenja ne samo biološki već  u veliki. socijalni 
te ekonomski problem, t40 će sijači c1ica redistav1jati izvore zaraze mnje opa-
snosti za okolinu u sredini, koja je u kulturnom pg1edu na v•isokom stepenu 
(pro.svijećena. sredina sa visokim ličnn i materijalnim higijenskim standa.r-
dom) kako je o si.učaj u naprednim zemljarna.. Naprotiv u zaostaloj sredini 
dolaze sijači tifus klica kao izvori zaraze 1do punog izržaa. .0n1 su tu uz bo-
lesnike i rakonvalescente izvori uvijek novih obo1jenja, pa .se na taj ačin 
u.vij.ek •nanovo ,regcneriraju. 

Nema sumnje d.a i u ku1turnom .miljeu petstavljaju kliconoše neku opa-
snost, jer se strvktura moderne ku1ture, koja sprečava širenje tifusa može iz 
bilo kakovog razloga poremetiti. 

Zbog toga je od velLke socija.lne meclicinske va.žn,osti borba potiv kli-
conoša. • 

Do sada nemamo još sreclstva, kojim bi mogli na sigurni način.ilišiti k1ico-
noše .sviojih klica. Sve što,se u tom pogledu pokušava nij idovelo do sigurnih 
rezultata. •Još su najbo1ji rezuitati kod sijača urinom. 
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Kako nemamo idje1otvornih ter1apeutskih sretstava proti klico-noštva mo-
ramo • posvetiti najrveću pažnju higienskim mj-erama. One se sastje u tom, 
da pronademo klioonoše, da vodimo stalni nadzor .nad njiiria, d.a ih up-utimro 
u to da predstavljaju op-anost za, s.voju okx1i!nu, da ih p čirno higjenskom 
načinu života (pranje rutku, dezinfekcija to1ice i t. d.), kako bi i d.alje omo-
gućili njihovo sudjelo•vanje -u radnim i životnim zajed.n.1cama bez opasnsti 
za srec1inu u kojioj se •kreću. 

N.aročitu pažnju moramo posvetii njhovom zislnimisnju, te uk1oniti ih iz 
onih zvanja, u krojima bi bili kao k]Lconoše od naročite opasnosti za d.ruštvo. 

Naše su sanitetske- vlasti u0č11e važriost »proob1ema« sijača tifuisklica, te 
vode u borbi protiv tifusa o njemu računa. 

Međutim, borba rotiv trbušnog tifusa ne će biti tako dugo. djeirorna, 
dok u njo.j, nle sude1uju širroke narodne mase. 

Idejni lik sovjetskog liječnika 

Sovjetski liječnik je gord što istinski pripada naroclnoj socij.a]ističkoj 
inteligeiiciji, toj inteligenciji, koja po prvi put u historiji ne služi kao oruđe 
za ugnjetavanje radnog naroda, niti irnteresiima eksploa-tatorskog društva, nego 
rad.i za -dbro radnog .na.roda, stvara i bori se zajedno sa narodom. 

Liječnik u n.ašoj zemlji živi visoko idejnim životom, za društvene interese 
i pitanjra svoga naroda, svoje so•cija1ističke otadžbi!ne. Njegova ideologija - 
to je ideo1ogija svih sovjetskih ljudi, prgresivn-a, tistremljena naprijed, idreo-
]ogija koja odražava potrbe ekonomskog i kulturnog razvitka sovjetskog 
društva. -. 

Služenje narodu i Otadžbini nadahnjuj,e djelatnost ].iječriika na bil-o kojem 
poj.ju, ria bilo- kojem dijelu praktičnog ih naučnog rada. U tom je istinski 
p1emenitii huma.niz-am sovj.etske omladine. i u tom je njena osriovna r.aziika 
od medici!ne kapiita]ističkih zern!alja, k•ojra se, primorana da s1nži bogatim kia-
sama, pretvori![a u jedia.n ocl izvora komercije i- dobit[. Buržoaskom iridivi-
dualizmu i »sticanju imetka«• ideologija sovjets.kih 1judi protivsta-vlja duh 
drugarske suradnje, hairrnonično sjedrinjavanje ličnog i društvenog, veli.ke 
i.deje patriotiziria, bezgr-aničnu predanost svoroe narodu. 

Viso.ki patriotizain je bitna crta rnorar].nog lika sovjetskih liječnrika. Oni 
su to- d-okaza]i svjetlim heroj-skim dje]ima za vrij-eme velrikog Otadžbinskog 
rata, on.i to pokaz-uju svojim radni!m podvizima na riedoglednim pr-osto-rima 
sovjetske zemlje. 

Sovjetski 1iječnik voii svoju zem1ju, ponosri se njenim uspjesima. Kao 
zdravstveni radnik, kao graditelj socijalističke kulture, on zna, da nijedna 
druga zem1ja, da nij-edan drugi društveni sistem nije sposo-ban- da hezbijed.i 
takav neminovni progres kakav ,je dost[gnut u našoj S-o.vjetskoj Državi. 

Samo sovjetska zemlja teži k stvarnom raizvitku i p-r.ocvatu ku1ture i 
nauke, jer u samoj osnovii socijaiističkog sistema po-1oženi su velikt priric.ipi 
stirnske ljudske ku1ture i borbe za fizičku i duhovnu obnovu čovjeka. 

Svi p-ohtički, ekonomskj i kulturni po.thvat[ sovjets.ko.g nairoda upravljeni 
su. jedinstvenorn ci1ju 

- osigurati zdrav i srećan život slobodn-om i svijesnom 
graditelju ko-munističkog društva, Stoga, n-aTo-dno zdravlje zauz-irna važno mje- 
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sto u budžetu naše države, zato ne žali ona nikakvih sretstava za razvitak 
medicinske nauke. Zato se kod n•as u. zem1ji poštuje i uvažava poziv liječnika 
i nj egovi najboiji pretstavnici. . * 

Ma tko on bio - običii saradnik praktične ustanove za liječenje ili krupni 
naučenjak - sovjetski liječnik zna: koji bio. njegov prijedlo.g, otkriće, koja 
bilo ideja, ako ona ide za uništavanjern bolesti čovjeka, za poboij&anjem me-
toda liječenja, biće primijena i provedena u život; i poslužiće pri tome, ne 
oogaćivanju gornile trgovaca rnedicinom, kako to biva u kapita1ističkim ze-
m1jama, rego za dobro•  i zdravlje cijelog narod. Sam rad, i njegovi rezultati, 
svt plodovi tr.aganja i otkrića naših na čenjaka pripadaju niarodu, dižavi, jer 
sorrio zahva1jj ći nap.orima i stvaranju naro.da, zaihva1ujući piom.oći i brizi 
države, izrastao je sovjetsk•i naučenjak, dobio je mogućnost dia slobodno stvara. 
Dostignuća naših na.učenjaka jesu narodno blago, koje služi iriteresima daljeg 
razvitka i učvršćivanju moći sovjetske države. Ne treba ipak zaboraviti, da 
nisn,i svi sovjetski ljudi, a medu njima i liječnici, slobodni od preživjelosti 
kapitalizrna u svojoj svijesti, od ostatakia stare iindžviduialističke, buržoaske 
ideoiogije. Naža1ost im.i j:oš ljud.i, iako i.h je mato, ko.ji žive. i rade s mišlju 
o prosperitetu i jeftinoj sliavi, kojirn je nova naučna ideja iili otkriće prije 
svega izvor ličnih koristi. Prepustivši se sram.otnorn utioaju kapiibahstičke rekla-
me i propagande imperiza1ističkih država, zaboravivši svojl dug prema narodii, 
neki od takvih naučenjaka žure na primjer d.a publici.raj.0 rezultate s.vojih - 

istraživanja u inozemstvu irije . nego što su oni •odštampani u so.vjets.kim 
časopisima. 

Tokom mnogih dorevolucionarnih decenija stranci su ekspoatira1i zasta-
lost carske Rusije, prisvajaii sebi •otkrića velikih ruskih nia.učenjak.a i u isto 
vrijeme propagirai.i 1ažn.0 idej o nižoj vrijedrioti ruskog naroda i njegove 
inteligencije. Nalaze se i saaa ljudi, koj.i produžavaju po starčj navici ropski 
da. se odnibse pred fno,stranstvom, kojima je yiše svega stalo do. sum.njive časti 
da šta.mpaju il,i se spomenu inakar i u nek•om trećerazredno.m stra.nom časo.pi-
siću. S tim ropskim odrioso.m pov.ezano je takoder nekritičko citi.ranje iniostra-
nžh autora, zaboiravljajući pri tome vrijedne ota.džbinske rednje. 

Ne io.dričemo •mi diostignuća inostrane nauke. Sovjetsk&rn liječniku strarii 
su zavist i naci•onal.na o.giariičenost. On se uči i pozaj.mijnije sve vrijedno i na-
predno štodaje naučna misao na Zap.adu. No, pri1iči 1i nama so.vjetskim patrio-. 
tima takvo nisko pokioristvo, nasna ko.ji smo izgiaditi sovjetski sis.tem, koji je 
sto puta viši i bolji ocl bi10 .kakvog buržoa.skog sisterna?i (Ždan.ov). Mogu 1i se 
pom.iri.ti s takvim ropskim ednosom sovj.etski liječnici i naučenj!aci kadia irnaj.0 
najnapredniji sistem zdravstvene službe na svijetu, potpuno neograničene .mo-
gućniosti razvoja nauke?! 

Do svijesti svakog m.edicinskog radnika treba da dopre duboka m.isao druga 
Sta1jin, koji je govorio dia »posljednji sovjetski građanin s1obodan o.d lanaca 
kapitala stoji z glavu više od bi1.o kog stranog, visokog činovnika; koji vuče na 
plećima jaram kapitalističkog ropstva.« 

Preživljelosti stare ideologije ne iščezavaju sa.me od esbe. Potreban je stalan 
političko-odgojni rad. Potrebno je također znati, da se on u mnogirn orgariž-

ma zdravstvene službe, u ustanovama za 1iječenj i naučnim ibstitutima provodi 
često formalno. Izvana - kao da je sve uspjelo - organi.ziraju se kružoci, 
konferencije, referati i seminari, izučavaju se osnovi marksizma-1•enjinizma itd. 
No pri tom, partijske o.rganizacije mai•o za.interesiraju javnost konkretno.m dje- 
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atnošću liječnika, naučnog ra.dnika, rie iz-učavaju i ne analiziraju je s točke 
gledišta općenarodnih i državnih inteire.sa, ne odgajaju na korikretnim po-
greškam•a. 

For.m.e društveno.g života sovjetskib 1iječrcika su raznoobrazne. Njihovu 
stvaralačku mi.šao stim-ulira ro1a praksa naučnih kengres.a, bolničkih, kliničkih 
konferencija i t. si. Neophodno je potrebn.o- iskoristiti sve te forme rada za fstin-
ski razvitak bo1jševičk s:amokritike. Nepomiu1jivosrt u ocjenj pogrešaka druga, 
pravilnost i pricipijelnost, - te os•obine svaki medicinski radnik treba da ista-
kne u svo.joj svakidašnjoj naučno-praktičrioj dje1triosti. 

• Idejni odgej liječnika nije zadaća j•ednoga- dan.a. Ono poč-inje na studentsk.3j 
klupi, •a piiodužava se među zidovim.a akademije. I m1iadi •i stari n.aučenjak 
dužan je d-a stalno radi nad riznico-m ideja i učenja Marksa-Eenge1sa-Lenjina-
Staljiria, jer u tom. učenju leži duš-a i sila svak-e nauke. Pred mliadim liječni-
kiom., početn-ikom, kao i pred predstavnicima starijeg po-koljenj.a treba da uvij.ek 
stoje uzori velikih učenjaka Sečenova, Pirogova; Pavlov.a, ko.ji su nam iza sebe 
ostavili bezgraničnu juhav i poštovanje prema svom narodu, p-rema ruskoj 
zemlji, prema rodnom jeziku, - njih, koji .su visoko podigli žastavu ruske 
nouke i ku1ture. . . 

Rad so-vjetskog liječnika značajan je i častan. ovjetski liječnik jeborac 
za život sovjetskog čovjeka, učesnik velikog socij:alis.tičkog. sistem.a. No dia bi 
njegov. rad bio jioš uspješniji -i plodonosniji, on treba da neprekidno uči, da bude 
spreman za s-vlada.vanje svakoijakih teškoća, dia uvijek mis.ii o dobru n.aiioda, 
d.a uvijek vidi pred s-obom vis.o-ki cilj, kome nas vodi pa-rtija Lenjina-Staljina. 

Medicinski rabonik, 31. vII. 1947. god. 

Iz medicinske literature 

LIJEČENJE ČIRA NA ELUCU 
NEPOSREDNIM DJELOVANJEM NA 

VIE VEGETATIVNE CENTRE 

Kod liječenja čira na želucu postoje 
mnogohrojne metode, no ni )edna ne 
daje potpuno - zadovoljavajuće rezulta-
te. Iako u večini slučajeva nastupi efekt 
liječenja, ipak dolazi vrlo često do reci-
diva. Mnogi bolesnici s čirom na želu-
cu ne reagiraju uopće na terapiju, t su 
prinuđeni da se izvrgnu operativnom 
zahvatu. 

Akademjk L. S. Stern uveo je u tera-
piju,želučanjh čireva svoju novu meto-
du, koja se sastoji u neposrednom djelo-
vanju na više vegetativne centre putern 
subokcipitalnog uvoclenja kalijevog ki-
selog fosfata i vitamina B1. Ta metoda 
Stoji u vezi sa shvatanjem o patogenet-
skoj ulozj vegetativnih centara kod po-
stanka čira na želucu. 

U ispitivanjima koja su vršjlj adi1j-
kes, Ceitlin i Piljcova, bjo je postavljen  

zadatak da se sisternatski analjzira ta 
metoda na što većem materijalu, te da 
se vrši upoređivanje s ra.nije pznatirn 
terapeutskirn metodama. 

U svrhu tog ispitivanja uzeto je sto 
bolesnika u starosti od• 20-60 godina. 
Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe. 
Prva se sastojala od 46 holesnika, koji 
su doduše dobro reagirali na uobičaje-
nu terapiju, ali su jrnalj vrlo česte reci-
dive. Druga grupa hrojala je -54 bolesni-
ka, kojj su-se okaza1i rezistentnim pre-
nia običnim terapeutski metodama. 
Po anamnestičkirn podacima je dužina 
trajanja bolesti varira1a između 1-10 
godina. 

Klinički se ra.dilo o čiru na dvanaes-
niku i čiru na želucu, a bilo je i dva 
slučaja čira ta.nkog crijeva. 

Bolesn.ici su na klinici hilj lijeČeni 
uobičajenim metodama i tek onda, ako 
se nije pokazivao nikakav uspjeh, pre-
šlo se na subokcipitalno uvođenje ka1i 
jevog kiselog fc.sfata. Već  nekoliko da- 
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na nakon te injekcije primjećeno je po-
boljšanje i smanjivanje simptoma bole- 
sti. U 37 slučajeva ponovljena je irijek- 
cija nakon jednog do tri tjeclna. Kod 19 
pacijenata je zajedno s tim prepara- 
tom hi6 injiciran i vitarnin B1. Ta kon-
binirana terapija primjenjivana je kod 
fjzički oslabljenih bolesnika s pretpo-
stavkom •da Će vitamin B1  povoljno dje-. 
lovati na centralni nervni sistem. 

Kod prve grupe bolesnika klinički su 
simptomi iščezli u 88,4% slučajeva, a 
kod drue grupe holesnika, koji su se 
pokazali rezjstentnim na ohično liječe-
nje nestali su svi simptomi želučanog i 
duodenalnoga Čira u 78% slučajeva. 

Rentgenska pretraga je pokazala, da 
je Čir. išČezo skoro kod polovine ispta-
nih holesnika. Kod mnogih se bolesnilca 
pokazalo znano smanjenje čira. Treba 
da.se  uzme u ohzir, da se često radilo o 
dugotrajnorn penetrirajućem Čiru. 

Ispitivanje želučane sekrecije izvrše-
no je kod 27 holesnika i to prilikom do-
laska na kliniku kao i nakon posljednje 
subokcipitalne injekcije. U 13 slučajeva 
primjećeno je snižavanje aciditeta, kocl 
osmorice holesnika kiselost se povećala, 
a. kod desetorice se nije promjenila. U 
cilju daljnjeg ispitivanja ovih rezultata 
podvrgnuta su 54 bolesnika ponovnom 
prg1edu nakon 6-12 mjeseci. Kod 52 
bolesnika nije došlo ni do kakvih znako-
va recjdiva. 

Bjuljtenj eksperinentaIjnoj biologiji i 
rnediciii, XXIV, 2, 191i7. 

LIJEČENJE MALIGNIH TUMORA 
EKSTRAKTOM H-11 

Nakon što se već  1930. g. pronašlo, 
da je alkoholni ek.strakt paratireoine 
žlijezde u stanju da zaustavlja rast ne-
kih pokusnih životinja, pokušalo se pri-
mijeniti takav ekstrakt kod malignih 
tumora. Taj praparat, koji je dobio ime 
H-11, (i koji nije srodan parathormo-
nu) hio je .isprva isproh3.fl kod eksperI-
mentalflog raka na miševima. Tumor • 

je 
nakon 7-10 dana prestao da buja, ne-
koliko dana kasnije došlo je do 1eukoci-
tarne infiltracije, te do nekrobiotsk1h 
promjena, isprva na periferiji, a kasni-
je i u cijeloj turnoroznoj masi. Konačno 
je fibrozno vezivo ispunilo cijelo mjesto 
tumora. 

Prva veća klin.ička primjena H-11 te-
rapije izvršena je u oktobru 1940 g. Na-
kon toga slijedili su i drugi pokusi. 1944. 
g. objelodanjeni SU rezultati kod 102 pa-
cijenta. Kod ovih je u 680/o slučajeva  

terapija sa ekstraktom H-11 postigla 
uspjeh, bilo da je došlo clo potpunog pre-
stanka rasta (28°/o), bilo da se pokazalo 
smanjenje tumora (40%). Kasnije ana 
lize 1945. g- dale su slične rezultate 

(67,S°/o). 
I,Aječene je, naravno, dugotrajno, naj-

manje nekoliko mjeseci. Dnevno e da-
je po jedna subkutana injekcija u doza-
ma ođ  0,5 ccm do 3,0 ccm. Latentna pe-
rioda traje 2-3 mjeseca, što znači, da 
se prvi rezultati pojavljuju telc nakon. 
tog vremena. P0 navodima autora rea.-
giraju na taj preparat sve vrste pato-
loških forma malignih tumora, bilo pri-
marnih, hilo metastatskih, bez obzira na 
njihovo anatomsko sijelo. 

,Kod primjene te •terapije došlo je 
ponekad do žarišne reakcije, koja se 
očitova1a u povećanju samog tumora. 
Autor je međutim dokazao, da je topri-
vremeno povećanje tumora uzrokovano 
edemorn tumornog tkiva, a ne jaČ m 
huja.njem tumoroznih stanica. 

Gerald J. W 011erenshczw Klinische 
Medizin Wien 15. VII. 1947. 

DJELOVANJE NEKIH NOVIH 
ANTIMALARIK-. 

D - A k r i d i n. Kod 150 malaričnih 
oolesnika ispitivano je djelovanje D - 

Akridina. Taj je praparat primjenjen u 
ohliku intramuskularnih injekcija po 0,4 
ccm kroz 3 dana. Kod svih bolesnika 
došlo je do snižavanja temperature i 
do iščezavanja plazmodija iz , 

krvi. 
D - Akridin ?se podnaša mnogo holje 

nego racarnični Akridin i rjeđe dolazi do 
tzv. »opijanja(<. 

Akridin No. 283. Taj praparat 
ima jednako clje1ovanje kao i D - Akri-
din. Njegova se prednost sastoji u tome, 
što je lakše rastvorljiv i imade rnanju 
sposobnoSt hojadisanja, tkiva. 

S.ulfamidski preparati. Su1-
fadiazin i sulfatiazol posjeduju nesu.ni-
njivo i antimalarično djelovanje. Je-
dnkratna kura ublažuje napade, ali 
ne čuva od recidiva. Zbog toga je po-

trebno ponoviti kuru ne kasnije od 10-og 
dana nakon početka liječenja. 

Pri liječenju tropske malarije potreb-
no je uz su1famidsk prepaiate takoder 
davati i.plazmocide, jer sami sulfamid-
ski preparati ne uništavaju uzrsčnike 
tropske malaiije. 

M el i t i n, Taj je preparat naroči-
to podesan za teške •kroniČne recidivira- 
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juće forme ma1arij. Kod:  vježih sluča-
jeva pokazala se terapija Meiitinorn hez-
uspješna. Melitin je cčigledno stimula-
tor fizioioške aktivnosti retiku1oendo-
telijalnog sistema. 

Medicinskaja parazitologija i perrazi-
tarnoje boijezni, 3, 1947. 

NAJNOVIJI ANTIBIOTICI 

C o l i s t a t i n. Neke aerohne bakte-
rije proizvode terrnolahilrri antibiotsku 
supstanciju, nazvanu po inhibitorOoj 
funkciji prema B. coli colistatin. Coli-
statin je takoder aktivan prema stafilo-
kokiina, a po kemijskim i fizioioškirn 
sojstvima je sličan streptomicinu, a i 
sam način prepariranja je sličan. PO 
akciji .je naprotiv čisti bakteriostatik i 
nema baktericidnu moć. Kočj razvoj sta-
fiiokoka, pneumokoka, B. coii, B. pro-
teus, B. paratyphi B, B. dysenteriae, B. 
typhi abd. (G. F. Gcruse, »Sciencer, 101,, 
1946). 

Pterygosperrnin. Alkoholni 
ekstrakt korijenja Moringa pterygosper-
ma posjeduje znatnu antihiotsku aktiv-
nost. Pterygosperrnin, izoliran iz tog ko-
rijenja, djeiuje na grarn-pozitivne rni-
krc.be  (u razredenju 1:75000) i grarn-
negativne (urazredenju 1:40000). (Ra-
grunrndana Rcco A. et al., »Ncrture«, 
158, 191,6.). , 

Micronosporin. - S. A. Waks-
mann, ohretnik streptornicina, otkrio je 
novi antibiotik iz jednog schizomiceta 
(Actynornyces rnicronospora), koji je 
nazvan micronosporin. Na1azišta gijivi-
ce jes.i zemlja, duhre, dno jezera i clru-
gi prirodni su•pstrati. 

iitrati kulture su aktivni prerna Ba-
cilius subti1is, te prerna Staphylococcus 
aureus i Sarcina lutea. Protiv gram-ne-
gativnih bakterija ne djeluje. Microno 
sporin je nestabiian ako je pH ispod 3 
ilj iznad 9. Dvije trećine aktivnosti se 
guhe kod grijanja filtrata na 1000 C. 

Kemijska analiza preparata dobivenog 
iz filtrata kulture pokazala je da se ra-
di o spoju bjelančevine s ugijikohidra-
tom, jako. pigmentiranom i nestabilnom. 
(Journal of Bactei-iology, 53, 355, 1947). 

Ref. »Minerva Mediccr, 33, 1947. 

THYROTRICIN 

O tirotricinu, .koji je iza penicilina 
i streptornicina jedini zasada terapeut-
ski važan antibiotik, iznosi autor •(Dr. 
N. Yaesh, Torino) podatke, jar nakon 
otkrića Dubos-a nije skoro ništa publi-
cirano u korist tog antibiotika. 

Tirotricin se stvara u tijelu Baci11us 
brevis-a. Nije Čista supstancija, već  se 

• sastoji iz dvije frakcije: grarnicidina i 
tirocidina kornpleksnih polipeptida. 
Što se tiče fizikokemijskih svojstava, 
medu ostalim je važno, da ga ne aktivi-
raju metali, pa se može (za raziiku od 
peniei1ina) upotrebiti ev. žajadno s te-
rapeutskirn agensirna, koji sadrže rneta-
le. PO biološkim svojstvirna tirotricin 
napada sarno grrn-pozitivne bakterije. 
Medutim čini se, da sam tirocidin po-
sjeduje neku antibakterija1nu efikasnost 
i. prerna grarn-negativnirn bakteijarna. 

Mislj se, da tirocidin dj1uje kao je-
dan protoplazrnatski otrov; dok bi gra-
micidin hio specifični inhihitor, koji blo-
kira jednu ili više rnetaboličkih reakcija. 

S ohzirom na svoje hemolitičko dje-
lovanje, tirotricin se može aplicirati 
jedino iokalno i u šupljinarna koje ne 
kornuniciraju s vaskularnirn sisternorn 
Pokazaio se, da baš u tretiranju lokai-
nih infekata tirotricin irna zamašan 
terapeutski efekt, Često ondje gdje pe-
nieilin nije uspješno djelovao, a osirn 
toga se vidjelo, da, su neki spjevi gram-
pozitivnih hakterija, koji. su rezistentrii 
prema penicilinu, neotporni prema ti-
rotricinu. 

Iznose se zatirn indikacije, itode li-
ječenja i pojedini liječeni siučajevi . (me-
du njirna neki, koji nisu oclgovarali na 
terapiju •penicilinom): kronična ulcera 
na ekstremitetima, ekcemi, derrnatitide, 
furunkuloze, streptokoka1ni i stafiloko-
ka1n1 ernpijerni pleure, strept. i staf 
konjuktivitide i druge različne infekcije 
(postoperativne itd.).. Na poiju rinofa-• 
ringealnih infekcija, resp. sinuitida rrii.-
šljenja se i rezultatj razilaze. U područ-
ju kirurških infekcija zahilježeni su od-
ijčni rezultati. 

Što se tiče doziranja, neki kiinjčarj 
preferiraju koncentraciju od 33 mg°/0, 
dok drugi tvrde, da su rezultati• bolji s 
kcncentracijom 50 mg°/o. Kao što je već  
navedeno, ne aplicira se parenteralno 
zbog hemolitičkog djelovanja. 

TiTotricin je, zaključuje se, drago-
cjen agens u lokalnoj terapijj bakteri- 
jelnih infekcija i ima svoje prednosti 
pred drugim kernoterapeutskjm sretstvi-
m.a: 1) terrnostabilan je i kod visokih 
temperatura; 2) efikasan je prerna pe- 
nicjlin- i streptomicin-rezstentnirn so- 
jevima gram-pozitivrijh mikroba; 3) irna 
nisku toksičnost za tkiva, a efikasan je 
i uz prisutnost krvi, seruma i sline; 4) 
nerna senzibilizatornih svojstava; nacla-

-lje tirotricin ostaje za izbor svuda, gdje 
je došlo do kakve reakcije kod lokalne 
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- aplikacije penicilina; 5 može se, za 
razliku od penicilina, upotrebiti zajedno 
s rnedikamentima koji sadrže metale 
(Hg, Zn i dr.). 

Minerva Medica, 33, .191g7. 

KOMBINIRANA TERAPIJA 
PENICILINOM I HEPARINOM KOD 

ENDOKARDITIS LENTE. 

Loewe, Rosenblatt i Green javljaju o 
uspješriorn liječenju endokarditis lente 
pornoĆ .i komhinirane terapije penicili-
nom i heparinom. Autori opisuju sedam 
slučajeva, kod kojih su nakon terapije 
potuno nestali svi klinički sinitomi a 
kultura krvi postala je sterilnom. 

Autori naročito napominju, da su dalj-
nja istraživanja nužno potrebna, da hi 
se točnije ustanovila . vrijednost ovih. re- 
zultata. , 

Uulletin. of th.e New-York Academy of 
Medicinc mctj 191,6. 

LIJEČENJE KLICONOŠA DIFTERIJE 
• AEROSOLOM PENICILINA 

Autor preporuČa da se u tu svrhu.oto-
pi penicibn u fiziološkoj otopini, i to 
100.000 jedinica penicilina u 4 ccm oto-
pine. Ova količina, koja obiČno dostaje 
za jednu kuru., podijeli se na Četiri di-
jela, i daje se kroz Četiri uzastopna da-
na pacijentu u formi aerosola. (vidi 
»Mcdicinar< God. I. br. 6, str. 354 - 
op. a.9.), 

Pacijent, dakle, iidiše na usta, a izd.i-
še na nos za vrijeme trajanja kure sva-
kog dana krad 10 minuta 1 ccm. peni-
cilinske otopine pretvorene u aerosol. 

Od 42 sluČaja (od koih su 30 bili re-
frakterni prema običnom liječenju sul-
famidima i arsenskim preparatima). 38 
su izliječeni kroz 4 dana, 3 sluČaja su 
izliječeni u dvije kure po Četiri dana, a 
1 slučaj nije izliječen. 

Legros, - Revue 9nedicale de Liege, 
2, 1917. 

PLACENTARNA KRV KAO 
PROFILAKTIČNO SRETSTVO. 

PROTIV PUERPERALNE SEPSE 

O mogućnosti septiČkih kornplikacija 
iza poloda potrebno je naročito voditi 
računa kod porodilja, kod kojih je bila 
potrebna kirurško-ginekološka interven-
cija. 
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Protiv takvih komplikacija autor pred-
laže kao profila.ktično sretstvo injekci-
je placentarne krvi. 

U rnomentu poroda, Čirn je novoro-
đenče izašlo, pritisne se kliještima na 
pupČani tračak. Iznad mjesta pritiska, 
iz nahrekle jmhi1ika1ne vene uzme se 
iglom. u ..špricu do 20 ccm. placentarne 
krvi i odrn.ah se injicira intramuskula.r-
no u gluteus porodilje. 

Autor iznosi, d. je taj za.hvat proveo 
u 170 slučajeva poroda sa kirurškom 
intervencijom. Sarno kod 16 porodilja 
ternperatura je poias1a iznad 380 C, kod 
6 su se poja.vila lokalizirana postpuer-
peralna oboljenja, od kojih jedno teže. 

Ljekovito djelovanje placentarfle krvi 
uvjetovano je time što sadrži kalcij; 
horrnone, vitarnine, fermente, a možda 
i antitijela. 

A. M. Paladiu - Sovjetslcaja medici.-
na, 10. 1946. 

ULOGA VITAMINA IJ PORODNIŠTVU 

S razvitkorn vitaminologije steklo je 
veliko značenje i pitanje o ulozi vita-
m.ina u porodništvu. Prof. G. A. Bakšt 
(Sovetskaja mediciva, .10. 1947) uka-
zuje, da je vitamin C (askorhinska kise-
lina) neophodan za sarn proces oplod-
nje, a poimence za sazrijeva.nje folikia, 
rdzvoj žutog tijela (osobito corpus lu-
teum verum) i za pripremanje decidu-
alne placente. Prema stepenu trudnoće, 
nagomilava se u placeilti sve• veĆa ko-
ličina vitamina, tako da je krv .embrio-
na znatno bogatija vitarninom C, nego 
krv majke. Minimalna dnevna količina 
askorbinske kiseline, koja je potrebna 
ženi u drugoj polovici trudnoće, a is1uo 
tako i za vrijeme dojenja, iznosi 120 
mg. Što se tiče uzirna.nja vitamina C, 
autor srnatia, da je pa,entera1no uvođe-
nje posve izlišno, jer nerna nikakvih 
prednosti pred perora1nirn uzimanjern 
vitarnina u hrani, na pr. u šipku jli ri- 
bizlima. . 

U porodničkoj praksi pokazala se 
uspješn6rn jntravenozna primjena većih 
doza askorbinske kiseline (0,5-1,0 g.) 
naročito kod krvoliptanja u vezi s. infi- •  
ciranirn pobačajem ili na osnovu p1a-
centae praeviae. U iznimnirn s1uČajevi-
rna uspjelo je pri tome okončati trud-
noću. Dobre je rezultate dava10 svako-
dnevno intravenozno uvodenje 200 mg. 
askorbinske kiseLine, sa 40 ccm 400/0-tne 
otopine glukoze, u slučajevirna velike 
nauseae i neobuzdanih povraćanja. Au-
tor pripisje uspjeh povišenju tonusa 
adrenalnog sistema. . 



Svakodnevnim. intravenozniin dava-
ijem L00-200 mg. askorbinske kiseli-
ne, postizavao je autor brzo iščezavanje 
otoka kod nefropatija, bez snižavanja 
krvnog tlaka. 

Vita.rnirr A i karotin pospješuju rast 
i normalni razvoj emhriona. Nedostaje 
li u organizmu majke vitamina A, pri-
gušen je razvj embriona, dolazi do po-
bačaja ili zakašnjelog poroda, u toku 
poroda moŽe doći do atonije i atrofije 
rriuskulature uterusa, dijete se rađa rnli-
tavo, a rnoguća je i intrauterina srnrt 
embriona uslijed nekroze i infekcije 
decidualne placente. 

Iutein Žutoga tijela ima isti kemij-
sku strukturu kao i •karotin. 

ajrnanja dnevna količina vitamina 
A, potrebna trudnoj žerii ili dojilji iz-
nosi 8.700 int. jed. Da bi se ova potre-
ba pokrila, treba davati vitaminske 
koncentra.te, ilj birati hranu bogatu tm 
vitaminom (1 g. ribljeg ulja sadrži 
1.000 I. J., 1 lit. mlijeka 1.000 I. J., 1 
jaje 1.000 I. J. 100 g. sira 800 I. J., 1 
g. zelenog povrĆa4 I. J.). 

Vitarnin B1, kako je nedavno usta-
novljeno, prelazi u rnlijeko i nalazi se 
u placenti. Dnevna potreba •tog vitami-
na za trudnice iznosi ne rnanje od 5 rng 
(oko 1500 I. J.): Moogo tog vitamina 
ima •u raženom kruhu, u mekinjarna 
pšenice, riže, soje, u orasima. 

Crijevna atonija, m čnina i povraća-
nje, kao i neuralgije u toku trudnoće 
vjerojatno su u nekim. slučajevirna iza-
zvane nedostatkom vitamina B1  u or-
ganizmu gravidne žene. U takvirn 1u, 
čajevima rnogu se te smetnje ‚ukloniti 
davanjem B1  vitaniinskih preparata. 

Vitamin D priječi • razvitak ra•liitisa. 
Daje lj se taj vitamin hremenitim že-
namaon se nakuplja u placenti, a uzi 
rnaju li ga u znatnijim količinarna, pre-
lazi i u mlijeko. Pod običnim uslovirna 
nema ga i mlij•eku. 

Minimalna dnevna potreba na vita.mi-
nu D iznosi za trudnice •  i dojilje 340 I. 
J. Toliku •koljčjuu organizam ne može 
uvijek dobiti, pogotovo ne može, ako se 
žene premalo kreĆu na sunčanoj svjetlo-
sti. Stoga je preporučljivo davatj male 
količine ribljeg ulja, koje u 1 g. sadrži 
100-200 I. J .vitamina D. 

Vitarnin E potpomaže funkcjju grud-
nih zlijezda. Primjena tog vitamina po 
određenoj. shemi om.ogućuje u većini 
slučaJeva da se dovede do kraja trud-
noća kod žena, koje ate od habitualnih 
abortjsa. . 

Feljdier crku.šjerkr,, 6. 1947. 

ANTIVITAMINI 

Antivttaniin je kemijski određena tVar, 
kerriijski srodna i analogna vitarninu, 
a1i posjeduje svojstva da neitralizira i 

na specifičan način kočj biološke 
akcije odredenQg vitamina. Tako rnože 
na pr. parenteralna adrninistracija jed-
nog antivitamina lzazvati iste simptome, 
koje daje dotična liipovitaininoza, dakie 
je patološko stanje izazvano biološkorn 
akcijoin antivitamina. C. Heymans je 
objavio dosada identificirane antivjta-
rnine pyrithiamin ilj •antivitamin • B1, 
g1uko-nskorhinska kise1ina ili antivita-
min C, 1 -tocophero10-chinon ili antivita-
inin E, 3_31ineti1en-rlj-4-hidroksikuma-
rin ili antivitarnin K, 3-acetil-pirin ili 
antivitaniin PP, te sulfotiobin ili antivi-
tamin H. Dosada otkriveni antivitamini 
pružaju ne samo znatan interes za fi-
ziologiju i patologiju biljaka i viših or-
ganizania, nego sačinjavaju ujedno je-
dan novi i vrlo važni otsjek antihakte-
rijelne kemoterapije. Za mikrobe su, kao 
i za biljke i više životinje, ižvjesni ke-
rnijski spojevi, izvjesni vitaniini neop-
hodno potrehni za njihov rast i njihov 
život. Supstancije, koje su antagonistič-. 

prerna, ovim hakterijelnim vjtaminj-
rna, t. j. hakterijelui antivitamini, hiće 
baktericidne supstancije, katkad usio 
specifične, te će uzetj svoje mjesto me-
u speeifičnim kemoterapeutskim. anti.. 

sept.icima. - 

Krhjem 1946 Wooley je objavio svoje 
prve vrlo interesautne rezultate pokusa, 
koji su išli za •tjm, da prepariraju anti-
vitamine protiv izvjesnih patogenih in-
tracelularnih agensa. 

Otkriće antivitamina otvara novo i 
vrlo važno poglavlje biokeniije, vegeta-
tivne fiziologije i patofiziologije, mikro-
biologije i kemoterapije. 
Revae Mćdica1e de Louvciln,, 5, 1947 

STVAR4 LI SE ANTITROMBIN 
U JETRIMA ILI TJBIKVITARNO 

U RETIKULO-ENDOTELU? 

O porijeklu antitromhina postoje dvi-
je teorije. PO jednoj, taj antikoagula-
tivui faktor nastaje iskjušiyo u jetrima, 
dok se po drugoj teoriji srnatra, da ,ga 
rnog.r stvarati sva tkiva, daje ubikvi-
taran, samo sa -velikim. kvantitativnim 
razlikama.• Potonja teorija .smatra, da 
antitrornhin nastaje u tkivu, 1oje je ne-
jednakorrijerno rasprostranj erio svuda u 
tijeju, i da je to tkivo retiku1oend0te1. 
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Autori .su pristaše druge teorije, i 
pokušali su da je potkrijepe. eksperi-
rnentima na psima. Poznato je, da se 
antitrornhin pojavljuje u znatnijoj ko1i-
Čini u toku peptonskog šoka, šoka koji 
nastaje, kad se uvodi u krv veće količi-
ne peptona. Autori su injekcijama tiša 
i koloidnih boja, koje .retikuloendotelne 
stanice fagoticiraju, pokušali »blokirati< 
ovo tkivo. Kad su nakon takvih injek-
cija intravenozriim davanjem masivnih 
doza peptona izazvali peptonskj šok, 
izostajalo je nastupanje antitrombina u 
krvi. 

Autori srnatraju da je sa.mo krajnje 
bogatstvo jetara na endotelnirn 1 reti-
kularnini elernentima uzrok, da su je-
tra Javni izvor antitromhina kod pep-
tonskog šoka. 

Hermaira, Galloiri cš Cier - Arch. 
irnternat. Phjsiol. 51g. 1946. 

LIJEČENJE RANA HIPERTONIČKIM 
OTOPIN,A.MA 

Tkiva podnose vrlo dobro liječenje je-
dnostavnih i irificiranih rana hiperto.-
niČnim otopinama, i ono osigurava brzo 
iziiječenje. 

Na taj se način rnože liječiti svaka 
široko otvorena kožna., mišićna ili te-
tivna rana nastala uslijed ulične nesre-
Će, nezgoda rada, ugriza, opekotina; 
kožne u1ceiacije, postoperativne pari-
jetalne supuracije, ahscesa, panaricija, 
flegmone, furunkula, antraksa, i t. d. 

Nakon kirurške toalete, rana se pre-
vije i stavi u kontakt s gazom natop-
Jjenoni hipertoničnom otopinorn (autor 
preporuča 5_1OO/o tne otopine natrijeva 
sulfata ili rnagnezija). vlaga zavoja po-
država se na taj način, da se svaka Če-
tiri sata u dren, koji je smješten izrne-
đu kornpiesa, injicira nova količina oto-
pine. Isprva se zavoj inijenja dva puta 
dnevno, a od petog dana jedamp-it dne-
vno. Čirri je rana Čista, zavoj se niije-
nja svaka tri dana. 

Dva puta sedmično može se vršiti 
kupka u hipertoničnom serumu. 

Najkasnije nakon tjedan dana tako li-
ječene rane su, Čiste, u di•ugorne jednu 
intenzivno buja granulaciono tkivo, ko-
je u trećem tjednu može postati i egzu-
bera.ntno. Periferno, doiazi vrlo rano do 
eplderinizacije. Ogoljene tetive ne ne-
lcrotiziraju. 

Mehanizarn djeiovanja hipertoniČnih 
otopina je dvojak: one imaju »direktrio 
ozmotsko djeiovarije na površinu rane  

(a pornoću egzozmoze vrše mehaničko 
dreniranje), a iniaju i »ozrnotsko djelo-
vanje na da1jin.i« (kojim djeluju na du-
hoki krvotok). Na taj način hiperto-
ničke Qtopine uspostavljaju normalno 
funk<ionalno starije krvriih kapilara i 
limfnih sudova i time pogoduju cika-
trizaciji i epitelizaciji rane. 

HipertoiiiČne otopine nijesu direktno 
haktericidne. 

Ectors cž Boila.usee,, Le Scalpei,, 100. 
101,7. • 

LIČINKE MUHA U TERAPIJI 
INFTCIRANIH RANA 

Već  prije su neki liječnici opažali, n-
ročito za vrijeme rata na fronti, da su 
rane, koje su bile dulje vrijerne iziožene 
muhama i vrvile »crvima«, t. j. ličinka-
nia, granuliraie brže, nego na redovni 
način liječene rane. 

Baer (Baitimore) došao je na ideju 
da racionalno iskoristi ličinke muha za 
rane, specijalno kod kron,lčnih osteomi-
jeliticla, i ti pokušaji su dali odlične re-
zultate. 

Kod prepariranja ljčinkj, aja se ste-
rilizlraju kemijskirn dezinficijensima, 
koji ih ne oštećuju - i sterilno se kon-
zerviraju. Ličirike, koje izađu iz tih ja-
ja, une-su se s ponioću sterilne vode u 
i•anu, koja mora bitj prethodno očišće-
na, a u slučaju osteomijelitisa rnoraju 
prije bjti izvađeni ev. sekvestri, a tek 
onda se unose, veĆ  prema vellčini rane, 
nekoiiko stotina ličinkj starih 48 sati. 
Svakih 3-5 dana, stare se ličinke ot-
stranjaju ispiranjem mlakoni sterilnom 
fiziološkom otopinorn a apiiciraju se 
nove. 
čitava se terapija bazira na torne, što 

ličinke, koje su vrlo proždrijive, proždi-
ru rnrtve supstancije u rani, a ne ata-
kiraju živo tkivo, t. j. u kratkorn vre-
menu očjste ranu• od nekrotičnog detri-
tusa i kiica, koje su .se u rani ugnijezdi-
le. Neki autori su upotrebili ekstrakt 11-
Činki, koji djeluje na OSnOVU jednog pro-
teoiitičkog ferrnenta, a taj deluje na al-
bu,mine u putrefa.kciji. Međutim, rezul-
tati kod upotrehe ivih ličinki su bolji. 

Kocl dubokih rana dobro je ranu izvr-
Ći djeiovanju sunčančg ilj umjetnog svi-
jetia, da ličinke, koje su fotofobne, uđu 
u dubinu rane. 

Terapija s pomoĆu ličlnki rnuha je in-
dlcirana prije svega koe subakutnih i 
kroničnih osteomijelitida, zatim kom- 
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pliciranih fraktura, itd. Dapače, kod 
osteomijelitida se prilikom rentgenske 
ltontrole vidjelo, da kosti pružaju pra-
vilni izgled, što se nikada ne opa.ža kod 
drugih metoda, 

Ref. »Minerva Medicae, 39, .1.947. 

MLIJEĆNA KISELINA U TERA1?IJI 
ARTRITIDA 

Autor je nadovezao na iskustva dru-
gih autora, pokušavajući liječiti razne 
forme akutnih i kroničnh artritida in-
traartikularnorn primjenom mliječne ki-
seline. Autor je tu terapiju proveo kod 
26 slučajeva različite etiologije i težino 
oboljenja. 

Kriterij, kojim se S1uži0 u ocjeni vri-
jednosti i uspjeha terapije, bio je sasvim 
praktički, funkcionalan, naime duljina 
puta koji su dotični pacijenti mogli pre-
valiti bez većih boli. Autor istiće, da je 
taj kriterij jednostavan i objektivan. 

Tehnika terapije se sastoji u inokula-
ciji različite količine 0,2 % -tne otopine 
mliječne kiseline s prokainom u sa.m bo-
lesni zglob i u periartiku1arna tkiva. 
Otopina ,ima pH 5,2. Najveća se količi-
na (15-20 ccm) uzima za zglob kuka,  

a za ostale zglobove• količina otopine, 
koju treba injicirati varira prema kapa-
citetu pojedinh zglobova. Injekeije su 
.ršene svakih 7 dana, a opetovane su 
najviše 6 puta. Istodobno treba početi s 
pasivnim kretnjama, da se prisili pa-
cijenta da giba bolesni zglob. Pri torne 
treba nadvladati u. pacijentu osjećaj 
funkcionalne manje vrijeđnosti vlastitih 
ekstremiteta. U nekim slučajevinta za-
početo je giba.nje zgloba pod narkozom. 
Mišiće treba ma.sažom dovesti u dobro 
funkcionalno stanje, a davanjem barbl-
turnih preparata učiniti snošljivim boli, 
na koje se katkada tuže pacijenti, iza 
injekcije mliječne kiseline. 

Autor• napominje, da se takvo liječe-
nje ne može primijeniti kod tuberku-
loznih artritida. 

Autor ne ulazi u tumačenje djelova-
nja. mLiječne kiseline kod ove terapije, 
ali ističe, . da su uspjesl izvanredni, ida 
u mnogo slučajeva nastupaju vrlo br-
zo. U nekim je slučajevima dostaja1a 
samo jedna injekcija. Popravljalo se 1 
opće stanje holeznika i mnogi od njih 
postali su opet sposobni za rad. 

Mctwson - British Medical jo2crnal., 
9. 11. 1946. 

• Osvrti 

ČEHOSLOVAČKI MEDICINSKI RADNICI U ZAGREBU 

Krajem oktobra boravi1a je u Zagreba. kao gost Zbora. liječnika. 1Irvatske grnpa 
ltječnika iz bratske Čehoslovačke, Istaknnti čehoslovačkj mecficia.ski naučui radnici 
odršali su od 25. do 28. X. niz zanimijivih predavanjc s područja praktične i teoretske 
rnedicine. . 

Strogo stručna predavanja. biće jccmuČno .štampanct li recenzirarnc a. nč.išoj liječ-
a.ičkoj medicinskoj štampi. »Medicinare douosi osvrt na predavanje Doc. dr. Ka.rfika, 
plaStičnog kirurga iz Praga, jer je taj referat zbog velilcog soci,icclnog značenja izne-
šene te?ne naročito pogodan da proširi perspektivu istudenata medicine. 

Uredništvo »Medicinccrae ujedno zakva1.ju.je Zbora. lijenika Hrvatske što je pre-
pnstio za naš časopis referat Prirn.. dr: J. Hrbeka, ,šefa. neu.rološke klia.ike u Plznu, 
pod na.siovorn: »Dijalektički materijalizćcm i opĆe biološke ć)snove ieu.ropsihologijee 
- referat koji ctonosim in eztenso u ovome broju.. 

Doc. dr. VaclaV Karfik, - Prag 

»Ra.zvoj, napredak i izgledi m.oderne plastilcee 

Kao suradnik prof. Burijana na praškoj klinici z plastičnu kirurgiju i pretsjed-
nik zdravstvenih sindikata čehoslovačke referent je zšhvatio predmet svog izla.ganja 
s dvaju točaka gledišta: čisto stručno, alj i kao općeniti, socijalni problem zdrav-
stvene problernatike. 

U prvome dijelu referata iznio je u kratkim crtama povjesni razvoj plastične 
kirurgije, koja je mnogo napredovala tokorn prvog Svjetskog rata. Referent j ista-
kao da je odjeljenje prof. Burjana u okviru praške kirurške klinike bilo prvo samo- 
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stalno odjeljenje plastične kirurgije. Pređavač  se zatim osvrnuo na veliki napredak 
ove grane kirurgije u vremenu između dva Svjetska rata, a pogotovo u toku mlnu-
log rata, kad su naročito u Sovjetskom Savezl.i, Americi i Engleskoj postigniiti veliki 
i vrijedni rezultati na tome polju, koji su utrli put sve široj primjeni moderne pla-•  
stike. Na.kon što je istakao, da plastika jest i ostaje sastavni dio opće kirurgije. 
referent je ipak iznio uvjerenje da je, s obzirom na sve šire polje primjene plastike, 
kao i sve bogatiju specijalnu tehniku, poželjno, da se veći broj kirurga posveti ovoj 
specijalnosti. Referent je popratio ovaj dio predavanja zanimljivim filmovima i dija-
pozitivima, kojima je ilustrirao svoja izlaganja o rezultatima i tehnici inoderne pla-
stične kirurgije. . 

U drugome dijelu predavanja referent je podvukao socijalno značenje pla.stike. 
Nesretnici, koji su uslijed ratnih i radnih ozljeda teško iznakaženi i izobličeni, suhjek-
tivno se osjećaju manje vrijednim, doživljuju teške psihičke i intelektua1ne reperku-
sije, a u yećini slučajeva postoje l objektivni uzroci što su takvi bolesnici sasvim po 
strani drištva i društvenog zhivanja. Sasvim je nedozvoljeno da se nastavi sa sra-
inotnom praksom proš1osti, kad su takvi bolesnici hili predmet izrab1jianja i lukra-
tivnih komhinacija privatnih liječnika i klinika, a oni siromašni,, prepušteni svojoj 
nesreĆi. Pogotovo ovi bolesnici, unesrećeni su u najveĆem broju slučajeva vršeći svoji., 
društvenu ulogu na Časnom po]ju rada i svoju patriotsku dužnost na bojnome polju. 
0n1 pretstavljaju eminentno drjštveni problem, društvena zajednica, - pogotovo u naše 
doba naprednih socijalnih shvaćanja, dužna je da se za njih svesrdno brine, da ih 
liječi besplatno u prvorazrednim zavodima, na bazi socijalnog o•siguranja, da im na 
taj naČin uhlažl nbsreću i vrati ih radu i produktivnosti. 

Referent je u ime čehoslovaČk1ii plastičnih kirurga toplo pozdravio bratsku 
FNRJ. i odao je puno priznanje i poštovanje našim herojskim narodima. On je izra-
zio uvjerenje, da će plastična kirurgija u našoj zernlji, gje se pred nju uslijed dugo-
trajnih i naročito teških ratnih stradanja postavlja.ju specijalno veliki i opsežni za-
daci, - spjeti da ih riješi i da ođe do puna procv.ata. 

PROF. DR. TODOROVIĆ: »AKUTNE INFEKTIVNE BOLESTIi 

Drugo izdanje knjige »Akutne infektivne bolesti« od dr. Koste Todorovića, pro-
fesora na inedicinskom fa.kultetu u Beogradu, pretstavlja u stvari nov udžbenik, jer 
se znatno razlikuje od prvoga izdanja koje je izašlo prije 15 godina.•  Ono je prera-. 
đeno i nadopunjeno noviin tekovinama na području terapije, dijagnostike i profilakse. 
Osiin toga opisane su i bolesti koje su u našoj zernlji rijetke, a u prvom izdanju. ni.su 
bile spomenute. . , 

Od .didaktiČkog je znaČenja. to što je kod svake bo1esti uvijek lstim redom izne-
sena: definicija, povijesni podaci, etiologija, patogeneza, epidemiologija, kiinika, pro-
filaksa, te terapija bolesti. Ono što nije za medicinaro i praktičnog liječnika od vebke 
važnosti izdvojeno je od ostalog teksta sitnim• slogorn. Epidemiologiji posvećena je 
veća pažnja nego što je to običaj u stranim udžbenicirna. . 

Golemo igkustvo autora na polju epidemiologije i profilakse, te Činjenica da je 
autor imao u vidu prilike u našoj zemlji, člne to djelo osohito važnim za naše liječ- 
nike i medici.nare. • 

Knjiga je pisana 1ijep1m jezikom i lako razumljivo. I1jstrirana je vlastitim 
slikama. Prof. Todorović  je. dao. medicinarirna dohar udžbenik a liječniciina 0d1ičan 
priruČnik. 

Knjiga ima 826 str. u formatu 17.5X25. Sadrži 122 slike u tekstu l 41 izvan 
teksta. Knjizl je cijena hroširano 320 din. . 

IZLOBA NAŠE MEDICINSKE ŠTAMPE 

Medicinsko izdavaČko podiizeće »M e d i c i n s k a k n i g a« priredilo je povodorn 
proslave 75-godišnjice Srpskog lekarskog društva izložbu naše rnediclnske štampe 
u Beogradu u prostorijaina Srpskog lekarskog društva. 

Na izložhi je bila u potpunosti zastupljena naša savremena medicinska štampa 
i stajala je putem kupovine i pretplate naših knjiga i Časopisa na raspokigainju pu-
blici. Bili su izloženi svi udžbenici, kao i monogra.fije i nauČna djela s podruČja rnedi-
cine, a i knjige s područja farmakologije i farmaci.je. 
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irok interes su pobudile i popularne brošure i prospekti izdavani još •tokom 
naroclno-oslohodilačke borhe, koji su odigrali značajnu u1ogu u očuvanju zdravstvenog 
i higijenskog standarda naših boraca, ističući opasnost zaraznih bolesti, te značaj 
preventivnih i higijenskih rnjeia borbe protiv njih. 

Razvoj naše nove medioinske štampe, od prvih dana narodno-oslobodilačke borbe 
do• danas, prikazan je putem :svih časopisa, refeiata i naučnih radnja objeiodanjenih 
u .tome periodu. • , 

Na izložbi je blla zastupana i naša predratna napredna medicinska štampa. 
Također su hili izloženi naši lijekovi s katalogom, kao i medicinski intrumenti 

izrađeni u mladoj domaćoj tvornici • Sitjka<, • te su davane informacije o njihovoj 
nabavci i kupovini. 

Od strane medicinske štarnpe na izložbi s.i bili Časopisi, naučne radnje i udžbe-
nici iz Sovjetskog Saveza, čehoslovačke i Bugarske. 

Iz1ožba je bila dohro posjećena i produživana je. Ona je koriszno poslužila publici, 
a osobito 1iječnicima i studentirna. • • 

Dobre strane •ovakvih izložba, a osohi•to njihćva praktičnost 1 popuia.rno-infor-
mativn karakter, svakako se neće ianemariti i ovakv će se izložbe održavati češće 
u našoj zemlji1 

. 

PROF. GR,JEMNJACKIJ: KAKO JE POSTAO ČOVJEK 

U izdanju Hrvatskog priiodoslovnog društva izašla je nakon Prenant-ov& knjige 
»Biologija i n-iarksizarn« još jedna korisna knjiga: »Kako je pćstao Čovjek« od prof. 
Grjemnjackog. . • • 

• 

• Nakon svršetka rata izašao je kod nas čitav niz knjiga, ali o prohlemu postanka 
Čovjeka objavljeno -je vrlo malo, . skoro ništa. Ova knjiga upotpunjuje tu prazninu, 
premda ne potpuno, jer • nas samo uvodi• u problem, ili kao što sam autor kaže u za-
ključku: čitalac je dobio • samo osnovne činjenice o prohlemu porijekla Čovjeka. 

Autor počinje knjigu i predarvinističkim teorijama o postanku Čovjeka, a po-
sebnu pažnji poklaiija Darwin.-ovoj tezi. Vrlo je opširno opisan odno.s (a time i ra-
zvojnj put) nižih majmuna •prena višim, te viših prema pitekantropu. Također .je 
dobro i opširno ćpisan razvojni pbt pitekantropa preko sinantropa i hajde1brškog 
Čovjeka do neanclertalca, kao pretka savremenog čovjeka. Razumljivo da je posve-
ćeno posebno poglavlje Engels-ovom učenju o ulozj rada u postanku Čovjeka. Na kraju 
knjiga sadrži kratku paralelu s obzirom na razliku tretiranja i tum Čenja danog pro- 
blema izm•eđu fašističkih zemalja i SSsR,. 

• 

Kojiga je pisana lakirn stilom, razumljivo i popularno, pa je pristupačna širem 
krugu čitalaca, a da pri tome nije ni malo izgubila od svoje naučnosti. Osim toga ova 
knjiga rnože služiti kao primjer dijalektičkog postavljanja rješavanja jednog va- 
žnog problema. Ona ima posehni znaČaj za nas medicinare, jer mi tokom studija ne 
stičemo ni najosnovnije znanje o iznesenom problemu. 

- 

Iz sekcije demorLstratora 

U subotu: 15. XI. o. g. održan je u 
predavaoni fiziološkog intituta prvl sa-
stanak demonstratora na našem fakul-
tetu. Sastankom je rukovodio drug. Dra-
žić  aso, pročelnik struČne sekcije, i - 
budući da je sastanak imao organizaci-
oni karakter, - iznio je najvažnije za-
datke koji stoje pred ekcijoni c1emon-
stratora. Izahrano je i ovogodšnje ru-
kovodstvo sekcije: Pročelnik sekcije Vu-
kadinović  Đorđe, zamj. proČelnika Pru-
dan Radojka i sa svakog instituta po  

.jedan demonstrator ulazi u sastav ru-
kovodstva, koje se prema tome sastoji 
od 8 članova. 

poslije izbora rukovodstva sekcije i 
izlaganja druga Dražića prešlo•  se na dl-
skusiju. Drug Donev Nikola je iznio do-
sadašnje rezultate u radu demonstrato-
ra od oslobođenja do danas 1 podvukao 
važnost rada demonstratora. Istom je 
prilikom podcrtao mogućnosti rada na 
našim institutima koje demonstratorl 
treba da koriste. Zatim su se u disku- 

- •• 
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siji pažljivo ra.zrnotrile rnogućnosti rada 
i glavni zadatcl koji se postavliaju pred 
clernonstratore pojedinih instituta te je 
na sastanku zaključeflo: 

1. Da se sistematski priđe stručnom 
i ideološkom uzdizanju demonstratora 
(sa tirne u vezi da se na sastancima  

sekcije u buduće uz stručni referat raz-

rađuju i referati jdeološki-odgojflog ka-
raktera te da se na fakulietu kao i van 
žkkulteta )ista predavania pohađaju i 
razraduju, isto tako da se priđe siste-

rnatskorn izučavanju jednog stranog je-
zika). 

Ptanja i odgovori 

i. Kolikj proce2at aktivno imunizira.nlll 
protiv difteii4jje boljeva. od difterije ) 

T_. S. 

odgovor: RaČuna se, da aktivno 
imunizirana djeca 10 pita rjeđe obolje-
vaju od dlfterije od neimuniziranih. 

Ako se kod imuniziranih pojavi difte-
rija, onda je obično blaže naravi i bez 
letaliteta. 

Važno je upotreblavati djelotvorna 
cjepiva kao Ramonov Anatoxin, ilj još 
bolje alurninijev precipitat Toxoid. 

Doc. Dr. Mihaljević  

ž. žto je ch.loasrl(L perirale v.irginuvi 

F. R. 

o d g o v o r: Imenorn »chloasiria •vir-
ginum periorale« označio je F r. v. 
P o 6 r (1922. g.) zasebno sinještenu 
pigrnentaciju kože na licu, koja se - 
istodobno sa sćborejom - javlja u vri-
jeme puberteta kod djevojaka. Virgii-
tet nije preduvjet za njezino naStajanje. 
Uz lokalizaciju oko u.sta može biti 
srnještena i na drugirn dijelovirna lica. 
Neoštro ograniČena tamnosrneđa do cr-
na (rnelanin) pigmentacija kod cir-
kurnoralfle pigrnentacije karakterizira-
na je tirne, što je od s1iznice usnica 
odijeijena uskorn hipopigrnefltiranom 
vrpcorn. Ta je kozmetska griješka vje- 
rojatno u vezi disfunkcijom ovarija. 
Ne prođe li spontano poslije nekoliko 
nedjelja ili iYijeseci, za liječenje je vrlo 
otporna. Diferencijalno dljagnostički 
dolaze u obzir pigmentaciie u tečaju 
perioralno srnještenih suhih ekcerna obi-
Čno izazvanih sredstvirna za pranje usta 
(najčešće od inkorporiranog salola). U 
obzir do1azi i Brocg-ova (1923. g.) 
»erythrose pigmentĆe peribuccale« koja 
započinje na postranim dijelovirna obra-
aa, pa se postepeno proširuje p.1e1Tia 
rnedijalflilYi dijelovirna . obuhvaćajući či-
tava usta. Boja je te pigmentacije žuĆ- 
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kastocrvena do tarnnocrvenosnieđa. Od-
stranjenjem vaskularne kompon•ente di-
jaSkopom zaostaje sarno neznatna pi-
gmentaciia. Karakterizira je l spontana 
brza promjeiiliivost u boji vidljiva već  
u razmaku od nekoliko sati. 

Doc. dr. Čajkovac 

S. Koji sv uzročnici nespecifičnih. mužkih. 

uretriđcz? 
T. F. 

o d g o v o r: Nespecifičflom uretriti-

dorn označujerno svaku onu upalu ure-
tre, koju flisu izazvali gonokoki nepo-
sredno. Kako klinička slika ne pruž 
dovoljflo pouzdanih znakova za njeno 
razlikovanje od gonoroične uretritide, 
potrebno je kadšto i vjšekratna mikro-
skopska pregledba,  po mogućnosti i kul-
turelna. Ispađnu li sve pregledbe nega-
tivno na gonoreji, tek onda rnožerno 
tražiti razloge za nespecifičnu,• agono-

roičnu uretritidu. Razlozi za njezino na-
stojanje su vrlo ra.znoliki. 

i. Traurnatske uretritide rnogu • biti 

izazvafle direktnim ili indirektnirn a) 
mehaničkirn, b) kemijSkim i c) teriniČ-
kim podražajirna. 

a) rnehanička uretritida rnože biti po-

sljedica liječničkih zahvata (Sondiranje, 
kateteriziraflje, uretroskopija i sl.), u 
drugiiYi je prilikama izazivlju strana ti-
jela (kadikad i u svrhu simulacije uve-
dena u uretr.1). 00 mehaniČkih katara 
mogu dovesti i .kamenc.i u baštinjeflirn 
ili traurnom nastalirn divertikulima ure 
tre, pa karnenci mokraćnog mjehura i1 
bubregk. Od vanjskih rnehaničkih razlo-

ga najčešći je vožnja na bjcjklu. 
Podraž.aji prevelikih količina urata, 

fosfata i oksa1ata u mokraći. čirie pre-
laz kernijskim uretritidirna baš ]ao i t. 
zv. retrostrikturalni katari, kod kojih 
stagnirafli urin s prekomjernom količi-
norn soli lFraži mehaniČki, a pridružuju 



se tome i proesi mikrobijalnog rastva-
ranja koji s1uznici podrazuju kemijski. 

kemijske su uretritide časte ne sa-
mo zbog različitih dezinficijencija, koj 
se (najčešće.0 vrhu 01)rane od gonore-
je), upotrebljavaju u rofi1akti.čke svr-
he ili kao antikoncipiens, već  i zbog to-
ga, što tu spadaju alimentarne (goru-
šica celer,• šparge) i kod nas relativno 
česte alkoholne u.retritide (ra.kija). ]. 
neki lijekovi izazivlju kod osjet1jiih 
ljudi takve katare, na pr. jod ilj terpen 
tinski preparati. 

rijetke teriičke uretrit.ide (pos1ij 
instalacije prevrućih otopina, prevruĆe 
kupke, dijatermije perinealnog predjela 

sl.) predstavljaju prelaz •  prema gripi 
kongestivna uretritida javlja se 

kod prekomjerne onanije i1i dugotrajnih 
seksualnih razdraživanja., kadikad i 
zbog kronične opstipacije.• 

neke su nespecifične uretritide po-
sljedica enantema lokaliziranog na sluz-
nlci uretre ili mokraćnog mjehura. Osim 
promjena kod sekundarnog luesa, vulg. 
pemfigusa, abdoiniaalnog tifusa, eksu-
dativnog-  eritema, ospica, vai•iole i t. d., 
najvažnija i najčešĆa je u toj grupi t. 
zv. urethritis herpetica. 

clo agonoroičnih katara dovode i 
intrauretralno srnještene -ilceracije me-
kog čira ili ulcerozna tuberkuloza ure-
tre prenesena mokraćom iz bihrene 
čaške, uretera ili mjehura, a izazivlju 
ga i benigni (na pr. šiljati kondilomi) 
ili maligni tumori (najčešče od pro-
state). 

od nespecifičnih uretrltida iza.zva-
nih lokalnim djelovanjern različitih pa-
razita dola.zi kod nas gotovo samo u 
obzir t. zv. trichomoniasis viri. 

bakterijelne i mikotičke nespecifič-
ne uretritide najčešĆe izazivlju stafilo-
1<oki, streptokoki i koli-bacilj, znatno 
rjede pseudcdifteričkj bacili ilj micro-
coccus catarrhal.is. 

Nerazjašnjna je još u svojoj eti6-
patogenezi t. zv. spirochaetosis arthri-
tica R e i t e r od koje se s uretritidom 
istodobno javlja konjunktivitis i inono-
odn. poliartritis (sepsa?). 

riapokon treba navesti i »iložnu 
uretritidu« — urethrjtjs rachomatosa 
seu protozoica poznata i pod irnenom 
»Waelschova urefirjtidae. Dok ie neki 
autori dovode u vezu s uzročmkom tra-
homa, u novije vrijeme je mnogi sma-
traju posljedicom infekcije s virusom 
ingvinalne limfogranulomatoze. 

Doc. dr. Čajkovac  

11. Koji je uzrok 1?ernospermije? 

E.M. 

o d g o v o r: Hemosperrniju najčešĆe 
izazivlje akutria ili kronična gonoroična 
upala glandule vezikuloze, makar taj 
važaa simptom nije apso1itno patogno-
moničan za gonoroičnu spermatocistiti-
du. Ako krv primiješana ejakulatu ili ma-
sturbatu ne potječe iz gland. vezikuloze, 
veĆ  se primiješala. spermi bilo gdje na 
njenom putu od •epididimisa kroz duct. 
deferens, ampule, prostatu, stražnju 
prednju uretru, govorimo o haeinosper-
mia s. haematospermia spuria za razli-
•ku od prije spomenute prave hemosper-
mije (haematosp. vera). Tek na dri-
gom mjestu do hemospermije dovode 
tuberkulozne promjene genitalnih ad-
neksa... 

Doc. dr. čajkovać  

5. Da li ima i ka.kav utjeca.j suprareal. 
nct žlijezda. na. količ jnu kalcija i na. od-
nos kalcija i fosfora.? 

P. K. 

Blumenfeld i Clausen su ustanovili cla 
eipinefrektom1rana ivotnja im.ade za 
posljedicu smanjenje veličine paratireo-
ideje i pad kalcija u krvi.Aplikacijom 
hormona kore suprarenaike sprječava 
se gore pomenuta promjena. Prema 
drugim autorima ne bi su.prarenalna 21i-
jezd6 irnala upliva na regulaciju kalci-
ja u krvi. I kod Addisonove bolesti vidi 
se •ponekada prolazno, u krizi, poveća-
vanje kalcija u krvi, koji nakon krize 
pada polako na normalu vrijednosti Ko-
ličina kalcija i rnagnezija je nakon obo-
strane ekstirpacije supr.arena1ne žlije-
zde nešto viša od normale. Kod hiper-
funkcije može bjti povišena količina 
lealcija. 

Prema Verzaru hormon kore suprare-
nalne žlijezde omogućuje fosforilizaciju, 
pomoĆu čega je omogu.Ćeno stvaranje po 
Život potrebnih sinteza. Naročito je važ-
na fosforilizacija vitamina B2, laktofla-
vina, stvaranjem flavin-fosforne kiseli-
ne, koja je važni sastavni dio Žutog fer-
rnenta za, disa.nje. U pokusu je uspjelo 
održati na Životu epinefrektomirarie ži-
votinje pomoĆu flaviasko-fosforne kise-
line, dok sam 1aktof1av1n to nijemogao 
učiniti. 

O utjecaju suprarerialne žlijezde na 
odnos fosfora i ka1cija ne moŽe se ustvr-
diti da postoje odredene pojave. 

.. Prof. Dr. Hahn 
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6. Koja je 9iXLjbOlj(L ter(Lpija bubrezOg 
bloka kod terapije sa.lfonairYidirna 

SG. 

Kod anrnije izazvafle sulfonamidima 
potrehflo je prije svega smjesta preki-
nuti sa medikacijorn. 

U koliko je kardiovaSkU1arni aparat 
ispravafl, treba davati izdašne količine 

tekućine, 3-4 litre dnevno. Prema ne-
kirn autorirna dođaju se supstaflce koje 
alkaliziraju ,kao na pr. natr. bicarboni-
cum ili natr. citricufli 1O-12 g. To se 
daje do pojave, diureze. U koliko ne us-
pijeva anurijU otstraniti ununtar 24 sa-
ta, treha pristupiti cistoskopiji ođflosno 
ureterkateteriZaCiji, koja je u tom slu-
Čaju metoda izbora. Kod cistoskopskog 
pregleđa nalaze se začepljenja ostia ace- 

tiliranim sulfonamidskiflL krista1iira. 
Najčešće jh se vidi kako strše u lumen, 
jer je Čitav ureter začepljen tim krista-
lima. uvadanje katetera je težak posao, 
ali ohiČno uspijeva uz pomoĆ  ispiraflja 

toplirn alkaličinim tekuĆinaa. Ureter-

kateter ostavlja se 1-2 dana i Često se 

na taj naČin postizaVa. puni uspjeh. 
U koliko se na taj naČ n ne uspije eli-

minirati anuriju, rnože se kao posljed-
•nje sretstvo naČiniti pijelotomija, ođno-
sno 1ekapSu1aCija, te retrogradno pro-
žirenje iretera. Ponekađa je dovoljflo 
poduzeti zahvat samo na jednoj strani, 

u naročito teškiflL s1učajev1ma even-
tua1no i obostraflo. Operativni zahvat 
treba u sva1om 1učaju naČiniti prije, 
nego se ostatni .dušik povisi iznad 200. 
do 250 rng %. 

Prof. Dr. Hahn 
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Dr. Zdravko Ašperger, 

.šef Otsjeka za zdrav. prosvjećitvanje naroda pri Min. narodng zdravlja NR Hrvatsk 

Putevi i ciljevi zdravstvertog prosvjećivanja 

Ncipredak i uspjesi rnedicine tokom posljednjeg stoljeća tako su veliki, 
rczultciti - kako se odrazuju u statistikama .o pobolui pomoru - tako oči-
giedni, da neki historičari medicine naše današnje vrijeme nazivaju dobom 
»meciicinske renesanse<. Te svoje velike uspjehe ima dianašnja liječnička zna-
nost zahvaliti važnim otkrićima, koja su se kretala v. četiri glavna smjera (1). 
U prvom redu, patologija se je toliko razvila, da je rastumačena bit mc<rbidnih 
procesa, njihovo sjeciište i njihovi uzroci u najširem smjslu riječi (V i r c h o w, 
E h r l i c h), a bakteriološki radovi Pasteura i Kocha omogućili su, da se između 
1881. i 1898. godine nađu i neposredni uzroČnici većine najčešćih zaraznih 
bolesti i tako točno rastumaČi njihova etiologija. Nadalje su uveciene u medi-
cinu nove diagnost Čke metode: precizni instrumenti za razna fiziološka mje7  
renja, laboratorijske pretrage krvi, urina, sputun-ta, likvora, razmaza iz grla, 
gnoja, tuberkulinska proba; termometar, laringoskop, elektrokardiograf, tlako-
mjer, oftalmoskop, fotograiranje, rentgenske zrake i •  druga pomagala. Liječe-
nje, terapija bolesti, također doživljuje novi polet. Obsoletni meciikamenti se 
odbacuju, a novi lijekovi idu za tim, da se po Hipokratovim načelima pomogne 
prirocian tok ozdravljenja. Odmor, svjež zrak, odgovarajuća dijeta, vježbanje, 
to su ti prirocini lijekovi, koje moderna liječnička znanost podupire fizikalnorn 
terapijom, aktinoterapijom, balneoterapijom, kemoterapijom (arsen, jod, sulfa-
micii, antibiotika), hormonskim preparatima i psihotraijom. 

Konačno, bitna značajka nove medicine jest to, da je prožeta duhom p r o-
f i l a k s e,- s p r e Č  a v a n j a b o l e s t i. Već  i sami terapeutski medikarnenti 
primjenjuju se cianas preventivno (sjetimo se rahitis•a i drugih avitaminoza, pa 
strume, hipertonije j t. d.). Zaštita od bolesti pruža se nadalje s jedne strane 
umjetnom imunizacijom (J e n n e r, P a s t e u r, B e h r i n g), a s druge 
strane je socijalna meciicina pokazalci, da se ta pojačana otpornost dade postići 
i socijalno-medjcinskim mjerama na poboljšanju života i racia. Teške životne 
prilike većinom su glavni preciisponirajući faktor baš kod cmih bolesti, koje su 
ajraširenije: kod tuberkuloze, dojenačkih bolesti, respiratornih afekcija, reu-

matizma, pa i kod mnogih drugih zaraznih bolesti. Na tom podruČ ju socijalne 
medjcine osobito su važni radovi J. P. F r a n k a, S n o w a, C h• a d w i-c k a, 
S h a t t u c k a, S im o n a j B o t k i n a, koji su udarili temelje modernog 
zdravstvenog zakonodavstva (2, 3). Organizirana, socijalizirana, medicinska skrb 
svese vse razgranjivala i širila, osobito u najnovije vrijeme, te se s prcivom 
moze reci: »Dok e xIx. vijek značio velik napredak u razvitku same nauke 
o zdravlju, XX. vijek znači napredak i uspjeh u njezinoj praktičnoj primjenicc 
(A. Štampar). 



Praktični ciljevi javne profilaktič fle medicine bili su ispočetka koncentri-

rani na javnu sanitacijU nadzor nad obskrbom vodom i živežnim namirnicama, 

higijensko odstranjivaflje otpadni1L tvari, poč.etci higijene naselja i stana, pro-

pisi o izolaciji i karantefli kod zaraznih bolesti. Bio je to u prvom redu rad 

s negativne točke gledišta; izdavane su odredbe i propisi, koji su išli za tim, 

da se spriječi odredene pogreške i propuste. Koliko god bi i tu razu?nijevaflje 

i pomoć  pojedinca vrlo dobro došla, ipak su sve te mjere i glede inicijative i 
glede provodenja ovisile u prvom redu o sanitarflim v1a5ti2fla. No s vre2fleflom. 

ciljevi profil.aktič fle medicine još su se jače proširili: zaštita majke i djece;. 

školska higijefla, higijena rada i odmora, organizirano suzbijanje zaraznih bole-

sti, rana diagnostika i rano liječeflje, unapredivafle i poboljšaflje zdravlja - sve 

su to novi dijelovi zaštitne medicine. Qčito je, da to više nije samo rad na spreča-• 

vanju nedostataka, nego rad koji je usmjeren u pozitivnom, konstruktivflom smi--
slu. Tu više nije dovoljna samo inicijativa zdravstvene službe, već  je potrebno 

i razumijevanje i suradnja onih širokih slojeva, kojima zdravlje treba zaštititi 

i očuvati. iroki slojevi moraju ste ć i potrebno higijensko 

znaflje, da se kod njih probudi zanimafl.ie za zdravstVe 
na pitaflja e da prihvate i usvoje higijenSke navike (4).. 
Djelatnost u tom smislu poznata je pod imenom »z d r a v s t v e n o p r o s v j e-

ć  i v a n j ec (Sanitarnoe prosveščeflie, Hggienische volksbelehruflg), dok je u 

anglosaskim zernljama udomaćen izraz »zdravstvefli odgojcc (Health education). 

Zdravstvena zaštita stanovništva ne može se provesti, u onom opsegu koji ona 

danas obuhvaća, bez aktivnosti i sudjelovtlflja .širokih masa. Zgodno primjećuje 

jedan autor, da imade tekovina modernenauke, kojima se čovjek bez da1jnjega-

može služiti, ali i takovih koje traže aktivno sudjelovanje i razumijevanje. 
Slušanje radija, gledanje kino pretstave spadaju u prvu skupinu, dok je baš 

iskorišćivaflje i upotreba tekovina medicine najbolji primjer za drugu (5). 

Bilo je u medicinskoj literaturi tu i tamo i glsova protiv 
zdravstvenog• 

prosvjećivanja, te se navodilo, da tumačiti laicima medicinu. ne  samo što ne 

može donijeti koisti, nego je upravo štetno. Kod tih prigovora radi se zapravo 

o nesporaZumu zdravstveflo prosvjeć.ivanje ne znači podučavaflje medicine u 

nekakvom malom obliku, već  je ono nauka o zdravlju. Sigurno je, da nabra-

janje simptoma, izlaganje diagnostike i osobito prikazivanje potankosti lije
če-

nja treba izbjegavati. Ali zato, ipak, ostaje još mnogo toga što se može i treba-

govoriti o. gradi i radu ljudskog tijela, o sp,ečavaflju bolesti, o dobrim zdrav-

stveni?n navikama, pravilnoj prehrani i o velikim rnoguć
nostima, koje modrna 

med,icina, zubarstvo, služba medicinskih sestara, bolnice i javne zdravstvefle 

organizacije pružaju za očuvanje i poboljšanje zdravlja. 

Navode se i neki posebni prig000ri protiv dravstveflOg prosvjećivanja, no 

svi se Oni nakon dubljeg razmišljanja moraju odbaciti (6). Tako bi mogla po-

stojati bojazan, da će zdavstveno prosvjećiVa2je pogodovati stvaranju umi- 

šljenih bolesnika, hipohondara. To bi se zaista moglo dogoditi kod loše zdrav- 

stvene propagande, kod - da se iziazirno medicinski - 
strogo kontraindicira.- 

nog opisivanja »strašnihcc simptoma bolesti, a.strašiVaflja opasnostima po život 

i slično. Moderno zdravstveno prosvjećivanje bavi še, kao što smo već  istakli, 

pitanjima zdravlja, a ne izlaganjem patologije. Ako je netko od prirode sklon 

hipohondriji, Ofl će to biti i bez obzira na zdravstveflu poduku. Danas se, na-

dalje, često u liječničkoj paksi opaža, d.a se bolesnici ne drže dovoljno odre- 
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daba liječnika ili se liječe »Sam<c. I to ni u kom slučaju nije zbog prevelike 
zdravstvene poduke, nego naprotiv zbog p r e m a l e obaviještenosti. Baš je 
jedan od ciljeva zdravstvenog prosvjećivanja, da se široke slojeve upozna s 
opasnostima nadriliječništva u bilo kojen obliku. 

PROGRAM ZDRAVSTVENOG PROSVJEĆIVANJA 

Zdravstveno prpsvjećivanje je, dakle, nužno i korisno i ono pretstavlja u 
pravom smis1u riječi veliku tekovinu moderne medicine. Potrebno je sada prb-
motriti, kakav materijal treba da obuhvati zdravstvena poduka i odgoj, drugim 
riječima, što treba podučavati, koje i kakove navike treba širiti. Kao okosnica 
za taj prograrn mogla bi poslužiti ova šema (7): 

Zdravstveno prosvjećivanje mora pružiti osnovno znanje o ljudkom tijelu 
i o potrebama tijela i duha. To podučavanje obuhvaća osobnu higijenu u širo-
kom smislu riječi i nastoji kod ljudi pobuditi nov stav prema zdravlju. Čovjek 
danas više ne bi smio biti zadovoljan s time da ne bude bolestan, već  treba da 
teži postići stanje obilnog, pozitinog zdravlja. Nesreća je u tome, što mi tek u 
bolesti osjećano, da je »zdravlje najveće bogatstvoc i tek tada se brinemo da 
ga povratimo. No danas se na pojam »zdrav< gleda sasvim drugačije: zdravlje 
ne znači odsustvo bolesti, nego - tcako je to nedavno d.efinirala Svjetska 
zdravstvena organizacija (8) - ono je »stanje p o t p u n o g fizičkog, duhovnog 
i socijalnog zdravlja<c. I čovjek, koga smo . po našim starim pojmovima smatrali 
zdravim, može još mnogo učiniti da stekne potpuno zdravlje: poboljšati način 
prehrane, urednije živjeti, jačati organizam tjelovježbom, urediti i popraviti 
zube, nabaviti ispravne naočale i t. d. Isto tako treba propagirati sistematske 
kontrolne liječničke preglede zdravih, osobito kao mjeru za suzbijanje tuber.. 
kuloze. Svatko mora nadalje biti toliko upućen u funkcioniranje organizma, 
da prepozna ili bar nasluti simptome, koji traže hitnu intervenciju. 

Druga važna točka u programu zdravstvenog prosvjećivanja jest pozna-
vanje socijalnih snaga, koje upravljaju društvom, zajednicom, poznavanje veze 
izmedu socijalnih prilika i pojave i širenja bolesti. Ekonomsk6 podizanje zajed-
nice, borba za poboljšanje uslova života, u isti mah je i rad za narodn6 zdravlje. 

Kao treće treba znati načine kojima nas napadaju zarazne bolesti i kako 
se ta opasnost dade spriječiti. Tu spada i poznavanje naše najraširenije pošasti 
- tuberkuloze 

Što više treba proširiti znanje o materinstvu i o čuvanju dječ jeg zdravlja. 
Mi smo bili zem1ja s najvećim pomorom dojenčadi u Evropi: od 1000 rodenih 
oko 160-180 umrlo je već  u prvoj ,godini života. Sigurno je, da je većina te 
djece umrla zbog neznanja majke. 

Konačno, narodne mase moraju upoznati medicinske institucije i sve oblike 
rnedicinske pornoći koji im stoje na raspolaganju, moraju znati u glavnim i 
bitnirn crtama, što im medicina može pružiti, a što ne. Osobito• treba orlgajati 

tom pogledu 
• pacijente u socijalnorn osiguranju, da pravilno iskoriste ono što 

tm se pruza, alt da s druge strane ne postavljaju pretjerane zahtjeve(9). 
To je opći okvir programa, koji će se mijenjati i prilagodivati prema pred-

znanju onzh skupina, gdje se zdravstveno prosvjećivanje pzovodi, a osobito 
prema njzhovoj dobi (10) i profesiji (11). TJ najranijem djetinjstvu interes malog 
bzca usredotočen je na sebe i na svoje vlastite funkcije; u dječaštvu je veliko 
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zanimanje za okolinu, za to »kako štvari junkcioniraju<c; u pubertetu se budi 
zanimanje za •drugi spol; u mladićkom dobu privlače ideali mladosti. i snage; 
u odrasloj dobi javljaju se• pitanja poziva, seksa, ženidbe, obitelji, ekonomske 
organizacije doma, brige za djecu, higijene rada, te prob1emi socijalne skrbi 
i socija1ne medicine; u muževnoj dobi osobito zanimaju pitanja prehrane i 

dijete, odmora i opoavka; slično i u staračkoj dobi. Drugačiji su problemi u 
jednom industrijskom centru, gdje je javna sanitacija vjerojatno uglavnont 
u redu, ali možda prijete projesionalne bolesti, a drugi problemi zanimaju selo 

s njegovim neurednim bunarim!i i lošim nužnicima, s visokim pomororn dojen-

čadi i velikim morbiditetom od tuberkuloze. 
Zdravstverto prosvjećivanje, zdravstveni odgoj i poduka, ne smije biti neko 

puko podučavanje, ne smije ostati samo via riječima, već  rnora prijeći u rad. 

Zato kod podučavanja treba apelirati i na osnovne ljudske osjećaje: na ljubav 

prema djeci, na ponos zbog uspjeha u radu, na osjećaj dužnosti prema zajednici. 

Tek tada će poduka biti ne samo širenje znanja, nego će uroditi i njegovim 

praktičnim provodenjem, odrazit će se u životu stva1anjem boljih. higijenskih 

navika, većim zanimanjem za vlastito zdravlje, mobiliziranjem narodnih snaga 
na izvodenju zdravstvenih radova i mjera (čišćenje i uredivanje, kopanje buna-
a, gradenje nužnika i t. d.). Svatko mora shvatiti, da stanje zdravlja i njegovo 

vlastito i zajednice u mnogo čemu ovisi od njega samoga. Osobito kod radnih 
-rrtasa valja probuditi svijest, da je »zaštita zdravlja trudbenika - djelo sam.ih 
trudbenika« (12, 13). Najšire slojeve stanovništva treba pridobiti i privući u 
ed aktivnih boraca za unapredenje zdravlja. Zato se po se1ima, po tvornicama, 

po poduzećima, po rajonima osnivaju z d r a v s t v e n i a k t i v i, da predvode 
u provodenju sanitarnih. mjera, kako bi se ostvarili u najma,nju ruku osnovni 
zah.tjevi higijene, ono što u Sovjetskorn $avezu zovu »sanminimum<c - sani- 

tarni minimum (14). . • 

Glavna značajka našeg rtovog zdravstvenog prosvjećivanja leži baš u tome, 
da oni kojima se daje poduka ne ostanu. samo pasivni dio, koji prima i sluša, 
nego da aktivno učestvuju u sanitarnoj prosvjeti, da. čak dobrim dijeloin judu 

i njeni nosioci. Kako je zdravstvena prosvijećenost samo dio opće prosvijeće-

nosti, može se razvijati jedino usporedo s općirn kulturno-prosvjetnirn. podi-
zanjem, suzbijanjem nepismenosti i t. d. Rad i aktivnost na podizanju zdravlja 
najlakše se ostvaruje u vezi s javnom društvenom aktivnošću: u okviru narod-
nih odbora, sindikata, AFŽ-a i drugih upravnih i javnih organizacija. Široko 
djelovanje na Zdravstvenom. prosvjećivanju razvija i dru.švo Crvenog Križa, 

koje uz ostalo prireduje i redovite tečajeve za zdravstvene aktiviste. 

ULOGA LIJEČNIKA U ZDRAVSTVENOM ODGOJU 

Zdravstveno prosvjećivanje treba početi od rtajranijeg djetinjstva. Do 
sedme godine dijete prima se navike, kojirna ga učirto, bez rćizrn.i.šljanja. To 

je vrijeme, kad je zdr.avstveni odgoj u rukam rodite1jz. Sći škol.skim dobom 

prela.zi ta uloga j na učitelja, nastavnika. Dječak i djevojčica ne zadovoljavaju 

se više da slijepo pihvaćaju poduku i savjete, nego traže obrazloženje, rrioti-
vaciju. Zdravstveni odgoj,.higijerta, u školama treba da bude u najužoj vezi 
sa životnim potrebama. Tako se danas ženskoj djeci već  i u nižiin razredima, 

a pogotovo djevojkama u viširri razredima tumači i praktično pokazuje njega 
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djece. Slična nastava o roditeljskim dužnostima uvodi se i za dječake. Struč-
njaci za higijenu, javno zdravlje i zdravstveno prosvjećivanje, dakle liječnici, 
treba cla utječu svojim savjetima kod sastavljanja nastavnog plana iz higijene 
za pojedine razrede (15), liječnici su često (ali ne uvijek) i predavači tog pred-
meta. Ipak, u zdravstvenom odgoju učenika sudjeluju svi nastcivniciu suradnji 
s domom to jest s roditeljima, a zdravstveno-prosvjetna djelatnost u žkola.ma, 
njeno provodenje i kontrola nad tim radom nije pod neposrednim nadzorom 
zdravstvenih vlasti. Naravna stvar, da zdravstveni odgoj u .žkolama treba cla 
bude temelj rada u tom pravcu, jer je u žkolama najbolja prilika, da se obu-
hvate desetci i stotine tisuća osoba. 

No velik broj ljudi nije imao prilike za ozbiljnije školovanje, a svako-
dnevno opažanje pokazuje, da i kod onih koji su kroz žkolu dobili osnov zdrav-
stvenog odgoja, konačan uspjeh ipak gotovo nikada nije postignut, te dakle 
podučavanje ne smije Iiti završeno. Zato se zdravstveno prosvjećivanje i zdrav-
stveni odgoj mora nastaviti i kod odraslih, a vodstvo i organizacija tog rad.a 
može da bude i treba da bude u rukama liječnika i drugog medicinskog osoblja 
(16). Premda danas liječnik viže nije jed.ini faktor medićinske službe, ipak se 
javnost za pomoć  i vodstvo u prvom redu obraća na njega. Već  u svom svako-
dnevnom poslu kod liječeiija bolesnika liječnik neprestano daje zdravstvene 
poduke: većina liječničkih odredaba nisu nižta drugo nego upute o higijeri-
skom načinu života, a kod mnogih bolesti (cliabetes, srčani bolesnici) liječenje 
bi bilo gotovo nemoguće; kad se kod bolesiika ne bi razvilo razumijevanje i 
shvaćanje za odredbe, koje mu liječnik daje. Bolesnici, osobito u rekonvales-
cenci, jako rad.o primaju zdravstvenu poduku, te je u Sovjetskom Savezu 
zdravstveno-prosvjetni rad u bolnicama i ambulantama obavezan dio liječnič-
kog posla, a ravnatelji ustanova odgovorni su za njegovo provođenjĆ  isto kao 
i za ostale dužnosti. Kratka zdravstvena predavanja mogu se održavati u dnev-
nim boravcima, posebnirn predavaonama, čekaonicama, ponekad i u bolesnič-
kim sobarna (17). 

Stikj lije.čnik (18) i njegovi suradnici treba da u svom djelokrugu provode 
i zdravstveno prosvjećivanje. To radi liječnik, koji u ordinaciji daje pacijentu 
upute za život; zubar koji podučava kako će se spriječiti caries; školski liječnik 
koji iskorišćuje povoljne okolnosti škole za zdravstveno odgajanje; liječnik 
avne službe, koji potiče odgovorne predstavnike vlasti na provodenje širokih 

zdravstvenih mjera; sanitarni inspektor,. koji se služi zdravstvenim prosvjeći.. 
vanjem u svom radu, da se osigura čistoća kod opskrbljivanja •živežnim namir-
nicama; med.icjnska sestra, kad podučava majke, da raže antenatalnu skrb za 
seb i preventivnu brigu za svoju djecu. - - 

TEHNIKA ZDRAVSrVENE PROPAGANDE 

Što se tiče tehnike, zdravts,veno prosvjećivanje služi se sličnim metodama 
kao i druge vsti odgoja i propagande. Najzgodnija nam se čini podjela tehnike 
zdravstvenog• prosvjećivana u metode personalnim načinom (poduka, preda-
vanja, konsultacije, dernonstriranje, diskusij.e), pretežno oralnim putem, te u 
metode koje se služe mehanjčkjm sredstvima (tiskani materijal, pismena kores-
pondencija, radio, film, izložbe), i uglavnom upotrebljavaju vizuelna •poma- 
gala (19). 
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I n d i v i d u a l n a p o d u k a, kao u liječničkoj arnbulanti, svakako je 

.jedan od najugodnijih i najefikasnijih načina zdravstvenog odgoja odraslih. 

Pacijenti obično i cijene lječnika najviše po tome, da li je susretljiv i pripra-
van na davanje savjeta i uputa ili ne. Kraj današnje velike opterećenosti liječ-
•nika individualni način zdravstvene propagande u dosta slučajeva nije tako 
lako ostvariv, a osirn toga ne rnože se naclzirati, da li se stvarno provodi ii ne. 

Kod p r e d a v a n j a je važna »prenatalna<c briga, to jest organizirati 
posjet. Uspjeh ovsi o zgodno izabranoj tei, zatim o govorničkoj vještini pre-

davača. Ona je većipom, nažalost, dosta slaba; metodika zdravsti.enih preda-
vanja nije poznata, pa sv. često preduga, puna nepotebnih stručnih izraza, 

naširoko opisuju znakove bolesti, urnjesto da izlažu načine sprečavanja, ne 

vode dovoljno računa o pedznanju slušalaca ni o lokalnim prilikama. Nije 

onda čudo, da takva predavanja znadu biti »dosadnac, da Čak odbijaju slu-

šaoce. TJvijek treba nastojati •da se razvije diskusija, jer će onda efekt peda-

vanja siguno biti veći. Tako jedna statistika kaže, da je u pokusu o pro1jeni 

prehrane 80/0  promijenilo loše navike nakon predavanja, 11010 nakon diskusije, 

130/o nakon diskusije i piedavanja poznatog stručnjaka,•  a nakon grupne disku-

sije i grupne obiveze ostavilo je loše navike 38°lo. (20). 

R a d i o je u neku ruku prelaz od personalnog načina na metode s meha-

ničkim sredstvima. Radio danas više nije senzacija kao nekada, pa morao biti 
vrlo oprezni kod prosudivanja kakav, je publicitet imao radio-prikaz. Vrijerne 
emisije treba svakako biti u ono doba, kad se radio najviše sluša. Prikaz neka 
bude sastavljen kratko i jednostavno. Zgodno i točno je rekao jedan liječnik, 

koji je sam predavao na radiju (6): »Najprije reći o čemu ćeš govoriti, tada 

o tome govoriti, a zatim reći o čemu si upravo govorioc. Ponavljanje je potre-
bno, je se slušni utisci brzo gube. Najzgodniji su radio-igrokazi o zdravstvenim 

temama, ali je teško naći pisce takovih komada. 

U štampani materijal spadaju novinski članci, letci i brošure. N o v i n e 

rado donose zdravstvene članke, ako su prikladno napisani, te tim putem zdrav-
stvena poduka dosiže zaista do najširih slojeva. Zdravstveni članak u novinama 

ora što je moguće više iinati karakter vijesti. L e t a k i b r o š u r a treba, 

da uvijek obraduju samo jedno odredeno pitanje; navesti lako razumljivim 
jezikom minimum onoga što treba znati, a sve suvišno odbaciti (21). Uvijek se 
unaprijed mora stvoriti plan distribucije tikanog materijala, da zaista dode i 
u ruke onoj grupi stanovništva, kojoj je namijenjen. Davati ga treba u pravilu 
samo na zahtjev, jer inače dolazi .do razbacivanja (22). 

Slika, crtež, je najosnovniji i najelementarniji oblik izražavanja misli i osje-

ćaja, te zdravstveni p l a k a t i djeluju vrlo sugestivno. Plakat mora i bez 
teksta biti razumljiv, i to na jasan i nedvojben način (23). 

F i 1 in je tako obljubljen kod najširih slojeva, da točno kžu Sremec i 

Nikolić: »Mnoga hrvatska sela traže, da se predavanja održavaju sa filmo, 

koji u modernom prosvjećivanju igra jednu od najutjecajnijih. uloga. Izrada 

filmova za zdravstvenu propagandu treba da bude jedna od važnih zadaća 

našega zdravstvac (24). Prije rata je Škola narodnog zdravlja u Zagrebu izra.-

divala nijeme filmove, a sad treba početi s izradivanjem domaćih zdravstvenih 

tonfilmova. 
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iziožb e, eks kurzij e često su povezane s raznim kampanjamq, kao 
tjedan čistoće, tjedan majke i djeteta, borbe protiv tuberkuloze, tjedan Crve-
nog Križa. Vrijednost tih kampanja je u tome, što se tako najlakše aktivi-
raju mase 

- No osim svega toga i sam život vrši zdravstveno-prosvjetni rad i u pozitiv-
nom i u negativnom smislu. Boravak u lijepo uredenoj bolnici, higijenski gra- 

enoj školi. uzorno izgraden bunar - sve će to djelovati u pozitivnom pravcu. 
Neprijazan prijem na sistematskom liječničkom pregledu, nečiste čaše u javnoj 
restauraciji, zdravstveno pedavanje u prenatrpanoj dvoani imat će nprotiv 
u odgojnom smislu negativan utjecaj. 

•ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG PROSVJEĆIVANJA U NR HRVATSKOJ 

Pri Ministarstvu narodnog zdravlja NR Hrvatske u Zagrebu postoji Odsjek 
za zdravstveno prosvjećivanje naroda, koji izraduje metodske upute za zdrav-
stveno-prosvjetni rad, organizira aktivnost na terenu, koordinira napore svih 
onih ustanova koje takoder imaju veze sa zdravstvenom propagandom, sabire 
i izdaje u štampanom obliku razne zdravstvene članke (izdavao je i popularni 
časopis »Zaštita zdravlja<), obraduje statističke podatke o zdravstveno-prosvjet-
•noj djelatnosti u republici, a kod izradivanja zdrai,stvenih filmova sudjelovat 
•će u stručno-medicinskom pogledu. Uredbom o kotarskoj zdravstvenoj stanici 
(25) član 8. toč. f) stavljeno je liječniku u dužnost »vršenje sanitarno-prosvjet-
nog rada<(, a točka j) predvida da liječnik vrši »organizaciju i razvijanje inici-
jative stanovništva u vezi s pitanjima zaštite zdravlja, or•ganiziranje Odbora 
Crvenog Križa, liga protiv tuberkuloze, zdravstvenih sekcija, zdravstvenih sa-
vjeta, sanitarnih povjerenika, dobrovoljnih bolničarki i sanitarnih lica za vri-
jeme poljskih radova«. U članu 32. daju se o tome•  potanje upute: 

»Sve medicinsko osoblje Zdravstvene stanice dužno je u svom radu nepre-
stano sprovoditi zdravstveno-prosvjetni rad. Zdravstveno-prosvjetnim radom 
rukovodi Glavni liječnik Zdravstvene stanice. 

Zdravstveno-prosvjetni rad treba da se vrši prema jedinstvenom planu u 
tijesnoj vezi s narodnim, društvenim i političkim organizacijama. 

Osnovni zadaci zdravstveno-prosvjetnog rada Zdravstvene stanice jesu: 
propaganda mjera za zaštitu i unapredenje zdravlja matera i djece te 

•suzbijanje pobolijevanja i smrtnosti djece; 
propagđnda sanitarno-higijenskih. i protivepidemičkih mjera; 

c)zdravstveno-kulturni rad medu učenicima, na?stavnicima, šegrtima, fiskul-
turnzczma z sizčno; 
• d) zdravstveno-odgojnj rad medu bolesnicima u cilju sticanja najvažnijeg 

znanja, da .bz se pomogla rnaksimalna efektivnost liječenja; 
e) mobzlizacija narodnih snaga za sprovodenje zdravstvenih mjera po mje-

stzrna (kopanje nuznzka, izgradnju kupališta i suhih komora, kopanje unara, 
uredzvanje zzvora, sanitarno uredivanje nastambi i naselja, izgradnja zdrav-
-stvnih domova slično). 

Zdravstveno prosvjećivanje u ambulantno-polikliničkim ustanovama (26) 
•danas je dakle zakonom propisano. , 

* * 
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Zdravstvno ,prosvjećivaflje pretsta.vlja, kako su nas iznesene cinjenice mo-

gle uvjeriti, velik napredak medicinske znanosti (27). Efekt toga rada može se 
i mjeriti, što će biti predmet posebnog prikaza. Ipak vladaju kod nas (a i 

drugdje) krivo mišljenje i velike predrasude o zdravstvenom prosvjećivanju 

(28). Ima liječnika, koji smatraju, da to ne spada u njihov djelokrug rada, 
premda zapravo danas svaki liječnik treba da bude i odgajač  i zdravstveni 

prosvjetitelj. Epidemioiog, na primjer, nije zato, da sllom provodi izdvaj.anje 
bolesnika, karanteflu, nego da poduči pvčanstvo, kako .Ia spriječi širenje zara-

za. .Giavna dužnost sanitarnih inspektora nije da hvataju prekršitelje sanitar-
nih propisa, nego da dadu upute, kako se najla.kše i najbolje mogu osigurati 
dobri zdravstveni uslovi (29). • 

Ovaj prikaz želi studenta medicine, budućeg liječnika, upoznati s putevima 

i ciljevima zdravstvenog prosvjećivanja, s tim oblikom medicinskog rada, koje-

mu duh našeg današnjeg vremena Čak daje rednost pred drugim granama 

iiječničke djelatnosti. Svako zdravsveno prosvjećivanje mora početi s tirri, da 

se ncijprije odgoje i iiječriici u novim dužnostima glede javnoga zdravlja (30). 
Namjerno je navedena opšrnija literaturci, da može poslužiti. za  daljni studij, 

a osim toga da student med.icine vicli, koliko se je danas zdravstvei.ia propa-
ganda razvila i iazgranala (31). No upoznavanje s teorijom zdravstvenog pro. 

svjećivanja ne treba da bude medicinaru samo priprava. za  njegov budući 

liječnički poziv, nego bi on već  sa.da mogao i r a d i t i na tom polju. Literarni 
ili slika.rski prilozi medicinaiia bili bi vrlo rado uzeti u obzir i publcirani. 

Ni mladi medicinar, •ni poslije liječnik ne bi smjeli nikad zaboraviti da 

riječ  »doktorc< znači u č itelj. 
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Doc. dr. IViko Skrivaneli: 

Uvodno predavanje iz pedjatrije 

Drugovi i drugarice! Većina će vas poslij.e završenog studija postati prak-
tični liječnici. Da b zaista mogli postati liječnici u pravom sm.is1u riječi. i da 
bi mogli izvršavati uzvišenu dužnost liječnika novog vremena, svakome je od 
vas neophodno potrebito, da posjeduje najvažnije svojstvo, a to je 1.j u b a v 
p r e rn a bo 1 e s n o m č  o v j e k u. Iz ovog priniarnog svojstva, iz ljubavi, 
rnože se tek razviti volj a i pripravnost, da se pomogne svome bliž-
nj.emu. Ispunjavanjem ovih u.slova, a k tome oboružani stručnim znanjem moći 
ćete udovoljavati svojim uzvišenim dužn.ostima i biti traženi kao dobri liječnici. 
Vaša je dužnost, da tokom svog studija učite, da bi stekli elementarno stručno 
znanje, a naša je dužriost, da vam dademo znanje u predavanjima i praktičkim. 
vježbama, k.oje treba da irnate o zd.ravom i bolesnom djetetu. 

Stojeći na stanovištu moderne »unitarističke« pedijatrije, koje stanovište 
zastupa i M a y e r h o f e r, šef pedijatričke katedre, moja će predavanja biti 
usnijerena koliko prema k 1 i n i č  ko j, toliko isto i prema s o c i j a 1 n o j 
pedijatriji. Spravom Mayerhofer i.Drag.iši ć  usvomeudžbeniku 
kažu, da »naučna, akademska pedijatrija nije naime samo majka svih spome-
nutih specijalnih disciplina, nego ona inia i pravo i dužnost, da svagda ispita 
način rada i rezultate svih tih socijalno-medicinskih struka, koje se bave dje-
com. To odgovara sintetičnoj biti naučne pedijatrije.« Drugo težište,mojih Pre-
davanja bit će, da vam iznesem sve ono, što je od bitne važnesti za poznavanje 
naše nacionalne ped.ijatričke patologije, a što se temelji na dugogodišnjim isku-
stvima naše k1inike.].zostavit ćuu svojim predavanjima sve ono što je za sada 
još u pedijatriji ne.sigurno i to u prvom redu. mn.ogo toga, što je teoretski i što 
je nevažno za praktičare Držim, da je neophodno nužno, da liječnik novoga 
vremena mora poznavati sve važne bolesti i obične kliničke foime bolesti. Radi 
toga osobitu cu pažnju posvetiti p r a k t i č  n o j važnosti pojedinih bolesti, 
koje vrlo uče.stalo do1ze i čine veliki postotak oboljenja u našoj pedijatričkoj 
patologiji. Mis1im, da za ovim bolestima ne zaostaju po svojo.j. važriosti ni one 
bolesti, koje su opasne, a takoder i one koje se dadu izliječiti. Liječnik mora 
d.ijagnosticirati sve opasne bolesti, a pogotovo u onim slučajevima, ako se dadu 
liječničkom intervencijom izliječiti, (appendicitis, croup, tetanija, tetanus neo-

•natorum, dermatitis exfoliativa neonatorum, meningitis meningococcica itd.) 
Prema tome glavni će kostur mojih kliničkih prikazivanja praviti bolesti, koje 
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su važne po svojoj učestalosti, po svojoj opasnosti i izlječivosti. Nastojat ću, 

da vam dadem punu kliničku sliku tih oboljenja, jer neznanj u postavljariju 
dijagnoze ovih oboljenja ve1ik.i je lapsus scientiae, a. vuče neminovrie 

i teške zakonske posljedice. 
Osirn ovog stručnog znanja morate na ovom mjestu naučiti i još nešto 

drugo, što je od .osobite vrijednos.ti u pedijatričkoj praksi. Ovdje treba da ria-

učite, kako se treba ophoditi sa .djecom i majkama. Treba, 
da budete uvijek mirni, prijazni i sigurnog riastupa, treba, da naučite svlada-

vati se, da uvijek ne kažete majci što znadete, a n.iti uvijek sve što misiite. 
U svim vašim postupcima treba ..da vas rukovodi suprerna lex: uč  i n i t i s. v e 

što držite da je najb•olje za bolesno dijete. Ovo se mora 

naučiti i tokorn prakse uvježbati. V i s t e k u r a t o r i z d r a v 1 a d j e c e. 

Osobito treba biti oprezan kod pregleda djece, j•er kod svake vaše kretnje, kod 
svake vaše mimike, kod svak.og vašeg zahvata uvijek •držite na umu, kako će 

djeiovati na dijete i majku. Temeljno je pravilo u pedijatričkoj praksi, da se 

djetetu ne smije nikada lagati, ili barem ne tako, •da vas dijete u 1aži ulovi, 
jer djeca imaju suptilni osjećaj zaispravnost i dobrohotnost. Ne trčite za ma-

liiri kliničkim simptomčićima, nego se uvijek držite najvažnijih simptoma, koji se 
mogu lako ustan•oviti. Elementi, koje ste upotrebili za postavljanje dijagnoze, 

prognoze i terapije moraju biti čvrsti, dokazni i dovoljni. Kod mnogih je bolesti 

dovoljrio da uočite dva do tri glavna simptoma, a često dovoljan je i jedan 
jed.ini. Dijete sa conjuctivitis phlyctaenulosa ili erythema nodosum - tuber-

kulozno je, a isto tako, ako imade spinu ventosu. Dojenče, koje imade izbočenu 

i napetu fontanelu imade povećani intrakranijalni tlak. Dijete sa laringo-
spasmusom i pozitivnim Chv•ostekom boluje qd tetahije, itd. Budite sretiii, da 

u dječjoj dobi imad•e toliko bolesti, koje se lako mogu .dijagnosticirati, ali na-

ža1ost imade i obratnih s1učaj•eva. Vi ćete imati pri1ike vidjeti, kako je kojiput 
vrlo teško postaviti dijagn.ozu i na kliriici, gd.je nam stoje na raspolaganju sva 

moderna tehnička pomagala, a vi ćete morati nekada i pod primitivriim okol-

nostima raditi i postavljati dijagnoze. Medicina j e progresivna, di-

namična, a ne statička znanost. Liječiiik koji ostaje na stupnju znanja, koje 

je imao kada ostav1ja ove klupe, nikada neće biti pravi liječnik novog vrernena. 

Operativni liječnik treba da id.e uz korak sa svirn tekovinama moderne medi-
cinske znanosti, ali ne smije slijepo upadati u svake novotarije. Vi kao pravi 

liječnici n9voga vremena ne smJjete nikada postati obični medicinski obrtn.ici, 

jer treba da znad.ete, kako bolesti nastaju i zašto ih se tako ili tako, a ne dru- 

gačije liječi. 
Imajte osobitog razumijevanja za roditelje, koji se bore i]i misle, da se 

rnoraju boriti za život svoga djeteta. U svom očajanju oni će varn mnogo puta 

reći PO koju besmislenu riječ  i11 prijedlog, nemojte ih nikada ir.onizirati, budite 

uvidavni, jednom riječ ju - budite taktični. 

Pedijatrička je praksa osebujna; jer dijete imade sasvirn diferentna svoj- 

stva nego odrasli čovjek. Kao što ćete čuti, glavna je karakteristika djeteta 

rast njegovog organizrna. - On je drugačije građen iznutra i izvana, nego od-

iasli čovjek. A1i i u samoj dječj•oj dobi postoje velike razlike izrneđu pojedini.h 

dobnih uzrasta djeteta. Dispozicija za bolesti mijenja se takorekuć  od mjeseca 

do mjeseca, a tok je istog oboljeiija sasvim drugačiji prema žjvo•tnoj dobi dje-

teta. Znademo iz kliničkog iskustva, da pojedine bolesti do1az samo pd,doj,eii-

čadi, koje kasnije više nikada ne susrećemo. Dakle vrlo je važno, da ].jječnik 
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pozriaje koje bolesti d.oiaze u kojem uzrastu dječje dobi i kakovu kliničku sliku 
ta ista bolest daje u raznim uzrastiria djeteta. Ovo svakako otežava zadatak 
]iječnika. Još više otžava rad liječnika,.što dijete ne zna da•  kaže svoje tegpbe 
ili ih ne zna točno prikazati. Svakodnevno u sv•oj•oj praksi doživljavamo, da 
se kod većine akutnih oboljenja u prodroma]nom stadiju dijete skoro uvijek 
tuži na boli u trbuhu. Dijete je po svojoj naravi egocentrično, a u većini slu-
čajeva i negativistički raspoloženo, pa je od v&like važnosti, da liječnik nauči 
s njime lijepo postupati, da ga može umiriti i • tako zadobiti rijegovo povjerenje. 
Suprotno ovim >otežavajućim oko1nostirria u pedijatričkoj praksi, stoje i ve-
lika 1akšanja. Općenito dolazi mnogo manji broj bolesti u obzir nego kod odra-
slih, mnogi organi u dječjoj dobi uopće ne obole ili vrlo rijetko, pogotovo broj 
kroničnih oboljenja nnogo je manji. Nervne bolesti kod odraslih su mnogo 
češće nego kod djece, ali neuroze dolaze možda čak češće kod djece. -. 

Treba da naglasim, da u ospbitost pedijatričke prakse spada praktički vrlo 
-važna i neminovna činjenica, da liječnik nerna u svom djelovanju samo posla 
•sa pacijentom ka•o kod odraslih, nego još više sa njegovom okolinom, a u prvom 
redu sa njegovom majkom. D i j e t e t e k s s vo j o m m a j k o rn p r e d-
s t a v 1 j a j e•d n u j e d i n i c u. Ovu jedinicu ne smije liječnik nikada bilo 
iz dij agn.ostičkih ili terapeutskih razl.oga smatrati rascj eplj enom, odvoj enom, 
nego ju mora u svakoj pri1ici smatrati jedinstvenoni. Majčina je ljubav Eaktor 
s kojim liječnik mora uvijek računati. Imat ćete prilike vidjeti, kakova je 
•velika razlika između rnajke i oca ili neke, druge. osobe,•  koja dijete prati, kod 
.davanja anamneze. Samo majka zaista tačno zapaža sve pr.omjene na svom 
djetetu, a nekada ju velika ljubav spram •djeteta pravi i previše osj•etljivom 
i previše bojažljivom. 

Liječnik treba da odgoji majku, da ona ispravno njeguje svoje dijete, a 
•to će p•ostići onim momentom, kada ona dobije povjerenje u njega. Nikada je-
•dan čovjek nije tako podložan utjecajima svoje okoline kao mlada majka. Korn-
•pleks materinstva posvema promijeni ženu. •Liječnik mora da rukovodi odgo-
jem m]ade majke, on će dobiti povjerenje ispravnim zalaganjem i stručnim 
znanjem, a majka će slijepo slušati njegove savjete, sve za dobro svoga djeteta. 

Poljtjčkjni i socijalnim uređenjem naše države zdiav1je nije više isključivo 
:d00  povlaštenih klasa, nego je postaio dobro čitavog radnog naroda, pa i vi 
budućj praktični liječnici niste više liječnici za pojedinu djecu sa njihovim 
rnajkarna, nego morate biti ponosni, da ste• postali liječnici sveurkupne djece 
•cje1oga našeg naroda. Vaš rad, rad liječnika novog vremena, socijaln•og liječ-
nikanije više dužn•ost staranja •o•zdravlju pojedinog individua, nego mora obu-
hvatiti čitav narodnj kolektiv, u kojem j.e pojedinac samo jedna stanica narod-
nog organizma. Radi toga potrebno je da poznajete našu nacionalnu patologiju, 
vi treba da upoznate karakteristike patol•ogije kraja u •kojem ćete raditi. Da .bi 

.liječmk mogao udovoljiti postulatu društva u prvom redu treba sebe da odgoji 
u tome smislu, da poznaje probleme na ovom području, te da se koristi teko-
vinama moderne »unitarjstjčke« pedijatrije, tako da u istinu i postane kvalifi-
cirani socija]ni radnik. 

Jedna od g1avnih tekovina našeg socijalnog uređenja je zaštita narodnog 
:zdravlja. Prenia iz1ože.noj shemi, koja je samo deta1j državne zdravstvene 
.sluzbe, prikazuju vam se snijernice zdravstvenih vlasti, kako i na koji način 
se zamišlja zaštjta matera i djece, i kako da se ta zaštita organizira. Cilj je 
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toga plana, da se organizira tako široka mreža za zdravstveni na.dzor nad dje-
com, da takorekuć  svako dijete u zemlji i svaka žena, koja treba da rodi, bude 
pod nadzorom organa državne zdravstvene službe. Da bi udovolj.ili tom p.o-
stavljeriom zadatku potreban je veliki broj pedijatrički izobraženih 1iječnika, 
ali nama, barem za još 10 godina, nedostaju takvi kadrovi. Za to vrijeme mo-
rat ćeino se zadovoljiti i sa 1iječnicinia opće prakse, a čije pedijatričko znanje 

treba još usavršiti na izvjesnini kraćim pedijatričkim kursevima. Iz ove sheme 
razabirete koliku .važnost poiažu narodne v1asti na zaštitu zdravlja dj.ece; či-
njenica je, da je u svakoj narodoj republici pri rninistarstvu narodnog zdrav-
lja .ostvareri »Odjel za zdravstvenu zaštitu matera i djece«. Davna je želja naše 
pedijatričke klinike, da iz či.sto n a s t a v n h r a z 1 o g a preuzme medicin-
sko vodstvo u jednim uzornim zaslicama (Ravnateljstva k1iničkih bolnica?), 

u domu za matere i dojenčad (u pregovorima saGradskim narodnim odborom) 

i u jednom dječjem vrtiću. Ovo bi bilo potrebito, da se vi još tokom studija. 
izobrazite rie samo teore.tskim predvanjima, • nego i obaveznim praktičlkim 

vježbama u d.otičnim ustanovama, kako.bi  kasnije kao praktični liječnici mogli 
savjesno voditi i nadzirati rad u takvim ustanovama. Jediiio koordiniranim 
radom svih predviđenih ustanova, ikojima će rukovoditi novi .tip socijalnog 

liječnika, koji će biti propagato pravog socijalnog osjećanja i naziranja, a time 

zaštitnik i čuvar narodnog zdravlja, čvrsto sam uvjeren, da će nam uspjeti u 

kratkom vremenu sniziti visoki mortalitet dojenčadi i o.pću smrtnost djece u. 

našoj zemlji. 
. 

(Iz zavoda za fizioIogiiV MedicnskOg fa.k. u Zagrebu. Pretstojnik Prof. Dr. Hauptfeld.) 

Velirny Dornac, abs. rned.: 

Patofiziologija tjelesne topii 
A. HIPERTERMIJE 

od hipertermijom iazmijevamo svako povišenj•e temperature organima, 
bez obzira na genezu. Medutim hipertermije možemo podijeliti još na hiper-. 
termije u užem smislu riječi, te na pravu vrućicu Iako je razlikovanje obih 

glupa često veoma teško, uputno j, gdje god je to moguće, diferencirati ta dva 

pojma. 
• 

HIjERTERMIJE U UŽEM SMISLU RIJEČI• 

Pod hipertermijom u užem smislu riječi razumijevamo ono povišenje tem-
perature, do kojeg dolazi kod normalno funkcioniraiućeg terrnoregularnog apa-
rata. Pri tome se može raditi i1i o primarnom povećanju produkcije, ili o pri--

marnom ograničenju odavanja topline uz normalnu produkciju. Prvi slučaj 
može biti realiziran kod napornog rada, izdašnih obroka hrane i t. d. Medutim 
takove su hiperterm1je kratkotrajne, te riemaju praktički. veće važnosti. Na-• 

protiv od većeg je praktičkog značenja hipertermija koja nastupa kod djelova-
nja vjsokih temperatura izvana na organizam, gdje dakle uz norma1nu tvorbu 
dolazi, do primarnog ograničenja odavanja top1ine. Zato ćemo taj slučaj nešta 

detaljnij e razmotriti. . - 
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Kod dje1ovnja ekstremno visokih temperatura na orgarizam dolazi do 
stanja, koje nazivamo »kolapsom uslijed top1ine. Mehanizam njegovog postanka 
je slijedeći: u početku organizam. ulaže maksimalne napore, da povećanjem 
odavanja topline (fizikalnom regulacijom) kompen.zira nakupijanje topline, koje 
prijeti usLijed otežanog. odavanja. U tu svrhu dolazi do ekstremn.og znojen.ja. 
Uz mučninu i giavobolju, disanje postaje frekventnije i srčana akcija u•brzana. 
Međutim kod vrlo visokih temperatura•ni ti napori ne dostaju; granice fi.zikaln.e 
regulacije bivaju prekoračene, i kao posljedica toga dolazi do »gomil.anja« to-
pline u organizmu. Kao znak zatajivanja fizikalne. regulacije sekrecija znoja 
prestaje, a temperatura skače na 4O-45. U skorom finalnom stadiju pojavljuju 
se grčevi, svijest iščezava, te nastnpa smrtna koma. 

Zatjivanje fizikalne regulacije kod djelovanja visokih temperatura izvana 
na organizam bazira na insuficijenciji krvotoka. Otvaranjem rezervnih pod.ručja 
kapilarne mreže i izbacivanjem rezervne krvi u krvni .optok organizam nastoji 
povećati transport krvi na periferiju u svrhu p•ojačanog •odavanja topline. Kada 
međutim cijela rezervna krv bude u tu svrhu mobiliziTana i.z krvriih spremišta 
organizma i transportirana na periferiju, a izvanjski uslovi ne samo da ne po-
puštaju, nego se eventuaLno još i pogoršayaju, krvotok postaje ins.uficijentan 
i dolazi do sudbonosnog pada krvnog tlaka. 

Sličan je mehanizam kod kolapsa, koji nastupa u toploj kupki nakon obilnog 
jela, kod fćrsiranog mišićnog rada, te nakon veliki.h gubitaka krvi (porodi, 
traume, oper&cije i t. d.). Iz naprijed navedenog jasno je, da u svim takovim 
slučajevima treba da vlada veliki oprez kod dovoda topline organizmu. 

Šta se tiče gornje temperaturne granice, koju je normalni zdrav organizam 
još u stanju podnijeti, ta je ovisna o momentaLnim prilikama. Tako na pr. 
orgariizam može u suhom toplom zrakuizdržati krož 5-10 sek. temperaturu 
od 127-132°C, pri čemu temperatura dotičng orgnizma skače tek na 38,7-
38,9°C. Naprotiv, povećanjem vlage u okolnom zraku, navedena ekstremna gra-
nica rapidno se spušta. 

VRUĆICA 

U opreci prema ranijoj definiciji hiperterm.ije u užem smislu riječi pod 
pravom vrućicom razumijevamo smetnje termoregulatornog aparata, izazvane 
infekcioznim i]i drugim uzrocima, koje se manifestiraju u povišenju tjelesne 
temperature (Thauer). Ovdje se dakle, za ra.zliku ocl insuficijencije kocl hiper-
terznije u užem smislu, radi o srnetnjama regulatornog aparata. 

Kako decererjrane .životinje nisu u stanju reagirai povišenjem tem-
perature na sPecifične poclražaje, n.iti eventuaLno postojeću temperaturu daJje 
održati nakon decerebracije, to nužno z&ključujeino, da j.e tempertura vjero-
jatno pretežrio centralnog porijekla. Prema našern današnjem poznavanju na 
tom području biće najbolje da u vrućici gledamo izraz abnormalnog funkci-
onalnog stanja centralnog aparata u međumozgu, pri čemu je najbolje da se 
su.zdržirno od pobliže oznake, radi li se o »povišenoj uzbud]jivosti i tonusu«, o 
»podražajnoj slabosi<, i1i konačno o »parcijalnj k1ijenuti<c samih centara (A. 
Sturm) • . 

• 

U opreci prema dosadarijoj navedenoj definiciji vrućice, pod kliničkim poj-
mom »vrućica« razumijevamo čitav jedan simptomni kompleks, • kod kojega 
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- uz karakterislično povišenje tjelesne temperaJure - dolazi još do čitavog 

niza ostalih srnetnji, kao što su: jači ili slabiji osjećaj bolesti, slabost, smetnje 
sa strane psihe i probavnog aparata, žed, anoreksija, povišena frekvencija 

disarija i puLsa, promjene lučenja urina, te karakteristična konsumpcija tijela 

(Sahli). Svi ti simptomi nisu uvijek jednako izraženi. Činjenica, da se umjetno 

proizvedenom vrućicom mogu proizvesti samo neki od nabrojenih sirnptoma, 

kao i činjenica, da pojedini od njih mogu postojati još i izvjesno vrijeme riakon 
pada temperature, govori svakako protiv nazora, da sLi svi ti simptomi u nepo-
srednoj vezi s vrućicom. Kod opisa patoloških zbivanja u vrućici posebno ćemo 

razmotriti karakterističfle smetnje, koje nastaju na pddruč ju pojedinih organa. 

o 

36 

L[[I] = cclo.v.?ije 

Ono što je bitno i primarrio kod svake vrućice, to je oštećenje kemijske 

regulacije u smislu njeflog povišenja. Istovremeflo je dodušepotrebflo i smanje-

nje, točnije relativno smanjenje fizikalne regulacije. Kraj svega toga je irele-

vantno, o kojoj se vrsti vrućice radi. Spomenuti ,odnos fizikalne i kemijske 

regulacije u vrućici vidi se najbolje iz slike. U početku vrućice vidimo porast 

stvaranja topline. Taj porast se penje na ,cca 300/0 iznad normale (ekstremno do 

2000/0). Kako medutirn znamo, da zdrav čovjek može još uvijek kompenzirati 

povišenje produkcije topline i do 600/0, to je za porast temperature neophodno 

potrebno i sniženje odavanja topliiie. Stvarrio u početku i vidimo sniženje oda-
vanja, i to apsolutno sniženje. Vidijiva manifestacija tog apsolutnog sniženja 
je blijeda koža pacijenta. U daljnjern toku dolazi do porasta odavanja, ali orio 
još uvijek zaostaje za produkcijom. To je aza relativnog sniženja odavanja. 

Izrneđu čovjeka u vrućici i onoga, koji je izložen hladnoći, postoji izvjesna 

ana1ogija: oba naime »štede toplinu«. Razlika između njih leži u tome, što 
febrilni organizam stavlja u pokret kemijsku regulaciju (drhtanje = tresa-

vica) već  i u normalnim temperaturama, dok organizam izložen hladnoći to 

čini tek na rrinogo jače varijske termičke podražaje,te do drhtanja dolazi tek 
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kod vrlo niskih temeratura. Iz toga možemo deducirati, da je centar topline-
u vrućici u neku ruku »postao osjetljiviji«, t. j. da u vrućici reagira već  i na 
inače norma1n podražaje, ili drugim riječima, da je svoju djelatnost »instalirao 
na više ternperature<. Rezultat svega toga je »gomiianje« topline u organizmu, 
što dovodi do porasta temperature. 

Kada bi međutim na tome ostalo, temperatura bi nesmetano rasla u nedo-
gled. Da clo toga ne dođe, postoji već  naprijed spomenuti mehaiiizam, a to je 
temperatura same krvi, koja ovdje djeluje kao kontraregulator. Rekli smo, 
da povišena temperatur krvi snizuje podražljivost centra topline. Opseg dje-
lovanja tog kontraregulatornog mehanizma uvjetovan je samom temperatu-
rom, koja vlada u unutrašnjosti organizma: što je ta postignuta temperatura 
viša, to krv biva brže i jače zagrijavana, i prema tome je i njen podražaj na 
centar temperature u sniislu sniženja njegove podražljivosti jači.• Tok vrućice 
dakle je uvjetovan: 1. stepenom povišenja ubud1jivosti sarnog centra•  (taj je 
ovisan o vrsti i virulenciji samog uzročnika) i 2. postignutom temperaturorn 
(o kojgj opet ovisi visina kontraregulacije). 

Kao što je iz priložene slike vidljivo, fizikalna regulacija ni na vrhuncu 
temperature ne stizava potpuno kemijsku. Tek pad temperature (uništenje 
uzročnika) bazira na prevazi -fizikalne nad kemijskom regulacijom, te se tem-. 
peratura uz jako znojenje spušta na normalu. Time se i podražljivost centra 
vratila na normalu, te je ponovno uspostavljeno normalno stanje. 

O vrsti i virulenciji uzročnika ovisi oblik temperaturne krivulje, koji baš 
predstav]ja rezultat naprijed opisanog karakterističnog odnosa fizika1n i kemij- 
ske regulacije. 

. 

Tok temperature možemo podijeliti na:1. Inkubacioni sta-. 
d i j traje od početka djelovanja nokse do prvog porasta temperature. 2. I n i- 
ci j alni stadij -- početak porasta temperature krivulje. 3. Stadium 
incrementi - uspon - krivulje. 4. Akme (stadium fastigii) - vrh 
temperaturne krivulje. 5. Stadium decrementi (def-ervesceiica) - 
pad temperaturne krivulje, i eventualno još 6. S t a d i u m e p i c r i t i c u m 
- u kome nalazimo još lagana povišenja temperature (specijalno na večer). 
Posljednja se pojava tumači: a) uzročnik vrućice nije još sasma u.ništen, b) 
podražljivost centra nije još akomodirana ria normalne prilike. 

Veliku raznolikost pojedinih tempeiturnih krivulja objašrijavarno ne 
samo vrstom i virulencijorn uzročnika vrućice, nego i koJJ.činom istih, početkom 
i tralanjem njihovog djelovanja, te svojstvom pojedinog organizma da odgovara 
povišenjem temperature na specifične p-odražaje. • - 

Tipovi vru ć ice. 1) Jednostavna vru ć ica .(efemerna tem-
peratura). Njih na]azimo kod laganih gripa, prehlada, kolika, te injekcija piro-
genih supstanca. One su karakterizirane naglim porastoni temperature (čak 
do 42°c), zatim temperatura ostaje na postignutoj visini bez većih oscilacija, 
na]dulje jedan do dva dana, te iza toga postepeno pada. 2) F e b r i s o n t i- 
n u a može trajati par dana do par mjeseci. Dnevne oscLlacije nisu veće od 
1°C. Prema brzini porasta ili pada temperature možemo razlikovati: a) p ol a-
g a n i t i p (klasični primjer: typhus abdominalis). Porast temprature je pola-
gan,•  zatim s]ijedi continua i opet polagani pad uz visoke osci1acije Potonji 
stadij pada -temperature s visokim oscilacijama nazivamo ainfiboličnim stadi-
jem, a uzrokovan je po]aganom resorpcijom uzročnika, te postepenom elim.i- 
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nacijom istoga iz organizma. Osim toga spomenute oscilacije u amfiboličkom 
tadiju možemo vrlo vjerojatno tumačiti 1ao izraz stanovite iscrp1jnosti ceri-

tra topline.•  b) B r z i t i p (klasični primjer:krupozna pneumonija). U početku 
dolazi do deponiranja veLikih količina fibrinoznog ksudata u pluća (bjelan- čevina!). Tme odgovara nagli porast temperature. Slijedi continua, koja je 
izraz pomanjkanja perturbacija u upalnom žarištu. Kritički pad je izraz nag1e 
•resorpcije eksudata. Ta resorpcija može biti tako nagla, da dođe dotrovanja 
ceritra temperature, te u tim slučajevima usljeđuje munjeviti pad• tempera-
ture ispod 36,5°C. (»kolapsna temperatura«) i ko1aps. Slično vidim6 kod kole- 
re, gdje dolazi do naglog raspada velikih količina uzročnika ili kod uštrcavanja 
hernoiitičkih otrova, ili konačno kod sudara velikih ko1ičin antigena s anti-
tijelom. Ipak trebapriznai, da nam je kod pneumonije (kao i u mnogim dru- 
gim slučajevima) pad temperature često nejasan. •Tako isto često ne možemo 
obj&sniti ni po svojstvima samog uzročnika, a .isto tak•o ne možemo naprijed 
Tečenim dovesti u sklad činjericu, da pneumonička infiltracija često postoji 
još i mnogo •dana nakon pada temperature, do kojega usprkos torne dolazi po 
pravilu sedm6g dana. Pretpostavlja se, da je kroz to vrijeme organizam mobi-
lizirao obrambene snage, i da tada pirogenetske supstancije budu naglo razgra-
đene do nedjelotvornih produkata cijepanja. Eventualno treba misliti i na 
desenzibilizaciju centia topline. Temperatura može pasti i polagano: litički pad. 
Pogoršanje simptoma bolesti za vrijeme krize nazivamo p e r t u r b a t i o c r ž- 
t i c a. Nekoli.ko dana prije krize može doći i do p s e u d o k r i z e. 3) F e b r i s 
r e m i t t n s karakterizirana je time što dnevne oscilacije temperature izncse 
više od 1°C (3-5°C). Porast i pad mogu biti brzi ili spori. Uzrok je vjerojatno 
u tome; što i na visini temperature količine otrova variraju. Kod d•ulje tem-
perature dolazi,u obzir i ošteć nje centra1iog aparata. Remitirajuće temperatur& 
nalazimo naročito kod dugotrajnih vrućica (erizipel, gon•okokne i kolisepseitd.). 
Porast temperature pada obično u večer sa dubokimjutarnjim remisijama. 
TJ obratnom s1učaju govorirno o typ inversu.s. Hektične temperature kod 
•tuberkuloze također spadaju ovamo. 4) F e b r is i n t e r rri it t e n s pokazuje 
•atake temperature s pravilnim periodama bez temperature, koje leže između 
pojedinih ataka. Klasjčni primjer je malarija, a nadalje ovamo spadaju febris 
quintana malteška groznica i febris iecurrens. Rekurens se razlikuje od mala-
rije po tome, što su i ,atake temperature i pauze između njih dulje nego kod 
malarije, i što kod dugog trajanja groznice pauze između pojedinih ataka biva-
ju sve dulje (7, 8, 9, 12 dana), a napadi temperature naprotiv sve kraći, 5) 
F e b r i s a t y p i c a. Ta vrst vrućice ne pokazuje karakteristične oscilacije. 
Klasični je rimjer sepsa, a nadalje nalazimo atipične temperature kod tuber-
kuloze i kroničnih lokalnih upala (otitis, appendicitis, osteomyelitis, cholecy- 
stiti.s, cystitis itd.). - 

Uzroci Vrućice 

Zbog mnogobrojnosti i često nedovoljnog pozriavanja rnehanizrna djeiva-
nja pojedinih uzročnika vrućice gotovo je riemoguće svrstati sve uzročnike vru-
ćice u jedan povezani, etiološki fundirani, logični sistem. Zato našu podjelu 
treba 4sinatrati tek pokušajem. 
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Kao najplauzibilniju podjelu nepieg1ednog niza pirogenetskih supstancija 
odabraćerno onu, koja .vodi računa o tornu, da, 11 starlovita pirogena upstar1cija 
oštećuje primarno mijenu tvari, .a tek sekundarno djeluje na centralni.nervni 
sistem, ili pak primarno djeluje na centralni nervni s,istem sa sekundarnim 
poremećajima u mijeni tvari. Treba dakle razlikovati dvije, velike grupe: 

Pirogenetske •supstancije, •koje pr.irnarno djeluju 
n a c e nt r a 1n.i n e r v n i s is t e m. (Vrućica. na neurogenoj bazi). 1) Di- 
rektni centralni podražaji (naprijed opisani zahvati na centrainom nervnorn 
sistemu). 2) Indirektn.i mehanički podražaji kao što su: potres mozga, frakture. 
baze lubanje, krvarenja, tumori u b1izinibaze, .apopleksije, luetične. afekcij 
(gume!), multipla sk1eroz, te epilepsija. 3) Psihjčki uplivi, naročito hipnoza. 
4) Reflektorno izazvana •vrućica na pr. nakon prolaza žučnog ili mokraćnog 
kamenca kroz vod, te nakon kateteriziranja. 5) Centralno uzbuđujući otrovi, 
koji ne djeluju na mijenu tvari, a ekscitiraju simpatikus: kofein, strihnin, riiko- 
tin, kokain, adrenalin i najjače tetrahydro - - naftylamin. 6) Svaka strana 
bje1ančevina, unesena izvana parenteralnim putem u organizam,, uz uvjet da 
ne izaziva primarne promjen u mijeni tvari (m1ijeko itd.). 7) Niži raspadni 
produkti bjelančevina (a1burioze, peptoni,, sve do histamina), parenteraino apli-
cirani. Općeiito su , niži produkti cijepanja bjelančevin.a - histon i protamin 
- pirogenetski •dje1otvorniji, nego složene bje1aričevine (nuk1eoproteidi, nukleo-
histoni). Dalje su bjelančevine sa mnogo diamino-kiselina djelotvornije od onih, 
koje sadrže mnogo monoaminokjselina. 

Pirogenetske supstancij e koje primarno djeluju 
n a m ij e n u t•v a r i. 1) Spojevi.koji sadrže N, čija je eliminacija iz orga-
nizma smanjena ili spriječena, a tvorba se u tkivima i krvi i daije nastavlja. 
Nakupljanje tih spojeva povisuje podražljivost centra topline. Ostali faktori 
(nakupljanje soli, koje razorno djeluju na tkiva i trovanje organizma kiseli-
nama), koji djeluju vjerojatno u istom smislu, pridružuju se u kasnijem toku. 
Tipični primjer za tu grupu je retencjona uremija. 2) Izvjesni otrovni razgradni 
produkti iz crijeva, koji pre1aze u krvotok. Kao primjer navodimo t. zv. »neiri-
fekcioznu crijevnu vrućicu naročito kod djece. Njen nastup se tumači: a) pove-ćanim permeabilitetom crijeyne• membrane uslijed oboljenja crijevne stijenke; 
b) tri1enjem bjelančevina u pri1jenoj hrani (iregu1rna razgradnja istih kod 
duljeg stajanja) i c) jetrenom disfunkcijom. 4) živi uzročnici, koji nakon pro-
dora u orgariizam svojim toksičkim djelovanjem uzrokuju raspad bjelančevina 
u organizmu. Ovamo, spada većina infekcioznih vrućica. Mehanizam možemo tumačiti: a) raspadanje živog tkiva uslijed prodora ,klica uzrokuje oslobađanje bjelančevina. b) Serum vjerojatno ima sposobnost fermentativnog cijepanja 
bakterijelnih tjelesa, pri čemu se oslobađaju pirogenetski djelotvorne supstan-
cije:.  c) oslobađanje produkata mijene tvari živih bakterija bjelančevinastog porijekla. 5) Oslobađanje bjelančevina uslijed bolesno promijenjene mijene bje-lančevina u senzibiliziranom orgaflizmu. Uslijed imunobiol9ških procesa do1azi 
u zivom tkivu do reakcija u smislu: bjelančevina - antibjelančevina, te ti pro-
cesi dovode do razara.nja bjelančevina organizma. 6)--Oz1jed (naročito tupe) dovode do t. zv. »aseptične kirurške grozriicec uslijed raspada mišićnih bje1an-
cevina. Nasta1a temperatura nema dakle svoj uzrok u infektu, nego se mora 
tumaciti autoljtičkim raspadom tkiva, pri čeniu se oslobađaju endogene sup-. 
stancije uglavnom nepoznatog karaktera. Praktički naiazimo takye groznice kod 
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kostoloma, krvarenja, raspada eritrocita i oštećenja veoma labilnih trombocita. 

Terniijske i električne ozljede, oštećenja suncem, rentgenskim i radijevim 

zrakama djeluju principijelno na isti način. 7) Smetnje u gospodarstvu kata-

litičkih fermenata, koji cijepaju bjelančevine (naročito proteaza kryi i stanič ja) 

koji bi se oslobađali i prelazili u krv (pogotovo iz rectuma), kako kod lokalne 
smrti tkiva, tako i kod agonije čitavog organizma (postmortalno povišenje tem-

perature!). Do takovog oslobađanja spomenutih protea.za moglo bi doći i indi-

rektno, u slučaju k.kve disfunkcije ili .pomanjkanja djelovanja antitripsina 
koji u zdravoj krvi igra ulogu inhibitora vis--vis proteaza. Bude li djelovanje 
antitripsina kupirano (bilo da on bude adsorbiran, bilo da uslijed bolesno pove--

ćane potrošnje njegova funkcija postaje insuficijentna), ili pojave li se izvjesni 
aktivatori proteaza, može u danom slučaju doći do njihovog oslobađanja i pre-

laza u krv. Nadalje može se također pretpostaviti i pojačana djelatnost pro-

teaza stvorenih u imunizatorne svrhe T. zv. »resorpciona vrućica nastaje usli-

jed pojačanog lokalnog cijepanja bjelančevina, te lokalnog raspada staničja u 

pojedinim ograničenim žarištima upa1e u organizmu. 8) Povećano oslobađanje-

bjelančevina kod velikih nakupina tekućina bogatih na bjelančevinama ili kod 

stranih tkiva, a koje ne spadaju u nqrmalni građevni plan organizma. Tu se-

radi o eksudatima, transudatima i tumorima. Mobilizacija bjelančevina iz eksu-

data us1jeđuje vjerojatno djelovanjem fermenata, koji potječu dijelom iz pri-

došlih fagocita, a dijelom iz raspalog staničja dotičnog tkiva. 9) Pojačani raspad.. 

bjelančevina kao posljedica primarno različitih promjena u m.ijeni tvari. Na. 

prvom mjestu spominjemo glad, gdje bivaju trošene bjelančevine (građevni 

materijal organizma) nakon što su iscrpene rezerve ugljikohidrata i masti. 
Dalje ovamo spada acidoza, kod koje dolazi do gomilanja kiselih produkata. 
rnijene tvari u organizmu sa rzornim djelovanjem na staničje. Uzrok acido.zi 

može biti, bilo prekomjerno stvaranje, bilo nedovoljno izlučivanje spomenutih 
produkata, bilo promijenjeni kemizam organa uslijed patoloških procesa. O) 

Endokrina oboljenja, kod kojih može doći do povišenog raspada bjelančevina. 

bilo uslijed djelovanja t. zv. disimilatornih podražajnih tvari, koje pospješuj.i 
razgradnju bjelančevina (ovamo djelomično spada sklonost bazedovičara na 
povišenje temperature), bilo uslijed otpada djelovanja hormona, koji dje1uju 
asimilatorno na mijenu bjelančevina (temperatura kod tetanije). 

Konačno, nabrojene uzročnike vrućice možemo nada1je raz1ikovati i prema 

tome da li su ekso- ili endogenog porijek1a. 

Diferencijacija - radi lise u pojedinom slučaju o vrućici, koja je nastala 

na temelju primarnog djelovanja u.zročnika na centralni nervni sistern ili pak. 

na  mijenu tvari - olakšana je znatno u novije vrijenie s pomoću jedne re1a-

tivno jednostavne metode. Staničje organizma sadrži naime izvjesne fermente, 
koji imaju sposobnost razaranja jednog dipeptida gliciltriptofana. Ti su fer-
menti vezani na staničje i nema ih u krvi doklegod je isto neoštećeno. Pretpo-

stavimo li sada, da dođe do djelovanja bilo koje pirogenetske supstancije, koja. 

ima sposobnost oštećivanja staničja samog organizma (B grupa), spomenuti 
fermenti prelaze u krv, te se prema njihovom sadržaju u istoj može odlučiti, 

o kakovoj se vrsti vrućice radi. Tako je na pr. kod »toplinskog uboda« sadržaj 

krvi nepromijenjen, dok je kod vrućice uvjetovane opsežnijim raspadom tkiva 

krv preplavljena dotičnim fermentima. 
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Karakteristično je, da kod vrućice na osnovu primarnih smetnji u mijeni 
tvari poremećaj uvijek nastaje na području mijene bjelančevina. Da se pro-
mjene zaista odigravaju na području mijene bjelančevina, potvrđuju i druge 
činjenice. Unošenje malih količina produkata razgTadnje bjelančevina u• orga-
nizam uzrokuje uz povišenje temperature karakterističnu leukocitozu s poja-
čanim zgrušavanjein krvi. Obratno, veće količine uzrokuju pad temperature, 
leukopeniju i nemogućnost zgrušavanja krvi. •Isto tako svi procesi, koji dovode 
do razgradnje tjelesnih bjelančevina povisuju tjelesnu temperaturu. Konačno 
albuminurija, koju možemo ustanoviti u urinu u toku febfi1nih oboljenja, tako-
đer jasno ukazuje na smetnje u području metabolizma bje1ančevina.Takva se 
albuminurija naziva »febrilna albuminurija«, a uzrokovana je oštećenjem bu-
brežnih kapilara i epitela bakterijelnim toksinima. Pri tome se radi o početnoj 
reverzibilnoj parenhimatoznoj degeneraciji, koja nestaje nakon pada tempe-
rature. Ovdje dakle ista .noksa, koja uslijed primarno izazvanih smetnja na 
području mijene bjelančevina dovodi centralno do alteracije centra tempera-
ture i poremećenja ravnoteže stvaranja i odavanja topline, zahvaća perifeio 
i sam bubreg i oštećuje ga. Pogrešno je mišljenje da febrilna albuminurija nije 

•vezana na samu temperaturu, nego na inaniciju, koja nastupa u toku vrućice. 
Da tome nije tako dokazuje činjenica, što febrilna aLbuminurija nastupa već  u 
početku porasta temperature, (koji puta i prije početka), dakle u vrijeme, kada 
inanicija još praktički ne dolazi u obzir; isto tako protiv navedenog mišljenja 
gvori i nalaz, da se febrilna albuminurija ne može trajno i potpuno potisnuti 
obilnom ishranom ugljikohidratima, kao što je to moguće u gladi. 

Raspad bjelančevina nalazimo također kod vrućice na neurogenoj bazi, 
samo što je ori u tom s1učaju sekundaran, dok je primarno oštećenje centra. 

Mi smo ovdje pokuša1i svrstati sve pirogenetske supstancije u 2 velike gru-
pe. Manjkavost takve podjele najbolje dokazuje činjenica, da nam još uvijek 
preostaje jedna velika grupa tvari, koje posjeduju pirogena svojstva, a koje 
se ne mogu pravo• svrstati ni u jednu od navedenih grupa. Iako se tu radi dije-
lom o kemijski dobro definiranim supstančijama, način djelovanja pojediriih 
od njih još je uvijek pokriven velom hipoteza. Zato ćemo se morati zadovoljiti 
samo stanovitim pregledom dotičnih supstacija. Tu se uglavno.m radi o anor-
ganskim tvarima kao što je jod, srebrni nitrat, injekcije t. zv. »fiziološke« (toč-
nije izotoničke O.9°/o NaC1) otopine, zatim hipertoničke otopine šećera i NaC1, 
dalje koloidj teških metala u formi suspenzije (srebro, željezo, arsen, cink itd.) 
i konačno za eksperimentalne svrhe naročito zgodni parafiri. Navešćemo par 
pokušaja tumačenja mehanizma djelovanja navedenih pirogenih supstancija. 
Tako e obligatno povišenje temperature nakon unošenja fino pu1veriziranih 
čestica parafiria u krvotok pokušalo ttnriačiti: a) direktnirn uplivom korpusku1a 
na krvne sudove, b) stvaranjem Dirogenih supstancija usl•ijed fagocitarne dje-
latnosti leukocita i c) .stvararijem pirogenih supstancija zbog pospješi.jućeg upli-
va• sitnih čestica parafina na reakcije u krvi. Slično se tumači i t. zv. »vr1ićica 
kod ljevača«, pri čemu se pirogenetski efekt ima pripisati sitnim česticama 
cinka, koje do1aze u organizam udisanjem para cinkovog oksida. •Kod tempe-
rature nakon ubrizgavanja koloidalnih otopina ukazuje se na važnost koloidal-
ne ravnoteže u krvi. Što se tiče vrućice nakon injiciranja izotoničke otopine 
NaC1, Leschke ističe, da se tu vjerojatno radi o onečišćenju bakterijelnog pori-
jekla ap1icirane tekućine, jer njemu nikada nije uspjelo pri upotrebi hiper- 
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tonične otopine NaCI i drugih soli (CaC12, MgSO4) - a uz besprikorni steri-
litet - proizvesti temperaturu. Medutim autori, koji su izazvali temperaturu 
aplikacijom NaC1, pri.mijetili su, da takova temperatura biva sprečavana dav.a-
njem kalcija, što bi opet govorilo u prilog važnosti odnosa Na i Ca u krvi za 
termcregulatorne procese. u organizmu. Ternperaturu,. koja nastupa .kod poje-
diine dojenčad.i nakon oralne ,aplikacije šećera ili soli, Moro tumači oštećenjem 
crijevrle stijenke, koja time postaje propusna za razgradne produkte be1an- 
čevina. . . 

Uzmemo li u obzir rnogobrojnost najrazličitijih pirogenih supstancija, izgle-
da nam ideja o nekoj jedinstvenoj n.oksi, koja bi u svim slučajevima vrućice bila 
zajednička, sas.ma nevjerovatna. Može se .međutim pretpostaviti, da .kod dje10-
vanja ra.znih pirogenih supstancija na staničje organizma dolazi us.lijed ošte-
ćenja istog do produkcije jedne supstancije, koja bi u svim slučajevi.ma vrućice 
bila zajednička, ili pak da takovo jedno zajedničko tije1 nastae uzajamnim 
djelovanjem nokse i organizma: Vođeni takvim idejama, Krehl i Mathes su 
povjerovali, da se u albumozama koje se javljaju u 300/0 mokraća febrilni.h 
bolesnika, može g1edati jednu takovu supstanciju. Ta se ideja morala ri.apu-
stiti. Na torn polju svakako treba još spomenuti Friedbrger-ov anafilatoksin. 
Svojstvo organizma da kod ponovne aplikacije izvjesnih specifičnih bjelanče-
vinastih tvari reagira daeko jače nego obični organizam, koji je prvi puta 
doveden u kontakt sa takovorn jednom supstancijom, nazivamo (po Behring-u 
i Richet-u) »preosjetljivošću< ili »anafi1aksijm<. Friedberge je našao, da se 
odgovarajućom dozažorn kod uštrcavanja tijelu stranih bjelančevina jednom 
ta.kovom senzibiliziranom organizmu može proizvesti bilo koju vrst tempera-
turne krivulje. To su opažanje potvrdili i drugi autori (Leschke, Schittenhelm 
itd.) Uzajamnim djelovanjem seruma in vitro na bilo koju bjelančevinu uspjelo 
je izolirati jednu pirogenu supstancu koja nastaje kod parenteralne razgradnje 
bjelančevina, i Fridberger je tu supstanciju nazvao »ar1afilatoksinom«. On je 
našao, da se analogno serumskoj bolesti kod čovjek ili anafilaksiji kod živo.ti-
nja rnože uštrcavanjem malih količina anafilatok.sina proizvesi porast, a velikih 
smrtonosni pad temperature, i nadalje da se anafilatoksinom može odgovara-
jućom dozažom takoder irnitirati bilo koju temperaturnu krivulju. Ipak je nada, 
da se u toj pirogonetski neobično aktivnoj, visokomolekularnoj supstanciji, kpja 
bi pretstavljala obligatni razgradni produkt intermedijarne mijene bjelanče-
vina, stvarno može gledati jedinstvenog uzročnika vrućice, morala biti napu-
štena, jer se je s jedne strane našlo, da produkcija topline kod vrućice proi.z-
vedene anafilatoksinorn nije povišena kao kod infektivne vrućice (dapače je 
često smanjena), a s druge je strane uspjelo filtracijom odijeliti t. zv. tifus-
anafi1atoksn od pirogenetske supstancije tifus-bacila. Time medutim nije sru- 
šeno i mišljenje Friedberger-a, da je infektivna vrućica zapravo izraz preos.jet- 
ljivosti. Eksperimentalno je nairne uspjelo senzibilizirati centar topline na 
stranu bjelančevinu, a takova je specifična senzibilizacija uspjela i na ostalirn 
tkivima (mišići, jetra, živci, uterus, itd.). Ako je na pr. centar senzibiliziran na 
izvjesni antigen, on kod ponovnog uštrcavanja istog u malirn dozama reagira 
porastom, a u velikim padom temperature. 

Svakako do danas je pitanje nekog jedinstvenog febrilnog agensa ostalo 
otvoreno. 

Preostaje nam da sistematski razmotrimo smetnje i promjene, koje nastaju 
na pojedinim područjima u toku vrućice. 
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Mijena tvari u vrućici 

U k u p n i m e t a b o 1 i z a rn. Egzaktna rnjerenja (anaiiza plinova. ka]o-
rimetrija, gubitak na težini, izlučivanje karbamida itd.) d6v1a su do zaključka, 
da je ukupni metabolizam febrilnog organizma ovišen, i da se to povišenje 
odvija na račun porasta oksidativnih procesa u orgaiizmu. To povišenje pro-
sječno iznosi u vrućici cca 25°/o, u ekstremnim slučajevima do 600/0  iznad nor-
male. Pitanje, postoji li neki paralelizam izmedu ternperature organizma i po-
rasta oksidativnih procesa u tom organizmu, nije jedinstveno riješeno. Vant 
Hoff je postavio pravilo, da za svakih 100, za koje poraste temperatura, us1je-
đuje poras oksidativnih procesa za dvo- resp. trostruku vrijednost. Smanjenje 
oksidativnih procesa kod dugotrajnih temperatura tumači se, u skladu s nave-
denim pravilom, inanicijom, koja se u takovim stanjima razvija, a koja 

- 

nasuprot febrilnom podražaju - dovodi do smanjenja oksidacija. Drugi napro-. 
tiv autori ističu, da ima klinički sigurno pomatranih s1učajeva vrućice, a da 
kod toga stvaranje topline nije bilo povišeno (dakle ni oksidativni procesi). 
Dapače, kako to Leschke ističe, ima i afebrilnih tbc. slučajeva s povišenjem 
tvarne mijene za 20-36°/o. Na osnovu toga Lechke zaključuje, da spomenuti paralelizam između visine same temperature i procesa sagorijevanja ne po- 
stoji. 

Što se mjesta odvijanja oksidativnih procesa u vrućici tiče, oni se zbivaju 
u: 1) velikim žlijezdama abdomena, naročit•o jetri (rezervoar glikogena) i 2) 
glatkim i poprečno-prugastim mišićima. Kod akutne temperatiire koja naglo 
raste sagorijevanja se vrše na račun mišićnih kontrakcija u stadiju zimice, te pojačanjern respiracije; na visini pak vrućice pojačanim srčanim rad.om i re-
spiracijom. Krv,koja u vrućici struji kroz muskulaturu, toplija je od ostale 
krvi, što norrnalno nije siučaj. Međutimpokus s kurariziranjem mi.šića za vri-jeme vrućice pokaza9 je, da takva životinja i da1je održava povišenu tempe-
raturu, što je doka,z da muskulatura ne može biti smatrana glavnim tvorcem 
topline febrilnog organizma. 

M i j e n a u g 1 j i k o h i d r a t a. Prvo; što narn u vrućici upada u oči na području mijene ug]jikohidrata, je: a) m o b i 1 i z a c i j a j e t r e n o g g 1 i-
k o g e n a. Tu pojavu s.matramo rezultatom djelovanja samog infekta (Sturm). 
Do nje dolazi već  u prvim satima porasta temperature, i ona ne ide paralelno 
s visinom same temperature. Na mobi1izaciju glikogena u vrućici pogodovno utječe i inanicija, koja se tu pridružuje. Ujedno je u vrućici sposobnost orga-nizma da razgrađuje glikogen jače izražena, dok je naprotiv sposobnost jetre 
da ga deponira i goiniJa, oslabljena. Spomenuta mobilizacija ne nastupa kod 
svih vrsti vrućica. b) h i p e r g -1 i k e m. i j a i g 1 i k o z u r i j a rezultira kao 
posljedica mobilizacije jetrenog glikogena. Ni. on.e nisu konstantne popatne 
pojave vrućice. Obje su naročito izražene kod pneumonije, milijarne tbc. i sepse. 
Interesantrio je, da eksperimenta1na pankreas-gJikozurjja nestaje, ako se na 
nju priključi infekcija streptokokjma. Jednako je• interesantno, da diabetička glikozurija često biva oslabljena interkurentnom vrućicom. Tako febriini »še-ćeraši« podnose takove doze ugljikohidrata, na koje su prije reagirali g1iko-
zurijom, bez smetnje (Naunyn); time se ali pojačava opasnost acidoze. 
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Dakle, iako je u vrućici rnijena bjelančevina markantno i karakteristično 
promijenjena, ipak tu kao i normalno, ugljikohidrati ostaju na prvome mjestu 
u rnetabolizmu kao kvantitativni izvor energije. Treba još spomenuti, da kao 
i.zvor ugljikohidrata •ne dolaze u •obzir samo glikogenska spremišta u tijelu, 
nego i bjelančevine, koje pri svojoj razgradnji daju šećere (glikoplastičke ami-
nokiseline), iako je dio tako nastalih ugljikohidrata znatno manji; 

M i j e n a m a s t i. Dok po Pfeiffer-u rnijena masti biva u vrućici tek 
toliko povišena, koliko to ide na račun inanicije, dotle drugi autori (Biirger, 
Leschke itd.) gledaju u povišenoj mijeni masti važan kalorijski materijal, čije 
se povišenje može registrirati i uz obilnu ishranu febrilnog pacijenta. To se 
manifestira i u mršavljenju pacijenta, koje se ne može svoditi ik1jučivo na 

račun inanicije. Slično kao kod diabetičkog i1i izgladnjelog,tako i kod febril-
nog organizma (čije su g1ifogenske rezerve. iscrpljene), lako dolazi do smetnja 
u razgradnji masti. One se manifestiraju u: a) f e b r i 1 n o j k e t o n u r i.j i 
(lipaziduriji) i b) pr•imarnoj febrilnoj hipoholesteriflemiji 
i sekundarnoj postfebrilnoj hip er holesterinemiji. Ad a). 
Febri1na je ketonurija karakterizirana pojavom i.zvjesnih karakterističnih 
nevezanih masnih-kiselina: acetoctene i -oksirnas1ačne kiseline a najčešće ace-

tona - u mokraći. Danas smatramo tvorcima tih ketotijela masne kiseline i 
aminokiseline. Istovremeno pomanjkanj e uglj ikohidrata dj eluj e pospj ešujući 
na taj.proce. U ug1jikohidratia imamo odlična antiketogena tjelesa, jer 
znamo da u njihovoj prisutnosti ninajjača razgradnja masti ne dovodi do ace-
tonurije. Poznata je Naunyn-ova izreka: »Mast sagorijeva u vatri ugljikohi-
drata. Ketonurija se u skladu s iavedenim objašnjava: 1. Nedovoljnim pri-
manjem hrane, specija1no ug1jikohidrata; 2. Nestajanjem masti iz masnih depoa 
u organizmu (također uzrok u manjkavoj ishrani) i 3. Supstancijama, koje di-
rektno toksički koče cksidacije. Iz nayedenih razloga razumljivaje nesposob-
nost glikogenom osiromašene jetre, .da dovoljnom brzinom razgradi povećafle 

količine masti, koje joj pridolaze iz masnih depoa, do konačnih produkata raz-

gradnje - CO2 i H20. Iako izlučivanje acetona u rućici zaostaje za onim u 
gladi ili kod diabetesa, ipak kod visokih temperatura djece, a i odraslih, može 
doći do f e b r i 1 n e a c i d o z e, čijim predstadijem smatramo ketonuriju. 
Glavni, ali ne i jedini uzrok febrilne acidoze je inanicija, jer se ona ne dade 
u svim (i ako u većini) slučajeva ,potisnuti obilnom ishranorn ugljikohidratima. 
Po Leschke-u dapače treba računati s infekciozno-toksičkim oštećenjem mijene 
masti. Za vrijeme acidoze koncentracija H-iona u krvi biva održana slijedećim 
mehanizmom: alkalna rezerva krvi biva smanjena, CO2  se pojačano odaje (hi- 

perventilacija); pojačano stvaranje kiselina se pak regulira povećanim veza-
njem kiselina na NH3, koji se potencirano izlučuje, te se tako sprečava na- 
kupljanje kiselih valencija. 

• 
. 

A d b). Primarna febrilna hipoholesterinemija može iznositi i do 50°Io od 
normale (kod vjsokih temperatura). Sekundarna postfebrilna hiperholesterine-
oija pokušava se tumačiti: 1. kao »transportna hiperholesterinemija« uslijed 
mobilizacije masnih depoa u vrućici; 2. kao »raspadna« hiperholesterinemija 
koja se javlja kod malignih tumora i degenerativnih bolesti bubrega i 3. kao 
izrz imunizatornih procesa u organizmu (analogno hiperholesterinemiii kod 
preventivnog cijepljenja protiv tifusa). , 
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Mij ena bjelan č evina. a) Kvantitati.vne promjene. Po-
većana mijena bjelančevina u vrućii dolazi do izražaja u povećanju - supstan- 
cija, koje sadrže&  N, u mokraći. Taj je nalaz konstantan, te svakougrijavanje 
organizira iznad stanovite tenperature ima za posljedicu povećano izlučivanje 
N u mokraći, koje nazivamo f ebr i ln o m az.oturij om. Udio, kojim bje-
lančevine sudjeiuju u ukupnom povišenju mijene tvari, iznosi u vrućici (kao 
i u gladi) 15-20°/o. Mjesto te,povišene mijene bjelančevina je vjerojatno jetra. 

Kao što smo kod mijene masti spomenuli da se eventualno postojeća aci-
•doza ne može uvijek potpuno potisnuti obilnom ishranom ugljikohidratima, te 
daeventualno treb r.čunati s »infekciozno-toksičkim« oštećenjem mijene ma-
sti, tako i kod bjelančevina stvari slično stoje. Febriina azoturija, koja nastupa 
•kao obligatna popratna pojava visoke vrućice, ne može se nikada potpuno po-
tisnuti obilnom ishranom bez bjelančevina. Onaj dio, koji se da•de na taj način 
potisnuti, uvjetovan je inanicijom, a onaj drugi rezistežitni dio ima svo.j uzrok 
u »infekciozno-toksičkom raspadu bjelančevina«, do kojega dolazi u vrućici. 
•Naunyn, koji je prvi detaljno studirao te pojave, i od koga i potječe termin 
»toksogeni« raspad bjelančevina, držao je, da je ista posljedica perifernog dje-
lovanja infektivne nokse na staničnu protop1azmu Danas, na osnovu eksperi-
menata Freund-a i Grafe-a, možemo stiar tumačiti nešto .drugačije. Presiječe li 
•se naime i eksperimentu toraka1na medulla kunića, dolazi do otpada fizikalne 
regulacije; istovemeno se mijena bj1ančevina poeća roporciona1no pviše-
nju ukupne mijene tari. Presiječe 1i se zatim još i cervika1ni dio medule, 
•o.tpada i kemijska regiilacija, ukupni metabolizam povećava se tek miniržialno 
•(najviše za 1O_200/o), ali mijena bjelančevina poraste istovreirieno za četvero-
struku vrijednost od nčrmale. Tu dakle očito dobivamo dojam, kao da je rni-
jena bjelančevina selektivno iskopčana od s.voje ceritra1ne regulacije. Na osnovu 

-takovih eksperimenata pretpostavljen je posebni centar mijene bjelančevina 
u međumozgu, koji normalno koči sagorijevanje i razgradnju istih (Sturm), a 
koji u vrućicj biva oštećen od iste nokse, koja oštećuje i .termoregulatorni apa-
rat. Na osnovu toga možemo reći, da je »toksogenix raspad bjelančevina uvje-. 
tovan centrogeno, a ne periferrio kao što je to Nauriyn mišlio. 

Onaj rezistentni dio mokraćnog N, koji se ne da postisnuti obilnom ishra-
nom bez bjelančevina, identičan je s t. zv. »minimumorn bjelančevina«, čije je 
povećanje u vrućici uspjelo dokazati F. MU11er-ovoj školi. 

Fe•brilna azoturija ide paralelno s visinom same temperatur, a na nju 
jerojatno kao pogodovni moment utječe• i specifično-dinamsko djelovanje 

raspadnjh produkata iz samih bakrija (BUrger). Isti je autor kod ma1aričara, 
koji su dnevno primali %-1 litre mlijeka ( 7 gr. N), našao u periodima .tem- 
peraturnih ataka dnevne vrijednosti N u urinu do 30 grama. • 

• »Epikritičnirn« izlučivanjem N naziva se pojava, kad se dušik kojiput jav- 
lja u mokraci tek nakon pda temperature. 

b) K v a 1 i t a t i v n e r o m j.e n e mijene bjelančevina u vriićici tako-đer su izražene, iako ne znatno, a ošim toga one su i od manjeg značaj nego 
kvantitativne. Od pojedinih supstancija, koje sa-drže 

, ustanovljeno je pove- canje amonijaka, mokraćrje kiseline, kreatina, kreatinina i t. zv. kolo-idalnog N 
(po Salkowski-u). • Povećanje amonijaka u vrućici •  ide. na račun kaibamida a 
febri1nu hiperkreatinuriju (koja uostalom nie konstantan nalaz u vriićici) na-
stoji se protumaciti boljim prokrvljavanjem muskulature u vrucici, te ubrza- 
nom pretvorbom fčsfagena u kreatin. . 

79 



Ovamo spada i pojava Ehrlich-ove diazo- i Weiss-ove urohrom•ogenske re-
akcije. Pozitivnu diazo-reakciju daju uglavnom bjelančevine, koje sadrže tiro-
ziri i histidin, a ona ukazuje ria kvalitativne pogreške mijene tvari bjelan-
čevina. Urohromogen je spoj, koji stoji blizu oksiproteinskim kiselinama, a od-
likuje se baš visokim sadržajem tirozina i histidina. Spomenute dvije reakcije 
naročito su dobro izraženekod abdominalnog i pjegavog tifusa, teške tbc. i kod 
mo.rbila. 

Iz1učivanje sumpora također je u vrućici povišeno uslijed povišene mijene 
bj elančevina. . . 

Gospodarstvo vodom i solima u vru ć ici. Voda pretstav-
lja (uz CO2) konačni razgradni produkt kod sagorijevanja. Nije dakle ni čudo, 
da u vrućici, gdje su agorijevanja znatno povišena, dolazi do stvaranja veli-
kih količina vode u organizmu. Uzrok, zašto baš dolazi u vrućici do retencije 
vode u organizmu, nije tako lako objashiti. Može se pretpostaviti: a) da bjelan-
čevinama osiromašene stanice prirriaju više vode, kao što je to slučaj u gladi 
(gubitak hidrofobnih koloida?); b) često retenciji vode pogoduju cirkulatorne-
smetnje, koje otežavaju njeno odavanje iz organizma i c) da se raspadom sta-
nica povećava broj sitnih čestica, koje su onda u stanju vezati veće količine 
vode na sebe. Bilo kako bilo, u tom procesu retencije vode moramo gledati ko-
ristan uređaj organizma, koji u vrućici ima neobično povišenu potrebu za vo-
dom: a) v1aženje zr.aka - hiperventilacija! - uz istodobnu oliguriju i. sma-
rijeno znojerxje; b) održavanje. pravilnog osmotskog tlaka između krvi i limfe 
s jedne, .te tkiva s druge strane i c). omogućavanje znojenja u periodi tempe-
rature. U rekonvalescenciji ,oliguriju zamjenjuje poliurija (gubitak na težini). 

B. S o 1 i. U vrućici postoji znatna retencija NaC1. Kod pneumonžje na pr.. 
može NaC1 posve nestati izurina zbog deponiranja istoga u eksudatu. Takovu 
C1-retenciju pokazuje, većina febrilnih oboljenja (tifus, šarlah, rekurens, mor-
bili i t. d.), dok je kod nekih kroničnih febrilnih oboljenja metabolizam soli u 
vrućici norma1an (kod malarije navodno pomaknut čak u korist iz1učivanja). 
Po većini autora može se C1-retenciju tumačiti nastojanjem organizma da sa-
Čuva ugroženu osinotsku ravnotežu uslijed istodobnog povećanog izlučivanja 
fosfora u vrućici. Kalij se u vrućici izlučuje 3-7 puta jače nego norma1no 
(Sa1koski). 

Gastrointestinalni trakt i veike probavne žlijezde 

S 1 i n a. Iz1učivanje sline u vrućici je znatno reducirano. A1ka1na se reak-
cija parotis-sline navodio može promijeniti u kiselu. 

J e z i k 
• 
je u vrućici suh, ispucan i obložen. To se s jedne strane objaš.njava 

manjkavom sekrecijom s1ine uslijed Čega dolazi do suhoće i lakog pucanja epi-
tela, a s druge strane otpadoin mehaničkog čišćenja obamrlog epitela putem. 
hrane, koje u viuć.xci izostaje usiijed poznate anoreksije. Fuliginozni se jezik 
tumači pojavom ekstravazata. 

2 e 1 u d a c. Dok je sekrecija.HC1 u vrućici tako reducirana, da često s10-
bodna HC1 uopće manjka, lučenje pepsina je manje pogođeno. Resorpciona spo-
sobnost želučane sluznice je smanjena, dok je motorika naprotiv održana. Iako 
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karakteristična febrilna dizoreksija čest•o tako dominira, da jedva uspijeva na--. 
maknuti trećinu stvarne potrebe pacijenta u hrani, ipak je von Noorden-u 
•uspjelo potisnuti je slanim i paprenim jelima. 

C r i j e v o. Motorika crijeva nije karakterističnci promjenjena. Većinom 
je reducirana, dok se opet u drugim slučajevima, naročito kod teških infekata 
(na pr. kod sepse) pojavljuje neobično živa peristaltika. Stoga u prvim sluča-
jevima vidimo opstipaciju, dok u potonjim dolazi do profuzriih, toksički uvje-
tovanih proljeva. Sekrecija crijeva takoder je često reducirana. 

J e t r a. Sa područja jetre treba naročito istaknuti slabu fiksaciju gliko-. 
gena u jetri, kao i smetnje u formiranju žuči. Ona postaje gusta i žilavo-tekuća. 
Uzrok se zgušćavanju žuči traži u pojačanom cidavanju vode u vrućici s jedne-
strane, te s druge strane u pojačanom stvaranju bilirubina (uvjetovano pove-
ćanim krvnin-i raspadom). Febrilna urobilinurij a se tumači dijeloni 
spomenutim jačim stvaranjem bilirubina, a dijelom nesposobnošću febrilno 
oštećene jetre, da pretvara krvni urobilinnatrag u bilirubin. 

P a n k r e a s također može pokazivati smanjenu sekreciju. 
Sve nabrojene smetrije gastrointestinalnog trakta Leschke tumači kao po--

sljedicu infekcije, a ne povišene temperature, a kao dokaz navodi, da one manj--
kaju kod »aseptične vrućice«. 

Kardiovaskularni aparat 

• Cor. Na tome području najupadijivija je febrilna tahikardij a.. 
Prosječno za 10 porasta temperature, frekvencija srčaiiih u•daraca raste za 
8 na minutu. Ta se pojava nastoji tumačiti time, što je tonus vagusa u yrućici 
smanjen. Ugrijavanjem susenzione tekućine izoliranog srca sisavca dolazi do 
ta.hikardije, uz istovremeno.smanjenje amplitude srčanih kontrakcija. Diastola 
kod toga biva skraćena. Kako pak znamo, da baš oporavak srčanog mišića, kao 
i prokrvljavanj.e koronarki, pada u diastolu, jasno nam je)  kako su spomenute činjenice neekonomjčne i nefLzio1oške ob..zirom. na  srčani rad. Potraje li takovo 
staiije dulje vremeiia, onp povlači za sobom smanjenje radne sposobnosti srča-• 
nog mišića. Brzina provođenja podražaja, kako su to . eksperimentalno dokazali 
Amsler i Pick, raste paralelno s frekvencijom. Febrilna se tahikardija nastoji 
protumačitj: a) time da kod febrilno pojačanog srčanog rada nastaju tvari, koje 
djeluju bilo na samo srce, bilo na centar akceleratora u smislu povišenja, bilo 
na centa•r depresora u smislu sniženja njegovo.g tonusa i b) sami febrilnj otrovi. 
mogu djelovati kočeći na vagus i podražujući na simpatikus. Nije odlučeno, 
k9ja od navedeniJ mogućnosti stoji na prvome mjestu. Svakako je sigurno, da. 
neki citrovi mogu djelovatj i direktno oštećujući na sam miokard (toksirii dif- 
terije). 

V as k u 1 a rn i s is t e rn. Promjene su uglavnom izražene na: 1. -.Brzini 
krvne struje, 2. Krvnom tlaku i 3. Sfigniogramu. Te se međutim promjene razli-
kuju, rad.i li se o periferijj ili centru organizma. P e r i f e r n o nalazimo ini--
cijalnu kutanu vazokonstrjkcjju s porastom tlaka i konsekutivn.jm lošijim pro-
krvljavanjern. Sve to vodi do smanjenog odavanja topline u početku vrućice 
(blijeda koža pacijenta). Kas.nije se prilike na periferiji mijenjaju kao slika u 
og1edau, iz Čega rezu1tira bolje prokrv1javanje periferije, što opet vodi dc 
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pojačanog odavanja topline iz organizma u kasnijem periodu vrućice. C e n-
t r a 1 n o, riaročito u područ ju splanhriikusa, nalazimo inicijalnu kolateralnu 
vazodilataciju uslijed pojačanog priliva krvi s periferije. Kasnije ta inicijalna 
apso1utna pasivna hiperemija ustupa mjesto relativnoj anemiji, koja je opet 
uvjetovana perifernom hiperemijom uslijed periferne vazodilatacije. Spome-
nute pojave ujedno donekle objašnjavaju pojavu oligurije u vrućici, kada zna-
mo, da je diureza ovisna o krvnom tlaku i brzini krvne struje kroz bubreg. 
:D i k r o t i j u, koju često susrećemo u vrućici, Riege objašrijava kao primarnu 
promjenu pulzatornih ekskurzija samih krvnih sudova uslijed vazoparalize. 
»Kapilarni puls< i »pulsus perietrans« također ovise o istom uzroku, i znak su 
promijenjenog tonusa krvnih žila. 

I ovdje Leschke opisane promjene dovodi više u vezu s djelovanjem samog 
toksičkog infekta, nego s povišenjem temperature. 

Respiracija 

pokazuje u vrućici ne samo promjene u smislu povišenja (60 na min.), nego 
amplitude pojedinih udisaja. Te su pojave jasne iz naprijed navedenog. Nor-

malni organizam odaje 13°/o svih kalorija putem respiracije. U vrućici je taj 
iznos povećan, obzirom da i 02 - primitak i CO2 - odavanje mogu porasti 
za 30_500/o. 

Hemopoetski aparat 

A n e m i j a, koju rialazimo kod dugotrajnih vrućica, tusnači se: a) 
toksičnim djelovanjem infekta na koštanu moždinu i b) pojačanim raspadom 
eritrocita uslijed visoke temperature. 

T r o mb o c i t i su na početku sniženi, a na vrhuncu vrućice često po- 
višeni. • 

L e u k o c i t i. Fromjene bijele krvne slike ovise o szročniku ternpe-
rature. Tako je poznata leukoperiija kod tifusa, morbila i jednostavne gripe, dok 
s druge strane infekcije kokima pokazuju leukocitozu s pomakom u lijevo. 

Druge promjene u krvi, koje eventualno nastupaju u toku vrućice, nisu 
karakteristične. 

Psihička sfera 

Tu nalazimo promjene u formi lakih nervoznih srrietnja i glavobolja, koje 
preko nesanice mogu voditi do pravih delirija, halucinacija i komatoznih stanja 
(Anton). Međutim te pojave koje mogu tako riarkantno utjecati na kliničku 
s1iku, manjkaju kod »aseptične vrućice«, te ih svodimo na djelovanje infekta. 

Na koncu ovog poglavlja treba još istaknuti da nas promjene do kojih 
dolazi u toku vrućice, kao što su povišenje metabolizma, srčanog rada, krvriog 
šećera, morfološke promjene u krvi, piloarekcija itd., nužno vode do zaključka, 
da u temperaturi imamo posla s jednim procesom, koji po svojim manifesta-
cijama nesumnjivo spada u domenu vegetativnog nervnog si.stema, i to speci-
jalno u domenu simpatikusa. Naprotiv pad temperature i rekonvalescericija ka- 



rakterizirani su obratnim pojavama (pad metabolizma, prevaga asimilatornih 
procesa, pad kvnog šećera, bradikardija, česta leukopenija s relativnom linifo-
citozom i eozinofilijom itd.), te nas upućuju na prev1ast parasimpatikusau tom 
vremenskom periodu. U manjem opsegu takav je antagonizam u simptomima 
i temperaturnoj krivulji izražen i u razlici između dana i noći. Za vrij•eme 
prvoga postoji prevlast simpatičkog, a za potonje parasimpatičkog nervnog 
sistema. Baš takav antagonizam je i naveo H. H. Meyer-a na ideju o potrebi 
distinkcije između simpatičkog centra topline i parasimpatičkog centra hlad-
noće. 

B. HIPOTERMIJE 

Sigurno je, da hipotermije igraju u ljudskoj patologiji manje važnu ulogu, 
nego što je to slučaj kod hipertermija. Ipak i na tom području postoji niz inte-
resantnih zapažanja i problema. Za razliku od hipertermija,koje gotovo isklju-
čivo baziraju na disfunkciji-  c&htralnog tei-moregulatorno-g aparata, smetnje, 
na kojima počivju hipotermije, treba tražiti pretežno periferno, u područ ju 
izvršnih organa termoregulacije (Freund). Principijelno može doći do hipoter-. 
mije• tako da: 1.) Centralni termoregulatorni aparat ostaje neoštećen, a da se 
radi o insuficijencijiperifernih termoregulatornih izvršnih organa i to: a) bilo 
uslijed ekstremnog odavanj. ili oštećenja topline iz organizma ili b) uslijed 
ekstremno snižene ili oštećene produkcije topline u 9rganizmu; ± 2.) Centralni 
termoregulatorni aparat biva oštećen, a periferni izvršni organi ostaju intaktni. 

Hipotermije uz neoštećeni centralni termoregulatorni aparat 

a) Ekstremno odavanje resp. oš1e ć enje odavanja to- 
pline iz organizma. 

- 

Najjednostavniji primjer takove hipotermije vidimo kod šišanja životinja, 
koje s-u nornalno pkrivene krznom. Nadalje ovamo spadaju hipotermije, koje 
nastupaju, kad .uslijed patoloških .zbivanja u organizmu dođe do periferne va-
zomotoTne klijenuti, te .je organizmu odiizeta mogućnost periferne vazokon-
strikcije. Takova stanja mogu pak biti izazvana perifernim ili centralnim ošte-
ćenjima. Među prvima treba spomenuti, da velike količine alkohola djeluju 
uglavno-m na taj.način. Nadalje do velikih gubitaka topline dolazi i kod der-
matoza, gdje organizam ubi. top1inu preko velikih površina oštećene kože. 
U centralna oštećenja, koja dovode do takovih stanja se uglavnom može 
pribrojiti već  ranije spominjani »temperaturni kolaps<, t anafilaktički šok. 
Konačno ćemo ovdje nešto detaljnije spomenuti hipotermije, koje nastupaju 
kod djelovanja ekstremno nskih temperatura okoline na organizam. U hlad-
noj atmosferi organizam nastoji kupirati gubitke topline s jedne strane pove-
ćanom produkcijom, a s druge strane smanjenim odavanjem. Vanjski je izraz 
tog smanjenog avanja blijeda i suha koža (uvjetovana kutanom vazokon-
strikcijom koja nastupa brzo, i to reflektorno preko termoreceptora). Pada li 
temperatura okoline i dalje, dolazi do jakog crvenila lica i akra. Tu kutanu 
vazodilataciju (koja je već  patološka!) smatramo kao što je već  ranije bilo 
spomenuto, obrambenim mehanizmom organižma; da ne bi došlo do oštećenja 
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tkiva hladnoćom. U kasnijem toku ta vazodilatacija dovod.i d.o nezgodnih pc-
java po čitav organizam. Tako je na pr.• dokazano, da utjecajem hladnoće na 
jedan ekstremitet dolazi •do smanjenja volumena (pletižmograf) i drugog eks-
tremiteta, koji nije direktno pogođeri. Znači, da u tom mehanizmu sudjeluju 
sve kapilare kože, pa čak i rnuskulature: krv se povlači u područje splanhni-
kusa, kako bi se zaštitila od daljnjeg ohlađivanja. Paralelno s time organizam 
nastoji smanjiti površinu tijela (uvlačenje vrata itd.). Uz ove znakove sa po-
dručja fizikalne regulacije može se konstatirati i porast oksidativnih procesa, 
a kao vaijski znak te pojačane aktivnosti kemijske regulacije dolazi do povi-
šene muskulaturne djelatnosti (»drhtanje<, »naježena< koža), kao i do poviše-
nja osnovnog mišićnog tonusa. Interesatno je, da potonjega ni kurare nije u 
stanju odstraniti, što se turnači time, da kurare ne djeluje na simpatički opskr-
bljivanu »vegetativnu inervaciju<, nego samo na motornu. U daljnjem tcku 
dolazi na periferiji do stagnacije krvi i otežane difuzije tekuine kroz kapilare., 
Rezultat toga je cijanoza, jer 02, biva potrošen. Takav mehanizam ima dvo-
struke posljedice: • 1) uslijed kutane vazopa.ralize popušta fizikalna, regu1acij. 
i 2) usporenje cirkulacije prenosi se i centralno, pa i u pluća. Venoznost krvi 
se povećava, te uslijed toga dolazi do rnanjkave opskrbe važnih vitalnih centara 
kisikom, Posljedice tog razorn.og djelovanja venozne krvi su smanjeni nagon 
za kretanjem, umor i neopisiva želja za spavahjem. Ta »inertnost« dovodi do 
daljnjeg pada oksidativnih procesa, te temperatura i dalje pada, što opet sa 
svoje strane koči oksidacije. U finalnom stadiju dolazi konbinacijom navedene• 
3 grupe spomenutih faktora (smanjenje nervne podražljivosti, gubitak fizikalne 
regulacije i pad kemijskih procesa oksidacije) do smrti uslijed smrznuća. Tok 
patoloških procesa kod takovog općeg smrznuća možemo lijepo pratiti, izvrg-
nemo li pokusnu životinju (na pr. kunića) umjetnom ohlađivanju. Prvo, će doĆL 
do pojačanja srčanog, respiratornog i mišićnog rada uz porast krvnog tlaka. 
U daljnjem toku ohlađivanja ispitivan.e životinje podražaj. spomenutih funkcija 
ustupiće mjesto paralizi. Tako kod 172  (rektalno) prestaju voljne i reflektorrie 
kretnje, puls pada (sa 100-150 na 201min.), krvni tlak također (na par mm Hg), 
disanje postaje insuficijentno (pad frekvencije i arnplitude pojedinih udisaja,. 
patol. oblici disanja: Cheyne-Stokes), krv se gomila u jetri i postepeno dolazi 
do anurije. Nakon 12 sati na1azimo potpunu kljenut m.usku1ature i živaca bez 
grčeva (patološki: teška oštećenja i raspad kontraktilne •supstancije), •raspad• 
eritrocita (fuhdus • iŽbljeđuje) i krv se smrzava unutar vaskularnog sistema.. 
De facto je mehanizam smrti smrzavanjem i ugušenjem vrlo bliŽ: venoznost• 
i niska temperatura krvi oštećuju primarno ceritre disanja i krvotoka (ostalL 
centri zadržavaju dulje svojufunkcionalnu sposobnost).< 

b) Ekstremna redukcija produkcije. resp. ošte ć enje 
produkci.je topline u organizmu. Hipotermije, koje nastaju dje-
lovanjem ekstremno niskih temperatura okoline na organizam, djelomično. 
spadaju i ovamo, jer je, kako smo, vidjeli, u f1na1iiorn.stadiju. takoyih. hipoter-
mija i produkcija topline smanjena. Nadalje ovdje treba spomenuti hipotermije, 
koje nastaju kod .kurariziranja i ekstirpacije jetre. Glad također dovodi do hi-• 

* Šta se donje granice niskih teinp. tiče, kod Čovjeka su temperature od _500C 
bile podnošene bez većih poteškoća. Naprot.tv izvjesne vrste crvića •podnose i kro 
par sati temperaturu teuĆeg he).ija (-29)! 
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poterrnije, koja spada u ovu rubriku. Dalje treba spornenuti.icirkulatorne srnet-
nje, koje dovodedo slabijeg prokrvljavanja organa producenata topline u orga-
nizmu. Tako redovno nalazirno hipoterrniju kod oštećenja krvotoka s padom 
temperature ( kolaps). I ovdje dolazi .do stagnacije krvi ria periferiji, konse-
kutivnog lošeg prokrvljavanja unutarnjih .organa i srnanjene produkcije topline. 
Niska temperatura, koja nastupa u unutarnjosti oranizma, djeluje inhibitorno 
na ostatak kemijskii procesa, koji se još odij.aju.. Paralelno s tirne smanjuje 
se i podražljivost centralnog nervnog sisterna, pa tako i termoregulatornog 
centra. Takova stanja u ljudskoj patologiji opisana su riaročito kod tabesa, pa-
ralize, katatonije, teških anemija, kaheksija miksederna; morbus Addisoni, i 
diabetesa. U takoviin su slučajevima zabilježene ekstremno niske temperature 
u unutrašnjosti organizma. Kao raritete treba spomenuti: 23° rektalno kod 
jedne apop1eksije u meduli oblongati dan pred smrt (Landois), 180 (rektalno?) 
kod jednog dojenčeta (Klein) i konačno interesantan slučaj kompletnog atrio-
ventrikularnog bloka sa slabom automacijom ventrikula, pri čemu je izrnje-
rena ternperatura, iznosila aksilarno 16°, a rektalno 230;  pacijent je sa takovom 
temperaturom živio 4-5 dana (opisano sa zagrebačke interne klinike, Dr. Bulić). 

Hipotermije uz oštećenje centralnog termoregulatornog ciparata 

uz istovremen.o intaktne izvršn organe pretstav1aju pravi antipod (slika 
u ogledalu) vrućici. Teško je reći, u ko1iko stvarno praktički dolazi do takovih 
hipotermija, jer su dosada opisani slučajevi u 1iteraturi nedovoljno studirani, 
a s druge strane su stanja takovih hipotermija obično veoma kratkotrajna, te 
je i ana1iza takovih s1učajeva neobično otežana. Sa sigurnošću možemo ovamo 
ubrojiti jedino izvjesna oboljenja centra]nog nervnog sistema (ne samo hipo-
talamusa), kod kojih dolazi do trajnog sniženja ternperature, pa se može pret-
postaviti, da se centar topline u neku ruku »spustio na niži nivoe. 

Dakako da je i ova.podjela hipotermija samo principijelno opravdana; u 
stvari se nabrojeni uzroci hipotermija mogu kombinirati, tako da je često ne-
tnoguće odrediti točnu pripadnost pojedine hipotermije s.tanovitoj vrsti. 

Zak1jučn.o možemo reći: dok prava vrućica nastupa u s p r k o s pricipi-
ielno održane termoregulativne sposobnosti organizma, pad temperature kod 
izvjesnih toksičkih procesa, koji dovode do hipotermije nastupa, j e r je ta spo-
sobnost oštećena. 
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Berislav Vujasin, cand. med.: 

O transfuziji i krvnini grupama* 

Transfuzija je prelijevanje krvi jednog individua u krvne žile drugog. Sa. 
biološkog gledišta to je transplantacija tekućeg krvnog tkiva u isto tkivo dru-
gog individua. 

Transfuzija je odavna poznata. Po starim predajama krv se je prelijevala 
još kod EgipĆana i Rimljana, ali pod tim se je podrazumijevalo usisavanje krvi 
ustima, što se je !kasnije poistovjet{lo s »vampirimac. 

U oblast usisavanja ustima spada i prelijevanje, koje je bilo učinjeno 
papi Inocentiju vIII, a to se je kasnije citiralo u svim knjigama. Prvi, koji su 
ozbiljno počeli da raspravljaju o tome, bili su H a r v e y 1628 pa P o t e r 1638. 
L o w e r počinje 1666 prve naučne eksperiniente. Prvo prelijevanje krvi od 
ovna čovjeku su učinili D e n i s i E m m e r z 1667, ali uspjeh je bio to, da 
se je tako nešto moglo ponoviti samo s dzvo1.om medicinskog fakulteta: U 
18 stoljeĆu je zastoj u tom pogeldu. 1821. predlažu P r e v s t i D u m a s isko-
rištavanje defibrinirane krvi. 1838. D i e f f e n b a c h i J. M ti 1 1 e r su pred-
1ožili otop1iti defibrinisanu krv životinja. 1860 P a n u m je predložio iskori-
štavati defibriniranu čovječju krv. U francusko-pruskom ratu 1870-71 bilo je-
učinjeno 37 pre1ijevanja krvi. 1875 L a n d o i s prvi je opis.ao  javljanje hemo-
lize poslije prelijevanja krvi. 

1901 ve1iki naučenjak na polju krvi L a n d s t e i n e r je objavio izohe-
mo.globinaci•one grupe. 1914 uvodi se natrijev citrat, da bi se spriječilo ugru-
šavanje krvi, a u prvom svjetskom ratu transfuzija se počela na veliko upo--
trebljavati. 1918 je njezin početak u Rusiji, gdje je u toku daljnjih godina 
dosegla velike razmjere, a rezultat njenog razvoja se je najbolje vicio u drugom. 
svjetskom ratu. U Rusiji su na tom polju dali mnogo Š a m o v, E 1 a n s k i, 
Fi1atov i Judin, te mnogi drugi. 

Danas se transfuzija razvija gigantskim k•oracima. U prošlom, drugom 
svjetskom ratu su Amerika i Engleska u toku normandijske kampanje kroz 
10 mjeseci prelile oko 165.000 litara krvi, a SSSR, kako kaže Šamov u knjizi 
»Prelijevanje krvi u Otačestvenoj vojnie, je upotrebio na jednom dije1u fronta 
daleko veĆu količinu krvi, zahvaljujući •organizaciji uzimanja i dop.reme krvi 
na front. 

Sve u svemu transfuzija je postala neophodna u svakoj bolnici, a na bojno.m 
po1ju je jednako važna kao i oružje. Mediciria •Će pak uz pomoć  transfuzije da 
definitivno pobijedi svako oštećenje hemopoetskog i krvožilnog sustava. 

ZNAČENJE TRANSFUZIJE 

Rekli smo da transfuzijaima značenje transplantancije krvnih tjelešaca u 
drugi individuum, ali ova transplantacija vrši složenQ djelovanje na organizam.. 
primalac dobiva veĆu ko1ičinu eritrocita - time mu se povećava moguĆnost 
uzimanja kisika odnosno vezivanja kisika na hemoglobin, a osim toga nastaje 
nakon transfuzije i regeneracija vlastitih eritrocita primaoca. 

* Predavanje održano 18. xI. 197. u Biološkoj. dvorani rned. fakulteta 
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Nakon svake transfuzije pa i među individuima iste krvne grupe, dolazi 
do stanovitog raspadanja eritrocita i davaoca i primaoca; razlika je kod raznih 
kornbinacija samo kvantitativna. 

Transfuzija krvi djeluje povoljno na regeneraciju vlastitih eritrocita pri-. 
rnaoca prema pojavi svojstvenoj svak.oj regeneraciji, da produkti raspadanja, 
nekroze, izazivaju ili barem povećavaju, stimuliraju regeneraciju. 

Izg1eda da transfuzija krvi ima značenje i u smislu stimulacije funkcija 
Čitavog oranizma, tonizira ga i povisuje njegovu otpornost. 

Transfuzijom se prenose i obrambene supstancije, koje organizam bole-
snika nije u s.tanju da stvara ili ih polako stvara (Bruzina). 

Krv se uzima od zdravih ljudi te se direktno pre1ijeva u krvne žile drugog 
bića iii se - a to se danas sve više uvodi - uzima, dodaje joj se natrijev citrat 
i takva se k•onzervirana krv zatim po potrebi prelijeva. 

Sovjetski naučenjak Judin je prvi počeo da se bavi uzim.anjem krvi iz 
zdravih lješina nakon pokusa na životinjama. 1935. godine je objavio, da je bila 
dana s uspjehom transfuzija te krvi konzervirane i sprem.ljene u hladioniku 
kod 1°C. 

Prije toga .je Landois dokazao, da se krv može nadomjestiti samo krvlju 
iste species; inače nastupa raspadanje eritrocita, hemoliza, i tada se izlučuje 
crvena krvna boja (haemoglobinuria). 

Landsteiner je 1900 pokazao, da u samoj čovječjoj krvi postoje neke clife-
rencije, iako je to ista species. Ustanovio je, da postoji biološka razlika između 
pripadnika iste vrste. Našao je, da kod ljudi ima nek•oliko krvni.h grupa. Ako 
se na to ne pazi, tada nastupaju teške komplikacije, koje nazivamo reakcije 
inkompatibiliteta krvnih grupa. 

Ustanovljene su Četiri osnovne krvne grupe. Daljnjim naučnim istra-
živanjirna zadnjih godina se je našlo, da postoji čitav niz krvnih grupa i pod-
grupa, koje su i te kako važne kod transfuzije krvi. No kod davanja krvi su 
nan za sada najpotrebnije u svakidašnjoj upotrebi one četiri osnovne krvne 
grupe. Naučenjaci J an s k y i M o s s su im dali imena po rimskim broje-
vlma; i to Jansky od I do IV a Moss od IV do I. A1i se je uvidjelo, da to nije 
praktično i onda se je uvela i odredila• internaci.onalna klasifikacija velikim 
abecednim slovima. 

Pregledno pisano bi izgledalo na slijedeći način: 

O A B AB Internaciona1na klasi.fikacija 
IV 11 111 I po Mossu-u 
1 11 111 IV po Jansky-u 

Najpraktičnije je, služiti se abecednom klasifikacijom, jer se upotrebljava 
svagdje, i jer n•ema zabune kod rada. 

Poznavanje krvnih grupa je važno zato, da se re •bi nekoj osobi dala krv 
suprotne grupe, jer bj u tom slučaju mogla nastupiti smrt. Za određivanje 
krvnih grupa dolaze u obzir dva faktora. To je aglutinogen, tvar k9ja se na-
lazj u eritrocitima, i koja u vezi s jednim drugim činiocem uvjetuje zgrušavanje 
(ag1utinaciju) krvj. Taj drugi činjlac je aglutinin ili, kako ga se sada često na-
ziva izoag1utinin, jer se nalazi Unutar iste species. On se nalazj uvijek u krv-. 
nom serumu, odnosno u plazmi. Jedino novorođenče nema ovih aglutinina, koji 
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će biti stečeni malo po malo, pqstepeno, kako ga život stav•lja u d.oticaj .sa  aglu-
tinogenirna, .koje on nerna. U istoj krvi ne inože biti •ista, vrst aglutinogena i, 
aglutinina, jer tog istog časa nastupa aglutinacija i sve one pojave, koje ju 
prate u jednorn organizrnu. 

U krvnoj grupi nalazi se aglutinogen i aglutinin 

O - a$ 
A A $ 
B B a 

AB AB - 

Prema tome se idi, da irna .dvije vrsti aglutinogena - A i B - i dvije 
vrsti aglutinina - alfa i beta - kako ih obično pišemo grčkirn slovima. Ako 
še nađu aglutinogen A i aglutinin alfa ili aglutinogen B i aglutinin beta zajedno 
onda nastaje aglutinacija. • 

Vid.jelo se dalje interesantan slučaj: iako kod ispitivanja krvnih grupa 
serum sa aglutininima alfa i beta aglutiriira krv grupe AB izvan tijela, to se 
ne događa unutar tijela. Razlog za to nije jasan. Možda je to zato, što je serurn 
dane krvi toliko razrjeđen od serurna primaoca, da jakost aglutinina ne dolazi 
do izražaja u formi aglutinacije unutar organizma. Krv grupe AB možezbog 
toga da prima sve druge krvi od ostalih krvnih grupa i zato je nazivlju uni-
verza1nim primaocem. Krvna grupa O nema agrutinogena, nju se može dati 
zbog toga svim krvnim grupama .Ova krvna grupa se zbog toga i naziv1je 
krvna grupa univerzalnih davaoca. 

Pogrešno bi bilo misliti, da se ona može davati bez ikakve opas.n•osti. To 
je osobito važno zriati kod davanja krvi djeci. Prije je bilo komplikacija možda 
i zbog toga, što se je davalo više nego je bilo potrebno za njihovu. dobu. U tom 
slučaju bi davaočeva krv bila u većoj koncentraciji od krvi onoga koji je prirna. 

Tablica krvnih grupa u smislu kompatibilnosti i inkompatibilnosti izgleda 
ovako: 

grupe sa aglutinogenima 
serurn sadrži 

ag1utinine A B AB O znakovi - i + 

alfa + - - l- --- nema aglutinacije 
beta - + - + + aglutinacija 

- - - + 
alfabeta • - - - . 

Iz ovog vidimo, da krvna grupa AB može da primi krv od svih grupa, a 
krvna grupa O može da prirn.i sarno od svoje grupe, ali zato može da dade 
svim grupama. 

Aglitinine osim imenom izoaglutinin nazivamo još i aglutinin anti A i 
aglutinin anti B, da bi istakli još više njihove osobine aglutinacije. 

U ovom sistemu A B krvnih grupa ima još i podgrupa, koje su daljnjim 
naučnirn radovima na području krvi nađene. L a n d s t e i n e r i L e v i n e 
su otkrili A1  i A2, a zatiin Fisher i Hahn A3  te malo iza toga su Gam-
rnelgrad i Marcuseu našli A4. 

Prerna vođenirn stati.stikama grupu O irna oko 48°/o svih ljudi, grupu A 
42°/o, grupu B 8°/o a grupu AB.oko 2%.  Što se tiče podgrupa koje srno gore 
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spomenuli, oko 75°/o osoba, k•oje pripadaju grupi A su uvršteni u podgrupu 
A1, a oko 200!o u podgrupu A2. Postoje i aglutinini »alfa 1, alfa 2«, te ako se 
u krvi grupe O pojavi aglutinin »alfa 1« u jakom titru, a primaiac s1učajno 
pripada podgrupi A1, nastaje reakcija. Može se to takoder dogoditi i onda 
kada prima1ac pripada podgrupi A1B. 

O 

A B 

• AB 

St•oga uzevši sve mogućnosti u obzir bi10 bi najbolje davati krv grupe O, 
koja bi u sebi imala tvari, koje bi sprečavale reakcije na pojavu agiutinina 
jakog titra. Našlo se je, da postoje takve supstancije i to kod grupa A i B u 
želučanom. soku i salivi. Tako je došlo do nove podjele na ljude, koji izlučuju 
te supstancije, to jest sekretori, i one, koji ne izlučuju, a to su nesekretori. 

Tim supstancijama dakle mogu biti Anti A i Anti B u krvnoj grupi O neu-
tralizirani; pogoto•vo, ako se radi o jakorn titru. 

Titar aglutinina je najjači u 10 godlni života, osjetljivost pak tjelešaca 
krvi je najveća od 20 do 22 goctine. 

Titar iLi koncentracija seruma se određuje prema količini fiziološke oto-
pine, koju možemo d•odati nekom serum.u, a da iza toga ima spos3bnost da 
ispravno aglutin1ra krv druge grupe. 

NASLJEĐIVANJE KRVNIH GRUPA 

Postoji nasljeđivanje krvnih grupa. Genetski četiri krvne grupe odgovaraju 
isto tolikom broju različitih fenotipa. Ovi geni obilježeni kao O, A i B su smje- 
šteni na istoj točci izvjesnog kromosoma po Bernsteinu. 

• 

Jedan drugog uzajam.no isključuje. O (odsustvo A i B) je recesivn prema 
A i B. Izmedu A i B nema definitivne dominacije. • • 

• O 0 •A • 0 13 O. A B 

Ovo je osobito važna spoznaja kod nauke o ustanov-ljavanju epoznatog 
rod1telja, ako im.amo •poznatu majku i dijete. Na temelju njihovih. krvnih grupa 
može se reći kakvu krvnu grupu može da irna otac. ....... - 
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Landsteiner i Levine su našli, da postoje još neki faktori u krvi, koi uvje- 
tuju neke promjene kod davanja krvi. 

Našli su faktore M (Macacus) i N. Ovi faktori imaju i svoje podgrupe M 
i N2. Fnktori M i N dolaze kod 45°/o bijelaca, a 550/0  imaju ili M ili N. 

fenotip genotip 
M MM 
MN MN 
N NN 

Ovo se pokazalo prikladnim k•od ustanovljavanja roditelja, jer imamo posla 
s tri faktora. Zbog toga je zgodno da napišemo tablice, kakve će grupe krvi 
imati djeca od stanovitih roditelja. 

Moramo naglasiti, da su ovi fakt•ori veoma slaba titra. 

brak 0/ djece 
M MN N 

MXM 100 .  . 0 • 0 
NXN 0 0 100 
MXN 0 100 0 
MXMN 50 50 • 0 
NXMN 0 50 50 
MNXMN 25 50 25 

Ako je dijete • majka otac ne može biti 
M M-i1iMN N 
N - Ni1iMN M 
MN M M 
MN N N 

Karakteristike M i N faktora su razvijene kod novorođenčadi. One se ne 
mijenjaju za života. Bolesti su bez efekta na njih. . 

TJ daljn.jim istraživanjima nauka o krvi je pronašla sve veći b.roj novih. 
krvnih grupa. Tako se uskoro iza gore spomenutih našlo i slijedeće: 

Faktor P slaba titra 
Faktor G • 

Faktor X 
Faktor Q pronašli Furubata i Imamura • • 

Faktor E pronašao Sugisbata . 

Faktor Cw pronašao Calender 
Faktor Si pronašao Wiener 
A1i najinteresantniji medu njima po posljedicama je nov•ootkriveni Rh 

faktor. Ovaj je faktor zajednički krvi Rhesus majmuna i čovjeka. BudućL 
da su ga našli kod Rhesus majmuna, dali su mu i ime po prva dva slova od 
Bhesus Rh faktor. 

R FAKTOR 

Uštrcavajući krv Rhesus majmuna kuniću da bi izazva1i razvitak anti 
M ag1utiniia - Landsteiner i Wiener su olkri1i, da dobiveni aglutinin nije 
očekivani aiti M nego neki drugi. Tako su 1940 našli aglutinogen Rh, odnosno 
aglutinin anti Rh. . 
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Daljnjirn istraživanjima se je ustanovilo, da se taj faktor nalazi kod ljudi;. 
i to kod bije1 rase u 85°/o slučajeva dakle kao Rh pozitivni, a da ga oko 15°/o 
bijelaca nema dakle Rh negativni. 

Istražujući rase našlo se, da je: 

Bijelaca 86°!o Rh pozitivno, a 14°/o Rh negativno 
Crnaca 95°!o Rh pozitivno, a 5°!o Rh negativno 
Kineza 99.3°/o Rh pozitivno, a O.7°/o Rh negativno 

Davalo se je transfuzije kao što je bilo propisano, odnosno pazilo se je, 
da se ne zamijene krvne grupe te se je davala O grupa, ali uza svu pažnju na-
stajale su reakcije inkompatibi}nosti, to jest kao kod neslaganja krvnih grupa. 
Davalo se i iste krvne grupe primaoca i davaoca, a i tada se je opazilo, da 
nastupaju reakcije. Nije se sve ovo mogl•o tumačiti drukčije, nego da postoji 
još neki krvni fakt•or, koji to uvjetuje. 

Vidjele su se fatalne posljedice davaija krvi ženarna, koje su imale da rode 
ili su rodile. posmatrali su• neke abnormalnosti kod fetusa: hidropske bolesti• 
fetusa, icterus gravis, »kernikterus« anemije i, najtežu od svih, eirtroblastozu. 
I to je sve pokaz.ivalo, da postoji neki krvni faktor, koji sve to uzrokuje. Tako 
se otkrićem Rh faktora i naučnim posmatranjem vidjelo, da je njegovo i samo 
njegovo nepoznavanje bil.o uzrokom tolikih bolesti. 

Utvrdilo se, da ne samo reakcije majke na transfuziju za vrijeme nošenja 
i nakon nošenja, nego i gore sponenute bolesti fetusa nastaju uslijed izoiinu-
nizacije majke po crvenirn krvnim tjelešcima, k.oja sadržavaju Rh faktor, a taj 
manjka u majčinirn tjelešcirna. 

Ustanovilo se je dalje, da ako davalac, čija krv sadrži Rh faktor, dade 
krv pacijentu, koji tog faktora nema, onda Će se nakon trarisfuzije razviti jedan 
anti Rh aglutiniri u krvi onoga, koji je primio krv. Taj se aglutinin razvije za 
nekih 12 dana iza transfuzije. I to je ovisno, kako tvrdi M o u r e a u, o sklo-
riosti individua te po prilici nastaje u 1:20, a W i e n e r tvrdi u 1:35 slučajeva. 

Ako sada iza tog vremena damo ponovno transfuziju, nastati će hemolitska 
reakcija inkompatibiliteta kao kod davanja suprotnih grupa. 

UstanoviLi su, da i česte transfuzij e uvj etuju razvoj Anti Rh aglutinira i to, 
ako se daju u veoma kratkim vremenskim razmacima Ipak je daleko veći broj 
reakcija, koje nastaju od davanja krvi majkama, nego od davarija velikog broja 
transfuzija. Tako se je eto ustanovilo uzroke spontanih abortusa, a i uzrok 
opasne fetalne eritroblastoze. 

ERYTHROBLASTOSIS FOETALIS 

To je bolest, koja se odvija većim dijelom u uterusu i u prvim danima 
ekstrauterinog života. Opaža se uništavanje eritrocita djeteta te dijete umire 
u toku nekoliko dana. 

Nuklearna struktura mozga pokazuje jaku pigmentaciju, »Kernikterus«. U 
težim kroničnim slučajevima irnamo kongenitalni hydrops, opći edem s asci-
tesom. Također nastaje anemija, ali tada nema žutice koja je popratna pojava 
eritroblastoze fetusa. Odnos između općeg anasarka i eritroblastoze još nije 
rastumačen. 
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Ispitujući nekoLiko stotina majki, čija su djeca imala gore opisane poteško-
će, utanovi10 se, da su oko 90°/o tih majki Rh negativne, odnosno da nemaju 
Rh faktora u eritrocitima. Dalje se je ustanovilo, dasu njihova djeca, a i muževi 
Rh pozitivni, to jest da imaju taj faktor u sojim eritrocitima. 

Nakon tih rialaža je bilo teško dalje vjerovati, da ne postoji neka veza 
između tih faktora i bolesti koje prate neku djecu. 

Tako se je ukratko moglo dati slijedeću teoriju izoimunizacije Rh 
faktorom: 

Muž koji ima u svojim eritrocitima Rh faktor, jest Rh pozitivan. Ako ori 
uzme ženu, koja u eritrocitima nema Rh faktora (oko 150/0  ibijele rase), dakle 
Rh riegativnu, onda će njihovo dijete koje nasljeđuje Rh faktor od oca, biti Rh 
pozitivrio. Majka, koja nema Rh faktora ima u krvi anti Rh aglutinin kao 
rezultat imunizacije s krvlju fetusa. Sada majčina antitijela prolaze barijeru 
placente, a to se dešava u većini ovih s1učajva, te došavši u krv•otok djeteta 
uvjet.lju 1emo1izu eritrocita ftusa. - 

Kasnije je ustanovljeno da ima slučajeva kad Rh-pozitivna majka produ-
cira anti-Rh aglutinine koji djeluju na eritrocite svih Rh-negativnih individua, 
a i na ertrocte mnogh Rh-poztivnih individua, pa i na eritrocite vlastite djece. 
Ovaj neobičan tip aglutinina nazvali su L e v i n e, J a v e r t i K a t z i n 
anti-Hr faktor (obrnuto od Rh). 

Što se tiče faktora Rh, valja istaknuti da katkada ne pretstavlja jaki 
antigen. : • 

Za s1učajeve eritroblastoze se ustanovilb, da se d•ogađa jedan slučaj na 
438 porodaja, a neki tvrde, da se poajvljuje u odnosu 1:200. Obično je to pojava 
kod Rh negativnih multipara. Prvo dijete rijetkp kada bude napadnuto 
od ove teške bolesti. Istina to se ponekad događa i primiparama, ali tada se 
tu radi o tome, da je ta žena nekada prije poroda ili nošenja primila transfu-
ziju Rh pozitivne krvi i time bila senzibilizirana. Takva senzibilizacija ostaje 
po L e v i n u za čitav život. 

U istraživanju zadnjih godina se opazilo, da ima i takvih slučajeva kod 
neke djece, kad su i otac i majka bili Rh pozitivni, a ipak se događa eritrobla-
stoza. Oav činjenica je do danas ostala neriješena. Budućnost će pokazati, ne 
radi 1i se tu o nekom novom krvnom faktoru. 

NASLJEDNO PRENOŠENJE RH FAKTORA 

Landsteiner i Wiener su pokazali, da se Rh faktor nasljeduje kao dom.i-
nantna osobina po Mendelovom pravilu. Od dva alelomorfna gena (Rh, rh) Rh 
je dominanta.n. Postoje tri klase osoba genetski: homozigoti (Rh, Rh) hetero-
zigoti (Rh, rh) i recesivni homozigoti (rh, rh). (Rh, Rh) je pozitivan. (Rh, rh) 
r -iože da bude pozitivan a i negativan s obzirom na fetus (rh, rh) je riegativan 
i recesian. , 

Kada je mužev fenotip Rh pozitivan to jest (Rh, Rh) a od njegove žene Rh 
riegativan to jest (rh, rh), fenotip djeteta će biti u ovom slučaju Rh pozitivan. 
A1i ako je Rh •otac pozitivan, ali heterozigotan (Rh, rh) onda će dijete biti 50°/o 
Rh pozitivno a 50°/o Rh negativno. U prvom slučaju svako dijete će biti izloženo 
opasnosti eritroblastoze a u drugom će samo u 500/0  slučajeva biti u toj opa-
snosti. 
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U istraživanju Rh faktora se je dalje našlo, da od Rh pozitivnih muževa, 
na primjer od 7 osoba 3 su homozigotna, a 4 heterozigotna. 

Homozigotni su 4 do 8 puta opasniji nego heterozigotni individui. 

TUMAČENJE NEKIH POJMOVA 

Alelomorfan - jedan od dva gena, preko. kojeg se prenoi karakter po 
Mendelu. Fenotip - vidljiv karakter zajednički grupi individua sličnih po obli-
ku a1i koji imaju različito nasljedstvo. 

Genotip - osnovna nas1jedna konstitucija individua. 

Rh PODGRUPE I Hr FAKTOR 

Istražujući dalje W i e n e r otkriva seum, koji aglutinira sam•o 700/0  eritro-
cita, a ne kao standard anti Rh 85°/o. Ova nova tjelešca su dobila ime Rh1 . 

Kasnije s jedne strane Wiener, a s druge strane R a c e, T a y 1 o r, B o o r-
rn a n, D o o d su otkrili seruni, koji aglutinira samo 30°lo ljudskih krvnih tje-
lešaca. Nazvali su ih Rh2. Ona pak tjelešca, koja se aglutiniraju s oba seruma 
nazvali su.  Rh1Rh2. 

U stvari se je kasnije vidjelo, a to je shvaćanje općenito prirnljen.o, naročito 
nakon radova F i s h e r-a, da sve ove različite aglutinacije tumače prisutnost 
ili odsutnost tri aglutinogena, koje W i e n e r označava sa slovima Rh0, Rh, 
Rh. Ovi ag1utin.ogeni postoje, rijetko sami. U bijeloj rasi na1azi se samo 2,5°/.o 
tjelešaca Rh0  i po prilici 1°/ tjelešaca Rh i Rh. Najčešće se ovi aglutinogeni 
nalaze skupa. / 

Na primjer: Rh1=Rh0 +Rh 
Inače tablica Rh faktora bi izgledala ovako: 

Tip Rh genotip 
rh rhrh o Rh RhRh i Rhrh 
Rh 

• 
RhRh i Rh rh 

RhRh RhRh 
Rh0 Rh0Rh0  i Rh0rh 
Rh1  (Rh 0) Rh1Rh1, Rh1rh, Rh1 Rh, RhRh0, RhRh0  
Rh2  (Rh0 ) Rh2Rh2, Rh2rh, Rh2Rh1 , Rh2Rh0, RhRh0  
Rh1Rh2  (Rh0  Rh 0) Rh1Rh2, Rh1Rh, RhRh2. 

1944 su R a c e i T a y 1 o r naš1i Rhy i Rhz. Frije toga su otkri1i jedan 
serum 1943 godine i dali su mu irne St. (po prva dva slova davaoca). Serum St 
ili prije nazvan anti Hr faktor ag1utinira sve Rh negativne (rhrh) krvi i još 
jedan dio Rh pozitivne krvi heter.ozigotnih osoba dakle Rhrh. Sve skupa aglu-
tiroira oko 8d°/0 krvi. 

Anti Hr se zove zato, jer,su ga Javert i Levine otkrili kod jedne 
Rh poziitvne rnajke 1941 god. koja je rodila dijete zahvaćeno eritroblastozom, 
a rnuž je bio Rh negativan. Budući da je to obrnuto od do tada uobičajenog 
shvaćanja prozvali su ga Rh obrnut, to jest anti Hr faktor. Naravski za kli-
ničku upotrebu, nam je najvažnije imati serurn za iznalaženje standard Rh 
faktora, jer taj je od daleko veće važnosti nego svi drugi spomenuti. 
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SERUMI 

Landsteiner i Wiener. su našli da serumi zamoraca, koji su bili 
imunizirani krvlju macacus Rhesus, pomiješani s ljudskom krvi označuju Rh 
pozitivne i Rh negativne krvi. 

Za dobivanje seruma postupalo se na slijedeći način: uzeti su zarnorci u 
velikom broju i njima se intraperitonealno injiciralo suspenziju eritrocita Rhe-
:sus majmuna bpranih u fiziološkoj otopini. Svaka životinja prima •dozu od 
jednog kubnog centimetra krz pet dana. Nakon jedne sedmice uzima se krv 

:životinje. Obično serum većine životinja p•okazuje razlike izmedu Rh pozitivTie 
i Rh negativne krvi. Ustn•ovi10 se je, da od 10 životinj ponekad jedna fLi dije 
ne daju serum, koji ispravno pokazuje grupe. Stcga ponavljarno pokus neko-
•liko puta, pa ako tri puta rdom dobijemo iste rezultate tada smo sigurni da 
stan•oviti serum irna sposobnost da nam pravilno pokazuje grupu krvi. 

Naravski da se je tražio način, kako bi se uzelo serum od ljudi, koji su 
imali razvijeni anti Rh. 

H i 1 1 je došao na ideju, da bi trebalo naći neku ženu, koja je već  prešla 
godine kada je sposobna za radanje, a koja je ima1a prije toga ne1o1iko slu-

•čajeva spontanih abortusa ili•  djece s eritroblastozom. T.o mu je uspjel•o. Našao 
je jednu takvu ženu sa slabim Rh aglutininom, tko, da joj je dao grupu O Rh 
pozitivne krvi i to 2 do 3 injekcije po cm3  krvi kroz tri dana. Iza 8 dana 
titar je bio zadovoljavajući. Neki su kasnije davali istu dozu krvi muža pa je 
Tezultat bio jednako dobar. 

D i a m n o d u Americi tražio je dobrov.o1jce krvne grup AB• Rh nega-
tivne i uštrcavao im je Rh po-zitivriu krv ponekad i kroz nekoliko mjeseci, a to 
zato, što nije svatko individualno predisponiran da stvara anti Rh aglutinin. 

Svakako je to najbolje, jer AB krvna grupa nema aglutinina. To je osobito 
teško provesti, jer znamp, da te grupe nema nego 30/,  a od toga tek 150/0 Rh 

negativne. 
Gko pak imamo grupe A ili B, moženo i te upotrebiti, ali prije toga treba 

da inaktiviramo aglutinine kod 5OC  u toploj kupelji, a zatim dodajem anti-A 
ili anti-B supstancije, koje možemo uzeti iz sline, što smo već  istakli. 

Kada smo dobili serum, postupamo na slijedeći način: uzmemo epruvetu 
i metnemo kap seruma, a zatim dodamo jednu kap 2°/o-tne suspenzije opranih 
eritrocita (na koj e se vrši test) u fiziološkoj otopini. Zatim se to sve stavi na 
temperaturu od 37°C. Rezultat se čita ili nakon laganog centrifugiranja ili bez 
ikakvih priprema. Čita se upoređujući s Rh negativno•m i Rh pozitivnom pozna-
tom krvi mikroskopski ili pod lupom. Občno se epruveta lagano ljulja p•a u 
s1učaju Rh poztivne krvi imamo hrpice, a ako je Rh negativna, masa je 
homogena. . 

Identificiranje anti-Rh aglutinina vrši se na slijedeći način: u.zima se eri-
trocite poznate krvi i to najmanje dvaju Rh pozitivnih i Rh negativnih krvi 
koje pripadaju grupi O, ili grupama A i B. Eritr.ocite centrifugiram•o, operemo 
u fiziološkoj otopini tri puta, a zatim ih pomiješamo u omjeru od 1-2°/o fizio-
loškom otopinom. Stavi se jedria kap suspenzije u jednu i.li dvije kapi seruma. 
Dalje se posmatra mikroskopski ili makroskopski. 

Za ostale serume pćdgrupa daleko je teži• i kompliciraniji postupak i za 
to trebaju specijalni laboratoriji i specijalno osoblje. . . 



KLINIČKA APLIKACIJA Rh FAKTČ RA 

Rh faktor, rekli smo, postoji u eritrocitima Rh pozitivnih individua i oi 
je neka atigeria supstancija. Krv ne sadrži aglutinine protiv Rh faktora. A.kb 
pak neka osoba Rh negativna primi transfuziju Rh pozitivne krvi, onda Rh 
pozitivna tjelešca mogu da imuniziraju primaoca i tada se razvijaju anti-Rh 
aglutinini. Svaka slijedeća transfuzija Rh pozitivne krvi izazvaće hemolitsku 
reakciju uz znakove inkompatibilne transfuzije. Isto tako, ako žena nosi Rh 
pozitivni fetus nastane izoinunizacija, pa anti-Rh aglutinini prolaze placentu 
i nastaje fetalna eritrob1astozasa svim vanjskim znakovima. Icterus farniliaris, 
anemija itd. 

Ponekad se ne vide vanjski znakovi na djetetu, ali ipak postoji eritrobla-
s.toza;to bi bila kronična prikrivena forma. Ako pak toj majci damo transfuziju, 
nastupiće reakcija i otkriti pravo stanje stvari kod djeteta. Ima napokon s1u-
čajeva, da se uopće djetetu ne dogodi ništa, a ako damo krv maji, nastupa 
reakcija; to je slučaj, kad anti-Rh aglutinin nije prošao barijeru placente. 

Prvo opisivanje patološke uloge Rh faktora bilo je izneseno 1940 god. po 
W i e n e r i P e t e r s-u kod jedne žene operirane na perforiranom ulcusu. 
Dobi1a je pet transfuzija O grupe i urnrla je sa znacima hemolitičke reakcije. 
Drugi je slučaj M o u r e a u-a kod jednog s1učaja diabetesa. Taj uzrok je 
nazvan faktor X. Kasnije se ustanovilo cla je tome uzrok pronađeni Rh faktor. 
Dak1e i multipie transfuzije pružaju mogućnost razvitka anti-Rh ag1utinina, a 
zatim kod ponovniI transfuzija i hemo1itske reakcije. 

Da bi se spriječilo fatalne posljedice eritroblastoze kod djece, uvelo se je 
profilaktičko ispitivanje krvi pacijenata sa strogim ispitivanjem anamneze .prije 
davanja transfuzije, ako se radi o hitnoms1učaju, kod kojeg nemamo vremena 
ispitati krvnu grupu. 

Tako možemo ispitivanjem Rh faktora na vrijeme ustanoviti, nije li se već  
prije razvio anti-Rh aglutinin. 

Rekli 5m6, da danomtransfuzijom nastaje senzibilitet, a prema tvrđenju 
Y o u ri g - K a r 1 i e r-a jednom stečeni senzibilitet ne gubi se godinama, •pa 
se čak može da održi kroz cijeil život. U slučajevima koje su oni ispitivali, našli 
su, da je senzibilitet postojao 8 do 16 godina nakon zadnjeg uzroka senzi- 
biliteta. . . 

Stoga treba osobito pazti na davanje makar i nekoliko kubika krvi intra-
venozno ili intrarnuskulatorno ženi ili djevojci, jer davanjem se široko otvaraju 
vrata senzibiliziranju i eritroblastozi. 

U drugim transfuzijama Rh. faktor dolazi u obzir, kako smo rekli, samo 
kod mnogostrukih transfuzija. A i to, ako se daje krv u kra.tkim vremenskim 
razmacima. 

Ustanovilo se, da je da1eko veći broj reakcija kod žena, koje imaju da 
rode, nego kod davanja brojnih transfuzija. 

O intenzitetu eritroblastoze odlučuju još neki faktori: 
Koliko je fetus bio star kad su Rh antitijela poče1a djelovati na eritrocite. 
Kroz koliko je vrijeme fetus bio izložen tom djelovanju. 
Jakost Rh antitije1a po titru. . . 
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4) Propustljivost placente. Izg1eda, da je•  propustljivost različna kod raznih 
žena, a kod iste žene •da je placenta različito propustljiva u različito vrijeme. 
Trebarrio dodati, da osim hemolize kao najvažnijeg •poremećenja još nastaje i 
jako oštećenje jetara, tako da bi to bila dva osnovna faktora, koja uvjetuju 
icterus familiaris. 

LIJEČENJE 

Najvažnije je kod ove opisane bolesti djece da se na vrijeme počne s 1ije-
čenjem. Ako smo već  ustanovili da neki roditelji imaju suprotne Rh grupe, 
onda jh treba na vrijeme upozoriti na posljedice eritroblastoze kod fetusa. 

Srećom eritroblastoza ne zahvaća Qbično prvo dijete, a osim toga postoje 
i brojni s1učajevi, kod kojih majka, iako je Rh negativna, ipak ne producira 
anti-Rh aglutinine. Rekli smo, da bi to bila neka vrst individualne otpornosti. 

Zbog toga je preoštro predlaganje nekih autora, da bi se sprečavalo brak 
između Rh pozitivnih i Rh negativnih osoba: 

Opravdano je savjetovanje, da više ne rađaju djecu oni, koji su u prija-
šnjim nošenjima imali i jedan slučaj eritroblastoze. 

Na eritroblastozu snmnjamo čim se kod novorođenčeta pojavi žutica unutar 
prvih 48 sati iza rodenja. Mi znamo, da se kod novorođenčeta pojavljuje žutica 
kao fiziološka pojava, ali ta žutica se obično pojavljuje poslije 48 sati iza rođe-
nja. Ta fiziološka žutica je također hemoiitskog tipa i može da bude vidljiva, 
a i latentna. 

Razlog te fiziološke hemolize je taj, što dijete ima kod rođ.enja policite-
miju, veliki suvišak eritrocita, jer dijete u uterusu živi u konstantnom pomanj-. 
kanju kisika. Poslije rođenja potreba policitemije prestaje, producira se bili-
rubiri i tada imamo žuticu latentnu ili vidljivu, naravski. usljed hemolize suvi-
šnih eritrocita. 

Kod eritroblastoze to nije slučaj, jer ona je već  nastupila uuterusu i samo 
se nastav1ja iza rođenja i zato je mi i vidimo unutar prvih 48 ati. 

Prije otkrića uzroka icterus familiaris-a odnosno eritrob1astoze bilo je 
pokušano liječenje intramuskularnim injekcijama krvi, seruma i ekstrakta 
etre, ali sve je to ostajalo bez uspjeha. Prognoze na izliječenje su .dakle bile 

loše te je umiralo oko 80°!o oboljelih. Upoznavanje same stvari i raciorialno 
liječenje je pojačalo pozitivnu prognozu iz1iječenja. 

Čim smo ustanovili ritrob1astozu, dijete treba da dobije transfuziju O 
grupe Rhnegativne krvi, koja se daje u vene, a ne intramuskularno. Majčina 
krv se ne smije dati, jei• u njoj su već  razvijena antitijela, koja su samu bolest 
i izazvala. A1i ako nemamo drugog izvora, možemo dati i majčinu krv, a1i 
samo crvena krvna tjelešca oprana tri puta u fiziološkoj otopini, a zatim suspen-
dirana u dovoljnoj količini fiziološke otopine. Takva krv se može dati bez opa-
sriosti. To nije teško, ako se uzme u ob[r, da djetetu treba ma1a količina krvi. 
Za sve to potrebna je samo centrifuga i nekoliko sterilnih epruveta te fiziološka 
otopina. Oprani se eritrociti daju zato, jer plazma sadrži antitijela. 

Količina, koju treba dati, iznosi oko 20 do 30 cm3  krvi po kilogramu težine 
djeteta. Cijela doza iznosi oko 80 do 100 cm3  krvi. 

Krv se daje intravenozno - najbolje u vene na g1avi, ali se daje i u v. 
saphenu a i u v. tibi1is. 
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Kod anemije, koja se može pojaviti odmah, a i kasnije, jasno je da je 
transfuzija neophodna. 

Dalje se dnevno kontrolira količina hemoglobina, pa se obično još jednom 
daje transfuzija, dok se ne postign.e potrebni nivo hemoglobina. 

Kako smo rekli, kod eritToblastoze, jako su oštećena jetra, pa je stoga sma-
njena mogućnost da se stvara protrombin iz vitamina K. Zato neki, iako s.0 
dali u velikoj količini vitamin K, nisu postigli rezultate, koje su očekivali kod 
pojave hemoragije. . 

• Radi toga su neki prepuči1i da se dade davaocu krvi vitamin K a zatim 
da se takvii krv. s gotovini protrombinom daje djetetu. 

Fita se, što ćemo dati ženama, ako je potrebna transfuzija. Najbolje je dati 
serum ili plazmu i tako opasnost svesti na miriiinum. 

Djeci bi pak bilo najidealnije dati krv Rh negativnu •od osobe iste krvne 
grupe, koja nikada nije primila transfuziju, nikada nije rodila, niti je ikada 
bila noseća. 
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(Iz patolo.ko-ana.twi.skog zavoda; pretstojnik Prof. dr. Saltykow.) 

Dr. Raoul Hirtzler: 

Kancerogene supstance i njihovo djetovanje 

Kad su Yamagiwa i Ishikawa 1915. god. uspjeli mazanjem katra-
nom po koži kunića prouzročiti tumore, •otvorili su se novi putevi eksperimen-• 
talnoj onkologiji. Ispitivanja u torn smjeru dovela su do znatnih rezultata i 
smjelih zaključaka, koji će, ako se budu u daljnjem radu potvrdili, eventualno 
dovesti do razjašnjenja, u najmanju ruku forma1ne, ako ne i kauzalne geneze 
tumora. 

KEMIJSKA STRUKTURA KANCROGENIH TVARI 

. 
Ispitivanje kameno-ugljenog katrana se nastavilo sa ciljem, da se pronadu 

aktivni sastavni dijejovi. Ustanovljeno je, da se radi o frakciji katrana, koja 
Vrije iznad 400°C (B 1 o c h, D r e i f u s s). Da su aktivne tvari ugljkovodici, 
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dokazao je K e n n a w a y time, što je iz acetilena i• izoprena sintetizi•rao katran 
s kancerogenim djelovanjem. Aktivne tvari tražne su u katranu pomoću fluo-
rescencije, te ih je uspjelo •izolirati i kmijski istražiti. Pokazalo se, da se uglav-
nom radi o aromatskim ugljikovodicima s najmanje -četiri prstena. Istraživa-
njem C o o k a i F i e s e r a te njihovih sara-dnika otkriveno je do danas 25 
više ili manje aktivnih ugljikovodika. Gotovo svi se oni mogu teoretski izvestiiz 
inaktivnog a n t r a c e n a, odnosno njeg.ovog slaboaktivnog deriata 1,2-b e n-
z a n t r a c e n a. Tek supstitucijom pojedinih vodikovih atoma u 1,2-benzan-
tracenu CH3  skupinama dobivaju se jače aktivni*kancerogeni spojevi. Intere-
santna je pojava, da je kancerogeno djelovanje veano za su.pstituciju na sta- 
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10 11 31 
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antracen 1,2-benzantracen 

novitim određenim mjestima u skeletu 1,2-benzantracena, dok se supstitucijom 
na drugim atomima dobivaju potpuno neaktivni spojevi. Samo oni derivati, u 
kojima se supstituent (metilna grupa) nalazi u položaji•ma 10, 9, 5 ili 6, pokazuju 
veću ili manju aktivnost. To sv•ojstvo se proteže i na kompliciranije derivate, 
a ne samo na monometil-derivate. Dimetil-derivati ima.du jače djelovanje od 
monometil-derivata, ako su obje CH3  s.kupine supstituirane na karakterističnim 
atomima, na pr. 5,1O-dirnetil-, 5,9-dimetil- i 9,1O-dimetil-benzantracen. Ako sup-
stituiramo samo jednu CH3  skupinu na jedn-om od riavedenih mjesta, a drugu 
na bi10 kojem drugom mjestu, dobićemo manje aktivne ili potpun.o inaktivne 
spojeve (na pr. 6,7-dimetil-ben.zantracen je slabiji od 6-metil-benzantracena, a 
1, 10-dimetil-derivat je potpuno inaktivan). 

Supstituenti se mogu međusobno vezati u prstenove. Ako na pr. povežemo 
CH3  skupine u 5,10-dimetil-benzantracenu u prsten, dobićemo 5,10-dimetilen 
(ace)-1,2-ben.zantracen poznat pod imenom h o 1 a n t r e n, jer su rijegovi deri- 
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5,1O-ace-1,2,-benzantracen 3,4-benzpiren 

(holantren) 

vati prvobitno dobiveni iz holne kiseline. Metil-derivati holantrena (20-m e t i 1-
h o 1 a n t r e ri) spadaju među najjače danas poznate kancerogene supstancije. 

Uvedemo li novi prsten u ske1et 1,2-bezantracena, dobićemo 3,4-b e n z p i-
r e n, također neobično aktivnu tvar. Taj spoj doduše ne odgovara sasvim našim 
dosadašrijim pretpostavkama, jer mu se prsten nalazi između položaja 1 i 9, te 
prema tome ne bi mogao biti jako aktivan. F i e s e r tumači tu pojavu tako, 
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da ne smatra benzpiren derivatom ben.zantracena, nego hrisena. No važna je 
činjenica, da je benzpiren jedini do sada sasvim• sigurno ustanovljeni kancero-
geni sastavni dio katrna (W i n t e r s t e i n). 

Proiađeni su brojni derivati kancerogenih supstanca uvođenjem novih 
CH3  skupina, benzolskih i ciklopentanskih prstenova, a i uvođenjem dušika. 
Na tim se spojevima nećemo du1j zadržavati, flo općenito mEžemo kazati, da 
imadu slabije djelovanje od dosada opisanih. 

MEHANIZAM DJELOVANJA KANCEROGENIH TVARI 

Djelovanje kancerogen.ih tvari je dvojako: opće i lokalno. Opće djelovanje 
nema, izgleda, veze s postankom tumora, ali vjerojatro stvara dispoziciju za 
njihov razvitak. Opazilo se, da životinje slabe i zaostaju u rastu. No to djelo-
vanje nije strogo vezano uz kancerogeno svojstvo (H a d d o w). Neke jake kari-
cerogene tvari vrlo ma10 djeluju u tom smislu, dok opet neki drugi spojevi 
bez .kancerogenih svojstava izvanredno jako zaprečuju rast. Izg1eda, da se ovdje 
ne radi o nekom specifičnom djelovanju, nego o općenitoj toksičnosti policiklič-
nih spojeva (W h i t e). Osim slabljenja nastaje redovno anemija, dok je bijela 
krvna slika vrlo promjenljiva: opažena je i ,leukocitoza i lekopenija. Često se 
opaža tumor slezene, a i amiloidoza slezene i čitavog retikulo-endotelnog siste-
ma. Amiloidozom pokušavaji neki autori proturnačiti dispoziciju za tumor, no 
ona nastaje i nakon dugotrajne aplikacije inaktivnih supstanča [benzol, antra-
cen (B e 1 t r a mi)].  Z u r h e 1 1 e je pronašao stanovitu sličnost u promjenama 
menzenhima u starosti (tumori se najčešće javljaju u starosti) s promjenama 
kod. zračenja radijem i mazanja katranom. On te prdmjene tumači koloidno-
kemijskim pretvaranjem sola u gel, i u tome on vidi dispoziciju za rak. 

Kod specifičnog lokalnog djelovanja karakteristična je duga latencija i 
male doze. Latencija iznosi 10-16 tjedana (ovisi o vrsti sredstva, načinu apli-
kacije i vrsti životinje), naravno uz iznimke. Sredstvo, koje najbrže djeluje, 
9,10-dimetil-1,2-benzantracen stvara tumore za 40 dana. Tumore je uspjelo 
dobiti sa 0,4 mg benzpirena podijeljenih na 8 injekcija (O b e r 1i n g, S a n n i e, 
G u e r i n), a i ednokratnom irijekcijom od 1 mg. Najmanja doza dibenzan-
tracena je pet injekcija po 0,0125 mg (L e t t i n g a, D o b r o v o 1 s k a j a-
Z a v a d s k a j a). 

Lokalne promjene ovise o načinu aplikacije. Kod mazanja kože opažamo 
ispočetka samo ispadanje dlak•e i lagano odebljanje epidermisa. Histološki vidi-
mo jaku hiperern.iju i regeneraciju s dobro izraženim orožnjenjem. S vreme-
•nom nastaju papilomatozne izrasline,.ali histološki bez atipije. Tek nakon dugog 
vremena počinje epidermis slati izdanke u dubinu, pojavljuje se atipija stanica 
i jezgara, nastaje slika malignog epitelioma. Najčešće nastaje carcinoma pla-
nocellulare. 

Nakon supkutane aplikacije promjene se od.igravaju u potkožriom vezivu. 
I ovdje nalazimo ispočetka samo upalne i regeneratorne promjene, a tek nakon 
dugog razrnaka opažarno atipičan i destruktivan rast. Kod štakora nastaju naj-
češć  fibrosarkomi, d.ok kod miševa pretežu fuzocelularni sarkmi i karcinosar-
:k•omi. Ti tumori često metastaziraju, a mogu se i transplantirati, ali samo na 
životinje istog plemena. 
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Kancerogenim supstancama je uspjelo prouzročiti tumore i u riutarnjim 
organima gore navedenim načinima aplikacije, dakle bez lokalnog djelovanja. 
Opaženo je, da se u riekim mišjim plemenirna spontani krcinomi dojke javljaju 
češće n.akon aplikacije cancerogenih tv.ari, a isto je tako opaženo, da plućni 
tumori nastaju često nak•on mazanja katranom (M u r p h y, S t u r n). Mislilo 
se, da to uzrokuju katranske pare koje.životinja udiš,, pa se time pokušalo 
tuinačiti učestalost plućnog karcinoma kod ljudi (asfaltirane ceste, beiEi.zinske 
pare), no plućne tumore kod miševa uspjelo je izazvati i supkutanom ap1ikaci-
jom kancerogenih tvari, kod koje je inhalacija para isključena. 

Daljnjim istraživanjem se opazilo, da r.azvitak tumora ne visi samo o 
individualnoj dispoziciji organizma, nego i o lokaln.oj dispoziciji organa. Kod 
nekih plemena miševa nastaju plućni karcinomi i riakon tako malenih supku-
tanih doza dibenzantracena, da 1oka1no rie nastaje tumor (A n d e r v o n t). 
Dispozicija .ovisi i o vrsti: kod žab.a i tritona nastaju samo nekroze, kod zarrio-
raca se turnori ne mogu izazvati, kod kunića vrlo teško (K 1 i n k e), dok su šta- 
kori i rniševi i.r]o osjetljivi na kancerogene tvari: - 

Direktniin uštrcavanjem uspjelo je prouročiti tumore u slinovnicama, rna-
ternici, slezerii. i pri-ostu, no vrlo teško. Intramusku1arnim injekcijama benzpi-. 
rena nije uspjelo izazvati miogeni turnor, a to je interesantno zbog toga, što 
su spontani primarni ma1igni miogeni tumori izvanredno rijetki (K 1 i n k e). 

O mehanizmu djelovanja kancerogenih supstanća znademo danas vrlo iiialo,, 
ali ipak postoje rieke smjernice za daljnja istraživanja. Smatralo se, da se spe-
cifično djelovanje može protumačiti stimuliranjem rasta (lokalno), jer je ubr-
zani i pojačani rast jedna od najvažnijih karakteristika tumora. Pokazalo se, 
da ma1e doze aktivnih tvari pospješuju k1ijanje graška, ječma i pšenice. Isto 
je tako pojačan rast nekih bakterijelri.ih kultura, te nekih rnecluza i crva. Rezul-
tati na tkivnirn kulturama nisu u tom pogledu sasvim jedrog1asni - nekoliko 
je autora opazilo brži rast, dok je većina opazila kočenje rasta, pa čak i odu-
miranje kultura - no svi autori potvrđuju drugu jedriu pojavu: stanične jezgre 
pokazuju promjene, koje se najjasnije očituju u •preranom dije1jenju kromo-
soma i nejednakoj diobi jezgara (M a u e r). Prema tome izgleda, da kancero-
gene tvari djeluju izravno na jezgru. Morfološki se doduše nije mogla opaziti 
pretvorba fibroplasta u tumorsku stanicu, ali je u jednom slučaju uspjelo trans-• 
plantacijom takove kulture na kokoš izazvati sarkom (d e L i g n e r i s). 

Djelovanje je vjerojatno dvojako: isprva nespecifično, toksično dje1ovanje, 
koje oštećuje .tkiv.o, a mnogo kasnije specifično, koje ima za posljedicu maligni 
rast. To su pokazali D r u c k r ey i H a mp e r 1 na slijedećom pokusu: vre-
ćice kolodija ispunjene benzpirenon stavili su u peritonealriu šupljinu. Berzpi-
ren je difundirao u oko1inu i izazvao upalu i stvaranje vezivne čahure oko vre-
ćice. Tkivo, koje je bilo najbliže vrećici, nekrotiziralo je, a u masnom detri-
tusu otopio se benzpiren i dugo se tamo zadržao kao depot. Upala se sve više 
širila u okolinu, a iznutra se nastavljala nekroza, tako da je nastaia šuplja 
vezivna kugla s nekrotičnirn sadržajem. Tek nakon dugog vremena opazile .s.0 
se atipije jezgara i stanica, nasta.o je maligni tumor. Nije dakle karakteristika 
kancerogenog djelovanja oštećenje tkiva riakadnom regeneracijorn, nego 
pojava, da za vrijeme te regeneracije najednom nastaju atipične stanice. Malo 
je vjerojatno - stanemo li na stanovište mutacione teorije postanka tumora. 
- da bi zrela, diferencirana stanica mutirala i počela maligno rasti. Potrebno 
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je, da mutacioni faktor djeluje na stanicu u nezrelom, nediferenciranom sta-
diju - takvih stanica nastaje veorna mnogo za vrijeme regeneracije - da 
proizvede tako zamašnu mutaciju. 

Uzevši sve ovo u obzir možemo donekle pokušati objasniti mehanizam dje-
lovanja kancerogenih supstanca. Aktivna tvar u većoj koncentraciji (kratko 
vrijeme nakon aplikacije) oštećuje tkivo, dovodi do nekroze, iza koje slijedi 
regeneracija. U nekrotičnom detritusu nastaje depot, koji se malo po malo 
ispražnjuje; Koncentracija s vremenim (duga .latencija!) toliko spadne, da 
aktivna tvar više nije u stanju uništiti stanicu, nego dje1uje samo na krorna-
tin, dovodi do mutacije. 

Mogli bismo ovdje ukratko sp•omenuti istraživanja s dujšikovim kancero-
genim spojevima (Y o s h i d a, S a s a k i). Aplikacijom o-amino-azotoluola i 
srodnih spjeva EF i s c h e r - W a $ e 1 s već  je 1907 uspio sudanom 111 i skr-
letnim crveni1om (Scharlachrot) proizvesti atipične otekline] prouzročeni su 
benigni tumori, koji bi kasnije maligno alterirali. Postoje stanovite sličnosti 
s djelovanjem kancerogenih ugljik•ovodika, a11 postoje i neke karakteristične 
razlike. Bez obzira na način aplikacije (per os i1i supkutano) nastaju tumori 
uvijek u jetri i1i u mokraćnom mjehuru. Osim toga aktivni dušikovi spojevi ne 
oštećuju stanice ni u kulturi ni u organizmu, nego djeluju samo kao podražaj 
na rast. 

Osim ovih dvju grupa - ugljikovodika i dušikovih spojeva - postoje i 
neki nespecifični spojevi, pomoću kojih je uspjelo izazvati tumore. Oni vjero-
jatno djeluju samo time, što riastaje regeneracija oštećenog tkiva. Tako na pr. 
djeluju: solna kiselina, kalijeva lužina, kloroform i1u.koza. Neki od tako iza-
zvanih tumora mogu se i trasp1antirati. 

Klinički je opaženo, da se rak javlja kao profesiona1no oboljenje kod 
ljudi, koji rade s arsenom. Carrelu i A.Fischeru je to uspjelo ekspe-
rimeiitalno dokazati: oni su arsenom djelovali na tkivne kulture i prouzročili 
rrialignu alteraciju, koja se ispoljila na taj način, da se nakon transplantacije 
kulture na životinju počeo razvijati maligni tumor. Krom treba također ubro-
jiti u profesionalne kancerogene tvari. 

Treba spomenuti i cinkov su1fat čijom j•e direktnom injekcijom u testis 
kokota uspjelo izazvati teratome, koji se daju i transplantirati (Mi h a 1 o v-
ski, Bag,g, Anisimova, Falin, Gromceva). Interesantno j, da to 
uspijeva samo u stanovito godišnje doba, u vrijeme pojačane spermatogeneze. 

ODNOS KANCEROGENIH SUPSTANCA I FIZIOLOŠKIH PRODUKATA 

Već  je prije bila spomenuta veza metilholantrena s normalnim tjelesnim 
produktima. In vitro je uspjelo iz dezoksiholne kiseli.ne preko dehidronorholena 
sintetizirati metilholantren (W i e 1 a n d, D a n e). Iz holesterina je također 
uspjelo dobiti ho1aztren. Za sada još nije iz grupe spolnih hormonai)  (folikulin) 
uspjelo dobiti holantren, no -- kao što ćemo kasnije vidjeti - postoji veza 
izrneđu estrogenih i kancerogenih tvari. 

i Spolni hormoni, žučne kiseline i ho1esterin spaaju u kernijsku grupu steriria. 
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Metode, kojima se služimo, da in vitro dobijemo holantren, vrlo su dra-
stične, te se u organizmu ne mogu ni zamisliti: no znademo, da se u biokemiji 
vrlo često rnoraju upotrebljavati yrlo nasilne metode za reakcije, koje se u 
oiganizmu provode gotovo neprimjetno. Ta činjenica ne bi stoga rnnogo oine-
tala hipotezu, da kancerogene tvari mogu nastati u organizmu, aLi druga činje- 
nica da holantren nije nigdje u organizmu pronađen - mnogo ozbiljnije 
govori protiv nje. S druge pak stran.e pronađeno je nekoliko do sada neobjaš-
njenih pojava, k•oje usprkos nemogućnost dokaza •metilholantrena u orga-. 
nizmu, ipak govore za tu hipotezu. Uspjelo je prouzročiti tumore benzolskim 

CH2COOH H3C\( OH H3C\( (\ 

H2 HO\
\\ 

 - (YYY 
H3C . 

H3\\  

Dezoksiholna kiselina Dehidronorholen 20-metilhola.ntren 

ekstraktima tumora (R o n d o n i, B u t e n a n d t), ekstraktima jetre karcino-
matoznih ljudi (jetra bez metastaze raka, koji je bilo gdje u organizmu) (S c h a-
b a d) i ekstraktima jetre karcinomatozri[h i z d r a v i h Bantu-crnaca, kod 
kojih je primarni rak jetre vrlo česta pojava (d e L i g n e r i s, H i e g e r). 
Ekstrakti jetre zdravih Evropejaca (primarni. rak jetre je kod njih dosta rije-
dak) su inaktivni. O kernijskoj strukturi aktivnih dijelova tih ekstrakata ne 
znamo ništa. 

Činjenica, da adenom i rak jetre, kao i rak žučnog mjehura nastaju go-
tovo uvijek kao posljedica teških promjena tih organa (ciroza., žuta atrofija; 
kamenci u.z eventualnu infekciju), daje nam također pravo nas1utiti, da uslijed 
tih teških promjena d•olazi do smetnji u metabolizmu žuči (dezoksiholne kise-. 
line i holesterina). 

Kožni rak je čest u tropskim krajevima, a R o f f o je utvrdio, da je uzrok 
tome povećana količiria holesterina) u k.oži uslijed sunčanja. Perkutano, sup-
kutano i peroralno davani zračeni holesterin uzrokuje razvitak raka. Također 
je upje10 dezoksiholnom kiselinom izazvati sarkome (C o o k, K e n ri a w a y), 
rio bi1e su potrebne velike doze - a i latencija je bila jako duga - što govori 
za to, da tek raspadajni produkti kiseline djeluju kancerogeno. B. coLi karci-
nomatoznih ljudi može iz dehidronorholena stvoriti karicerogene tvari 
(Druckrey). 

O folikulinu, odnosno o grupi estrogenih hormona ne možemo reći, da 
kancerogeno djeluju, ali svakako pospješuju rast tumora. To se opazilo isto-
vremenom aplikacijom folikulina i katrana (H a n n a h, P i e r s o n). Ona je 
dobila tumoru slična bujanja sluznice uterusa katkada i bez katrana. U niišjiin 

i Ne samo holesterin nego i druge fotosenzibilne supstance (eozin, hematopor-
firin, katran) prouzrokuju benigne i ma.Iigne tumore, ako ih apliciramo supkutano, 
a životinje nanadno i.zložimo djelovanju sunčanih zraka. (B U n g e I e r). 
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plemenima sa sklonošću prema raku dojke, uspjelo je povećati postotak. tu-
mora davanjem hormona, a kastracijom ga znatno sniziti (L o e b, • L a c a s-
sagne). Interesantna je činjenica, da su Aschheim i Hohlweg uspjeli 
izolirati estrogene hormone fosilnih životinja i biljaka iz kamenog ugljena oka 
120 milijuna godina tarog. 

Na opažanju, da tumori nastaju uglavnom u starosti (t. j. nakon prestanka 
spo1ne funkcije), temeljili su S a u e r b r u c h i K n a k e svoje pokuse na 
kastriranim životinjma. Upotrebljavali su nespecifične podražaje - kako oni 
kažu _..:., inje cije embrionalne kaše, otopinu holesterina u dezoksiholnom na-
triju, stalno ebenje.uz  tuširanje lapisom i .mJiječn.0 kiselinu. Za prva dva 
sredstva znamo, da mogu izazvati tumor, trećim su dobili tumor kod 2 kastri-
rane i 1 nekastrirane životinje, a četvr-to je bilo bez rezultata. Interesantno je, 
da je tumor samo u jednom slučaju bio na rnjestu aplikacije. Rezultati ovih 
i prije opisanih pokusa ne dozvoljavaju nam sigurne zaključke. Kao što vi-
dimo, neka veza između estrogenih i kancerogeriih tvari svakako postoji (neke 
kancerogene tvari djeluju i estrogeno ali- danas znademo, da ima mnogo estro-
genih tvari najrazličitije strukture), no za sa-da je ne možemo protumačiti. 
D o m a g k drži, da kod starih ljudi dolazi do pretvaranjapretstadija spolnih 
hormona u kancerogen.e supstance. 

ZAKLJUČAK 

Postoje stanovite tvari, koje mogu i-zazvati postanak tumora. To svojstvo-
vezano je uz kemijsku strukturu. Dje1ovanje tih spojeva je jače ili slabije, ve& 
prema vrsti životinje, ali postoje velike razlike u dispoziciji iridividua i poje-
dinih organa. O mehanizmu djel-ovanja znademo samo to, da postoji opće dje-
lovarije, koje utječe na dispoziciju i- lokalno, koje izaziva postanak tumora, a. 
možemo ga podijeliti u dvije faze: nespecifičriu - - nekroza i regeneracija (kod 
ugljikovodika) i specifičnu - mutacija. Osobito je važra činjeaica, da postoji 
-kemijska srodnost kancerogenih tvari i normalnih produkata -organizma. Da-. 
nas možemo samo naslućivati, kamo nas vodi taj tek započeti put, rio moguć  
će nas jednog dana dovesti .do cilja - do rješenja problema tumora. 

LITERATUB.A 

Euler i Skaryki: Biochemie der Tumoren; 
Zurhefle, Z. Krebsforsch. 46,55 (L937); 
Klinke, Z. Krebsforsch. 46,334 (1937), 47,341 i 348 (1938); 
Biingeler, Z. Krebsforsch. 46,130 (197); 
Pierson, Z. Krebsforsch. 46,109 (1-937), 47,1 (1937), 47,336 (1938); 

auerbruch i Knake, Z. Krebsforsch, 44,223 (1936); 
Domagk, Z. Krebsforsch. 44,160 (1936). 
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(Iz klinike za dječ je bolesti. Pretstojnik Prof. Dr. Mayerhofer) 

Dr. Vlasta Sykora: . 

Diathesis exsudativa 

Pod eksudativnom diatezom razumijevarno prirođenu, a često i ias1ijeđenu 
osobiriu organizma, koja se očituje u naročitj sklonosti prema upalnirn iLi 
kataralnim procesima kože, odnosno sluznica probavnog i respiracionog trakta. 
U koliko je ta sklon•ost naslijeđena od jednog ili oba rodite1jao je ona još 
jače izražena. Eksudativna diateza nije sama po sebi još nikakvo obo1jene, 
ali pretstavlja sklonost naročito abn•ormriog reagiranja na stanovite vanjske 
podražaje. Kod eksudativne diateze očituje se ta reakcija u jakoj eksudaciji 
i ona pretstavlja podlogu za kasriiji razvitak derrnatitis seborrhoides i ekcema. 

Djeca s eksudativnom diatezom sklona su čestim •katarima dišni•h puteva, 
a isto tako i katarima probavnog trakta. Kod eksu•dativaca su često mah vanjski 
podražaji uzrok čestih i dugotrajnih rinofaringitida i bronhitida, a ne rijetko 
imamo i pcjavu pseudokrupa. Kod dj.ece, kada pređu dojenačku dobu i nestanu 
pojave sa strane kože, imademo često astmu. Osim katara respirato.rnog trakta, 
često susrećerno kod eksudativaca i katare sa strane probavnog trakta, koj 
ko•d dj•ece s hidrolabilnom konstitucijom znadu često dovesti do katastrofalriih 
gubitaka na težini, t. j. na tekućini. Ko•d dj.ece s eksudativnom diatezom izra-
žen je često puta upravo taj hidrolabilitet. Na suznicama očiju dolazi često 
do blefaroconjuctivitis-a, a na sluznicama spolnog aparata susrećemo balanitis 
i vulv.o vaginitis. 

Djecu s eksudativnorr diatezom možemo svrstati u 2 tipa: 
I. tip. U taj tip spadaju mršava djeca, vrlo nježne gr đe, koja usprko 

optimalne ishrane na grud1ma slabo napreduju. 
11. tip. Kod ovoga tipa radi. •se o abnormalno debel.oj dj.eci, koj•a su sasrna 

isprav•no hranj.ena i usprkos toga su pastozna. Potkožno masno tkivo kod takove 
dj•ece jem1ohavo, jersadrži mnogo tekuĆine, pa koža nema .pravi turgor. - 
Tokom dojenačkog pexioda idimo kadikad da jed•ari tip pređe u drugi tako 
da više puta u početku mršava i nježna djeca • bez pr•omjene ishrane• postaju 
napadrio debe1a. 

Eksudativna diateza je kod sasma ni1ade dojenčadi, odnosno novorođen-
čadi, isprva sasma latentna i potrebni su vanjski i1i unutarnji podražaji, koji 
dovode do manifestacije simpto•ma. Prema M a y e r h o f e r u je jedan od. prvih 
znakova eksudativne diateze kod novorođenčadi Vernix caseosa perisistens. 
Kada bude iza poroda tije10 novorođenčeta očišćeno od verniksa, najčešće se 
održi u obliku simetričiii.h pjega pod koljenima•novorođenčeta. Često susrećemo 
ovakove ostatke verniksa, na koje se nahvata prljavština, i nekoliko tjedana iza 
poroda, a otstraniti ih možemo trljanjem benzirim, pa će iza •njih zaostati ma1 
udu.bina na koži. 

E•ksudativna diateza kod doj•enčadi očituje se u 2 forme i to kao Derma-
titis seborrhoides i kao ekcm. Dermatitis seborrhoides javlja se u p•rvom tri-
rnenonu života, obično nije naslijeđena od roditelja i kasnije se izgubi bez 
simpto.ma. Ekcem dolazi kod starije dojenčadi, obično iza 5. ili 6. mjeseca života, 
a kadikad se pojavljuje i kasnije. Iznimno se rnože ekcem pojaviti već  i iza 
3. mjeseca. Ekcem je obično nas1ij.eđen od jednog ili od oba roclitelja. 



Dermatitis seborrhoides maniiestira se vrlo brzo iza poroda u formi tje-
menica (Gneis ili Grind). Glava dojnčeta se znoji i na tjenenu opažamo masne 
ljuske, koje se neprestano stvaraju, tako da ka.dikad načine debelu koru na 
dječjoj glavici, na koju se nahvata prljavština. Iste prornjene u formi masnih 
ljuskica javljaju se i između obrva i trepavica. Na ostaloj koži trupa rnani-
festira se seboreja kao intertrigo, koji nastaj.e u svim kožnim naborima. Koža 
se zacrveni, lagano je infiltrirana i v1ažna. Intertrigo susrećemo najčešće izme-
đu nou, zatim pod pazuhom, ispod vrata, a javljase i u svim drugirn nabo-
ri.ma  kože. Kod djece s eksudativnom diatezom dolazi često i usprkos velilke 
pažnje i dobre njege do pojava intertriga. Po ostalom trupu i po ekstremi-
tetima javlja se dermaitis seborrhoides u formi papulo-skvamoznih eflor.escen-
cija i t•o su zauzete fleksorne strane i ddnji dio trbuha. Lingua geographica j,e 
kadikad dugo vremena jedini znak eksudativne diateze. Na poršini jezika 
dolazi do nepravilnog bujanja epitela, tako da imademo bijele naslage, koje 
prave girlandiformne figurena dorsum liguae. 

Jedna od najtežih manifestacija dermatitis seborrhoides je E r y t h r o- 
cl e r m i d e s q u a m a t i v a L e i n e r i. Ovo oboljenje počinje taikođer u 
pivom trimenonu života. Obično se javlja isprva intertrigo izmedu nogu u form.i 
kupaćih gaćica, a o.dovuda se crvenilo širL na leđa, pa po čitavom tijelu. Koža 
je infi1triiana, crvena i sjajna, a pokrivena je ,žućkastim rnasnim ljuskicama, 
koje su u centru pričvršćene, dok im se rubovi odižu. Ovo oboljenje j.avlja se 
često sa simptomima sa strane probavnog trakta i to čestim proijevima i povra-
ćanjem, vjerojatno us1ijed promjena na 1uznicama, analognih onima na koži. 
Kod ovog oboljenja treba postaviti ozbiljnu prognozu, naročito ako postoje 
proljevi. Najteže forrne M. Leineri susrećemo često kod jake djece, hrarijene 
isključiv.o na majčinim grudima. , 

Prema Gy5rgy-u ra.di se kod ovog oboljenja o pomanjkanju kožnog vita-
mina H. Taj vitamin dolazi u većoj koiičini u jetri usko vezan na bjelančevine, 
a dijete ga prima mlijekom od majke. Kravlje mlijek.o sadrži veće količin•e 
vitamina H, nego li žensko mlijeko, i stoga vidimo kadikad poboijšanje, ako 
zamijenirno jedan dio majčinog miijeka kravljim. Kod ovoga oboljenja imamo 
svakako indikaciju za allaitement mixte. 

Kako smo već  spomenuli, javlja se dermatitis seborrhoides u prva tri mj.e-
seca života, a kasnije se izgubi bez simptoma, ali može preći i u. ekcem. Što 
je dijete starije, to budekoža bolje obskrblj•ena limfom i na takovoj koži dolazi 
lakše do naseljenja bakterija. Na taj način pojačava se upala i isprva suho 
seboroično žarište prelazi sad•a u vlažno i ekcematozno. Uspk•os kombinacije 
s pravim ekcemom možemo raspoznati seboroičnu ko.mponentu po eritematozno 
seboroičnim žarištima u kožnim naborima, prema seboroičnom karakteru pro-
mjena na rubovima ekcema, po ragadama iza uha, seborrhoe capitis. 

Djeca s dermatitis seborrhoides su b1ijeda. Krvna s1ika pokazuje često 
jaku anemiju, ali je uzrok toj bljedoći često još i kontrakcija kapilara, do koje 
dolazi zbog izraženog vasolabiliteta. Iz istog razloga može biti i krvni tlak 
povišen. Svrbež kože nije nikada izražen. Nasuprot tome kod ekcema dolazi 
do jakog svrbeža. Za razliku od dermatitis seborrhoides kod ekcema nema ane-
mije, ali diferencijalna krvna slika pokazuje izrazitu eozinofiliju, koja može 
postići i vrlo velike vrijednosti, tako da vrijednost od 40°/o nisu nikakova rijet-
kost. Kod seboreje nemamo nikada eozinofilije. Fkcem je u većini slučajeva 
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nas1ijeden od roditelja, dok kod dermatitis seborrhoides izgleda da hereditet 
ne igra nikakovu ulogu. Dječaci su češće pogođeni od djevojčica i to se obično. 
radi o nježnoj. plavoj djeci s lim.fofilnom kožom. 

Kod sasma mlade• dojenčadi postoji velika propustljivost crijevne mem-
brane za pr9teine, odnosno nepotpuno razgrađene produkte raspada bjela.nče-
vina iz majčinog mlijeka, koji djeiuju na ,kožu mladog doj.enčeta u smislu 
stvaranja sebo•roičnih promjena naročito ako nij.e prisutna dovo.ljna količina 
vitamina H. Ako. kod djeteta post•oje i proljevi, propustljivost crijevne membra-
ne je još povećana. Na taj način možemo protumačiti česte pojave dermatitis 
seborrhoides kod dojenčadi u prvom trimenonu živ•ota., hrarijen.e isključivo na 
rnajčinim grudima. Produkti raspada, koji dolaze preko crijevne m•embrane u 
krv, senzibi]iziraju u prva 3 mjesca života organizam pr•ema majči.nim bje-
lančevinama, pa dermatitis se.borrhoides može kasnije preći u -ekcem. 

Kao prema bjelančeviriama iz maj:činog m1ijeka, isto se tako može orga-
nizam senzibi]izirati i prema živo-tinjskim bj elanč.evinama, a i prema bi1jni. 
Bjelančevine pogoduju razvitku ekcema (naročito- ovalbumin). Zbog poremetrje 
izmjene bjelainčevina dolazi vjerojatno do manjlka stan-ovitih am1n.o-kise1ina 
potrbnih za orožnjenje i .stoga •do smetnje o-brade rnasti u koži i upravQ. te-
nedovoljno. razgradene i upotreblj-ene masti izazivaju jak podražaj na kožu. 
Prema ovome vidimo da ishrna pretstavlja unutarnji podražaji, koji djeluj.e. 
na  manifestacije eksudativne diateze.. Za razliku od dermati-tis seborrhoides 
kod ekcema se radi više - o tr-ofo-alergičnom problemu. Premda eksudativna. 
diateza nije isto što i alergična diateza, ipak su dj.eca s ekcem1ma često i aler-
gičari, stoga često puta vidimo iza nestanka simptoma sa strane kože astma-
tične pojave, a zaostane i alimen.tarna alergija, koja se o-čituj.e pojavama u.rti-. 
karije, strofulusa itd. Razvitku ekcema pogoduje i NaC1 u hrani. Kod ekcerna-
tičara zadržava limifofilna koža vrlo lako NaC1 i v•odu, i stoga takova koža, 
pretstavlja vrlo dobru podlogu za naseljavanje bakterija, te je- skl.ona •eksu-. 
daciji i upalama. . . 

Ekcem se javlja tek oko 5. mjeseca života. Tipična slika ekcema počinje 
na licu, ispod arcus zygornaticus-a kao Crusta lactea. Koža- se zacrven.i i na - 

njoj vidimo sitne vezikule. Taj stadij nazivamo st: vesicu1osurn. Vežikule do-
skora puknu na vrhu, to je st. p.unctosum, a kada je cijel.p polje vlažno ima-
demo st. madidans. Iz ovoga stadija prelazi ekcem st. cru.stosum i1i st. crusto-
quamosum. Na ovakovu lim.fofilnu kožu nasele se često piogene infekcije, pa 

ekcem bude irnpetiginiziran i govorimo od st. impetiginosum. 
Kako smo spomenuli najtipičnija lokalizacija ekcema je crusta lactea. Druge 

lokalizacije ekcema su na ekstenzornim stranama ekstremiteta, na dorsum ma-
nus et pedis, na prednjoj strani toraksa. K]inički možemo razliikovati parci-
jalne i univerzalne ekceme. Najčešći su parcijalni ekcemi lica i glave. Disemi-
nirani ekcem1 dolaze u pojedinim žarištima na trupu, a m-ogu postojati i uni-
verzalni ekcemi. 

Ekcem1 dolaze često na mahove, a pogoduje im jesen i zima, dok ih ljeti. 
u proljeće rjeđe viđamo. I klžma utječe na pojavu ekcema; tako m-orska i visin-
ska klima djeluju vrlo dobro kod većine pacijenata, ali ima slučajeva ekcema 
i u primorskim krajevima. Razna interkurentna oboljenja dj.eluju povoljno na 
ekcem, koji se u njihovom toku izgubi, ali kada dij.ete ozd.ravi, pojavi se ponov-
no ekcem. To se tumači na taj način da za vrijeme febri]inog stadija, uslijed 
povišene tjelesne temperature, dolazi do potpunije ra.zgradnje bje1ančevina..- 
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Ekcem može kadikad biti i opasna pojava jer pretstavlja ulazna vrata 
za razne bakterije, pa se mogu raziiti septiko-piemične infekcije. I kod ekcema 
postoji izražen hidrolabilitet, koji se očituje u naglom gubitku tekućirLe. Izražen 
je i termo]abilitet, tako da kod. ove djece dolazi vrlo 1ako do zastoja topline, 
naročito ako je tijelo namazano mastima. Us1ijei zastoja topline dolazi do 
grčeva ili kolapsa pod slikom hipertermije. Zbog resorpcije toksičnih produkata, 
ako ovi ne mogu izlaziti na kožne pore zbog manih zavbja, može se razviti 
slika prave toksikoze, a z1bog djelovanja toksina na miokard m•ože doći i do 
smrti. 

Terapiju eksudativne diateze dijelimo u dietetsku i medikarnentoznu. Kod 
neisipravno hranjene dj.ece, kod pastoznog habitusa, nastojat ćemo da ograni-
čirno ishranu, a]i cLijete ne smije kod toga gladoyati. Količinu miijeka 5manjit 
ćemo, tako da dijete prima dnevno oko 400 g.r iniijeka, a najviše 500-60p gr. 
Kod djec, koja su prije konzumirala 1-1Y2 litru mlijeka dnevno, vidjet ćemo 
znatno poboljšanje. Potpun•o isključenj.e mlijeka nije indicirano i ne dje1uje 
povoljno. Kod eksudativne diateze moramo misliti na to, da svaka hrana koja 
dovodi d•o prekornjernog debljanja nije povolj.na, dak1e •se mora izbjegavati i 
suviše velike količine uglj.ikohidrata, a i masti, koje svojiin produktima raspada 
dj.elujti kao podražaj na kožu. Ograničenje količin•e soli djeluje takođ•er povoljno. 

Kod distrofične djece s eksudativnom diatezom Tnoramo nastojati podići 

opće stanje djeteta. Kod eksudativaca hranjerih na majčinim grudima nastat 

će č.esto poboljšanje, aiko zamij•enimo 1 i]i 2 obroka kravljim mlijekom, odno-
sno vegetabilnom hranom. U većini slučajeva postižemo dobre rezultate dietet-
skiiri mjerama. Svakako treba izbjegavati i vanjske podražaje, koji dovode do 
hiperemije kože, tako grebenje, pranj.e sapunom, jaki vjetar. I bakterijelne 
infekcij•e djeluju kao podražaj. na  kožu i utječu na trajanje i 1okalizaciju ekcema. 

,
Medikamentozna terapija kod dermatitis seborrhoides usmjerena je skida-

nju masnih naslaga. To potignemo da namažemo nježnu kožu dojenčeta obič-
nim stolnim uljein, a drugi dan kod kupanja skinemo s lakoćom nasLage. Kod 
seborrhoe capitis stavljamo preko noći ulj.enu kapicu. Istu terapiju provodimo i 
kod M. Leineri. Dobro djeluju takoder i kupke s hrastovom korom. U nekim 
slučajevima možemo postići uspj eh višekratnim intramuskularnim ubrizgava-
njem majčine •krvi, 0 10-20 ccm, što djeluje kao podražajna terapija. 

Kod terapije ekcema vrijedi pravilo, da na vlažno smijemo dati opet samo 
vlažno, a nikada ne puder ili. masti. Dok ostoji stadium madidans apliciramo 
obloge od So1. Acid. borici 3°lo, a dobro djeluju i oblozi sa čajern od kamilice. 
Kod inficiranih ekcema preporuča se obloge sa So1. Rivano]i 1°/o. obloge daje-
mo tako dugo, dok nam ekcem ne postane sasma suh. Ako postoje kruste, one 
se skidaj•u oblozima ili 1-2°/o Salicylvaselinom. Za skidanj.e naslaga masti 
rabimo Paraffinum. liquidum. 

Na potpuno suhi ekcem stavit ćemo katranaste masti: 

Rp • . jlj Rp 

Naphtalani Thumnienol Amonii 
Adipis Lanae anhydr. 25,0 Ac. borici pulv. 1,0 

Zinci oxydati 10,0 . 
Zinci oxydati 10,0 

Ac. boricj pulv. 5,0 Adipis Laaae anhydr. ad 30,0 

M. f. unguenturn M. D. S. mast 
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Kod dugotrajnih lihenificiranih ekcema djeluje dobro i čisti katran Piz 
lithanthracis, koji znatno ub1ažuje svrbež. Katranom tanko namažem•o kožu 
i to ponovimo istom •onda kada nestanu svi tragovi prvog mazanj.a. Kod toga 
treba stalno kontroLirati mokraću. 

Kod kombinacije s piodermijama dobro dje•luje i Zink-Rivanol mast (4°/o) 
ili koja su1fonamidska mast. Ragade iza uha lapiziramo ili dajšemo na njih 
Streptazol mast ili Ung. Hydrarg. albi 5°lo. • 

Za kupke djeteta dobro je upotrebljavati hrast•ovu koru. Sapun treba izbje-
gavati, a kožu ćemo čistiti čistim uljem. 

KLima igra veliku ulogu kod manifestacija eksuidativne diateze. Spomenuli 
smo već  da jesen i zima pogoduju razvitku kožnih pojava. Morska klima dj.eluje 
često u vrlo kratko vrijeme potpunim nestankom svih pojava i to u onLm 
slučajevima, koji nisu reag•irali na nfkakovu terapiju. Zračenj.e Quarz-larnpom 
može kadikad dovesti do poboljšanj.a, ali drugi puta potpunon-ia zataji. Ne.ki 
autori preporučivali su i rentgensko zračenje. 

- 

Ekc•em je dugotra•jan, obično trae 1-2 godine, j.er je ovdje konstitucija 
djeteta uzrok kožnih pojava. Terapija je vrlo individua].na, i treba u nekim 
slučajevima mnogo strpljenja sa strane liječnika i sa strane roditelja, dok se 
postigne uspjeh. 

(Iz kliike za dječ je boesti. Pretstojnik: Prof. Dr. Mayer1ofer) 

•Dr. Višnja Ferić : 

Lues congeriita 

Medu ostale teške nevolje rata i okupacije, koje je naš narod pretrpio i od 
njihovih posljedica još trpi, spadaju i razne akutne i kronične infekciozne 
bolesti. Jedna od pos1jednjih bolesti je iues, koji se za vrijeme rata opet pro 
širio, te opažamo i poslij.e rata mriogo više kongenitalnog luesa kod novoro-
denčadi, d•ojenčadi i malene djece. Akvirirani lues je ko•d d•jece vrlo rijedaik. 
Kod kongenitalnog luesa uslijedi infekcija za vrijeme nošerija ili za vrijeme 
porocla. Bez luetične majke nema ni luetičriog djeteta. Germinativni prenos 
spiroheta tj. preko sperme ili ovulun-ia paktički ne postoji. Majka može biti 
inficirana prij.e, za vrijeme ili iza koncepcije. Spirohete iz njezine krvi putem 
p1acente, koja postaje propusna za spirohete, preiaze preko pupčane vene ili 
lLmfnih žila pupčane petlje na fetus. Kongenita1no sifilitična majka može bolest 
prenijeti na dijete. Infekcija fetusa uslijedi najranije početkom petog mjeseca, 
a većinom kasnije. . 

Kongenitalni lues klinički djelimo na l) fetalni lues, 2) lues novorođenčeta 
i dojenčeta, 3) lues malenog djeteta, 4) lues tarda. 

FETALNI LUES 

Fetalni lues nastaje rnasivnom infekcijom svježeg ili neliječenog sifi11sa 
majke, koja zahvaća sve visceralne organe fetusa, koji uslijed sifilitične upale 
ugine u uterusu i uslijedi sifilitični abortus u 7-8 mjesecu. Majlka, koj.a je 
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bida zaražena prije dužeg vremena, može roditi. manifestno ili latentno bolesno 
dijete. Ako se bolesna majka na vrijeme i dovoljno liječi, može roditi i zdravo 
dijete. Karakteristika je fetalnog 1.iea oboljenje uriutarnjih organa bez promje-
na na koži, osim pemiiusa. U organima nastaje difuzna infiltracija ma1in. sta-
nicama, koje polaze od perivasku1arnovezivnog tkiva (hepatitis, povećanje sle-
ze.ne, miliarn.i sifilomi), alveole pluća mogu biti ispnjene masrio degeneriran.im 
epitelom (pneumonia alba). Timus se može pretvoriti u formaciju cista, ispu-
njenih ze1enkasto-sivom masom (abscessus Dubois). Svi organi. zbog infiltra-
cije zaostaju u rastu. Promjene na kostima izražene su kao osteochondritis 
syphilitica. Na granici zone rasta, između dia- i epifize dugih kostiji, riastaju 
karakteristične promjene. Osteochondritis syphilitica je upala, koja koči nor-
malnu enhod.ralnu osifikaciji i pravilno od1aganje kalcijuma u zoni oko-
štavanja. Normalna granica epifize izg1eda kao tanka bijela pruga, a kod luesa 
kao nepraviino nazupčana i isprekidana više ili manje žuta zona do 4 rnm. široka.. 

LUES NOVOROĐENČETA I DOJENČETA 

Stadij luesa, u kojem se djeca rađaju, možemo usporediti sa sekundarnim 
stadijem stečenog luesa. U sekundarni stadij mogli bi ubrojiti iues dojenčeta 
i 1malenog djetta, a lues veće djece iii lues tarda u tercijarni. Lues dojenčeta 
ispoljuje se odmah iza poroda iii tek kasnije u prvim tjednima, u prvim mje-
secima života. Simptome možemo podijeliti u četiri grupe: 1) prornjene ria koži, 
2) lues unutarnjih organa, 3) luetične promjene ,na kostima i 4) luetična obo-
lj.enja živčevlja i osjetila. 

1) Promj ene na •koži očituju se ka pernphigus syphiliticus, koji 
je izražen već  •kod poroda ili se javlja do Četvrtg tjedna. Po koži su posuti 
mjehurići u veličini graška do trešnje, okrugli, napeti, na upaijenoj podlozi. 
Sadržina im je serozna, gnojna, a i heznoragična. Vrlo je infekciozna zbog mrio-
štva spiroheta, koje se u njvj nalaze. Mjehuri se osuše ili puknu, pa nastaju 
kru.ste, •koj.e se iako mogu sekundarno inficirati. Koža •na, dlanovima i taba-
nima je crvena, napeta, svijetla, a poslije nekoliko dana lj.ušti se u lamelama. 

•Češće od pem.figusa opažamo na koži egzanteme. Makuiopapulozni egzantemi 
javljaju se tek nakon nekoliko tjedana ili mjeseci. U početku je egzantem više 
makulozan, a kasnije papulozan, pl.očast, ružičast, zatim smeđkast, pokrit iju-
skicama. U ingvinumu i oko anusa bude maceriran i podsjeća na intertrigo. 
Sam trup ostaj•e obično čist. poslije ozdravljenja ostaje koža dugo vremena 
znarmorirana. Difuzni plosnati sifilid ilj difuzna infiltracja kože čini drugu gupu 
sifi1itičnih dermatoza. Taj simptom je osobitost kongenitalnog luesa, jer kod 
akviriranog nikad ne do1azi. Počinje .0 3-7 tjednu, a najjače je razvijen u 
2-3 nijesecu, pa p•olako nestaje iza prve godine. T•o• su duboki infiltrati u koži, 
a koža izgleda debe1a i gruba. javljaju se osobito oko ustiju, očiju, anusa, po 
koži glave, oko•pupka, na dianovima i tabanima. Z,b•og odebljanja i povećanja 
napetosti kože na licu do•bije lice takve djece posebnu žućkastu boju, nazvanu 
bojom svijetle bijele kave (»caf au lait«). Zbog infiltrata koža je izgubila 
elasticitet, puca, nastaju ragade oko ustiju, pokrite,serumom i •krustama, često 
sekundarno inficirane. One ostavljaju pos1ije izliječenja radiarrio smještene 
ožiljke, koji ostaju kroz čitav život. Zbog infiltracije kože pokrite kosom ria-
staju smetnje u ishrani kose, kosa ispada, pa nastaje sifi1itična a16pecija, difuzna 
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ili djelorničra. Iz istog uzroka .nastaje i sifilitična paronihija, jer infiltracija 
dovodi do trofičkih smetnja. Okolina n.okta postaje tamno smeda, odebljala, 
svjetlucava, često pokrita krustama. Nokti u nježni, stanjeni, lako se lome, 
smekšaju ili otpadnu. Jedan od prvih znakova lii•esa u dojenač.koj dobi je coryza, 
rhinitis syphi1itic. Smetnje u .disanju nastaju zbog difune hiperp1astič e upale 
n•osne sluznice. Zbog seroznog, a kasnije hemoragično-purulentnog iscjetka na-
staju ekskoriacij.e oo nosa. Proces sa sluznice može preći i u dubinu na kost 
i hrskavicu, gdje stvara erozije i ulceracije. Zbog smekšavanja i skvrčavanja 
hrskavice i k•osti, zbog sekvestracije, nastaju u izlij•ečenju rz1ičiti deformieti 
nosa, koji ostaju kroz čitav život (sedlasti nos, inicrorhinia). Ostale sluznice 
rijetko su kod dojenčadi sifilitički promjenjene (placques muqueuses u ustima, 
u grlu, koje uzrokuju prornuklost, zatirn oko rektuma i sl.). 

L u e s u n u t a r n j i h o r g a n a. Kod kongenitalnog luesa skoro 
uvijek su zahvaćeni unutarnji organi, kao reminiscencija feta1ne infekcije. U 
pravi1u je povećana slezen.a, a koji puta j.e.to i jedini sinip.tom. Katkada se 
pipa povećana slezena v ć  •kod pooda, a katkada tek nekoliko mjeseci kasnije. 
Poyećana je i jetra. Čim je ona veća, timje i visceralni lues teži i prognoza 
gora. Iznimno dolazi do •icteruza, koji se odlikuje osobitd tamnom bo.jom. U 
urinu se koji puta nađu bje1ančeviiie, cilindri, epitel, leukociti i rijetki eritro-
citi. Uzrok je tome nefroza, a rjeđe glomerulonephritis (endarteritis syphi1.i-
tica). Na glavi se opažaju venektazije. Za dijagnozu su važne povećane žlijezd.e 
u sulcus bicipitalis blizu lakta sa 6badvije strane. . 

L u e s k o s t i j u. Uvij.ek kada iole postoji neka pa i naj.mana sumnja 
na luetičnu infekciju, a novorođenče ili dojnče ne pokazuje nika•kovih klinički•h, 
a niti ser•oloških pozitivnih znakova, 1reba uvij.ek rentgenski snimiti kosti 
8pirohte napadaju vrlo rado zonu rasta. Već  ,je prije spomenuta osteochon-
dritis syphilitica kao konstaiitan simptom kod kongenitalnog luesa djece, koja 
s živa rađaju. Prema W e g n e r u možemo ra2likovati.tri stadija osteochondri-
tis syphilitica: 1) Nešto proširena zona okoštavanja. 2) Jače proširena 3-4 rnrn. 
nazubljena, granulaciono tkivo oko zone okoštavanja. 3) Granu1aciono tkivo 
s•e toliko namnožilo,. da •dolazi do popuštanja i prekidanja kontinuiteta kosti. 
Te se promjene mogu vidjeti na rentgenskoj slici. Snimaju se u prvom redu 
donji ekstremiteti, zatini lakat i. ručni zglob. Na mjestu .okoštavanja yide se 
tamne ruge, a prema diafizi svijetla široka zona sifilitičnog granulacionog tki-
va i uzdužni zupci prema zoni ovapnjenja. patološko-anatomski nalaze se karak-
teristične promjenena granici zone rasta između diafize i epifize dugih kostiju. 
Žuta zona granulacionog tkiva pruža se duljim iLi kraćim zupcinia poput j•ezika 
u epifizu. U proširenoj zoni okoštavanja nastaju .okošta1e gredice, između kojih 
leži normal.na  hrskavica. U najjačem stupnju između hrskavice i zone oko-
štavanja nastaje pruga granu1acionpg tkiva. Zbog toga nastaje olabavljenje veze 
izrneđu koštane diafize i hrskavične epifize, koje dovdi do potpunog odva-
janja epifize (epiphyseolysis), katkada do frakture u okolini koštanih gredica 
ili u zoni izmedu zone ok.oštavanja i neokoštale hrskavice, koja dovodi do slike 
»P a r r o t o e pseudopara1ize<c. Parrotova pseudoparaliza nastaje zbog odia-
manja distalne epifize hunieruza ili proksimaine radiusa. Zbog reflektorne boli 
kod micanja ruka visi kao uzeta, rotirana prema unutra kao kod mlohave 
kljenuti. Kod boljeg prornatranja vidimo, da prava kljenut ne postoji. Oko-
Lina laktenog zgioba je :lagano zacrvenjeria i otečena. Slične. pseudoparalize 
mogu nastatV i na nogama. Druga vrsta promjena na kostima je pe.riostitis 
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yphi1itica, koja može početi već  intrauterino, ali većinom se ispoljuje tek u 
-trećem mjesecu života. Na dugim kostima vidi se rentgenološki jedna• ili više 
tamnih linija• uz rub kosti. Na kostima glave uzrokuje, kao i rachitis, caput 
•quadratu.m i caput natiforme. Treće oboljenje kostiju je osteomyeLitis fibrosa. 
Rentgenološki mo•žemo po B. E p s t e i n u razlikovati dvije forrne: a)entrainu 
formu, gdje nalazimo svijetle, okrugle ili nepravilLne mrlje, koje otskaču od 
normalnih mjesta i b) marginalnu formu, gdje kost izgleda izgrižena ili poka- 
zuje sarrio j•edan defekt u kortikalisu. Taj osteomyelitis ire dovodi do gnoje- 
nja. Iz•srži izlaze fibrozni infiltrati, koji razaraju kortikalis, pa oraizg1eda kao 
nagrižena. Kliničkih simptoma više puta uopće nema, a samo katkada nala-
zimo na asimetrične, bo1ne, na pritisak osjetljive otekline. Temperatura nije 
povišena i nem•a leukocitoze, a1i WaR j•e pozitivan. Uz antiluetičnu terapiju 
promjene brzo •nestaju. - 

4) Bolesti živ č evja i osj•etila. Gotovo svaki jače izraženi 
lues dojenčeta praćen je sa meningitis serosa, sa pleocitozom, n•eš.to  porećanorn 
bjelančevinorn i pato1cškim krivuljama (goldsol, mastix). Klinički simptomi su: 
nemir, smetnje u snu, krik u noći i napeta fortane1a, opistotonus. Iza tri mje-
seca ra•zvija se hydrocephalus internus, koji nije ni.kad velik. Od osjetnih 
organa najčešće oboljeva oko. Vrijedna za dijagnozu je iritis plastica i neuro.-
retinitis sa n•eoštro ograničenim, nešto sivo tingiranim papilama. Kasnije dolazi 
i d•o chorioiditisa. Ostatak retinis pigmentosa vidi se i kasnije, •i uvijek je 
suirinjiv na lues. • 

KLINIKA KONGENJTALNOG LUESA KOD MALENE DJECE 

Nakon du1j•eg peri•oda bez vidljivih kliničkih znakova javljaju se u 2-4 
god. simptomi kong.enitalnog luesa •poput.recidiva. Organizam je prebrodio prvu 
rravalu spiroheta i postigao osobitu sposobnost reakcije. Tok bolesti je •blaži i 
ne zahvaća čitav organizam. Egzanterni su rijetki, slabi i k•raiiko traju. Na.j-
važniji simptom ovoga stadija sa plaques muqueusesi condylomata lata, i zbog 
toga se taj stadij zove kondilomatozni stadij Kondilomi, rveno-sneđe, vlažne 
papul•ozne eflorescencije, veLičine graška do šljive, razrovane površine sa nepra-
vilnim zarezima, morfološki iste kao i kod stečenog 1uesa, na1ze se uvijek dko 
anusa, genita1a i ustiju. plaques muqueuses naJaimo u ustima, na frenulu•mu 
gornje usne, na tvrdom nepcu, ia lukovima i tonzilama, gdje se, ako ulceriraju 
i prekriju bijelim oblogom, mogu zamijeniti sa difterijom. To su bjele mrlje 
nepravilnih kontura. U tom stadiju gume su rjeđe. javljaju se u koži, potko-
žnom tkiu i s1uznicama kao multipli čvorasti infiltrati, koji se, ako se ne 
liječe, raspadaju, postaju tvrdi, slaninasti ulkusi, povišenih tvrdih rubova. Slične 
promjene u larinksu dovode do ugušenja. 

L u e t a r d a. Lues tarda počinje za vrijeme probijanja stalnih zubi ili 
nešto kas•nij•e, a može se ispoljiti tek u pubertetu. Kao što u kliničkoj s1ici 
kongenitalnog luesa malene djece prevladavaju condylomata, tako u slici lues 
tarda prev1adavaju gume. javljaju se u koži i potkožnom masnom tkivu, obično 
kao miliarne, a rjeđe kao veće gume. Kao tuberozni sifilidi na glavi, ekstre-
mitetima j prstima, skl.one su raspadu i lako se mogu zamijeniti sa tuberkulozom. 
Još su više sklone gumama sluznice. Gume nosne sluznice prelaze na periost 
i perihondrij i uzrokuju iste promjene na nosu kao. kod dojenčadi. Često je 
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razoren čitav nos i kroz trouglati otvor vidi se unutrašnjost usne šupljine. 
Gume se javljaju i na uvuli i na jeziku. Infi1tracije u larinksu uzrokuju kašalj 
kao lavež i stenozu, pa i ugušenje. Promjene dišnih puteva i crijeva ne otkri-
vaju se tako dugo, dok ne uzrokuju strikture. Od unutarnjih organa zahva-
ćena je jetra, koja može biti vrlo velika. Gume na kostirna zahvaćaj.0 najčešće 
tibije, lubanju istenium. Jedan od patognomoničnih simptoma toga stad.ija je 
hiperplazirajući periostitis tibija. Tibije su odebljane, k•oža je preko njih napeta, 
svijetla, lagano zacrvenjena. Periostitis nije uvijek difuzan, nego tvori katkad 
i odvojene bo1ri.e kvrge iz specifičnog gurnoznog, fibroznog tkiva. Tibija postaje 
s.lična sabl.ji. I zgl.obovi su zahvaćeni, i to najčešće .koljena. Zahvaćen je ili sam 
zglob (hydrops) bez promjena u okolini, ili je i kapsula odebija1a (synovitis 
hyperplastica). Stalni zubi zahvaćeni su luetičnim promj enama (Hutchinson-ovi 
zubi). Oni pokazuju. hipo-, meta- i aplaziju cakline, zakržljali su u veličin.i 
i širini, razmaknuti su jedan od drugoga. Po strani rubovi ne zatvaraju s oštri-
com pravi, nego tupi kut. Zubi su slični klknu ili koLcu. Presjek im j.e ovalan 
mj,esto pravokutan. Kutnjaci su maleni (mikrodontija). Sjekutići, osobito srednji 
gornji, pokazuju na oštrici polumjesečasto udubljenj!e, a postrani gonji sje-
kutići često nedostaju. Lues tarda uzrokuje i povrede central.nog nervnog si-
stema, dijelo.m ka•o posljedice meningitis serosa u dojenačkoj dobi, a dijelom 
kao difuzne ili lokalizirane procese u mozgu. Oštećenja nervnog sistema daju 
raz1ičite slike: rjeđe slike turnora, češće mono- ili hemiplegije, diplegije siične 
Litt1e-o}om sindromu, a i epi1eptiformne napadaje. Nekada j;e pogođen i ekstra-
piramidni put, pa može doći do duševne zaostalosti i do potpune idiotije. Ovamo 
se ubraja Marfanova bolest tj. spastična parapl.egija sa psiKičkirn smetnjarna, 
koja se javlja iza 2-3 god., a i iza 11-12 god. Jedan od simptoma je refiek-
toina ukočenost zjenica. Metaluetična oboljenja, juvenilni tabes i progresivna 
juveni1na paraliza su rijetke. Klinička slika jednaka je kao i kod. odraslih. 
Kod tabesa nalazimo atrofiju optikusa, enurezu i ataksiju, a kod paralize ne-
svjesticu, grčeve, ukočenost pupila, pojačane patelarne reflekse, smetnje u go-
voru, otežano gutarije, tremor jezika, intencioni tremor, grimasiranje, prornj•ene 
u pismu i sl. Za dijagn•ozu potrebna je, kao i kod odras1ih pretraga likvora, a 
i terapija je ista. Na oku uzrokuje lues tarda od. 6 god., rijetko prije, keratitis 
parenchymatosa. To se oboljenje smatra a1ergičnom reakcijorn na sifi1itični 
antigen jednog udalj•enog žarišta. 400/o ne reagira na terapiju. Na uhu pro-
mjene u kohlei i 1abirintu dovode do slabog sluha i potpune gluhoće. Tri simp-
toma od navedenih: zubi, keratitis parenchymatosa i smetnje sluha, tvore t. zv. 
Hutchinson-ov trias. Rijetko su sva tri simptoma izražena kod jedriog bolesnika. 

STEČENI LUES KOD DJECE 

Stečeni 1ues kod djece rie razlikuje se od •onoga kod odraslih. •Počinje sa 
primarnim afektom i oteklinom regionarnih lirrzfnih žlijezda, zatim prelazi u 
sekundarni stadij sa egzantemima i kondilomima, pa u terciarni sa .gurnarna. 
Kod samog poroda može se dijete irificirati, ako majka ima genitalni primarni 
afekt (primaini afekt na pupku). Kod dojenčadi je obično primarni afekt 
ekstragenitalno, u ustirna infekcijom od dojkinja za vrijeme sisanja ili bilo 
gdje na tijelu, infekcijom rubljem, žlicom ili vodom. Prognoza stečenog luesa 
je bo1ja nego kongenitalnog, a terapija je ista. 
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DIJAGNOZA I PROGNOZA 

Dijagnoza se postavija na temelju već  spomenutih simptoma. Kod novo-
rođenčeta i dojenčeta su glavni simptomi: •koriza. i promjene nosa, pemfigus, 
boja kože, ragade, specifični infiltrati na tabanima i dlanovima, maku10-paku-
lozni egzantemi, opadanje kose, kubitalne žlijezde, povećanje slezene i jetre, 
promjene na kostima. Parrot-ova pseudoparaliza, caput quadratum i natiforme, 
a event. i hydrocephalus. Kod malenog djeteta su glavni simptorni: condyl.o-
mata na otvorirna tijela i Plaques niuqueuses na sluznicama. Kod lues tarda 
simptomi su gume, periostitis na tibijama, otok koljena, promjene na zubima, 
keratitis parenchymatosa, slab sluh, ukočene pupi1e, taibes i paraliza. Simptom.i 
kon;genitalnog luesa nisu gotovo nikada svi izraženi i zato treba dobro na njih 
paziti. Tumor slezene sumnjiv je uvijek na lues. U anarnnezi abortusi, nedo-. 
nošena i debilna dojenčad up•ućuju nas, .da •ne zaboravimo na lues kao etiološk.i 
uzrok. Najvažnije pomaga1.o za dijagnozu su nam serološke reakcije i reakcije 
u likvoru. U prva tri do četiri tjedna kod dojenčeta može i uz klinički jasa.n 
lues biti WaR negativan. Mikroskopski možemo dokazati spirohete u tekućini 
iz mjehura pemfigusa, sa ragad, pl.aques muqueuses, condylomata lata i sa 
primarnog afekta stečeno:g luesa. Kod same pomisl•i na Iues tieba odinah uči-
niti seroreakcije. Svaka tvrdok.orna rhinitis kod dojenčea je sumnjiva, kao 
i svaki egzantem u prvim mjesecima. S.tafilokokni pem.figus nikada ne dolazi 
na dlanovima i tabanima. Parrot-ovu pseu.doparalizu ne sm,ijem.o zaniijeniti sa 
trau.m.om  uslijed poroda. Svaki periostitis dječje dobi sumnjiv je na lues. Kod 
svakog tumora hepatis i lienis kod dojenčeta, kod laganog hydrocephalus-a i 
seroznog meningitisa, kao i kod oteklina jednog zgloba, treba pomišljati na lues. 

Pronoza ovisi: 1) () karakteru sifilisa i o karakteru si.filisa roditelja. Što 
kasnije dolazi do simptoma, to je prognoza bolja. Što je lues roditelja svježiji, 
i ako nije liječeri, to je gć.re  za dijete. 2) O početku 1iječenja. Što kasnije po-
činje liječenje, to je uspjeh s1abii. 3) O imu.nobiološkom stanju organizma dje-
teta. 4) O donošenosti novorođenčeta. 5) O njezi i ishrani dojenčeta. Uz dobru 
njegu i prirodriu ishranu izgledi u ozdTavljerlje su mnogo bolji. 

TERAPIJA 

U prvom redu treba posvetiti sistematsku profilaktičnu terapiju, kao što 
se provodi u Sovjetskom Savezu i u ostalim civiliziranim zemljama. U ovim 
zeniijama, gdje su zaštita i savjetovališta za trudne žene na zamjernoj visini, 
kongenita]ni 1ues postao je vrl•o rijetka bolest, jer prepoznavanjem lateritnog 
luesa ne samo da je uspjelo zaprij.ečiti luetične abortuse i nedonošenu i debilnu 
djecu, nego se je time zapriječilo i oboljenja poslije poroda. profilaktično lije-. 
čenje treba početi kod trudne žene, čim se ustanovi pozitivna seroreakcija, 
Izg1edi u profilaktički uspjeh liječenjem nakon sedmog mjeseca nošenja su 
vrlo rnaleni i.li skoro nikakovi. 

Promjenom političke i socija]n sukture naše države, u kojoj je zdTavlje 
postalo najveća briga Narodne vlasti, treba sa ushićenjem pozdraviti, prema 
projektiranoj shemi zaštite narodnbg zdravlj.a, i smjernice zaštitnog rada u 
suzbijanju. kongenitalnog luesa. 
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Na našoj pedijatričkoj klinici pTovodimo liječenje kongenitalnog luesa sa 
Spirocidom. Kao što je otkrićem Neosalvarsana učinjen veliki napredak u iije-
čenju kongenitalriog luesa kod djece prerna prijašnjoj terapiji sa živorn, tako 
je za nas pedijatre učinjen veliki napredak sa arsenovirn preparatom Spiroci-
dom, koji imade veliku predriost pred Neosalvarsanom, što se može dayati pe-
roralno, a uz to je i odličriog terapeutskog djelovanja. Kod veće djece dajerno 
Neosalvarsan ili slične pr•eparate intravenozno i bizmutove preparate intra- 
muskuJarno. , 

Mi smo se kod terapije Spirocidom do pred kratko vrijeme držali sheme 
po Miiller-u, za koju s pravom kaže prof. Kogoj da je drastičria. Ne sarno da 
nismo vidjeli neki bolji terapeutski efekat kod kongenita]riog luesa novoro-
đenčadi aplikacijom ovako jakih doza po Mti1er-u, nego srno dapače mog1i usta-
noviti, da su a o•vaj način. djeca postala manje otporna prema barialnim in-
fektima, a vrlo često i letalno svršavala, premda se nisu pokazivali tipični zna-
kovi intoksikacije sa arsenom. 

Poučeni tim kliničkim iskustvom,smatram6, da je optimalna doza za novo-
rođenča•d 0.01 spirocida pro 1 kg. tjeJesne težine i pTo die, a za starija ciojen-
čad j.e dnevna oza 0.02 pro 1 kg. tje1esne težine. Kod slabije novorođenčadi 
počinjemo u prvom tjednupos1ije poroda sa poiovičnorn dozom: sa 0.005 pro 
1 kg. tjelesne težine, u drugom tjednu 0.01, u trećem 0.015, a u četvrtom pa 
sve zaključno do osmog tjedna 0.02. Nakon osam tjedana terapije pravirno 
pauzu od četiri tjedna, da se ponovno nastavi istom terap.ij.om  u is.toj d•ozaži. 
Prema tome davat ćerno novorođenčetu kao dnev.nu  dzu Spirocida 0.015 do 
0.02, u drugom 0.03 do 0.04, u trećem 0.045 do 0.06, a od četvrtog do osmog 
-tjedna 0.06 do 0.08. U toku liječenja spirocidorn rijetkose vidi Herxheimer-ova 
reakcija. Ovakovi su osipi po svoj p•rilici egzantemi uslijed spixocida, a ne od 
Juesa. U ovakvim 1učajevima treba sistirati terapiu spirocidorn, a nakon ne-
stanka osipa ponovo početi sa liječenjem aJi sa manjm dozama. Ako se osip. 
ponovo pojavi, onda treba neminovno sasma izostaviti spirocid. U ovim izu-
zetnim slučajevirna aplicira se terapija sa sivom živinom masti i bizniutom, aJi 
je još boiji penicilin. Nakon provedene terapije kroz osm tjedana treba uvijek 
praviti Bordet-Wassermarin-ovu reakciju i u svakom slučaju, pa makar reak-
cija dade negativan rezultat, treba nastaviti sa novom kurom. Mi srnatramo 
dij.ete izliječeriini, ako je BWaR uzastopce negativan tri pu.ta sa razmacima od 
po dva mjeseca. Za svaki slučaj potrebno je da su ova djeca pod sta1nom liječ-
ničkom kontrolom i da se svake godJne barem jedamput pretraži krv. Mi ne-
mamo većeg vlastitog iskustva sa penicilinom. Neki amerikanski i češki pedi-. 
jatri preporučuju jednokratno liječenje penicilinom u ukupnoj količini od 
500.000 do 800.000 jedinica. Međutim njihove nas statistike i postignuti rezul-
tati ne mogu n.ikako toliko ohrabriti, da napustimo našu prokušanu terapiju 
spirocidom. Mi prakticiramo, da u pauzi nakon osam tjedana Jiječenja spiroci-
dorn dajenio jednokratno do 1 milion jedinica penicilina podijeljenih u dnev- 
-nim dozama po 150.000 jediriica. - 

Prekratko je vrijerne, a i riaša egzaktna k1inička iskustva toliko su maiena, 
da se ne osjećamo pozvanim, da o ovoj terapiji dademo rieki decidirani sud. 
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(Iz Fiziolo.škog instituta 3ned. fakulteta u Z&grebu. Pretstojnik: Prof. Dr. Hauptfeld) 

Dr. Nikša Allegretti: 

iNačtn vezivanja vode u .mlšiću 
.s obzirom na njegovu mikrostrukturu 

• Već  je Jacques Loeb) pokazao, da mišići u hipotoničkoj otopini navlače 
vodu. 0vert0n2) je proveo sistematsko ispitivanje ovih pojava, te je korigirao 
Loebovo shvaćanje s obzirom na putovanje vode zbog razlike u osmotskom tlaku 
i ukazao na upliv mišićne strukture kod navlačenja vode u otopinama elektro-
Jita j anelektrolita. Već  otada ne možerno se služiti Loebovim modelom i pre-
dočivati si mišić  kao vrećicu od poluprop.usne membrane, napunjenu ot&pinom 

elektrolita i nekim bjelančevinama, već  moramo uzimati u 

111 obzir mnoštvo stanica, k.oje sačinjavaju m.išić, kao i njihove 

utvrdio činjenicu, •da mišić  do.biva na težini ne samo u hipo- 

1 1l toničkoj otopini, nego i u iz.otoničkoj. Isk1jučivši u izoto-
ničkoj otopini putovanje vode u mišić  uslijed razlike u mo- 

IH vlastite rnembrane i intercelularne prostore. 0vert0n3) je 

larnoj koncentraciji iona između okolne tekućine i mišića, 
preostalo mu je jedino tumačenje, da je ovaj dobitak na 
težini uvjetovan bubrenjem rnišićne sadržine. Krsy4) je 
u daljnjirrr istraživanjima fiziologije i biokemije mišića po-
kazao da mišić  kod navlačenja vode odstupa od Avogadro-. 
vog zakona, t. . promjena volumena (koju je on poistovjetio 

/ 
sa prornjenom težine) mišića nje -proporcionalna razlici 
osrnotskog tlaka, već  je u razrijeđenim (hipotoničkim), oto-
p1nama veća; nego u koncentriranim (hipertoničkim). Naime, 
kako smbveć  spomenuli, poznato je, da mišić  navlači vodu 
i K5rsy je pokazao najprije, da je ovo nav1ačeije (upo- 

• 
• trebivši metodu vaganja) to manje, što je. veća koricentra-
cija s1i, otopljenih u vodi. Dalje je zapaženo, da žablji 
1nišić  u otopini fiziološkoj za žabu (0,65 NaC1) još uvijek 
dobiva na težini, dok se negdje izneđu O,8-1.O°lo NaC1 pro- 

- mjena na težini barem u prvo vrijeme ne će zbivati. Ako 

- : prekoračimo ove koncentracije, rišić  ne će prerna Krčsy-u 
toliko gubiti na težini, koliko će dobivati, ako za isto toliko 

-, koncentracija otopine bude ispod izotoriičke ili pak gore na-
vedene. Ova se pojava nije mog1a rastimačiti. Općenito je 

- 

. uzi.mano, da je kod 0,65°/oNaC1 postigriuta ižotoriija, a ne- 
81. i. Duatometar za gdje (iridividualno prema žabi) između 0,8_1,0O/o  NaC1 mi- 

1ra 
sJea šić  nije mijenjao svoju težinu. Krosy navodi, da kod krat-

brenJarnišiĆ .Ernst kog trajanja pokusa u većini slučajeva.postoji sug1asnost 
sa Avogadroim zakonom, dok kod duljeg trajanja nastupa 

navodno porernećenje u propustljivosti membrana, te imamo usporeno prodi-

• ranje vode u mišićriu stanicu. (Ovu povremenu suglasnost nije se moglo u riašim 
pokusima iistanoviti). Svi ovi rezu1tati dobiveni su vaganjem mišića tokorn 
pokusa. 
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1ika 2. 

Ernst5) je proveo ispitivanje načina vezivanja vode u mišiću objesivši mišić  
na rnali, precizno izrađeni areometar, i v.idio je, uronivši sve u destiliranu 
vodu, da rnišić  s vremenom tone, dakle se njegova gustoća bubrenjem pove-
ćava. Ovaj fenomen relativnog smanjenja volurnena koloida kod bubrenja u 
tom smislu, da je v1+v2 v3, uzevši v1  kao ishodni volumen koloida, v2  voiu-
men vode bubrenja i v3  konačni voiurnn nabubrel-og koloida, opazio je i opi-
sao već  LUdeking6) na gelu želatine. Rodewald1) je ispitiva ovu pojavu na 
zrncima škroba, a Katz8) na kazeinu i pokazao je da ova pojava ide paralelno 
sa toplinom bubrenja, te je kao i ova relativnć  u početku najveća. Dakle bubre-. 

nje je praćeno sa ie1ativnirn smanjenjern volumena koloida i produkcijom top1i-
ne. Prema tome bi svako smanjenje volum•ena sistema koloid+neka tekućina 
značilo bubrenje koloida. Registraciju smanjenja volumena ko1oi-da upotrebili 
smo kao mjerilo za bubrenje mišića i rezultate, dobivene ovim p•utern, uspre-
đ vali smo sa rezultatirna dobivenim aganjern. 

Metodika. - Pokusi su provođeni u aparatu, prikazanom na slici 1. Ernst°) 
i kasnije Mayerhof °) upotrebili su sličan aparat sa elektrodama ugrađenim u 
čep za mjerenje smanjenja volumena kod kontrakcije mišića. Osobitost ovog 
aparata leži u tome, što je kapilara veoma uska (0,1 rnm). Isprepariraju se mm. 
gastrocnemii žabe (r. esculenta). Kroz Ahilovu tetivu provuče se tanka žica i 
načini pet1ja da se rnože objesiti na kuku ugrađenu u čep aparata. Mišići- su 
vagani prije i poslije pokusa. Paralelno se mišić  druge noge uroni u tekućinu 
iste koncentracije i važe. Aparat se puni kroz prostranu cijev, koja nosi na 
sebi pipac, a kroz kapi1aru se.zbog njene uskoće moralo si•sati vodenom sisalj-
kom zrak iz aparata, e da bi tekućina mogla što brže ući. Puni se, dok meni-
skus ne ude u kapilaru, a zatim se aparat uroni u termostat sa mješalicom. Po-
strana cijev je gumenom cijevi spojena sa jednim rezervoarom, u kojemu se 
nalazi željena tekućina, te se otvaranjem i zatvaranjein pipca na njoj može 
regulirati visina meniskusa u kapilari na početku po-kusa. Sama kapilara je 
kalibrirana u milimetrima. Pokusi su izvedeni u destiliranoj vodi i u slijede-
ćim koncentracijama: NaCl: O,4/o, O,7°lo, i°/o, 1,5°/o, 2,0°/°, 3,0°/°, 4,O°/o, 5,0°/°, a 
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rezultati su čitani gravimetrijski i dilatometrijski. Ternperatura u termostatu 
je bila 26°C. Rezultati su prikazani na tabeli I. Pokusi pak vaganjem gastrok-
nemiusa druge noge, uronjenog u istu konc•entraciju NaC1, dali• su rezultate, 
kcji se u glavnom poklapaju s onim Martina i prikazani su na tabeli 

11. Konačna težina (gravimetrijski) gastroknemiusa jedne i druge noge se uvi-
jek skoro poklapaia, pa si dozvoljavamo zaključak, da se težina mišića u apa-

ratu kretala slično onoj van aparata (gravimetrijski). 

uKa 3. 

Prikžerno li to grafički tako, da na apscisu nanesemo vrijeme, a na ordi-
natu prirast na težini u postocima, a na negtivni dio ordinate gubitak na težini, 
dobijemo krivulje, prikazane na slici 2. S1. 3 nam prikazuje smanjenje volu-
rriena sistema mišić  ± otopina NaC1. 

Iz slika i priležećih tabela se jasno može vidjeti neslaganje rezultata iz ovih 
dvaju načina mjerenja - gravimetrijskog i dilatometrijskog. 

Pogreške kod vaganja iznos.i1e su ± 8 u trećoj decimali. Vaganje je vršeno 

na analitičkoj vagi, nakon što su mišići bili tako posušeni na filtar papiru, da 
više nisu ostavljali traga tekućine na njemu. 
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Rezultati narn pokazuju, da su niišići dobivali na težini u otopinama do 
1,00/0  koncentracije NaC1, a u koncentracijaina i2nad ove težina je opadala. 
U dilatometru vidimo, da se smanjenje volumena sistema zbiva ii svim gore. 
navedeniin koncentracijama natrijevog klorida. Mišićni koloidi prema Tab. I• 
nisu mogli biti dehidratizirani povišenjem koncentracije soli daleko i2nad izo-
toničke koncentracije, i ako je vjerojatno i2otonija postignuta već  kod 0,65°/o. 
NaC1. S toga razloga ne možemo •kod mišića, uronjenog u otopinu elektrolita, 
svaki gubitak na težini smatrati dehidratacionim procesom. Ovime se može tu-
mačiti odstupanje od Avogadrovog zakona u smislu Kčrčsy-a, jer rziišić  i kad 
gubi na težini, ne mora odavati vodu vezanu uz stanične koloide, već  samo t. zv. 
slobodnu vodu. Shematski bi ovo mogli prikazati na slici 4, g.dje pune strjelice 
pokazuju putovanje vode uslijed razlike u koncentraciji iona u oopini i u mi-
šiću (osmotski tlak), a crtkana strjelica označuje putovanje vode us1ijed tlaka 
bubrenja, koji pr•oi.zvode stanični koloidi. Osmotski tlak dakle - kako prika--
zuju dvije strjelice --- uvjetuje gu!bitak na težini, dok bubrenje uvj.etuje rela-
tivno smanjenje v•olumena mišića. 

Konc. NaC1 . 0,65% = 0.65% . 1,O% 

U pogledu tumačenja ovih pojava moramo se os•vrnuti na studije o mikro--. 
strukturi mišića. Detaljna ispitivarija proveo je H. H. Weber12), J. T. Edsa11), 
A. v. Muralt i J. T. Edsa1114), te na koricu A. Szent-Gyčrgyi sa svojom š•kolom 
uz još neke druge autore.°), 16) 17) 

Ekstrahirajući po metodi H. H. Weber-a12) mišićne bjelančevine vidjelo-
se, da se ove sastoje od jednog albumina, miogena i dvaju globulina: miozina 
i gl•obulina X. Straub19) je ovima dodao još iaktin, za koji je dokazao, da je 
važan faktor kod kontrakcije miozina po Szent-Gyčrgyi-u. 

Jasno je samo po sebi, da sve ove bjelančenvine kao koloidi imaju svoj: 
udio kod bubrenja, a prema tome i kod relativnog smanjenja vo1umena mišia 
kod istog procesa. H. H. Weber 8) je utvrdio, da se miozin nalazi u ariizotrop--
rzom dijelu mišića, da pokazuje i2raziti dvostruki 1om svijetla, ka•d je bjelan-
čevina u jednolikom gibanju, na pr. kad teče, i da prema tome ima micelarnu 
strukturu. Ova micelarna struktura-je odgovorna za kontrakciju mišića, što-
je kariije uspio dokazati Szent-Gyčrgyi i njegova škola, dobivši in vitro kon-
trakciju miozina dodatkom adenozin-trifosfone kiseline u prisustvu K i 
Mg iona. 

.Nakon ovakve kontrakcije in vitro prestao je dvostruki lom, što znači, da 
se je promijenila micelarna struktura miozina. Sporno je pitanje, da 1i se je 
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ta struktura promijenila u smislu stvaranja spirale po modelu K. H. Meyer-a) 

kako tvrdi H. H. Weber20) ili pak u siis1u prevaranja micela u globularnu 

formu prema tvrdnji Szent-Gy5rgyi-a i .njegove škole. 

Osim toga poznata je činjen1ca23), koju jć  kasnije i Eriist24) obradio, da 

mišić  kod kontrakcije gubi na vo1umen. On je ovo, kako je u prvom d.ijelu 

rečeno, potvrdio sličnim dilatometrom. 

Tab. I. 
Težina 
noJ:šića 0,673 0,776 0,577 0,686 0,393 0,426 - 0,438 0,395 0,746 grama 

pokusa • 

nakon 
Sati. uAq. dest. O,4°/o O,7°io l,O0/ l,50/• 2,0°/ 3,OO/o 4,Oo/ 5,OO/o  Na C1 

1 0,289 0,316 0,369 0,211 0,184 0,158 0,182 0,105 0,079 ccm 

2 0,579 0,605 0,737 0,447 0,342 0,316 0,344 0,184 0,158 smanj. 

3 0,868 0.921 1,053 0,868 0,526 0,474 0,522 0,316 0,263 vol. 

4 1,158 1,263 1,447 1,105 0,789 0,658 0,731 0,421 0,395 

5 1,500 1,526 1,921 1,447 1,184 0,921 1,001 0,526 0,579 

.8 2,316 2,132 2,842 2,000 2,053 1,500 1,920 0,789 0,921 

10 2,474 2,158 3,184 2,263 2,389 1,500 2,203 1,000 1,079 ,, 

Tež»ina 

0,867 0,897 0,634 0,683 0,368 0,408 0,412 0,374 0,736 grama. 

pokusa 

Ta.. 11. 

Nakon 
sati u Aq. dest. 0,4°/ O,7°/ 1,O0/o l,S°/o 2,O°/o 3,0°/ 4,O°/o 5,O°Jo Na CI 

O 0,727 0,664 0,564 0,633 0,382 0,433 0,451 0,388 0,744 grama 

1 0,821 0,832 0,632 0,641 0,371 0,411 0,440 0,378 0,371 ,, 

2 0,990 0,892 0,651 0,640 0,369 0,402 0,406 0,372 0,728 

3 1,046 0,824 0,639 0,632 0,360 0,391 0,432 0,371 0,729 

4 1,032 0,866 0622 0,630 0,363 0,403 0,433 0,368 0,734 ,, 

5 1,020 0,846 0,623 0,630 0,364 0,400 0,438 0,373 0,735 

8 0,966 0,863 0,636 0,629 0,364 0,408 0,436 0,376 0,734 ,, 

10 0,932 0,838 0,635 0,633 0,362 0,412 0,435 0,375 0,732 ,, 

Brojke označuju težinu mišića druge noge žabe pokua iz Tab. I. 

Ako ovo preračunaino u postotcima, Lmamo vrijednosti iznešene u Tab. 111. 
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Tab. 111 

Nakon • 

.sati uAq.dest. O,4°/ O,7°/ 1,00/0 1,5°/ 2,0°/ 3,O°/o 4,00/o 5,0°/ Na C1 

0 •.O O O 0 O O 0 0 Ograma.% 
1 +12,9 +25,3 +15,7 +1,3 -2,8 - 5,1 -2,4 -2,5 -1,7 
2 +36,2 +34,3 +19,2 • +1,1 -3,4 -7,1 -9,9 -4,1 -2,2 
3 +43,7 +24,1 +17,0 -0,2 -5,7 -9,7 -4,2 -4,3 -2,0 
4 • +41,9 +30,4 +13,8 -0,5 -4,9 -6,9 -3,9 -5,0 -1,6 ,, 

5 +40,3 +27,4 +14,1 -0,5 -4,- -7,6 -2,9 -3,8 -1,3 
8 +32,8 +30,0 +16,5 -0,6 --4,7 -5,8 -3,3 . -3,1 -1,2 

10 +28,2 +26,2 +16,3 -0 -5,2 -4,8 -3,5 -3,3 -1,6 

Da bi se razjasnilo, što se sa mišićem. događa kod kontrakcije, riapravljen 
je slijedeći pokus. Mišić  je tetaniziran i odmah riakon toga obješen u aparat u 
Q,70/ otopini NaC1 i u žabljem Ringeru. Volumen njegov prerna Ernst-u se je 
već  time srnanjio, a od Gellhorn-a25) je poznata činjeriica, da mišić  jače dobiva 
na težirii uronjen u fiziološku otopinu, dakle jače bubri, ako je prethodno bio 
tetanizirari i to zbog nagomilavanja kiselih produkata. Prem.a tome, ako jače 
bubri, mislilo bi se i na veće relativno smanjenje volumena mišića. Međutim 
je pokus pokazao slijedeće: tetanizirani mišić  u početku povećava svoj volurnen, 
a kasnije .sm.anjuje, da se povrati na ishodni volurneri, i da ga dalje smarijuje. 
Rezultati su prikazani na taibeli IV. Prikažemo li ovo na koordinantnom sistemu, 
dobijemo krivulje, prikazane na slici 5 i 6. 

Tab IV. 
Netetanizirani gastroknemius Tetanizirani gastroknemius 

u 0,7% NaC1. u O,7% NaC1. 

nakon težina promjena promjena nan težina promjena promjena• 
sati u gr. tež. u % vol. u ccm sati u gr. tež. u % vol. u ccop 

O 1,094 0 0,0 0 1,060 O 0,0 
1 1,190 • 0,009 -0,415 1 1,28 0,208 +0,842 
2 1,204 0,100 -0,822 - 2 1,327 0,252 +1,263 
3 1,252 0,144 -1-,152 3 1,356 0,279 +1,289 
4 L,270 0,161 -1,532 4 1,411 0,341 +1,211 
5 1,277 0,167 -1,922 5 1,392 0,313 +0,079 
8 1,271 0,162 -2,931 8 1,393 0,314 +0,477 

10 1,272 0,163 -3,221 10 1,396 0,316 -0,211 

Tetanizirani mišić, koji jače bubri (uzimajući u obzir porast na težini), ne 
pokazuje smanjenje volumena, već  diametralrio oprečni proces u početku, a tek 
nakon riekog vrernena volumen se smanjuje, dok ne pređe u početni i t. d. 

Ako uzmemo u obzir, da se volumen rnišića smanjuje (kako je gore nave-
deno) kod kontrakcije, to bi mogli shvatiti relativno smanjenje volumeria zrii-
šićnih vlakna kod bubrenja kao prodiranje vode u neke prostore, koji se nakon 
izvršenog tetanusa smanje. Ležanjem pak u fiziološkoj otopini, mišić  se dijelom 
relaksira, gore navedeni prostori se nanovo pojavljuju i u njih prodire voda. 
Pora.st pak na težini treba prema ovom gledištu pripisati u glavnom bubrenju 
izotropnog dijela mišićnog vlakna, dakle miogenu i globulinu X. 

Vrh krivulje IV u sl. 6. bi prema tome značio onaj momenat, kada je brzina 
relaksacije mišića izjednačena sa brzinom prodiranja tekućine u gore navedene 
prostore. . 
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U prvom dijelu rasprave je opisan način, kako je uspjeio odijeliti osmotsko 
putovanje vode u mišić  ili iz njega, od bubrenja, a ovdje bi mogli naslutiti način 
vezanja vode uz mišićne koloide, posebno izotropnog, posebno pak anizotropnog 
dijela. 

slika 6. 

Nastaje sada pitanje, koji je način deformiranja linearne strukture rniozina 
u stanju da rastumači pojavu relativnog smanjenja volumena, odnosno ispu-
njenje gornjih prostora između micela miozina. Mišljenja smo; da disagregacija 
riije u stanju ovo protumačiti, jer iako on može doseći visoki stupanj, ipak 
ne može ići tako daleko, da ispuii sasviin gornje prostore; jer bi to s druge 
strane značilo disagregaciju u tom smislu, da bi čestice morale prijeći iz dimen-
zije koloidalnih čestica u dimenzije molekularnih ili se jako ovima približiti. 
[J ovom slučaju teško je zamisliti ponovno agregaciju u smislu Szent-Gyar-
gyi-a.5), 16) 17) Model K. H. Meyer_aal)  mogao bi nam plastično protumačiti ovo 
zbivanje kontrakcije, kako je prikazano na slici 7. Na ovoj je slici shematski 
prikazan ovaj proces kontrakcije, kako navodi H. H. Weber.22) 
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Iz ovog možemo zaključiti, •da se vezivanje vode različito vrši u izotropnoj,. 

a različito u anizotropnoj supstanciji, te da nam iščezavanje pr.ostora izmedu 

linearnih čestica miozina može biti protumačeno u glavnom kontrakcijom mice1a 

u smislu spirale ili nečeg sličnog, a nikako raspadaijem (disagregacijom) rni- 

cela miozina. 

_j 
slika ?. 

Sadržaj 

Na temelju eksperimenata provedenih dilatometrom, i poznatih činjenica 

iz bu•brenja mišića i koloidauopće, možerno utvrditi slijedeće: 
Iz neslaganja rezultata, dobivenih vaganjem i dilatometrom, utvrdili 

smo, da kod poprečno-prugastog rn.išića žabe svaki gubitak ne možemo smatrati. 

dehidratacijom mišićnih koloida. 
Visokim koncentracijama so1i ne dase spriječiti ulaženje vode u popre- 

čno-prugasti mišić  žabe, bu•dući da je relativno smanjenje volum•ena• mišića 

opaženo i kod 5°!o-ie otopine NaC1. 
Ovim se rnože tumačiti odstupanje od Avogadrovoga zakona po K- 

rč sy-u za mišić  žabe kod ležanja u raznim korcentracijama soli, jer ovaj, iako 
gubi na težini, ipak navlači vodu u intermicelarne prostore. 

Tetanizirani mišić  kod bubren.ja ne pokazuje relativno smanjenje volu.-
mena, što nas navodi na to, da su tetaniziraiijem (t. j. smanenjem volumena. 
po Ernstu) praktički iščezli prostori među micelama miozina, a dobitak na težini. 

se  odigrao u izotropnom dijelu mišića. Iščezavanje navedenih prostora moguće 

je tumačiti stvaranjem spiraie ili sličnih tvorbi iz rnice1a rniozina, a ne disagre-
gacijorn, t. j. raspadanjem miozinskih čestica. 
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Makso Šprung, cand. med., Medicinskog fakulteta Univerziteta a Beogradu 

Bakteriofag u svijetlu nioderiiog shvaćauja 

Bakteriofag, taj sićušni korpuskularni element, pretstavlja vrlo intere-
santn•o, prernda •još relativno nialo poznato poglavlje bakteriologije. Ipak iz 

danas poznatih činjenica, može se uočjti velika važnost bakteriofaga kako s 

terapeutske točke gledišta, tako i s teorijske, u smislu njegova djelovanja na 
vitalni cikhrs razvitka bakterija. U velikim bakteriološkim institutima Sovjet.-
skog Saveza vrše se kornpleksna i vrlo precizna ispitivanja, te sve novije i 

značajnije podatke imamo zahvaliti seriji sovjetskih bakteriologa na če)u s.prof. 

Glotovorn, Rižkovom, Arsentijevim i dr. 
Problem nije nov. T w o r t je 1915 uočio da goveđi serum s glicerinom na 

agar podlozi stara staklasto transparentne kolonije, kod kojih se nije radi10 
o mikrokokima nego o supstanciji sastavljenoj od sićušnih granula. 1917 D H e-

r e 1 1 e neovisno od Twortovom fenomenu, kojemu se nikakav značaj nije pridao 

konstatira da filtrat dizenteričnog izmeta ima jaku litičnu mdć  naprama dizen-

teričnom bacilu. Ovo ne bi samo• po• sebi imalo tako veliki značaj, jer bi se isti 
fakat mogao zbiti pod ferrnentativnim djelovanjern filtrata. No DHerelle, u 
serijskim pasažama i neprekidnim razblaživanjima ,dobiva uvijek litični efekt. 

Ove rninimalne ko1ičine dizenteričnog filtrata s kojima dobiva pozitivo 1itično 

djelovanje govore p•rotiv predpostavke o fermentativnom dje1ovanju. 
Djelujeli bakteriofag, ili kako ga danas u modernoj literaturi skraćeno 

nazivaju fag, na rieku kulturu bakterija u tečnoj podlozi, pojaviće se•  najprije 

lak•o zamućenje, da se nakon 8-12 sati kultura potpuno izbistri i postane ste- 
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Tilna. Na čvrstj pod.lbzi tu i tamo vide se staklaste prozirne kapljice, »tches 
virges, što u stvari nije riišta drugo doli čista kultura faga. Klasičari način za 

ispitivanje bakteriofaga u izmetu životinja i ljudi, u povrću, gdje ga obilno sre: 

ćemo, sastoji se u slijedećem: materijal za ispitivanje razblaži se sterilnom 
vodom, .filtrira i filtrat dodaje bakterijelnim kulturama. 

Fag se može pokazati manje ili više aktivan prema različitim bakterijelnim 

vrstama, što se objašnjava različitom količinom zajedničkog O faktora u anti-
genskoj strukturi bakterija. Fag pokazue izvjestan stepen adaptacije. Tako 
ri. pr. fag coli grupe može se serijskim pasažama adaptirati na baci1 kuge ili 
fag vibriona kolere na stafilokok. To je navelo DHerelle-a da postavi hipotezu 
o jedinstvenosti faga (bacteriophagurn intestinale). Tc> je međutim u savreme-

noj literaturi potpuno odbačeno i pokazano je da postoje bakteriofazi s usko 

specifičnim djelovanjem. To bi bili korusku1arni elementi veličine 1O-12 
koji su na toplotu osobito rezistentni i tek toplota od 15°C ih uništava. Fag B. 
megatheriusa u spori izdrži i temperaturu od 100°C jer se na1azi u istim zaštit-
nim okolnostima kao i protoplazrna pomeriute bakterije. Fag se adsorbira na 
bakterije, prodire u njihovu uriutrašnjost i tu se razmnožava. Budući da rnu 
je ritam razmnožavanja daleko intenzivniji •od onog bakterielnog na kraju 
dovodi do 1ize bakterija i lizat te ku1tur prelazi u čistu ku.lturu faga. Taj 

litični momenat izostaje u izumrlim kolonijama, premda se adsorpcija faga na 
bakteriju i u ovom slučaju manifestira. No ta adsorpcija nije podpuna: 5°lo pa 

i više ostaje slobodnog neadsorbiranog faga. Zašto ovaj dio ostaje slobodan, 
postoje razna m.išljenja. Po jednima to ovisi o ravnoteži adsorpcije i desorpcije, 
dok drugi smatraju, da se fag dje1omično modificirao u prisustvu mrtvih bakte-

rija i time izgubio adsorpcionu rrioć. R i š k o v i O v č  a r o v a su u tom 
smislu jula 1947 vršili interesantnpokuse. Oni su fag stafilokoka dodali mrtvim 
stafilokokima, potom smjesu centrifugiraii da odv•oje filtrat od bakterijskih 
tijela. U prvom filtratu nisu mogli konstatirati, da posjeduje ikakvu litičnu 

moć. Kada su ovaj isti filtrat d.odali drugim ubijenim stafilokokirna i poriovi1i 
pokus konstatirali su slabu litičnu moć, koja •se daljnjim serijskim pasažarna 

pojačavala. To se pokazalo i na titru koji se rapidno popeo od 1O na lO—. 
Po prof. G 1 o t o v u povišenje ovog titra zavisi od stabi1nosti faga u oc1nosu na 
mrtve bakterije, koje susrećemo u svim stadijima kulture1nog života bakterija. 

Znači da se slobodni fag umnožio i što je najinteresatnije, on je u p0tpun9Sti 
izgubio moć  adsorpcije na mrtve bakterije. Ipak se nakon određeriog broja 
pasaža gubi ova stabi1nost slobodnog faga prema uginulim bakterijama. Uz to 
ova stabilriost ovisi i o količini bakterija. Svaki suvišak bakterija povećava ovu 

stabilnost. O v č  a r o v a je uspjela dobiti kultivacijom s viškom bakterija isti 
onakav rezistentan fag, koji smo dobi1i s uginulim bakterijama. 

Adsorpcija faga je na koncu ovisria i o prisustvu elektrolita. Odstranji-
vanjem elektrolita oslobađa se dio adsorbiranog faga, no on sačuva svoju 

ads0rpciĆ nu moć  i pri ponovnom dodavanju elektrolita te •se readsobira. 
Ingeniozria, ali bez eksperimentalnih dokaza je ostala fermentativna teorija 

japanskog autora K a b e s h i n e. Po rijemu u samim bakterijama postoji jedna 
autolitična prodiastaza. Pod utjecajem katalizatora, koji bi u početku mogao 

biti i sekret intestinalnih žlijezda, došlo bi do lize bakterija i oslobađanja ovog 

auto1itičnog enzima. Oslobođena prodiastaza bi sad preuzela katalitičnu funkciju 

u 6dnosu na nove bakterije, čijom bi lizom došlo do oslobadanja još većih 
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količina diastaze. Povećanim brojem liziranih bakterija povećao bi se i litični 
momenat. Ova teorija nije riašla eksperimentalnu podršku da bi kao takva mogla 
biti primljena. Istu su sudbinu imale i B o r d e t-ova i W o 1 1 m a n-ova teo-
rija koje teže da litičnu funkciju prikažu kao običan fermentativno-kemijski 
proces. Postoji napokon još jedna interesantna teorija po kojoj bi fag bioce1u-
larna supstanca, •nasljedna po Mendelovim zakonima. Sve su ove teorije izgu-
bile manje više svoju važnost od kad je N o r t h r o p 1936 izolirao iz bakte-
riofagnih lizata stafilokoka proteinsku supstancu, litično aktivnu i u razbla- 

• ženju 1O-°. Time je pitanje prirode faga povezano s virus-proteinskom 
teorijom. 

Danas većina autora prihvaća teoriju o živoj prirodi faga. Smatra se 
da je fag infektivna noksa bakterija, koja može biti osQbito teške prirode 
i dovesti do potpune lize bakterija. AkG je pak fag slabije aktivan bakterije 
se mogu oprijeti njegovu djel.ovanju, steći izvjestan stepen imuniteta u odnosu 
na njegovo litičn•o .djelovanje i uništiti ga ili što se češće događa postati nosio-
cem faga. Ovako adsorbiran fag bez litičnog dje1ovanja postao bi stimulans 
za bakterije, pod čijim utjecajem bi se stvorile razne varijante i disocijacije 
rnorfološki, kniturelno i biološki različne od primarnog soja. 

Pod utjecajem faga, po tvrđenju većeg br.oja autora, bakterije mogu preći 
u specijalnu formu zvanu pr.otobakterije. Ova je forma nevidljiva, filtrabilna, 
pa i ultrafiltrabi[na i ona bi tokom daljnje evolucij.e poprimila prvobitni oblik 

• 
, . bakterije. Ako se ova predpostavka pokaže kao točna, logično je da će se vitalni 

ciklus razvo.ja bakterija pokazati pred nama u da1ek•o kompleksnijoj formi, 
nego što ga mi danas vidimo. 

• Otkriće ba.kteriofaga poprimiol je i veliku praktičnu važnost. Na taj je 
način postalo jasno zašto bakterije tako brzo iščezavaju iz izmeta bolesnika, 
gdje ih poslije vrlo kratkog vremena bakteriološkim ispitivanjem ne možemo 
više otkriti. U organizru fag bi lizom bakterija uticao na tok bolesti, uticao 
na tok ozdravljenja, na stvaranje antigena iz raspadnih dijelova bakterija, te 
u krajnjoj liniji neposredno dovodi•o do jednog solidnog imunitetnog stanja 
(Puntoni).. 

Upotreba faga u terapijske svrhe pokazala se veoma korisnom. Fag se 
najviše danas upotrebljava kao adjuvans u terapiji gasne gangrene. U Sovjet-
skom Savezu počelo se s upotrebom još za vreme finske vojne, a za vreme 
Domovinskog rata ta primjena je poprimila mnogo širi karakter. Po statisti-
kama K o k i n a smrtnost kod kirurškog tretiranja gasne gangrene uz upo-
trebu antigangrenoznog seruma, a be faga bi[a je 32°/o, a uz istu terapiju 
s dodatkom faga spala je na 100/0.  Frimjena je lokalna, peroraLna, pa i paren-
teralna. Interesantno je notirati, kao što je to S a u v ć  pokaza.o 1947, da rent-
genske zrake koje se danas uz penicilin i sulfamide upotrebljavaju kao adju-
vansi za liječenje gasne gangrene inaktiviraju fag. Prema tome terapeutski bi 
fag bio inkompatilibilan s rentgenskim zrakama. 

Terapeutska upotreba faga kod kolere, kuge, tifoidnih oboljenja, pokazala 
je dobre rezultate, kako u kurativne, tako i u profilaktičke svrhe. 

Iz sveg ovog možemo zaključiti da će definitivnije poznavanje faga doni-
jeti daleko bo1je i šire rezultate u terapiji, dok će s druge strane mnogi feno-
meni života bakterija, njihovih varijacija, te razno1ikosti imunitetnog stanja 
pojedinaca postati jasnijim. 

125 



LITERATURA 

IIpo(I). rioroa: YciiezB B yeHHH o raoBO1 raHrpe){e. 

PBHHOB I 0aapoaa: 0 ao)a.BIeHifH a.KTiBHČ)crrt cTL(I)IaJroHoI(zoro 6aBTepiio(Iara 

y6BrBMai 6aTepHMii. 
Piizzoa: 0 HeBaropilx Holi(IHza1a.Bx cTa(IIT3JonoBKo(Ia.ra-. 
wilson: System of Bacteriology 
Fairbrother: Bactetiofage problern 
PuntrLi - sonareili: Concetto moderno sui batteriofa.gi 
Sauvć: Journal des Hopitaux . 

Deibriiok: J. gen. physio1. 1940 
Cinca: La natu.ra dei batteriofagi 

iMajor Dr. .Josip Dojč: 

Značaj medici.nske psihologije za ]iječnika i mediciitara 

Idea1 prošlosti bio je kućni liječnik, obiteljski liječnik, koji se kao dobar 

praktičar razurnio u sve i koji je u glavnorn liječi•o sve bolesti, od kojih je obo-

lio koji član familije. Sarno u posve rijelikim i izuzetnim slučajevima zatražen 
je savj•et specijalista, kojih je u ono vrijerne bilo vr10 rnalo Danas je to dru-

gačije. Duh vrernena zahtijeva u medicini, kao i na svirn drugirn područ jima 

prvoklasne specijaliste. Ovi se specijalisti bare isključivo vojin specijalnim 

1Sodručjem. Oni v1aaju njime manje više suvereno i ističu se svojim naroči-

tim znanjem i urnjećem na torn njihovom specijaln•orn području med.icine. •Ako 

je u j,ednom slučaju oboljenja potrebna pretraga ili liječenje, koje ne spada u 

specijalno područ je toga specijaliste, onda on zdtraži savjet d.rugog specijaliste, 

u čije područ je spada on,o oboljenje ili onaj simptom, o k•ojem se u tom slučaju 

radi. On znade, da se može pouzdati u specijalno znarkje svoga ko,lege izato 

s povjerenjem prihvaća njegovu dijagnozu i njegov, terapeutski prijedlog. U za-

jedničkoj suradnji upotpunjuji e dakle specijaliste različitih struka, davajući 

svaki najbolje na svom područ ju, od čega bo1esnik ima najveću korist. Sasvirn 

isprano je stoga, da se svraća najveća pažiija izobrazbi rnn-ogih izvrsnik spe-
cija1ista, koji stalno usavršavaju svoje znanje na svorn specijalnom području 

i tinie, što se bave isključivo svojom strukom, postizavaju u tim struikama opti-
malne rezultate, kao što to uostalom vidimo i kod drugih specijalista na pr. 
kod siecija1nih radnika. Ova specijalizaciia u medicini ima međutim svoju 

granicu. Medicinski »Taylor«-sistem među 1iječnicima nije moguć. Liječnik-

specijalista ne smije da se 1000/0  ograniči na svoje medicinsko podxučje i na 

krug boiesti i simptoma, koji toj struci odgovara. Ne srnije se dogod.iti, da spe-
cijaiistu interesuju samo simptorni, koji spadaju u njegovu struku i da pri 
tome zaboravi da ima pred sobom bo1enika. Ne smije biti, da - pretjerano 

rečeno - za ginekologa počinje bolesnik tek ispod pupka, a za ftizeologa iznad 
pupka. Specijalista ne smije zaboraviti da nije samo specijalista, nego i liječ-

nik. Nije zadaća liječnika, da odstrani samosimptome bo1sti, koji spadaju u 

njegovu specijaidu trku, jer 1rfe liječi samo bolesti nego, i bolesnika, t. . b o- 

lesnog č ovjeka. • 
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U liječničkom radu prema tome nije najvažnije brzo odstranjivanje s•im-
ptoma niti ]iječenje bolesti, nego liječenje bolesnika, t. i. bolesnog čovjeka. 
Ako je to zadaća liječn!ka, onda nijedan Liječnik, a naročito specijalista ne 
smije nikada zaboraviti, da kod čovjeka osim tjelesnik faktora igraju bitriu 
ulogu i p s i h i č  k i f a k t o r i. Liječriik treba da stoga svrati pažnju isto tako 
na tjelesne faktore kao i na psihičke. Ovi igraju kod s v a k o g bolesni•ka bitnu 
ulogu i njih treba liječnik da uzme u obzir, jer psihičko stanje može da se 
odrazi u tjelesnim simptomima, može čak da bude jedini uzrok tjelesnik simp-
toma i tegoba. Zato je od bitnog, čak od odlučujućeg značenja, u kakvom se psi-
hičkom stanju netko rialazi, kad ga spopade neka bolest, i kakvi su psihički 
faktori, koji sudjeluju kod bolesnika, jer »kod svakog somatskog oboljenja do-
nekle sudjeluju neuro-psihičke komponente< (Č  e r m o r u c k i). 

A1i kako može ]iječnik upoznati ovu povezanost i ocijeniti psihičke faktore 
kod bolesnika, ako ne zna ništa o med.icinskoj psihologiji t. i. o psihi zdravog 
i bolesnoga čovjeka, jer za vr.ijeme svog med.icinskog studija riije ništa čuo o 
•tome. Poznati kirurg prof. Garrć  u predgovoru svome udžbeniku kirurgije piše, 
da je žalosno, što se studenti za vrijeme studija moraju baviti kojekakvim ne- 

• potrebriim balastom, da moraju ziiati kako se rasplođuje Axolotl i druge niže 
životinje, ali da kroz cijelo vrijeme svojih studija ne č uju 
ni jedne rije č i o duši zdravo•g .i bo1esnog čovjeka, o 

m e di c i n s k o j p s i h o 1 o•g i j i, •koja je za njihovo buduće zvanje kuda i 
kamo važriija nego sav taj nepotrebni balast. I zaista, za vrijeme svog studija 
student medicine čuje na sveučilištu neizmjerno malo o neurologiji i psihi-. 
jatriji. A o medicinskoj psihoiogiji ne čuje baš ništa. Poslije svršetka svojih 
studija nema liječnik ni vremena ili pak ni interesa za psihijatriju ili psiho-
•lo•giju. Ta, na sveučilištu nisu probudili u studentu .medicine za to interesa. 
Tako dolazi do toga, da liječnik nije na čistom o psihološkoj strani svoga dje-
lovanja. Svki liječnik naime upotrebljava, a d a č  e s t o i n e z n a, psiho-
terapiju. Time pomaže često bolesniku više nego primjenom lijekova. Liječ-
nička ličnost, njegov nimbus, daju mu veliku moć  nad bolesnitkom. U njegovoj 
•pod.svijesti zamjenjuje liječnik roditelje pune ljubavi i dobro•te, koji autorita-
tivno oponiinju ili zapovijedaju. Odatle otječe djelom.ično sugestivno djelovanje 
•liječnika na bolesnika. Pomoću te sugestije, te liječničke psihoterapije, nestaje 
i niz organskih simptoma. Zato ima liječnik dosta razloga, da svojoj sugestivnoj, 
psihoterapeutskoj snazi pokloni pažnju. On treba da •shvati njezinu važnost i 
da tako š v i j e s n o primjeni njezino djelovanje. Stoga je i, važno, da svaki 
liječnik shvaća svoj psihički upliv na bolesnika i da ga znade upotrebljavati. 
Liječnik treba da pristupi bo1esniku s potpunom sviješću svoga sugestivnog 
.•autoriteta. Treba pove ć ati autoritet lije č nika, da se po-
ve ć a efekt nj•egova djelovanja na bolesnika. Zato se mora 
u prvom redu brinuti on sam, ali i zajecinica mu mora pomoći, osiguravajući 
mu zakonodavne mjere (Čermorucki). Lični autoritet, sugestija i persuazija su 
od velikog značaja za svako liječničko djelovanje. Riječ  je za čovjeka, a n a-
ro č ito rije č  lije č nika •za bolesnika,. teški uslovni podražaj. 
Prema tome treba što više pojačati somatsku terapiju s psikoterapijom (Čer-
morucki). Treba s razumijevanjem pristupiti tužbama .i tegobama bolesnika. 
Propisivanje medikamenata ili fizikalno 1iječenje pripadaju većinom ovim me-
toclama. Foznato je, da onaj lijek i oria metoda najbrže pomažu, za koju liječ- 
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nik a i bolesnik čvrsto vjeruju, da će pomoći. S druge trane liječnik zanema-

ruje psihičku komponentu kad se čudi da isti lijek kod jednoga bolesnika iz-
vanredno brzo djeluje, a kod drugoga pak nikako. Liječnik traži sva moguća 

tumačenja i ne d•olazi do toga, da je jednom bolesniku k•oristila sugestija, a. 
kod clrugog je ostala bez djelovanja. 

Budući da svaki liječnik svijesno ili nesvijesno psihoterapeutski djeluje, 
to treba da i svaki liječnik zna barem nešto i o. psiho-terapiji. Kao što 

je nužno za liječnika opće prakse da na sveučilištu sluša kirurgiju, i a k o n e 
p o s t a n e k i r u r g, tako je nužn.o da se s v a k i liječnik upozna s psiho-

loškim temeljiina psihoterapije i to barem u glavnim crtama., Kirurgiju uči. 

svaki student medicine na sveučilištu, Li psihoterapiju neupoznaje ni kasnije. 
Zato dolazi do toga, da liječnik ne zna ništa .o siho1ogiji bolesnika, ništa o 
hoterapiji. On ne •zna da mimo tjelesne postoji i duševna higijena. No od ve-

like je važnosti da su liječniku poznati temelji psih.ologije i psihoterapije. 

S v a k i liječnik treba da barem u važnijim crtama zna•de o djelovanju psihič-
kihfaktora. On treba da znade od kakove je važnosti kada se njemu bolesnik• 
tako potpuno i iskreno povjerava, te se tako upozriaje s dubokim psihičkim 

vezama svojih nervoznih teškoća. To .j e danas osobit:o važno. Jer 
mnogi ne traže više u svećeniku duševnoga savjetodavca, te se liječniku iskreno 
i temeljito povjeravaju i ispovijedaju. Eto, ovd.jetreba da nastup.i liječnik, koji 

može da na veliko koristi. Razgovor s 1iječnikom o naravi i značenju simptoma 

bolesti, razjašnjavanje s liječnikom o povezanosti simptoma sa psihičkim kon-• 

fliktima, olakšava već  stanje o1esnika. Bolesnik dobije tako stanovitu di-
stancu od svojih teškoća i to dovodi do toga, da se lakše oslobada svojih 
simptoma. Za bolesnika je toneizmjerno važno i on se osjeća slobodnijim ria-

kon toga razgov.ora s liječnikom. Bolesniku iza razgovora s liječnikom treba 

da bude lakše (Behterev). Dakl.e svaki lij e č nik mora do neke mjere• 

biti i p s i h o 1 o g i p s i h o t e r a p e u t (Čermorucki). A na to se mora spre-

mitiipripremiti ve ć  kao student na sveu č ilištu. Nadaljejezato 

najvažnije odgovarajuće spremanje i od g •o j 1 i j e č  n i k a. On mora učiti. 
da se uživi u ličnost bo1esi.ika, u njegov, položaj, da razumije njegovu situaciju. 
i osvoji njegovo povjerenje. Naročitu pažnju treba posvetiti anamnezi, jer se 
tu stvara kontakt s bolesnikom, upoznaje njegova ličnost, a t u v e ć  p o č  i n j e 

lij e č enje. 
Ako će se sa svim tim upoznati student medicine već  na sveučilištu, do-

bit će on i •kao liječnik drugu sliku o psihijatriji i psihijatru. Jer ima još mnogo 

studenata, čak dosta liječnika, koji misle da psihijatar nije pravi liječnik nego. 

netko tko stoji u medicini sasvim po strani. Psihijatra smatraju čovjekom, koji 

se povukao daleko od svakidašnjice u dušeinU bolnicu i koji tamo posmatra 

svoje luđake, te koji sa stezuljom i sličnim kroti svoje bolesnike. Oni ne znaju, 
da je danas moderni psihijatar liječnik, koji mora da poznaje •osim unutarnje 
medicine, fiziologije, endokrinologije, neuroiogje, prave psihijatrije i psihopa-
tologije nadasve psihologiju. Moderni psihijatar primjenluje poznavanje psiho-. 
logije u svakidašnjem životu, te tako stoji usred svak.odnevnog života. Moderni 
psihijatar djeluje osim kao specijalista.za  živčane bolesti i kao liječnik savjeto-

davac u bračnim pitanjima, u pitanjima odgoja i škole i pri savjetovanju za 
izbor zvanja. On sudjeluje kod pravnih i sudbenih odluka i t. d. 
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A1i to većini studeriata medicine, a čak i mnogirn liječnicirna nije poznato 

baš zato, jer su za vrijerne studija na sveučilištu neizmjerno malo čuli o neuro-
logiji i psihijatriji, a o psih.ologiji baš ništa. Naravno da je i student medicine 
mišljenja, da je psihijatar liječnik samo za luđake. velika većina studenata 

medicine ne osjeća poradi toga nimalo volle ni interesa za psihijatriju, i tako. 

se  rnalo njih posveti toj struci. Za• rnno•ge od njih je psihijatar, koji se po vul-
garn•orn mišljenju kroz cio szoj život bavi samo sa luđacima, da bi na kraju 

postao njima sličan, iekako smijćšna figura. Ta, prečesto se zapostavlja psihija-
trija drugim medicinskim specijalnim strukama. Trba dakle kod svih liječ-
nika, a pogotov.o kod studenata medlcine na sveučiiištu širiti znanje o ažnosti 

i značenju psihologije, psihoterapije i psihiatrije. Stoga je potrebno, da se diže 
predavanja iz medicinske psihologile na medicinskim fakultetirna; treba for-
mirati •opću kliniku za psihopatologiju i organizirati njeno predavanje na kli-

ničkim kursevima. (Čermorucki). 

Ako student čuje, da su rnu •potrebna još daljnja predavanja i kursevi reći 
će, da ih ima već  dosta - čak previše. A1i tu se ne radi o onom »nepotrebnorn 
ba1astu za vrijeme studija«, o kojem govori profesor Garrć  u predgovoru svojoj 

knjizi. Ovdje se radi - kako je već  gore istaknuto o praktičnom znanju, koje 

je potrebno svakom liječniku u njegovom svakodnevnom radu. Na poznavanju 
ovih stvari terne1ji se »ars medica« - liječničko umjeće. Bez poznavanja tih 
stvari može medicinar doduše postati s.posoban rnedicinski rad.nik, pa čak i 

spretan specijalista, ali nikad neće postati d o b a r 1 i j e č  n.i k, k o ji p o m a-

ž e b o 1 e s n i k u, k o j i s n j i m os j e ć  a, a. to je najviši cilj, koji treba 

da medicinar, a kasniji liječnik ima pred očima. 

LITERATURA 

:L.) Čerm.orucki (profesor akadem.ik): Psihogenija i psihoterapija kod internih bole-
lesti (Lenjingrad) Sovjetski vračebni zbornik, vipus I. 

2.) Doič  dr. Josip: Stav bolesaika prema svojoj bolesti (Arhiv za medicinu rada, 
Zagreb god. 1]. br. 2.) 

O depopul.aciji kapita]ističkih zemalj a 

Jedno od bitnih ispoljavanja bnkrotstva kapitalističkog sistema jest depo-
pulacija najrazvijenijih zemalja kapitahzma. Evo što pišu povodom toga fran-
cuski autori u jednom od posljednjih časopisa »Conaitre<, specijalno posvećenom 

tom problemu. 

»Da 1i će Francuzi. učiniti neophodan napor, da se broj stanovništva ne 
smanjuje iz godine u godinu - to je pitanje života ili smrti Francuske< (Mo-
žerižon). U s1učaju inostrane imigracije »asimilirani neće biti stranci - nego 

sami Francuzi« upozorava on. 

»Mi zovemo strance u našu zemiju, jer sami nisrno našli drugi način kako. 

bismo imali dovoljno sinova. . .« Imigracija je »krajnje sredstvo« jer »na nesre-
ću nikakvo drugo sredstvo nije u stanju da uspostavi našu demografsku ravno-
težue (Raimon Žasen). 
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No, sigurrio je da položaj Francuske nije izirzetan. Proces depopulacije 
događa se u svim najrazvijenijixn zemljama kapitalizma. Tako ..ioči rata odnos 

rođenih i umrlih bio je manji od 1: u Austriji 0,64, Njemačkoj: 0,71, u Engleskoj 

0,78, Francuskoj 0,87, USA 0,96 itd. O čemu to dakle govori, ako ne o depo- 

pulaciji navedenih zemalja? . 

Depopulacija je krupria socialno-ekonomska i politička pojava. Frirodno 

da je buržoaski učenjaci ne mogu prećutati. O tom pro]1emu napisaria je ogro-
mna literatura, nuioštvo »teorija< i hipoteza. Samo što u čitavoj toj ]iteraturi 
ima vrlo malo istinske riauke. Osnovni njen cilj ne sastoji se u tome da otkrije 
i stvarne uzroke depopulacije, riego da zataška njene najdub1je korjene, da 
skine s kapitalizma odgovornost za nevolje naroda)  da opravda i dapače sakrije 

njegovo bankrotstvo. - 

Najrasprostranjenija teorija je t. zv. »teorija dobrog imućnog stanja i kul- 

ture<. Ta apo1ogetična teorija muči se da abjasni pad data]iteta i depopulaciju 

kapitalističkih zemalja porastom kulture i standarda života•. 
Srodna ov•oj jav1ja se teorija takozvane »socijalne kapilarnosti«. Ona kaže 

da svaka društvena čestica teži da pređe iz nižih klasa u više jer je pobuđena 
na to »silom društva«. Pad: nataliteta povezuje ta »teorija« s razvibkom demo-
kracije. Natalitet je u dernokratškom društvu tobože obinuto proporcionalan 
socijalnom usp0n11, jer »energija koja bi bila potrebna da se utr•oši na pro-
duženje roda, troši se na dostignuće većeg stepena socijalne hjerarhije« (Dipon). 

Obje teorije proiz1ze u osnovi iz gledišta Speiicera, koji je tvrdio da je 

količina energije, koju može da razvije jedinka - jed•na određeria veličiria. 

Čim se više snage potroši na proces razvitka te jedinke, tim manje snage 
ostaje za proces geneze (produženje r.oda). Više organizirane životinje treba da 
imaju - 0 Spenceru - nižu .normu plodnosti. 

Tu uprošćenu nenaučnu postavku koja se idnosi na životinjski svijet, 
Spencer u cjelini prenosi na ljudsko društvo. Na taj se način buržoaski apolo-

geti trude da pripišu depopulaciju tobože rastućem blagostanju, kultu.ri, demo-
•kraciji i biološkim zakonima. Objašnjenje, neobično pogodno za buržoaziju, jer 

ono. ne otkriva prave uzroke, položene u samoj kapitalističkoj stvarnosti; no 

u njemu konačno nerna ničega zajedničkog ni s naukom, ni sa stvarnosti. 
problem pada nata]iteta i depapulacije stanovništva proističe iz vrlo dubo- 

kih protivurječnosti kapitalizma. U njegovoj osnovi leži kapitalistički zakon o 

stanovništvu, koji je otkrio Marx, a, koji glasi: »Radničko sta.novriištvo, proiz-

vodeći nagomilavanje kapitala samim tim u ras.tućim ramjerima sam•o proiz-

vodi sredstva, koja ga čine relativno suvišnim stanoviištvom.« To je zakon 

svoj stven kapitalističkom načinu proizvodrij e. 

, 
Zakon o stanovništvu što ga je formuiirao Marx, znači, da u kapitalizmu 

razvitak tehnike i porast proizvodnosti rada, tj. razvitak materijalnih pro-
izvodnih snaga vode k ukidanju materijalne baze njihovog postojanja. On 
odražava osnovnu protivurječnost između društvene proizvodnje i privatnog 

prisvaj anj a. 
Savremena stvarnost u potpunosti potvruje genijalno ukazivanja Marx-a. 

Masovna nezaposlenost i briga o sutrašnjici koja iz nje proističe k.od »običriog 

čovjeka«, jesu najvažniji faktori, koji odreduju demografske pricese kapitali-
stičkih zemalja. To su prinuđeni da priznaju i buržoaski učenjaci.»Strah pred 

nezapos]enosti, faktor je od najveće važriosti. Roditelji se boj i ,v1atite neia-
poslenosti i nezaposlenosti za djecu« - pisao je do rata engleski demgraf 
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Sanders, analizirajući uzrokepada nataliteta. Nezaposlenost i strah pred njom 
zaustavili su milione ljudi da ustroje s.voj lični žjvot ria sigurnijm načelima. 
I tu sigurnost koju sputava strahovanje zbog kriza, nezaposlenosti, rata;ljudi 
su vidjeli u smanjivanju por•odice do tninimuma, jer su djeca izazivala osjećaj 

nesigurnosti - pisao je u radnji izašloj već  za vrijeme rata demograf Titmos. 
U osnovi tako složene socijalne pojave kać  što je pad nataliteta i depopu-

lacija leži ne samo nezaposlenost, nego čitav način života, cijela atmosfera kapi-

ta1ističkog društva. Tako se kao krupni faktor depopulacije pojavljuje raspa-
danje porodice. »Nijedna ustanova nije se podvrgla takvoj degradaciji i vulga-
rizaciji kao br.ak. Ne podleže ni malo sumnji da je društvo, koje na brak gleda 
tako, kako se on uzima u uslovima zapadne civilizcije - osudeno na umiranje« 

- piše Sanders.- 
Dakle, u uslovimakapitalizma taj problem nije rješiv. Treba ukazati i na. 

tu okolnost, cla se u uslovima kapitalizma, osobito u. kapia1ističkom gradu, rad 

žene i njene porodične funkcije, učestvovanje u društven•oj proizvodnji i podi-

zanje djece - nalaze u žestokoj, nepomirljivoj protivurječnosti. 
Naglo sniženje nataliteta u doba ekonomske krize osobito je jasno poka-

zalo neosnovanost teorije »dobrog imućnog stanja«. Starno je teško koristiti 
•se tom »teorijom« u to vrijeme, kada su baš kriza i s njom vezano osiromašenje 
radinih masa doveli k naglom sniženju nataliteta. Tako u 1930.-32. godini on . 

se snizio u poredenju s 1923.-29. godin.e u Engles•koj za 1O,1°lo, u USA za 

16,2°lo, u .Njemačkoj.: za 16,9°/o. Sniženje je proizašlo u svim socijalnim grupa- 
ma, nonaročito si1no medu radničkim stanovništvom. . 

Tako u Engleskoj, u porodicama vladajućih koji u upravljali tekstilnim 

poduzećima i t. sl. natalitet se snizio samo za 16°/o, a kod radnika za 38-43°/o. 
Analogno starije bilo je i u drugim granama industrije. 

Uporedo s tim, poniče i nova »teorija .siromaštva« kao uzrok sniženja 

• nataliteta. Čini se također pokušaj ujedinjavanja obaju »teorija«. S druge 
stran•e neki demografi i sociolozi nastoje da objasne pad nataliteta takvim 
faktorima, kao što su, pad religioznosti, duh »g r a m z i v o s t i« i »materijali-
zam«, koji je zahvatio tobože sve slojeve stanovništva, strernljenje rjihovo 
k »lakom životu«, patološki faktori itd. 

Poznato je kakvu su galamu dizali u svoje vrijeme njemački fašisti povo- 

dom padanja nataliteta i depopulacije. Oni su smatra1i glavnim uzrocima pada 
• nataliteta nepažnju u »rasnoj •čistoći«, »rasno tniješanje«, rasprostranjenost 

sveopćeg osobito ženskog obrazovanja. Rasnim teorijama njemačko-fašističkog 

•porijekla bliska je po duhu i t. zv. ciklična teorija talijanskog demografa 

Džini-a. Rase i narodi, tvrdi on, slično individualnim organizmima radaju se, 

razvijaju i uiniru, pri čemu je vr10 važan faktor izumiranja rasno miješanje. 

•Potpuna mizrija te »teorije< je očigledna. Narodi nisu bić loški, nego socijalni 
organizam. U dremoj Tndiji vidimo veliki pirast stanovništva, a kod »n1adih« 
USA depopulaciju. 

Pseu.donaučnost, očevidna apologetičnost buržoaskih demografskih »teori- 

ja« izaziva sumnje i ko1ebanja čak i u taboru ideologa kapitala. Kualid, u pre- 
glediu medunarodnog dmografskog kongresa .0 Rimu piše: 

»Evropski demografi vrlo pesimistički gledaju na budućnost svojih nao- 

d« . .. U1ijed složenosti uzroka koji uvjetuju »tragičnu depopulaciju«, »um se 

koia ujovtn izbru<. Na taj način Kualid je prinuđen da prizna potpunu 

bijedu buržoaske demografije u objašnjavanju uzroka depopulacije 
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Ne znajući da izadu iz okvira kapitalizma, ne vide6i izlaza, mnogi buržoaski 
učenjaci prelaze k propovijedanju pesiiizma, pokornosti, neizbježnog svršetka. 
Ne znajući, ili ne žeieći da razumiju, historijske zakonomjernosti razvitka dru-
štva u uslovima kapitalizma, koji je truo i raspada se, oiii pretskazuju ne kraj 
svoje klase, nego tobo.žnju neizbježnu propast cijelog čovječanstva. Tako je 
prof. Parker, u predavanj.0 o stanovništvu, pročitanom u Nacionalnom institutu 
mediciriskih istraživanja u Hamted (USA) izjavio d.a, kao što su reptili mezo-
zoičkog perioda nekada iščezli, pošto su i suviše razvili svoju muskulaturu, 
moguće je da će i velikoglavi neoplastoceni, koji se hrane m1ijekori (t. j. čovjek) 
s porastom njegove kontrole nad silama prirode iščeznutiposlije suiše velikog 
razvitka mozga. 

I tako će »kultura« dovesti do izumiranja čovječjeg roda. Apologeti kapita-
lizma, težeći da vrate,narod unazad, ulijevaju mu bojazan pred znanjem, slave 
kao i njemački fašisti barbarstvo. 

Sasvim drukčije međutini prilaze problemu depopulacije demografi i socio--
1ozi koji se ne boje pogledati istini u oči. En.gleski deniograf Titmos piše da 
kapitalizam označava »bićloško bank,rotstvo«, da se u .društvu u kome »bogat-
stvo prets.tavlja sinonim sreće i počasti«, gdje privatn gramzivost stoji iznad 
društvenih interesa - ne može spriječiti depopulacija. • 

Za rješenje problema stanovništva, potrebna je, kako primjećuje Titmos, 
»socija1na i ekonomska atmosfera, u kojoj pojedinac zna da njegQv rad ide na 
korist društvu uopće, gdje namjesto nepovjerenja postojivjera u društvo.« 

Prirodno je da su ppgledi objektivnih učenjaka, koji stvarno traže ješenje 
problema o stanovništvu - upravljeni na SSSR. Prof. lilskog univerziteta, 
P. Žorž,piše u časopisu »Popu1ation«: »Sovjetski je Savez organiziran u eko-
nomskom i socijalnom odnosu po planu, kojf se odlikuje od ostalog svijetac 
zato su u SSSR uslovi porasta stanovništva drugačiji negQ .0 kapita1ističkim 
zemljama. »Ekonomska i socijalna struktura SSSR predviđa raspodjelu. 
društvenog produkta po kvantitetu i kvalitetu rada«, ekonomski i soci-. 
jalni režim SSSR - zalog je da je zaposlenost uvijek garantirana i da će se 
uslovi života poboljšati«. Zahvaljujući širokoj izgradnji ustanQva, zaštiti poro-
dice i materinstva, zahvaljujući zakonodavstvu, koje obezbjeduje zdravlje i 
rad majke - radnice u SSSR-u - »rnoguće je sjedinjavanje profesiona1nog 
rada žene i materinstva.< 

Žorž primjećuje moralno-političko jedinstvo sovjetskog naroda i njegovo. 
povjerenje u sutrašnji dan. Sve to, piše on, jest zalog rješenja problema sta-• 
novništva u SSSR-u i odlika naprama kapita1istički.m zemljama. 

Problem depopulacije nerjšiv je u uslovima kapitalizma s njegovom pri--
vatnom svojinom nad sredstvima za proizvodnju i zakonima o populaciji, koji. 
iz nj.ega proizlaze, t. . antagonističkom protivurječnošću izmedu materijalnih 
proizvodnih snaga i živ•e proizvodne sile. 

Samo u socijalističkoj zemlji, pri socijalizaciji sredstava za proizvodnju, 
pri harmoničnom razvitku materijalnih i živih prozvod.nih snaga, moguć  je i. 
ostvarljiv socijalistički zakon o stanovništvu, tj. slobodan i nesmetan razvitak 
naroda. 

(Medicinski rabotnik, 11. IK. 1947.) 

132 



lvan Škiljan, abs. med.: 

Osvrt na knjigu Marcel Prenant: 
,,Biologija i narksizai 

Knjiga M. Prenanta) ima za nas vrlo veiko zriačenje. U prvom redu to 

je od kiasičrie Engelsove »Dijalektike prirodec prvi pokušaj da se osnovni pro-
blemi bi.ologije osvijetle sa stajališta dija1ektičkoga materijalizma, sa stajališta 
one doktrine koja danas trijumfira u svim područjima ljudske djelatnosti. I za-
tim, specijalno u našim pTilikama, gdje postoji tradicija mehanističkoga mate-
Tijalizma i više ili manje izražena tendencija da se pojedini pojmovi bioloških 
disciplina primijene na ljudsko društvo, ta će knjiga pažljivu čitaocu pržiti 

mogućnost da se snađe u opsežnoj rnateriji opće biologije i da svoje znanje 
sistematizira s jedinstvena i dobro obrazložena gledišta. 

Svoju radnju podijelio je Prenant na dva dijela. U prvom dijelu iznijete 
.su one bitne čiiijenice suvremene biologije na kojima se djelomično osniva di-

jalektički materijalizam, tj. evćlucija živih vrsta, animalno podrijetlo čovjekovo 
i podrijetlo ljudskoga društva. U drugom dijelu prikazani su glavni biološki 
problemi sa stajališta dija1ektičkoga materijalzma; pri tom je očito kako mar-

ksistička interpretacija ne samo što se siaže sa suvremenim naučnim podacima 
nego i olakšava napredk biologije, jer pretstavlja osobito plodnu rclnu hipo-
tezu. Na kraju su izvedeni neki zaključci o odnosu biologije i društvenih nauka 
kao i o odnosu biologije i nazora na svijet. Držeći se Prenantov teksta mi ćemo 
zbog izuzetne važnosti djela potanko prikazati svako poglavlje. 

U p r v o m d i j e 1 u knjige raspravlja se, kao što smo kazali, o transfor-
rriizmu i dija1ektici, o transf•ormizmu i materijalizmu (tj. o animalnu podrijetlu 
čovjeka), zatim o podrijetlu .ljudskoga društva i, riajzad, o sadašnjim odnosima 
između čovjeka i živoga svijeta. 

poglavlje •o transformizmu i dijalektici posvećeno je evolu-

.ciji živih vrsta. Pošto je istaknuo da prema dijalektičkom shvaćanju kretanje 
(u najširem smislu), promjena pretstavlja osnovni zakon svijeta, Prenant uka-
zuje na to da su takav nazor Marx i Engels fundirali na proučavanju povijesti 

i na nekim tada novim činjenicama prirodnih nauka (Kant-Laplaceova teorija, 

geološka otkrića, učenje o evoluciji živih vrsta) te podvlači da to shvaćanje u 

potpnosti potvrđuju i najnoviji rezultati bioloških disciplina. Danas je pro-
mjena živih vrsta opće priznata činjenica; pojava rnutacije, koja je u znatnoj 
rnjeri ispitana, kao i paleontološki podaci ne dopuštaju nikakve sumnje u evo-
lucionizam. Promjene faune i fiore u pojedinim epohama geološke historije 
Zemlje pokazuju kako se razvijaju i zatim nestaju čitave skupine (na pr. arno-

niti, gmazovi, itd.), nadalje kako ograničeno trajanje imaju različite vrste i, na 
kraju, kako se organizmi javljaju to kasnije što su više organizirani. Okamine 
sa svoje strane omogućuju postaviti rodosiovlje pojedinih vrsta (na pr. konja); 
ako ovako rekonstruiramo rodoslovlje nije bez praznina, to je zato što posta-
•nak i nalaz svake okamine zahvaljujemo zapravo samo srećnu slučaju. 

1 Marcel Prenant, »Biologija i marksizam.« preveli D. jovanović  i I. EhrUch. 
Izdanje Hrvatskoga prirodoslovnog društva, zagreb 1947. 
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Filozofski materijalizan znači priznanie objektivne realnosti vaniskoga 
svijeta koji, se odrazuje u ljudskoj svijesti. Ljudska svijest prisvaja tu realnost 
postepeno, i. to ne posredstvom posmatrania, nego .posredstvom individualna i 
društvena djelovanja, a. to je prisvajanje moguće zato što je i sam čovjek dio 

prirode. J tom smislu animalno pcidrijetlo čovjeka pretstavlja bitan elemenat 

naterijalističke spoznajne teorije. To važno pitanje razrađuje Prenant u po-

glavlju o transformizmu i materijalizmu. Kao dokaz za ani-

malno podrijetlo čovjeka dolazi prije svega u obzir srodnost, anatomska i fi-

ziološka, između čovjeka i sadašnjih antropomorfnih majmuna, a zatim i pa-
leontološki podaci. Na osnovu fosila postav1jn je, slično kao kod ra21ičitih dru-

gi.h vrsta, genealoški niz koji zasada također nije bez praznina. Na jednoj strani 
niza nalaze se prvi poznati arr.tropomorfi, otkriveni u tercijarnim naslagama 
i stari dva do tri milijuna godina, ljudske .atribute prvi ima sinantrop iz po-

četka srednjega kvartara, a drugu stranu niza čini recentni čovjek; poznat od 

po,etka gornjega kvartara; otad se vrsta dijeli na različite rase, ali se ljudski 

tipovi u osnovi ne mijenjaju. Rodoslovlje čovjeka pored ostaloga pokazuje kako 

e1judska vrsta svakako mlađa od 2Q0 000 god., što znači da se ljudska misao 
pojavljuje tek na visoku stepenu evolucije svijeta, a to je još jedan dokaz za 
apsurdnost gnoseološkoga idealizma. • .. . . 

Što se tiče podrijetla ijudskog društva, problema gdje se 
dodiruju biologija i sociologija, nema sumnje da se ono razvilo u vezi s razvit-
kom tehnike iz neke zajednice antropomrfnih majmuna. 

Prema Prenantu, društva recentnih životinja mogu biti različita, ali sva 

imaju kao zajedhičku crtu međusobn.o privlačenje jedinki što sačinjavaju dru-

štvo i odbijanje osamljenih životinja; pri tom privlačenje ili odbijanje zavise 

od materijalnih faktora i uvjetovafli su osjetilima. Na jjednostavniji oblik za-
jednice nalazimo kod mnogih kukaca i ptica, zatim kod šišm1ša, itd., gdje oku-
pljanje individua u b.iti ne mijenja njihova vl,adanja. Na višem stupnju okuplje-

ne životinje rade usklađeno, iako nema zajedničkoga rada ni vid1jiv pokora-
vanja nekom vodstvu (na pr. skakavci i ptice selice). Pravo društvo karakte-
rižirano je organizacijom, te skupina vrši zajednički rad (na pr. dabrovi) ili se 

•prividno pokorava vodstvu (napr. termiti, mravi, pčele). Besmi.sleno je vidjeti 

ideal u takvu društvu ili ča.k takvo uređenje stavljati za uzor ljudskom društvu. 
Društvena aktivnost kukaca nalik je ria aktivnost mnogih nedruštvenih indi-
vidu i istoga je reda; poseban poredak. u zajednici rezultat je posebnih instin-
kata, a jed.inke zavise jedne od drugih zatd što su zbog fizičke građe i zbog 

društvena nagona nesposobne da se same hrane. Pravo podvrgavanje vodstvu 
možemo katkada ustanoviti u skupinama sisavaca, uglavno.m kod opasnosti. 

Ljudrko društvo proizišlo je dakle i.z životinjskoga kad je čovjek počeo stva-

rati upotrebljavati oruđe. Prvo kameno oruđe, grubo klesano, javlja se potkraj 

donjega kvartara. Od toga doba ređaju se velika razdoblja tehnike: staro ka-

meno doba ili tehnika klesana kamena, srednje kameno • doba ili pre1ana teh,-

nika i mlađe ,kameno doba ili tehnika glatka kamena, s tehnikrna bakra, bron-

ce i željeza. Budući da produstivnost rada zavisi od prirodnih uvjeta, i to od Same 

prirode čovjekove i od prirode što čovjeka okružuje, brzina tehničkoga ria-

pretka nije posvuda jednaka, tako da su i danas neka australska plemena na 
stupnjupa1eolitSke tehnike. Način obrade kamena stajao je prema tome u vezi 

s .različitim ljudskim vrstama i rasama i s prirodnim uvjetima koji su se u ne- 
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kim krajevima mnogo mijenjali. Tako se pitekantrop javlja u pretposljedrij& 
ledeno i u međuledeno doba, neandertalski čovjek suvremenik je posljednje 
glacijalne periode, dok pojedine rase recentnoga čovjeka dolaze sve iza po-
sljednje oiedbe. Ljudi su u tom razdoblju bili lovci, a materijal od kojega su 
pravili oruđe najprije je klesani kamen, kasnije, osobito u srednje kameno 
doba, i kost. Mlađe kameno doba ne karakterizira toliko tehnika brušena ka-
rnena koliko revolucionarni izumi kao što su uzgajanje stoke, obrađivanje zem-
lje i plovidba. Ratarstvo je unaprijedilo okupljanje ljudi i nametnulo im sjedi-• 

lački žjvot. Slijede drugi važni izumi: pojava lončarstva, uzgajanje lana i ko-
noplje kao tekstilnih sirovina, obrt i trgovina, promet. Najzad je otkriće bakra, 

pa bronce i željeza smanjilo upotrebu kmea. ošto je raziia tehničkoga 

napretka dosegla određenu visinu, nastala je historijska epoha. Pokretni fktor 
razvitka uvijek je bila potreba koja je neprestano zadovoljavana neprestano 
rasla. . 

Na .prvom, hipotetskom stadiju čovjek je - tek što se odvojio ocl animal-• 

nosti i gotovo sasvim bez oruđa - vjerojatno živio u malim neorgan.iziraiiim 

skupinama, u čoporima nalik na čopore antropornorfnih rnajmuna. Otkriće• 

vatre (koju je već  sinantrop poznavao) omogućilo je prženje zrnja i pečenje 
meša ka•d su razvitkom tehnike bili dani uvjeti za lov i ribolov. U takvu dru--
štvu jedin.o je postojala spontana podjela rada između oba spola. Slijedinešto 
viši. stepen tehnike gdje je lov zbog izuma luka i strelice postao no.rmalnorn 
gran.orn rada. Slične prilike nalazirno kod mnogih sadašnjih plemena, a posto-
jale su kod mezolitskih ljudi i u gornjem paleolitiku. Društvo je u takvom obliku 
preraslo razdoblje jednostavne pr•oizvodnje sredstava za život kao što to do-
kazuju estetske težnje (na pr. slikanje po zidovima pećina, pravljenje ukrasa. 
od bjelokosti, itd.) i kult mrtvih (na pr. pokapanje leševa). 

U toku neolitika postepeni i sve znatniji r,azvitak proizvodnih snaga doveo 
je do promjena koje su se na planu produkcionih odnoša očitovale u obliku tri 

velike društvene podjele rada - tj. kao odjeljivanje stočarskih i • rataiskih 
plernena, kao odvajanje obrta i ratarstva i kao izdvajanje trgovačkoga staleža 

- 
i, kasnije, u obliku raspada prvobitne zajednice i pojave ropstva. Kao što 

je poznato, postanak ropstva uvjetovala je povećana produktivnost rada koja. 

je već  ornogućivala stvaranje viška proizvoda a zatim i imovinska nejednakost, 
posljedica formiranja privatnoga vlasništva. Ovu epohu karakterizira nedosta-
tak estetskih težnji, možda zbog toga što se neolitska zajednica n.ije toliko bo-
jala divljih zvijeri, pa je jedna magija izgubi1a razl.og postojanja; naprotiv, kult 
mrtvih •ostaje održan, pri čem t. zv. dolmenske grobnice pripadaju privi1egi-• 

ranoj klasi. 
Prerna tome u prehistoriji ljudskoga društva nalazimo prvobitnu zajednicu. 

što se temelji na društvenu vlasništyu sredstava za proizvodnju. Najprije po-
stoje čopori, iza toga rod•ovsko uređenje na bazi matrijarhata i, kasnije, na bazi 
potrijarnata. U vezi s .porastom proizvodnih snaga, osobito s r.azvitkom ra.z-
mjene, s jedne strane javlja se privatno vlasništyo, a s druge strane dolazi do 
raspadanja rodovske zajedriice i do pojave ropstva (u smislu robovlasničkoga 

poretka). • 

U vezi s tehničkim usavršavanjem, što znači u vezi s postepen.im odvaja-
nem ljudskoga društva od animalnosti, Prenant u posljednjem poglavlju prvo-
ga dijela svoje knjige ra.zmatra sadašnje o d n o s e i z m e đ  u č  o v j e k a i 
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ž i vo g a s v i j e t a. Kao što je pozhato, od početka historijske epohe nestale 
su mnoge životinjske i biljne vrste, prašume su pretv•orene u obrađeno zemlji-
:šte, divlje životinje postale su gotovo• neopasna rijetkost. Moderni. čo•vjek 
praktično ne poznaje bio1•oške bo•rbe za opstanak. Racionalno •obrađivanje tla 
i uzgoj stoke rnogu osigurati ishranu ljudi, a posljedice lokalne nerodice 111 ka-
•tastr•ofe dadu se naknaditi putem trgovine• na velike daljine ili konserviranim 
produktima prehrambene industrije. Na kraju, medicinske discipline t•oliko su 
-uznapredovale da se s uspjehom bore pr•otiv velike većine bolesti. 

No unatoč  takvu razvitku nauke društvena primjena u većem dijelu svi-
;jeta zasada mnogo zaostaje za naučnom spoznajom. U Indiji na piimjer postoji 
•kronična glad, ali ne zbog nestašicehrane u svijetu (kao što je nekoć  bilo), 
-neg zato .što• raspodjelom dobar.a upravljaju sile koje svoj interes stavljaju 
iznad interesa društva. Općenito, ako u rnnogim zemljama ne donosi riaučna 
spoznaja poželjnih rezultata, uzrok valja tražiti u socijalnoj strukturi tih zema-
lja, u kapitalističkim odnosima proizvodnje. S druge strane, u Sovjetskom Sa-
vezu, kod nas i u nizu zemalja istočne i jugoistočne Evrope ljud•i već  afirrniraju 
svoju prevlast ne samo nad prir•odom nego i nad društvenim snagama Uprav-
ljene na korist zajednice, nauka i tehnika u Sovjetskom Savezu i kod nas do-
•življavaju najširu prirnjenu i stvaraju uvjete za sve dublju, sve intenzivniju 
-svijesnu djelatnost čovjeka u odnosu prema pcirodi. Po Engelsovoj definiciji 
•sloboda se sastoji u poznavanju prirodnih zako•na i u rnogućnosti da djelovanje 
tih zakona planski prirnjenjujemo u određenu svrhu. U tom srnislu moženic 
•kazati da su narodi Sovjetskoga Saveza i južnoslavenski narodi gigantskim 
koracima pošli iz, carstva nužnosti u carstvo slobode. 

Na početku d r•u g o g a d i j e 1 a knjige Prenant daje u zbijenu obliku 
marksističku interpretaciju nekih osnovnih po•jmova biologije i filozofije. Tako 
:analizira pojarn materije, objašnjava logiku protivurječnosti, osvjetljava pro-
•blem kauzaliteta, prikazuje osebujni karakter žive materije, raspravlja o od-
nosu kvantiteta i kvaliteta i o slučaju, insistira na značenju skoko•va i kriza u 
razvitku i podv1ači povijesni karakter svih pojava. Pošto je pružio dijalektičko-
mateiija1ističko gledište, ukazuje na ograničenost od k•oje trpi mehanistički ma-
terija1izam, doktrina koja je u biologiji svakako d.onijela velikih plodova. Pre-
ma Prenantu, mehanistički materijalisti kretanje materije objašnjavju jedino 
zakonima mehanike ne uzimajući u obzir druge oblike kretanja; zatim ne po-
•znaju povijesnih procesa, ,složenosti uzajamna djelovanja • ni često kritična, 
revo1ucionarna karaktera evo1ucije; riajzacl dopuštaju mogućnost idealizma na 
podričju društvenih nauka, zbog čega ne mogu riješi.ti prob1ema svijesti kao 
jedinstva mišljenja i bića. 

Od osnovnih bioloških problema prvi su u drugom dijelu knjige prikazani 
-p r .o b 1 e in b o r b e z a o p s t a n a k i zakoni populacije. Prenant ističe kako 
ispravnu sliku o darvinističkoj borbi za ostanak možemo steći samo onda ako 
imamo trajrio pred očima golemu mogućnost razrnnožavanja i širenja žive, ma-
terije. Poznato je da se neki rnikrobi mogu umnožavati podvostručujući obu-
jam i rnasu svakih dvadeset rninuta, na koji način sarno od jedne jedinke može 
•za 4-5 dana nastati masa potomaka po obujmu ravna svim oceanima zajedno, 
a sličan račun dao bi se učiniti za sve životinje i biljke., Ipak, rea1ni odnosi u 
•prirodi pokazuju da se od svih mogućih potornaka jednoga individua ili para 
održava samo neznatan broj, tako da je brojnost svake vrste ograničena i da 
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je općen.ita ravnoteža živoga svijeta u osnovi ,održana. Slab prirast, resp. go-
1emi gubici žive materije nastaju uglavnom zbog dvije skupine uzroka: bog 
nepovoljnih uvjeta vanjske sredine, koji često imaju slučajan i neredovit ka-
rakter (na pr. suša), i zbog toga što sred.ina nikada nije neograničena ni• neis-

.crpna. Kod druge grupe faktora ograničavanje gotovo automatski proizlazi iz 
umnožavanja - primjer za dijalektičku negaciju negacije -, a•  očito stoji u 
vezi• s međusobnim djelovanjem različitih individua. Ograničavanje je dakle 
rezu1tat takmičenja individua iste vr.ste (ili srodnih vrsta), rzo od važnosti je 
također •djelovanje onih životinja koje uništavaju druga živa bića kao i djelo-
•vanje nametnika. Prema tome, kad se više vrsta nađe u istoj sredini, gdje se 
•hrane jedne drugima ili se bore za ograničena sredstva života, po pravilu na-
.staju ošcilacije u, broju individua svake vrs.te, titranje oko srednjih vrijedno-
sti,koje odgovaraju prib1ižnoj ravnoteži. U uravnoteženoj populaciji može bez 
-veće smetnje biti eliminiran di•o jedinki: populacija će se brzo o.bnoviti. No ako 
se u međuvremenu pr.oniijene uvjeti vanjske sredine ili se •pojavi nova vrsta 

.što se bujno razvija, može nastati nova populacija. Populacije se dakleodlikuju 
nekom stalnošću, ali se ipak mogu mijenjati prema sastavu i prema uvjetima 
sredine. Iz ovih bezbr•ojnih interakcija rezultira postojanost života, .postojano.st 
•koja je dijalektička sinteza između neznatna prirasta i silne plodnosti žive 
•materij e. 

Kao što .smo vidjeli, •posojanost života imaglobalan karakter. Preživ1ja-
-vanje jednoga određenog individua pretstavlja izuzetnu pojavu, a evo1ucij•a 
pokazuje da i čitave vrste, ma koliko se prilagodile, izumiru nakon nekoliko 
tisuća stoljeća. Postojanost života često tumače pojmom prilagođivanja; no 
kako pogrešno operiranje tim pojmom lako dovodi do priznanja svrhovitosti 
u svijetu, Frenant posv ćuje p r o b 1 e m u p r i 1 a g o đ  i v a n j a čitavo po-
glavlje. On prij svega pobij mišljenje onih •autora koji vide svrhovitos u 
ravoteži živih organizama, pri čemu dbacuje različite naivne, često antropo-
centrične, koncepcije o životinjskom carstvu i daje materijalističku analizu 
društva životinja (usp. poglaylje o podrijetlu ljudskoga društva) i pojave sim-
bioze lao veze gdje su ostvareni prirodni uvjeti za najbolji napredak objeudru-
žene jedinke. Isto tako borba za opstanak ne može biti argumentom finalističke 
teze, jer to bi značilo .svoditi jednu nepoznatu pojavu na drugu isto tako nepo-
znatu pbavu. Ako pak ravnotežu posmatramo s globalnoga kemijskog staja-
lišta, rezultat je .opet negativan, jer jedna životinja može asimilirati tek nešto 
više od desetine životinjskih i biljnih spojeva koje troši za hranu. Na kraju, 
:ni odvojeno tretiranje živih bića ne govori za svrhovitost u svijetu, jer posto-

,
.janje rudimentarnih i drugih indiferentnih ili čak štetnih organa, pokazuje 
kako• organizmi nisutočno prilagođeni s obzirom na po.trebe života. Prema to-
me sredina postavlja obliku, građi i svojstvima živoga bića uvjete izvari kojih 
život nije moguć. Unutar tih graiiica opstanak živoga organizma zavisi od nje-
.gove otpornosti i od borbe za opstanak. Prilagođenje nekoga organa, kako po 
obliku tako i s obzirom na fizika1no-kemijska svojstva, pomaže život individua 
i vrste, ali potpuno značenje dobiva tek u odnosu na druge. više i1i manje pri-
lagođene ili čak štetne organe. Stoga je život individua, a donekle i život vrste, 
:nestalan i nesigur.n, ali u nekoj mjeri vjerojatan. Na isti način postoji i neka 
•vjerojatnost za prilagođenje ra.zličitih organa; .pri tom se pojmom vjerojatno- 
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sti, slučaja ne služimo zato što nema uzroka, nego zato što je među s1oženim 

uzajamnim faktorima veći dio zasada nepoznat. 
P r o b 1 e rn. ž i v e m a t e r ij e tema je daljnjega poglavlja. Prenant ispi-

tuje svojstva živoga organizma, povlači paralelu između žive i nežive materije» 

i na kraju iznosi obrazloženo mišljenje o pitanju siriteze.života. 

Poznato je da moć  umnožavanla žive materije pretstavlja osnovnu bio1--

šku činjenicu kojom. bjašnjavamo održavanje života na zemlji. Da bi živa 
materija rasla i umrložavala •se, mora trošiti i asiniilirati prisvojene supstancije 
koje bilje uzima iz nežive ma,terije. •Proces asimi1acije, koliko.god bio složen, 

•ima izvan područ ja života jasne kemijske analogije; razlika je u tom što živo. 

biće kroza sve promjene zadržava neku stabiliiost, što dakle u isto vrijeme 

jeste isto i nije isto. . . . 

Kemijski sastav žive materije ne razlikuje se s obzirom na elemente od 
sastava neživa svijeta. Pošlo je za rukom sintetizirati gotovo sve organske spo-

jeve - pored goleme mase ještačkih sljčnih produkata -, no to-ne zriači da. 

će eventualna sinteza bjelančevina pretstavljati .i sintezu života (kao što su 

vjerovali materijalistički biol•ozi u •Engelsovo doba). Daias držimo da je živa 
materija vrlo složena smjesa u kojoj bitna uloga pripada bjelančevinama, ali 

su neophodni sastavni dijelovi također masti, šećeri, voda i još neke supstan--
cije; svi ti faktori djeluju jedni na druge i na srediriu, a cjelina svih djelovanja 
sačinjava kretanje materije 1oje je karakteristično za ži•vot. 

Struktuta je za život podjednako značajna kao i kemijski sastav. .Živa. 
materija pojavljuje se uglavnom u obliku stanica koje m•ogu biti izolirane u 
vanjskoj sredini ili se okupljati u složenim organizmima. Sv.aka stanica poka-
zuje niz finijih diferencijacija. Dugogodišnja rasprava o pitanju u kojoj se od 
tih staničnih diferencijacija rialazi središte života postala je bespredmet-nom;da-

nas shvaćamo stanicu kao cjelinu. neprekidne izmjene materije između poje-
diriih strukturnih elemenata, vršene posredstvom amorfne pr•otoplazme, kao • i 

i.zrnjene materije između čitave stanice i vanjske sredine. Život stanice mo-
žemo dakle izraziti kao rezultat u kojem rnanje ili više sudjeluju svi strukturni 
elementi., sanio što su jezgra i nešto .protoplazme osobito potrebni fakto•ri. Otuda 
je jasno koliko je život povezan sa .strukturom. Prvo, kad ne bi,bilo strukture 
žive materije, rie bi bil•o ni .unutrašnje izmjene ni vanjsk•oga izražaja ove, iz-. 
mjene sa sredinom. I drugo, kadne bi bilo strukture, ne bi se nijedna reakcija 
u stanici zaustavila prije nego dostigne definitivriu ravnotežu, a to znači da 

živa materija u složenosti izmjene ne bi sačuvala svoje stalnosti. 

Veći dio kemijskih tijela što izgrađuju živu materiju nalazi se u koloidnu 

stanju. Koloidno stanje omogućuje vanrednu složenost građe i dopušta da se 

između pojedinih dijelova stanice odvijaju koniplicira.ne interakcije koje su 

karakteristične za živ•ot. Osim toga svojstvo je koloida da stanje u kojem se 
rnomentano nalaze zavisi od prthodnog stanja; to svojstvo, pregnatno na-
zvano pamćenjem kol.oida, zacijelo je materijalna baza psihičko•ga pamćenja. 

i naslijeđa. 
Iako postoji bitna identičnost između fizikalnih i kemijskih pojava života 

i istih pojava u neživoj prirodi, nije vjerojatno da bi otkriće nekih nepoznatih 

fizikalnih ili kemijskih pojava najedamput dtkrilo t. zv. tajnu života i tako 
omogući10 sintezu •žive materij. Prema današnjem znanju 1ržurio da neku 

određenu živu materiju karakteri.ziraju specifičan sastav kemijskih tijela od 
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kojih je izgrađena, osobito bjelančevina, zatim odr đen strukturni omjer i od-
ređena građa mješavine kemijskih tijela što je sačinjava. Neku posebnu živu 
rnateriju određuje dakle kompleks faktora koje je nemoguće irnitirati u labo-
ratoriju. Osim toga posebna živamaterija rezultat je eiolucije odviše milijuna 
toljeća, a to je također nemoguće ostvariti u laboratoriju. 

Na kraju poglavlja Prenant ističe da je ljudima pošlo za rukom utjecati 
na intimne životne pojave i poboljšati te pojave s gledišta samoga života. Po-
znato je kako parameciji nakon više stotina generacija prolaze kroz kri.zu dege-
neracije, ako na vrijeme međusobno ne konjugiraju; no tu krizu možemo danas 
izbjeći, ako životinje ku1tiviramo u povoljnoj sredini. Dopustimo li da životom 
tih .organizama vlada neka finalnost, moramo priznati da u ovom slučaju, kao 
i u t•olikim •drugima, ljudska finalnost nadmašuje finalnost prirode. Čovjek na 
taj način ovladava životom. 

U poglavlju o p r ob l e m u ž i v i h o b l i k a Prenant daje prikaz dina-
mike stanice i dijalektičko-materijalistič.ko ,shvaćanje geneze živih oblika. 

Oblik,, jedno od najočitijih obilježja živih bića, kod višestaničnih organi-
zama pretstavlja rezultat nakupine stanica, i to organizirane nakupine, jer su 
stanice udružene u tkiva, a tkiva,y posebne organe. Stalnost oblika cjeline i 
pojedinih organa ne znači i stalnost staničnih elemenata koji izgrađuju organe. 
Izuzevši neke životirije s vrlo malim i stalnim brojem stnica kao i živčane sta-
n,ice kod nekih viših životinja, stanični elementi trajn.o se obnavljaju: jedni 
umiru, drugi .se stvaraju. Prema tome žive oblike moramo posmatrati s dina-
mičkoga gledišta. Gubici u svakom tkivu i u svakom organu odmah se gotovo 
potpuno naknađuju zahvaljujući neprekidnu utjecaju koji vrše druga tkiva 
ili organi. Stanice i organi živoga organizma podvrgnuti su dakle rie5restanim 
interakcijama, uzajamnu djelovanju od kojega zavisi njihov oblik i njihov rad. 
Uzajamno djelovanje vrši se posredstvom živčan•oga siztema, posredstvom hor-
mona i posredstvom općih interakcija kemijskoga reda. Značenje posljednjega 
faktora, kemijskih interakcija, upoznato je uglavnom na primjeru kulture 
t.kiva. Utvrđeno je da kultivacija pogoduje rastu tkiva, dok je normalnorast 
ograničen zbog podređenosti tkiva organizmu. Osim toga u kulturi se uz opti-
malne uvjete stanice pojedinih tkiva dediferenciraju da bi u pogoršanim prili-
kama opet poprimile specifičan karakter; organizam dakle sputava tkiva, i 
zbog t•oga ona očituju specifičnost. Oblik i rast čiste kulture, tj. kulture istovr-
snih stanica, zavizi od ,stanica što je sačinjavaju, no po pravilu je kružan.. Ako 
bude čime poremećen, ponovo se. uspostavlja, pr•ocesom koj je nalik na rege-
neraciju, a koji se vjerojatn.o odvija pod utjecajem produkata propalih stanica. 
U kulturi koja sadrži više tkiva interakcije se očituju u usporenju rasta, a osim 
toga stanice lakše manifestiraju svoj specifičan karakter; stoga možemo zaklju-
čiti •da arhitektonska cjelina zametka nameće određenu evoluciju i da se fak-
tori koji ograničavaju rast nalaze u. samom zametku. Prema tome trukturu i 
oblik organizma tumačirno mnogostrukim uzajamnim djelovanjem, interakci-
jama između stanica svakoga tkiva, između susj•ednih tkiva i između udaljenih 
tkiva i organa (posredstvom živčevlja. i hormona, resp. kemijskih supstancija 
uopće); ove interakcije imaju za posljedicu ograničenje rasta svakoga tkiva 

• i globalnu ravnotežu između tkiva. 
• Takvo tumačenje postanka oblika ima za pretpostavku postojanje cUfe- 

renciranih tkiva i stanica. postavlja se pitanje koji je uzrok ove diferencijacije. 
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Razvitak višestaničnih organizama od jajčane stanice do zrele forme tu-

mačili su različito: prema teoriji preformacije rast se sastoji oi jedostavna 

očitovanja oblika koji su svi sadraii.i u jajetu, dok je prema teoriji epigeneze 
jaje homogeno, a živo biće postepeno prelazi u sv•e složenije oblike. Na današ-
njem stupnju nauke nije održivo preformacionističko shvaćanje, ali s druge 
strane sigurno je da jaje ne daje jedinku bilo koje vrste, nego uvijek jedinku 
vlastite vrste. Napredna dinamika razvitka našla je dijalektičkusifltezu između 

preformacionističke teze i epigenetske antiteze. Jaje •danas uzimamo kao cje-

linu materijalne građe, cjelinu koje različiti dijelovi imaju u danu momentu 

posebni sastav i posebnu građu; zbog toga svaki od dijeiova ima vlastitu zako-

nitost razvitka, a iz uzajamna .ograničavanja njihova proistječe oblik živoga 

bića u tom trenutku. i 
TJ razvitku možemo razlikovati iiglavnom dva tipa jaja. Jaja raz1ičitih ku-

•kaca i neka druga sastoje se od pojedinih područja, t. zv. zametnih lokaliza- 

cija, koja u razvitku proizvode •određene organe. Ako u pokusu elirniniramo 

koje od tih područja, razvijenoj jedinki nedostaje određeni diO Organizma. Ova-

kva jaja zovu se mozaikna, a za njih jbitno da razvitak čitava jajetaodgovara 

sumi razvitaka pojedinih dje1ova. S •druge strane, kod jajeta morskoga ježa 
(kao i kod mnogih drugih jaja) pojedine izolirane blastomere (do 1116) daju• 
potpuno organizam. Driesch, koji je proces prvi opisao, sntatrao je to dokazom 
da razvitak vodi nedjeljivo nema•terijalno načelo sa značenjem finalnosti, ente-

lehija. Kasnije se po•kazalo da jaja morskoga jža, kao i sva druga, također 

imaju zametie lokalizacije, samo slabije ograničene i manje stalne. Ovakva jaja 
zovu se r.egulaciona i pretstavljaju jedinstvo višega tipa: svaki od dijelova u 
jajetu iina prema svojem materijalnom sastavu posebnu zakonitost razvitka, 
ali u toku norinalna razvitka svi se iijelo•v•i mnogostrukim interakcijama me-

dusobno ograničavaju. Između mozaiknih i regulacionih jaja postoje svi pre-
lazni obl.ici; razlike su više kvantitativne nego kvalitativne, zavise •od periode 
kad se ustaljuju 1•okalizacije. . . • 

Sva poclruč ja regu1acionoga jajeta nemaju u razvitku istu važnost; najviše 

-utječu na oblikovanje organa t. zv. organizaciona središta ili organizatori (kod 

žabljega zametka na pr. pod.ručje dors. usne blastopora). U pokusu organizator 

presađen na neobično mjesto inducira razvitak organa na oblikovanje kojih 

normalno utječe. Što se tiče kemijskoga sastava organizatora, u vrijeme kad 

je Prenant pisao svoju knjigu to su pitanje tek počeli rješavati, no danas veći 

broj autora zastupa m.išljenje da se radi o lipoidu hrizenske strukture Nema 

sumnje da će uskoro biti izvršena potpuna analiza, a vjerojatno i sinteza, orga- 

nizatora, i to će biti novi trijumf rnaterijalističke biologije na•i vita1istina i 
spiritua1istima svih boja. Na ovom je mjestu potrebno istaknuti da je rukopis 
»Biologije i marksizm.« zaključen g. 1935. i da bi se dosta toga danas dalo 

izraziti bolje i potpunije a ponešto i točnije; to je uostalom izrekao i sam autor 

najavivši novo• izdanje. 
Kao što smo vidjeli, razvitak živih bića moramo smatrati kao rezultat mno-

gostrukih materijalnih interakcija, interakcija što se vrše između dijelova od 

kojih svaki ima posebnu materijalnu građu i posebnu zakonitost evolucije. Bu-

dući da sve interakcije nisu uvijek skladne, nastaju povremeno razdoblja kriza 

praćena revolucijarna u organizmu. Krizama označujemo periode u kojim je 

razvitak osobito osjetljiv prema različitim utjecajima. Kao primjere kriza i 
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revolucija običnonavocle preobrazbe kukaca (na pr. leptira), zatim vodozemaca 
i drugih životinja, ali danas znamo •da krize postoje i u životu visoko organi-
ziranih kičmenjaka. Prema tome razvitak živih bića nedjeljivo je povezan s 
krizama i s revolucijama, a to je još jedan d•okaz za zakonitost dijalektičkoga 
materijalizma. 

P r o b 1 e m n a s 1 i j e đ  a ispituje Prenant ria vanjskom obliku koji je 
najpristupačniji pokusima. . 

. 

Ako apstrahiramo relativno slab utjecaj vanjske sredine, oblik živoga bića 
zavisi od materijalne strukture jajeta od kojega nastaje to biće. Činjenice d.i-
namike razvitka, osobito postojanje zametnih lokalizacija u protoplazmi, kao 
i neki pokusi heterogene oplodnje pokazuju da su najosnovriiji nasljedni ka-. 
raktri dani u protoplazmi. U jezgri se •dakle prec1aju mnoga relativno rnalo 

• 

• 
važna nasljedna svojstva, kao ona što razdvajaju istovrsne jedinke, dok svoj-
stva ko•ja određuju opći oblik tijela i koja razdvajaju velike životinjske ili 
biljn•e skupine zavise od građe protoplazme. - 

Št•o setiče niaterije jezgre, poznato je da se kod svake diobe zgušćava u. 
kromosome. Pojavu kretanja kromosoma prilikom diob s pojavom pravilna 
pr.edavanja svojstava na po•tomstv.o povezala je teorija kromsoma, teorija što 
polazi od pretpostavke da su kromos•omi nosioci nasljednih svojstava. Teorija 
kromosoma dobro tumači prenoše•nje poje.dinih •svojstava s roditelja na djecu, 
a s druge strane potpuno se slaže s Mendelovim zakonima nas1jeđivanja, što• 
znači da su •nasljedna mendelovska svojstva vezana uz kromosomsku materiju. 
Istraživanja Morgana i njegove škoe potvrdila su teoiiju kromosoma, ali su 
također ukazala na mnoge nepravilno•sti u nasljeđivanju. Na osnovu prirode 
.i učestalosti ano•malija• pošlo je za rukom uzduž kromosoma smjestiti gene, hi-
potetske materijalne čestice koje odgovaraj.0 pojedinim svojstvima; go1emiin 
radom stvorene su čitave kromosomske karte s rasporedom gena. Odnos između 
gena i karaktera vanjske forme kojem odgovara nije jedno•stavan: s jedne 
strane jedan gen može uvjetovati više svojstaira po• kojima se odrasli orga-
nizmi razlikuju, ali koja se naslijeđem nikada. ne  razdvajaju, a s druge strarie 
više gena što se prenose odvojeno mogu na kompliciran način uvjetovati jedno 
svojstvo. Cjelina gena u jediriki, nasljedna masa organizma, čini geotip. Ako 
je genotip ć dređen, vanjski oblik organizma može se pod utjecajem sredine 
mijenjti, ali tonije nasljedno; nasljedni su samo unutrašnji faktori koji do-
puštaju promjenu, nasljedna je promijenjena reakci•ona norma. Prema tome 
genotip je naslj.edan,• a vanjski oblik ili cjelina zamjetljivih svojstava jedinke, 
fenotip, zavisi od genotipa i od sred.ine i nije nasljedan. 

Zahvaljujući golemu radu Morgana i njegove škole problem naslijeđa da-
nas je u znatnoj mjeri riješen. A1i neki rezultati dobili su pogiešnu interpre-
taciju, što• je uglavnom posljedica nedijalektičkoga načina mišljenja; tako 
m.nigi smatraju kromosome za sistem sasviiEa nezavisan od okoline, gene za 
fiksna tjelešca nanizana jedno do drugoga, a svojstv koja izdvaja genetička 
analiza za apso1ufia fakta kao što su apsolutni i geni.kojima odgovaraju. Stoga 
zaključke kromosomske teorije nasljeđivanja Prenant analizira sa stajališta 
dijalektičkoga materijalizrna. / 

Kromosomi se u toku diobe konstituiraju od materije jezgre pa stoga ne 
mogu biti posmatrani odvojeno od oko1ine, jer se jezgra i u m.irovanju nalazi 
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u neprekidnoi mateija1noj .inteiakciji s protoplazmom. Na kronosome može 
dakle dje1ovati protoplazma, a sa svoje strane oni mogu djelovati na proto- 

plazmu. . . 

Genisu po svoj prilici kernijska tijela koja se malo razlikuju jedno od dru- 
goga i kojih strukturna mješavina sačinjava kromosome. pretpostavliamo da 

u toku života geni asimilacijom rastu --- kao i druge bitne sastojine žive mate-

rije -, jer inače ne bi bilo jasno kako se mogu kod• svake diobe renijeti ne- 

•okrnjeni u no1 stanicu. • . 

Živo biće nije neki kongiomerat svojstava od kojih svako ima svoj gen. 

Znarno da osnovrlu• 
 liniju razvitka dje protoplazma jajeta sa zametriiin loka-

lizacijama; prerna tome kromosomi s genima modif1cira1u razvitak, ali u cje-

lini, možda već  kod osnivanja zametni-h lokalizacija. Kad pojedina svojstva do-

vodimo u vezu s nekim genima, činimo to u svrhu naučne analize, na isti način 

kao što nauka uopće zbog analize često odvaja dio od cjeline. . 

Nasljedna sličnost roditelja . potomaka osniva se na činjenici što oplođeno 

jaje ima određenu rnaterijalnu građu unutar k9je .protop1azmatske lokalizacije 

odrnah usmjeruju razvitak PO karakterističflu putu \rrste, dok kromosomi rodi-
telja modificiraju, razvitak i dovode do izražaja, prema određenim zakonima, 

očinska i materinska svojstva. Vanjski o.b1ika organizrna nastala od jajeta for-
inira se pored toga, iako u manjoj mjeri, takođerpod utjecajem sredine. oblik 
je dakle rezultat djelovanja materijalnih uvjeta od kojih se neki naiaze u sa- - 

mom jajetu i živom biću, a druge postavlja sredina; prevladavanje unutrašnjih: 
od tih uvjeta objašnjavamo naslijeđem.• - 

TJ poglavliu koje obrađuje p r o b 1 e m e v o 1 u c i j e nalazimo poflajprije 

kritiku mišl.jenja ekstremnih zastupnika gen.etike kao i kritiku neolamarkizifla, 

a zatim nacrt 
shvaćanja. • 

Prema današnjefl stanju nauke tran.sforrflizam ne može biti do{reden u 

sumnju, al-i isto tako ni činjenica nasljeđivanja.. Ako su svojstva nasljedna, tada 

su stalna, a ako se mijenjaju, nisu više stalna. Ovu teškoću nije moguće riješiti 

metafizičkim načinom mišljenja zanimljivo je kako probiem postavljaiu dya 
dijametralno suprotna smjera suvremene. građanske biologije, ekstremni a- 

stupnici genetike i neolamarkisti . . 

Ekstremni za.stupnici genetike po1aze od činjenice da je kod ustaljena ge- 

notipa evolucija vrsta i rasa rnoguća samo u skokovima, u iznenadniifl pro-
mjenama nasljedne mase, i retpostaV1jajU da takve promjen proizvod. mu-
tacije. Po njima se rnutacije zbivaju spontano, neaviSn0 od sredine, i to samo 
u zametnoj plazmi. Na taj način djelovan.je sredine ograničeno je na somu; ako 

su vrste približno prilagođene, to je rezultat slučaja koji neporednO prati se- 

lekcij a. , 
• 

Nij teško uvidjeti kako je takvo shvaćanje pogrešnO Ako su mutacije 

spontane, ako su na neki način svojstvene živom biću, znači da mogu mije-

njati samo oblik, a n i bit organizma. To je u biti stajalište fiksizma, učenja 

o nepr0mjefl1jiv0St1 vrsta, i jedan genetički biolog sasvim je,logično pretposta-

vio da je već  među prvim živim orgarii-zm-ima na zemlji svaka današnja vrsta 
iinala svoje predestinirane pretke. Težnja da se izmire činjenice evolucije s ne-

dijalektičkom interpretacilom genetike doveiz je tako do čista besrnisla. 

Neo1anarkiSti - koji - kod nas nemaju znatnijega .pretstavnika -, koliko 

se god udaljili od primitivnih shvaćanja samoga Lamarcka, uvijek se vraćaju 
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na njegovu osnovnu misao, na strogo pri1agođivanj živih bića sredini, pa ako 
i odriču mogućnos.t prilagođivanja oblika, prihvaćaju prilagođivanje u vezi s 
fiika1no-kemijskizn uvjetima. Prema njihovu učenju nalazi se živo biće u traj-
noj ravnoteži sa sadašnjom sredinom, determinirano od sredine bez ikakva 
historijskoga utjecaja. Na taj način pojarri naslijeđa nestaje pred pojmorn trans-
formizma i utjecaja sredine; a kako je svaka jedinka različita od svake druge, 
nernaju smisla kategorije kao v•rsta i rasa. Ipak umjereni 1aniarkisti uzimaju 
nasljeđivanje stečenih svojstava kao drugu osnovrvu hipotezu svoje teorije. 

Lamarkizam u svakom slučaju pretstavlja •racionalnu i strogo determ.ini-
tičku koncepciju. Nema sumnje da sredina ima utjecaja kod oblikovanja ži-

voga bića; najzad, fenotip je jedina konkretna realnost te u isto vrijeme zavisi 
od genotipa i od sredine. A1i nasljeđivanjesvojstava stečehih utjecajem sredine 
ne samo što nije dokazano nego nije ni vjerojatno, jer bi trebalo pretpostaviti 
da neki materijalni uvjet sredine izazove lokalnu modifikaciju some i istovre-
rneno ,u protoplazmi ili jezgri so1nih stariica takvu pr.omjenu koja će kod o-
tomaka reproducirati ist lokalnu rnodifikaciju. 

Prenant podvlači kako prividnu antitezu između transforrnizma i nas1je-
đivanja može riješiti samo dijalektička sinteza. No prije toga potrebno je točno 
ustanoviti u čemu se sastoje mutacije. • 

Prije svega mutacije nastaju s1iičajn0, tj. kao •posljedica vrlo složenih 
u2roka. Pojavu mutacije može•pospješiti djelovanje raz1ičitih fizikalnJh i kemij-
skh faktora, kać  povišene temperature i ultravioletnJh zraka, a osobito rend-
genskih i radijevih zraka. .Pritom utjecaji sredine ne mogu proizvesti .usmjere- 

• iiih mutacija, već  na neki način urnanjuju stabi1nost krornosomskoga sistema, 
tako da lakše nastaju defekti i deformacije kromosoma, a to je po svoj prilici 
neposredni materijalni uzrok rnutacije; u stanici se dakle javlja stanje krize 
u kojem lakše •dolazi do različitih promjena. Nadalje mutacije, nJpošto nisu 
abnormalna pojava, uvjetovana laboratorijskim prilikama ili karakteristična 
za udomaćene vrste. Isto tako one nastaju dosta često, pa premda se rijetko 

• be2.ljudske pomoći održe i učvrste, ipak ima dosta primjera odTža.nih mutacija. 
Na kraju mutacije su najbolje opisane u zametnim stanicama, ali je prirodno 
da se javljaju i u stanicama some (na pr. kod biljaka). . 

Što se tiče dalje sudbine mutanata, neke kao nakaze odmah propadaju, 
druge zbog slabe vita1nosti također nestaju, osim u izuzetnu slučaju gdje ih 
podupire sredina, treće su dosta snažne, ali ipak slabije od izlaznoga tipa, a 
četvrte su ja.če od piimarne vrste te je el,iminiraju. Da bi se dakle obrazovala 
nova vrsta ili bar nova rasa, riije dovoljno samo da nastupi mutacija nego 
mutanta treba da uspješno prođe i takmičenje sredine. Prirodno je.da je takva 
pojava vr10 rijetka, mnogo rjeđa od same mutacije; zbog toga živa piroda irna 
srazmjerno stabilan. karakter. . . , 

Na pitanje o odnosu mutacije i evolucije moramo s mnogo vjerojatnosti 
• odgovoriti da se danas evolucija vrši jed.ino posredstvom mutacija. Zasebno 

treba ispitati rnogu il rnutacije, koje zahvaćaju samo manje važna svojstva 
objasniti čitavu prošlu evoluciju. •Prema Prenantu pokušaj rješenja tgga pro-
blema žasada nužno iina hipotetski karakter. Znamo da glavnu 1iniju razvitka 
organizma o•dređuje protoplazma ,jajeta, tj. zametne lokalizacije, ali znamo i 

o da zametne lokalizacije nisudanas gotove, da je njihovo konstituiranje u 
oplođenu jajetu rezultat djelovanja mnogih faktora, a vjerojatno i krornosom- 
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ske materije jezgre. Na osiiovu mnogih pokusa znamo takoder da je stanična 
protoplazma u fizika1no-kemijskOm smislu mnogo stalnija od jezgre i da još 
teže podliježe utjecaju okoline. Možemo pretpostaviti da protoplazma povre-
meno inijenja gradu u vezi s promjenama kromosomske materije kao• i to da. 
je zbogstalnosti protoplazme potrebno dosta mutacija da bi u protoplazm.i. 
nastupio poremećaj višega reda s reperkusijama na zametne lokalizacije i pre-
ko ovi.h na •opći oblik tije1a. Prenant ističe da je to samo hipoteza, ali hipoteza 

dija1ektičkoga tipa koja nagle promjene u iazvitku ne prikazuje kao neka 
čuda, već  kao revolucije priprav]Iene dugotrjn.im krizama. 

O podrijetlu živih bića paleonto1ogi1a ne daje, a možda nikada neće ni dati, 

nikakvih podataka. S druge strane nije vjerojatnć  da će uspjeti sinteza žive-
materije. Stoga i kod toga problema ostajemo na području hipoteza. Prema 

jednoj hipotezi život je vječan kao i svem.ir, i živa bića došla su na Zemlju 
s drugih zvijezd u obliku vrlo otpornih k1ica. A1i prihvatiti takvo shaća•nje 

znači prihvatiti priicip dualizma žive i nežive prir•od.e; osirri toga fizikalni uvjeti 
meduzvjezdanih prostora nisu povoljni za održanje života. Prema-, drugoj hipo-
tezi spontana generacija, stvaranje živoga bića od nežive materije, danas nije• 

moguća, ali je u povijesti Zem]Ie postojalo• razd-oblje kad je tako nešto bilo 
moguć , kad. su fizika1no-kem-ijSki uvjeti omogućili pojavu prvih živih orga-
nizama, vrlo jednostaviiih, ali sposobnih za evoluciju. Treću hipotezu postavlia. 
Prenant na osnovu ispitivanja o viruima i o bakteriofagu. Prema njemu mogla 
bi u sadašrijoj prirodi nastati• slična bića, s manje izrazitim djelovanjem i sa 
svojstvirna na1ikna svojstva mikroba. O tom mi ne bi.smo ništa znali: za živo•t. 
je odlučrio održanje i evoiucija, a ne postanak, osobito u sadašnjem svijetu 
gdje već  postoje živa bića što su prije nastala. Prema tome sva sadašnja.. 

i prošla bića riisu nužno p•roizašla od jednoga pretka, nego mžda od dosta. 
velika broja predaka koje je u beskrajnu mnoštvu .drugih slučaj povlastio.,  

Pošto je prikazao sadašnje zrianje o mutacijama i od.nos između evolucije-
i mutacije i pošto se u parentezi osvinuo na problein postanka života, Prenant 
iočava odnos izmedu eyoluciie i selekcije i tako zaokružuje dijalektičko-mate-

rijalističku koncepciju evolucije. U ievoluciji organizama osnovno je da se živa. 
materija mijenja kao i sve ostalo na svijetu. Ta promjena, to kretanje ne vrši 
se PO nekom unutrašnjem zakonu evolucije, nego uzajamnim djelovanjem-
unutrašnjih faktora i faktora sredine. Između žive m-aterije i sred.inene postoji 
ravnoteža, jer svako konkretno živo biće ima specifičan sastav i gradu koje 
zadržava prilikom. umnožavanja; ova relativna sarnosta1nost i stabilnost pret-
štavljaju osriove iias1ijeđa. Zbog nedostatka ravnoteže između žive materije L 
sredine rezultiraju krize koje svršvaju u obliku naglih •p•rornjena građe, u 

obliku rnutacija. Dobro s,u poznate i česte kromosornske mutacije, dok pretpo-
stavljarno postojan-je protoplazmatskih promjena, svakako kao vrlć  rijetku po•ja-

vu. Mutacije ne nastaju u određenoj liniji i same po sebi ne mogu objasniti 
polagano progresivno usavršavanie, u organizaciji bića; oo je usavršavanje 
rezultat sele-kcije, djelovanja sredine koje elirninira odviše nepo•voljrie muta- 
ćije. Učinak sele-kcije•ne treba precjenjivati, pogotovu kod vrsta velikih dimen-
zija gdje slučaj ima veliku ulogu u njihovu nestajanju ili preživljavaniu, ali 
ipaku cjelini selekcija na neki način upravlja evoluciju prerna srednjem pro-
gresivnom usavršavanju, čirne pojed.ini živi oblici dobivaju sve veću autono-

iniju, sve veću mogućnost afirmacije. 
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Prikaz osnovnihprobiema biologije sa stajališta dijaiektičkoga materijali-
zma Prenant zaključuje cpsežnom studijom o p r o b l e m u s v i j e s t i. Ovo 
vr10 uspjeio poglavlje zaslužuje specijalnu pažnju. 

Prenant polazi ćd opće poznate činjenice da svaki čovjek osjeća i misli i 
da čovječ ja misao utječe na njegć o djelovanje, dok ništa slično ne naiazimo 
u neživoj prirodi. Prema torne mišljenje i svijest jav1j se kao bitna razlika, 
između čovjeka i životinja, a konsekutivno i između žive i nežive materije. 

Ovu poteškoću bez uspjeha su pokušavali riješiti stariji materijalisti. Jedni 
od njkh, a među ovima i \Darwin kao dosljedni antropomorfisti gotovo su 
uklonili raz1iku između čovjeka i životnja, ali su time samo povećali jaz izme-
đu žive i nežive prirode. Drugi su prihvatili mehanistički stav pa su reakcije 
životinja svodili na strogo determinirane jednostavne fizikalno-kemijske poja-
ve; no n& taj način morali su prekinuti kontinuitet između čovjeka i životinje 
ili pak prizriati cla je i čovjek stroj. Prema tome, bilo zbog pQdrijetla živih bića, 
bilo zbog podrijetla čovjeka, stariji materijalisti ostali su bespomoćni pred 
pr.otivurječjem slobode i nužnosti. 

P.rema dijalektičkom materijaiizmu sloboda se sastoji u razumijevanju 
nužnosti, a nužnost razumijemo u toliko u koliko poznajem•o prirodne zakone 
i pomoću tehnike vladamo tim zakonima. Tehnički razvitak u okviru društva 
dao je dakle čovjeku neki stupanj siobode, i tom slobodorn, kolikogod bila, 
neznatna, čovjek se ra.zlikuje od životinja. Razlika između čovjeka i životinja 
nije na taj način principijeina i nepremostiva kao što to i pokazuje egzaktno 
pr•oučavanje psihizma kod životinja. 

Mnoštvo radnja kod životi•nja ili su refleksi ili se dadu svesti. na  kordi-
nirane reflekse. Pod refleksom razumijevamo karakterističnu obligatnu reakciju 
organizma koja počinje u osjetnu organu, širi se 1ancem živčanih stanica i 
završava u izvršnu organu (u mišiću ili žlijezdi). Isto takve jecžnostavne i oba-
vezne reakcije nalazimo u nekim slučajevima gdje djelovanje živaca ne dolazi 
u obzir, na pr. kod vrlo mladih viših životinja iii kod životinja gdje je živčani 
siztem vještački eliminiran, zatim kod biljaka i kod pr.otozoa gdje u&pće ne 
postoji živčani sistem. U svakom slučaju radi se o mehaničkim pojavama, jer• 
iztom podražaju uvijek odgovara isti učinak. 

Ncki podraža.ji, kao na pr. svjetlost, toplina, težina, različita kernijska. 
tijela; itd., m.ogu izazvati dvojake reflekse. Ako djeivju jednoliko, prouzrokuju 
ili modificiraju kretnj.e; ako pak djeluju o određenu srnjeru, uzrokuju da se 
živo biće orijentira u tom smjeru. Pojave prve grupe zovu se kineze, pojave 
druge grupe tropizm.i. Kao primjer može narn poslužiti crv: osvijetljen jedno-. 
liko on dosta neprvi1no i ubrzano mijerija mjesto, a osvijetljen s jedne strane 
kreće se prema svijetlu zbog reflektorno pojačana mišićnoga tonusa na toj 
strani. Slično je kod .biljaka: stabljika u mraku raste brže nego kad je jedno-
liko osvijetljena, a osvijetljena sa strarie okreće e prema svijetlu, jer je rast 
na toj strani usporefl. Tropizmi su dakle automatski usmjereni pokretiiza-. 
zvani usmjerenim podražajem; to je pojava mehaničkoga reda, niz refleksa koji 
ne dopušta izbor. . 

Dok su refleksi i tropizmi mehaničke pojave, ne možemo to ustvrditi za. 
instinikt (nagon). Prema klasičnoj definiciji instinktivan je čin priiagođen čin 
koji bez učenja vrše jedinke iste vrste, ne poznavajući ci1ja ni veze između cilja. 
i šredstava. Zarazliku od t6ga inteligentan je čin naučen, individua1an i uk1ju- 
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čuje poznavanje cilja. Ovako shvaćen pojam iristinkta sadrži fiksističku, možda 
i teološku notu. Osim toga točno posmatranje pokazalo je da djelovanle instin-
kta nije tako pecizno kako se obično mi.sli; ptice na primjer uspješno grade 
gnijezdo samo ako je jedan od graditelja već  gradio gnijezdo ili vidio kako 
se radi ili proveo ntiadost u normalnu gnijezdu svoje vrste. Doduše, postoje 
instiktivne radnje koje se vrše samo jedamput u toku pojedinačna života, pa 
i takve oje druge jedinke ne mogu naučiti ni nasljedovati, ali sii one znatno 
jednostavnije i pokazuju priLičan postotak neuspjeha. Takve rad.nje izravno 
rezultiraju iz odnosa između. organizma (tj. materijalne građe. živoga bića) i 
sredine; ako je jedno i drugo normalno, čin je n&rmalari, a ako je. jedan faktor 
nepravilan, in često,ima fatalno značenje. Zbog eksperimentalne kritikepojma 
•instinkta javila se potreba da se iristinkt bolje definir. U tu svrhu najprije 
•ćemo is1iitati odnos instinkta pr.ema tropizrnima i drugim refleksima i odnos 
prema inteligenciji. . . • 

Neki biolozi svode instinkt na mehaničku skupinu tropizama i drugih re-
fleksa, štaviše proširuju to rnišljenje na čitavu ljudsku djelatnost. Nema sumnje 
da vanjski utjecaji, kao svjetlost ili toplina, .ftječu na 1judske mis1i; alitaj je 
utjecaj ograničen, neodređen i poveza.n samo s najanimalnijorri umnom dje-
latnošću. S druge je strane sigurno da se neki životinjski nagoni,mogu svesti 
na tropizme ili reflekse; tako leptiri mu.žjaci na veliku daljinu na1az zfelu 
ženku, jer ih priv1ači sekret mirisnih žlijezda ženskoga orga•nizma. Srodnost 
tropizama i instinkta dokazuje također činjenica što u nekiin slučajevima imaju 
antagonističko djelovanje. A1i sve to nije dovoijno da bismo svaki nagon, a 
pogotovu svako vladatije, označili kao jedno.stavan lanac refleksa i tropizama, 
kao učinak momentanih fizikalno-kemijskih faktora. Utvrđero je da dogadaji 
ostavljaju u živoj nateriji trag koji se kod nove reakcije kombinira s vanjskim 
podražajem; radi se dakle o pojavi historijskoga reda, o asocijativnu pamćenju, 

a to izmiče mehaničkoj interpretaciji. • 

Što se tiče odnosa instinkta i inteligencije, vidjeli smo kako školska .psi-
•hologija obično suprotstavlja te dvije pojave. S druge strane, analiza instinkata 

okaza1a je da su to u jednu ruku neophodni automatizmi, karakteristični za 
vrstu, jer nastaju interakcijom rneđusobno sasvim sličnih jedinki i sred.i,ne koja 
je za sve jedinke približno jednaka, a u drugu ruku sekund•arni automatizmi, 
eke vrsti navike kojih nastajanje lako pratimo. Što više prdub1jujemo prou-

čavanje nagona, to se više proširuje područ je navika ria račun prirođenih auto-
matizama. U tom smisluVerlaine odriče postojanje urođeni.h tropiama i uopće 
refleksa; prema njemu refleksi i tropizmi nisu .dani jedamput za•uvijek i bez 
posrednih ob1i1a, nego imaju svoju geriezu, pa biJo to sam u evoluciji živo.ga  

bića. Kao što u razvitku živoga bića jaje isprva ima dosta široke mogućnosti 
koje se postepeno ograničavaju u vezi,s. konstituiranjem materijalnih struktura 
i oblika, tako se i psihičke mogućnosti, isprva neodređene, postepeno ograni-
čavaju u vezi s razvitkom unutrašnje prirode bića i s povećanjern iskustva 
od dodira sa sredinom. I kao štb postoje bića kojih morfološke mogućnosti brzo 
zamiru i druga koja u većem dijelu razvitka zadržavaju znatne sposobnosti 
regulacije, tako postoje,životinje kojih se aktivnost brže ili sporije pretvara 
u automatizam. Između nagona i inteligencije postoji .postepeni prijelaz; pode-
snim odgojem ,možemo razviti automatizme kod t. zv. inteligentnih životinja, 
a isto tako postići inteligentne činove kod t: zv. instinktivnih životinja. Na•taj 

- 
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način nema bitne kvalitativne razlike izmedu instinkta i inte]igencije. Na psi-
hičkom planu postoji samo jedna aktivnost kojom tumačirno psihizam od naj-
jednostavnijih do najsloženijih manifestacija i koju je Verlaine nazvao gene- 
ralizacijom. . - 

Budući da se životinja u prirodi nikada ne nalazi dvaput za redomu istoj 
situaciji, a ipak adekvatno reagira na svaki podražaj, rnoramo pretpostaviti da 
su refleksi relativni i da se progresivno izgrađuju. Pokusi Verlainea i njegovih 
suradnika pokazuju da je,nemoguće ustanoviti šta životinja zadržava od pred-
meta s kojim je prvi put došla u dodir. Da bi se takvo sasvim neodređeno 
znanje mo.g10 precizirati u kasnijem iskustvu, potrebno je da ima neku prak-
tičnu vrijednost, po•zitivnu (ak o1akšava ponavljanje iste reakcije) ili nega-
tivriu (u protivnu slučaju). Na osnovu niza minucioznih pokusa zaključujemo 
da životinje, a po svoj prilici i mala djeca., prije nego posebnim i kc1nkretnim 
operiraju općenitim pojmovima, dakle obratno od odraslih ljudi koji mogu 
stvarati apstraktne konstrukcije. Osim toga pojmovi su jasni samo kad su 
povezani s materijainom aktivnošću koja se odnosi na potrebe konkretna života; 
kod životinja, osim možda rijetkih izuzetaka, nema prema tome čiste spozriaje. 

vulgarni materijalisti smatrali su da mozak luči misao kao što jetra izlu-
čuje žuč. No misao nema riišta zajedničko s materijalnim izlučevinama. Osim 
toga iozak nije jedini organ koji je uključen u misao ili u psihizam; psihizam 
proi.ziazi iz čitave građe organizma i iz odnosa organizma sa sredinom. Prve 
manifestacije psihizma našao je Jennings kod protozoa, koji imaju samo podra-
žljivu protoplazmu. Kod većirie nižih višestaničnih životinja živčani je sistem 
slabo izražen, pa je psihizam ograničen na reflekse i na tropizme. To ne vrijedi 
za tri glavna razvojna pravca, kičmenjake, kukce sa susjednim skupinama i 
glavonošce; te su životinje vrlo pokretne, imaju dobro razvijena osjetila i ana-
tomski koncentriran živčani sistem. Kukci i kičmenjaci dostižu vrhunac psi-
hizma u klasičnu smislu: prvi instinkt, drugi. inteligenciju. ,Kod kičmenjaka 
stalnost unutrašnje sredine, a kod ptica i sisavaca takoder stalnost tjelesne 
temperature, zatim velika trajnost živčan•ih stanica omogućuju postojanje aso-
cijativna pamćenja. Ptice, zvjerad i mamuni vide točno i imaju jasan, pojam 
o prostornim odnosima. Zvjerad i sobito , majmuni n.admašuju ostale kičme-
njake volumom i anatomskom građom mozga. Osim toga majmuni se također 
od]ikuju razvijeniin i pokretljivim udovi.rna, što im omogućuje točno djelo-
vanje na sredinu; to osobito vrijedi za manje ili više dvonožne antropomorfe 
kod kojih ruka postaje organ što može stvoriti oruđe. Zbog toga što se hrane 
najrazličitijom hranom majmuni pokazuju mnogo iskustava, a malo automati-
zarna; zato je majmunsk inteligencija inogla da se razvije u intel.igenciju 
ljudskoga tipa. . 

Kao što smo vidjeli, čovjek ne misli samo mozgom, nego čitavim tijelom, 
čitavom aktivnošću, pa i društvenom aktivnošću. Ljudi koji su u svojim odno-
sima sa svijetom stvorili oruđe misle tim oruđem. IJ psihizmu društvena čovje--
ka veliko značerije •imaju različite tehnike (na pr. mimika, jezik, pismo, štampa 
radio,. itd.), jer čine vezu između gen.eracija i dopuštaju jedni.ma da se služe 
iskustvom drugih. Prve od tih tehnika posjeduju i neke životinje; ali ni mimi.ka 
ni krikovi ptica ikičmenjaka ne dostižu snage ni raznolikosti ljudskoga govora. 
To ne znači da je artikulirani govor poseban dar, nego se kod ljudi razvijao 
postepeno, kad su u vezi s razvitkom tehnike imali nešto da kažu, na isti način 
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kako i danaspotreba stvara nove riječi. Koliko je tehnika utjecala na razvitak 
govora, toliko je i artikulacija ubrzala razvitak društvene tehnike. Tako se 
ljudski psihizain i tehnika •nalaze u neprestanu uzajamnu djelovanju. 

U završnom d.ijelu knjige izvedeni su, kako je kazano, neki z a k 1j u č  c i 
o odnosu biologije i clruštvenih nauka kao i odnosu biologije i nazora na svijet. 

Biologij a i drušvene nauke često se stavljaju u pogrešan 
odnos. Neki biolozi i sociolozi jednostavno su prenijeli biološke pojmove u soci-
jalne nauke. Drugi su se s pozicije antropomorfizma, divili društvima kukaca i 
predložili takav uređaj za uzor lju•dskom društvu. Marksizam odbacuje biolo-
giziranje na području društvenih nauka, jer se uvijek koc1 toga radi o pbičii.im 
analogijaina koje ne uzimaju u obzir da je ljudsko društvo nešto drugo nego 
životinjsko carstvo. To se najbolje vidi na primjeru rasizma i na odnosu između 
borbe za opstanak i klasne borbe. 

Rasisti se, kao što je poznato, uvijek pozivaju na biologiju, konkretno na 
učenje o čistim rasama i na mendelizam. Prema njima je nordijska • rasa 
superiorna te se mora čuvati od d.rugih nasljednih primjesa. U prvom redu 
rasisti ne uzimaju u obzir da čak kod životinjskih skvpina čiste rase postiza-
vamo tek. dugotrajnirn križanjem i selekcijom i da su ljudske skupine u rasnoin 
smislu pogotovu izmiješane, u toliko više u koliko su više civilizirane. Rasi-
stičkiantropolozi sami moraju priznati da sv čisti nord•ijski ind.ividui vrlo 
rijetki, tako da su neki napustili pojam •nordijske rase i uveli nebiološki pojam 
njemačkoga naroda. Nadalje rasisti ne uzimaju u obzir da superiornost neke 
rase žavisi od uvjeta sredine; dokazan•o je na priinjer da su Japanci izvan 
Japana rnnogo manje plodni. Uostalom, kad nordijsku rasu označuju superior-
nom zbog fizičkih osobina (uzrast, oblik lubanje) i zbog psihički.h odl.ika (hra-
brost, oc1ricanje), tada su prinuždeni priznati, da nordijska duša može postojati 
i u nenordijskom tijelu, i .obratno. Prema tome, a•ko apstrahiramo svijesnu misti-
fikaciju, zabluda rasista sastoji se u tome što na čovjeka, apliciraju sasvim 
bio1oške pojmove. Sigurno je da među 1judima pstoje rase i da se međusobno 
razlikuju fizički, a riebitno također psi.hički i fizioioški, .ali nema sumnje da 
upravo fiziološke i psihičke razlike pretežno zavise od društvena načina života, 
od visine tehničkoga napretka, a tek na posljednjem mjestu od individua1rie 
sinteze svih historijskih utjecaja, bioloških i socijalnih. Dokaz je za to na pri-
mjer lakoća kojom je feudalni Japan potkraj XIX stoljeća dostigao privTednu 
i navčnu razinu najrazvijenijih kapitalističkih.zemalja. Još veći nap•redak posti-
gli su mali narodi Sovjetskoga Saveza koji s•u poslije ekonomskoga osl.obođenja 
ušli izravno u socijalizam i za tri decenij toliko se intelektualno razvili da 
danas osnivaju sveučilišta i akademije. Rasizam se dakle pcikazuje kao pseuido-
naučna doktrina koja treba da opravda naeionalno i kolonijalno porobljavanje. 

Darwinova teorija pri.rodnoga .odabiianja, s rbom za opstanak kao fakto-
rom s1ekcije, - teorija koja ima za pretšasnike biologa Buffon.a i ekono•mista 
Malthusa - tek •što se rodila, bila je prenijeta u ljudsko društvo s mnogo 
strana i s različitim tendencijaina. Jedni su borbu za opstanak identificirali 
s kapitalističkom konkurencijom i glorificirali ovu kao faktor progresa; drugi,,, 
utopistički socjalisti, u prilog svoje koncepcije insistirali su na jednakoprav-
nosti individua između kojih se vrši odabiranje; treći, zastupnici eugenike, 
naglašavili su potrebu da se na čovjeka protegne djelp selekcije. Za sva ova 
shvaćanja vrijedi ista kriti•ka: kao što ne možerno živdtne pojave tumačiti fizi-
kalnim za.konima, tako nije moguće biološke zakone nasilno unijeti u ljudsko 
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drutvo koje karakteriziraju činjenice tehnike, klesnih razlika, čovječje final-
nosti i slobode. Borba za opstanak u. ljudskom društvu razlikuje se od analogne 
borbe u ostaloj prirodi time štog1avnu ulogu ima oruđe. Ljudska se proizvodnja 
toliko usavrševala da nikada nije bi1 tako ograničena kao što su prirodni 
izvori za jeclnu životinjsku vrstu. Olm toga, čim ekonomski i društveni pore-
dak omogućuje prisvaianje oriiđa, borba za opstanak ne može biti sredstvo 
fizičkoga ili intelektualnoga odabiranj.a, nego postaje sredstvom za održanje 
pre1asti klase što posjeduje sredstva za proizvodnju nad klasom što ne posje-
duje tih sre.dstava. Frema tome u animalnu obliku borba za opstanak gotovo 
potpuno nestaje, a zamjenjuje je borba dominantnih i potlačenih klasa. U neku 
ruku klasna borba ima u ljudskom društvu isto progresivno značenje kao boiba 
za opstanak u ostaloj živoj prirodi; unatoč  tome ne pretstavlje ideal, nego 
daleku baštinu prirodnoga odabiraiija, ostatak animalnosti od kojeg će čovje-

čanstvo biti oslobođeno tek u besklasnu drUŠtVU. 
Na kraju Frenant ukratko rezimira odnos između b i o 1 o g i j e i n a z o r a 

n a s v i j e t. U povodu toga iznosi kratku kritiku spiritualizma, osobito idea-
lističke filozofije Bergsonove - pravca •koji kod nas nema većega značenja 
-, pa k•ritiku agnosticizma a zatim skicira važnost bioloških nauka za spoznaj-
nu teoiju dijalektičk.o•ga materijalizma. • 

.0 svim područjimasuvremene biologije susrećemo dva supro.tna shvaćanja 
od kojih jedno svodi svaku životnu pojavu na unutrašnje faktore ili čak na 
rieki životni princip, e drugo tumači živ.ot djelQvanjem mehaničkih fizikalno-
kemijskih sila sredine. Postoji i niz empirijskih biol.oga; oni nastoje da se kreću 

samo u područ ju iskustva, ali čirn pokUŠaju da izvrše sintezu, priklanjaju se 
jednom od spomenutih pravaca, spiritualizmu ili mehanizmu. Ipak, podaci empi-
rijske biologije pružaju, kao što smo vidjeli, bogat materija1 za izgradnju dija-
lektičko-materijalističke koncepcije prirode, samo je potrebno odbaciti zastar-
jeli metafizički način mišljenja koji operira nepromjenljivim pojmovima i dija-
metralnim suprotnostima i prihvatiti elastičnu dijalektičku misao k.oja dopušta 

točnije definiranje pojmova, tj. pronalaženje sinteze izmedn teze i antiteze. 
Pošto je proizišao iz materijalne i žive prirode, čovjek se suprotstavlja 

prirodi. Pred njim se, kak.o kaže enjin, širi mreža priiodnih pojava. Dok se 
instinktivni čovjek, d.ivljak, ne .odvaja od prirode, svijestan i aktian čovjek 

čini to. Stupnevi toga odvajanja, tj. poznavanja svijeta, jesu kategorije; 
to su vorišta u mreži .pomoću kojih se mreža upoznaje i osvaja. Na taj način 

čovjek komada opći sistem svjetskih interakcija, a kao rezultat komadanja - 
vještačkoga, ali neophodnoga - nastaje pojam uzročnosti. Prerna Lenjinu 
uzročnost je samo mali dio realnih i objektivnih općih interakcija. Fotrebe 
čovjekove u borbi sa sredinom određuju to komadanje, ta povlaštena čvorišta 
mreže koja su bila najprije otkrivena, dakle kategorije i određene pred.mete 

u svijetu. Čovjćk radi da bi zadovoljio svoje animalne potrebe: to je izvor 
spoznaje. Nauka prima poticaj od potrebe, a provjerava se samo djelovanjem 
i praksom. Marksistička teorija spoznaje pretpostavlja dakle da je čovjek sastav-
rii dio prirode, specijalno žive prirode; a upravo u tom smislu pruža suvre-
mena biologija neoborive dokaze. • • 

U prilogu knjige na1azi se izbor najvažnijih citata iz djela klasika 
marksizma, Marxa, En.gelsa i Lenjina, citata što se odnose na biološke disci-

-pline. Taj izbor zajedno s kratkom bibliografijom još povećava vanrednu vri-
jednost Prenantova djela. 
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Osvrti 

Na sastanku Društva za, eksperimentalnu medicinu 25. XI. 1947. održano je 
predavanje koje donosimo u izvatku autora: 

Iz Instituta za farmakologiju i toksikologiju Med. fakulteta sveučilišta u Za-
grebu. Pretstojnik: Prof. Dr. I. IvanČeviĆ. 

BIOKEMLTSJKI PROCESI ZA VRIJE1LE SNA 

P. štern, N,. Marijan, V. Eisen 

San je biološko stanje u kojem se svi životni proce.si odvijaju u smjeru opo-
ravka i regeneracije. Funkcionalni karakter životnog zbivanja u snu nije i.sključivo 
asimilatorni, jer su i asimilatorni i disimiiatorni procesi u .svim fiziološkim zbiva-
njima uvijek u toku, u.s premoć  jednih ili drug.ih. U snu prevaliraju a.stinliiatorni pro-
cesi. Dapače i sam .sa.n i budnost nisu po današnjem shvatanju pojave, koje se me-
dusobno isključuju. Predmnijeva. se  da se u svaikorn od tih staiuja naia.ze i elementi 
drugoga. * 

Uz navedenu definiciju sna, vrlo je vjerojatno, da se u snu neurovegetativna 
ravnoteža pomiče na holinergičnu stranu, odiiosno prem•a parasimpatičnom sisteinu,. 
čiju flzološku ulogu W. R. Hess opsuje kao »endofilaktičko-trofotropnu«. U bud-
nom stanju naprotiv prev1adava ergotropni smjer. San srvakako imade. prema Jorga-. 
nlzmu jednaJku vi.talnu zadaću kao i budno stanje, te u torn.e sudjeluju zvi organi i 
sve funkcije To uvjetuje vr1c tačno koordinaciju tih sudionika. Tako vašne i lcom-
pleksne pojave kao što je preiaa naučnom shvatanju san eguJ.iraju strulkture cen-
tra1nog nervnog sistema, i to dijelovi kojima su podvrgnuti vegetativni procesi. Vege-
tativnom nervnom sistemu je moguće, osim što upravlja sainim vegetativriim funkci-• 
jam.a organizm.a, utjecati i na animalne djeiatnosti. 

Od kvantitativnili obilježja sna najpristupačnija je njegova dubina. Raznim me-
todama uspjelo je prikazati da se on kreće prilično redovitim ritmom, sa dva izrazita. 
razdoblja najveĆe dubine. NajkarakteiistiČnija osobina sna je trenutačna probudlji-
vost i spontano buđenje. 

V. Economo svrstao je promjene u snu, koje se mainifestiraju na specifičnini 
nervnim i psihičkim funkcijama mozga, u pojam možđanog sna, kojeg je bdije1io. 
od tjelesnog sna promjena.ma svih osta.lih organa i oniml promjenama na inozgu, 
koje ne smatra direktnom podiogom nervnih i psihičkih djeintnosti. 

Kardiovaskularni sistem radi u snu sa očitom. dorninacijom holiilergičnog siste-
ma. Snižena frekvencija, smanjeni udarni volurn srca, smainjeni tonus žila i drugo, 
izraz su tog odnosa. Kroz mozak krv protiče smanjenom brzinorn lkroz dil.atirane 
žile, to je naročito povoljno za regenerativne procese. . 

Usljed tjelesnog mirovanja i bazalnog tonu.sa sriišen je bazajnii metabo1izaim 

Teiriperatura je redovno snižena u noćnom snu, međutim noĆu minimuxn tem-
perature persistira i ako Čovjek noĆu bdije i danju rasli. 

2lijezde ga.strointestinalnog trakta ne snizuju svoju sekretornu djelatnost; opi-
suje se dapače hiperacidni želuča.ni sok za. vrijeme sna. žlijzde ustiju i nosa te 
suzne žlijezcle, Čija je funkcija povezan.ai s djeiatnostima budnog individua, 1učo 
znatno manje. 

MuskuJatura miruje, tonus j refleksi su sniženi, ali su poznati brojni iznimci od 
tih stanja. 

Sen.zorička podražljivost je snižena, ali je kritika o va.žnosti raznih podražaja 
donekie održana. Veliki dio ovih promjena u snu ukazu.je na premoć  parasimpatičnog 

sistema. Hess je na osnovu svojih radova doao do zaključka, da je san uopče para-

simpatička rea.kcija. 
Od vrlo brojnih teorija o snu porninjui se dairias još Bluvienbachvci teorija o 

anemiji mozga kao uzrok sna; o prelddu veza između neurona Ezner, Ra.mon j 

Cajal); o toksičkim produktima mijene tvari (kenotoksini, hipnotoksini); o hormo-
nalninx faktoriina (Mingaszini, oiuiecic); o edemu mozga i povečanom intrakranxja.I-
norn tlaku. Teorije o humora1nim kemijskim fa.ktorlma izgubile su. gotovo svu pod- 
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logu naikon opažanja prof. Anohkiina (Moskva) na sra.sUm bliza.ncima s dvije. glave 
i zajedničkim krvnim optokom.. Dok je naime jed.na gla.va Čvlrsto spavaia, druga je. 
znala biti• potpuno budna. . 

Vrlo je važna teorija Pavlova formirana njegovim riječirna: »Nutarnje kočenje 
uvjetiiih refleksa i san su jedan te isti proces.« Zaačajni radovi na pddručju uvjetnih. 
refleksa doveli su pavlova do spoznaje, da inhibitorni faktori u odvijanju tih refleksa 
paralizLraju predio kore velikog mozga. Iradijacijom ovog nutarnjeg koČenja ua 

susjedne partije i konačno na cijelu koru nastaje san. Nutaraje kočenje je prem:a 
tome loka]iziran san, a san prošireno nutarnje lxočenje. Ovoj teoriji • se prigovara da 
je prema njoj za pravilno odvijanje cikiusa sa.n - budno.st potrebna kora mozga, 
dok postoje brojni eksperimentalni i kUnički podaci,. da je fiziološki .san i kod čovjeka 

moguć  bez kore. 
Kleitmann smatra uzrokom sna jenjavanje aferentnih impulza, naroČito iz 

proprioceptivne sfere. Preina tome bi odlučni fa1ktor bio umor neuromuskularnih 

p1oča. 
Regulacija sna sa strane subkortikalnih struktura mozga, danas je općenito 

poznata, ali nikakve pojedi.nosti glede broja, prirode, 1.oka.1}zacije 1t1h struktura 
nisu pouzdano utvrdene. Economo je iz opažanja brojnih slučajeva encephalitis e.pi-
demica razvio teoriju o centrima sna i budaosti. Prvi bi ležao na prelazu iz mezen-
cefalona u diencefalon, drugi rostralnije u hipotalamusu blizu corpus: striatuin. 

Iako je velik broj autora pokušao eksperimentalno obraditi lokalizacione pro-
bleme sna, neosporiiih podataka još nemaiino. To je uvjetovano veLikim poieškoća.ma 
kod interpretacije i anaUze pos.tignutih rezultata. Izvjesno je svakako, da odgovorne 
strukture nisu prostorno oštro ograničeni cirkuiiuskriiptni »centri«.. Je.cinako je pri-
roda odgovornih centara sporno pitanje, te na pr. Rauson i Magonn sinatraju da 
regulaciju obavlja »centar za budnost«. 

Radi boljeg razumijevanja naših eksperimenata, koji znače tek uvodni dio rada 
oko zaiinršene proble1matike) o •snu, potrebno je da se osvrnemo na radove Cloette 
i saradnika. Oni su ustanovili, da kod Čovjeka i mnogih pokusnih životinja dolazi do 
pada sadržine kalcija i kalija u krvi za vrijeme fizio1oško sna, kao i sna uzrokovanog 
bipnoticima. Obratno se zbiva kod uzbuđenosti, koju možemo na pokusnoj životiinji 
proizvesti pomoću beta tetra-hidronaftilamina. Lntracerebra1.na  injekcija CaC12: U 

• podruČje hipotaiaiinusa izaziva kod-životinje .san; analogna injekcija KC1 uzbuđenost, 
analiza krvi s obzirom na pomicanje navedenih kationa, podudara se sa veĆ  spome-
nutim nalazirna odgovarajućih stanja. Autori zakljuČuju, da vjerojatno i u fiziološkoin 
snu dolazi do nakupljanja kalcija ii spomenutom predjelu mozga. 

Kod životinja je bipotalarnus već  u budnoin stanju bogatiji kalcijem nego 
ostal•e partije mozga, što se u snu još povećava. Izazivanje psihomotoričkog uzbudenja 

dovodi baš obratno - do pada kalcija u bipotalamusu. Navodno ta poniicanja kationa 
jesu u glavnom periferne prirode, t. j. u snu kalcij i kalij putuju iz krvi u muskula-
turu, a za vrijeme uzbuđenosti dešava se suprotno. Nagomilavanje kalcija u neuro-
muskularnom aparatu poprečno prugazte muskulature tokoin sna ima asirniilatorni 
karakter, jer je, prema Cloetti djelova.njem toga kationa na staničnu m.emrbanu u 
simslu slabije propustljivosti omogućena zaštita i asimilacija kontraktilne supstancije. 

Fischer je eksperimentoin pokazao, da pornicanje kationa na periferiji za vri-
jeme sna regulira upravo 1iipotalamus. A irnpulzi, nasta1i funkcionalnim proinjenaina 
u bazi mozga usUjed skupljanja kalcija, prenose se na periferiju živčanim putem 

• (Friedinann. i Elkeles). 
Specifični uČinak hipnotika sastojao bi e u djelovanju na centar za regula-

ciju sna u smislu njegove jače prijemljivosti za kaicij. 
Mi smo pokušali rezultate istrižavnja Cloette i njegove škole dovesti u vezu 

s funkcijom vegetativnog nervnog sisterna, specijalno holinergtčnog. Da.nas je opće-
nito priznata važnost toga sistema za posredovanje u odvijanju asimilatornih procesa. 
Takoder je usvojeno shvaćanje, da je san praćefl pojača.nom djelatnosti hoiinergičnog 
sustava. Holinesteraza i acetilholin sačinjavaju funkcionalnu jedinicu, koja je, 
izgleda, važna za tumaČenje svih zbivanja u Živčanom si.stemu. pokazalo se, da 
holinesteraza u alkaUčnom mediju sintetizira, a u kiselom hidroiiztra acetilholin. Fizo-
stigmin i prostigrnin koče aktivnost ho1inesteraze. Aneurin je fiziološki inaktivator 
toga fermenta, Čiju aktivaciju iiiaprotiv potpomaže ka1cij. •Či.ni se da po•stoje kvanti-
tatiVni odnosi izmedu fermenta i njegovog supstrata. Treba istaknuti da bazalni 

• gangUji rnozga sadrže mnogo više holinesterazel nego kora. 
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U jednoj grupi pokusa na štakorima i kunićima ispitivali smo značenje funkcije 
hollnergičnog nervnog sistema za nnztup Sna. Nakon atropinizacije malim dozama, 
što dovodi do blokade izvršnih organa za, priinanje podražaja iz holinergičnog 
autonomnog sistema, opazili smo, da su životinje teže zaspale od izvjesne doze 
medlnala (natrijeve soli barbiturne kiseline), nego kontrolne životinje. Jednako mo 
primjetili slabljenje hipii.otiČkog fekta medinala kod životinja i rialkon parenterai..ne 
aplikacije okzalne kiseline. Ta kiselina, osim što proizvodI lokalne učinke, pretstavlja 

najjači agens za obaranje kalcija u krvi i tkivima živog organizma.. Vezanjem 
dakle, ka.lcija pomoču oksalne kiseli.ne pretpostav1jamo, da sino tome kationu, kao 
jednoni od faktora koji .aktiviraju holinestarazu, oduzeli mogućnost aktivacije spome-
nutog ferinenta i time .poremetili dje]atxiost holinergičnog nervnog sistema. 

Naprotiv u toku infuzije acetiiholina iU nakon parenterašno primjenjenog fizo-
stigmina Čini se, da je medinai iza.zvao brži hipnotički efekt. Frommel sa saradnicima 
u nedavnoj publikaciji talkođer objavljuje, da parnsimpati1coird-meiici potencimjU 
hi.pnotičko djelovanje barbiturata. . 

U d.rugoj skupini šksperiinenata promatraJ1. smo aktivnost holinestaraze poie-
dinih djelova mozga . štakora i kunića iza davanja oksalne kiseline i za vrijeme sna 
izazvanog medinaiom. Kao supstrat kod ispitivanja ho1inesteraz služila nam je 
kaša mozga navedenih životinja, a aktivnost ferInenta registrirali smo na krvnom 
tlaku mačke. Parenteraina primjena oksalne kiseline dove]a je do pada aktivnosti 
holinesteraze u hipotala.musu. Moguće je da smanjenje aiktivnosti holinestera.ze u 
navedenoin dijelu mozga predstavlja posljedIcu pada količine siobodnog ka1cija 

Za vrijerne sna izazvanog medinalom aktivnost holinesteraze u hipota1amusu 
postala je slabija u poređenju prema budnom stanju, d.ok je u kori mozga obratno. 
Kao što smo spomenuli, eksperimenti poiazuju, da kod sna do]azi do nakupjaiija 
kalcija u hipotalamusu više nego u osta1im dIjelovima mozga. Budući da povišenje 
koncentracije kalcija iznad stanovite razine ima vjerojatno za posljedicu inaktivaciju 
holinesteraze, to bismo ovu pojavu pada aktivnosti fermenta u hipotalamusu nakon 
barbiturata mogli tako i tumačiti. Dakle tokom ana aktivnost ho1inergičnog sistema 
u spomenutom dIjelu mozga bila bi prigušena. 

U trećoj skupini pokusa opazili smona kunićima da je aktivnost holinestera.ze 
mišića za vrijeme sna prouzroČenog medina1om veća neg u budnosti. To se pok1apa 
sa .spomenutim Cloettinim na1aziina o u.lasku kalcija u muskulaturu tokorn sna i sa 
Činjenicom, c1a kalcij u atanovitoj koncentraciji aktivira holinestera.zu. 

Na osnovu navedenog možemo zaključiti: osim veĆ  poznate predodžbe da je 
san dirigiran iz centra, po svoj prilici od naročite su važnosti i periferna zbivanja 
koja su, izgleda odgovorna za povećanje asimilatornih procesa tokom sna. Možda 
bi se ovdje mehanizam zbivanja mogao predstaviti , na sUje.deći način: uzlijed pro-
mjene u centru na kojega je dje]ovao u našein sluČaju medinal dolazi dol ornaka 
kalcija iz krvi u muskulaturu. posljedIca toga bila bi povećanje aktivnosti holineste-

raze mišića, a u vezi s tirn i jačanje funkcije holinergične kornponente u njima. Povi-
.šeni, pak tonus holinergičnog sistema posreduje jaČe odvijanje asiinilatornih procesa. 

MUZEJ ZA POIJEST ZDRAVSTVA ZBORA LIJEČNIKA HRVATSKE 

0vaj muzej, osnovan god. 1.943. u IAječniČkom domu, nije poznat .širirn krugo-
vima. Nažalost nije za sada još pristupačan svima posjetiocima, jer nije dovršeno 
njegovo preuređiva.nje. Muzej posjeduje vrlo bogat i obilan . materija.1, pa je šteta 
što isti nije svimn na uvid. Sadašnje su prostorije ta.ko skučene, da se dio mu.zejskog 
materijala naiazi u predvorju predavaonice Zbora UjeČnika. Tu ul predvorju vidir .o 

siike ostatka krapinskog Čovjeka, prebijenu i zaraslu k1jučnjaču, što je najstarija 
nama pozrata povreda, zatim nekoUko životinjskih kostiju za krspinskog na].azišta 
i sl. U jednoj je vitrini krat]ci pregled prvih hrvatzkihl medicin.skih publilkac.ija. Tu 
su Lala.ngue-ova »Vračtva 1adanjsk«, prya hrvatska struČna inedicinska k.njiga, 
koju je napisao ijeČnik. 

Glavni dio muzeja je smješten u dvije sobe. U prvoj vidimo is]ožene slike naših 
znaČajnih liječriika iz prošlog stoljeća, različite dokumente u vezi njihovom dje- 

lntnošću, slike starih bo1nica, originalnu prvu bolničku knjigu zakladne bolnice u 
zagrebu, stare instrumente, uređa.je za elektrizaciju i dr. U drugoj je sobi prika.zano 
k.ko živi i kako se Uječi naš narod.. Uz slilke o stambenoj bijedi, naiazirn.o izložena 
ra.zličita magiČka sredstva pučke medicine (a.mulete, talismane, za.pise zavjetne 
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predmete), zatim različite ljekaruše, pa sredstva pomoću kojih se prave abortusi i sl. 
Jedan zid ove sobe zaprema bosanska narodna apoteka. Ta je apoteka prenesena 
ovamo iz Bosne i ovdje je točno složena, kakova je bila prije. 

Ovaj je muzej jezgra oko koje se skuplja i mjesto na kojem ze čuva raznovrsn.i 
materija1 iz naše medicinske historije i medicinskog folklora. Kriko mi nsiiamo iristi-
tuta za historiju medicine, to je ovaj mu.zej zapravo središte za proučavanje naše 
medikohistorije. Muzej irna dvije knjižnice. U jednoj se nalaze gotovo sve publikacije 
s područja naše medikohistorije a u drugoj su sabrana djcla stariji.h riedicinskih 
pisaca. 

Najvredniji dio muzeja pretstavlja bogata fotoarhiva s preko hiljadu velikih 
slika i arhiv dokurnenata i rukopisa. 

Nadamo se, da će uskoro biti omogućeno studentima, koje to interesira da 
razgledaju i prouče ovaj muzej. Uprava muzeja moli sve •one, koji posjeduju ka.kve 
starije medicinske knjige (prije 1908), stare instrumente, diplome, otogra.fije i sL, 
da ih poklone Zboru liječnika za njihov muze. 

HJGIJENSKI IV1UZEJ GRADA ZAGREBA 

Malo je •studenata medicine, koji znadi.r da taj muzej postoji, a još ih je manje, 
koji su ga razgledali. Tome je vjerojatno az1og, da leži dosta daleko od centra 
grada, u I1ici 223, i da se malo o njemu govori. Muzej je namijenjen širim slojevima 
naroda, no ipa.k je izvanredno interesantan i. za medicinare, pa čak i za ]iječnike. 
Može se reći, da većina izloženih predmeta ima veće značenje baš za upućenog, nego 
za laika. U muzeju se naročito ističu prekra.sno sačuvani a.uatomsk1 korozionž re-
parati. To su predmeti od velike vrijednosti dobiveni iz dresdenskog muzeja iza 
prvog svjetskog rata na račun reparacija1  Na tim preparatirira, mog-u studenti 
jasno vidjeti anatomske pojedinosti i obnoviti svoje znanje iz a.natomije. U muzeju 
ima mnogo mulaša, poučn.ih za onog, koji uči patološku anatomiju i dermatologiju. 
Pomoću mulaža i korozionih preparata je sustavno prikazan cijeli embrionalni razvoj 
čovjeka. 

Vrlo su 1ijepi i duhoviti različiti modeli koji imitiraju mehaniku čovječjeg tijela, 
na pr. gibauje rebara kod disanja, pasivno rastezanje p1uća i •sl. Uopće se ističu 
prikazi, koji na impresivau način predočuju razne fiziološke i morfoioške činjenice, 
tako ua pr. snagu mišića žvakača, put spermija i jajeta kod opldnj, refleksne 
puteve u čovjeku, način i vrijeme izbija.nja ubi, odriose krvnih zrnaca, kemijski 
sastav ljudskog tijela, njegovih dijelova i raznih vrsta hrane i t. d zauimljiv je 
model, kod kojeg se laringološkim zrcalom dadu promatrati glasnice i razue pato- 
loške pojave ua njima. Obradeni su - iako možda ne sasvim dovoljuo razni 
socija.lno-mediciiiski problemi: borba protiv alkoholizma, spolno prosvjećivanje, njega 
djece, njega tijela, racionalna prehrana i dr. Osim svega uabrojenog nalazimo u 
mu.zeju obilje drugih modela, preparata, mulaša, s1ika, dijagrama, shema i sl. 

Nedostatak je muzeja, što ne šadrži uikakove modernije sli.ke i modele, što nisu 
prika.zana moderna medicinska shvaćanja i što je vrlo slabo obradena specifično 

•naša socija1no-mediciuska problematika. Za ove marie nije kriva uprava muzeja, 
nego teške dosadanje prilike, koje su mu onemogućava.le razvoj. 

Svi predmeti, koje ima muzej, uzorno su klasificirani i poređani, tako da njihov 
redosljed od prvog do zadnjeg broja pretstavlja kontinuirauu cjelinu. štampan je i 
poseban vodič  s popisom predmeta. 

Svakako se može toplo preporu&ti svim studentima medicine, da posjete taj 
muzej, jer Će sigurno mnogo toga naučiti, a moguće Će im se već  poznate stvari, 
kad ih vide zgoduo prikazane, dublje usjeći u pamet. Mnogo •se može naučiti kako 
se neke naučne činjenice dadu popularno prikazati i ra.zjasniti nestručnjacima. 

Muzej je otvoreu u utorak, četvrtak, uedjelju i na blagdane od 10-13 aati. 
VeĆe skupine ga mogu posjetiti u švako doba prema prethodnom dogovoru. 
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Iz sekcije demonstratora 

19. XI. 1947. održano je u okviru sek.-
cije demonstratora predavanje: Trans- 
fuzija krvi i Rh faktor. Referat je iz-
nio kolega Vujasin Berislav. Osim stu-
denata predavanju su .prisustvovali prof. 
dr. Rikard Hauptfeld kao i ljekari iz 
našeg vojnog saniteta. Tema je bila op-
širno i precizno razrađena, te je preda-
vanje toplo pozdravljeno i autor je ohe-
ćao da će isti rad još obraditi i publi-
cirati u »Medicinaru.« U diskusiji je 
prihvaćeno da drug Vujasin Berislav 
održi još nekoliko predavanja o trans-
fuziji krvi u okviru predavanja selccije 
demonstratora. 

28. XI. na  sastanku dem.onstratora 
Čitan je Članak: »Idejst lik sovjetskog 
liječnika«. Diskusija je potcrtala važ-
nost ideološkog odgoja budućih 1ijeČni-
ka i osvrnula se na prllike u našoj 
zemlji. zakijučeno je da se takvi članci 
što češće čitaju i razrađuju, a isto tako 
da i sami demonstratori i •studenti 
obrađuju u referatima osim stručnih 
tema i teme ideqloško ođgojnoga ka- 

raktera. Posiije diskusije peš10 Ge na 
organizacione probleme i zadatke seic-
cije. 

U ponedjeljak 14. XII. održan je na 
sastanku sekcije referat: »Atomska f i-

•zika i njena primjena u medicist« od 
kolege Horvata. Referat je čitao ko-
lega Grmek Dražen Mirko pošto je au-
tor bio spriječen bolešću. Diskusija je 
primijetila neke nedostatke u prvome 
dijelu referata, i bjlo je zaključeno da 
se u istom izvrše potrebne ispravke i 
nadopune te da se tako nadopunjen 
štampa u »Medicinaru« ili da se even-
tualno prvi dio referata izostavi. Pod 
organizacionom točkom dnevnog reda 
riješeno je da se studenti demonstratori 
uključe u postojeće kurseve tranih je-
zika na fakulte,tu, u skiadu sa potrebom 
poznavanja i izučavanja jednog stranog 
jezika radi stručne literature. Zatirn su 
demonstratori podnijeli popis raiova 
koje pojedinačno jli grupno spremaju 
za struČn.i Časopis - i zakazan je slije-
deći sastanak sakcije. 

Medicinska literatura 

PARAA1[NOSATICILNA KISELINA 
U LIJEČENJU TUBERKULOZB 

T. G. Dernpsey i M. H. Loog (Grove 
Park Hosptal, London) iznose u pr3li- 
m.inarnom saopćenju prve kliničke re-
zultate liječenja tuberkuioze novim lije-
kom para-aminosalicilnom kiselinom. 

Među serijom derivata bezizojeve i 
salicilne kiseline, koje je istraživao 
Lehmctn (švedska), para-aminosalicilna 
kiselina (P. A. S.) je pokazala najveću 
bakteriostatsku aktivnost prerna bacilu 
tuberkuloze i relativnu atoksičnost a 
životinje. Zatirn ju je iskušao vctUentin 
(švedska) kod humane tbc s ohrabru-
jućim. rezultatima. 

1946. je D. E. Seymoitr pronašao 
novu metodu sintetiziranja ovog spoja, 
pa je, nakon ispitivanja toksiČnosti na 
životinjama, prvi put dobivena dostat-
na količinada e iskuša na seriji paci-
jenata. 
• Para-aminosalicilziu kiselinu dobivalo 
je 19 pacijenata. Svi su ovi pacijenti 
lmaji pumonalnu tuberkulozu, ali ih 
je samo 6 dobivalo lijek za pobijanje 
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pulmonalne tbc kao takve, dok su kod 
ostalih liječene i komplikaclje, t. j. iu-
berkuiozne a.fekcije drugih organa. 

što se tiče prve serijo s pulrnonalnorn 
tbc (svi su unatrag bar 2 mjeseca ak-
tivni, sputum-pozitivzii slučajevi), ne 
mogu se još iz ovako rnale serije po-
vući defjnitivni zaključci, ali je sva-
kako zabilježezi beneficijentn.i efekt 
lijeka. Nakozi prve doze su temperatu-
ra i brzina sedirnentacije naglo pali; 
kroz par tjedana porasla je tjeleszia 
težina, kao i vitalni kapacitct i hemo-
globin u krvi.• Količina se sputuma na-
glo snizila s jakom redukcijom prisut-
ni.h, morfološki promijenjenih tbc ha-
cila. Sve je to bilo praćeno znatnim 
poboljšanjem u općoj kondiciji, a to je 
i rentgenološki potvrđeno naročito 
znatnom redukcijom u veličini pludnih 
kaverna. 

Od ostniih slučajeva s tuberkuloznom 
afekcijom drugih organa, zan.imljiv je 
i važan slučaj pacijentice s renalnom 
tuberkulozom gornjeg pola lijevog bu-
brega, koja je utvrđena recrogradnom 
pijelogra.fijom, te na.lazom albumezia, 



krvi, gnoja i bacila tbc u urinu. 12-ti 
dan liječenja iščeznuli su tbc bacili iz 
urina, anakon 11-tog tjedna bio je uria 
čist i od albumena, krvi i gnoja. Ni-
kakvi renaini simptomi nisu se poka- 
zaii 6 mjeseci iza toga. Kod jednog 
siučaja tbc enteritide reducirani su če-
sti proljevi na jednu semisolidnu stolicu 
dnevno, a bol je ublažena. Kod 9 pa-
cijenata davana je P. A. S. putem lo-
kalne instilacije u pleuralnu šuplj.inu 
zbog tbc empijema. Tri su pacijenta 
imala otvorene sinuse u torakalnom 
zidu, ostali su usto imali bronhopleu-
ralnu fistulu, • a jedan fistulu bez si-
nusa. Rezultati postignuti kod ovih slu-
Čajeva su naročito rapidni i izvanredni. 
Tako je na pr. prvi pacijent iz te serije 
s kroničnim tbc empijemom i bronho-
pleuralnom fistulom, koji je imao 0tv3-
renu drenažu 2 godine, izliječen unutai 
1 mjeseca tako, da se ni rentgenološki 
nije više mogla ustanoviti prijašnja 
empijemska šupljina. Bez daljnjeg 1ij-
Čenja isti se vratio svojem zanima.uju. 

U zaključku autori kažu da jedino 
vrijeme može ustaliti ove rezultate, a.li 
je opravdano da se oni istaknu, jer su 
se pokazala rapidnija poboljšanja, nego 
kod drugih metoda liječenja. 

The -La.ncet, No. 6485, 1947. 

DJKLOVANJE FOLIČNE KISELINE 
(»FOLIC ACID«) KOD R.AZNIH 

FORMA ANEMIJE 

Davidson i Girdwood ispiti-
va1i su terapcutski efekt folične kise-
line. Oni su liječili 48 bolesnika s raz-
nim hemopatskim sindromima, od kojih 
su neki pokaziva1i također i palološke 
manifestacije probavnog trakta. Na 
osnovu svojih promatranja oni su došli 
do vrlo značajnih rezultata u pogledu 
djelovanja foiične kiseline. 

Folična kJselina kao da ima dva raz-
lična djelovanja: jedno na hemopoetski 
aktivitet, a drugo na digestivni aparat. 
Ako uz manjak folične kiseline postoji 
i manja.k nekog drugog faktora koji 
sudjeluje u funkcionalnoj regulaciji ovih 
sistema, onda je razumljivo da sama 
folična kiselina ne može kompletno ko-
rigirati kliničku sliku. Autori su stvo-
rili za1jučak, do kojeg su i drugi došli, 
da folična kiselina djeluje samo kod 
megaloplastiČnih anemija. 

Najnovija istraživanja (W e 1 c h i 
B e t h e 1 1) unose nešto više svijetia u 
kliničke na1aze; autori vjeruju da Će 
se na temelju toga moći protumačiti 

mehanizam djelovanja folične kiseline. 
Doista je izvan sumnje da je faktor, 
koji podržava kontinuitet normoplastič-
ne hemopoeze, a Čiji manjak prouzro-
kuje megaloplastičnu transformaciju 
koštane moždine. slobodna folična ki-
selina (pteroilglutaminska kiselina). Fo-
lična se kiselina oslobađa u organizmu 
iz svoje vezane forme, koja je prisutna 
u različitoj hrani. Manjak slobodne fo-
lične kiseline može nastupiti ilj uslijed 
insuficijentnosti vezane forme (rnakro-
citarne anemije - poremeĆena ili ne-
dostatna ishrana), ilj oremeĆenjem u 
absorpciji vezane forme (sprue), ili 
uslijed manjkavog oslobađanja slobod-
ne folične kiseline jz vezane forme 
(perniciozn anemija). Kod perniciozns 
anemije djeluju jednako i pročišćeni 
jetreni ekstrakti i folična kiselina, iako 
jetreni ekstrakti sadrže samo bezna-
Čajne tragove folične kiseline. Ova se 
činjenica dade protumačiti pretpostav-
kom, da se u pročišćenom jetrenom 
ekztraktu nalazi neki faktor, koji oslo-
bađa foličnu kiselinu iz vezane formc 
Doista, davanjem slobodne folične kiss-
line bolesnicima s pernicioznom anerni-
jvm, postižemo transformaciju megalo-
plastičnog tkiva koštane moždine u 
normoplastično, a istovremeno nastupa 
obilna eliminacija slobodne folične ki-
seline putem urina; naprotiv, davanja 
vezane folične kiseline ostaje bez efek-
ta. PročišĆeni jetreni ekztrakt uvjetuje, 
kao i slobodna folična kiselina, norma-
lizaciju eritvopoeze i eliminaciju ohilne 
količine slobodne folične kiseline. 

Gore spomenuti faktor koji osloha-
đa foljčnu kiselinu je produkt inter-
akcije castle-ovog »intrinsic« i »entrin-
sic faktora, a pohranjuje se u jetri; 
jetra bolesnika s pernicioznom anemi-
jom ga ne sadrže. Uzrok perniciozne 
anemije treha dakie tražiti u nesposo;-
nosti oiganizma da osiohodi foličnu ki-
selinu iz vezane forme. 

Hiponu.tritivnš makrocitarne anemije, 
sprue, graviditetna perniciozna anemi-
ja, te hepatorezistentne megaloplastične 
anemije ne. reagiraju na pročišĆena 
jetrene ekstrakte, a1i reagiraju na 
slobodnu foličnu kiselinu, jer ovdje 
megaloplastičnu eritropoezu ne uvjetu-
je, kao kod perniciozne anemije, ma-
njak faktora koji oslobađa foličnu ki-
selinu, nego manjak vezane folične 
kiseline, kojj je uvjetovan poremetnjom 
u ahsorpciji. 

U zaključku autori tvrde da treha fo-
ličnu kiselinu upotrebljavati kao počet- 
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no terapeutsko sretstvo kod perniciozne 
anemije, specijalno kod subjekata koji 
pokazuju intoleranciju prema jetrenini 
ekstraktima Kod hiponutritivne rnega-
loplastične anemije, kod graviditetne 
peinicioze, te kod hepatorezistentne 
niegaloplastične anemije treba upotre-
biti fobčnu kiselinu kao atakirajući i 
podržavajući lijek. Doze moraju biti 
izrnedu 5 i 1.0 mg dnevno; doze, kOje SU 

veće od 10 mg, autori smatraju nepo-
trehnim i nekorisnim. Kod hepatoezi-
stentnih mega1oplastičnih anemija tre-
1a davati lijek kroz čitav život (5 rng 
pro die); kod drugih forma treha ga 
ohustaviti ,kad hematološke vrijednosti 
postignu normalu. 

British MedicaZ Journal, inaj 19](Z 

DJELOVANJE SULFANTLAMIDA I 
NJIHOVIH PROIZVODA NA RAST 

MALIGNIH TUMORA 

U literaturi postoje podaci (Boyland) 
1946 i drugi) po kojima suLfanilamidi 
imaju sposobnost da sprečavaju u ve-
Ćoj jlj manjoj mjeri rst ma1ignih tu-
mora. Ista se svojstva pripisuje sulfa-
tiazolu (norsulfazol), metilsulfatiazolu 
(sulfazol) i disulfanu. 

Autor, član moskovskog laboratorija 
kornoterapije malignih tumora svesave-
znog kemijsko-farmaceutskog naučno-
ispitiva1ačkog instituta sreo se s tim 
problernorn ispitivajući aktivnost iza-
rn.inskog modrila (Isaminb1au-Pyrro-
blau) koje također ima sposobnost da 
donekle sprečava rast malignih turno-
ra. Autor nije bio z.adovoljan dohive-
nim rezultatima i u želji da dobije pre-
parat izražinijeg djelovanja upotre-
bljavao je Spoj • sulfa.nilarnida s tom 
hojom. U tu su svrhu u institutu spe-
cija1no sintetizirani spojevi trisulfa.rnido-
tribetanaftil-rozanilin i trisulfamido-tri-
fenil-rozanilin. Pokusi su vršeni na pot-
kožnom tumoru, Kroker sarkornu bije-
llh miševa. Preparat se davao intra-
venozno i direktno u tkivo. 

Dok je sama izaminska boja kod 
istovjetnih pokusa izazivala kočenje ra-
sta tumora za 30-35%, njen spoj sa 
r:ulfanilamidima ne sa.mo da nije kočio 
rast, već  je u mnogome i ubrzavao rasi 
tumora. 

Nakon ovoga neoČekivano rezultata 
va1ja10 je postaviti važno principijelno 
pitanje: ubrzavaju li rast tumora svi 
sulfonarnidi, a prije svega, čine li to 
oni koji se danas na široko primjenjuju 
u rnedicinskoj praksi? 

Podvrgnuti su ispitivanju ftalazol 
(para.ftalilsulfanilamidotiazol), disuLfan 
(sulfanilsulfanilamid), bijeli streptocid 
(sulfa.nilamid), natrijeva sol bijelog 
streptocida, su•lfazol (sulfanilamino-4-
rnetiltiazol), natrijeva sol sulfazola, 
prontouzil-civefli streptocid (1,3-diarni_ 
no azobenzol-4-sulfanil-amid), natrijeva 
5o1 crvenog streptocida, i napokon pa-
ra-arn.inobeazojeva kiselina. 

Dohiveni su slijedeći rezultati: 
Gu1fani1anidni preparati koji su 

ietopivi u vodj (fta1aol i disulfan) ne 
dje1iju na rast tumora. 

Svi sulfanilarnidi koji su relativno 
topivi u vodi ubrzavaju u manjoj ilj ve-
Ćoj mjeri rast tumora. 

Natrijeve soli sulfanilamidskih pre-
parata koje se najlaglje rezorbiraju, 
aktiviraju rast tumoa još ja.če. 

Naročito je zanimljivo da paraaini-• 
nobenzojeva kiselina, opĆe priznata kao 
antagonist sulfanilamida, također ubr-
zava rast tumora, i to jače nego njeni 
sulfanilamidski spojevi. 

Na temelju tih eksperirnenata autor 
izvodi zaključak da je tumoroznom tki-
vu (u ovome slučaju sarkomatoznoin) 
potreban za rast i razvoj H-vita.min 
(paraaminobenzojeva kiselina). No tu-
morozno tkivo prihvata i sulfanilamidae 
spojeve para.a.minobezojeve kiseline. Ne-
ma analogije izrnedu djelovanja sulfa-
ni1amida na bakterije i na tumorozrro 
tkivo. sulfanilam.idna skupina nije tok-
sična za turnor, a s ohzironl na rast tu-
mora nije ni antagonistič•ka paraami-
noben.zojevoj kisebni, nego je što više i 
nadomještava Postoji li istovremeno 
prisustvo i paraaminobenzojeve kiseline 
i sulfanilamidskih preparata, sarkoma-
tozne sta.nice iskorišćuju oba spoja. 

Sulfanilamidi međutim ne djeluju ne-
gativno na blastomalitičke snage orga-
nizma, ne smanjuju proces raspadanja_ 
tumora, što više, gdjekada i pojačavaju 
taj proces (posljednju tvrdnju autor iz-
flosi s rezervom, jer je provjerena na 
rnalom broju eksperimentalnih životi-
nja). 

U zak1jučku autor ističe te dvije kon-
tradiktorne kornponente djelovanja sul-
fanila.nida: stimuliranje rasta tumora i 
stimuliranje antiblastomatoznih snaga 
organizma. Tumačeći ovu kontradikciju 
autor se ograničava na hipotezu da ko-
liko norma1no tkivo organizma, toliko i 
tkivo blastoina trebaju u jednakoj mje-
ri K-vit.min, i on će energičnile sti-
mulirati Ono tkivo i one procese koji u 
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danome času preva.liraju, pa će samim 
tirn još jače izraziti njihovu prevlast. 

E. il. Vermelj, - Bjuljetjenj eksperi-
mentaljnoj biologii i medicini No 8, Tom 
xxIv august 1947. 

LIEČENJE AGRANULOCITOZ 

Uzrokom •smrti kod agra.uulocitoze 
(bolesti kod koje dolazi do iščezavanja 
ili jakog smanjenja. granuliranih leuko-
cita u perifernoj krvi) treba smatrati 
navalu bakterija u krv ili tkivo. 

Prema tome terapija kocl te teške ho-
lesti treba da se u prvom redu sastoji 
u liječenju infekcija, nkon čega će se 
leukociti već  sami od sebe regenerirati. 
Razumije se da upotrebljeni lijekovi ne 
smiju da imaju leukotoksično djelova-
nje. Sulfonamidi stoga ne dolaze u obzir, 
jer oni štetno -djeluju na bijeia krvna 
tjelešca. Stoga je penicilin zauzeo do-
minantno mjesto u terapiji agranuloci-
toze, budući da nema nika.kav torcsični 
efekt .na leukocite. 

Sv,aki slučaj agranulocitoze, bilo da 
se radi o idiopatskoj, bilo o siniptomat-
skoj formi, treba smjesta da dobije pe-
nicilin, a. razlog agranulocitoze, ukoliko 
je poznat, treba da bude otstranjen. 

Kod oiiih slučajeva, kod kojih je 
razlog nepoznat jli gdje unatoč  teraspije 
penicilinom agranulocitoza ne išČezava, 
ili se leukociti ne stvaraju u dovoljnoj 
koljčini, treba da se upotrebi sretstvo, 
koje Će potsticati stvaranje leukocita. 
Ekstrakt leukocita, parenteralna jetre-
na terapija i rbntgenske zrake n.isu po-
kazaie željeni uspjeh. U najnovije vri-
jerne postiglo se velike uspjehe piridok-
sinom, sastavnirn dijelom vitamin-B-
konipleksa. Piridoksin će vjerojatno 
zauzeti važno mjesto u terapiji agranu-
locitoze, zbog svog odličnog djelovanja 
na potsticanje stvaranja novih mladih 
granuliranih leukocita. 

The Practitioner - vol. 159, oktobar 
1947. 

IZVJEŠTAJ O KLINIČKOJ PRIMJENI 
STREPTOMICINA 

Streptomicin je lijek koji danas pri- 
1ači pažnju 1.iječnika i šire spublike. 

Smatraju ga penicilinom tuberku1oe. 
Ispitivanje streptomicina na. zarnorci-
ma, pokazalo je da on sprečava dalje 
širenje tuberkuloznog procesn te da ga 
takoder i lijeČi. No istovremeno se do-
šlo do spoznaje da umjetno izazvani tu- 

berkulozni proces kod zamorca nije 
identičan s plućnom tuberkulozom čo-
vjeka. 

H. C. H i n s h a w s glasovite Mayo 
klinike iznio je na jednoni kongresu 
ftiziologa najnovije 1ezu1tate liječenja 
streptomicinom. Na toj je kliniči lije-
čeno 1000 bolesnika, •dok se daljnjih. 
600 neiazi u toku liječenja. Prema nje-
govoj izjavi postaju većina tbc. bacila 
nakon nekoliko nedelja razistentni pre-
ma streptomicinu. S druge strane treba 
ograničiti upotrebu streptornicina ra1i 
njegove toksičnosti. povoljne rezultate 
dobilo se tarno gdje je bilo nemoguće 
primijeniti kolaps . terapiju. Dje1c1miČni 
se us.pjeh postigao kod• tuberkuloznog 
meningitisa, no kod nekih je slučajeva 
došlo do recidiva, a kod nekoliko sluča-
jeva nastale su ozbiljne cerebralne kom-
p1ikaqjj. Kod milijarne je tuberku1e 
streptomicin smanjio mortalitet od 100 
na 50%. Uspješnb su bile izliječene 
razne eksudativne laringitide i faria-
gitide kao i tuberkulozna eiiteritide. 
Streptoinicin se pokazao sasvim hez 
efekta kod krcničnih fibrozaih staoja. 

Autor zaključuje da se streptori.cin 
ntkako ne treba upotrebljavatl kod sit-
nih 1ezija, gdje treba primijeniti isku.-
š&ne metode liječenja. 

The Practitioner - vol 159, oktobai-
1947 

STERILIZACIJA ENDOCARDITIS 
LENTAE STREPTOMICINOM NAKON 

NEUSPJEHA PENICILINOM 

Doret i Saegesser prikazuju 
slučaj jednog bolesnika s endocarditis 
lenta, kojj je kroz osam mjeseci dobi-
vao penicilin u visokini dozama bez 
uspjeha. a zatirn. j- jednom Kuroin 
streptomicina nastupiio rapiouo ,iziije-
čenje. Radi se o rnladu čovjeku koji je 
u Četrnaestoj godini irnao nekoliki na-
padaja akutnog zg,obnog reuiiiatzina. 
Kardijaini status prisilio ga je posljed. 
njih godina da izhjegava napore. U ju-
lu 1946. hio je primljen na kliniks.i zbog 
gastroenteritide, koja je izliječena na-
kon jednog tjedna. Medutirn je opće 
stanje ostalo loše, s nepravilnom febril-
nom temperaturom, ubrzanom sedimen-
tacijom, laganom normokromnorn ane-
inijom, te pomaicoin leukocitarne slike 
u lijevo. Slezena je hila povećana; aus-
kultacija prilično dilatiranog srca pru-
žila je karakteristične zuakove mitralne 
stenoze i in.suficijencije aorte, Posum-
njalo se na endokarditičnu infekciju u 
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vozi sa starim reumatičnim lezijama; 
ipak su hemokulture hi1 stalnu kroz 
dulje vrijeme negativne. Samo jednom 
(u oktobru 1946.) ravi1e su se koloni-
je streptococcus viridans počelo se pe-
nicilinskom kurom, a kad je potvrđena 
još jednom dijagnoza putem herno-
kultura, povećalo se doze penicilina na 
500.000 pa sve do 1,000.000 jedinica 
pro die. U svemu je dano kroz 8 
injeseci, u glavnom intramuskularno, 
109,000.000 jedinica. Osim toga je kod 
bolesnika učinjena tonzilektornija, a do-
bio je u svemu i 139 g sulfarnida, naj-
više u svrhu odmora od stalnih injekci-
ja. - Unatoč  ove terapije, cd septem-
br 1946. do aprila 1947., temperatura 
je ostala konstantno nepravilna s hroj-
nim febrilnim skokovima. opći i kardi-
jalni status nisu se pobo1jša1i, a hemo-
kulture su bile sta1no pozitivne. Rezi- 
stentnost koju je stekao soj streptoko- 
ka prema penicilinu procijenjena je 
kao višestruko (do 50 uuta) veća nego 
kođ  norma.lno osjetljivih sojeva. 

Početkorn maja 1947., na.kon pos1jed-
nje takoder pozitivne hernokulture, po-
čelo se s kurom streutomicina: prvi dan 
1. g, zatim kroz šest dana po 3 g 
dnevno, u svemu 19 g u jeđnom tjednu 
putem intramuskularnih inekcija po-
navljanih svaka 4 sata. Bolesnik je vrlo 
dobro podnosio lijek; tužio se nešto ria 
bolove u listovirna, zujanje u ušima i 
parestezije u licu. uslijed pornanjkanja 
streptomicina moralo se liječenje skra-
titi. 

Autoii su bilj vilo iznenađeni konsta-
tacijom da je jedna kratka streptomi-
cinska kura mogla uspjeti kod slučaja, 
gclje su enormne doze penicilina osta1e 
bez uspjeha. Bolesnik je postao i ostao 
potpuno afehrilan, hemokulture su po-
stale negativae, sedirnentacija se uspo- 
rila, anernija popravila, leukocitarna 
slika se vratila na normalu. Opći se 
status naglo popravio, apetit se vratio, 
bolesnik je dobio na težini i •rnogao se 
dići, šetati i sići u vrt. Iz razloga pre- 
dostrožnosti dobio je, prije odlaska, u 
junu 1947. konsoliđacionu kuru s 2 g 
streptomicina na dan kroz šest dana, 
ukupno 12 g. 

Autori zaključuju: za ovakve sluča-
jeve koji se opiru penicilinskoj terapiji, 
irna.mo u streptornicinu rezervno oružje. 
Navedeni slučaj pokazuje da treba koa 
svih • slučajeva, kod kojih terapija pe- 
nicilinorn u visolcim dozama kroz Četi-
z.j ili šest tjeđana ne poatigne uspjeh, 
kušati serijom injekcija streptomicina. 

Slučaj ujedao pokazuje da može dosta-
jati i vrlo kratka kura, a iz radova 
američkih autoa vidi se također, đa 
već  i slabe doze mogu biti aktivne. 

Revue Mćdicale de la SvAsse Romande 
7 .1947. 

Ref.: Minerva. Mediccc 37, .19]j7. 

ANTIHISTAMINSKE TVARI 

Lokalai i opći fenomeni koji nastaju 
poslije ozlijeda rnogu se vććim dijelorn 
pripisati djelovanju histarnina i njernu 
sličnih tvari, koje se oslobađaju pri po-
vredi tkiva. Modrica, koja nastaje na-
kon povrede, kao i ona koja se stvara 
na mjestu injekcije histamina, gotovo 
su identične. Izvjesnu sličnost pokazuju 
i razne kožne eflorescencije, koje na-
staju kod alergičnih stanja (urtikarije). 
To je pokrenulo pitanje koliko t tvari 
igraju ulogu kod alergičnih reakcija. 

Radovi na tom području doveli su đo 
pronalaska nekih tvari koje neutra.lizi-
raju djelovanje histaniina i nmu slič-
nih tvari u organizrnu. Među tim tva-
rirna su najvažnije b e n a d r y 1, a n-
tisan i antergaa. 

Kad su te tvari davali eksperimen-
talnim životinjama, one su mogle pri-
miti nekoliko puta veće doze histaminr 
od leta1ne, bez ikakvih posljedica. N i 1-
s e n je 1947 prirnijetio da se urtikarija 
vidljivo smanjuje nakon davanja a.nter-
gana. Nex•mand i Sylvest u 
ustanovili sma.njenje svrbeža poslije da-
vanja antergana. 

Kod raznih kožnih oboljenja, koja su 
popraćena svrbežorn (neurodermatiticla, 
lichen planusa, pa čak i scabiesa) opa-
zio je B r a c k prestanak svrbeža, đok 
su kožne eflorescencije ostale iste. 

U kliničkoj upotrebi davalo se od-
raslim pacijentima 50 mg dva do tri 
puta dnevno. Te količine irnaju i lagani 
toksički efekt, koji se očituje u atak-
siji, pospanosti, padu krvnog tlaka itd. 

Autor je mišljenja da te droge dje-
luju direktno na centralni nervni istern. 

Bett[ey - Tlce Practitioner. vol .159 
oktobcrr 1D]j7. 

O STVARANJU HUMORALNIH 
TVARI U KOžI POD DJELOVANJEM 

ULTRAVIOLETNIH ZRAKA 

U mehanizrnu bieloškcg djelovanja 
fizikalnih agensa pridaje se veliko zna-
čenje hurnoralniin faktorima. Izvjesno 
je da se u koži kod različitih podraža- 
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ja (svjetlosnih, toplinBkih, mehaničkih 
f drugih) mcže dokazati nastupanje ke-
rnijski i biološki aktivnih ivari koje 
imaju određeno značeuje u mehanizmu 
biolcškog djelovanja dotičnih podražaja 

Kod obasjavanja kože ultravioletnirn 
2rakama u njoj se stvaraju biološki 
aktivne tvari, koje uslovljuju djelova-
njern na krvne žile nastajanje eritema. 
Što se pak tiče geneze, dinarnike i ka-
raktera tih biološki aktivnih tvari mi-
.šljenja se još razilaze. Misli se da su 
to histaminu slične »H-su.pstancije«, 
neki čak misle da je to sani histamin, 
.koji nastaje iz histidina kože dekarbok-
siliranjem. Drugi smatraju da su te• hi-
potetske »H-supstancije< u stvari difun-
dirani vi.sokornoiekulariii raspadajni 
produkti bjelančevina koji irnaju vazo-
dilatatomo djelovanje. 

I. A. Piontkovskij i T. N. 
P r o rn t o v a s eksperiinentainog odje-
ijenja moskovskog državnog fiziotera-
peutskcg instituta srnatraju cla se u ko-
žj možda ne stvarn sarno jedna aktivna 
tvar, nego mnogo njih, •svaka kao re-
zultat druge dužine vala, i da njihova 
gineza i dinarnika rnogu biti raslični. 

Većini istraživalaca, koji su se bavi-
li tirn problernorn nastajanja biološki 
aktivnih tvari u koži, dokazivala ih je 
ili u krvi koj nepos.redno teče iz tih 
predjela kcže, ili u ekstraktirna dobive-
nim obradborn odrezanih kornadića ko-
.že. Nema surnnje da takva metodika 
ostavija otvoreno pitanje o vjerodostoj-
.nosti dobjvenih rezultata, jer u jednu ru-
ku nema dokaza da se te tvari koje su 
dokazane u krvi odista stvaraju u koži, 
a u drugu ruku postoji mogućnost .da 
se razlikuju od tvari koje se stvaraju 
u netaknutoj, zdravoj koži. Autori su 
.se služili drugorn, interesantnorn i vje-
rodostojnijoni. metodikom. stavljali su 
na kožu zdravih ljudi rnale posudice s 
Ringerovom ili Tirodeovom tekućinom, 
zapremnine 4 cm3, ostavljali posudice 
u kontaktu s kožorn kroz 10 rnin. i za-
tim istraživali irna li u tekući.ni biološki 
.aktivnih tva.ri. Kao pravilo, gotovo ni-
kad se nije moglo dokazau biološki 
aktivne tvari (rijetke izniinke č jnj di-
jalizat žeiia). Zatim su pokusneobjekte 
obasjava1i ultravioletnim zrakarna, i to 
na prednjoj strani nadlaktice na povr-
šini od 50 crn2, a s 2-5 biodoze. Nepo 
srcdno iza obasjavanja, iza 10, iza 30 
rnin., iza 1, 3, 6, 24 sata uzirnale su se 
probe prerna. iznijetoj metodici, pa se 
sada u tekućini rnoglo dokazati tvi.ri 
visoke biološke aktivnosti. Dolcaz tih  

tvari vršjli su autori na hioioškim. testo-
virna i to na dva organa: na crijevu 
bijeloga rniša (test na tvari siične iii-
staminu) i na leđnom rnišiću pijavice 
(test na acetil holin i na tvari koje rrii-
jenjaju osjetljivost tog organa za ace-
til-holin). 

Ovom rnetodikorn dobiveni su slijede-
ći rezultati: 

Sadržina posudica s fiziološkom 
otopinom stavljenih na kožu ljudi 10,30 
min., 1,3 sata poslije obasjavanja iza-
zivao je izrazito povišenje tonusa na 
izoliranoin crijevu bijeloga miša. Naj-
boiji su rezultati dobiveni s probama 
uzetirn 30 m.in. - 1 sat iza obasjava-
nja, a svakako u doha dok još nije na-
stupio eriten. Nakon što se eritem stao 
javljati na koži (iza 3 sata) tonus se 
na testu sve rnanje povišavao, a nakon 
24 sata dijalizat skoro nikada nije iza-
zivao povišenje tonusa. 

Dija1izat sam po sebi ne izaziva 
skraćenje mišića pijavice, ali sadrži 
tvari koje povisuju iii snizuju osjetlji-
vost mišića prema acetilholinu (stimu-
1atori i depresori). U većini slučajeva 
radiio se o stimulatori•ma, a u manjem 
broju slučajeva dokazani su u prvo vri-
jerne depresori, zatirn stimulatori, a iza 
24 sata nije bilo ni jednih ni drugih. 

Ove biološkj aktivne tvari stvara-
ju se na površini kože. 

Na temelju ovih pokusa autori sma-
traju da je dokazano da se pod djelo-
vanjem ultravioleta. na  kožu ne stvara 
jedna, već  više aktivnih tvari. Oni srna-
traju da je tvar koja djeluje na izoli-
rano crijevo miša. - histarnin. Što se 
tiče djelovarija na rniić  pijavice, do-
kazani su sinergisti (stirnulatori - to 
hi rnogii biti hista.min, adrenalin ili po-
lipeptidi) i antagonisti (depresori - 
vaijda raspadajni produkti bje1ančevi-
na). Autori sada rade na točnorn ide2-
tificiranju prirode tvari icoje su doka-
za1j u tirn pokusima. 

Bjuljetjenj eksperirnentaljnoj biologii i 
inedicini No 8, Tom. XXIV, august 1947 

O UTJECAJU ANAFILAKTIČKOG 
ŠOKA NA I1vrUNITET I TITAR 

ANTITIJELA 

Različiti specifični i nespecifični fak-
tori intenzivno utječu na irnunobiološko 
stanje organizrna čovjeka i životinja 
tako, da pod njihovirn dje1ovanjem inu-
nitet rnože ojačati jli oslabiti. Na sve 
to treba misliti i s tirne računati kod li-
ječenja holesnika serumirna, kod imu- 
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nizacije stanovništva, a isto tako kod 
imunizacije životinja u svrhu dobivanja 
terapeutskih serurna. 

Pitanje uloge alergičnih i anafilak-
tičnih procesa u• irnunitetu i pored sve-
strana ispitivanja nije do danas do-
voljno osvijetljeno. Neki radovi sadrže 
čak protivurječne podatke. 

Iz ranijih je radova poznato da se po-
slije anafilaktičkog šoka rnijenja kon-
centracija. soli u krvi, ubrzava sedimen-
tacija eritrocita, snižava 1 krvi, pada 
titar komplementa; nadalje se zna da 
se povećava postotak bjelančevina u 
krvi, ali da se ujedno i mijenja disperzno 
sta.nje tih bjelančevina. Globulini pre-
laze u gruhlju disperznu fa.zu, postotaJ 
globulina i fibrinogena raste. Povećava 
se količina raspadajnih produkata bje-
lančevina u krvi, količina arninokiseli-
na i ostatnog dušika. Svi su ti rezultati 
još uvijek nedostatni i kontradiktorni 
po pitanju uloge a.nafilaktičkog šoka 
na povišenje ili sniženje otpornosti or-
ganizma čovjeka ili životinja prema 
infekcijarna. 

Autor je nastavio pokusima u nasto-
janju da bolje osvijetli ovaj problem i 
ispitivao je utjecaj anafilaktičkog šoka 
na imunitet organizma miševa prema 
virusu gripe i na titar aglutina kod ti-
fusa kunića i zamoraca. Iz vrlo opsež-
nog eksperimentalnog materijala autor 
je došao do slijedećih rezultata: 

U svim okusinia u potpunosti je 
izostajalo slabljenje imuniteta preživje-
lih miševa prema virusu gripe nakon 
anafilaktičkog šoka. Antivirusni imu-
nitet, nakon prež.ivjelog anafilaktičkog 
šoka, nije se da.kle sma.njio. 

što se tiče titra aglutinina kod ti-
fusa kinića i zamoraca, on .je iza ana-
fi1kt1čkog šoka pokazivao snažan pad. 
U tim je slučajevima došlo clo pada titra 
antitijela po mišljenju autora zbog ja- 
kih destruktivnih promjena u krvi i 
stanicama šokiranih životinja i zbog 
promjene disperznosti koloida. 

K. I. Matvejev - Bjaljetjenj ek-sp3ri-
me?rtccijnoj biologii i rnedici/ni No 8. Tom 
XXIV., aagust .194.7.  

rievakciniranih kontrolnih osoba. Virus 
gripe se uzgaja u oplođenim kokošjim 
jajima odakle se vadi, kad se dovoljno ,  
namnožio, ubija se kemijsim sretstvina. 
i ta.kav se uštrcava čovjeku. Vakcin-
od mrtvih virusa gripe izaziva stvara-
nje antitijela i aktivnu obranu od e.ven-
tualne ka.snije zaraze. Od gcdine 1941. 
stavljena je u U. S. A. antigri.pozna. 
vakcina u javnu prodaju. 

.4t0me5, No 4..  1946. gocline. 

NOVA RBAKCIJA ZA BIOLOšKU 
DIJAGNOZU GRAVIDITETA 

Najviše upotrebljavane reakcije za 
biološku dijagnozu graviditeta (Fried-
mann i Aschhheim-Zondek) sastoje se u. 
tome, da se urin žene uštrca ženki ku-
nića ilj miša, na kojima je zatini lako 
konstatirati modifikacije izazvane go-
nadotropnim hormonima (prolan A i, 
B) prednjeg režnja hipofize. 

Jednu novu reakciju pronašao je E. 
W. P a g e. Ona nije samo kvalitativna, 
kao Friedmann-ova i Aschheim-Zondek-
ova, nego također kvantitativna. Među-
tim ona zahtijeva više vremena i vje-
štine. 

Page-ova reakcija temelji se na svoj-
stvu krne pla.zme gravidne žene da 
inaktivira oxytocin, t. j. hormon straž-
njeg režnja hipofize, koji je sposoban 
ekscitirati kontraktilitet glatkih mišić--
nih vlakana, specijalno muskulature 
uterusa. Ovo svojstvo inaktiviranja 
oksitociiia je direktno proporcionalno s. 
vremenom, koje je proš1o. od časa. 
oplodnje. - 

Akcioni mehanizam vjerojatno sadr-
žava jedan ferment (peptidazu), koji je 
prisutan u serurnu. Koncentra.cija tog 
fermenta u krvi raste proporcionalno 
tokom. prvih šesnaest tjedana nakon 
oplodnje i baš je u tom periodu kvan-
titavno odredivanje vrlo precizno. Ipak 
se sigumi rezultati ne mogu postići pri-
je četvrtog tjedna. 

Science 105, ž9ž, 1947. 

BACrrR.ACIN 
VAKCINA PROTIV GRIPE 

Od 1941. gocline vrše se u U. S. A. 
pokusi s vakcinom protiv gripe. PO-
kusno je vakcinirano godine 1943 prc- 
1 30.000 ljudi. Statistike su pokazale, 
da je u jednoj godini oboljelo 2,7% 
uikc1niranih a vrlo laganoj influen-
ciji, dok je isovrerneno oholjelo t3.4% 
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Meleney i Johnson javljaju o 
novom antibiotiku bacitracinu kojeg su 
sami otkrili. Mikrcorganizam koji stva-
ra taj antibiotik je sporogen, gra,m po-
zitivan, aeroban, a bio je prvi put lzo-
liran iz otvorene rane na tibiji neke 
djevojčice. Filtrat tog soja. sadrži anti-
biotsku supstancu, koja nije ni rnalo- 



toksična, a imade snažno antibakteriel-
no djelovanje. Autori opisuju 100 slu-

•čajeva liječenih ovim novim antibioti-
korn. Autori smatraju da će taj nđvi 
antibiotik •  biti naročito koristan kod 
mješovitih iifekcija, gdje bi se upotrc-
]1javao zajedno s penicilinom. 

IVIinerva Medica br. 28., 14. juli 1947. 

USPJEŠNE OPERACIJE 
KONGENITALNOG SUŽENJA AOiITE 

Dr. clarence Craford iz Stock-
holma operirao je s uspjehorn sedani 
pacijenata s kongenitalno suženom aor-
tom. Prigodom • operacije morao j na 
neko vrijerrie biti prekinut tjelesni 
krvotok. Kroz to vrijeme je mozak bio 
umjetno snabdijevan oksidiranom krvi• 
Za taj •  svoj uspjeh dobio je dr. Craford 
počasnu medalju švedskog medicinskog 
•društva. 

Atomes, No 2. 1946. godine. 

UPOTREBA ANTIKOAGULACIONIH 
SRETSTAVA KOD BOLESTI KRVNIH 

ŽILA 

Antikoagu1ciono sretstvo dikumarol 
(otkriveno je po L i n k u 1940. godine) 
i heparin pretstavljaju nova važna tera-
peutska sretstva kod nekih bolesti krv-
nih žila. 

Jake doze heparina imaju odlično dje-
iovanje kod plućne embolije kod pacije-
nata »in extremis<, tako da se riskant-
na i opasna Trendelenburgova opera3i-
ja, gdje se embolus vadi iz začepljene 
arterije pulmona1is rnože već  danas 
smatrati zastrje1om. 

Kod tromboflebitisa daje sjajne re-
zultate kombinacija heparina i diku-
marola. Ovaj posljednji ima prednost 
pred heparinom , jer se može uzeti pe-
roralno. 

The Practitioner - vol. 159, oltobar 
1947. 

MEDICINSKA UPOTREBA 
INTENZIVNIH ZVUKOVA 

Jakost zvučnih titraja, koji do1aze u 
dnevnoj praksi iznosi nekoliko rniliva-
ta. Pokuša10 se podvrći ljude zvučnim 
valovima s intenzitetom od 10 KW. 
Ovakvi se zvukovi ne Čuju, ali se kod 
čovjeka, koji im je izvrgnut, pojavljuju 
čudni znakovi rnozgovnih poremećenja:  

gubitak pamćenja, gubitak rnišićne kon 
trole itd. PO uzoru na elektrošok i šo-
kove izazvane kardiazolom pokušalo se 
razne duševno bolesne osobc . podvrći 
ovakvim »zvučnim« šokovima. Navodno 
su prvi pokusi dali vrlo dobre rezultate. 

Atonias, No 19, 1947. god. 

ISPITIVANJE KEMIJSKE PRIRODE 
ORGANIZATORA 

Još 1936. godine započco je sovjetski 
akadenii1 N a s o n o v sa svojim su-
radnicima biološke eksperirnente po pi-
tanju djelovanja organizatora i prona-
laska njegove kemijske strukture. Po 
.slije rnnogobrojnih neuspjeha, pošlo im 
je za rukom da putem presadivanja 
hrskavice okažu organizator. Uvodili 
su hrskavicu pod kožu aksolotla, a na-
kon nekoliko nijeseci na tom je rnjestu 
izrasao novi ekstremitet, dok je hrskc-
vica nestajala. 

Akadeniik Z e 1 i n s k i nastavio je s 
istraživanjirna kemijske prirode orga-
nizatora koji se nalazio u proteinsklrn 
spojevirna hrskavice. Podvrgao je hrs-
kavicu hidrolizi pomoću vrlo slabe 1%-
tne solne kiseline, u naročito odabra-
nim uvjetima i pri• običnoj ternperaturi, 
da bi se očuvale čitave molekule dobi-
vene hidrolizom. Nakon dv rnjescca 
hidrolize otstranjene su aminokiseline i 
peptidi, kao raspadajni produkti dru-
gog sa9tavnog dijela hrskavtce, hon-
droitin-sumporne kiseline. Ostao je 
produkt koji se neutralizirao natrijevim 
bikarbonatom i tome se produktu odu-
zimala voda u visokom vakuumu. Na-
pokon je dobivena žućkasta želatinozna 
masa koja se uvodila u vrlo ma1im do-
zama pod kožu aksolotla• U nekim slu-
Čajevima izrasao je dopunski ekstremi-
tet nakon nekoliko mjeseci. Zatim je 
pokušana hidroliza pornoću mravlje ki-
seline. Ova je hidroliza uz naknadno 
Čišćenje produkta trajala dvije godine, 
a1i je njime uspjelo gotovo u svim slu-
Čajevima izazvati rast ekstremiteta• 

Prof. Č  u k i č  v poslužio se u svo-
jim ispitivanjima produktima fibrina 
dobivenim hidrolizom. Pod utjecajeni 
tog hidrolizata biljke su se brže razvi-
jale, a djelovao je i razdražujući na ve-
getativni živčani sistem čovjeka, poja-
Čavajući životne funkcije. 

Nesumnjivo je da proteinska tijela 
sadrže u malim količinama životno 
važne faktore. Iz kompleksnog sistema 
bjelančevinastih tvari nakon oprezne 
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hidrolize dobiveni su spojevi slični testi-
kularnim hormonima i drugim holeste-
rinskim produktima koji su neophodni 
katalizatori biokemijskih reakcija i  

koji kod aksolotla lje1uju ao organi-
zatori, ilj kao stimulatori rasta i razvo-
ja dopunskih ekstremiteta. 

Žarnal opščej biologiji - 3, 1946. 

Pitanja i odgovori 

.l. Koji je neposredan uzrok iznenad:ze 
smrti kod »stcttus thymicoiymplzaticizs.<? 

A. H 

Pita.nje uzroka iznenadne srnrti kod 
»status thymicolymphaticizsz-a nije još 
definitivno riješeno. Sigurno je da uzro-
ci mogu biti raz1iČiti Mehanički uzrok 
(kompresija poveća.nog thymusa na 
dušnik) je najrjedi. Budući da hipo-
plazija i hipofunkcija kromafinog si-
stema (gl. suprarenalis) redovito prati 
status thymicolymphaticus, to i zata-
jenje tog sistema može dovesti do na-
gle smrti (kod napora, ohiadenja itd.). 
Isto je tako hipoplastičan i kardiova-
skularni sistem, pa su opisa.ni slučajevi 
nagle mrti kod status thymicolympha-
ticus-a zbog treperenja srčanih komora. 
Neki a.utori smatraju da je stanovit 
broj slučajeva nagle smrti kod spo.ml-
njanog stanja nastupio zbog anafi1ak-
tičkog šoka. U najnovije vrijeme n-
ginju neki autori mišljenju da se kod 
St. thymicolymphaticus-a radi o dis-
hormonalnim promjenama, te na teme-
lju otkrića specifičuog thymus-hormona 
(B o m s k o w) drže da je uzrok nagle 
smrti ekscesivno osiromašenje srčanog 
mišića na glikogenu. Konačno je usta-
novljeno, da su neki slučajevi »timične 
smrti< bili uzrokOvani drugim razlozi-
ma: bronchiolitis, tetanus itd. 

Dr. Radošević  

2. Ka.ko se tamači postavalc ulcas dao-
deni uslijed opsežnih opekotina kože 

T. D. 

Iz oštećenog tkiva na mjestu opeko-
tina oslobađa se histamin i razpadajni 
produkti bjela.nčevina (n. pr. pepton). 
Ova biološki vrlo aktivna tjelešca aje-
lulu osobito na vaskularni sisLem i se-
kreciju želuca, 1 to u smislu di1atactji 
kapilara s pojačanom transudacijom i 
maksima.lne sekrecije želučanog soka 
s obzirom na količinu i aciditet. Na taj 
način bivaju sta.noviti dijelovi želučane 
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sluznice siabije hranjeni i oštećeni u 
svom vitalitetu, te mogu potpasti dje-
lovanju maksimalno acidnog želučanog 
soka, što može u krajnjćj liniji dovesti 
do stvaranja erozija i eventualno u1-
kusa. 

Dr. Raclošević  

3. Koji se pcttofiziol.oški procesi odigra-
vczja kod oblaganja jezika kocZ raznih. 
bolesti, a specijalno kod zaraznih bo-
lesti? 

F.P. 

Naslage na jeziku nastaju u ve1icoj 
većini slučajeva zbog toga, što se se-
kundarne papile na filiformnim papi-
lama produžuju i najzad se isprepltu 
i medusobno slijepe. U prostorima toga 
spleta dolazi 60 retencije epite1a bak-
terija, leukocita, ostataka hrane i t. d., 
što daje najzad izgled obloga na jeziku. 

U fizioioškim prilikama su sekundar-
ne papile uvijek kraće uslijed toga, što 
se troše u procesu normainog čvrstog 
žvakanja miješane hrane. Zato je koa 
zdrava Čovjeka jezik Čist. 

Prema gore izloženom moramo oblo-
žen jezik očekivati kod najrazličitijih. 
stanja, kao na pr. kod nedovoljnog žva-
kanja, pohlepnog jedenja (Neurasthe-
nia), radi nedovoljnog žvakanja zbog 
holova (Stomatitis, dru.ge  upale usne 
šupljine), kod inapetence, infekcioznih. 
bolesti, kod ishrane tekuĆom hranom 
i t. d. 

Što se tiče specijalno infekcioznih bo-
lesti, pridružuje se gore navedenon me-
hanizmu kod infekcioznish bolesti slaba. 
sekrecija slisne, koja pod normalnirn. 
prilikarna ispire sluznice. Uslijed nedo-
statne sekrecije sline nastaje retencija 
ostataka hrane, što opet pogoduje raz- 
vitku bakterija. U nekim siuč.ajevirna. 
k tome dolazi lokalni upaini proces us 
usnoj šupljini, pa. i na jeziku, koji do-
vodi do jače deskvamacije epitela, od-
nosno 60 eksudacije leukocita. 

Doc. dr. Fra.ne Mihaljević  
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što je Schillerova proba za ranu dija-
gnozu raka na porciji i kako se primje-
njuje ? 

. 
M.B. 

schillerova proba se sastoji u vital-
nombojadisariju porcije Lugolovom oto-
pinom (Jodi 1, Ka1. jodati 2, Aquae 
destil. 97). Kod tog bojadisanja zdravo 
tkivo uslijed sadržine glikogena postaje 
tamno-smede ili tamno-crvenkaste boje, 
a karcinomatozno se uopće ne bojadiše, 
jer sadrži vrlo malo ili ništa glikogena. 
pošlo se sa 1stanovišta, da mlade još 
nezrele ćelije karcinoma ne sadrže gli-
kogena, i prema tome je reakcija na 
glikogen negativna. To nije sasma toč-
no, jer i mlade ćelije, koje se stvaraju 
kod epitellzacije erozionih žlijezda, daju 
negativnu g1ikogen-reakciju, a ipak se 
ne radi o karciriomu. S druge strane 
velike dozrele tanice planocelularnog 
karcinoma daju pozitivnu. glikogensku 
reakciju, t. j. bojadišu se kao i zdravo 
tkivo. Prema tome oko 60% karcinoma 
ne bi se dijagnosticiralo ili bi se erozije 
porcije, koje su u epitelizaciji, dijagno-
sticirale kao karcinom 

Ta se proba izvodi tako, da se u va-
ginalnim spekulima sa porcije i forni-
ksa otstrani sva sluz i nakon toga na-
maže Lugolovom otopinom i točno pre-
gleda. da li ima nebojadisanih mjesta. 

Uz schillerovu probu potrebna je sva-
kako i 1)istološka pretraga, pa zato la 
proba nema za praktičara one vrijed-
nosti za ranu dijagnozu karcinoma,• 
kako se je prvobitno držnio. Za prakti-
čara Ostaje. danas najsigurnije: točna 
digitalna pretraga i inspekcija u vagi-
nalnim spekulima, a ked najmanje sum-
nje na karcinom uputiti bolesnicu u bol-
nicu. 

Prof. Dr. vidaković  

što znače preklimakterične menora 
gije uz negativan ginekoloki nalaz i 
1.ako se Ziječe? 

. Z.B. 

preklimakterične menoragije kod .pot-
puno negativnog ginekološkog na1aza 
su uglavnom posLjedica nepravilne funk-
cije (disfunkcije) ovarija: nepravilne 
ovulacije i nepravilnog razvitka corpus 
luteum-a. Te nepravilnosti mogu na-
stupiti u raznim fazama ovulacije, te 
dolazi obično jli do ubrzanog razvitka 
folikula - a kod stvaranja corpus lu-
teum-a mogu nastati smetnje u stvara-
nju luteinskih stanica - i1i pak Graafov 

folikul ne prsne, nego perzistira (per-
zistencija folikula), a corpus luteurn se 
uopće ne stvara. Kod ubrzanog stvara-
nja Graafovih folikula i nepravilnog 
razvitka corpus luteum-a dolazi na 
sluznici uterusa do jake proliferacije, a 
kod toga i do sekrecije, no u konačnoj 
fazi izostane hemostatičko djelovanje 
corpus luteum-a. posljedica toga su ne-
pravilna dugotrajna krvarerija, koja u 
početku imaju tipus menoragija, a ka-
snije dobivaju tipus metroragija. 

Kod perzistencije folikula dolazi 10 
protrahirane proliferacije sluznice ute-
rusa, na kojoj dolazi do nekroze u po-
vršnim slojevima. uslijed toga nastaju 
manji jli veći defekti na epitelu, pa iz 
tih mjesta onda krvari. Krvarenje traje 
tako dugo, dok ne otpadne funkciona1ni 
sloj sluznice. Tim dugotrajnim krvare-
njima prethodi kraća jli dulja arrieno-
reja. sluznica uterusa pokazuje sliku 
hiperplazije sa stvaranjem polipa, ute-
rine žlijezde su povećane, Često i cistič-
no proširene, ovarij je povećan bez cor-
pora lutea, a perzistir.jući folikul ci-
stično proširen. Uterus je u takvim 
slučajevima objČno odebljan i nešto 
smekšan. To je kara.kteiistiČni nalaz 
za metropathia haemorrhagica. 

Primarni uzrk menoragijama inože 
ležati i u disfunkciji prednjeg režnja 
hipofize kao i tireoideje. Osim toga po-
goduju - prekllimakteričnim krvarenjima 
i oboljenja kardiovaskularnoga aparata 
kao i sva oboljenja, kod kojih dolazi 
do zastoja u maloj zdjelici. Za ko-
načnu hemostazu je od važnosti stanje 
krvnih sudova i muskulature uterusa, 
jer na pr. skleroza krvnih sudova ute-
rusa kao i slaba kontrakcija uterine 
muskulature oteščavaju stišavanje kr-
varenja. 

Liječerije ovi.h krvarenja je medika-
mentozno jlj operativno. Kod manje is-
krvarenih bolesnica možemo proveti 
medikamentoznu terapiju: velike doze 
hormona corpus luteuma (proluton, pro- 
gestin - 6-8 injekcija 10 mg.); i. v. 
injekcije kalcija i vitamjna C. Kod 
odebljanog ili atoničnog uterusa ubrza-
ju hemostazu preparati seca1 cornut. i 
hipofize. Dobar uspjeh postizava se i 
malim transfuzijama krvi do 250 ccm 
od gravidne žene u prvoj polovici trud-
noće. 

Kod preklimakteričnih krvarenja, na-
ročito su slučajevi metropathiae hae-
morrhagicae gdjekada vrlo anemični 
uslijed dugotrajnog i jakog krvarenja, 
pa je potrebno izvršiti momentanu he- 
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mostazu kiretažom, a po potrebi pro-
vesti i transfuziju krvi. Kiretažu je po-
trebno izvršiti i u slučajevima, koji na 
medikamentoznu terapiju ne reagiraju. 
Kiretaža kao takva djeluje ne sarno 
momentano za stišavanje krvarenja, 
nego se opaža i trajnije djelovanje, pa 
kroz kraće jli dulje vrijeme bolesnica 
normalno menstruira. K,iretaža ima 
osim toga i tu prednost, da na dobi-
venom materijalu možemo mikroskopski 
ustanoviti, u kojem se stadiju prolife-
racije ili sekrecije sluznica nalazi, pa 
je iz tog nalaza diekac1a mogućc za-
11jučiti na nepravilnosti ovulacije. Osiin 
toga možemo isključiti i malignu alte-
raciju.. 

Ako je žena b1izu klimakterija, t. j. 
iznad 45. godine, možemo nakon kire-
taže aplicirati intrauterino radium 1i 
ovarij rentgenski zračiti i time postiĆi 
trajnu amenoreju. 

Prof. Dr. Vidaković  

6. šta ge nefelometrijcL? 
N. B. 

Nefelometrija se bavi rnjerenjem ja-
čine muteža mutnih tekućina. Ako kroz 
neku mutnu tekućinu prolazi svjetlost, 
onda će se ta svjet1ost na česticama, 
koje prouzrokuju mutež, odbijati i oi-
bati. Ako se svjetlost na česticama 
samo ogiba, onda se takva ogibna 
svjetlost zove Tyndall-ova svjetlost. U 
posebnim aparatima koji se zovu nef-
lornetri, mjeri se jačina odbijenog 
svijetla u nekoj mutnoj tekućini 1 to u 
smjexn, koji je okomit na smjer prvo-
bitnog svijetla kojim je tekućina osvi- 

jetljena. Jačina odbijene i ogibne svjet-
losti biće to veća, što je koncentracija 
čestica koje prouzrokuju mutež, veća. 
Prcma tome, obratno, iz jačine odbije-
ne i ogibne svjetlosti može se odrediti 
koncentracija čestica, koje izazivaju 
mutež. Mjerenje se obično vrši tako, 
da se jačina odbijene i ogibne svjet-
losti neke mutne rastopine nepoznate 
koncentracije usporeduje s jačinom 
svjetlosti istovrsne rastopine poznate 
koncentracije. 

Ako se u koordinatnom sustavu kao 
apscisc unesu konccntracije nekih ras-
topina, a kao ordinate jačinc njihovih 
mutcža, i dobivene točke spojc krivu-
ljom, dobiva se nefclogram. 

Di. Filipović  

7. šta su to vegetativne mutacije i kako 
se njihove pojave usklađujn s teorijom 
o mutaciji geaa? 

T. C. 

Vegetativne mutacije (somatičke mu-
tacije) su promjene u genima ili lcro-
mosomima tjelesnih, vegetativnih sta-
nica u toku ontogenetskog razvitka i 
opažene su često kod biljnih organi-
zama. 

Mutacije na rasplodnim stanicama 
očituju se na čitavom tijelu (svim nje-
govim stanicama), dok se vegetativne 
mutacije očituju samo na onim dijelo-
vima (njegovim stanicama), koje su se 
razvile iz promijenjene osnove, n. pr. 
na jednoj grančici,. koja se razvila iz 
mutirane osnove (pupa). 

Dr. I. Ehrlich 

Errata corrige! 
U prošlom, prvom broju našeg časopisa potkrale su se ncke grješke, pa upozo- 

ravamo čitaoca da ih ispravi. 
Na str. 26, u 9 i 10 redu odozdo urnjesto 1. Jetra c 2, Aorta . 3. Ml,šići. . 

4. Koža treba da stoji: 1. Jetra 2. Aorta 3. Mišići 4,. Koža 
Na strani 33 u 13 redu odozdo umjesto: nervozni, treba da stoji: nervni. 
iia str. 41 u 7 redu odozdo umjesto: načiniušiti, treba da stoji: način lišiti. 
Na str. 53 u 19 redu odozdo urnjsto Grjernnjackij, treba da stoji: Grjemjackij. 
Na str. 53 u 22 redu odozgo umjesto rjemnjackog, treba da1  stoji: Grjemjackog. 
Na str. 55 u 20 redu vanjske •rubrikc odozgo umjesto: supra.realna, treba da 

stoji suprarenahia. 
Na str. 43 u 23 redu odozclo umjesto: sovjetske omladine, trcba da stoji: sovjet- 

ske mcdicine. 
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F..KUf.A 

Docnt F. Bikov 

Principi sovjetske zdrastvene shižbe 

ŠTA SU POSTIGLI SOVJETSKI NARODI U TOK1i 30 GODINA 
SOVJETSKE. VLASTI? 

7. 11. 1947. narodi SSSR-a, brojni po nacionalnosti, ali jedinstveni .po 
svojim ideološko-političkim težnjama, svečano su proslavidi najznačajniju go-
dišnjicu svog historijskog razvitka u pravcu socijalizma, 30-godišnjicu Velike 
oktobarske socijalističke revolucije, 30-godišnjicu istinske narodne vlasti, be.z 
kapitalista i veleposjednika, bez ugnjetavača i eksploatatora, vlasti Sovjeta 
deputata trudbenika. 

Ovu historijsku godišnjcu u razvoju čovječanstva prosiavilo je zajedno 
s narodima SSSR-a cjeiokupno riaprecino čovječanstvo: racinici, seljaci, trud-

benici, napredna in.teligencija čitava svijeta, svi.h kapitaLističkih zemalja. 

Nar•odi SSSR-a konstatuju s naročitim adov.o1jstvom da su 30-godišnjicu 

Velike oktobarske socij.alističke revolucije svečano i prijate1jski proslavili 

nar•odi balkanskih zemalja, a među ovima bratski narodi jugoslavije, koji su 
krenuli putem is.tinskog demokratskog razvitka. 

Neobično je bio težak put historijskog razvitka u zemlji Sovjeta koja 
je bila opkoljena kapitalističkim ze.mljama kojh su se reakcionarne ekspioata-
torske vlade na sve moguće načine trudile da uguše zemlju socijalizma. 

U ekonornskom pogledu zemlja je postala snažnom industrijskom s-ocija-
lističkom državom. Po niv-ou svog industrijskog razvitka zauzima SSSR prvo 
rnjesto u Evropi. Po nivou opreme kolhoznog seljaštva poljoprivrednim maši-
nama zauzima- Sovjetski Savez prvo mjesto u svijetu. Prema nivou razvitka 
kulture SSSR je zemlja u kojoj nema nepismenih. Više milijuna radni-ka i 
seljaka, koji rade svoj posao, svršili su srednju školu. U pogledu razvoja 
nauke, razv-oja tehni.ke i umjetnosti zemlja socijaLizrna ne zaostaje ni za 
jednom buržujskom zem1jom na svijetu, te je mnoge o1 o-vih nadraši1a. U 
v-ojn-om pogledu SSSRje u 1941.-1945. godini pred cijelim svijetom pokazao 
svoju snagu, svoje znanje i vještinu u pogledu obrane, ofenzive i pobjede nad 
sva•kim neprijateljem iz logora ratobornog imperijalizma. U političkom po-
gledu Sovjetski je Savez jedina država na svijetu u kojoj ne postoje eksplo-
atatorske klase, par-azitski elementi, u kojoj postoji tijesna veza između racl-
nika, seljaka i inteligencije brojnih nacionalnosti, u kojoj vlast ima riarod, 
u kojoj naroci upravlja svoj-om državom, u kojoj vlada stvarno pretstavlja 
volju čitavog naroda, u kojoj je glas genijalnog vođe narbda druga S t a 1 j i n a 

glas svih sovjetskih ljudi. . 

Predavanje održano u Zboru liječnika. 



Socijalizam, o kojern maštaju tTudbenici čitava svijeta, čitavo progre-

sivrio čovjeanstvo, pretvorio se u Sovjetskom Savezu u život; socijalizmom. 
su prožete radne i životne prilike sovjetskih naroda, on je postao tradicijorn.. 
s•ovjetskih naroda. Stoga su svi trudbenici čitava svijeta uperili svoje poglede 
u Sovjetski Savez. Stoga se trudbenici čitava svijeta tol,iko raduju uspjesima. 
Sovjetskog Saveza. Stoga su narodi SSSR-a požrtvovno odanž svojoj socija-
lističkoj otadžbini i spremni da u . svakorn momentu žrtvuju svoj život u.. 
obranu onog što e socijalizarn postigao: Sve tekovine u SSSR-u u oblasti 
ekonomije, nauke, tehnike, kulture, urnjetnosti imaju jedan cilj: 

•da stvore prilike u kojirna će sovjetski gradanin materija1no osigura.no 

živjeti, u kojirna će postići visoki kulturni nivo, što će ljudski život pretvoriti. 

u zdrav, kulturan, stvaralački lijep i ideoioški usmjeren život; 
da osiguraju nezavisan, siobodan život kojim se o.mogućava razvoj u 

pravcu komunizma i time da oiakšaju narodima drugih zemalj.a njihov razvoj, 
u pravcu k.oniunizma. 

USPJESI ZDRAVSTENE SLUŽBE U ZEMLJI SOCIJALIZMA 

Svak•o društveno uređenje imio je i ima takvu org.anizaciju zdrvstve-
rie službe koja odgovara nivou i karakteru razvoja proizvodnih snaga, riivou.. 
r.azvitka medicinske nauke, klasnom sastavu društva. U kapitalističkorn društvu 
organizacija zdravstvene službe bazira se na striktnom klas.nom principu 
prema kojem je zaštita zdravlja .privi1egij.a ekspioatatorske klase, d.ok se 
zdravlje trudbenika - radnika, siromašnih seljaka, mali,h službenika i radne 
inte1igencije - štiti tolik•o kolik•o je potrebna radna snaga kapitalističkorn 

preduzeću, koliko je potrebno da. se  infekcij.a ne prenosi u kvartove, kuće i 

stanove vladajućih kapita.1ističkih klasa. • 

Sistem zdravstvene službe u kapitalističkom društvu bazira se na principu 
privatne svojine, na pravu kupoprodaje, na osnovu prodaje i kupovine medi-
cinskoga znanja. Osnovni je zadatak zdravstvene službe u kapitalističkorn 

društvu organizacija plaćene terapeutske pornoći imućnima. 
Profilaksi, tj. stvarnoj zaštiti zdr.avlja nar•oda, dodijeljeno je neznatno 

mjesto, onoliko koliko je skopčano sa zaštitom zdr.avlja vladajućih klasa. 
Organizacija zdravstvene službe u socijalističkom društvenom poretku. 

vrlo se raz1ikuje, principijelno i praktično, od zdravstvene službe kapitalistič-
kog društva. Zadaci zdravstvene službe u zemlji socijalizma •odnose se u 
prvome redu na sprečavanje obo1ijevanja stanovništva, na jačanje i zaštitu 
njegovog zdravlja i na uzdizanje zdravstvenog riivoa stanovništva i djece. 

U toku 30 godina sccija1ističkog razvoja naglo se uzdigao nivo zdravlja. 
naroda Sovjetskog • Saveza, što se vidi iz objektivnih statističkih pregleda. 

Opća smrtnost u zemlji smanjila se 3 puta u poredenju sa smrtnosti u 
caiskoj Rusiji. 

Prirodni prirast stanovništva iznosi 3 milijuna godišnje. 
Dječja se smrtnost smanjila četiri puta u poređenju sa smrtnošću prije 

revolucij e. 
Prosječno trajanje života povećalo se za 10-12 gQdina. 
Opaža se naglo opadanje infekćioznih bolesti: kod crijevnih infekcija z.a. 

80%, kod difterije za 75%, kod šarlaha za 55% u poređenju sa 1913 godinom.. 
Kolere, koja je bila stalna pojava u carskoj Rusiji, uopće nema. 
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Znatno je opao opći broj holesti, a specij.alno su likvidiraria takva obo- 
ljenja ao. trahom, svrab, sifilis. . 

Ojačao je fizički razvitak stanovriištva, što se vidi po većiiri antropome-
tričkim indeksiina đaka, radničke o.mladine, vojnih obveznika, fiskulturnika. 

3. Uzdizanje zdravstvenog nivoa stanovriištva bazira se na ekonomskim 
uspjesima zemlje uporedo s materijalnim osigura.njem trudbenika, uporedo s 
kulturnim uzdizanjem i paboljšanjem životnih prilika tanovništva. Ono je 
vrlo. siguran znak superiornosti socijalističkog sistema nad kapit1ističkim. 

Uzdizanje zdravstvenog nivoa stanovništva pretstavlj.a u isto vrijeme 
uspjeh s5vjetske zdravstvene siužbe, uspjeh sovjetske medicinske nauke. 

Sovjetsku zdravstvenu sužbu stv.orila je Velika o.ktobarska socijalistička 
revolucija. Narod ko.ji je po.moću revoiucije uzeo vlast u s.voje ruke odmah 
je izjavio da u carskoj Rusiji nije postoja].a zaštita• narodnog zdravlj•a i da 
se zdravstvena služba organizuje na socija]ističkoj osn.ovi kako bi bila spo-
.sobna da se brine zazdravlje naroda. 

PRINCIPI SOVJETSKE ZAŠTITE ZDRAVLJA 

$ obzirom na goleme državne zadatke koji se postavljaju zdravstveno.I 
službi bazira s.e ova•  na slijedećim. principirna. 

1) Profilaktički pravac je g1avna osnova sovjetske zdravstvene slu.žbe. 
Bit je profilaktičkog pravca i tome što. je socijalistička država postavila so-
vjetskoj zcžravstvenoj. s1u.žhi i drugim državnim organizacijama,ka.o zdatak 
sprečavanje oboljenja. Ov.aj je zadatak neobično jasno f.ormuliran programu 
Svesavezne ko•munističke partije (boijševika). 

»Kao osnovu svoje dje1.atn.osti u oblasti zaštite narodnog zd.ravlja SKF(b) 
uzima u prv.om redu s.provoenje širih zdravstvenih i sanitarnih. mjeia kojima 
je cilj sprečavanje širenja oboljenja: . . 

energičn.o sprov.ođenje širih sanitarnih mjera u interesu trudbenika, 
kao a) sanaciju naseobina (zaštita zemljišta, vode i zraka), b) organizaciju 
društene ishrane (išhrana na naučno-higijenskim priricipima), c) organizaciju 
mjera za sprečavanje širenja zara.znih ,bolesti, d) izradu sanitanog zakono- 
davstva; . 

bo.rbu protiv socijai.nih bo1esti (tuberkuloza,, venerične bolesti, alko-
holizarn, itd.); 

organizaciju zdravstvene s1užbe.< 
U ostvarivanju ovih zadataka preduzeti su u zemlji i preduzimaju se iri 

hidro-melioracioni radovi za isušenje močvara. Rezultati .se  već  opažaju, 
naglo je •opalo obo]ijevanje od malarije. 

Putem zakonskih propisa poduzimaju se u svirn industrijskim preduze-
ćima, u gradovima i u drugim većin naseobinama šire mjere u vezi s sani-
tarnom zaštitom zetnljišta i izvora vode, što ima za posljedicu likvidaciju 
crijevnih infekcija kao masovnih bolesti. 

Sanitarna zaštita zraka ptem čišćenja i polijevanja trgova i ulica, putem 
namještanja sprava za usisavanje prašine u industrijsim preduzećima kao 
i putem drugih mjera znatno je utjecala na smanjenje obo1ijevarij od plućne 
tuberkuloze. 

Striktno poštivanje općih sanitarnih pr.avila, pođuzimanje masovnih pro-
filaktičkih cijepljenja i specifičnih protivepidemijskih mjera donijeio je zem1ji 
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povoljne sanitarn prilike koje su se najbolje ogledale u doba velikog otadž-
binskog r.ata kad.a u zemlji nije bilo epidemij.a, običnih pratilaca rata u ern1ja-
ma gdje ne postoji strogi sanitarri.i nadzor. povoljnim sari.itarnim prilikama 
mnogo je doprinijela širka mreža terapeutski•h ustanova koje obavljaju 
opšir.an profilaktičan rad. 

U cilju zaštite narodnog zdravlja stvoreno je sanitarno zakonodavstvo 

k.oje •obuhvaća sve oblasti života socijalističkog kolektiva u procesu rada i u 

domaćirn prilikama. • . 

Sprovodenje sanitarnih zakona nadzire državna sanitarna inspekcija sa 
20 hiljada sanitarnih 1iječnika i 70 hiljada sanitarnih pomoćnika, a 

• 
uz 

pomoć  sanitarno-epidemioloških stariica, sanitarno-higijerskih i bakterioloških 

instituta. 
U zemlji socijalizma ne postoji teren za razvoj socijalnih oboijenja.. Soc-

jalne bolesti stvara kapitalistička eksploatacija koju one neminovno prate. 
Još je K. M a r k s konstatir.ao  da sušicu i druge plućne bolesti uvjetuje 
posbojanje kapitala U Sovjetskom Savezu naglo je opa10 obolijevarije od 
tuberkuloze; oboijenj.a od tuberkuloze koja postoje nemaju socijalno obi1ježje, 
jer nisu u vezi sa socijalnim prilikama u•zemlji. Veneričnih oboljenja bilo je 

tako malo da se nije mogao naći primarni sifilis za demonstraciju stu.dentima. 
TJ toku izgradnje s•ocij.alizma likvidirane su socij.alne bo]es.ti, preostale iz 
kapitalističkog doba. Terapeutski rad dobio je svuda profilaktički praiac, 

zbog čega se. radi n,a ranom pro.nalaženju svakog oboljenja (infektivnog, tuber-
kuloze, raka, oboljenja kardiovaskularnog sistema, reumatizma i dr. oboljenja) 
i pravovremeno se poduzirnaju mjere za sprečavanje i lije.čenje bolesti. Sve 

mogućnosti za to pruža iroka mreža boln.ica, poliklinika, ambu1anti, zdrav-
tvenih punktova u privredi kao i veliki broj dispan.zera (antituberkuloznih, 

veneroloških, trahomatoznih, neuroloških). Profifaktički pava u socijalistič-
koj zdravstvenoj službi postiže se putem odg.ovarajućeg odgoja rnedjcinskih 
kadrova: 1. u visokim medicinskim školama, 2. u institutu za usavršavane 
1iječnika, 3. u srednjirn medicinskim školam.a. Profesor ili docent na institutu, 

nastavnik-liječnik na medicinskoj školi, fiksiraju pažnju studenata - pri1i-

kom izlaganja gr.adiva kliničke discipline - na profi1aksu oboij•enja. 

Pro.fi1aktičii odgoj ruskih liječnika sprovodili su još od druge polovice 

XIX stoljeća najistaknutiji i napredni pretstavnici ruske medicinske nauke. 

Profesor S. P. B o t k i n učio je 1867 g.: »Najglavniji su i najbitniji 

2adaci praktične medicine sprečavanje bolesti, liječenje bolesti koja se razvija 

i, najad, olakšanje patnji bo1esnog čovjeka.« 

Profesor N. I. P i r g o v izjavio je 1867 g.: »$udućnost pripad.a profi-. 

laktičkoj medicirii. Ja vjerujern u higijen•u. Ova nauka koj.a se razvija upored•o 

s terapeutskom donijet će čovjeku nesumnjivu korist.« 

Profesor F. F. E r i s m a n UČIO je u osamdesetirn godinama xIX sto1jeća 

da »liječnik treba sprečavati oboljenja, a ne sarno liječiti bolesnika ... kako 

bi na prvo mjesto u odgoju liječnika postavili nauke koje is.pituju uzroke 

bolesti i traže sredstva za njihovo sprečavanje (za oslabljenje djelovaja ovih 

uzroka i1i za njihovo potpuno uklanjanje. . .)<c. 

Široki profilaktički pravac u socijalističkoj zdravstvenoj s]užbi jeste 

n.ajviša etapa medicinske djelatnosti. 
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Nijelna kapitalistička zemlja, biio velika ili mala, bogata ili siromašna. 
nema i rie može da ima ovog univerzalnog sisteina koji u Sovjetskom Sa.vezu .. 
obuhvata praktičrie mjere. . 

Socijalistička zdratstvena sluzbci. je planski uredena. Planiranje s.oci-
jalističke zdravstvene službe bazira se na principu planiranja čitavog sistema 
socijalističke privrede i kjilture. 

Zdravstvena služba je dlo jediristvenog socijalističkog plana u oblasti 
ekoriomij e, kulture, na.uke i umj etnosti. - 

Mrža zdravstvenih ustanova razvija se u zemlji u suglasnosti s razvojein 
narodne privrede, i to tamo gdje je t•o uvjetovano potrebama zaštite narod- 
nog zdravlja. 

Isto se tako planski vrši spremanje inedicinski.h kadrov. U razvoju 
zdravstvenih ustanova ne postoji. elemeft slučajnosti. i. 

Princip planiranja zclravstvene• službe ne svodi se ineđ itim amo na 
pl.anski razvoj mreže zdravstven.ih ustanova i na plansko.sprernanje kdrova. 
Plariska zdravstvena slu.žba zn či planski rad svih terapeutskih, sanitarno-
profilaktičkih i naučno-zdravs.tvenih ustanova. 

U terapeutskim ustanovama planski se organizira proces liječenja; plan-
ski se sprovode sanitarno-profilaktičke rnjere; u aučno-istraživlačkiii insti-
tutirna obavlja se naučni rad prema određenom planu. 

Bolesnik se liječi prema dobro proračunatom plariu koji predviđa vrijeme 
dijagnostičkih ispiti.vanja, primjenu terapeitskih procdura, nadzor nad bole-
snikom nakon otpuštanja iz bolnice, upućiva.je na sanatorijsko liječenje, itd. 

Plan s.anitarno-profilaktičkih mjera predviđa cijepljenje, sanitarno pro.-
svjećivanj•e, šire z•dravstvene mjere uz sudjelovanje stan•ovništva, itd. 

P1a.n naučno-istraživalačkog rada predviđa kompleksnu obradu najaktu-
elnijih pitanja medi.cinske nauke. 

Svega toga nema u kapitaiističkom d•ruštvu, niti rnože d bude. 
Jedinstvena. sovjetska zdravstvena služba. Radnici, službenici, č1anov 

porodica radriika i službenika, cjelokupno seosko stanovništvo uživa rnedi-
cinsku pomoć  u terapeutskim ustanovama sistema Ministarstva zdravstva. 
Pojedinim kategorijama stanovništva koje se nalaze u specifičnim s1užhenič-
kim prilikama (saobraćajna služba, organi javne igurnosti, vojna služba) 
pruža medicinsku pomoć  mreža terapeutskih i sanitarno-profi1aktičnih usta-
nova koj e organizira Ministarstvo saobraćaj a, Ministarstvo unutrašnj ih poslo-
va, Ministarstvo narodne obr.ane. A1i čitav.a ta mreža terapeutskih i sanitarno-
profilaktičnih ustanova raziičite nad1ežnosti. radi prema jedinstvbnom planu, 
prema •jedinstvenoj metodici, ima jedinstven cilj: smanjenje obolijevanja, 
smanjenje smrtnosti, jačarije fizičkog razvoja stanovništva, poboljšanje zdra-
vlja so•vjetskog kolektiva, pojačanje sanitarne obrambene sposobnosti. Raci 
svih medicirisko-sanitarriih ustancva različite nadležn•osti odvija se u punoj 
harmoniji. 

U buržoaskim zemljama •ne postoji jedinstvena zdravstveria s1užba niti 
može da postoji. 

Sve vrste rnedicinske ponoći, uključivo sanatorijsko-barijs.ko liječerije, 
uživa stanovništvo SSSR-a besplatno. 

»Osiguranje svima pristupačne, besplatne i kvalificirane terapeutske po-
rnoi kao i pomoći u 1ijekovima< - tako glasi zahtjev iznijet .0 programu 
SKP(b), ostvaren od momenta Velike oktobarske socijalističke revolucije. 
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Prav6 gr đana Sovjtskog Saveza na besp1tnu iedicinsku pornoć  potvr-

đuje član 120 Ustava SSSR-a u kojem stoji: »Građani SSSR-a ilživaju pravo 
rnaterijalnog osig?.iranja u starosti, a također u slučaju o1esti i gubitka radn 
sposobnosti. Ovo irn pravo o.igurava široki razv6j socijalnog osiguranja 
radnika i službenLka na račun države, besplatna medicinska pomoć  trudbe-
nicima, stavljarije trudbenicima na raspolaganje široke mreže banja i kl-imat-
skih 1j ečilištd. « 

Za ostvarenje besplatne kvalificirane medicinske pĆinoći stavlja se sta-
novništvu na raspoloženje preko 800 hiljada boiriičkih kreveta (pet puta više 
nego prije revo1ucije), 273 hiijade kreveta u sanatorijima (prije Oktobarske 
revolucije bil•o je 2 hiljade takvih kreveta za rnaterijalno osigurane slojeve 
bilržo-azije i veleposjednika), 10 hiljada poliklinika, ambulanata i dispanzera, 
200 hiljada 1iječnik (prije revo1ucije bilo ih je 20 hi1ada) 500 hiljada medi-
cinski1iradnika (pije revolucije bilo ih j 50 hiljada). • 

U gradovima do1zi po 8 boliiičkih kevefa ria 1.000 s1anovnika. Ova 
mreža •obezbjeđuje b1agovrmeriu stacionarnu medicinsku pomoć. 

Šta imaju SAD koje bacaju milijarde dolara na propagandu novog rata 
protiv SSSR-a i protiv demokratskih zemalja jugoistočne Evrope, na raspiri- 
yanje fašizma unutar svoje zemlje i van ove? , 

Truman piše u svojoj poslanici Korigresu: »Osnovni uzrok što stanovništvo 
ne uživa dovoljnu medicinsku pomoć  jeste činjenica što stanovništvo nije u 
stanju da plaća tu pomoć  kad je ustreba, što se odnosi na veći procenat 
f•ormalno nezavisnih lica.« 

Međutim se ta medicinska. pomoć  ne inože dobiti .svuda u SAD, čak ni 
za novac, jer u više okruga nema ni bo1nica ni 1iječnika. Glavni sanitarni 
inspektor SAD Parn piše u članku )>Bolnice i zdrar1je stanovništva SAD«, 
štarnpanom 1947 god. u časopisu Arneričke medicinske asocijacije: ». . . stanje 
je do danas (1946) u zemlji slijeđeće: 40% okruga nema uopće bolnice; u 81 
okrugu nema prktičnih liječnika.. .< Prema izjavi jednog •drugog javnog 
radnika u SAD 166 okruga od• ukupno 3.074 irna lijepo razvijerlu bolničku 
mrežu. 1338 okruga nema ni jedne bo1nice, ostalih 1570 okruga slabo su osi-
gurani bolnicama. Moralno obilježje liječnikaogleda se u rezoluciji njujorškog 
saveza liječnika koji p•rotestuje protiv • projekta organizacije državnih medi-
einskih ustanova. U rezoluciji stoji da državne n?.edicinske ustanove »ograni-
čavaju slobodu pQjedinih lica da boluju •od različitih bolesti.« Pojam slobode 
sasvim je u stilu merkantilnog duha koji vl.ada u SAD. S takvim liječnicima 
ne će se postići snanjenje obo1ijevanja. 

Pristupačna i besp1atna za sve medicinska pomoć  osnovni je uvjet: 
za rano pronalaženje, 
za uspješno liječenje i 
za uspješnu profilaksu obolijevanja. • . 

5) U sovjetskoj zdravstvenoj službi sudjelwju široke rnase trudbenika u 
sprovođenju zdravstveriih ?njera. Od prvih dana socijalističke revolucije izdata 
j•e parola ))Zaštitu zđravlja trudbenika ostvaruju sami trudbenici«. Ova parola 
i danas je aktue1na. . : 

Čišćenje dvorišta, trgova i ulica u naseobinama, pošilmljivanje, isušavaije 
močvara, kopanje novih i čišćenje starih bunara, podizanje javnih parnih 
kupatila - sve su to zdravstvene mjere koje se poduzimaju uz sudjelovanje 
širokih narodnih masa. 
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Za sprovođenje zdravstvenih mjera bira se iz stanovništva sanitarni 
:aktiv u kolhozima, gradovima, industrijskim poduzećima, ustanovama za 
društvenu ishranu. Na svakih 20 domaćinstava u kolhozu bira se j.edari sani-
tarni opunomoćenik. Medicinsko osoblje bavi se sa.nitarnim prosvjećivanjem 
sanitarnog aktiva i upoznaje ovaj s naredriim zadacima zdravstvene službe: 
Sudjelovanje stanovništva u širim zdravstvenim mjerama velika je realna 
snaga. 

6) U pobo1jšanji zdrav1ja stanovništva veliku ulogu ima sanitarno pro-

svjećivanje, uzdizanje nivoa sanitarne kulture stanovxi.ištva. Sovjetska sani-
tarna služba bavi se sanitarnim prosvjećivanjem naroda. Nem.a socija1ističke 
zdravstvene službe bez sanitarnog prosvjećivanja, niti m•ože da bude - takva 
je parola sovjetske zdravstvene službe. 

Metode sanitarnog prosvjećivanja vrlo• su raznolike. Njegovi 
. 
rezultati. u 

pogledu zdravstvenih mjera ogromni su. 
To su principi rada sovjtske zdravstvene službe koj•oj je povjeren jedan 

od najvažnijih državnih zadataka - zaštita i jačanje zdravlja sovjetskih 
riaroda. Taj se zadatak uspješnp izvodi, jer narodno pretstavništvo Sovjetskog 
:Saveza bogato finansira sovjetsku zdravstvenu službu. 

Budžet zdravstvene službe izn•osio je: 

u 1933 god.......2540 milijuna rubalja 
u 1937 ,, ..... 8646 ,, ,, 

u 1938 ,, ..... 9433 ,, ,, 

u 1941 ,, . . : . 11960 ,, 

u 1947 ,, ..... oko 20 milijarcli rubalja 

Grandioznom i harmoničnom organizacijom sovjetske zdravstvene službe 
rukovodi Ministarstvo zdravstva SSSR-a, ministarstva zdravstva nar.odnih e-
publika, •oblasni, gradski i okružni z.dravstveni odjelci Sovjeta deputata 
trudbenika. 

Struktura zdravstvenih organa odgovara najvažnijim zadacima u vezi 
•sa zaštitom zdravlja socijalističkog kolektiva. 

U izvođenju ogrornnih i važnih državnih zadataka u vezi sa zaštitom 
narodnog zdravlja u SSSR-u p•ruža zdravstvenim organima trajnu pomoć  naša 
partija Lenjina—Staljina, naša narodna vlada, naš genijalni vođa i učitelj 

.drug Staljin. , • 

ZAKLJUČCI 

Da li se mogu principi kojima se rukovodi sovjetska zdrvstvena siužba 
primijeniti u zdravstvenoj službi Federativne Narodne Republike jugoslavije? 
•Na ovo se pitanje može pravilno •odgovoriti onda kad se budu u dovoijnoj 
rnjeri tanovi1i zadaci zdravstvene služb Federativne Narodne Republike 
Jugoslavij e. 

Svaka zern]ja koja je krenula putem narodno-demokratskog razvoja po-
stavlja zdravstvenim o•rganima kao najvažniji zadatak: 

da dovedu do minimuma oboljevanje od infekcioznih bolesti i 
da se energiČno bore za smanjenje općeg oboljevanja i za likvidaciju 

iobolijevanja od trahoma i od endemijskog sifilisa; 
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da postignu naglo srnanjerije opće i dječje snirtnosti; 
da uzd.ignu sanitarrio-ku1turnt nivo stanovništva; 
da osiguraju kvalificiranu m.edicinsku pomoć. 

Savladati ovaj zadatak rnože takva zdravstvena organrzacija koja se 
bažira na principu profilakse, plantranja i jed,iristva, sudjelovanja širokih.. 
na.rodni.h masa u sprovodenju zdravstvenih mj.era i sanitarn.og prosvjećiva.nja. 
Prema tome, principi na kojima se .bazira organizacija sovjetske zdravstvene 
službe rnogu se primijeniti i na zdravstvenu službu FNRJ-e. Potrebno je samo 
da sve ustanove, počevši od Korniteta za zaštitu narodnog zdravlja pa do• 

,zdravstvene stanice, ostvaruju ove principe istrajno, dosljedno i energično. 

(Iz zavodaza fiziologiju Medioiskog fak. u Zagrebu. Predstojnik Prof. dr. Ha.uptfe1d 

Stojanka Buta, cand. med. 
Đorđe Vukadinović, cand. nied. 

O trofičkorn djelovauju živaca 

Svojstvo živih stanica da se hrane putern mijene tvari naziva se trofičkim 
svojstvom. Osnovni biološki procesi, rast i razmnožavanje stanica uvjetovani. 
su mijenom tvari i leže u osnovi prehrane stanice. U uvjetima koji pooduju. 
mijeni tvari odvija se ubrzano prehrana stanica uslijed čega stanice brzo 
rastu i razmnažaju se. Pri nepovoljnim uvjetima za mijenu tvari prehrana. 
stanice je lošija, te nastaje zastoj rasta i razmnožavanja stanica. Funkcionaina. 
djelatn.ost s.ilno pogoduje rastu i razvoju stanica, a ona zavisi od vanjskih.. 
podražaja. . 

* 

Pod trofičkim djelovanjem živaca podrazumijevamo utjecaj nerviog si-. 
stema na prehranu, ria trofizam stanica, pa prema tome i tkiva koja stanice 
izgraduju. . 

Iskustva kliničara ukazivala su već  iz davnina na činjenicu da pri ozljedi 
odnosno uništavanju nervnog tkiva, trpi metabolizam stanica, a to se mani-• 
festira regresivriirn procesima i metamorfozarna tkiva. Magendie je. 1829 god. 
presijekao trigeminus kuniću i pokazao da se torn. prilikom razvijaju čirevi 
na rožnici. Obrazovanje tih čireva Magendie je smatrao posljedicom naruša-• 
vanja procesa koji odreduju trofizam, tj. prehranu tkiva, a na koje bi trige-. 
minus imao direktan upliv. Sartuel je posveti.o m.nogo radova tome prob1eiiu, 
odredio poja.rn trofičke inervacije i držao da se centralni nervni sistem služi 
posebn.im živcima za d.irektnu regulaciju trofizma - trofičkim živcima. Iako 
je najveći dio sv.dga rada posyetio tome da te posebne trofičke živce ili 
barem posebna, isključivo trofička vlakna i anatomski i fiziološki dokaže, 
nije pružio dovoljno uvjerljive dokaze. 

On je presjekao golubu plexus axillaris i primijetio da je prva regenera-
cija perja bila nešto slabija n•o uz normalne uvjete, ali da je kasniji rast bio 
sve nepravi1iiji. Trendelenburg je presjekao stražnje korijene živaca koji 
inerviraju krila goluba s jedne strane; na istoj strani došlo je do izrazitijih 
patoloških promjena, perje je raslo znatno sporije i ispadalo je. Samuel 
tumači i jednu i drugupojavu oz1jedom trofičkih vlakana,koja bi u prvorn 
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slučaju bila u plexus axillaris, 
• 
a u drugom slučaju isto tako u stražnjim. 

korijeiiima. Trendelenburg za razliku od Samuela d.rži da i kod goluba, kao 
i kod sisavaca, vazodilatatGri vjer•ojatrio prolaze kroz stražnje korjene, te bi 
alteracija ovih •tumačila promjene u rastu. U isto vrijeme trofičke prornjene 
ustaiiovljene kod ozljede živčanog sistema pokušavaju neki autori tuiiačiti. 
potpurio neovisno o direktnom djelovanju živaca na trofizam tkiva. Tako na 
primjer mnogi autori zajedno s Trendelenburgom tvrde da .se tu rdi isk1ju-. 
čivo o porem.ećenju vazomotorriih utjecaja. U tome smislu iznesena je teorija. 
neuroparalitičkih hiperemija (Schiff), prema kojoj hipermija izazvana p.re-
sijecanjem vazomotora dovodi do ri,utritivnih smetnji, razumije se uz pretpo-
stavku makar i neznatna lokalna mehaničkog podražaj•a i oštećenja. Ovu 
teoriju podržavaju tada poznati fiziolozi eksperimentatori, Ekard, Sinitrin, 
Danilowsk i drugi. Svi se oni ug1avnom oslanjaju ria klasične radove Claude• 
Bernarda, koji zaista i otkriva i dokazuje vazom.otore, 0pi5ujući iscrpno 
njihovo fi.ziološko značenje. 

Čuveni patolog Virchow također se bavi u mnogim svojim radovima. 
prob1emm trofičkog djelovanja živaca: Navodeći primjere stanica leće oka, 
pupčanog tračka, dakle stanica, koje nikako rie dobijaju ni krvrie žile, ni 
živce, a ipak rastu i razmnožavaj•u. se po sasvim određenim zakonitostima, on. 
ne  vjeruje u direktan upliv na trofiza.m stanica inervacijorn. Znajući za ekspe-
rimente Magendia i provjeravajući Lh i sam dopušta posredno djelovanje 
živčanog sistema. On ujedno ukazuje i na značaj vazomo•tora, ali negira. 
ispitujući činjen.ice bez predrasuda, direktn aktivno povećanje ishrane pove-
ćanom inervacijom, kako to m.isli Schiff. Što se tiče pitanja egzistencije po-• 
sebnih trofičkih živaca i .trofičkog djeiovanja .živaca uopće, Virchow misli 
da je to mračno poglavlje i •da je potrebno svestran.ije ispitivanje i precizniji 
i •konkretniji eksperimentaini dokazi da bi se to poglavlje razjasnilo. 

No iskustva kliničara i pored eksperimentalnih dokaza, koji su često 
međusobno vrlo kontradiktorni, ukazuju 

, 
uvijek jasno na činjenicu da bez 

obzira na to postoje 1i posebni trofički živi ili ne, ozljede nervnog sistema 
dovode do teških porem.ećenja u trofizmu tkiva. Među ostalima, čuveni ruski 
kliničar Botkin, naročito jasno i podrobno iznosi da se uloga nervnog sistema 
u genezi narušavanja funkcija o•rganizma ne sniije zanemariti, i da se ona, 
ne može objasniti os1anjjući se isk1jučivo na vazomotorne živce. Isto tako, 
prema k1iiičkim iskustviiia nije moguće objasniti distrofičke fenomene samo 
ozljedom određen,ih trofičkih živaca. 

Iako niti Samuel, niti ostali autori nisu pružili uvjerljive dokaze za egzi-
stenciju posebnih tro•fičkih živaca, njegove pretpostavke o trofičkom djelo-
vanj živaca i definicija toga dje1ovanja nis•u beznačajn.i. U svome radu »O 
trofičkim živcinia< on navodi niz poku,sa i k1inički utvrđenih činjenica, koje 
bi govorile u prilog postojanja trofičkih živaca. Između osta1og, on se oslanja 
na tzv. neurotsku atrofiju žlijezda, iako pokusi, koje je on vršio na potčelju-
snoj žlijezdi, 0bolenski na testisu, - pa ni Schiffovi ni Legresovi pok.isi na 
koje se os1anja, - ne dokazuju postojanje posebnih trofičkih živaca. Od svih 
Samuelovih afekcija najviše mu govori u prilog hemiatrophia facialis pro-
gressiva. Tu je uspje10 zaista nedvojbeno pokazati trofoneurozu, tj. trofičku. 
promjenu koja je nedvojbeno uvjetovana ozljedomživaca. (Oppenheim, kao i 
Brissaud pripisuju pri tumačenju te bolesti trofičko djelovanje simpatikusu, 
čije ćemo djeiovanje te vrste iznijeti još podrobnije). 
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Samuel tvrdi da postoje trofički živci, 
• 
poiazeći od ove pretpostavke: 

Svaka se stanica prehranjuje uzimanjein onih supstancija, koje sii prema 
cjelini svih uvjeta adekvatne za tu stanicu. Stanica raste, dozrijeva i propada 
prema zakonima, koji leže u njoj samoj. Neprestarii utjecaj trofičkih živaca 
upravlja kod više organiziranih životinja tim promjenama. Dak1e bit pre-
hrane zavisi od stariica, a količina prehrane od trofičkih živaca(<. Ovaj navod 
zaslužuje ažnju zbog toga što• danas m&žemo reći da postoje živci s trofičkim 
djelovanjem, tj. živci koji u prvom redu dje1uju na metabolizam stanice, no 
pogreška je ove koncepcije u tome, što negira eventualni trofički utj•ecaj i 

osta1ih živčanih vlakana, koja u prvom redu odr đuju funkciju toga organa. 
To jest, on prelazi preko toga, da funkcionalria djelatnos•t isto tako znatno 
utječ  na trofizam tkiva. Da on tak.o mis1i, vi.dimo iz zaključka njegove knjige 
»O trofičkim živcirna«, gdje kaže: »Bez utjecaja trcfičkih živaca proces ishra-
ne odvija se sam od sebe jedino do toga stupnja, do koga je tkivo samo po. 
•sebi kod nedostatne inervaci.je sposobno.« 

$amue1 je isto tako skrenuo pažnju i na mišićne atrofije, bez paralize, 
pokazujući na nedostatni paralelizam između atrofije i paralize. 

Daljim izučavanjem tog problema pojedini autori pod pojmom trofičke 
inervacije odn. trofičkog djelovanja živaca podrazumijevaju različite funk-
ciona1ne odnose između tkiva• i živaca, te time daju za isti pojam različite 
definicije. 

Heideakein pokazuje da parasimpatika vlakna chordae tympani pospje-
šuju izlučivanje vode kod žlijezda slinovnica, te na taj na•čin utječu na kvalitet 
i na kvarititet sline, dok simpatička v1akna utječu na koncentraciju sastavnih 
dijelova sline, tj. povišavaju koncentraciju tvari u slini i tako utječu na njenu 
gustoću i sastav. Prema njemu je dakle trofička inervacija sposobnost nervnih 
vlakana da reguliraju st.ničnu mijenu tvari, ne djelujući neposredno na 
funkciju organa, •dak1e ne određujući da 11 će organ funkcionirati, ili ne, nego, 
kako će organ funkcionirati, što se odražava u kvalitetu sekreta. 

Pavlov je 1886 iznio pretpostavku da je djelovanje vagusa i simpatikusa 
na srce ustvari izraz trofičkog djelovanja na tkiva, tj. utjecaja na tok kernij-
skih procesa u mišiću, a posebno na uzajamni odnos anaboličkih i kataboličkih 
procesa. Isto mišljenje podržava i Gaskell, .na osnovu svojih eksperimenata. 

Za oba mišljenja zajedničko j to, što određuju pojam trofičke inervacije 
kao sposobnost nervne stanice da modificira putem svojim izdanaka, tj. živaca, 
mijenu tvari, fizikalno-kemijsko stanje, odnos kataboličkih i ariaboličkih pro-
cesa u stanici inerviranog tkiva. No dok Heidenhein govori o utjecaju ria 
mjenu tvari stanice dok nije u funkciji, definicija pavlova i Gaskella govori 
o utjecaju na mijenu tvari stanice u funkciji. 

Najnovija istraživanja na tom polju rasvjetljavaju mnogo šire .problem 
trofičkog djelovanja živaca i većina autora pod tim pojmom podrazumijeva 
i direktno i indirektno djelovanje živaca na trofizam tkiva, a posebno djelo-
vanje vegetativnog sistema. Našim današnjim shvaćanjima o trofičkom dje-
lovanju živaca naročito su doprinijeli sovjetski autori Orbeli, Speranski., Gi-
necinski, i cl.r. 

Orbeli je. pristupajući svojim ispitivanjima polazio od činjenice da je 
filogenetski najstariji tip djelovanja nerviog sistema na efektore regulatorno, 
a rie potsticajno djelovanje, dakle utjecaj na tempo i na intenzitet djelatnosti 
tkiva, a ne izazivanje ove djelatnosti. Čak i skeletni mišići, koji se kod sisa- 
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vaca podražuju isključivo utjecajem nervnih irrspulsa, kod nižih životinja 
kontrahiraju se pod utjecajem lokalno nastalih agensa, i samo se regulišu 
nervnim utjecajima. Zato Orbeli i pretpostavlja da se u skeletnoj muskulaturi 
viših životinja •obav1jaju regulatorni procesi od strane vegetativnog nervnog 
sistema, no njegov je utjecaj ovdje prikriven filogenetski mlađim i upad1ji- 
vijim podražajnim utjecajem, koji se ostvaruje putem somatskih nervnih 
v1akana... 

21. 1. Povećanje snage kontrakcije zamorenog mišića 
žabe kod podraživanja simpatičkih nervnih vlakana. 
Vrijeme podražvanja označeno gornjorn signalnom 11-

nijom (pokus Ginecinskog, po Orheliu). 

Pć lazni pokus Orbelija sastojao se u dokazivanju toga. da se radna spo-
sobnost umornog mišića povećava podraživanjem simpatičkih vlakana, koja 
ga inerviraju. Rezultate toga pokusa Orbeli je publicirao 1923 god. pod na-
slovom: »Sirnpatič.ka inervacija skeletne muskulaturee, na osnovu zajedničkih 
eksperimenata s Ginecinskim. Eksperimenat se sastoji u pojavi »skidanja< 
umora sa skeletnog mišića (umor je izazvan ritmičkim, uzastopnim kontrak-
cijama) dopunskim podrnživanjem simpatičkih vlakana (slika 1). Taj dokaz 
djelovanja simpatičke inervacije na poprečno prugastu muskulaturu dobio je 
međunarodno priznanje pod riazivom fenomen Orbeli-Ginecins.koga. 

Djelovanje vegetativno.g sistema općenito, Orbeli (a isto tako i Speranski) 
definira kao a d a p t a c i o n o - t r o f i č  k o djelovanje naglašujuši izrazom 
>adaptacionoe svojstvo vegetativne (u prvom redu simpatičke) inervacije da 
prilagođuje stanje tkiva aktuelnim uvjetima njegove djelatnosti, a izrazom 
»trofičkie da su ti utjecaji primarno upravljeni na metabolizam tkiva. 

Istu funkciju vegetativnom sistemu pripisuje i poznati američki fizio1og 
Cannon, ističućj da je primarna funkcija vegetativnog sistema održavanje 
homeostaze. 

Prema njemu je osnovna funkcija vegetativnog sistema održavanje kon-
stantn:,sti unutarnje sredine, u kojoj je već  Claude Bernard vidio uvjete 
slobodnog života: održavanje stalne temperature tijela, bi1ansa vode, stalna 
krvnog tlaka i t. sl. Poznato je da su funkcije organizrna pod uplivom somat-
ske inervacije skopčane s pojačanom izmjenom tvari. Produkti te pojačane 

Isto tako i Grvnštjn oslanjajući se na filogenetske podatke vjeruje u .riirektni 
trofički utjecaj živaca. On navodi kao primjer to što su kod riba pigmentofore iner-
virane vlaknima koja izlaze iz leda moždine samo kroz dva korijena. Vazokonstrik-
tori kože izlaze kroz prednje korijene od kojih svaki inervira odgovarajući derma-
tom. Prerezivanje tih korijena iz kojih izlaze pigmentoforna vlana iza.ziva hiper-
trofiju pigrnenta u svim stanicarna kože. Tu dakle za1sta vidjmo upravno trofičko 
djelovanje nervnih stanica na trofizam. pigmentofora kože; napiotiv, •kad bi se 
radjlo o vazomotoriom ineha.nizmu djelovanja, tada hi se distrofički fenoineni tre-
bali razviti samo u bnim dermatomima koji . odgovaraju prereza.nirn koiijenima. 
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izmjene tvari mogl.i bi poremetiti kontantnost unutrašrije sredine. Ulogir. 
održavanja k.onstantnosti unutrašnje sredine ima vegetativni živčani sistem, 
a to održava.nje unutrašnje sredine naziva Cannon h o m e o s t a s i s. 

Cannon podrobno objašnjava homeostatičriu ulogu simpatičkog sistema. 
Tako on analizira sva narušavanja unutarnje sredine za vrijeme fizičkog rada. 
i ukazuje na puteve pomoću kojih simpatič•ki sistem ostvaruje svoju 
h6meostatičku funkciju s obzi.rom na bilo koje narušavanje. Mišićni rad je 
popraćen potroškom ugljikohidrata, odnosno glukoze. Pri dvočasovnom trčanju 
psa koncentracija glukoze u 100 ccm krvi pada •od 90 na 66 mg. Već  kad se 
koncentracija glukoze snizi na 70 do 80 mg, stupa u djelovanje simpatiko-
adrenalni sistem. Što niže pada koncentracija glukoze u krvi to je inten--
zivnija aktivnost toga sistema. Baš tim mehan.izmom ubačena u krv, povećana 
ko1ičina adrenalina uklanja nagli pad koncentracije glukoze, oslohađanjem iz 
rezervoara jetre. U vezi s mišićnim radom stoji stvaranje tjelesne topline. 
U mirovanju čovjek, težin.e 68 kg., troši 250 ccm kisi.ka na miriutu, proizvodeći. 
pr.i tom 1,25 kalorija topline. Kad se toplina ne bi umanjivala izdavanjem. 
nekim drugim putem, tad bi se za svakih 50 min. temperatura tijela podiza1a 
za 1 stupanj. Pri teškom radu troši•  se 18 puta više . kisika. U torn slučaju 
temperatura tijela rasla bi još mnogo brže: za 6 stupnjeva u svakih 16 min. 
No visoka temperatura je ozbiljna opasnost, os•obito za nervrie stanice, mozga 
U uklanjanju te opasnosti, bitnu ulogu ima simpatički sistem. Kočenjem. 
simpatičkog tonusa krvožilnog sistema koji proizvodi stalno sužavanje peri-. 
fernih žila nastaje njihovo proširenje. To dovodi do pojačanog protjecanja. 
krvi, a time do pojačanog ohlađivanja krvi izdavanjem top1in& Isto tako, 
djelovanjem simpatikusa dolazi do pojačana znojenja, što isto dovodi do 
znatna ohlađivanja tij.ela. 

Somatski živci dakle izazivaju reflektorne promjene već  prema promje-
nama vanjske sređine, te dolazi do raz]ičitih zahtjeva na tjelesnu muskula-
turu, koji traže kontinuirana prilagođivanja u .dinamici cirkulatornog sistema, 
u dišn.im i metabolitskim procesima, i djeiatnost . visceralnih organa. Za vri-
jeme mišićnog rada uvijek dolazi do povećane opskrbe krvlju i povišenja 
metabolizma skeletnog mišića, što zahtijeva prenošenje krvi iz područ ja organa 
koji ne učestvuju u direktnom odgovoru na reakciju, u organe koji djeluju .0 
neposrednom odgovoru. Sva ova brza 1irilagođivanja (adaptacije) izvode se 
pomoću autonomnih rierava. Funkcionalno zapravo i ne bismo mogli odijeliti 
autonomne od somatskih nerava; autonomne regulacije samo ,su dio totalnog 
prilagođivanja organizma prema prilikama u vanjskoj sredini, i svaka aktiv-
nost skeletnog mišića, čak i lagana promjena u tonusu, popraćena je promje-
nama u visceralnim organima. Da i promjene na visceralriim organima mogu 
izazvati trajniju promjeriu tonusa skeletne muskulature ili površine kože, 
također je poznato (dćfense, viscerokutani refleksi). Pojačana visceralna 
aktivnost prilikom probave, popraćena je smanjenom cirkulacijom kroz ložu 
i poprečno prugastu rnuskulaturu. Već  iz toga jasno vid.imo da su autonomni 
i somatski nervi usko povezani. Ova koncepcija (čiju je antitezu iznio Bicha.t,. 
početkom prošlog stoljeća), postaje očevidna ako uzmemo u obzir centralni 
nervni sistem, gdje nalazimo zajednička područja centara koji reguliraju kako 
somatske, tako i vegetativne funkcije (područja hipotalamusa, moždanog debla 
i područja kore). Autonomna pri1agođivanja, da bi omogućila potrebne odgo-
vore organizma na promjene u vanjskoj sredini, moraju se, dakle, starati o 
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dinamičkoj ravnoteži unutar organizma. Vaskularne promjene, koje prate 
mišićni rad moraju• nstupiti a da se osjetn.o ne izmijeni krvni tlak ili tjelesna 

-toplina. Isto tako, svaka promjeria unutrašnje sredine konačno dovodi do 
•promjena trofike. Narušavanje konstantij.osti unutrašnje sredine može biti 
izazvano ka.ko raznovrsnim fizikalnim. ili kemijskim ageisima tako i patol.o-
škim promjenama. Proces narušavanja unutrašnje sredine i njegovo fiziološko 
značenje za tkiva sobito je podrobno razradila sovjetski fiziol•og Štern i 
njezina škola, na -prirnjeru hematoencefalitičke barijere, tj. barijere između 
centralnog nervnog sistema i krvi. Ta barijera regulira normalni sastav cere-
•brospinalne tekućine, koja pretstavlja zapravo unutrašnju sredinu nervnog 
sistema. Ta tekućina proniče u sve dijelove centralnog nervn.og sistema, a 

S1. 2. Kronički pokus. Ezofagotomija i žeiučana fistula, Količina želučanog 
soka, poslije dozirane hrane. Na•  ordinati - količina želučanog soka u rnl. 
Apscisa .- vrijeme, označeno u razmacima od LO min. I normalno. 11 poslije 

• 
. 

• prerezivanja oba nn. splanchnici 

pr1azi i u živce, tj. u periferne dije1ov nervnog sistema (Speranski, Zaha.raja). 
Sva-ka tvar, koja dospije u tu tekućinu ima tendenciju da serasp-rostire po 
cijelo-m nervnom sistemu. Sastav likvora ovisi o propustljivosti hematoence-
falitičke barijere, a propustljivost ove od utjecaja vegetativriih živaca (Spe- 
ranski, Orbeli). 

Parasimpatičku komponentu vegetativnog sistema Cannon e zgodno•  oka- 
rakterizirao kao onu, koja učestvuje pri zaštiti organizma i pri konzervaciji 
i rstauraciji tjelesnih zaliha. Tako je retina očuvana od djelovanja prejakog 
svijetla sužavanjem pupile, srce od suvišnog rada inhibitornini djclovanjem 
vagusa, a svi procesi, bitni za probavu i resorpciju hranidbenih tvari, uklju-
čivši tu i sekreciju sline, želučanog i pankreatičnog soka, peristaltiku,izdava-
nje inzulina u krv - pojačani s.0 djelatnošću parasimpatikusa. Svakako 
postoji antagonizam u efektima simpatičkog i parasimpatičkog sistema, i Ga- 
skellova podjeia na katabolički i anabolički sistem ima dosta osnove: ipak, 
tQtalni antagonizam između simpatičkog i parasimpatičkog sistema nije jasrio 
dokazan, jer -su reakcije više ograničene na lokalna područja. Također je 
dvojbeno da li su svi organi koji su simpatički inervirani također inervirani i 
parasimpatički. 

, -, . • 



Ne samo da je još uvijek otvoreno •pitanje simpatičke i parasimpažiičke iner-
vacije svakog tkiva, 111 pojedinih staLica istoga tkiva, nego je dvojbeca i inervacija 
svake pojedine staLice uopće. Lcrngley tvrdi d•a u nrišićnim i žljezdanim ataniainra, 
koje inerviraju oha vegetativna aistenra, postoji obostrana inervacija svake stanice. 
PO njegovom mišljenju, u svakoj živoj sta.nici ima dvije vrste prijemrsih tvari: jedna, 
koja uzbuđuje, i druga, koja koči •  Efelkt inervacije aiaviisio hi od toga, u kojoj se od 
ovih tvari živac završava. No mnogi eksperimenti, kao i većina, .autora, oslanjajući 
se na L,dviev pokuis dokaczuju da cljeLovanje vegetativnog sistem.a na muskuiaturu 
ima čisto hormonalnu prirodu. živčano vlakno na svome završetku luči aiktivne tvari 
(a,drenalin, il.i njemu srodne tvaxi —c prem.a Cannonu simpatin, - odnosno, acetiL-
holin, ili njemu srodne tvcari), koje izazivaju ili uzbuđenje, ili kočenje poclražajnog 
sistema stanice. rome u prilog govore i hiatološka •iatraživanja tdhr.a i Tiegsa. 
Prema njihovim podacima riervna vlakanca obrazuju gusti splet ispod mišićnih sta-
nica, ali (od prilike) od sto stanica, samo je jedna snabdjevena nervnim završetccim. 
Još rjede je uspjelo vidjeti da je jedna stanioa inervirana obostrano. Bocke je usta-
novio sanro na dva preparaita obostranu inervaciju jedne stanice, ino nije ustanovljeno 
pripa.daju ]i ta.. vlakna ra.zličitim sisterniima,, 

Problem adaptaciono-trofičkog djelovanja vegetativnog sistema podvrgnut 
je u posijednje vrijeme temeljitom i svestran•om izučavanju u mnogim labo- 
ratorijima. . 

Navest ćemo, zato, nelke novije radove, uglavnom iz škole Orbelija, koji 
demonstriraju adaptaciono trofičko djelovanje vegeativnog nervnog sistema 
na žlj•ezdane organe, •na osjetne organe čovječjeg organizma i na •ko•ru velikog 
m.ozga. 

Foljbort je u . svorn laboratoriju u Kijevu ispitivao utjecaj simpatičke 
inervacije na žlijezde s1inovnice i još •neke ž1ijezde • probavnog sustava. Na 

osnovu velikog broja radova Foljbort i njegovi suradnici opravdali su riječi 
I. P. Pavlova: . . . »Naročito različiti pretstavnici žljezdanog tkiva, čiji se rad 
jasno odraž,ava na mikroskopskoj slici, a točno je izražen i u produktirn.a 
i sastavu organa, mogli bi poslužiti kao objekt za takva istraživanja<c. (Pavlov 
ovdje misii na procese iscrpljivanja i regeneracije tkiva pod djelovanjem vege 
tativnog sistema.) Svaka porcija sekreta ž1jezdan0g tkiva točno i u potpunosti 
odražava funkcionalno stane tkiva, koje producira sekret u momentu rijego-
vog uzimanja. Takva metoda ispitivanja omogućila . je da se eksperimentalno 
prati vremenski .tok iscrpljenja i regen.eracije žljezdanog tkiva. Iz •razlike u• 
količini, gustoći i organs•ko•m ostatku dobivenog sekreta desimpatizirane i nor-
malne žiijezde može se zaključiti koliki utjecaj imade sirnpatički sistem na 
funkcionalno stanje, odnosno na radnu sposobnost žlijezda. Desimpatizirana 
žlijezda povisuje koncentraciju sekreta n podražaj kasnije, nego normalna, 
t. j. pokazuje stanovitu tromost u djelatnosti sekretornih stanica, i tkivo ne 
rriože brzo promijeniti nivo svoje djelatnosti. Nakn dostignuća maksimurna. 
koncentracije sekreta, koja je kod desimpatiziranih žlijezda uvijek manja, 
koncentracija naglije pada nego kod normalne, iz čega se vidi da se takva 
žlijezda brže iscrpi. očigledno je iz toga da u normalnim prilikama simpatički 
sistem sprečava nagle promjene stanja stanica i prema tome odrava kvalitet 
sainog sekreta. On procese koji se zbivaju prigodom aktivnosti žlijezda pravo-
vrerneno pojačava, pa se time radna sposobnost povisuje i dalje do ekono-
mičnijeg podraživanja energetskih izvora •žljezdanog tkiva. Opterećivanje 
žlijezde, t. j. podiažaj za sekreciju, pretstavlja normalni adekvatni podražaj 
ža povišenje njenog rada. Ako je žlijezda desimpatizirana, iscrpljenje mora: 
biti jače da bi se postigao norma]ni sekrecibni efekt. 
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Analogne podatke dobio je Vorobjev, ispitivanjem sekrecije želučanog 
soka, na psima s ezofagotomijom i želučanom fistulom, pri • strogo •doziranom 
minimurnu hranjenja. Kao što se vidi iz krivulja (slika 2) .poslije prereza 
nn. splanchnici, nastupaju karakteristične promjene sekretornoga procesa. 
Proces. uzbuđ•ivanja odvija se po1ako i ne dostiže onu intenzivnost, koju je 
imao normalno. Produženost sekretornog procesa primjetno je već.a. Znači; 
ako jedriom dođu u djelatno stanje, žlijezde ne mogu brzo prijeći u stanje 
mirovanja. Kvantitet izlučenog sekreta je manji, a stupanj njegovog. fermen-
tativnog djelovanja je niži. Ćitava slika desimpatiziranog organa ostavlja. 
dojam da je organ izgubio sposobnost da dovoljno brzo i u dovoljnoj mjeri 
promijeni svoju mijeriu tvari te zbog toga nije u stanj.0 da slijed.i one potrebe 
koje od dotičnog tkiva zahtijeva funkcija određene intenzivnosti. žlijezde 
postaju nesposobne za savršenu regeneraciju. 

]unkciona1na razlika.normaine i desimpatizirane žlfjezde ima i svoj mor-
fološki izraz. Bromberg (1944) je his.tološkim eksperimentima pokazala da u 
stanju mirovanja nema oštre razlike između normalne i desimpatizirane žli-
jezde, ali pri dugoj sekreciji raz1ika u histološkoj slici tih žlijezda izražena je• 
to jače, što je sekrecija trajala dulje. Desimpatizirana žlijezda pokazuje znatno 
veću vakuolizaciju žljezdanih stanica, nego normalna, kontrolna žlijezda. 

Navedena paralela u izio1oškim i morfološkim promjenama žljezdanog 
tkiva također u.kazuje na to, da simpatički nervni sistem ne pojačava samo 
djelatnu sposo.bnost tkiva, riego osigurava i usporavanje procesa iscrpljivanja 
kod intenzivne djelatnosti, a to i jest adaptaciono-trofička regulacija, zahva-• 
ljujući kojoj se, putem povišenja radne sposobnosti djelatnih elemenata tkiva, 
sprečava njihovo naglo, potpuno. iscrpljivanje. 

Najnovija istraživanja škole Orbelija o adaptaciono-trofičkom reflektor-
nom djelovanju vegetativriog nervnog sistema, odnose se na osjetne organe 
i centralni nervni sistem. Takva djelovanja primijećena su riajprije kod psa. 
na  kojima su izvođ ni eksperimenti uvjetno-reflektorne djelatnosti, pri ekstir-
paciji ganglion cervicale craniale, što dovodj do slabljenja te djelatnosti. 
(Asratjan). Spretnim metodama istraživanja (od 1944-1947), u .kojima su uče-
stvovali Dobrjakova, Dubinska, Švarc i Ševarova, uspjelo je utvrditi zakoni-
tosti po kojima se mijenja podražljivost reeptoraosjetnih tkiva, kao i funk-
cionalno staije ko.re  velikog mozga; i jedno i drugo su posljedica reflektornih 
promjena, vegetativnog nervnog sistema. 

Podraživanje jednog receptora mijenja (i to sinhrono i u istoixi pravcu, »s 
pozitivnim predznakom<) i podražljivost drugih receptora, odnosno čitave 
senzoričke sfere mozga •na jednoj•  strani. Efekti vegetativnog nervnog siste-
ma imaju, kao što je poznato, difuzno-iradijacioni karakter, te se ne ograni-
čavju na jedan organ tijela, nego pri podraživanju bilo kojeg osjetnog 
organa, moramo dobiti promjene podra1jivosti makar i sasvim slabe, 
u čitavom tijelu, u svim njegovim organima i sistemima. (Ova je činjenica 
ujedno pokazala put najrazličitijim eksperimentima, koji su se vršili i na 
čovjeku.) Pretpostavka da između funkcionalnog stanja moždanog tkiva i 
psi.hički.h procesa mora postQjati veza, potvrđena je baš tim eksperimentima. 
Kao što se iz krivulje vidi (sika 3), pod utjecajem sedativa snižava se osjet-
ljivost akromatskog gledanja i pogoršava se pamćenje. Ako se ne dočeka 
padanje krivulje na minimum nego se prije toga djeluje na opaženika hlad- 
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nim podražajem ili okusnim podražajem, - pamćenje, kao i osjetljivost akro-
matskog gledanja, pojačava se bez obzira na prisutnost sedativa u krvi 
(Švarc). 

Sve to uzeto zajed.no, svjedoči da je tzv. inadekvatno djelovanje podražaja, 
ili uzajamno dje1ovanje aferentnih sistema (Orbeli) pojava vegetativnih re-
fleksa s. karakterističnim difuznim učinkom. Kako su pokazali eksperimenti, 
slabi ili kratkovremeni podražaji izazivaju poboljšanje stanja osjetnih organa, 
orii ih »senzibilizirajue, dok u isto vrijeme snažni ili dugovremeni podražaji 
izazivaju slablj enj e podražljivosti osj etrih organa, »desen2ibiliziraju « ih. 
»Eksperimenti, u kojima su se uporedo s mjerenjem osjetljivosti osjetriih 
organa ispitivale i promjene u toku psihičkih procesa, privode nas zaključku 
da vegetativni refleksi zahvataju čitav centralni nervni sistem, uključujući 
i moždanu korue (Kekčejev). Isti faktori upotrebljeni su i kod eksperimenata 
s umorom, tako da s,i danas, savremeni so•vjetski fiziolozi došli do nove kon-
cepcije umora. Dok se ranije •osvježavajuće djelovanje hladrie vode ili 
lake fiskulturne vježbe tumačilo kao rezultat krvožilnih promjena (ubrzanje 
venoznog priticanja, raspodjela krvi u •organizmu, itd.), danas se •to tumači 
kao rezultat izravnog adaptaciono-tr•ofičkog djelovanja. S te točke gledišta 
umor je posebni slučaj hipostenije, iza•zvan masovnim dolaskom u centralni 
nervni sistem proprioceptivnih impulsa, koji se slabo mogu adaptirati. 

U školi Orbelija problem trofičkog djelovanja nervnog sistema izučava 
se uglavnom u četiri pravca: 

U nizu radova (Ginecinski, Streljcov, Geršuni, Hudorežjeva i dr.) bilo 
je dokazano da simpatička vlakna djeluju i na ske1etne mišiće, arialogno 
njihovom djelovanju na srčani mišić, tj. izmjenjuju pragove uzbuđenja, skra-
ćuju kronaksiju, povećavaju tonus mišićnih vlakana, produžuju period rada 
i uspostavljaju radnu sposobnost pri umoru, jednom riječi, imaju adaptaciono-
trofički utjecaj na nervne receptore, žlijezde, pa čak i na centralni nervni 
sistem, uključivši i koru velikog mozga (neki •od tih rad.ova su naprijed i.ia-
vedeni). 

Izučavanj em mehanizma adaptaciono-trofičkog dj elovanj a vegetativnog 
sistema došlo se do zaključka da u osnovi tog mehanizma tj. u osnovi pro-
mjena funkcionalnih svojstava, leži utjecaj vegetativnog sistema na fizikalno-
kemijska svojstva i električnu vodljivost tkiva (Ljebedinski, Aleksanjan, Mi-
haljeva) kao i na izmjenu tvari (Orbeli, Tonkih, Juščenko, Kreps i dr.) 

Izučavan je i adaptaciono-trofički utjecaj rnalog mozga i ustanovljene 
su činjenice o uzajamnom djelovanju simpatičkog sistema i maloga mozga, 
kod čega je uspjelo objasniti ulogu malog mozga ne samo kao univerzalnog 
regulatora i stabilizatora funkcije kretanja, nego i svih osjetnih i vegetativnih 
funkcija organizma (Voronjin, Zimkina, Tečajeva, Li.sica, Saprohin i dr.). 
Efkazujući ria podatke dr. Lisice2  u laboratoriju prof. Grinšteina OrbeLi 
navodi: »Pri povredi malog mozga • SVi oblici osjeta se mijenjaju. Podraživa-
njem malog mozga moguće je izazvati čitav niz narušavanja djelatnosti vidnog 

2 N. N. Lisica podražavao je mali mozak kod Čovjeka rnalim dozania ultra-
zvučnih valova, pa je pri tome dobio odlučno djelovanje na adaptaciju vidnog apa-
rata, Majevski je ustanovio da se termoregulatorna sposobnost potpuno uništava, 
ako je životinji otstranjen cijeli jlj dio ma1og rnozga. Poremećenje termoregulacije 
iza ozljede inaloga rnozga rnožemo takoder tumačiti kao posljedicu atonije n-iusku1a-
ture nastale iza te ozijede, ne uzirnajući u obzir druge rnomente. 
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aparata i drugih osjeta. Pod utjecajem traume velikog mozga, djelovanjem 
nial.og mozga možemo dobiti neobično složene procese, kako u djel.atnosti 
unutrašnjih organa, tako• i u djelatnosti muskulature, osjetnih organa i cen- 
tralnog nervnog sistema<. . . 

4) Objašnjena je opća uloga senzibilnih vlakana u podržavanju normalrie 
trofike Bekaur i Ljebedinski sa saradnicima). 

Iz poksa, koje je vršio Cannon, izlazi da simpatički sistem nije za život 
neophodan. On je kod mačaka i pasa vadio -čitav •truncus sympathicus, sa svim 
sirnpatičkim ganglijima i izvršio ekstirpaciju jedne i denervaciju druge nad-
bubrežrie žlijezde. Poslije takve operacije, životinja se na prvi pogled malo 
razlikovala •od normalne. No, kad su se pred nju postavljali ekstremni adaci, 
na primjer brze i hitre kretnje ili intenzivni mišićni rad, ona je bila znatno 
manje otporna nego normalna životinja. To je jasno, kad znamo da simpa-
tička inervacija osigura•va čitav niz procesa kao što su održavanje tjelesne 
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top1ine pri hlađenju, povećana sposobnst zgrušavanja krvi pri bo1nom podra-
žaju koji može da izazove ranjavanje, brzo prerasporedivanje krvi putem 
zriatnog sužnja utrobnih žila i ispražnjavanja depoa, ubrzanje i poačanje 
srčanog rada, povećanje radne spos•o•bnosti muskulature, mobilizacija g1iko-
gena. Svi ti procesi baš• i ukazuju na adaptaciono-trofičko •djelovanje simpa-
tičkog sistema. 

Uloga vegetativnog nervnog sistema, kakosimpatičkog, •tako i parasim-
patičkog u adaptaciono-trofičkoj regulaciji organizma je ogromria. Ta regula-
cija se vrši, ne samo putem izravnog djelovanja na metabdlizam tkiva nego 
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i putem djelovanja na endokrine organe koji sa svoje strane pomoću hormona. 
poj čavajir ili srianjuju efekt djelovanja vegetativnog sistema. 

Već  je na .početku ukazano d prerezivaije stražnj korjena dovod•i do-

trofičkih.smenji. Naveli smo i mišljenje Tren.de1enurga i Samuela uslijed.. 
čega do toga dolazi. Oba autora .negiraju mogućnost da bi ozljeda senzibilriih 
živaca dovela do tih promjena. Jedan to uzima kao pos1jdicu ozljede tro-. 
fičkog živca, a drugi, _.: vazodi1aiztora. 

Stricker 1876 god. iznosi da podaživanje distalnog kraja prerezanog: 
stražnjeg. korijena uzrokuje povišenje temperature na plaritarnim jastučićima. 
kod psa. werziloff 1896 god. primjećuje pad temperature kože kod prereza 
dorzalnih korijenova i da kod podiaživanja distalnog kraja prerezanih stražnjih 
korijenova dolazi do pada krvnoga tla!ka, što. Ba1iss 1901 pomoću pletizmo-
grafa ipotvrđuje. Zuckermann i Ruck 1934 .god.. opisuju da potpuno denervira-
ni ekstremitet majmuna reagira na promjenB temperature drugojačije, nego 
ekstrem.itet na kojem su samo, dorzahii korijeni ostali netaknuti. Baylis pret-
postavlja da i stražnjim korijenima postoje senzibilna vlakna koja, osim 
što služe senzibi1nimfunkcijama, možda putem .dihotomijeinerviraju i arteriole 
i •na taj način stvaraju bazu .aksoriskog refleksa. 

Ozo.opć nito tumačenje podržava i Lewis. 1.927 god. on iznosl da je naj-
vjercjatriije da ser:jzibilxia  vlakna za osjet boii . aksonskim refleksima mogu 
izazvati brze, lokalne reakcije, kod prejakog podražaja. On dopušta i even-
tualno prekapčanje senzibilni.h živaca na vegetativne centre, odakle bi polazili 
impulsi za lokalne reaikcije »obrane« posebn.im eferentnim v1aknima kroz 
stražnje kdrijene. Zato 6n i govori direktno o nocifenzorriim živcima koji nas 
lokalnim reakcijama štite od oštećenja izvana. (Nocifensor system). 

S druge strane ,Evzerova, Sanovič  i Minkin u svojim pokusima prerezivali 
su s jedne strarie stražnje korijene pokusnih životinja (psa, mačke), a zatim .su 
oz1jeđiva1i otrovnim agensima šape s obih strana. Liječenje na strani s pre-
rezanim stražnjim korijenima išlo je znatno sporije od liječenja šape s noz1i-, 
jeđenim stražnjim korijenima. Isto tako, baš pii oboljenjima meduliae spinalis 
koj a zahvaćaju područj a aferentnih senzibilriih vlakana, (tabes, syringomyelia), 
dolaze do izražaja jasn.o distrofički sindromi (arthropathia, dekalcifikacija ko-
stiju, perforirajući čireve kože, i dr.) Pri uništavanju intumscentiae lumbalis 
spinalne moždin, mariifestiraju se distrofički fenomeni na donjim ekstre-
mitetiina, a iritu.rnescentiae crvicalis na gornjim ekstremitetima. 

Već  je Vulpiin 1876 god. na  osnovu sv6jih iskus•tava postavio tezu da tro-
fička poremećenja nastaju refleksriini utem, oz1jedom vanjske površine tijela. 
On zamišlja to ovako: vanjski podražaj sa periferije pristiže trofičkom centru, 
a posredstvom istog aferentnog živca ide odgovor iz centra ria periferiju. Ozlje-
dom živca centar bi primao slabije impulse ili ihuopće ne bi primao. Rein 
ističe, da je jasno da iz thalamusa, koji je g1avnc mjesto prekapčanja za sve,. 
serizibilne puteve, rriogu na važne suptalamične cenitre dospjeti tzbuđenja sa 
svih područja tijela i da izgleda da tamo dolaze osim obavijesti o termičkom 
zbivanju u tijelu i obavijesti o izmjeni tvari u tkivu uopće. Nadalje, da ima 
mnogo razloga koji govore u prilog tome, da su senzibi1ni živčani putevi 
što vrše kontrolu nad izmjenom tvari istovjetni s oni.m putevirna pomoću 
kojih, kod jačeg njihovog podraživanja osjećamo bol. Kao d•okaz za sve to 
može služiti činjenica, da kod životinja, kod kojih je prigodom otstranjenja 
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dijelova mozga ostavljeno netaknuto samo područje hypothalamusa, možemo 
kod podraživanja bolnim podražajirna jasnoustnoviti sve objektivne znakove 
osjeta boli (proširenje zjenice, porast krvnog tlaka, kostriješenje dlake. itd.). 

Iz sveg. izloženog vidi se dakle da u stra.žnjim korijenima postoje i ef e-
rentna vlakn.a, i da ozljedom, bilo tih eferentrih vlakana, bilo senzibilnih 
vlakana, kojima .se s periferije prenose u centar obavijesti o stanju na perr-
feriji (tj. živaca, koji prenose osjet boli) •otpada mogućnost reakcije, kojom 
se organizam brani od daljeg oštećenja. Zat•o i ,dolazi kod ozljede senzibilnih 
živaca do pojave trofičkih smetnji. 

Kod neuroatrofija mišića najjasnije dolazi do izražaja trofičko djelovanje 
živaca. Prekidom motornog živca prestaje mišić  dobijati sve impulse za kon-
trakcije i t•onus. Mišić  potpuno miruje, krvne žile su r njemu trajno sužene, 
i on atrofira uslijed ispada funkcije. Ujedno prestaje i tlak ili vlak ria kosti 
koje taj mišić  pokreće, dakle i riormalni funkcionalni podražaj na kosti, što 
može dovesti i do porernećaja u tr•ofici kostiju. Cassierer, oslanjajući se na 
klinička iskustva da kod oboljenja • motornih stanica jrednjega roga dolazi 
do izrazite atrofije muskulature, smatra da je suvišno uplitati u to razjašnje-
rlje trofičke živce, i da se tu radi o trofičkom uplivu što ga vrše direktno 
motorne stanice na mišić. Ispadom furi.kcije tih stanica, otpada i njihov tr•ofičk 
upliv, zbog čega rnišić  atrofira. No C,assierer zanemaruje činjenicu da bi rnožda 
i otpad sarnih funkcio•nalnih impulsa, koji znatno odreduju, dapače pogoduju 
normalnom rastu i ražvoju tkiva, mogao objasniti ovu atrofiju. Ispad mišića 
iz funkcija dovodi i do promjena u trofičkim impulsima, koje on prima putem 
vazomotora i osta1ih siinpatičkih živaca što ga inerviraju, te bi se time 
poremetio i adaptaciono-trofički utjecaj vegetativnog sisterna na taj mišić. 

Iz svega. izioženog dakle proizlazi, da trofičko djelovanje živaca ne ino-
žemo nikako svesti na reguliranje trofizma stanice i1i tkiva putem posebnih 
trofičkih živaca. Trofičko djeLovanje živaca, tj. frtnkcija• regulacije mijene 
tvari stanice, osnovna je funkcija nervnog sistema. Kod organa, koji su 
uglavnom inervirani somatičkim nervnim sistemom, trofičko djelovanje odre-
đuju u prvom redu, no ne isključivo, one nervne stanice, koje taj orga.n 
funkcionalno inerviraju, dakle stanice prednjih rogova, a zatim znatno ovisi 
i o vegetativnoj inervaciji, koju taj organ prima, a koju fuirkciona1no rie bismo 
niti smjeli odje1jivati od somatske inervacije. A budući da sve organe ne 
inervira samo jedan riervni sistem, ne možemo govoriti ,ni odvojeno o trofič-
kom djelovanju samo vegetativnog, ili samo ani.ma1nog živčanog sistema. 

Ako, govoreći o funkciji pojedinih živaca, govorimo o motornim ili senzi-
bilnirn živcirna, onda možemo govoriti i o živcima vegetativnog sistema kao 
adaptaciorio-trofičkim živcima u onom srnislu, u kom to govori Orbeli - te 
na taj način istaći ria prvo rnjesto njihovu osnoviu funkciju. Ako znamo da 
taj živčani sistem održva. homeostazu, a uz to još i inervira žlijezde sa 
unutrašnjom sekrecijom čiji su sekreti bitni faktor za regulaciju mijene tvari 
stariica i tkiva, onda je jasno da svi efekti toga sistema imaju u najširem 
smislu te riječi adaptaciono-trofičku funkciju. No nisu ni oni jedini faktor 
putem kojeg živčani sistem djeluje na trofizam tkiva. 

Na jednom organu ili tkivu .trofi č ko djelovanje imaj u 
Sva živ č ana vlakna koja ga inerviraju, a ispadom funk-
cije jednih ili drugih od tih v1akna dolazi do razli č itih 
trofi č kih promjerla. 

183 



LITERATURA 

Abderhalden: Lehrbuch der Physiologie, Bd. 11, Berlin, 1925. 
Adrfan E. D.: The impulses produced by severy nerve ending.s, IV In,pu1ses froni. 

pain receptors; J. Physiol. 1926/66. 
Berna.rd Ciande: Legozis sur le systme nerveux, vol. I, 11, Paris, 1858. 
Bi,juroe 11. C.: 06n:ian nanosorini nmennoii u uepBnzii CTICTCM, MocnBa 1947. 
Bethe A.-Bergmarni G. V.: Ha.ndbuch der normalen urid patho1ogischen Physiologie,. 

Ber]in, 1929. 
Bikov: Udžbenik fiziol•ogije za medlcinske institute, Beograd, 1947, prema prev. 1945. 
Boeke J.: Nerve endings motor and sensory; 44. I. 1932. 
Cannon A.: Law of denervation, Am. jour. med. sci.. 1939. 
Cannon W. B.: The story of the development of our ideas of chemical rne.ditation 

of nerve impulse.s; Arn. jour. med. rew. • 1934. • 

Cassierer R.: Die vasomotorische trophische Neuronen und trophische Stirungen, 
Berlin, 1912. , . 

Cassierer R.: Die trophische Funktion des Nervensystems, Ergeb. pathol. XIFI. 2 1909. 

Ilo61ca.s.so  1. 11.: AarTaoio-Tpoznecuair ()YTITII1i[5 cnnuaTuneceoli nepan01i czcTenTT 
Tf CBCTbTBHT[C npO3iT. Iii{BHOJI. iiiypn. cccP, Ng 5, 1946. 

Emden G.-Ellinger A.: stoffwechsel und Energiewechsel. 
Bethe A.-Bergmanu G. V.: op. cit. Bd. VI. . 

FZeisscliader .H.: centralnervensysteni. der Wirbeltiere u. Bethe A.-Bergrnan G. 
Halidbuch der normalen und pathologischen Physio19gie, Berlin, 1928. 

cIo.Tb6opr 1. B.: Aaiir onno-rpo»inecaoe Bjrnsiuiie c1[uarngeclio1i Hepsno1i cncreitat 
lra nieJlearrcrale oprwln. cIivanoji. ieyps. CCCP, Ne 5, 1947. 

FuZton J. F.: Physiologie of the nervous system, Oxford med. publ. 1946. 
Gilmctn J. a.ncl T.: Speranskys ana1ysis of the role. of the iiervous system in disease. 

Americ. rev. of Soviet. medicine, 19i44. 
Goldscheider: Uber neurotische Knochenatr6phie und die Frage der troph.ischen 

Punktion des Nervensysterns, Zeitsch. fi.ir  klin. med. 1870. 
1pu.lrufTetrlr A. M.: lTyT1i M iICHTPIT nepl{1ioii cncrenar, Mociisa 1946. 
.Fless: The autonomic nervous .system, Lancet, 1936, 11. 
Runter: The sympatic inervation of striated muscle, Brit. med., Journ.. 1925. 
lCecneee IC. X.: O peiuejiopnoii H3MCHCH1111 aasTaiinouuo-Tpo)HneciiHx BJIT[IIIT1i1I BCIC- 

rariisnotr nepsuoll cu GTCMbI IIIIJ no36y/uMaTe TITS.HTr rrejioBeneczoro oprau1reMa, (Thf3uOJI. 
ieypii. cccp, Ne 4, 1947. . 

Kopp: Die Trophneurosen der Haut, Wien, 1860. 
lCov.rrosinli X. C.: Ojepnu no 1icropuii (uianoiorzn s Pocc1sii, Mocasa-Jleunuipaji 1946. 
Kosthoyctnts: Nervous stimu.iation a.nd cell chemistry, Am. rev. of oviet. medic. 

1946. , 

La.ngley J. N.: Note on the trophic centre of the. afferent fihres accornp.nying the 
sympathetic nerves. Jour. physio1. XVIII, 1905. . 

Langley J. N.: The au.tonomic nervous system, Ca.mbridge, 1921. 
OpĆe.su .jI. A.: PoJ1b lierCraTllsiioli iicplii{O1l- cHcTeMbf 11 IraTOrCneBe 6OCl{LIx TpasM; Boejllio- 

ne.. c6. Ne 2, 1945. 
I1o.ssicoi,, IC. .11,:  Bsrtmnie n. sympathici na yaopneyio n y.li1IHeHJ{yiO ITpouaiicl111) 

uaTii1gu ii »TpyJl,hl nifcTuTyra 3BOJiy1i1fOiIifOii ()1{3HoJior1fB tt lTa-roJroltrn BbTci1ICii i{CB- 

noli jCTTtt11bHOCT1ii 1947. 
Reisz H.: Fiziologija Čovjeka, Zagreh, 1946. prema . izd. 1944. 
Saltykov S.: Opća patološka morfologija, Zagreb, 1924. 
Saivioli: Sulla potessa infliienza dei nervi sui tessuti del corpo anrna1e. Arch. pat. 

medic. 1894. 
Samuel: Die trophische Nerven, Kbnigsberg 1860. - und iin: A1g. Path. 1879. 
Sch.iff: Die Cellulai-Pathologie ini Gegensatz zur Hiimoral - iind solidar-Pathologie, 

im Virchows Arch. ftir path. Anat. und Physiol. 1855. 
Tower Sarah: The reaction of muscle to denervation. physiol. rev. 1939. 
Virchow: Cellular-Pathologie irn Arch. fiir path. Anat. und Phys. 1855. 
Virchow: Ern.hrung und Em.hrungseinheiten, idem 1856. 
Vlrlpiccv.: Legons sur lappareil vasomoteui. Paris, 1875. 

184 



lr patooškog ititata. med. /akulteta. Pretstojik Prof. dr. S. Sa.ltykow 

Ivan Škiljan,. abs. rned. . . . . 

Kratki pregled patologij e krvi 

POSTMORTALNE PROMJENE 

.ZGRUŠAVANJE. PostmortaJiio zgrušavanje krvi dovodi dc stvaranja 
crvenih i bijelih ugrušaka. 

Crveni ugrušci (Cruorgerin•nse]) nastaju kod nagla zgrušavanja te se 
sastoje od fibrinske mrežice i od krvnih elemenata zastupanih u istom omjeru 
kao u tekućoj krvi. 

Bijeli ili slaninasti ugrušci (Speckhautgerinnse1) nastaju kod postepena 
zgrušavanja. Bijelo-žućkastu boju imaju stoga što su u površnirn slojevima 
građeni od. debele fibrinske• mreže, od. plazme, od trombocita i o•d leukocita, 
dok su specifično teži eritrociti sjeli na dno. Prema tome dolaze kod svih 
upala, gdje je ubrzana sedimenacija eritrocita; otuda starinsko ime crusta 
phlogistica. 

Zgrušavanje ne nastupa u slučaju smrti od. vanjskoga ili unutrašnjega 
ugušenj a. 

Postmortalne ugruške valja razlikovati od. vitaln.o nastalih tromba. Dok 
su • trombi suhi, krhki, neravn površine i obično fiksirani za zid žile ili 
srca, ugrušci su vlažni, elastični, glatke površine i slobodni. 

REMOLIZA, otapanje hemoglobina, nastaje u lešu zbog oštećenja mem-
brane erjtrdcita, što je posljedica autolize, tj. djelovanja fermenata. Otoplje-
ni- hemoglobin daje krvnom serumu crvenu boju. Ovakav serum imbibira 
zidove krvnil-I žila i prožimlje okolno tkivo (postmortalna transudacija). Imbi-
bicija hemoglobinom najbolje je izražena •na iritimi velikih krvnih žila i na 
srčanim za1iscima; promjena može donek1e imitirati aktivnu hiperemiju. 

KOLIČ INA KRVI 

POVEĆANJE količine krvi u cirkulaciji nastaje ponajprije kod povećane 
potrebe za hranom pojedinih organa, tj. kod rad.a u najširem smislu, zatirn 
kod smanjena pa.rcijalna t1aka kisika u zraku,. pa kod visoke vanjske ternpe-
rature, itd. Pri tom bude krv djelovanjem vazomotora i hprmonalno-kemij-
skim dje1ovanjem usmjerena na područja veće potrebe i u isto vrijeme isti-
snuta iz depoa. 

Povećanje ukupne količine krvi (plethora) ima za osnovu umnoženje 
korpusku1arnih sastavnih dijelova, uglavnom eritroita, (plethdra polycythae- 
mica) ili po,većanje količine plazme (p1. serosa). 

- 

SMANJENJE količine krvi u cirkulaciji dovodj do toga da srce radi na 
p•razno, dovodi do ko1apsa. Pri tom vazomotori i hormona1no-kemijski meha-
nizam potiskuju krv u depoe ili je usmjeruju u druga područja. Kolaps se 
k]jnjčkj očituje u obliku ma1na i brza bila, bljediJa i gubitka svijesti. Uzrok 
kolapsa može biti razliČit: jrejako opterećenje optoka (na pr. marš po velikoj 
vrućini), smanjena reguiatorna sposobnost vazomotornoga centra (na pr. orto- 
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tični kolaps), podražaj. nekih serrzibilnih regija (na pr. Go 1 t z.o v poku.$), 
neposredno vazodiiatatorno djelovanje nekih otrova (osobito produkata raz- - 

gradnje bjelaričevina, na pr. peptona i histamina). 
Smanjenje ukupne količine krvi (oligaemia) na.staje kod akutna gubitka 

krvi ili kod zgušnjenja krvi (v. tamo). U •oba slučaja najprije budu ispražnjeni 
depoi, a kad ni te rezerve nisu dovoljne, nastupa kolaps. 

ERITROCITI 

POLICITEMIJA je patol•oško povećanje broja eritrocita u cmm krvi. 
Razlikujemo prave i neprave policitemije. 

N e p r a v e policitemije (pseudopolicitemiie) nastaju kao posljedica zgu-
šnjenja krvi, Opće zgušnjenje doiazi kod vrio velika gubitka vode (enteritide, 
kolera, stenoza jednjaka ili želuca ,s povraćanjem, d,iabetes tnsi.pidus, otro-
varije bojnim gasovima, itd.). Lokalno zgušnjenje nastu.pa  na periferiji zbog 
vazomotornih smetnja, osobito k•od vaz•omotorna kolapsa s kapilarnom stazom, 
zatim kod hipertonije. U posljednju grupu pripada velik di.o policitemija 
Gaisb č5ckova tipa. 

P r a v e policitemije manjega stupnja mogu nastati, kad eritr•ociti budu 
istisnuti iz de]?oa  (na pr. iz slezene djelovanjem adrenalina). 

Prave policitemije visokpga stupnja i trajne nastaju u s1učaju p•ojačana 
stvaranja eritrocita iii ograničene hemolize. Kod toga često mijena eritrocita 
kao cjelina dostiže višu razinu. Uzrok su vjerojatrio hormonane i centralne 
živčane smetnje u reguiaciji. Ove policitemije dijelimo na simptomatske i 
na id.iopatsku fo•rmu. . 

Simptomatske policitemij e (eritroc itoze) imaj u za uzrok siij edeće faktore: 

vanjski nedostatak kisika (na pr. na većim visinama); 
unutrašnji nedostatak kisika, što doiazi u obzir kod •griješke srca, 

prirođene (ductu.s arteriosus persistens, septa1ni defekti) ili stečene (osobito 
ako istovremeno postoji zastoj u plućima), pa •kod plućnih bolesti (bronchu-
]itis obliteran.s, induracija, kronična tuberkuloza, tumori, kronična pneumo-
riij a, bronhektazij e, pneum•otoraks); 

organ.ske bolesti slezene (tuberkuioza, tromboza .a. 1iena1is); kod toga 
se vjerojatno radi o ograničenju hemoiize, ali i o pojačanoj produkciji koštane 
moždine zbog nedosatka h.ormonalnog kočenja od straine s1ezen; 

centralne živ.čane smetje u regulaciji, što dola2i u obzir kod tumora 
i kod drugih bolesti hipofize i diencepha1i (na. pr. morbus C u s h i n g), kod 
otrovanja rasvjetnim gasom i kod drugih cerebralnih inzuita. 

Idiopatska policiternija, polycythaem.ia vera (V a q u e z - O $ 1 e r) seu ery-
thraemia, pretstavlja trajno visokostepeno povećanje broja eritrocita i koli-
čine hemog1obina uz istovremeno povećanje ukupne koiičine krvi. Kiinički 
pada u oči crvena boja kože (osobito ria licu) i tam.nocrvena boja sluznica. 

U krvi broj eritrocita u cmm iznosi sedam do devet (izuzetno do trinaest) 
milijuna, k•o1ičina hemoglobina 120_1400/o. Osim toga postoji gotoro uvijek 
eukocitoza, a u razvitku bolesti i povećan broj retikuiocita u cirkulaciji. 

Povećani viskozitet krvi može imati za pds1jdicu s jedne strane trom-
bozu, s druge strane hipertrofiju srca. KrVn.i tlak po pravilu nije u • većoj 
mjeri povišen, jer nastupa kompenzat•orna vazodilatacija. 
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Od ostalih anatomskih promjea nalazimo znatno povećanje slezene i 

hiperplaziju eritroplastičnoga tkiva u koštanoj moždini, a katkada i ekstra-
medularna žarišta eritropoeze (u slezeni i u jetri). 

OLIGOCITEMIJA je patološko smanjenje broja eritrocita u cmm krvi. 
O1igocitemija čini supstrat većine anemija koje općenito nastaju kao poslje-
dica poremećenja bilance u mijeni eritrocita, poremećenja što može imati 
za uzrok ekscesivno raspadarije eritrocita, disfunkciju eritroplastičnoga tkiva 
koštan.e moždine ili gubitak eritrocita prerna van (krvarenje). Poremećenje 
bilance. može se •odnositi na stvaranje eritrocita i na .produkciju hemog1obin. 
U prvom slučaju kao izraz patološke funkije koštane moždine nastaju eri-
trociti različita oblika (poikilocitoza) i različite veličine (anizocitoza). Podjela 
anemij a: 

A n e m i j e z b o g k r v a r e n j a. Akutn.a forma karakterizirara je 
oligemijom u optoku. Klinički postoji intenzivno bljedilo, maleno bilo, opći 

kola•ps. Smrt nastupa u slučaju kad gubitak krvi iznosi 23  od ukupne •koli-

čine. Inače dolazi do restitucije: tkivna tekućina ulazi u optok - tada tek 
krvna slika pokazuje a•nemiju -, koštana moždina maksimalri•o pojačava dje-
iatnost dajući u krv i nezrele Štanice, najzad se stvaraju krvrie bjelančevine 
(vjerojatno djelovanjem koštarie rnoždine i jetre). Brzina restitucije z.avisi od 
općega stanja ishrane, od endokine k•onstelacije i osobito od količine raspo- 

1oživa željeza. 
, . 

Kronična forma dolazi kod gastroduodenalrioga vrijeda, kod raka u pro-
bavn0m sisternu, kod ankilostomijaze, kod kroričnih genita1nih krvarenja, 
kod hemoroida, itd. 

U krvi su najprije normalne• pri]ike, zahvaljujući pojačanoj eritropoezi, 
zatim na1azimo kvalitativrie promjene (pojki1ocitozu, anizocitozu), pa smanjenu 
količinu hemogl.obina (hipokromna anemij.a), riajzad smanjen broj eritrocita. 

Kad se jed.non razvije anemija, pov ćava se sk1oiost prema krvarenju, 
tako da nastaje circulus vitiosus. Razvitak bolesti zavisi od općega stanja, 
od endokrine konstelacije i od stanja probavroga aparata (osobito želuca, 
obzirom na resorpciju željeza). 

H e m o 1 i t i č  k e a n e m i j e. Čitava skupina hemolitičkih anemija 

daje zbog pojačane intravita1ne razgradnje hemogl•obina .jedinstvene simptome: 
pored bljed.oće pacijenta koža je žuta kao sania, serum žut kao zlato i daje 
indirektno dij azo-reakciju, rnokraća tamn.osmeđe-crvena i sadrži mnogo uro-
bilina, uroeritrina i urokroma (a]i nikada biliruhiria), jetra i slezena povećane. 
Za kraće ili duže vrijemć  nastupa relativna insuficijencija koštane moždine 
i s tim u vezi anemija. Oblici: 

1) Kongenitalni 1emo1itički ikterus ima uzrok u osobitoj inferiornosti 
eritrocita koja se očituje morfološki i kao smanjena ozrnotska rezistencija. 
Prema. suvremenu shvaćanju. promjene eritrocita nisu prirodene, nego su 
izraz prirođena patogenetskoga mehanizma koji je u uskoj vezi sa slezenom 
(1 e i 1 m e y e r); stoga postoji mogućn•ost ozdravljenja rakon splenektomije. 

U krvi nalazimo neobično povećanu mijenu eritrocita, ali je ravnoteža 
•održana, iako na sniženoj razini. Prosječna dužina života eritrocita iznosi 
1O-20 dana. Stanice imaju karakterističan kuglast ob1ik. 

• Slezena je vrlć  povećana zbog intenživna raspada hemoglobina. 
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Iz1učivanje goleme količine produkata raspada u vrlo zgusnutoj žuči često• 
dovodi do smetnja u funkciji jetre i do kolika; u periodama kolika ikteru.s 
se pojačava. 

Anemija sa srpastim eritrocitirna, korstituciona1na bolest crnaca i ine-
leza, daje potpuno istu sliku kao kongenitalni hemolitički ikterus. Inferiorni 
eritrociti imaju oblik srpa i vrlo brzo budu hemolizirani. 

Eritroplastička anemija (C o o 1 e y) srodna je s gornje dvije forme, a. 
javlja se kod djece u zemljama oko Sredozemnoga Mora. 

Toksične hemolitičke anemije nastaju kao posljedica otrovanja ben-
zolom, anilinom, fenilhidrazinom, itd. 

infekciozne hemolitičke anemije dolaze kod inalarije, streptokokne-
sepse, sepsis lentae. 

Tumorske hernolitičke anemije javljaju se kod malignih tumora, oso-
bito kod raka s opsežnim metastazama u kostima, pa katkada u toku limfo-- 
granulomatoze i leukemije. / 

Endogene hemolitičke anemije (stečeni hemolitički ikterus) iemaju 
poznata izroka. Ovamo spada anemija za trudnoće (koju često .zamjenjuju. 
s pernicioznom). 

- 
. 

c) Hemo1iti č ke anemije uz istovremenu disfunkciju 
k o š t a n e m o ž d i n e. . - 

) Perniciozna anemija (morbus B i e r m e r) ima kao karakteristične mo-
mente poremećenje u dozrijevanju eritrocita i insuficijenciju koštane moždine, 
zatim ekscesivnu hemolizu i najzad kvalitativno poremećenje u mijeni hemo-
globina. Diskrepancija između propadanja i stvaranja eritrocita daje bolesti 
perniciozni karakter. 

Uzrok je nedostatak t. zv. antipernicioznoga principa. Antiperniciozni 
princip sačinjavaj prema C a s t 1 e u uiiutrašnji faktor (C a s t 1 e.o v fer-
inent), koji se ug1avnm stvara u području piloričnih i duodenalnih žlijezda, 
i vanjski faktor, koji dolazi u orga•nizam iz vana i srbdan• je s vitaminskom 
skupinom B. Ta supstancija resorbi.ra s u želucu i u dvanaesniku, a deponira 
u jetri.  odakle krv1j dolazi .do koštane moždine. Ak.o dakle antipernicio.zni - 

pyincip ne djeluje na koštanu moždinu - u konkretnom slučaju zato što se 
na atroičnoj želučanoj sluznici ne stvara unutrašhji faktor -, •nastaje perni-
ciozna anemija; pri tpm su nesumnjivo od važnosti konstitucionalni momenti, 
jer. se bolest i poslije totalne resekcije želuca razvija tek vrlo rijetko. 

Klinički postoji intenzivno bljedilo . kože i sluznica, zatim gastrointesti--
nalne smetnje, smetnje zbog anemije i, često, živčane smetnje. 

U krvi nalazimo u prvom redu oligocitemiju - broj erltrocita u cmm pada 
do jednoga milijuna i niže -, pojkilocitozu, anizocitozu i smanjenu apsolutnu 
količinu retikulocita. U opreci prema malenu broju retikulocita postoji hiper-
plazija eritroplastičnoga tkiva, ali je kod regeneracije megaloplastič.ni tip 
zamijenio normoplastični, tako da se od hematogonija stvaraju megaloplasti 
(E h r 1 i c h) i dalje mega1ociti. Megaloplasti pokazuju napadno ma1enu ten-
denciju dozrijevanja i diferenciranja, i to poremećenje u dozrijvanju stanica 
koštane moždine bitno je za B i e r m e r o v u anemiju. Megalociti su velike• 
stanice krcate hemoglobinom, te indeks boje krvi iznosi više od 1 (makrocitarna. 
hiperkromna anemija); stvaraju se u manjem broju od normalnih eritrocita 
(jer nedostaje jedan razvojni stadij) i mnogo brže propadaju (prema E p p i n-
g e r u za 2-3. dana), zbog čega i nastaje oligocitemija. Nadalje nalazimo u 
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krvi povećanu količinu bilirubina, tako da je serum zlatno-žute boje i daje 
indirektno dijazo.-reakciju (a i koža ima ton žućkast poput slame). Pored toga 
postoji povećana količitia hematina i porfirina, kao izraz kvalitativna pore-
mećenja u rnijeni hemoglobina. Najzad promijenjena je i bijela krvna slika 
u smislu leukopenije s re1ativnorn 1imfocitozoin. 

Mokraća je tamnosmeđe boje. U njoj ćemo pored mn.ogo urobilina riaćl 
i povećanu količinu porfirina. Porfirin se također izlučuje u stoiici gdje do1az& 
i enormne količine sterkobilina. 

Koštana moždina zaprema šupljine svih kosti. Makroskopski pretvorena 
je u crvenu mekanu rnasu, mikr•oskopski Tadi se o hiperplaziji eritroplastično- đ  

ga tkiva s megal.oplastičnim tipom regeneracije. Eritrop1astiči.a žarišta postoje-
katkad.a također u jetri i u slezeni. 

U elementima retikulo-endotelnoga sistema nastupa taloženje hemo-
siderina: najviše u jetri, začudno ma10 u šlezeni. U parenhirnnim organima, 
tako u srću, u jetri, a katkada i u bubrezima, nastaje zbog anoksemije masna 
.degeneracija. Promjena u miokardu ima oblik žućkastih pjega što anastomi-
ziraju (getigertes Herz). TJ jetri zahvaćene su stanice u središtu režnjić.a, oko 
v. centralis. 

Sluznica probavnoga trakta, od usne šupljine d•o crijeva, postaje atrofič-
nom, pri čemu atr•ofija želučane sluznice pretstavlja upravo preduvjet za 
pernici•ozu. Također su važne promjene na jeziku gdje na tankoj, •atrofičnoj 
sluznici postoje bolne ragade (g1ossitis a.trophica H u n t e r), katkada jedari. 
od prvih znakova bolesti. Korisartna je pojava achylia gastrica. 
• Svi organi uopće vrlo su blijedi zbog jake 1okalne anemije. 

U živčanom sistemu nastaju degenerativne pr•omjene mijelinskih ovojnica 
i aksona. Na taj način u leđn•oj moždini ispadaju iz funkcije čitavi živčani 
snopovi (funikularna mijeloza), najčešće dorsalni senzibilni snopovi, tako da. 
klinička slika potsjeća na tabes. Zbog degeneraciie perifernih živaca javljaju 
se teške funkci••onalne smetnje, na pr. parestezija jezika. 

Terapeutski potpuni uspjeh postizavamo preparatima jetre (M i n•o t i 
Murphy) i želuca. • 

Anemija kod difilobotrioze podudara se s pernicioznom. Uzrok je ošte-
ćenje probavnoga trakta od strane parazita i s tim u vezi otešč na sekrecija 
unutrašnjega faktora kao i resorpcija čitava principa. 

Ostale simptomatske perniciozne anemije dolaze rijetko u toku trudno-
će ili kod nekih gastro-intestinalnih bolesti (na pr. kod raka želuca, kod 
strikture želuca i crijeva, itd.). 

d) Anemije s primarnom hipofunkcijom koštan•e rrio-
ž din e. 

1) Kloroza je rijetka forrri.a anemije žena koja se javlja ug1avnom u pu-
bertetu (pre.mda recidivi dolaze-i kasnije). Uzrok je, čirii se, nedostatak željeza 

koje davano u velikoj količini d•ovodi do ozdrav1jenja - i reverzibilno 
poremećenje resorpcije željeza (H e i 1 m e y e r). 

U krvi vidimo da je, za razliku od prilika kod perniciozne anemije, stva--
ranje stanica mnogo manje premećeno nego produkcija hemoglobina. Stoga 
eritrociti sadrže malo hem•oglobina, i indeks boje često je ispod 0,5. Budući 
da se hemoglobina ma10 stvara, •mal.o se i razgraduje, te u serumu ima vrlo 
ma10 bilirubina, izbog toga je svijetao (kao i mokraća). 
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Koža je alabastrene boje, često sa zelenkastim tonom. Obično je i pastozna, 

zbog hidremije (koja može dovesti d.o povećanja tlaka likvora i do zastojne 

papile). 
Ah.ilijska kloranemija (esencijalna hipokromna anemija) dolazi mnogo 

češće od k1oroze, također k•od žena, ali u srednjim godinama. 
Uzrok je u posljednjoj konsekvenciji, činj se, nedostatak željeza koje se 

;zbog atrofije sluznice probavoga trakta i zbog ahilije ne resorbira u dovolj-
noj količini, te nema materijala za izgradnju hem•oglobina ni za dozrijevanje 
eritroplasta. U svakom slučaju, željezo davano u velikim dozama dovodi i 
ovdje do ozdravljenja. 

Klinički pored smetnja zbog anemije post•oji anaciditet ilj subaciditet 
e1učanog soka, a katkada i atrofična g1ositid.a s ostalim probavnim smetnjama; 

osim toga vlasi i n.okti mogu biti tanki i krhki, nad:alje mogu post•ojati pare- 
tezije na rukama. 

U perifernoj krvi smanjen je .apsolutni broj eritrocita unatoč  hiperplaziji 

koštane moždi.rie. Eritrociti su često manji nego normalno, indeks boje oko 0,5 
(mikrocitarna hipokromna anemija). Serum je sasvim svijetao (kao i mokraća). 

Aplastične a.nemije karakterizira potpuno zatajivanje regeneratornoga 
procesa u koštan•oj moždini. Radi se također o nekoj vrsti poremećenja u do-
zrijevanju eritrocita i o insuficijericiji moždlne, a.li se za razliku od prilika 
kod perniciozne anemije ne • razvija megaloplastični tip regeneracije, a pre- 

,parati jetre • nemaju učinka. 
Uzroci mogu biti otrovanje n.ekim krvnim otrovima (osohito iz reda ben- 

zola), zatim teška septična Štanja, naa1je oštećenje koštane moždine djelo-

vanjem zraka Rćntgenovih ili radijevih, pa neke alergoze i najzad osteo- 
.skleroza. 

U krvi ne možemo naći znakova regeneracije (retikulocita). Koštana mo- 
ždina pokazuje bitnu redukciju, katkada i potpun nestanak žarišta eritropoeze. 
U isto vrijeme može biti pogođena leukopoeza k.ao i stvaranje trombocita 
(pan.mijelopatija, hemoragička d.ijateza). 

e) Anemije s disfunkcijom i s relativnom insufici- 
jencijom koštane moždine uz znatno pove ć an • raspad 
-e r i t r o c i t a (sekund.arne anemije). 

Nokse koje d.ovode do anemija ove skupine pogađaju s jedne strane 
koštanu moždinu, a s druge strane sama krvna tjelešca. U prvom slučaju 
nastaju inferiorrie stanice, što se morfćloški očituje kao pojkilocitoza, anizo-
.citoza i nedostatna sadržin.a hemoglobina (indeks boje ispod 1). Što se tiče 
•djel.ovanja na eritrocite, ono ima za posljedicu pojačanu hemolizu. Pored tih 
promjena broj eritrocita obično je blizu normale, isto tako količina bilirubina 
(kao i u mokraći). Podjela sekundarnih anemija prema uzrocima: 

lnfekciozne anemije nastaju općenito kod sv•ake infektivne bćlesti koja 
dulje traje, osobitć  često. kod kronične tuberkuloze, kroničnih septičriih pro-
cesa, oralne sepse, luesa, kronfčn.oga reumatizma, itd. Katkad.a se jav1jaju 
i u toku akutnih infekcija (tifus, upala p1uća. . .). U rijetkirn slučajevima može 
se razviti slika hemolitičke anernije ili štaviše akutne hemoglobinurije (kod 
malarije, sepse, skrleta, B a n g o v e bolesti, itd). 

Tumorske anernije razvijaju se vrlo često kod raka probavnoga trakta 
(kad je od značenja i kr•onično krvarenje), pa kod tumora koji prave znatne 
metastaze u koštano.j moždini. 
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Avitaminozne an,e?nije javljaju se go-tovo kod svake avitaminoze i 
zatim kod bolesti crijeva ili jetre, gdje je oteščana resorpcija masti i vita- 

mina D. 
Endokrine anernije razvijaju se na pr. kod miksedema, hipergenitali- 

ma, A d d i s o n o v e bolesti, hipofizrnih oboljenja. 
Nefritične anemije nastaju kod teških kroničnih nefritida, ali i kod 

nefroza. Uzroci su jaka hidremija i retencija u organizmu toksičnih supstan-

cija (na pr. fenola). 

LEUKOCITI 

POVEĆANJE BROJA inože biti prolazrio i trajno. 

a) P r o l a z no povećanje broja. 

1) Leukocitoza je •patološko povećanje broja granulocita u cmm krvi. 
Nože nastati kao posljedica promjene u razdiobi leuk.ocita unutar krvi (]euko-
.citoza razdi.obe) ili kao posljedica pojačana stvaranja (leukocitoza produkcije). 

Leukocito-za razdiobe jai1ja se već  u fiziološkim prilikama — jer je 
zazdioba leukocita u krvnoj struji povezana s funkcijom žila i subordinirana 
vazomotorirna, te stoga na1.zimo- paralelno lokalnu vazodil.ataciju i leukoci-
tozu kod probave, kod mišićnoga rada, kod kožnih podražaja —, a osirn t•oga 

javlja se na pr. kod inzulinskoga šoka i premortalno (u oba slučaja na pe- 

ziferij i). 
Leukocitoz-a produkcje — koju prepoznajemo po nalazu nezrelih stanica 

ii perifernoj krvi (t. zv. Linksverschibuflg) — nastaje kao zraz pojačana 
.rada koštane moždine. Razlikujemo neutrofiliju, eozinofiliju i bazofiliju. 

Neutr•ofilija dolazi kod većine infektivnih bolesti (osobito ako su uzroč-
nici koki), -kod ma1ignih tumora, u trudnoć i (?), iza velikih gubitaka krvi 

.(posthemoragična leukocitoza), kod različitih gnojnih procesa, k.od , terapije 

roteinskirn tijeliina i vakcin.ama. 
Eozinofilija nastupd 1oka]rio i katkada u krvi kod alergoza (astma, colica 

mucosa, peludna groznica, ekcem, psorijaza, koprivnjača, angioneurotski edern) 
i nakon pozitivne tuberkulinske reakcije. [J krvi je redovito izražena kod 
prisustva crijevnih n,ametnika, u toku skrleta, iza injekcije stranih bjelanče-
vina, u stadiju ozdravljanja od infektivnih bolesti (postinfekciozna eozinofilija) 

i u slučaju t. zv. konstitucio.nalne eozinofilije (?). 

Bazofilija može d-oći kod riekih kroničnih gno.jnih procesa. 

2) Lirnfocitoza. Limfatički aparat općenito. pokazuje kod infekcije izrazitu 

reakciju tek kad već  prolazi neutrofilija. Prema tome, za raz1iku od neutro-
filnih 1eukocita kao stanica faze borbe, limfocite označuju ka-o stanice faze 
ozdravljenja (V. S c h i 1 1 i n g). (Promjena u krvnoj slici zbiva se paralelno 
s orijentacijo-rn vegetativna živčanoga sistema, orijentacijom koja je u fazi 

•borbe acidotična i simpatikotonična, a u fazi ozdravljenja alkalotična i vago- 

tonična.) . . . . 

Limfocitoza, patološko povećanje broja ]im.focitau cmm krvi, nastaje kocl 

kroničnih infektivriih bolesti (tuberkuloza, lues, žarišna infekcija), zatim kod 
vegetativnih neuroza i endokrinih porernećeflja (neurastenija, vagotonija, 
miksedem, morbus B a s e d o w, morbus A d d i s o ri), nadalje kao rnariife-
.stacija limfatičke reakcije u toku rubeolae, hripavca, P f e i f f e, r o v e bolesti. 

191 



3) Monocitoza, patološko povećanje broja monocita u cmrn krvi, do1az 
Često kod irifekcija, para1elno s neutrofi1ijom ili nešto kasnije (tj. između 
neutrofilne i 1imocitarne reakcije). Specifično nastaje kod malarije, kod tripa-
nosomijaze, kod pjegavca, kod limfogranulomatoze, kod sepsis 1eitae i kod 
nekih s1učajeva Pfeifferove bolesti. 

b) Traj no i letalno povećanje broja, leuk emij a, jeste sistemna hiper-
plazija leukopoetskoga tkiva uz masovnu pojav.0 riezrelih stanica u krvnorn 
optoku. 

Većina patologa uvrštava leukemiju među ma1igne mezenhimne tumore, 
i to na osnovu više argumenata. U prv.om redu promjena je izrazito ma1igna, 
katkada pravi tipične čvorove, katkada infiltrira okolinu i pokazuje agresivan. 
rast, katkada stvara udaljene hematogene metastaze. Zatim boiest mogu iza-
zvati neki podražaji koji inače izazivaju rak (na pr. kronično oštećenje koštane 
moždine uzrokovano zračenjem). Najzad u pokusu stanica leukemije iinplan-
tirana pod kožu katkada stvara čvorove kao mijelosarkom i limfosarkom, 
injicirana u krv katkada stvara tipičnu leukerniju (A p i t z). 

Tumorsko shvaćanje leukemije nailazi na ozbiljne prigovore. Kod rijetkih 
forma kao što ,su mješovita 1ukemija (S a 1 ty k .o w) i megakariocitarna 
mijeloza (K o p a č) nema polimorfizma stariičnih e1emen.ata niti su ovi nedi-
ferencirani - što je inače tako tipično za mezenhimne maligne . tumore -., 
nego se svaka • stanica može identificirati (Ko p a č). Ako je dakle svojstvo 
tumorskih stanica moguće odrediti na osnovu morfoloških karakteristika, onda 
leukemija nije tumor, nego. sistemna hiperplazija.. No kako se u svakom 
slučaju radi o silno intenzivnoj leukopoezi, krv se nalazi u stanju neprekidne 
regeneracije, a pri tom je prema teoriji F i s c h e r - W a s e 1 s a uvijek moguć  
prelaz u tumorsko bujanje, tj. postanak prave hemoblastoze. U tom smislu. 
leukemija ima značenje preblastomatozna stanja (K o p a č). 

Prema krvnoj slici, tj. .prema tome da li u razmazu prevaliraju stanice 
mijeloičrioga ili limfatičnoga reda, razlikujemo mijeloič.nu i limfatičnu leuke-
miju. A1i promjena u krvi samo je simptom, a primrni pr.oces odvija se na. 
mjestima leukopoeze (postembrionalnim i embrionalnim); s druge strane, novo 
stvorene stanice ne prelaze uvijek u cirkulaciju, te ne možemo tada govoriti 
o leukemiji u strogom smislu. Stoga je ispravnija podjela koja leukemiju 
uzima kao dio veće cjeline, unutar sistemnih hierp1azija hemopoetskoga tkiva 
uopće. Tu podjelu možemo prikazati modificiranom shemom R 5 s s 1 e a. 

matična 
stanica 

lokalno sistemn.o 
buj anj e 

jeukemično 

limfoplast limfosarkom limfadenoza limfatična 1. 

mijeloplast mijelosarkom mijeloza, , mijeloična 1. 

eritroplast ritrop1astični eritroplastoza po1icitemija 
sarkom 

stanica RES retikulo-endo- retikuloendo- mon.ocitarna 1. 
telni sarkom telioza 
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U anatomskoj slici obje glavne vrste leukeniije, tj. limfadenoze i limfa-
tične leukemije, resp. mijeloze i mijeloične leukemije, inEia dosta zajedničkih 

crta. Tako ćem•o naći kao rezultat neobično intenzivne leukopoeze uglavnom 

riezrele, embrina1ne stanice - što je piema N a e g e 1 i j u bitnije od nume-

ričke promjene - te ned•ovoijan broj zrelih eleipenata u cirkulaciji, zatirn 
zbog poremećenja eritropoeze smanjen broj i patološke forme eritrocita, 
•najzad takoder smanjen broj tr.om.bocita. Budući da ni golemi broj nezrelih 
1ekocita nije u stanju n•adomjestiti normalnu količinu zrelih stanica, može, 
•uz navedene promjene kod ostalih krvnih tjelešaca, parad•oksno nastati slika 
agranulocitoze ,ili panmijelopatije (v. tamo). Omjer izmedu leukocita i eritro-
cita, normalno 6 000 : 5 000 000 = 1 : 833, m•ože postati •100 000 : 2 500 000 = 

1 : 25 ili još manji. Osim zajedničkih ima svaka forma leukemije i zasebne 

karakteristike. 
• 

Mijeloza nastaje prema nekim statistikama pretežno kod ljudi zrele dobi. 
U krvi nalazimo kaakterističnu bijelu .sliku, a pored toga odraz više ili 

:man je  po•remećene funkcije eritrocitarno.ga  i trombocitarnoga organa (na pr. 

normoplaste). 
Koštana modina u svirn kostim.a pretvara se u mekanu ružičastu ,ili sivo- 

žućkastu masu. Histo1ški vidimo gus.to  nagomilane mijeloične stanice. 

Slezena je osobito povećana, te može zapremati polovicu trbušne šupljine. 

-U početku procesa, zbog to.ga  što je ispunjena stanicarna, • pokazuje jedru 

konzistenćiju, a na prerezu blijed•oružičastu boju i nejasan crtež; kasnije zbog 
umnožavanja veziva postaje čvršćom. 

Jetra je povećana, na prerezu jednoliko sivo-crvene boje i nejasna crteža. 
Histološki postoje u intral.obularnim kapilarama i uz ove infiltrati rnijeloič- 
nih stanica. 

Limfni čvoroviponajviše su neznatno povećani, ali su često sasvim prožeti 

mijeloičnim tkivom. 
Bubrezi češće sadrže sitne infiltrate, rjeđe veće čvorove nalik na tumor- 

ske metastaze (što je inače •tipično za limfadenozu). 
Drugi organi .mogu takoder sadržavati mijeloične infiltrate. 
Lmfadewza je češća iza 50 godine života i u djetinjstvu. Po pravilu 

ima nešto duži tok od mijeloze. 
Koštana možclina sastoji se najvećim dijelom od limfatičnoga •tkiva te e 

-sivo-crvene boje i dosta čvrsta. . . 

Slezena je povećafla, ali nikada ka•o kod mijeloze. Na prerezu ističu se 

povećani folikuli, u kasnijim stadijima i unincženo v.ezivo. 
Jetra sadrži velik broj bjelkastih prozirnih . 

čvorića (k.oje neispravno zovu 
limf.omima). Histološki radi se o gustim nakupiriaina limfatičnih stanica u 

periportalnu vezivu. 
Limfni čvorovi pokazuju glavnu promjenu: oni su znatno povećani, me- 

karii, prožeti limfatičnim stanicama. Obično formiraju veće pakete, ali su pri 

tom granice pojdinih čvorova po pr•avilu održane. • 

Bubrezi mogu biti promijenjeni na dva načina: ili je čitava kora infil- 
trirana i zbog toga proširena i sivo-bijele boje ili infiltrati stvaralu veće 

čvorove nalik na one k•od limfosarkoma. Histo1oški možemo ustarioviti kako 
infi1tracija zahvaća intersticij, dok su kanalići s-tisnuti i međusobno razmakriuti. 

U mozgu žarišta imponiraju kao krvarenje ili kao veći hem.atomi. Hi-
slološki: nakupirie lirnfatičnih stanica s manjim broj•em eritrocita. 
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Krajnici su povećani. 
Drugi organi sadrže također male infiltrate, a u rijetkim slučajevima 

promjene ka•o u bubrezima. 
Mješovitci. leukemija dolazi vr1 rijetko. 
U krvi na1azirno vrlo u.množene i m.ije1•o.ične i limfatićne sta.nice. 
Koštana moždina obično je pretežno zauzeta od limfatičnoga tkiva. 
Slezena je vrl.o povećana i ug1avnorn rn.ijeloično pretvorena. 
Jetra sadrži obje vrs.te promjena, limfatičnu infiltraciju periportalnoga 

veziva i rnijeloičrie nakupine u unutrašnjosti režnjića. 
Lirnfni čvorovi takocer su vrlo povećani. Obično su gusto prožeti 1imfa-

tičnim stanicarna, a1i mogu pokazivati i opsežno mijeloičrio pretvaranje. 
Drugi organi mogu poput jetresadržava.ti obje vrste infiltrata. 
Akutna leukemija pretstavlja prema shvaćanju većine autora posebnu 

reakciju koštane moždine na infekciozne i toksične podr.ažaje. Stoga ima 
srodnosti s agranulocitozom i s panm.ijelopatijom u koje može prijeći. 

Bolest ima vr10 akutan tok i •obično •za kratk9 vrijerne svršava smrću. 
Klinički daje sliku teške opće Sepse. 

Što se tiče an.atomskoga na1a.za, u krvi nalazirno gotovo u svim slučajevima 
umnožene stanice mijeloičnoga reda. Postoje s jedne strane zrele stanice .(koje 
su bile stvorene prije riastupa bolesti), s druge strane sasvim nezre1i elementi, 
dok prelazni oblici nedostaju - hiatus leucaemicus (N a e g e 1 i). Promjene 
u organima izražene su s1abo (hemoragična dijateza) ili nikak•o. 

SMANJENJE BROJA rnože se odnositi na mijeloične ili na limiatične 
stanice. 

i) L e u k o p e n i j a, patološko .smanjenje broja granulocita u ccm krvi 
nastaje kao posljedica hipofunkcije koštane m•oždine. Histološki je često ka-
rakterizirana u moždini masovn•om pojavom mijeioplasta k•o.jih je dozrijevanje 
poremećeno, u kvi nastupom nezrelih stanica Dolazi u prvorn redu kod nekih 
teški.h infekata (sepsa, gripa, difterija, ti.fus, malarija, morbus B a n g, ma.1-
teška groznia, kal.a-azar), obično s mn.ogo žarišta nekroze i nakupina mikroba 
u koštanoj moždini. U posebnoj formi, s hipersegmentacijom jezgre neutro-
filnih leukocita, susrećemo je u toku perniciozn anem.ije. Nadalje popiatna. 
je pojava B a n t i j e,v a sindroma i neki•h drugih splen.omegalija. Na kraju, 
najteže oblike 1eukopenije i agranu1ocitoze nalazimo kod otrovanj.a benzolom, 
su1famidima, arsenom, bi.zmutom, živom, zlatom, arnidopirin.om i barbitura-
tima, pa kod oštećenja Rintgenovim zrakarna. 

Agranulocitoza je smanjenje broja u najvećem stupnju ili potpu.ni  nedo-
statak neutrofilnih leukocita u krvi i u koštan•oj moždini. Klinički opažamo 
nekrotične ulceracije na sluz•nici usne šupljine (osobito na gi.rigivi i u po-
dručju lirniatičnoga prstena ždrijela), želuca i crijeva, rektuma i vagine, 
katkada i u uiiutrašnjim organima i na koži. Pojava ulceracija stoji u direkt-
noj vezi s ned.ostatkom granul.ocita: ovi održavaju neku ravn•otežu s mikro-
bima koji su normalni stanovn.ici sluznica, a njihov nedostatak dovodi do 
slabljenja rezistencije tkiva i najzad do bakterijalne invazije organizma, lokal-
ne i opće. Bolest shvaćanio djelomično kao posljedicu oštećenja koštane mo-
ždine od najtežih infekata i spomenutih otrova, ali u većini slučajeva kao 
anaiilaktičnu krizu koštane moždine, kao preosjetljivost izazvanu banalnim 
irifektirna i otrovima što norrna1no ne djeluju toksično (kao amidopirin i 
barbiturati). 
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2) L i rn f o p e n i a, patološko srnanjenje broja 1imfocita u cmrn krvi, 
dolazi kao posljedica u•ništenja limfatičnoga tkiva u toku limfogranulolTLatoze 

i limfosarkornat°ze rjeđe kod tuberkuloze limfnih žlijezda. 

T R 0 M B O C I T I 

TROMBOCITOZA, patološko povećanje broja tromboclta U crnrn krvi, na-
staje nakon velika gubitka krvi ili ,raspada zbog djelovanja krvnih otrova 
(paralelno s regeneracijorn. crvenih i bijelih krvnih tjelešaca) (posthemoragičfla 
trombocitoza), zatim kod idiopatske policiternije (V a q u e z - 0 s 1 e r) i poslije 

operacij a. 
TROMBOPENIJA je patološko smanjenje broja trornbocita u cmm krvi. 

Može nastati kao posljedica razdiobe trombocita unutar krvi, kao posljedica 
ekscesivna raspada trornbocita ili kao posljedica poremećenja u stvaranju. 

Trombopeniia razdiobe dol.azi na pr. kod nesvjestice, kod trauma i kod 

epileptičnih napadaja. Razdiobu trombocita regulira isti mehanizam koji i 
razdiobu leukocita. 
• Tro.rnbopenija z.bog ekscesivna raspada tromb6cita razvija se u toku svih 

infektivnih bolesti. P.očinje već  u inkuibaciji, a maksiinum dostiže u febrilrioj 
periodi .oboljenja. Pri tom najprije nastupa gomilanje trom.bocita, a.li se oni 
zbog velike labilnosti brzo aglutiniraiu i r.aspadaju te se talože zajedno s 
aglutiniranim mikrobiiria na pr. u kapilarnorn sistemu jetre (kod invazije 
mikroba na imunizirafli organizam) ili u kapilarama jetre i pluća (kod anafi-

laktičnoga šoka). No trornbopenija zhog raspada može tak.oder biti rezulta.t 
pojačane djelatnosti retikulo_endotelnoga sistema, osobito s1ezne i limf a-

tičnoga aparata ko.ji već  fiziološki razaraju trornbocite, a djelomično i hormo-

nalno koče njihovo stvaranje (slezena); to se na pr: događa kod limfadenoze 

i kod esencij alne kronične trombopenij e. 
Trombopenija. zbog poremećenja u stvaranju trombocita, zbog oštećenja 

megakariocitarnoga aparata koštane rn.oždine, jav1ja se red.ovito u kombinaciji 
s drugim krvnirn boiestima, jer iste nokse pogađaju i ostale sisteme koštane 
m.oždine. Tako je na1azirpo kod aplastične i kod perniciozne anemije, kod 
agranulocitoze, kod leukernije, kod panmiie1.opatije. 

HEMORAGIČKA DIJATEZA je bolesno stanje koje karakteriziraju sklo- 
lost prema krvarenju, eško zaustavljanje krvarenja i pojava spontane he-
moragije. Pri tom krvarenje može biti lokalizirano ispod. kože (purpura), u 
zglobovima, ispod periosta, u tjelesnim šupljinama, a može sc krv izlijevati 
kroz sluznicu i prema van. 

Veći dio bolesti ko.je spadaju u s1iku hemoragičke dijateze - konkretno 

prve dvije skupirie - osnivaju se na kvantitativnu i kvalitativnu poreme-
ćenju rnijene troiribocita: stoga u vezi s patologijom trombocita opisujemo 
hemoragičku dijatezu kao cjelinu podjela: 

a) Oblici s porerne ć enjeiri u drugoj fazi zgrušavanja. 

1) Hemofilija je recesivflo nasljedna bolest, prenosi se heterokromsomom 
i •pogađa sarno rnuškarce, dok su žene konduktori. javlja se u •obliku teška, 
često nezaustavljiva krvarenja. Vrijeme zgrušavanja i vrijeme krvarenja vr1 
je produženo. Krv sadrži no.rmalnu količinu fibrinogena i kalcija kao i rior-
ma.lan broj tr.ombocita, ali je usporeno stvaranje trombina, vjerojatno zato 
što tro.mbociti usporeno i u maloj količini izdaju trombokinazu; prerna tome 
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bi se zapravo radilo o kvalitativnoj promjeni trombocita (F o n i o). Pored 
-toga postoje i promjene u zidu kapilara u srnislu povećane propustljivosti. 
Terapeutski efekt pokazuju injekcija seruma i transfuzija krvi, pa eventualno 
zračenje slezene Rbntgenovim zrakama. 

2) Pseudohemofilije su rijetke ostale bolesti u vezi s poremećenjem zgru-
šavanja. Uzroci mogu biti različiti: prirođeni nedostatak fibrinogena, otrovanje 
fosfororn, najteže bolesti jetre koje prati holernija (gdje se Vrombin stvara 
nedostatno i gdje nerna fibririogena, zbog nedostataka vitamina K). 

b) 0b1ici s poreme ć enjem u broju ili u iunkciji trom- 
b o c i t a. . - 

Trombopenijski oblici purpure obično se opisuju pod zajedničkim ime-
n•om purpura . haernorrhagica ili morbus macularis (W e r 1 h o f). Klinički se 
očituju kao spontano nastala, po pravilu multipla krvarenja na koži i na 
sluznicarna. U krvi nalazimo trombocita vrlo malo (ispod 30 000/cmm) ili 
uopće ništa, a rnorfološki postoji anizocitoza i pojkilocitoza stanica, mnogo 
.sitnili i vakuo1iziraiih golemih pločica. Vrijerne zgrušavanja ponajviše je 
n•orma1n•o, vrijeme krvarenja vrlo produženo. Retrakcije krvne pogače nema. 
Osim promjena trombocitarna organa nalazimo i abnormalnu reakciju žila 
(pozitivan fen•omen R u m p e 1 - L e e d e). Podjela prerna uzrocima: 

a) Esencijalna kronična trombopenija (F r a n k) pretstavlja nasljednu 
endogenu bolest uglavnom benigna karaktera (izuzevši mogućnost iskrvarenja) 
koja protiče na mahove. Uzrok je vjerojatno prirođena inferio•rnost rnegaka-
riocitarna sistema, pri čem su od važnosti negativni hormona1ni impu1si s1e-
2ene U koštanoj moždini naći ćemo mnogo megakariocita, ali koji su nezrli 
i koji ne stvar.aju d•ovoljno trombocita. Slezena je povećana. Ekstirpacija 
slezene dovodi do ozdravlj enj a. - 

Postoje i akutni slučajevi, osobito kod žena u premenstruumu, slučajevi 
koje shvaćamo kao patološk.o povećanje fizioioške premensrualne trombo-
penije. 

) Simptomatske trombopenijske purpure aolaze kod teških infek,cja i. 
kod nekih •Qtrovanja. 

Infekciozna forma javlja se kao posljedica teška oštećenja koštane moždine 
i. kapilara. M•ože nastati gotovo kod vih infekcij.a, tak-o kod skrleta, tifusa, 
sepse, meningitide, difterije, rna1arije, itd. P•ored beni•gna kroničn.a oblika 
postoji akutna maligna trombopenija koja je •obično u kombinaciji s lezijorn 
leukopoeze ili hem.opoeze uopće (usp. panmijel.opatiju). Osim toga nastaje 
trombopenija kod leukemije i, rjeđe, k.od perniciozne anemije. 

Toksična forma rno.že nastupiti kod kr.onična otrovanja benzol.o•m, olovorn, 
kininom, bizrnutom, živom, zlatom, atofanom, sa1varsanorn, barbituratima, 
itd., zatim •djeiovanjern endogenih toksina kod uremije, najza•d i poslije 
zračenj a Rbntgenovih zrakama. 

Trombopatije su bolesti s norma1nim brojem, ali s poremećenom •funk-
•ijom trombocita. P•odjela: 

a) Konstitucionalna tr.omboatija (W i 1 1 e b r a n d, J ii r g e n s) prestav1ja 
dominantn•o nasljedno oboljenje koje se prenosi heterokr•omosomom i pogađa 
po pravilu žene. Klinički preva1iraju krvarenja iz nosa i iz gingive, a•li dolaze 
•letalna krvarenja iz genitalija ilj iz crijeva. Druga i treća faza zgrušavanja 
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nisu porernećene, već  je teško poremećena aglutinacija i stvaranje trornba 
od trombocita. Vrijeme krvarenja r10 je produženo. Kao znak promjena na 
kapilarama pozitivan je fenomen R u mp e 1 - L e e d e. 

) Hereditarria hernoragička trombastenija (G1 a n z m a n n). idiopatska je 
purpura s krv.arenjem iz riosa, iz crijeva i iz genitalija. U krvi nalazimo 
normalan broj trorribocita, ali ne postoji retrakcija krvne pogače. 

c) V a s k u 1 a r n i o.b 1 i c i p u r p u r e. Kao vaskularne oblike. purpura 
definirarrio bolesti kod kojih kao p.osljedica poremećenja funkcije žila u smislu 
povećane propustljivosti endoteia nas.taje krvarenje per diapdesin. U skladu 
s takvom patogenezom fenomen R u mp e 1 - L e e d e uvijek je pozitivan. 
Jstovremeno su •prilike u krvi normalne: i zgrušavanje,. i broj trombocita, i 
funkcija trornb•ocita, a po.najviše također vremena zgrušavanja i . krvarenja. 

Podjelu ovih bolesti vršim•o na osnovu etiologije i kliničkih razlika. 

• 1) Purpura senilis oezazlena bo.les.t ,uglavnom starih ljudi, javlja se u 
obliku pjega koje su obično lokalizirane na kaudalnirn ekstremitetima i koje 
često doiaze do izražaja tek kod duljcga stajanja (purpura orthotica). 

Infekciozne i toksične forme nastaju kod svih teških infekcioznih 
bolesti, osobito ko•d sepse, meningitide, difterije, skrleta, gripe, itd. (u koliko 
se ne radi o trombopeniji). . 

Konstitucionalna slabost zida krvnih žila kombinirana je često s općom 
hipop]azijom vezivn•og.a tkiva i s dispozicijom prema variko•zitetima i prema 
t. zv. modrim pjegama (status dysvascuiaris, B o h n e n k a m p). 

Avitaminoze skorbut i morbus M č  1 1 e r - B a r 1 o w također daju s1iku 
purpure. Zbog nedostatka vitamina C popušta ljepiva supstancija između 
endotelnih stanica kapilara, a sekundarno mogu nastupiti i upalne reakcije. 

Peliosis rheumatica (purpura S c h o n 1 e i n - H e n o c h) rijetka je 
bolest benigna karaktera koju shvaćamo kao alergičnu, resp. anafilaktičnu 
reakciju na rieki 1.atentni infekt te je zbog toga svrstavamo u skupinu reuma-
tičnih oboljenja. Klinički simptomi rnnogo potsjećaju na serurnsku boiest: 
otok zgl•obova, nefritida, koprivnjača, katkada kolike . i povraćanje, katkada 
vrućica, katkada krvavi proljevi. 

POREMEČENJA ERITROCITARNOGA, LEUKOCITARNOG I TROMBO-
CITARNOG ORGANA ne možemo uvijek oštro odvojiti, nego se često kombi-
niraju. Tako postoji kombinacija agranu1ocitoze i tro.mbopenije, hemoragička 
aleukija (F r a n k). Na bazi najtežih infekata i teških otrovanja (na pr. benzo-
lqm, arsenom živom, itd.), zatim na bazi oštećenja Rčntgenovim•  1i radijevim 
zrakama, na bazi alergičn.o-hiperergične reakcije, a katkada i bez poznata 
uzroka razvija se dosta često totalno zatajivanje koštane moždine, panmij•elo-
pa1ija • (parimijeloftiza). Klinički nalazimo tešku aplastičnu anemiju zaj.edno 
s agranu1ocitozom i s teškom hernoragičkom dijatezom. Histološki . moždina 
sadrži opsežna žarišta •nekroze, održane partij•e sastoje se gotovo.. jedino od 
ve1ikih stanica retikuluma, s bazofilnom protqplazm•om. Posoje i drugi slu-
čajevi, klinički identični, gdje je moždina ispunjena mijeloplastima i riormo-
plastima gdje se prema tome radi o zaustavi kostane mozdine (Knochenmark-
sperre); ako se ovakvi slučajevi izliječe, obično serazvija leukemijska eakcija. 
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PLAZMA 

Hidremija, patološko poveĆ nje koiičine plazme (pregnantno nazvano 
edem krvi), pokriva se s hipoproteinemijom. Nastaje kod i.nsuficijencije bu-
brega, kod edema od gladi, kod kaheksije od kronične bolesti ili .od neoplazme, 
kod akutna i kod kronična gubitka krvi i uopće kod anemija, pa katkada u 
graviditetu. . . 

Anhidremija, patološko smanjenje količine i1azme, pokriva se s hiper-
pr•oteinemijom. Nastaje kod teških gubitaka voae ekstrarenalne (proljev, po-
vraćanje, stenoza jednjaka ili želuca, poremećenje prehrane dojenčeta) ili 
renalne (diabetes mellitus, diabetes insipidus) prirode, zatim zbog vazomotornih 
porernećenja, na pr. kod nekih forin.a hipertonije( gdje doiazi do pojačane 
filtracije tekućine iz žila u tkivo). - 

Hiperproteinemija je pat•o.loško povećanje količine bjelarlčevina u p1a-
zmi. Dolazi kod anhidremije, a osim toga kao patognomski simptom mijeloma 
(do 12°/o); u posljednjem slučaju vjerojatno se radi o produkciji bjelančevina 
od strane tumorskih stanica. . 

Hipoproteinemija, patološko smanjer1je koli•čine bjelančevina u p1zmi, 
pretstavlja klasični simptom mnogih oboljenja što dovode do vodene bolesti 
(jer snanjeni ko1oidio7ozmo.tski tlak seruma omogućuj.e pojačano izdavanje 
tekućine u tkivo). Hipoproteinernija se pokriva s hidremijom. 

STRANA TIJELA 

Dijelovi tromba ili čitav tromb što je postao riobi1an čine najčešće 
građu za opsežu i tešku emboliju. 

Tumorsko tkivo ili pojedine stanice mogu propagirati patološki proces, 
a mogu biti i materijal za emboliju. . 

Elernenti parenhima: 
a) Megakariociti ulaze u krv u toku hiperplazije koštane moždine. Mogu 

uzrokovati ernboliju, osobito u p1ućnLm kapilarama. . 

Dije1ovi horionskih resica ili čitave resice ulaze u optok najčešće kod 
eklamptičnih grčeva, ali i inače u toku tru•dnoće. Mogu izazvati .emboliju u 
jetri, a inače degeneriraju, nekrotiziraju i nestaju (kao i mega•kariociti). 

Kapljice inasti ulaze u krv iz. moždine kod pre1om kosti ili kod jačega 
potresa (pad, ortopedska operacija, grčevi), zatim kod upalnih promjeria, a 
iz potkožnoga rnasnog tkiva kod ozljede debelih ljudi ili kod jačega potresa. 
Manje kapljice budu resorbirane, veće mogu embolizirati plućne kapiiare, ali 
mogu doći i u veliki optok (mozak, bubrezi, koa, srce, retina, že1idac). 

Mjehuri zraka ulaze u optok prilikom ozljede vena u kojima kod 
inspirija vlada negativni tlak (yene oko srca) ili koje su tako fiksirane uz 
okolinu da ne mogu kolabirati (v. subclavia, vene materice). Manji zračni 
mjehuri budu resorbirani, veći mogu izazvati embiliju u plućirna, u mozgu 
ili u desnom srcu. • 

Nežive sitne supstancije: malarični pigment (koji također rnože uzro-
kovati embolij.u), ugljeni pigment (kod opće antrakoze), hernosiderin (kod opće 
hemosideroze) i drugi krvni pigmenti (kod opće hemokromatoze), zatim pro-
dukti raspada krvnih tjelešaca, detritus iz ateromatoznih žarišta a.orte, itd. 

Otopi.ne vapna, žučnoga pigmenta, srebra. 
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PARAZITI 

MA-KROPARAZITI. U krvi se mogu naći od protozoa flagelati Leishma-
rna Donovani i Leishmania irifantum, pa Trypanosoma gambiense, Trypanoso-
ma rhodesiense i Trypanosoma Cruzi; zatim sporozoa (Haemosporidia) Plasrno-
dium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum i Plasmodium ovale. 

• Od crva dolaze u obzir 1ičinke riematoda. Wuchereria Bancr•ofti (tj. Micro-
filaria nocturna), Microfilaria malayi, Dipetalonema perstans i Loaloa (tj.• 
Microfilaria diurna), pa Trichinella spiralis; zatim ličinke cestoda Taenia 
solium (tj. cisticerk) i Taenia echinococcus (tj. • ehinokok); najzad ličinke tre-
matoda Schistosoma haernatobiurn, Schistosoma intercalatum i Schistosoma 
japonicum. 

MIKROPARAZITI. Od rnikroba dolaze u krvi gonokoki, meningokoki, 
streptokoki, stafilokoki,, pneumokoki, Proteus Weili i Rickettsi.a Prowazeki, rod 
Echerichia, rod Sa1monella, r•od hige11a, Bacterium ma11ei, Bruceila abortus, 
Bacterium tularense, • Pasteure11a pestis, rod Bartone1la, Corynebacteriurn 
diphtheriae, Mycobacterium tuberculosis, aktinomiceti, BaciHus anthracis, 
P1ectridiun tetani, Clostridiurn botulinum Spirillum minus, Spirochaeta re-
currentis, Leptospira ictero-haemorrhagiae, Treponema paHidum, Treponema 
pertenue. 
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(Iz kZinike za dječ je bolesti iPretstojnik prof. dr. Mayerhofer) 

Dr. Irena Grobelnik: 

Morbus haemolyticus neonatorum 
(ERYTHROBLASTOSIS FOETALIS) 

• Erythroblastosis foetalis je nasljedna bolest novorođenčadi, a kaTakteri- 
zirana je slijedećim kliničkim tria&om: • 

Hpdrops foetus universa1is. 
lcterus gravis neonatorum. 
Anaemia haemolytica. 

Primarno nastaje akutna hemolitička ariemija iz koje se razvijaju osta1e 
patološke promjene uvjetovane hemo1itičkim procesoni. Intenzitet oboijenja 
jako je az1ičit. Najblaža forma je lagana anemi.ja, teži oblik j icterus gravis, 
koji nast4je za vrijeme poroda i1i kratko vrijeme iza njega, a najteži oblik 
ovog krvnog oboljenja .je hydrops universalis, kod kojeg uvijek nalazimo 
povećanj jetre i slezene, leukocitozu i eritrob1asozu, 

Eritrob1astoza hematopoetskog apa.rata znači, da stvaranje krvi za vri-
jeme poroda i poslije njega zaostaje na enibriohalnorn s.tepeniu, jer kod ovog 
oboljenja krvne e1.em.ente potkraj .graviditeta i poslije poroda ne stvara samo 
koštana moždina, nego se oni stvaraju u izdašnoj mjeri ekstramedularno-kao 
i za vrijeme embrionalnog razvitka. 

U organizmu embrija krv se stvara u tri faze: 
Mezoplastična faza, kod koje je stvaranje krvi generalizirano na cije1i 

inezenhini. U toj ran.oj embrionalnoj dobi glavnu karakteristiku daju rne-
a1ob1asti. 

Hepatoplastična faza: u trećeni embrionalnom mjesecu preuzima stva-
ranje krvnih elemenata jetra, a osim nje postoje eritroblastična žarišta -  u 
slezeni i timusu. Tada se stvaraju okrugli normoblasti i normociti. 

Medularna faza: u petom embriona1nom mjesecu počinju se stvarati 
krvne stanice u koštanoj moždini. Ekstramedularna žarišta stvaraju krvne 
elemente u sve manjoj mjeri, tako da je u prvim danima života njihova dje-
latnost potpuno usahnu1a, te sada stvara krvne elemente sama koštana 
moždina. 

Eritroblastoza fetusa i novorođenčeta odlikuje se time, što- u doba posiije 
poroda ostaje ekstramedularno stvaranje krvi (u jetrima i slezeiii) u punorn 
cvatu. Ako takvom dojenčetu izvadimo perifernii krv i napravimo razmaz, 
vidimo, da se u njoj još nalazi više ili manje eritroblasta (mlade forme eri-
trocita s jezgrama), već  prema t-ome koje je jačine obo1jenje. 

HYDROPS FOETUS UNIVERSALIS 

Obično se ovakovo dijete rodi u 6.-7. fetalnom mjesecu,. i to mrtvo;-
često je macerirano. Ako je dijete donošeno, umire za vrijeme porođaja ili-
ga preživi za nekoliko minuta ili nekoliko sati. Izg1ed je vrlo karakterističan: 
novorođ nče je blijedo sa voštanom puti, često je ikterično ili cijanotično, 
te naduveno. Tu i tamo vidimo malene sufuzije krvi i petehije. Lice je okru-
.glo, natečeno. Radi generalizirariog hidropsa je težina novorođenčeta povećana, 
isto kao i težina placente. 
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Gledajući sa ato1oško-antoniskog stanoišta, vidimo opširne edeme u. 
potkožnom tkiu, dalje ascites, hydrothorax, i hydropericardiuni. Jetra su 
žućkasto-smeda i nateč na. Srce je često povećano. U jetrima i slezeni vidimo. 

brojn. hematopoetska žarištd, koja su sastav.ljena iz normoblasta i mijelo-
blasta. Ta žarišta na1zimo i u buhrezima. Langerhans-6vi otočići u pankreasu 

su pov ćani i brojniji. . 

Krvna slika kaiakterizirana je povećanim brojem normoblasta s jezgra-
ma. Osm toga vidimo neutrofiinu leukocitozu sa skretanjem na lijevo. 

= ICTERUS GRAVIS NEONATORUM 

Ovaj se ikterus pojavljuje, u p•rvim satima nakon p.roda, dakle uvijek 
mnogo ranije, nego fiziološki. U težim slučajevima rada se no.vo.rodenče s 

izraženim ikterusom, tako da je već  vernix caseosa jasno obojena. Uz žutu. 
boju ,kože •osobito je napadna velika pospanost novorođenčeta. Ono stalno 
samo spava, slabo ili nikako ne siše. esto vidimo konvulzije i hipertoniju 
inuskulature. Puls je ubrzan i slabo punjen. Stolice su obično obojene sa žuči, 
a katkada su u prvim danima blijede, vjerojatno zbog prolazne obstrukcije 
žučnih vod6va, koja nastaje zbog pojačanog viskoziteta žuči. Urin je karakte-

ristično obojen i sadržaje bilirubin u amorfnoj ili kristalnoj formi. Van de 

Bergh varira. U krvnoj slici .nalazi se povećani broj eritrocita s jezgrama, 
katkada do .25.000 u 1 cmm. Ovaj nala.z može nam u dvojbenim slučajevima 
poslužiti u diferencijalnoj dijagnozi prema ostalim vrstama ikterusa. Katkada 
viđam ekhimoze i petehije, koje su uzrokovane pomanjkanjem K vitamiria 
uslijed oštećenja ,i porem.etnje funkcije jetre. Svakim satom dijete sve, više 
slabi, marazam postaj.e sve očitiji, te 3 do 5 dana nakon poroda obično uslijedi 

exitus. U siučajevima, ako dijete poživi, ikterus je praćen jakom anemijorii, 

koja obično traje i po više mjeseci. Osim anemije mogu nastupiti i druge 
komplikacije, koje zahvaćaju centra1n.nervni sistem (na pr. spastične paralize). 

Te promj.ene .uzro.ko,ane su žuticom jezgara moždanih centara (Kernikte-
rus), koja ,nastaje vjerojatno uslijed jače propustljivosti za žučne boje u 

centralnom nervnorn sistemu. . 

Krvna slika pokazuje više iii rnanje izraženu anemiju. Broj crvenih krvnih 
• tjelešaca pada na 1,500.000. Broj normoblasta u 1 cmm krvi e 50.000 do 

200000. Trombociti nisu pro•mijenjeni. Serum je tamnije obojen i daje di-
rektnu i indirektnu Van de Bergh-ovu reakciju. 

Pato1oško-antomski nalazimo kod icterus gravis neonatorum, da su jetra 
i •slezena povećane i da se u njima nalaze brojna hematop9ets.ka žarišta s 
rnnogizn eritroblastima. Osim toga vidimo u jetri i hemosiderozu u Kupf-
fer-ovirn stanicama, a koji put i prorzjene specifičnog paenhima jetre. Poja-

čanu eritropoezu nalazimo i u koštanoj moždini; ta se pojava tumači time, da 
svi organi .ubrzano stvaraju krvna tjelešca, da bi konpenzira1i hemolizu. 

patološko-anatomsku sliku žutice jezgara mozga u bazalnim ganglijima 
meduli oblongati prvi e opisao S c h m e r 1 1904 godine. Na tim mjestima 

vidio je žuticu, koja je bila oštro ograničena na ganglijske stanic, kombina-
ciju teških promjena na jetri i oštećenja centralnog ner.vnog sistema osobito 
u predjelu corpus striatuma. Ovakove patološko-anatomske promjene postoje 
i kod Wilsonove bolesti. Izg1eda da lipolitične supstancije oštećuju i mozak 
i eritrocitnu membranu, koja sadrži lipoide (H o f f m a n i i H a u s m a n n). 
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Pošto ganglijske stanice normalno ne primaju žučne boje, t•o imbibiranje 
žučnim bojama mora ići paralelno sa oštećenjem stanica ili usljeđuje poslije 
ovog patološkog procesa. Pogodno na tu selektivnu lokalizaciju djeluje vje-
rojatno povećani sadržaj željeza u ganglijskim stanicma. 

Po najnovijim shvaćanjima. (W o 1 f) postoji u predjelu centralnog nervnog 
sistema još i nezrela i smanjena permeab1nost, uslijed koje nastaje veća 
propustljivost za žučne boje, a time dolazi do ikterusa jezgara. Međutim nas 
ni to tumačenje ne može sasvim zadovoljiti, jer često i kod teških slučajeva 
ikterusa novorodenčadi nemamo nikakovih znakova, koji bi nas upućivali, 
da se radi također i o žutici mozgovnih• jezgara. A s druge strane nastaje 
ova žutica i kod drugih forma ikterusa, na pr. uslijed atrezije žučnih puteva. 

ANAEMIA HAEMOLYTICA 

Najblaža i prognoštički najbolja forma eritroblastoze je hemolitička ane-
mija. Ona je posljedica prekomjerne hemolize, koja se razvija za vrijeme 
poroda i riekoliko tjedana poslije njega. Već  smo prije spomenuli vezu između 
icterus gravis neonatorum i anemije. Kod morbus hamo1yticus neonatorum 
hemo]iza je vrlo ubrzana i to u tako visokom stepenu, da dijete • ne može 
višak bilirubina, koji se oslobada, dosta •brzo izlučiti. Posljedica te ubrzane 
hemoliz-e je ikterus, koji je praćen anemijom. Ako je hemoliza manje akutna 
i polaganija, novorođenče je u stanju izlučivati nastali bilirubin, pa tako ne 
dolazi do ikteričkih pojava, - nego samo do anem.ije. Ovu anemiju osobito 
karakterizra njena dugotrajnost. Najlakše se dijagnosticira ova anemij. 
obično tek poslije poroda, t. j. u prvim danima života. Krvna slika pokazuje 
nag1i pad eritrocita (do 1 milijun u 1 cmm) i smanjenje količine henog1obina. 
Indeks boje je radi brzog raspadanja eritr•ocita povišen, pa tako postoji tipična 
slika jedne hiperhromne anemije. Pojačana djelatnost hemat-opoetskih centara 
u jetri slezeni i koštanoj moždini ima za posljedicu povišenu retikulocitozu 
i brojne eritr.ocite s jezgrama u krvi (normoblasti, makrob]asti, pa čak i 
proeritrociti). 

Usprkos teškoj anemiji, novorođenče se relativno dobro osjeća, ne poka-
zuje znakove težeg oštećenja općenitog stanja organizma, a gubitak na težini 
nije katastrofalan. Prognoza, u slučajevima kod kojih postoji samo anemija. 
je dobra; letalni svršetak možemo •očekivati samo onda, ako uz arlemiju po-
stoji i ikterus. 

Etio1ogija eritroblastoze. Uzrok gore opisanim eritro-blastoznim obolj enj ima 
bio je do pred nekoliko godiria nepoznat. Mislilo se da su uzrokovane• ekso-
genim faktorima, u prvom redu pridavala se glavna ul.oga toks-ikozi u gravi-
ditetu. M o 1 1 i n g h o f f, k•oji j.e istraživao pro•mjene na p1acenti, držao je, 
da se radi o koordiniranim smetnjama ita1nog d-ozrijevanja. Povećani raspad 
krvnih tjelešaca fetusa još za vrijeme intrauterina života, kao i u prvim 
danima ekstrauterinog života, tumačio je na taj način, da su mladi eritrociti 
s jezgrama manje •otporni i brže propadaju. W o 1 f je upozorfo osobito na 
nezrelost hematopoetski1 organa, te na stvaranje krvi k-o.ja stoji na nezrelom 
stepenu razvoja. 

Mnogim autorima (G 1 a n z m a n n, D e L a n g e) 
- 
palo je u oči, da ovo 

oboljenje nastupa kod više č]anova iste familije. Time se došlo jedan korak 
bliže cilju, ali je trebalo još mnogo godina dok se je -riašao pravi uzrok tim 
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• I.h.n. 

eritroblastozama. Etio1gija eritroblastoze bila je razjašniena i protumačena 

momentorri pronalaska Rh faktora. La n d s t e i n e r i W i e n e r imunizirali 

su 1940 godine kuniće i zamrčad krvlju majmuna (Rhesus macacus), te su 

našli da antitijela, koja nastaju u krvi kunića, aglrutiniraju eritrocite majmi-
na. Kod primjene istih pkusa na ljudima, dakle kad su imunizirali ljude 
krvlju rhesus majmuna, ustanovili su, da aglutinira i krv u 85% bijelaca, 

dok aglutinaciia re usljeđuje kod 15% ljudi. U rješavaflju ovog vrlo intere-
santno i važnog biološkog problema mngo su pridonije1i W i en e r i P e-

t e r s doka.zom, da se u serumu ljudi mogu naći ta ista antitijela. Do tih svojih 

.zaključaka došli su istraživnJem uzroka patoloških reakcija kod transfuzija 

O z.drav - 

Majka RH -- neg.; otac Rh - poz. -- homozgOt 

krvi, iako Su.  davaoci i primaoci bili iste grupe. Pošto su antitijela, koja su u 

tim slučajevima nađena kod ljudi, bila ista, kao ona kod kuriića i zamorčadi, 

nazvali su ih anti_Rh-antitijel.. Onih 85% ljudi čiji serum sadrži Rh-faktor 

nazvali su Rh-pozitivfli2fl, a ostaiih 15% Rh-negativflirfl. 
L e v i n e i njegavi suradnici istraživali su serum žena kod kojih tok 

nošenja i porođaja nije bio. normalari (abortus, macerirani fetus, rnrtvorođen-

če, partus praematurus) ili čija djeca su po.kazivala tipičnu sliku eritrobla-

stoze. Ovi autori našli su u serumu tih .žena neke atipične aglutinine, koje su 

oni identifiira1i kao anti-Rh antitijela, da•kle aglutinine, koji se stvaraju 

vjS--vis Rh-faktoru Landsteinra i Wienera. 
• Eritroblastoza uzrokovana je imunizacijom majke tim faktorom, koji se 
nalazi u fetalnoj krvi. Imunizacija nastaje na slijedeći način: u krvi fetusa 

postoji Rh-faktor koji fetus nasljeđuje od Rh-pozitivnO oca, jer se Rh-faktor 

nasljeduje dominantno. Kada je pak majka Rh-negativna, a fetus imade 
Rh-pozitivni faktor, stvore se nakon prelaza fetalne krvi kroz p1centu u 

majčino.m krvotoku antitijela, dakle anti_Rh-aglutinirl. Ti aglutinini vraćaju 

se kroz placentu u fetalni krvotok, gdje aglutiniraju Rh-pozitivne eritrocite. 

Na taj način nastaje hemo1iza, koja je primarni uzrok za sve daljnje pato-
1oške promjene poznate pod Lmenom morbus haemolyticus neonatorum (fe-

talna eritroblastoza) pod kliničkom s1ikom anemije, ikterua i feta]nog ederria 
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U 90% svih slučajeva eritrobIstoze Rh faktor je taj imunizacioni agens.. 
koji pruzrokuje hemolizu, dok u 1O% s1učaj.eva treba tržiti uzrok dri.igdje. 
zg1eda da je katkada uzrok hemolizi•  imunizacija majčine krvi O grupe feta1-

nim krvnim faktor.om A ili B grupe. 
Prela.z najčinih antitijela u krvotok fetusa vrši se ili u rvim mjesecima 

gravi.diteta ili tek prema kraju. Posljedica ranog prelaza antitijela je artus 
praematurus s rrirtvorode.nim djetetom. Što kasnije. dode do prelaza, to je 
klinička slika •oboljenja bla.ža. Ako predu aglutinini u fetalni krvotok tek 
pod kraj graviditeta, može se roditi živo dijete. koje ne će pokazivati tešku. 
k1iničku sliku eritro•blastoze. Kod ovakvog djeteta ne nalazimo nikada hidrops 
ili icterus gravis, nego samo više ili manje izraženu anem.iju. 

Majka Rh - neg.; otac Rh - poz. - heterozigot. 

Prema sadašnjem stanju studija •ćvih imunizacionih procesa drži se, d 
Rh-po.zitivna fetalna krv senzibilizira majku diaplacentarn.o, a majčina anti-
tijela, koja se vraćaju kroz placentu hemoliziraju krv fetusa. Prva djec. 
eritro•blastoznih familija obično su zdrava, jer je titar hemolizina u krvi majke 
još nizak (F a n c o n i). Medutim kad maj•ka jednom stvori anti-Rh-antigene,. 
sva će slijedeća djeca o.boljeti •od eritroblasto.ze, ako je Rh-pozitivni otac 
homozigotan. (Sherna br. 1.) Ako je pak Rh-pozitivni otac heterozigotan, onda 
oboli prosječno polovica slijedeće djece, dok druga polovica ostaje Rh-negativna. 
i time izbjegne bolesti. (Shema br. 2.) 

Prema statistikama moralo bi doći do kombinacija, gdje je otac Rh-poziti-• 
van, a majka Rh-negativna u 12,75%. Medutim ritrob1astoza še pojav1juj 
samo u O,3%. Ovu razliku izmedu statističkog i praktičkog postotka tumače• 
time, što ove majke imadu različitu s.posobnost za stvaranje specifičnih hemo-• 
lizina, a također i fetalna krvna tjelešca različito reagiraju na• vezu antigeri-
antitijel•o (F a n c on i). 

Reakcija antigen-antitijelo odigrava se kod morbus haemolyticus neona-
torum lia eritrocitima, i to na taj način, što se ozljeđuje njihova membrana1  
a time nastaje hemoliza. Tim zbivanjem mo•žemo protumačiti anemiju novo-• 
rodenčadi. Kod ostalih dvaju forma eritroblastoze izgleda, prema kliničkim. 
opažanjima, da nastaje uz hemolizu i celularna reakcija tkiva. Kod icteru 
gravis ova se celula,rna reakcija odigrav vjerojatno u jetri, jer postoje forme• 
žutice bez anemije i eritrob1asoze. Kod kongenitalnog hidropsa drži se da 
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n malu ulogu igra i oštećenje kapilara. Kd žutice jezgara mozga, kod koje 
riastaju lezije mozga, predmnijeva se, da se u bazalnim ganglijima odigravaju 
jokalne antigen-antitijelo reakcije, koje teku paralelno s inbibicijom bi1iru-
bina ili joj čak pretho•de. Da su bazalni gangliji aficirani selektivno, tumači se 

ria taj način, što su oni jedini više diferencirarii dio moza, koji već  za vrijeme 

poroda furikcionira (F an c o n i). Postoji i mogućnost, da •b•azalni gangliji 

imadu i veći afinitet za jetrene otrove. Možda bi se tim. tumačenjem mogla 

raščistiti i etio•logija nekih idio•tija, te athetose double, koje nastaju nakon 
neznatnog ikterusa novorođenčadi. Dalje bi se moglo protumačiti sličnim zbi-

vanjima i nekoje forme dojenačke ciroze jetre. Međutim danas još nisrno u 
stanju pregledati i ustanoviti sve najosjetljivije reakcije fetalnih o•rgana na 

majčina antitijela. 

;JjzTrrc 
profilaktičko liječenje jetrom, za vrijeme graviditeta. 

Terapija. Otkrićem Rh-faktora u krvi razjasnila se etiologija hemolitičkih 

oboljenja novorođenčadi u velikoj , 

mjeii, dok su u terapeutskom pogledu 
uspjesi jo•š uvijek osrednji. Nastojanja i•du u to•me smjeru, da se iz tijela 
eliminira štetrii agens, koji prouzrokuie tu hemolizM (L e v i n e). 

Kada kliničkom slik•orn dominira hemoliza, t. j. anaemia haemolytica, 

iridicirana je svakako transfuzija krvi. Davanje majčine krvi kontraindicirano 
je, jer sadrži antitijela, koja pro.uzrokuju hemolizu. Isto tako nije podesno 
transfundirati očevu krv, jer mogu njegovi eritrociti isto tako podleći hemolizi. 

Naj•bolja je Rh-negativria krv. koja ne sadrži antitijela. Zato se mora uvijek 
uzimati krv Rh-negativnih muškaraca ili Rh_negativnih žena, koje još nisu 
bile nikada gravidne. Taj način 1iječenja osobito je podesan kod anemije 

novorođenčadi u svirn stepenima. Nakon nekoliko transfuzija Rh-negativne 

krvi, opće stanje, a i krvna slika kod .novorođenčeta brzo se popravljaju. 
Kod icterus gravis neonatorum svakako je indicirana primjena transfu-

zije krvi, samo su izgledi u uspjeh manji, jer je u ovom slučaju jetra pri-

marnQ oštećena. B e r n h e i m, K a r r e r i G r •ob stoje na ispravnom stano-
vištu, da treba liječenje fetusa početi već  za vrijeme graviditeta, ako se že].i 
imati uspjeha. Oni su davali gravidnim ženama, koje su već  jednom rodile 

eritrob1astotično dijete, svježu jetru. Takva gravidna žena dobila je od 30-og 
tjedna nošenja, pa na dalje, dnevno po 100 grama jetre. 

205 

,, 

7 -- ;3•/ t2rapjC 



Ova terapija ne dovodi u svim slučajevima do željenog uspjeha, ali pošto 
j.oš nemamo boljeg načina liječenja, ne smijemo je zabaciti, jer ipak pokazuje 
izvjestan uspjeh kao što se vidi iz sheme br. 3. 

Pokazuje li n6vorođenč  znakve ikterusa, preporučuje W i 1 1 i dijetu, 
koja pošteđuje jetru. Na njegovom dojenačkom odjelu u Ztirichu dobivaju 
takova djeca 2-4 dana samo Vichy-vodu, te 6-1O%-tnu glukozu. , Ovu dijetu 
gladovanja djeca dobro podnašaju i pad tjelesne težine iznaša samo oko iO%. 
Nakon ovog gladovanja djeca dobivaju postepeno povišenu k.oličinu ženskog 
mlijeka i to rie • majčino, jer inože ono sadržavati toksična antitijela. Ovaj 
autor uz ovu dijetu prepo.ručuje što ranije trajne infuzije. 

Kod hydrops congenitus foetalis nemamo nikakovih terapeutskih moguć-
nosti, jer se ovakova djeca obično rode već  mrtva, ili požive samo nekoliko 
sati, . 

Major Dr. .Josip Dojč : 

Up[iv rata na psihičke snetnje 
, 

: 

Veoma Često čujemo sada - baš cd strane mla.dih 1juci - tvrdnje kao: 
»U ratu sam izgubio svoje živce. Bio sam u ratu, rat je dakle kriv, d.a sam 
potpuno gotov sa svojim živcirna, i]i: »Bi.o j•e u ratu, pa je posve naravno, 
da su mu živci uslijed rata potpuno uništeni, ta•ko. da je radi toga duševno 
bolestan? . 

Moramo se pitati, kako stoji doista sa ovom često čuvenom tvrdnjom, da 
su ve]ika uzrujavanja i napori u ratu potpuno uništili živce, tako da je usl.ijed 
toga neki čovjek sada postao nervozan, živčano bolestan, pa čak i duševno 
bolestan? . 

Već  poslije prvog svjetskog rat pok.azala su temeljita znanstven.a istra-, 
živanja, da se broj pravih endogenih psihoza, nasta11h za vrijeme . rata ili 
neposredno iza rata, nije povećao, nego da je ostao jednak predratnorie. 
Time je bila dokazana, ako smijemo tako kazati, eksperimentomvelikog stila, 
naime svjetskim ratom, istinitost znanstvene teze, d.a j teški, pa i najteži 
duševni potresi i doživljaji ne rriogu izazvati prave endogene psihoze. Budući 
da golemi zahtjevi svjetskog rata na psihu i tijelo čovjeka nisu povećali broj 
takovih endogenih psihoza, morali smo zaklju.čiti, da su razlozi njihovog po-
stanka neovisni o vanjskim faktorima, pa irnali oni i najinterizivnije djelovanje. 

Drugi svjetski rat bio je po svojem značaju i svojim razornirn sredstvima 
još ,strašniji od prvog svjetskog rata. Ovaj se način totalitarnog ratovanja 
nije pridržavao nikakovih pravila, nije poznavao zapreka, niti je ikoga štedio. 
Nitko nije mogao njegovom učinku da i.zbjegrie. Sa svojim strašnim bombar-
diranjem djelovao je direktno na civilno stanovništvo. Taj rat je stavljao na 
duševne i živčane snage, bilo vojriika na fronti, bilo ljudi u pozadini, nečuvene 
zahtjeve. Ti su bili veći i teži, nego li za vrijeme, prvog svjetskog rata. Zbog 
toga se postavilo nakon svršetka drugog svjetskog rata pitanje, da li nije 
moguće ovaj tota1itarni rat prouzrokovao više pravih psihoza i]i je dava 
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bar povoda izbijanju ovakovih psihičkih smetnja, tako da bi zbog ratnog zbi-
vanja za vrijeme ili neposredrio iza svršetka rata bio opažen porast pravih 

endogenih psihoza. . 

Y.eć  iz izvještaja diječnika na fronti proizašlo je, da su na fronti vidjeli 

sarno malen broj pravih psihoza, na svaki način ne više, nego li je opaženo 
za vrijeme mira. Na prvom poslijeratnom kongresu neurologa i psihijatara 
jugoslavije potvrdena je sa svih strana ova činjenica, naime, da i ovaj tota-

litarni rat sa svojirn nevjerojatnim, do on.da neslućenim strašnim pos1jedica-

ma i zahtjevima na psihu i tijelo čovjeka, ipak nije prouzrokovao niti je bio 
povod postanka pravih psihoza ni porasta njihovog broja prema broju u miru. 

To je potpuno u skladu sa opažaniem stručnih auto.riteta u drugim ze-

m1jama Tako na pr. nag1ašav B 1 e u 1 e r: »Ni gripa, ni rat nisu povećali broj 

shizoj:renija. Isključeno je, da mnogo spominjana preumorenost i iscrpljenost 

može izazvati duševnu bolest. (Dobar liječnik radi mnogo viJe nego li većina 

bolesnika, koji dolaze k njemu radi preumorenosti.)< A Bleuler veli dalj.e: 

»Od 10.000 Srba, koji su u ratu 1914-1918 bili zarobljeni i koji su se svi 
nalazili u najbjednijem stanju maksimalne iscrpljenosti i jake inanicije, samo 
su petorica duševrio obo1je1.a. Prema tome se smije barem akutna t2e1esna 

iscrpljenost konačno brisati iz liste uzroka psihoza.c 
Akademik Giljarovski potvrduje sa sovjetske strane, da se u ratu nije 

povećao broj shizofrenika rii endogenih psihoza. A1i on ističe još jednu drugu 

stvar: »Vidjeli smo, da se u r.atu clržanje shizofreniara u mriogim slučajevima 

izmijenilo. Oni su b.olje ušli u kolektiv, rijegove interese i rad. Prema tome 

•ima trauiria katkada j pozitivno djelovanje, naime da dolazi do privremenog 

smanjenja bolesnih pojava. . Opća mobilizacija mobilizira zdrave strane psihe 

duševnog bolesnika!« • 

To potvrduju i oažanja specija1ista za živčane bolesti iznijeta na ovom 

kongresu neurologa i psihijatara jugoslavije. Oni su izvijestili, da su u ratu, na 
fronti ili u drugim opasnim ratnim prilikama (logor, itd.) susreli ljude, koji su 
im otprije bili poznati kao duševno bolesni. I kod ovih ljudi mogli su praviti 

slična opažanja kao i akadernik Giljarovski, naime da duševno bolesni, koji 
su prije radi naravi svoje bolesti staj.ali posve PO strani od zajednice, te su 

se bavili samo sa sobom, sa svojom bolešću i svojim bolesnim idejam•a, da 

su se ti Jjudi sada pod. pritiskom rata i pod dojmom ratne opasnosti duševno 
aktiviiali i disciplinirali. Ti su ljudi naustili svoju unutarnju i vanjsku 

duševnu pvučenost (autizarL), opet su se priključili svojoj okolini i vršili 

su opet svoju •dužnost, koju su naročite ratne prilike od njih tražile. Ako 

koji od njih nije bio toj .dužnosti 100%-tno dorastao, barem ne u onom 
opsegu kao što su bili dorasli zdravi ljudi, ipak je bio za svoju okolinu i za 

čitavu zajednicu od koristi Tako dak1e rat u ovim slučajevima ne sa.mo  da 

nije pogoršao duševnu bolest, nego ju je u socijalnom smis1u čak i poboljša.o. 

A1i još nešto drugo ustariov1jefl0 je jednoglasno od svih specija1ista za 

živčane bolesti ovoga kongresa, a naročito od onih, koji su direktno na fronti 

imali dovo1jno prilike i materijala, da prouče rat i njegovo djelovanje na 

živčano i duševno stanje čovjeka, naime, da su i reaktivna psihopatološka 

stanja (t. j. nervozna reakcija i.posljedična stanja) u ratu bila kratkotrajnija 

i manje česta, riego 1i bi se rnoglo misliti. Ma da su duševni potresi us1ijed 

rata bili mnogo češći, složeniji i .  dugotrajniji nego ikada prije, nisu se često 

pojavie prave rektivne psihoze i dugotrajni potpuni slomovi živaca. Naprotiv, 
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veinom se radilo •o kratkbtrajnim psihičkin reakcijariia. Te su nakon kraćeg 
i1 dužeg odmora ili mirovanja skoro sasvim prestale, a da nijesu ostavile 
nikakovih trajnih psihičkih posijedica. To o.dgovara činjenici, da zdravi 1judi, 
a pogotovo mlađi, teške pa i najteže doživljaje .lako zaboravljaju i preko njih 
prelaze. Naskoro počinje b1ijediti sjećanje na preživljene doživljaje. Misli i 
strem1jenja mladoga čovjeka ustremljuju se prema budućim životnim zada-
ćama. Takav mlad čov.jek često nadvladava i najteže doživljaje, a da o.ni 
kasnije ne ostavljaju nikakovih psihičkih posljedica. Moramo se često čuditi, 
kako brzo čovjek, a pogotovo mlađi, zaboravlja 

, 
preživjele teškoće. Naprotiv, 

moramo misliti, ako na primjer netko u žalo.s•nom slučaju postane u svojoj 
žalosti apatičan i dulje vremena depresivan, da se k.od. dotin.oga ne radi. o 
jednostavnoj psihičkoj reakciji, već  o pravoj• depresiji. Reaktivne psihičke i 
nervozne smetnje gube s kratko vrijeme nakon nestanka uzročnih faktora 
uslijed odmora i mirovanja. Te činjenice treba da imamo u vidu, te ćemo 
onda doći do zaključka, da danas, skoro tri godine nakon svršetka rata, ne 
možemo više priznati takove psihičke ili ne,rvozne posljedice ratnog cloživlja-
vanja 1i ratne službe. To vrijedi bar za ranije tjelesno i d.uševno ,zdrave 
ijude. Treba sv•agd.je naglašavati, isticati i propagirati, d.a danas, sk,oro po-
slije tri godine od svršetka rata, nitko ne bi smio s krivim ponosom da ka•že: 
ja sam u ratu izgubio sv•oje živce•, ili: m•oji su živci u ratu oslabiii, itd. Pogotovo 
kod miad.ih ljudi moramo protiv ove krive tvrdnje energično nastupiti i 
protestirati protiv toga, da se oni time čak prikazuju iriteresantnima. Ta 
propaganda mora naglasiti, da se m1ada napredna omladina ne smije kao 
prijašnja degenerirana - jeunesse dorće - dičiti s.vojim slabim •živcima i 
za svoje neurotična stanja. smatrati odgovornim rat i ratni •doživljaj. Vidjeli 
smo mlađe ljude, koji su u ogorima •dugo vremena trpjeli grozne muke. Oni 
nose na svojim tijelima strašne tragve pretrpjelih muka i mu•čenja. Ipak su 
poslije u krugu mladih ljudi bili vedri, veseli, mladenački raspušteni. Nitko 
irn ne bi bio vjerovao, da su nešto tak•o strašno preživjeli. 

A to i mora da bude tako. Po Darwin.0 j.e život borba za opstanak 
(Struggle for Ufe). U toj borbi padaju i nestaju slabići, a jaki se odupru svim 
naporima, mukama i opasn.ostima ove životne borbe i uspije im da se održe 
Prema tome treba da se smatraju jakima. i sposobnirna za živo•t upravo oni, 
koji su u ratu pretrpjćli teške i opasne momente, ali su ipak preživjeli, dok 
su hiljade i hilj•ade drugih, koji su isto ili slično doživjeli, stradali,. Baš ta 
činjerlica, da su preživjeli sve opasnosti i teške situacije, treba da u njima 
učvrsti uvjerenje, da imaju »jake živce«, i treba da im dade samopouzdanje 
i uvjerenje, da su obavezni sebi saniIma i zajednici, da se i nadalje pokažu 
jakima. 

Ako se dakle danas, gotovo tri godine nakon svršetka rata, netko tuži, 
da su mu živci rastrojeni uslijed rata i slično, .onda se tu ne radi više o 
direktnim posljedicama takovih zbivanja, nego o funkcionalnim tegobama 
neurasteničara, histeričara, neurotičara i psihopata, to jest o nervoznim srne-
tnjarna takovih os.oba, koje su sam po sebi otprije živčano slabe i prema 
tome nedorasle za životnu borbu. Čim se pni nađu pred životnim poteškoćama; 
koje ne mogu da savladaju, oni počinju reagirati nervoznim ili drugim psiho.-
genim simptomima. Tegobe, na koje se oni tuže, nisu. dakle posljedice rato, 
već  izraz njihove neurotične i psihopatske ličnosti. I za to nalazimo potvrde 
u svjetskoj • stručnoj Uteraturi: B i n g veli: »principijelno se klinička slika 
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»ratne neurasteflije« ne ra.zlikule. bitno .od kliničke slike mirnodopske neura-

stenije.« I S i m m e 1 ističe: »Neuroze drugog svjetskog rata ne razlikujU se 

ni po čemu od neurdza prvog svjetskog rata, ma da je oval rat u tehni
čkom 

pogledu bio sasvim različit od prv.og svjetskcg rata. Svi vojfli psihijatri slažu 
se u to•me, da se traumatske ratne neuroze i-iipošto ne razlikuju od mirno-

dops.kih neuroza.« A P u r v e s - S t e w a r t piše: »općerLito vlada čudno ne-

znanje o postanku ratnih neuroza. Ne postoji specifična ratna neuroza, to jest 

ne postoii neuroza, koju ne bismo sreli • i u civi1nom životu. Takove su neuroze 
prolaznog karaktera. Teži simptorni (histerija, neuroza straha) nestaju 

često 

brzo nakbn odgo.varajUćeg bodrenja. Teže neuroze i psihoze nastupajU u 

ratnim vremenimO sa.mo  kod individua, kcji su po svojoj konstituciji ili po 

svojem tempe:amefltu predisponirafli za živčane slomove.« 

Ako prerna. tome neurasteničari i psihopati krive za svoje neurasteničke 

tegobe rat, onda to nije ispravno, jer je upravo rat p6kaza0, a to su naglasili 
i u t.orne su bili složni svi učesnici prvog os1ijeratnOg kongresa psihijatara 

i neurologa, da su takove funkcionalfle smetnj za vrijerne rata bile 
nestale 

ili da su se barem uvelike srnanlLle. Ozbiljncst ratne situacije, životna cpa- 

snost, nisu uopće dopustile niti dale neur.Otičarima vremena ni mogućnosti, 

da se dugo pozabave svojorn neurozolfl, neurasteničkim ili drugim frunkcional- 

nim tegobama. 
Ove činjenice potvrđuje također akadernik Giljarovski opažanjirna iz dc- 

movinskog rata, naime, da je •broj neuroza i reaktivnih stanja, koji je bio 
od godine 1931-1941 otprilike na istorne stepenu, pod prisilnim uplivcrn 
rata naglo pao. »To je jezu1tat koč

enja bolesnih pojava koncentracijom pažnje 

na ratne dogođaje. A iza rata, kad više nije potrebna stoprocentna mobiliza-

eija svih sflaga, kad prestane stimulirajuća situacija, opet jače istupa ono, 

to je bilo prigušeno.« 
Prema tome, kao što su rat, ratna slružba i ratne prilike irnale kod rnnogLh 

sluč
ajeya pravih endogenih psLhoza povoljan Upliv u socijalnom smi.slu, isto 

tako su dovele do nestanka nervoznih i neurasteničnih tegoba i do »socijalnog 

ozdravlj enj a« 
Time naravski nije reč

eno, da rat zasiužuje pohvalu, jer ne samo rat, 
nego svaka ozbiljna i opasncL situacija, koja ugrožava život, stimulira »živčano 

slabog« histeričara i neurasteničara i sili ga, da mobilizira svoje sile, da 
savlada svoje nervozne tegobe i da ih se oslobodi. A1L ova je konstatacija 
važna i korisna, da bi se o.beskrijepile optnžbe onih, koji danas 

čine odgo-

vornim rat i ratnu službu za svoje slabe, rastrojefle i prenapete. živce. Istica-

njern č
injenice, da su pod pritiskorn ratnih prilika i uprkos stalnoj opasnosti 

bili u staiiju, da savladaju svoje nervozne srnetnje, rnorarno potaknuti neura-

steničare, neurotičare, histeričare i psihopate, da i sada napregnu sve svoje 
sile, da savladaju svoje nervozfle tegobe i da ih se oslobode, da se ne bave 
stalno s njirna, nego da koncentriraju svoju pažnju i svoje interese na zadatke 

i dužnosti. To se dade postići samo na taj način, ako im se ni sa koje strane 

ne pokaže krivo srnilovanje niti ispričavaflje njihovih nedostataka. - No zato 

je potrebno, da se sve te stvari svestrano upoznaju, da se ispravno informiraju 

liječnici, liječničke komisije, nadležna mjesta, ali i široka javnost o uzajamnim 

odnosima između »rata i živaca.«. 
Samo onda, ako se. svagdje uvriježi ispravna spoznaja i ako svi u tom 

pitanju zauzmu ispravno stanovište, samo onda će biti moguće zauzeti pra- 

209 



vilan stav prema neopravdanim tužbama neurasteniČaa, histeričara i psiho- 
pata, da je rat kriv njihovim s]abim živcima i živčanirn tegobama, te ih 
prisiliti samod.isciplini. 

U ovoj psihohigijenskoj borbi mogu da uz liječnika sudjeluju i medici-
nari. Kao budući liječnici, rnedieinari imaju kod svojih kolega sa drugih 
fakulteta, kod omladine, a i inače u narod.u, izvjestan autoritet u pitanjima 
sa područja medicine i.rado.će ih.svi,sušati. Radi toga treba..da su medicinari 
informirani o ovoj temi, da bi se mo•gli suprotstaviti priči o »živcima, koji 
su uništeni ili izgubljeni u ratu» i da je suzbiju u interesu zravog duha 
naroda, a naročito om]adine. . 
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Nuklearna fizika u rnedicini. 

U središtu pažnje svemene fizike nalaze se ispitivanja o strukturi 
atomske jezgre i načinu os]obađanja ogromnih energija, koje se u njoj nalaze. 
Za ,medicinu nisu od bitna značenja ispitivanja, k.oja se vrše -u svrhu prona-
laska mčtode dobivanja te energije u ratne ili u mirnodobske svrhe, nego su 
za nju važnija ispitivanja, koja se vrše s umjetno radioaktivnim tvarima i 
eksperimenti primjene raznih vrsta zraka u terapeutske svrhe. Svakom laiku 
je poznata važriost rentgenskih i radijevih zraka u modernoj medicini, a 
biološke i terapeutske studije - specija1no s neutronima i umjetno radio-
aktivriim tvarima - otvaraju nam nes]ućene vidike, iako su ta ispitivanja 
još u početku. 

OSNOVI NUKLEARNE. FIZIKE 

•Počeci nauke o atomima padaju u daleku prošlost. Još prije dvije hiljade 
godina grčki filozofi D e m o k r i t i L e u k i p i.znijeli su filozofsku zamisao, 
da se svijet koji opažamo čulima sastoji od najmanjih, i dalje nedje1jivih 
čestica, - atorna: »Postoje sarno atomi i prazar prostor.» Jedan od prvih 
učenjaka u novome vijeku, koji se bavio prob]ernom atoma i koji je atom 
shvatio kao centar si1a, bio je naš naučenjak Dubrovčain Ruđer B o. š k o vi ć. 
Početkom xIx. sto1jeća uveo e John D a1 t o n u nauku pojarn atomske težine 
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izračuriao je relativnu težinu za više elemenata. Najlakši e atom vodika 

1,6736 . 1O_24 .g, t. j.. bi1inti •dio biliontog dijela grama. Drugim riječima, 

težina najtakšeg atoma preina jednome gramu odnosi se kao jedan kilogram 
prema težini zemljirie kugle. U kemiji i fizici ne upotre.bljava se apso1utna 
težina.. nego relativna, u odnosu na atomku težiriiu kisika (16). Prema tome 

e atomska težina včdika 1,008. Uran je riajteži element s atomskom težinom 

238 i zauzima • u. atomskoj fizici , 
naročito. rijeso. Godine 1869. Rus Drnitrij 

[vanović  M.e n d e 1 j e j e v (1834-1907) klasificirao je• elemente s obzirom 
na rijihovu atornsku tžinu (od najniže do najviše) i iznio je smjelu misao da 

su s•vojstva elemenata periodičke funkcije njihovih atomskih težina. Do.bio 
je, naime, k•od te klasifikacije sedarn horizontalnih redova po osarn lernenata 
i poka.zalo se d,a elernenti i.z istog vertikalnog niza imaju slična fizikalna i 

kemijska sv.ojstva. Vertikalni redovi se zovu skupirie, a horizontalni periode. 

Karakteristično je da e1menti osme skupine, p1meniti plinovii, ne ulaze u 
spojeves ostalim elementima. Svaki element u periodičkom sistemu ima svoj 
rednibroj i atornsku težinu. Redni broj se bilježi ispred simhola elementa, 
a atomska težina iza njega. Na pr.: 2He4. To znači da elernent helij ima redni 

broj dva, a atornsku težin.i četiri. Upotrebllava se i •oznaka: He. 

H i t t o r f i C r o o k es su ustan.ovili 1869. odnosn•o 1875. da se fluo-
rescentne zrake u Geisslerovoj cijevi, koje se od katode šire pravolinijski, 
m.ogu otkloniti magnetom. One se otklanjaju k pozitivnom. polu magneta, 

znači, one su negativno nabijene. Dalje su utvrdili da su te zrake materi- - 

jelne, jer su pokretale lagana krilca (u obliku vjetrenjače), srnještena, u cijevi. 

Daljn]•m ispitivanjem se ustanovilo da se rad o najmanjim česticama elektri-
citeta, koje su negativno nabijene i koje su sastavni dijelovi atoma. Te su 

čestice nazvane elektr•oni. Njihova masa je 1840 puta marija od mase vodika, 

a njihov naboj je 1,602 . 1O kulona. Proces koji se odvija u Geisslerovim 

cijevima zoveriio ionizacijom. Između dviju• elektroda Geisslerove cijeyi postoji 

električna napetost i zbog nje budu elektroni izbačeni iz vanjskog dijela 

atoma te lete kao elektronegativne čestice na anodu. Taj elektropo.zitivni dio 
zove se kation. Njegov pozitivni nahoj nalazi se u mirnom sta.iiju u ravnoteži 
s el.ektron•om, a d.olazi do izražaja kod ionizacije kad ele.ktron odleti na anodu. 
A s t o n je spektrografskom •m.etodom ustanovi, da taj pozitivni naboj ima 
svoju masu. R u t h e r f o r d je nazvao te pozitivno nabijene dijelove mase 
atomske jezgre protonima. U najednosLaVriiIem atomu, tomu vodika, odgovar 
atomskpj jezgri jedan jedini proton i njegov naboj se. ieutralizira suprotnirn 
nabojem jednog elektrona u ljusci atoma. Jezgra svakog atoma sastoji se iz 
proton, a proton je, kako srno upravo rekli, pozitivno nabijena jezgra atorna 
vodika. Atomi elemenata nalaze se normalno u stanju električne ravnoteže 

a to znači da svaki atom bilo kojeg elementa sadrži u jezgri onoliko protona, 
koliko u ljusci elektrona. M o s e 1 e y je 1913. dokazao na temelju rentgenskih 
spektara elernenata, da je točnija klasifikacija elemenata u periodičkom si-
stemu po broju protona u jezgri, nego po atomskoj težini. Tak9 na r. redni 

broj 3 znači da u atomu berilija tri protona jezgre drže ravnotežu s tri elek- 

trona njegove ljuske. 
cod. 1895. otkrio je Wilhelrn R n t g e n treću vrst zraka, koje su po 

njemu dobile ime rentgenskih zraka. Te zrake nastaju svuda gdje katodne 
zrake udare u neku mau. Njih se ne rnože otkloniti magntorn, a fotografska 
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ploča od njih pocrni, kao i od svjetlosnih zraka. L a u e,je dobio rentgenske 
spektre i iiterferenciju rentgnskih zaka i time je d.okazao njihovu • yalnu 
prirodu. Danas smatramo da šu rentgenske i svjet1osne zrake u biti ist i 
da su (kao i radio-valovi, top1inške zrak, ultiavioletne, gama i kozmičke 
zrake) zračenie energije atoma u obliku elektromagnetskih valova. Ove se 
sve vrste razlikuju samo po frekvencijii dužini va.la. U koiiko je va1nadužina 
kraća u toliko je d•otična vrst zraka ..prodč rnija. 

Godinu dana nakon Rntgenovih otkrića otkrio je pariski .učenjak Iehri 
B e cq u e r e 1 ara1ogne tri vrste zraka, naime e1ektropozitivn (kanalne), 
elektronegativne (katodne) i elektroneutralne (rentgenske) u zračenju rudač  
urana, uranovog smo1nca. On je nazvao to spontano zr čenje minerala pr1-
rodnom radioaktivnošću. Nakon mnogo truda uspjeli su Marija S k l o do w-
s k a i njen muž Pierre C u r i e • da iz uranovog srnolinca izoliraju .čisti elemnt 
atomske težine 226, redni broj 88, koji je imao mnogo intenzivnija radio-
aktivna svojstva. Nazvali su ga Radium. Uskoro se otkrilo i druge radio-
aktivne elemente: Thorium i Actinium. Napokon su učenjaci ustanovili da 
su svi elementi većih atomskih težina u nekoj mjeri radioaktivni, od urana 
s atomskom težinorn 238 do bizmuta s atomskom težinom .83. Tek olovo s 
atornskom težinom 82 više nema zračenja. Pomcću magneta B e c q.0 e r e 1 
je uspio rastaviti • radioaktivna zračenja na •tri vrste zraka. Prva je sn.op 
t. zv. alfa-zraka; one čine 90% čitav.og zračenja i otklanjaju se k negativncm 
po]u niagneta, dakle su elektropozitivno nabijene. Te zrake imaju brzinu 
širenja od 20.000 kmisec. One ne pokazuju niti ogib, niti interferenciju, što 
zn.ači da su korpuskularne prirode. R u t h e r f,o r d • je otkri•o da su to jezgre 
helijevih atorna koje sadrže dva protona. Drug(i vrst zraka nazvao je Becque-
rel beta-zrakama. One su rnaije prodorn.e i otklanjaju se preina pozitivnom 
polu magneta, imaju dakle negativni električni naboj. Utvrđeno je da še radi 
o zračenju elektrona, koje je identično katodnim zrakama u Geisslerovoj 
cijeyi. Treća grupa ziaka ne da se otkloniti magnetom, ali pokazuje pojave 
ogiba i interferencije, dakle je valne prirode poput rentgenskih zraka. Te 
zrake razlikuju se od rentgenskih manj.om  dužinoin vala. Zovemo ih garna-
zrakama. Služe • nam u terapiji malignih tumo.ra. 

Jasno je, da se te prirodne radioaktivne tvari s vremenom troše. Radium 
u 1580 godina gubi polovinu svoje težine. Govoii se o po1ovičnm vremenu 
raspadanja radiuma od 1580 godina. Uran 92U2  zrači polagano alfa-čestice, 
jer mu je polovično vrijeme raspadanja 4.560 milijuna godina i pretvara se u 
92U2JI, koji opet u 270.000 godina polovičnog vremena prelazi uz a1fa-zrač nje 
u Ionium. Sa 76.000 polovičnog vremena Ionium prelazi uz alfa-zračenje, u 
Radium ssRa226. Daljnjim zračenjem nastaje iz Radiuma plinovita Radijeva 
Emanacija, koja ima značenja u terapiji, i koja se uz polovično vrijeme raspa-
danja od 3,8 dana, raspada u daljnje intermedijarne, produkte, te u novi 
element Polonium, koji napokon prelazi u ol•ovo. 

Albert E in s t e i n je primietio, da odvojeni sastavni dije1ov. atoma 
helija imadu veću težinu, nego kad se nalaze u atomu helija. Tu je pojavu 
nazvao deficitom mase, a uzrokuje je to, •što se pri spajanju sastavnih dijelova 
jedan dio mase gubi i prelazi u energiju zračenja. Tu je energiju nazvao 
Einstein energijom vezarija jednog atoma. Oia je jednaka produktu deficitne 
mase i brzine svjet1ostj na kvadrat (E= m. c2). • • . . 
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Irena C u r i e i A n d e r s o n uspj eli su dok.zati da se . energetski valovi 

kozmičkog zračenja (koji irnaju ogromnu probojnu snagu) pri udarcu u tešku 
inasu materijaliziraju, •pretvaraju u elektronske dvojke t. j. .0 e1ektronga-

tivni elektron• i elektropozitivni pozitron iste mase i veličine na•boja. . 

Godine 1919. pokušao je R. u t h e r f o r d da alfa-česticaina bombardira 
atome dušika i doista mu je uspjelo da pog.di rieke jezgre i izazove slijedeću 

ieakciju . , • 

7N14  + 2He4  = 8Q17  + 1P1  + E - • - • - 

Dobio je kisik, jedan proton i energiju. Nastavkom s1ičnih pokus.a uspjelo 
je C h a d w i c k u godine 1932. da primjeti pri bombardiranju berilija s a1fa- 
česticama, da iz njegove jezgre zrače neki čudni električno neutralni dijelovi, 
koji ne ioniziraju uzduh, pa ih je nazvao neutronima. oni imaju istu •masu 

kao proton i pokaza10 se da zajedno s protonima čine jezgre svih elemenata 

sim vodika. Koje značenje ima neutron u jezgri? Pri ionizaciji, koja izbacuje 
e1ektrone &z plašta i tako poremeć1je ravriotežu e1ektrona i protona, morala 
bi se raspasti usamljena jezga uslijed ogrornnih odbojnih sila pozitivsih 
-protona. Neutro.ni imaju sposobnost (zbog njihove snage vezivanja jezgre, 
njihove kohezione sile, koja nije električne prirode) da nadvladaju odbojne , 

sile protona i da ih vežu rnedusobno. Ta •ila koja vezuje jezgru nasuprot 
Coulombovim silaina djeluje samo na naj-manju ucialjenost. U elementima 

; 
malorn atomskom težinom ima jezgra isti broj protona i neutrona. Energet-

;ski nivo je zato nizak. Ne postoji tendencija radioaktivriori zračenju; Kod 
eiemenata s rednim br.ojem preko 82 prevladuju odibojne sile i .onda, kad su. 

neutroni u većini. Prirodno aktivni eementi imju jezgre .enormne unutrašnje 
napetosti, pa zato izbacuju protone i neutrone, da bi postigli niži energetski 

-nivo. S druge strane opažamo kocl r.adioaktivnih e1ementa beta-zračenja, 
iako elektroni nisu slobodni u jezgri. A1i je uspjelo dokazati da se neutroni 
sastoje iz pozitivne i negativne čestice, koje su u ravnoteži i tek ta ravnoteža 
usl.ovljuje neutralni karakter neutrona. U nernirnim, radioaktivnim jezgrama 
nastoje se obe čestic.e neutrona rastaviti. Proton, koji se stvara, povećava 

unutrašnju napetost jezgre i izaziva nova alfa-zračenja, a elektron se oslobada 

u obliku beta-zračenja. Raspaclanje neutrona izaziva i oslobađanje energije, 

dijelorn u obliku kinetičke energije elektrona, dijelom• u obliku gama-zraka. 
• Prerna tome moramo radioaktivni žjvot elemenata viših atornskih težina 
smatrati procesor1 zračenja energije, kao: posljedicom težnje k nižem ener- 

• getskom nivou jezgre, a time većem stabilitetu. - . 

pronalazak neutrona omogućio je daljnja otkrića. Prirrijetilc se, da-  ono 

;što• se naziva elementima u periodičkom sistemu ne pretstavlla čiste elemente, : 
nego mješavine elemenata, koje imaju iste osobine, isti redni broj (dakle broj , 

protona u jezgri i elektrona u ljusci), ali nema-ju isti broj neu-trona. Tako je 
- 

došlo do pojma izotopa. Pozna,mo jh oko trj stotine. Uranova rudača sadrži 

pored urana 238 još i 7% izotopa U235, (taj se nalazio u prvoj ..atomskoj 
boribi). I vodik ima izotop s dvostrukom atomsk•om težinom;•zovese deuterij 
i s kisikom daje spoj - tešku vodu. Jezgra teškog vodi•ka upotrebljava se 
porecl protona, alfa-čestica i neutrona za bombardiranje atomskih jezgara u 
svrhu izazivanja reakcija jezgre. . 

Pokazalo se, da su neutroni najpodesnij municija • za- borrbardiranje 

atomskih jezgara, jer oni,  prolaze s1obdno kroz električn polje pćzitivno 
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nabijene jezgre budući da su sami elektroneutralni. Chadwickovo dobivanj-

neutrona pomoću alfa-zraka nije podesno za tehničko korištenje. Tražilo se 
i našlo novu metodu za. dobivanje neutroria. Berilium, bakar i drugi elementr 

bmjbardiraju se,
,protonima i deuteronima (jezgrama teškog vodi.ka), koji su 

dobili veli.ko ubrzanje u naročitokOflStrUirafl0m,aparatu (ciklotron). Na taj se 

način dobivaju velike količine neuton., za koje bi se po staroj metodi trebalo 

upotrebiti više kilograma radiuma. . 

Godine 1934. uspj elo j e Ireni C u r i e i F. J o 1 i .o t u da eksperimentalno 
proizvedu reakciju jezgre, koju su nazvali umjetnim radioaktivitetom. Bom-
bardiranjem aluminija alfa-Česticama, oni su dobili izotop fosfora i neutron. 
Taj se fosfor zatim spontano, bez ikakvog izva.njeg uzroka dalje raspada na 

.silicij i elektron: 
• 13A1 + 2Pte4  --> P30  + 0n1  

. 
15P3° — 14Si30  + 1e0  

Radioaktivni natrij dobijeno bombardiranjem aluminija netrOflima: 

. 
13A127  + 0nl_> 11Na24  + 2He4  • 

On se da1je raspada na magnezij i elektron: 

11Na i> 12Mg2° + 1e0  

posljednjih godi.ria uspjelo je dobiti još mnoge ruge radioaktivne ele-

mente pomoću bombardiranja jako ubrzanim neutronirna. Poznato je već-

oko 80 razriih radioaktivnih izotopa. Opisane reakcije jezgre poka.zuju da 
prodiranjem stranih Čestica u jezgru nastaje unutrašnje , 

uzibuđenje, nastaju 

smetnje u ravnoteži jezgre. Jezgra postaje nemirna (t. j. umjetno.rad.ioaktivfla), 

t reagiia kor-puskularnim i energetskim zračenjem, teži k nižem energet-
skom nivou, analogno prirodnim radioaktivnim tvarima. Razlika je u duljini 
trajanja reakcije. Dok radium ima polovično vrijeme raspadanja 1580 godina, 
raspada se,berilij pos1ije bombardiranja protonim za devet, a ugljik za deset, 
minuta. 

PRIMJENA NUKLEARNE FIZIKE U MEDICINI 

Najvažnija primjena novih rezultata nuklearne fizike u medicini je ujlo- 
treba radioaktivnih izotopa u terapiji, diagnostici te proučavanju metabolizma. 

i drugih fizio1oškihprOCeSa. Važna •je primjena ubrzanih neutrona umjesto 
rentgenskih zraka. - 

Proučavanje rrtabolizrna. Upotreba radioaktivnih izotopa pretstavlja ve-

liku novost u proučavanju metabolizma i drugih biokemijskih procesa. Do 

sada su se pojave skopčane s životnim procesima prouava1e na deduktivni 

i spekulativrii načiri, jer je eksperimentalnih dokaza bilo samo za početak 

i kraj neke bioketnijske reakcij, a način na koji seona odvija Često se nije 
mogao nesumnjivo utvrditi. Osim toga, šve .te procese• moglo se- u naj1oljem-

slučaju samo oponašati in vitro dok proučavanje njihovog toka u organizmu 

nije bilo mgguće. Uvođenjem radioaktivnih izotopa uspjelo je dokazati tok 
ninogih biokemijskih reakcija. Glavna vrijednost umjetnih radioaktivnih izo-
-topa sastoji se u tome što imaju ista fizikalna, kemi-jska i fiziološka svojstva 
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kao i stabilni atomi dotičnih elemenata. Oni ulaze u procese rnetabolizrna i 
budu selektivno koncentrirani u ra.znim tkivima i organima, kao i njih.ovi 
normalni homolozi; ali za razliku od fiormalnih homologa, oni imaju sposob-
nost da obilježe put kojim prolaze. Mi ih šaljemo u or.ganizam kao špijune,. 
•da nam otkriju njegove tajne. Kako to postizavamo? Raspolažemo uglavnorn 
s dvije metode. • 

Umjetno radioaktivnJ izptopi, kao i prirodne •radioaktivne 

tvari, zrače gdje god se nalazili. Prema tome možemo u svakom trenutku 
otkriti neki radioa.ktivni izotop u organizmu pomoću sprava, koje registriraju 

radi•oaktivno zračenje. U tu se svrhu najviše upotrebljava Geiger-Mii11erOv 
brojač. On otkriva već  zračenja, koja iznose milijunti dio mikrokirija. Tako 
možemo ustanoviti -gdje se u nekom trenutku nalazi radioaktivni izotop i 
koliko ga ria kojem mjestu irna. Drugi način pronalaže•nja osniva se na činje--
nici da radioaktivne tvari crne fotografsku ploču. prislonim.o li ploču na 
mjesto gdje pretpostavljamo da se nalazi radi-oaktivni izotop i ako se on odista 
tamo nalazi, fotografska će ploča više ili manje pocrriiti. Ako je radioaktivni 
element ravnomjerno podijeljen u nekom tkivu ili organu m-o•žemo na taj. 
način dobiti i negativnu sliku tog tkiva. Urnjetni radioaktivni elementi obično 
se ne upotrebljavaju u izoliranorn stanju, nego kao• sastavni dijelovi nekog 
anorganskog ili organskog spoja. Sinteza nekog Spoja, pri kojoj se uzima -
jedan ili više radioaktivnih elernenata zove se obilježavanje ili markiranje 
tog s•poja. Tako obilježeni Spoj lako je pronaći u o•rganizmu pomoću napred 

opisanih metoda. •- . 

Kod studiranja metabolizma i biokemijskih procesa davalo se životinjama 
natrijev fosfat •obilježen radioaktivnim fosforom i promatralo se njegovu 
ekskreciju; zatim je. životinja• usmrćena i izvršena je analiza skeleta i 
raznih organa, da bi se utvrdi10 gdje i kako dugo se zadržavao fosfor. Na taj 
je način ustan.ovljeno da se fosfati odmah izlučuju samo malim dije1om, dok 

većim dijelom ćstaju u lim.fi i plazmi. Odavle pre1aze u k-osti, jetra i crijeva. 

Već  nekoliko minuta iza primjene našlo se radioaktivni fosfor u plazmi i 
limfi, a iza 4 sata i u o•rganima. Iz orgaia se opet vraća u plazmu i tako 
stalno cirkulira. zanimljivo je to dinamičko stanje sastavnih elemenata 
organizma. Pri toj cirkulaciji radioaktivni fosfor se miješa s običnim, ko•ji 
se nalazi od p•rie u organizmu. Davanjem uvijek novih količina radioaktivnog 

fosfora one istiskuju • .obični fosfo.r i na taj se način može utvrditi da cjelo- 
kupni fosfor u skeletu miša bude regeneriran za 5 sedm.ica. 

Pomoću radioaktivnih izotopa vršilo• se ispitivanja permeabiliteta mem- 
brane. Tako s ispitivalo brzinu, kojom prodiru ioni klora, fosfora i natrija 
iz plazme u eritrocite. Utvrdilo se, da najibrže prodiru ioni klora, zatim ioni 
fosfora, a najsporije ioni natrija. 

Osim fosfpra u anorganskim spojevima, nalazimo u organizmu velik dio 
fosfora vezanog u organskim spojevima. Najvažniji su fosfatidi, koji se nalaze 
u plaz,mi i u stanicama. In.fuzijom radioaktivnih fosfatida psu i promatra-
njem njihovog iščezavanja iz plazme pokazali su C h a i k o f f i saradnici da 
se fosfatidi u plazmi obnove za 6-10 sati. Jetra su glavno mjesto• sinteze i 
razgradnje fosfatida; uklone li se jetra potrebno je 33-160 dana za naprijed 
navedenu obnovu. Fosfatidi jetre se izmijene za 50 sati. Probavni trakt treba 
za izmjenu 40 sati, a mozak treba 4 tjedna. 

Važan fosforni organski spoj u organizrnu je nukleinska kiselina; ona 
dolazi u dva glavna tipa, jedan dolazi uglavnom u jezgri, a drugi u proto- 
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plazmi stanice Fosfor se u jezgri obnavlja vrlo pćlako, a u protoplazmi deset 

puta brže. U stanicama, koj•e se dijele, ta izmjena fosfora je još deset do 
petnaest puta brža. Metodom obilježavanja može se •utvrditi i međusobno 

razlikovati brzine kojina se nukleinska kiselin•a sintetizira i ragrađuje. Na 

taj je način dokazano da rast ne zavisi od povišene sinteze spojea u stanici, 
nego od smanjene razgradnje, tako da stanica prestane rasti, kad je brzina 
sinteze jednaka brzini razgradnje. 

H a h n i saradnici su proučavali metabolizam že1jeza metodom obi1je- 
žavanja i pokazali su da potrebe organizma za željezom ne regulira rad bu-

brega (što je slučaj kocl drugih elemenata), neg•o veća i]i manja rezorpcija 

željeza iz jednog željeznog spoja .0 sluznici crijeva. Sami anemični o.rganizam 

uzima željezo direktno iz hrane. ,U sluznici crijeva postoji stalni 1epo jednog 

željeznog spoja. U slučajii potrebe organizam uzima željezo iz tog depoa, a 
sluznica crijeva sa svoje strane n.aciomještava taj manjak relorpcijom iz 
hrane. Slijedimo li sudbinu radioaktivnog željeza pronaći ćemo ga dijelom 

u eritrocitima, kao sastavni dio molekule hemoglobina. Eritrocit kruži neko-
liko sedmica, a zatim se razgraduje u slezeni. Radioaktivno željezo putuje u 
jetra, •gdje se deponira. S vremenom se on•o opet upotrebllava za . izgra.dnju 

novih eritrocita. Iz toga se može vidjeti kako je organizam.  u pog1edu rneta-
bolizma željeza krajnje štedljiv i kako nastoji za.dovoljiti svoje potrebe s 

onim ko1ičinama koje mu stoje na raso1aganju, a vr10 nerado uzima nove 

količine; sasvim •
je suprotno s fosforom, natrijem i drugim elementima. Pri-

mjenom radioaktivnog željeza došlo se do važnih zaključaka i otkrića na 

području transfuzije krvi. 
Vršilo se pokuse i s obilježenim minokise1inaina. Par dana nakoi što 

se štakoru dalo arriinokise1inu glicin, koji je sadržavao C i N, pronašlo se 
ove atorre u protoporfirinima hemoglobina. To nain mriogo , 

govori o tom 

kako organizam sintetizira petočlani pirolov prster{, a istovremeno pretstavlja 
zgodnu metodu, da. obilježimo eritrocite. Ak se čovjeku daje markirani 

g1icin. otkrije se izotop u eritrocitima iza 4 dana. Zanimljivo je, da njegova 
koncentracija stalno raste kroz 25 dana, ostaje jednakom kroz 50 dana, a 
zatim pada kroz 150 dana. Noma1no je, kad se provodi neko obilježavanje 
da koncentracija raste kako napreduje sinteza izvjesnih spojeva, a pada kad 
se isti razgrađuju. Slučaj porfirina, k•od kojeg koncentracila ostaje stalna kroz 

50 dana, može se tumačiti samo tako da se porfirin u n•ovo formiranim eritro-

citima isključuje iz općeg metabolizma organizma i da bude uključen u mijenu 

tvari tek pred kraj ,života eritrocita. Na taj način 5e može odrediti duljina 

života jednog eritrocita i pomoću te metode se ustanovilo da se suprotno 
željelu, porfirinski prsten viš ne upotrebljava za izgradnju novjh eritrocita. 

Ispitiva10 se i metabolizam vode. H o f e r i H e v e s y su dali pokus.nirri 
životinjaina vodu, kojoj su dodali male količine radioaktivne teške vode D20. 

Na taj način su dokazali.da se mali dio vode brzo eliminira, a da neke mole-. 
kule ostaju u organizmu i po nekoiko mjeseci. Prosječni boravak jedne 

molekule vode u organizmu je 13 dana. Pri tome su proučavali brzinu mije-

šanja rrove vode s vodom koja se već  nalalila u organizmu. Ravnoteža se 
uspostavlja u plazmi za par minuta, dok je u stanicama potrebno dulje 
vrij eme. , . 

Davanjern radioaktivnog natrija može se studirati metaboljzam soli u 

organizmu i proučavati funkciju bubrega. . - 
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Ako se udiše ugljični dioksid kojf sadrži izotop ugljika, inože se taj 

ugljik naći u glikogeriu jetre, a i u drugim dijelovirna tijela. Na taj se način 
dokazala neispravnost tvrdnje, da samo biljke mogu upotrebljavati ugljik 
iz ugljičnog dioksida; dokazalo se da to svojstvo imaju i životinje. Na isti 
se način upotrebljava i kisik iz ug1jičiog dioksida. Biokemičari su posljednjih 
godina intenzivno istraživali taj fen•omen i utvrdili 6 raznih reakcija, kojima 
organizam može da fiksira ugljični dioksid. Najvažniji način je spajanje 

ugljičnog dioksida s pirogrožđanorn kiselinom, što daj aćetoksalnu kiselinu. 

Istraživanja pomoću radioaktivnog ugljika omogućila su dublji uvid l sintezu 
i razgradnj•u octene kiseline i acetata, koji se nalaze u tijelu u vrio ma1iri 
količinama, ali su vrlo važni intermedijarni produkti metaboližma. Utvrđeno 
je da se acetati,oksidiraju u bubrezima preko acet-acetata koji se sami odmah 
dalje oksidiraju i zato ih se u tijelu nalazi samo u malim količinama. 

Tijelo sadrži važne supstance: holin, kreatin i metionin. Zajednička im 
je odlika, što imaju metilnu grupu vezanu pre.ko dušika i sumpora na ostali 
dio molekule. Simptomi koji nastaju uslijed manjka holina u hrani, mogu se 
ukioniti davanjem metionina, a otsustvo ho1ina i metionina uzrokuje ekskre-
ciju kreatina u obliku kreatinina. Jasno je iz toga da postoji uska veza u 
metabolizmu tih triju spojeva. Ključ  te tajne se pronašlo, kad se je u metil-
noj grupi upotrebio deuterij. Našlo se taj izotop nakon toga u metilnoj grupi 
drugih dvaju spojeva, a i drugdje. Izg1eda da se metiLna grupa vezana na 
molekulii preko dušika iii sumpora ponaša drugačije, nego metilna grupa 

vezana preko ugljika. Tu se n,ameće pomisao da organizam im potrebu za 
nkim radikalima, kao što ima potrebu za vitaminima. Na sličan način amino- 
grupe svih aminokiselina, kbje se uzimaju u hrani, pomijeaju se u toku 
metabolizma i nalazimo ih u raznim aminokiselinama, k•oje je o.rganizam sam 
sintetizirao. To s do•kazalo, kad se je davlo •obilježeni glicin ili amonijak, 
pa se našlo izotop u amino-grupama raznim aminokiseiina (osim u lizinu). 

Diqgnostika. Upotreba radioaktivnih izotopa još je ograničena, pa je i 
primjena radioaktivnih izotopa u syrhu diagnostike još vr10 mlada metod; 
ipak nam dosadašnji rezultati mnogo obećavaju. 

VidjelF s•mo u istraživanju metabolizma nukleinske kiseline pomoću ra- 
dioaktivnog fosfora, da se fosfor u stanicama, koje se dijele 10-15 puta brže 
obnavlja, nego u staniama, koje miruju. Ovo svojstvo je za rnaligne tumore 
baš karakteristično, •jer oni brzo rastu,t. j. stanice im se brzo dijele. Ustano- 
vilo se da tkivo karcinoma s obzirom na metabolizam fosfora i.ma za 25% 
veću aktivnos.t od zdravog tkiva, što možemo registrirati Geiger-Miillerovim 
brojačem. Na taj način, stav1janjen Geiger_Miillerovog brojača na grudi, može 

se na pr. diagnosticirati karcinom dojke. Na sličan način su He r z i R o-
b e r t s zgodno upotrebili radioaktivni jod, kod diferenciranja običnog hiper- 

tireoidizma od Basedowljeve bo1esti 
Radioaktivni natrij u obliku otopine NaC1 se upotrebljava kod određivanja 

efektivnosti krvotoka u pojedinim dijelovima tkiva i organa. Na taj način se 
može odrediti da li je potrbna kirurška intervencija i na kojem_mjestu. 
Nadalje se radioaktivni natrij upotrebljava i kod određivanja funkciona,lne 

vrijednosti bubrega, tako da se mjeri količina u urinu i brzina nj€gove elirni 

nacije iz tijela. 
TJpotreba radoaktivnilt izotopa u terapiji. Uvođenjem radioaktivnih izotopa 

u organizam postizava se nešto sasvim novo u rnedicini Budući da ti izotopi 

217 



imaju isti afinitet prema naročitim tkivima i organima,. kao ,što ga imaju 
njihovi homolozi, i budući da uz t imaju i svojstvo radioaktivnog zračenja, 

otvara se mogućnost direktnog lokalriog zračenja bolesnog tkiva (u najvećern 

broju slučajeva tkiva maligriih tumora). Djelovanje tih izotopa 1okalno u 
onome tkivu za koje imaju najjači afinitet u biti je isto kao i radioaktivno 
zračenje izvana, ali je mnogo preciznije i efikasnije,. a izbjegava se oštećenje 
drugih organa. Najbolje se rezultate postiglo 1od liječenja neoplastičnih i 
srodnih bolesti hemopoetskog sistema. Već  je 1939. godine kao prvi radio-
aktivni izotop uveden u terapiju radioaktivni fosfor i primijenjen u• svrhu 
liječenja kronične leukemije. U tu svrhu se daje peroralno ili par.eriteralno 
izotoničku otopinu radiaktivnog fosfor u obliku Na2HPO4. Za liječenje kro- 

• ničriih leukemija kako limfatičkih, tako i mieloičkih, radioakvni fosfor daje 
isto tako dobre rezultate kao i zračenje sa rentgenskim zrakama. Terapija 
akutnih i subakutnih limfatičkih, mie1oičkih i rnonocitičkih leukemija radio-

• aktivnirn fosforom ima mal•o efekta. 
Najbolje •se rezultate postiglo davanjem Na2HPO4 s radioaktivnim fosf o-

rom kod liječenja policitaemiae verae. U mnogim s1i čajevima uspjelo je 

postići skoro normalno stanje i ukloniti sve simptcrne. Limfosarkomi i slične 
maligne tvorevine reagiraju tako uspješno na liječenje radioaktivnim fosfo-
rom, kao na liječenje rentgenskim zrakama. Kao i fosfor u istu svrhu se u 
novije vrijeme upotrebljava s dobrim rezultatima i radioaktivni natrij. 

U terapiji malignih tumora kosti upotrebljava se radioaktivni troncij, 
jer se kao i kalcij, odlaže u kostirna i.tamo zrači. L o w B e a r i suradnici 
su izvijestili o pokušaju liječenja melanokarcinoina jetre radioaktivnim 
fosforom u obliku koloidalne otopine kromovog fosfata. Utvrđeno je naime 
da se ko1oidalna. otopina kromovog fosfata, dana intravaskularno, na.kuplja u 
retikuloendotelu jetara i slezene. Na taj se način postizava selektivno zračerije 
jetara i slezene, a rezultati •su povoljni. Na isti način se može upotrebiti i 
radioaktivni magnezij, jer i njega retikuloendotel prima selektvno. 

Nedavno je L o w B e a r opisao upotrebu radioaktivnog fosfora u lije-
čenju kožnih bolesti. On je umočio filter-papir u otopinu radioa1tivnog na-
tri)evog fosfata i stavio • ga na kožu. Na taj je način d•obio zračenje, koje je 
strogo lokalizirano i rie oštećuje druge organe. 

O terapeutskoj primjeni radioaktivriog joda pri liječenju hipertireoidizma 
saopćeno ,je prvi puta 1942. godine. Daje se mješavina dvaju izotopa oda 
I° i I u obliku vodene otopirie natrijeve soli, koju se uzima peroralrio. 
H e r t z i R o b e r t s su opisali s1i čajeve 80 pacijenata, koji su uspješno lije-
čeni na, taj način. Samo kod malog. broj pacijenata pojavile su se komplika-
cije u obliku myxoedema, zbog depresije funkcije štitnjače. Pos1jednjih godina 
naučenjaci su javili i o slučajevima kod kojih se uspješno liječilo riepravil-
nosti mijene joda u štitnjači. S e i d1 i n i M a r i n el 1 i su •nedavno javili 
slučaj metastatskog adenokarcinoma štitnjače, kod kojeg su sve otkrivene 
metastaze primale i zadržavale radioaktivni jod. Bolesnik je povoljno reagirao 
na takvu terapiju. 

H e v es y, C h r is t i a n s e n i. L o m h o 1 t su ispitivali apsorpciju, cir-
kulaciju i ekskreciju radioaktivnog bizmuta, da bi pronašli najprikladniju 
formu bizmuta kod liječenja luesa. Na taj je način utvrđen•o, da je najpri-
kladnija uljena suspenzija bizmutovog hidroksida. 
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Upotreba neutranskih. zrakct u terapeutske svrhe. S t o n e je prvi javio 

v upotrebi neutronskih zraka za zračenje maligriih tumora. On je zračio 120 

pacijenata s inoperabilnim malignim tumorima. Od te drupe je 17% pokazalo 

potpunu regresiju tumora, a 48% djelomičnu regresiju. Neutronske zrake 

izazivaju na koži reakciju 6 puta jaču, nego rentgenske zrake. . 

Ovim je člankom dan u glavnim potezima pregled opsežnih ispitivanja,. 

koja se vrše uz pomoć  radioaktivnih Lzotopa. Metoda je još vrlo rnlada; ispi-

tivanja ne traju niti jedan decenij i zato je teško dati konačni sud o postignu-

tim rezultatima. Već  prvi rezultati i nova otkrića opravdavajti velike nade 

-
u uspjeh ove metode. Mnogi autori uporeduju primjenu radioizotopa s pr-
mjenom rentgenskih zraka u medicini, ili spektralne analize u fizici, bez 

kojih se danas nauka. ne  može ni zarnisliti. Nema sumnje da će metoda 

pr.oučavanja s radioaktivnim izotopirna jednom biti neophodrio pomono sred-
stvo medicine. Kao što je pronalazak mikroskopa proširio granice našeg 
saznanja, tako narn i ova metoda otvara •široke vidikejednog novog područja 

istraživanja i otkrića. . • . 
. 
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.Ruđer Novak, cand. md.: 

O biopsiji 

•Naziv »biopsija potječe od francuskog dermatologa Ernesta B e s n i e r a, 

a znači histološku pregledbu tkiva koje je izvađeno ili iz živog organizma 

neposredno ili iz operativno otstranjena organa, odnosno tkiva. Sam zahvat 

vađenja.tkiva naziva se probna ekscizija. Probria ekscizija služi za postavljanje 

točne dijagnoze tamo gdje makroskops•ka promjena ili nije dovoljno jasna 

ili nije uopće vidljiva (kao na pr. na sluznici uterusa). Histološki pregled 
operativno otstranjena tkiva upotrebljava se i za koritrolu dijagnoze •koja je 

već  klinički bi1a postavljena. 
Mikroskopsko •promatranje patoloških promjena u tkiyu jedno je od naj-

preiznijih pomagala suvremene dijagnostike. Prema tome je razum1jivo da 

e biopsija zbog velike dijagnostičke pouzdanosti naići ria najširu primjeflu 

otovo u svirn granama praktične mediciiie. 

21 



zahvaljujući biopsfji kirirg se danas još i toku operacije može uvjeriti 
radi li se na pr. o benignoj ili malignoj novotvorevini (što makroskopski čestc 

nije moguće), a prerna tome će onda• i usmjeriti svoj zahvat. 
Raziičiti defekti, kao. na  pr. na koži, na porciji uterusa i t. d., ne dadu se 

uvijek makroskopski dijagnosticirati. Zato se komadić  sumnjiva tkiva izreže 
i pošalje n mikroskopski pregled. Tek će tada patološki histolog reći radi li 
se na pr. o običnoj-eroziji porcije ili o egzulceriranu karcinomu. Razumljivo 
je da će ,daljnja terapija, a i progno.za  same bolesti, u svakom slučaju biti 
posve drukčija. 

Za utvrđivanje patoloških promjea na samoj sluznici uterusa služimo 
se t. zv. kiretažom; pri tom se oštrom žlicom ostruže dio sluznice. 0c1 tog 
materijala priredi se histoioški preparat i n-iikroskopski pregleda. 

Materijal za biopšiju uzima se i nekirurškim nietodama, kao na pr. punk-
cijom različitih organa i tumora. Dijagnostika krvnih bolesti ne da se ni 
zamisliti bez sternalnog punktata i kTvnog razmaza. Punktati organa omogu-
ćuju idealrio .citološko proučavanje, ali nisu prikladni za histo1oško prouča-
vanje na kojem • se bazira na pr. dijagnostika malignih tumora (tumorska 
infiltracija, destrukcija). U širem smislu spada ovamo •i citološka pretraga 
punktata pat.ološkog sadržaja pleuralne, perikardijalne i peritonealne šupljine. 
Uobičajeno je da ovu citološku pretragu kao i pretragu krvi i.z sternalnog 
punktata vrši sm klinički liječnik. 

I mjehu ehinokoka mogao bi se lako dokazati punkcijom na• taj način 
da u punktatu dokažemo skćleks ehinokoka, ali to nije clopušteno zato štc» 
može doći nakon iunkcije do anafilaktičkog šoka radi resorpcije ehinoko•kova 
antigena, a i zato što se može na taj način implantirati ehinokok u zdravo 
tkivo. Ovu punkciju rad.e jedino kirurzi za vrijeme operacije. 

• Mogli bismo naesti još mnogo primjera praktične i znanstvene upotrebe 
blopsije, ali to nam ovdje nije svrha. Iz svega navedenoga možemo zaključiti 
da patologija vrlo često neposredno sudjeluje u liječenju živa čovjeka. Vidimo 
nadalje da baš biopsija usko povezuje praktičnu medicinu i pato1ošku mor-
fologiju. Međutim, kako ćemo još vidjeti, često ne dolazi do potrebne surad-
nje između praktičnog liječnika i patologa, suradnje koja je neophodno 
potrebna da bi biopsija iotpuno uspjela. • . 

Uspjeh histološke pretrage tkiva uvelike zavisi od načina kako je preparat 
uzet, konzerviran i odaslan. Praktični, odnosno klinički liječnik mora se pri 
tome pridržavati nekih propisa. Međutim baš u tom pogledu najviš se griješi, 
i zato je potrebno o tome posebno govoriti, pa već  i studente medicine upo-
znati s faktorima koji uvjetuju uspjeh biopsije. 

Pro•bna ekscizija vrši se obično skalpelom. Kako se time otvaraju krvne 
i limfne žile, novotvorevina bi lakše mogla prodrijeti u krvotok, pa bi moglo 
doći do nietastaziranja procesa. Zato je često bolje poslužiti se električnim 
nožem koji koaguliranjem krvi i tkivne tekućine zatvara žile. 
• Ekscidirani komadić  tkiva ne smije biti premalen. Što je materijala više, 

bit će patologu lakše pregledavanje. O tom ćemo se najbolje uvjeriti na 
primjeru maligna tumora. Stanice malignih tumora su kako znamo atipične, 
t. j. one se i oblikom razlikuju od norma]nih. Medutim atipične su na pr. i 
Štanice koje nastaju u toku regeneracije, upale, pa i regresivnih procesa. Dakle 
naiaz atipičnib stanica, pogotovo ako ih nema clovoljno, ne će biti siguran 
dokaz da se zaista radi o maligncm tumoru. Patološkom histologu pomoći će 
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više drug svojstvo malignih tumbra, a to je prodiranje tumorskih stanica u 
okolno tkivo, zbog čega su tumorske stanice, osobito na periferiji tumorskog 
bujanja, izmiješane sa stanicama normalna tkiva. Da bi ovo mogao ustanoviti, 
patološki histolog mora imati na raspolaganju što veći komadić  tkiva. Po 
mogućnosti ekscizijom mora biti obuhvaćen i komadić  zdrava tkiva, odnosno 
takva tkiva koje se bar makroskopski pričinja zdravim. - 

U o•nim slučajevima gdje je patološka promjena dobro vidljiva treba 
svakako izbjegavati nekrotična ili gnojem prožeta područja. U takvom su 
tkivu propali, odnosno izgubili svoju strukturu, i oni karakteristični elementi 
dotičnog procesa (upalne stanice, tumorske stanice i t. d.) po kojima patološki 
histolog postavlja dijagnozu Iz sličnih razloga važno je da se prilikom. vršenja 
probne ekscizije preparat što manje oštećuje. Naknadno rezuckanje, gnječenje 
preparata pincetom sasvim je neumjesno, jer se i time mogu uništiti oni za 
patološkog histologa dragocjeni elementi pao1oške promjene.. 

To su glavne točke na koje treba paziti prilikom vršenja probrie ekscizije. 
TJspjeh biopsije dalje zavisi od i.spravna fiksiranja i odaši1janj materijala 
dobivena pomoću probne ekscizije, odnosno operativno ostranjena organa. 

Za fiksiranje najprikladnija je 4-1O% otopina formaldehida u običnoj 
vodi. Tekućine za fiksiranje treba da bude do 20 puta više od volumena 
preparata. Na ovaj jednostavan način preparat će sigurno vrlo dugo vremena 
sačuvati svoju histološku strukturu. Važno je •da se tkivo odmah nakon 
izvršene ekscizije stavi u tekućinu za fiksiranje. Stajanjem na zraku preparat 
se suši i skvrči te izgubi .svoju tipičnu histo1ošku građu. 

Događa se, valjda iz neznanja, da se preparat sprema odašilje u običnoj 
vodj ili u fiziološkoj otopini, što je sasma pogrešno. Tkivne bjelančevine 
bubre, struktura tkiva se gubi, a. kod du1je stajanja u vodi preparat će 
istrunuti. • 

Bočica u kojoj se šalje preparat ne .smije biti preuska. Svježe .mekano 
tkivo lako prolazi i kroz uže grlo od bočice; međutim nakon fiksacije tkivo 
otvrdne i ne može se izvući bez tćžeg oštećenja, ako grlo od bočice nije 
dovoljno široko. Kako je već  spomenuto, svako, pa i najmanje oštećenje. tkiva 
može biti od presudne važnosti za uspjeh biopsije. 

Nadalje, bočica mora biti solicino začep1jena da bi se time spriječilo 
ishlapljivanje tekućine za fiks.iranje. Odašiljanje preparata zamotana u krpa-
ma, gazi, pa čak i u papiru, sasvim je neumjesno iz već  spomenutih razloga. 

Uz probni materijal šalje se patologu i popratnica s generalijama, klinič-
kom dijagnozom i što opširnijim podacima o bolesti, koji treba da sadržavaju 
makroskopski opis promjene, lokalizaciju, nain i brzinu rasta, kako dugo 
promjena traje, postoji li kaheksija i druge primjedbe koje mogu doprinijeti 
dijagriozi. Ovi podaci su za patološkog histologa od najveće važnosti. Bez 
njih često puta nije moguće postaviti dijagnozu. Ne zaboravimo da patološki 
histolog vidi samo mali komadić  tkiva pod mikroskopom, ali kako je cijeli 
organizam reagiiao na dotičnu bolest, to patolog ne zna, a to je za posta1janje 
hi.stološke dijagnoze često puta vrlo važno. Važnost tih podataka vidimo u 
slijedećim primjerima. 

Histološka slika tvrdog fibroma dojke katkad se ni po čemu ne će razli-
kovati od kroničnog fibroznog mastitisa. Upa]ne stanice na primjer s jedne 
se strane mogu naći sekundarno i u tumoru, a s druge strane mogu u fibro- 
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znom mastitisu i potpuno nedostajati. Pb čemu će onda patoiog postaviti 
dijagnozu, ako rie posjeduje potrebne podatke o toku bolesti i o makroskop-
skom obliku promjene? Tek kad čuje da seradi na pr. o tvrdoj, oštro ogra-
ničenoj, prema okolini pomičnoj oteklini, koja raste, patolog može reći da 
se radi o tumoru, a rie o kroničnoj upali dojke. 

Još jedan primjer. Limfni čvorkod leukemične limfadenoze i kod limfo-
sarkoma daje sličnu histološku sliku, gustu masu limfocita koja potpurio 
prekriva strukturu limfnog čvora. I ovdje patološki histolog može postaviti 
točnu dijagnozu samo ako pozna klinički tok bolesti: oka1na oteklina 1imfnih 
čvorova govori u prilog limfosarkomu, generalizirano povećarije limfnih 
čvorova uz pojavu nezrelih limfocita u krvi govori u prilog , leukemičnoj 
lirnfadenozi. . 

Ako se radi o kakvom infekcioznom oboljenju, bit će patologu potrebno 
poznavati krvnu sliku, broj. leukocita, seroreakcije i t. d. 

Iz svega možemo zaključiti da su za puni uspjeh biopsije gotovo jednako 
odgovorni i praktični liječnik i patološki histolog. Bez usk suradnje između 
praktične medicine i patološke anatomije biopsija ne može postići onu vriled-
nost koja joj u suvremenoj medicini pripada. 

L,ITERATUBA: 

Ignjačev, •: Način odašiljanja probnih elk.scizlja. »Medicinki g1iasnik,« I. 146. (1947). 
Kogoj, F,: Dermatovenerološka propedeutika, N. , H 1947, 
Kopač, Z.: O biop1ji, njenom izvođenju. l značenju.. »Liječnički yesnik,« LXVIII. 

243. (1l6). 

Protiv idealizma u fiziologiji mozga 

Posljednjih godina poslije završebka velikog domovinskog rata počeli su se 
pojavljivati u stručnoj ]iteraturi u Engleskoj i SAD članci reakcionarnih na-
učenjaka, pretstavnika vitalizma i teleologije u nauci. Autori tih članaka poku-
šavaju da urnanje zača,j po čitavom svijetu poznatih otkrića Ivana Petrovića 
P a v 1 o v a u oblasti nauke o mozgu i o višoj živčanoj djelatnosti. Čini se 
da se procvat naše nauke i kulture ne dopada reakcionarnim id.eolozima kapi-
ta1ističkog Zapada. 

Od sisternatske šutnje o uspjesima sovjetske kulture reakcionarni učenjaci 
su prešli na pokušaje da smanje i oprovrgnu čak i opće priznata otkrića 
naših velikih naučnih radnika. Jadni pokušaji! 

U nauci xIx stoljeća postojala u tak•o reći dva svijeta koji su s•e posebno 
proučavali: prvi - svijet nesvijesnih postupaka, instinkata ili prirođenih 
(bezuvjetnih) refl•eksa, k•oji je proučavala zoćlogija; drugi - svijet svijesnih 
djelovanja, manifestacija,ličnosti, volje - to št•o je u to vrijeme 1Sretstav1jaio 
prerogativu fiiozofa - idealista. 

• 

P a v 1 o v je dokazao jedinstvo tih svjetova. 
Skupivši g.oiemi eksperirnentalni materij•al P a v 10 v je otkri•o zakone 

ira.dijacije mozgovnog procesa, zakone živčane indukcije koji dopuštaju  da se 
ustanovi vlast fiziologa-materijalista nad nevi•dljivirn, ali obuhvatnim poja- 
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vama u mozgu životinja i čovjeka. P a v 1 o v je dao najtočniju metodu za 
proučavanje th pojava koje je otac ruske fiziologije I. M. S e č  e n o v teorij-
ski predvidio; on je povezao ispitivanje fiziologije živčanog sistema s evolu-
cionom idejom darvinizma. 

Ivan Petrović  jasrio je pokazao da su u radu mozga sve pojave strogo 
povezane jedna sa drugom, da je uzrok povezan s posljedicom, i time je 
učvrstio pozicije determinizina u poznava.nju prirode posebic u neurologiji. 
On je povezao najvaž1ije funkcije mozga s određenim strukturama kore 
velikih hemisfera, dao je •nove principe 1ka1izacija pojedinih funkcija i 
mjesta koja ih zamjenjuju. 

Pom•oću metode uslovnih refleksa uspio je on da u relativno kratkom 
povijesnom periodu ustanovi niehanizme djelovanja osjetnih organa životinja 
i čovjeka (nauka o t. zv. analizatorima), da riješi najteži problem sna, hi•pn.oze, 
katalepsije i somnambulizma, da dade duboku karakteristiku tipova ili tempe-
ramenata živčanog sistema koja je interesirala. umove još iz doba H i p o k r a ta. 

On je potvrdio jedinstvo svega psihičkog i fizičkog što prima mozak 
pom•oću •osjetnih organa i time još jedamput utvrdio genijalnu L e n j i n o v u 
teoriju odraza. 
• Svenam to ipak - samo se po sebi razumije - ne pruža pravo da govo- 
rimo o potpun•om jedinstvu i istovjetnosti svega psihičkog i fizičkog. Međutim 
takva su se mišljenja ponekad nalazila kod P a v 1 o v a. Ta praznina u fil•o-
•zofskom mišljenju našeg veli.kog fiziologa smetala mu je da se odupre behavi-
•oristima (č. bihejvj ef•istima) mehanističkoga gledišta. 

To ip•ak ne može da smanji veličinu zas1uga genijalnog prirodrijaka-
materijalista P a v 1 o•v a. Ime P a v 10 v bilo je i ostaje simbol moći materi-
jalističke nauke. P a v 1 o v i njegova škola dali su sriažan dokaz torne da je 
izvor mišlj enj a mater•ij a, mozak. 

U vremenu između dva svjets.ka rata kriza u fiziol•ogiji mozga u znatnoj 
se mjeri produbila. U to vrijeme, kad je •poslije Velike okt•obarske socijalistič•ke 
revolucije kod nas u SSSR-u, zahvaljujući radovima P a v 1 o v 1 j e v e škole, 
nova materijalistič.ka nauka o mozgu dosegla ve1iki procvat, na zapadu Evrope 
i SAD političko raspadanj ećine riaučne inteligencije izrodilo je iove forme 
idealizma koji su zahvatili psihologiju•  i fizioiogiju. 

P a v 1 o v je umro pet godina prije drugog Svjetskog rata. Učenici i 
sljedbenici P a v 1 o v a u SSSR-u s odušev1jenjem su učestvovali u obrani 
socija1ističke Otadžbine primjehjujući njegovu teoriju u .praksi. Poslije pobje-
donosnog.  završetka velikog domovirikog rata oni su novom energijom pi_ 
stupili nastavljanju naučnih ispitivanja. U to vrijeme su se u zapadnim 
zemljama i u SAD pojavile crte najdubljeg. razočaranja i pesimizma u nauci, 
među ostalim , u •ocjni najnapredriijeg dijela .poznavanja 

• 
prirode - nauke 

•o mozgu. 
Reakcionarni zapadno-evropski naučefijaci već  su davno prestali vjerovati 

u organizacijsku ulogu poznavanja prirode. Neki od njih, medu njima i poznai 
Ch. Sh errington, •koji su se primili propovijedanja postanka dušeiz sfere 
2vijezda sazvježđa, počeli su čak da tvrde da čovječanstvo kreće unatrag 
imitirajući. u tom pogledu neke živ.otirije slične rakovima. I to se dogodilo 
usprkos općem porastu tehnike, među ostalim i tehnike naučnog laboratorij-
skog ispitivanja, kojom se tako poriose bi•olozi SAD. U prekrasnim »dvorcima« 
nauke koje finnsiraju kapitalisti za materijalističku nauku o mozgu, o loka- 
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lizaciji viših funkcija živčanog sisterna, nije više bilo injesta. Zbog toga je i 
nastalo ideooško osiromašenje, zastoj i degradacija fiziološke nauke o kojoj 
svjedoči i mističko pisanje tog istog S h e r r i n g t o n a. 

U Sjedinjepim Arneričkim Državama kritika naučne teorije P a v 1 o v a 
vrši se iz dva pravca: fiziološkog - u raclovima F u 1 t o na, L i d d e 1 a, 
Andersonai dr. - i biološkog - u radovirna cogilla, Lashliea i 
drugih behavidrista i ernbriofiziologa što si. potpali pod jaki utj.ecaj geštal-
tizma (od njeri. Gestalt), koji je u Ameriiku donio osnivač  tog pravca W. 
Keller. . 

Još je 1940 godine Amerikanac F u 1 t o n, autor knjige• »Fiziologija živ-
čanog sistema«, objavio pohod protiv osnovnih .naučnih i.deja P a v 1 o v a. On 
je okrivio velikog ruskog fiziologa zbog toga što .su njegovi po•kusi s uslovnim 
refleksima bili tobože praćeni »zatvaranjem živ.otinj,a u kavez«, »slično kao što 
se čovjek zatvara u luđačku košulju<. Čini se da j Fulton, koji se 
tako su.osjećajno odnosio prema životinjama (istina, on je opisivao pokuse 
P a v 1 o v a, a da ih sam nikad nije ni vidio), potpuno zaboravio da je nje-
gova v1atita misao zatvorena u luđačku ikošulju idealizma, a njegovo mišlje-
nje ograničeno »kavezom« buržoaskog idealizma uslovljenim odricanjem po- 
stignuća sovjetske nauke. • , 

Prerna mišljenju F u•1 t o n a učenje P a v 1 o v a, »iako vrlo važno kao 
metoda ispitivanja«, kao teQrija vladanja »ima tek povijesni interes«, tj. zastar-
jelo je i treba biti odbačeno. 

F u 1 t o n, koji očevidno pretpostavlja da se rntode u nauci kupuju 
skupa s ikatalozima tvrtki štci izrađuju opiemu, očito se ne može snaći kad 
tvrdi da »laboratorijske životinje manifestiraju neočekiyanu s po n t a n o s t, 
tj. da se us1oni refleksi pojavljuju ,bez .odgovarajućih podražaia«. F u 1 t o n 
je zaboravio da postoji puno naknadnih uslovnih refleksa, kad reakcija živo-
tinje (na pr. lučenje sline) nastaje u vezi s podražajem tragova prijašnjih 
uzbuđenja, a pojavljuje se kod smještaja životina u prijašnie uvjete. Idea1ist 
F u 1 t o vidi u toj činjenici manifestaciju neke ontanosti, tj. prciizvo1j- 
nosti, a prema tome manifestaciju nepoznate duše živ.otinje. 

Embriofiziolozi C o g i 1 1 i G u k k e r i ostali sljedbenici vitalista D r i-
e s c h - a (njima se priključio i bivši behaviorist L a s h 1 i e) potpuno poriču 
reflekse kao osnovne i osobite forme veze među pojedinim organima i mozgorn. 
Oni smatraju da se refleksi kristalizir.aju iz opće mase tjelesnih manifestacja 
te kao - kristali soli ispadaju iz otopine so1i. , 

Oni pripisuju P a v 1 ov u i njegovim sovjetskim sljedbenicima ružnu 
misao, •kao da naši naučenjaci-materijalisti .uopće ne razlikuju zakon.e djelo-
vanja leđne moždine i mozga. • 

Još početkom stoljeća prvi američki istraživači v1danja među kojima i 
T h o rn d y k e, došli su na pomisao da proučavaju psihu životinja •ne uzima-
jući u obzir pojinove subjektivne ljudsike psihologije. U tom su se njihove 
težnje slagale s težnjaa P a v 1 o v a. Neobično skromni .Ivan Petrović  bio 
je spreman da sa T h o r n d y k e - o m podijeli prioritet u pogledu proučavanja 
viših manifestacija vladanja. A1i poslije nekoliko godina uočena je duboka 
principije1n razlika u pravcima njhovih ispitivanja. Behavioristi su htjeli 
samo opisiyati pojave koje su izražene pojmom »stimul-reakcija«, kod čega 
su ih .posmatra1i uvijek pod uvjetima potpune slobode životinja. Tu slobodu 
oni su pogrešno tretirali: primitivno - tumačeći -pojove »cje1ine« i »dije1a 
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oni .su težili da spoznaju. reakciju cijelog organizma; P a v 1 o v je pak kao 
dub@ki  istraživač  • hti da utvrdi osrLovne zakonitosti • 

toka p1ocesa koji se 

zbivaju u kori moždanih hemisfera, pomoću •kojih se ostvaruju svi viši aktovi 
vladarija. On je zahtijevao ne samo •da se opisuju pojave nego da se one i 
proučavaju, da se operira mozak, cla se »iskušava« priroda, da se zadobije 
vlast nacl njom. • 

Sve te ta.ko reći vanjske razlike u metod•ama u biti su odražavale borbu 
dvaju fi1ozofskih sis•tema u fiziologiji - materijalizma i idealizma. Buržoazija 
nije nikad bila zainteresiranau trijumfu objektivnih metoda u nauci o vla= 
danju, a.,još manje je u torne danas zainteresovana. Nije ni čudo što poslije 

potresa koje je kapitalistički svijet •iskusio vidirno arnerički bihaviorizam u 
stanju teškog marazma. Krajnji pretstavnici ovoga nekad o.bjektivnog pravca 
u psihologiji, a posebice• T o l 1 m a n ispali su na p.otpuni dualizam i mistiku. 
T o 1 1 m a ri pretpostavlia postbjanje četiri para11na niza pojava: fizikalio- 
kemijskih, fizioloških,, pojava vladanja itd., kao da čovjek misli čitaim m•oz-

gom, čitavim živčanim sistemom, a možda i svim .stanicama organizma odje- 
damput, što pretstavlja samo po sebi svoje vrste panpihizam. . • 

• Ne u.dubivši se u radove P a v 1.o v a (koji postoje u engleskom prevodu) 
vulgarni materijalist L a s h 1 i e izjavio je da se ne s1až sa zakonm i.radija-. 
cije i koncentracije uzbuđenja i kočenja smatrajući ga pr.eviše komplicirarLim 

i čak zamršenim. On nije shvatio najvažniju ulogu refleksa orijentacije u 

početku diferencir.anja svakog podražaja, na što je P a v 1.o v neprestano 
ukazivao čak i u predavanjima za studente. L a s h 1 i e i drugi neobehavioristi 
izdali su desetine radova gdje se uslovni refleks tretira •kao ma.nifestacija 
svijesti, a uslovna slina, koja kaplje iz fistule, tretira se kao rezult.at hipoteze 
što ju je pa izgradio o biti svakog podražaja. »Nije šija, nego vrat«! Koleba-
jući tako na komplicirarii način između mehanicizma i idealizma L a s h 1 i e i 

drugi behavioristi vraćaju se u krilo subjektivne zoopsiholbgije koje su se 
nekada odricali. 

Napisavši više od 500 radova behavioristi i ostali jadni epigbni buržoaske 
kulture nisu iznijeli niti otkrili ni jednog zakona o fizi1ogiji rnozda, dok je za 
to vrijeme i u tom vremenskom razdoblju u radovima< P a v 1 o v a i njegove 
škole izišao niz radova koji iznose zakonitost u djelatnosti mozga. 

P a v 1 o v je još za života odgovorio svojim budućirn kritičarima koji žele 

pomoću zoopsihologije oživjeti davno odbačenonaučavanle o duši kao nepo- 

znatoj biti. . 

»Za natur1ista sve je u metodi, u šansama da dobije riepoko1eb1jivu, 

čvrstu istinu, te s te, za nj ,obavezne, točke gleaišta duša kao naturalistički 
princip ne samo da mu nije potrebna nego bi .se samo štetno isp1ji1a u nje- 
govom radu i bez potrebe ograničila smjelost i dubinu njegove analize« 
(P a v 1,o v, »Dvadesetogodišnje i.skustvo«, VI izdanje, str. 36.) 

Pretstavnici druge grupe kritičara riaiičavanja P a v 1 o v a, psiho1oi »ge- 

štaltovci«, ispočetka su istupili kao protivriici američkog behaviorizma. Osni-• 

vači tog pravca W. K e 1 1 e r i drugi poricali su prije svega mogućnost bilo 

kakvog mjerenja psihičkih procesa koje je po njihovom mišljenju nemoguće 

i nepotrebno posmatrati. Pokazujući krajnji subjektivizam u ocjenjivanju 
vladanja životinja, a posebice an•tropomorfnih majmuna, oni dokazuju mo-
gućnost iznenadnog saznanja od strane majmuna osebina predneta i pojmova, 
neke vrsti inspiracije u momentu kal otkrivaju novo »oruđe za rad«, itd. 
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Teorija »geštalta« brzo se izrodila u sistem subjektivnog idea1izma koji 
se osniva na tvrdnji da svakom psihološkom »geštaltu« odgovara fizički 
»geštalt«, tj. da postoji neka prestabilirana hairrLonija L e i b n i t z a. 

Fizi•olog sečenovsko-pavl.ovljeve škole koja je uvijek težila da unese 
jasnoću i u najkomplicira.nije pojrnove ne može se složiti s takvim naučava-
njem. P a v 1 o v je odreši•to istupio protiv samog principa grube »cjeline« 
vladanja. 

Bez obzira na pojedine yanjs.ke  razlike, sve te• vitaliste raz1ičitih nijansa 
koji pokušavaju da kritiziraju P a v 1 o v a ujedinjuje pripadnost jednom te 
istom taboru - taboru idea1izma u poznaji prirode, protiv čega se uvijek 
borila prava nauka, materijalistička fizio1ogija. 

Za idealizam je svbjstveno pojednostavljeno tretiranje problema postanka 
viših osobina kod životinja i kod čovjeka. Svaku za njih nerazumljivu pojavu 
koja nastaje u organizmu idealisti tumače metafizičkim principom duše i 
duševnih posobnosti. To tumačenje potjčče od osnovne pietpostavke idealizrna: 
po mišljenju idealista i njihovih prijatelja vitalista saznanje je postojalo prije 
biti, ono prethddi biti. 

Sovjetski fiziolozi uvijk polaze od osnovne tvrdnje dija]ektičk•og mate-
rijalizma: bit rađa sananje. Oni parnte osnovnu materijalističku istinu koju 
je Lenjin nekoliko puta podvukao u svojem besmrtnom dje1u »Materijalizam 
i empiriokriticizam« da čovjek rnisli samd pomoću m•ozga i da sve osta1e 
pretpostavke pretstavljaju glupost. 

Sada glas naše nauke prate pretstavnici svih demokratskih država: to 
stavlja naročitu odgovornost na tvorce naprednog toka naučne misli - na 
sovjetske naučne radnike. 

Mi možemo i moramo detalj•nije analizirati oiio što je I. T. P a v 1 o v 
učinio za našu nauku i što je stvorio za našu ku1turu. ,Mi moramo proučavati 
njegovo naučno nasljedstvo ne samo s prirodoslovno-naučne točke gledišta 
nego i kao zavjet-velikog patriota naše domovine koji je , izn•ad svega uzdigao 
dostojanstvo i čast nauke - istinskog narodnog postignuća. Najzad mi moramo 
proučavati osnovne tvrdnje njegove teorije s točke gledišta najb1iže budućnosti 
naše socijalističke nauke, i samim tiin, svjetske nauke. 

I. P. P a v 1 o v uzdigao je autoritet ruske fiziologije na nevidenu visini. 
On je stvorio naučni pravac koji je izvršio golem utjecaj na razvitak čitave 
svjetske fiziološke misli a da i ne govorimo o njegovom velikom utjecaju na 
psihologiju, fiziologiju i medicinu. Naučavanje P av 1 o v a postavilo je ternelje 
bez kojih se, u pravom smislu te riječi, ni za korak ne može pćmaknuti bilo 
koji naučenjak, ako namjerava da se 8zbiljno posveti razrađivanju suvremenih. 
prob]ema fiziologije. 

Ipak je prirepcima dolarske politike u nauci malo sta]o do stVarnih inte-
resa nauke. Oni vrše socijalna naređenja svojih gazda koja odgovaraju poli-
tičkim zahtjevima anglo-američkog imperija1izma. Oni se .svojim oružjem, 
svim sredstvima uključuju u kleyetnički antisovjetski pohod. Ovi istupi 
svakako ne mogu da nanesu ozbiljnu štetu autoritetu I. P. P a v 1 o v a, pri-
znatom »Starješini svjetske fiziologije«. A1i oni jasno karakteriziraju marazam 
i siromaštvo duha pretstavni.ka idealizma i teleologije među fiziolozima SAD. 

»(Medi,cinski rabotnik«, br. 5 od 29-1-48). 
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Ovrti 

POSJETA ČLANOVA SRPSKOG LEKARSKOG DRUŠTVA U ZAGREBU 

Na inicijativu našeg takulteta i Zbora liječriiika Hrvatske boravili su u Zagrebu 
pretstavnici Srpskog lekarskog društva i beogradskog Medicinskog fakulteta, aikade-
mikprof. dr. Kosta Todorović, Šef klinike za infektivne bolesti, i prof. dr. vladimir 

Vujić, Šef nervne klinike. Uvaženi gosti održali su 1. 11. 1948. odlična predavarija, i to 

aikademik prof. Todorović  o nekim iažn.iji.m problenuma u patologiji i terajpiji tifusa, 

a prof. Vujić  o larviranoj formi encefalitide. 
U predavanju a.kademika prof. Todorovića - koje je pretstavijalo zaokružen 

prikaz patologije i terapije tifusa - osobito su zanirnljiva bila viastita zaipažanja u 

vezi sa djelova.njem želučanog soka na bacii tifusa. On je n.a osriovu rezultata svojih. 
pokusa prikaza6 nekoliko tabela iz kojih se vidi da želučafli sok uniŠtava to prije 
baoile tifusa Što je kiseliji. osirnl toga bila su osobito liinteresa.ntna iskustva prof. 

TodoroviĆa u vezi sa tkivnoni. teraipijom. Ta su zapa.žairija vrŠena na razmjerno ve11-
korn materija.lu, na 136 siučajeva.. Iz diagraTna koji prika.zuje rezultate pokus.a moglo 

se vidjeti da nije doŠlo ni do skraćenja oboljenja niti .do smanjeflja mortaliteta i 

ko•mpli.kacija. predavač  drži da tkivna tera.pija tifusa, bar u obliku kako ju je on 
aplicirao, zasada ne daje pozitivruh rezultata. 

Prof. Vujić  je govorio o larviranoj forrni upa.le mozga i o njezinoj sini.ptomato-

logiji. Smetnje koje ona u poČetku izaziva Često su ma1e, pa ih se zato laiko previdi 

ili zarnjenjuje sa smetnjaxna kod. drugih bolesti. PredavaČ  je v&iku /pažnju posvtio 
sitni.m, neznatni.m sirnptomima t. z. mikrosmptdiT1iflia, koje je on naŠao da su 

karakteristični za tu upalu. U prvom . redu dolaze u obzir devacija šake, devijacija 

i fleksija pistiju, spajanje ,irećeg Četvrtog prsta kod opru.ženi.h i raširenih prstiju, 
postepeno spuŠta.nje Šake kod opruženih ruku naikofl zatvaranja šake. Kod ipogleda 
u stranu dolazi do. stiskanja rimae oculi i do podiza.nja obrve. aJzad kod ugašeniih 
automatskih po.kreta bolesne ruike može se naći ponovno vraćanje autoimatskih 

kretnji, ako se spriječe automatski pokreti zdrave ruke u slučajevima u kojima se 

rađi o leziji onog sisterna koJ kontroliira taj pokret. 
Predavanje beogradsikih naučnih ra.dnika treba da pozdravimo ne sani.O kao 

pri1og za sve dublje i svestranije poznavanje obradenih tema nego L kao prvi korak 
prema temeljitoj izmjeni iskustva i intimnoj suradnji izrnedu naŠih naučnih centara. 

U govoru na svečanoj sjednici jugoslavensike a.kademije znanost.i i umjetnosti drug 

Tlto postavio je našim nauČniini. institucijama za glavni zadatak .pomaganje u ostva-
renju PetogodiŠnjeg plana i uzdizanju stmčnih kadrova. Da bi taj zadatak bio u 

potpunosti izvrŠen, potrebno je cla s.veučilišta, a.k.adenuje i osta1 flaučne institucije 

međusobno najtjeŠnje surađuju. U tom sniialu posebnu važnost inia suradnja iruedi-

cinskih fakulteta kao ustanova za odgoj liječnika i kao žarišta aktivne borbe za 

zdravlJe radnog Čovjeka. 

Na redovitom mjesečnorn sastanku Zbora liječnika Hrvatske, 8. L 1948. oclržao 

je predavanje prof. dr. Božidar LavriČ, šef kirurške klinike Medicinskog faku1teta 

u Ljubljani, o temi: 

OPAŽANJA S PUIA PO AMERICI 

predavač  je na poČetku svojega predavanja istakao da ne ni.ože dati opĆl pri-

kaz stanja u Ameriii, već  da treba imati na umu da je on kii-urg te da. je sve ono 
što iznosi promatrano sa stajaliŠta kirurga. Osim toga boravio je samo na najboljim 
univerzitetJma, na Harvard UnJversity, na John Hopkins University i na Columbia 
University, pa se i njegov prikaz odnosi na te univerzitete. 

U SAD ima 77 visokih medicinskih šikola koje 58 meclu sobom znatrio ra.zlikuju. 
Postoji p03as mediciriskih fakulteta uz Atlantski 0c8an fakulteta ikoji se u Americi 
ubrajaju među najbolje. Prema unutražnjosti opada i . njihov broj ,i njihova kvaH.teta, 
tako da una fakulteta kojih diplome nisu priznate u svim državama SAD. Studij 
medicine traje 4 godine. Onaj tko namjerava studirati mediclnu mora nakon završene 
srednje Škole polaziti 4 gocline medicinski college gdje dobiva s011dn0 predznanje. 
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Prije stupanja na medicinski faikultet polaže se prijaim.ni ispit gdje se vršiselekcija. 
Odbijeni ka.ndidati polaze na ma.nje poznati fakuitet u unutr.ašnjosti. Osi.rn toga do-
lazi kod izbora fakulteta L materijalni momenat u obzir, jer je taiksa na Čuvenim 
univerzitetima od 750-1200 dolara godišnje. Kao posijedica. svega toga postoji inali 
broj visoko kvalificira.ni.h liječnifka i učenjaka i velik broj takovih koji su ispod nivoa 
našeg prosječnog liječn.ika. Prednost kod upiisa imaju povratnici iz rata, tek tada 
clolaze ostali, a na posljednjem mjestu žene. 

Nastavni plan bitno se ra.zlikuje od našega po tome što su diinamički predmeti 
sasvim potisnuli statičke i što se najveća važnost pridaje iraktičnorn  radu studen.ata. 

Nastavni kadar je golem. Na dvadeset do trideset studenata dolazii jeda.n na-
stavnik koji je s njima stalno u kontaktu. 9n ne samo što turnaČi studentima, već  
i.h neprestano i.spituje. Na harvardskom univerzitetu dola.zi nal 500 :studenata 27 re-
dovitih profesora, 71 izva.nredni profesor, 82 docenta i 86 asistenata, što iznos& ukupno 
226 nastavni.1ia. . . 

Fi]m dohiva u naistavi i u daljoj izobra.zbi 1iječnika sve važniju ulogiu. Pos.toje 
fiimovi gdje su pojedine bolestA ili tok operacija tako zgod.no prikazani da student 
koji ih je vidio ne mora o njima više mnogo čitati. 

Uvode se i televi.zijski prenosi oeracija, a je moguće posmaitrat& tok operacija• 
koje se događaju na uda1jenosti od 40 km. 

Bihlioteke su na svim klin&kama i bolnicama ureclene po istom .sistem,u, tako 
da se onaj koji s Fužio jednom biblliotekorn može odmah u svakoj drugoj bez ika- 
kva traženja snaći. • 

U SAI) Čita se samo literatura na engleskora jeziilku. Na evropsku se 1iter.aitnru 
malo osianjaju, a od ove najviše cijene. rusku. 

Postoje specija1ne organizacije koje na n,airudžbe inf0rmiraju i sabiru 1iteraturu 
o svim poznatim slučajevima te na taj načiin znatao olaikšavaju rad na odaibranom 
podiuČju. 

Falrulteti su privatae ustanove. Glavni nadzor nad nji,ma ima American rnedica.1 
Society i college of Siurgeons. 

specijalizacija traje 6 godina. SpecijaJ.ističkog isptta nema, već  je potrebno da 
kandidat napiše neku tezu, a za njegov rad ocgovara onaj kod kojega je spe-
cijalizirao. 

Odgoj srednjih medicinskih kadrova zau.zirna centralno mjesto u medicinskom 
odgoju u SAD. Broj medicin.skih sestara u gocl.ini. 1947. bio je 355.000. Na kirurškim 
odjeljenjima dolazi na 5-6 bolesnika 1 medicins:ka sestra. Postoje tri udruženja u 
kojima su organizirane medicinsle sestre, od togia je jedno za crnkinje. Obuika u 
srednjim medicinskim školama traje 3 godine i stoji godišnje oko 350 dolara. Postoji 
specijalizac.ija za instrumentarke, dijetetičarke, •sestre za sainitetski materijal, estre 
kod bolesnika i socija1ne sestre • . 

Medicfnske zestre znaitno olaikšavaju rad. liječnika, tako da na p d&jetetičarke 
same određuju d,ijetu i •brinu se za pacijenta prije i poslije operacije. One paze. da 
bolesnik primi dovoljno kalorija, mjere hazalni metabol&zaiin, vrše pretrage svih tje-
]esnih sokova, brinu se da postotak proteina u tijelu boiiesaika bude na određenoj 
visini, itd. 

Osim sestaira postoje.  sekretarice koje se brinu za adni]nistrativni posao. Bo1-
nički liječni.k u SAD ne uziim,a olov.ku u ruke već  sve što kaže bude odma.h stenora-
firano jli snimljeno na ploču ili vrpcu. 

Bolnice su u Americi trgovačka poduzeća i izdržavaju se od svojih prihoda. 
Ulažu novac u speku]ativne svrhe te i na taj način povećavaju svoj kapita1. Bolnice 
koje ne mogu pokriti svoje potrebe nekom zarado.m sakupljaju novac da bi se rno.gle 
održati. . 

socijalnog osigiiranja nema. Postoje sa.rno privaitna društva za osiguranje, jer 
prema s1užbenoj američkoj tezi svaki radnik tolLko zarađuje da se može sam osigu- 
rati. To čko shvaća.nje ne uzirrca svakako u ohzir postojanje mi]ijun.ske 
aimije nezaposlenih koji ne raspolau niti potrebnim nužnim sretstvima za život a 
karrio 11 za s.pecijalističko liječenje. 

Poznatije bolnice privlače veći broj bo1esnika, imaju veći prihod, pa mogu 
uposliti sposobnije liječnike, koje treba bolje ,platiti. Za dnevnu se opskrbu u ta.kviin 
bolnicarna vrlo mnogo plaća (35 do1ara bez vega ostalog). Ima i bolnica za 
.si.romahe. 
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Bolnice se grade na više katova, jer je aiisteni paviljona zbog skupoće zemljišta 
na.pušten. Ne postoji neki posebni tip bolnice, i hududi da se radi o privatniin usta-
novaima, svakii je gradi prenra svojeni ukusu i mogtućnostirnai. 

Postoje dva tipa holničkih liječnika. Jedni koji su se ta.ko reći sasvini prćdaii 
.bolnici u kojoj rade, neiriaju privatne prakse, a sve što pronadu iii učine pr.iipada 
bolnici. To su tzv. »fuil tiiner. P1aĆa. iin je velika, na pr. kirurg dobiva 2.500 dolara 
mjesečno. Drugu vrsni bolničikih liječn.ika činei oni s privatnom praksori, a plaćeni 
su znatno manje. Ta.ko ima aaistenata koji naikon 7 godina s1ube primaju samo 85 
do1.ara mjesečno. Profesori Su pliaćeni oko •600 •doia.ra mje.5eČno. 

Kirurgija je u SA]) na veilikoj vis&ni Operacije o kojima se clo nedavrio 
samo čitalo kao o uspjelim podvizima vrše se danas redovno, a da je smrtnost uz 
to mala. Tako.se kod tuberkuloze pluća, 11ad zaikažu sve ostale mjere i ka.d pacijent 
očekuje • samo smrt, izvod.i lobektoniija ili pulmektoinija (mortaiitet 15%). Prirođen 
anomadije krvniih žiia operiraju se uapješno. Kod stenoze aorte resecira se stenozirani 
dio, a. krajevi aorte..se apajaju. Vrši se totalna ekatiirpaciijai pa.nkreasa. Pacijent do-
biva nakon toga inzuiin i ekstrakt painkreaisa kojj sadrži važan faktor što sprečava 
masnu infiltr.aciju jetre. Dosada to nije bilo nioguće, jer j pacijent uprkos a.pliikaciiji 
inzuiina uniirao. Kod raka želuca resecira se sav želudac, jer u limfnim Čvorovima 
želuca i on.og dijela koji niije zahvaćen direktnoi rakoin Često već  postoje metasta.ze. 
Kod ciroze etre pravi se anastonioza v. portae s v. cava cauda1i. • 

U kirurgiji su se udomaćila neka nova sredstva i nove metode. Tako se na p. 
za zaustaivljainje krvi upotrehjava fibrin iz čovjeČj krvi, u forrni spužve i uniočen 
u trombin. Time se upravo momentaino može. zaustiaviti krvarenje. Kod toga je 
zgodno što fihrin zarašćuje, a kaanije se saisviim. resorbtra. siiČno se upotre.bijia.va  

želatiina, no ova izaiziva veću biološku reaikciju. Zai pokrivanje defekata dure upo-
trebljavaju se pločice fibrina, a ne više faacia lata,; u istu svrhu služe sei i ai1a.ntoisom 
krave. Za osteosintezu upotrebljava se vitelin, legura krornia, nlkia i molibdena, koja 
ne pravi nikakve reakcije. Drenaža se sasvim napušta, jer iza.ziva sraštĆnja što 
odvajaju dren od šuipljine koju žeLinio drenirati. Akp se uopće dreriira, otnda ae to 

Čini samo gumenom •trakoin. Za tamponadu se upotrebljava gaza iz oksidirane celu-
loze koja u dodiru sa tekućinom naibubrii 

Ne može se rećl da je operaciona tehnii.ka osobito napredovala., štiaviše evropaka 
je tehnika elega.ntnija. Sav uspjeh ameriČke kirurgije ima se pripisatl:.  

preoperativnoj i .postopera.tivnoj njezi bo1enika, 

borbi protiv postoperativnog šoka, • . . 

prednostima koje pruž.a intratraihea.lina narkoza, 

organizaciji tranafuzijĆ  krvi i 

borbi protiv anokseniije tkiva. 
Svaki bolesnik bude prije operacije svestrano pregledan, pa m.a kako ta ope-

raoija bila nrala. Određuje se ba.zalrii metabolizaim, postotalk proteina, količina kalcttjra 

i kaiija u k.rvi, vrše se anallize tjel.esnih sokova i tada se iz dobivenih Irezul1aita 
zaključuje kakva je hiološka rezervai pacijenta da hi se svaka opasnost predvldje]a 
i po mogućnosti uklonila. 

Operir.a se polagano, izbjegavajući svaiki nepotrebnii dodir, a pogotovo gnje-
čenje tkiva., čime se i.zbjegava o•slobađanje hista.rnina i smanjuje opasnost šoka. Za 
vrijeme operacije kontrolira se rad srca elektrokardiografski u sva tri odvoda. Tu 
kontrolu vrši specijalist kardiiolog. Osim toga dobiva pacijent, dok operacija traje, 
kap po kap tranafuziju krvi Intratrahea1na narkoza ornogućuje da se intra operatio-
nem od vremena zia vrijeine napušu pluća kisikoin, pa i onda a.ko je otvorena tora-
ka]na šupljina. Na taj se način sprečava anoksemija tkiva koja je prerna američkiirn 

skustvima čest uzrok šoka. iz istog razloga dobiva pacijent još 24 sata na.kon Ope-
racije kisik. To vrijenie smješten je u posebnoj prostoriji (»box«) u.z operacionu 
laiu, tako da inu se u slučaju potrehe može pružiitit hitna poino .  Te.k sutiadan biva 
otpremijen u posebnu sobu za operirane, a nekoliko dana kasnije u sohu s ostalitn 
iio1esnicirna 
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U Na.rocinom sveuČilištu održano je 4. 11. 1948. predavanje: 

MEĐUNARODNI RATNI ZLOČIN POČINJEN NA NARODIMA 
JTJGOSLA.VIJE 

Ova je tema prvi. puta tretlrana red nieđunarodnim nauČnim forumorn na II 
internacionalnom kongresu za sudsku i socijalnu medicinu l krimiinalisti.ku u Bruxel-
les-u. U sažetom obJiiku iznesena je u Narodnom sveučilištu. 

Predavanje se sa.stoja.lo iz tri dijela U prvom je dijelu predavanja osivijetJio 
problem sia stajališta pravne nauke dr. Vajs klbert, profesor beogradskog pravnog 
fakulteta. U drugom je dijelu govorio liku međunarodnog zloČinca sa stajaiišta 
socijalne psihopatologije docent dr. julius Dezider i došao do zaključka da se u 
većini slučajeva pored neznatnog broja psihopata radilo o psihički zdravim ljudima 
koji su prema tome odgovorni za djela koja su počinili. U treĆem di.je1u predavanja 
ohradio je problem sa stajališta sudske medicine prof. Prerneru Antun. 

Prof. dr. Premeu počeo je svoje lzlaganje s konstatacijorp da, su narodi NR 
jugoslavije uz narode SSSR-a i poljske pretrpjeli najbrojnija,najstrašnija i najsvi-
repija zločinstva za vrijeme fašiatičke okupacije u prošlom ratu. Obrada problerna 
međunarodnog ratnog zločinstva sa stajališta sudske medicine, kr1miina1ne pslho-
logije,. forenzične psihijatrije l krimiinalne statistike da.t Će značajan pniiog pravnoj 
nauci i naucl međunarodnog krivlčnog prava. 

Međunarodno ratno zločinstvo razlikuje se u mnogome od manjih individuallnih. 
i maaovnih zločinstava. Glavna i osnovna osobina ovog savremenog ratnog zločinstva 
je masovnost i po broju žrtava i po broju zloČinaca. Kriminailne na.uike niau iimja.le 
za tako nešto adekvatan termin l tek sada ga je formulirao Lemkiii nazvavši ga: 
Genocid - narodomorstvo. Medunarodno ratno zločinstvo vršeno je metodiČki 
planski. NaČin muČenja i tamanjenja ljudi, bez obzira na to da 11 su izvršioci nacislii, 
fašisti ili ustaše, jednak je. Zločinci su se regrutirali iz svih staleža, bilo je  tu pro-
fesionaJnih kriminalaca, svećenika, opatica, studenata, liječnika, pa sve do ma.lodob-
nih djeČaka i djevojČica. Iz toga se rnože zakljuČiti da su zločinci, sistematski izo-
bra.žavani. zločinstva su dirigirana od najviših upravljača fašističkih država i nji-
hovih kvislinških režima, •i samo uz moralno i materijalno pomaganje sa strane 
fašističkih država mogao je zločin biti tako maisovno provođen. Sasvim novo i spe-
cifično za suvremeno međunarodno zločinstvo je to, da ono nije prikriveno, već  da 
je vršeno javno, štaviše ,nastojalo mu se dati što veĆi pub1icitet. To je s jedne strane 
zastrašiva10 okupirane narode, a s drugestrane poticalo okupatore na nove zloČine. 
Fašizam nije iskljuČivao zločince iz društva i funkcija javnog života, već  ih je 
nagradivao. . 

Naikon toga prika.zao je predavač  niz autentiČnih dokumentarnih fotografija 
koje su snimlli sami ratni zločinci. Na njima se može Često vidjeti zoČinac snim.ljen 
uz svoje žrtve. Od takovih su snimaka pravljene propaga.ndne dopisniic i na ta.ko-
vim dopLsnicama pišu krvnici svojim ženama i djeci i označuju žrtvu koju su 
sma.knuli. 

Osim toga prika.zan je i niiz 1ika snimljenih poslije rata., llui se moglo vidjstii 
otkopane rake pune leševa s razmrskanom lubanjom, peći u kojima su spaljiva.ne 
žrtve, ostaci trambulina s kojega su žrtve bacane u vodu, rastrgane ba.rake koje 
su bUe otisnute niz vodu, pune 1jud, i onda eksp1odira1e 

Slike su bile svrstane s obzirom za mnogobrojna sredstva kojima su mučenja 
i ubijanja, bila vršena. Bio je tu niz snirnaka koje su prikaziva1e takova krvološtva, 
da ih - po riječlrna prof. Premeru-a - ni najveća mašta iskusnog kriminaliste ne 
bi bi1a u stanju da predvidi. 

Iz rnasovnosti i planskog provođenja međunarodnog ratnog zločinstva, iz toga 
što njima upravljaju najviši fašistiČki funkcioneri, št školuju i odgajaju zločince, 
te prikazuju z1oČinstvo kao vrlinu, vidi se da je međunarodno ratno zločinstvo zločin 
posebne vrste stvoren pod posebnim društvenim uslovima., To su usilovi koje stvara 
polltika agresivnog imperijalizma ovoga puta predvođena njemaČki.m fašizmorn. 

Na kraju je predavač  zakljuČio: »Svijesni opasnosti rneđuaarodnih ratnih zlo.-
Činaca, prikrivenih u međunarodnoj reakciji, pozvan je svatko i stručnjak i nestruč-
njak da suzbije ineđunarodno ratno zločinstvo i da otkriva rneđunarodne ratne zlo-
Čince. I zato je opravdan zahtjev da se svi međunarodni ratni zloČinci - pa rna 
gdje se on.i naiazili - Imaju privesti zasluženoj ka.zni, jer borba protiv međunarod- 
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nih ratriih z1oČmaa, njihovo kažnjava.nje i sve preveriti9ne rnjere protiv potencijal-
nih. zločinaca slične vrste, važan je i nerazdvojan dio opće borbe za progTesivni de-
mokratski razvitak - za nur i saradnjii medu narodim5 - a protiv svakog unpe-
rijalizma - Čije bi nas jačanje dovelo do još strašnije katastrofe od one koju smo 
proš1i.r 

Na kraju je pikazan fllm koj.i je na. niirnberškoin procesu pretstavljao važan 
dokazni materijal. 

JEDINSTVENA INrERNACIONALNA FARMAKOPEJA 

Godlne 1939. preklnut je us]ijed ral 
naroc1noj farmakopeji. Komitet stručnjaka 
ženevi nastavio jesada taj posao na unif 

Svi. su lijekovi pod1je1jeni u 3 grupe. 
rednog značenja, grupa B sadrži lijekove 
su oni Lijekovi koji iie treba da budu une 
u drugoj 80, a u trećoj 200 1ijekova. Osi,m 
na.ziva, novih 1ijek0va.  

ba rad na jedinstvenoj savremenoj me1u-
pri Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u 

ikaciji farnibkopeje. 
U grupi A nalaze se lijek9vi od prvoraz-
koji se smatraju nevažriim, a u grupi C 

seni u farririakopeju. U prvoj irna oko 250, 
toga se razmatra piltanje internacionalnih 

Mizli se da Će biti moguĆ  još tokom ove godine objaviti prvi projekt nove 

.1nternaciona1ne farmakopeje. . 

STALNA IZLO2BA K[GIJENE RADA 

U zgradi socijalnog osiguranja otvorena je stalna izložba higijene rada Iz1ožerr 

je Čitav niz modela i fotografija koje pri.kazuju nepravilnosti u higijenskoj i tehničkoj 

zaštiti radnika na radnome rnjestu i ukazuju kakv treba da bude ta. zaštita. Posebno 

su prikaiane profesionalne bolesti. Brojne i pregledne statistike pokazuju ko]i.ku 

važnost ima praviina higijenska za.štita u Čuvanju zdravlja i života radni.ka. 

Iz1ožba je otvorena od 8 do 20 sata, a ulaz je besplatan. 

Medicinsci literatura 

OBJEKTIVNA BIOKEMIJSKA 
METODA PROVJERAVANJA 

EFEKTIVNOSTI PENICILINA 

Kreps i Č inikajeva (1944) 
prvi su uoČi1i i prouči1i tzra.ziti pad 
aktivosti karboanhidraze krvi kod slu-
Čajeva posttraumatske sepse i a.naerob-
ne infekcije. 

Karb9anhidrazu su otkri1i M e 1-
druin i Routon (1932), a njezmo 
je svojstvo da ubrzava proces os]oha-
danja 002  iz HCO u kapilarama plu-
Ća. Kajlin i Man (1940) naš1i su 
da je karboanhidraza jedan cink-pro-
teidni kompleks. Ovaj su ferment našli 
u eritrocitima, u inrežnici, pankreasu i 
obložnim stanicama želuca. U plaznri i 
u drugirn tekuĆinama tijela nije ga se 
mog10 dokazati. 

Rufanov, Stepanjafl, Stra-
ž e s k, G a j m a n (1945) potvrdili su 
klinički-dijagnostičko l prognostičkc 
znaČenje određivaiija karboanhidraze 
kod septičkih stanja; do istog je za- 

kljuČka došao i Rabinovič  (1946) 
za puerpera]nu sepsu. Smanjivanje 
aktivnosti karboa.nhidraze nastupa kod 
erizipela, teških forma skarlatine, dok 
ne nastupa kod trbušnog tifusa, pje-
gavca, povratne groznice, •bruceloza, 
malarije, tuberkuloze, pneumonije, gripe 
. lokaine posttraurnatske infekcije. 
Sniženje aktiviiosti fermerrta u toku 

septičnih stanja uzrokovanih aerobnirn 
i anaerobnim mikrobima ovisi o stepe-
nu intoksikacije, a ne o prisustvu bak-
terija samih. Gajrnan ([946) je do-
kazao p.o.kusima in vitro da specifiČni 
toksini bakterija naglo snizuju katali-
tičko djelovanje tog fermenta, dok kul-
ture respektivnih niikroba, - uzročni-
ka sepse, - ne poka.zuju takvo djelo-
vanje. 

Karboa.nbidraza brzo i odredeno rea-
gira rra poboljšanje ilj pogoršanje sta-
nja u toku sepsa. 0vu se osjetljivu IA-
bilnost tog fermenta može zgodno isko-
ristiti kao biokenijsko provjeravanje, 
kao objektivni krterij uspješnosti kli- 
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ničke prirnjene penicilina kod sepsa. 
Djelov.anje penicilina u smislu poviše-
nja aktivnosti karboanhidraze . prouča.-
vaio se na fiziološkom institutu imena 
pavlova, i praktički se primijenilo u 
Centralnoj naučno-istraživ.alačkoj kli-
ničkoj holnici Crvene axm.ije. Povišenje 
aktivnoti i indeksa karboanhiclraze 
obično se poklapa s k1iniČkim poboljša-
njem, a Često i s balkteriološkim i mor-
fološkim testovirna- krvi, ono je, dakle, 
znak efiIkasnosti t,erapeutskog djelo-
vanja. 

.A.ktiviranje karboan]-iidraze nije sa-
mo. kvalitativan, nego i kvantitativan 
indikator davanja. penicilina. - Povišenje 
aiktivnosti kaxhoanhidraze raste para-
]elno s povećanjern količina admiriistri-
ranog penicilina, ali ovisi i o vremenu 
i naČinu njegove administracije. 

Sovjetski. vi1a6eb>iji sbornjik - br. 
1II .1946. 

NOVI PUTEVI HORMONALNE 
TERAPIJE GASTRODUODENALNOG 

ULKTJSA 

W. I. Card u članku »Advances in 
Gaistroenterologyz< •medu inirn iznosi i 
najnovije rezultate s podruČja horino- 
na.1ne terapije uikusa. - 

proučavanjern gastrointesbinalnih hor-
mona razvilo se u posljedinjih 15 godi-
na posve n(>vo i zaunašno polje rada ,na 
području proble.rna ulkuisa i njegove 2e-
Taipije. U.poznavanjem ga.strointestinal-
nih horn-iona otvara •se inogućnost hor-
monalne kontrole djelatnosti želuca i 
direktnog djelovanja na ulkuis antiulce-
roznim eltstrakbima (Sandveiss, 
L945J. 

Još 1902. g. otkrili su B a y 1 i s s i 
S t & r 1 i n g »sekretinz<, horn-ion . koji 
izaziva skrecij pankreatiČnog soka. 
To je bio prvi dokaz da postoji rno-
gućnost upravljanja aktiviteta crijeva 
lokalnim hormonalnim utjecajem bez 
lkakvog živčanog rnehanizrna. Sekretin 
je sada već  izoliran u kristaličnoj 
formi. 

Danas su dokazani i drugi ekslrakti 
iz crijeva, koji mogu da utječu na funk-
ciju želuca, žučnog ijehura, pankreasa 
i tankog crijeva; čini se da ti ekstrakti 
irnaju va.žn.a udjela u metaholizrnu or-
ganizrna. 

Do spoznaje da postoji ekstrakt, koji 
djeiuje na funkciju želuca došlo se na 
temelju opažanja da mast, uvedena u 
crijevo, • inhibira sekreciju i rriotilitet 
želuca. Kako se ta inhibicija oČito-
•vala i na autotransp1antiranoin že- 

lucu, posta.lo je jasno da se radi o. 
nekoin hunior.alnom aigensu. I odista, 
dkstra:kcijom iz intestinalne sluznice 
dobilo se takav ekstr.akt, koji je imao 
identično inhihitorno djelovanje. Nazvan 
je »e.nterogastron«, i pokazalo se da 
djeluje koliko na želudac životinja, to-
li.ko i ljudi. Preina dosada.šnjim opaža-
njinia entrogastron sadrži separatne 
inhibitorne agense za sekreciu i za 
rnotilitet; Kad• se eiterogastron dalo 
psima s operacijom po Mann-William-
son-u (jedan tip gastrojejunostomije) 
našlo se da ,sprečava jejunalnu ulcera-
ciju.-  do koje inače. uvijek doiazi koii 
oper.iranih životinja, uslijed utjecaja ki-
selog pepsina želuca. na sluznicu jeju-
rnurna tako, da 98% životinja i ugiha 
od hemoragije ili perforacije ulkuaa. 
Ovo za,štitno djelovanje ekstrakta en-
terogastrona , ne može se pri.pisati je.-
dino njegovoj inhihicij.i sekrecije želu-
Čane sluznice, to• više, što taj zaštitnl, 
efekt, - kao da. se stvorio neki imu-
nitet protiv ulceracije - traje još dugo 
vrernena nakon što se prekine s injek-
cijama ekstrakta. Nametao se zaiklju-
č .k da enterogastron sadrži i neki an- 
tiulcerozni faktor. . 

Druga i•spitivanja na torne po1ju po-
šla su od kliničkog opaža.nja da gravi-
ditet djeluje vr10 .povoljno na tok ulku-
sa. NaŠ10 se da Bks-a,kti i urina gra-
vidnih žena djeluje ii smislu cije1jenja 
na eksperimenta1na ulcera Maiin-Wi1-
liamsoaovik pa. Kasnije se našlo da 
to nije s.lučaj samo s urinorn gravidnih 
žena, . nego da isto djelovanje irna i urin 
aorma.lnog Čovjeka, Taj faktor iz urina 
nažvan je• »urogastron« i on nerna 
siičnosti s hormonorn prednjeg režnja 
hi1pofize. Čini se da je povoljno .djelo-
vanje urogastrona u vezi sa. stiinulira-
njem procesa cijeljenja ulkusa, a ne 
s iniiibicijom želučane sekrecije, iaiko 
je i iz urina dobiven faiktor koji djelu-
je kao depresor želučane funkcije. 

Nijeda1n od spomnutih ekstrakta ni-
je još dobiven u Čistu stanju. 

1946. admiLni.strirao je Greenga.rd 
ove ekstrakte pacijentirna s duodena]-
nian ulkuaoin i preliminarni su rezulta-
tidobri. Svakako će se is.pitivanja rnor 
rati vršiti -kroz rnnogo dulji period vre-
inena, prije no što se rnože dati defini-
tivni sucl o vrljednosti ove teraipije. U 
prvi je ma.h teško ocijeniti bilo koju 
terapiju u]kuaa, jer peptični ulkus irna 
vrlo varijabilan kiinički tok. Rad n.a 
daijnjem čišćenju dobivenih antiu1ce-
roznih ekstrakta je vr10 spor, jer ne- 

232 



rna niikakve brze poku.sne metode. Epak 
dosadašnja iskustva . opravdavaju nadu 
da će možda s vremenom biti moguća 
eftkasna horrnonalna terapija•  uikusa. 

T1i,e Practitiwrer No. 952, 1947. 

VITAMIN H1  ILI BIOTIN 

Već  je krajem prošlog stoljeća opa-
žeho da postoje neki. kemiski faktori 
bez kojih ne rastu kvaanice. Wi 1 d i e r s 
ih je nazvao »hios«. F u l n e r .je 1923. 
dokazao da je »bios« kornpleka od ba-
rem dvije .ra.zličite tvari: bios I. (da-
nais nazva.n inozitol, ili kem.ijski: heksa-
hydrocyclohexa.n) i bios 11. 1931. na.la-
ze Gy čirgyi i Parson da manjak 
biosa 11. u hran.i izaziva alopeoiju št.a-
kora. Otada se ta tvar zove i H-vita-
rnin, a nadeno je da se na1azi u kvascu 
i u jetri. 

Naskoro k.ern1ičavi izna.aze da je i 
bios LL. sastavljen od dviju komponen-
ta, ed hiosa II.a, i od biosa LL.h. Druga 
komponenta, - bios EL.b - je zapravo. 
fiziološki aktivna, ona je vitamin H1, i 
dobiva novo ime: biotin. K b g 1 izna-
lazi bruto-formulu biotina, kao i to, da 
dolalzi u alfa- i u .beta-fornii. 1942. 
Harris, Du Vigneaud i suradni-
ci utvrduju strukturnu forrnulu heta-
hiotina izolira.nog i.z jetre: 

,NH - CH • — Cl 2  
o=c . 

NH - CH - CH (CH2)4 . COOH 

Ha r r i s je urnjetno sintetizirao beta-
hiotin i time dokazao ispiavnost gornje 
formule. 

1943. izolirao je K či g 1 alfa-biotin iz 
žumanjka jajeta i pronašao da ima. sli-
jedeći kemijski saatav: 

NH.— CH -- COOH 
s 

o=C CH \CH9  CHi 

NH - CFI - CH - CH - CH3  

Postoji opravdana nada da će se na-
kon tih uspjeha kemičara dobjti bolji 
uvid u fiziološku ulogu vitaimina H1 , - 
napose kod čovjeka. 

Atones,, br. 6, 1946. 

O DJELOVANJU 
PARA-AMLNO-BENZOJEVE 

KISELINE 

Taj razrnjerno jednostavni kernijski 
spoj (NH,-C6H4-COOH) je već  nekoliko 
godina predmet va.žniih studija biologa 
i farrnakolog& •Još. od 193g. god. se  

znade da je to važan vitarnin rasta ne-
kih rnikroorga.n.izama, pa ga neki bi-
olozi i zovu vita.niin H1. Djelovanje ui-
fenamida na bakterije se tuinači tako, 
da oni poradi kern.ijske sličnostt • s vii-
taiminor.n B hudu apsorbira.n.i umjesto 
ovoga i tako baikterije ugibaju uslijed 
neke yrsti avitaminoze. 

Ovim poznatim činjeiiicama doda.no 
je tokom minulog rata nekoliko novih 
otkrića. 

m h a c h e r je 1941. iokazao dje-
lovanje • para-a.rnino-henzojeve kiseline 
na pigmentaciju d1aka miševa. 

S i e v e je 1942. liječio • ti.m spojem 
ljude kojima je počela. da sijedi. kosa. 
Prema njegovim podaciina od 420 slu-
čajeva imao je uspjeha u 82%. Ne sa-
rrio da prestaje cialjnji gubitak pigmen-
ta, nego nove vlasi raztu i s rnnogo vi-
še pigmenta. 

S druge su strane S n yd e r i surad-
iiici potkraj 1942. pokaza1i da je para-
axnino-benzojeva kise1.ina odličari 1ijek 
kod miševa zaražen.ih tifuaom.. Amerl-
kanci su započeli s pokusniim liječenjem 
tifoznih bolesnika. Oni daju bole.snici-
nia 2 g. para-a.niino-henzojeve kiseline 
oralno sva.1!a dva sata. Navodno su po-
stigli ohrabrujuće rezultate. 

U Fra.ncuskoj je R. B e n d a pokazao 
da intravenozne injekcije para-amino-
henzojeve k1ise1ine mogu nadomjestiti 
injekcije novokai.na u liječenju astrne, 
emfizema i dr. Dok novoka1n dan in-
travenozno uzrokuje glavobolju i mučni-
nu, para-amino-benzojeva kiseUna ne-
ma nika.kvog nezgodnog popratnog dje- 
lovanja. 

• 

(O djelovanju para-amino-benzojeve 
kiseline na rast ma.lignih turnora vidi 
»Medicinar<, gqd. 11., hr. 2-3, str. 15& 
- op. ur.). . 

Atornes, bi:.  9, 1946. 

KIRURŠKL ZAHVATI NA SRCU 
I PERIKARDU 

U toku velikog otadžbinskog rata 
pored mnogih naprednih tekovina nie-
dicine, a pogotovo pored novosti u za-
hvatima i metodarna kirurških inter-
vencija, •- poduzimano je i - otstranji-
vanje metaka i parčadi stranih tijela 
iz srca i osrčja. Na faku.ltetskoj kirur-
škoj klinici vojno-medicinske akadem.i-
je imena Kirova posmatrano je više od 
stotinu takvih ra.njeniika; 40 ih je bilo 
operirano i to 21 sa stra.nirn tijellma u 
perikardu, a 19 sa stranim tijelima u 
srcu. 
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Tim povodom pukovnik K o ij e s n i-
k o v i drugi ističu da je zastaxjelo ra-
nije shvatainje po kojem nalaz stranih 
tijela u srcu i ranjavanje srca imaju 
sasvim infaustiiu prognozu. 

Iskustvo je pokaza.lo da prisutnost 
stranog tijela u srcu ne inora nužno 
uvijek hiti indikacija rza operaciju; i 
ra.njenici sa stranirn tijelinia u klijetci 
xnogu izdržati teške operacije, a to svje-
doČi o dovoljnoj sna.zi njihova srca 

Kad se određuje svrsishodnost ope-
racije srca i osrčja, treba ra.zlikovati 
dvije vrste slučajeva: rani slučajevi (t. 
j. ubrzo poslije ranjavanja) i kasni slu-. 
Čajevi (t. j. nakon što su strana tijela 
već  dugo u srcu i perikardu). . 

Kocl rana perikarda treba operirati 
brzo nakon ranjavanja s a m o t a d a, 
kad se u šupljim perikarda nalaze ve-
].ika strhna tijela, i to saino u onim 
slučajeviina kad je općenito stanje bo-
lesnika dobro. 

Kod ana srca indicirana je hi.tna ope-
racija samo u slučajevima tamponade 
i izljeva krvi iz rane arca na van, ili 
u pleura1nu šuplj[nu. U tirn siučajevima 
.ne može biti kontraindikacijoin ni teško 
stanje ianjenika, jer je tu u prvome 
planu k1rurga da zaustavi krarenje, 
a ne da izvadi ztrano tijelo (što nije 
tako hitno). 

U kasnijim stadijirna indlcirana. je 
kirurška intervencija a.ko dode do gno-
enja oko stranog tijela, do aktiviranja 

ranijih procesa u miokardu i perikardu, 
do bol.i i disfunkcija srca (oviznih o 
prisutnosti sti•anih tijela u srcu i peri-
kardu), te kod prisutnosti veliikih i 
srednjih stran.ih tijela u površnim slo-
jeviina prednje ili lateralne strane srca 
i perikarda. 

Naia.ze lj se ztrana tijela duboko u 
srčanom m.išiću (osobito u lijevoj kli-
jetci) ili u šupljini k.iijetke, treba ope-
rirati s a rn o u slučaju opasiiosti po• 
život takva ranjenika. Isto se ogran.i-
Čenje odnosi i na otstranjivanje stranih 
tjelesa iz atrija. Sve se te operacije 
vrlo uapješno vršilo na ranjenim crve-
noarmejcirna. 

Klinička slika takvih bolesnika kod 
kojih se u kasnijim stad.ijima piihjega-
va10 operaciji (uz neke razlike) uglav-
nom se svodila na subfbri1ne ternpe-
rature, na boli u predjelu srca, na rna-
nje ili veće proširenje srca, na tahikar-
diju kod najneznatnijih napora, itd. 

Razumije se samo po sebi da je u 
tjm slučajevima rentgen najva.žnije di-
jagnostiČko sretstvo, ali ni njinie ne 
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uspijeva uvijek toČno odrediti položa3. 
stranoa tijela. U takvu slučaju nasta-
ju velike teškoće kod kiirurškog za-
hvata. 

Sovjetski vrizČebxj Sborvijik., br. 11. 
-- 1946. 

DIKUMAROL - NOVO ANTIKOAGTJ-

LACIONO SRETSTVO 

.&m.erički biokemičar L i n k opa.zio 
je da goveda s ne.kih preri3a U Daicoti 
i Kanac1i vr10 Često uniiru, od hemora-
gija nakon razmjerno ma1ih ozljeda. 
U travi kojom su se ta goveda hranila 
otkrio je neku •tvar, koju prozvao Di-•  
ku.marol i koja je imala snažno anti-
koagnlaciono djelovanje kod životinja i 
kod ljudi. (Vidi »Medicinar, god. 11., 
br. 2-3, Str, 1.61 - op. ur.]. Dikurna-
marol je dobiven i sintetski. To je 3-
trimeti.1e.n-di-4-hidrokumarin. Izg1eda da 
će taj spoj istisnuti iz medicinske upo-
trebe heparin. Dok heparin djeluje sa-
rno kod intravenozne aplikaeije, diku-
marol se uzirna peroraino. A.ktivnost 
dikuinarola traje nekoliko dana, pa Čak 
i sedxn.ica. On sprečava stvaranje trorn-
bina i tako izaziva stanje privremene 
hemofilije. 

Atorves br. 7, .1946. 

STERTLIZACIJA POMOĆU 
ELEKTRONA 

• Poznato je da hrže elektronske zrake 
ubijaju iniikroorganizme. U najnovije 
vrijeme p.očelo se to njihovo svojstvo 
upotrebljavati za sterilizaeiju nek1h ine-
dikamenata i za konzerviranje hra.ne. 
Elektronskiin je zrakama n. p. mogu-
Će konzervirati irreso tako, da Ćno osta. 
je sasvim nalik na svježe meso. 

Atomes, br. 15, 1947. 

A.NTIBIOTIČKO DJELOVANJE 
POJEBINIH VRSTA LIŠAJEVA 

Kod ]ii.šajeva su pronadene i izollra-
ne poje.d[ne supztancije antibiotičkog 
djelovanja. Američki autori B u r k-
h o 1 d e r i E v a n s vrši]i su sistemat-
ska istraživanja na većem hroju lišaje-
va i opazili, da su od 45 ispitivanih vr-
sta 27 aktivne prerna Staphy1ococcus 
aureusu i prema B. subtilisu; nijedna 
vrsta riije hila aktivna prema Bacte-
rium coli, a nekoje vrste su bile a.ktiv-
ne i prema Staphylococcus aureusu i 
preina B. suhtilisu. 



• Antibiotičke supstaricije izo]irane iz 
Jišajeva bitno se raztikuju od penicili-
na; one ne gube svoju aktivriost, ako ih 
kuharno s otopinom soda bikarbone. 
:Afltibiotičko djelovanje inože biti bak-
teriostatičko, •kao i ba.ktericidflo. Treba 
naglasiti da lišajevi stari inekoliko go-
dina daju vodeni ekstrakt, koji je ta-
koder djelotvoran. 

U mnogini vrstams. lišajeva nalazimo 
klselinu, čija formula i struktura ni.je 
još sigurno utvrdena Baš toj kiselini 
se pripisuje antibiotičko djelovanje. 

Godine 1944. A. stoll, A. Brack 
i J. R e n z vršjLi su u Baselu :nnoga 
istraživanja u vezi s antibiotički.iri dje-
lovanjem lišajeva. Oni su objavili da je 
od 58 ispitivaiiih vrsta 38 vrsta poka-
zalo antibakterijalno djelovaiije in vi-
tro prema Staphylococcus aureusu 

posljednja istraživanja istih autora 
pokazala su da se u islandskom lišaju 
na]azi naočita lišajna kiselina koja po-
kazuje antibakterija1no djelovanje pre-
ma Streptococcus pyogenes, Escherichia 
colj, iberthe11a typhi i B. dysenteriae E. 

U vezi s ovim ispitiva.njima stolla 
i njegovih saradnika, M a r s h a 1 1 je 
izoLirao ia lišaja jednu tvar antibiotičkih 
svojstava, a kristalinična oblika, koja 
je djelotvorna. protiv nekih vrsta tbc. 
bacila. 

Ekstrakcija lišaja vrši s u hladnom 
•.s acetonom i s inješavinom acetona i 
a1kohola. Dobiva se 1,6 g kristalinične 
Čiste supstancije na svaki kilogram li-
šaja. 

Marshall je opazio da neke vrste tbc. 
bacila Čovjeka budu potpuno inhibirane 
u koncentraciji 1:50.000, a znatno in-
hibirane u koncentraciji 1: 2,000.000. 
Izuzetak čini posebrii soj, tzv. Waller-
soj oji za potpunu inhibiciju treba 
koncentraciju 1:20:000. Sa studijem 11-
šaja prćširuje se rad na području novih 
antibiotika, te su na taj način poveća-
ne nade u sve veĆi uspjeh kemoterapije. 

Ref. Minerva. Medica, !6., 191,7. 

ENDOBRONHIJALNI 
I TRANSPARIJETALNI PUT 
KOD LIJEČENJA PLUĆNTH 

ABSCESA PENICILINOM 

M. Zaccaria i S. Marcasso na-
vode veiiki uspjeh u lijeČenju plućiiih 
.abscesa s pomoću penicilina, dajući ga 
u isto vrijeme i intramuskularflo l en-
dobron.hijalno. U jednorn slučaju gnojne 
bronhiektazije pokazao se naroćito 
uspješan endobronhijaliii put. 

Kod davaija penieilina endobroflhijal-
n.iin putem treha u prvom redu prove-
sti anesteziju larinksa 0,5-1%-tnom 
otopiiom pantokaina ili kojim drugim 
sretstvom. Zatim se uvede gumena son-
da u nosnu šup1jinu, a odavde u larinks, 
odakle je zgodnim manipuliranjem uve-
demo u traheju, odnosno u bronh. 

Tada ap]iciramo putem sonde 1 ccm 
otopine 0,5-1% pa.ntoka.ins. s pomoću 
kojega dobivamo brzu i tota1nu ane-
steziju dotiČnog tikva, pa na taj način 
penicilin, kojega dajemo iza tog po-
stupka ne podražuje na kašalj. 

Sonda, koja se u tu svrhu upotreblja-
va, je uska i dugačka, a na stražnjem 
kraju sadrži napravu u k9ju se uk10-
1juje šprica s pen.iciliflom. Sama ma-

ni.pulacija kod endobroiihiialnog dava-
nja vrši se uz rentgensku kontrolu.. 

Primijenjene doze varirale su od 50 
do 100 tisuća jedinica, otopljenih u 1 
do 10 ccm fiziološke otopine. opazilo se 
kod prvih pokusa, da je poželjno pa-
cijentima davati na poČetku samog za-
hvata morfin ili koje drugo sretstVo da 
ne bi izbacili sondu kod jakog podraža-
ja na kašalj. 

Rezultati dobiveni . ovom kurom bjli 
su na svakl način zadovoljavajući; to 
se je očitovaio nag]im padom tempera-
ture, riestankom kašlja, povratkom ape-
tita, te poboljšanjern opĆeg tjelesnog 
stanja. IstovremenO se poveĆao broj 
eritrocita, a smanjio broj leukocita. 

Davanje peniciliria endobrorihijaliiifli 
putem ima katkada i negativnih stra-
na, što se očituje u nag]im i grČevitim 
napadajima kašlja 

Nada1je autori opisuju dva slučaja 
kod kojih je izvišena primjena tzv. 
intrakavernalflih injekclja penicilina 
transparijetalflim putem. Radi mogu- 
Ćih teških komplikacija potrebna je za 
vrijeme i poslije davanja injekcije 
transparijeta]nim načinom najveća 
pažnja. 

Minerva. Medica., 47 

STREPTOMICfN KOD KUGE 

p. v. Karamchafldi i K. Sun-
d a r R a o upotrebiJi su streptomicifl u 
Liječenju Čovječje kuge (Anantapur, In-
dija). Promatrana su 1.52 slučaja mor-
taiitetom od 43,4%. 

Autori su davaii streptoniicin držeći 
se slijedečih uvjeta: i. streptomicin je 
davan sam, bez drugih lijekova, 2. da-
van je samo kod ha.kteriološki dokaza-
nih slučajeva kuge i 3. davan je samo 
kod morihundflih pacijenata•. 
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Opisano je pet slučajeva rnoribundn.ih 
pacijenata, koji su liječeni streptom.i-
cinom i danas su živi i zdravi. Strepto-
micin je davan intrarnuskularno po 
O 125 g svaka tri sata kroz. 72-96 sa-
ti. Efekt je bio va•nredan:. poholjšanje 
je zabilježeno nakon 1,5 g (unutar 36 
sati). Veće početne doze ni.su iskušane 
zbog nedostatka stniptomicina. 
Streptomicin se pokazao kao rnoćno 
srets.tvo za liječeaje čovječje kuge. Ni-
su opažene nikakove tok.sične pojave. 

Th.e Lc&ncet No. 64.88 1948. 

PROMJENA OSJETLJrVOSTI KOŽE 
- KCXD TORAKALNIH RANA 

Uslijed bogate živčano-vegetativne 
opskrbe, koža reag.ira na patološka sta-
nja čitavog orgainizma iti i pojed.inih 
njegovih dijelova. Tjnutrašnji su organi 
povezani s određenim segrnentirna kože 
neposredno, ilj putem vegetativnoga 
aparata; nastaju li podražaji u unu-
trašnjim organima, on.[ budu . proicirani 
na kožu, na t. zv. Headove zone hipe-
ral.gezije,. hipalgezije, i1.i potpune anal-
gezije. 

Takvu se proinjenu osjetljivosti kože 
opazi10 i• kod torakalnih trauma s iz-
ljevom krvi (u pleuralnu šupljinu ili u 
plućni parenhim); promjena nastaje na 
istoj stranj na kojoj je i traurna. Sim-
ptom se javlja već  uskoro iza traume. 
Promjane osjetljivosti u Headovim zo-
nama su različite, a više su jli manje 
konstantne i tipične za pojedine patoo-
ške manifestacije. Hipestezija je  soj-
stvena intrapleuralnom ilj intrapuimo-
nalnoni izljevu krvi bez infekcioznih 
kornplikacija. U većin.i slučajeva zona 
hipestezije kože točno oponaša promje-
re i topograf.iju hemotoraksa ilj intra.-
pulmonalnog hmatorna i potpuno se 
sla.Že s kiiničkirn i rentgeno[oškim aa-
la.ziina. Ovo je trajan sirnptom, a pre-
staje tek nakon potpunog nestajanja, 
rezorpcije intratora.ka.lnog hematorna. 

Hiperestezija je 4-5 puta rjeđa kod 
hemotoraksa nego 1j hipestezija. Obično 
nastupa kod slučajeva koji su kornpti-
cirani tuberkulozom, sekundarnorn in-
fekcijom hemotoraksa, ili hipostatskom 
pneumonijom. 

Pitanje uzroka hipestezije kože u to-
ku hemotoraksa vrl6 je složeno i po-
trebno je za njegovo rješenje lzvršiti 
niz kliriičkih opažanja i ekaperlmevit.aJ 
nih podatnika. Ovu se pojavu ne inože 
protumačiti samo meha.ničkim priti-
skorn na živce, kako pokušavaju neki  

kiiničari, jer se taj siinptom javlja i 
kod površnih krvarenja.• Karaktr reak-
cije na kožj ovisi od osobiria podraža.ja, 
i od funkcionalna stanja centra što 
prima a,fer.entni podražaj. Možda izli-
vena krv izaiva prenađraženost seg-
mentnog i vegetativnog nervnog apa-
rata svojim• bjelančevinama. Ako se 
centar na[azi u stanju pretjerane uzbu-
đenosti, refleks, •kao što je poznato, - 
slaibi Č  u k i ć  e v je pokazao da u svfrn 
sistemima i organima postoji poduda-
ranje fiziološkog djelovanja produkala. 
hjelančevine s efektom podraživanj.a. 
simpatikusa. 

Ako daljnja posrnatranja potvrde prve 
ktiničke dojmove bit će rnoguće jedno-
stavnom nietodom istraživanja b01ne 
osjetljivosti kože toraksa ustanoviti to-
pografiju patološkog žarišta, pa Će ta 
inetoda dopuniti perkutorne, auskulta-
torne i refitgenološke . podatke. 

Sovjetski. vračebnji sbornjik, br. 11. 
- 1946. - 

IZOLACIJA KARAKTERISTIČNIH 
SUPSTANCIJA IZ UR.INA 

LEUKENIČARA 

Prije nije bilo poznato da bi leu.keini-
ja uzrokovala karakterističnu sliku uri--
na i nisu bjle zabilježene nikakove •raz-
like između normalnog urina i urina 
bolesnika .s leukemijom. Međutim se u 
posljednje vrijeme (T u r n e r i M i 1-
1 e r) pokazalo da urin bolesn.ika s leu-
kernijom sadrži supstaincije (dobivene 
putem ekstrakcije kioroformom), koje, 
uštrcane zainorčetu, uzrokuju leuke-
rnične infiltracije u raznim organima. 

Drugim istraživanjirna (P a r s o n s.) 
došlo se do izolacije sups.tancija, koje 
su se doduše keinijski razlikovale od 
iiih, koje su studirali Ttirner i Miller, 
alj su imale jednako djelovanje na za-. 
morče. Ne rnogu se pružiti nikakvi do-
kazi da hi neka od tih supstancija bila 
uzrok leukeinije kod čovjeka, ali su ti. 
rezultati usredotočili interes na kernij-
sko ispitivanje 1ukemičnih urina, bilo 
da on.i sadrže aktivne specifične prin-
ci.pe, bilo karakteristične produkte me-• 
tabolizma. 

Friedntann i Jacobson (Univ. 
Cainbridge) uspjeli su u . najnovije vri-
jerne izoliratj iz leukemičnih urina lri 
jasno oka.ra.kterjzirana nova spoja: Sup-
stancija n. 1 (purpurni pigment, kri-
staiiničan); supstancija n. 2 (žuti 
pigment); supstancija n. 3 (krista]i-
nična, hezbojna, tali se kocl 1760-1770).-. 

236 



Pig3nent n. 1: uvijek je. prisutafl u 
Jeukemičnom urinu. Sadrži ga i nor-
malni urifl, ali u znatno manjim koli-
Činama. Dobiva se iz a1kalinizirane oto-
pine urina putem ekstrakcije eterom. 

Pigment n. 2: nema ga u normalnom 
urinu. Nađen je kod jednog slučaja 
jnijeloične i jednog slučaja limfatične 
leukemije. Ovaj pigment karatkterizira-
ju dvije. reakcije: a) žuta eterska oto-
pina pigmenta s dodatkom talka, rnije-
šana s razrijeđenim natrijevim hidroksi-. 
dom, daje u vodi topiv•u natrijevu sol 
sjajno crvene boje; b) žuti pigment se 
može iz otopine u eteru. absorbirati s 
pomoću aluininijevog oksida. Stvara se 
jeda.n crveni spoj, netopiv u organskim 
otapa1ima. _ 

Pigment kristalizira u početku lako, 
ali s yremenom gubi tu lakoću kristali-
ziranja. 

Supstancija n. 3: nlje prisutna u nor-
malnom urinu. Izo1irana je iz tri pri-
mjerka urina bolesnika s m.ijeloičnorn 
leukemijom. Kristalizira u formi bez-
bojnih iglica. Ne sadrži ni sumpora ni 
ha1ogene 1emente. Određivanje mole-
ku.larne težine i- analize navode na for-
tnulu 013HJ4N204. S Mi11on-ovim reagen-
som daje inten.zivnu crvenu boju koja 
ostaje nekoliko tjedana. Diao-reakcija 
je negativna. 

Ref. Minervct Medicct 38 1.947 

NOVA METOĐA LIJEĆENJA 
FURUNKULA PENICILINOM 

J. Ft Li 1 e s (U. S. Nava1 Medical 
Bulletin, 47, 1947) preporuča na osno-
vu svojih rezultata loka1nu injekciju 
penicilina u liječenju furunku1a. jačina 
otopine penicilina kojom se služio kre-
tala se između 20.000 i 100.000 jedini-
ca po ccm; prosječna nužna doza iz-
nosi 50.000 jedinic& upotrebljena .je 
štrcaljka od 2 ccm, a najbolja je veli-
čine igle, jer zadaje najmanje boli, 2,5 
cm. Ig1a se uvede subkutano na jednom 
uglu baš blizu grnice eritematozne 
zone, a zatim se vršak igle upravi pre-
ma centru baze furunkula. i injicira se 
0,5 do 1 ccm, ved pretna ve1iČ ni firun-
kula. Već  sama injekcija koji put iza-
zove rupturu furun.kula. Ako ne dođe 
do rupture, onda se vrškom .potkožne  

igle otvori azeptično vršak furunkula 
a zatim aplicira malo suhe sterilne ga-
ze. Ako furunkul ne pokazuje znatniju. 
regresiju 4jnutar 24 sata, dade se druga. 
injekcija, ali to je rijetko potrebno. Bo1. 
znatno popušta već  unutar 12-24 sata. 
na.kon injekcije. prosječno je vrijeme 
izliječenja bilo 4 dan.a. Brazgotina osta-
je neznatna. U kontrolnoj seriji od 14 
slučajeva tretiranih vlažnom toplinom, 
te incizijom. u slučaju izostanka pon-
tane drenaže, bol je bila rnnogo jača,. 
brazgotina veća. a prosječno je vrijerne. 
izliječenja bilo 11 dana. 

Rf. Tlte Pra.ctition.er  No. 952, 1947.. 

NOVI ANALGETIK 

Novi ana1getik 4,4-difenil-6-dirnetil-
a3nino-hetanon-3-hidrok1orid (AN148) 
upotrebili su G e n t 1 i n g i L u. n d y 
(Procedings of the Staff Meetings of 
the Mayo Clinic,. 22, 147) na seriji od 
106 pacijenata kroz period od 4 mjese-
ca. Sretstvo je davano orai.no, subkuta-
no, intramuskula.rno i intravenozno, 
ali u pravilu je upotrebljen .intravenozni 
put sa svrhom da se utvrdi doza po-. 
trebna za po.stizavanje puhog i momen-
ta.nog efekta u individualnom slučaju. 
Prosječna intravenozna. doza od 5 mg 
procijenjena je s obzirom na proizve-
deni efekt kao približno ekvivalentna s 
15 mg morfin sulfata; uspjeh je u ne-
kirn slučajevima postigrtut i s nižim 
doz.ama. Osim toga je ovo sretstvo upo-
trebljeno kod devet slučajeva sa svr-
hom uklanjanja bolj u Čazu popuštanja 
spinalne anestezije, na kraju kirurške 
procedure: u svitn slučajevima postignu-
ta je bezholnost i pacijenti su mogli 
podnijeti preostab dio operacije bez 
da1jnje anestezije. Dobri su rezultati 
zabilježeni prilikom upotrebe AN-148 u 
oblkku preanestetičke medikacije, t. j: 
prije loka1ne ili opće anestezije. Set-
stvo je upotrebljeno i kod ambu1ator 
nih slučajeva. Nisu zabilježene toksičke 
reakcije, niti nausea, niti povraćanje; 
kod jedne trećine ambu1atornih sluča-
jeva pojavila se kratkotrajna vrtogla-. 
vica nakon administracije, a1i bez po-
remetnje sen.zorijuma. i ravnoteže. 

Ref. Tlte PractŽtO??Cr, No. 952. 191,7 
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Iz sekcije demonstratora 

Na sa.staDku, 23. I. 1948. bilo je na 
.1nevnom xedu »Traiisfuzija krvI, uz 
projekcije, koju je dao caDd. me& Vu-
jasln Berislav, a pod drugom točkorn 
prevod članka Henri Pacaud-a, iz Ča-
.sopisa »La PensĆee - Razrnišljanja o 
fLziološkoj evoluciji. 

Prvi prikaz bio je interesa.ntan i do-
puna referatu i članku, izašlom u »Me-
dicinarue. Medutim, uz jedno potpu.nije 
priprenljeflo iiu.zpredavanje, prikaz bi 
još bolje zadovoljio. 

U drugom članku izneseni su neki 
novi nauČni pogledi na evoluciju živih  

hića i baš s obzironi na to diskusija ni-
je bila zadovoljavajuća. Pošto je tema 
nova, a sam Č1a.nak u stvarl osvrt na 
jednu knjigu, koja se za sads. ne može 
kod nas dobiti, pred1oženo je da se Č1a- 
nak štampa u »Medicinarue, nakon 
toga, stavi na diskusiju. Uredništvo, 
medutim, amatra da Će u jednom od 
idućih brojeva dati opširniji. i potpiiriiji 
člana.k po toj interesa.ntnoj temi. 

Na sastanku od 30. I. 1948. pročitan 
je članak va.spitnog karaktera »O 
aktuelnosti Pasterae od G. Tessiera. 
•Zatim su pretresa.ni interni problemi 
sekcije demontratora. • 

Pitanja .i odgovori 

i. KocL obaraflja, koloiđa elektrolitima 
aluritiivijev kl.orid obara u koncentraci-
jarna. koje su 100 i više puta inanje od 
koncentracije ,tatrijevog lclorida. Ako 
su u pitanju samo električni odnosi, za-
.što je kod aluminijevog klorida efekat 
.100 pitta jaČ1, a ne sarno tri puta? 

• V.D. 

Kod odgovora na ovo pitanje treba 
uzeti u obzir dva osnovna momenta. 
Prvo treba istaći, da do taloženja ko-, 
loida elektroLitima dolazi zato, što ko-
loidna Čestica adsorbira protivflo nabi-
jeni ion. Radi toga se odmah smanjuje 

- 
(zeta) potencijal u površini koloidne 

Čestice, t. j. potencijal dvostrukoga 
Helrnlioltzova sloja. U drugoin je redu 
poznato da. snlanjenje potencijala (vi-
di Bubanović, I. knjiga) prouzrokuje 
koagulaciju koloida. Smanjenje zeta 
potencijala je proporcionalflo s brojem 
ekvivalenata adsorhiranih iona. VeĆ  je 
1907. god. postavio Freundlich. teoriju, 
koja daje odgovor na postavljeno pita-
nje. Freu.ndiick je na.ime pokazao, da 
se na ad.sorpciju iona u površini koloid-
n.ih Čestica rnože primijeniti adsorpciofla 
izoterrna. Pretpostavirno li, da se ad-
sorpcija trovaljanih, dvovaljanih i je-
dnovaljanih iona može prikazati jednon 
te istom adsorpclonom izotermon 

n 
a = K• c 

t j. konsta.nte ove jednadžbe k i n U1a- 
ju za jednovaljane, dvovaljane 1 trova- 
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ljane ione istu vrijednost, onda u sk1a-
du s eksperimentalno utvrdenirn Činje-
nicarna možemo odmah zaključiti (vidi 
sliku!), da Će od jednova1janih iona bi-
ti adsorbirano tri puta više, a od dvo-
valjanih 1,5 puta više nego od trova-
ljanih, da bi bile adsorbirane ekviva-
lentne količine tih iona, tj. jednaki br,iij 
e1ektričnih naboja. Kako smo spomenu-
li, .količina je adsorbiranih električnih 
naboja proporcionalna sa smanjenjem 
zeta potencijala i u istom onjeru pro-
u.zrokuje koagulaciju koloida. Ako se 
na adsorpciju ra.znovaljanih iona može 
primijeniti. jedna te ista. Freuozdlichova. 
adsorpciona izoterma, onda Lz slike i iz 
slijedećih triju adsorpcionih izoterina: 

n 
c1 =K•c1  =3N 

n 
cc=K•c2  =15N 

cc3 =K.c3 1 N 

vidimo da vrijedi omjer: 

n n 
ci  : c2 :c3.= 3 : 1,5 

ovdje N znaČi broj rnola adsorhiraflih 
trovaljanih iona. Indeksi 1, 2 i 3 odnose 
se na jednovaljane, dvova1jane i trova-
ljane ione. Eksperimentalno je utvrđe-
no, da za adsorpclju elektrolita ,na ko-
loidne Čestice konstanta 1/n ima vrije- 



dnost oko 0,67 ili n = 6. Kad to uvr-
.stimo u gornju jednadžbu, dobivamo 

c1 : c2 : c3= 36 : 1,56: 1 
ilj 

c1  : c2 : c3  = 729: 11,4: 

Upozorujem, da ovdje koncentra.cija c 
znači, kao uvijek u adsorpciofloj izoter-
mi, ravnotežnu koncentraciju, tj. kon-
•centraciju pošto se uspostavila adsorp-
ciona ravnoteža, koncentraciju iza ad-
.sorpcije. Ako je prije adsorpcije bila 
koncentracija elektrolita g, onda je 
koncentracija jza adsorpcije c = g —a, 
.gdje je a adsorbirana količina iona. 
Kako razabiremo Freundlichovcc teorija 
lijepo tuinaČi na prvi pogled začudnu 
.Činjenicu, da trovaljaxii joni u više ne-
go LO0 puta manjim konce11tracijama 
talože protivno nabijeni koloid. 

Prof. T. Pinter 

ž. ,štcc ge Donr.ccnova rovnotežcc 
B. S. 

Pojmom Donnanove ravnoteže obja-
•šnjavamo kako se vladaju elektroliti 
prilLkom difuzije kroz membranu, a u 
prisutnosti koloida št6 ne difundiraju 

Ako u posudu s destiliranom vodom 
uronimo lijevak presyuČen membraflom 
te ga napunimo otQpinom HC1, vidimo 
da nakon nekoga vremena HC1 djelo-
mično prelazi u okolnu tekućinu i da se 
koncentracija HC1 unutar lijevka i Lz-
van ovoga najzad izjednaČuje. AkQ je 
unutar lijevka prisutan osim HC1 još 
neki koloid koji ne može difundirati, 
onda se HC1 neravnomjerno raspodje- 
ljuje, tj. produkt H+ i C1—  ionata s 
obje strane meriibrane ostaje jednak, 
..li se unutar lijevka nalazi više CI 
ionata, a izvana više H+ ionata. 

Uzmimo dakie lijevak presvuČen ce-
]ofanskom membranom unutar kojega 
se na1azi otopina želatine poznata PH; 
u vanjskoj tekućini neka se nalazi oto-
pina HC1 jstoga pH. akon izmjene 
ionata vanjska tekućina postaje kiseli-
jom, otopina želatine naprotiv alkalič-
nijom. Promjenu pH registrira pronje-
na boje indikatora koji je dodan i u 
vanjsku i u unutrašnju tekućinu. Od 

tri ionta - že1atia+. H+ i 1 . - dva 
posljednja mogu se kretati kroz mezii-
hranu. Naprotiv kationt želatine mem-
brana ne propušta; taj kationt zadrža- 
va neku. količinu C1—,  a odhija napo- 

]je H+,  Tako dakle vanjska tekućina 
postaje kiselijom, unutra.šnja haziČnijom. 

U svijetlu ove teorlje postaju ra.zurfl-
ljivije l razlike koncentracije ion.ta 1.z-
medu plazme I eritrocita, krvi L tklva. 
it. d. 

Ing Karcthanjcun 

3. Za.što ncczivcim.o jetrzc centralnim 
orgarnom u metabolizrvzc bjelančevinci? 

M.. 

Jetra ima veliku ulogu u metabolizmu 
bje1a Čevina, ali i drugi organi sudje-
1uju u tom radu. uloga jetre u tom pro-
cesu razgradnje i izgradflie hjelanćevi-
na je mnogostruka. Bjelančevine hrane 
bivaju u probavnom traktu razgrađene 
uglavnom do aminokiseliria koje resor-
biraxie dolaze putem portalnog krvoto-
ka u jetru i u veliki krvni optok. U 
jetri jedan dio aminokiselina pod1iježe 
procesu dezaminacije (ili kako se obiČ-
no kaže deza.midacije) do konaČnog 
produ.kta amonijaka i zatim do djelo-
mične sinteze ovoga u ureu. S druge 
strane u sluČaju potrebe ugljikohidrata 
dio aminokiselina pretvara se u gluko-
zu; to je oflaj dio aminokiselifla koji 
biva upotrebljen kao izvor energije. 

Drugi d.io biva resintetiziran u speci-
fiČne proteine krvne plazme, a treći dio 
odiazi u veliki krvni optok i sudjeluje 
u izgradnji specifiČnih . bjelančevina tki-
va zajedno $ proteinima krvi. Od bje-
lančevina krvne p1azme jetra uglavnom 
izgraduje albuxnin koji je nosilac nutri-
tivne funkcije plazme, a ujedno je ve-
hikul za različite supstancije, pa tako 
i za vodu. Osim toga Čini se da jetra 
ima najvažniju ulogu u izgradnji fibri-
nogena i protrombina. U izgradnji glo-
bulina jetra ima manje važnu ulogu, 
jer se oni, kako se Čini, stvaraju u ra-
zličitim organinl.a, u prvom redu u ko-
štanoj moždini i u retikuloendotelu (na 
pr. gama globulin, nosilac obramhetuh 
faktora, antitijela). 

Osim toga jetra sadrži glavnu rezer-
vu proteina, i to a1humina. Iako je ta 
rezerva ma1ena (cca 350 gr na 1500 gr 
težine), ona pokriva u prvi mah potre-
be krvi za albuminom na.stale zbog 
akutnog gubitka kod hemoragije ili 
zbog premale ponude kod ishr.ne bez 
hjelančevina. 

A1i isto kao što jetra ima veliku ulo-
gu u metaholizmu bjelanČevina, tako 
i bjelančevine imaju veliku ulogu u odr-
žavanju normalne funkcije jetre. Točn.i-
je rečeno tu ulogu imaju aminokiseline 
koje sadrže sumpor u svome sastavu 
kao na pr. metionin, i koje su nazvane 
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lipotropflirn supstancijama, jer regulira-
ju promet masti izmedu jetre i depoa. 
U novije vrijeme eksperimentalno je 
dokazano da nedostatak Iipotropnih sup-
stancija u hrani pogoduje stvaranju 
rnasne infiltracije jetre i svih njezinih 
posljedica. Tako različiti otrovi kao 
kloroform, CCI4, itd, te toksini mikro-
orgaiuzama mnogo lakše oštete jetru, 
a.ko nema dovoljno lipotropnih supstan-
cija u. hrani. Prema tim pokusima i pre-
ma kliiiičkim zapažanjima ciroza jetre 
takoder je posljedica bjelančevinbm 
siromašne ishrane, odnosno loše proba-
ve bjelančevina. 

Prema svemu rečenom vidimo da je-
tra zaslužuju ime centralnog orga.nn u 
metabolizmu bjelančevina, ia.ko i drugi 
organi imaju svoju ulogu u tom pro- 
cesu. 

Dr. BuliĆ  

1. Kako organisam regulira aStua-
ranje bjelančevina i resorpciju nakon 
% resekcije želuca? 

Kod operacije gastro-duodenalnog ul-
kusa vrši se obično % resekcije želuca 
i učini novi .spoj želuca s početnim di-
jelovirna jejunuma. Svrha je izdašne 
iesekcije želuca ta da se smanji sekre-
cija HC1, čime se sprečava stvaranje 
novih ulkusa. kod hiperacidnih bolesni-
ka. Priroclno je da nakon operacije do-
lazi u većini slučajeva do nekih smetnja. 
u probavi, ali se te precjenjuju. Neko 
vrijeme, prvih nekoliko sedmica nakon 
resekcije, javljaju se neka porerneĆenja 
u probavi, kao povraćanje, proljevi i 
rneteorizam. Medutim se probava usico- 

regulira, tako da praktički nema 
ispada u mijeni tvari, a to najbolje vi-
dimo po tome što velika većina bolesni-
ka dobiva naglo na težini. Ispitivanja 
želučanog soka iza % resekcije poka-
zala su da želudac koji je reseciran 
izlučuje ipak neku količinu I-IC1, i to 
tota1ni aciditet do 20. Prema tome kod 

resekcije ne dolazi do potpunog 
ispada djelovanja pepsina. problem re-
sorpcije bjelančevina iza resekcije že-
luca mnogo je ispitivan, te se ustanovi-
10 da na pr. kod potpune ekstirpacije 
želuca (gastrektomij) preuzirna trip-
sin potpuno ulogu pepsina i cijepa bje-
lančeyine na albuminoze i na peptone. 
Pasaža hra.ne kroz tanko crijevo •  uspori 
se tako da fermenti mogu dulje djelo-
vati i naknaditi nedostatak probave u 
želucu. Dokazalo se ispitivanjem re-
sorpcije bjelančevina iza operacije da 
se nakon 2,  resekcije ne resorbira. oko  

13% od ukupne količine konzumiranih. 
bjelančevina. To je neobično ma.li gu-
hitak, ako se 1.ma u vidu da se lcnil 
noimalne probave guhi oko 70% hje-
lančevina. 

Nakon svake resekcije potrebno je 
dase bolesnik kroz tri mjeseca dijetno 
hrani (ulkus-d.ijeta) i da time dade 
organizmu vremena kako bi pod povolj-
nijim u.vjetinia regulirao probavu. Obro-. 
ci moraju biti manji i češći (5-6 puta 
dnevno). U slučajevima gdje se proba-• 
va sama od sebe ne regulira prisiljeni 
smo propisati bolesniku uzimanje HCL 
i pepsina za vrijeme jel& 

Dr. Petrokov 

5. .šta su i kako se očituju modifika-- 
cijski, geni? 

B.G. 
Istraživanja pontanih mutacija po- 

jedinačnih gena. (spontahe geno.rnutaci-
je) pokaza1a su odavno da ne mutiraju 
svi geni jednako često: neki su geni 
veoma stalni, drugi opet visoko niuta- 
bilni. Uzroci ovoj pojavi ostali au za 
dugo saisvim nejasni. Prvi trak svijetla 
uriio je u problem M. Demerec istražu--
jući visoko mutabilni gen miniature ko-
ji skraćuje krila kod ,vrste Drosoph.ila 
viriiis. On je otkrio da učesta1ost mu-
tacija ovog gena zavisi od 5 modifika-
tora koji se na1azesrnješteni u ra.zličl-
tim kromosominia te osim ovoga ne 
pokazuju nikakvo drugo djelovanje. 
Najprije se mislilo da se otkriće De-
merca. ograničava sarno na visoko rnu-
tabilne gene, tj. da modifikatori gena 
miniat•ure znače izuzetak. A1i kasnija 
istraživanja pokazala su da je vjero-
jatno da muta.bilnost uopće stoji pod 
kontrolom irianjeg jlj većeg broja. mo- 
difikatora, to ne samo rnutabilnost. 
kromosomskih gena (Rhoacles [1932,] 
i drugi a.utori), nego i mutabilnost iz-
van jezgrinih struktura, kao što su na 
pr. pla.stidi (Ima.i, 1.937). Postojanje 
modifikatora utvrdeno je kod biljaka i 
životinja i nadeno je da je njihovo dje-, 
lovanje strogo specifično, tj. da se 
ogra.n.ičava samo na jedan jedini gen 
i pritom sarno na odreden stupa.nj 
razvitka organizma. Mehanizm dje-
lova.nja modifikatora nije još dovoljno 
objašnjen, aii njihovo postojanje otkri-
va mogućnost upravljanja muta.cijskim 
procesom kad taj iriehanizam bude 
upoznat. Nepotrebno je ukazivati na 
ogromno praktično značenje ovih istra.-
živanja. 

Di. Eh.rlicli- 
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6. Od koga potječe i šta z7?ač j termin 
je910k0pija? 

- 
Z.M. 

Kako je poznato fenotip je rezultat 
ra.zvitka genotipa u oclreaenirn životflim 
prilikarna. IdentiČni genotipovi daju u 
različitini prilikarna razvitka različite 
fenotipove, pa se očekivalo da će, ohrat-
no, i donekle različiti genottpovi u 
jednaJ.cim životn.im prilikarna dati jedna-
ke fenotpov .To teoetsko očekivaxije 
potvrdili su brojni eksperimeflti na 
leptirima., kukcirna (Leptinotarsa, Dro-
sophila) i pticama (scardafella). Fe-
notipska varijabilnost može dakle u da-
tim prilikama kopirati genottpsku va-
rijabilnost (mutantu): tako se na pr. 
ličinke leptira papilio machao iz cen-
tra.lne Evrope kod vtsoke temperature 
razviju u oblik sličan sirijskom P. 
syr.pho jlj turkestanskorn P. centralis, 
a ličinke srednjeevropskog Vanessa 
urticae kod n.iske teinperature u obltic 
.sličan laplandskom obliku V. polaris; 
iz kokošjeg jajeta valjenog prvih 8 ca-
na pri vtsokoj ternperaturi i•azvija se 
modifikanta naiik na ahnormnu mu-
taintu u koje je aksijalni skelet skra-
Ćen i u regio posteridr ankilotičan, itd. 
Važnost ove pojave za proučavanje dje-
lovanja gena prvi je uočio R. G-old-
.sch.inidt (1.935). kojl,jc i uveo u nauku 
terrnin fenkopija za take eksperimen-
talno dohivene fenotipove što kopiraju,  

rnutaatu (ili koinhinacije mutariata) 
nekog ohlika. 

Dr. Eh.rlich 
7. Kako glasi kako se oč,ituje zakoit. 

ge9i.etske rct.vnoteše? 
F. IJ. 

,Matematska analiza trećeg Mendelo-
vog zakona (slobodna kombinacija ge-
•na) pokazala je da. se u populaciji (ili 
tonije u seksualnoj zajednici) gdje se 
individui pare bez izbora, gdje ne pri-
dolaze novi geni (bilo rnutacijorn bilu 
pridolaskom novih individua i.ste vrste) 
i gdje pojedini genotipovi imaju pod-
jediiaiku selekcijsku vrijednost, održava 
početni omjer genotipova. 

Takva populacija nalazi se u »genet-
skoj ravnotežie, tj. u njoj nema genet-
skih izmjena pa preina •tome n.i evo-
lucijskog napretka. A1j takv je popu-
lacija matematska apstrakcija. U pri-
rodi nema populacija kojih genetsku 
ravnotežu ne bi neki faktori ,narušava1i 
(rnutacije, selekcija), a drugi nastojali 
održati (guhitak varijabilnosti). Tako 
je evo1ucija, promatrana očima rnate-
matičara, rezultat igre takvih faktora, 
narušaivanje genetske ravnoteže. Pro-
blem varijaihilnosti u prirodnim popu-
lacijama obradio je Th.. Dobzh,ansky u 
knjizi »Genetics and the Ogin of Spe-
ciese, 2 izdanje, 19,41. i 1947., New- 
York. 

Dr. Eh,ch 

Errata corrige 1  

Str. 9. iz forinule hotantrefla izbaci CH3. 
Str. 100, 4 redak odozdo injesto »oštećenje tklva nakna.driorn regenera- 

cijoine treba da hude »... 
s na,knadnoiri regeneracijome. 
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- 
Gojko Kapor, cand. med.: 

o nekim griješkama nas studenata medicine 

ideološko-političkom i stručnom uzdizanju 

Nedavno je na nieciicinskorri fakultetu docent Dr. D. Ju]ius Qdržao pre-
davanje o temi: »Liječnici, ratni z1očinci. U svoni predavanju, potkrijeplje-
norn mnogobrojnim dokumentarnim podacima, autor se osvrnuo na bezbrojne 
zločine što su i.h počinili fašistički 1iječnici kao i ostali odnarođeni liječnici 

tQkom nedavno minulog svjetskog rata. Autor je konstatirao da se u ogromnoj 

većini slučajeva radilo o duševno zdr.avim ljudima, a u malorri bro.ju slučajeva 

o psihopatima. Odmah nani se nameće misao: u čemu treba tražiti uzrok činje-

nici da 1iječnic koji su duševno zdravi i koji su pozvani da vraćaju zdravlje 
bolesnim ljudima, .postaju mjesto toga bezdušni i svirepi mučitelji ljudi, 

okorjeli i hladni ziočinci, ubice ljudi? Pravilan odgovor na ovo pitanje možemo 
dobiti jedino onda ako i ovu pojavu ka.o i sve ostale društvene pojave pro-
matramo u okviru korrkretne društveno-historijske situacije, u okiru socijal-
nih strujanja naše epoh, u okviru klasne borbe, u okviru borbe naprednih 
društvenih snaga protiv . onih snaga koje koče pravilni društveni r.azvitak. 

K.ao .studenti medicine i budući narodni liječnici, pripadnici p.rave narodne 
inteligencije, treba da poznajemo one uzroke, koji daju u kapitalističkom dru-

štvu liječničkom radu kriv pravac, pravac što je dijametralno supro.tan onome 
što treba da odgovara njihovom časnom i uzvišenom pozivu. Nije potrebno 

naglašavati da se bez naprednog, marksističko-lenjinističkog pogleda na dru-

štvena zbivanja ne rnože shvatiti gore navedena činjenica. Zato će se svakako 
veliki broj nas mladih ljudi, što živimo u doba kad svjetska historija ubrzava 
svoj tok praveći nagle preokrete i skokove složiti s time da treba da poraste 
kod nas težnja da se shvati smis•ao događaja što se odigravaju, te da se upozna 

pravac u kome se kreću. Bez praviln•og ideološk.o-političkog odgoja ne ćemo 

moći shv.atiti bit dogodaja u svijtu, niti suštinu revolucionarnih promjena. 
kako u ekonornskom tako i u kulturnom životu naših naroda. 

Moramo se zapitati da li je kod svih nas studenata medicine postojala 
potrebna želja i neophodni polet u radu na našem ideološko-političkom odgoju. 

Da li smo čita1i dovoljno naprednu 1iteratiru i š-taznpu što ih ima kod nas 

u izobilju, svakim danom sve više i više, i da ]i smo stečeno znanje pravilno 

primjenjivali u svakid.ašnjem životu i praktičnom radu? Da li smo imali 

pravilan odnos prema ideo.loško-političkom i stručnom radu? 

Fostoje dv.a načina ideološko-odgojnog rada: kolektivni i individualni. 
Kolektivni rad se kod nas najviše i u glavnom odvijao u okviru debatnih 



kružoka. Van svake je sumnje da se u tom pogledu učinilo mnogo. Mnogi 

debatni kružoci stoje na čvrstim nogama i uspjesi su dobri. A1i ipak irna 
debatnih kružoka što nisu čvrsti, gdje se dolazi samo zato da se dođe, gdje 
se drugovi ne pripremaju prethodno za temu pa dolazi do praznih diskusija 
i fraziranja, narnetanja misii umjesto ubjeđivanja, ato sve kod. nekih drugova 
otupljuje interesovanje i slabi volju za intenzivan rad na ideološk.o-političkom 
odgoju. Zato su neki, debatni kružoci riekim drugovima i tuđi jer u njima 
nema potrebne drugarske atmosfere ni dovo1jn0 brige da se isprave zablude 
u shvaćanjima što postoje kod jednog dijela studenata. Svakako je porebno 
da se gore navedene griješke isprave i da u tome svaki student dade svoj udio. 

Kakav je bio naš individua1ni r.ad na ideo1oško-po1itičkofl odgoju? Sva-
kako kod mnogih bez plana, kod nekih nesređen i manjkav, a kod izvjesnog 

broja i nikakav. Glavni,je uzrok .ovoj pojavi naša nedovoljna briga i slabo 
zalaganjeu tom pogledu. • 

O važnosti ideološko-političkog odgoja se mnogo govori, siecija1no kod 
nas studenata. On je kod nas osobito važan još i zbog toga što kod izjesnog 
broja studenata medicine•postoji j•oš uvijek staro i preživjelo nezdravo i na-
zadno shvaćanje da je uspješan stručni rad, konkretno kod• nas izučavanje 
medicinskih nauka, što je svakako obilno i naporno, nespojivo s makar i 
osrednjim radom na ideološko-političkom odgoju. Još nekim drugovima iiije 
jasno da ideološko-politički odgoj precLstavlja ternelj, ne.ophodni temelj struč-
nog rada. Još nekim drugovima nije jasno da se rad na ideološko-političkom 

odgoju i stručni rad uzajamno ne isključuju već  da čine jeclinst, dijalektičko 
jediristvo što nam e neophodno p.otrebno da bismo u bliskoj budućnosti kao 

liječnici bili produktivni članovi društva, ljudi ravi]ne orijentacije u narod-
nom životu, i jasne perspektive u razvoju događaja, stvaralačke samoinici- 
jative u izgradnji. zernlje, radnog poleta u ostvarenju socijalizma. 

Syakako je jedan od naših riajglavriijih zadataka borba protiv ov.akvog 
shvaćanja, jer ono služi kao polazna točka, za one studente koji ga se drže, 
da se pretvore u uskogrudne stručnjake, besprincipijelne i a.poiitičke prakti- 

čare koji ne će osjećati puls riarodnog života ni rita.m stvaralačkog racla narod- 

nih masa. 
Za razliku od studentske omladine u mnogim zemljama gdje narod još 

nema v1ast u svojim rukama, naša studentska omladina ima tu sreću da živi 
u narodnoj državi gdje inteligencija nije više oruđe u rukama ekspYoatator-

skih klasa već  aktivna sila u nezadrživom i pobjedonosnom zamahu ,stvar.nja 
boljeg života. U našoj zemlji se društveni razvoj odvija ne spontano, već  ga 
kanalizira svijesna aktivnost ljudi. S tim u vezi raste i u1og umnih radnika. 
Naša ekonomija se razvija na osnovi svijesne primj&ne zakona socijalističke 

izgradnje u praktičnom radu. Kod nas dobiva nauka i tehnika nov društveno 
značen.je i novu razvojnu snagu. Zato i aktivnost svakog pojedinca ne srnije 
biti stvar njegovog osobnog interesa, već  dobiva obilježje općenarodnog inte-
resa. Zato naš rad i dobiva duboki socija]ni smisao i sadržiriu. Sa.mo tako 
možemo biti sastavni dio narodne inteligencije, tog moćnog pokretačau naj-
važnijoj funkciji naše države. u - njenom organizatorsko_gospodarskom i kul- 
turno-odgojnom radu. 

Iz gornj.e postavke nužno izlazi da svaki onaj pojedinac koji ne živi aktiv- 
no problemima narodnog života ostaje osarnljen, ostaje PO strani, postaje 
postep&no bezbojan i apol.itičan ili čak ide u naruč je on.ih u čijoj glavi žjvj 
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staro i konačno onih što tuguju nad svojim izub1jenim »raj•em« eksploatacije,. 
t. j. potpada pod uticaj• ideologije neprijatelja napretka i radnog naroda. Da 

je ovo točno pokazuj i primjer nek9licine studenata medicine kojima je 
nedavno sudio narodni sud. Ocl njih su .neki poiagali odlično ispite, .dobro 

svladavali riedicinski studiij, ali isto takc pravili planove kako ć.e puštat[ 

otrovne pl!nove u prostorije u kojima je N. S. O. održavala svoje sastanke, 
na kojima je određivala najbolje forrne svoga rada u Lzgradnji.zemlje. Takvi 
ljudi mogu da se regrutLzaju sam•o iz redova onih kojima je tuđ  narodni život, 

koji nemaju ljubavi prema radnom čovjeku, koji se ne inteiesiraju za na-• 

prednu nauku• o društvu i koji imaju krivu ideološko-političku osnovu i odgoj. 

Nije nikakvo čudo da od takvih postaju i hl•adni, bezdušni i svirepi eksperi-
mentatori koji mogu da vrše svoje medicinske opite na živim ljudima. Takvi. 
ljudi zato i mogu da iniaju izvjesnu strast u vršenju opita, mogu uživati u 
svom preciznom i pedantnom svirepom radu. A1i zbog toga• kod takvih ljudi. 

ne  može biti nikada ljubavi .prema svojoj zemlji, svome narodu, njegovom. 
jeziku, kod njih ne može biti ljubavi prema naprednoj kulturi,slavnoj histo-
rijskoj .proš1sti, prema spomenicima na.rodriog života i borb.e, prema napred-
nim tradicijama svojih naroda, prema pozitivnim nacionaln.irn • osobrnarna, 

prerna naprednom društvenom i političkom uređenju. Kod takvih ljudi ne 

može biti 1jibavi prema pojedincima koji mogu služiti kao primjer rada, 
stvar.anla i borbe za bolji život. Takvu ljubav rnože ljudima usaditi jedino 
pravilni i sta.lni ideološko-po1itički odgoj. Jedino na taj način ne ćemo •sjutra 

kao liječnici gledati u bolesnom čovjeku što nam traži po.moć  samo bolesnika, 

već  i aktivng učesnika u ostvarenju našeg Fetogodišnjeg plana, aktivnog 
graditelja novog društva. Jedino ako imamo sta1n.o pred ••očima velike ciljeve 

što su ih naši narodi postavili, ne ćemo liječiti samo bolesnog čovjeka (ili što. 

je oš gore bolesnu kožu, bolesnu kost ili ma koji drugi bolesni orga.n) već  

radnog čovjeka, našeg druga na putu izgradnje socijalizma. Samo ako imamo 

pred •očima ovako dubo.ki  socijaini smi.sao našeg poziva moći ćemo u nlemu 
razvij•ati sve pozitivne crte: strpljivu upornost, organiziranu budnost, stvara-

lačku samoinicijativu, radni polet, dijalektičko-materijalističku egzaktnost, 

borbeni optimiza.m i vedrinu, i t. d. Samo tako ćemo uživati u našern pozivu. 

voliti ga i unapređivati ga. 
Kao što se vidi, ideološko-politički odgoj je neophodan tme1j stručnog 

rada, jer mu daje perspektivu napretka i razvitka i ne dozvoljava ljudima da 
slijepo i rnehanički vrše svoj posao. U svom Lzvještaju na xvIII. kongresu 

Fartije o radu CK SKP (b) drug Staljin j.e rekao: 
»Odgajanje i f.ormiranje m1adih kadrova vrši se kod nas bbičnc PO poje-

dinim granam.a nauke i tehnike, po struk•arna. To je potrebno i svrsishodno. 
Nije potrebno da specijalist u medicini bude u isto vrijen{e specijalist u fizici 
ili botanici iLi obrnuto. A1i.. postoji jedna grana n•auke čije poznavanje mora 

biti obavezno za boljševike svih gran nauke, - to je marksističko-lenjini-

stička nauka o društvu, zakonima društvenog razvitka, o zakonima razvitka 
proleterske revolucije, o zakonirna raivitka socijalističke izgradnje, o pobjedi 

komunizma.. Jer ne može biti smatran pravim lenjinistom čovjek koji sebe 

naziva lenjini.s•tom, ai.i koji se zatvorio u svoju struku, koji se zatvorio, recimo 
u matematiku, botaniku ili kemiju, i ne vidi ništa dalje. od svoje struke. Le-
njinist ne m•ože da bude samo specijalist u onoj grani nauke koju voli, - 

on mora biti ujedno politički i javni radnik koji se živo interesira za sudbinii 

II1 



voje zemlje, koji poznaje zakone društvenog razvitka, koji umije da se koristi 
tim zakonima i koji nastoji da aktivno učestvuje u političkom rukovođenju 

zemlje. Razumije se, to će biti novi teret za boljševike specijaliste. A1i to će 

biti takav teret koji će se poslije mnogostruko isplatiti.« 

Ako smo dovoljno izgrađeni ideo].oško-politički i ako to naše znanje pra-

vilno primjenjujemo u praksi, onda ćerno imati pravilan odnos prema našem 

najvažnij em zadatku, učenju, t. j. stručiorn radu. Prij e svega pristupit ćemo 

rješavanju problem•a stručnog rada vatreno, boirbeno i odgovorno. Naš stručni 

rad će se ond odvijati po planu i operativno, u njemu ne će biti površnosti 

ni aljkavosti, propusta ni užurbanosti. Onda ćemo našem radu moći dati duboki 

socijalni s.misao: Potrebni smo narodu kao liječnici te ćemo obratiti pažnju 

i na kvantitet i na kvalitet, gledat ćemo da završirno što prije i što bolje 

naš studij. 
Da li s•mo zadovoljili u učenju, našem glavnorn zada.tku i koje su dobre, 

a k.oje su loše strane našeg stručnog rada? 

Potpuno je jasno da je u učenju učinjen veliki napredak. Kao nikada 

ranije polagali su se ispiti na vrijeme, a kod velikog broja drugova i s dobrim 
rezultatima. Dakle imamo prvenstveno kvantitet, a kva1itet tek na drugorn 
mjestu. Prema tome naš je zadatak da postignemo. potrebni kvalitet. Kako•? 

Boljim radnim planom i većim zalaganjem u radu, odbacivanjem aljkavos.ti, 

površnosti i užurbanosti. Samo t.ko ćemo moći da zadržimo kao našu trajnU 

sv•ojinu znanje što smo ga stekli učeći za ispit. Jedino tako ćerno se i odučiti 

da učimo samo za ispit. Morarno izbjegavati i nepravilan raspored radnog 
vremena i nedovoljnu operat•ivnost u radu. Jednu vrlo važnu stvar ne smi-

jemo izgubiti iz vida: posjećivanje predavanja i vježba. Naše predavaonice 

često zijaju od praznoće. Ne dolazi se na predavanja od kojih možemo imati 

,samo koristi. A ispiti se ipak polažu! Znači, naše • je znanje stečeno iz knjiga, 

a ne prvenstveno s predavan.j•a, koja su ilustrirana mnogobrojiiim živim 
primjerima. Takvo znanje po iskustvu nema trajne vrijednosti. Na vježbama 
se ne unosimo dovoljno u materijal koji se obrađuje ili u slučajeve koje nam 

prikazuju. Ma da se u tom pogledu uČinio veliki napredak mi na praktičnim 

vježbama ne uČestvujen1O u svim slučajevima aktivno u radu, već  smo najče-

šće. pasivni promatraČi. Mi rnoramo imati na urnu izreku Widala: »Knjiga je 
bez duše... predavanje, to je život.« Ove griješke u radu svak•ako moramo 

energično ispravljati. 
Rijetki su među nama s1učajevi samoiiicijativnog šireg stručnog usavrša- 

vanja, ma da postoje svi potrebni uvjeti za sve studente: irsti<tuti su •slobodni 

za rad, kliiiike otvoene za prakticiranje, bib1ioteke nas željno očekuju. 

Ako se zapitarno što je glavni uzrok spomenutim griješkama u našem 

stručnom radu, slijedi jedini logični odgovor: nijesrno im.ali dovoljno uvi•da 

u svu veličinu njegove važnosti• za našu .narodnu diržavu, nijesmo imali uvijek 

pred očima svu dubinu njegovog socijalnog znaČenja •za naše radne • ljude, 

nijesmo imali uvijek u vidu svu neophodnost njegove potrebe za uspješno 

ostvarenle socijalistiČke izgradnje naše zemlje. To i dokazuje da principe 

naprednog ideološko_političkog odgoja koji nas izgrađuje nismo dovoljno pri-

mijenili u praksi•, konkretn•o u struČnorn radu, u savlađivanju medicinskih 

n.uka. To još jednom pokazuje neraskidivu vezu između d.obrog struČnog rada 

i naprednog ideološko_politiČkog odgoja, to još jednom dokazuje da je napre-

dan ideološko-politički odgoj neo.phodan temelj napr•ednog stručriog rada. 
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Akademik Fr. Kogoj: 

•Nekoliko uvoduih riječi o dermatologiji 

Proučavanje kožnih bolesti moglo. bi  u prvi ma.h izgledati vrlo jedno-
stavno. Covjek neupućen mogao bi misliti, cla je izue1nirn, morfološkim pro-
matranjem patoloških promjena kože, eventualno upotpunjnim hitQ1oškom 
pretragom - bar kod neparazitarni•h dermatoza - učinjeno sve, što •se za 
razjašnjenje patološkog .procesa uope učiniti dade, dok bi se kod parazitar-
nih dermatoza pristupilo još traženju uzročnika. Ako 1.ist,amo stare udžbenike 
derrnatologije, vidjet ćemo, da e tudij kožnih manifestacija u početku sa-
stojao u glavnom iz opisivanja morfa, koje su se pojavile na koži i da se 
odatle razvila »nauka o eflorescencijama«, to jest raspoznavanje i diferenci-
ranje promjena, koje se javljaju na koži u oibiku pjega, čvorića, mjehurića, 
1jusaka, krasta,. ožiljaka i t. d. G al en, grčki liječnik, koji je živio u Rimu 
u 2. stoljeću i koji je u svojim djelima enciklopedijski skupio sve dotadan.je 
medicinsko znanje, prikazuje već  raznovrsnost patoloških manifestacija na 
koži. U svome djelu »O patološkim izraslinama< dijeli kožne promjene u više 
grupa: tumores phlegmonosi, sanguinei, biliosi, melancholici i osta1e, koji ne 
pripadaju nijednoj od spomenutih grupa. Zanimljivo je, kako i u ovoj podjeli 
izbija osnovna ideja tadašnje .medicinske nauke, koja je polagala najveću 
važnost na ispravno miješanje tjelesnih sokova: hurnoralna pato1ogij.a (usp. 
naučavanje Hipokratovo, 460-377. g.). Ovakav način mišljenja i ova-
kvo gledanje na bolesnog čovjeka i na bolest, pa prema tome i na bolesnu 
kožu, trajalo je mnogo stoljeća, te je preživjelo i Srednji vijek; j.asan dokaz 
tome je koncepcija »diateza«. Diateze razne vrsti, na r. artritizam, herpeti.-
zam, su se u dermatologiji, osobito kod francuskih liječnika, dovinule velikog 
znače.nja. No, još prije nego što je humoralnu patologiju potisnula solidarna 
odnosno celularna patologija V i r c h o w-a (1821.-1902.), koja. smatra sve 
bolesti izrazom promijenjenog sastava ili funkcije stanica, izradili su njemač-
ki (P 1 e n k) i engleski liječnici (W i 1 1 a n, B a t e m a n) u 18.. stoljeću derina-
tološku klasifikaciju, koja se isključivo temeljila na morfologiji. Približno 
istovremeno htio je A 1 i b a r t u Parizu •dijeliti dermatoze prerna izgledu i 
vanjskoj srodnosti u fami1ie, genera i species, kako je to malo prije prove-
deno u zoologiji i botanici (L i n n ć). Sistemizacija, koja bazira samo na mor-
fološkim osobinama kožnih promjena, je u neku uku čak manje naučna 
nego stari hipokratsko-ga1enski način promatranja, koji unatoč  tome, što po 
današnjern shvaćanju ne odgovara stvarnosti, ipak povezuje zbivanje na koži 
sa zbivanjen u unutrašnjosti organizma i time s organizmom kao cjelinom. 
te tako već  unaprijed demantira B r i s s a u d-ovu (1.852.-1907.) tvrdnju, da 



derniatoze postoje pour elles-mčmes et par elles-mčmes, što u ovoj us-koj. 
doslovce shvaćenoj formulaciji vrijedi samo za neznatan broj patoloških ma-
nifestacija ra koži. 

Usprkos tome, što je uza sve točnije opise kožnih bolesti i bolj-e dife-
rencijalno-dijagnostičko razlikovanje počelo. 1iječnke više i više zariimati 
podrijetlo dermatoza, to je bilo ipak jasno, da je znanje o kožnim bolestima, 
kojiin je raspolagalo 18. i v-elik dio 19. stolj-eća, posve nedovo-ljno, •a da bi 
se dermatoze mogle dijeliti i klasificirati prema njihovoj etiologiji. S druge 
strane postalo je očigledno, da vrst eflorescencije kao takve ne može s nauč-
nog gledišta pos1užiti ka-o kriterij za sistemizaciju dermatoza-. Stoga se ne 
ćemo čuditi, da je patološka anatornija -sa svojim sigurnim temeljima postala. 
ishodištem i okvirom za tada već  dosta čvrstu zgradu dermatološke nauke 
(H e b r a polovicom 19. st. i Š a m b e r g e r početkom 20. st.), za koju se tako 
nije više trebalo bojati, da bi se u svojim osnovama mogla poljuljati. - 

No u novije vrijeme, kad smo se uvjerili ne samo o parazitarnom podri- - 
jetlu raznih bolesti, nego i o značenju abnormalne mijene tvari, te imuno-
bioloških procesa u organizmu i t. •d., morali su dakako niknuti i učestati 
pokušaji, da se to znanje primijeni i na sistematizaciju kožnih bolesti. Tako 
su nasta1i nacrti- klasifikacije dermatoza, koj.i se upiru na patogenetske i 
etiološke momente (K r ys z t a 1 o w i c z, R o s t, K o g o j). Doskora se po-
kazalo, da kod većine dermatoza ne možemo izaći na kraj s unikauzalitetom, 
nego da treba uzeti u obzir čita-v niz faktora, koji tek u zajednici mogu stvoriti 
uvjete za pojavu ove ili one patološke -kožne manifestacije. Starije B r o c q-oo-
naučavanje o razdiobi kožnih oboljenja u entitćs morbides i rćactions cuta-
nćes, to jest u zasebne, etiološki fundirane kožne bolesti i u reakcije kože, 
koje mogu biti uzrokovane od ovog i1i onog uzročnog agensa, te -postojanje 
»simptomnih kompleksa« ili »sindroma<, koje možemo stavljati o bok rietom 
spomenutim »reakcijama kože«, dobro ilustriraju kompliciranost iznalaženja 

- 

i ispravnog ocjenjiva.nja etioloških i patogenetskih faktora, te uvjete, koji su 
potrebni za nastanak oboljenja. 

Uporedo s većim znanjem o etiologiji i patogenezi kožne eflorescencije kao 
pojedinosti i kožne bolesti kao izraza kompjeksnog djelovanja raznolikih 
faktora, mijenjalo se sve više cjelokupno poimanje patološkog procesa kao 
ta-kvog. Dok sam-o morfološko promatranje promje-na na koži i u koži, bilo 
ono makroskopsko ili mikroskopsko, uvjetuje i uključuje neku statiku, koja 
se oslanja na opis stanja, koje trenutačno nalazimo, to je logička posljedica 

• dublji,h bioloških, fizio1oških i patofizioloških otkrića usmjerivanje medicin-
skog mišljenja na funkcionalno, t. j. dinamičn-o ocjenjivanje životnih procesa 
u zdravom i u bolesnom organizmu, u zdravoj i u bolesnoj koži. Fitanje, 
»zašto i kako«, postaje mnogo zanimljivi-je od pitanja »kakav«, linija razvoja 
privlači .  više naš interes, - nego status praesen. Uz koristataciju, da je koža 
posuta mjehurima velikim kao lješnjak, koji su dobro punjeni, a njihov sadržaj 
serozan, a -da koža u njih-ovoj okolini n.e pokazuje znakove upale i koji su - 
kako mikroskopski pregled pokazuje - smješteni u graničnom području epi-
dermisa i koriuma, •uza sve to saznanje osjećamo imperativnu želju da obja--
snimo, kako je to mjehurasto oboljenje nastalo i koji su uzročni faktori 
njegovu pojavu omogućii1i. I .kao da je odgovor na to pitanje mnogo v,ažniji od 
točnog •opisa opaženih patoloških promjena. U suštini je potonje doduše 
istina, ali nas to rie smije odv.esti tako daleko, da bi zaboravili, d-a je vizuelno 
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promatranje i fiksiranje postojećeg stanla neminovni preduvjet, conditio sine 

qua non za dublje ulaženje u često veoma komplicirana pitanja etiologije i 
patogeneze bez obzira na to, da će svaki, koji se je tim problemima bavio, 
priznati, da se ove dvije kategorije ne daju u svakom slučaju lako odijeliti. 

Jedan od glavnih izraza dinamičnog promatranja pat•oloških zbivanja u 
animalnom organizmu jest •pojam alergije, koju je F i r q u e t (1844.-1929. 
klinički definirao kao promijenjenu reakcionu sposobnost, koju je organizarn 
stekao,. bilo time •da je prebolio neku bolest, bilo time da su u organizam 
unošene tvari, koje su se očitovale kao nešto strano. D o e r r j tu definiciju 
alergije postavio na široku, ali ipak točno ograničenu bazu; on je uvjetuje 

sukobom antigena i protutvari i označuje je kao anormalnu, specifičnu reakciju 

organizma, koja načeln•o ne ovisi o alergenu kao takvorn, nego o organizmu, 
te p6sve ispravno zastupa mišljenje, •da pojmu alergije valja podrediti sya 

stanja povećane (preosjetijivost) i smanjene osjetljivosti, koja nastaje spome-

nutirn načinom•. (Ima dakako i drugih, nealergijskih preosjetljivosti, na pr. 
takvih, koje su uvjetovane •prišustvom senzibilizatćra u organizmu). 

Dermatolozi su koncepciju alergije vrlo rado prihvatili i svestrano razra-
dili i produbili. Ona se pokazala baš za ra•zumijevanje mnogih oboljenja kože 
kao izvanredno krisna i plodna. Nemoguće je shvatiti tečaj tuberkuloze i 
pojavu tako razn•olikih oblika tube•rkuloze kože bez pojma alergije, nemoguće 

je protumačiti, kako može tuberkuiins•ka reakcija čak uz postojanje tuberkulo-
znog procesa biti jednom pozitivna, a jednom negativna; neobjašnjena bi •ostala 
raznovrsnost kožnih promjen kod gljivičnih infekcija, ;neobjašnjiv bi bio 

tečaj sifilisa i t. d. A1i nisu samo infekciozne bolesti zahvalan. objekt za studij 
alergijskih pojava. I velik broj neparazitarnih oboljenja kože temelji se na 
alergijskoj reosjet1jivosti, kao na pr. vulgarni ekzem, neurodermitis, pru- 

rigo i t. d. • 

Posve funkcionalno promatramo danas kožne pojave, koje su u vezi 
s anormalnom mijenom tvari; ovamo spadaju i lipoidoze. U r b a c h je na 
temelju histokemijskih razli.ka utvrdio postojanje cijelog niza oboljenja, koja 
pripadaju ovoj grupi; intracelularne ho1esteroze odgovaraju ksantomatoznim 
promjenama na koži. • 

Velik je broj dermatoz, gdje funkcionalnim ispitivanjem simpatiko-
vagalnog aparata pokušavamo prikazati njihovu ovisnost o smetnja.ina u auto-
nomnom i s njim usko povezanom sistemu endokrinih žlijezd•a. sklerodermija, 
Raynaud-ov.a bolest, eritrorrielalgija, u•pa1ne atrofoderm.ije već  su dugo vre-

mena više nezahvalan nego zahvalan objekt za ova istraživanja. 

I kod onih, već  spomenutih oblika preosjetljivosti, koji nisu uvjetovani 
alergijom, ne zadovoljavarno se više izjavom, da na pr. hydroa vacciniformia 
nastaje pod utjecajem ultraljubičastih zraka, nego tražimo onaj sen.zibilizator 
u organizrnu, koji je razlogom, da ultravioletno svijetlo izazivlje izuzetno takvu 
reakciju kože, kakvu kod ostalih, »normalnih« individuuma pod istim uvjetima 

ne na1azimo. • • - 

Upoznali smo•  čitav niz hereditarnih dermatoza i način njihova naslje-

đivanja. Osim manifestnih kliničkih diferencija, često je puta utvrđeno domi-

nantno ili recesivno nasljeđivanje pružilo od1učujući dokaz za predmnijevanje, 

da konfond.iranje izvjesnih kliničkih slika nije ispravno i da se radi o dvjema 

različnirn oboljenjima. Lijep dokaz za to je Mljets•ka bolest, Keratosis extremi- 
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tatum hereditaria progrediens, koju smo na temelju morfoioške slike i doka-
zanog različitog načina nasljeđivanja uspjeli odvojiti od pa1no-p1antarnog 
keratoma tipa Unna-Thost. 

Po•kušaji dokazivanja ovisnosti pojave eritematodesa, multif.ormnog eksu-
•dativnog eriterna i t. d. od povremene aktivnosti fokalnih žarišta jesu daljnji 
dokaz preorijentacije, u kojoj se danas nalazi dermatologija, jednako kao sve 
ostale medicinske struke i prirodne nauke uopće. 

Eksperiment, u kojem možemo proizvoljno varirati uslove, j.e postao često 
i u dermatologiji i venerol-3giji onaj faktor, koji je širom otvorio vrata za rje-
šavanje inače gotovo nerješivih pitanja. Dragocjene spoznaje, koje smo tirn 
nači•nom stekli o dermat-3m-ikozama s jedne, o sifilisu s d-ruge strane - da 
navedemo sa-mo ta dva primjera - to u punoj mjeri potvrđuju. 

U ovo nekoliko redka bilo je moguće tek aforistički ukazati na neke od 
pro-blema, koje kije u sebi nauka o boiestirna kože, nauka, koja je počela 
promatranjern površine orgnizma, a1i koja je tokom svoga razvitka uronila 
cluboko u problematiku onoga, što nazivamo životom. 

Evoluciona fiziologija u Sovjetskom Savezu 

Fiz.iologija u našoj zemlji, bez obzira na to što je ona relativno mlada, 
počela je igrati krupnu ulogu u svjetskom progre..su te nauke već  u drugoj 
polo-vini XIX. stoljeća. To ona duguje mnogim istaknutim naučenjacima, a 
prije svega »ocu ruske fiziologije« I. M. Sečenovu. Zahvaljujući naporima 
njegovih sljedbenika, a osobito I. , pavlova i N. E. Vedenskog, rus.ka fizio-
1ogij je još više i to znatno napredovala, tako da je početkom XX. stoljeća 
u nekim područjima zauzela vodeće mjesto u svj-ets.koj nauci. 

Karakter.istična crta otadžbinske fiziologije s pomoću koje je došla do 
tako poznatih uspjeha, 1eži u njenom neprestan-om nastojanju da upozna orga-
nizam kao cjelinu u njegovim složenim uzajamnim odnosima s okolnim svi-
jetom i u dubokom uvjerenju da je to -upoznavanje principijelno moguće 
sre.dstvima, koja ne dosižu iza područ ja prirodoznanstva. Meto-dološki korijeni 
takvog prilaženja potječu iz njedara materijalis.tičkog g]edanja na- s-vijet koje 
je u ruskoj fiziologiji uteme1jio M. Sečenov, a koje je opet neraskidivo pove-
zano s općim pravcem revolucionarne filozofske misli u Rusiji. 

Otadžbiriska fiziologija našla e na taj način, u momentu o.ktobarske 
revolucije, u osobito povoljnom položaju, i potpuno je prirodno što je njen 
daljnji neobično, intenzivni razvitak išao uglavnom u pravcima koje je u-ka- 
zala njena slavna prošlost. - 

Baš 1ao takvo produbljavanje progresivne tradicije ruske fiziologije treba 
smatrati onu osobitu pažnju, koju u posljednje vrijerne fizio1-oška misao u 
našoj zemlji poklanja evolucionoj ideji. - 

Dobro je pznato da evoluciono učenje, otkako ga j-e u vidu dokaz for-
mu1irao Darwin, nije odmah ušlo u biologiju. Oko njega se razvila uporna 
borba, u kojoj su na strani novoga učeja istupali najpo-znatiji predstavnici 
bioiogije. 

Klasična je fiziologija toga vremena međutim, ostajala po strani od te 
borbe. Pažnja vodećih fiziologa xIx. stoljeća bila je u cijelosti privučena 
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bujicom sjajnih. otkrića, obilj•em novih zakonitosti koje su oni opažali u orga-
nizmu zahvaljujući usavršavanju vivisekcione metode i smjelom primjenji-
vanju velikih uspjeha fizike i kemije u fizio1ogiji. Teorija Darwina je ria taj 
način nalazila oslonca skoro isključivo u morfološkim granaina biologije: Si-
tuacija se nije mnogo izmijenila. rii onda, kada se borba za uvoluciono učenje 
završila potpunom njegovom pobjedom i kada je ono ušlo u savremenu bio]o-
giju kao jedan od njenih osnovnih principa fiziologija je, kao i ranije, rasa 
odvojeno od ostalih bioloških disciplina koj.e su se razvijale pod znakom 
evolucione ideje. . 

A1i bilo b pogrešno pretpostavljati da pojedini fiziolozi u XIX., a tim 
više u XX. .stoljeću, ni.siu stavi1i sebi u zadatak izučavanje funkcija organizma 
na razriim stadijima filogeneze i ontogeneze i da se danas također na zapadu 
ne provode ispitivanja te vrste. Do.voljno je pozvati se na vrijedn inonogra-
fije iz embrionalne fiziologije: Prayer-a r.anije i Needharn-a, Barcrofta, 
windle-a danas. Dovoljno je napoenuti\da su se kod nas u Rusiji još Mečni-
kov i Kcva1jevski bavili uj.orednom fiziologijom probave i ekrecije i da je 

• u zapadnirn zemljama uporedna fiziologija preras1a u opširno područje fiziolo-
gije sa specijalnom literaturom u časopisima i monografijama; dovo1jno je na 
koncu ukazati na pokušaje prvoklasnih riaučenjaka kao što su: Engelmarin, 
Gaskell, Krogh, da priđu nizu teških pitanja fiziologije sa točke giedišta 
teorije evolucije, da bismo se uvjerili da evoluciona ideja nije savremen.oj 
fiziologiji potpuno• strana. Pa ipak, iasprostranjenost evolucione ideje u svjet-
skoj fizioiogiji ni ukm slučaju nije odgovarala i ne odgovara onom značenju, 
koje ona ima za tu nauku; većina fiziologa nije se koristila i ne koristi se 
tom idejom kao ključem za razumijevanje procesa koji se odvijaju u organi-
zmu. I evo, k•od nas u zemlji, pri sovjetskom uređenju, učinjen je u odnosu na 
to odlučni napredak. Danas se u sovjetskoj fiziologiji evolucioni pravac toliko 
razvio, toliko ovladao urnovima naučenjaka, da je za njegovo oriačivanje 
ušao u upotrebu novi termin »evoluciona fizio1ogija<. 

Dvije okolnosti su imale nesumnjivo odlučujući značaj za tako brzo na-
predovanje evolucionog .pravca u sovjetskoj fiziologiji, oko1nosti koje i daju 
pravo na to, da se taj pravac promatra kao dostojno naslijeđe siavne prošlosti 

fiziologije u Riisiji. 
. 

Kao što je ranije primijećeno, karakteristična crta otadžbiriske fiziologije 
sastoji se u njenom nastojanju da upozna organizam kao cje1inu u njegovom 
složenom uzajamnom odnosu s okolinom. To je nastojanje u fizio1ogiji novijeg 
vremena osobito jasno izraženo u stvaralaštvu I. P. Paviova i njegovih s1jed-
benika. Baš pri razrađivanju tog najzamršenijeg problema fiziologije, evoluci-
ono postavljanje pitanja je osobito potrebno. I nije slučajno, da je prve korake 
u torn postavljanju učinio već  sam Paviov: bio je organizirari laboratorij 
genetike više riervne djelatnosti u Koltušama i iaboratorij uporedne fizioiogije 
pri murmanskoj biološkoj stanici. Nije slučajno da je naročito dragocjeni 
prilog• dj elu razvitka evolucione fiziologij e đao najistaknutij i sij edbenik-Pav1ova 
- L. A. Orbeli, uspješno primijenivši evolucionu teoriju na rješavanje niza 
vrlo teških zadataka fiziologije i oduševivši svojim primjerom mnogobrojne 
fiziologe u zemlji. Na put takove primjene evolucione teorije Orbe]i je pošao 
ijeć  svojim prvim koracima samos.talnog stvaralaštva, a završni credo izložio 
je u programskom č1anku: »O vo1ucionim principima u fizio1ogiji. O izloženim 
pogledima u tom članku bit će još govora. 
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Druga okolnost .koja je odigrala odiučujuću ulogu u uspjehu evolucione 

±iziologije kod nas u zemlji, jest opće uvjerenje u sovjetskoj nauci o pre-

imućstvu metoda dijalektičkog materijalizma nad metodama koje proizlaze iz 
drugih filozofskih sistema. No, kako je poznato, historijsko prilaženje pojavama 
jedna je od obaveznih potreba u metodi dijalektičkog rnaterijalizrna. Stoga su 
tvorci te metode i pozdravili pojavu Darwina na naučnoj areni, koji je 0 

EngeLsu zadao najjači udarac metafizičkom pogledu na prirodu. I naravno da 

sovjetski fiziolozi, nastojeći postaviti izučavanje s1oženih procesa u orgariizmu 

na osnov dijalektičko-rnaterijalističke teorije saznanja, osobito uočavaju važ-
nost evolucione ideje za fiziololgiju. O tome vrlo 1ijeo svjedoči brošura H. 
S. Koštojanca, zriamenitog pretstavnika uporedne fiziologije i ujedno meto-
dologa i histori.ka nau-ke: »Fiziologija i teorija razvitka«. Kao epigraf za svoju 
raspravu, Koštojanc je uzeo riječi Lenjina: »Običnom- se pretstavom shvaća 

raziika i protivurječnost, ali ne prelaz od jedne k drugoj, - to je. na.j-važiije<. 
U kojoj mjeri odgovara savrernena fizioiogija tom zahtjevu rnaterija1ističke- 

d.ijaiektike? . s : . - 

Fodrobno osvi-jetlivši stanje uporedne fizioiogije na zapadu, Koštojanc 
dolazi do zk1jučka da ta nauka u svom sadašnjem stanju ne može udovoljiti 
svim zahtjevima koji stoje pred fizio1ogijom u djelu razrađivanja fizioloških 
problema u historijskom presjeku.< Otuda je jasno da pred sovjetskom fizi-
ologijom stoji odgovorni zadatak: podići tu granu znanosti na viši, principi-
jelni nivo; na nivo koji bi obez.bijedio napredak uporedne fiziologije, »duboko 
razumijevanje te riauke, ono razumijevanje koje je u nju položio naš učitelj 

Engels« (Koštoj anc). 
Značajno je također da se gore pomenuti članak Orbelija »O evolucionom 

principu u fiziologiji« po,javio u broju časopisa »Priroda« posvećenom Karlu 
Marxu u vezi 50-godišnjice njegove smrti. Te dvje okolnosti sačinjavaju 
osobito p6vo1jne uvjete za r.azvoj evolucione fiziologije u SSSR-u, i sada mo-
žerno sa zadovoljstvom konstatirati da je za kratko vrijeme od publiciranja 
spomenutih programskih dokumenata - koje• možemo smatrati signa1om otva-

ranja širokog fronta za uvođenje i•deje o evoluciji u fiziologiju - »evoiucioni 

pravac u fiziologiji postao gotovo vladajući kod rias u zem1ji«. (Orbeli). 

•Kakav je međutim - •konkretnije - sadržaj evolucione fizio1ogije koja 
se razradujeu SSSR-u? Koje su osnovne u njoj prirnijenjene metode ispitiva-
nia, a moguće i neka dostignuća koja demonstriraju njen stvarni napredak? Da 
bismo odgovorili na ta pitanja, treba se prije svega osvrnuti nešto podrobnije 
na shvaćanje evolucione fiziologije, kako ga iznaša u svojim radovima L. A. 
Orbeli. 

Kao i drugi pretstavnici tog pravca u riauci, Orbeli smatra neobično važ-
nim sistematsko ispitivanje funkcija •kod životinja, koje se nalaze u raznim 
stupnjevima filogenetskog razvoja - od nižih do viših. Ne manje važnim on 
smatra i izučavanje funkcija kod životinja na raznim stadijirna individu,alnog 
razvoja - kako u embrionalnom periodu, tako i u postnatalnom. Delaljno 
izučavanje funkcija u njihovoj filogenezi i ont6genezi, to su dva izvora znanja 
bez kojih bi napredak evolucione fiziologije bio nemoguć. Fostoji, međutim, što 

osobito podvlači Orbeli, još i treći vrlo važni izvor iz koga evoluciona fizio•lo-
gija može crpsti dragocjeni materijal. To je obični fiziološki eksperiment 
koji se može izvesti na bilo kojoj• životinji koju čak svakodnevno iskorištavarno 
u laboratoriju u različite svrhe. . 
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Treba jedino prići takvoxn eksperimeritu s pozicije evolucionog učenja, 
treba samo ocijeniti dobivene rezultate s točke gledišta teorije o razvoju. A to 
se pokazuje potp1.no mogućim, ako pretpostavimo, kao što to čini Orbeli, da 
orgarii i tkiva, čak i odrasle visoko organizirane životinje, pa čak i čovjeka nisu 
•svi dostigli podjed•naki stepen zrelosti, nego su ostali na raznim stupnjevima 
funkcionalnog razvitka. Mogu se neka tkiva izvana malo razlik•ovati jedrio od. 
drugog, ali pri bom xnogu postojati znatne razlike u njihovom funkcionalnom 
odnosu - a u tom se ogleda. njihova raz1ičita funkcionalna zrelost. Fiziolog 
ima ponekad, s obzirom na to, bitno preimućstvo nad morfologom. No •od 
osobitog je značenja za fiziologiju to što leži u mogućnosti eksperimentatora 
da prevodi o•rgane i tkiva s jednog nivoa funkcionalnog ra<zvitka u drugi, da 
ih vraća na ranije stadije filogeneze i ontogeneze •da bi postigao miješanje 
epoha uriutar jednog te istog organizma. 

Pred očima eksperimentatora odigravaju • se za kratki period vremena 
zbivanja, koja su u procesu filogenetskog razvoja zauzimala hiljade i milijune 
vjekova, a koja se u embriogenezi - teško dostupnoj za eksperimenta1n izu-
čavanje - događaju u materinskom organizmu ili unutar neprovidne ljuske 
jajeta. Eksperimentator, kora•k p•o korak, može da proslijedi ta žbivanja. To se 
postiže u pokusu time, što se ovaj ili onaj organ ili ijegov dio odjeljuje od 
kasnijih mlađih, s njim povezanih organa; periferni orga.n se na primjer odje-
ljuje od odgovarajućih centralnih nervnih organa ili se dijelovi centraln•og 
nervnog sistema izoliraju. »Rezultat takovog razjedinjavanja nije prosto 
isključivanje ovih ili onih funkcionalnih odnosa, nego... se opaža regresivno 
preustrojavanje organa, koje na kraju krajeva dovodi organ do vraćanja na 
neku ,njegovu znatno ranij.0 etapu razvitka.< (Orbeli). Pri anato.mskoj resti-
tuciji lišene veze, funkcija organa se uspostavlja, prolažeći pri tome u obrn.itom 
redu kroziste određene stadije razvitka. Kakve se tu mogućnosti otkrivaju za 
evolucionu fiziologiju, nije teško razumjeti. 

I tako evoluciona fiziologija crpe faktički materijal iz tri izvora i »samo 
putem uspoređivanja podataka svih triju metoda istraživarija, moguća je po-
stavka istinske evolucione izioiogije« (•Orbeli). 

•Kako se realizira taj program u istraživačkoj pra•ksi? Zaustavimo se 
pcdrobnije samo na jedn6m primjeru iz ciklusa radova L. A. Orbelija 0 

pitanj ima fizi•ologij e nervnog sistema. 
Nervni sistem može da ostvari svoju važnu ulogu samo u toliko, u koliko 

je djelatnost organa potčirijena njegovom utjecaju. Ti su utj.ecaji, kao što su 
pokaza1a mnogobrojna istraživanja fiziologa tokom mnogih desetljeća, neobično 
raznovrsni; oni su raznovrsni i po karakteru djelovanja i po stepenu potčinja-
vanja dj•elatnosti organa ne•rvriom sistemu. Dobro je poznato, na primjer, da 
pri presijecanju motornog živca od centralnog nervnog sistema mišić  postaje 
kljenut, nastupa para1iza. S druge stran, možemo presjeći sve živce koji 
vode do srca, osim toga možemo srce izvaditi iz organizma, a ono će ipak 
vršiti konti<akcije, ako se pobrinemo o tome da ga snabdijemo hranidbenim 
xnaterijalom i kisikom. Očigledno, da je stepen ovisnosti sk.eletnog mišića i 
•srca o centra1nom nervnom sistemu potpuno različit. Karakter djelovanja 
može također biti različit. U jednom su.čaju podraživanje živca dovodi do 
pojačanja funkcije organa, a u drugom do slabljenja. Poznati .primjer je uzbu-
đujuće djelovanje sixnpatičkih živaca na srce i kočeće vagusa. Mogle bi se 
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navesti i.druge razlike, koj.e su više ili manje oštro izražene i koje opažamo 
u uzajamn.iiti odnosima nervnog sistema sa drugiin organirna. No i to je do-
voljno da bi se uvjerili koliko su raznovrsna živčana djelovanja na pojedine 
organe. 

• 
. 

Potpuno prirodio nastaje pitanje, kako ćemo se snaći u toj sl•oženoj slici, 
kako usporediti mnogobrojna fakta živčanih utjecaja, ka•ko ih sistematizirati, 
kako shvatiti? I eto dolazimo do konstatacije, da u tom smislu do najnovijeg 
vremena nije postojala nikakva skladna konc•epcija. Međutim, činili su se 
pokušaji u torn pravcu. Prije svega predlagale su se razne klasifikacije živaca 
na osnovu njihovih utjecaja kao prvi korak ka takvoj koncepciji. Međutin 
klasifikacije koje s.i se pred1aga1e na početku razvoja fiziološke nau•ke, kao 
na primjer podjela živaca na voljne i nehotimične, nisu mogle zadovoljiti na-
uku. U kasnijem periodu se •osobito intenzivno obrađivala fiziologija nervnog 
sistema, a napori fiziologa bi1i su upravljeni uglavnom na sa•kupljanje novog 
bogatog činjeničnog materijala. - Tek koncem prošloga i početkom sadašnjeg 
stoljeća su naučenjaci ponovno stali da se bave pitanjem, kako poredati taj 
materijal. Ovdje nije mjesto da se zadržavarno na pokušajima, primjetit ćemo 
samo, da se najplodnijom pokazala podjela živaca • koju su predložili pavlov i 
engleski fiio1og Gaskell na stimulacione i funkci•onalne; prvi pobuduju. organe 
na djelatnost, a drugi samo mijenjaju. funkcionalna svojstva organa, njegovu 
uzbudljivost, provodljivost itd. Ta je podjela i poslužila Orbeliju kao polazna 
točka pri kon.stfuiranju nove, na evolucionoj osnovi, skladne teorije sl.oženih 
uzajamnih odnosa koji postoje između organa i živčan.og sisterna Ta se teorija. 
ukrat.ko svodi ria slijedeće. 

U procesu evolucije, organi i njihova funkcionalna veza sa živčanim siste-
mom prolaze kroz određene stadije: u početku organ uopće nije potčinjen 
živčanom utjecaju, njegova djelatnost odvija se automatski, t. j. pod utjecajem 
fizikalnih i kemijskih djelovanja, •koja proizlaze iz njega samog, i1i iz okoline. 
U tako primitivno stanje možemo vratiti srce žabe, prenijevši ga iz organizma 
u posudu s Ringerovom otopinom. Daljnji stadij uzajamnog odnosa živčanog 
sistema i organa kara.kterističan je po tome, što živčani sistem unosi u djelat-
nost organa neka ograničenja; nairne živčani sistem uzima pod kontrolu reak-
tijnost organa u odnosu na lokalne fizikalne i kemijske agense, regulira dakle 
funkci.onalna svojstva organa. Takav utjecaj vrši na organe, na pr. na srce 
simpatički nervni sistem. Kao slijedeći stepen javlja se još jača zavisnost 
automatske djelatnosti organa od živč nog sistema. Živac je u potpunosti spo-
soban da zakoči tu dje1atnot. Tako utječe na pr. na srce vagus. Na j.oš višen 
stepenu inervacinih odnosa, živac ne sarno da prigušuje automatsku dje1at-
riost organa; nego stiče sposobnost da tu djelatnost sam izazove. Dovoljno je 
osloboditi organ ispod utjecaja živčanog sistema i on će ponovno početi funk-
cionirati autornatski na lokalne podražaje. Rad žlijezda s1inovnica je na pr. 
strogo potčinjen živčanom sistemu; on se ne vrši neprekidno - spontana 
sekrecija obično je neznatna - nego u suglasnosti s potrebama u danom mo-
mentu, pri dolasku hrane u usnu šp1jinu, pod utjecajem podražaja koji su 
povezani s pripremama za jelo it•d. No treba samo odijeliti žlijezdu od cen-
tra1nog nervnog sistema i njena automatska djelatnost pojavit će se ponovo.. 
Prerezivanje živca ne dovodi na.taj način do neaktivnog stanja, nego obrnuto, 
do neprekidne pojačane dje1atnosti, u ovom• slučaju clo tzv. para1itičke sekre-
cije sline. Na kra•ju promatrani uzajamni odnosi dostižu još viši stepen kad je 
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automatska djelatnos€ organa prigušena potpuno, a on dolazi u stanje aktiv-
nosti sarno pod utjecajern stimulansa koji izlaze iz živčanog sistema. Ako ga. 

putem prerozivanja živča liši.mo pritjecanja živčanih impulsa, nastaje potpuna 

neaktivnost. 
U procesu evolucije sposobnost se organa za atomatizam ispoljava jedino 

onda, ako je živčani sistem prigušen, dok se pod običnim uvjetima ta s.posob_ 

nost ne opaža, pa ni onda, kd su živčani utjecaji otstranjeni. Samo ako se 
prirnijene specijalni kemijski agensi, i to takvi koji odgovaraju i1i su bliski 
agensima koji izazivaju djelatnost organa na raznim stadijima njegove fi10-
geneze i ontogeneze - možemo izazvati tu sposobnost. Takvi odnosi ustanov-
ljeni su kod viših životinja između skeletriih mišića i motornih živac.. Izo1a-

cija mišića od živčanih centara dovodi ga do paralize, ali ako ga se dovede 
u dodir s acetilholinom, mišić  se kontrahira. 

Acetilholin nije slučajno odabrana tvar. On igra vrlo važnu ulogu u dje-

latnosti živčanog sistema. On se specijalno stvara na završetcima velike grupe 
vegetativnih živaca, a time se ostvaruje predavanje uzbuđenja sa živca na 

organ. Eksperimenti su pokazali, da što je mišić  manje diferenciran, to je 

osjetljiviji prema acetilholinu. Normalni skeletni mišići sisavaca potpuno su 
neosjetljivi za acetilholin, dok glatki reagiraju kontrakcijom. Medutim se po-
kazalo da .i poprečno-prugasti mišići u embrionalnom stadiju odgovaraju na 
acetilholin kontrakcijom. Osim toga mogu se i kod odraslih visoko razvijenih 

životinja naći poprečno-prugasti rnišići, koji su, iako već  potčinjeni centrainom 

nervnom sistemu još uvijek spbsobni da reagiraju na tu tvar, na primjer 
o.čni mišići. 

Što se vrsta PO ljestvici spušta niže, tim se više mogu opažati takvi mi-• 

šići. Već  kod ptica cijela grupa poprečno-prugastih mišića odgovara kontrakci-
jom, ako se uvede u krvni optok acetilholin. Na taj se način po reakciji na 

acetilholin može suditi o stepenu funkcionalne zrelosti mišića. Stoga je vrlo 

zanimljivo, da denervirani mišić  postaje ponovno osjetljiv prema acetilholinu. 
Osobito je interesantno, da on ne postaje osjetljiv prema njemu odmah poslije 
denervacije, a i to samo do one mjere do koje su se piomijenila prerezana 

živčana vlakna. Pri regeneraciji živca nastaje obrnuta pojava. Po stupnju uspo-
stavljanja njegove furikcije, sve slabije se odražava reakija.mišića na acetil-

holin, dok se ne ugasi. potpuno, i tek onda, kad je sposobnost automacije 
potpuno prigušena živcem, koji izrast, počinju živčani impulsi izazivati kon-

trakciju mišića. Fri regeneraciji živca, dakle, furikcionalni odnosi izmedu živca 

i mišića prolaze isti put, koji su prošli u filogenezi i ontogenezi. 
Treba napomenuti da se suglasno s pogledima engleskog naučenjaka 

Dale-a predavanje impulsa ne samo s vegetativnih, nego i s motornih živaca 

ostvaruje posretstvom acetilholiria. 
Kako se to slaže s gore izloženim? Ako dakle ske1etn1 mišić  nije osjetljiv 

prema acetilholinu, na koji način se izaziva njegova kontrakcija? To je pitanje 

detaljno razradio Ginecinski, koji je dokazao da shvaćanje Dale-a ri u kom 

slučaju ne protivuriječi• jzloženim nazorima Orbelija. Kao i pale i Ginecinski 

smatra da je norma1ni skeletni poprečno_prugasti mišić  sposobarl da reagira 

na acetilholin samo u tom slučaju,, ako do1azi s njim u dodir na određenoj 

točci. Evolucija mišićriog sstema se dak1e sastoji u tome, da se postepeno 

gubi osjetljivost mišićnog vlakna, i da se ograničava samo na oriaj dio, na kom 

se završava živčano vakno. 
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U okviru ovog članka nema. mogućnosti za izlaganje svih bitnih detalja 
eobično interesatne koncepcije Orbelija u. pogledu evolucije inervacionih 

odnosa. Ipak je u tako shematskom obliku moguće steći pojam o dubini strem-
1jnja evo1ucione fiziologije u Sovjetskom Savezu. 

Da bi se dobio uvid u širinu zahvaćanja fizioioških problerna, koji se 
Tazrađuju u evolucionom aspektu, neophodno je makar sporrienuti i neka 
druga pitanja. 

. 
. - 

• Vidno mjesto medu radovima o evolucioiioj fizo1ogiji zauzima problem 
•razvitka reflektorne djelatnosti. Taj problem, koji je još dvadesetih godina 
pota•knuo Orbeli, izazvao je osobitu živost poslije izlaska radova engleskog 
biologa cogilla. Na osnovu švojih eksperimenata, cogill je došao do zaključka 
da živčani sistem funkcionira kao jedinstvena integralna cjelina. Pojedine 
rnotorne akcije kao da su• skrivene u procesu cntgeneze u toj cjelini, a oživ-
ljuju postepeno u onim formama koje su karakteristične za odraslu životinj. 
Toj t•očci gledišta bila je kasnije protustav1jena toč,k •gledišta Barcofta•. Ori 
pretpostavlja da u početku nastaju samo pojedini •djelomični reflektorni akti, 
kojima pridolaze novi. Postajući tako sve raznovrsniji ispreplićući se medu-
sobno, ti pojed.ini reflektorni akti •dovode na kraju krajeva do slo•žene slike 
živčane d•jelatnosti, koju opažamo kod odrasle životinje i čovje•ka. 

Pojavom u literaturi, diskusija je oko tih teorija pobudi1a i sovjts:ke fizi-
ologe da se pozabave tirn pitanjem i da poduzmu specijalna embriofiziološka 
istraživanja. Osobito, su aktivno ta ispitivaja provodili: Antohin,• Vu1, a od 
Orbelijevih učeriika Volohov u Koltuškom iistitutu. Kako Vu1, tako je i An-
tohin u rezultatu svojih ispitivanja došao do izvoda, bliskih po točki gledišta 
s cogillom. Istraživanja Volohova takoder ne protivuriječe toj točki gledišta; 
međutim, u rijima nalaze objašnjenja i podaci Barcrofta. 

U razvitku živčanog sistema, po Volohovu, treba r•azli•kovati nekoliko 
stadija: u početku se pojav1juju izolirane reflektorne akcije, kojih se broj 
•povećava po stupnju sazrijevanja sve novijih žari.ša u centralnom živčanom 
sisternu. Zatim se sva žarišta reflektorne djelatnosti međusobno ujedinjuju i 
živčani sistem počinje furikcionirati kao difuzni sistem koji reagira na bilo 
kakav podražaj nanesen tijelu čitavom svojom rnas9m. Poste•peno ta genera-
1izirana reakcija ustupa mjesto stro•go koordiniranirn aktima, koji ovise kako 
od mjesta djelovanja podražaja, tako i od njegove jakosti. U tirn ispitivanjima 
Volohova našli su sjajnu potvrdu nazori Orbelija, koji je već  ranije pretpo-
stavljao da koordinirana djelatnost nastaje iz difuzne, kao rezultat nov.3g 
nervnog procesa, i to baš procesa kočenja. To pojačano kočenje i obuzdava 
neograničeno rasprostiranje pr•ocesa uzbuđenja po nervnom siste•mu. Uzajamno 
djelovanje dvaju osnovnih procesa, uzbuđenja i kočenja, i sačinjava koordini-
ranu r.eflektornu djelatnost odrasle životinje. Na taj načiri fakta, koja je 
izučavao cogill s toč•ke gledi.šta ponašanja životnje, rnogu se mnogo bolje 
razumjeti, ako ih razmatramo u svijetlu osnovnih pojmov savremene fiziolo-
gije. Mnogo pažnje posvećuju 0rbe1i i njegovi suranici pitanju fiziologije 
višQ živčane. djelatnosti. Ovamo spadaju ispitivanja provedena u Koltušarna: 
Vacuro na antropoidima, Promptov na pticama, Ganike na glodavci.ma, Mališev 
i Mazing na insektima. . 

Niz važnih problerna evolucione fiziologije razrađuj.e se u laboratorijima 
Koštojanca. Tako su on i• njegovi suradnici podvrgli izučavanju pitanje o 
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funkiona1n0j korelaciji, koja se uspostavlja tokom procesa razvitka medu 

raznim organima, a naročito među vegetativnirn i anima1nim organima. Dra-

gocjene rezultate dao je također Koštojanc sa svojim suradnicima po problemu 

razvitka funkcije probave•. Proces proLbave je detaljiio proučen samo kod viših 

životinja. U laboratoriju Koštojanca provedena su sistematska ispitivanja pro-
bavnih fermenata, uloge sekretina, reakcije glatke muskulature crijeva na 
adrenalin i vegetativne otrove, na životinjama koje se nalaze u različitim 

stadijima filogeneze i ontogeneze. 
Interesantna ispifivanj. vode se u laboratoriju Gi.n.ecinskog. Osim spo-

mnuth neobičrio važnih radova o evoluciji neuromuskularnog aparata, izve-

den je niz vrijednih radova p.o pitanju dišne funkcije krvi, kao i u pogledu 

uloge štiinjače u procesu razvitka (Zaks). 

Uspješno se izučavaju pitanja dinamike razvitka u 1aboratoriju M. M 

zavadovskog. Razrađuje se i mnogo drugih interesantni.h pitanja evolucione 

fLziologije. Spomenut ćemo pitanje o promjenama osnovnih funkcionalnih 
svojstava organa i tkiva kod rasta (J. A. Aršavski). O promjenama fizi.kalno-
ke.mijskih svojstava organizma u vezi s uzrastom (O. V. Nagornij), o osobinama 
raznih fermeritativnih sistema, a posebno dišnih fermenata na raznim stadi-
jima razvitka vrste i in.dividuuma (M. E. Kreps), o evoluciji humoralne regu-
lacije funkcija (N. B. Medvjedeva), o evoluciji unutrašnjih zaštitnih svojstava 
•organizma (N. V. Jermankov), o razvitku nervno-humoralfle regulacije mijene 
tvari i energije (L. G. Leibson), o uporedno_fiziO1Ošk,

im osobinama termoregu-

lacije (A. D. Slomin), o funkciji homona na razniiri stadijima filogeneze (M. 
A. peredjellskij), o reakcijama nervnog sistema na otrove u raznim stadijima 
ontogeneze (G. O. Copkalo), o evoluciji nervne regulacije disanja (B. D. Krav- 

cinski) itd. 
Pitanja, koja su ovdje navedena, dosta ubjedijivo govore o tort da se 

evoluciona fiziologija u SSSR-u ne ograničava na uski krug• razrađivanja pro-

blema, nego da ona raste i u dubinu i širinu.. 
1935 godine, kratko vrijeme prije svoje s•m.rti, I. P. pavlov, odmaajući se 

u Koltušama, tom tada nastalom, moćnom žarištu evolucione fiziologije u 

SSSR-u, reko je: »Sovjetska vlast dala je m11ijune za moje nučne radove, za 

gracinju laboratorija. Hoću da vjerujem da. će mjere potsticanja fiziologa 

dostići ciljeve i d će se moja nauka osobito rascvjetati u rodnoj zemlji«. 

N.e treba sumnjati da bi se veliki ruski naučenjak ne malo• obradovao da je 

doživio naše dane, gledajući ka.ko jača u Sovjetskom Savezu fizio1ogija uopće, 

a naročito novi njen pravac - evoluciona fiziologija. 

(Priroda No 10, oktobar, 1947) 
L .G. Leibson 
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(Iz Fiziološkag im.stituta rned. fakultetc& u Za.grebu. Pretstojnik: P.rof. Dr. .Hauptfelcl) 

ivo Buhač, cand. rned. 

Pavao Kornhausr, cand. • ined.: 

Stvaranje i otjecanj iimfe u normalnoin organizmu 

Fu-nkcija limfnog sistema usko je povezana s funkcijama ostalih sisterna, 
a specijalno s onima koje su- u neposredn•oj vezi sa s-tvaranjem- i-1i eirku1cijom 
tjelesne tekućine. Limfa koja ima svoj izvor u međustaničnoj. (tkivnoj) teku-
ćini mora nužno da odrazuje svojim sastavom i- ko1ičiriorn stu.pan.j dje1atriosti 
u kojern se izvjestan organ nalazi: produkcija limfe je dakle in-direktno 
uslovljena i vaskularizacijorn i inervacijom tkiva. Uzme li se još u obzir uska 
histološka• povezanost izmedu limfnih kapilara i gotovo svih tkiva u organi--
zmu, svako bi izolirano promatranje limfnog sistema bilo manje opravdano, 
nego što je to slučaj s ostalim sistemima. • . 

Za normaln-o odvijanje životn.ih procesa stanice potrebno je, da se ona. 
nalazi u milje-u, koji će biti sposoban da daje materijal za njeno funkciorii-
ranje i da prima njezine produkte. To je postignuto neprestanim obnavljanjem 
togrii1je-a, kod čega prvi zadatak a djelomično i drugi ispunjava krv, dok-
limfa vrši isključivo drugi. Iz toga proizlazi, da je •promet tekućine u organ.i-
zmu vezan na tri sistema: sistem krvnih žila, sistem limfnih žila i sistem. 
šupljina uklopljen između prva dva, a anato.mski i funkcionalno cldijeljen od 
njih. Pravilna nutarnja ekonomija vodom,. koja je neophodno •potrebna za 
održavanje konstantnosti fizikalno-kemijskih stanja, vezaria je na ova tri 
sistema. Njihov tekući sadržaj pre1azi iz jednog u drugi u različitoj mjeri već  
prema potrebama, što osobito dolazi do izražaja kod promjena sastava svakog 
pojedinog od njih. NjhovU .korelaciju najbolje se može uočiti na jednostavnom 
eksperimentu: ako se podvežu pokusnoj životinji privremeno oba uretera i 

njicira intravenozno hipertonična otopina NaC1., doći će do povećanja mo]e-
kularne koncentracije te soli u krvnoj pla.zirii To izaziva priliv teku-ćine iz 
tkiva u krv; budući da je izlučivanje bubrezima onemogućeno, dolazi do 
uspostavljanja normalnih pri1ika prelazom soli iz krvi u tkivnu tekućinu u. 
koncentraciji fiziološke otopine. Nakon razrešenja 1igatur sol biva iz]-učena. 
bubreziiria nakon što je ponovo prošla •kroz krv. Na ovaj n čin se pruža. 
krvnoj p]azmi 

. 
mogućnost, da suvišak vode ili suvišak iona .preda drugim 

dvama sistemima. 
Koja je anatomgka podloga toj regulaciji? - Kiv cirku1ira u zatvorenom 

kružnom sustavu i prirna limfu, koja teče .također u zatvorenom su-stavu ži1a, 
ali se giba sarno centripetalno. Treći sistem koji sudje]uje u unutrašnjem 
prometu tekućine obuhvaćen je u francuskoj literaturi nazivom »lakunarni 
sistem. Ch. A c h a r d, koji je uveo ovaj pojam u nauku, ubraja u njega 
rneđustaničrie pukotine,. kružne prostore veznog tkiva i zatvorene šup1jine, 
koje• je B i c h a t podijelio ia serozni i sinovijalni sistem. Međustanične puko-
tine sadržayaju tekućinu siromašnu bjelančevinama, koja se može lijepo pri-
kazati histološkom impregnacijom srebrnim solima. Pod kružriim prostorima 

»Systme lacunairee. 
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krv-na kapilara 

vezn0g tkiva L a g u e s s e shvaća sitne zatvor.ene prostore tankih zi•dova, koje 
nalazimo u veznome tkivu, do,k N a g e o t t e smatra, da su međusobrio u vezi 
slično šup1jirama spužve. Prijelaz između pukotina ovoga tipa i seroznih pro-
sto-ra čine subarahnoidalni prostor, ductus coch.learis, očne komore i corpus 
vit-reum. Serozne šupljine sadrže tekućine, ko.je se .međusobno razlikuju svo-
jim sastavorn. Valja naglasi-ti, da lakunarni siste-rn .n.ije •identian sa reti-kulo-
endotelijal.nim sisternom, jer d•ok se ovaj odlikuje osobi.tošću svojih stanica, 
dotle je lakuhar.ni sistem karakteriziran šuplj.inama i •tekuć•inom koju one 
sadrže. 

1irif.na •kapilara 

s1. i 

Usprkos anatomske ovisnosti limfnog aparata od krvnog, on se ipak fizio-
1oški nadovezuje na lakunarni sistem, jer vjerojatno tek razvoj ovog zadnjeg 
uslovljava kod viših životinja razvoj limfnog sistema. Prema tome rnožemo 
-u krajnjoj liniji reći, da su krvni ili li-mfni sistem podređeni 1akunarnorn. 
Ustanovljeno e sa sigurnošću, da lakunarni sistem ne komunicira direktno 
sa limfn-orn kapilarnorn rnrežo•rn, kao što se nekad pre-tpostavljalo. Time se 
dotičemo pitanja postanka limfne tekućine sa njegove anatomske strane. Dugo 
vrernena vladalo je  rnišljenje, da tekućina koja potječe iz krvnih kapilara 

-prolazi kroz preforrnirane puteve u tkivu do ulaska u 1mfne žile. V i fc h o w 
je zamišljao, da intracelularno stvorena tekućina putuje kroz fine produljke 
veznih stanica, no ovo je shvaćanje pobio v o n R e c k 1 i n g h a u s e n, koji 

na histološkom- preparatu uspio pokazati postojanje međustaničnih pukotina 
U veznom tkivu i u parenhimatoznirn organima. Pitanje je, da 1i in vivo svi 
elementi ovog sistema šupljina ostaju stalno neprornijenjeni. So1-gel stanje 
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tkivriih koloida pretpostavlja prisustvo. otapala (fiziološke otopine)•, čije na-
kupljanje, odnosno otutriost, su funkcionalne mogućnosti, koje se mogu mije-
njati već  prema okolnostima. Posbnim načinom proučavanja miLkrostrukture 
tkiva poslužili su se.Magnus i Stiibel, koji su uštrcavanjem H202  dob11i 
na mjestima koja sadrže katalazu (ovamo spada i lirnfa) slike, koje• su tumačili 
kao pref.ormirane limfne vodove. Međutim kod veli.ke  rasprostranjenosti kata-
laze i pri velikoj mogućnosti difuzije vodikovog peroksida nije vjerojatno da 
ćemo pomoću ove metode moći prikazati samo one prostore koji sadržavaju 
limfu, već  i deformacije koje su nastale tam•o, gdje je tlak plina• na.djačao 
napetost tkiva. Ove mikrosko.pske struktre još su uvijek suviše grube, da. 
bismo mogli pretpostaviti, da •su one krajnja, rprimarna mjesta nastajanja 
limfe, njezino izvorno područje. No s druge strane ršeni su pokusi s anorgan-
skim gelima, gdje je uspjelo dokazati posfojanje sistema vanredno finih ka.na-
lića (Z s i g m o n d y, B a c h.m a n .n). IaLk danas ne možemo histološkim me-
toda.ma pokazati izvorno područje lim.fe, jer se radi o koloidnirn d.imenzijama, 
mi pod tim pojmom podrazumijevamo mjesta gdje se skuplja tekućina, bilo 
da je nasta1a transudacijom iz krvrLih kapilara, bilo mijenom tvari samih. 
stanica. Na taj način stvorena tkivna tekućina, koja se obično naziVa »1imfa 
u širem smislu«, ne •komunicira, po mišljenju većine autora, (kaLko smo već  
naglasili), s 1imfnim kapilarama. Hipoteza po kojoj bi seroziie šupljirie preko 
specijalnih otvora (stomata) komunicirale sa sistemom limfnih žila, također 
se nije mogla održati.2  Odnose između kapilara i tkiva prikazuje sl. 1 

U okviru ovog referata razmotrit ćemo samo one elemerite limfnog siste-• 
ma, koji mogu poslužiti za bolje razumijevanie toka lirnfe. Zatvoren sisteni 
limfnih žila nalazi se tek kod viših kralježnjaka. Kod ri.ba  teče 1imfa jo 
zajedno s krvlju, dok kod vodozemaca i gmazov.a potpuno rnanjkaju zalisci u 
limfnim žilama, kao i limfn.e žlijezde. Ontogenetski r.azvo.j linifnih žila nije 
do danas po.tpuno rarzjašnjen. Po starijoj teoriji H u n t i n g t o n a lifmne žile 
bi se trebale razvijati iz tkivnih pukotina s centripetalni.m pri;ključenjem na 
krvnu cirku1aciju. Novija teorija pak (R a n v i e r, S a b i n, B o n n e t) smatra 
da se linifne žile razvijaju urašćivanjem u tkiv.o slično krvnim žilama; uostalom 
po ovom mišljenju one i nas.taju iz izdanaka jugu1arnih vena, koji se nalaze 
kod embrija od 10 mrn. Kod odraslog nalazi se splet limfn.ih žila posvuda u 
organizmu, tako da se može os.taviti definicija: gdje su krvne žile, tamo su. 
i limfni vodovi. Ta postavka ne važi sa sigurnošću za centralni nervni sistem, 
a nikako za .placentu3. U parenhimu limfne žile nadmašuju svojirn brojeni 
krvne, ali se izvan organa taj odrios miienja. Po pravilu je splet limfnih 
kapilana smješten dublje od krvrLih, a jedinu, dosad nerazjašnjenu iznirnku 
čini gingiva. Kod viših kralježnjaka tvore lirnfne žile sistem cijevi, presvnčen. 
endotelom, čiji kapi1arni završeci vrše drenažu tkiva. Mnogobroinim anasto-
mozama međusobno povezane limfne žile skupljaju se u veće vodove nakon 
što su prošle kroz najmanje jedan limfni čvor. Limfa se konačno skuplja u 
dva velika debla: truncus lymphaceus dexter i ductus thoracicus i ulijeva 
u angulus venosus. Za stvaranje 1imfe veliku važnost ima građa lirnfne kapi-
lare: ona se sastoji iz jednog sloja endotela i tanLke ovojnice vezn.og tkiva s 

Zato je C 1 e m e n s i e w i c z nazvao serozne šupljine ac]rieksima ]imfnog 
sustava. 

U epitelu, hrskavici i dioptričkom aparatu oka nema ni krvnih ni limfnih ži1a 
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elastičnim v1aknima. Lim.fne kapilare su 4-8 puta šire od krvnih; no njihova 
širina nije glavno mjerilo za razlikovanje od ostalih 1imfnih žila, već  pomanj- 

kanje valvularnog aparata. - • 

Razniotrivši anatoinsku osnovu stvaranja limfe, preći ćemo na fiziološke 
uvjete, koji dolaze u obzir •kod ovog procesa. S obziroin da je u organ.izmu 

uopće teš•ko povući točno dređenu granicu između normalnog i patološkog: 
zbivanja, potrebno je i kod norma1nog stvaranja lixiife obratiti pažnju na 
patološke prilike koje nastaju kao odraz poremećenja funkcije pojedinih 
faktora tog stvaranja. Ispadom pojedinih faktora, njihovom hiper- ili hipo-
funkcijom, moći ćemo najbo1je uočiti nji.hovu •ulogu u norma1nim prilikama. 
O problemu postanka limfe postav1jen je do danas više suprotnih teorija. 
Njihovo postoanje još je •jedan dokaz više, •kako se u nauci ne može• doći 

do znatnijih rezultata odije1jenim prom• • atranjem pedinih fakata. Život ne 

može biti shvaćen sa logički-alternativnim aut-aut, već  koordinativnom meto-• 

dom et-et (O e h m e) - i sintezom pojedinih činjenica ti funkcionalnu cjelinu. 

kao što je sam organizam. 

A. H•EMODINAMSKI FAKTOR 

Prva od modernih teorija stvaranja limfe potječe od Oarla L u d w i g a. 
Prema njoj prveristvenu ulogu kod stvaranja transudata (L u d w i g ga naživa, 
primarno•m, a H e i d e n h a i n krvnom 1irnfom) imade krvni tlak, koji uvje-
tuje, ultrafiltraciju krvne plazme kroz stijenke kapilare. Krn er i C•le-
m e n s i e w i c z su izra•dili model, koji tumači transudaciju čisto mehanički, 

a prikazuje ga slijedeća shema. 
Kruta eijev. aC je jednim dijelom od g2  do g1  permeabilna (na pr. cjćv--

čica od kolodija) i obuhvaćena je od mnogo šire cijevi T, koja neka pret-

stavlja tkivo. Iz Mariotte-ove boce A istj če tekućina pod ikonstantnim tlakom• 
ipokazuje pad tlaka od B do C. Filtracija se vrši dakle u dijelu cijevi g2—g1  

prema T s padom tla.ka od x—x1. Čim tlak u T na distalnom kraju g1  nad-• 

maši x1, mora doći• do povratne transudacije u cijev aC. Ako zamislimo, da 
je nakon iz1jesriog vremena tlak u T jednak x2, onda nam odnos trokuta 
efd i trokuta ifk prikazuje odnos filtracije iz cijevi u T i obratno. R•avnoteža 

između filtracije i refi1tracije uspostavit će se kada srednji tlak u cijevi 

g2—g1 
X1 

 bude postigTut u T. Upotrebimo li za g2  g1  materijal manje 

napetosti, doći će kod povećanog tlaka u T do •kompresije njenog distalnog 

kraja. Cjevčica će biti deformirana, sužena i otpor u g2  g1  povećan, uslijed 

čega dolazi do sve jače filtracije, tlak u T neprestano raste, dok konačno 

ne dosegne veličinu h. Da bi dakle bilo omogućeno stalno proticanje kroz aC, 

mora biti omogućeno otjecanje iz T, kao što je u organizmu i slučaj s dre-

nažom tkiva sistemo•m limfnih kapilara. To je na shemi predočeno cjevčicom 

1, koja slijepo završava (= lim.fna kapilara) u T. Pri1ike u njoj su identične 

prilikama u dijelu g2  g1  cijevi aC. Ako se poveća otpor strujanju tĆkućine 

u g1  D, smanjit će se razlika u padu tlaka duž bg1, i time će biti smanjena 

zapreka otjecanju uzrokovana na vanjskim tlakom u T. C 1 em e n s i e w i c z 

smatra da baš ovaj uređaj djeluje u organizmu kod otjecanja limfe, kojemu 

čine ve]ike zapreke mnogobrojne limfne žlijezde i relativno vrlo uzak lumen 
velikih vodova. • 
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Koliko gocl rezultati dobiven.i pomoću ovog modela bili egzaktni, ipk 
isto mehaničkim silama ne možemo ni izdaleka protumačiti ,postav1jeno 

pitanje. Ovisnost stvaranja tkivne tekućine i njezinog otjecanja o krvnoj 
cirkulaciji opLsana je već  god. 1680. od L o w e r - a •kod edema ekstremiteta 
uzrokovanih trombozom vena. Za stvararije limfe nije od jednake važnosti 

c 

s1. 2. Mehanički model K r n e i-a i C 1 e m e n s i e w i c z-a 

-visina tlaka odn. njegove promjene u arterijelnom ili venoznom sustavu. 
Kod venoznog zastoja treba svakako uzeti u obzir da li je do njega došlo u 
područ ju šupljih vena ili venae portae. Povećanu transudaciju rakon zatva-
ranja vena, opazio je C o h n h e i m rnikro&kopom na jezi•ku žabe. Podvezi-
vanje venae cavae caudalis iznad ušća hepatalnih vena dovodi do veiikog 
povećanja količine limfe u ductus theracicus. Do istih rezultata došao je i 
H a m b u r g e r pokusima na konju, kojemu je poc1vezana vena jugu1aris, 
gdje se količina limfe ovećaa sa 17 ccm na 42 ccm na sat. Negativni rezul-
tati koje je na istom objektu dobio M o u s s u, tumače se time, da je liirifa 
otjecaa riezahvaćenim kolateralama. portalna hipertenzia dovodi . prema 
pokusima W. P e t e r s e n a do vrlo znatnog povećana struje lirn.fe u glav-
nom grudnom limfnom vodu, rnedutim sa promijenjenirn sastavom. Sadržaj 
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ljelančevifla je smanjen, ali odnos između količine globulina i albumina 

ostaje koistantan. P e t e r s en smatra, da se ovdje radi o oštećenju jetrenog 

tkiva; limfa sliči na oriu, koja n.astaje kod anaiilaktičkog šoka, s tom razlikom 

da je njena koagulaciona sposabnost nepromjenjena. Ova raz]ika između 

posljedica povećarlja venozn.og tlaka u sistemu venae portae i sistema venae 
cavae ukazuje nam na posebnu ulogu k•oja ima jtra i ostali utrobni rgani 

kod limfogeneze. Tvrdnja da arterijalni tlakutječe na produkciju ]imfe, ospo-

Tavana je sa raznih strana. Razlog torne je neistovjetnost rezulta,,ta pojedinih 
autora na eksperimentima vršenim istirn metodama. Dok se u nekim sluča-

jevima uspjelo podraživanjein n. splanchnici dobiti pojačanje limfne struje, 

(iako nakon početnoga kratkog smanjenja - S t a r 1 in g), u drugim nije 
opažena nikakova promjena (B o e h m). Kod podražvanja vazornotcrflog centra 
u medulla o115ngata ili p6većanja krvnog tlaka •kod as.fiksije\ostaje sastav 

krvi jednak, no •zaključak, da ne postoji nikakav prelaz tekućine u tkivo, 

mogao bi se stvoriti samo onda, ako je do.kazano, da ne do1.zi istovremeflo 
clo resorpcije iz tkiva u krv na drugirn mjestima krvnog optoka. Količina 

liniie mijenja se lokalnom aplikacijom termičkih podražaja,tako da hladnoća 

uzrokuje povećano, a toplina smanjeno stvaranje• ]imfe. Ovi rezultati postig-
nuti podraživanjein vazo.motora ne mogu biti primljeni bez zamjerke i iz tog 

razloga, što se arrgio_neurotičkirri djelovanjem mijenja permeabi1itt stijenke 
najmanjih krvnih ži1a. M o u s s u je ustanovio •kod konja, da jače krvrenje, 

•koje povlači za sob•om pad •krvnog tla•ka, uzrokuje •smanjeno stvaranje limfe, 

a s •druge strane transfuzijdm, gdje se povećava količina krvi u opticaju dobit 

ćemo •i veću .količinu limfe. G1avni argument, kojirn je H e i d e n h a i n pdbi-
jao •ovisnost stvaranja liniie o• visini arterijelnog tlaka, je činjenica, da nakon 

•podvezivanja aortae thoracicae, gdje arterijelni tlak u utrobnim orgarLima 
pada na nuli.i, dolazi d•o neznatnih promjena u stvaranju iimfe; koji•  put se• 

nježina .količina dapače povećava. Te•k s.t a r 1 i n g i B a y•1  i s s dali su tuma-

čenje ovoj pojavi u tom smislu, da je za transudaciju mjerodavan tlak koji 
viada na mjestu• samog procesa, t.j. u kapilarama, a za njegovu visinu je od 

mn0•go veće važnosti venozni tlak od arterijelnog. To najbolje vidimo kod 
pokusa sa zatvaranjem aorte, •kad t1ak u vena portae iznosi po1ovii1u nor-
malnog, a vena femor•alis i donjoj šupljoj veni ostaje nepromijenjen. Na 
pitanje, u koliko stvaranje limfe ovisi o •kapilarnom tlaku, ne može se odgo-

voriti općenito za čitav organizam, već  regionarno. Injciranjem adrenalina, 

koji - ka•ko je poznato - u nefiziološkirn dozama znatno povisuje krvni 

tlak, ne dobivamo jasne rez•ultate. Za zgušćavanje krvi (policitemija), koje 

prati takvu injekciju, čini se da daje podršku gornjoj tvrdriji, jer dok bi se 

•s jedne strane ta pojava dala tumačiti kao posljedica povećane transudacije, 

s druge strane je do•kazano (A s h e r), da hiperglobuliia nastupa tek sa zaka-

šnjenjerri od. 3-4 minute, dapače i kod srnanjenog krvnog tlaka. Tumačenje 

djelovanja a•drenalina na limiogenezu, otežano je rezultatima koji su postig-
nuti nakon uštrcavanja ovog hormona u vena portae; kao i nakn podraži-
vanja nn. splanchnici poraste tlak u portalnorn sistemu, poveća se oticanje 

limfe, a uz stalan tlak u vena cava. To dje]ovanje je trajnije nego porast 
krvnog tlaka, da•kle •adrenalin užrokuje povećanje propustijivoti jetren•ih 

kapilara. Nakon potjuriog isključenja jetre iz hepatalnog krvotoka ne dolazi 

do hi•perglobulije u perifernoi •krvi kod ,
iaprijed navdenog pokusa. Porast 

krvnog •tlaka uzrokovari strofantinorn, kod čega dolazi do premještania jed- 
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nog dijela krvi iz utrobnih organa na periferiju., uz smanjeni portalni t1ak 
ne povećava količinu limfe u ductus thoracicus. Multiple uljane embolije 
ogranaka a. pu1mona1is dovode do povećanog stvaranja limfe - iako nema 
arterijelne hipertenzije - vjerojatno zbog retrogradnog porasta tlaka u 
jetrenim venama .ka•o posljedica onem.ogućenog otjeca.nja krvi putem arteriae• 
pulmonalis. 

Filtraciona teo.rija sa•drži samo jednu pretpostav.ku o 1iač1nu izmjene 
tekućine između krvi i lakunarnog sistema. Kapilarni tlak i po t•oj teorij 
dostaje samo za transud.aciju, dok bi . .. . . . . arterije kapilare • vene drenaza •ovisila i o drugim fakto.rixna. • 

. . . . . arteriole venule Mala je vjerojatnost, da bi kpi1arni 
tlak imao jedini ulogu otprmarija tkiv-
ne tekućine, uzme li se u obzir odnos 
između volumena ka.pilara i volumena 
tkiva. Kapilarni volumen iznosi pri • 

jakom prokrvljavanju po. Kroghu 
10010 volumena mišića kod psa, a po- 120 

prečno prugasta muskulatura je vrlo mm. Hg 
dobro opskrbljena krvlju. Kod konja je 
kapi1arn volumen dapače s.amo 3,3°lo 300 
volumena mišićnog tkiva. Za ilustraci- mm. sek. 
ju neka pos1uži približna usporedba: 
koliko djeluj.e pritok velikog jezera na 
otjecanje vode iz njega? Važan f.aktor 
koji se opire transudaciji je i e1astici- 
tet tkiva. Napetost tkiva mijenja se ne . 

samo kod prolaznih fizioloških proce- 
sa, kao što su mišićna ili vazomotorna S1. 3. Diagrain uku•pne ploštiiie presje- 

,. . . .. ka, krvnog tlaka i brzine krvne struje akcija, sto je sarno po sebi razumlji- pojedinih dijelova krvnog optoka 
vo, vec i promjeno.m kolicine vode 
u tkivu i turgora sjanica. Poveća li se saino za malo napetost tkiva u početku 
transudacije, to ni veliki kapilarni tlak ne uzrokuje povećano stvaranje 
limfe; s druge strane, ako je riaptost tkiva velika, onda će se• količina limfe• 
u limfnim žilama povećati i kod rnale razlike tlakova između kapi1ara i tkiva. 
Koeficijent elasticiteta kože pada sa starošću, a kod edema napetost kože 
je povećana. Znatan prigovor filtraci.onoj teoriji je postavio t a r 1 i n g, 
pitajući se, da li i pod normalnim uvjetima tek tako velike oscilacije u kapi-
iarnom tlaku kao u eksperimentu uzrokuju transudaciju. K r o g h .je u svojim 
razmatranjima o anatomiji i fiziol.ogiji kapilara osvijetlio prob.lem filtracije 
s nove strane. Značajno je naime, da kod promjenjenog prokrvljavanja 
organa dolazi do promjene u veličini filtracione plohe, koja može da dosegne 
kod manjih to.plokrvnih životinja stostruke vrijednosti prema stanju miro-
vanja. Ove ogromne raz1ike u veličini pl.o.he, kroz koju se vrši transudacija, 
imat će svakako veću važnost za količinu transudata od re1ativno• mnogo 
manjih promjena kapilarnog tlaka koje mogu doć j u obzir. S tog razloga 
n-iožemo donekle shvatjti povećano stvar.anje limfe u slučajevima, gdje je 
krvni tlak smanen uz povećanu kapilarizaciju (naprijed navedeni A s h e r o v 
pokus). Isto tako se tumači pojava limfne struje kod pasivnog gibanja ili 
inasaže ekstremiteta, koji su građeni pretežno iz mišića. Još uvijek u okviru 
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hemodinamskih zakona, ali u protivnosti s klasičnim L u d w i g o v i m nazo-

rina, stoji •djelovanje R o u g e t o v i h stanica (pericita) na prokrvljavanie. 

Transudacija nije •dakle čisto pasivan proces, kod kojega sudjeluju isključivo 

srčani rad i elasticitet krvnih žila, već  ona ovisi i o funkcionalnom stanju 

stijerike kapilara. Nejasno je tumačenje postmortalne limfne stnije, koja se 

opaža u. ducus thoracicus i tri sata nakon egzitusa. Čini se, da kod te pojave 

imade važnost i peristaltika utobnih organa, jer isti efekt postižemo i 

umjetnim disanjem. Međutim promijenjen sastav limfe govori, (unatoč  tome 

što postmortalno stanje organima ne možemo usporediti s prilikama in vivo), 
o postojanju još i drugih faktora njenog stvaranja osim hemodinamskih. 

SASTAV LIMFE 

Da se i u normalnom organizmu ne radi o jednostavnoj filtraciji krbz 
potpuno permeabilnu, indiferentnu membranu, pr•oizlazi već  i iz sastava 

limfe, koji se višestruko raz1ikuje od sastava krvne plazme, kao• što se i 
limfa stvorena na• raznim mjestima tijela ne •podudara međusobno. Količina 

limfe stvorena u 24 sata kod čovjeka izn•osi po prilici 1-2 lit.; mjerenja su 
vršena kod fistule ductus thoracici (M u n k i R o s e n s t e i n), te su zabilje-

žene razlike već  •prema toku probave. Opisane su cervikalne fistu1e kod 

čovjeka, gdje je gubitak tekućine bio tako velik, da je došlo do intenzivne 
polidipsije, a pacijent je izgubio u 8 dana 5 kg. na težini (H a 1 s t e d). Kod 

broja stanica u Limfi moguće su velike individualne razlike od ca 1000-30.000 

u ccm. Od to•ga preko 950/0 sačinjavaju limfociti; ostatak su uglavnom morio-

nukleari. Ima nešto eozinofila, osobito u hilusu. Oni se pojav1jujuu sluznici 

Tabela 1. 

voda • 
939,9 

kruti ost. • 60,1 • 

fibrin - 0,2 

albumin 42,7 

rriasti i lip. • 3,8-5 

soli 7,3 

glikogen 1 

g1ukoz 
• 

0,097 vezan isključivo na stanic 

mliječna kis. ka•o krv 
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crijeva za vrijeme prolave mesnate hrane, te je njihov broj ovisan o vre-
menu, koje je prošlo od zadnjeg njenog uzimanja. Neutrofilnih i bazofilnih 
leukocita nema. Eritrocita ima samo u patološkim slučajevima. Moguće je u, 

limfi naći bakterije, ko•je dolaze iz utrobnih organa. Podvezavši ductus tho-
racicus uspe10 je dobiti iz njegovog. sadržaja kulture bacterii cc,ii i stafilo-
koka, dok je krv bila 5otpuno sterilna. Keinijski sastav liinfe ekstremiteta 
dobivene fLstulom na natkoljenici prikazuje tabela 1. • 

Od plinova u limfi na1azimo kisik samo u tragovima, 1,6°Io N2, a količina 

Co2  od 37-53 vol. postotka stoji između sadržaja CO2  arterijelne i venozne 
krvi. Mineralni sastav pkazuje tabela 2. 

Tabela 2. (po strassburgu) 

element g milimola u litri 

Na 3,229 144. 

K O126 3,22 

Ca 0,0108 2,71 

Mg 
,
O,0035 0,1 

C1 3,54 99,7 

P 0,108 3,5 

U limfi nalazimo i neke fermente, tako lipolitičke i dijastazu, koja me-

đutim razgrađuje škro•b direktno u dekstrozu. Kocl probave raste u hilusu 
ko1ičina masti, šećera i aminokLselina, dok je . sadržaj na bjelančevinarn.a ne-
promijenjen. Masti mogu da se pojave kao slobodne masne kiseline, sapuni 
i neutralne masti kojih ima najviše. Sniženje ph u abdominalrim limfnim 
vodovima nakon primanja masne hrane uzrokovano je povećanom količinom 
slobodnih masnih kiselina. Liinfa se može zgrušatt kao i krv, no njeno koagu-
laciono •vrijeme je produljeno, ra.di pomanjkanja tromboplastičkih su•pstanca. 
Intravenoznom injekcijom• peptona postiže se, kao i kod krvi, • otežavanje 
koagulacije. Ta pojava izostaje, ako se jetra isključi iz funkcije ili ako se 
podvežii njene limfne,žile. Neke specijalne raspadajne produkte nije se dosad 
rnoglo izolirati iz limfe, međutim •rjihova prLsu1nost je dokazana biološkirn 
(toksičkirn) reakcijama kada limfu jedne životinje dobivenu pod naročitim 
okolnostima injiciramo drugoj životinji iste vrste. Neki autori smatraju, •da 
limfa posjeduje važna biološka svojstva; čini se, da antitijela prelaze sa 
mjesta gdje se stvaraju preko lim.fe u krv. Na1az hormona u limfi naveo je 
na pretpostavku, da neki inkretorri orgari predaju svoje prodi.ikte direktno 
u limfu. B i e d 1 je korstatirao na psu glikozuriju kod fistule ductus thoracici, 
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koja se smanjila uštrcavanjem linife. S ekstraktima limie postignut je boiji 
uspjeh kod smanjenja hiperg1ikemije nego s ekstraktima krvi iz a. carotis 

communis (K u r o s a w a). Protiv toga govori čiinjenica, da nije moguće 

ustanoviti postojanje Limfnih kapilara u inzu1arnom aparatu. Isto tako ne-

određerii rezultati postignuti su kod proučavanja načina, kako se vrši odava-

nje inkreta hipofize i štitnjače. Fizikalna svojstvc limfne plažme prikazuje 

tabela 3. . 

Tabela 3. 

Spec. tež. 1.016-1.023 

Sriiženje led. • veće iego kod krvi 

Viskozitet • manji od viskoziteta krvne plazme 

kreće se u alkaličnom području 

B. FIZIKALNO-KEMIJSKI FAKTOR 

Kod infuzije hipertonične otopine neke so1i ili šećera ciolazi Io tak•o 

brzog priliva vode iz tkiva u krv, •da se neposredno iza pokusa ne opaža 

gotovo nikakovo povećanje •razlike među krioskopskim točkama 1imie i krvi. 

U qsnovi isti proces samo u suprotnom smjeru vrši se kod injekcije jedne 

hipotonične otopine. Iavanje na pr. izotonične •otopine NaCi uzrokuje pore-

rnećenj•e ravnoteže parcijalnih ko.ncentraćija, te •dolazi do difuzije, koja sa 

svoje strane uzrokuje povećanje resp. smanjenje osmotskog tlaka. Ako dakle 

poremetiim•o ravnotežu kristaloida, doć i će do brzog uspostavljanja prijašnjeg 

stanja osmozom i difuzijom. Uglavnom se može•  ustvrditi da se difuzioni pro-
cesi vrše po Fickovom zakonu, koji kaže •da je brzina difuzije proporcionalna 
padu koncentracije; treba uzeti u obzir i vlastitu brzinu iona. Odgovarajući 

manjoj difuzionoj •konstanti glukoze nego karbami•da, hidremija i stvaranje 

1,imfe su jači kod inji•ciTanja hipeTtonične o•topine prve tvari nego ekvimo-

larne oto.pine •druge. Ovisnost procesa u •organizmu o difuzionom koeficijentu 
vidi se i u pokusu L •a q u e r a, koji je uštrcavanjem hipertonične otopine 

gluko•ze u dišne puteve kunića uspio proizvesti prolazni edem pluća; voda, 

koj•a brže difundira nego ikoji drugi s•poj, dovodi do brzog izjednačenja 

osmotskih tlak•ova, a tek kasnije. dolazi do• resorpcije glukoze. U tom pravcu 

su vršena sistematska ispitivanja . (S c h u 1 e m a n n sa raznim organskim 

bojama). Po brzini pro•cLiranja boje6  kroz želatinu mogu se te boje la•ko• klasi-

ficirati po svojoj s•pos•o•bnosti permeiranja. Biološki pokusi dove]i su do odgo-

varajućih rezultata; ako naime subkutano injiciramo jednu boju, koja- lagano 

prolazi kroz kapilare, prije ćemo je dokazati u krvi i organima (nastaje dakle 

vitalno obojenje), nego teš•ko difun•dirajuće tvari. U drugom slučaju boja će 

se zadržati •dulje vremena u tkivu na mjestu injekcije i prolazit će donekle 

samo u susjedne s.tanice. Brzina difuzije, koja je obrnuto proporciona]na volu-
nienu molekule, ne niože biti jedini faktor difuzije u organizmu, jer se ona 
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vrši preko k1oidnih mernbrana, koje pokazuju selektivnu propustljivost, a 
prbb1em biva još više kompliciran elektrostatskirri utjecajima, kojima podli-
ježu elektroliti. Difuzija je jedan spor proces; da bi uopće mogo doći do 
izmjerie tvari njenim dje1ovanjem,, mora se pretpostaviti. ogromna površiria 
na koju bi se ta izmjena vršila. Po m.jerenjima K r o g h a jovrširia kapilara u 
jednom ccm mišića koji radi iznosi 6.300 qcm. 

Stijenka kapilara je pro•pusna za vlastite soli, šećee i aniinokiseline, što 
je samo po sebi razi.imljivo, u oba smjera. Za koloide je manje ili uopće nije 

propusna, što proiz1azi i iz manje ko.ličine bjelančevina u limfi i tkivnoj teku-

ćini. (Sastav.  tkivne tekućine nije moguće ispitivati direktnim metodama pod 
normalnim uvjetima, već  u .slučajevima gdje se međustanična tekućina pato-

loški nagornilala, na .pr. e.dem). Međutiim, na ko.ji se način odvija prelaz bje-

lančevina iz kapilara u tkivo i u ko)oj mjeri u pojediriirn oganima nije još 
razjašnjeno. Strani hidrofflni koloidi: želatina, gumi-arabicum uštrcani u formi 
koncentriranih obopina u krv zadržavaju se dulje vremena u njoj i uzrokuju 
priliv tekućine iz tkiva, razrjeđenje i volumno povećanje krvi. Limfna struja 
se pri tom smanji. Naprotiv koloidi uvedeni u tkivo uzrokuju nastajanje 
edema. propustljivost stijenke kapilara za bjelančevine funkcionalno je pro-
mjenljiva, a jetri se i ovdje pridaje posebna uloga. 

Činjenica da postoji raz1ikaizmeđu sadržaja koloida .krvi i 1imfe, te da 
se najviše 1imfe stvara tamo, gdje je ona najbogatija bjelančevinama, navela 

je S t a r 1 i n g a da postavi svoju •teoriju o ulozi osmotskog tlaka bjelančevina 
kod natajanja limfe. S t a r 1 i n g srnatra, .da ko,d tog procesa služi kao ,po-
gonska sila razlika između kapilarnog i koloidno-osmotsko g tlaka. Ovim 

zaključkom treba upotpuniti shemu tran,sudacije K o e r n e r a i C 1 e m e n-
s i e w i c z a, da se shvate fizikalno kemijski procesi u kapi1arama Koliko 
napreduje filtracija krvi u kapi1arama, to se relativno sve više povećava 

sadržaj proteina u plazmi. Us.lijed tčga dolazi do zgušćavanja krvi, raste pri-• 

vlačenje vode u krvnu plazmu, dolazi dQ resorpcije u venoznom dijelu kapi-
1ra i u venulama. Koloidno-osmotski tlak bjelančevina plazme (7-8°lo) iznaša 

25-30 mm Hg, po v a n G o w a e r t s - u on iznaša 30-40 mm H20 PO 
gramu (na 100 ccni plazme). Koloidnio-osmotski t1ak ne ovisi samo o ukupnoj 

količini p1azriinih hjelančevina, već  i o proteinskom kvocijentu alburnrn 
globulrn. 

Osniotski tlak svih fra.kcija krvnih bjelančevina nije naime jednak, već  je 

obrnuto proporcionalan s veličinorn njihovih niolekula; tako aibumini, koji 
imaju manju molekularriu težinu od globulina, imaju veći osmotski tlak.4  
Osim toga su seruni-albumini više disociirani, jer im je izoelektrična točka 

(pH = 4,7) udaljenija od aktuelne reakcije krvi .nego nekih globulina sa 
izoelektričnom točkom kod rH = 5,4. Ovisnost kol.oidno-osmotskog tlaka o 
elektrostatskim prilikama dolazi do izražaja u D o n n a n o v i m r a v n o t e-
ž a m a. Konkurenciju izmedu ko1oidno-osrritskog i kai1arnog tlaka moženio 
si predočiti čisto shematski na slici 4. U početnom dijelu kapilare (po M 1 ki 
već  u arterioli) nadjačao bi kapilarni tlak, dok bi u njenom veiioznom dijelu 
bio jači koloidno-osmotski tlak. Prema ovoj sherni doći će do povećanog stva-
ranja limfe, bilo da se povisi •kapilarni, bilo snizi koloidno-osmotski tlak. 

Po Cohnu (1947.) a.lbumini imaju molekularnu tinu 000, dok je moleku- 
larna težina j.g1obu1ina 90.000, y-globulina 156.000, a fibrinogena 400.000, 
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im toga stvaranje liinfe bt će olakša.no ukoliko je rrianja raz1ika između 
osmotskog tlaka unutar kapilare i •osmotskog tlaka izvan nje. Stoga gledišta 
možemo tek da shvatimo velike razlike, koje postoje s o•bzirom na količinu 
•stvorene limfe na pr. u jednom mišiću koji miruje i u jetri. Postoji što više 
pretpostavka da je kolo.idno-osmotski tlak onaj faktor kod životinja, čije srce 
leži viso•ko iznad kstremiteta, koji spriječava nastajanje ederna u donjim 
dijelovima tijela. U veličini kapilarnog tlaka ne slažu se ni danas mnogi autori. 
Dok jedni navode ve),ičine od 25-30 min Hg, K r o g h je dobio vrijedn•osti 
od 5-30 inm H20 za kapiiare ruke (što ovisi o položaju ruke prema,. srcu). 
K r o g h smatra, da je njegov nalaz potvrđen time, što otopine so]i injicirarie 
u tkivo vrlo brzo prelaze u krvotok, i što •krv može podnijeti vrl.o veiika 
razređenja prije nastanka edema. • 

Približna ravnćteža, kakovu pre.tp•ostavljamo između tkiva i krvi, može 
biti porernećena ne smo sa stane krvotoka već  i sa strane tkiva. Vidimo 
da će se kod krvarenja u tkivo resorbirati ne samo kristaloidi, već  i koloidni 
sastojci plazme. Međutim celularna reakcija pokazuje, da vJastite bjelanče-
vine bivaju resorbiran tek nakon djelomične razgradnje; pri tome imaju 
kvantitativn•o veću ulogu liinfne kap•ilare, koje pokazuju mnogo veću pro-
pustljivost od krvi. Nakon intravenoznog davanja NaC1 ili NaJ sadrži limfa 
kroz dugo vremena visoke •koncentracije C1 - aniona odnosno J - aniona, 
do•k je u krvi njihov. k.oncentracija povećana samo •kratko vrijeme nepo-
sredno nakon infuzije. Sekreciona teorija je dugo vremena imala ,u ovom 
pokusu znatan •prilog. pokazalo se međutim•, da razlog brzom iščezavanju 
C1 - aniona i J - aniona iz krvi leži u funkciji. bubrega, jer nakon ispada 
njihove funkcije ne dolazi do takove difrence u sastavu krvi i limfe. 

Iz pokusa, koji su niže navedeni, proizlazi, da za visinu k•oloidrio-osmot-
skog tlaka nije odgovorari isključivo broj čestica u jedinici vo1unena ve i 
ionska ravnoteža. Ako je koloidna •otopina odijeljena jednom semipermeabil-
nom membranom od otopine elektrolita, ne će se ioni podijeliti ravnomjerno 
•s obje strane membrane, već  će doći do uspostavljanja Donnanove ravnotee. 

Kod amfoiita, kao što su bjelančevine, mora se uzeti u obzir i njihova izo-
električka točka odnosno aktuelna reakcija otopine, jer će u izoelektričnoj 
točki efekt ravnoteže biti minimalan. Zamislimo •osmornetar, u kojernu je 
s jedne strane pergamenta jedna koloidna otopina na.pr. natrijeve soli kongo-
crvenila koncentiacije c i .otopina NaC1 iste koncentracije; s druge strane 
mernbrane nalazi se jednaka količina NaC1. Pošto kongo-crvenilo ne može 
prolaziti kroz membranu, moglo bi se misliti, da će doći do osmotskog tlaka 
unuta•r •osmometra, jer je koncentracija5  NaC1 unutra i izvana jćdnaka. Me-
đutim kation Na u s•poju s kongo-crvenilom ometa stvaranje takovoga tlaka. 
Označimo li koncentracije iznutra s »u« a izvana s »v« možemo. reći, da će 
do ravnoteže doći u momentu, kad bude postignut odnos: [Na]u . [C1ju= 

• =[Na]v : [C1]v. Stoga će izvjestan broj rnolekula NaC1 morati da putuje 
iznutra prema van. S1obodni i.oni Na .naravno da ne mogu sami putoyati kroz 
membranu, već  jedino u pratnji C1 aniona, u protivnom slučaju došlo bi do 
iazvijanja veli.kih eJektromotornih sila, koje bi spriječile odvijanje procesa. 

Ona je vrlo niska iz dva ra.zloga: prvo jer je niolekularna težina koloida i 
su.više velika, da bi se mogle dobiti ihove koncentrirane otopine, i drugo da bi se 
izbjegle Coulombove sile, koje dolaze do izražaja u otopinarna jakih elektrolita. 
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Slijedećom shemom može se vrlo lako protumačiti nastajanje Donnariove 
ravnoteže. Razlikujemo početni. i završni sta•dij procesa•, kojim se uspostavlja 
ravnoteža. U početnom stadiju nalazi se unutar osmometra natrijeva sol• 
kongo-crveriila koncentr.acije c i NaC1 iste koncentracije c, dok se izvana 
nalazi NaC1 takoder koncentracije c. 

Na• R Na• R 
c c .Na C1 C Na C1 »  

Na C1 c c 
- Na c1 c+x c+x 

c c • c—x c—x 

x broj mieku1a koji je prešao iznutra van. 

Prema gore riavedenoj jednadžbi ravnoteže, kad je ona posignuta, mora biti: 

(2c—x) (c—x) (c+x)2  

2c2-3cx+x2 = c2+2ox+x2  

x==Vsc 
(, 

Ravnoteža će dakle vladati, kad koncentracija NaC1 bude iznosila unutra 
4/ c, a vani /s c. Da1je rnožemo pomoću koncentracija. iz gornje sheme izra-
čunati broj osmotski aktivnih čestica, koji iznosi unutra 35/ c N, a vani 2/s c N 

(N Avogadrov broj). Radi toga će osmotski tlak, koji• je u početku iznosio 

= 2cRT (i = 2), jer se radi o jednovaljanirn ion.ima), u završnom stadiju 
biti (budući da je ra.zlika 33/ 5  _22/5  = 1ls) r = 11/5  cRT; r je smanjen. 

dakle za 40%6. Donnanove ravnoteže se moraju uzeti u obzir kod tumačenja 
razdiobe ioiia na svim mjestima, gdje su dva sistema odvjena membranom 
(krvna p1azma - tkivna tekućina, krvna plazma - krvrie stanice, tkivna 

tekućina - stanice). Kod aktuelne reakcije •krvi pp c 7,35) plazmine •bje-
lančevine se ponašaju •kao negativno nabijene čestice. Radi toga i nalazimo u 
limfi više elektrolita, osobito C1, nego u krvi. Odgo- 
varajući tome je sniženje ledišta kao i vodljivost limfe P 

nešto veća. IJ narkozi može da dođe •do obrata, tako 
da je sniženje ledišta krvne plazme povišeno, r.adi veće 
kortcentracije narkotikuma u krvi nego u limfi. Ipak 
ne dolazi do smanjnja stvai;,an.ja lim.fne tekućine, što 
je C a r 1 s o n htio turnačiti, kao da osmotski tlak nema <— — — - 

utjecaja na 11.mfogenezu. Donnanove ravnoteže dolaze 
do izražaja i u patol.oškom povećanju tkivne tekućiti.e 
(edem, hydrops). Sastav edemske tekućine se razlikuje Kp r n p 
koncentracijom pojedinih iona od sastava plazme, kako koloidno-osmotski tlak 

pokazuje tabel.a 4; kvocijent koncentracija za Na je p = kapilarni tiak 

gotovo jednak recipročnoj vrijednosti kvoci•jenta za si. 4 
C1 i HCOs. Za ispravnost shvaćanja da u organ.izrnu 
dolazi do uspostavljanja Donnanovih ravnoteža govori i nalaz jeclnakih kon- 
centracija karbarnida (koji je ar,elektrolit) u krvi i limfi. 

Gornji izvod vrijedi samo za neku točno odredenu koncentraciju. 
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Važnost koloida u prometu tekućine ne leži samo u njihovom osmotskorri 

tlaku, već  i u ostalim koloidno-kemijskim pojavama. Bu&renje odnosno 

adsorpcija otapala na koioid, mora irnati ogroman značaj, uzme li se u obzir 

veličina ploha, na kojima se vrši, .a koje pretstavljaju stijenke kapilara i sta-
nice tkiva. F is c h e r je smatrao da promjene u bubrenju tkivriih koloida 
dovode do promjena u tkivnom sadižaju vode. Kako međutirn kod edema ne 

do1zi do vidnih prorrjena u hidrataciji tkivnih koloida, već  do povećanja 

količine intercelula.rrie tekućine, to su kol•oidi krvi i tkivrie tekućine suodgo-

vorni za promjene količine vode u tkivi. Pod normalnirn uslovima za koloid-

no stanje važan je parcijalni tlak c02, koji mijenja pH krvi; njegova se kon-. 

centracija rittički inijenja kao posljedica. respiracije. 

Tabela 4 

Razdioba iona rneđu krvnirn serurnom i edemnorn tekućinom 

lon serum 
edemna 

tek. 

serum/edemna tek. 
___________________ 

Na• 166,8 156,2 1:0,94 

C1 116,8 120,0 0,98:1 

HCO3  29,3 30,4 0,96:1 

Anorgriski ioni utječu ne samo na koloidno stanje krvi i 1imfe već  i na 

mernbranekapilara i stanica, koje su također građene od koloida. Maksimum 

i minimum bu•brenja različiti su za raz1ičita tkiva, i već  i kod najmanje pro-

mjene ionske ravnoteže, a napose [H•1 dolazi do primanja ili otpuštanja vode 
Kod difuzije kioz membranu ne d1azi u obzir samo trenje i e•lektrostatske 

prilike, već  još i veličina pora, selektivna topivost u membrani i djelovanje 

difundirajuće tvar na površinsku napetost. 
P f e f f e r, koji je prvi eksperimentirao s ciljem, da pokaže ovisnost difu-

zije o ve1ičini čestica, . 
dokazao je, da kroz inembranu bakrenog ferocijanida 

mogu proći samo čestice manje molekularne težine od 100. Fovršinski aktivne 

tvari najrazličitijeg sastava: sapuni, Na-g1ikoholat, digitonin, alkaloidi (atro-
pin, pilokarpin, kofein, strihnin, kinin, rriorfin) imaju sposobnost, da membranu 

od kolodija načine reverzibilno pro1aznom za hemoglobin, iako veličina pora, 

sudeći po nepromjenienoi mo.gućnosti difuzije v9de, ostaje jednaka. Elek-

trični naboj membrane uvjetuje njenu raznoliku propustljivost za električ-

ki nabijene čestice, tako da jedna elektronegativna membrana koči giblji-

vost aniona, dok pozitivno nabijene membran spriječavaju prolaz kationa. 

Još rieki faktori dolaze u obzir kod razmatranja o permeabi1itetu. Membranu, 
koja je sastavljena iz više faza, možemo smatrati kao novo otapalo, te će 

njena propusnost ovisiti o topivosti tvari •koja permeira. Tu misao razradio 
je O v e r t o n u svojoj teoriji o topivosti lipoida. Ioni, koji mijenjaju per-

rneabilitet staničnih membrana, djelovat će po svojoj prilici ne samo na 

koloidnu plazmu, koju pretstavljaju bjelančevine, već  i na lipoide, o čemu 

govori i promjena površinske napetosti smjese lecitina i holesterina pod 

utjecaje.m antagonističkih K i Ca. Otežan prolaz izvjesnih iona nije uzro- 
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kovan njihovom veličinom ili ,nabojem, već  njihovom dehidratacijonorn spo-
sobnošću (iso1javanje). Ovisnost pBrmeabiliteta o bu.brenju dokazana je na 
mnogirn staTiica.ma., tako na .pr. s04 , tartarat, citrat, u protivnosti s alkalnim 
C1 i Br, dovode do dehidratacije i konsekutivno do zgušćavanja membrane. 
Diuretici s purinskirn prstenom, koji ubrzavaju strujanje tekuine kroz orga-
nizam, povećavaju permeabiitet kap•ilare uz istodobno poveća.no bubrenj.e 
serumskih bjelančevina; iiakon davanja diuretina i kofeina stvaranje lirn.fe 
se. povećava paralelno s di.urezom. Povećanje permeabilnosti .pod djelovanjem 
purinskog derivata teofi1ina vidi se u pokusu, g.dje je on, injiciran žabi zajedno 
s j.ednim otrovnim koloidnim spojem (koji pod normalni.m uvjetim.a ne .prola.zi 
•kroz stijenku kapilara), doveo do . spastičkog stanja radi. •prelaza otrova u 
centralni nervni sistem. IJ ko1iko se. jedna tvar koncentrira uz membranu 
ili adsorbira na nju, njezina pr.olaznost će biti velika, ona će biti lakše odu- 
zeta krvi. . • 

Međutim ne mogu se u potpunosti primjeniti pojave, koje vidimo kod 
•proučavanja izoliranih membrana, na . permeabilnost endote1a kapilara. Dok 
•su biljne i životinjske stanice propusne za izvjesne tvari samo pod posebnin 
fiziološkim uvjetima, .dotle kapilare pokazuju mnogo veću permeabilnost 
Osim toga žive stanice tkiva pokazuju usmjerenu propusnost, koju dapače 
zadržavaju i u mrtvom s.tanju (iako u manjoj mjeri), a kapilare su propusne 
u oba. smjera gotovo vijek. U patološkim slučajevima, gdje je propusrios.t 
krvnih kapilara vr10 poećana, nalazimo u eksudatu veću količinu globulina, 
koa opada s ozdravljenjem. Po promjenljivoj količini bjeiančevina u transu-
datu odn. eksudatu, već  od d.oba Virchowa se za.ključilo, da se može mijenjati 
propusnost stijenke kapi1ara. Manjak kisika, CO2, iako u manjoj nTjeri, srna-
njenje pH uzrokuju povećanje propusnosti. Ove činjenice daju narn moguć-
nost, da s.hvatimo nastajanje edena kod dekompenzacija srca. Po novijim 
opažanjima često je proširenje lurnena, kao i s.manjenje brzine strujanja krvi, 
vezano na povećanje .permeabiliteta. Čestice škr.oba .(5,ua) n prolaze kroz 
stijenku kapilara, već  samo kod jake dilatacije. Po K r o g h o v o j predodžbi 
povećani permea•bilitet nije posljedica pu.kotina stvorenih između endotelnih 
stanica, već  se difuzija vrši krz pro.toplazmu same stanice. Mehaničkim po-
draživanjem može se stvoriti na koži plik, u kome ćerno naći kongo-crvenilo, 
nakon što je injiciramo u krv, a to dokazuje povećanu propusnost. Sa.m plik 
ne će nas.tati, ako je s.manjen krvni tlak. Na pitanje, da li proširenje lumena 
kapilara dovodi uvijek do istodobnog povećanja propusriosti, ne može se po-
tvrdno odgovoriti. K r o g h je na jeziku žabe uspio pomoću koncentrirane 
otopine uretina proizvesti ne samo proširenj.e kapilara, već  i jasno zgušća-
•vanje krvi, te konačno stazu; kod dugotrajnijeg pkusa rzvija se slika edema 
radi izlaženja plazme u okolno tkivo. Ovaj rezultat se može postić i i svim 
ostalim tvarima, koje proširuju kapilare. I mehanički podražaji, koji takoder 
šire kapilare, povećavaju njih.ovu propusnost, no razlog tome leži možda ne 
toliko u dilataciji koliko u oštećenju stanica. L a n d i s smatra, da Kroghovi 
pokusi nisu ispravno tumačerii, jer do staze dolazi i kod sva.kog mehaničkog 
oštećenja kapilare bez njenog proširenja, a koncentracija uretana upotreblje-
na od Krogha djeluje otrovno na stanice; osim toga uretan djeluje jako u 
smislu povišenja kapi1arnog tiaka. 

Važnost kapilarnog tlaka za veličinu permeabi1iteta proiz1azi iz L a n d i-
s o v i h pokusa, u kojima je mjerio minimalne tlakove potrebne za pr.olaz 
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izvjesne boje s određenom veličinom mo1eku1 kroz stijenku kapilare. Ti 

eksperirnenti podupiru starlingovo shvaćanje po kojemu odnos između kapi-

larnog i koloidno-osmotskog tlaka odlučuje, hoće li se u kapilararna odigravati 

filtracija ili refiltracija. L a n d is nalazi da će kod diference kapilarni tlak kol. osmotski t1ak 

= 5 cm: H20 biti kroz 1 e 2  filtrirano 0,03 j,  transudata. Međutim, kako 

dilatacija kapilara ne mora nužno dovesti do povećanja permeabiliteta (hype-

remia ex vacuo), morat ćemo izeti u razmatranje, osim dosad navedenih 
fizikalno kem.ijskih fakt,ora, utjecaj nekih tvari koj•e nastaju kao produkti 
1oka1nih promjeria. Budući da promjena propusn6sti kapilara može uslijediti 
nervnim ili hormorialnim putem, ali je uglavnom posljedica rada stanica tkiva, 
problematika limfogeneze obuhvaća još i •stanični faktor. 

C. STANI Č•NI FAKTOR 

Mehanizam ovisnosti stvaranja ]imfe o radu organa povezan j•e usko sa 
svojstvima kapilara. Ta spoznaja proizlazi iz činjenice, da su vazodilatacija 
odn. konstrikcija, prokrvljavanie, krvni tlak kao i permeabilitet uslovljeni 
funkcionalnim stanjem organa, t. j. supstancama, koje se stvaraju mijenom 
tvari u stanici. Je.dino ovakovim shvaćanjem može se postaviti spojnica između 

raznih teorija o stvaranju limfe, čije suprotnosti se čine nepremostive. Tako 
djelovanje venoznog tlaka na transudaciju nije dakle samo hemodinamsko 

eć  i posljedica nakupljanja raspadajnih produkata, koji mijenjaju permeabi-

litet. Također i adrenalin ne utječe na limfni tok .samo povećanjm kapilarnog 

tla& u jetri, već  i povećanjem mijene tvari. permeabilitet. kapilara nije 
uslov1jen jedino procesima, koji se odigravaju u samim endotelnim stanicama, 

• već• se kapilara •ponaša više manje iri1iferentrio kod pr.olaza vode, soli i hra-
njivih tvari. Tek u tkivu, već  prema građ.i i potrebama od1učit će se što će 

biti zadržano, a što otpremljeno limfnim ili krvnim putem. 
Opažanja .da izvjesne tvari povećavaju stvaranje limfe navela su još u 

pr.ošlom vijeku H e i d e ri h a i n a, da postavi svoju sekrecionu teoriju. Pola-

zeći s liječničko•g iskutva, da nakon primanja izvjene hrane dolazi do pojave 
urtikarija (idiosinkrazija), ustanovio je. H e i d e n h a i n, da čitav niz tvari, 

koje je na•zvao li.mjagoga, .djeluje na stvaranje limfe u smislu povećanja. Među 

tvarima, koje se ubrajaju u 1imfagoga I. reda na1aze se supstance različite 

kemijs•ke strukture kao: pepton, histamin, H supstance, ekstrakti mišića raka, 

• ekstrakti n•ekih školjaka i t. d. Njihovo djelovanje rnože biti tako ja.ko, da 

čak i eiitrociti mogu ekstravazirati. Izg1ed•a da ]imfagoga I. zahvaćaju uglav-

nom predio jetre, što zaključujemo po koncentraciji bjelančevina u limfi, kao 

i p•o tome, da je nakon podvezivnia liinfnih žila jetre limfna struja nepro-

mjenjena (kao što je već  pomenuto). Po P i c k u i M a u t n e r u limfagoga I. 

uzrokuje spastičku .kontrakciju debeiog prstena g1atke rnuskulature, koji se 

nal.azi kod karnivora, majmuna i čovjeka na jetrenim venama (Venensperre). 

Kao pos1jedica spa.zme doiazi do vr10 povećanog portainog tlaka, štosa svoje 

strane povećava stvaranje limf•e. Taj, efekt željeli su uzeti u prilog svojem 

shvaćanju zas.tupnici, kako filtracione, tako • i s.krecione teorije. S t a r 1 i n g 

nije bio mišljenja, da je povećanje limfnog toka posljedica povećanog kapi-
larnog tlaka, jer se on v.remenski ne podudara s rastom stvaranja limfe; 
osim toga limfna struja teče isto tako obi1ato kod ma1og povišenja tlaka pod 
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djelovanjem limfagoga I., kao i mnogostrukog porasta tlaka dobivenog rneha-- 
ničkim putern, zatvorom venae cavae eaudalis. U prilog mišijenju P i c k a i 
M a u t n e r a govore prornjene na jetri psa kod anafilaktičkog ili histarninskog 
šoka: jetra je povećana, tvrda, puna venozne krvi. S druge s.trane može se 
histarninom i peptonorn proizvesti zgusnuće krvi i •kod eviscerirane mačke, 
gdje ne dolazi u obzir djeiovanje jetre; rneđu.tirn izgleda paradoksno, da. 
količina stvorene limfe nije proporcionaina s izlas.korn 1azme u kivo. Pro-
izlazi da se djelovanje limfagoga I. prostire i izvan područ ja abdominalne 
vazomotorike, iako je udio jetre •kvantitativno najznačajniji. U potkožnim 
venama naiaze se slični uređaji kao i u hepatalnim, međutirn kod nji.hove 
kontakcije ne dolazi do stvaranja urtikarija, kao što bi se rnog.lo pretpostaviti, 
nego sarno do lokalnih cijanoza. H e i d e n h a i n smatra, d•a osim tvari. koj& 
se ubrajaju u limfagoga I., postoji.lirn.fagogno djelovanje hipetoničkih otopi-
na, koje tvore grupu limfagoga 11. Limfagoga 11. trebali bi djelovati tako na. 
endotel kapilara, da on secernira limfu slič iim rnehanizmorn kao što fukcio-
ni.ra žljezdani epitel. Kakove posljedice ima irijiciranje hipertoničkih otopina 
u krvni optok, već  smo naveli: krvni tlak raste, a koloidno-osmotski tlak 
krvnih. bjelančevina pada, što uzrokuje povećanu transu.daciju. 

Pitanje je, da li je djei.ova.nje 1ifagoga I. ogra:ničeno samo na mijenjanje 
permeabiliteta endotela. Pretpositavlja se,, da •limfago.ga  ]h djieluj.0 na rnijenu 
tvari stanica, prvenstveno jetre, a za prirnjer neka posluži posljedica davanja. 
većih doza peptona, nakon čega dolazi (radi njego.vog holagognog djelo.vanja) 
do ikterusa. Žučne boje se šire p.rvenstveno lkrnfnirn žilama, •zbog toga što• 
su i limifni i žučni vodovi jetre bez endotela, t je time olakšana njihova među- 
sohna komunikacij a. . . . 

A s h e r je u svojirn brojnim .pokusima sistematski vršio istraživanja o 
utjecaju rada. organa na stvaranje limfe. Često se, navodi Asherov pokus. ra. 
glanduli submandibularis, pri kojemu se pokazalo, da raste ko.ličiria krutih 
supstanca u venoznoj krvi za-vrijeme izlučivanja. No ako se rad žlij.ezde one-
mogući polioću atropina i sada podraže niti chor•dae tympani ne će, usprkos 
većem prokr1j.vanju, doći do promjene u sastavuvenozne krvi. B a r c r o f t 
i Ka t o su vršili sLične okuse na glanduli submandibularis i rnišiću. Za odre-
divarije veličine transudacije služila im je razlika u sadržaju hemoglobina.. 
između arterijelne i venozne krvi, a istodobno su rnjeri1i potrošak kisika 
brzinu strujanja krvi. Oni su ustanovili, da jerad organa popraćen poveća 
njem potroška kisika, strujanja krvi i transudacije. Pretpostavi li se, da je 
.transudacija uvjetovana jedino staničnom djelatnošću, ne će doći do zgušća-
vanja krvi kod •konstantnog potroška kisika, dok •po mehaničkom shvaćanju 
(filtraciona teorija) ne bi trebalo doći do povećanog stvaranja im.fe kod iste 
brzirie strujanja krvi, a promjenjehe potrošne kisika. Rezultate svojih pokusa. 
na  glanduli šubmandibularis A s h e r tumači na s1ijedeći način: za . vrijeme• 
mijene tvari u stanici se neprestano stvaraju iz visoko molekularnih supstanca 
tvari s manjom rnolekularnom težinom, te je stoga osmotski tlak u organu koji 
radi uvijek nešto viši nego u krvi. Tako se shvaća i da uzb đeni mišić  ili 
žlijezda navlače vodu. Auto1itički procesi •u tkivu nakon smrti također stva-
raju razliku osmotskih tlakova u korist tkiva, čime se tuiriači postmortalno 
strujanje limfe. 

Blokadom endote1a kapilara (gomilanjem koloidnog željeza u endotelnim 
stariicama) mogu se pojave kod anafilaktičkog šoka, odnosrio s njim vezano 
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p0većan0 stvaranje limfe, znatno smanjiti. Da je stvaranje limfe u uskoj 
vezi s funkcionalnirn stanjem organa pokazuje i • pokus, gdje se davanjem 

pilokarpina pojačava funkcija gušterače, što ima za posljedicu pojavu lipaze 

i tripsina u ductus thoracicus. I djelovanje limfagoga 11. tumačeno je njiho-

vim utjecajem, u smislu povećanja rada žljezdanih stanica probavnog trakta, 

.zbog povišenja kapilarnog tlaka Nakon jačeg krvarenj.a djelatnost stanica 
pada, no stvaranje limfe može biti urna.njeno i direktno zbog pada kapilarnog 
tlaka i smanjenja transudacione plohe. 

I većina hormona ima značaja za stvaranje 1ime. Prvi je dobio pozitivne 

rezultate na ovom području p p i n g e r, koji je našao do hormon štitnjače 

pojačava i ubzava limfnu struju; to se tumači kao posljed.ica povećanja 

ukupnog metaboiizma. Utjecaj pojedinih inkreta na stvaranje limfe pokazuje 

tabela 5. 
Na 1imfogenezu djel.uju, kako je već  somenuto, utjecaji i drugog regu-

latornog sistema, živč.evlja. Zivci, 1oji obavijju krvne i limfne kapilare, si-

gurno nemaju isključivo vazomotopno djelovanje, već  oni .uzrokuju i rnije-

.njanje permeabiliteta. Kako djeluju živčani impulsi na propusflost kapilara, 

.neka ilustriraju slijedeći pokusi. Nakon injekcije fluoresceina u abdciminalnu 

Tabela 5 

Hormon Količina limfe Ko1ičinabje1nčevifla 

adrenalin + knije - 

acetilholin + - 

insulin - - 

histamin + + - + 

pituitrin -. O 

šupljinu, pojavljuje se boja u humor aqaeus. Kayikawa je međutim 

opazio, da bcja d.olazi mnogo kasnije u prednju Očnu komoru one strane 

kunića, na kojoj je ekstirpiran ganglion c.ervicale superius; nadalje nakon 

punkcije prednje očne komore stvoreni humor aquaeus siroriašniji je bjelan-

čevinama na operiranoj strani. Sve ovo govori, da je propusnost kapilara na 
denerviranoj strani smanjena. Suprotne rezultate dobio je R.ogowitz na 
simpatektomiziranoj polovici jezika psa, gdje je našao povećanje ermeabi-

liteta. Ovi kohtradiktorni rezultati (uz pretpostavku, da su eksperimenti 
ispravno vršeni) mogli bi se možda turnačiti kao posljedica djelovanja nadre-

đenih faktora: koncentracija. pojedinih elektrolita, horrnona, pH, koji mijenjaju 

podražljivost vegetativnog nervnog sistema. 
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FAKTORI OTJECANJA LIMFE 

Već  na modelu K č5rnera i. Clemensiewicza može se uočiti va-
žnost koju ima otjecanje tkivne tekućine, bilo vraćan.jem tekućine u krvne 
kapilare, bilo prelazom u limfni sistem. Time .se spriječava porast tlaka u 
tkivu, koji bi, uko]iko pređe izvjesnu gran.icu, one.rnogućio p1itjecanje novog 
transudata, neophodno potrebriog za normalno odvijanje životnih procesa 
stanice. To nas dovo:d na zaključak, da je za stvaranje tkivne tekućine ažna 
i daljnja su•dbina limfne struje. Važnost cirkulacije tkivne tekućine najbolje 
se vidi kod nižih kra.lježnjaka na pr. •k.od vodozemaca. Usli.jed niske koncen-
tracije krvnih bjelančevina, koje sa svoje strane u.zrokuju malen koloidrio-
osm.otski tlak, dolazi u kapilararna dQ irajne transudacije. Radi toga i posto•je 
veliki limfni prostori osobito su.bkutano. Za otpr.emanje. limfe .služe limfna 
srca. Oštećenje limfnih srca, na pr. kurarizacijom, ima za posljedicu naglo 
zgušćavanje krvi, koje iznaša u 1-2O minuta cca 30%, što znači preračunato 
ria dnevnu količinu filtrirane tekućine, dvostruku • težinu čitave životinje. Ako 
uspored.imo ovaj rezultat sa relativno malenim dnevnim kvantumom produ-
ciraine 1imfe kod viših sisavaca, vidi se, kako se veliki dio tkivne tekućine 
vraća direktno u krv. 

Po&ebni organi, koji bi irnali kao glavnu funkcju omogućiva.nje gibanja 
linife (limfna srca), kod čovleka ne •postoje. G1avni faktori struja.nja limfe su: 

vis a tergo,. 
pornoćni tlačni utjecaji ra.da pojed.inih organa, 
regulatorni aparat u samirn lirnfnirn ži1ama. 

: P•od »vis a tergo podrazumjevamo istiskivanje tekućine iz samo.g izvor- 
nog područia limfe, koje nastaje kao posljedica nagomi].avanja tkivne tekućine. 

• Ovaj faktor limfnog strujanja može •se demostrirati ligaturom jedne manje 
limfne žil•e; proksimalno od mjesta podvezivanja zi.ovi žile će orn1ohavti, dok 
će se dista1no napeti, a može doći i do raskida stijenk.e. Svi načini, kojima 
se postiže poveć no stvaranje tkivne tekućine odriosno limfe, povećavaju i 

• vis a tergo, tako prvenstveno limfagoga, zatvaranja vena•. Faktori koji sudje- 
luju kao pomoćni uredaj pri otpremanju limfe, su posljedica rada razni.h 
organa. Negativni intratorakalni tlak, koji se povećava kod svake inspiracij.e, 

• djeluje na ductus thoracicus analogno• kao i na vene. Ko.lik je značaj respi- 
racije za visinu tlaka u ductus thoracicus, vidi se iz pokusa, gdje je psu 
uvedena manometarska cijev u glavni grudni vod.: tlak je sa 20. crn H20, 
rastući ritmič.ki sa svakim udisajem, dosegao čak 82 mm Hg! Ne mo•že se 

• zanemariti n.i ef.ekt usisavanja sa strane vene jugulari&, ko.ji je to značajn.iji, 
što je brzina krvi u venama veća (princip pumpe • na mla.z). Rad srca, indi-
rektno preko. aorte, (koja se nalazi u neposred.noj blizini ductus thoracicusa.). 

• pospj.ešuje otjecanje lirnfe ritmičkim kompresijama na 1imfne žile. Isto tako• 
je i rad abdominalriih organa značajan za otjecanje limfe, što se opaža po 
tome, da se njena količina poveća svaki.m pritiskom ria obdom.en. peristaltika 
crijeva i kontrakcija villi intestinales sudjeluju u njenom otjecanju, a osobito• 
zadnji faktor je važan za resorpciju masti. ulogu mišič ja uočili s•mo već  prije, 
kad smo nav.eli, da i pasi.vno gibanje mišića povećava limfnu struju. Histo-
loška građa lim.fni.h ži1a navodi nas, da uočimo koliko same 1mfne žile sudje-
luju pri transportu limfe. Stijenke limfnih ži]a su vrlo slične zidovima vena; 
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kao i vene i 1imfni vodovi imaju tri sloja: intima, rnedia i adventitia. Intima je• 
gradena iz endotela s tankom laminom propriom, u kojoj ima elastičnih riiti. 

TJ srednjem sloju nalaze se, osirn vezivnih i elastičnih niti, cirkularna mišićna 

vlakna. Adventitia je bogata elastičnim vlaknima, koja čvrsto povezuju limfnu 
žilu s okolnim vezivoln i drže lumen žile otvorenirn, što omogućuje usisavanje 

za vrijeme mišićnog rada. U stijenkama se nalaze i brojna živčana vlakna, 
koja dopiru i do pod endoteL Makroskopski su vidljivi brojni zalisci koe 
nalazimo u svim limfnim žilama, osim• u ductus thoracicus. Djelova•nje zali-
staka dolazi više do izražaja nego •kod vena, te služi da smanji u nižim dije-
lovima tijela hidrostatki tlak i oriemogućuje obrat sInje.ra limfne struje. 

TJtjecaj linifovazomotora proučavan je ugla.vnom na ductus th.oracicus i na 

tlaku 
ductus 

thoracicus 
u mm. Hg 

rvika1ni simpatikus 

n. vagus 

O 5 10 1[ Q rnin. 

• podraživanie 

s1. 5 

cysterna chyli; rezultati su vidljivi na krivuljama, koje su prikazane na 
slici 5. Otpad centralne inervacije dovodi do sma•njenja tonusa limfnih žila, 

& PO 
svojoj prilici uslijed toga i do insuficijencije zalistaka, što ima za poslje—

dicu pad tlaka u glavnom limfnom vodu. Na periferiji, na malirn limfnim 

žilama, opažene su aktivne, ritmičke, djelornično peristaltičke kretnje oko 10 

puta na• minutu. Kapsula limfnih žlijezda bogata je mišićriim vlaknima, te se 

i njoj pridaje izvjesna uloga u pokretanju linife. 
Brzina strujanja 11.nife ne mora biti propo.rcionalna s k.oličinom stvorene 

1.imfe; to bi bio slučaj j.edino onda, ako se ukupni kapacitet limfnih žila ne 
bj mijenjao. Da uku.pni presjek lim.fnih žila podliježe velikim oscilaćijaina, 

vidi se ne samo po raznim veličinama stvorene limfe, .pod raznirn uvjetima, 

već  i po viijednostima limfnog tlaka, koji se kreće izrneđu 42-420 mm H20 

(srednji tlak 190 mm H20 - C 1 a u d e B e c k) u ductus thoracicus. Limfa-

goga povjsuju ovaj tlak. .Brzinu limfne struje mjeri se slijedećom metodom: 

promatra se, kolik9 će vremena proteći od. injekcije izvjesne tvari u perifernu 
limfnu žilu do pojavljivanja iste tvari u ductus thoracicus. Na ovaj način 

dobiveni podaci ne podudaraju se potpuno; tako vrijerne, koje treba Na-sol 
indigo-su1fonske kiseline, da stigne iz noge u ductus thoracicus, iznosi 10 
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minuta•, a za pepton je potrebno 20 minuta. Koliko god je nemoguće usta-

noviti konstantnu brziiu limfe, već  i radi toga, što je ona u raznim prilikama 
vrlo promjenljiva, ipak svi rezultati govore, da je lirnfna struja mn•ogo sporija 
od krvne. Ona štaviše ne mora rri postojati. Limfa može stagnirati ili dapače 

teći retrogradn•o, čemu se prip1511je velika uloga kod širenja patoloških pro-

cesa. To je moguće s obzirom na spomenuto postojanje velikog broja anasto- 

rnoza među limfiiim žilama. 

Ako usporedimo sva tri si.stema, koji sudjeluj•u u cirkulaciji tekućine u 

organiznu, proizlazi, da je njihova korelacija neophodan uslov za normalno 

odvij anj e životnih pr•ocesa. 
Krv, zahvaljujući svojoj brzini i kružnom sustavu žila, uzrokuje isto- 

vjetnost stanja u raznim dijelovima tijela. 
Tkivna tekućina radi svog vrlo sporog gibanja i neposrednog kontakta sa 

stanicama omogućuj e njihov metabolizam. 

Liinfa je produkt drenaže. Ona teče promjenljivom brzinom, već  prema 

potrebi, odnosno prema količini tekućine, koju pružaju izvorna područ ja. 

Njen sastav je različit regiona1no, a funkcionalno se mijenja. 
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Prof. Dr. Tomislav Pin.ter: 

Entropije i slobodne energije 
biokemijske razgradnje glukoze 

Termodinamička razmatranja i r.čuni koji su provedeni u 
ovome referatu nadovezuju se na predavania iz termodinamike 
koja držim u okviru fizika1ne kemije za mediciriare u prvom se-
rnestru i na posljednje poglavlje iz prvog dijela prve knjige prof. 
Bubanovića, gdje je provedeno nekoliko računa iz područja ter-

modinamike. Termodinamički simbo].i koje upotrebljavam na 
predavanjima su razmjerno jednostavni i odgovaraju uglavnom 
simbolima koje je Nernst upotrebljavao u svjem udžbeniku. Svi 
noviii autori iz područja termodinamike upotrebljavaju simbole 
koje su u nauku uveli od Nijemaca P1anck, a od Amerikanaca 
Lewis i Randall. Zato je i u posljednjem poglavlju knjige prof. 
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Bubanovića jedan dio računa proveden upotrebom simbola prema 
Nernstu, a drugi prema novijoj termodinam.ičkoi iiteraturi. Me-

điitim u tom poglaviju knjige prof. Bubanovića nisu upotrebljeni 

svi simboli koji se upotrebijavaju u termodinamičkoj Jiteraturi, 

jer u okviru izračurianih primjera za to nije bilo potrebe. U 
ovom fereratu međutim treba upotrebiti znatno veći broj sim-

bola, premda će i ovdje biti olakšana njihova upotreba, jer za 

biokemij ska termodinamička razmatranj a možemo upotreblj avati 

gotovo iskijučivo simbole za promjene stana koja se odvijaju 
uz konstantan tlak i konstantnu temperaturu. BiokemiiSki pro-
cesi odigravaju se izotermno uz konstantan tiak. Ta činjenica 
doduše znatno smanjuje i pojednostavnjuje broj potrebnih termo-
dinamičkih simbola, aii ih ipak ostaje znatan broj. Svaliko, tko 
želi ući u problematiku biokemijske termodiriamike mora u prvom 
redu shvatiti značenje termodinamičkih simbola. Da bi olakšao 

stuđij strane literature uskladit ću termodinamičke simbole ko-

jima ću se služiti u ovome referatu sa simbolima koji se upotre-
bljavaju u prijevodu Ulichove fizikalne kem.ije1). Tu istu. nomen-

k1aturp naći ćemo u svim suvremenim biokemijskim radnjama 
koje obra•đuju termodinamiku životnjh procesa, izla.zile one na 
ruskorn, engieskom, francuskom iii njemačkom jeziku. Ipak, da 

bi studentima koji su učiij trmodinamiku prema mojim preda-
vanjima olakšao studij ovoga referata, izveden .je osnovni mate-
matski izraz za entropiju upotrebom simboia •pema Nernstu, a 
iza toga su uvedene nove oznake za termodinamičke varijabie. 

TERMODINAMIČKI IzVOD IzRAZA ZA ENTROPIJU 

Pomoću Carnot-ovog kružnog procesa obivarno važan izraz: 

— A=Qu T
2 — T (1) 

Ovdje je —A maksimalria radnja koju sistem vrši, a + Qu je od okoline 

sistem.0 predana količina topline. U termod.inamici treba strogo paziti na 

predznake. U skladu s općenito prihvaćenom konvencij•om dajem•o ovdje. svim 

energetskim količinama koje naš sistem p.rima od pkolirie predznak plus, a 

svim energetskim količinama koje sistem predaje okoiini dajemo predznak 

minus. 
U diferericijalnom obliku glasi jednadžba (1): 

= -- =S=entropija , 
(2) 

dT T 

Izraz (2) kaže da je entropija negativni temperaturni koeficijenat maksi-
maine radnje. TaI izraz stavljen u jednad.žbu za prvi stavak termodinarnike: 

U=A+Qu (3 

daje odmah znarrienitu Gibbs-Heimhoitzovu jednadžbu, kojom se povezuje 
prvi i drugi stavak termodinamike: - 

(4) 

U jdnadžba.ina (3) i (4) U znači ukupnu promjenu energije sistema.. Jed-
nadžba (4) je diferencijalria jednadžba. Da bi.smo dobiii vrijednost za maksi- 
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ma1nu radiiju - 
A, koju vrši sistem, moraino jednadžbu (4) integrirati. To 

ćerno učiniti ovako: jednadžba (4) pomriožena sa daje: 

UdT - AdT—TdA (5) 
T2  

Vrijedriost je desne strane izraza (5) po pravilima diferencijalnog računa 

AdT—TdA d1 A \ - UdT 

T2  —\ T/ T2  

ili _-— I-+.c 

i1 - A = T 
UdT 

 + C T . (6) 

Tako smo izvršili integraciju jed.nadžbe (4). 
Drugi stavak termod.inamike ne može dati određene vrijednosti za maksi-

malnu radnju - A, jer je C neodređena integraciOfla konstanta. Uz uvjete 

koje daju prvi i drugi stavak terrnod.inamike, ne rnože se odrediti numerička 

vrijednost te konstante. U tom nas pogledu dalje vodi treći ili Nernstov stavak 

termodinamike. Na temelju eksperimentalno dobivenih rezultata, da specifične 

topline kondenziraflih sistema (kristala jli tekuć na) padaju u blizirii apsolutne 

nule i približavaju se vrijednosti nula, postavio je Nernst tezu u obliku trećeg 

stavka terrnodinamike prema kojoj u najvećoj blizirii apsolutne nule vrijedi 

izraZ 

iirn (__ 
_---) 

=lim 
(_ 

_)=o za (7) 

U vrlo velikoj blizini apsolutne nule temperature su promjefle maksimalne 
radnje i ukupne energije sa promjenom temperature jednake nuli, a to znači 

da su u tom temperaturnom područ ju A i U neovisni o temperaturi. Osirn 

toga račun dovodi do rezultata da je A = U: U najvećoj blizini apsolutne 

nule maksimalna je radnja —A jednaka ukupnoj promjeni energije —U. 

Max planck je proširio Nernstovu definiciju trećeg stavka termodinamike 

tvrdnjom, da je entropija kristaliziranog tijela kod apsolutne nule ternperature 
jednaka nuli. Ta definicija omogućuje izračunavaflje numeričkih vrijednosti 

entropija i kemijskih tvari pod odredenim uvjetima i kemijskih reakcija. 
Da bismo što lakše primijenili taj Nernst-Planck-ov treći stavak termo-

dinamike na biokemijske procese, specijaino na biokemijsku razgradnju 

glukoze kojom ćemo se u ovom referatu baviti, izmijenit ćemo dosada upo-

trebljavane termodinamičke simbole sa simbolima kojima se služe moderni 

termodinamičari i koji se isključivo upotrebljavaju i u suvremefloj biokemiji. 

Kako je već  u uvodu spomenuto, za bokemiju su naročito važna stanja uz 

konstantan tlak i kod konstantne temperature. Zato ćemo u ovoj radnji sve 

simbole uvesti uz uvjet da je tlak konstantan. Uz taj uvjet treba principijelrio 
razlikovati dvije glavne grupe simbola: 
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Prvo simbole, koji .se odnose bilo ria same tvari, bilo na izvjesrla stanja 
u kojima se te tvari nalaze, i drugo, simbole koji se odnose na kemijske 
reakcije, Simboli koji se odnose na kemijske reakcije pišu se tako, da se 
pred simboi koji se odnosi na tvari stavi veliko grčko slovo delta (J). 

U ovom referatu dakle simboli koje ćemo dalje upotrebljavati imaju 

slijedeće značenje: 
H = unutarnja energija uz kon.stantan tlak ili entalpija 

G = Gibbsov potencijal 

S = eritropij a 
Od sistema primljena: 

JH toplina reakcije pri konstantnom tlaku, reakciona •entalpija 

JG = 
maksima1na radnja koja se mcže dobiti od izvjesne kemijske reak- 
cije uz konstantan tlak, kemijski potencijal reakcije 

JS = entropija reakcije uz konstantan tlak 
JH°, ,jG°, JS° su reakcione standard funkcije. To znači da su to vrijed.- 

nosti uz uvjet da se naš sistem nalazi u početnom standard stariju, da radimo 

kod normalnog tlaka od jedne atmosfere, da radimo sa jednomolarriim oto- 
pinama i dase reakcija odvija kod 25° C ili kod 298° apsolutne temperature. 

je stupanj naprednosti reakcija; odnosi• se na broj molova koji sudjeluje 
kod kemijske reakcije. Kod totalne oksidacije glukoze na pr.: 

C6H1206  + 602 = 6CO2  + 6H20 

? ima vrijednost jedan, kad jedan mol glukoze reagira aa šest molova 

kisika •ili sa 24 ekvivalenta kisika. Prema tome znače diferencijali teririodi-

namičkih varijabla po d ? reakcijske vrijednosti tih varijabla. 

(\—H (S\ - G 
, 

Jp- 6 

Upotrebom u gornjoj• tabeli definiranih termodinamičkih simbola glasi 

Gibbs-He1mholtZOVa jednadžba za promjenu ukupne energije ,jH, slobodne 
energije ili Gibisovog kemijskog potencijala JG i vezane energije TJS kod 

izvjesn•e kemijs•ke reakcije 

JH=JG_T() (8) 

Ta jedriadžba množena kao gore sa --- daje: 

AH . dT AGdT—TdAG —d AG 

_AG=TdT±CT T 

Molekularna specifična toplina uz konstantan tlak, t. . ona količina 

topline, kaa se mora privesti jednome molu neke kemijske tvaii da joj 
temperatura poraste za jedan stupanj uz konstantan tlak, definirana je kao 
promjena entalpije s promjeriom temperature, definirana je dakle kao dife-
rencijalni kvocijent entalpije po temperaturi uz konstantari tlak: 

dAH 
= (10) 
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lzraz (10) integrirafl daje: • 

AHCp dT=C T+C1 • (11) 

(11) uvršten u (9) daje: 

AGTdT+CT+C1 
(12) 

Kada jednadžbu (12) diferecirarnO po ternperaturi dobivamo: 

dG _ cPdT+CdT+c , 
(13) 

C d T kao neizrnjerno malu ve1 čin•u zanemarit ćemo. prema integralu 

u prvom članu na desnoj strani, koji pretstavlja .konačnu ve1ičini. U (13) 

ćemo još uvrstiti definiciu entropije: 

. 

---.S . 
(14) 

Gornji izraz definira entropiju kao temperaturfli koeficijeat kernijskog 

potencijala. Kad ovaj izraz uvrstimo u jednadžbu (13) i stavimo C = S0  

(S0  = entropija za T = 0) dobivarno: 

• S=- - dT+S0 . 

S_S0 ==dT . • 

• (15) 

Jednadžbu (15) po pravilima integralnog računa možemo pisati identično: 

• 
• 

Izraz (15) može se uskladiti sa zahtjevom trećeg stavka termodinamike 

jedino tako da stavimo za T = 0, za opso1utru nulu temperatUre 

So =0 . 

Tako dobivamo konačno: 

• S=dTCd1flT. 

T 

(16 

Po pravilima integralnog računa vrijednost je iritegr.aia 5 C, d ln T jed-

naka površini koju zatvara krivulja cp, dlnT sa ordinatom C, i apscisom 

dlnT. 
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cp  

logT T_-298 

Tako dobivenu krivulju prikazuje nam slika koja je dobivena unašanjem 

odgovarajućih vrijdnosti za molekularnu toplinu glukoze na ordinatu i pri-
rodnog logaritma apsoiutnih temperatura na apscisu. Molarne topline glukoze 
do vrio velike blizine apsolutne nule mjerio je F. Simon2). i izvadak iz njegovih 

eksperimeflata dajemo u slijedećoj tabeli: . 

Molarne topline glukoze 

Temperatura C, Temperatura C 

19,9 • 0,0848 . 114,1 0,873 

26,9 0,150 153,7 1,155 

36,0 0,265 200,1 1,482 

48,8 0,371 231,5 1,737 

56,0 0,443 251,9 1,879 

6,5 0,536 269,9 2,040 

79,2 0,631 287,2 2,157 

100,6 0,790 ?96,2 2,260 

Nanašanjelfl vrij ednosti logaritma temperature 
na apscsu i vrijednosti molarne topline na ordinatu 
dobivamo na slici nacrtanu krivi1ju. Vrijednost en-
tropije glukoze kod 298° Kelvina tj. kod 298° apso-

lutne temperature ili kod 250 C uzima se kao standard 

vrijednost za entropiju glukoze. Nj enu numeričku 

vrijednost dobit ćemo tzv. grafičkom integracijom, 

tj. mjerenjem površine koju zatvara narisana krivulja 
sa apscisom i ordinatm. Ta je površina na slici scrt-
kana. Upotrebom milimetarskog papira može se točno 

odrediti vrijednost te površine. Tako se za glukozu 
za standard enlropiju dobila vrijednost 50,5 Clausiusa. 
Clausius je jedinica entropije mjerena u malim ka- 

lorijama. 

BERTHELOTOV PRINCIP I VAN T HOFFOVA TERMODINAMIČKA 

DEFINICIJA AFINITETA KEMIJSKIH REAKCIJA 

Gore smo izveli da prema trećem stavku termodinamike u vrlo velikoj 

blizini apsolutne nule vrijedi izraz: 
—U=—A 

M. Berthelot je još 1868. godine postavio svoj znariieniti princip prerna 
kojeiii se afinitet izvjesne kemijske reakcije mjeri koiičinorn topiine koju ta 
reakcija predaje svojoj okolini. Iz gornje jednadžbe •odmah razabremo da 
taj princip egzaktno vrijedi samo u vrlo velikoj bizini apsolutne nule, jer 

je fizikalno značenje jednadžbe (7) identično sa tom tvrdnjom. Kod viših 
ternperatura taj princip ne vrijedi, jer p.retpostavlja da mogu spontano teći 

samo tako zvane egzotermne reakcije, samo reakcije, kod kojih sistem predaje 

okolini izvjesnu količinu toplinske energije. Medutim je u kemiji poznat zna- 

27 



tan broj endotermijskih reakcija, koje teku spontano. Osim toga, a to je još 
važnij, kemijske reakcije ne teku nikada jednostrano, one ne teku nikada 
samo u jednom srn.islu. Kod kemijskih se reakcija, kojese odigravaju u 
zatvorenom sistemu, uspostavlja ravnoteža prije nego što su tvari, koje me-

đusobno reagirju, potpuno izreagirale. To znači drugim riječima, da se u 

sistemu koji se nalazi u kemijskoj ravnoteži nalaze uvijek u određenoj kon-

centraciji i tvari koje stupaju u reakciju. To dakako vrijedi, kako je već  

rečeno, samo za zatvorene sisteme kod kojih• postoje ujeti za reverzibilnost. 
kemijskih reakcija. U jednom otvorenom šistemu (koji neka narn bude si.-
bolizirari svijećom koja gori otvoreno na uzduhu), gd.je produkti reakcije 
nestaju u neizlrijerno velikoj okolini, ne postoje uvjeti za reverzibilnost ke-
mijskih reakcija, pa pod takovim uvjetiia reakcije teku do kraja, •one su 
ireverzibilne. Ako se nprotiv u zatvorenom sistemu uspostavi kemijska rav-

noteža, ondato znači, da su brzine reakcija u oba smjera jednake, u ravnoteži 

teče i egzotermijska i njoj protivna endotermijska reakcija jednakom brzinom. 

Po Berthelotovom se principu uopće ne može pretpostaviti egzistencija takve 

dinamičke ravrioteže, jer njegov princip ne dopušta postojanje en.otermijskih 
reakcija. Ako je naime u smjeru od lijeva na desrio izvjesna reakcija egzo- •  

termijska, onda je ona u obrnutom smjeru od desna na lijevo endotermijska. 

No prema svemu izloženom jasno je, da Berthelotov princip ipak pri-
bližno vrijedi kod mnogih reakcija koje se odigravaju kod razmjerno iiskih 
temperatura. Tako on vrijedi približno i kod mnogih biokemijskih reakcija, 
jer se i biokemijske reakcije, odnosno sam život odvija kod razmjerno niskih 
temperatura. Top1iri sagorijevanja ili toplina spaljivanja je reakciona toplina 
kod oksidacije organske tvari s elementarn.im kisikom. Kasnije ćemo• dati 

točnu defiiiiciju ti.h važnih termina koje ćemo objasniti na nekoli•ko primjera. 

U biokemiji i u fiziologiji još se i danas računa toplina sagorijevanja i toplina 

stvaranja biokemijski važnih organskih supstanca, pa se te vrijednosti uzi-
maju kao uvjet za njihovu spontanost, .kao mjera zaafinitet biokemijskih 

reakcija. • • 

Da to nije točno, uvidio je van tHoff koji je postavio terrnodinamički 

ispravnu definiciju afiniteta kemijskih reakcija: . 

»Afinitet neke kemijske reakcije jednak je na putu preko ravnoteža dobi-
venoj maksimalnoj radnji umanjenoj za volumnu radnju koja je stvarno 
izvršena •kod promatranog procesa«. 

Van tHoffova je definicija kemijskog afiniteta ivedena na bazi drugog 
stavka termodinamike. Gore smo pokazali da nije moguće upotrebom drugog 

stavka numerički izraziti vrijednost kemijskog potencijala i entropije izvjesne 
kemijske reakcije, jer u rezultatu dolazi neodređena integraciona konstanta.. 

Za kemiju, biokemiju i fiziologiju oobito je VaŽr1Q poznavanje prave nume-

ričke vrijednosti afiniteta kemijskih reakcija. Zato se u biokemiji obilno služi-

mo primjenom trećeg stavka termodinamike, jer kako smo već  istakli samo 

je na taj način moguće dati numeričke vrijednosti afiniteta ili entropije svih 

termodinamički proučenih reakcija. Ipak je danas još često nemoguće za neke 

važne bokemijske reakcije na bazi trećeg stavka izračunati termodinamički 
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potenciia1 i entropijU, jer je naše znanje o termodinamičk0m stanju tvari pod 

uvjetima koji vladaju u živim organizmima često potpuno nedostatno. Naše 

je znanje o molekularnim toplinama tvari kod niskih temperatura još vrlo 
maleno, a osim toga su nam ne samo aktiviteti, riego i koncentracije otoplje-

nih tvari često potpuno nepoznate. (Aktiviteti otopljenih tvari dolaze u ter-

modinamičkim računima na mjesto molarnih .koncentracija, jer prema Debye-

Hiickel_0v9j.teoriji za termodinamičko ponašanje tvari od odlučne su važnosti 

aktiviteti tvari koje stupaju u reakciju, a ne koncentracija. Aktivitet je dira-

mička veličina koja zavisi ocl aktiviteta švih osta]ih tvari koje se nalaze u 

izvjesnoj otopini. Ako dakle dije različite vodene otopine sadržavaju ra.zličite, 

količine indiferentniih ,soli, pa ako u tim različitim otopinama napravilno 

ekvimolarfle otopine, na pr. mliječne kise1ine, onda su molarne koncentracile 

tih otopina s obzirom na mliječnu kise1iriujedflake, ali aktiviteti nedisociira-

nih molekula mliječne kiseline i njenih iona mogu biti potpuno različiti. U 

ovom prikazu ipak ću računati samo sa koncentracijarIa, jer je izračunavaflje 

aktiviteta otopljenih tvari često vrlo kompliciran posao i za mnoge tvari još 

•nedovoljno poznat. Ne želeći da kompliciram i tako dosta tešku temu ovoga 

referata, ja ću u slijedećim primjerima upotrebljavati isključivo molarne 

koncentracije otopljenih tvari, a ovdje izričito riaporriinjem da kod svih tih 

računa umjesto sa molekularriirfl koncentracijama treba raditi sa aktivitetima 

otop1jenih molekula i iona u s1učaju kad se želi doći do sasvim ispravnog 

rezultata. Za svrhu upoznavanja metoda termodinamike u biokemiji dobro 

će poslužiti i računanje sa molekularnim koncentracijama, ako ne zaboravimo 

ria ovdje iznesenu riapornenu). 
Ovdje ću pokazati izračunavaflj afiniteta tj. kemijskog potencijala i 

.entropije za biokemijsku razgradnjU glukoze. Taj je primjer naročito zgodan, 

jer će se na njemu jasno uočiti velika razlika između Berthelotovog principa 

i van tHoffove definicije afiniteta kemijskih re.kcija. 

ENERGETIČKA BILANCA POTPUNE OKSIDATIVNE RAZGRADNJE 
GLUKOZE • 

Thunberg5) je 192.2. godine izrazio misao da •kod bioloških oksiclacija mo-

lekularni kisik isk1jučiv reagira•• sa vodikom, da reakcijska toplina bioloških 

oksidacija potječe ocl spajanja kisika sa supstratovim vodikom. Vodik kod 

toga biva oksidiran na voclu. Mogli bismo • kazati da se u organizmu vri 

reakcija stvaranja praskavoga plina: 
H2 +S/202H20 

Naprotiv je po tom shvaćanju reakcijska topliria koja se razvija kod re-

akcije ugljika sa kisikom bez značenja za ••termokemijsku bilancu bioloških 

oksidacija. Ovo Thunbergovo shvaćanje prihvaćaju cvi suvremeni biokemičari, 

pa ga se može naći sasvim jasno izraženog kod Michae1isa4), H•aurowitza5), 

Lehnartza6), Bladergroena7), Mitchella8) i Wurrnsera9). Lehnartz na pr. kaže 
doslovno, da biokemilski potrošeni kisik, kako to pokazuje detaljni slijed 
procesa razgradnje ne biva upotrebljen za oksidaciju ug1jika, nego za oksi- 

daciju vodika. 
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Sumarna jednadžb. za  oksidaciju glukoze sa kisikorn glasi: 

C6H1200  + 602  = 6CO2  + 6H20 (i) 

Kako razabirerno, sadrži glukoza samo 12 ekvivaienata vodika, dok za 
njenu potpunu oksidaciju treba 24 ekvivalenta kisik. Da se tvrdnja spdme-
nutih autora dovede u sklad sa gornjom jednadžbom moramo pretpostaviti 
da se primarno reakcija vrši uz adiciju vode, da na pr. kod oksidacije glukoze 
prvo dolazi do stvaranja vodika, a zatim se taj vodik oksidira. Te kmijske 
procese možemo prikazati slijedećim sumarnim jednadžba.ma: 

C6H1206  + 6H20 = 6CO2  + 12H2 (a» 

12H2  + 602 = 12H20 (.bi). 

Adicijom vode 
mijski potencijal i 
Bladergroen navodi 

Mi ćemo ovdje 
jevanja glukoze (i), 

C6H1206  + 602 = 6CO2  + 6H20 
., 

(i) 

;tvaraju se karboksilne skupine i oslobađa se vodik. Ke-
entropiju •ove reakcije izračunao je već  Wurmser, a i 
tu reakciju na dva mjesta. 
prvo navesti termokernijske podatke za reakciju sagori-
zatim za reakciju stvaranja glukoze .(2 i): 

6C+ 6H2  + 302 =C6H1206 (2i) 

a kasnije ćemo obraditi reakcije (a i) (b i) 
Za glukozu je toplina sagorijevanja ona toplina koju sistem predaje oko 

lini kada se jedan mol glukoze oksidira sa šest moldva kisika prema jed-
nadžbi (i). 

Kada dakle jedan mol glukoze tj. 180,1 gram glukoze sa 24 ekvivalenta 
elementarnoga ktsika tj. sa 192 grama kisika bude oksidiran na šest molova 
plinovitog ugljičnog dioksida i šest molova tekuće vode, onda se kod tog 
procesa razvijena količina t•opline od 673.000 cal. naziva toplinom sagorijeva-
nja glukoze. 

Toplina stvaranja glukoze ima sasvim drugu vrijednost. To je topliria koja 
se r.azvija kada se iz elemenata tj. iz šest atoma ugljika, šest molekula vodika 
i tri molekule kisika stvara jedna molekula glukoze. Toplina se stvaranja izraču-
nava iz topline sagorijevanja .prema Hessovom stavku koji kaže da je topl.ina 
reakcije nekog niza kemijskih reakcija jednaka toplini reakcije bilo kojeg 
drugog niza kemijskih reakcija sa istim tvarima na početku i svršetku pro-
matranog.  procesa. 

Kad.a Hessov stavak primijenimo na izračunavanje topline stvaranja glu-
koze, onda dobivano slijedeća dva niza kem.ijskih reakcija. 

Prvi niz možemo prikazati sumarnom jednadžbom: 

6C + 6H2  + 9Q2  = 6CO2  + 6H20 

U ovoj rekciji šest atoma ugljika i šest molekula vodika sa devet mole-
kula kisika daju kod totalne o.ksidacije šest molekula ugljičnog dioksida i 

šest molekula tekuće vode. Kod toga se okolini predaje 974.100 cal. 
U tabeli C na strani 434. trećeg izdanja prve knjige prof. Bubanovića10) 

navedete su vrijednosti reakcionih toplina ugJ.jika sa kisikom i vodika sa 
kisikom (TabeJ.a u knjizi prof. Bubanovića skraćena je 57. tabela iz krjige 
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Ulicha: Kratak udžbenik fizikalne kemije; preveo R. Podhorsky, str. 335). U 
drugom stupcu te tabele navedena je za CO2  vrijedost 94.030 cal. Za toplinu 

sagorijevania vodika navedene su dvije vrijedriosti - 57.798 cal, u slučaju 

da gorenj,em nastaje plin6vita voda kod 25°C i —68.318 cai. kad sagorijeva-

njem vodika nastaje tekuća vda. Tako možemo pisati gornj• u jednadžbu: 

6(-94030)+ 6(_68318)+(0)=_ 974.100  
odnosno: 

(- 564.200) + (- 409.900) = (- 974.100) 

Drigi niz reakcija glasi: . 

6C + 6H2  + 302  = C6H1206  + x 

C6H1206  + 602 = 6CO2  + 6H20 - 673.000 cal 

Ovdje x znači nepoznatu toplinu stvarnja glukoze. x ćemo izračunati u 

skladu sa Hessovim stavkom iz jednadžbe: • 
- 974.100 = x -1- (- 673.000) 

x =-301.100 cal. 

Za x smo dobili vrijednost - 301.100 cal. To je numerička vvijednost. 

topline staranja glukoze. Toplinu stvaranja neke organske supstance d•obit 

ćemo prema tome tako, da od topline sagorijevanja elemenata iz kojih je 

sastavljena molekula organske tvari u našernslučaju od topline sagorijevanja. 

šest atoma ugljika i šest molekula vodika sa devet miolekula kisika odbijemo 

toplinu sagorijevanja dotične •organske tvari, u našem slučaju top1inu sago- 

rijevanja glukoze, - 673.000 cal. 
Toplinu sagorijevania glukoze i općenito toplinu s.agorijevanja organskih 

tvari, određujemo eksperimentalno ponajviše u tako zvanoj Berthelotovoj 
bombi, tj. u kalorimetru gdje se spaljivanje organskih tvari vrši pod tlakom 
kod konstantnog voluma. Entropiju i slobodnu energiju totalne oksidacije 

glukoze prema jednadžbi: - 

C0H2206  + 602 = 6CO2  + 6H20 

izračunat ćemo primjenom Gibbs-He1mhO1t0ve jednadžbe (8): 

. dL1G9 

Prvo moramo izračunati promjenu entropije kod te reakcije uz standard 

uvjete. i opet ćemo iz spomnute tabele u knjizi prof. Bubanovića ili iz 

Ulichove knjige uzeti vrijednosti standardnih entropija ugljičnog dioksida i 

vode i vrijednost za standardnu entropiju glukoze koju smo dobili grafičkom 

integracijom iz eksperimentalno dobivenih vrijednosti za mo1eklarne topline 
glukoze od apsolutne nule do 298° Kelvinovih ili 26° C. Reakciona entropija: 

jS, izračunava se prema shemi: 

S,9 = 6 (CO2) + 6 (H20) - (C0H1206) - 6 (02) 

4 S,9 = 6 (51,q9) + 6 16,75) - (50,5) - 6 (49,03) 
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Izrazi u okruglim zagradama znače standardne entropije tvari koje se 
nalaze u zagradarria. Ovdje je 51,09 Clausiusa standardna entropija ugljičnoga 

dioksida, L6,75 C1 je standardna entropija tekuće vode, 50,5 je standardna 
entropija gluk6ze, a 49,03 je stand.ardna entropija moiekularnog kisika. Kako 
se razabire standardnu entropiju dobivamo tako, da od sume standardnih 
entropija tvari koje nastaju reakcijom (iza množenja sa brojm molova koji 
sudjeluju kod reakcije) odbijenlo suinu standardrih entropija (iza množerlja 
sa brojem sudjelujući.h rriolova) onih tvari koje ulaze u reakciju. Kad u 
gornjoj jednadžbi izvršimo množenje sa brojem sudjelujućih molova dobivamo 

d.aljim računom: . . 

,j S = 306,54 + 100,50 - 50,5 - 294,18 

= 407,04 - 344,68 

= + 62,36 c1. 
. 

Standardna reakciona entropija kod reakcije potpune oksidacije glukoze 
sa elementarnim kisikom iznosi 62,36 Clausiusa. 

Poznavajući toplinu sagorijevanja glukoze i entropiju te reakcije, mo- 
žemo upotrebom Gibbs-Helmholtzove jednadžbe izračunati slobodnu energija 

te reakcije, tj. njen termodinamički potencijal ovako: 

1jGP==1jH—T1jS 
=-673.000-298 . 62,36 
=- 673.000 - 18.580 
=- 691.580 cal. 

- 

Fulmer 1) navodi za slobodnu energiju sagorijevanja glukoze vrijed•nost 

- 685.800 cal. 
Na taj srno način isključivo .iz eksperimentalno .određene topLine sagori- 

jevanja glukoze 1jH, tj. iz reakcione topline jednadžbe (i) koja iznosi —673.000 

cal. izračunali entropiju te reakcije 1jS koja iznosi + 62,36 Clausiusa i rijenu 

1cbodnu energiju Ll G, koja iznosi - 691.580 cal. 
Reakcionu toplinu ili entalpiju za reakciju stvaranja glukoze koja se vrši 

prema jednadžbi koju smo g9re oznai1i sa (2 i): 

6C + 6H2  + 302 = C0H1200 (2i 

već  sxno izračunali. Entropiju ,j Sj i kemijski potencijal ,j G2  izračunat 

ćemo ovako: 
Entropija stvaranja glukoze jednaka je standard entropiji glukoze uma- 

njenoj za sumu standard entropija elemenata iz kojih ona nastaje. Prema 
jednadžbi (2 i) možemo dakle pisati: 

= (50,5) - 6 (1,36) - 6 (31,23) - 3 (49,03) 

= 50,5 - 8,16 - 187,38 - 147,09 

= 50,5 - 342,63 
=-292,13 C1. 
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Razabiremo interesantnU činjenicu da je kod ove reakcije entropija nega-
tivna, da kod stvaranja glukoze iz elemenata entropija pada! To je lako 

razumljivo, kad uzmemo u obzir činjenicu da čvrsta krista1iirafla glukoza 

rastaje •iz plinovitog vodika, plinovitog kisika i amornog ugljika. Entropije 
su plinova razmjerno velike, jer se molekule plinova •  nalaze gotovo u ideal-

nom neredu, dok je entropija čvrste i kiista1izirane tvari daleko manja, jer 

krista)izirafla tvar pretstavlja sistem uredno poredanih atoma i molekula, 

Entropija tj. nered među molekulama i atonuma u kristaliziranoj tvari 

,e daleko manji nego kod plinova. 
Slobodnu energiju ili kemijski potencijal A G2  stvaranja glukoze prema 

jednadžbi (2 i) izračunat ćemo analogrio kao za reakciju (ii) uzevši u obzir 

da smo već  odredili vrijednosti A H°2  = - 301100, zl S°2  = - 292,13. Imamo 

dak1e 

LIG°2i=ZIH°2i —TLlS°2  

= - 301.100 - [298 (- 292,13)] 

=-301.100 + 87.060 

= -214.040 cal. 

Ovdje razabiremo važriu činjenicu da je kemijski ptencija1 te reakcije 

negativan, a to je uvjet da reakcija teče spontano. Premda je dakle kod ove 
reakcije i reakcijska entropija negativna, premda ona pada, ipak ova reakcija 

•teče spontano kod 25° C, jer je kod te temperature njen termodinaniički 

•potencij al negativan. 
Kad smo tako odredili vrijednosti termodinamičkih varijaibla za reakcije 

(i) (2i), prelazimo na izračunavanje i termodinamičku obradbu vrlo inte- 

iesantnih reakcija, koje smo označili sa (i), (ai) i (bi): 

C6H1206  + 6H20 = 6CO2  + 12H2  + x (ai) 

12H2  + 602 - 12H20 - 819.840 cal. (bi) 

C6H1206  + 602 = 6CO2  + 6H20 - 673.000 cal. (i) 

Raza.biremo da reakcije (a i) (b i) daju sump.rnu reakciju (i), tj. da se 
Teakcija (i) dade rastaviti na parcijalne jednadžbe (ai) i (bi). Da izračunamo 

nepoznatu entalpiju (•1oju smo označili sa x) reakcije (ai) pos)užit ćemo se 
Hessovim stavkom. Primjenom Hessovog s,tavka na sistem reakcije (ai), (bi) 

(i) dobivamo odmah: 

- 673.000 = - 819.840 + x 

x = + 819.840 - 673.000 

t1H°ai =X=+ 146.840 

Razabiremo vrlo važnu činjenicu da je reakcija (ai) endotermna reakcija, 

jer je x pozitivan, a .prema konvenciji koju smo već  spomenuli pozitivna 

entalpija znači od sistema primljenu količinu topline. Da bi prema tome glu-
koza reagirala prema jednadžbi (ai), da bi primanjem šest molekula vode dala 
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šest molekula ugljičriog dioksida i 12 molekula vodika, trebalo bi smjesi 
jednoga mola giukoze i šest molova vode privesti 146.840 cal. Za ulazak jedne 
rnolekule vode treba prema tome potrošiti 24,473 cal. 

Kad bi Ber.the1oto pri.ncip važio, morali bismo zaključiti da reakci.ja (ai 

ne može teći spontano. i da prema tome ta reakcija u orgaruzmu stvarno i 
ne teče. Kod toga ne smijemo zaboraviti da prema Hessovorn stav.kii i uopće 
prema zakoni.ma termcdinam.ike smijemo pisati jednadžbu (ai) i s rtjorrte. 
operirati, iako ona pretstavlja sumarnu reakciju koja je u organizmu rastav-
ljena na povoljan niz parcijalnih kemijskih j.ediiadžba. Prema prvom stav.1u 
termodinamike može se uvijek umjesto a sumom parcijalnih jednadžba op- 
rirati sa surnarnorn jednadžbom. . 

prelazeći sada na izračunavanje entropije i termodinamičkog potencijala. 

jednadžbe (ai) vidjet ćemo, da je reakcijska entropija t jednadžbe pozitivna. 
i da je njei kemjski potencija.1 negativan. 

U reakciji (ai) je prornjena entropije: • . 

LlS0ai 6(ČO2) + 12(H2) (C6HO0) - 6(H20) 

= 6(51,09) + 12 (31,23) - (50,5) - 6(16,75) 

= 306,54 + 374,76— 50,5 - 100,50 

= + 530,30 c1. 

Kemijski potencij.al  jednadžbe (ai) izračunat ćemo opet .prirnjenorn Gibbs—

Helmholtzove jednadžbe upotreborn upravo izračunatih vrijednosti za enta1- 

piju i reakcijsku entropiju: . . 

4G°ai 4H0ai TLIS°  ai 

= + 146.840 - 298530,30 

= + 146.840 - 158.000 

=-11.160 cal. 

Tako srno doš.1i do izvanredno važnog rezultata da je standardni kemijski• 
potencijal jednadžbe (ai) negativan, da ona dakle teče spontano premda je 

endoterrnijska. Jedriadžba .(ai) je očit prirnjer slučaja gdje je Berthelotov 

princip zakazao. 
Jednadžba (.ai) je surnarna jednadžb koj.a se prerna Bigwoodu 2) u org.a- 

nizmu raspada u slijedeće parcijalne jednadžbe: 

CH2OH - CHOH - CHOH - CHOH - CHOH - CHO (1) 

+H20 
. —2H 

CH9OH - CHOH - CHOH - CHOH - CHOH - COOH (2. 

CH2OH - CHOH - CHO (3) + CH2OH - CHOH - COOH (i) 

—H20 
—2H 
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2 CH3, - CO COOH (5) 

—2CO2  
+2H20 • 

2 CH3  CH(OH)3 
- 

• • • 
(6) 

1 —4H • , 

• 
• . 2CH3 C00H 

• 

7) 

C6H1206 + 2H20 2CH3,COOH + 2CO2 ± 4H2 • (f) 

• Surnarna jednadžba (I) .pretstavlja jedan dio parcijalnih jednadžbi u koje 
:s•e može rastaviti jediadžba •(ai). Drugi dio •parcija1n.il jednadžbi u koje se 

može rastaviti je.dn:adžba (ai) .esu parcijalne• jednadžbe kojima prikazujemo 
:totalnu oksidativnU razgradnju octene kiseline: 

• • 

2CH3 •COOH 

., 

—2H 

COOH - CH2  - CH2  - COOH • 
.  

—2H 

COOH - CH CH - COOH •  

. , . +H20 
• 

• COOH - CHOH - CH2 — COOH  

—2H 
. 

COOH - CO - CH9 - COOH • 
 

•• i 
—CO2 

• 

, 

CH3 - CO - COOH (5) 

CH3 —CHO • 

 

iO . 

CH3 —COOH 

2CH3 dO0H+ 2HoOCH: CO0H + 2CO2  + 4H2  - 

ili 

• CH3 .COOH+ 2H2O2CO2 +4H2  

1i 
• 

2CH3 COOH+4H204CO2+ 8H2 (11) 
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Jednadžbe (I) i (II) zbrojene daju jednadžbu (ai) 

C6H 2O6  + 2H20 2CH3  COOH + 2CO2  + 4H2 (1) 

2CH3COOH - 4H20 = 4CO2  + 8H2 (11) 

C6H,206  + 6H20 = 6CO2  + 12H2 • (ai) 

U gornjim parcijalnim jednadžbama uS formulama, koje su označefle brojevirna 
prlkazane slljedeće tvari: (1) glukoza; (2) g1ulonska kiselina; (3) glicerinsSki aldehid; 
(4) glicerinska ktselina; (5) pi.rogrožđana kiselina; (6) hidrat acetaldehida; (7) octe-
na kiselina; (8) jantarna ktselina; (S) fuinarova kiselina; (10) jabučna kiselina.. 

(11) oksaloctena kiselina; (12) acetaldehid. • 

Reakcijsku entropiju i slobodnu erergiju ili kemijski potencijal rakcije 
(bi) kojoj već  znademo - enta-1piju 4 H° = 819840 cal., •izračunat ć.erno 

sasma analogno. Reakcijska je entropija jednadžbe (bi) prema već  poznatom 

pravi1u za izračunavanje reakcijskih entropij.a: 

AS° 201;OO - 374,76 - 294,18 . 

=-467,94C1 

AS°1 == AS°  + AS°b= 530,30 - 467,94 = + 62,36 C1. 

Termodinarnički potencijal te reakcije dobivamo opet upotrebom Gibbs- 
Helmholtzove jednadžbe: 

AG°b1  = AH°bl  - TAS°bl 

. 
=-819.840 + 298 • 467,94 

=-819.840 + 139.500 

=-680.340ca1 

Dobivene iezu1tate možemo staviti u slijedeću malu tabelu: 

Reakcija AH° AS° AG° Literatura za AG°  

(i) - 673.000 + 62,36 - 691.580 - 685.80011) 

(a.i) + 146.840 + 530,30 - 11.160 - 6.3OO) 

(bi) - 819.840 - 467,94 . - 680.340 - 680.28014) 

(2i) - 301.100 - 292,13 - 214.040 - 215.8O0) 

RASPADANJE GLUKOZE NA MLIJEČNU KISELINU 

G1ukoza se u ndšiću i kod alkoholnoga vrijenja »anaeroino tj. bez pri-

sustva uzduha može pretvoriti u mliječnu kiselinu prema sumarnoj reakciji: 

C6H,206  = 2C3H603 
• , 

(17) 

Gornja reakcija, kao i gotovo sve ostale, prikazuje sumu reakcija, ali je za 

terrnodinamiku kako smo već  iznije]i termodinamička bilanca sumarne re-

akcije jednaka termodinarn.ičkoj bilanci sume parcija-1n1h rnakcija. Raspadanje 
glukoze na dvije molekule mliječne kiselin.e vrši se pod izvjesnim bilo fiz1o10-

škim, bilo umjetno izazvanim uvjetima. Ovdje ias kemizam tog raspada dalje 

288 



ne zanima. Ova će nam r€akcija posliižiti da jasno pokažemo na koji se način 

može iz jednog jed:iiiog ekspierimentalnog podatka tj. iz topiine sagorijevaflja. 
mliječne kiseline izračunati sve ostale termokemijske važne podatke, naročito. 

entalpiju, slobodnu eriergiju i entropiju gornje jednadžbe. 
Jedini eksperimentalno utvrđeni podatak od kojega, polazimo kod ovih 

računa jeste, kako sam već  spomenuo, toplina sagorijevanja mliječne kiseline.. 

Ona iznosi za j.edan. mol - 326.000 ca.1.15) Da bismo upotrebom Gibbs-Helm--

holtzove jednadžbe mogli izračunati slobodnu energiju gornje reakcije, moramo 
poznavti entropiju mliječne kiselirie u standardnom stanju. Budući da nam. 
ona izeksperiiixenta.lflih podiataka nije poznata,možemo je izračunati pomoću 

jednog postupka koj.im se u biokemiji moramo vrlo č sto poslužiti, jer za. 
rnnoge biokemijski vžrie supstance nisu izvršena mjerenja molarnih topi.na. 
kod vrlo• niskih temperatura. Tako i .entropiju mliječne kaseline ne možiemo 

izraunati na oriaj način kako smo gore naveli kod izračunavanja entropije 

glukoze. Američki autori .Lewis i Randall i njihova škola, i od Nijemaca 
Francke16) u Wielandovom laboratoriju u Miinchenu prvi su uveli u biokemiju. 
izračunavanj e entropij a sumiranjem parcijalnih entropij a poj edinih atomskih 
skupina. Tako Francke navodi slijedeću metodu kojom ćerno se i ,ini poslužiti 

za izračunavanj e entropij•e mliječne kiseline. 

Zasićeni masni ugljikovodici, tj. . ugljikovodici alifatskoga reda, imaju 
entropije koje se razmjerno ve1ikom točnošću mogu izračunati.. iz slijedeće 

relacij.e: . 

S°=25,O + 77n (18). 

Ovdje je n broj ugljikovih atčma u moleku1i. Za etan bi tako dobili: 

S°=25,0 + 2.(7,7)=250 -- 15,4=4O,4 

Standardna entropija etana iznosi 40,4 Clausiusa. 
Možemo (sasvim teoretski!) zamisliti da se miiječna kis1ina iz etana 

može dobiti u dva koaka, da se prvo jedan H atom iz etana zamijen karbo-
ksilnom skupinom COOH. Kod zamjene jednog atoma zasićenog alifatskog 

ugljikovodika sa karboksi1nom skupinon povećava se njegova entopija za 
7,7 Clausiusa za jedan mol. Ako sada u dobivenoj propičnovoj kiselini jdan 

H-atom sa alfa C-atčma tj. sa onoga koji se nalazi do karboksilne skupine 
zamijenimo sa sekundarno alkoholskom OH-skupinom, onda će prelazom 

jednog mola propionove kLe1ine u mliječnu kise]inu, entropija pasti za 4 

jedinice. Mliječna kiselina koja je xia tj način nastala, ima prema tome stan-

dardnu entropiju 40,4 + 7,7 - 4,0 = 44,1. 

Kada znamo standardnu entropiju miiječne kise]ine, onda ćemo entropiju 

reakcije: , 

C3H603  + 302.= 3CO2  + 3H20 (19) 

izračunati tako, da iz. tabele 57. u knjizi prof. Bubanovića uzinemo standard.ne 

entropije tekuće vode, plinovitog kisika i ugljičnog dioksida. Upotrebm ovdje 

izračunane standardne entropije miiječne kiseline dobit ćemo kako već  znamo 
entropiju reakcije (19) tako, da od sume entropija na desnoj strani jednadžbe, 
od sume entropij.a tvari oje nastaju reakcijom, oduzmemo sumu entropija 
tvari koje ulaze u reakciju. Tako dobivamo za onoliki broj rnolova tvari 
koliko je prika.zano kemijskom jed.nadžbom: 

. 

. 
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AS°i =3(51,09) -i- 3(16,75)—(44,1)---3(49,03) 

= 153,26 + 50,25 - 44,1 —147,09 = + 12,32 Cl 

Račun daje 12,32. Termodina1ničke vrijednosti koje se odnose na jed-
nddžbu (19) označujemo indeksom j. Do sada smo izračunali: 

4S°  = 12,32 C1; 4H = 326.000 cal. 

Kad te vrijednosti uvrstimo u Gibhs-Helmholtzovu jednadžbu dobivamo 
:za kemijski potencijal ove jedadžbe vrijied.nosti: 

4G°  ==4H°  -;--TAS°i • 
= - 326.000 - 29.8• (12,32) = - 326.000 —3671 

==-329.671 cal 
, 

Termodinamičke vrijednosti za reakciju stvaranja mliječne kiseline iz 

e1emen.ata: 

3C + 3H2  + O2 = C.šHaO3  • (20) 

kojoj ćemo entalpiju, kemijski potencij.al  i entropiju označiti indeksom 2j, 

izračunat ćemo na sasma analog.an  način. . 
Imamo dvije jednad.žbe kojima poznajemo topline reakcija. Primjenom 

Hessovog zakona na te dvij.e jednadžbe dobivamo toplinu stvaranja mliječne 

kiseline: 

3C + 3H2  + - 02 = 3CO2  +. 3H20 - 487.050 cal. 

C3H6O + 302  3CO2  + 3H20 - 26.000 cal. 

3C + 3H2  - -- 02  C3H603  + x 

= x = - 487.050 -- (_326.000) = -f61.050 cal. 

Reakcionu entropiju .stvaranja mliječne kiseline dobit ćemo i opet uvršta-
vanjem vrijedriosti za standardnu entiopiju mliječne kiseline i za standardne 
entropije ugljika, vodika i kisika. Tako dobiv,amo da je standardna etropija 
stvaranja mliječne kiseline 4S2  iz elemenata jednaka - 127,21 C1ausiusa. 

Uvrštavanjem izračunanih vrijednosti za reakcionu .entalpiju i entropiju u 
Gibbs-He1mholtzovU jednadžbu dobivamo: 

4G°2 = z1H°2i— T4S°9 
= - 161.050 - 298 (- 127,21) 

=-161.050 + 37.910 

123.140 cal 

Vidimo da se i kod mliječne kiseline ponavlja slučaj koji .smo irriali kod 
glukoze. I kod glukoze bila .je i standardna entrpija stvaranja i kemijski 
potencijal negativan, što znači da se glukoza spontano stvara iz elemenata. 
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To isto vrijedi i za mliječnu kiselinu. Mogu ć nost odvij anj a reakci-

je ovisi isklju č ivo o negativnom predznaku kemijskog 
potencijala. 

Preiazimo sada n•a fzračunavanje termokemijskih podataka za jednadžbu 
raspadanja glukoze u dvije rnolekule mliječne kiseline. Enta1piju te reakcije 

izračunat ćemo upotrebom Hessovog stavka. Očito je naime d emo dobiti 

jedfaku količinu topline - u skladu sa Hessovim stavkom - ako potpuno 

oksidiramo glukozu u prvom slučaju neposredno prema jednadžbi (i) ili po-

sredno cijepajući je najprije u dvije molekule m1iječne kiseline i zatim oksi-
diramo te dvije molekule na ugljični dioksid i vodu. U oba slučaja mora 

iznositi razvijena količina topline - 673.000 cal. Toplinu sago.rijevanja mli-
ječne kiseline znamo. Ona iznosi - 326.000 cal. T,ako dobivamo jednadžbu: 

- 673.0.00 = 2(— 326.000) + x . • 

x==-673.000 + 652.000 

• z1H°  = x=— 21.000 cal. 

Entropiju ove reakcije, čije termo.kemijske varijable ozriačujemo indeksom 3j 

d obit ćemo upotrebom j ednadžbe: 
AcO _c.o 1/ cO 

. - CjI O - / 2 - CG  H, O, 

==44,10 —25,25 = + 18,85 c1. 

Primjenom Gibbs-Helmholtzove jednadžbe na ovu je1nadžbu dobivamo za 
njen kemijski potencijal vrijednost: . / 

, 

=-21OOO-298 . (18,85) 
. =-2l.O0O-5617 

=-26.617ca1. 

Tako smo dobili termokernijske vrijednosti svih triju jednadžba m1iječrie kise-

iine, pa u slijedećoj tabeli iznosimo pregledno dobivenie rezultate: 

Mliječna kiselina 

S°  == + 44,10 c1. 

AH°=i— 326.000,— cal. 

AG° =— 329.671,— cal. 

AS°1  = + 12,13 Cl. 
AH°2 ==-161.O5O cai. 

123.140 cal. - 

LIS°21 — 127,721 c1. 

z1H°3  = - 21.000 cal. 

AG°31 =— 26.617 cal. 

+ 18,85C1. 
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Još bih želi3 na primjeru raspadanja g1ukoze u dvije molekule mliječne 

kiseline pokazati, kako se mijenja afnitet te reakcije sa promjenom koncen-

tr.acija. (Kako smo već  spomenuli, ovdje bismo morali raditi s,a aktivitetima, 

ali ćemo zbog kompliciranosti računa i nedovoljnih eksperimentalriih podataka 

od toga odustati, pa ćemo umjesto aktiviteta računati sa moia.rnim koncen- 

tracij ama). 
Van tHoffova definicija kemijskog afiniteta glasi: 

AG.4.G°3 +RTl (23) 

Za tempera•turu od 298° apsolutitih dobivamo, kad prirodni logaritam 
pretvorimo u dekadski logaritam i kad plinsku konsbantu R izrazimo u ka- 

lorijama: 
4G AG°:3j  + 2,302 . 1,986 298 log K = AG°  + 1365 log K. 

Kemijski potencijal A G°3  vrijedi kako je već  rečeno za standarcl stanja, 

kad su koncentrCije tvari jednake jedinici. U našei primjeru, kad je kon-
centracija glukoze jednaka koncentraciji rnlij.ečne •kiseline. U tom •slučaju 

A G°3  zriači slobodnu• energiju koju može dati ta smjesa kada se uslijed 

reakcije mijenjaju koncentracije od početnih standard koncentracija (iedan 

mol na litru)• do ravnotežnih koncentraCij.a. U toivi slučaju vrijede izrazi z•a 

reakciju (17): 

• K 
[CH6O:312 

• 
• [C6HO61 . 

- RT ln K=— 1365 1ogK = - 1365 iog 

- 26.617 
log.K 

= 
+ 19,5 

(Naročito upozorujem da je ovdje predznak od log K obrnut od pred-

znaka u knjizi prof. Bubanovića, jerK ima ovdje recipiočnu vrijiednost). 

Ako medutim ne polazimo • od standard staja, već  od. drugog povo1jnog 

stanja, gdje j.e recimo temperatura 37° C = 310 Kelvina i gdje je konc.entracija 

mliječne kiseline na pr. 0,9 .g u litri, a koncentracija. glukoze 9 grama u litri, 
onda je molarna koncentracija mliječne kise1ine: 

[C:H(O:1 
= 

= =o,oi molova / litra 

a molarna koncentracija glukoze: 
9 9 • 

[C6H120] = - = - =0,05 mol / litra. 
2 IOU 

Ovdje je Mi molekularna težina mliječne kis&line, a M2 je molekularna težina 

glukoze. U tom slučaju kemijski potencijal ima vrij.ednost: 

AG==AG°  + 2,302• 1,986 3lolog 

=-26.6l + 141710g [001)2 

292 



=-- 26.617 + 1417 log 0,002 

= - 26.617 + 1417 (0,30103 - 3) 

=- 26.617 + 1417 (- 2,69897) 

==_26.617-3824 

±=-30.441ca1. . 

Razabiren?O da je K vTlo velik broj, jer mu logaritam iznosi 19,5. To znači 

da će se naša reakciona smjesa to više približiti ravnotežnim koncentracijarna, 

da će prema tome termokemijski potencijal te reakcije biti to manji (k o d 
sistema u ravnoteži je kemijski potencijal j ednak 0), što 

će biti veća koncentracija mliječne kiseline i što će biti manja koncentracija 

glukoze. Povećamo 1!i dakle u našoj reakcionoj smjesi molarnu koncentraciju 

mliječne kiseline na pet moiova u litri, a srnanjimo li molarnu koncentraci-
ju glukoze na 0,000025 kod 77° C (jednako 350 K), onda će biti kemijski po- 

tencija1 
• 5151 

L1GAG°3 + RT1n 

- 26.617 -l- 2,302 . 1,986 . 350 . log 10G 

=-26.617 + 9601 

=-17.0l6cal. 

Činjenice, do kojih smo došli ovim računom, možemo odmah razabrati i 

iz same jednadžbe: 
.CHO6 2C.H6O3  

Reakcije će ići od lijeva na desno to •lakše sa to većim afinitetom, što je 

veća koncentracija glukoze i što je manja koncentraCija mliječrie kiseline. 

Možerno još pokišati izračunati, kolika koncentracija .  glukoze stoji u 

ravnoteži sa vrlo koncentriranom 10-m9larnom otopinom mliječne kiseline, 

koja ima • 900 gr. te ki5eline u litri kod 77° C. Račun nam daje opet: 

AGAG°  + 14731ogK=O 

14731ogK=—(- 26617), 

log K = -7_ = 18,0 

Mi sada izračunavamo ravnotežne koncentracije, želimo računom saznati 

uvjete kemijske ravnoteže. Kazal!i smo da je za 1učaj ravnoteže kemijski 

potencijal jednak 0. Numeričku vrijednost zaA G° znademo, ona j.e jednaka 

—26.617. Tako dobivamo: 

K_1018 __10210  
[1OJ 

x=16 
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Dalj.e dobivamo za broj . molekula N (ne molov.a!) glukoze u ravnoteži 

a 10 m mliječnom kiselinom: 

N = 6,0 1023  1O6 = 6:1O = 6000OOOO. 

Ovdje jte 6,0 . 1023 Avogadrov broj, broj molekula u jednom molu.. 
U jedrioj litri takove otopine imade samo 60 milijuna molekula, ili u 

jednom kubičnom milimetru šezdeset moleku]a glukoze,u ravnoteži sa 10 rn. 

mJiječnom kiselin•om. / 
Najvažniji rezultat ovakovih termodinamičkih računanja za bioogij i 

.rnedicinu nalazi seu činjenici da se na taj način rnože  egzaktno utvrditi koje 
reakcije uz dane uvjete teku spontano, i koliki im je afinitet. Zatim se takovim 
računima može utvrditi koje •od dvaju ili triju reakcija, koje bi• prema stanjJ 
današnjeg našeg znanja mogle teći u organizmu, imadu veći anitet, koje 
spontano teku, a koje spontano ne teku. Utvrđivanje te činjenice daje ovakvim 
računima naročit z2ačaj. • 
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Einil Frelmdlich, abs. rned.: 

Teorjsko i praktičko značenje sedirnentacije krvi 

Ispitivarije brzine sedimentacije krvnih tje1ešaca pretstavlja vrlo raspro-
stranjenu metodu medicinske pretrage. Ta je metoda veoma jednostavna i 
Iako izvediva te se stoga mnogo upotrebljava kako u klinikama tako i kod 
ambulantnih pregleda. Sedimentacija krvi može nam dati dragocjene podatke 
o stanju bolesnika, o toku bolesti, o uspjehu naše terapije, a često nam pomaže 
i kod samog postavljanja dijagnoze. Zajedno s ostalim najuobičajenijim me-
todama kliriičke pretrage spada sedimentacija eritrocita među jednostavna 
i korisna pom•agala u našem ispitivanju bo]esnog organizma. 
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Pojave kdje stoje u vezi s brzinom sedimentacije krvi bile su poznate već  
u 18. stoljeću. Liječnici tog vremena opazili su da. krv izvađena iz krvnih 
žila pokazuje kod nekih bolesnih stanja stanovite promjene. Normalno se krv 
zgrušava (koagulira) ubrzo pošto je izvađena iz krvnih žila, te se stvara 

koagulum, tzv. krvna pogača. Pone.kad, međutim, nastaje iznad tog koagu1uma 

svijetli sloj. Taj je svijetli sloj bio označen imenom crusta phLogistica.*, te su 

već  onda iz •te paj.ave zvedeni neki dijagnostički zaključci, što pokazuje i 
samo ime tog fenomen. Ta se pojava tada još nije mogla protumačiti. Tek 
nešto kasnije bilo je ustariovljeno da taj sloj koji se sastoji od fibrina naje 
zbog veće brzine taloženja eritrocita kod navedenih stanja. Norrnalno serv 
zgušava prije nego što se eritrociti spuštaju toliko da se odijele od plazme; 

kod onih stajanja kod kojih se eritrociti talože brže, odijele se crvena krvna 
tjelešca od plazme još prije nego što dođe do zgrušavanja krvi. plazma i 
ostali korpusku1arni elementi krvi kao specifično lakši ostaju u gornjim dije-

lovima i čine spomenuti svijetli sloj. 
Čim se krv zgruša, prestaje i dalje taloženje eritrocita, jer krv prestaje 

da bude tekuća. Samo se kod nekih patoloških stanja krvi kod kojih je vri-
jeme zgrušavanja produženo moglo pratiti poj.avu sedimentacije. Tako su 
G i 1 b e r t i W •e i 1 promatrali rB98. god. takvu spontanu sedimentaciju kod 
jednog slučaja hemoragične purpure (morbus Werlhofi). 

Biernacki je 1897. ,god. prvi došao na id.eju da umjetno oduzme krvi 
mogućnost zgrušavanja dodatkoi antikoagulacionih sredstava da bi time u 
potpunosti mogao promatrati sedimentaciju krvnih tjelešaca. Hč  b e r je 1904. 

god. pronašao električni naboj na površini eritrocita i time mnogo pridonio 
razumijevanju mehanizma sedimentacije. F a h r a e u s je objelodanio 1917. 
god. rezultate• svojih prvih oširnih istraživanja u vezi s promjenama brzine 
sedimentacije kod različitih fizioloških i patoloških stanja. On je ustvrdio da 
Ie sedimentacila povećana »kod svih vrsti infekcija, osobito .ako ih prati visaka 
groznica, kod mnogih s1učaja malignih tumora, nekih vrsta psihoze, itd.o 

W e s t e r g r e e n i L i n z e n m e i e r razradili su prikladne metode za 
ispitivanje brzin sedimentacije crvenih krvnih tjelešaca, te je sedimentacija 
krvi postala uobičajena pretraga u 1iječnič]oj praksi. Nadalje je veliki broj 

naučenjaka i kliničara promatr.ao  sedimentaciju krvi kod različitih patoloških 

stanja i time konačno utvrdio vrijedn9st te metode kao pom.oćnog sredstva 

kod kiiničke pretrage bolesnika. . 

Postoje različite metode kojima se• može mjeriti brzina sedimentacije eri-
trocita: giavne su metode po L i n z e n m e i e r u i metoda po W e S t e r g r e e-

n u. Po L i n z e n m e i e r o v o j m,etodi mjeri se vrijeme za koje se stup 
eritrocita spusti od oznake 1 do oznake 18 na specijalno graduiranoj kapi1ar-
noj cjevčici. Krv, koja se vadi iz vena, razređuje se 50/0 otopinom natrijevog 

citrata u omjeru 4:1 te se stavi u cjevčicu širine 5 mm do oznake 1 (50 mri od 

dna cjevčice). Po W e s t e r g r e e n o v o j metodi, koja se općenito smatra 
najprikladnijom i koja se najviše upotrebljava, mjeri se naprotiv put što ga 
prevale eritrociti u određenom vremenu. U štrcaljku od 2 ccm stavi se 0,4 ccm 

izotonične (tj. 3,8°/o) otopine natrijevog citrata tese1navuče iz vene krv do 

2 ccm. Ta se smjesa (krvi i citrata) promućka u epruveti i navuče u kapilarnu 
cijev dugu 300 mrn i 2,4 mrn široku do oznake 0. Nakon određenog vremena 

* g26w upala 
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(1,2 i 24 sata) pročita se granica izmeđuritroc.ita ikrvne plaznie (na cjevčici 

.su označeni milimetri). Potanji opis samoga potupka prelazi opseg ovog član-

ka, te stogaupućuiemo na bilokoji udžbenik labor.atorijskih pretraga. Postoje 

i druge metode po kojima se može•  mjeriti sedimentacila krvnih tjelešaca, 
na pr. metoda po P.o i ri d e c k e r u ili W i n t r o b e u, zatim mikrometode gdje 
.je d.ovoljna samo jedna kap krvi dobivne ubodom u prst, nadalje različite 

ubrzane .metode, na pr. pomoću kosog položaja cjevčice (B r i n k m a n n), 

poveć njem viskoziteta pla.zme dodatkom gummi arabicum (K a u f m a n n), itd. 

A1i najpraktičnija i najtočnija je W e s t e r g r e e n o v a metoda. Prednost 
VetergreeflOVe metpde nad Linzenmeierovom sastoji se uglav-

nom u tome što se mjerenje vrši nakon određenog vremena, a kod L i n z e n-

m e i e r o v e treba trajno vršiti kontrolu. Osim toga, zbcig veće duljine kapi-

larne cjevčice dobiju se točniji rezultati nego kcid ostalih metoda, osobito kod 

brzih sedimentacija. . 

Sve su te modif[kacile u principu ipak jednake. Dodatkom antikoagula-

ionih sredstava sprečava se koagulaciia •krvi, pa s u okomitoj cijevi talože 

krvna tjelešca kao specifično teža. Nakon nekog vrernena d.obij.emo u donjem 

sloju eritroCite, a u gornjem sloju svijetlu plazmu. Između ta dva sloja postoji 

tanki bijeli sloj koji čine leukociti. . - . 

Eritrociti se talože na dno zbog svoje veće specifične težine. No ovo 

tumačenle samo 0 sebi n.ije nikako dvo1jno; Izr.ačunamo li brzinu taloženja 

čestica 0 svemu sličnih eritrocitima u telućini poput plazme prema S t o k e-

s o v.o j formuli o taloženju krutih čestica u tekućini, dobivamo rezultate 1oj.i 

riikako ne odgovaraju stvarnoj brzini taloženja eritrocita kakvu znamo iz 
prakse. Brzina taloženja eritrocita mnogo je veća i ona petstav1ia kompli-
cirani fenomen. Crvena krvna zrnca, k.oja se u krvnom optoku nalaze u ravno-
mjernoj suspenziji, počinju se nakon ekstravazacije skupljati u 11upka, nalik. 
na slaganje m.etalnog novca. Zbog te aglomeraciie eritrocita .postaje pro-
mjer tako nastalog klupka relativno veći, te stoga prema fizikalnim zakonirria 
raste i brzina taloženja. Kako je dokazano radovim.a F a h r a e u s a i drugih 

autora, eritrociti se samo u početku talože pbjedinačno, dok su. kasnije skuplje-
ni u klupka. Prema tome možemo ag1orier.aciju smatrati glavnim faktorom 

sedimertacije krvi, .kao conditio sne qua non. Aglom.eracija je upravno pro-

porcionalna s brzinom sedimentacije; što je ona opsežniia, to će i brzina talo-

ženja eritrocita biti veća. Razlog skupljanju eritrocita u klu•pka je kompleksne 
prirode, u nastajanju te aglomeracije sudjeluju raz1ičiti faktor.i. 

Eritrociti se unutar krvnog otoka drže u ravnomjernol suspenziji, jer se 
zbog svojeg negativnog naboja međusobno odbijaju. Kod .ekstravazacije gube 

eritrociti svoj električni nab6j te se zbog toga počinju skupljati u klupka.. 
To je pošlo za rukom i eksperimentalflo dokazati dodatkom pozitivnih iona 
koji su eritrocitima oduzeli negativan naboj, nakon čega je došlo do ubrzanja 

sed.imentacije. Za izbijanje eritrocita odgovorne su bjelaričevine plazme, i •to 

osobito globulinska frakcija. Suspendiramo 11 eritrocite u čistoj otopini glo-

bulina, to će sedimentacija uslijediti mnogo brže, a još će brža biti u otopini 

fibrinogena. H b e r to tumači time što globulin i fibrinogen zbog svoje veće 

adsorpcione moći čine čvršću 1j1sku oko eritrocita i time smanjuju njihov ne-

gativni električni naboj. No utjecaj globulinske frakcije bjelančevina plazme 

na aglomeraciju možemo shvatiti i na druge načine. Globulin, a osobito fibri-

nogen, kao grubo disperzne čestice smanjuju stabilnost plazme te time dovode 
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do ojačanog skupljanja eritrocita u klupku. Prema tome će svako povećanie 

koncentracije globulina i fibrinogena u plazmi. stvaranjem jače i opsežnije 

aglomeracije dovesti do u.brzanja sedimentacije. Kako je K y 1 i n dokazao, 

povećanje koncentraCje albumina ne utječe. na brzinu sedimentacije. Globulin 

i fibrinogen ubrzavaju sedimentaCijU zbog svojeg jačeg viskoziteta i ljeplji-

-vosti, smanjujući i na taj način stabilnost otapala. Eksperimentima je dokazano 
d,a dodavanjerfl tvari koje imaju veliki viskozitet (uxnmi arabicurn gelatina) 

možemo ubrzati sedimentaiju. 
U g1ou1inskoi frakciji n.alaze. se  antitijela koja se stvaraju u organizmu 

riakon ulaska strariih tvaFi (bakterije, strane bjelančevine itd.) Globulini imaju 

također upliva kod rocesa aglutinacije i pr.ecipitaciie baktrija. Stoga je 

razumljivo da će kod svih humoralnih oibramberiih reakcija biti prornijenjena 
koloidalna struktura plazme u smislu pomaka na grubo disperznu stranu.. 
Prema novijim radovima izgleda da ovaj pomak stoji pod uplivom vegetativ- 
nog nervnog sistema i da nastaje usiijed podražaja simpatikusa. . 

Giavni aktor povećanja brzine sedimertaCije svakakoje povećanje kon-

centracije grubo dispernih bjelančevina plazme. Doista se gotovo. kod svih 

bolesni.h stanja kod kojih je brzina sedimentacije povećana može n.aći poreme- 

ćenje normalnog kvocijenta bjel.ančevina zbog povećanja globulinske frakcije. 

No postoje joši drugi faktori koji utj•eču na brzinu sedimentaCije. To je kor- 

ceitracija različiti-h iona u plazmi koji uteču različito na brzinu sedimentacije 

-
time što mijenjaji viskozitet plazrne. Lipoidi plazme, holesterin i lecitin vše 
inhbitorni utjecaj na brzinu sedimentacije zbog toga što se drže površine 

€ritrocita i sprečavaju adsorpcijU globulina. Osobito jako inhibitorni utjecaj 

imajif žučne kiseline. I Bence-ofleSOVa bj.elančevina koja se nalazi• u krvi kod. 

rnu1tip10 mij eloma, usporuj e sedimentaciju. 
Iz sega toga izlazi da su glavni faktri od koji-h zavisi brzina sedimenta- 

cije sadržani u plazmi. No i konstelacija eritrocita ima neku ulogu kod sedimep-. 
tacije. Broj eritrocita svakako je od velikog značenja. Kod različitih forma 

anemija sedimentacija. je ubrzana, dok .kod veće koncentraCije eritrocita dolazi 

do usporenja. Neki autori srnatraju i povećani sadržaj hemoglobina u eritro- 

citima i veličinu eritrocita za faktore koji ubrzavaju sedimentaciju, jer pove-

ćavaju specifičnu težinu eritrocita. Protiv toga govori to što eritrociti veći dio 

svojega puta prevale s.kupljeni u klupka, pa bi specifična težina i veličina 

pojedinih eritrocita imala manju ulogu; osobito se to odnosi na veličinu eritro-

ita. Novija su istraživanja pokazala da i trombociti imaju vidnu ulogu od 
sediment.acije. Najzad i mnogi vanjski faktori djeluju na brzinu sedimen-
tacijecrvenih krvnih zrnaca. 0 njiina treba roditi računa, jier su dosta 

često uzrok pogrešnih rezultata. Temperatura prostorije ima svakako važnost 
kod sedimentacije; kod visokih temperatura sedimentaCija je ubrzana, dok 

niska . sobna tempratUra usporuje sedimentaciju. Sedimentacija prema tome 

treba da se vrši kod temperature od 18_200  C. Visina cjevčice ima takoder 

svoje značenje. Kod riiskih se cjevčica proces sedimentacije mnogo prije zavr-

šava. Iz toga su razloga točnije one metodekod kojih je cjevčica dulja (kao 

kod W e s t e r g r e e n a). Kosi položaj cjevčice ubrzat će sedimentaciju, pa 

•se takav položaj i upotrebljava kod ubrzane metode. Taj fenomen pokušali su 

-tumačiti stvaranjem tzv. lavina od eritrocita ili strujama u plazmi. Čitav rad 

oko izvodenja sedirnentacije mora biti izvren potpuno lege rtis, j€r nepra- 
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vilnosti u radu (nepravilan omjer krvi i citrata, mokra kapilarria cjevčica 
kriva koncentracija citrata, itd.) dovode do pogrešnih rezultata. 

Brzina sedimentacije koju m•ožemo smatrati normalnom prema W e s t e r-
g re.e n u iznosi •kod muškaraca 1-7 rnm na sat; a koct žena 2-11 mm na 
sat. Mnogi autori postav1jaju gornju granicu mnogo niže, čak 3 mm, odnosno 
5 mm. Sedimentacija preko 10 mm, odnosno 13 mm već  je svakako patološka.. 
Do •20 mm na sat govorimo o lagano ubrzanoj, do 50 rnm na sat o ubrzanoj, 
a preko 90 rrim na sat o v•r10 ubrzanoj sedimentaciji. Donja granica sedimenta-
cije nema neko os•obito značenje. Vrijednosti ispod jedan mrn na sat kod 
muškaraca i 2 mm na sat kod žena važe kao usporena sedimentacija. 

Rezultati se kod W e s t e r g r e C n o v e metode čitaju nakon prvog sata, 
pa nakon drugog i eventa1no nakon 24 sata. Najvažniji je s praktičn•og sta-
jališta podatak nakon prvog sata. 

Rezultat nakon drugog sata služi kao kontrola, osobito • k•od brzih sedimen-
tacija. Rezultat nakon 24 sta kod aaemičnih stanja je vrlo visok, dok je kod 
poligl.obulije, kod anafilaktičnog šoka i kod aiergičnih bolesti minimalan. Čak 
ispod 1 mm. Veće praktične vrijednosti nema taj posljednji rezultat. Izraču-
navanje srednje brzine sedimentacije kao aritmetičk•e sredine i.zrneđu vrijed- 

. 

.. s+ - 
nosti sedimentacije prvog sata i polovične vrijednosti drugog. s•ata 2 

također nema, prema većini autora, veliko praktično značenje i vodi samo do 
nepotrebnog kompliciranja. Najvažniji ostaj•e svakak•o rezultat s.edimentacije• 
nakon prvog sata. 

Sedimeritacija .eritro•cita je nespecifična reakci-ja koja narn ukazuje da se 
u bolesnom organizmu zbivaju neke promjene. Ona nam o tim promjenama 
može dati veoma .korisne podatke. Stoga je neophodno •potrebno poznavati 
samu bit reakcije, jer inače nikako nećemo biti u stanju da pravilno ocijenimo 
rezultate niti e nam ovo pomoćno sredstvo kod kliničke pretrage biti od. 
prave koristi. 

Jedna •od velikih prednosti sedimentacije krvi sastoji se u tom štQ ona. 
kod normalaog organizma zbog različitih vanjskih utjecaja ne trpi bitne pro-
mjene, već  ostaje više manje stalna. Varijacije koje pokazuje sedimentacija 
u toku jednog dana tako su malene da praktički ne dolaze u obzir. To dakako 
vrijedi samo kod normalnih prilika, a ne kod ubrzanih sedimentacija. Probava 
također ne utječe na sedirnentaciju, za razliku od broja leukocita koji u toku 
probave biva veći. prilikom menstruacije nastaje kod zravog •organizma samo 

svim lagano povišenje sedimentacije. Za vrijeme graviditeta naprotiv je 
sedirnentacija povišeaa počevši od trećeg mjeseca pa do prvog mjeseca pos]ije 
poroda. Novorođenče pokazuje vrlo n.isku sedimentaciju; ona naraste do 
gornje granice normalnih vrijednosti u toku prvih rnjeseci. Dalje •od 4 god. 
života brz1na sedimentacije uglavnom je ista kao kod odraslih. (W e s t e r-
g r e e ri). U visokoj starosti brzina sedimentacije n.ešto je viša, vjerojatno 
zbog raz1ičitih patoioških procesa u •seniumu (ateroskleroza, itd.) 

Kao što je napred bilo izloženo, glavni je faktor koji ubrzava sedimenta-
ciju poremećenje u odnosu bjelančevina plazme, povišenje koncentracije glo-
bulina i fibrinogena. Do toga povišenja dolazi kod upalnih procesa, a osobito 
kod zaraznih bolesti, te su one domena ove reakcije. Kod tih bolesti tvaraju. 
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se antitijela kao reakcija orgnizma na infekt, aona se nalaze u g1obu1ins.koj 
frakciji, pa se stoga i te grubo dispeine bjelančevine umnažaju i dovode do 

• ubrzanja sedirnentacije. S te točke gledišta možemo sedimentaciju .smatrati kao 
• znak reaktivne obrambene snage organiz.ma. U suglasnosti s tim mi doista 

v.idimo kod osobito teškLh septičnih stanja i kod milijarne tuberku1oze, gdje 
je organizarn već  ante finem potpuno izgubio svoju obramben.0 sposobnost, 
ponovnu normalizaciju sedimentacije. U takvom 5lučaju bilo bi apsurdno 
označiti o.vo usporenje kao znak poboljšanja, već  to treba shvatiti kao sg. 
nuin mai ominis. . 

Kod infektivn.ih bo1sti ne dolazi ni.kad do ubrzanja sedimentacije odmah. 
na  početku bolesti. Sedi•mentacija uv.ijek zaostaj.e za krivuljom temper.ature, 
ona se povećava tek neko vrijeme (1-2 dana ili još više) pošto je narasla 
temperatura, a ostaje povišena i po sedmicu dana . 

pošto je, temperatura. 
već  pala. 

• 

Kod perakutnih. fundroajantnih obo.ljenja, gdje ubrzo dolazi do egzitusa, 
ne dospije uopće .sedimentacija da se poveća, te ćerno tamo imati norrrialnu 
sedimentaciju. Zato će nam •ona biti od osobite koristi kod subakutnih, a još.  
više kod kroničnih obo].jenja. Sedim.entacija kod akutni..h bo1eti bit će viša 

nego kod kron.ičnih, i to stoga što je kod prvih koncentracija fibrinogena u 
krvi velika. Kod kroničnih upala uinnoženi su ponajviše globuiin.i, i oni će 
uvjetovati p.ovišenje sedimentacije, no u nešto manjoj mjeri nego fibrinogen. 

• Brzina sedimentacije zavsitakođer od forme i od 1•okalizacije upalnih promjena. 
Ona će biti to veća što j.e veća resorpcija upalnih i raspadajnih produkata. 
Kod svih upaia dje postoji velika resorpciona površina (pleLiritis, peritonitis, 
arthritis) bit će sedimentacija visoka. I flegmonozne upale, koje se odlikuju 
širokim pr.ostranstvom u tkivu, daju visoke rezultate sedinentacije, osobito 
ako j.e nekroza tkiva ,opsežna. S druge će strane čvrst inkapsulirana žarišta 
dati relativno iske vrijednosti sedmentacije. Upalne promjene nasluznicama, 
gdje sekret •biva eliminiran iz tijela, neće pokazivati visoku sedimenaciju, no 
kad proces zahvaća i dublje .s1.ojeve te dolazi do.razaranja tkiva, sedirrientacija 
će narasti. Tako pokazuje bronchopneurnonia visoke vrijednosti, a bronchitis 
mnogo niže. . . • • 

Kod različitih upalnih stanja rnijenja se i krvna slika, no te promjene 
ne idu paralelno s mijenjanjem brzine sedimentacije: sedimentacija zaostaj 
po vremenu. Porast broja leukocita i pomak u lijevo, tj. ubacivanje rnladih 
nesegmentiranih granulocita u perifernu krv, nastati će tako reći istovremeno 
s prvi.rri kliničkim .simptomima, a nakon poboljšanja svih simptoma vratit 
će se na normalnu. Sedimentacija krvi tek će se kasnije povećati. No to ne 

• znači •da su krvna slika i broj1eukita s kliničkog gledišta bolje i točnije 
reakcije od sedimentacije. Te sve metod pretrage irnaju sv.oje značenje i .svoje 
područje upotrebe i one se međusobnć  upotpunjuj. Povećanje broja leukocita 
i mijenjanje krvne slike prouzrokovano je direktno uzročn.icima upale, dok 
sedimentacija eritrocita označuje reakciju organima na infekt. Kod infektiv. 
nih bolesti daje nam sedimentacija podatke o •karakteru oboljenja, o-virulen-
ciji uzročnika, o reaktivnoj snazi orgariizma, itd., i upotpunjava se s ostalim 
k1iničkim pretragama koje nas zajedno d•ovode do ispravne dijagnoze i 

prognoze. 
• Glavno područ je prirnjene sedirnentacije eritrocita pretstavlja tuberkuloza, 

specijalno plućna tuberkuloza. Kod te bolesti sedimentacija je najviše istraži- 
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-vana. Ispitivanje sedimentacile gotovo se impertivflo nameće u toku liječenja 

tuberkuloze. Tu nam ona dakako neće više služiti u dijagnotičke ili diferen-

.cijalnodijagnostičke svrhe, nego će nas uputiti u rasprostanjeflOSt proceša 
njegov aktivitet i kvalitet, nadalje prikzati nam uspjehe naše terapije i naj- 

zad narn omogućiti neke zaključke o mogućnoSi1ia terapije i o prognozi. 

Osobitu vrijednost ima sedimentaCij kod plućne tuberkuloze stoga što Ie 
povišena Ioš prije nego što se fizikalnim pretragama i rentgenološki mogu 
otkriti ikakve promjene; osim toga ukazuje na raktiviraflje procesa kao i na 
konp1ikaciIe brže od ostalih rnetoda. Razumije se da će kod različitih forma 

plućne tuberkuloze sedimentacila pokazivati različite vrilednosti, jer ona rie 

•označuje samu bolest, nego promjene .0 •organizmu u vezi s bolešću. Kod 

•čistih fibroznih forrna plućne tuberkuloze bit će sedimentacija tek umjereno 

povišena, a ponekad . i u granicama normale, kod produktivnih forma bit će 

•sedimentacija viša, dok će eksudativne forme i kazeozni •oblici s opsežnim 
razaranjem tkiva dati visoke rezultate sedimentacije. No kako u mješovite 

forme najčešće, to će rezu1tti zavsiti od dominntne forme. Osim od samoga 

karaktera obo1jenja sdirhentaCija će zavisiti i od prostranstva procesa i od 
stadija u kojem se proces na1azi, zatim od eventu1ne mješovite infekcije, od 
komplikacija, a najzad i. od terapeutskih zahvata. Kod ekstrapulmonalflih 
tuberkuloznih procesa pokazuje sedimentacija tak9đer povišene rezu1tate koji 

variraju s obzirom na gore navedene faktore 
Kod umora shži nam edimentaija donekleu ferencija1nodijagfl0Stičke 

•svrhe. Dok benigni tumori pokazuju normalne vrijednosti, maligni tumoii 
ponajviše ubrzavaju sedimentacijU. Ipak nam sedimentacje ne daje uvijek 

asvim ispravne rezultate. Često se opazilo da čak i karcinomi u kas•nim sta-
dijii daju norinalne vrijednosti. S druge strane mogu i benigni tumori uzroko-

vati ubrzanu sediment ćiju, ako sekundarno dovode do promjena u tkivu 

(upala, nekroza). Stoga se čini da na ubrzanje sedimentacije ne. djeluje toliko 
samo nastajanje i rast tumora koliko sekundarni patološki procesi koji u 

-većini slučajeva prate maligne tumore, dok su• kod benignih daleko rjeđi. 

Pod osobitim prilikama nalazi se sedimeritacija kod bolesti jetre i žučnih 

vodova. U jetri se,5tvarajurnn0ge tvari koje utječu na brzinu sedimentacije, 

bi10 da je ubrzavaju bi10 da je usporuju. Od. karaktera i od količine tih tvari 

•koje kod patoloških stanja dolaze u krv zavisit će brzina sedimentacije. Žučne 

kiseline smanjuju brziriu sedimentacije, stoga nalazimo kod obične žutice naj-

češće sasvim niske vrijednosti. Isto tako se sedimentacija usporava i stoga 

što se kod nekih forma oštećenja jetre mijenja količina fibrinogena u krvi. 

•Najzad i simptomatska poliglobulija zbog zastoja dovodi do usporenja. S druge 

strane •povećanje koncentracije ho1estrina u krvi kao i različite forme upala 

ubrzavaju sedimentaciju. .Tako će •kod bolesti jetre vrijednost dimentacije 

biti tek rezultanta az1ičitih faktora s različitim djelovanjem. 

Kod bubržnih je bolesti ubrzanje. sedimentacije redovita pojava. Osim 
upalnih i degenerativriih promjena u bubregu imaju ulogu i promjene bje1an-

čevina plazme. Kod albuminurije zbog izlučivanja alburnina poremetit će se 

kvocijent bjelančevina plazme u korist globulinske frakcije, pa će i to dopri-

nijeti ubrzanju sedimentacije. Najzad kao još jeclan ocl razloga ubrzarija 
sedimentacije valja uzeti u obzir i primarno žarište koje je uzrok bubrežnog 

oboljenja. • 
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Utjecali patoloških promjdna u samoj krvi, odnosno u krvriim tjelešcima, 

na sedimentacilu bili su već  prije .spomenuti. Tu treba istaknuti broj eritrocita 

kao i njihou veličinu, oblik, i t. cl. Broj eritrocita obrnuto je proporcionalafl 

s brzinom sedinientacije, pa će sve vrsti anem.ija pokazivati ubrzanu sedi-. 
mentaciju. To ubrzanje pokriva sva eventualna patološka zbivanja. Zbog 

-toga se poku,šalo proriaći različite formule i tablice s pomoću kojih bi se svakoj 

.određenol koncentraciji eritrocita• utvrdila i odgovaraj.ića brzina sedimentacije. 

U kliničkoj praksi takva se ireračunaVaflja nisu pokazala ni potpuno isprav-. 

nim ni osobito .kor.isnim. Kod aneiEriičnih stanja uočena je pojava da je granica 

između stupa eritrocita i plazme neoštra; tada se uzirna u obzir najgušći 

sloj eritrocita, odnosno najniže mjesto granične zorie. Kod poliglobulile je 

sedim.entacija, kao •što je već  prije spomenuto, napacl.rio niska. Leukemila 

daje veoma karakterističnu sliku sedimentacije stup leukocita, inače sasvim 

uzak, postaje vrlo visok. Tako se može ustanoviti 1eukemija i bez mikroskopa 
i bez komore za brojanje leukocita. . 

Kod obollenja zglobova sedimertaCiIa je od neprocjenjivog praktičig 

znač nja. polyarthritis rheumatic pokazuje vrlo visoku sedirnentacilu (čak 

i 120 rnni) koja nam ovdj služi i u diferencija1flOdijagn0stle svrhe prerna 

.degenerativnim oboljenjima zglobova, u prvom redu prema arthritis deformans. 

.gdje je sedimetaCija normalna. Ako je dalje sedimentacila kod artropatija 

povišena, znači da u jed.nom zglobu postoje upalne prom.jene. Sedimentacija 
pokazuje i uspješnost ter.apije, jer se nakon Uzimanja saJ.icilata odrnah nešto 
usporuje da bi kod recidiva opet narasla. 

Slično značeflje ima sedimentacija i u neurol•ogiji za razlikovanje organ 
,skih obollenja živaca, kola pokazuju povišenusedimefltaciiu •od. funkcionalnih 

obo1jenja, gdje je sedim.entacija normalna. • . 

Nak6n operativnih zahvata sedimentacila je ubrzana, ako se i radi opot- 

punoj aseptičnol .operaciji bez ikakvih komplikacija. To ubrzanje nastaje zbog 

resorpcije raspadajnih produkata i bit će to veće što je rana veća. Promjena 

traje 2, najviše 3 sedrnice; ako potraje dulje, treba tražiti kom.plikacije. Isto 
tako je sedimdntacija ubrzana za vrijme rentgnske i radijumske teapije 

kao i poslije tih zahvata. 
Pri tumačenju rezultata 5 i entacijetreba uvijek misliti na to da je to 

nespecifična biološka reakcila. Brzina sedimentacije zavisi od različitih pro-

rnjenakoje nastaju u krvi kod. rnnogih patoloških stanja. Radi se dakle o 
kbm.pleksnoi reakciji kod koje se ponekad superpOfliajU različiti faktori; jedni 

od njih djeluju u smislu ubrzavanja, drugi opet u smislu usporavanja. Ponekad 

sekundarni manje značajan kljnički nalaz ubrzava sedimentaciju, tako da 
•utjecaj primarne b6lesti ne dolazi dovoljno do izražaja. Zato rezultat same 
sedimentacije nije nikada dovoljan pri određivanju težine boJ.esti, već  treba 

uzeti u obzir i sve druge fizikalne i laboratorijske nalaze, što u ostalom važi 

i za sve druge laboratorijske pretrage. 
Normalna sedimentacila još nipošto ne znači .da nema patoloških pro- 

cesa, jer mnoga teška oboljenja pokazuju niske vrijednosti sedimentacije. 
S druge strane ubrzana sedim.entaCija može postojati i kod zdravih individua 
pos1ije sasvim banalnih oo1jenja kao i poslije infuzije fiziološke otopine 
pos1ije vakcinacije, itd. P.otrebno• je stoga vezultate sedimentacile kritički 

promatrati i u sedimentaciji gledati tek pomoćno sredstvo i sam.o putokaz kod 

pretrage boleshika. Samo ovako shvaćena sedimentacija bit .će u rukama 

1iječnika od. prave koristi. 
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Dr. Milorad Mimica: 

Virusi tumora 

Naučna istraživanja u području virusa dovela su posljednjih deseta1 
godina do veoma interesantnih i značajriih rezu1tata. Upotebom modernih. 
metoda rada, ultracentrifuge, ultrafiltra i elektronskog mikroskqpa, uspjelo 
je odrediti glavne fizikalne i kemijske konstante mriogih virusa, uzročnika. 
obo1jenja kod biljaka, životinja i čovjeka. Tako se našlo da se veličine virusa 
kreću od 10 do 300 milimikrona, da su raznoga ob1ika, •no da su svi virusi 
strogi paraziti, t. j. ne mogu nikako živjeti i razmnožavati se izvan žive stanice 
organizma 

Po svojim općim biološkim svojstvima virusi se međusobno znatno razli-
kuju. Dok se jedni (na pr. virus psitakoze) po svojoj organizaciji sasvim pri--
bližuje bakterijama, drugi se, kao na pr. virusi nekih biljnih bolesti (mozaik-
boles,t duhana), sastoje samo od jedne jedine molekule nukleoproteida, koja je 
čak manja od nekih velikih molekula »mrtve« materije (haemocyanin). I baš 
ovi posljednji virusi pobudil.i su u teoretskom smislu najveći interes, osobito 
otkada je S t a n 1 e y-u 1935. uspje10 dobiti virus mozaik-bolesti duhana, a 
zatim, viruse mnogih drugih bolesti u obliku potpuno .pravilnih kristala. 

Ti virusi imaju s jedne strane svojstva, koja se pripisuju samo živim. 
bićima, dok s druge strarie imaju i svojstvo da stvaraju kristale, a ta• je 
osebina dosada bila apsolutna karakteristika mrtve materije. Nismo li u tim 
virusima našli »živa bića«, •koja stoje na granici prema irirtvoj materiji, bića 
koja pod izvjesnim uslovima poprimaju karakteristike mrtve materije? Jer, 
kad bi, recimo, jedan kemičar dobio u ru.ke  kristal .virus-nukleoproteida, ne 
znajući ništa o njegovim biološkim svojstvima, on bi ga bez sumnje ubrojio 
među »mrtvu materiju«! 

• Definitivni sud u nauci još nije izrečen povodom svojstava tih virusa- 
nukleaproteida, no za sada•je jedno sigurn6, da je otkriće tih svojstava zada10 
oddučan udarac svim vita1ističkiri teorijarna o životu, da je potvrdilo mat&ri-
jalistički pogled na svijet, ideju o jedinstvu mrtve i žive materije i dijalektički 
zakon o dubokoj povezanosti jednih prirodnih pojava s drugima. 

Nije manje interesantna činjenica, da su izvjesni tumori sisavaca i ptica 
nedvojbeno uzrokovani virusima. Time je otvoreno novo područje u ekspe-
rimentalnom istraživanju tumora, a u isto yrijeme dana nada, da će se možda 
na taj način riješiti zamršeni problem uzroka raka kod čovjeka. Jer, kako 
ćemo vidjeti kasnije, pored toga što nije do sada uspjelo nikome dokazati da 
maligni tumori čovjeka sadrže bilo kakav filtrabilni agens koji bi bio sposo-• 
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ban da izazove tumore, najnoviji rezultati eksperimenata kod nekih životinj-
skih tumora, osobit eksperimenti sa tzv. papilom-Shope, dozvoljavaju mo-
gućnost jedne virusne teorije postanka ra.ka. 

Požnato je već  dugo, cla izvjestan broj virusa sa derrntropnim, a iki 
sa mezodimotropnirn svojstvima djeluju na taj način,• da izazivaju stvaranje 

a,to1oških procesa turnoroznnaravi. Takyi su na pr. virusi bradavica čovjeka 
i psa, oralna papilomatoza kunića i kontagiozni epiteliom ptica. • Sve su to 
tumori benigne narai, kontagiozni, bez ikakvih svojstava maligniteta, ali je 
ipak utvreno, da neki od njih u rijetkirn slučajevima mogu maligno a1terirati 

Veći interes u pog1edu veze izmedu •virusa i • tumora pobudile •su dvije 
• čudne bolesti kunića uzrokovine virusima. Prva je infektivni mi1som kunića 

(S•a n a r e 1 1 i 1898)•, bolest domaćih kunića, veoma priljepčiva, redovito smrtna 
i karakterizirana brzom genera1izacjom m.iksomatoznih tumora. Druga je 
inf.ektivni fibrom kunića (S h o p e 1932), bolest divlj ih kunića, slabo priljep-
čiva, gotovć  uvijek benigna i karakteriziana stvaranjem malih fibroma koji.  
za  nekoliko sedmica,,sami nestaju. Kod ovih •dvaju iaoko ta.ko različitih 
bolesti stvarajuse u serumu životinje antitijela gotovo istih svojstava, a 
eksperimentima se ustanovila cluboka i .interesantna veza među virusima. 
Uspj10 je; naime, irnunizirati pitome kuniće protiv •inače smrtne infekcije 
miksoma jednom malom količinom fibrorna-virusa, a rnyxoma-virus dornaćih 

iunića injiciian d.ivljim kunićima daje sliku veonia blisku infektivnom fibro-
mu. •  Dokazana je svakako veoma yelika sličnost izmedu. virusa benignoga 
infektivnog fibrortia i veoma letalnog infektivnog miksorna tako, da se može . 

pretpctaviti, da je ovaj posljednji zapravo filogenetski modificirani fibrona-
virus. Nije zato čudno, da su ta fakta u nekih autora (F r o b i s h e r i dr.) 
pobudila nadu da će možda doći do imuniziranja čovjeka protiv rnalignih 

- tumora, tkivoni beniguih čovječjih tumora, koji bi imali neku do sada nepo-
znatu vezu s rakom. No sve je to za sada još daleko od činjenica, tim više, 
•što se ova dva gor.e navedena oboljenja kunića svojim općim karakteristi.kama 
ipk viš. približujii infektivnim bolestima nego tumorima. • 

Ima jedna grupa bolesti kod ptica osobito kod gallinacea, koja dajes1iku 
• bolesti veoma blisku 1eukemijama . čovjeka i šisavaca. To su tzv. prenosne 

leukoze ptica. One mogu biti raznoga tipa: rnije1oidnog, limfoidiiog i aleuke-
• mičnog, kao i čovječ je leukemije. No dok se leukemije sisavaca mogu pre-•  

•nositi samo transplantacijom t. j. živirn stanicama, uspjelo je izazvati te 
leukoze fi1tratom koji ne sadrži nijedne žive stanice. Prema tome se misli 
da su one uzrokovane virusima, a tomu bi išlo u prilog i svojstvo toga fi1-
trata, kao na p1. rezistencije na niske temperature, inaktivacija na 56° C itd. 
Virusi tih leukoza nisu još dobro proučeni, ali neki eksperimenti - kad se 
na pr. transp1antiraju organi ili krv ptica bolesnih od leukoza u pektora1ni. 

• mišić  zdraVe ptice moguće je izazvati stvaranje sarkoma (O b e r 1 i n g i G u e-
r in) .- pokazuju,da će eksperimentalni rad u tom području sigurno dati 
•zanimljivih podataka i možda •utvrditi vezu ižmeđu leukoza i kasnije nave- 
denihsarkoinakod. ptica. - 

Kad se govori. o virusima tumora, onda se •u prvom redu misli na dva 
tipa tumora, na tzv. sarkom-Rous i infektivni papilom kunića ili papilom-
Shope. Virusi tih dvaju tumora izo•lirani su u gotovo čistorn kemijskorn stanju, 
nepobitno je dokazana njihova etiološka veza s tim tumorima, pa su iadi toga 
:najpogodniji za egzaktna riaučna isp,itivanja odnosa virusa i tumora. 
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Godine 1910. prćučavao je Peyton R o u s ,u New-Yorku spontan.i tumor 
pektoralne regije jedne kokoši rase plymouth Rock. Radilo se o jednom fuzo-
celi,larnom sarkomu sa čestim metastazama u pli ća, srce i pankreas, koji je 
redovito vodio do smrti životinje. Peyton Rous ga je prenosio transplantacijom 
s jedrie kokoši na drugu. Do tada ništa sc,bito; tek to, što se opaža i kod dru-
gih tumora slične naravi! A1i poslijie dugih uzaludnih pokušaja uspjeio je 
autoru da izazove tumor istih osebina ne više transp1atatom nego filtratorn 
koji nije sadržavao nijedne žive stanice. To je bilo ono novo, teoretski i prak-
tički veoma važno; tu je prvi put uspjelo izazvati • tumor jednim filtrabilnirn 
agensom! Ovi sarkomi kokoši od tada se riazivaju sarkom-Rous. 

Iako su rezultati Rous-a primljeni u početku skptički, mriogi su autori, 
kasnije potvrdili njegove eksperimente i pronašli atim oko 20 različitih. 

tumora gallinacea koje je moguće prenositi filtratima. T.ako se našlo međii 
njirna fibro_mikso-s•arkoma, osteohondro-sarkoma, angio-sarkoma i čak eiido-
telioma (endoteliom Murray i Begg). Sve su• to pravi maligni tumori, koje. je 
moguće prenositi filtratima. 

Modernim tehničkim metodama uspjelo je pronaći svojstva aktivnog 
agensa u filtratu sarkoma-Rous i ona sva upućuju na to, da se radi sigurno o 
jednQm agensu iz područ ja virusa: rezistira n hladnoću, razara se brzo na 
37° C, dobro izdrži isušenje. Spektar apsorpcije•u ultravioletu (Claude) odgovara 
riukleopioteidima i leži oko 2600 A. Potreban je tlak ocl 4000 atmosfera da ga. 
razori, dok se na pr. maligni tumori, koji se prenose sarno transplantalom 
živih stanica, razaraju već  na 1800 atmosfera. Filtriranjem ria graduiranim 
rnembranama (Elford i Andrews; Yaoi i Nahakara) i ultracentrifugiranjem. 

Ledingham i Gye), ustanovilo se, da•  je veličiria virusa oko 70-75 mi1imi-
krona. To je dakle virus srednje veličine među do sada poziatim viruslma. 
Uspjelo je napokon iz filtrata ekstrahirati virus sarkorna-Rous i.i gotovo čistom. 

kemijskom stanju. Dovoljno je samo 5,2X10- 2  grama te supstance da izazove 
tumor kod odras1e kokoši u roku ocl 13-17 dana; a ako se ispituje za vrijeme 
ultracentrifugiranja, ta supstanca pokazuje pravilnu .liniju sedimentacije, što 
je karakteristično za čiste i definirane molekule. Kemijska analiza pokazuje, 
da ta rnolekula sadrži 8,9°Io dušika i da je sastavljena od proteida i fosfo1i-
poida. Serološkim ispitivanjem dokazala se veoma interesantna veza među 
•raznirn filtrabilnim tumorima kokoši, no svi ti podaci nisu još ni sređeni ni 

potvrđeni. Iznijet ćemo samo najinteresantniju činjenicu: uspje1 je dokazati r  
da starije kokoši; koje ne pokazuju nikakovih zna.kova malignih tumora,. 
imaju u svojim serurnima specifična antitijela protiv virusa sarkoma-Rous. 

Znači li to, da virus može postojati u organizmu ptice, a da ne izaziva bolest7 
Pored ovih sarkoma galliriacea, koji imaju sposobnost prenošenja preko 

filtrata, ima izvjestan broj sarkoma kod istih ptica koji se ne mogu prenositi 
filtratima, nego samo transplantacijom živih tumoroznih stanica. No u najno-
vije se vrijeme (Gye i Purdie) opazilo, da sama tehnika filtriranja lgra 
važnu ulogu kod određivanja svojstava filtrabilnosti tumora, tako da je danas 
teško govoriti o filtrabilnim i nefiltrabilnim sarkornima kokoši i povlačiti 

među njima oštru granicu. 
Dosadašnja istraživanja u pogledu tumora •kod kokoši tipa sarkoma-Rous 

dovela su dakle do slijedećeg rezultata: 1. Mnogi maligni tiimori toga tipa 
uzrokovani su filtrabiln.im agerisom koji po svim karakteristikama odgovara 
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virusu; 2. teško je utvr•diti razliku između sarkorna kokoši koji se prenose 

filtratom i onih koji se prenose transplantatom. 
Paptlom-Shope je spontano oboljenje divljih kunića (roda sylvilagus) 

države Iowai Kansas u USA. opisao ga je Shope 1933., a po njemu je dobiio 
i irne; karakterizirano je rastdm jako keratiniziranih i pigmentiraiiik brada-
davica. Bradavice rastu po čitavorn tijelu, ostaju bično za čitava života i ne 

prave .velike smetnje životinji. Nekad pak regresiraiU i išč znu poslije izvje-
snog vremena, a veorna rijetko se dogodi •da maligno alteriraju. Histološki 
je dokazano da se radi o pravorn keratiniziranorn.papilomu. Važno je također 

istaći da se u serurnu životinja, koje boluju od toga .papiloma, nalaze u viso-
kom titru specifična antitijela protiv filtrata papilorna; Shope je dokazao, 
da seti p.pi1omi mogu prenijeti na druge divlje kuniće istoga roda ne sarno 
transplantatorn, nego i filtratima i ultracentrifugatima k9j1 ne sadrže niti 
jednu živu stanicu, i na taj je načiii pokazao, da je taj pai1om uzrokovan 

vjerojatno filtraibilnirn virusorn. 
I zaista su daljnja istraživanja u pogledu svojstava toga aktivnog agensa 

u filtratu papiloma Shope potvrdila njegovo mišljenje, pa je to da•nas jedan 
od najbolje proučenih virusa. ultracentrifugiraniem i ultrafiltriranjern usta-

novljeno je, da je prosječna yeličina virusa 40 rnilimikrorna; to je dakle jedan 
relativno rnali virus. On je inaktiviran brzo na 10° C, a reistira .dobro na 
niske temperature; čuva se u glicerinu i rezistira na tlak od 4000 atmosfera. 
Uspjelo je ekstrahirati viruse gotovo u čistorn, kemijskom stanju (B e a r d i 
Wykof; Neurath, Cooper, Sharp; Taylor i Beard), kao pro-
tein sa homogenim i stainim kern.ijskim svojstvima. Molekularna rnu je težina 
otprilike 47,000.000 1 dovoljno je 10_8,28  grarna toga proteina da izazove obo- 

ljenja kod 50°/o inficiranih kunića u roku od 26 dana. 
Tim, što smo rekli, da je papilom-Shope zapravo virusno oboljenje; nismo 

još iznijeli sve važne činj1ice kole su ustanovllene u pogledu njegovih svoj-
stava. Govorili smo dosada samo o spontanom tumoru, koji je transplantatom 

i filtratorn prenošen s jednog divljeg kunića na drugog divljeg kunića. No 

ako se virusom ne inficira više divlji kunić, riego domaći kunić  roda Oryctci-

lagus, kao što su to uradili R o u s i B e a r d, opaža se da nastaju tumori, 
koji imaju neka druga nova važna svojstva. papilorni koji tada izrastajuna 

pitomorn kuniću, imaju u početku izg1ed s1tčan spontanom papilornu-Shope, 
ali se od njega iaz1ikuju u prvom redu time, što gotovo uvijek maligno a1teri-
raju i dovode do smrti životinje, a zatim time, što ih više nije moguće pre-
nositi filtratirna nego samo živim stanicarna. Virus se nalazi u tom slučaju 

»sakriven« negdje u tumorima pitomih kunića, neda se ekstrahirati i dokazati 

običnimmetoda.ma a da on •ipak negdje postoji, dokazuje to, da inficirane 
životinje stvaraju u svom serumu antitijela, koja su baš specifična za virus 
papiloma Shope. Virus se nalazi i u metastazama, iako se ne da direktno 
dokazati, jer su K i d d i Ro u s pravili pasaže prenoseći metastaze tumora. 
14 puta s jedne životinje na drugu i svaki put ustanovili, da se u serumu 
životinja nalaze specifična antitijela. Osim toga smo rekli, da tuinori kod 

domaćih životinja redovito maligrio alteriraju. Tumor tada postizava ogromne 
razmjer, pravi metastaze i dovodi brzo do smrti životinje. Histološki se radi 

o papilo-epiteliomu. Opazilo se također da virus nestaje iz tkiva tumora i u 

onim rijetkim slučajevima, kad. spontani tumor divljih kunića karcinomatozno 
a1teira. Dok se on prije, kako srno vidjeli, mogao lako prenositi filtratirna, 
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ad dobiva svojstva slična pa.pilomu kod domaćeg kunića: ne da se j5renositi 

filtratima, nije ga moguće ekstrahirati običnim metodama, a u serumu se 
medutim nalaze u velikoj količini specifična antitijela. Virus se i u ovom 

slučaju maligne alteracije negdje »sa<krije<. 
Dovoljno je dakle •da jedan virus proniijeni svoga domaćina, pa da stvori 

.sasvim različitu kliničku 1iku oboljenja i pokaže nova svojstva. Od uzroč-
nika većinom benignoga papiloma kod divljih •kunića nastaje uzročnik tumora, 

koji uvijek kancerira. Podvucimo ria koncu tu činjenicu, na kojoj insistiraju 
rnnogi autori, cla je ,dokazano, da maligni tumor može biti uzrokovan virusom, 
a da mi taj virus u filtratu ne moramo naći. 

Interesantni su takoder .rezultati, koji su postignuti kombiniranim djelo-
vanjem tzv. karcinogenih supstanca i virusa-Shope. R o u s i K i d d su mazali 
uha kunića katranom i poslije nekoga vremena injicirali intravenozno filtrat 
papiloma-Shope. Poslije nekoliko nedje1ja dobili su na kuniću velike diskoid-
ne tumore maligne naravi, koji su dovodili životinju do smrti za nekoliko 
nedjelja. Sam katran ne izaziva takav efekt, a sam virus treba više mjeseci 
da izazove ma1ignu a1teraciju kod papiloma, dok oba faktora zajedno daju 
tumor, koji se brzo razvija i koji je od početka karcinomatozne naravi. Ispiti-
vala se također veza između .papiloma Shope i endokr.inoga sistema. Tako su 
na pr. L a c a s a g n e i N y k a pokaza1i da papi1om-Shpe spontano regresira, 
ako se kunićima razori hipofiza s pomoću igle radona, što dokazuje, da i kod 
virusnog tumora hormonalni faktori igraju važnu ulogu. 

To su naivažniji rezultati koji su postignuti u eksperirnentina s čuvenin 
Shope-ovim papilomom; promjenljivost njegovih svojštava, sakrivanje virusa, 
odnos tumora i kancerogenih supstanca i odnos tumora i hormona. 

Među tumore izazvane virusima mnogi autori broje i rak rnliječne žlijezde 

kod rniševa. Izučavanje toga raka pobudilo je općenito veliki interes, a naj-
noviji rezultati kažu, da je pored nasljednih i hormonalnih uvjeta koji igraju 
važnu ulogu kod njegova postanka, predominantni etiološki faktor, jedan 
»faktor mlijeka«, koji oboljela ženka daje mladima već  kod pvog dojenja. 

Detaljno ispitivanje »fa.ktora m1ijeka< je još u toku, ali dosadašnji rezul-
tati govore da se tu radi o agensu sličnom virusima. Taj agens rezistira na 
isušenje, čuva se u glicerinu i može se kstrahirati iz tkiva rnliječne žlijezde 
miša, te iz mlijeka bolesnih životinja putem ultracentriiugiranja. Frakcionirano 
je ultracentrifugiranje pokaza1o, da je najaktivnija frakcija ona •koja odgovara 
veličini čestica virusa. 

U raku m1iječne žlijezde našao se dakle eventualno jedan novi primjerak 
malignog tumora uzrokovanog agensom sličnim virusima. Daljnji eksperimenti 
u ton smislu kao i odredivanje svojstava toga agensa unijet će još više svi-
jetla u taj probleni koji je zanimljiv u prvom redu.zato, što bi to bio šlučaj, 
gdje taj agens do1azi izvan organizma i što uzrokuje maligni tumor u prirod-
nim uvjetima. 

Na kraju ćemo spomenuti i neke nove još nepotvrđene rezultate koji go-
vore o vezi izmedu virusa i tumora. M c I n t o s h (1933) i M c I n t o s h i 

S e 1 b i e (1939) saopćili su, da im je uspjelo s pomoću filtrata, prenijeti sar-
kome ptica; izazvane katranom i dibenzantracenom. Premda F e a c o c k nije 
potvrdio navedene rezultate, autori ostaju i dalje kod svoje tvrdnje i vjeruju 
u ispravnost svojih nalaza. Znači li to da i kod tumora izazvanih tim moćnini 
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]ancerogenim tvarima virus igra ulogu izazivača sarkoma, a ove tvari služe 
samo zato da stvore zgodan teren za njegovo djelovanje? S tim u vezi spo-
inenut ćemo rezultate sovjetskog altora S i 1 b e r-a (1945) koji imaju veliku 
teorbtsku .važnost. Izučavajući katranski rak kod kuni.ća i d.ibenzantracen-

.sarkom kod miševa, 6tkrio je on u tumoru stvorenom s pomoću tih kancero-

genih .tvari u sam6m početku njihova rasta neke filtrabilne agense slične 
virusima, koji su bili sposobni da izazovu tumore kod zdravih životinja. Ti 
su se agensi mćgli naći saino u početku rasta• tumora; u kasnijim stadijima 
na1ignog rasta oni su potpuno iščezavali. Oni su. osjetljivi na kisik, njihova 
aktivnost nije velika. Djelovali su samo, ako su bili uvedeni u tkivo, gdje 
e na umjetni način izazvan proliferativrii proces Postotak obo1je1ihživotinja 

•mnogo se popeo, ako se s pomoću ultracentrifugiranja koncentrirala ta sup-
.stanea iz tkiva katranskih i diibenzantracenskih tumora. Iako jbš nisu potvr-
đeni ovi najrroviji rezultati, suvišno je isticati .njihovu veliku teoretsku i 

• •praktičnu važnost. I tu su se kod tumora izazvanih kancerogenim supstan 
•cama .našli u početku rzvitka tumora agensi slični virusima, koji ,kasnije 

iščezavaju kod malignog rasta tumora. 
• Upoznali smo se tako uglavnom s tumorima, koli su uzrokovani virusima 
•ili tvarima sličnim virusima. Vidjeli smo 

1. da ima izvjestn broj benignih tumora, kao na pr. bradavica, koji su 

uzrolćovani virusima. Ti su tumori redovito •benigni i predstavljaju zapravo 
patogeni rast tkiva, no može se nekad dogoditi da maligno alteriraju. 

• 2. da su• infektivni miksom i fibrom kunića dva oboljenja, koja stoje veoma 
blizu tumorima. jjzrokovani su virusima gotovo istih svojstava, no dok je 
fibrom benigno o•boljenje divljih kunića, miksom je redovito smrtno obolje•nje 

•domaćih kunića. 
• 3. da su prenosne leukoze ptica uzrokovane filtrabilnirn agensom. Sliče 
ljudskim leukemijama, ali se od njih razlikuju time, što se ljudske leukeinije 
mogu prenositi sarno transplantatom živih stanica. 

da su sarkom.i tipa sarkom-Rous pravi maligni tumori kokoši. Prenose 

.se  i mogu se uzrokovati filtratima tumora. Aktivni agens u tim filtratima 
.pokazuje karakteristike virusa. 

da je papilom-Shope benigni tumor divljih kunića uzrok6van virusom. 

Ako se injicira pitomim kunićima, taj virus izaziva papilorn koji redovito 

• kancerir&, a virus, koji je uzrokovao to obolj.enle, »sakrije se« i nije ga. moguće 

više naći. Da• virus ipak postoji negdje u tumorinia, pokazuju specifična anti- 

• tijela, •koja se na]aze u serumu oboljeloga domaćeg kunića. Pokazalo se zatirn, 
da usporednim djelovanjem kancerogenih tvari s virusom nastaje tumor, koji 

• već  od početka ima maligni karakter, a i to, da unutrašnji faktori, kao endo- 
krini sistem, igraju ažnu ulogu kod njegova postanka, jer razorenjem\hipo- 
fize tumori regresiraju. . 

da »fa.ktor m1ijeka«, koji igra dominantnu ulogu u postanku • raka 

miiječne žlijezde 1 kod miša, ima svojstva, koja bi..odgovarala agensu-sličnom 

virus ima. 
• 7. d neki najnoviji rezultati ukazuju na to, da kod katranskih rakova 
kunića i dibenzantracenskih sarkoma miša postoji u. početku rasta tih tumora 

u tkivu agens sličan virusima. Taj agens djeluje na stvaranje malignoga 
tumora samo u ro1iferativnom tkivu. 
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Kako vidrno, nema mnogo tumora, osobito malignih, koji bi bili nepo-
bitno uzrokovani virusom. To bi najviše mogli r.eći za sarkom-Rous i papi1om-
Shope. No .kako izmedu tih tumora i svi1 ostalih malignih tumora, kod kojih 
ne možemo dokazati. neki filtrabilni agens, ne postoji principijelfla razlika, 

dozvoljena je mogućnost virusne teorije raka. Na to nas naročito potiče činje-

nica, da ima tumora, koji su uzrokovani virusom, a kod kojih nije moguće 

naći virus; nije moguće prenositi tumor filtratom nego samo trarp1antatom. 

Da smo slučajno našli papilom-Shope domaćih kunića ne znajući ništa o nje-

govu porijeklu i ustanovili da je nemoguće prenositi ga filtratima; mi ga ne 
bismo •doveli ni u kakvu vezu s virusima, a ipak je,dn nepobitno uzrokovan 
virusom! 

Sva ta, a i mnoga drug fakta, dala su pred kratkovrijeme (1947) povoda 
sovjetskom autoru S i 1 b e r-u da izradi jednu virusnu teoriju posta.nka iaka. 
Osvrnuvši se kritički na ostale teorije o postan.ku raka, Si1br utvrđuje da 

nijedna od tih teorija ne zadovoljava i da je rnoguće postaviti virusnu teoriju 

postanka raka. On izmedu ostaloga zaključuje: pod utjecajem virusa ili tvari 

sličnih virusima normalna stanica postaj tumorozna i ta je promjena na-
sljedna. Virus koji je uzrokovao tu promjenu, ne sudjeluje dalje u razvoju 
tumora. Virusi pak, koji izazivaju tumore, mogu se n1aziti u organizmu, a 

da ne očituju svoju aktivnost. Ta je pojava opće svojstvo mnogih virusa. Tek 

pod povoljnim uvjetima, kao što 
• 

su• na r. proliferativni i hiperplastični pro-• 

cesi, koji se i umjetno mogu proizvesti karcinogenim tvarima, ti virusi tumora 

očituju svoje djelovanje. 

Većina autora onkologa nije •još dala svoje mišljenje povodom ove virune. 
teorije raka. Danas e ne mogu zanijekati ozbiljni uspjesi, koje je eksperi-• 

mentalna onkologija postigla pronalazeći veze između raznih karcinpgenib 

tvari i tumora I nasljedna dispozicija, hormoni, djelovanle rentgenskih i 
radium-zraka itd. igraju važnu u1ogu kod postan.ka raka. Među svim tim 

faktorima mogu se zabilležiti i virusi, za sada barem u •n.ekim slučajevima. 

Da li će ta teorija o virusnom postanku tumora odgovarati činjenicama, 

koje će se tek u budućnosti otkriti, teško je za sada reći. Ona će bez sumnje 

poslužiti kao rukovodstvo kod eksperimentiraflja otvarajući nove horiz.onte! 

Jer, kako se po svemu čiFli, pojam uzroka raka ne tre•ba nika.ko shvatiti u 

smislu jednostavnog meha•ničkog uzroka i posljedice. Zak•on dufboke poveza-

nosti mnogih faktora i međusobnog utjecaja jednoga faktora na drugi možda 
je ovdje bolje izražen nego u bilo kojoj drugoj prirodnoj pojavi. Vjerojatno 

će se obj.asniti potpuno postanak aka tek onda, kad se bolje upozna fiziologija 
sta1ice, osobito njene jezgre., Ne trba pri tom zaboraviti, što smo rekli na 
početku, da su neki virusi tako maleni da se približuju proteidima i da imaju 

dosta sličnosti .s genima. • . 

Budućnost će svakako reći da li će ove neosporne činjenice o etiološkoj 

vezi nekih virusa i malignih tumora kod životinja ostati izolirane ili će nam 

pomoći, da se riješi veliki rob1em postanka raka kod čovjeka. 

Za bolje upoznavanje problema. mogu poslužiti: Levaditi, Lpi, Verge: ljltra-

virus des maladies animales,. Paris, Maloine 1943. (odgovarajuća poglavljaY i ,SiZber: 

PlrpcHaa reoiui npoiIcxo.ILeH1iI paaa, 1ypHaJi ojuiell io.ioniti, 1947. Toii VIII J\( 1.,. 

gdje je navedena opširno sva originalna literatura. 
• 
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Fedor Stančić-Rokotov, cand. med. 

Žvko Kulčar, cand. med.: 

Resekcija vagusa u terapiji kroničnog peptičkog• u]kusa 

P,s1jedrnju novost u kirurškoj terapiji kroničnog peptičkog ulkusa pret-
stavlja ponovno uvodenje vagotomije, odn.osno resekcije vagusa. (Premda se, 
što se nomenklature tiče, dobar di•o autora služi nazivom »vagotomiia«, danas 
više odgovara naziv »resekcija vagusa«, ier se po sadašnjoj tehnici kod sarnog 
zahvata vagu upravo resecira, a ne sarno presijeca. Ipak se ioš mnogo upo-
trebljava jedan i drugi izraz u ist•om smislu, kao naziv za čitav operativni 
zahvat). Vagotornija je u svrhu terapije gastroduodenalnog ulkusa pokušana 
već  pred više od dvadeset godina; rneđutim je tada bila bazirana na pogrešnim 
pato-fiziološkim pretpostavkama, i nije imala uspjeha, a ujedno nije s tada-
šnjom tehni;kom postignuto ono, što je bitno za uspjeh ove kirurške terapije, 
a to je kornpletna derervacija žeiuca od niti vagusa. Postoj više tih starijih 
autora, koji su pokušavali vagotomiju, kao Steirlin (120), Latarj et 
(1921), W e r t h e i rn e r (1922); od nlih potječu i prvi opi.si  operativne tehnike, 

odnosno načina pristupa na vagus. 
Do uskrsnu•ća va•gotomije u svrhu terapije kroničnog peptičkog ulkusa 

dovele su mnogobrojne činjenice koje su bile uočene zahvaljujući intenziv-

nom istraživanju pro.blema kroničnih peptičkih ulceracija. Tome je naročito 

zlbprinijelo saznanje o ulozi psihičkih r kt0  u patogenezi kr.onične peptičke 

ulceracije, a također i detaljno proučavanje patofiziologije želučane ekrecije 

koje je među ostaliim dovelo do spćznaje da se sekrecija želučanog soka kod 

bolesnika s kroničnim peptičkim ulkusom nastavlja i za vrijerne sna, . dok 
kod. zdravih ljudi nema te sekrecije. Međutim je to teoretsko saznanje koje 
je dovelo do ponovnog uvođenja vagotomije omogućilo time i tumačenje 
neuspjeha prijašnjih pokušaja vagotomije. Ne postoji naime apsolutna sigur--
nost za kompletnu denervaciju želuca od niti vagusa, ako se radi na rnjestima, 
gdje nije više moguć  točan uvid u anatomski smještaj vagalnog aparata 
na pr. ispod dijafragme kod Wertheimer-ove subdijafragmaine vagotomije). 

Što se postiže kompletnim prekidom niti vagusa? Kratko rečeno, razbije 

se circulus vitiosus čitavog oboljenja: hipersekrecija - ulceracija - bol - 
hipersekrecija. Vagotomija lomi taj krag na dva mjesta: uklanjajući bolne 

spazme i prekidajući neuralni put refleksne hipersekrecije. Kao dokaz da je 
uistinu uspio kompletni prekid niti vagusa, t. j. postignuta potpuna denerva-
cija želuca od niti vagusa, smatra se inzulinski test kao specifični test za 
vagalnu denervaciju že1uca. (Taj se test osniva na činjenici da hipoglikemija, 
izzvana adekvatnom dozom inzulina, ujedno stimulira sekretorne niti vagusa 
za želudac, vjerojatno preko centralnog nervnog sistema. U pravilu se injek-
cijom 20 jedinica inzuliria kod normalnog odras1og čovjeka proizede pad 

krvnog šećera na 40 mg, pa i niže, a time za 30 miriuta do jednog sata 
izrazito povećanje u brzini i aciditetu sekrecije. Tog efekta nema, arko je 
proveden kompletni prekid vagusa). Tim se testom dokazalo da su doista 
provedene kompletne denervacije s pomoću dvaju glavnih sadanjih opera-
tivnih tehnika, odnosno metoda resekcije vagusa. 
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Te dvije operativne metode jesu transtorakalna resekcija vagusa (D r a g-

s t e d t) i perh.jatalna resekcija vagusa odozclo (O r r i J o h n s o n). PO Drag-
stedt-ovoj tehnici pristupa se na vagus transtorakalno tako, cia se resecira 

veći dio osmog rebra na jednoj ili drugoj strani, pleura otvori, presiječe 

pulmonalni ligament, mobilizira se donji clio oesopiiagus-a cm) i iotira na 
vrpci toliko, koliko ie potrebno d se identificira i resecira vagalni aparat. 
Medutim su Orr i Johnson ukazali na neke slabe strane te tehnike, iako je 
ona s obzirorn na cilj operacije, t. j. kornp1tnu denervaciju, najsigurniia. 

Naime nakon otvaranja toraksa, t. j. torakotomije, često dolazi do pleuralnih 
efuzija, mogu nastati empijemi, a najnezgodnija je za samog pacijenta pro-
duljena rekonvalescenca i česta pojava vrlo jakih boli. To su neuralgične boli 

interkostalnih živaca uzrokovarie njihovom povredom. Osim toga nije kod 
tog zahvata moguć  direktni pregled želuca i duodenuma. Zato su Orr i John-
son izradili svoju specijalnu tehniku s pristupom kroz abdomen, koja je po 
sigurnosti za kompletnu denervaciju jednaka transtorakalnoj, a nosi sa sobom 
sve prednosti transabdominalnog pristupa. Po toj se tehnici (perhijata1na 
vagalna resekcija odozdo) pristupa na vagus laparotomijom. Tehnički je ovaj 

pristup znatno teži, jer kirurg mora raditi ispod jakog konkaviteta dijafragme, 
a to je najnepogodniia strana te metode. Kd samog operativnog zahvata 

učini se najprije eksploracija že]uca i oko1ine <to je pozitivna strana metode); 
zatim se pristupa na hiatus oesophagi (foramen oesophagicum), proširi se sam 
hiatus i mobilizira c10nji dio oesophagus-a; time se pristupilo u stražnji me-
diastinum, te se izolira trunkus ili pleksu$ vagusa i resecira po duljini od 
skoro 3 cm. Svakako je tek inzulinski test pozitivni dokaz uspješne potpune 
denervac1je. Poznata je naime činjenica da je anatomski smještaj vagusa vr10 

varijabilan i stoga se općenito nikad ne možemo s punom sigurnošću osloniti 

na vizuelni dojam kod samog ižvodenja zahvata. 

Što je do sada pružila resekcija vagusa, resp. nova operativna tehnika? 
Svakako mnogo, jer se svi autori jednodušno slažu u tome, da se kod ve1ike 
većine pacijenata iakon izvršene vaga1ne resekcije ubrzo izgube simptomi, te 

većina ulkusa zacjeljuje. To najbolje ilustriraju podaci iz literature, t. j.. serije 

izvršenih vagalnih resekcija. D r a g s t e d t, svakako s najvećim iskustvom, 

koji je začetnikte nove kirurške metode liječenja, imao je do sada 140 slu-

čajeva. Prvi njegovi slučajevi datiraju una2ad 4 godine i on smatra da je 

uspjeh odličan, te je resekcija vagusa na njegovoj k1inici zamijenila sve do 

sada uobičajene kirurške metode za terapiju kroničnog peptičko ulkusa. 

Kao što je već  spomenuto, on je najveći dio svojih slučajeva obradio po 

svojoj vlastitoj operativnoj tehnici (transtorakalnoj). C r i 1 e iznosi 77 slu-

čajeva i opisuje rezultate kao izvrsne. M o o r e i suradnici imah su u svojoj 
seriji od 33 slučaja tri nezadovoljavajuća i jednu griješku. Slučajevi koje 

iznose R u f f i n i suradnici, poklapaju •se s iskustvorn ostalih. Od eng1eskih 
autora T h o rn p s o n. i J a m e s opisuju svoja 4 slučaja i navode znatno 

olakšanje simptoma i ve1iki pad gastričkog aciditeta. O r r i J o h n s o n 

iznose seriju od 50 slučajeva. Rezultati u njihovoj seriji su ra2noliki, jer 
su iskušali nekoliko metoda. Prvih je 15 slučajeva obradeno po metodi koja 

naliči onim starim vagotomijama (subdijafragmalflim), pa nisu ni postigli 
kompletnu denervaciju. U toj grupi stoga nije zabilježen nijedan uspjeh. 
Ostali pacijenti iz te serije tretirani su po Dragstedt-ovoj metodi, te po nji- 

310 



hovoj vlastitoj gore opisanoj metodi. Rezultati su, kako oni navode, u većini 

slučajeva odlični. 
Treba spomenuti i neke posljedice, odnosno opasnosti koje prate vagalnu 

resekciju. Posljedice sarnog zahvata mogu .se očitovati u anoreksiji, te atoniji 
želuca, n,eposredno iza operacije. Prav•a je opasnost u samoj atoniji želuca 
koja može preći u akutnu dilataciju, ali se to •uglavnom lako izbjegne, t. . 

prevede pacijenta reko te opasnosti, čestim ispražnjivanjem želuca putem 

želučane sonde kroz prva tri ili č tiri dana, jer se najkasnije iza tog vremena 

tonus opet vraća. Međutim je atonija želuca opasnija, ako se pri tom pokaže 
skrivena stenoza pilorusa, jer želudac nakon enervacije ne može više ispra-
žnjivati sadržaj kroz suženo mje.sto. U takvom se slučaju odmah iza vagalne. 
resekcije rnora izvesti gastroenterostomija ili plastika pi1orusa. (Jasno je da 

- isključenje vagusa ne može korigirati već  nastale patološke fibrozrie pro-
rnjene). Koji put dolazi nakon operacije do diareje koja obično spontano 
prestaje. U literaturi, koja narn je stajala na raspolaganju, postoje svega tri 

smrtna sluč
aja nakon izvršene vagalne resekcije, a koji se mogu dovesti u 

nepcsrednu vezu sa sarnim operativnim zahvatorn. M c> o r e i suradnici imali 
su u svojoj seriji pacijenta koji je imao hipertoniju, a umro je devet mjeseci 
nakon vagalne resekcije od cerebralne hemoragije. Autori smatraju da je to 
•posljedica prejakog dje1ovanja intaktnog abdcirriiria1nog .simpatikusa koji je 
ostao u svom dje1ovanju bčz antagonista. W e e•k s i suradnici opisuju dva 

smrtna slučaja. Prvi je slučaj pacijenta s hipertonijom i duodenalnim ulkusom 
kod kojeg je izvedena resekcija vagusa i torakolumbalna simpatektonija. Taj 
je pacijent umro 15 dana nakon druge operacije od perforacije ulkusa koja 
-nije davala niIakovih simptoma. To navodi na zaključak da • je i jedan i drugi 

• zahvat kontraindiciran kod pacijenata koji boluju od objč  bole.sti. Drugi je 

njihov fatalni, slučaj ,nagla smrt na samom operacionom stolu prilikom izvo-

đenja resekcije uslijed zaustavljanja srca. Nastaje pitanje da li je sama 
rnanipulacija sa živcem imala tu ieperk.usiju na srcu, • 

Tecretski zaključci o potrebi prekida želučarie sekrecije u terapiji kro-

riičnog,peptičkog ul.kusa gotovo su jednako stari, kao i saznanje, da je vagus 
odgovoran za 1avnu fazu sekrecije želučanog soka. Međutim se pokazalo 
da se nakon stanovitog vremena sekrecija, koja je bila znatno srnanjena nepo-
sredno iza prekida •niti vagusa, polako vraća opet prema norrnali, što je u 

• vezi s pojačanom akcijom hormonalne sekrecije, jer do sada ne postoji evi-
dencija da bi riiti vagusa rnogle eventualno regenerirati. Zato L ah ey ima 

pravo • kad ističe da prekid niti vagusa samo povremeno snizuje sekreciju i 
da bi ,bilo zanimljivo kod onih pacijenata, kod kojih je ujedno provedena 
gastrcienterostomiia, naknadno ustanoviti, da 1i su se kod njih u kasnijem 
datumu razvili jejunalni ulkusi, odnosno ulkusi na anastomozi. Međutiin, to 

bi bio ma1i broj slučajeva od sveukupnog broja; s druge strane, većiha ope-

riranih slučajeva pokazuje, da je i takav povremeni prekid sekrecije dovoljan 
da dovede do iscjeljenja, odnosno izlječenja. To svakako dokazuju oni sluča-

jevi koji su operirani pred 4 godine (Dragstedt) i nisu pokazali .vraćanje 

ulkusa. To je relativno dugo vrijeme, jer su st. John i Flood (1939), koji su 

pažljivo pratili 225 pacijenata, liječenih internističkim metodama, pronašli, 

da je došlo kod 65°lo slučajčva do recidiva unutar dvije gođine. 
Sve ovo ukazuje na ispravnost tvrdnja i nazora koje iznose M an n i 

B o 1 1 m a n na osno-vu točnih, 
 i uvjerljivih eksperineriata -na životinjama: 

• -• 

• 
• 

311 



ako se omogući da reparativni faktori, odnosno prcesi, koji su uvijek pri-

sutni, ojačaju do tolike mjere, da prevagnu nad dstruktivnini, onda nastupa 
proces cijeljenja koji ide do svog potpunog završetka, t. . do zacjeljenja 

i nestanka ulkusa. S pomoću resekcije vagusa, makar •ona djeluje, t. . snizuje 

sekreciju, samo za neko vrijesne, postiže se stanje koje vremenski dostaje da 

omogući organizmu da ukloni leziju. 

Za.ključno se rnože reći da je metoda još sasvim mlada i da je još prerano 

da se stvori konačni sud; ima glasova koji iznose izvjesne kritike ili se izra-

žavaju zasada skeptički. Ipak su se dosada ukaza.le dobre perspektive i čini 

se da bi resekcija vagusa mog].a značiti rnnogo više nego dosadašnje rnetode. 

.Svakaiko će tek bogato dugogodišnje iskustvo na velikom materijalu donijeti 

definitivni sud. 
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(Iz 11. kirarškog octj. Glav. armijske bolnice u Zagreba. ,Šef odj. kap. dr: M. Grujić) 

Dr. Miroslav Grujić : 

0snovni pogledi a liječenje kostoloma 

Nama je već  odavno poznat niz mehaničkih i bioloških mom•enata, koji 

prate svako naglo prekidanje koštanog• kontinuiteta na pojedinorn. segmentu 

1okomotornog aparata, no jedna je činjenica neosporna, .a to je, da nismo još 

posvema uočili •važnost socijalnog momenta pri liječenju kostoloma. ,Baš 

s toga razloga nismo još danas u pitanju liječenja kostoloma ta.mo, gdje bismo 

trebali biti. Ako se osvrnemo malo unazad i analiziramo razvoj kirurgije u 

našim krajevima, vidjet ćemo, da se pitanju patologije ekstremiteta uopće, 

a kostolomima napose, nije podavala ona važnost, koja pripada tako zama- 

šnom dijelu kirurške patologije. . 

Iako smo imali na tom polju i imademo eminentnih radnika (Florschtitz, 

Grospić, Benčević), frakture za dugo vremena nisu obi1jno interesirale dobar 

dio kirurškog kadra - . tek bi im se nešto više pažnje podavalo od rata do 

rata. Abdornna1na kirurgija je bila možda, 
 u svoje vrijeme i suviše privukla 
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s1. i.. L. •V. 1945. A. P. položaj s1. 2. 17. V. 195. L. L. položaj 

pažnju• kirurga, do•k je obrada povreda kostiju ostavljana koji puta i sretnoj 

slučajnosti. Ogromno učešće narodnih masa u obnovi i izgradnji naše zemlje, 
a posebno u njezinoj industrijalizaciji, postavlja sa izvjesnim brojem ozljeda 

ekstrčmiteta danas i opravdane zahtjeve na medicinski kadar, u smislu pravil-
nog rješavanja pitanja kostoloma, čije liječenje mra danas odgovarati svim 

modernim zahtjevima u nauci. • 

IJ ovih par redaka htio bih da ukažem na svu kompleksnost u pitanju 

liječenja kostoloma. Van svake je debate, da prekid koštanog kontinuiteta 
nije iz•olirano zbivanje na samoj kosti i da Payrov kinetički 1anac: kosti, 

zglobovi i mišići imade i te kako svoje duboko značenje. No rnoderni trauma-
tolog mora imati još širi horizont i njegov pog1ed mora pored kosti, zglobova 

i mišića da zaokruži i živce, krvne žile, a pogotovo mora biti točno orijen-

tiran o ulozi, koju vrši vagosimpatikus u tim zbivanjima. 
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U toku vremena veći broj metoda je izrađen za liječenje kost•oloma, 

koje sve uglavnom imaju za osnovu isti princip, a to je r e p o z i c i j a ko-

štanih fragmenata, a zatim njihova i m ob i 1 i z a c f j a. Tek u novije vri-jeme 

dolazi do izražaja treća komponerita, a to je f u n k c i o n a 1 n a t e r a p i j a, 

koja ima za zadaću da dotjera furikcije ozlijeđenog .ekstremiteta, za vrijeme 

iiječenja samog kostoloma, do tog stepena, kako bi već  funkcionalno ispravan 

ekstremitet mogao dočekati i prihvatiti anatomsko zacjeljenje slomljene kosti. 
U pogledu jrimjene raznih metoda liječenja kostoloma kirurzi su se pri- 

klanjali čas jednoj, a čas drugoj, da bi koji puta zabrazdili i u ekstreme. Jed-

nom riječi, nije bilo jedinstvenih pogleda na samq 1iječenje kostoloma, iako 

su prilike danas u tom pog1du a1eko sređenije, zahvaljujući ogromnom 

utjecaju sovjetske kirurške škole (Judin, Petrov) za vrijeme prošlog rata. 

Pri liječenju kostoloma neophodno je potrebno uočiti tri važna momenta. 
Prvi je nomenat solidno poznavanie pto1ogije ekstreiniteta i velika ljubav 
i mar1jivost za taj posao, a povrh toga upravo tvrdoglava upornost u izvrša-
vanju postavljenih terapeutskih zadataka, budući da često moram-o pored 
napora za saniranje slom.ljene kosti, voditi i bobu sa malodušnim i nestrplji-
vim bolesnicima, koji svaki dan, u toku višemjesečnog liječenja kod komp1i-

ciranih kostoloma, traže izvjesna olakšanja u provođenoj terapiji, a to znač i 

odstupati od postavlj enog terapeutskog za•datka. 
Drugi važan momenat je biološko gledanje na evoluciju koštanog zara- 

štavanja, zbog čega treba i podešavati primijenjene metode, a ne siliti ekstre-
riitet i organizam, da se oni povinuju metodi iz čisto larpurlartistič•kih razloga. 

Drugim riječima, u toku liječenja mi možemo i promijeniti metodu već  prema 

nalazu i nastalim problemima. Valja tu naročito podcrtati važnost točne pro-

cjene situacije, psobito pri kompliciranim, septičnim kostolomima, jer od 

precznosti te procjene zavisit će i sudbina ekstremiteta. 

Treći važan momenat je strpljenje pri 1iječ nju kostoloma, no ne pasivno, 

bespomoćno strpljenje, već  aktivno i svijesno toga, ,da pojedini kostolomi 
lrebaju i 30 mjeseci, pa i više, da korisolidiraju. Svaki kostolom, korektno 

liječen, zarašćuje, a izuzeci su tu tek da potvrde pravilo. Liječenje kostoloma 

gledano pod tim kutem dovest će uvijek do željenog rezultata, pa• makar 

situacija ispočetka ne zriam kako izgledala beznad.na. 
Da bi gore iznesene postavke bi1e još uvjerljivije, ja ću iznijeti ovdje 

ukratko jedan slučaj iz našeg bogatog bolesničkog ,materijala u bolnici za 
reparatornu kirurgiju, odnosno s 11. kirurškog odjeljenja Glavne armijke 
bo]nice u Zagrebu, koji će potvrditi opravdanost sva tri gore istaknuta važna 

momenta pri liječenju kostol•oma. 
F. J., 35 godina star, potporučnik, ranjen je 4. V. 1945. eksplozivnim 

metkom u desnu natkoljenicu. Prva obrada rane je uslijedila ra bojištu, gdje 
je dobio i sadreni zavoj. 10. V. 1945. dopremljen je u jednu pozadinsku. b6lni-
cu, gdje mu je, navodrio radi gnojenja, skinut gips, a ekstremitet »imobi1iziran 
u Cramerovoj udlazi. 17. .V. 1945. učinjen je rentgenski snimak, koji ovdje 

reproduciram. 
Vidimo jednu tešku kominutivnu frakturu natkoljenice sa u paramparčad 

razbijenom kosti. Osnovni položaj fragmenata je loš - u jakoj. dislokaciji istih. 
Par dana iza toga nastupa pored lošeg lokalnog nalaza i teško septično 
stanje, koje iziskuje niz transfuzija i osta]ih terapeutskih mjera, no imobi-
lizacija na Cramerovoj udiazi ostaje i dalje. Kako se tokom dva iduća mje- 
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seca to stanje ne popravlja, predloži se ranjeniku vsoka amputacija natko-
ijenice, koju on odbija. Mjesec i pol dana iza toga, u istom septičnom stanju 

učinjena je promjena terapeutskog stava. Ektremitet je sad 14 cm kraći od 

zdravog! Učini se ekstenzija Steinmannovim čavlom na Eielsbergovoj šini uz 

otvoreno liječenje gnojnih rana. Par dana iza toga definitivni pad tempera-
ture, a gnojenje iz rana postaje minimalno. Nakon tri i pol mjeseca ekstenzije, 
kada se je ekstremitet već  posve izduljio, ista se skida i bolesnik dobija 

s1. 3. 3. V. 1947. A. P. položaj s1. 4. 3. V. 1947. T.. L. poiožaj 

veliki hodni zdjelični gips. Skraćenje je sad ekstremiteta tek jedan cm. Bo-

lesnik od tog vremena postepeno počinje hodati j 5. vI. 1947., t. . 25 mjeseci 
od ozljede otpušten je iz bolnice zdrav sa potpuno konsoidiranom natkolje-
nicom, sa skraćenjem od 1 i pol cm (prije 14 cm), sa potpuno gibivim zglobom 
kuka i stopala, te sa gibivsti u zglobu koljena od 25 stupnjeva. Hoda potpuno 
normalno bez pomagala i obavlja svoju redovnu dužnost. Iz druge dvije 
snimke vidimo koštani nalaz nakon konsolidacije. 
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Zašto je ovaj slučaj interesantan? Evo zašto: 
1.. Što je u toku njegova liječenja učinjeno u raznim ustanovama nekoliko 

taktičko_terapeutskih griješaka (loša imobilizacija Cramerovom udlagom u 

najakutnijoj fazi li.ječenja, uslijed čega je došo do ogromnog skraćenja ekstre-

miteta i dugog pod,ržavnja septičnog stanja); 
Što baš taj slučaj izvanredrio uvjerljivo ukazuje na odsustvo jedin-

stveriih pogleda kod naših kirurga na liječenje kostoloma; 
Što su naknadno sistematski primijenjene terapeutske metode spasle 

Iednu natkoljenicu od visoke amputacije; 
Što ta primijenjena terapija dokazuje: 
da liječenje kompliciranih kostoloma i kostoloma uopće nije jedno-

stavna stvar i da je veoma opasno shvaćati jesimplic.istički; 

da svaka, pa i ovako teška fraktura zarašćuje i konsolidira, ako je 

korektno liječena; 
da je za liječenje fraktura potrebno veliko strp1jenje, kako sa strane 

].iječnika tako i sa strane bo]esnika. . 

yiše nego riječi, govore same za sebe priložene snimke, iz kojih se vidi, 

što priroda sve učini, a.ko je liječnik shvaća i primjenom svojih terapeutskih 

metoda joj olakšava samu koštanu izgradnju. 
Amputacija je kod teških komp]iciranih septičnih kostoloma tek izlaz za 

nuždu - vitam salvare - no njezina indikacija mora vazda biti široko doku 

rnentirana i ozbi1jno obrazložena, ne čekajući da prode krajnji čas. 

Liječenje kostoloma isključivo jednom metodom na pr. ekstenzijom, do-

vodi kod ovakvih slučajeva, kao što je ovaj naš, često do pseudartroza i do 
potpune funkcionalne neuporabivosti ekstremiteta .radi ind1ebi1nih promjena 
u zglobovima u smislu teških kontraktura i anki]oza. 

Jedino kornbinirafljem metoda prema lokalnom i općem na1azu možemo 

dobiti dobre terapeutske efekte, i to ne samo anatomske, već  i funkciona]ne. 

Na fun.kcionalnu terapiju pri Liječenju kostoloma valja naročito paziti, 

jer će nam ona, uz pravilnu repoziciju i imobilizaciju, jedina .omogućiti da 

riješimo i socijalni momenat pri tretiranju kostoloma, t. . da vraćamo našoj 

velikoj radnoj zajednici iza liječenja zdrave i sposobne ljude za rad. 

(Iz Klinike za očne bolesti. Pretstonik: Prof. r. A. Botteri) 

Dr. Blanka Jutriša-Kohnek: 

Keratoplastika 

Zariućena rožnica koja izgubi svoju prozirnost smanjuje vid. velika i 

gusta zarnućenja mogu smanjiti vid u toli.koj mjeri, da čovjek postaje slijep 

usprkos zdravim stražnjim dijelovima oka. Radi toga se pokušalo već  davno 

da se ta zamućena rožnica zamij.eni nekim prozirnim materijalom i da se na 

taj način povrati vid s1ijepima. Quengsy je godine 1789 predložio, da bi 
se ti zamućeni dijelovi rožflice zamijenili sta.klenirn prozorčićem koji bi se 

umetnuo u rožnicu, međutim se .to staklo ponašalo kao strano tijelo u oku, i 
reu1tati operacije •bili su sasvim negativni. Neki su autori pokušali da izrežu 

zamućene dijelove rožnice i da ih zamijene kontaktnim staklom. Na taj nain 
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oko je ostalo otvoreno, fiziološki odnosi u oku su se promijenili i oko je bilo 
iz1oženo infekciji. D i m m e r je poku•šao da isječeni dio zamućene rožnice za-

.nijeni celuloidom, sa istim rezultatom kako je prije sporn.enuto, jer je i 
celuloid bio strano tijelo u oku. • 

Prije 130 godina počeli su se neki autori baviti mišlju, kako bi e zamu-

ćena rožnica za.mij enila prozirnom. H i m 1 y i R e i s i n g e r učinili su prve 

operacije na životinjama ra taj način, da su rožnicu jednog oka prenijeli na 
drugo. Operacija je uspjela, transplantat je ostao bistar, ali nije bila .primi-

jenjena na čovjeku, sve dok nisu v. Hi p p e 1 i P o. j e r o f f pokušali i na 

čovjeku. Uzeli su za transplantat životinjske rožn.ice i presadili na rožnicu 

•čovjeka. Transplantat se primio, a11 se nakon kratkog vremena zamuti•o. V. 
Hippel je za ou operaciju upotrebio trepan, koji je još do danas ostao u upo-
trebi kod transp1antacii r•o•žnice. Neuspjeh operacije, jer se za transplantat 
•uzela životinjska rožnica, bio je kriv, . da• se do početka ovog stoljeća nije 

ponovno• pokušavala izvoditi ova operacija. 1905 je Z i r m učinio ponovno 

transplantaciju rožnice PO v. Hippel-ovoj metodi, ali je mjesto živč tinj$kog 

transplantata uzeo čovječju rožnicu, koju je prenio na rožnicu bolesnika. 
Operacija je bila izvršena na jednom bolesniku, koji je uslijed leukoma na oba 
oka potpuno oslijepio. Rezultat operacije bio je sjajan, jer je bio vraćen vid 

bo1esniku sve do njegove smrti, koja je, 
 uslijedila 3 godine nakon operacije 

Nakon objavljenja tog slučaja pokušao je sa uspjehom čitav niz opera-

tera da izvede tu operaciju, ali usprkos tome o.peracija nije prodrla i dobila 

veći popu1aritet. Za vrijeme svjetsk•og rata E 1 s c h n i n g je i•mao prilike 

izvoditi tu operaciju i dati joj veće značenje. 

Najveća zasluga pripada prof. F i l a t o w - u koji je sa svojim ogromnim 
materijalom i neumornim 30-godišnjim radom uspio da izvede oko 400 trans-
plantacija rožnice i izdao oko 50 radnja o uspjesima i iskustvima stečenim za 

vrijeme tog rada. • • - 

Postoje dvije vrste tih operacija. Koc jedn•ih se izreže rožnica u svim 
slojevima (k e r a t o p 1 a s t i•k a), a kod druge se izrežu samo površ1i zamu-

ćeni šlojevi rožnice, ako se oni rialaze na površini (k e r a t e k t o m i j a). 

Keratoplastika se može izvesti na • dva n.ačina i to: da se izreže čitava rožnica 
sve do 1inbusa, sa jednim uskim pojasom konjunktive, i da se zamijeni 

čitavom rožnicom (totalna keratoplastika), ili se izrežu samo centralni dijelovi 

rožnice u području pu.pile i nad•omjeste jednirn malim p•rozirnim diskusom 
rožnice (parcijalna keratoplastika). Te se operacije mogu kombinirati i izvoditi 
više njih na jednom oku i to tako da se učini totalna keratoplasti.ka ili kera-

tektomija koja služi kao podloga za kasnije učinjenu parcijalnu keratoplastiku 
jer se time stvore bolji uvjeti za ishran•u transplantata kod kasnije izvedene 
parcijalne keratoplastike. Keratektomiju ili površnu keratoplastiku propagiraju 

francuski i ainerički autori (M o r a x, C a s t r o v i e j o), a1i je tehnički dosta 
komplicirana za izvesti, prmda imade manje komplikacija kod same operacije 

i postopertivnog liječenja. • . - 

Kako da se dođe do potrebnih transplantata, bio je veliki problem za ope-

ratera. TJ početku uzimali su se transplantati samo sa enukleiranih očiju kod 

koji.h je rožnica osta1a sačuvana, a o•ko nije bilo izvaleno radi infekciozne 
upale. Mnogi operateri pokušali su transplantat dobiti na taj način, da su. 

ako je bilo prozirn.ih dijelQva na rožnici, te dijelove presadi1i centar rožnice. 
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a zamućene dijelove presadili na periferiju, na mjesto gdje su izrezali pro-
zirne dijelove rožnice za transplantat. F i 1 a t o w je bio prvi, koji je počeo 
sistematski upotrebljavati za transplantaciju rožnice sa lješine i time je pro-
b1em dobivanja transplantata bio riješen. 

Uzimanje transpiantata sa lješina ima tu prednost, što se uzimaju zdrave 
rožnice sa zdravih očiju, .dok je materijal s enukleiranih očiju obično manje 

vrijedan, jer se tu radi o očima koje su morale biti izvađene radi tumora, per-
forativnih ozljeda itd. Preparat sa lješina treba uzeti. neposredno nakon 
exitus-a, da ne strada vitalitet same rožnice, a i dok nema postmortalne 
flore na spojnicama. Prije uzimanja preparata treba uzeti bakterijelni razmaz 
spojnice, da se vidi da spojnice nisu onečišćene floraina, kole bi mog1e dovesti 
do postoperativne infekcije. Kako bi transplantati bili uvijek na dohvatu 
operatera, treba10 ih je na neki način konzervirati, t. j. trebalo je održati vita-
litet rožnice. Da bi se to postiglo upotrebllavaiu s razne hranjive i sterilne 
tekućine•  u kojima se preparati čuvaju. Filatow-u u SSSR bila je izdana do-
zvola, da može enukleirati u svrhu dobivanja preparata čitavo oko kod 

mrtvaca i na taj način bilo mu je olakšano čuvanje materijala za transplanta-

ciju. On je čuvao takve enukleirane oči u citriranoj krvi kocl +40  C tempera-
ture. TJ drugim državama, gdje operateri isu irriali takove pogodnosti, uziinaju 
se samo odgovarajući diskusi rožnice sa lješina i ti se onda konzerviraju. 
S a 1 z e r čuva transplantate u 10-tnoj otopini formola, a N i ž e t i ć  je upo-

trebio jedan transplantat koj1 je čuvao u 01. Jecoris Aselli. Transplantat se 
primio, ali se nakon kratkog vremena zamutio. 

Veličina transplantata kod parcijalne keratoplastike iznosi obično oko 

4 mm u promjeru, ali može biti veća ili manja prema veličini 1eukoma rožnice. 

Te se veličine kreću obično od 3-6 mm. Transplantat mora točno odgovarati 

veličini isječene rožnice, jer ako Ie manji, može pasti u prednju komoricu, a 
ako je veći, ne može stati u operativni otvor na rožnici. Neki autori su ipak 
preporučivali nešto veći transplantat. M a j e w s k i preporučuje 0,5 mm veći 
transplantat, nego što je operativni otvor rožriice; teže ga je staviti u opera-
tivnu ranu, ali nema opasn•osti da padne u prednju komoricu. Neki francuski 
autori preporučivali su transplantat tako rezati, da mu je površni promjer 

veći nego onaj u dubini, a rub mu je izrezan poput stepenice. Ni u obliku 
transplantata ne slažu se operateri. Jedni su za okrugli transplantat (Filatow, 
Nižetić  i njemačka škola), dok Francuzi i Castroviejo preporučuju četvoro- 

uglasti oblik transplantata 
Najveći prob1em je bio pričvrstiti transplantat u operativnoj rani, a da 

kod toga sam transplantat ne strada, uslijed provađanja šavova i1i kompresije. 

Radi toga pokušali su razne načine i razne šavove, da bi to postigli. E 1 s c h-

n i n g preporučuje dva paralelna šava u sagitalnom smjeru preko transplan-
tata. Šavovi su uvršćeni na 1imbarnoj konjunktivi. C a s t r o v i e j o je radio 

4 unakrsna šava preko transplantata u smjeru meridijana, svaki šav pod 
kutom od 45 stepeni. F i 1 a t o w je prvi došao na ideju, da upotrebi samu 
konjunktivu za fiksaciju transplaritata, i to na taj način, da je u gornjoj 

polovici očne jabučice odpreparirao konjunktivu koju je zavrnuo preko rožni-
c, tako da je epitelijalna strana konjunktive bila priljubljena uz transplan-
tat. Tu je konjunktivu sa nekoliko šavova pričvrstio uz donji rub rožnice. 

N i ž e t i ć, C a s t r o v i e j o i drugi kasnije su na razne načine rnodificirali tu 
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konjuiktiva1nU fksaciju transplantata. Poteškoće te operacije bile su i u tom, 
što je trebao posebni fini instrumenta•rij za izvođenje.. Jedan dio toga instru-
mentarija služi za izrezivanje transplantata i zamućene rožnice, & drugi da 
se transplantat umetne u operativnu ranu tako, da ne padne u prednju ko-
moricu, odnosno da sadižaj oka,— iris, leća, a katk&da i staklovina - ne izleti 
kroz operativnu ranu iz oka. Za izrezivanje transplantata slUže razni trepani 
konstruiran.i od raznih operatera i tvrtki. Trepan koji je .konstruirao v. Hippel 
u.potrebljava se i danas razn inodificiran kako smo prije spornenuli. Filatow, 
Nižetić, Castroviejo, Franceschetti, kao i mnogi drugi, i.zradili su vlastite 
trepane raznih oblika. Za umetanje transplantata i čuvanje dub1jih dijelova 

u oku Nižetić  i Castroviejo upotrebili su secija1ne noževe, izrađene ža tu 

svrhu, koje uvađaju ispod zamućenih dijelova rožnice na taj način, da. ih 

uvedu sa 1inbusa jedne strane rožn.ice, a izađu na prtivnoj strani limbusa 
rožnice. Filatow je u tu svrhu upotrebio .običan Graef-ov nožić  i njime učinio 

kontralateralne rezove na limbusu • rožnice, u koje se kasnije uvede jedna 

tanka pločica od slonove kosti. Pin.cete koje upotrebljavaju kod prenošenja 
i umetanja transplantata vrlo su nježne, tako • da ne oštete tran.splantat gnje- 

čenj•em. . • • 

Sama opercija izvodi se na slijedeći način: Oko se najprije dobro ko-
kainizira. Za.tim se izeže transplantat rožnice koji će•  se urnetnuti .0 opefa-

tivni otvor. Kada je sve priređeno, počinje operacija na oku. Priredi se režanj 
konjunktive, tako da se konjunktiva odpreparira u veličini da može•  po•kriti 
corneu. Režrij se odpreparira sve do limbusa corneae i stave se šavovi za 
fiksaciju režnja. Tada se ivede nožić  ili pločica od s1onoe kosti sa jednog 

iimbusa rožnice; a izađe na protivnoj strani 1imbusa Kada je to gotovo, 
trepanom se izreže zamućeni dio rožnice i u operativnu ranu umetne trns-
plantat, preko kojega.se  preuče kon.junktiva i stegnu fiksacioni šavovi. 

Za vrijeme operacij•e može d ći do raznih kornplikacija, do prolapsa irisa 

1eće ili staklovine. Kod •prolapsa irisa mora se ekscidirati cijela prolabirana 
šarenica. Kod prolapsa ieće izvad.imo čitavU leću. Najteža je kornplikacija, 

ako d đe do prolapsa stak1ovire. U tom slučaju operacija tr•eba da •se brzo 

dovrši, a konjunktiva se •prevuče preko rožnice i transplantata i čvrsto fiksira. 

Katkada se može •dogoditi da transplanta•t bude veći od operativne rane i 
•nikako se ne može u nju smjestiti. Radi toga treba osobito paziti da veličina 
trepana, kojim se izrež transplantat odgovara veličini onoga, kojim se izreže 

zamućeria rožnica. • 

To je jedna od najnovijih operacija koja se izvodi na oku i koja je u 
razvitku, prernda je .već  tehnički vrlo dojerana. Ipak rezultati te operacije 
nisu uvijek uspješni. Velika se važnost mora polagati na Lndikacije za tu 
operaciju. F i 1 a t o w, C a s t r o v i e j o, koji su imali rnogućnosti da izvedu 
najviše keratoplastika i koji su stekli u tome iskustva, postavili su na terrielju 
toga indikacije za ovu operaciju. Te indikacije danas se miogo razlikuju od 
onih u 19. stoljeću, kada se ta operacija smatrala kao ultirnum refugium kod 
potpuio slijepih bolesnika. Fa ipak se autori ni danas potpuno ne siažu kod 
postavljanja indikacija za tu operaciju. L o h 1 e i n, N i ž e t i ć  su mišljenja da 
se •ta operacija rnože izvesti i kod torpidnih ulcera, odnosno progresivnih, 
gdje se operira u jed.norn Lnficiranom području. Nižetić  spominje jedan slučaj 
gonoblennorrhoeae sa obostranim perforiranirn ulkusima, kod kojega je uči-

njena tzv. kurativna keratoplastika po Lčhlein-u, da se d•jetetu spasi barem 
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jedna rožnica. Operacija je usplela, jedna rožnica je bila sačuvana, prernda 

nije bila sasvim prozirna. ostali autori nisu ipak za tako široko postavljenje 
indi.kacije za tu operaciju.• C a s t r o v i e j o je protiv svakog zahvata dok 

postoji upa]a na očirna. On, kao i mnogi drugi, smatra i giaukom za kontra-

indikaciju, preporuča saniranje glaukoma prije operacije, ili da se učini. 

široka iridektomija prije same keratop1astike. On smatra da su najpovoljriiji 

slučajevi za keratoplastiku centralna kornea]na zamućenja i keratoconus. Ke-

ratoconus nije u početku zamućen, tu se radi o, koničnom izbočenju rožnice, 

koja uslijed tog izbočenja jako lomi svijetlo i nastaju teške refrakcione gri-

ješke. Ker&toplastika u tom slučaju služi da se ektazija rožnice smanji i tim& 
ujedno ispravi refrakciona griješka. U tu grupu najpooijnijih • slučajeva 

ubraja nasljedne kornea]ne distofije, površne op&kline od plina suzavca, 
adherentne leukome, kod kojih preporučuje prije izvođenja same keratopla-

stike da se oslobodi iris od corneae, zatim Descemetocoele i gusta zamućenja. 

poslije intersticijalnih keratitida. Treća grupa su nepovoljni slučajevi, kod 
kojih je uspjeh operacije m.inimalan. To su veliki ožiljci corneae, k.oji zahva-

ćaju područje pupile i protežu se sve do ruba rožnice, zatim ekstenzivni 
leukomi, kod kojih bude transplantat postoperativno zahvaćen gustom debelorn 

brazgotinom, dystrophiae adiposae kod kojih d•olazi do pcnonog zamućenja 

rožnice i transp1antata duboke kornealne brazgotine uslijed teških opeklina. 
plinorn suzavcem, •kornealna zamućenja na afakičnom oku, jaka zamućenja 

sa razvijenim tetalnim panusom corneae kod kojih bude•  transplantat prora-• 

šten krvnim ži.iarna. U četvrtu grupu ubraja bo]esti koje nisu prikladne niti 
za keratoplastiku, niti za keratektorn.iju, to su epitelijalna dystrophirOžnice 
Fuchs, gdje d•olazi do zahvaćanja transplantata od istog oboljenja; gusta za-

mućenja rožnice sa odlaganjem kalcija tak đer su sasvim nepovoljna za kera-

toplastiku, isto kao i zamućenja koja su nastala od pemphigusa, zatim zamu- 

ćenja sa velikim prednjim sinehijarna. • 

M a•g i t ot je postavio indikaciju za keratoplastiku i kod velikih pterigija, 

koji zahvaćaju čitavu rožnicu i uslijed kojih dolazi do srnanjenja vida. Farni-
lijarna distrofija rožnice je oboljenje kod koj•ega su tek u posljednjevrijerri& 

poče1i raditi keratoplastike. Franceschetti, Lh1ein, Friede, Castroviejo opisuju 
operirane slučajeve tog oboljenja sa potpunim uspjehom. Arruga je isto kao 
Castroviejo za primjenu keratoplastike kod keratokonusa. Filatow je problem 
glaukoma kod keratop1astike riješio kae Castrovieje i drugi. On tak•ođer pre-

poručuje najprij•e da s•e šanira glaukorn, a tek iza toga da se učini keratopla-

stika. Filatow preporučuje za saniranje glaukoma fistulirajuće operacije i 

kad se na taj način smanji t1ak, onda treba učiniti keratop]astiku. 

Ogromni br•ojevi izvršenih operacija po raznim autorima i operaterima i 
preko 50010 pozitivnih rezultata t. . vraćen vid s1ijepirna ili • praktički slije-

pirna, odnosno poboljšan vid ljudima, koje se radi smanjena vida mogl•o 
smatrati teškim invalidirna, najbolji je dokaz kako je to jedna ažna operacija 

na očima. 

Zahvaljujući radu Elschninga, pogotovo Filatowa, nestalo je polagano 
skepse s kojom je ona bila pr.imana od mnogih operatera. Danas sve više 
raste interes za tu operaciju i sve više autora je izvodi, tako da će doskora 

postati jedna od najobičnijih operacija, isto, tako• kao što je i operacija s.ive 
mrene, koja se izvodi na očima. 
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Major Dr. Josip Dojč, .šef fl).O7() ko ps.ihzjatrijskog odjela Glaons arrnijske bolnice 

Uloga pihičkih faktora kod bolesrtika u eri penicilina 

Ako danas netko •ovori ili piše o psihičkim faktorima kod bolesnika, o 

značenju i potrebi medicinske psihologije i psihoterapiie itd., onda m•u se 

clešava prilično često, da nailazi na čudenje, naročito u stručnim krugovima.. 

Ne rijetko nailazi on na smiješak omaiovažavanja i rnora da čuje primjedbu, 

kako može liječnik da se bavi ovakovim nemodernirn i zastarjelim stvarima. 

kao što su psihički faktori kod bolesnika, medicinska psihologija, psihoterapija 
itd., danas u uspješnoj periodi moderrie medicine, u eri penicilina i streptomi-
cina, trijumfalnih uspjeha poslijeratne kirurgije, inzulinskog, kardiazolskog 

i elektrošoka ili lobotomije, encefalografije itd. Bclje bi bilo umjesto toga upo-
trebiti vrijeme za pisanje obi1jne, zaista naučne radnje. 

No oni, koji tako misle i govore, ne znaju, da su ovi nemoderni zastarjeli 
pojmovi upravo danas veoma aktuelni i na.dasve važni. Baš danas igra u En-

gleskoj i Americi psihosomatska medicina važnu ulogu, s obzirom na savre-

meni stav prema psihičkim faktorimcc u etiologiji bolesti i od.ržavanju zdravlja. 
Fsihosomatska medicina, koja se temelji na interrelaciji psihe i tijela u zdravom 

i bolesnom stanju, omogućuje, ako se dol?ro prouče tjelesni, emocionalni i psi-

hički faktori, bolje razumijevanje svake bolesti. Fsihosomatsko 1ijeenje dolazi 
u obzir za tri grupe bolesti: 1) za bolesti bez somatskoga nalaza, čiji su simp-

tomi samo posljedica ernociorialnih faktora, 2) za organske bolesti s nerazmjer-
niin smetnjama, na pr. posljedice ratnih povreda, 3) za fizičke bolesti, koje su 

nastale uslijed disfunkcije vegetativnog nervnog sistema. (Goldberger). 
U Sovjetskoni Savezu naglašava se naročito važnost psihogenije i psihote- 

apije i stalno se ističe, d.cc kod svakog somatskog oboljenja donekle- sudjeluju 

nervno-psihzčke komponente, da kod svakog somatskog oboljenja rma i psiho- 
eurotskih rastrojstava, da radi toga psihogenija i psihoterapiia imaju opći 

karakter, radi Čega je psihoterapija od velikog značenja, time .što liječnik igra 

prvostepenu ulogu psihoterapeutskog faktora, tako da svaki liječnik mora do 

neke mjere biti i psiholog i psihoterapeut. 
, 

32L 



Prema tome se ovdje ne radi o zastarjelim, nemodernim, nevažnim, nego 

o veomo. aktuelnim, no.dave važnim stvarima, koje su za svakog liječnika, ali 

i za svakog studenta medicine od značenja i najveće važnosti. Te su stvari baš 

danas tako aktuelne i važne, jer se u tom pogledu stvorio posve nov način 

naziranja. Ranije su postoja•le prilično nejasne predodžbe i tumačenja ii po-

gledu temelja psihoterapije, o mehanizmu djelovanja psihičkih faktora, o na-

činu, kako nervno-psihičke komponente sudjeluju kod somatsk•ih oboljenja 

itd. Za mnoge činjenice na ovome područ ju uopće nije bilo moguće naći tuma-

čenja, koja •bi mogla naučno medicinski protumačiti ove pojave i •ova fakta 

na zadovoljavajući način. 
pomislimo na sasvim obične pojave, koje vidimo dan na dan, gdje psihički 

uplivi imaju smjesta somatske efekte, • ka•o na pr. da jedari potpuno zdrav 

čovjek jede s izvrsnim apetitom i dobije brzojav, koji mu javlja neku neugodriu 
vijest. Smjesta će ostaviti je1o, jer mu je prošao apetit. Čovječ ja kosa može u 
roku od nekoliko sati pod dojmom teških doživljaja ili straha p9sijediti. Na 
koži, koja je do tada bila glatka, mogu se pojaviti nabori. Lice poprima sta-
rački, mlohavi izgled. Glava, •koja je ranije bila uspravna, postaje pognuta. 
Živahni hod postaje polagan i mlohav. Koljen•a mogu od nenadanog straha 

otkazati službu. Mišićna snaga može nestati, a da nikakav udarac nije pogodio 

tijelo. Na taj način može nastupiti čak i smrt kao posljedica straha i strave. 
Tako na pr. u Americi nekom teškom zlik•ovcu, koji je bio osuđen na smrt, 

svezali oči, te mu rekli, da će biti smaknut na sasvim nov na•čin i to tako, da 

će mu sasvim bezbolno otv•oriti vratne žile. U stvari ogrebli su mu samo lako 
kožu na vratu, tako da je izašlo tek. par kapi krvi. A1i čovjek je najednom 

problijedio i nakon kratkog vremena srušio se mrtav. 
• Ovdje vidimo, kakove promptne somatske posljedice mogu imati psihički 

utisci i predodžbe. Mehanizam djelovanja takovih psihičkih šokova i sličnih 

efekata psihičkih faktora ne da se dovbljao protumačiti bez poznatih ekspe-

rimenata i otkrića čuvenog ruskog naučenjk i istraživača Pavlova. Nje-

govi genijalni pokusi ria psu poznai su u čitavom svijetu i svaki medicin•ar 

poznaje pavljovljev čuveni onovni eksperiment, kojim je dokazao, da kod 

psa sa želučanom fistulom započinje želučana sekrecija već  kod sam.og zvuka 

zvona, a da se psu ne pokaže ili pruža hrana. Već  sama predodžba, sjećanje, 

pomisao na hranu izaziva kod psa sekreciju želučanog soka, čime je do.kazano, 

da je već  sama predodžba u stanju, da reflektorno izaziva funkciju tjelesnih 
organa. Tko ima na umu ovaj pavljovljev eksperiment, shvatit. će odmah druge 

slične reflektorne efekte, na pr. da već  .pogled na tečna jela može potakiuti 
žlijezde slinovnice na salivaciju, a s druge strane može pogled gadnih i ne-
ugodnih jela izazvati gađenje i odvratnost, a time mučninu i povraćanje. Već  
sama pomisao na takova jela je u stanju da izaziva neugodne reakcije kao 
mučninu i povraćanje, kao što već  samo živo pripovijedanje o ukusnim jelima 

izaziva - naročito kod gladnih lju•di nakup1janje sline u ustima. 

Čovjek može pocrveniti ili problijediti, ako pomisli na • stvari, koje su 
mu neugodne ili strašne, to jest pomisao na takove stvari može potaknuti 
krvne žile da se prošire ili stegnu. Veselje djeluje na srce u tom smis1u, da 
ono brže radi, a strah da reagira ekstrasistola ili da čak stane. Dovoljna 
je pomisao na• strašan doživljaj, pa da se puls ubrza. Ziv predod•žba nekog 
tamnog predmeta m•ože dovesti do proširenja zjenica, a sjećanje na neko 

uzbuđenje do psihogalvanskih fenomena (Du Bois-Reymond). 
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Sugestivnirn putem, naročito u hipnozi, moguće je s običnim papirom 
izazvati crvenilo kože, što više i stvaranje vezikula, kao da se radilo o kako-
vom srtstvu iz grupe vesicantia ili o opeklinama. S druge strane mogu se 
otstraniti bradavice, povisiti temperatui:a, a tok menstruacije dade se pro-
mijeniti u njegovu prirodnom ritmu. Svakomu je poznato da hipnotizirani, 
koji popije čašu vode, a sugerirano mu je da s,e radi o vinu, može pokazati 
znakove pijanstva. A1i manje je.poznato, da se krv čovjeka, k.ojemu sugeri-

ramo d pije čašu vode, a u.istinu dobiva u ruku praznu. čašu, stvarno razrijedi 

u istom stepenu ,kao da. je popio istu količinu vode. Gigon navodi, da mu je 
hipnotičkim smirenjem dijabetičara uspjelo smanjiti glikozuriju odn. krvni 

•šećer. U vezi s time treba spomenuti istraživanja nekih engleskih autora (Gre-
ville, Richter, Quastel, Benesch i Leitner), koji su istražili promjene u krvi 
u vezi s promjenama psihičkoga stanja. Oni su na pr. našli smanjenje hipurne 
kiseline kod katatoničara, neobično visoku toleranciju za glukozu kod melan-

•holičara, porast .hoiin-esteraze u krvi kod straha, vezu .između pomanj•kanja 
pojedinih vitamina i duševnih srfetnja, te između hipoglikemije i duševnog 
stanja itd. Odavno je poznato da veliko uzbuđenje može izazvati glikozuriju, 

na čemu se temelji poznata izreka američkih liječnika: »Ako u Wa11 Street-u 
• padaju akcije, raste krvni šećer«. I na druge organe djeluju pr,omjene psi.-
hičkog stanja: tako je kod melanholičara tonus raznih organa bitno smanjen, 
strah i užas dovode d porem.ećenj-a menstruacije, do nervnih proljeva, po-
liurije itd. Pavlov je pokazao, da sve žlijezde reagiraju na cerebralne podra-
žaje pojačanom sekrecijom. 

Za sve ove somatske efekte psihičkih utisaka, predodžbi i raspoloženja 
može se stoga u Pavlovljevim istraživanjima i pronalaženjima naći tumačenje 

i razjašnjenje. Na taj način dobivaju djelovanja psihičkih faktora kod zdravog 

i bolesn•og čovjeka potpuno jasne i realne temelje u Pavlovljevim »uslovljenim 

refleksrna. 
polazeći od eksperimenata i rezultata pavlova i na osnovu vlastitih istza-

živanja dokazali su drugi naučenjaci, osobito sovjetski, veliku ulogu živčanog 
sistema kod stvaranja pojava bolesti. Na osnovu Pavlovljevog učena o višoj 

nervnoj djelatnosti naglašuju on.i značenje konstitucionalnih osebina nervnog 

istem.a, temperamenta, karaktera i psihe, - uopće cijele ličnosti bolesnika, 

zcc stvaranje, razvoj, tok i ish.od mnogih bolesti. A1i to ne čine samo psihijatri, 

nego i veliki internisti. A naročito ističu znarneniti kirurzi, i opet osobito 
sovjetski, uvijek iznova neobično veliku ul-ogu psihičkih faktora i s time psiho-

terapije. ,Već  je čuveni internista striimpell u svojim predavanjima čes•to 

naglašavao, da nije dovoljno, ako liječnik točnopromatra pojedine simptome, 
te ih redom registrira i uzme do znanja, a da pri tome n•e uzme obzira na 
bolesnika kao cjelinu, to jest na bolesnog čovjeka, te da djeluje na njega 
kao takvoga, na njegov strah i bespomoćnost naprama njegovoj bolesti, 

sugestivno umirujući t. j. psihoterapeutski. Internista Černoruc.ki  ističe, cla 

treba što više pojačati somatsku terapiju psihoterapijom, pošto kod svakog 

somatskog oboljenja donekle sudjeluju i psihički jakt0ri. On upozcrava na- 

dalje, od kolike je važnosti za svakoga bolesnika, da ga umirimo, da budimo 
u njemu nadu i da mu sugeriramo osjećaj pune bezopasnosti, djelujući svim 
sretstvima na njega, da izgubi strah od bolesti. Lako je razumljivo, da kod 
bolesnika strah pojačava s jedne strane pojave bolesti, a s druge strane slabi 
otpornost tijela. Uzmimo primjerice srčanog bolesnika. Kod njega strah od 
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bolesti, unutarnji nemir i uzbuđenje naravno pojačavaju srčane tegobe. Poja-

čane srčahe tegobe povećavaju sa svoje strane unutarnj nernir i uzbuđenje, 

a time strah bolesnika. U vezi s time veli Wyss u svojoj radriji »O trajanju. 

života srčanih bolesnika»: »Putem živčanog sistema dolazi takoer do dje10-

vanja psih.e odnosno emocionalne sfer-e. Da brige i žalosti, a osobito momen-

tana uzbuđenja rnogu imati deleteran upliv na srce, koje j.e već  oštećeno, 

dovoljno je poznato. Nemian, gonjen ternperamena•t ima upliv i na čitav 

organizam, - »brOler sa cb.andelle aux deuxboutS». S druge strane ne vidmo 
rijetko, kako može jaka volja i kod teških srčanih bolesti pridonijeti produ- 

ljenju života.» - - 

Svakome će biti jasno, da se isti circulus vitiosus Qdigrava i kod esenci- 
jelrie hipertonije, gdje unutarnji nemir, uzbuđenje, briga i strah izazivaju 

povišenje krvn-oga pritiska, koji opet sa .svoje strane povećava nemir i strah. 

Frem-a torne postoji i emocionalno uslovljena hipertonij-a, kod koje se dade 

krvni pritisak sniziti tako reći jednim mahorn, naime ako- pacijenta os1obo-

dimo tjeskobe ili .stanja uz-buđeriosti, što uspijeva i uz pomoć  hipnoze. 

Kod želučanih i žučnih oboljenj.a igraju nervni i psihički faktori također 

važnu ulogu, a pogotov-o kod želučanog i duodena1nog ulkusa. Takav ulkus, 

a isto tako i hipertonija, počinje često kao funkcionalno nervrlo psihogeno - 

obo1jenje, kojemu se naskoro priđružuju somatske promjene, ta10 da se razvija 

tipično psihosomatsko oboljenje, koje na koncu prelazi•u teško, čisto somatsko 

oboljenje. 
Ako uzrnemo dovoljno u obzir sarno ove mal-obrojne prirnjere iz interne 

medicine, doći ćemo do zaključka, da baš internista ima puno razloga da 
vrati dovoljnu pažnju važnosti psihogenih faktora kod svojih bolesnika, i 

psihoterapiji, koja iz toga proizlaz1. 
I s ginekološke strane istaknuta je v-elika u1og•a nervne i psihičke kom- 

ponente kod ginekoloških •oboljenja. Dokazano je, da su neredovit-osti men-

strualnih funkcija veoma često uvjetovane čisto psihič-ki. Amen.oreja, kao što 

je već  rečeno, može da ima kao uzrok psihičke p.3treSe kao užas, strah, brige 

žalost itd., a s druge strane također i promjene ambijenta, t. j. d-otična žena 

dođe u oko1inu, koja je klimatski, geofizički, pa čak i dijetetski bitno različita.. 

A1i u tom pogledu naglašava Bachrnann: »Amenoreja se često svodj na pro--

mjenu ambijenta i klime, pri černu se zad.ovQljavamo ovim tumačenjem i 

započinjemo liječenje. Stvarno ?neđutim može amenoreja biti uvjetovctflcv 

psihički, te tako dokazctti egzistenciju psihičkog .šoka, koji slabi mlade ljude<c. 
Isto tako kao amenorela m-ogu i po1imenoreja, dismenoreja, fluor itd. biti 

psihički uvjetovani. Na jinstruktivnija paradigma za somatske promjene pod 

uplivom misli je - doduše rijetka - uobražena trudnoća (rossesse nerveuse). 

Moć  ovog uobraženja, da postoji trudnoća, dovodi do tipičnih promjena na 

genitalijama, abdomenu, doj•kama itd. 
Zato treba svaku ženu, koja se žali ria genitalne simptome, promatrati 

kao čitavog čovjeka i ginekolog treba da se oslobodi svih odv.iše usko ogra-

ničenih lokalističkih gledišta i uzeti u obizr kod svojih bolesnica to1iko česte 

psiiičke faktore. . • 

Da i kod okulističkih oboljnja rnogu doći u obzir nervni i psihički 

faktori, pokazuju slučajevi psihogenog sušenja vidnoga polja, arnb1iopiie, ble-
-farospazma, ptoze, nekih forma nistagmusa (Bourneville, Dejerin i dr.), te 
smetnja vida, koje mogu da idu sve do psihogeno uvjetovane potpune sljepoće.. 
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Noćna sljepoća, koja u formi epidemija nastupa u vojskama već  od vremefla 

krstaških ratova i koja se do nedavna smatrala avitarrlinozom, shvaća se prema 

najn•ovijim istraživanjima Wittkowera i njegovih saradnika psihogenirn 

smptomOm. Prema sadanjem gledištu engleskih 1iječnik spada svaki slučaj 

noćne sljepoće u domenu jsihijatra! 
I u svim dTugim medicinskim granama m.ožemo se uvjeriti o istom. U 

0rino1aringo1Ogiji nalazimo psihogeno uslovljene slučajeve zujanja u ušima, 

nagluhosti do potpune gluhoće, mucanja i drugih smetnja govora, afonije, 

mutizma, disfagije, ezofagOSPaZma itd. u dermatologiji poznati su slučajevi 

čisto nervno uslov1jene urtikarije, pruritusa i druge neurogene smetnje sa 
strane kože. U uro1oiji osobito su poznate psihogene smetrije mokrenja kao 
enureza, anurija, disurija, poliurija, nervni nagon na mokrenje kod. pre-
osjetljivog mjehura. Nepregledafl je niz seksUalnih smetnji, k•oje se temelje 

na čisto psihogenim momentima i od kojih je najčešća psihogena impotencija. 

Ovi primjeri pokazat će u .dovoljnoj mjeri, da u medicini nema nijednog 

specijalnog područja, gdje rie bj sudjeiova1i psihički faktori i igrali manju 

ili veću ulogu. Poradi toga se tiču odnosi psihe i sorne svakog liječnika, kako 

to veli Bikov, a Dubois ističe, da nema bolesti, kocl koje je psih.oterapija sa- 

svim izlišna. 

Mnogi će misliti, da sve to ne vrijedi za kirurge,. jer kirurgija pretstavlja 

tako reći najrealističfliju i najkonkretfliiu .od svih grana medicine. Po mi- 

šljenju mnogih - čak i nekih kirurga - nerria u kirurgiji mjesta za nešto 

kao što su psihički faktori, a psihoterapija je potpuno suvišna, - čak para-

doksna. No, kako je već  naglašeno, mnogi su poznati moderni kirurzi - i 

opet osobito sovjetski - sasvim drugoga mišljenja. 

Već  u ratu upozorili su izričito moderni ratni kirurzi, da se pored dobre 

kiurške obrade ranjenika rnora voditi računa i o psih.ičkim faktorima. Ratni 

kiru1zi su izjavljivali, da je vođenje računa o psihičkoj komponenti, t. j. 

liječriički psihički utjecaj, umirivaflje i psihoterapija kod ranjenika, prepo-

ručljivo i potrebno, ne samo sa čisto humanog gledišta nego i iz mediciriske 

indikacije. Kirurško iskustvo bilo je pokaza10 da psih.ički fa.ktori djeluju ne 

samo na psihičko stanje ranjenika, nego da imcijlL .i direktan utjecaj na nerve 

i time na sam proces ozd.rccvljenja. Ne smije se zaboraviti, da svako tjelesno 

ranjavanje stvara ujedno i psihičku traumu. Tje1esnom ranjavafljU odgovara 

psihička trauma, time što do tada tjelesno potpuno zdrav čovjek us1ijed ra-

njavanja jednim mahom. postaje bespomoćfli bolesnik. 

Ovo su iskustvo uvažili i iskoristi1i sovjetski kirurzi. Dobričkj daje na 

osnovu rnaterija1a profesora Nikole N. Petrova•, zaslužnog narodnog radnika 

SSSR, potpuflo jednoličnu, instruktivnu sliku sadanjeg naziranja moderne 

kirurgije na ulogu psihičkih faktora i psihoterapije u kirurgiji. On naglašava, 

da sve moderne tekovine kirurške tehnike ne će imati nikakovu vrijednost, ako 

se interes i rad. bude svodio na tehniku vršenja operacija. Kirurgija će samo 

u tom slučaju biti ukras čovječanstva, ako se bude nesebično starala o bole-

snom čovjeku. A zato, radi punovriiedflbg kirurškog rada, osim nauflog 

znanja, tehničke spreme i najsjajflije kirurške tehnike, neophodnoie još pot-

puno vođenje računa o psih.ici bolesnika za ishod rim.ijenjenih metoda lije-

čenja i čuvanja te psih.ike bolesnika, sa izbjegavanjem svake njefle traume, 

ukoliko samo rrrože da bude izbjegnuta. Veoma važno je čuvanje psihike bole- 

. 
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snika U kiTurškoj ustanovi. Psihika bolesnika pri nesnosnim postupcima trau-
matizira bolesnika, a razumije se da to negativno utječe na izdrž1jivost bole-
snika za vrijeme operacije kao i na zacjeljenje rana. Veoma je poželjno, da 
•liječnik uoči operacije obide neko].iko puta bolesnika, da pored drugih čisto 

.kirurških pregleda ohrabri bolesnika pred opericijom. Poslije operacije treba 
iznijeti bolesniku njene rezultate, naravno u odgovarajućem obliku, a naročito 

su ovdje dvije-tri kompetentne riječi kirurga dovoljne, da razbiju teška pre-
.živ1javanja bolesnika. Kirurg mora obići bo1es.ika poslije operacije, a ostaviti 
ga samog poslije operacije nikako nije dozvoljeno. Prema tome u procesu rada 
u previjalištu, u bolesničkoj sobi, a i inače, treba da kirurg i sveukupno me-
dicinsko osoblje, dakle čitavi •kirurški aparat, najstrože i najtočnije misli na 
to, da ima pred sobom ne samo manje ili viš.e interesantan slučaj, nego 

bolesnika, t6 jest živi ljudski stvor sa svirn njegovim komp1iciranim preživlja-
vanjima, i uvijek treba da ima na urnu princip »kirurgija za bolesnikacc, a ne 
»bolesnici za kirurgiju odn. kirurga«. Operacija može da pretstavlja za bole-
snika psihičku traumu. On se nje boji i treba da bude psihički za nju pri-

pravljen: Ne učini li se to, onda se može dogoditi, da je operacija uspjea 

ali bolesnik je urjro!.— kao pos1jedica psihičkog šoka - straha, kao što smo 

vidjeli da je to moguće na eksperimentu sa zločincem. »Svaki boleshik strada 

od svoje bolesti, a uz to i od straha!<c kaže Miler; a jedan francuski autor veli: 
»Bojati se bolesti, znači izazvati je!« u čemu ima, i ako je to nešto pretjerano 

rečeio; iskustva i istine. - 

Ak•o već  kirurzi, najrealističniji od svih liječnika, tako uporno upozora-
vaju na potrebu u.važavanja interrelacije između psihe i some, psihičkih fa.ktora 
kod bolesnika, te psihoterapije, oncla psihijatri tome ne trebaju m.nogo dodati, 
csim nade. da će naskor6 doći vrijeme, kad će :SVi liječnici usvojiti ovu spo-
znaju. Po Birigu igraju bitnu ulogu kod postanka psihičkih faktra enocije, 

hipohondričke bojazni, pretjerano samoromatranje ili sugestivni uplivi šre-
dine, pa i abnormalni produkti fantazije, koja je krenula krivim puten itd., 
čemu moramo dodati još kao osobito važno socijalne prilike i brige, koje odatle 

rezultiraju. 
Napretkom metoda rnedicinskog istraživanja i spoznaja, koje iz njih pro-

izlaze, zacijelo ,će se čitav niz bolesnih pojava, koje su se do sada smatra1e 
psihogenima ili funkcionalnima, svesti na organske patološke promjene, i kao 
što veli Bing, morat će to dovesti do revizije pojma »psihogenije«, u smislu. 
suženja toga pojma. A1i to ne će ništa promijeniti na značenju i važnosti 

psihičkih faktora i na potrebi, da se oni pomoću psihoterapije uklone ili 

umanje: Jer - kao što smo vidjeli - upravo se sada naglašava s pozvane 

strane, da psihički faktori odn. neuropsihičke komponente sudjeluju i igraju 
bitnu ulogu i kod organskih oboljenja. 

• 

Zato će liječnik u buduće morati da svrati svoju pažnju na sve ove 
momente i uvažiti ih. Imajući svakom prilikom na umu veliko značenje 

psihičkih faktora i oboružan solidnim stručnim znanjem, koje se temelji 
na svim tekovinama moderne medicine, moći će budući liječnik ca u cijeiost 
ispuni svoj zadatak. Takav će 1iječnik biti u pravom smislu riječi idealni i 

uzorni pomagač  bolesnika. A i medicinari, budući liječnici, treba daupoznaju 
te stvari, da već  za vrijeme studija dobiju smisao za sve one mriogostruke 
interrelacije između psihe i some, za koje danas hažalost i mnogi liječnici 
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nemaju pravo razumijevanje. oni tome naravski nisu krivi, jer za cijelo 

vrijerrie studija, a i kasnije, nisu čulk ništa o mediciriskoj psihologiji. Još uvijek 
se psihologija smatra specijalnom granom filozofije i u medicinskoj prope-

deutici se ne posvećuje nikakova pažnja ovim stvarima, koje su nadasve važne 

za buduće liječnike. A to je posve krivo! Dubois veli: »Psihologija ne spada u 

filozofiju, nego u medicinu, alias biologiju! 

Dovoljno je poznato, da se medicinaru za vrijeme studija demonstriraju 

slučajevi, da čuje ponešto i o bolestima, a].i sigurno je, da se ne upoznaju 

pobliže s bolesnikom, to jest s bolesnim čovjekom, da bi na taj način imao 

prilike dobiti pojam i znarze o ulozi psihičkih faktora kod njega. To dovodi 

onda do pojava, za koje veli čuveni stari psihijatar Forel, da se ekstirpiraju 
5variji tamo, gdje bi sugestivni, psihoterapeutski savjet uklonio tegobe, da 

se zlostavlja prostata kod psihički uslovljenih smetnja, •koje su projiciran•e u 

seksualnu sferu, da se liječe spolni •organi kod smetnja, koje imaju svoje 

sjedište u glavi, što uosta1om potvrđuje i stari, rutinirani ginekološki praktičar, 

koji veli, d.a ginekolozi odviše mnogo i odviše rado ispiraju, mažu, tarnponi-

raju i kiretiraju, čak i u slučajevima čisto psihogenog karaktera. 

To je Forel uz rnnoge druge instruktivne primjere naglasio prije 30 go-
dina, ali u tom pogledu nisu se prilike sve do danas mnogo prornijenile. Zato 
je dužriost i zadatak iskusnih internista i kirurga, koji medicinski misle, a 
pogotovo psihijatara, da uporno i neumorno uvijek iznova upućuju osobito 

mlade liječnike, a naročito med•iciriski naraštaj, to jest medicinare, ria ve]iku 

i važnu ulogu psih.ičkiz faktora kod bo1esnika i u eri penici1ina. 
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Darnir Printoić, cand. rned.: 

Otkriće krvotoka 

Fut krvi po organizmu zanimao ie već  u najstarija vremena filozofe, koji 

su taj problem tumačili na najrazličitije načine. Do svojih zak1jučaka, dolazili 

su uglavnom razmišljanjem, što je bila karakteristika onog doba. Eksperirrien- 

tirao je rijetko koji od njih. 
Grčki filozof E rn p e d o k 1 o (490-430 pr. Kr.) znao je već  da se krv kreće 

p•o organizmu. H i p•o k r a t (460-377 pr. Kr.) sa otoka Kosa kaže da se krv 
stvara u jetri, od koje kao i od slezene odlaze velike krvne žile. U srce dolazi 

zrak iz pluća i zračnih puteva gdje pomiješa krv s pneumom. P 1 a t o n (427- 
347 pr. Kr.) tvrdi z•a srce da je izvoz krvi. A r i s t o t e 1 (384-322 pr. Kr.) 

također tvrdi da e krv stvara u srcu iz kojega odlazi preko krvnih •žila 

u čitavo tijelo. Ta se krv nikada •ne vraća riatrag u srce. Razliku između 

arterija i vena uočio je prvi P r a k s a.g o r a (350 pr. Kr.). Među prvima 

koji su došli do svojih zaključaka eksperimentirafljem bio jo aleksandrijski 

liječnik E r a z i s t r a t koji je živio oko 300 godina pr. Kr. On tvrdi da 
se krv nalazi samo u venama, dok su arterije pune zraka. Odatle i • potječe 

ime arterija, jer d zrak, aQ2v sadržavati. On je do toa došao na 

taj način što je kod sekcija vidio uvijek arterije prazne, a vene pune zgrušafle 
krvi. To njegovo mišljenje održalo se je nekoliko stoljeća. 

Sam početak otkrića krvotoka počinje s grčkim liječnikom C 1 a u d i-

e m G a 1 e n o m (131-201) rođenim u Pergamu. Studirao je medicinu u 

Aleksandriji, dok je veći dio života proboravio u Rimu gdje je i umro. On je 
bio smatran apsolutnim autoritetorn u medicini Srednjeg vijeka. On je prvi 
opovrgao tvrdnje E r a•z i s t r a t a. Kod svojih vivisekcija je opazio slijedeće 

kad ozlijedi bilo koju arteriju, da i iz nje tee krv, a ne samo• i•z vena. Da točnije 

ispita ta svQja opažanja poslužio se je dvjema ligaturama. Oprezno je ispre-
parirao jednu arteriju koju je podvezao na dva mjesta. Prerezavši tu arteriju 

između te dvije ligature našao je uvijek krv. Time se pošlo opet korak napri-
jed, jer se sada zna za prisutnost krvi i u arterijamai u venama. On međutim 

smatr još uvijek da se u venarna na1azi više krvi nego u arterijama, jer se u 
njima nalazi još i pneuma. Fo toj teoriji o pnumi d•olazi pneuma• disanjem u 

pluća iz kojih preko plućnih vena dođe u srce. Krv se stvara iz hrane u jetri. 

Ta krv odlazi u desno srce gdje se čisti od škodljivih tvari. Odatle prolazi krv 

kroz - za oko nevidljive - rupice u interventrikularnom septumu u 1ijevo 
srce. Ovdje dobije krv i toplinu koju raznosi po tijelu. Manji dio krvi dolazi 

u pluća preko plućnih arterija gdje se pomiješa sa pneumom, te• dođe također 

u lijevo srce. Preko aorte bude sva krv razdijeljena po cijelom .tijelu. Bez te 

pneume nije moguć  život. U mozgu regeneriraprieUma dušu, za koju se tada 
mislilo da ima tamo svoje sijelo. Ako se pneuma oslobodi krvi i zraka, prolazi 
kroz živce i u njima stvara podražaje. Frerna G a 1 e n u srce ne stvara nikakvu 
motornu silu koja bi djelovala na krv. Preko hiljadu godina održalo se je 
G a 1 e n o v o mišljenje, a da se nije nitko usudio usprotiviti toj teoriji. Iz toga 
se vidi •kakav je veliki ugled uživao G al en u medicin.i Srednjeg vijeka. 

Istorn godine 1553 izašla je u Baselu knjiga pod naslovom »Christianismi 
restitutio« koju je napisao španjolski teolog i liječnik M i gu el R e v e s, bolje 

poznat 0 imeflu S e r v e t o (1509-1553). Ta knjiga je u glavnom teo1oškog 
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sadržaja, ali na jdnom mjestu spomibje nepropusnost interventrikularnog 
septuma i put krvi preki pluća u lijevo srce. zbog te knjige bude iste godine 
po nalogu Kalvina spaljen u Ženevi. Od te knjige sačuvana su darias još samo 
dva primjerka, dok su drugi zajedno s njim spaljeni. Šest godina poslije 
izlaska njegove knjige tj. godine 1559 izašla je knjiga talijanskog anatoma 
R e a 1 d a C o 1 o m b a iz • 

Kremone pod naslovom »De re anatomica«. Na 

strani 177 on opisuje mali krvotok te naročito naglašuje neprousnOSt inter-

-ventrikularnog septuma. Doslovno kaže: »Krv se naime donosi u pluća arteri-

oznom venom (Art. pulm.) i tamo se razblažuje; zatim se odav1 odnosi zajedno 
sa zrakom kroz verioznu arterij,u (Venae pulm.) u lijevu srčanu komoru. To 

dosada nije nitko• ni opazio niti opisao«.* Neki autori (W i 1 1 i s, To 1 1 i n) daju 

prednost otkrića malog krvotoka S e r v e t u, dok talijanski medicinski povje-

•sničar C e r a d i ni tvrdi da je C o 1 o m b o došao do te spoznaje prije, ali da 
je to tek nakon nekoliko godina opisao u svom djelu. Svakako je vjerojatno 
da su i S e r v e t o i C o ], o m b i došli do svojih zaključaka neovisnp jedan o 
drigome. S e r v e t o v o djelo nije bilo poznato u Ita1iji u to doba. To se vidi 
iz tpga što nije bilo uneseno u Index librorum prohibitorum iz godine 1564, dok 
-su druge njegove knjige unesene u taj popis. Prema tome izg1eda dosta nevje-
rojatno da bi C o 1 o m b o plagirai Serveta. Interesantno je ovdje spomenuti 
istraživanja nekih egipatskih med.iciris•kih povjesničara (S a rn i H a d d a d i 

A m i n K h a i r al 1 a h) koji su istra.živali rukopise arapskog liječnika I b n 

N af i s a iz xII stoljeća u kojima je točno. opisan piućni krvotok. Godine• 1571 

izlazi -kn-jiga liječnika i filozofa A n d r e a s C e s a -1 p i n a (1519-1603) iz 

Arezza pod nasl-ovom »Peripateticarum quaestionum ltbri V.« u kojoj pobija 
tvrdi{je G a 1 e n a o centrifugalnom toku krvi u venama. On kaže da krv teče 

po tije•lu i da prelazi iz arterija u vene. Prvi upotrebljava termi•ri »Circulatio«. 

-
U njegovom drugom dijelu koje izdaje godine 1583 pod naslovom »De plantis« 

doslovno kaže: . . . vćne dovode krv k srcu, a preko arterija se razdjeljuje PO 

cijelom tijelu.« U svojoj trećoj knjizi koja je štampana pod naslovom »Quae- 
stionum medicarurn libri II.« godine 1593, kaže da je eksperimentirao na ve-
nama i da je vidio kod podvezivanja vena da su -bile prazne između ligature i 
srca, dok su nabre•knute na drugom kraju od ligature tj. da su pune krvi. Kod 
arterija je vidio suprotno. Time je dokazao centrifugalan tok krvi u arterijama 
i centripetalan tok u venama. V ć  dosta vremena prije njega bili su poznati 

venozni zalisci. Njih je opisao među prvima Holandez A n d r e a s V e s a 1 
(1514-1565). Fiziološku funkciju zalistaka je prvi počeo tumačiti F a b r i c i u s 

b A q u a p e n d e n t e (1537-1619), koji ih je pronašao po čitavom venoznom 

sisternu. Godine [603 objavio je knjigu pod naslovom »De venarurn ostiolis«. 
Izg1eda da je najtočnije opisao funkciju zalistaka P a o 1 o S a r p i iz Venecije. 
Njegov rukopis je izgorio god. 1769 pri požaru samostana reda Seivita u Ve- - 

neciji. Sarpiev suvremenik W a 1 a e u s piše godine 1640 doslovno ovo: »Pavao 
Servita iz Venecije točnije je uočio građu venoznih zalistaka. . . iz građe tih 

za)istaka i iz drugih eksperimenata stvorio je zak1jučak o kretanju krvi i to je 

opisao u izvrsnoj pub1ikaciji.«** 

* »am sanguis er arteriosam venani ad pulmonem fertur, ibique attenuatur; 
-inde cum aere una per arteriam venalem ad sinistruni ćordis veritriculum defertur: 
quod nenio hactemus aut animadverit, aut scriptum re1iuit.« 

* »paulus Servita Venetus valvularum in venis fabricam observavit accuratius 
- -. 

ex valvularum constitutione aliisque experimentis, sanguinis motum deduxit 
agregioque scripto asseruit.« 
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»Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus« je na-
slov knjige koja . sadrži 72 strane, a koju je izdao godine 1628 u Frankfurtu 
W i 11 i a m H a r v e y (1578-1657). Tim cijelom, koje je A. v. H al 1 e r nazvao 
opusculum aureum, postavio je H a r v e y temelj novoj nauci o krvotoku. U 
tom djelu H a r v e opisuje svoja zapažarlja i mnogobrjne eksperimente veli-
kom točnošću. On je među prvima počeo anatomsRa otkrića fiziološki tumačiti 
eksperimentima na raznim životinjama. Na taj n čin je H a r v e y nesvjesno 
postao. osnivač  moderne fiziologije, koju je poslije A l b r. e c h t v o n H a 1 1 e r 
odijelio od anatomije. Pojarii cjelokupnog krvotoka opisuje H a r v e y ovim 
riječima: ». . . iz ovoga izlazi da krv u koji god dio (misli tijela.) ulazi arteri-
jama i vraća se venama; arterije su žile koje dovode krv iz srca, a vene su žile 
i putevi kojima se krv vraća u srce; a u dijelovima tijela i u udovima krv 
prolazi iz arterija u vene (ili neposredno putem anastomoza, ili posredno kroz 
pukotine u mesu, ili nekim drugim načinom), kao što se prema tome prije u 
srcu i grudnom košu kretala iz vena u arterije, ovdj se kreće u krugu, tamo 
na jednom mjestu, tamo na drugom tj. iz centra prema krajevima, a i sa 
krajeva natrag prema centru i to neka bude jasno.«* On sam, kako se vidi, 
priznaje da mu nije poznat način kako krv prelazi iz arterija u vene. Tim 
velikim otkrićem podijelio se je tadašnji naučni svijet u dva tabora. J:ed.an 
za H a r v e y a a drugi protiv njega. Kao njegovi glavni protivnici istakli su 
se naročito anatomi J e a n R i o 1 a n (1580-1657) K a s p a r H o f m a n n 
(1621-1698). U toj borbi za priznavanje nove nauke igralo je i veliku ulogu 
otkriće limfnih sudova. Otkrića 1imfnih sudova,,.koja su uslijedila u to vrijeme, 
zapravo i nisu bila neka nova otkrića. Već  u staro d.oba spominju H i p o k r a t, 
A r i s t o t e l. i E r a z i s t r a t u svojm z.apisima limfne žile. U xVI v. otkrio 
je F a 1 1 o p p i a limfne sudove u jetri, a godine 1564 otkrio je B a r t o 1 o m—
m e o E u s t a c h i o ductus thoracicus kod konja. Značajno je bilo otkriće 
hilusnih sudova. po anatomu G a s p a r e A s e 1 1 i u (1581-1626). On je god. 
1622 prilikom sekcije jednog psa otkrio te sudove. Proučavanjem sadržaja tih 
sudova otkrio je vezu izmedu primljene hrane i samog sadržaja. Usprkos mno-
gih točnih opažanja, A s e 1 1 i nije primijetio stvaran tok tih sudova. Po rijemu 
završavaju u jetri. U ono vrijeme kad je A s e 1 1 i učinio svoja opažanja, na-
učavalo se prema G a 1 e n u da jetra ima centralan položaj u krvotoku. Ta sva 
opažanja A s e 1 1 i a izašla su pod naslovom »De lactibus sive 1.acteis venis• quar-
to vasorum mesaraicorum genere« u Milanu g. 1627. Prvi koji su potvrdili 
A s e 1 1 i e v a opažanja bili su anatomi N i c o 1 a a s T u 1 p (1593-1674) iz 
Amsterdam.a, W e r n e r R o 1 f i n c k (1599-1673) iz Jene kao i V e s 1•i n g 
(1598-1649) iz Padove koji je g. 1641 objavio u svojem djelu »Syntagma anato-
mici.im« prve crteže hilusnih sudova čovjeka. Iste je godirie objelodanio svoj.a 
znarnenita pisma J a n v a n W a 1 e (1604-1649) pod naslovom »Epistolae duae 
de motu chyli et sariguinis«. U tim pismima opisuje tok •krvi i hi1isa u orga-
nizmu. Godirie 164? otkriven je, zapravo po drugi put, ductus thoracicus po 

* 
... patet sanguinern in quodcumque membrum per arterias ingredi, et per 

venas remeare; et arterias vasa esse deferentia sanguinem a corde, et venas vasa 
et vias esse regrediendi sanguinis ad cor •  ipsum; et in rnembris et extemitatibus 
sanguinem (vel per anastornosim irnmediate, vel mediat per carnia porositates, vel 
atroque rnodo) transire ab arteriis in venas; sicut ante in corde et horace a venis 
in arterias: unde i.n circuitum moveri, illinc huc t hinc jlluc, e centro in extre•ma• 
sci1icet, et ab extrernis rursus ad centrurn, rnanifesturn fit.< 
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studentu medcine iz Montpelliera J e a n P e c q u e t u (1622-1674). To otkriće-

je uslijedilo na psti. Proučavanjem ductus thoracicusa, otkrio je P e c q u e t i 
vezu sa hilusnim sudovima. Kratko vrijeme iza toga došao je do istih zaklju-
čaka anatom Jan van Horne (1621-1670) iz Leidena. P.ecquet je to 
svoje otkriće opisao god. 1651 u djelu »Dissertationes anatomicae d•e circula-
tione sanguinis et chyli.« Ductus thoracicus je kod čovjeka •otkrio T h o m a s 
B a r t h o 1 i n u s (1616-1680) anatom iz Kopenhagena. On je takoder uočio 

slivanje hilusa i limfe u ductus thorcicus. ocl njega i potječe ime za limfne 

žile - vasa 1ymphtica. Cijeli limfni sistem opisao je godine 1653 O 1 o f R u d-
b e c k (1630-1702) iz Upsale. Njegova su opažanja još točnija od onih koja je 
iznio B a r t h o 1 i n u s. On je prvi opazio zaliske u limfnim žilama. Značajno 

j•e to da se W i 1 1 i a m H a r v e y n.ije dao uvjeriti o točncsti tih tvrdnja. 
te je i umro, a da se nije dao uvjeriti o vezi limfe sa krvotokom. Većina ana-
toma tog doba smatrali su zb.og bije1e boje hilusa da je on u vezi sa sekre-
cijom mlijeka, te su dapače po.kušavali naći i vezu s uterusom. Kako je u to 
d.oba igrala glavnu ulogu kod iaznih otkrića usmena predaja svjedoči nam 

Fabricius Hildanus(1560-1634) koji u jednom od svojih djela spominje 

da je.isto,
m god. 1632 u Bern}1 saznao od jednog danskog anatoma za otkriće 

hilusnih sudova. Isto tako on ne spominje u svom manuskriptu iz god. 1634 
otkriće velikog krvotoka, koje rnu je vjerojatno bilo nepoznato. Otkriće krvo-
toka dalo je poticaj mnogim anatomima za istraživanje srca, žila i krvi. Tako 
je na primjer H e i n r i c h M e i b o m (1638-1700) god. 1668 izdao raspravu 
u kojoj opisuje građu arterija, T h o m a s T h e o d o r K er c k r i n g (1640- 
1693) opisao je prvi vasa vasorum. 

Sve većom primjen.om  mikroskopa u medicini otkrivena je i zadnja nepo-
znnica u velikom krvotoku, a to je prelaz krvi iz arterija u vene. To značajno 

otkriće učinio j.e talijanski anatom i biolog M a r c e 1 1 o M a 1 p i g h i (1628-
1694). To rnu je uspjelo na taj način•što je napunio plućne krvne sudove sa 

živom, te je nakon toga vidio u stijenkarna plućnih alveola kapilarne mrežice. 

Također mu je uspjelo promatrati pod mikroskopom kapilare u mesenteriju 
žive žabe. Ta svoia otkrića opisuje godine .1661 pod naslovom »De pulm.onibus 

epistola«. Tim velikim otkrić m dokazano je i završeno veliko H a r v e y e v o 
djelo. Kod toplokrvnih životinja dokazane su kapilare po S p a 1 a n z a n i u i 
engleskom anatomu i kirurgu iz Oxforda W i 1 1 i a m C o w p e r u (1666-1709). 
Proučavanjem srca ustanpvio je danski anatorn N i e 1 s S t e n s e n (Stenonis 

1638-1686) mišičnu građu srca. Njegovo je najznačajiie djelo »De musculis 
et glandulis observationum specimen« koje je štampan6 god. 1664. Pet godina 
kasnije izdao je R i c h a r d L p w e r (1631-1691) u Londonu svoje znamenito 
djelo »Tractus de corde«. U tom djelu autor opisuje topografiju srca, musku-
laturu srca i utjcaj živaca na rad srca. Zanimljivi su i eksperimenti na srcu 
k.oje je proveo J o h a n n C o n r a d P e y e r (1653-1712). On je uspio utiski-
vanjem zraka u srčane vene, dovesti do rada srca kod životinja i pogubljenih 
osoba odmah nakon njihove smrti. Na taj način mu je bilo omogućeno prorna-

tranje rada srca čak i kr•oz nekoiiko sati. Rad i snagu srca istražuje prema 
fizikalnim zak6nima G i o v a n n i A 1 f o n s o B o r e 1 1 i (1608-1679).Približfle 
rezultate o količini cirkulirajuće krvi u ljudskom organizmu dobio je godine 
1654 Allen Moulin. Raymond de Vieussens (1641-1716) iz Mont-
pelliera proučava pato1ogiju i fiziologiju srca. Svojim djelom »Tait nouveau 
de la structure et des causes du mouvement naturel du coeur« koje je štam- 
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pano godine 1715 u Toulousu, postavio je temelj izučavanju srčanih bolesti i 
•bolesti velikih krvnih žila. P i e r r e C h i r a c (1650-1732) također proučava 
istiproblem. Godine 1691 izdaje A n t h o n i u s N u c k (1650-1692) iz Lei-
clena dje]o »Adenographia curiosa«. U •tom djelu je N u c k opisao sva istraži-
vanja u vezi sa limfom i žlijezdama, koja su vršena u xvII. vijeku. Godine 
1708 izdaje knjigu pod naslovom »Dissertatio media de circulatione sanguinis« 
A d a m C h r i s t i a n T h e b e s i u s (1668-1720). U toj knjizi autor opširno 
opisuje cjelokupni krvotok. Za nauku o krvotoku važno je. još otkriće bron-

hialnih arterija. One s.0 doduše opisane već  od F h i 1 i p p V e r h e y e n a 

(1648-1710), ali prilično netočno. Prvi ih je točno opisao F r e d e r i k Ru y a c h 
(1638-1731) iz Anisterdama. •Otkrio ih j na taj način što je injicirao rasto-
p1eni vosak u krvne sudove. R u y s c h je osim toga pronašao i neke druge 
arterije. On je u.opće davao yeliku važnost krvnim sudovima za organizam 
te od njega i potjee uzrečica »totum corpus ex vasculis«, koja je u svaku 
ruku ma10 pretjerana. Važnija istraživanja u vezi sa srcem i krvoto.k•om po-
tječu još od švicars.kog anatoma i fiziologaA 1 b r e c h t v o n H a 1 1 e r a (1708 
..-1777). Među ostalima proučavao je rad srca iovisnost života o njegovom 
iadu. Od mnogih njego.vih publikacija najznačajnije riu je sva.kako »Elementa 
Physiologiae corporis humani«. 

Kao što je već  naprijed spomenuto, H a 1 1 e r o v i m istraživanjima odije-
lila se je fizio1ogij od anatomije u posebnu granu mediciriske nauke. Poslije 
H a 1 1 e r a su još mnogi autori upotpunjavali nauku o cjelokupnom krvotoku 
koju je postavio na solidne temelje W i1 1 i a sri H a r v e y godine 1628, a koja 
triumfira već  više od 300 godina u rnodernoj medicini. 
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Dterininizarn i medicina 

Uzimajući riječ  determinizam u njezinu klasičnu srnislu i ostavljajući 0 

strani svaku metafizičku diskusiju ograničavam se da ispitam može li se 
princip determinizma .primijeniti na medicinu. Princip determinizma može se 
rezimirati u dvije tradicionalne rečenice: sve ima svoj uzrok, isti uzroci u istim 
prilikama dovode uvijek do istih posljedica. Fremda danas ne možemo točno 
predvidjett neke atomske pojave, u fizici taj princip vrijedi u potpunosti kao 
što su to dokazali Einstein, Langevin i s njima većina učenjaka. Primjena 
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principa determinjzma u biologiji djelo je Claude Bernarda. U nizu značajnih 

radova on je dokazao da se životne pojave bez izuzetka zbivaju pod utjecajem 

određenih fizikalno-kemijSkih uvjeta. prijelaz s biologije na medicinu čtni se 

da je lak. 
Zato Claude Bernard piše: 

»Za učenjaka nema ni rnedicine ni fiziologije. Fostoji samo nauka o 

ŽivOu«. 
Ipak determinizam postav1ja u mediciii osobite probleme koje namjera- 

vam niže obradjti. 

Krajnja kompliciranost je izrazita karakteristika medicinskoga determi-

nizma.• Bez umnje ima slučajeva kad se u medicini kao i u drugim područjima 

aeterminizma čini jednostavnim. Tako na pr. kod zaraznih bolesti koje uzro-

kuju određeni mikrobi ili kod .otrovanja živom ili fosforom, premda čak i u 

tim primjerima sam karakter područja daje svakom slučaju •posebni razvitak. 

A1i ti jednostavni problemi relativno su rijetki: Uzročnost je u medicini 

pbično kornp1eksna očigledan uzrok nije stvarni uzrok ili, točnije, stvarni su 

uzroci brojni. 
Pri ustanovljavanju medicinske dijagnoze često zapadamo u dvij.e zablude 

kojih treba da se dobro čuvamo. Frije svega lokaliziramo bolest u prostoru 
i postajemo sve više i više specijalisti organa, ali jedan organ nije nikada 

zahvaćen izolirano, već  je dio cjeline koja sva sudjeluje u patološkom stanju. 

Zatim lokaliziramo bolest vremenski, ali neki čovjek nije samo ono što je u 

sadašnjem momentu, već  je isto tako bogat naslijeđem predaka, kao i s.vojom 

vlastitom prošlošću, prošlošću koja još živi u njernu. 

Drugim riječima, treba da shvatim i njegujemo bolesni,ka u njegovoj 

jedinstvenosti i cjelovitosti, •a ne da liječimo samo jedan odvojeni organ toga 

bolesnika u određ.enom momentu. Već  su Grci poznavali potrebu te sinteze i 

izrugavali se egipatskoj. medicini koja je prema njim imala specijaliste za 
deno oko i specijaliste za lijevo oko. 

To nastojanje za sintezom sa ciljem da se bolesnik shvati u cjelini zahti-

jeva od liječnika dublje ispitivanje upravljeno u vrlo različitim pravcima. 

1. Prvu osnovnu etapu u tom ispitivanju pretstavlja proučavanje nasli-

jeda. Naslijeđ•e, tajanstveno još do polovice prošloga stoljeća, a raciona1no 

zahvaljujući radovima Mendela koji je 1865 ustanovio nasljednu zakonitost 

opisavši recesivna i dominantna svojstva, točno je u unutr.ašnjem mehanizmu 
opisao Morgan 1910. On je u radovima velike dokazne snage pobliže odredio 
da geni, male molekule proteida donekle nalik na .bjelančevinaste viruse, sači-

njavaju nosioce glavnih nasljednih osobina. Ti se geni nalaze u staničnoj jezgri, 

i njihov je broj karakterističan za svaku vrstu. Svaka stanica ima u jezgri ist 
gene; ne samo zametne stanice koje produžuju vrstu i koje su fakultativno 

besmrtne, već  sve stanice organizma. Svaka naša stanica može dakle biti 
zametna stanica. Geni nisu samo nos,ioci fizjološkjh faktora kao što su boja 

kose fli očiju, stas, krvne grupe; oni su. i elementi preko kojih se prenose 
brojna patološka stanja. To su neka vrsta jezgrenih regulatora metaboljzma. 

Evo primjera kako genetički faktor sudjeluje u medicin.skom determini-

zmu. Neka mlada žena radi u jndustriji kaučuka gdje unatoč  suvremenim 
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zakonima koji određuju higijenu rada živi u nezdravim uvjetima i udiše ben-
zolske pare koje su štetne za crvena krvna zrnca. Ona dobiva tešku toksičnu. 
anemiju. U ovom slučaju determinizam se čini jednostavnim, pa ipakpodrob-
nije ispitivanje otkriva kod te bolesnice čitav niz anomalija krvnih tje1ešaca 
anomalija •koje su izazva1e raspadanje eritrocita i olakšale toksičnu agresiju. 
Ova su oštećenja krvnih tjelešaca nasljedna i povezana s promjenom genotipa. 
r posebna konstatacija nema samo teoretsko značenje. Nije dovoljno oslo-bo-
diti bolesnicu toksičke sredine gdje radi, već  također- treba tstraniti njeziriu 
slezenu preko koje se preiosi i nast.v1ja ova anomalija krvnih tje1ešaca. 

uloga riaslijeđ-a velika je kod nekih bolesti. Da bismo ilustrirali tu tvrdnju,. 
dovoljno je spomenuti povišenje krvnoga tlaka, oso-bito malignu hipertenziju. 
kod mladih ljudi, zatim. žučn•e kmence, pa neke ob1ike šećerne bolesti i. 
goj aznosti. • - 

2. Proučavanje konstitucie isto je tako važan- momenat ispitivanja bo-. 
lesriika. . - 

VeĆ  su se klasici interesirali za konstituciji i razlikovali su s Ga1enom 
žučljivce, sangvinične, rne1ariho1ične i limfatične pojedince. Kasnije se ispiti-
vanje konstitucije s paracelzom vezuje za hipoteze alkemičara, tako da i do 
naših dana još neki homeopati klasificiraju ljud•e u tri kategorije koje se čine 
dosta mistične ili bar metafi.zičke, tj. u »ugljičrie«, »fosf-orne< i »f1iorne 
pojedince. - . 

Pretjerano pojednostavljeno u čisto morfološkoj klasifikaciji po Sigaudu-. 
na  respiratornu, digestivnu, cerebralnu i muskularnu formu; ispitivanje k-onsti--
tucije također je pretjerano istematizirano u somato-psihičkoj klasifikaciji po 
Kretschmeru -kji dijeli •individue na dvije grupe: na leptosomn-e koji odgova-
raju ljudima visoka stasa francuskih klasifikacija i koji su po Kretschmeru. 
obično shi.zoidi, tj. bića povučena u sebe, a koj.i naglašeno . čest boluju od 
shizofrenija ili od dementiae praecox; i na piknične, naše ljude niska stasa ili 
točnije zdepaste, koji su po Kretschmeru cikloidi, tj. osobe u skladu sa sre-
dinon, a kojih je patološko starije ciklotiniija. 

• Po mojem mišljenju solidna fiziološka baza u proučavanju konstitucij& 
jest nuro-endokrina baza na koju se oslanjaju radovi Pende u Ita1iji i Cava-
diasa u Eng1es-koj. Zar ne određuju našu morfol.ogiju, a donekle i n.ašu psihu, 
endokrine žlijezde i neuro-vegetativni sistem koji ih na neki način podržava i 
kontro1ira i koji prima impulse od njih? Proučaanje neuro-endokrine konsti-
tucije doprinosi često bitan odlučan podatak u ispitivanju patološkoga slučaja. 
Uzmimo , za primjer jednu astmatičnu bolesnicu; svake zime pri najmanjoj 
plućnoj infekciji ona pati od ponovne pojave tegoba. Liječenje p1uĆnom dezin-
fekcijom i običnom desenzibilizacijom ostaje bez uspjeha. Naprotiv, prouča-
vanj temperamenta te bolesnice otkriva znatnu hiperfolikuliniju i potcrtava 
pojačanje napada prilikom fizio1oške hiperfolikulinije prije menstri.iacije. Krize 
nestaju normalni.m liječeu.jem kojim se pobija prirođeni folikulinizam. 

Drugi je bolesnik epileptik; ima li što bana1nije? Obično liječenje Gar-
denalom otklanja krize, ali ostavljabolesnika u stanju tupoumnosti. Ispitiva-
njern njegove konsti.tucije otkriva se čitav skup simptoma koji označavaju 
mariifestnu spazmofiliju povećanu idiopatskom insuficijencijom paratireodnih 
žlijezda. Liječi se spazmofilija i pobija humoralni faktor u poremećenju regu-
lacije kalcija koji pogoduje pojavi kriza. 
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Neki drugi bo1enik pati od ulcero-membrano.zne kolitide s megakolonom. 
Vrlo strogi način života i antibakterijalna sredstva ostaju bez učinka. S gle-
dišta kontitucije taj bolesnik ispada kao hipotireoidik i izraziti vagotonik. Fro-

trahirano liječenje ekstraktom štitnjače i sredstvima što podražuju simpatični 

sistem, antagonista vagusa, d.ovoc{i do ozdrav1jenja od kolitide, katkada čak i 

od megakolona. 
Sabiranje elemenata naslijeda i odredivanje konstitucije -. to su prvi 

koraci kod ipitivanja etiologije. Ali pored. tik donekle prirodenih eleme-

nata drugi, stečeni faktori mogu sudjelovati u determinaciji svakog pato- 

loškog slučaja. 
3. U prvi red. stečenih faktora treba staviti stanje ishrane. Fod imenorn 

ishrane obuvaćam skup pojava koje osiguravaju iskorištav.nje primljene hrane, 

tj. čitav niz različitih procesa od probave, asimilacije, iskorištavanja u jetri i 
u tkivu do eliminacije, osobito putern mokraće, zajedno sa svim oblicima 
intermedijarna metabo1ima. Jedna nepravilnost u ishrani, koju shvaćamo u 
•tako široku smislu, mož biti pravi, iako nevidljivi uzrok bolesnih pojava. 

Uzmimo na pr. osobu koja se povredila na radu u vrtu. Nastaje lokalna 
infekcija koja se unatoč  dovoljnim incizijama razvija u gangrenu. Jedino pro-

učavanje ishrane objašnjava tu eventualnost, ako se pronade dijabetična hiper-. 

glikemij a s neizbježnom popratnorn poj avom, glikozurij om. poboljšanj e šećerne 

bolesti potrebno je, ako želimo postići zamirenje upalnih pojava. 

Druga osoba kronično je zatrovana alkoholom, nakon nekoliko mjeseci 
pojavljuje se kod• nje polineuritida. I ovdje pri površnom is•pitiviiju uzročnost 
kao da je sasvim jednostavna: upala živaca nastala je od alkohoia. U stvari, 
mehanizam postanka bolesti mnogo je kornpleksniji. Poznato je, doista, da su 
potrebne 25-5O°/o otopine da bi direktno oštetili živac, a da s druge strane 

maksimalna količina alkohola u krvi koja je postignuta u slučaju teške pjano-

sti iznosi 50/. Živčanu leziju ne stvara dakle izravna impregnacija živca od 

alkohola, već  je ova u stvari posljedica poremećenla u metabolizmu vitamina 

B, poremećenia koje alkoholizatn ubrzava i podržava kod te dispeptične osobe 

što boluje od kronična katara želuca i ima masnu jetru. Davan na vrijeme i u 

dovoljnoj količini vitamin B spriječit će pojavu upale živaca. 

Drugi primjr iste vrste dan je u slijedećem slučaju. Osoba koja se pre-

komjerno hranila zelenim povrćem ili obojenim korijenima, tj. svim vrstama 

karotina, pokazuje katkada poslije nešto vremena žućkastu boju dlanova, a da 
ostalo tijelo ne požuti; to je slika karotinernije. I ovdje uzročnost kao da je 

jednostavna; pa ipak kod normalna čovjeka karotin ili provitarnin. A pretva.ra 

se u jetri u vitamin A, ma koliko bila količina primljene hrane a kod našega 
bolesnika karotinemija nije toliko posljedica griješke u načinu života koliko 

posljedica insuficijencij•e jetre. Tu insuficijenciju treba liječiti u prvom redu. 

Isto tako d.emonstrativan je i primjer holesnika kojega smo i.rna1i pri1ike 
promatrati u bolnici Broussais, kod prof. Justin-Besanona. On je potražio 

liječničku pomoć  zbog eritematoznoga osipa s neko1iko fli.ktena na nogama. 

Osip se prema njemu pojavio poslije sunčanja nogu. činilo nam se čudno 

da slabo proljetno parisko sunce može uzrokovati toliko .oštećenje. I ovdje je 

dakle ispitivanje ishrane trebalo da uriese jasnoću u etiološku dijagnozu, time 
što je otkrilo da tom bolesniku nedostaje vitamin FP koji štiti kožu od ozljeda 
u vezi s fotosenzibilizacijom. U konkretnom slučaju nedostatak te zaštite čiroio 
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ie odlučan elemenat, bitan za oboljenje. Nedostatak vitamina PP nije bio ali-
mentarne prirode; naš bolesnik uzimao je uistinu dovoljno hrane koja obiluje 
tirn vitaminom (meso, riba, mliječni proizvodi), ta hrana izazvala je oštećenje 

e1uca i jetre, što je opt dovelo do poremećenja u iskorištavanju pornenuta 
principa, u neku ruku endogeni nedostatak. U povodu ovoga slučaja mže se 

shvatiti kako dija1ektičk0 posmatranje neke bolesti doprinosi određivanju 

rnedicinske uzročnosti koje se na prvi pogled može činiti jednostavnom. 

Stanična osjetljivost. Ne radi se samo o organskoj insufiijenciji, jetre 

ili tkiva, već  neku ulogu treba pripisati stanju n.epodnašanja, intolerancije. 
Tim vrlo općenitim nazivorn M. A. Tzanck obuhvatio je sva starija koja opisuju 
pod različitim imenima alergije, prirođ ne ili stečene idiosinkrazije, anafilak-
sije, te je prije svega pružio u glavnim crtama zakonitost tih pojava. U slučaju 
te into1erancije bitno je stanje reaktiviteta tkiva, a beznačajna uloga faktora 

koji izaziva reakciju. Na taj se način intolerancija suprotstavlj.a otrovanju, 
gdje je teren sporedan, a otrov. bitan. 

Općenito su poznati koprivnjača (urtikarija), peludna rinitida, astma, koje 
se pojv1juju kod nekih ljudi na najrazličitije i prividno vrlo beznačalne 
reaktigene. U stvari ta intolerancija može pogoditi najrazličitije organe; ovdje 
treba pomišljati prije svega na hepatitidu, na nefritidu, na .prividno riajbanal-
.nije hemopatije. To posebno stanje stanične prećsjetljivosti čini dakle važan. 

elemenat pred.ispozicije prerna bolesti. . 

Postoji najza.d posljednja grupa faktora koje ne .treba zanemarivati, a 
to su elementi onoga što mi zovemo sredina i koje Englezi označuju pojrnom 
perifernih faktora (environnenta.l factors). 

Sredina u kojoj se razvija individuum, njegova tjelesna i duše.na higi- 
jena, njeg•ovo stanje društvena sklada ili neusklađenosti, sve to utječ.e vrlo 
znatno na zdravlje osobe. Ne može se potcijeniti uloga koju imaju u tom po-
dručju afektivne tra.wme. Ponekad je očevidan afektivni šok; svi srno poznavali 
deportirane iz p.okreta otpora koje su trajno bile .bez menstruacije što je često 
bilo u vezi s kožnom infiltracijom. Arnenoreja u tim s1učajevima datira obično 
od dana hapšenja, a ne od dana deportiranja i nedostatne ishrane koja nužno 
prati deportaciju. U tim slučajevima moramo priznati utjecaj afektivnoga 
šQka na sistem hipofiza-diencefal. Jedna druga deportirana žena imala je od 
dana hapšenja astmatične napadaje koji su potrajali nakon oslobođenja i bili 
u vezi sa sindromom hiperfolikulinizma; sve je nestalo iza potrobna hormo- 
nalnoga liječerija. 

Ti slučajevi gdje je odlučno sudjelovanje nekoga psihičkog faktora nisu 

rijetki. Nedavno sam vi.dio m.ladića od 13 god. koji je došao u bolnicu zbog• 
napadaja nalik na astmatične. Ovi su bili zaista vrlo atipični, i tek istiaživanje 

otkrilo je dvije važne činj.enice: s jedne strane njegov otac umro je prij& 
godinu dana od bolesti koju su tiazvali astmon, u stvari od srane insufici- 
jencije; s druge strane njegova majka vodi od tada lični život zbog kojega. 

on trpi. polazeći od tih podataka lako je shvatiti kako to dijete nesvijesrlo 
pribjegava bolesti da bi pokušalo privbći na sebe m.ajčinu ljubav i da, ogr-

ničeno u svom medicinskom zrianju, ono imitira sindrom nalik na astmu za 
koji drži poslij.e svježeg primjera očeva da je bo1est najteža i najprikladnija 
da zadrži majčinu pažnju. 

Često duševni faktor riije tako očit, rnože štaviše biti potpuno neprimje- 
tan, tako da će biti otkriven tek sistematskom pretragom, prema potrebi me-
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todama anal-ize, psihoan1ize ili narkoaa1ize pri čemu ova pos1jedrja uzima 

za cilj da nesvijesn.i dio ličnosti pažljivo ispita pod utjecajem nepotune ane-

stezije. To .proučavanje utjecanja psihe na tijelo, što su Amerikanci prihvat.ili 

i uopć  pod imenom psihosomatične medicine, pozvano j da poprimi vrlo 

veliku važnost, čak i u oboljenjima za koje se čini da su vrlo daleko od sva-

koga psihičkog utjecaja. Iznijet ću kao primjer samo proučavanje dječ je goja-

znosti. Fsihosomatska an1iza dječje gojaznosti dopustila j.e stvaranje vr1c 

zanim.ljivih zaključaka. Opaženo je prije svega da mnogč  tih malih debe1jaka 

živi u potpun•o abnormalnoj porodičnoj sred.1ni: mati vrlo mondena, zaokup-

ljena primanjima, čajevima, trkama, otac vrlo zauzet pos1oviria, i sve se do-
gada kao d.a se ta djeca, lišena ljubavi koju s pravom očekuju od svojih rodi-

telja i prepuštena služinčadi, bacaju iz kompenzacije na slatkiše. Uostalom, 

ma koji bio p6četni uzrok njhove gojaznosi, većina tih malih debeljaka 
pokazuje s vremenom i u dodiru sa svojim malim drugovima kompleks manje 
vrijednosti koji ih drži daleko od igara i od gimnastike. Taj kompleks podržava 
njihovu nepokretnost i samim tim njihovu gojaznost. Čin se dakle da u nekim 

slučajevima kura duševne higijene, isprayljanje pogrešaka u odgoju, mogu 
biti elementi terapije isto ta•ko važni kao i dijetetska kura. 

Drugi primjer za primjenu te psihosomatske metode dao nam je jedan 

nedaviii slučaj Basedow1jeve bolesti. Dva mlada bolesnika pokazuju sva kla-

sična obilježja te bolesti; neki simptomi čine ipak da posumnjamo na neki 

psihogeni elemenat; narko-analitičko proučavanje utrđuje da ona živi u 
potpunoj nesuglasnosti s mužem. koji je esto napušta i prenio joj je sifilis, 

tako da se čini jasno k.ako se sutradan poslije jedne .osobito oštre i žive disku-

sije pojavio čitav sindrom hipertireoze. Spajanje običnih antitireoidnih lijekova 
s kurom razrešavanja sukoba dovelo je postepeno do nestajanja simptoma. 

Veliki broj organskih neuroza, ezofagičnih, gastričnih, srčanih, itd., mo-

guće e izvesti ocl. istrage psihogenog podrijetla. 

Vidjeli smo mnoštvo vidova pod kojima se može proučavati dani rnedicin-

ski slučaj. Taj sintetički studij neophodan je ne samo u t. zv. konstituciorialnoj 

medicini, gdje liječnik specijalist treba da bude neke vrste pantologa—bolesti 

konstitucije obu.hvaćaju u biti bolesti prehrane, neuro-endokririe ;bolesti, aler-. 

gičke bolesti i visceralne neuroze. - već  je također koristan kod bilo kje 

izolirane bolesti. To je metoda približcwanja bo1esniku, tehnikcc ispitivanja 

koja treba da bude zajednička z sve slučajeve. Ne treba doista izgubiti iz 

vida da većina bolesti, koje apstraktno odvajamo jedne od drugih, pretstavlja 

vještačke konstrukcije našega duha, konstrukcije svak.ko potrebne zbog she-

matizacije njih.ova proučavanja, ali konstrukc.ije kojih postajemo g1upi robovi. 

ako zaboravljamo njihov značaj vještačke tvorevine. Ono što promatramo na 

k1inici nisu bolesti već  upravo bolesnici, prema staroj i dobroj formuli fran- 

cuske škole. 
Sabiranje kompleksnih odlučnjh elemenata u svakom posebnoi slučaju 

ačinjava medjcinsku dijagnozu; često kompleksni karakter dijagnoze č in.i 

orijen vrlo čuvena pitanja »je li mecLicinski rad umjetnost ili nccuka?c To 

pitanje, k1asičn0 i učmalo kao starinske školske zadaće o zaslugama Racinea 
i Corneillea .ili J. J. Rousseaua i Voltairea, u styari je loše postavljeno. Ako 

posmatramo diagnostičku vještinu, očito - vjerujemo da smo to dokazali 
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- kako je ta sinteza, što sjedinjuje različite elementč  uzročnosti svakoga slu-
čaja, vještina naučria, a ne urnjetnička, budući da je umjetničko djelo u liiti 
stvaralačko. Drugim riječima dijagnostička vještina pretstavlja umjetničko 
djelo sarno u toliko u koliko liječnik napušta stajalište posmatrača i analitika 
i uobražava da stvara, obnavlja, i,znalazi simptomatologiju, tj. u koliko je ne-
pouzdan posmatrač. No to je n,aučna vještina osobito fina i delikatna s obzi-
rom na kornpleksni karakter i na brojnost odlučnih faktora. Što se tiče čuvena 

.kliničkoga »nosa« liječničke intuicije, to je zaista samo automatska upotreha 
sitnih činjenica iz posmatranja i iz iskustva, činjenica koje su nagornilane te 
su postale nesvijesrie pri upotrebi. Prirodeni klinički »nos« pretstv1ja pjes-
nički, naučno besm.isleni pojam. 

Ako naprotiv smjeramo na upotrebu dijagnoze u terapeutske svrhe, ako 
-)osmatramo medicinu ne više u ana1itičnom, naučnorn obliku, već  u prak-
tičnoj primjeni, tada neosp5rno dolaze do izražaja okretnost i umješnost što 
omogućuju da se na način umjetnika stekne povjerenje boisnika i da se tera.-
peutskoj sposobnosti priključi snaga simpatij e. 

Ipak, čak i kod načina liječenja i kod postavljanja prognoze pojavljuje se 
novi determinizam. To su uistini različiti elementi •koje ,smo •mogli sabrati u 
toku ispitivanja bolesnika i koji sačinjavaju kako terapeutske indikacije tako 
i prognostičke elemente. Mi smo namjerno izdvojili iz našega predmeta taj novi 
determinizam koji pretstavlja determinaciju liječenja i predviđanje razvoja 
bolesti; napomenirno samo da je ovdje još mnogo nepoznato, ali zasada nepo-
zriato, tako da se ne radi o trajnoj indeterminiranosti koja zavisi od mističnog 
»vitalnog svojstva«; te teškoće u predviđanju proizlaze mnogo jednostavnije 
iz sadašnje nedovoljnosti naših sredstava za procjenjivanje i za mjerenje pro-
gnostičkih elemenata, a osobito elementa »psihičke rezistencije« koji j•e najza-
gonetniji ocl zasada nedokučivih faktora. 

Ako se vratimo samo na determinizam koji smo ovdje proučavali, tj na 
istraživanje uzroka nekoga bolesnog stanja, držimo da možemo zaključiti: 

da u rnedicini, kao i posvuda u nauci, deterrninizam nalazi primjenu i 
da taj medicinski deterniinizam irna poseban karakter zbog silne kom-

pleksnosti. 
Da bismo poboljšali poznavanje toga beskrajno kompleksnoga medicinskog 

determinizma, imamo na raspolaganju dvostruko oružje, tehni.ku - pokus i 
rnetodu mišljenja marksističku dija.lektiku. 

Eksperimentalni put ukazao nam je Claude Bernard. »Mi poznajemo« - 
reče Claude Bernard - »samo ono što možemo reproducirati«, i zatim preci-
zira: »Treb da fiziološko zbivanje koliko je moguće iznesemo iz oranizma; 
ta izolacija dopušta nam da vidimo i da bolje razurnijemo unutrašnje uvjete 
poj ava«. 

Ta eksperimentalna metoda, koja ostaje ,kao najbolja za dublje prodiranje 
u unutrašnju bit pojava, rnože se primijeniti čak i u proučavanju duševnih 
manifestacija kao što su to pokaza1e sadašnje fiziološke škole. 

Marksistička dijalektika, taj suvremeni oblik racionalizma, pretstavlja 
metodu niišljenja koja nalazi plodnu primjenu u medicini kao i u ostalim 
područ jima misli. Svakako je potrebno kazati da ima odličnih 1iječnika koji 
ne znaju ništa o marksizmu ni o filozofiji marksizma, ali oni se služe marksi-
stičkom dijalektikom, a da toga nisu svijesni. 
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Dijalektičko proučavanje bolesti zaista je jedini način ispitivanja koji nam 

omogućava potpuno shvaćanj e nekoga bolesnog slučaja. 

Svaki pojedini slučaj treba da bude stavljen u vezu s pojavama koje su 

mu prethodile ili ga prate, a ne razmatran odjelito kao samostalna bit. 

Svaki patološki slučaj treba da bude posmatran ne kao fiksno stanje, 

već  kao stanje u kretanju; radi. se  .o trajnom pretvaranju; u trenutku kad 

promatramo drukčiji je no što j•e •bio sinoć  i no što će biti sutra, 

Bolesne pojave nisu. samo kvantitativne već  .i kvahtativne. Krize koje 

označuju surovi kraj bolesti ilustriraju taj izraz. 

Najzad, u proučavanju bolesti čini se da često dolazi do spajanja protivu-

riječrdh elemenata u početku posmatrana sindroma. U medicinskoj nauci, kao 

i u svakoj drugoj, teza i antiteza često treba da prerastu u višu i razumlji-

viju sintezu. 

Četiri velika .principa marksističke dijalektike nalaze, kakq vidimo, na 

taj način primjenu u sistematskom proučavanju bolesti. 

(La Pense, Paris, No 16,, janvier-f ćvrier 1948) 
H. Pierre Klotz 

Bibliograjija povijesti medicine u SSSR 

A.kademija nauka SSSR izdala je zbirku radova Instituta zai povije.st psiirodnih 
nauka (»Trudi Instituta istoriji jeste.stvoznanija«, tom I, Moskva—Lenji.ngrad 1947.) 
pod redakcijom jakademika S. I. Va,vilovai, pok. akadernika V. L. Iomarova, prof. 
B. G. Kuznecova, G. Jr. Ribkina i A. P. Juškevića. Ovaj lijepo oprem.ljeni i reprezen-
tattvni zbornik, koji obuhvaća 536 stranica ve]ikoga formata, donosi niz veoina inte-
resantnih radova iz svih područja povijesti prirodnih nauka (paleozoologijai, fi.ziolo-
gija bilja, kristalogra.fija, optika, rnehanika i t. d). Medicinsko-historijski je inte-
resantan rad V. P. Zubova »Iz povijesti uredovječne atomi•stike« (str. 283-314), koji 
se oslarnja i na radove starih medicinski.h piisaoa (Erasistrat, Hipokrat, 0a1en, Con-
stantinus Africanus, Isidoru.s Hispaliensis, .Averroes, Camerarius, Santorio, Stah1 
i dr.). Interesantno za nas je i. prethodno saopćenje N. P. šaskoljske »A. M. Fiio-
ma.fitski i početak proučavanja i primjene narkoze na rnoskovskom .sveučilištuz 
(str. 413-416). 

Na koncu sadrži zbornik opširnu bibliografiju svih radova. (knjiga i časopisnih 
članaka) iz područja povijesti prirodn.ih nauka, koji su publicirani u Sovjetskom 
Savezu u vrem.enu od god. 193,9. do 1944. Ta bibliogra.fija obuhvaća nekoliko stotina 
radova na 76 stranica (str. 457-533), medu njima velik broj medi.kohistoričkih. Iz 
naslova tih radova vidimo, kojim su se problemima medicinske historije bavili sovjet-
ski autori. Ujedno vidimo, da se u Sovjetskom Savezu povijest medicine iiimalo ie 
aanemaruje, nego joj se posyećuje ona pažnja, koju iona. zaslužuje. Činjenica, da se 
neka djela starih medicinskih autora ili pojedina njihova poginvlja izdavaju u ru.skom 
prijevodu, dokaz su, da se u Sovjetskom Savezu potpuno shvaća opravdanost studija 
starih, klasičnih autora i potreba poznavanja pojedinih medicinski1i škola za razu-
mijeva.nje razvitka inedicinske nauke. 

Na čelu svih tih medikohistoričkih na.stojanja stoji veliko izda.nje Hipokratovii 
djela u izdanju Medgiz. U prijevodu prof. V. I. Rudneva i u redakciji prof. V. P. 

Karpova izašao je god. 194,L EE[. tom (354 str.) i god. 1944. 11. tom (512 str.). 
Prigodom 2400-godišnjice rodnnja HipoJ.rata pisa1i su o njemu V. P. Karpov (Vest. 
zna.nija 1941., br. 4, str. 48-52) i N. I. Propper-Graščenko (Sovj medicina 1941., 
bir. 1, str. 47-52). Drugi jgrčki klasik, kojemu je posvećeno nekoliko radova, jc 
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Aristote1. Njegovo djelo »O postankii životinja« preveo je takoder V. P. Karpov 

i izdao s uvodom tumaČenje.ni u Lzdanji Akademije Nauika SSSR god. 1940. (Zbirka: 
Klasici prirodnih nauka). Bjelu je dodana bibliogra.fija •A. Gaisinovića: Lite.ratura 

o naučanju Aristotela o probleminia razmnoženja, razvitka nas1jedova.nja. G. F. 

Aleksaindrov, autor velikog djela o Aristotelu, koje se na.lazi u štampi, objavio jc- 
jedno (poglavlje »Prirodozna.nstvent pogledi ArJstote1a« (Sovj. nauka. 1939, br. 11, 
,str. 120-138). Medikob-istorički interesantna je i rasprava A. O. Ma.koveljskoga 

»Demokrit u vjekovima historije« (K 2400-godišnjici rođenja Demokrita i ] stogo- 
dišnjici doitorske disertacije Ka.rla Ma.rxa »Razlika izmedu prirodne filozofije De-
mokrita i prirodne filozofije Epikura«. (U Izvještaju Azerbeidž. filija.ie  Akad. Nauka 
SSSR 1941., br. 3, str. 3-18). Medici.ni staroga Vijeka posvećen je i rad L,. A. Joa-

nisja.na  »Me.dicina u Armeniji u starije vrijeme«-  (do etničkog formiranja Armenaca), 
(izd. Armen. fil. Akad. Nauka SSSR :lJ41., br. , str. 47-60). 

Od sredovječnih liječnika zainteresirao je istra.živače najviše Avicena. PrigodoiTL 
900-godišnjice njegova rođenja napisao je o njemu studiju S. A. Tom.ilin (Sovj. vrač. 
žurn. 1939., br. 15. str. -809-814). Veliku ;monogra.fiju o Avicent napisao je P. M. 

Faktorović: »veliki buharski naučenjak ]bn-Sina (Avicena)« - (izd. Uzbek. univ. u 
Samarkandu 1941.). Isti je autor pisao i c Aviceninim pretšasnicima (Zbirka auto-
referata i teza samarka.ndskih viših škola 193., br. 1, str 8-9). Poznati orijenta-
].ista I. I. Giincburg napisao je oveću raspravu »Arapska medicinai i Avicenina ]je1a. 
»Kanon« i »Urdžuza« .po hehrejskim rukopisima Inistituta za rijeiita1istiku Ašša-
demije Nauka« (Rad Akad. Nauka SSSR 1g41., sv. 36, str. 34-48 i 161-173). 
O Aviceninim rukopisima u državnoj javnoj biblioteci Uzbekistana pisao je A. E. 

rAdt (Rad. orijent. inst. Akad: Nanka SSSR 1941., sv. 36, br. . 
31-33). U nizu 

rasprava o azerbeidž. pjesniku Nizamiju napisao je M. E. Efencli.jev studiju »Nizami 
o medicint« (u knjizi »Nizami«, Baku 1941., str. 92-1O8). O Mehitaru Giraciju, 
armenskom bječniku 12. stoljeća, napisao je raspravu H. Melik-Parsadafljan (Erevaii 

1941., 32 str.), a. u redakciji S. Ma.Zha.Sjan.a. i.zašla je armenska rasprava Amirdovlata. 
Amasija.cija o koristi me,dicine (izd. Armen. fil. Akad. Nauka 1940., 580 str.-). 

Medikohistorički interesa.ntne su dvije studije o L,eonardu da Vinci-u ikao pri-

rodoslovcu, jedna od njih ocl D. V. Agna.Zova (Iskustivo 1(939., 140 str.), a druga od 

A. G. Stoletova. (Fizika v škole 1941., br<  2, str. 6-13). G Aleksandrov napisao je 

rad »Francis Bacon - osnivač  engles!kog materijalizma i empirijs-kih n-auka« (Sovj. 
nau,ka 1939., br, 2, str. 71-90). Prigodom 360-godišnjice rođenjai wiliiama Harveya-

i 310-godišnjice otkrića krvotoka napisao je H. S. Koštojanc članak o Harveyu pod 
nasiovom »Podvig smjelosti i požrtvovno.sti« (Novi mir 1939., br. 5, str. 270-277). 
Od daljnji.h jubileja proslavljeni su u sovjetskoj puhlicistici 150-godišnjica otkrića 

električne struje (M. L Ea,.iovski: »Galvani i Volta«, Energoizdat. 19)4ll.-, 82 str., te 
od istoga autora »Luigi Ga.lvani i Aleksandar Volta«, u Sovj. nauika 1941., br. 1, lstr. 
118-129), nadalje. 200-godišnjica rodenja Lavoisiera (B. Kedrov u Pod znam. marksi-

zma 1943., br. 12, str. 42-54 i S. A. Pogčd?m. u iUlspje.hi himiji 1943., tom X.T1, sv. 
5, str. 329-358) i .mnoge druge godišnjice<  koje su Više ili iTLanje u vezi s medicinom. 

O hi.storiji moskovskog sveučiiišta na.pisano je više. radova, koji su .značajni 

I za povijest, moskovskog medicinskog faikuiteta tako S.. .V. Bah.ra.šin: »Moskovsko 

sve.ućilište u ].8. vije.ku« (Uč. zap. Mosk. gos•. univ 1940, sv. 50, st.r. 5-24)l,. F. N. 

Berelević: »Moskovsko sveučilište 1800-1825« (ibide.m, str. 25-39), R. !V. ždanov: 

»Moskovsko sveuči1ište 1825-1855« (ibidem, str. 40-55), B. G. Kusnecov: »Iz aka-

demske kronike. 18. stoljeća.« (Vjest. Akad. Nauka SSSR 1940., br. 4-5, str. 131-145) 
i t. d. Nekoliko rasprava posvećeno je pita.nju up1iva francuske re.vo-lucije na. ra.zvitak 
prirodnih nauka, tako S. I. Vavilov: »Nauka i .te.hnikau e.pohi francuske. revolucije« 
(Vjest. Akad. Nauk SSSR 1939., bi. 7, stir. 15-25) V. S. virginski: »Nauka i tehni-ka. 

u obra.ni jakobinske republike« (Sovj. nauka. (193.9i, br. , str. 89-105), O. A. Stazo-

seljskaja: »Uspjesi matematič.ko-fiziČkih i prirodnih nauka i te.hnJke. u peri.odu revo-
lucije (u Francuskoj 18. to1j.) « (u knjizi »Franc. burž. revolucija 1789-1794«, 1941., 
str. 552-586), K. K. Serebrjakov: »Francuska revolucija i početak revolucije u 

biologiji« (Priroda 1939., br. 9, str. 91-105). Veći broj radova o LinaČ-u nema. 

direktne veze s medicinom, ma da, je. LinaČ  sam bio .liječnik. 

Prigodom stogodišnjice nauke o stanici izašlo je sedam radov. (R. I. Belkin: 

u Vjest. Akad. Nauk SSSR 1939, br. 6, str. 54-65; L. P. Breslavec: u žur. obšt. 

biol. 1944., hr. 2, str. 96-122; E. M. VermeZj: izd. Učpedgiz 1940., 148 str. ;Z. S.. 
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Kacnelson: u Uspjesi ovr. biol. 193j., tom X., sv. 1, str. 96-118; Ists: ibidem, zv.. 
5, str. 1.6-129; V. V. Lunkević: zd. seljhozgiz 1940., 4 lstr.; .D. K Tretjakov i 

P. .Sa,včulc: iizd. Odesa 1939., 36 str., a Ukrajins:kom jeziku). Uz velik .broj bi,o-
grafskih radova o ruskim biolozima nalazimo niz jbiografskih đlanaka o Darwin, 
Lamarcku, Cuvieru i dr. Darvinizmu je posvećen zbornik od 244 ztr.. pod naslovom 
»O darvinizmu<, koji je izdaia god. 1943 Akademija nauka SSSR pod redakcijom 
V. L. Koinarova, i R. I. Belkina. Zbornik je sastavljen iz članaka I. I. Mečnikova, 
te sadrži i članak »Darvinizam i mediciria«. Velik niz radova o Darwinu i .o darvi-
nizmu napisao je čuveni sovjetski biolog K. A. .Tiinirjci.zev (1843-1920.), o kojemu 
takoder postoji nepregledan niz radova (preko 40!). I od drugih autorai štampan je 
ogroman broj radova o darvinizmu, •koje jei nemoguće poimence navesti. Osim toga 
izlazi od god. 1935. prijevod Darwinovih de1a. 

Ristoriji mikrobiologije posvećena su .dva općenita članka: N. F. Gama.lea.: »Dva 
odlomka iz uspomena mikrohiologa« (izd Medgiz 1940., 108 ztr.) i B. I. Klein: »Osni-
vači ruske mikrohiologije« (Nauka i žizn 19i.4., br. 9, ztr.. 32-35). O Llji I. Mečni-
kovu i njegovoj nauci nalazimo sedam radova (G. M. Va.jndrak: u žurn. rnikrobiol. 
epidemiol. i imunobiol. 1941., br. 7-8, ztr. 19-29; A. I. Eljević: izd. 1939., 8 sti.; 
I. l. žukov-Verežnikov: Tjspj.,  eavr. biol. 1944., tom XVILL, sv. 1, str. :93-104; L. 

Karlik: u Pod znarn. rnarksizma 1942., br. 7, str. 69-83; isti: u U8pj. sovr. biol. 
1942., tom XV, v.v. 3, str.j36O-382; B. L. Mogilevski: u žurn. ini.krobiol.1, epidemioI.. 
i imunobiol. 1941., tom XVIII.;, br.( (7-8, slir. 5-19; A. V. Nagornji: U Uč. za.p. Hark. 
derž. univ. 1940.,, br. 19, str. 145-156). O Ernestu Haeckelu pisao je A. N. juizefović: 
»Haeckel i carska cerzura« (Priroda 19i.0., br. 11, str. 90-101) o :Helmholtzu P. P. 
Lazarev (u zbirci rado.va  d.rž. centr. inst. za  oftal.moiogiju 94O., ibr. l, tr 15-26) 
i Z. A. CejtZin (Nauka i ži.zn) 1941., br. 1 ;str. •57-1). 

O bakteriologu i kemičaru Bmilu Duclos-u iiza1a je prigodom stogodišnjice nje-
gova rodenja I. Eabotnova (Mikrobiol. 1941., br. 5, str. 647), a o Claude-u Bernard-u 
prigodom 125-godišnjice rodenja V. S. lsv.pov (Priroda 193.9., br. ,. str. 108-114). 
Čitav niz biografv.kih prigodnih Čianaka napisan je o istaknuti.m ruskim fiziolozima, 
u prvom redu o I. P. pavlovu (svega 22 rada) ,Pčija je dj,ia oče1a izdavati Akade-
rnija nau.ka SSSR god. 194O. 

Biografija Marij Curie od Eve Curie izašla je na ruskom jeziku u dva različita 
i.zdanja (1940. i 1944.), a iogra.fija W. K. Riintgena od S. A. Eeinberga štampana je 
u Vjest. birurg. im. Grekova 1939., tom 5-7, br.1  1, str. 8-20. Za medikohistoričara 
takoder su interesantn,i radovi S. Kvostelja »Bolonjsko sveučilište u srednjem vijeku« 
(u Zb. nauč. stud. Mosk. univ. 19i1., s.v. 19, str. 1O?-118) I. Kozmenkcr »Parišk 
sveučilište i njegovo studentstvo U 12.. i 13. vijeku« (ibiderr, str. 2-39). 

Pored velikog broja radova o razvitku nauka (oso.bito nrirodnih) u SSSR, te 
izvještaja pojedinih sveučilišta i akadenrija., treba navesti još ove važn,ije radove: 
L. V. Poležajev: »Historija problema i shvaćanja determinacije u mehanici razvitkae 
(Uspj. sovr. biol. 1944., sv. 2, str. 121-144), -P. I. 8pi1berg: »Razvitak nauke o 
električnim pojavama u kori veIikoga mozgae (ibidemj 194.0., tom XII., sv. 2, str. 
290-316), G. A. Batkis i K. V. Ma.jsti-ah.: »Fiziologija i patologija u 19. sto1j Ćue 
(Sovj. vrač. žurn. 1940., br. 7-8, str. 535-544), Ka.ro Kafadarjan: »Alkemija u 
Armeniji u bistorijskoj proš.lostie (Erevan 1940., I.65 str.), T. I. Eajnov: »VeIiki uče-
njac Uzbekistana u 9.-11.. •stoljeću« (Taškent 1043., 68 str.; sadrži biografije Avi-
cene i dru.gih), A. L. Berlin: »Ti•betanska medicina i kuga« (Vjest. mikrobiol. epi-
demiol. i parasitol. 1941., sv. 3-4, ztr. 366-423), Z. S. Kacnelson: »Ristorija ni.ikro-
skopae (Priroda 1939., br. 8, Lstr. 84-100), V. V. Lunkević: »Od Heraklita d Dar-. 
wina. pregled povijesti biologijee (u.  Izd. Akad. Nauka .SSSR 1940.-1943., 3j toma) 
i t. d. 

Iz ovoga se pieg1eda otprilike vidi,, kojim e problemima bavi sovjetska medi-
cinska bistoriografija. Navedeni radovi potječu •iz kratkog vremenskog razdoblja oći 
šest gedina, od .kojih je više od polovine bilo ispunjeno ratom. Bit će iriteresantno 
razmotriti bibiiografiju .rnedikobistoriČkih radova, štampanih posUje god. 1944., koja 
će biti objavljena u IL tomu zbornika, iz kojega su izvađeni vi podaci. 

Kapetan dr. L. Glesinger 
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Osvrti 

POVODOM SEDAMDESETOGODIšNJICE PROFESORA E. MAYERHOFBR-a. 

Pedijatrička klinika našega fakulteta proslavila je 25 godina svoga opstanka, 
sedamdeset godina života i čeIrdeset godina. rada svoga šefa prof. - Mayerhofera. 

Zapravo obje proslave imau skupni simbolički karakter, jer se zagrehačka -pedi-

jatrička klinika -i ne moe zams1iti bez svoga šefai. Ne •samo postanak k1ini1<e, već  
i cjelokupni teoretski i praktični rad u toku dvije i PO decenije, stečena rputacija 
u inostranstvu, iz•gradivanje kadroa pedij•atara naše medicinske službe, sve je to 
usko i nerazdjeljivo vezano za ime našeg cijenjenog profesora Svojom visokom 
teoretskom naobraženošćii, visokim .smis1om za praktičnu medicinu, svojim prvo-
klasnim pedagoškim sposohnost•ima dao je profesor Mayerhofer pedijatričkoj klinici 

trajan pečat i usmjerio njezin rad• za još dugo vremena. o1ike eu zaisluge profesora 
Mayerhofera kao teoretičara i praktičara vidimo i po tome, što ga se ubraja u naj-

veće pedijatre Evrope, a gotovo nenia stranog udžbenika pedijatrije, koji ne citira 
prof. Mayerhofera. Danas se u pedijatričkoj literaturi zagrebačka pedijatrička škola 

i naziva Mayerhoferova škola i kao takva stekla je opće priznanje. Da se rad prof. 
Mayerhofera visoko cijeni i u inozemstv.i dokaz na.m je to, da su dva renomirana 
međicin.ska fakulteta (Gra.z i Prag), nudili profesoru Mayerhoferu prije 1O-15 godina 
katedru pedijatrije. Medutim on je to odbio. 

IJ teoretskom i praktičnom radu profesora Mayerhofera možemo da ra.zliku-
jemo tri epole ne samo vmmenski i po• mjestu rada, već  PO problemima čijem se 

rješavanju posvećivao. U doba kad je Mayerhoer svršio medicinu interes rnediciii-

skih radnika neohično je porastao za kemijsko-mediciflske probleme, pa se i Mayei-

hofer usavršio u kemiji doktorirao na. praškoin univerzitetu. Naučni radovi iz 

Praga se uglavnom odnose na razne fiziknino kemijske probleme i njihove priinjene 
u pedijatriji. Tako je Mayerhofer primijenio Goldschmidt-OVU reakciju na glukurpnsku 
kiselinu za ispitavnje mokraĆe dojenčadi kao rani dokaz procesa truljenja u crije- 
vima. No Mayerhofer je uveo i nekoliko originalnih reakcija na. glukuronsku kiselinu 
(kao permanganat titracija). Dniji radovi u Pragu bili su u zajeđnici sa Pfibramom 

na permeabilnoisti stijenke tankog crijeva. Eksperimeflti na životinjsim mladuncima 
bili su od kapitalnog značaja za rješenje nekih prohlema alimentarnih intoksikacija. 
Mayeihofer i Pfibram su utvrdilida je permeabilnost crijevne stijenke za kristaloide 

i al.kaioide povećana kod akutnih enteritida, a smanjena kod kroničnih. Ovi radovi 

u hili fundament i polazna točka za ka.snije radove nekihl kiin.ičara.. Dnijnja ispit-i-
vanja premeabiliteta crijevne stijenke ,(Mayerhofer i Stein) dnia su rezultat da je 
permeabilitet za anorganske soli poveća.n u nediju s glukozom, pa je to imalo i veli-

kog značenja u terapij•i. Od ostalih kasnijih radova na fiziknino kemijskom polju 
spomenuti ćemo Mayerhoferovo pravilo frakcionirane saturacije, koje je od prvo-
klasnog teoretskog biološko-medicinskog značenja, a posebno u dermatologiji. 

• U Beču je Mayerhofer bio učenik i suradnik re1ikog Pirquet-a, gdje se uglavnom 
bavio prohlemiina ishrane i niergije. Na tome po1iu postigao je rnnogo, pa je samo 
o ishrani objavio 22 rada, a među najvažnije dolazi »Lezikon der ErnhrungSkunde(( 
(u zajednici s Pirquet-om). Uvodenje kon.zervira.nja žeriskog mlijeka, što je bi•la apso-
lutna novost za ljudsko nilijeko, takoder je njegovo djelo. Danas su njegove metode 
od prije tri decenije još uvijek cijenjene. 

Na polju alergije dao je Mayerhofer neobično mnogo. »syndroina allergiclJ.m 

neonatorun1r (Mayerhofer) je od kaipitninog i opće poznatog značenja u pedijatriji. 

Prije Mayerhofera jedan čitav koinplek.s pojava kod novorođenčadi •smatran je pato-

loškim procesima, no Mayerhofer je utvrdio da su to niergične pojave, koje se nor-

malno dešavaju i spontano iščezavaju Kod tih pojava radi se o prividnim patološkim 
ga.strointestinniflim, kožnim i genitalnim promjenama, pa je to zadavalo velike brige 
roditeljima i liječnicima. O•bično su se preduzimali dijetni, laksativni, operativni i. ostali 

zahvati, koji su škodili dojenčadi. v1ayeihofer je dokazao da. su to a.lergične pojave, 

koje se dešavaju u prvim tjednima ekstrauterinog života kao rezu.ltat kompliciranih 
utjecaja i promjena, kojima je dijete podvrgfluto u po.sljedniim tjednima intraute-
rinog i prvirr tjednima ekstrauterinog života. Prema tome čitav kompleks je izbačen 

iz dječje patologije i svrstan u normalfle biološke procese. 
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Mnogobrojni su radovi Mayerhofera kao pedijatričkog teoretičara i pr&ktičara 
još u Beču, a naročito u Zagrebu. Kao šef kbnike, i pored velikog pedagoškog i 
praktičkog rada, on je u poznavanju dječje patologije otišao tako dale.ko, da ga 
smatraju za jednoga 01 najboljih pedijatara Evrope., a kod as je svak&ko najbolji 
poznavalac naše narodne dječje patoiogije. Njegovi radovi ,na toine polju su mnogo-
brojni i svestrani: Vernix caiseosa persistens, tifus, paratifus, pjegavac, dizenterija, 
kala-azar, dječja tuberkuloza (pseudo,pleuritis,- kao rani znak tbc 1imfnih žlijezcia), 
a osobito razne vakcinacije, sve je to bilo predmet njegovog lstraživanja i gotovo 
uvijek je davao nešto novo. Osobito su poznati radovi na etio1ogiji poliomyeiitisa i 
na ustilaginizmu. tjstilaginizam (Mayerhofer) je oboljenje slično ostalim akrodinim 
oboijenjima i tek a je Mayerhofer i.zdvojio kao zasebno oboljenje, i utvrdio da je 
u.zročnik ustilago maydis čije spore žive u •kukuruznim •posijama. Pored ustilagi-
nizma bavio se Myerhofer i ostalim infantilnim akrodinijama, pa je i tu postigao 
clobrih rezuitata. 

U tok,u svoje cijele karijere dao je .Mayerhofer ukupno L•831 naučna rada-. 
Kao praktičan liječnik dao je Mayerho-fer ni.z terapeutskiih novosti: kontrain-

clikacije za terapiju kreinenom lampom, salvarzansku terapiju težih slučajeva 
choreae, liječenje infantilnih akroclinija bellergaloin papaverinsku terapiju spazme 
pilorusa i još irinogo drugih stvari. 

Danas je prof. Mayerhofer opće priznat i cijenjen pedijatar u cijeloj Evropi. 
Strani autori ga obilno citiraju u svojim radovi.ma i udžbenicima. Njegovo ime je 
vezano za mnoge medicinske stručne termine: Syndroma ajlergicum neornatorum 
(Mayerhofer), ustilaginismus (Mayerhofer), Mayerhofer—Piiibramova metoda kon-
zerviranja ri1ijeka žene i još mnogi drugi termini-. 

Narodna studentska omiadina visoko iije.ni. gospodina profesora i kao pecla-
goga i kao čovjeka i kao naučenj&ka, pa se pridružuje 0pć1iri čestitkama želeći našem 
dragom profesoru još dug i plodan rad i, život. M. V. 

IN MEMORIAM PROF. DR. ,MILOVAN MILOVANOVTĆ  - 

TJmro je 8. ožujka ove godine Prof. dr. Milovan M.ilovanović, redoviti profesor 
i predstojnik sudsko-inedicinskog zavoda Medicinskog -fakuiteta u Beogradu. 

Prof. dr. Milovanović  roclio se 1884. god. u. Negotinu. TJ Zaječaru je završio 
srednju školu, a medicinske iauke završio je u Beču. 1910. Nakon završenih siudija. 
do1azi u Beograd & uskoro postaje sekundarnim liječnikom naprosekturi Opšte 
Državne Bolnice u Beogradu, kao saradnik tadašnjeg šefa prosekture ctr. E. Mihela. 
Da bi se usavršio u patološkoj anatomiji i sudskoj. me.diioini od]azi u Beč  na pato-
loško-anatomski insbitut prof. weichselbaum-a. Njegove stlidije prekida srpsko-turski 
rat, jer stupa u srpsku vojsku. sudjeluje kao vojni liječnik u balkanskom ratu, a 
iza kratkog prekida opet u prvom svjetskom ratu. U to vrijeme haraju u Srbiji tžfus 
i kolera i Milovanović  u borbi protiv tih strašnih bolesti prvi u, Srbiji proizvodi 
vakcinu protiv tifusa i koiere. TJ.  - tom nesebičnom radu i sam oboljeva od t&fusa 
Nakon rata 1918. dolazi za šefa prosekture OD-B. Godine 1923. izabire ga Savet novo-
osnovanog beogradskog fa.kuiteta izvanredn.im profesoroin sudske. medicirie, a već  
1933. i redovitiin profesorom. Prof. Milovanović  prvi, uclara teme1je savremenoj sud-
skoj medicini i postaje njenim nestorom u našoj zeniiji. 

Uz rieumoran organizacioni rad sudsko-meciicinskog zavoda, prof.: Milovanović  
ve1iJ1dm elanom radi i na stručnom i naučnom polju. VeĆ  u prvo vrijeme piše. udžbenik 
sud.ske medicine, koji izlazi 1926. god., atim, priručnik »Obdukciona tehnika«. Ovo 
su prva djela ove vrsti u našoj zemlji. IvIiiogostruk i plodan je pub1icistički rad prof. 
MLlovanovića. Napi.sao je preko 50 radova iz najrazličitijih područja sud.sk,e znedicine 
i patološke anatomije. Naročite naučne vrijednosti su njegovi radovi o otrovanju 
natrijevom lu,žinom, koja je najčešće sredstvo samoubL1ačkih otrovanja u Beogradu. 
Ve1iko. iskustvo MiIovanovića po ovom pitanju Čini ga poznatim i izvan granice naše 
zemlje. Studiije po pitanju samouhi.stva, ubistva i zadesa, k&ko sa stanovišta foren-
ziČne medicine, ta.ko. i sa stanovišta psihijatrije i psihopatologije predstavljaju vrlo 
vrijedan ciklus radova, koje je zabilježi.la ne saino dom&ća, nego i strana i.iteratura. 
Preko 25 radova napisao je Milovanović  iz područja forenzične -traumato1ogije, foren-
zićne tolcsikologije, forenzične obstetricije i kriminalistike. U tim radovima nalazimo 
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rigina1na zapažanja prof. Milovanovića, koja ih čine ne samo kazuistički zanimlji-

vin, nego i naučno vrijednim. Godiine 1933. i.zlazi 11. izdanje njgovog. udžbenika 
Sud.ska medicina i 01dukci0na tebnitka, a prošle, 1947 •godine u travnju, njegovi 
udžhenici doživljuju i treĆe prerađeno i.zda.nje. Najnovije i•zdanje Miilovanovićeve »Sud-

ske medicine« i »oldukcione tehnike« je ne samo prvi, nego zasada i jedini naš 
domaći savremeni udžbenik ove vrste, i on predstavlja vrijedno djelo i podesan stručni 

priručnik i za liječnike i za mediciriare. Osim u medicinskim č?.sopisima prof. Milova-

nović  piše i u časopisima pravnih i društvenih nauka, gdje tretira sudso-medjiOin5ka 
pitanja i njihov praktički značaj .sa stanovišta pravnih nauka. Prof. Milovanovtć  osim 

na organizacionom i nančnom radu iistakao se i kao vrsta.n pedagog i predavač. Bio 

je preciza.n i strog profesor, koga su se studenti i bojali i poštivalii.. Osim za medici-
nare prof. Milovanović  predavao je sudaku med.icinu i za atudente. pravnog fakuiteta, 
a pravnici su ohligatno polagah .i inpit. 

Prof. Milovanović  o54m naučno-pedagoških vrliria bio je čovjek i veh.ki  patriot. 

Kad je za vrijeme fašističke okupacije god. 1943., njemaćki Gest&po kupio sudsko-

medicinske stručnja.ke po svim zemljama porohljene EvTope, da .sastavi famoznu 
.intemacionalnu komisiju za ekspertize u Katynskoj šumi, pozvao je i prof. Milova-
novića i naredio mu da i on krene u Katyn. Prof. Milova.flović  je bez ikakvog pre-

domišljavanja. i bez ohzira na sve posljedice koje će tz toga 1iijedtti, decidirano odhio 

• sudjelovanje u toj komisiji, i svoje i .svojih aradrsika. Odjlučnim •stavom i hrabrošću 

prof. iVši1ovarovića, heogradski sudako-medicinski zavod je ostao daleko izva.n te 
prljave fašiatičke afere Katyna. - Ovu vijest sam doznao u partizaniiria i hio sam 

poncsan što sam bio učenikom tog učitelja i tog za.voda. Svoj.im neumorni.m i nese-

bičnim radom zadužio je riiof. Milovanović  našu rnedicinskU na.uku, a naročito nas 
mlade sudske mdicinare, jer je svojim pionirskim radom udario temelje na.šoj 

domaĆoj sudskomediCiflskOj nauci i zato smo mu vječno harni i•zahvalni. 

Neka je vječna s1ava i čast prof. dr. Milovanu Mi1.ovanoviĆu! 
Prof. clr. A. 

KAKO KA.PITALIZAM RJEŠAVA SOCIJALNOMEDICINSKE PROBLEME? 

Masovna epidemija kolere u Egiptu koja je skoro ubuni1a javnost , čitavog svi- 

jeta je prestala. 
A1i je ova epidemija još jedflom pokaza1a prave uzroke rna.sovnog oboljenja. 
Nećemo pominjati do .sitnica uvjete pod kojima se javljaju ovakve epidemije 

koje se šire brzinom munje. Dovoljno je da imamo na umu Pasterovu izreku: 
»Mikrob nije ništa, terefl je ,sve« pa da nam bude jasno da trinaest miliona felaha 
(seljaka) koji žive u strahovitoj oskudici pretstavljaju idealan teren za ovakve eksplo- 
zivne epidemije. 

oČajna ishrana, užasne stamhene prilike, nevjerojatna nestašica. odijela, otsustvo 
svake higijene (seljaci piju vodu iz kanala za riatapanje u kojima se kupaju zajedno 
sa stokom.) 

Od bilharzioze boluje 90% seoskog stanovništva E.gipta a i ankilostomijaza i 
trahonl haraju nemilice. U kakvom se očajnom staflju nalazi egipatski seljak vidi 
se iajbo1je po tome što je od pozvanih na otsluženje vojnog roka u 1935. god. hilo 
svega 4% potpuno, sposobflih. 

Skoro svi liječnic)i, kojih ima 4750 na 19 milijona stanovnika, se nalaze po 
gradovima. U selima dolazi 1 liječ.nik na 16.000 stanovnika. Procenat rnortaliteta 
djece je u 1927.. god. bio 26,5% dok je u Francuskoj 8,3% u Engleskoj 6,6% a u 
Novoj zelandiji 3,4%. 

Biće od interesa ako se navede zapažanje jednog oficira a.meričke •Sredozemne 

f1ote (H. S. Ingraham) o stanju u Egiptu. 
»Ne vrši se nikakva kontrola nad m1jekarimaJ ne .ispituje ,se mlijeko na klice 

već  se prodaje potrošačima pod užasnim higijenskirn uvjetima. Samo jedna četvrtina 

Ka1ra ina itanalizaciju. 
većina Egipćana koa stanuje u siromašnim 1vartovima Kaira horavi pod 

vedriin nebom. SmeĆe se ne spa1juje jer im služi kao gorivo. 
povrće i voće je uprljaflo fekalnim masama kojih ima u izobilju u kana1iia 

gdje ga peru. Svugdje se nalazi izmet ljudi i životinja a oblaci muha služe za prenos 
klica crijevnih oboljenja. Objedovati u nekon restoranu u Ka.iru je više nego iniOn 

poduhvat. 
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Zbog strahovitog sirornaštva velika većina ljudj ne rnogu da na•bave ni naj-
nužnije lijekove. 

Amerikanac potom opisuje jedno se10 iz okoline Kaira. »Kuće su sagrađene 
od blata; krov od granja. U jednoj . jdinoj protoriji se nalazi tuce ljudi sa raznini 
domaćim životinjarna (bivoli, magarci, ovce, koze, puranii, golubovi i sl.). postelja 
je bremen slame piostrt na žemlju. Izmet životinje se rasipa preko noći na tlu sobe 
a isto se tiče i ljudskog izrnea. Sa vrernena na vrijerne se sav izmet skuplja ired 
stanoni da se suši. Šta više djeca na poljirna 1skupljaju izrnet. Osušene fekalije pret-
stavljaju glavno gorivo felaha. Sve je 2aprljano izmetom - voda, mlijeko ,itd. Kod 
felaha vlada može se reći f e k a 1 n a e k o n o mi j a. Fekalije čine plodnim njihovu 
zernlju, služe im za kuvanje hrane, za oblaganje unutrašnjosti njihovih stanova, 
upotrebljavaju se kao žbuka i prožimlju. svojirn mirisorn hranu i vodu. Ja sarn se 
plašio da okusim njihov kruh: on irna ukus koji me ne vara.« 

Englesk.a j spriječila razvitak nacionalne ekonomije Egipta, razvitak indu-
strije i .podizanje kulturnog riivoa; sprečava ekonornski i kulturni uspon radnih 
rnasa da bi rnogla njirna vladati - još više njene trupe donose koleru iz Indije. 

Za engleske imperijaliste nije rentabilno • podizanje žiivotnog nivoa narodnih 
masa, nije rentabilno osigurati pitku vodu seoskim naseljirna, nije rentabilno otvoriti 
.dispanzere. Rentabilnp je sarno iskorišćavati radnu snagu narodnih rnasa za učvršće-
nje svoje irn.perijalističke moći. 

Međutim epidernija je poslu.žila i američkim imperijalistima da učvrste svoj 
uticaj u E.giptu. Lica u službi američkih trustova su došla na ideju da organiziraju 
uzbudljive cerernonije prilikom dolaska vakcine poslane iz U. S. A.. Do1azak arne-
rićkih stručnjaka je trebalo da posluži kao znak nježne brige 11. S., A. prerna. Egiptu. 
A1i je tek njujorški radio potpuno is1oristio. u. političke svrhe nesreću egipatskog 
naroda, optužujući Ruse da su vršili u Egiptu opite hakteriološkog .rata. 

Eto kako kapitalizarn rješava zdravstvena pitanja podjarmljenih naroda ubi-
rajući sebi profite a ostavljajući njirna d.a se bave fekalnorn ekonornijom; eto kako 
agresivni irnperijalizarn tretira socijalno-rnedicinske problerne! 

(Podatci uzeti iz »Lci pense« 16. uccr—febri.ar 1948.). 
. . . . 

KAZUISTIČKL SASTANCI1 LIJEČNIČKOG ZBORA 

12. 31 194.8. održan je kazuistički. sastanak Zbora: iiječnika Hrvallske s deinon-
stracijama iz područja patološke morfologije. Referenti su bii.i suradnici patološko-
anatomskoga• zavoda Sveučiltšta u Zagrebu. 

Dr. Vaierija P a v 1 e t i č  dernonstriirala je dva s.lučaja disgerininoma i.zn.ijevši 
u glavnirn crtama kliniku, patološku. moi-foiogiju, h13t0gene2u, liiolog1iju i progflozu 
toga tumora. U diiskusiiji istakao je doc. dr. K o p a č  kako se fvažnost prika.zaniih 

siučajeva ogleda u tom što je eviidentna veza izmedu tumora i poremećenja embrto-

nalnoga razvitka: u prvom slu.čaju postojao je u testisu disgerminoin i teratom, a 
u jetri još horioepitehom, u drugoin slučaju u jednorn jajniku na1azi0 .se disgerrninorn, 
u drugom teratoni. 

Dr. vladirnir P.alrnovi ć  najprije je prikazao preparate djeteta koje je s 
klinike upućeno pod dijagnozom encefalitide, a kod !kojega je prilikom sekcije usta-
novljena hiiateralna kataraln.a otii.tida, gnojna rneningitida, trornboza svih sinusa. 
dure, trornboza vena leptomeninga i veliko •konsekutivno razrnekšanje s krvarenjern 
u rnozgn. U drugom slučaju radi.lo se o novoređenčetu saj stenozom anusa kod kojega 
je pored toga nađeno debelo crijevo u cjelini silno (prošireno. i perforirano u svorn 
u.zlaznorn dijelu. Prema. ,shvaćanju referenta ova je perforacija dovela do letaine pert-
tonitide, dok je doc. dr. K o p a č  ii.znio mi.šljenje da defekt crijeva kod djeteta od 
tri dana neće biti posljedica retencije sadržine i da prerna tome mehan.izarn postanka 
defek.ta xiije jasari. 

Dr. Nenad G r č  e v i ć  demonstrirao je tri slučaja inelanoma pošto je prije toga 
izložio problematiku melanoma uopće. Zbog važnosti terne i zanimljivosti izlaganja 
taj je referat .pobudio osobitu pažnju. 

Predavač  je najprije dao hLstorijskii pregled istraživanja melanorna. U toku 
razvitka patologije javljala se težnja da se ti tumori prerna morfološkom i histoge-
netskorn kriteriju .uvrste među sarkome ili rneđu karcinorne. Naša. patološka škola 
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drži da takvu pcdjedu nije rnoguće konsekventno provesti i atoga zal čitavu skupinu 
pridržava ime mela.norna, dakle na.ziva koji ništa n.e prejudicira. 

Što se tiče svrhe meZaivLnđ.D pigmenta koji inadazimo u stanicama melanorna, u 
obzir priije avega do1azi zaštita od svijetla (pr. . 

pigment u( oku, pojava pigmenta i1 
koži prllikom insolacije), ali pojava mirnikrije (na pr. kod salama.ndra) dokazuje da 
postoje i druge funkcije. . 

Kemijski sastav mela.nina uglavnom je poznat: radi e o Ibje1cnčeviinantdi .sup-
stanciji koju karakterizira sumpor - naden u veĆim količinama oobito kod vrlo 
malignih ineda.noma - po.red čega postoje taikodr indoi, .skatol i drugii raispadajni 
produkti bjelančevina. igment se ota.pa  u diirn.tjivoj dušičnoj kiselini, a boju guhi 
djelovanjem vodikova peroksida. 

Postanak melanina Rindfleisch i drugi stariji autori dovodili su u vezu s 
globinorn, no danas znamo da se radi o autohtonom pigmentu. Bloch je Jokazao da 
dioksifenilalanin jlj dopa, derivat pirokatehiina, aminokiseliina srodna s tirozinorn, 
u prisutnosti neke dopa-oksidaze bude oksidiran u dbpa-meianin, a taj rie inože 

raziikovati od obična mela.nina. Traga.juĆi za mjes1iirna gdje se meian.in u organazmu 
stvara Bloch je ustanovio da pozitivnu dopa-reakciju daju, da su dakle dopa-pozitivni 
slijedeĆi elernenti: stanice bazalnoga sloja epidermisa, dendiitičke stanice ispod 
ovoga s!loja, kiitane stariice t. zv. rn.ongoiske pjegei, pigmentne sta.nice sluznice u 
blizini kože (tj. s1uznica usne i nosne šupljine, .anusa i vanjsoga genitala), pigmeiitne 
staniice šarenice i mrežnice oka i pigmentne stanice mekih rnoždanih opna. Presna 
torne pigrnent aktivno stvaraju rnelanoplasti, dok •su .kr.omatofore - mezenhirnne sta- 
nice kojima je Ribhert prLpisivao funkc1ju produkcije rrielanin.a sarno inakrofagi 
(Bloch, i917); melanoplasti su dopa-pozitivni, jer sadrže promelanin, dok dopa-nega-
tivne kromatofore sadrže gotovi melanin. Miescher je protuniačio ka.ko melanoplasti 
nemaju sposobnost da da duije zadržavaju pigment (pigmentna inkontinecija) te 
ga stoga predaju kromatofora.ma. što se tiče lokalizacije dopa-pozitivnih )n.elano-
plasta, smatra se da su ti elementi u neku ru,ku 1fi10genetska. rerniniscencija, osta.tak 
Ćetiri pigrnentna sistema .(epiderna1noga, pericelomnog, perineuralnog i perivas.ku-
1arnog) koje je Weidenreich opisao kod nižjh životinja, a za koje Miescher pretpo- 
stavlja da čine genetsku .cjelinu. • 

Tumori gradeni od stainca što sadrže melanin zovu sb rnelcmonii. U obzir c)olaze 
henigni melanoin ili rnadež, preina1igna inelanoza i maligni melanorn; izmedu tiLh 
oštro ogra.ničenih pojmova postoji više jlj manje (kont.inu.irani pr1je1iaz. 

Madež (naevus pigmentosus) dolazi prirodeno, loka1iziran na• koži. Što s tiče 
geneze madeža, vrijedi isto što je kazano o postasiku melanina. 

premaligna rnelanoza, ograničena piginen.tacija na koži bez veze s madežom, 
javlja se u starijoj dobi, a karakteri.zirana je polagan.im •rastom. Biološki stoji na 
granici madign.iteta. 

Maligni melanoin nastaje tumorskim bujanjem dopa-pozitivnih rnelanopla.sta, 
dakle može biti lokaiiziran svuda gdje se nalaze ti elementi (v. piiije),. Najčešće 
dolazi. na koži, i to redoin na potko1jesic, n.a podiaktici, na stopa1u i na prstima 
noge, na glavii i na vratu, td, Tumor kožne lokal.izacije razvija se ili od premaligne 
rnelanoze ili od madeža, bujanjein stan.ica ma.deža. Turnor 0sta11h lokailizacija djelo-
rnično rnožemo protuniačiti na baizi jednostrano azvijena teratorna. Morfološ.ki  radi 

se o čvoru različite ve1iine obično nieka.n kon.zistencije; boja vairiira izmedu smede 
i crne, a1i tusnor rnože biti i neobojen, dje&osriično jli potipuno. MLkroakopska grada 
može biti različita: u jednoin siučaju na.lazimo ugia.vnom vretena.ste eleniente, u 
drugom postoje stanice rialik na epitelne, a katkada i.sti tumor u metastazarna razli-
Čite loka.tizacije pokazuje sasvim različiitu histološku sliku (uisp. jedan. prikazani 
slučaj). Prema dignitetu melanom apada inedu najrnail.ignije tumore, jer već  sitan 
čvor Često pravi osobito opsežne metastaze i uzrokuje za kratko vrijeme smrt nosioca. 

Mongo1ska pjega pretstavlja ostata.k životinjske pigmentacije, a na1aiziiTLo j& 
pretežno kod mongoloida, po pra.vilu u sakralnoj regiji (izuzetno i drugdje na tijelu). 
Histološki radi se o nakupin.i pigmenta unutar korijurna u posebnim .stanicaina nalik 
na krornatofore, ali po fu.nkciji identičnini s melanoplastisna. Postoji kontinuira.ni 
prijelaz izrnedu t. zv. modroga. madeža (naevus coeruleus) i mongolske pjege; s 
ctruge strarie opisana je i ma.ligria alteracija mongolsk.e pjege. 

346 



Na osnovu prikazanih slučajeva i na omiovu Činjenica koje su zasada poznate 
o postanku me1anina kao i na osnovu suvremenh pogleda na ra.zvitak tumora uopće 

autor mik1jučuje da melanomi nastaju od, • embrionaliiih me1aiop1asta, od. elemenata 
koji su zaostali .0 razvitku na fazi kad su već  bili determinirani za produkciiji mela-
nina, ali su još mogli proizvesti stani.ce morfološki sasvim različite Budući da sta-
nicu možemo ,pre.poznati kao melanopiast sasno ako sadrži proine.la.nin (tj. kad je 
dopa-pozitivna) - a to je već  relativno kas.ni razvojni sta.dij u kemi.jskonL ii u mor-
fološkom smislu, dolazi tek u petom embrionalnon m.jesecu -, nije zasada moguća 
preeizirati embrionalnu eriodu u kojoj nastaju ineranoplastt. Stoga pigrnentne 
tumore ne klasificiramo prema histogenetskoni principu kao melanosarkome i me1a-
nokarcinome, nego ih o2načujemo neutr.alnim imenom mel.anoma. 

U diskusiji je doc. dr. K o p a č  intakao kako tri me1aioma u kraćem razmaku 

pretstavljaju slučaj, jer su melanomi srećom vrlo rijetki tumori. S druge strane prof. 
dr. H a h n iznio e mišljenje da su ti tumori upravou pos1jednje vrijem.e nešto češći 

Dr. Blaženka Pe i Č  i Ć  - M a r k ovi ć  demon.trira1a je dva .slučaja, dvoje djece 

koja su umrla od ugušenja, da nije bila učinjena 1.spravna dijagnozai. Patoioško-
anatomsk1 usta.novljeno je u grk1janu•  u jednom s1učaju strano tijelo, u drugom 

slučaju papilom. U di.skusiji izjavio je doc. dr. P o d v i n c da smrt te djece nije 
toliko čudna, koliko je čudna kriva diagnoza, jer. je direktoskopija grk1jana i dušnika 
dana.s tako jednostavna da ,se ne sinatra operativnisn već  .ijagnostičkiin zahvatom. 
Dijskutant je na kraju podvukao tehničke poteškoće koje se javlj.aju pri1ikom ekstra-
hiranja stranoga tijela .iz grk1ja.na. 

4. 111. 148. održan je ka.zu.istički sastanak Zbora liječni.ka Hrvatske s deinon-
stracijama iz područja sudbene med.icine. Tee su obradili suradnici Zavoda za sud-
henu med.icinu i krimiriaListiku zagrebačkoga SveučiLišta. 

Uvodnu riječ  održao je p•rof. dr. Ante P r e m e r u, šef Zavoda za sudbenu 
med.icinu i krimžnalistiku. On je istakao kak6 Zavod•  ima u planu da se slični sastanci, 
održavaju svakoga mjeseca. Pri tom teme neće biti ograničene na izuzetne i egzo-

tične .slučajeve, nego će se sistmatski, kronološkini redon, oirađivati .svi slučajevi 

koji produ kroz.institut, a mogu hiti koriei za praktična liječnika. 

Dr. Branko M e t prika.zao je najprije siučaj lažnoga samoubojstva (koji je 

već  bio iznijet pred godinu dana na je,dnQm sa.staii.ku) Sekcij demonstratora). Refe-
rent je i.nzistirao na. tom kako je katkada neobično ,teško razlikovati) izineđu sarno-

ubojstva, umorstva i nesrećna s1uč ja. Drugi referat hio je posvećen problernu ktsne 
smrti i.za opekline. Pošto je uka.zao na raz1ilu između rane i ka.sne smrti iza ope-
kline, redavač  je u glavnim 1imjama iznio tumačenja o uzrocima ,kasne srnrti. 
Prema . jednorn shvaćanju. (Pfeiffer) radi se o autointoksi.kaciji produktima raspada 
bjelančevina, prema drugom shvaćanju (Ponsoidt, Toppeiner, Zink) uzrok je pove-
Ćana propustljivost i smanjena sposobnost rezorpcije kapilarnoga endotela s kon-
sekutivnim smanjenjem volumena krvi i kolapsom. Na )kraju je predavač  prikazao 
patološko-anatomSku sliku .kod kasne smrti, s osobitim obziroin na vlastit•i slučaj. 

Prof. dr. Ante P r e m e r u govorio je o otrovanju strihninom. To je rijetka 
pojava., i na zagrehaćkom Zavodu (u 14 godina) registrirana su izrneđu nekih pet 

i po tisuća obdukcija svega dva slučaja. U prvom od tih slučajeva )patoioško-aaa-
tomski nala.z bio je ngativan, u drugom (ovogod.išnjem) nađeni su znakovi asfi.ksije 

(ekhimoze, tekuća krv). Govoreći općenito o otrovanjima .profesor je istakao tri 

kriterija na osnovu kojih će praktični. liječn.ik kao sudbeni vještak sa sigurnošću 

ustanoviti otrovanje, a to su k1inički siptomi, obdukcioni na1az i toksikološki na1az. 

Što se tiče strihnina, sudbeai vještak treba da zna da je taj otrov dosta otporan i 
da prmia tome s forenzičnoga gledišta imaju smisla i ka.sne ekshumacije. U nastavkkl 
toga predavanja kemijski stručnjak Zavoda prof. R u .k a v i n a prikazala je ii glav-
n.im criama kemiju i toksikologiju stri.hnina i deinonstrirala djelovan.je stažhninai na 
žabama i na miševima. , , . 

Dr. Zvonimir M i 1 k o v i ć  demonstrirao je slučaj tromboze •.sinus sagittal.is, a 
zatim e na primjeru iz prakse .pokazao kako se postupa .pri1ikom isključivania 

očinstva.. Na zagrebačkom Zavodu radilo se dosa.da na ba.zi sistema ABO sistema 
MN i kombinacije tih sistema; od 58 ispitanih i.skijučena su na bazi svakoga sistema 

PO 2 slučaja, tj. 3,44%, a. to odgovara postotku dobivenu a stranim institutima koji 
raspolažu mnogo većim materijalorn. - D. B. 
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Iz medicinske literature 

KALCIFFROL U TERAPIJI KOžNE 
TUBERKUI.OZE 

vrijećinost kaiciferola (D2  vitarnina) 
u terapiji kožne tuberkuloze (1u.pus vul- 
garis) sada je općenito pozriata. Pored 
toga što su rezuitati u usporedbi s re-
zu.ltatirna dosadašnjih metoda povoljni, 
predno.st  je ove terapije u tom1, što ona 
irna veliko socijalao-ekonornsko znače-
nje. Treba samo potsjetiti na to, koli.ko 
radnog vremena propada uz provođenje 
aktinoterapije, za razliku od terapije 
kalciferolom kod koje imarno inoguć-
riost aplikacijČ  orainim putern. 

Ima više pionira ove terapije, koji 
su je počeli primjenjivati istodobrio, 
Charpy u Francuskoj, Fanielle u 
Belgiji, a Dowling i prosser 
T h o m a s u ng1eskoj. 

G. D. powell, P. R. pearsall i 
J. E. M. W i g 1 e y opisuju seriju 1u-
Čajeva s kožnom tul)erkulozom liječenih 
kalciferolorn. Od 12 slučajeva kod kojih 
je •provođena terapija devet mjeseci ili 
duije, šest je izliječeno, tri veoma po-
boljšano, tri malo poboljšano, a jedan 
nije reagirao na terapiju. Kornparirajući 
serije drugih autora, izlazi da se otpri-
iike procenat izliječenih kreće oko 669, 
a možda će se daljnjim postupkom i 
povisiti. 

Metode administracije su slijedeće: a) 
tablete, koje sadrže po 50.000 int. jedin.i-
ca kalciferola s dodatkom kalcija. Uobi-
Čajena doza iznosi tri tablete d.nevno. 
Prije početJka same terapije učini 

• 
se 

kemijska preglediba krvi ria kalcij, alka-
ličriu fosfatazu i holesterin u serurnu. 
Takav se pregled krvi obavi ponovno 
nakon što proteče prvih 14 dana tera-
pije, pa ako nema nepovoljnih znakova, 
terapija se nastavlja. Nakori daljnjih 
i4 da.na, ako nerna toksičkih simptoma, 
nastavlja se davanjem kroz mjesec da-
na. Zatirn se ponovno obavi pregled kr,i. 
Ako neina toksiČki.h efekata, onda se 
pacijenta u terapiji nadzire jednorn mje-
seČno. Nakon 4 mjeseca daje se paci- 
jentu još ostatak kalciferola za vrijerne 
od 2-8 tjeda.na. U s1i.iČaju, da se za 
vrijeine terapije pojave toksičkj simpto- 
mi, prekine se s kalciferolom ili. ga se 
reducira za 1-2 tjedria. Ova se meto- 
da temelji na originalnoj metodi koju 
su upotrebili Dowling i Prosser Thomas 
1943.; b) Čisti kalciferol u alko.holnoj 
otopini (5 rng per ml; 1 mg odgovara 
40.000 jedinica), koji se Ćiaje zajedno 
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kalcijevim glukonatom. Ova rnetoda od-
govara onoj koju je upotrebio Charpy i 
poznata je na kontinentui pod tim ime-
nom (»mĆthode de Chanpye); c) Stero-
gyl calciferol - 600.000 jedinica u am-
puiana za orainu ilj intramuskularnu 
aplikaciju; d) Radiostol, koji su autori 
ipotrehi1i kod jednog od svojih sluča-
jeva u obl.i.ku masti. 

Kap što je već  spomenuto, čine se 
pregedi krvi na kalcij; alkaličnu•  fos-
fatazu i holesterin u serumu Djelova-
nje ka1ciferola na kemiju krvi oČitu.je 
se: a) u porastu . ka1cija u serumu; b) 
gotovo kon.stantnom padu alkalične fo-
sfataze u serumu ubrzo nakon početka 
terapijĆi; c) u povišenom holesterinu u 
serurriu (zriak dobre rezijstencije prema 
tbc infekciji) koji se još pov•isi prije 
vraćanja na normalu (vraćanje na nor-
malu = dobra prognoza). 

što se tiče naČina na koji djelu.je kal-
ciferol na tok oboljenja, Čirij se d ne 
postoji specifični efekt, t. j. direktno 
djelovanje ria bacil thc, nego da se radi 
o povisivanju otpornosti orgaflizma, o 
pospješenju reakcije u tkivima, što 55 

očituje u tome, da brzina reparacije tki-
va prevag.ne nad destruktivnim fakto-
rima. 

British Medical Jourual 28 Febr., 
1948. 

K. M. T o rn 1 i n s o n je istraživao sa-
držaj kalcija u koži pacijenata s 1u.pu-
som, iijeČeriih kalciferolom. Na• osnovu 
tih ispitivanja došao je do slijedećih re-
zultata: a) koža i.zliječena od 1u.pusa 
pokazala je veći sadržaj kalcija, nego 
norrnalna koža Čovjeka bez lupusa koji 
nije dobivao kalciferol; b) koža izlije-
Čena od lupusa imala je veći sadržaj 
kalcija, nego koža bez lupusa od istog 
pacijenta uzeta u isto vrijeme. 

Na osnovu toga se vidi da u lupoznorn 
tkivu za. vrijeme liječenja dolazi do lo-
kalnog porasta ka1cija .(u kojoj formi, 
nije još određeno), a to bi moglo biti 
od bitnog znaČenja za zaustavljanje tu-
benkuloznog procesa. 

T1ie Lancet, N 6496 1948. 

PROPIITIOURACIL 
KOD TIREOTOKSIKOZA 

Astwood i Vander Lann(1945) 
uveli su propiltiouracil kao djelotvornu 
zainjenu za tiouracil u terapiji tireo- 



toksikoza. Njegovo antitiroidno djelova-
nje k0d štakora je deset puta veće od 
djelovanja tiouracila, a ma.nje jeod nje-
.ga toksiča.n u količinama kojima se po-
stiže terapijski efekt. 

W. S. R e v e n o liječio je 54 pacijen-
ta kroz period od 4 rnjeseca.. U prvoj 
grupi 13 je imalo toksičku nodozflu, a 

.5 toksjčku đifuzflu struniu; a n.isu bili 
prethodno liječeni. Druga je grupa do-
bivaia propjltiouracil u zamjenu za 
tjouracil. Pet pacijenata koji nisu više 
zbog toksičkih rea.kcija mogli primati 
tiouracil, takoder su uključeni u studij. 

U prvoj grupi 11 jh je odgovorilo na. 
terapiju propiltiouraciloin popuštanjem 
simptorna, pora.stom tjelesne težine i 
vraćanjem bazalnog metabolizma na 
normaiu unutar 4 tjedna s dozažom od 
50-150 mg dnevno. Kod jednog paci-
jenta nastupiio je poboljšanje nakon 11 
tjeiana, a kod jednog se ra.zvila rnedi-
kamentozna groznica. na.kon 41 dana. 
Pet• je pacijenata poka.zalo različne 
stupnjeve poboljš.nja, madutiiri se to ne 
može ocijeniti negativno, jer nisu bili 
dosta vrelnena liječeni a kod nekih je 
preni.sko dozirano. 

Kod druge grupe ustanovljeni su, s 
obzirom na djelovanj e propiltiouracila, 
slični rezultati kao u prvoj grupi. Uspo-
redbom se pak našlo da • 32 mg pro.pil-
tiouracila odgovara 100 mg tiouracila, 
što čini propiltiouracil tri puta poterit-
nijim .sretstvom. Medutim se po•kazalo 
da je propiltiouracil mnogo manje to•ksi-
Čan, nego tjouracil. Kod pet •pacijenata 
koji nisu mogli više primati tiouracil 
zbog toksičnih reakcija, riije se •poka-
za1a ni najmanja intolerancija prema 
propiltiouracilu. uopće nisu, osim spo-
menutog jednog slučaja medikamen-
tozne groznice, opažene nikakove tok-
sične reakcije. 

Za,ključuje se da je propiltiouracll, rna 
.da nije sasvim atoksičan, moćni antiti-
roidni agens s punom djelotvornošću, 

• ali mnogo • većom sigurnošću nego tio-
uracil. (Vidi »Medicinar«, No 4, 1947., 
str. 136, op. ur.). 

T1ie Joa.rnal of tl&e Arn.erican m,edical 
ASSOCiatiOn, 19. april, 1947. • 

AKTIVNI EKSTRAKTI SLEZFNE 

Dosada je bilo neuvjerljivih pokiiša-
ja da se prepariraju fjzjološki a.ktivni 
ekstrakti iz slezene. Tako ae niti izola-
cija daljnjih dvaju supstanca, koje su  

pokazale neko djelovaiije na vrijerne 
krvarenja kod štakora i zamorčadi na 

prvi .pogled ne čin•i značajnorn. Među-
tim radovi G. U n g a r-a s ekstra.kti-
rna slezene pokazuju, da vrijeme krva-
renja može biti pouzdana mjera biološkC 
aktivnosti i da su dvije supsta.nce, koje 
je on izolirao, od znatnog interesa. 

Prva supstanca (»spleo.in A.e) formi-
ra se in vitro u rnediju koji sadrži as-
korbinsku kiselinu i tkivo slezene. či-
sta supstanca, s vjerojatflom formulom 
C18H0000, aktjvna je u izvanrednim raz-
rjeđenjirna; .injicirana u zamorče jlj šta-
kora, reducira vrijeme krvarenja i sma-
njuje perineabilitet kapila.ra; ona tako-
đer s•manjuje sklonost eritrocita hemo-
ljzi u hemo1iziflkomPlement sistemu, te 
povečava brzinu spaja.nja jzmeđu trip-
sina i .serurnake antiproteaZe. Ova sup-
st•anca, koju stvara iskijučivo slezena, 
stoji pod kntrolom lanca endokrinjh 
rea.kcija od hi•pofize preko kore nadhu-
brežne žlijezde na slezenu. Nivo splerii-
na A u krvi, kojj se može .prikazati 
efektom na vrijeme krvarenja injekci-
jom zamorčetu jli štakoru, raste nakon 
traume. Ovaj efekt izo.staje, ako je ži-
votinja prije toga hip0fi2ekt0mirafla, 
epinefrektomirana ilj splenektomirana. 
Injekcija hipofiznog ekstrakta Će podfći 
nivo splenina A u krvi, ako su netak-
nute nadbubrežne ž1•ijezde i slezena. 
Ekstrakti nadbubrežnih žlijezda su 
a,ktivni, ako je .slezena iu situ, alj su 
nakon splenektomije djelotvorni sarno 
ek,strakti slezene. 
»Splenin Be pokazuje uipravO obratne 
efekte od splenina A. Nastaje u slezeni 
i koštanoj moždjni, a odlikuje se time, 
što produžuje vrijeme krvarenja. Nije 
prisutan u norinalnoj krvi, ali zato u 
velikoj množini kod skorbuta, različnih 
hemoragičnih i hemolitičkili sindroma, 
te akutnog reurnatizma. Kod eksperi-
mentalnog mafljka vitamina C, poka-
zuju ekstra,kti iz slezene progresivno 
smaiijenje splenina A i paralelni porast 
splenina B. Ovo, kao i. činjenica da 
askorbinska kiselina sprečava stvaranje 
splenina. B, pokazuje da postoji normal-
na ravnoteža u stvara.nju ovih supstan-
ca. Premda se injekcijom splenina B 
ne mogu proizvesti hemoragičke jlj he-
moljtičke pojave, može se povoljni efekt 
splenektoniije kod hemolitičke anemije 
i trombocitopenične purpure dovesti u 
vezu s uklanjanjem izvora ove sup-
stance. 

Ref. The Laiicet, Ne 6496, 1948. 
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SENZIBILIZACIJA 
PENICILIN-REZISTENTNIH 

BAKTERIJA 

Poznato je da se bakterije, koje su 
prema penicilinu osjetljive mogu in 
vitro učiniti penicilin-rezistentnirna. Me.. 
dutim je A. Voureka pokazao da se, 
ohratno, penicilin-rezistentne hakterije 
mogu učiniti osjetljivim prema penici-
linu, što je dakako mnogo interesantni-
je. Autor je pretpostavio da osjetljivost 
prema penicilinu ovisi o prisutnosti iz-
vjesnog kemijskog ili fizikalnog fakto-
ra. Na osnovu toga hi bilo pod izvjesnim 
us1ovim. moguće, da bakterija, koja taj 
nema, preuznie faktor od jedne bakte-
rije koja ga ima, a raste s njoni za-
jedno. Autor je različne bakterije, osjet-
Ijive i neosjetljive prema penicilinu, sa-
dio zajedno na jednoj .podlozi. poslije 
ih je odvajao n. Čvrstoj podlozi i usta-
novio, da bakterije neosjctljive prma 
penicilinu, preuzevši .taj faktor od onih 
osjetljivih, i eame postaju osjetljive pre-
ma penicilinu Ovo je usnjelo i s Bacte-
rium coli, za koji je poznato da je peni-
cilin-iezistentan, 

zanimljivo je rriedutim, da je isti efekt 
postignut s autolizatima osjetljivih 
bakterija i to bez obzira na kojoj eu 
temperaturi neosjetljive bakterije bile 
u kontaktu s autolizatirna oejetljivih 
bakterija. DapaČe, dostaje vr10 kratki 
kontakt (5 minuta). 

Dobivena osjetljivost ostaje du.1e vre-
mena. Grijanje kultura osjetljivih i ne-
osjetljivih bakterija na 60° C kroz 2 sa-
ta poništava navedenu pojavu. 

The Lancet, J 6]j89, 1948. 

LIJEČENJE ALBRGIČNIH STANJA 
ANTIHISTAMINSKIM TVARIIVLA 

Na temelju sljčnostj izrneđu histarnin-
skog i anafilaktičkog šoka bila je po-
stavljena teorija da alergične pojave 
nastaju kao posljedica djelovanja hista-
mina ili neke njemu slične tvari (tzv. 
»tvar H<), koja nastaje antigenskom 
rea.kcijorn u organizmu. U prilog ove 
teorije govore lmnoge eksperimentalne 
Činjenice. Odmah se pomišljalo na mo-
gućnost IijeČenja alergičnih oboljenja s 
pomoĆu kemijskih spojeva s antihista-
minskim djelovanjem. Većina tvari ko-
je in vitro razaraju histamin ili inhi-
biiaju njegovo djelovanje (na pr. fer-
ment hietaminaza) pokazalj su se slabo 
aktivnima in vivo. Uspjela je rneđutim 
umjetna sinteza niza spojeva, koji u ži- 

vorn organizrnu paraliziraju djelovanje. 
histamina. PO kemijskom sastavu eu to 
dosta jednostavni amino-epojevi. Injici-, 
rani pokusnim životinjama štite ih od 
hietaminekog šoka i uzrokuju nespeci-
fičnu desenzibilizaciju. Prva poznata an-
tihistaminska tvar bio je 929. F •ili 
thyni-oxy-ethy1-diethy1-amin. Pokusi na. 
životinjarna su dali dobre rezultate, a1i 
se nije prešlo na kliničko iepitivanje 
djelovanja ovog spoja, jer. je bio pre-
otrovan i uzrokovao nezgodne nuzpoja-
ve. H a 1 p e r n je god. 1942. sintetizi-
rao antergan. To je bio prvi antihista-
rninik s kojim su vršena isvitivanja na 
aiergičnirn bolesnicima. Preko jedna tre--
Ćina slučajeva bronhijalne astrne reagi-
rala je odlično na terapiju anterganom. 
Dobri su rezultati poetignuti kod aler-
giČnih edema, dermatoza, urtikarija itd. 
No i taj preparat je izazivao nezgodne 
toksične nunpojave, pa je .napuštena. 
njegova primjena u praksi. Sintetizir 
iii su još mnogi spojevi s antihistamiri-
skim djelovanjem: benadryl, theophorin, 
hetramin, AH-42 i dr. Kao najdjelotvor-
niji i ujedno najmanje toksiČni poka-. 
zali su se neoatn.tergain (B o v e t, 1944.) 
i pyribenzamin (May e r, 1945.) 

Oba .poeljednja spoja primijenjena su 
s velikim uspjehom u terapiji alergičnih. 
oboljenja ,(bronhijalne aztme, Quincke-
ederna, urtikarija i dr.), a naročito koc1 
alergičnih obdljenja bubrega. .A..ritihista-
minici su novo rnoćno sretstvo terapi-
je, ali treba istaknuti i njihove nedo-
statke. veliki broj pacijenata posve je 

•refrakteran na ovu terapiju. Histamin 
(odnosno njemu srodni spojevi) sigurno 
igraju važnu ulogu kod hipersenzibilnih 
reakcija, ali tu •eudjelu.je još mnogo 
drugih komponenata i mehanizarna. To 
tumači Česte neuspjehe antihistaminske 
terapije. Treba naglasiti da je ta tera 
pija earno simptomatska, a ne ka.uzal-• 
na. Svakako se kod liječenja alergičnih. 
bolesti ne smije propustiti provođenje 
specifične desenzibilizacije. (Vidi »Me-
dicinar«, N 2-3, str. 158. - Op. ur.). 

J. Lger - LUnion niIicale da. Ca-
nada, jana.ar 1948. 

LIJEČENJE SIFILISA PENICILINOM 

Metoda liječenja sifilisa s pomoću pe-
hicilina je još u ispitivanju i ne može 
se dati konačan sud. Nedvoumni uspje-
si postignuti su kod slijedećih indika-
cija: 1) početni sifilie; 2) eifilis trudni-
ca i 3) kongenitalni sifilis novorođen-
čadi. 
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Ad 1) peiiicilinom postizavamo rna-
nji broj ozdravljenja, nego s pomocu 
.arsen-bizmut terapije, ali su rezultati 
mnogo brži. Od naročite je važnosti da 
pod utjecajm penicilina vrlo brzo pre- 
staje svaka zaraznost sifilitičoog bole-
snika. Kod primarnog sifilisa daje se 
2,400.000 jedinica penicilina u vodenoj 
otopini rasporedenog u 60 iritramusku-
larnih injekcija, koje se daju kroz 8. 
da.na svaka 3 • sata. Kod ovog postupka 
je opaženo oko 16% terapijskih neuspje-

•ha i recidiva. Kako je davanje tolikog 
broja injekcija prilično neugodno, poče-
10 SC • davati kristalizirani ka1cium-ie-
nicilin G u ulju i vosku, . koji se u or-

.ganizmu polako resorbira, tako da je 
potrebna svea jedna injekcia u 24 sa-
ta. Utvrdeno je da se kod aplikacije vo-
štanog penicilina mora podvostručiti to-

-talna doza. Najveće, uspjehe daje peni-
cilinska - . terapija . kombinirana e kla-
sičnom kemoterapijom. penicilin korn-
biniran s arsen-bizmut terapijorn srna-
njuje trajanje liječenja prirnarnog sifi-
lisa i znatno smanjuje opasnost dalj-
njeg širenj zaraze. 

Gore opisan. •penicilioska te-
rapija aplicirana kod sifilitičnih trud-
•nica sprečava kongenitalni sifilis dje-
teta bolje nego i jedan irugi ostupaIc. 
.Za majku nema ovaj postupak naroči-
tog terapeutskog efekta, pa ga trba 
komhiirati s klasičnom kemoterapijom. 

penicilin je odličan lijek kod 
.kongenitalnog sifilisa male djece. Daje 
se 600.000 do 1,200.000 jeclinica (prma 
težini djeteta) rasporedenih u pojedi-
oačne doze od 10.000 ili 20.000 jedinica. 
Možemo se nadati da .Će davanjeni pe-
nicilina sifilitičnim trudnicama posve 
oestati kongenitalni sjfilis. 

Archa,mbault, Gramdboi.s - LUniii 
-mdicale dv. Canada., oktobar, 1947. 

CHI1OROMYCETIN - ANTIBIOTIK 
DJEL.OTVORAN PER 05 

Iz filtrata kultura•  jedne vrste strepto-
rnyces-a, nađene u jednom uzorku ze-
mlje iz Caracas-a (venezuela), dobive-
•na, je kristalinična supstancija, c h 1 o-
romycetin, koji je vjerojatno ke-
mijska jedinka, jer ima određeni sa-
stav, talište i. optičku rotaciju, a sadrži 
dušik i klor. Za ra.zliku od penicilina, 
stabilan je u širem razmaku pH a 
izdrži kuhanje kroz pet sati. 

chloromycetin je aktivan in vitro u 
razrjeđenju od 1:3,000.000 prerha Bru-
cella abortus, Bacteriurn coli, Bacillus 

- 

Fried1nder, Proteus vulgaris i Saphy-
lococcus aureus, a u mnogo većoj kon-
centraciji (1:80.000) i prema bacilu tu- 
berkuloze. Sudei po probama na rrii-
ševima, bilo bi moguće postići koncen-
traciju od 1:80.000 u čovječjem tkivu 
bez toksičkih efekata. 

pronalazači ch,lorornycetin-a nisu još 
izveli pokus in vivo kod tuherkuloze, ali 
je u poku.sima s čistirn materijalom uz 
upotrebu pilećeg embrija došla na vi-
djelo jaka kernotera.pijska aktivnost 
prerna Rickettsia Prowazeki i izvjesnirn 
drugim agensima iz reda riketsija Od 
24 jaja (s embrionima) inficiranih s 
Rickettsia• orientalis (soj Gilliain) i za-
štićenih chloromycetin-Orn, izleglo se 8 
živih pilića. Takoder je zadovoljavajući 
kernoterapijski efekt ikod rniševa in.fi-
cira.nih s R. orientalis, dapače u sluča-
jevima kad je chloromycetin administri-
ran 10 dana nakon što su životinjC fl 

ficirane. 
Ova, pre1iminarna opa.žanja ukazuju 

na to, da .se h1oromycetin p0kaza9 pu-
novrijednirn da se is•kuša klinički kod 
tubrku1oze i kod riketsioza. Ne sarrio 
da je chloromycetin vrlo niske toksično-
sti, nego irna i veliku vrijednost što 
ostaje aktivan i kod perornine aplika-
cije, dok se kod riketsioza pokhzao dje, 
lotvornim i u kasnijem stadiju obolje-
nja. Momentano je jedino sretstvo pro-
tiv• riketsija, koje nešto obećava, para-
aminobenzojeva kiselina, koja irieđu.tirn 
nije bez toksičkih efekata. 

Ref. The Lancet, J • 6487, 1947. 

URETAN U TER.PIJI LEUKEMIJE 

L.iteratura o erapiji leukemija ure-
tanom datira od 1946., kad su engleski 
autori prvi objavili rezultate te terapi-
jekod 32 slučaja (Paterson i su-
rad,nici). 

E. Storti i C. Mauri proveli su 
kliničko-hematološki studij kod 15 leu-
kemičara liječenih uretanom. Kazuisti-
ka obuhvaća 15 slučajeva, od toga 9 
slučajeva kronične mijeloične leukemi-
je, 4 slučaja kronične lirnfatičke leuke-
mije, te 2 slučaja akutne leukemije. 

Kronična mijeloična forma pokazala 
se najosjetljivijom, naročito u slučaje-
vima koji još nisu bili ničirn. 1iečeni. 
Ma.nje- djelotvornim pokazao -se uretan 
kod kronične lirrifatičke leukemije, ko-
ja je u nekim slučajevima ,pokazala 
priličnu rezistenciju prema medikamen-
tu. Kod akutnih leukemija nije po-
stignut nikakav klinički rezultat. 
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Kod kronične mijeloične leukemije 
postignuto je djelovanjem uretana znat-
no smanjenje broja cirkulirajućih leu-
kocita, koji su u roku. od 2 mjeseca 
spali na norrnalu. Istodohno se približno 
kompletn.o normalizira bijela krvna sli-
ka, u kojoj medutim ostaje kao jedini 
patološki biljeg visoka bazofilija (4 do 
1O%). Tako i kod .slučajeva kronične 
limfatičke leukemije, koji su reagirali 
na medikaciju, ipak perzistira limfoci-
toza u krvnoj slici. Kod akutne leuke-
rnije opa.Žena je znatna redukcija broja 
leukocita, ali nezreli elementi nisu ne-
stali. Gotovo u svim slučajevima uspje-
10 je postići znatnu redukciju hepato-
splenomegalije i limfoglandularnih ma-
sa. Kod mijeloičiiih forma pokazala je 
koštana moždina nakon terapije znatno 
smanjenje bijele komponente uz norma-
lLzaciju granulo-eritroblastičnog kvoci-
jenta te ujedno devijaciju u desno. 

BuduĆi da se nije pokazala morfološki 
vidljiva citoliza, te s obzirom na podat-
ke koji rezultiraju iz kario1oškog prou-
Čavanja koštane možd.ine, osnovana je 
hipoteza da uretan djeluje u glavnom 
inhibirajuči proliferativne procese leu-
kemičnog tkiva. PO tome bi leukemične 
stanice bile elektivno sen.zibilne prema 
uretanu; na normalnu hemopoezu nebi 
uretan praktički imao utjecaja, kao što 
su pokazala kontrolna proučavanja kćd 
2 normalna slučaja. 

Uretan je davan per os, per klysma, 
intra.muskularno. a najčešĆe i nabolje 
intravenoznim putem u dozi od l. do 6 
g. pro die. BuduĆi da djelovanje ureta-
na prestaje odmah nakon prekida da-
vanja, to ga treba i dalje davati u ma-
njim dozama od 1 do 2 grama na. dan 
11i svaki drugi dan. 

Što se tiče interesantnog problema 
odnosa između uretanske i rentgenske 
terapije, ne može se još zhog nedo.statka 
podataka stvoriti sigurni sud. Evidentno 
je da uretanska terapija u prak.si po-
kazuje višestruke prednosti prema rent-
genskoj terapiji: jeftinije je, jednostav-
nija i ne stvara pogibelji ošteĆenja eri-
tropoeze. 

Minerva Medica, Ne 41, 1947. 

DJELOVANJE KARCFNOGENI 
UGLJIKOVODIK NA STANICU 

• I[KROBA 

M. N. Meissel i N. B. Zavar-
z i n a (iz Mikrobiološkoga zavoda Aka-
demije nauka SSSR-a) iznose svoja za-
pažanja o djelovanju karcinogenih ug1ji-
kovodika na mikrobe. 

Organizmi s kojima su eksperimenti-
rali (na pr. kvaščeva gljivica Saccharo-
myces cerevisiae, Endomyces. Magnusii, 
itd.) mogu od hranive podloge primiti i, 
akumulirati znatne količine ugljikovod-i-
ka s karcinogenim djelovanjein, tj. di-
henzantracena, benzopirena i meti1nog 
holantrena (usp. članak i r t z l e r a,, 
»Medicinar«, br.-2--3, 1948.). Ako se 
mikrobi nalaze u zatvorenoj sredini ko-
ja . je zasićena karcinogenim ugljikovo-
dicima, mogu ove supstancije neodređe-
no dugo ostati nepromijenjene. u stani-
ci. Prilikom diobe ovakve stanice nešto 
karcinogenih supstancija prelazi u rn]a-
du stanicu. U kombiniranoj kulturi sta-
nica što sadrže karcinogene ugljikovo-
dike i .stanica bez tih supstancija opa-
ža .se prijelaz karcinogenih ugljikovo-
dika iz •prvih stanica u druge. Zbog 
svega je toga vjerojatno da inikrobi 
imaju udje1a u akumulaciji, možda I u 
prenošenju karcinogenih supstancija, što 
bi trebalo uzeti u obzir na pr. kod upo-
trebe kvasca u prehrambene svrhe. 

Akumulacija karcinogenih ugljikovo-
dika u .stanici mikroba dovodi do akti-
vacije alkoholnoga vrenja i do smetnja 
u disanju. Ako je količina nagomilanih 
ugljikovodika odviše velika, disanje e. 
kao i alkoholno vrenje ponešto reduci 
rano. 

Mikroskopsko promatranje (metodom. 
luminescencije) pokazuje da se karci-
nogeni ugljikovodici povezuju s osnov-
nom protoplazmom, s ltpoidnim grnku-
lacijama i s inkluzijama masti u stani-. 
ci. U mitohondrijirna i u jezgri ne za-
paža se gomilanje ugljikovodika, vjeio-• 
jatno zato, što su prešli u modifikaĆiju 
koja ne fluorescira, ali koja je po svoj 
prilici biološki aktivnija. što se tiče 
djelovanja na mitohondrije, karcinogene 
supstancije uzrokuju hipertrofiju i na--
bubrenje. 

Kao posljedica duljega djelovanja di-
benzopirena, benzopirena i metilnog ho-. 
lantrena u kulturi kvaščevih gljivica. 
pojavljuju .se  trajne, nasljedne modjfi-. 
kacije, na pr. gigantske forme. 

Na kraju, karcinogeni ugljikovodici 
pospješuju formiranje i rast spora (na 
pr. gljivice Saccharomycoides Ludwigii). 

1ypHaii oOiaež 6iio.eorm VIIT, 1 (1947).. 

FOLNA KJSELINA KOD 
BEMORAGIČNE PTIRPUBE. 

T. H. Gridley i T. R. Waugh 
opisuju dva slučaja hemoragične (troni- 
bocitopenič e) purpure kod. kojih se po- 
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kazala uspješflom administracija fc1ne 

kiseline (CanadiaJYi rnedicczl Association 

Journa.l, Nov. 1917.). Prvi je slučaj že-
ne, 52 godine stare, kod koje je 1943. 
provedena ip1enektomija, na što su usli-
jedila samo povremefla pobolišaflja. TJ 
toku daljnje tri godine pokušani su ra.z-
ličnj oblici liječerija (transfuzije krvi, 
vitamin C, vita.min K i dr.), ali bez 
uspjeha. TJ maju 196., za vrijeme jed-
nog flaročito jakog napadaia purpure, 
dana je folna kiselina per os u dnev-
nim dozama od 10 mg. šestog dana za-
bilježeno je poboljšanje. Pacijentica je 
posljednji put viđeria 14 mjeseci i.za to-
ga i nije odavala simptoma koji bi uka-
zivali na vraćanje hemoragične dijateze. 

Drugi je slučaj purpure uslijed intok-
sikacije bizmutom kod čovjeka 66 go-
dina starog. Folna kiselina je davana 
per os u dnevnim dozama od5 mg s iz-
vjesnim poboljšafljem, ali kompletno 
iščezuĆe purpurnih erupcija uslijedilo 
je na povećanje dnevne doze na 10 mg. 
Pacijent je uzimao folnu kiselinu kroz 
4 mjeseca iza toga i,

nije bilo recidiva. 

Ref. Th.e practitioner, No 955,. 19I8. 

IONOGALVANJZACIJA KALCIJEM 

U LIJEČENJU PNEUMONJJA I 

SEROZNIH PLEUR.[TIDA KOD DJECE 

Autor, V. S. D ub r a v.a, polazila je 
od činjeriice da je kod pneumoiiije, u 
stadiju ozdravljeflja snižen nivo kalcija 
u krvi (Ivanov, Neznamova) uzela u 
obzir lošu resorpciju kalcija. u crijevi-
ma kao i to da intravenozflo uvode-
nje kalcija nije uvijek moguće provesti 
kod djece. Ona je stoga primijefliJ.a 
elektrojonski put uvođenja kalcija u 
organizam, elektrogalvanizaciju. 

Prednost te metode leži u tome, što 
u niOj djeluje ne samo kalcij nego i 
galvanska struja, koja tonizira vegeta-
tivni nervrii sistem i povisuie mijenu 
tvari. 

U većini slučajeva ionogalvaflizaciia 
se primjenjivala nakon ljječenja sulfi-
dinom, u kasnijem pri6du b01esti, ka-
da su se pos1ije uobičajenog sniženja 
temperature i smanjeflja toksikoze, .još 
uvijek održavali hropci u plućima. Bo-
lesnici su se najpriie oporavlja1i (vita-
mini, hrana) i ukoliko se hropci nisu 
smanjivali, pristupilo se ionogalvaniza 
ciji. U pet slučajeva kod akutne pnI-
monije autorica je provodila ionogalva-
nizaciju istovremeno s početkom liječe-

nja sulfidinom ne čekajući pad tempe- 

rature i poboljšaflje općeg stanja. U 22.. 

slučaja seroznog pleuritisa ionogalvani-. 
zacija se primjenjivala u prvim danima 
boravka u bolnici. , Kod sve djece sa se-
rozniin pleuritisom Pirquetova .reakcija 
bila je pozitivna. Autor primjećuje da 
je ionogalvanizacija dovodila do poholj-
šaflja općeg stanja, umanjivanja hropa-
ca i poboljšanja srčane djelatflosti. Kod 
seroznih je pleuritida ionogalvanizaciia 
pogodovala bržem odstranjeflju eksu- 
data. 

1lanuaTp1I, Ns 1, [947. 

LIJEČENJE TOKSIČKJH EFEKATA 
ARSENOTERA.PIJE 

Iz članka Mc Elligptt-a doznaje se za 
aovu metodu u liječenju toksičkih efe-
kata arsenoterapije. British anti-lewisite 
(B. A. L.), kemijski 2. 3. dimerkapto-
propanol, koji je služio kao antidot ar-
enskim bojnim otrovima, upotrebljava 

se sada u terapiji ozbiljflih arsenskih 
intoksikacija (Peters i suradnici, 1945). 
On djeluje na osnovu svoje sposobnosti 
da se spaja s arsenikom u tkivima, for-
mirajući stabilni tioarsenit koji se lako 
izlučuje u mokra.ći. Ampule sadrže 2 
ccm 5%-tne otopine tog spoja, a inji-
cira se intramuzkularflo . s već  iskuša-
nom dozažom. 

Th.e Pract[tioner., Ns 95, .1947. 

HJSTOLOŠKE PROMJENE 
HIPOFIZARNE STRUKTURE 

KCD OPEKOTINA 

Kod jakih opekotiria nastaje. čitav niz 
traumatskih promjena: pad krvnog tla-
ka, zgusnuće krvi, hiperglikeiuija, hi-
perproteiflemija, poreinećenje metabo-

lizma bjelančevina (gubitak velike ko-
1iČine ,bjelančevifla zbog eksudacije kroz 
opečenu aekrotičnu površiflu i kroz hu-
brege, a takoder i gubitak nukleopro-
teina zbog propadanja stanica), reak-
cija sa strane nervnog sistema tokse-
mija, koja izaziva poremećenie metaho-
lizma i endokrine smetnje, anurija itd. 

Dosada je proučena reakcija nekih 
endokrinih žlijezda na opekiinu. Tako 
je poznata hi.pertrofija kore nadbubrež-
ne žlijezde, pojačana aktivnost štitnja-
če, a H a r k i n i L o n g sa suradnici-
ma (1945.) primijetili su i regulaciju 
sa strane hi.pofize. 

V. V. S u n c o v a u Mediciflskom irr-
stitutu Mijjislarstva zdravlja RSFSR u 
Moskvi ispitivala je histološke prornje-
ne hipofizarnog tkiva kod jakih opekli- 
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na. Eksperimenti su vršeni na bijelim 
štakorima, koji su ubijarii 1, 2, 3, 6, 
t1, 24, 30 i 48 sati poslije nanošenja 
opekotina. 

Bazofilne stanice prednjeg režnja hi-
pofize na.kon opeklina prelaze u stanje 
jake hipersekrecije s degranulacijom i 
snažnom vakuolizacijorn protoplazme. 
Količina bazofilnih stanica uvećava se 
na račun hrornofobnih. Maksimalna hi-
persekrecija bazofilnih stanica opaža se 
6-11 .sati nakon opekline. Za 48 sati 
poslije opekiine. hipersekrecija bazofil-
nih stanica prestaje. 

Fibrilarna struktura stijenke krvnih 
sinusa bubri, šupljine sinusa su proši-
rene, prepunjene eritrocitima i granu-
larnom tvari hazofilnih stanica. 

Budući da hipofiza počinje nagio re-
agirati na opeklinu hipersekrecijom svo-
jih ba.zofjlnjh stanica već  u prvim sa-
tima poslije nanošenja traume i budući 
da hazofiine staniee luče neke • tropne 
hormone, koji stimuliraju sekreciju dru-
gih endokrinih žlijezda, moglo bi se pret-
postaviti da je hiperfunkcija štitnjače i 
nadbubrežnih žlijezda koja se vidi kod 
opeklina povezana sa hipersekrecijom 
hipofize. S druge stra.ne, dokazano je 
da hiperfunkcija bazofitnih stanica hi-
pofize izaziva i hiperglikerniju. Sasvim 
je vjerojatno a pojave hiperglikemije 
kod opekline kao i kod poremećenja 
rnetaboiizrna bjelančevina potječu od 
reakcije. hipofize na opekline. 

1 ojrneeiia BsCnepBei1Ta.uMIoii dioso-
ruii u Meruiauri, J.4 10. 1946. 

KONTRAKTILNA DJELATNOST 
I VITAMIN B 

M i n c je svojim radovima dokazao 
pojačanje acetil-holinskog efekta pod 
utjecajem vitamina B2 . On je to ohja-
snio neposrednim ije1ovanjem tiamina 
(aneurina) na stvaranje acetilholina. 
Tiamin, slično ezerinu, blokira holine-
sterazu i na taj način produžava djelo-
vanje acetil-holina. Kasnije mu je uspje-
10 iz prerezanog i stimuliranog vagusa 
dobiti ekstrakt, i biološki dokazati pri-
sutnost, uporedo s acetil-holinom, i ve-
likih količina tiarnina. 

G 1 i k je pokazao da je tiamin sro-
dan holinesterazi i da prema tomu na 
neki naČin regulira njenu aktivnost i 
organizmu. 

N a h a m z o n je dokazao da je ho-
linesteraza koncentrirana po površini 
•aksona i pretpostavio je mogućnost nje- 

nog učestvovanja kako u rasprostiranju 
tako i u prenašanju nervnog impulsa. 
Zajedno sa Mačadoom otkrio je ferment 
holin-acetilazu, pohioću koga se ostva-
ruje sinteza acetilholina u tkivima. 

U laboratoriju farmakologije vegeta-
tivnog nervnog. sistema instjtuta farma-
kologije i kemoterapije Akademije me-
dicinskih nauka SSSR, ispitivali su• V. 
M. Č ernov, P. N. Mazajev i N. 
A. K u d r j a v l n a djelovanje vitarni-
na B1  na maternicu na životinjama i 
na izoliranom organu.• 

Vitamin B1  u većirn dozama (60 mg. 
na kunića) pri jednokratnom intrave-
noznom uvodenju, po podacima rentgen.. 
skih promatranja, izaziva kod nebreme-
n.itih kunića značajnu stimulaciju kon-
tra•kcije uterusa. Dužina roga smanjuje 
se za 50% od polazne. Male doze vita-
mina 1-6 rng. na kunića izazivaju sti-
mulaciju u manjem stepenu.. Duljina ro-
ga smanjuje se otprilike 25%. Stimula-
cija .kontrakcije uterusa kod bremenito-
sti izražena je .još jače. 

AsyulepcTuo R rsiorojiaa, Ns 1, 1947. 

HIPOVrrAl,4INOZE TRUDNICA 

Ustanovljeno je da se davanjem ve-
ćih količina vitamina D2  (Calciferol-a) 
može veorna povoljno djelovati na sve 
toksikoze kod trudnica, počevši od la-
ganog podražaja na povraćanje, pa do 
teških tetanija i edema. Povoljno dje-
luje Caiciferol i kod eklampsije. Autor 
drži prema tome, da je glavni uzrok 
toksikoza trudnica, pa i eklampsije, za-
pravo avitaminoza, odnono hipovita-
minoza, koja nastupa uslijed povišene 
potrebe vitamina za rast fetusa. 

E. Barczj - Klinische 1Wedizin a-
nuar 19]8. 

NOVA METODA ZA PRODUŽENJE 
DJELOVANJA PENICILLNA 

E. Carlinfanti jF. Morra opi-
suju jednostavnu metodu za produženje 
djelovanja penicilina i održavanje po-
trebne koncentracije penicilina u krvi. 
Ta metoda daje jednake rezultate kao i 
injiciranje otoina u ulju. 

Prema opisnoj metodi, penieilin se 
injicira subkutano u bedro ili ruku 
nakon što je cirkulacija u području 
injekcije usporena aplikacijom gume-
nog tourniquet-a. Njinie se proizvede 
pritisak koji je nešto sla.biji od mini-
malnog arterijalnog tlaka. Tourniquet 
ne smije ostati na mjestu dulje od 1-5 
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sati, odgovarajući količini penicilina Od 
10.000 do 100.000 jedinica. S1u,žeći se 
ovom metodom, može se broj injekcija 
reducirati na tri injekcije po 75.000 je-
dinica unutar 24 sata, ili pet injekcija 
po 100.000 jedi.ruca kroz 48 sati. Vjero-
jatno je da se s dozama od 600.000 do 
800.000 jedinica može postići potrebna 
koncentracija penieilina u krvj s  jednom 
injekcijom za 24 sata. 

Iz grafičkih prikaza i krivulja vidi se 
da je nivo penicilina u krvi održavan 
nakon injekcije 16.000 jedinica kroz 4 
sata (tourniquet uklonjen nakon 1 4  

sata); nakon injekcije 75.000 jedinica 
održavan je nivo 8% sati (tourniguet 
uklonjen 3% sata nakon injekcije), te 
nakon injekcije od 100.000 jedinica 8 2  
sati. Kontrolni slučajevi bez primjene 
tourniquet-a pokazali su da je kod njih 
vrijeme održavanja potrebnog nivoa 
znatno kraĆe. 

O.vom metodom može se reducirati 
broj lnjekcija, a ujedno se postiže znat-
no ekonomiČnija upotreba penicilina. 

Schweizerische Medizinisch.e Wochen-
schrift, 22 Nov., 19]7. 

Iz sekcije demonstratora 

Osim redovitih sastanaka demonstra-
tora održana su po institutima dva skup-
na sastanka sekcije, uz učestvovanje i 
ostalih studenata, i to: 

1. U petak 19 111. ove godine sa či-
tanjem referata Bmila Freundlicha, aps. 
med.: »O sedimentaciji krvi«, i prika-
zivanjem filma: »O razvoju srcae uz 
popratno predavanje asistenta dr. Ma-
djareka. Iza prvog referata razvila se 
diskusija po nekim pitanjima u vezi sa 
referatom. Referat je pohvalno oci.jenjen 
od prisutnih. Zbog bolesti. dr. Madjare-
ka uz prikazivanje filma »O razvoju 
srca« Čitao je komentare Rudi Kandel, 
cand. med. Svakako da bi .prikazivanje 
filma bilo efikasnije i bolje da je bilo  

popračeno još opširnijim i detaljnijim 
komentarima. 

2. U petak 2. IV. ove godine sa Či-
tanjem referata: »C vitamin« od Fra-
niČeviĆ  Josipa, demonstratora sa fizio-
logije. Referat je bio od prisutnih toplo 
pozdravljen. Lijep stil, pristupaČna obra-
da teme, • kao i kom.pozicija referata, 
pohvalno su ocijenjeni. 

Na sastancima su pretresani i unu-
trašnji problemi sekcije. 

Radi okupljanja što veĆeg broja stu-
denata oko naučnog rada na .instituti-
ma, sekcija poziva sve studente koji za 
isti rad imaju volje i smisla da se pr!-
javljuju na institute i priključuju radu 
demonstratora na institutima. 

Pitanja i odgovori 

1. Kako tarn.ačimo propustlivost mern-
brane eritrocita prema ncracviji na.- 
zorima? V. D. 

Nije aroguĆe dati deta1jan odgovor 
na postavljeno.  pitanje jer bi taj odgo-
vor bjo tema za opširan referat o 
eksperimentalnim Činjenicama. Nakon 
velikog broja eksperimenata koji •su iz-
vršeni u cilju potpunog teoretskog obja-
šnjenja permeabiliteta membrane, sve 
od objavljivanja Overtonove teorije 
1895. .pa do danas, ipak se nije došlo 
do jedinstvenog rješenja pr0b1ema. Ka-
ko je poznato Overton je zaključio iz 
rezultata svojih eksperimenata da je 
veličina penetracije oranskih spojeva 
kroz membranu, ociredena njihovom to-
pivošću u 1Jpoidima, koji su sastavni  

dio površine protoplazme. No pomuja-
nje organskih spojeva koji su netopivi 
u 1ipoidima i zamršeno vlaclanje elektro-
lita izazvano disociacijom na ione i nji-
hovim električnim silama prisi1Jlo je 
nauku da nadopuni »1Jpoidnu teorijue 
»teorijom pora« koja objašnjava prola-
ženje spojeva netopivih u 1Jpoidima kao 
iona elekbrolita mehanički, veličinama 
pora i molekula, a takocler i interakci-
jom električnih sila. U ovoj općoj she-
mi možemo reći za eritrocite slijedeĆe: 

Britrociti su propusni za anioe, ali 
ne za katione. Uzrok ovcm selektivnom 
permeabilitetu leži u vladanju električ-
ni.h si1a koje nastaju zbog nejednakog 
rasporeda električnih naboja. Organske 
supstance penetriraju ili zbog tolivosti 
u ]ipoidima jli mehanički, prema, ve]i- 
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čini molekula, ili najzad kao na pr. glu. 
koza čiju penetraciju tumačimo meta 
bolizmom stanice, dakle procesom koji 
uvjetuje neprestano mijenjanje koucen-
tracije u stanici, a to dovodi do ulaska 
glukoze. Te činjenice sugerirale su 
istraživačima razne sheme koje treba 
da objasne arhitekturu površine stani-
ce; zbog toga tako reći za svaku sup-
stanciju i za svaku vrst stanice postoji 
posebna teorija permeabiliteta i zhog 
toga nema jedinstvene eksperimentalno 
zasnovane koncepcije koja bi Dojavu 
ohjasnila u potpunosti. 

Dr. Božović  

2. Kako možernr protwmačiti nesta-
ici.k osjećajci. žecfe ncckon injekcije gla- 

Jcoze? M. K. 

Intravenozno dana glukoza privlači iz 
tkiva tekuĆinu u žilice, u krvnu struju, 
.a posljedica je toga razredenje krvne 
mase, što znači povećanje za diu.rezu 
raspoložive tekućine. U isti mah djeluje 
glukoza na zid žila: . žilice se šire. Na-
dalje je u toku čitav niz fizikalnih i 
kemijskih promjena krvi. Pod utjeca-
jem glukoze mijenja se sadržina mine-
ralnih soli i proteina, mijenja se broj 
i električni .  naboj trombocita. Napokon 
glukoza ima određena djelovanja na 
vegetativni živčani sistem. 

.Skup pojedinačnih djelovanja djeluje 
na regulaciju vQde u organizmu u smi•. 
slu stišavanja .osjećaja .žeđe kojj saan 
po sebi služi za regulaciju opskrhe vo-
clom. 

Prof. dr. Ivo IvančeviĆ  

5. Do kojeg se stapnjcc m.ože lučenjern 
karbaimi&i. kroz ko kompenzjratj ne-
tovoljna djeZatnost bubrega? 

v. ž. 

Normalno se u urinu izlučuje 2 g % 
karbamida, dakle kod količine urina;od 
l. litre izluči. se dnevno 20 g karbami-
cla. Postotak karbamida koji se luči 
znojem iZnOSj približno 0,051 g %. Čo-
vjek iz1uuje kod srednje temperature 
i vlage dnevno 672 g znoja odnosno 
(),34.2 g karbamila. Ta je količina ma-
ena u odnosu prema onoj koju izlučuje 

bubreg. Odnos je približno 1:60. Dava- 
njem parasimpatikomimej farma- 
ka, kao pi1okarpina i acetilholina, mo-

se znojenje pojačati pa na taj način 
povisitj apsolutna vrijednost iz1učenog 
karbamida, ali je postignuti efekt ipak 
inalen. Dr. Kova.ČiĆ  

4. Na čemu se osnij,a uspjeh tireoidek-
tomije kod teških slačajeva afnginae 
pectoris koji .pr/cose &vakoj intemi- 
Stičkoj terarpiji? M. P. 

Činjenica da tireoidektomij poma.že 
bolesnicima koji boluju od srčane de- 
kompenzacije llj od anginae pectoris 
zapravo je otkrivena siučajno. L e v i- 
n e je dao operirati .L927. god. jednog 
srčanog holesnjka pod pretpostavkom da 
se radi o bipertireozi. Učinjena je bila 
parcijalna tireoidektomija. Histološki 
pregled štitnjače pokazao je da se radi 
o normalnoj žlijezdi, a1i bolesniku se 
stanje nakon operacije ipak poboljšalo. 
To je autora ponuka10 da dade operi-
rati i druge srčane bolesnike za koje se 
znalo da ne boluju od bipertireoze. Od 
parcijalne tireoidektomije prešlo s 
uskoro na tota1nu. Kasnije su metodu 
razradjli još Blumgart, Berlin i 
dr., učinjeni su eksperimentalni radovi 
u tom pogledu, a metoda se proširila 
iz Amerike u Evropu. Do godine L940. 
objavljeno je oko 450 operiranih sizČa-
jeva. 

Tumačenje zašto se stanje srčanog 
bolesnika inože popraviti nakon tireoi.. 
dektomije zapravo je jednostavno. Na-
kon tireoidektomije snižava se bazalni. 
metabol.izam. Oksidacija u tkivima po-
staje manja, a od oksidacije tkiva za-
visj brzina cirkulacije krvi. Kad je po-
trošnja kisika u tkivu veća, cirku1acija 
krvi je brža, a kad je potrošnja kisika 
manja, cirkulacija krvi je sporija. Kod 
hipertireoze cirku1acija krvi je brža, a 
kod miksedeina Sporija. Prema toine 
smanjimo lj proces izgaranja u tkivima, 
indirektno smanjujemo rad srčanog mi-
šića. I1j drugim riječima: srčanj mišić  
kojj nije sposoban da održava optimal-
nu cirkulaciju za norma10 ižgaranje u 
tkivima možda Će biti sposoban da odr-
žava cirkulaciju kod .smanjenog bazal-
nog inetabolizma 

Cirkulacija koronarnog optoka u 
uskoj je vezi s radom srČanog mišića. 
što je rad srČanog mišića veĆi, to je 
brža cirkulacija krvi u koronarnim ži-
lama. Za vrijeme mišićnog rada koro-
narne se arterije šire. Ne mogu lj se 
koronarne arterije proširiti (recimo 
zbog skleroze) može se pojaviti napa-
daj bolj koji zovemo angina pectoris. 
A.ngina pectoris prema tome nije ništa 
drugo nego simptom diskrepancije iz-
među optoka krvj u koronarnjm ži1a-
ma i srčanog rada. Ako u takvim slu-
čajevima Snizimo bazalni metabolizam 
tireoidektomijom, smnjit ćemo rad 

356 



srčanog mišića, a prema tome se i ko-
ronarne krvne žile neće trebati toliko 
širiti kao kod• normalnog metabolizma, 
i anginozna se bol ne mora javiti. 

Sniženje bazalnog metabolizma ti-
reoidektoniijom nije jedini razlog što 
bolesnici nakon operacije nemaju viš 
nginoznih boli.. Prilikom tireoidkto-

mije uvijek se i nehotice prerežu sim-
patični srčani nervi koji imaju važnu 
ulogu u patogenezi anginae pectoris. 
•Tako se može vidjeti da anginozne boti 
popuste još prije nego što je došlo d. 
•sniženja bazalnog metabolizma nakon 
•tireoidektomije. 

Uza sve to što je tireoidektomija kod 
bolesnika s tvrdokornom srčanom db 
kompenzacijom i teškom •pektora1nom 
anginom teoretski .i eksperimenta1rb 
dobro fundirana, nije se ta metoda 1i 

•. ječenja proširila u većoj mjeri, a po-
sijednjih •godina, čini se, izvodi se još 
manje nego prije. Hazlog je tome taj 
što se bolesnici podvrgavaju riziku teške 
.operacije (premda je mortalitet iza ope-
racije vrlo maien, osobito kod bolesni-
ka s pektoralnom anginom), a s druge 
strane kod operacije se otstranjuje 
važna normalna, zdrava žlijezda i ho-
tim.ično izaziv druga bolest - mikse-
.dem. Simptomi miksedema dadu se, 
prirodno, la•ko otstraniti •davanjem hor-
mona tireoideje. 

Zbog tih razloga totalna tireoidekto-
mija ostat će metoda liječenja sarno 
kod pojedinih slučajeva tvrdokornih de-
kompenziranih srča.nih bolesnika i teških 

•pektora1nih angina, kojima ne možemo 
pomoći ni na koji drugi način. 

D•oc. dr. Silvije Nova.1 

5. Koji sa principi hidroterapije (oblo-
.zi itd.) kod tretiranja apaZnih stanja i 
Čim.e se rakovodimo a izboru h704fn0- 
toplo? J. K. 

Lokalno dajemo tople jlj hladne vlažne 
obloge kod različitih upala kože, pot-
kožnog tkiva, zglobova, krvnjh žila, itd., 
već  prema efektu koji :že11m0 postići. 
Ti oblozi imaju, Čini se, također djelo-
vanje na organe i tkiva udaljenija od 
mjesta aplikacije i na organe s glatkom 
muskulaturom. 

Hladne vlažne obloge određujemo kod 
onih upalriih stanja kod kojih želimo su-
zitj krvne žile i smanjiti bol od nape-
tosti. Tu moramo stalno mijenjati hlad-
ne obloge jli stavljati kesicu s ledom 
na oblog, jer se nakon kraćeg vremena 
kompresa ugrije i kapilare prošire. 
S1ično djelovanje kao na površini tijela 
imaju h1adni vlažni oblozi i u dubljim 
dijelovima i organima, tj. smanjuje se 
kongestija, napetost i b01. H1adni oblo-
zi upotrebljavaju se stoga kod obolje-
nja vrata (ždrijelo, grlo, štitna žlijezda), 
grudnog koša (upale pluća), trbušnih 
organa (apendicitida, adnekstida), 
tromboflebitida, itd. 

vrućim• obloziina (vlažnim) želimo 
izazvati hiperemiju, sa svini njeziiiim 
posljedicama. No prevrući oblozi izazi-
vaju u prvi čas isto što i hladni 
vazokonstrikciju. Dajemo stoga radije 
tople obloge od cca 35° C da bisino do-
bjli odmah vazodilataciju. Ap1iciramo fh 
da postignemo lokalnu hiperemiju a 
djeluju reflektorno i na glatku. musku-
laturu organa u dubjni spazrnolitičk.i, 
sedativno. Topli obiozi, ako ih ne stav-
ljamo na veću površinu kože, djeluju 
vazodilatatorno i na ostale dijelove ko-
že, a ako ih dutje ostavimo, dolazi do 
znojenja pacijenta. Paziti treba dakako 
da je cirkulatorni sistem pacijenta za 
taj napor dovoljno sposoban. 

U hidroterapiji upotrebljavaju se oblo-
zi kao posebni oblozi na glavu, oko vra-
ta, oko grudnog koša, oko trbuha, oko 
listova, za . pojedine ekstremitete i kao 
omot cijel•og tijela do• vrata. Djelovanje 
iin je uglavnom sedativno, dekongestiv-
no, a utječu navodno i na mijenu tvari. 
Da pojačamo djelovanje, kombinira se 
često hidroterapija s masažom, četka-
njem, polijevanjem vodom različite tem-
perature, itd. 

Svi su ti postupci dakako samo po-
moćne metode liječenja, irnaju određene 
indikacije i kontraindikacije. Osobito je 
važno da se najprije dobro prouči sama 

•tehn.ika pojedinih aplikacija u hidrote-
rapiji. O tome postoje brojne brošure i 
priručnici. 

Dr. ,ša.Zek 

Errata corrige! 

Na strani 240. u drugom &tupcu, 4. redak odozgo uinjesto 70% bje1anČevina 
reba da stoji »7% bje1ančevina. 
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Priv. doc. dr. Dez. julius: 

O pokretu. za duševnu higijemL 

(Povodom četrdesetogodišnjice osnivanja) 

Četrdeset godiiia je tome što je u Sjevernoj Americi osnovan Pokret za 
duševnu higij;enu na poTtiaj. C]iffor.d W. Beers-a i pnd irukovodstvom rofesora 
psihijatrije -u New-Yrku A. Meyer-a. 6. maja 1.908. 1i10 j;e osnovari, »Connecti-
cut Society. for Mental Hygiene<, te s•e taj datum srnatra roderidanom čitavog 
pokreta. U Srotek10 vrijeme taj se pokret •od skr•omnih početaka ne samo ra.zvio 
u snažan faikt•o.r duševne h.igijene u Americi, n.ego j•e služio kao prototip za 
osnivanle sJičnih pokreta u svim kuiturnim zernšj;ama, a na kralu doveo do 
saziv.anja prvog Internacionalnog kongreša za psihičku higijenu 1930. godine 
u Washing.tonu, koji je pretstavljao krupni uspjeh na tom polju. 

Neobično je interesantan put koji je v.odio d.o ostvarenja ovog pokreta. 
Ia.ko je već  rani.je b±10 psihijataira, .koji nijsu bi]i zadovoijni sa stanjem u toj 
struci, a naročito s prili.ka2na u duševnim bokiicama, ipaik nije došio do neke 
.značajne promj.ene. Medu prvima j.e u Rusiji Sikorsky još 1.887. godine na prvom 
rusk.oin psihijatrijškorn k.ongresu tražio neuropsihičku liigijenu i profilaksu<. 
Isto tako poznat je rad zaslužnog psihijatra Forel-a. koji je pred kraj prošlog 
stoljeća u Švicarsk.oj propagirao duševnu higijenu u vezi sa sv.ojim istraživa-
rijima o seksualnom pitanju. No pored tih pojed.inačnih pokt.išaja moramo priz-
nati da skoro isključiv.a zasluga za propagiranje .ovog pitanla pripada iaiku, 
Cliffordu W. Beers-u. Tragičan događaj u njegovoj. obitelji, činjenica da je 
nj.egov brat iz stog zdra.vlja po.čeo dobivnti e.pi1optičke naipadaj.e, toii!ko je 
teško djeio.vao na nj.ega da se postepeno razvijala ps±hoza, u kojoj je pokušao 
sam.oubijstvo skočivši s kata obiibeljske kuće na ulicu, pri čemu je zadobio 
teške tjelesne ozljede. Kako je tom prilikom postalo očigledn.o, da je duševno 
obolio, bio je upućen najprije u jedari privatni sanatorij za duševne bolesti, a 
kasnije iz materijalnih razl.oga u razne javrie boinice za duševne bolesnike. 
Bo1ovao je od 1902. do 1904. godin:e u početku od tešk.og depresšvnog stanja 
koje je kasnije prošlo u manično uzbuđenj.e. Kao što je poznato, kod ove vrsti 
duševnog oboljenja intelektualne sosobn.osti su netaiknute, i Beers je riajži-
vahnij.e promaia.o svoj,u oko]inu, liječriik.e i bolničaire, te je na svoj način 
reagirao na njihove postupke kako prema nj.em.0 tako i prena ota1irn b1e-
sriicima. Naročito u period.i manične uzbuđen.osti namjerno j.e zaoštrio sukob 
kako bi prešao i nemirna odjeljenj.a da bi iz vlastitog iskustva mogao referirati 
o pri]ikarna koj.e su tarno vladšle. Već  tada se bavio mišlju, da nakon izlaska 
iz zaoda raskrio.kava sv nedo.take, koje je taini.o doivio: prvenstveno nera- 



zumijev.anje lij.ečnika za •opravdane potrebe p.cijenta, njihov psihološki .po-
grešni stav, kruto neljubezno držanje prema bolesniku, a nairočito grubi postu-

pak bo1ničara, koji su često i fizički napadali boiesnilke. Beers se nije dao 
od boiesti potpiin& sv1dati, nego j•e ijesno uvao zdEave osnove i tako se 
sam odupirao bolesnim uplivima, te je nakon jednog kratkog recidiva mogao 
opet zauzeti svoj.e staro namj eštenje i uspj ešn& raditi.. U tom zdiavom periodu 
svog života postepeno i.e revidirao svoje početne manične ekspanzivne idej e, 
no nije odustao •d prvotne namjere, te je uskoro o•bjavio svoju knjigu pod 
karakterističnim nas.1oom »A Miind That Found Itse1f« (»Duša koja je opet 
našla samu sebe«). M.alo je bilo knjiga i prije i poslije, k6je su izazvale tako 
snažan odj•ek u javnom m.nijenju kao •ova Beersova. 0na j•e pis•ana tako ži-
vahno, bez ikakvog uljepšavanja vlastitog tanja i krivic•e, toko inteiigentno 
uočava sve one n.egativne p.oj ave u psihij atrijskoj službi, da j e skrenula pažnju 
svim dobronamjerniin ljudima na problem koji je dotada )io uglavnom nepo-
znat šir.okim nar.odnim slojevima. Nakon objave knjige dćšlo je do osnivanja 
prvog lokalnog društva, a kao što smo rekli uskoro je to uzelo f.ormu širokog 
pokreta, koji je rnog.ao  zaista, efikasno zahvatiti i prodrijeti sa sv.•ojim reforninim 
idejama. Nepro1azre zasluge za uspjeh imade sam Beer, koj& je 40 godiria 
neumoirno posv.etio svoje zbilja iizuzetn sposohriosti. tom pokretu, na čiijem čeiu 

i dandanas stoji. . 

Am•erički pokret »Menta1 Hygi•ene« od početka je imao neke siabosti ka•o 

i sva slična udruženja u građanskom društvu. Sve je to bilo zaniišljeno i 
radilo kao karitativno, politički neutralno udruženje u duhu humanitarne 
pomoći. Kao takav bio je ovaj pokret upućen na novčane darove nekih bogatih 
pojedinaca i prema tome potpuno zavisan •od njiihove volje. No pored svega 
toga uskaro je izrasao iz prvotnog okvira, unutar kojega je sebi postavio za 
ci1j reformu liječenja duševnih bolesnika po boinicama, i postao pokret mn.ogo 
širih razmjera te je postepen•o obuhvatio sve više graničn.ih oblasti. Ka.o jedan 
od prvih uspjeha možemo obilježiti .osnivanje čuvene psihijatrijske kiinike 

»-Henry Phips< u Jobn Hopkins univerzitata u Baitimore-u.. P.od ,vod-
stvom znaristvenog direiktora poznatog psihijiatra Salmona., društvo j e raz-

vil•o ogromni propagandistički rad u vidu štampanja knjiga i brošura, preda-
vanja, konferencija i t. d. Osim toga sakupljaio je statističke podatke o 
duševnim boiesniciina te je te p.odabke znanstveno razradilo. Sve više su 
naglašavaii po.trebu profilakse, te pod uplivom ideja Freuda, Adlera i 

Junga sve su više istica1i •da jie dj.ečj.e doba najvažnije za profilaktične mjere. 
Rezultat toga nastojanja bio je osnivanje velik•og broja psihijatrijskih dječ jih 
poliklLnika i savjetovališta, kojih je zadatak bio što prije obuhvatiti psihopat-
sku, neurotsku ili inače duševno •ugroženu djecu. Slične institucije nicale su 
svuda i za odrasle pod imenom »Mental Hygien.e Clinics«. To s.0 stručno 

vođena savjetovališta, koja n,emaju posla s izrazito duševno boiesnim osobama, 
nego treba da interveniraju u sviin slučajevim.a kad se duševno labilne ili u 
manjoj mjeri bolesne osobe ne rnogu pril.agoditi okolini i životnim zadacima. 
Kao što vidimo, uglavnom se radi o individua1nom obuhvaćanju duševno 
stigmatiziranih lica, a cilj je da se o•vakva lica što bolje uklope u svoju dru-
štvenu sredinu. . 

Već  smo istakli da j.e radni pr.ogram pokreta sve više rasao u širinu, a 
sašnja negova formulacija predviđa: brigu za održavanje duševnog zdravlja, 
manjenje i sprečavanje duševnih i živčanih bolesti i defektnih stanja, usavr- 
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šavaiije liječerija i njege duševnih bo1esnika, radno osposobljavanje i nadzor 
nad s1abournnima i .epileptičarirna, izrada j širenj pouzdanih obavještenja o 

svim tim pitanjima, naročito •o značenju psihičkih an•omalij a za probleme 
odgoj a i ekonornskog živo•ta, za krimina:[itet i općenito za društvene odnose. 

0ve zadatke treba postići tako, da se pomaže. istraživanje uzroka duševnih 
oboljenja, da s•e iskorišćuju znanstveni rezu1ati za prosvjećivanje i zakorio-
davstvo, da s•e unaprijedi. spcijaina skrb, da se učestvujie ko!d os.nivanja 

dječjih i drugih psih.ohigijenskih savjetovališta, da se izobr.azi stručno boini-

čarsko i nadzorno osoblje i da se su.rađuje sa svirn državnirn i privatnim insti- 

tucijama sličn.o.g pravca. • 

Prema tome idirno da je pokret za duševnu higijenu uzeo tako široke 
razmjere, da jedva irna sektora društveriog života, u koji ne bi zadirao. To 
je s jedne strane razumljivo, jer u koliko rijego.v rad treba da bude plpdonosan, 
onda zbilja mora obuhvatiti sva ova pitanja, no •s druge strarie opravdana je 
bojazan, koju je već  istakao sarn pro•f. A. Meljer,  da bo vodi nekom psiho-
loškom i sociološkorn diietantizmu bez dovoljrie znanstvene kontrole. 
• Od drugih snažnih pokreta za duševnu higijenu morarno u.kazati na Fran-
cuku, gdj.e. Toulouse ima ogrornnih zasluga. Pod njegovim rukovodstvozn 
je 1920. godine osn.ovana »Ligue franaise dhygične meta1e<. Rad francuske 
lige kretao se uglavnom u sličnom pravcu, a kao najveću zaslugu možemo 
istaknuti osnivanje psihij.atrijske bolnice »Henry-Rousselle« u st. Anne-u u 
Parizu. Kod ozganizacij •ove bolnice Toulouse j.e pošao od ispravne ped-

postavke, da će samo jedna o t v o r e n a psihijatrijska bolnica, koja se po 
svojoj strukturi uglavnom ne razlikuje od općih bolnica, biti u stanju razbiti 
nepovjerenje širokih narodnih rnasa prerna duševnim •bolnicama. Smatrao je, 
da je ovakva bolnica najzgodnije mjesto za organiziranje psihohigijenske 
službe, te je već  od početka imao taj pravac rada u vidu kao primijenjenu, 
biološki orijentiranu psihijatriju (biopsychiatrie). U njezin zadatak spadalo bi 
istraživanje, kako se daju. psihičke sn.age najbolj•e prilagoditi povećanim za-
htjevirna sadašnjice, pa problemi dječjeg odgoja, psihotehnike, psihologij•e rada, 
zakonodavstv.a, suzbijanje prostitucije i alkoholizrna i t. d. Prema tome on je 
u sv.ojo•j bolnici stvorio »Centre de Prophylaxie Mentale«, koji obuhvaća sli-

jedeća odjeljenja: 1. polikliniku za prikupljanje podataka, pregled i liječenje 
bolesnika, 2. odio socijalne skrbi za •bolesnike, koji žive siobodno, 3. otvorenu 
psihijatrijsku bo1nicu za promatranje i liječenje, t. zatv.oreno odjeljenje za 

teške slučajeve, 5. odio naknadne skr.bi  za otpuštene bo1esnike, s •kućnim 
posj•etama, 6. laboratorije za kernijske, biološke, fiziološke i psihološke pre-. 
glede, 7. šk.olu za izobrazbu svake vrsti .oso.blja za institucije psihičke pro-. 
filakse, 8. institut za psihijatriju i ps•ihičku profilaksu, koji je povezan sa 
sveučilištem i služi za znanstvena istraživanja. U svemu tome j•e naišao na 
punu potporu profesora Claude-a, šefa psihijatrijske kiinike u Parizu. Nji-
hovim nastoj.anjern zaista je stvorena uzorna ustanova, koja i danas može 
služitj kao primjer. 

U Eng1eskoj najvažniji centar je u Lond•onu Maudsley H•ospita[, koji je 
osnovan 1923. godine i također pretstavlja tip otvorene psihijatrijske bo1nice, 
u koju se primaju bo1esnici bez ikakvih s1užbenih form.alnosti i koja služi 
prvenstvena ranoj dijaguozi i ranom liječenju psihoza, nada1je za pro-
matranje znanstveno važnih slučajeva kao i za izobrazbu u praktičnoj psihi- 

jatriji. - 
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Po uzoru ovih pokreta sličaa pravac uzeo •je razvitak u većiriii kultilrnih 
zemalja, pa su svi ovi pokreti bili i internacionalno povezani, tako d,a je 1930. 
mogao biti u Washingtonu održan prvi međunaiodni kongres za duševnu higi-
jenu, k•oji je d.onio yeorna važr zaključke i pretstavlja u neku ruku kamen 
međaš na polju rnentalne. higij•ene. 

Nezavisri.o• od tih nasbojanja razvio se pokret za duševnu higijenu u Rusiji. 
Još prij.e 60 g:odi.na je ve1ik1 psihij atar Korsakov nagl.asio važnos.t ovog 
ra,da, a kas.nij.e je naročito Osipov isticao. važn.o:st profilaktik.e duševnih 
rastirojstava u vezi s ri:jiihovom eti.o]ogijorn. Sa&ma je razurn1jiv&, cla je taj 
pokret nakon Oktcb&rske revolucije sve vi.še dohio na zamahu, a naro.čit•o 
je pov.ezaa sa imenom Rosensteina utemeljitelja i rukovodioca s.oj:etske 
psihohigijene, •koj•i je na spomenutom ko.ngresu u Washingtonu održa•o veliki 
referat, koji je pobud.io opću pažnju. 

U Sovjetskom Savezu veoma je mnogo učinjeno na po•lju psih.ohigijene 
nairočit u.srnislu dispa.nzerske s1už1e, s.a.vj.eho.vaLišta kao i m.oderriiiziranja i re-
organizacije čitave paLhijatrijske mreže. Današnj.e .stanje sorvjetsk.e psihohigijene 
i psihopr.ofilaktike mogli bism.o po Gureviću i Serejskorn cvako sažeti: 
s obzirom na to što se mo•ra računati na 1.000 stan.ovni:ka 3-4 duševno bolesna 
ili zaostala, te ova velika rasprostranjen.ost psihičkih rastrojstav.a i njih•ovo 
ogrom.no biol.oško i &ocijalno. značenje stavlj.a pred državu izuzetno važno 
pitanj.e &brane neu.ropsihičkog zdt.av1ja sta.novništva, a isto tak•o sistematsko 
razrađivanje mjera za čuvanj.e duševnoLg zdravlja .(psih.ohigijena) i za spreča-
vanje duševnih •obo•lj•enja (psih.opr.ofilaktika.). Pri tom se ima u vidu, da su 
granice između ove dvije discipline nejasne. Zadatak je psi.hohigijene izuča-
v.anje i primjenjivanj•e mjera, k•oj•ih je cilj čuvti i •oj.ačati psihičko zdrav1je 
pučanstva. Znanstvena osnova te disciplin.e nije s•asvi•m jasna, te s upozora.va 
da je na• mjesto individualnog izučavanja potrebn.o duboko poznav.anje sredine 
u k&j.oj žive i r.a.de pojedinci i čitavi k•o1Oktivi. Specija1no je neoph.o•dno po-
znavanje uslova pr•oizvodnj.e i nj.ezin upliv na•  neuropsihičku sferu, izučavanje 
biti i &ocijalnih uslov.a trudben.i.ka. 

S obzirorn na tijesnu vezu i zavisn•&s•t duševnog zdravlja od tjelsnog, sve 
mjere, ko.je poiz1aze iz o•pće i socijalne higijene, također su neophodne s gle-
dišta ps•ihohigijene. To dakle vrijedi za• higij.enu nastambe, odijevanj•a i ishra-
ne, za pravilnu rLjenu rada i •odmo.r.a, dovolj.no  spav.anja i t. d. Sovjetsko je 
zakonodavstvo putem ograničenj a radnog dairia., uvodenjem slobo•dnih dana i 
godišnjeg odmora, banjskim liječenj.em, zaštitom matere i djece uvelo osnovnu 
zaštitu čovječjeg zdravlja, čime je ispuni..lo i veliki dio zahtjeva dušvne higijene. 

Psihohigij enske mj ere prema duševno m.anj.e vrijednima imaju naročiti 
značaj. Urodeni i].i u dječjoj. ctobi akvirirani psihički ctefokti prije svega tr.ebaju 
pravilnu orgar1izaciju odgoja i prilagođivanje spo&&bnostima i nedostacima 
ta.kve djece. Cilj je odgojiti ih kao ljude djelomičn.o sposobn.e za rad, Naročito 
treba ukazati na to, da je krivo. .av,akve ljude otstr.aniti od posla, jer kao cpće 
pravilo važi, da .otstranjenje •od po&la pr.ouzrokuje da.1jnju psihičku i socijalnu 
degr.adaciju. Mjesto da ih se os1obodi od posla, treba im postaviti m.anje za-
datke, pa, ako je potrebno, također pro•rnijeniti prof.siju i tako sačuvati »pre-
cstalu< radnu sposobnost. Slično je .s teškim organskim obbljenjirna mozga, 
kod k.ojih treba isto tako smaajiti zadatke, prevesti bo.1es•nika na manje odgo-
vorni posao iii promijen.iti prof•esiju. Naročiti značaj ima rad kod shiz.ofre.-
ničara, gdje on služi kao terapija., a csohito je važno naučiti ih. na  rad u kolek- 
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•tivu i regulirati njiho.v način života. N.aprotiv epileptičari, ko.ji s•u inače obično 
voljni raditi, mnogo se teže prilagode kolektivu,• tako da je bolje ostaviti ih 
da sami rade. Jasn je da s obzirom ria njihove napade treba paziti da ne 
budu izložen.i životn.im opasnostim.a kd kompliciranih strojeva i t. d., nadalje 
je važno reguli.rati njihov način živ•ota i potpuno isključiti alkohol. Kod .raz]i-
čitih neuroza, histeriija, psihopaitija i ostalih graničnih :s1učajeva, rad je osobito 
važan, a p•o pravilu nije potrebno sma.njenje zad.ataika, promjena profesije ili 
naročiti odmori. Takve ljude treba zainteresirati za posao, prilagoditi ih ko-
lektivu izbjegavanjem psihičkih konflikata, a treba ih čuvati od alkohola i 
ostalih narkotika. 

Pis.ihoprofila.kti.ka u užem srnisiu obuhvaća mjere, kojih je dilj pred.usresti 
duševn.a obolje.nja. S obzirom na •ogr.omnu vadnos ekscgenih faktora u etio-
logiji d.uševnih obo.1jnja treba voditi borbu protiv sifilis•a, alk•ohoia, akutnih 
infekcija, htoiksikacije i traume, prema tome psih.oprofilaktika ugiavnom se 
poklapa s o ćom profilaktikdm. Na polju borbe protiv sifilisa u SSSR po-
stignuti su ogromrii uspjesi uništenjem prostitucije, priznatom ravnopravnošću 
žena u društvenom živo•tu i produkciji, borbom protiv alkohola (jer d•o zaraze 
dode često. u pijanorn stanju) i ostalim socijalnim mjerama.. No• iz gledišta 
psihopro.filaktike •osim toga značajno je pravovremeno i izdašno liječenje 
neur•oluesa s d.ispanzerskom kontroiom. U 5og1edu suzbijanj. akutnih infek-
tivnih bolesti opće injere poklapaju se ,sto tako sa ps.ihoprofilaktikorn, no 
kao posebni zadatak javlja s njega u postinfekctdznorn periodu, gdje treba o 
rekonvale•scentima voditi nar•očitu brigu dispanzerskom• s1užbom, s.mj eštaje•m 
u sanatorijima i •domovima odmora, reguliranjem njihova rada i smanjenjem 
zadataka do konačnog ozdravljenj.a. Osoibitu važn•ost ima a]kohd1iz.am u p.o-
gledu pojav•e živčan.ih i duševnih •oboljenja, pa prema torne tu bo•rbu treba da 
vodi država u šura.dnji sa čitavim narodorn. Kao baza za borbu protiv alko•hola 
služe u SSSR razvitak psihohigije•ne i psihoprofilakti.ke, mreža. nar•k.odispari-
zera, borba čitavo•g radno• n•aroda protiv alkohola, povišen.je materija].nog i 
kulturn•og niv•oa svih trudbenika. Od s.pecija.lnih zadataka osi.m psihoprofilak-
tike u škoii nariočito se može• ukazati na zaštiitne mj eie pri radu, gd.je je bro.j 
traumatizacije sveden-na mnogo• manju mjeu porastom kulture i svladavanjem 
tehnike u uslo•vima soctjalističike proizvodnje. Što sć  tiče profi1aktike endo-
genih• duševnih obo1jenja mora se priznati da su zakoni nasljedstva kod čovj.eka 
toliko složeni da u aanašnje vrijeme još mn.ogo ostaje neja•srio u tom pogledu. 
Zbo.g toga zako•nodavstvo SSSR osim zabrane braka među bliskim rođacima 
rie predviđa drugih ,obaveznih mjera. Za brakove, iz ko•jih se može očekivati 
duševno defektno poto•mstvo, mo.gu  se preporučiti antikonceptivna sredstva i 
dati odobrenje za umjetno prekinuće trud.noće. Indikacije za abort postav]ja 
komisija, - u k•ojoj mora biti specja1ist za psi.hijatriju.. Kao indikacija priznaje 
se i.z n.ašeg gledišta toksični Basec1ov, id.iotija, genu.i.na. epilepsija, teže f•orme 
shizofrentje i ma.nično-depresivne psihioze, teže nas1ed,n.e bole•sti očij.0 koje 
vode, sljepoći, narljiedna g1uhonijemis, •nasljed.ne progredijen.tne sistemne bo-
iesti živčano.g sistema. SSSR nije prihvatio rnjere prinudne steriližacije dušev-
nih bolesnika. Za to su imali dobre razloge, gledaj•ući, kamo je vod.i10 nenaučno 
tretiranje ov•og pitanja u fašističkim zemljama sa svim strašnim posljedicama 
po duševne bolesnike; k•oje su kulminiral•e na kraju u masovnom uništenju tili 
nesretnika. Temelji i zadaci psihoprofilaktike u SSSR i.zgrađeni su drukčije: 
zdravstveno stanje pučanstva vezano je sa socijalističkom izgradnjom zernlje; 
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s korjenitirm pr.osnjenama s<vih usiova rada i. života, koji su negativno djelovali 
u starom poretku. Centar težišta specifičnih psihoprofilaktičnih mjera u SSSR 
ne leži u prinudnom sistemu, nego n sektoru sani±arno-prosvjetnorn. Svij esni 
pravilni odnos svih građana prema problemima braka i porođaja, .opće pobolj-
šanje kuiturnog nivoa, sniženje broja oboijenja od luesa, unižtenje prostitucije, 
suzbijanje .a1koholima i t. d., imaju mnogo veću važnost u pogledu čuvanj•a 
duševnog drav1j.a pučanstva nego li regiiliranje porođaja kaznenim i prinud-
nim 1ijerama, kojih primjenjivanje mora biti svedeno skoro na nulu. 

»u zemlji socijalizma ne postoji nezaposlenost, prema torne ona se ne boji 
prenaseljenosti. Povišenje blagostanja trudbenika javlja se kao pretpostavka 
za novo zako.nodav.stvo, koje ne dozvoljava bezrazložni pobačaj, ali je istvre-
meno ustan•o.vilo čitav niz mjera za rnaterijalno osiguranje i čuv.anje zdravlja 
rna)ere i dj.ece«, završavaju Gurović  i Serejski svoj. priJaz. 

U posljednj e vrijeme, po Edelsteinu, koristartiraju sovjetski. psihijatri, 
da je ovaj rad zapeo i da je posljednjih decenija nesumnj.ivo nastala kriza u 
psih.ohigijenskoj djelatnosti. Mišljenja su, da ta kriza nije siučajn•a, nego e 
uglavnom može objasniti dvjema okolnostima: pomanjkanjern kadrova za ovaj 
rad i nejasnoć.orn granica sa.moga pojrna psihohigijene. Autor podvrgava kritici 
pojam psihohigijene, kako se on definira na Zapadu, i traži cla taj pojam bude 
u prvom redu očišćen od svih idoiokirh za<stranjenja, koja su došla naročito 
do izražaja u Njernačk•oj, a kojih s.0 rezultat bili odvr.atni zločini protiv duševno 
bolesnih za vrijem nacio.nalsocijalističke vladavine. On traži da se sovjetska 
psihohigijeria •opredijeli •kao teorija i praksa zdravstvenih mjera u oblasti 
neuropsihičkog zdravija. Kao glavne zadatke u današnje vrijeme ističe likvi-
daciju mediko-sanitarnih posljedica ratn•og doba, t. j. psihohigijenu invalid-
nosti. Nadalje izgradnju neuropsihij.atrijskih dispanzera, dalje razvijanje vari-
bolničke pomoći, tako da bi d.ispanzeri.postali centri psihohigijenskog rada, a 
cla se njihov rad ne ograničava više na ambi1.atornu pomoć. U vezi s izvrše-
njem Petogodišnjeg plana n.aročita se važnost pridaje psihohigijeni rada. Kon-
statira, da je p..o i.nteres za seksua]nu higijenu,te traži, da se n•a ovo važno 
pitanje pono.vo skreTe pa.žnja. Nadarlje ističe važnost psihohigijene dječj<eg i 
staračkog doba. Osiin toga naglaša<va ulo.gu individua<lne psih.ohigi.jene s obzi-
rom na inrtelekt, afekt i nagone, kao i na profilaksu pojedirnih duševnih obolje-
nja u sntislu formule Rosensteina »profilaksa je priinij.enjena etiologija«. 
Upozorava na veliku važn<ost i ogromne uspj.ehe aktivne terapije, koja je iz 
osnova izmijenila prognozu shizofrenije, kao i na u.spjeh•e terapije radorn i. 
psihoterapij.e. Traži rješenje organizacionih zadataka, naročito široku psiho-
higijerisku propagandu izdav.anj.em popul.arne literatu.r•e i masovna predavan.ja 
pred najširim krugovima pučanstva. Za sve ov.o treba stvoriti centar za psiho-
higij.enu, ponovo uspostaviti međunarodne veze, te izgraditi potrebni kadar 
psihohigijeničara.• . 

Iz dQsada izloženoga jasno proizlazi, koji značaj ima pokret za duševnu 
higijenu za održavanje nar•odnog zdravlja. Ako pogledamo što je na tom polju 
učinj.eno dosad u jugoslarviji, onda ćemo vidj.ti da možemogovoriti tek o skrom-
nim počecima. Kao što u svim zeinlj.ama osrim SSSR, tako. je i u sta.roj jugosla-
viji bio taj rad potpuno prepušten privatnoj inicijativi. Džarva nir malo nije kori-
stila sv•oje mogućnosti, da bi taj rad preuzela u svoj.e ruke, no ni privatnu 
iriicijativu nije pornaga1a ni stručno ni novčano. Sve ono, što je učinjeno, 
stvoreno je zaslugom nekoliko liječnika, uglavnom psihijatar, i nekoliko odu- 
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ševljenih pristalica duševne higijene iz rediova pedagoga, jurista i u.mjetnika. 
O nekom trajnijem i uspješnijem radu, ako apstrhira.mo kratkotrajni. pokušaj 
u Beogradu, možemo samo zapravo govoriti u Zagrebu. Ovdje je 1933. godine 
osnovano Društvo za duševnu higijenu; koje je hilio u okviru sv.ojih moguć-
nosti prilično aktivno. Društveni život se ogr.aničio ug1avno na redovno 

održavanje struč ih sastanaka, na kojima se raspravljalo •o stručnim proble-
mima, nadalje je društvo godinaina organiziralo cikluse popularnih predavanja 
u Zagrebu, koji su bili veoma omiijeni i dobro posjećeni. Osim toga povremeno 
su održavana popularna predavanja na r.adiju, a čl.anovi društva javljali su 

se popularnim č1ancin u ,dnevnoj štainpi. Sve se to odvijalo u usk6rn okviru 
zainter.esiiranih stručnjaka i jiednog dijela intelektuaine publike, dok se o 
nekom rnasovnom pokretu uopće nijie nogio ni misiliti, prvenstveno zaibo, što 
društvo nije r.aspolagalo nikakvi.m maiberijailnim sredstviima, tako da nije n. 
pokušavano izdavanje vlaistiitog časopisa iii populairniih ,ed.icija. Okupacija i r,at 
potpuno su prekinu].i rad društva, j.er s•u se fašistike tenidencijie sta1e na.metati 
.s razni.h straina društvu. Nakon os1ohoeijia .djelaibnost je ohnovlj.ena u okviiru 
Sekcije za duševnu higijenu ,Zbora 1iijien1ka Hrvatske. Odran je veći broj sa-

stainaika s uspjie]i.m i dohro posj.ećeni.m predaivanjiima, .među .ostalim čitav niz 

pedavanja biio je posveće.n prohlemu puiberteta, koji i.e rasvijetljen s rned.icin-
skog, p,edagoškog, f1sku1turnog t uimjetn.ičkog gledišta. U radu sekcije učestvuju, 

kao i dosad, -bakođeir i nelijiečnici, no m,ora.mo priznati, da s•e rad te sekcije 
nije razvijai u širinu i dubinu, ikaoi što bi to. bilo. poželjno. 

Uz bo morarno. istaći, da je iniicijativorn nekih 1iječnika . potporom, grada 
Zagreba, osnovana bila i Stanica za psi.hohigijenu, kojia je cgodinama sve do 
okupacije uspj•ešno radila i izvršila na tom polju pionirski rad. 

Pred 15 godi.n .osnovano je u .okviru Boinice za ži.včane i duševne bolesti 

u Vrapču Društvo za socijalnu pomoć  duševnih bolesnika, koje je također 

pi.iirska ustanova te vrsti, ko.d nas. T.o društvo pod vodstvom bolničkih ]iječ-
nika i namještenika i danas uspj ešno dj eluje održavanjem bolesničkih radionica, 
davanjern nagrada bolesnicima, nabavljanjem sredstava za razonodu i kultur-
nim uzdi.zanj em bo1esnika, te pomaganjem vanzavodskog staranj a. 

Nadalje treba spoinenuti da u bolnici u Vrapču postoji .odjel za vanzavod-. 
.sko s-baranje, koji nastoji svoj rad sve više pro.širiti. T.ako je upravo ovih dana 
u sporazurnu s Ministarstvom r.ada i M,nistarstvom nar•odnog zdravlj a sklopljen 
ugovor s jednom se1jačkoni radnom zadrugorn, u ko.joj će biti zaposlen odre-

đeni br.oj. bolesni.ka pod nadzororn bolnice. 
Državna zdrav.stvena služba, zauzeta hitnijiim zadacima, ri1je dosad po-

kretu za duševnu higijenu mogla posvetiti naročitu pažnju. Sa stručne strane 

neko]iko puta je već  ukaziv.ario na važnost to.g posla, te su prijedšoizi naišli 
na puno. razurnijevanj.e, ali se konkretriom poslu dosad nije m.oglo pristupiti. 

Međutim može se tvrditi, da se stanje u pogledu duševne higijene i pored 

toga dj elomično popravi1o,. odnosno da o,pće zdravstvene mj ere, koje su pre-
duzete, korisno služe i na sektoru .menta1ne hi.gij ene. Kao što smo .istakli, mj ere 

za očuvanje duševno.g zdravlja uvelike se poklap.aju s .općim h.igijenskim inje-

r.ama. Prema tome ogrornni riapori, koje čine narodne vl•asti za podizanje 

zdravlja našeg nar.oda, indirektno utječu i nia duševno zdravlje. No moramo 

naročito istacknuti da su se u našoj nov.oj društvenoj stvarnosti ipak pojavili 
:novi faktori, koji pozitivno djeluju iako u tom pravcu nisu poduzet,e svijesne 
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radnje.. Od tihm.ogli bismo ukazti na mjere zaštite m.atere i djece, na zbri-
njanj ;,rnaJ. i zapuštene djeee, na početke zbrinjavanjia, duševno defektne 
djece, na reorgnizaciju <1uševni.h b.olnica i •o.sta]ih psihijatrijskih institucija. 

Već i oo, što je dosadučinjeno za• zaštiitu zdravlja trudbenika ima ogro-
man značaj: samsatno radno vrijeme, tehnička i higijensia zaštita rada, 
plaćeni godišnji bdmor, radnička odxnaraJ.išta, no.vi  položa;j. učenika u privredi, 
zabrani dječ jeg.  rada sve bolja izgradnja socijalnog osiguranja .- da samo 
najvažnije spomenemo. 

- , 

Od neocjenjive je važnosti za duševnu higijenu naš noyi fisku1turni pokret: 
mjesto starog klubaškog sporta sve više ide tjelesiii odgoj u pravcu masovn.o.g. 
po1et. Iz našeg gledišta ne možemo dovoljno naglasiti v.žnost i vrijedridst 
tog pokreta Sunce, zrak, voda, kretanje, tjelesno očvršćenje - to su elementi 
također. za i2gradnju duševnog zdravJ.ja. Ne smijemo smetnuti s uxna ni pot-
punc> izniijenjeni•.poiožaj vojniika u novoj narodno.j Armiji: d.ok je nenarodna 
vojska bila izvor čestih konflikata i tra.gedija, naša se Armija pretvoriia u 
zajednicu s.vijesnih i oduševljenih boraca, koji naiaze dovojno izvora radosti 
i zadovoljstva u vojničkom životu. Također rnoramo misliti na ulogu naših 
niaronih organizacija, na slndikatte, Frontu, Savez boraca, AFŽ, NO i NSO 
i t. d.,koje obuhvaaju ogromiii broj ljudi, spajaju ih u koiektiv.e, otstranjuju 
ošjećaj nauštenosti i, osam1j.enosti, pomažu u rješavanju individualn.ih život-
nih praJlema, daju cilj i sadržaj životu. Zajedničko zaJ.aganje za izvršenje Pe-
tog.od.išnjg, 1ana, za podizanje zadružniih d•omova i t. d. - sve su to faktori, 
koji ra.zvijaju najplemenitije duševne osobine, a suz1ijaju štetiie, riiske, se- 
bične, ,asocijaine.., . , 

Značajni reznitat svega toga je potpuno nov odnios prem.a radu uopće, raz-
vij.aije odgo.v-brnostj prema kolektivnom rdu i uspjehu, suzbijanj e pretjerarie 
individuaJ.ne ambicioznosti i gajenje plemenitih takmičarskih .osobina. Sve su 
to momenti, koji snažiio djeluju na J.ormiranje karaktera svih trudbenika.. U 
istorn pravcu dj1uju paro1e »bratstva i jedinstva<, »sa;veza seljaka i radnika<, 
»akcije selo - giiad it. d. 

. 

Kao jed.an od najvažni{jih momenata ukazuje se nadalje nov stil rada u 
ško1arna, počevši. od pionirskih organizacija, p.a do novog odnsa đaka i na-

/ staiiika u srednjim škoiam. Neobično veliku . važnost moramo prida.ti i novom 
načinu odgoj a .0 pravcu kolektivnog živ,ota i kolektivnog radia na omiadinskim 
i ostalim javnim rad6vima. Ko1ektivn bora<rak omiadinaca i oniiadiriki na 
istom pos1u prosjetni i fiskulturni rad u .tim omiadin.skim koliektivima zna.tno 
će doprinijeti čuvanju duševiog zdravlja. Taj novi način živ.ota naše omJ.adine 
uklanja mnoge, izvore duševnih smetnja, neurotskih oboJ.jenja, unosi zdrav 
odnos mođu spo1ovinia, oiakšava rješavanje pubertetskih i postpubertets<kih 
problexna. Drugarski odnos u tim radnim zajednicarria, zajednički elan i zala-
ganje na poslu otklanjabolesne seksua.lne fantazije, do kojih građansko društvo 
sa svojim lažnirn moralom neminovno dovodi. Na poljiu selksua<lne psihičke 
higijene vanjski faktori niov•og načinia života naše omladine, u na.pornom radu 
a ostvarenje socijalizrna, sa.mi po sebi dj.eluju pozitivi.o. TJ koliko se pobolj-

šava životrri standard naših trudbenika, a zbog toga i mogućnost sklapanj a 
braka, to više dorin.osi društvo i pravilnom rješenju tćg pitanja. Ndalje 
moramo uočiti ogromne promjene, koje su se inače odigrale u .našem društve-
nom životu,,ko.je već  jedva .opažanio, a kojih važnosti nisrno uvijek ni sviesni, 
ako na njih naročito ne ukažemo. Mislim.o samo na to, kakav je pi-eobražaj 
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privje1a naša štarnpa, n.aš filrn, naš radio, naša izdavačka djelatnost. Nestali-
su $ knjižarskih tezga s.vi petparački roni.ani •detektivsk.o.g i kc1bojskog sa-
drža.j•a, nerna više pornogra.fskih knjiga, koje su trovale dišu naše omladine. 
Mjesto toga .naša rnladež dobiv.a u ruke i djobit će sve više .najbolje produkte 
ornj..adiiisk.e književnosti. Sasvim j jasno, da se to jednako ćdnosi i na odras1o. 
Iz naše dnevne štarne nestah su serizacionalri.i opisi. zločinstava, 1jbavnih 
zapletaja, kriminalnih sudskih .iasprava i najvulgarnije iznošenj intirnn,ih de-
talj.a života poijedin.aoa. Što to sve znači, rnožemo ocijeniti baš pr.ema torn 
koHki zn:ačaj priid.aj e taikvini poj.avama pokret za duševnu higijenu u kaipita-
lističkirn zernljairn,a i kako se bezuspešno bri protiiv žute štampe, koja disektno 
odgaj.a gangstere i malodobne zločince. Poznaito je negativno dje1.ovaije loših 
fi1mova, k.o.ji n.a pr. u Arnerici još i sada u o.gro.rnnoj većini crpu svoju tema-• 
tiku iz života gaingsterai i psihopatoLoških zločinaca .ili s.0 sia svoJm revijskiirri 
ternarna sračunati n,a erotske rnomente. S tim smo se filmovima definiitivno 
rastali i mjesto njih pružamo našoj omladini filmove snaižnog cdgojnog dje10-
va.nja. Ništa manje nisu va,žne promje.n.e, koje su n.astale u zab.avi ornladine. 
Odstranjeni su dekaden.tni divljiački piesovi i najgrublja za,stra.njivanja j.zz 
rnuzike. Ne treba da istaknemo da naši napo.ri ne idu u torn pravcu, da omia-
dina ne pl.eše•  i da je 1iši.nio radosti rriužik, nego to, sve želimo kanalizirati u 
kulturne ii zdiave okvire. Sigurno j e da decentni p1es i harm.onična muzika 
j.oš i povisuje dobr.o raspoloženje, a sve veća popularnost natrodinih ko1a i b.cr-
benih pjesania, kaio i novih pjesarna s kolektivnih ra.dova, svakako dopri.nosi 
tim ista,knutirn ciljevirna. Van svake sumnje je, da naš kaza,lišni život ide 
istim praivcern. Mj.esto blesavih opereta sve veći je br•oj opernih pretstava, a 
u dramskirn preitstavam:a prikazuju se, o.sim klasika, djela naprednog sad•ržaja 
rnjesto otrcari±h malo.gr.adanskih erotskih prob1erna francuskih i drugih autora. 
Naš korcertn,i život isto .tako. r.azviija se u zdr.av.orn praveu, a pr.avilno se rnora 
ocijenJti i odgojno dje1ovanje naših radio-eniisijia. Ako sve to uočimo, cnda je 
jasno, da je i neho.tice mnogo učinjeno u pravcu duševne higijne, i da s. 
rezultati već  danas vidljivi. 

N.o biio bi pogrešno, kad bism.o se z.ado.voljili tirn uspjesima, koji se zapravo 
pokazuju •kaio siporedna pojava našeg društv.enog života. Dosad nab.o,jeriJ 
pr.oblemi nisu nJ izdaieka riješen•i, nego se tek pokazuje pravac, u ko.jem daljnji 
razvitak treba ići. Međutirn ima čita n±z prob1ema, u rješavanju kojih ne 
vidimo nikakvih rezultata. U prvo.rn redu rnorarno istainuti pitanje a1koho-
lizma. Notor.no je pozniato, da se u našoj zemiji troše ogr.omne ko1±čine a1ko-
holnih pića, a m.oir.a se ctvoreno- prinati da antialkoholistički pokret ništa 
nije n.apred.ov.ao. U posljednje vrijerne, nažaJ.ost, n.eprestano ras.te brcj alkoho.1-
n±h ps.ihoza.. Sa žaljerij.em, pa čak i s d.ubokiirn r.evoltom, rnorarno ustvrditi, da 
široki slojevi naše orn1adine po.d1iježu p.oroku pića. Mora se osu.diti, dia se na 
ornladinskim priredbama toči alkoh.o1, da se fiskr,ilturni rad (trening, utakrn.ica, 
izlet i t. d.) često svršava pi.janikom. Kcliko. god smo svijesn± svih poteškoća 
antialko.holne boirbe među i,drais1ima, ne ćerrio nii na tom polj oklijevaiti. No 
k.ao vialni, neodl.ožni, imperativni zad.aitak postav1j se jred cjie1okupnu našu 
narodnu zajednicu, d.a našu om.iadinu učinimo apstinentnorn. Ako istini 
gl.edamo u •oči, ..onda moramo konstatirati, da su naše omladinske organi-
zacije veorna• ma1o. i. čini1e u tom pr.acu, da još nisu shvatile zamašicst ovog 
zaclatka. Nisu j.oš uspjele, cia u svijest svakog orniadinca unesu saznanje, da j.e 
pijanstvo nesp.ojivo s po.jmorn omladinca rove Jugoslavije. Isto tako ,najoz- 
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biijnije se mora pristupiiti kornpl.eksu ksuiainih pitanja. Počevši od pravilnog 

prosvjećivaflja o spolnom živiotu uopće, o on.aniji, o rnogućnosti. suzdržavanja, 

o rnogućnoati sublimiranja erotike u stvaraiački rad, o izboru partnera i o 
pametnom reguliranju sp•1nog .vota, o zaštitnirn rnjerarna, pa do pitanja. 
tajne prostitucije i borbe proli.v veneričkih bolesti, ogromno se polje pokazuje 

pred na.ma, na koj•ern je j edva nešbo učiiij eno. , Noj evra po1itika tu rte poma.že, 

nego sarno stručno, hladno i razborito prilaženje bom pitanju. - Daljnji detalj 

duševne higijene; koji. biL se •dao bez veliiki,h teškoća odmah ri•ješiti, to je zaštita 

priricipa, cla sv.aki \trudbenik iraa pravo na nesrnetani noćni odrnor. Međutim 

naši veći gr.adovi škoLski su primjer, kako ne bi. srnjelo biti: u ponoći kuće 
se tresu od urlikanja pijanih društava, motocikl[, automobili, lokomotive, radšo 
apairati .upravo s natječu, koji će veću gašamu podići. Ovaj prividno nev.žni 
dea1j nave1i smo sarno zabo, da se vidi, kako se nitk6 ne smatra »nad1ežnin«, 
da bo stanje popravi. Čim bi iaspoiaga1i nekim s.1žbenim forurnom, ko.ji bi se 
bavio pitanjima psihohigijene, odmah .bi se bo dalo drukčije postavit[. Vrijerne 
je sazrelo, da naše novo društvo posveti odgovarajuću pažnju piitanjim psi.ho-
hiigijene. Državna zdr.avstvena politika rnože i treba da pristupi. orrganizacij& 
psihohigijenske •siužbe, zasad rnkarr stvaranjeri jezgre, oko koje će se moći 
izgraditi ova tro1iko važna gran.a mediine. , 

Po našem mišljenju ne samo ČaSOLpiS »Mediciriar<r, riego svaki rnedicinar, 
koji u sebi živo osjeća poziv •budućeg liječnika, rnora biti zdravstv.eni pr.osvjetni 
r.adnik u najboljern smislu te rij eči. Cilj oLvrog kurzornog pregleda biio j•e skr.e- 
nuti pažnju rnediciriairima na probl.ematiku duš•evne higij ene, da bi, kako u 

svrOm osobno.rn životu, tako i u svojio oko]inii praiktički primj enjiva]i istackniite 
principe. Nadalje: . probuditi u našim m•edžcinarima interes za psihij atrij.u. 
Razgranata rnoderna mreža psihohigijensk•e službe ne rnože se zamis]iti bez 
dorvoijno kadrova. Ovaj prikaz •možda ć•e doprinijeti tome, da naša medicicnska 
ornl.adina uoči novu društvonu funkciju psihijatra. D•avrio• j e proš]o to vrij eme, 
kad je djelatnost psihijatra biJa ograđeria vrisokim zidorn »ludnic•e«. Rad u 
duševnirn bolnicarna samo• j e dj elić  suvremne psihij•atrijske •aktivriosti. Psih&-
jatar socijalističloćg društva vriše će se b.aviti psihoperofi1.akttkorn, nego ter.a:  
p.ij.om. On će morati jednako• bi•ti izohražen u medicirrskim i sociološkim probie-
mirna. Njega će jednako interesirati pitarnj,a ropćeg kulturnog života, kao i 
napredak rnedicine. .Sve to tr.aži mnogo• znanj•a, temeljiti ideološki odgoj, visoko 
intelektualne kvalitete od budiićeg psihijatra. No tzadovoljstvo u uspjesim.a rta 
riajljepšern poiju liječniičkog r.ada, na Čuvanju najvećeg ljudškog bla.ga, na 
Čuvanju, duševnog zdravlja nagradit ć  sve one, koji se budu p:osvet,ili ovom 
novom pozivu. Psihohigijena pruža nepregledno poij:e racla i svijotle persp•ek-
tive, i mi smo sigurni da će flO,vo društvo dosbojnro crijeniti rad psihohigije- 
ničara. . 

LRATUR 

l. Beers-ova knjiga izašla je u njemačkom prevodu: »Eine Seele, die aich wiederfand<c, 
Basi, 1941, Schwab. 

. Gurević  i erejski: Učbenik psih.iatrii, Moskva, 1946, Medgiz.. 
3. Edeltein, Nevropatologija i psihljatrija 2/1947. . 

Za podrobniji .studij preporučujem od pristupačnih dje1a M e n•g, Seelischer 
Gesundheit.sschutz, BaSei, 1939, Schwabe; M e n g i s u r a d n i c i: Praxis der 
seeiischen Hygiene, Basel, 1943, Schwabe, a od .starijlh:r S t r a n .s k y, Leitfade5 der 
psychi.schen Hygiene, Berlin 1931, Urban i Schwarzenberg. - Dosta materijala o 
sovjetskoj psihohigijeni ima u Boljšoj med.icinskoj enciklopedijL 
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lvan Škiljan, abs. med.: 

Kratki pregled antropologije 

Antropo]ogija ispituje podrijetlo i razvitak čovjeka i razvitak ljudskih 

rasa. Dijeli• se prema tome na antropogenezu, nai.tku koj.a izučava uzroke i 

način, vrijeme i rnjesto čovjekova postanka, i na rcpografiju, nauku koja 

.se bavi ljudskim rasama. 
U sistemu prirodnih navka antrpo1•ogij a zauzima posebno mj esto. Ona 

obuhvaća sve prirodne nauke, jer proučava kretanje najsloženije organizirarie 

materij e, čovj eka, a to j e povezano s kvalitativrio n•ovi•rn višim .oblikom kre-

tanja, s •razvitkorn clruštva. Na objekt antropo.1ogije, na čovjeka, proteže se 

dakle i bio.1oška i sociološka zakonitost; u tom smislu antropologij.a p•ovezuje 

•prirodne i društvene nauke. 
Nauka o postanku čovj•eka istražuje, kako smo kaza]i, ..problem čovjekova 

podrijetla problem ljudske vrste. 
Povezanost čovjeka i ostalih životinja, dakle životinjsko podrijetlo čovje-

•kov•o, dokazuje u prvom redu istovjetnost tjelesrie građe, t. j. po•stojanje istih 

i u načeiu j.ednako građenih organa, hadalje ljudskoga zarnetka i najzad po-

.stojanje suvišnih organa ko čovjeka. • 

Ljudski zametak pokazuje u toku .embriona1nog razvitka mnogo suvišnih 
formacij•a k•oje možerno razumjeti samo kao filogenetsku rerniniscenciju, kao 

uspomenu na •
davne pietk. Dovoijno je da spomenerno samo najmarkantnije 

od takvih formacija kao št•o su• žumanjčana vreća sa žumanjčanim krvnim ži-

lama (premd•a žumanjka prktično nema), škržni lukovi sa škrnim krvnim 

ži1arria i rep (koji nalazimo u početku drugoga ernbrionalno•g mjeseca). 

U razvijenu organizmu čovjeka također postoji oko stotinu formacija bez 

prave funkcije, pa i te suvišne •organe shvaćamo kao ostatke iz ,prošlosti. Tako 

u retini o•ka os•jetni dijelo•vi, štapići i čunjići, gledaju prema van, i svijetlo 

pr1je nego što •  padne na .osjetne elemente prolazi kroz devet slojeva; to nije 
svrsis•hodno, ali se u potpunosti mož,e razumjeti, ako uzmemo u obzir razvitak 

oka kod kičmenjaka kao cje]ine. U nazalnom kutu Qka postoji mali poiumje-

ečasti nabor koji je kod viših živ•otinja bez značenja, alikod nižih kičrnenjaka 

dosiže znatne dimenzije i služi kao treća vjeđa. Na tvrdom nepcu postoje ostaci 
nabora kakvi su n. pr. kod psa vrlo 4oro izraženi. Uz vanjsko uho priključuju 

•se tri sitna mišića, iako ljudi po• .pravilu ne miču uškom. Od ostalih suvišnih 

organa za trtičn.r kost općenito je poznato kako nema nikakva značenja, nego 

pretstavlja ostatak životinjskoga repa. 
Frotiv intimne veze između č.ovjeka i životinja prividno go.vore ljudska 

uspravriost i duh•ovni život. 
Uspravni hocl, • karakterističan za čovjeka, poznat je i. u ostaloj prirodi. 

U mezozoiku reptil Iguanodon bio je poluuspravan i hodao uglavnom na dvije 

noge. Danas su poluuspravne •ptice i to•bolčari. Viši majmuni još su u većem• 

postotku uspravni, •ali •oni hČdaju ria dvije noge samo povremeno i manje 

obično. Generacije prvih lju•di također su bile malo pognute i tek su se poslije 

postepeno uspravile. Pre•ma to•me između čovjeka i životinja nema načeirio 

r.z1ike obzirom na uspravnost. Ovoje opća tekovina živoga svijeta što se javlja 

redovito u određenim životnim uvjetima. 
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Što se tiče di.ihovnoga života, treba istaći da ne post&ji nikakav apstraktni. 
judski duh, nego samo duh pojedine epohe čovječanstva koji se uvelike razl-

kuje od duha svake druge epohe. Duih prvih 1judskihgeneracija bio jemnogo 
bliži. a.ntropomorfnim rnajmunima nego uvremenu čovjeku. To je bilo raz-
dob1j prelogična mišljenja i]i sinkretične diruštvene misli, dok 1ogično mišljenje 
pretstavlja relativno kasni rezultat historijskoga razvitka. Pitekantrop i sinan-
trop jedv1a su nešto pamti.li, a 1ogički i apstraktno mis11ti nisu mogli. Neairi-
dertalski čovjek tek je počeo forinirati prve riječi pomoću ruku (ručni ili 
kinetski go.vo.r); on• je mogao zadržati tek najnužnije asocijacije i stvarati prvo. 
iskustvo. Prem•a tome ni na području psihizma nema nepremostive ra.zlike 
izrnedu čovjeka i životinja. 

Razli.ka između čovjeka i životinje svakaiko postoji, i to od vremena kad 
je čovjek počeo proizvoditi sred.stva za svoj život, što je bilo uvjetovano 
njegovom tjelesnom građom. U vezi s radom nastao je i govor. Ni pojava gov.ora 
nerna dokazne snage o natprirodnom po&rijet1u ovjekovu, jer nema nikakve 
bitne morfo1oke razlike u grkljanu č•3vjeka i životinja, tako da i neke živo-
tinje u od.ređenim uvjetima (na pr. papige u društvu ljudi) mogu govoriti. 

Od svih životi.nja čovjeku su naj.bliži viši lnajmuni, antropomorfi (gibon, 
orangutan, čimpanza i gorila); oni su štaviše bliži čovjeku nego ostalim živo.-
tinjama. Kao ni čovjek oni nemaju repa, sjednih nabreklina ni grkljariskih 
kesa, što sve im&ju drugi majrnuni. A1i •osim ria anatomsk.om  planu manifstira 
se intimna veza između antropornorfa i čovjeka također na fizio1oškm, na, 
patološkom i na. psihičkom planu. Tako antropomorfi imaju i.ste sero-reakcije 
pa istu brzinu disa.nja, istu frekvenciju pulsa kao ljudi. Žerike tih niajmuna 
jedine u životi.njskćm carstvu imaju menstruaioni ciklus. . P.9štoji niz bolesti 
koje pokazuju isti tok i isti razvitak kod čovjeka. i kod majmuna (na pr. lues). 
Najzad, duhovni život majmuna nalik je na psihizam prvih ljudi. Oni o.sjećaju 
radost i žalost i pokazuju to m.imikom, oni se mašaju oruđa i imitiraju čo-
vječje kretanje. 

A1i ne postoji samo srodnost između antropo.morfa i čovjeka, postoje i 
fosilne prelazne f.orrne, osi1ni ostaci hominida. Nalaz tih .pr.elazriih forma dao• 
je odlučan rnaterijal za učenje o životinjskom podrijet1u čovjekovu. 

Pr.elazom smatr.amo postepen•o gubljenje starih i primanje novih •osobina 
u toku razvitka, pri čemu kvantitativno g.omilanje svojstava dovodi do •kvali-
tativne promjene. U koriikretnu slučaju prelazrii član treba da ima prelazne 
oso•bine, t. j. da očituje mješavinu majrnunskih i čovječ jih svojstava. Razvojna 
linija od majmuna prema čo.vjeku treba da ria nizu ovakvih članova pokazuje 
gubjenj.e rnajmunskih i prevlađivanje ljudskih osobina. 

Prije proučavanja prelaznih forma potrebno je uočitj razlike koje postoje 
između antropomorfa i čovjeka. 0d roporcija čitavoga tijela ruke su kod 
antropomorfa duže od nogu (za 1O4O0lo),  kod čovjeka kraće od nogu (za 
30°lo). Od pojedinosti na glavi čelo je kod antropomorfa sasvim nisko, kod čo-
vjeka visok.o; nadočne nabubrine kod antrop.omorfa vrl.o su izražene, kod 
čovjeka ne p•ostoje; lice je kod antropomorfa istureno prema naprijed, kao 
gubica, kod čovjeka •kraće, u ravnini sa čelom; zubi su kod antropomorfa po-
ređani u četverokutu, a očnjaci strše, kod. čovjeka su poređani u luku i svi 
imaju jednako dugačke krune; donja vilica kod antropomorfa ima široki ogra-
nak i trupac bez koštane brade, kod čovjeka uski ograna.k i koštanu bradu; 
veliki zatiljni otvor kod antropomorfa leži ekscentričn3, tak•o da glava visi 
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koso prema naprijel, kod čovjeka 1eži cenrbralno, taiko dia je glaiva verti-
kalna. Bedrenjača je kod antrpomorfa savijen, kod čovjeka ravna. Stopala 
su kod antropomorfa pokretna kao dlanovi, kod čovjeka manje pokretna. . 

Fosilni ostaci hominida •mogu se svrstati u četiri skupine. 
a)skupinaAnthropus . • • • 

Pithecanthropus erectus E. Dubois, nađen 1891/92 kcd Trinila na Javi. Po 
•nekim osohinama bio je pravi majmun (ja.ke nadočne nabi.brine, nisko čelo, 
nedostatak koštane brade), po drugima čovjek (uglavnom uspravna glava, pri-
lično• ravna bedrenjača) a po trećima tojiizmeđu majmuna i čovjeka (donja 
vilica manja nego kod majmuna, u zubalu očnjaci ne strše, zapsremina lubanje 
900 ccm [kod majmun.a najviše oko 630 ccm, kod čovjeka 1400-1600 ccm] 
mozak malen i sa slaibo razvijenim čeonim režnjevima. kao kod antropomorfa, 
ali s jače izraženorri donjom čeonom vijugom, gdje se nalazi morborni centar 
za govor). 

. 
. 

Sinanthropus pekinensis D. Black, nađen 1927. kod Šu-ku-tjena kraj Pe-
kinga. Imao je također neke osobine majmuriske (nadočne naibubTine, nisko 
čelo, nedostataik košbane brade), po nekima se približava čoivjeku (zapremina 
1ubanje 100.0-1200 ccm, zubi donekle nalik na ljudske i poređani u luku, rvna 
bedrenjača), a po nekirna je pravi• čovjek, jer su u njegovim pećinarna prona-
đeni znaci upotrebe vatre i bstaci primitivna oruđa. Prerna tome sinantrop je 
bio prvi priaivi 60vjek. , • . 

.ifricanthropus njarasensis Weinert, nađen 1935. kod Njarasa-•jezera u 
Ist. • Africi. 

• 

Eoanthropus dawsoni Smith-Woodward, nađen 1909. kod Piltdowna u 
•Sussexu (V. Britanij.a). Kod eoantrop•a radi ,se o n,eobičnoj kombinaciji maj-
munskih i čovječ jih svojstava: lični je dio lubanje kao u čimpanze (visok očnjek, 
široki ogranak do•nje vilice, nedostatak koštane brade), moždani di6 kao u • 

razumna čo.vjeka (visoko čelo, nadočne nabu•brine ne postoje; zapremina lu- 
banjb 1300-1500 ccm). . 

b) preneandertalska skipina . . . 

Horno Heide1brgensis Schoetensack, nađen 1909. u kamenolomu blizu 
.Mauera kod Heidelberga. Otkop.na je samo donja vilica koja je majrnunska 
po široku o•granku i po nedćstatku koštane brade, ali ljudska po zubima što 
ne strše i što .su poređani u luku. Ovaj čovjek živio, je u toploj međuledenoj 
peri•odi (370-530 tisuća odin.a prije nas) boraveći u otvorenim logorima, po-
znavao je u začetku podjelu rada i kinetski govor, a izrađivao je ražnovrsno 
oruđe (šelska kultura). - 

Steinheimska lubanja Weinert, nađena 1933. kod Steinheima u Wiirt- 
temhergu. 

. 
, . 

Homo rhodesiensis Smith-Woodward nađen 1921. u rudniku kod Brken-
Hi11 u Rodeziji (J. Afrika). Kod njega nalazirno majmunske nadočne nabubri-
ne, nisko č•elo i lice istureno kao gubicu, ali glavu centr.alno nasađenu n•a kičmu 
kao i razmjerno dugačku bedrenjaču i goijenicu. Prema tome rodezijski čovjek 
.evoluirao je uglasvnom u smiisiu uspravljasnja. 

Homo modjokertensis Koenigswald, nađen-1936. kod Modjokerta na Javi. 
c)Neandertaiskaskupina 
Homo neartdertalensis.King, nađen 156.. u pećini u Neandertalu kod Diis-

seldiorfa; na•laz su opisaii Fuh]sott i Scha.ffhausen. Neanderta1ski je čovjek 
n.ajpoznatijia forma pračovjeka, forrma ik•oja se nalazi ria sredini izmdđu. riaj- 
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muna i suvremenog Čovjeka. Od majmunskih osobina pračovjek je imao nad-

očnu nabubrinu, nisko čelo i lice istureno prema naprijed; prelazne osobine 
očitovale su se u obliku široka ogranka donje vilice i zatim u ob1iku nešto 
savijene bedrenjače i goljen,ice; najzad, među ljud.ske .osobine ubrajamo zubalo, 
veliku zaprminu, lubanje (do 1600 ccm) i početak stvazanja koštane brade. 
Nean&ertalski čovjek nije bio potpuno uspravan niti je imao organe sasvim 
prilagođene za uspravan stav. Na osnovu oblika zatiljne kosti i poprečnili 
nastavaka vratnih kralježaka, zatim prema građi bedrenjače, goljenice i ko-
ljenoga zgloba rekonstruiran je kao nešto pogrbljena figura, maio savinuta u 
koljenima i u kičmi, s dugim trupom i kratkim nogama, s niskom i velikoni 
glavom i sa širokim nosom. Unatoč  nekim majmunskim osobinama pračovjek. 
je bio pravi čovjek te je razvio znatne duhovne i racine sposobnosti i proširio 
se gotovo po čitavu poznatu svijetu. Kao suvremenik ledene p.eriode živio je 
u pećinama, vladao je dosta diferenciranom tehnikom (mustijerska knitura) 
i hranio se mesom velikih zvijeri koje je savlađivao društv•enom 1ovačkom. 
tehnikom. . 

Za razliku od prilika kod ranijih forma kod pračovj.eka evolucija ima 
manje anatornske, a više društvene značajke: pračovjek se mnogo više razvijao 
kulturno-tehnički i duhovno nego prema uspravnosti. Prema tomu, u vezi 
s društvenim načinom proizvodnje i •pojavom kulture razvitak čovjeka ima 
više pravaca i ne vrši se samo u morfološkom nego i u socijalnorn smislu. 

Ostala glavna nalazišta pračovjeka: Gibraltair 1848., Spy (Belgija) 1886.,. 
Krapina 1889., La chapelle-aux-Saints (Francuska) 1908., Ehringsdorf (Nje-
mačka) 1914.-1916. i 1925., Shul i Džebel Tavze (Pa1estina) 1931./32., Tešik-Taš. 
(Uzbekistan) 1938. 

Uzbekski na1az vaan je zato što s jedine strane dokazuje da .su čitavu 
Aziju u ledeno doba nastavali ljudi nean&ertalskoga tipa, a s druge strane 
pobija tezu prema kojoj •je neandertalski čovjek kao sporedna grana bio .u-
vremenik razumnoga čovjeka te• je od ovoga pobijeđen i uništen. Sigurno je 
da neandertalski i razurnni čovj•ek nisu bili suvremenioi i protivnici, nego su. 
karike na lancu što vod,i od pitekantropa pre.ko nea.n&ertalca do recentnoga 
razumnog čovjeka. 

Horno soloensis Oppenoorth ili Javanthropus, nađen 1932. kod Ngandonga 
uz rijeku. Solo iia Javi. . 

d) Skupina Homo sapiens f . ossilis 

Aurignac-ro.sci imala je lubanju usku i dugačku s dosta p1itkim čelom, a 

lični dio uzak i visok, sa slabije izraženorn koštanom bradorn. Ostal•a oko,snica 
bila je mnogo gracilnija nego kod pračovjeka. Glavna n.alazišta: pećina Combe-
Capelle u J. F.rancuskoj, Brno, Predrnosti u Moravskoj i t. d. 

Cro-Magnon rasa bila je vrlo r•obusna i visoka stasa. Lubanjatih ljudi 
bila j•e visoka, ali lični di•o širok i kratak, sa širokim očnim dupljama i s izra-
zitom bradom na donjoj vili9i. 

Grirnalcli-ra.sa odlikova1a se niskim stasoi (uz razrnjerno vrlo dugačku 
potkoljenicu i podlakticu). Lubanja je bi1a uska i dugačka, a po kosozubosti 
(prognatiji) i p,o mnogim drugim svojstvirn negroidna. Glavno nalazj.šte: Men- 
tone (Francuska). 

• 

Vadjak-rasa na Javi, čini1a je vjerojatno prijelaz od javantropa prerna 
sadašnjim Australcima. . 
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Zamjena primiti!vnoa neandertalskog tipa razumrii.m čovjekom stoji u 
vezi prelaskom društvene organizacije iz foirme porodice krvnoga srodstva s 
•grupnim brakom u formu egz•ogamnoga braka po materinskoj liniji, gdje •su 

spolni odnosi između braće i sestara biii zabranjeru. Zbog toga su se novo. 
nasta1i rodovi r.azvijali brže i potpunije i brže se mriožili te se na taj način 

brže šiiio no.vi  ljudstki tip potiskujući pračovjelca. Svakatko da 50 do toga stupnja 
društvno.ga razvitka evolucija čovjeka odvijala jcš pretežno pod utjecajem 
prirodnoga izbora. 

Preobražavanje neandertalskoga čovjeka u no.vi tip vršilo se cd početka. 
gornjega paleolitika, od o.rinjačke kultuxne epohe. Životinjske •osobine što 
karaktriziraju neandertalski ti pomaio nestaju nadočne nabubrine gube se 
paralelno s ra.zvitkom mozga i podizanjem čela, ogranak donje vilice ostaje 
uži i stvara se koštana brada. Na taj način ]ičriiidio luhanje positepe.no se skra-
ćuje, moždainidio .po.sttaje sve veći. U isibo virijeme učvršćuje ste uspravn-ost; stim 
u vezi kosti kaudalnoga ekstremiteta postaju .ravne, a ekstremitet (kao i čitav 
organizam) duži, stopalo se usavršava, g1ava •dolazi u vertikalu. Najzad u 
vezi s rad.om usavršavaju se ruke, i palac postaje sasvi.m pokretan (obratno 
od pa1a n. nozi). Čitav proces preobraž.atvanjat u recentnoga čovj.eka bio. je 
ug1avnoi zaviršen na početku mezo]itika, pod kraij ledene periode, kad je na. 
društvenom planu prvotna horda prelazila u rodovsku zaijednicu. 

Razvojni put čovjeka osobito je evidentan u pojediriim serijama koje po-
kazuju postepeni razvitak različitih dijelč va tijela od .majmunskoga do čo-

vječjeg oblika. Tako možemo pratiti povećavanje zapremine lubanje, nestaja-nje-
nadočnih nabubrina, formiranje zubala, stvaranje koštane brade i t. d. 
Na osnovu fosilnih ostataka homifida kao i na osnovu pronađenih fosilnih 
majmuna sastavljeno je rodoslovno stablo čovjeka. To rodoslovno stablo p.ret-
stavlja d•okaz da je 1judsk vrsta jedinstvena prema podrij.etlu, t. j. da potječe-

od zatjedriičke rnajmuristke vrst•e, i jedintveria prema sudbirii t. j. da je zajed--
nički prešla ria u.spravnost i nta društveni •r.ad. 

U eocenu (prije nekih 60 milijuna godina) pojavili su se mali sisavci, 
pretšasnici majmuria. U cligocenu razvile su se forme p•roplio.pitek i zatim 
p1iopitek od kojih potječe gibon. Kasriije u miocenu i u pliocenu odvji1a se 
od stabla antropomorfnih majmuna grana orangutana; za neposredne pret-
šasnike orangutana držimo velike fosilne majmune paleosimiju i •sivapiteka. 
U drugo•j• polovici tercijara pr•oširi1a se također forma driopitek; ocl te zajed-

ničke forrne plrvi se odvoj.io  goriia, dok je skupina čimpanza-čovjek još neko 
vrijeme persistixala i zatim se razdvojila. S jedne stran.e ostao je pitekantr.op 
kao pretstavnik grane koja je napustila drveće, prešla na zemlju i počela 
hodati. S druge strane osta]i su majmuni koji su dalje živjeli na drveću i 
razvijali se u tom pravcu, t. j. stekli du,gačke ruke s dugim prstima, a kratke 
i slabe noge. Od tih divergentnih puteva prvi j.e vodio prema čovjeku, drugi 
prema antropomo•rfu čimpanzi. Između pitekantropa i čovjeka postoji samo. 
korak, prijelaz na rad. Taj korak učinio je sinanttrop, i otada evolucija ljud.ske 
vrste vodi izravno do sadašnjega tipa, do recentnoga razumnog čovjeka. U 
posljednje vrijeme otkriveni su ostaci antropomorfa iz druge polovice tercijara 
koji su se kretali po zemlji (autraiopitek, pieziantrop, parantrop i t. d.). Ove 
je majmune pored uspravnosti karakteriziral•o zubalo koje više nalikuje na 
ljudsko od zubala bilo kojega sadašnjeg antropom•orfa, a osim toga vrlo malen•a 
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zapremina mozga (oko 500 ccm). Iako donekle ispunjuje šupljinu između driopi-
teka i pitekantropa, čini se da ta skupina ne spada među izravne č.ovječ je 
pretke, neo da se radi o pobočnoj grani hominidne grane, o grani kod koje 
•nije došia d.o izražaja funkcija rada i koja je stoga u promijenjenim životnim 
uvj.etima izumrla • sredinom pleistocen•a. 

Kao što smo vidjeli, biologija je utvrdila da čovjek potječe od vrste antr-o-
ponorfnih majmuna, od zajedničkog pretka sa čimpanzom, a palentologija je 
iz.nijela n.iz pre.laznih oblika između toga pretka i sadašnjeg čovjka.. No. ohja-
šnj.avajući evoluciju čovjeka samo priirodniirn iizborom, t. j.. zaikon.itošću što 
vrijedi za ostaie vrste, biologija ne može odgovoriti na pi.tainje koji su uzroci 
pretvaranja majmuna u čovj.eka ikoje su pokren.e snage tog.a razvitka. 

Nema sumnje da je prirodn.i izbor clo1azio do izražaja kod očovječavanja 
majmuna kao i u prvoj fazi društvenog razvitka, ali sam postanak čovjeka, 

•dakle pojava u prirodi novoga kvalirteta, čovjeka i njegorva društvenog rada, 
taj biološki zakon nije u stanju protumačiti. Čovjek nije svladao sredinu samo 
tjelesnim preobražavanjem i prilagođivanjem, nego načelno novim momentima 
kao što si.i rad, društveni i duhovni razvita.k,. Pored toga samo prila.gođivanje 
sredini. ne  može objasniti n.i sve tjelesne promjene .kod hominida, a pogotovu 
ne može objasniti duhovne i kulturne pojav.e karakteris-tične za razumnoga 
čovjeka. Prema tome 

. 
biol.ogija u .antropogenezi ne može rastumačit10 kva1ita.. 

tivnu razliku izm.eđu čovjeka i životinja niti protumačiti specifičnost čovje-
kova postanka kao ni specifičnosti njego.va  ra.zvitka ni razvitka ljudsko.ga  
diruštva. Sve to nalazi svoje tumačenj.e u po.javi i razvitku rada. R a d j e 
g 1 a v n i f a k t o r u p o s t a n k u č  o v j e k a, b.aza društv.eno.ga  postojanja 
ljuds•koga roda, osnovno i trajno oibilježje č.ovječainstva. Budući da rd pred-. 
stavlj.a svijesno kombiniran.o dj.elovanje ruku i mozga, postanak rada ima ko 
•preduvjet postanak ruk,e i razvitak m.ozga kao i surad.nju izm.eđu ruke i mo-zga. 

Postanak, o s 1 .o b o. đ  e n j- e r u k e usko je povezano s uspra.vnošću. Zbog 
neke podjele funkcija između ruku i nogu ruke su donekle slobod.nG ve kod 
viši.h maj.muna, a1i tek kod čo-vjek.a ruke su se potpuno oslobodil.e funkcije 
kretanja i preu.zele druge zada.tke. Ali ruka nij-e spectfična za čovjeka, nego 
pretstavlja naslijede iz d-avne živo.tinjske prošlosti. Dok je kod ljudi zaclržal.a 
prvotnu građu, kod ostali..h sisavaca (izuzevši majmune) ruka je izgubila zna-
čenje organa za hvatanje i pretvorila se u organ za pOtporu, za trčanj.e, za 
letenje ili za plivanj.e. -Četiri prsta s palcem u opoziciji čine čovječju ruku spo-
sobnom za rad; ljud.ima je takva ruka ostala zato što su njihovi neposredni 
životinjski preci živjeli na drveću. No, iako s-e prs.ti nisu reducirali kao k.o-d 
terestričkih sisvaca, kod viših majumna počeo je atrofir,ati palac. Ova atrofij.a 
ne dolazi kod ljudi d.o izražaja, jer su naši preci u dihviju sišli s drveća te tako 
sačuvali pa i u-savršili .arhajsku ruku. 

Život na drv-eću ljudskih pred-aka os-tavio je čovječanstvu u naslijeđe pored 
organa za hvatanje također znatni stepen u s p r a vn o s t i. Kao što je poznato. 
majmuni se kreću po drveću n-ačinom brahijacije, t. . prili.kom hvatanja -grana 
izdižu ruke iznad glave, a pri t-om ispravljaju glavu i čitavo tijelo. Očito je 
kako iz načina hvatanja antropom-orfa nužno rezulttr.a tendencija rema usprav-
nošti. TJ vezi s oslobođenjem ruke uspravni ho.d postao je za č-o.vjekova pretka 
prayi.Jom, kasnije upravo nužnošću. 

U vezi s usprav1jan.jem .glave i trupa širili su se h-ori.zonti ljudskih pr-edaka. 
a gomilanje dojmova dovelo je do r a z v i j a n j a m o z g a, isprva pretežno 

.374 , - 



do razvijanj.a senzoiričkih dijelova centrainoga nervnog sistema. S druge strane 
brahijacija je ubrzala. evoiuciju motornih regija moždani.h, atko da se ia taj 
način živčaini sijsiteni. u cje]iaii znatno razvio. - . 

Razvitak mozga i znvčiane supsitaincije uopce determrnairain je dijalektickim 
razvitkom sa.rne materije. U pirod.i žive materije leži mogućnost stvaranla 
ni1saoni.h bi&a, i ta mogućnost postaje stvarnošću. uvij.ek kad su darLi uvjeti 
za to. Konkretno, po.java i razvitak živčane supstancije uvjetovani su kreta-
njein, promjenom mje•sta u prirod.i, i određeni primanjem i održavanjern raz1i-

čitih dojmova sredine; od veličine kretanja zavisi brzina razvitka živčevlja. 

Kod bića što se ne kreću nal.azimo mal.o živčanoga tkiva. Ribe irnaju. osobito 
razvijen mali rnozak, organ od.ržav.anj.a ravn.oteže. Živ.otinje koje se kreću po 
zemlji imaju, u vezi s mirisniai. podražajima, osobito razvijen njušni rnozak 
ili rinencefal, fil.ogenetski n.ajstariji dio velikoga mozga. Kod majmuna od 
.osjeta dominira vid koji postaje glavnim faiktorima za orijrentaciju i izvororn 
:noviji spoznaja; zbog toga, .ali i zbog .anatomske konfiguracije 1ubanj u vezi 
.s poipunim uspr•avljanjem glave, stvoreni su uvjeti za dalji razviitak velikoga 
mozga. Osobito su ti uvjeti bi]i dani pšto je čovjek postao sasvim uspravan 
i prešao na društveni rad. Otada j.e razvitak mozga i duševnoga života, koji 
j.e nastao u vezi s radom i uvjetovan od irada, a]ii koji je i saan utj.ec i 

-utječe na rad, poprim.io značen1e jed.ne od osnovaih kairakteristika u biološkom 

razvitkii čovj-eka. - 

Na taj načiin pod kraj tercij ara bili su u jednoj životinjskoj vrsti izraženi 
anatomski preduvjeti za pojavu rada: uspr.avnost,. slobodna ruka i dovoljno 
razvijeni mozaik. Biio je samo potrebno da se jave adekvatni uvjeti sredine koji 
bi nužno, kaio pretpostavka opstanka, gurali vrstu n-a trajnu pri.mj.enu radne 
k.ombinaćije, tako •da. bi  e slučajna radna kombinacija pretvoriia u trajnu 
životnu djelatnost. Takvi uvjeti realizirani su u ledeno doba. 

Da su pojava slob-od.ne ruke i razvijena mozga za1sta osnovni preduvjeti 
za pojavu rada, utvrđeno .je u posljednje vrijeme eksperimenta.lno; kod či-rn-

panze možemo registrirati začetak radnih asocijacija m.ozga što upravlja 
.slobodnom rukom. A1i dok su .za (sadašrije ,i negdašnje) majmune te radne 

akcije pretstavljale privreinen.o i slučajno zanimanje, za čovjeka su. postale 
trajno zanimanje i osnovni uvjet za žiy.ot. Drugim riječima za čovj•eka r a d 

je poštao h i s t o r i j s k a n u ž n o s t. U čo.vjekovu radu nema kao ni u 

usprav1janju n.išta neobično, ni.šta što već  n.ije poznato u ostaloj prirodi. Što 

je kod majmuna slučajno, kod čovje•ka postaje pravilom; što je k.od rnajmuna 
samo privremeno i sporedno (jer oni sabiru gotov.e plod.ove), kod čoveka 

postaje osnovnom zn ćajkorn. Frerna tome gmi1anje kvantiteta daje novi kva- 
litet, specifični atribut ljudske vrte. . 

Proćes očovječavanja .odvijao se posvuda gdje su bili danl uveti za to, 

t. j. postojanje viših antropomoria (na pr. driopiteka) i postepeno mijenja.nje 
sredine. Prvi uvjet prema današnj-em stanju nauke bio je ostvaren jedino cko 
Himalaje, u Srednj-oj Evropi i u šuni.ama Indije i Afrike (.koje još nije odvajao 
1n.dijski Ocean). Drugi uvjet pretstavljaie su kompleksne pri.like ledenoga doba. 

U ledeno doba ..našao se čovj ečj i p.redak u većem stepenu uspra.Tan, 
s rukom pretvorenom u organ za hvatanje i s dovoljno razvijenim.mozgom 

- u hitno promijenjenoj sredini: nastupila je studen, iščezle su šume i bujna 

vegetacija uopće, pojavile su se krupre divlje zvijeri. Svakako su promjene 
nastupa1e vrlo postepeno (ria pr. zahlađivanje za 1 s.tupanj na tisuću gdina.), 
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pa su žive vrste imale vremena •da se prilag.ode. S druge strane proces očovje-

č vanja opaižano .sarno kod onih antropomorfa koji se ispred studerri nisu. 
mogli povući u toplije krajeve i koji su. morali &tupiti u borbu ledenim kom-
pleksoin. Treba kazati da post.anak čovjeka u načelu rnožemo zarn.isliti i bez 
vee s 1denorn periodom; ali prema svemu šbo zn.arno upravo. je 1eden dob 
donijelo bitnu promjenu u Livjetimia ishrane i u čirtavu načiinu života, i to opću 
i trajnu prornjenu kakva je potrebna da. izazove preobrahu vrste, a osim toga 
svi poznati fosi]i hominidia datiraju iz diluvija. .0 ledeno doba iskrsli su pred 
čovječ ji.m precima proibl.em kretanja po zemlji, problem ohrane od zvijeri, pro-
blem pronaLaska hrane i probiem zaštite od studeni. Pr.oblem kretanja po 
zemlji riješen je najprije, u obliku uspravna hoda. Viši majmuni već  bi i prije 
nastupa ledene periode povrerneno silazili s drveća i kretali se više ili manje 

uspravno.. Što se tiče ostai].a tri pr.oiblema, koje rnožno ohuhv.atiti kao proib1em 
opstanka, trebailo je. da se antropomorf nesarno obraniod zvijeri nego da ih 
svlada kao hranu, a osiim toga da se zaštiti od studeni. Za to organski put,. t. j. 

preobažavarije tjelesnih orgna, nije bio dovolja.n. Rješenje je naša0 sinantrop 
u čijim je pećina.ma, kako znamo, pra.đeio prinriitivno oruđe i ostaci vatre: 

oruđe i vatra bili su giavhi f.aiktori po.moću kojih je čovječji predak svladao 
prirodnu sredi.nu i a.firmirao vlastitu vrstu. Sinantrop nije dobio nove organ.e 
nego je prirodu .nadjačao upotrebom .radnoga oruđa i v.atre. To je nadornjes•tilo 
njegove tjel.esne nedostatke i omogućilo da preživi ledeno •doba (št na pr. 
s mamutom, mnogo većom i jačorn životinjom, nije bi.o s1učaj). 

Na toj fazi evolucije čovjeka veliko je značenje irnao prij:elaz od veg.etari-
janske šumske i.shrane maj.muna na mesnu ishr.anu, što je •orno.gućiia društvena 

upc>treba oruđa i vatre. Mesna hrana unosi u organizam najv.ažnijepotrebne, 
elemente u koncentriranu obliku, a pored toga skraćuje proces pr.ohave. Zbog 
toga mesna hrana po.jačava i ubržava anirna1ne funkcije čovjekove i daje novi 
zamaih razvitku čitava tijela, osobito mozga. 

Ruka sedalje usavršavala pod utjecajem rada.. Za razliku od noge ruka je 
•p.ostajala sve pokretnijom. Osobito to važi za palac ruke ko.jeg se pregibni 
mišić  (m. flexor po1iicis) osobtio i,a,zvio, a m. aibductor pol]i.cis pojerviio kao no•vi 
rnišić. Interdigita1ne opne, p.livaće memhran.e, baiko su reducirane da su pisti 
postali neo.lyično slobodni. Nasta1e su i druge morfo1oš)e promjene u smis1u 
da1jega osposobljavanja ruke, na pr. po.java sed1astoga zgloba na pa1cu, itd. 
Prema tome rulka nije sarno organ rada rego. i pro.izvo.d rada. 

Između ruke, rada i mozga postoji uzajamno djelovanje. Mo.zak je pomoću 

hsociiranja predoč.aiba i .kornbinacija •kretnja stvorio prve r.adne reflekse i 
omogućio rad ruci. Nc, pa.raielno s ruko.rn razvijao se dalje i m.ozak, te se poja-
vila svijest, n.ajprije kao svijest o uvjetina praktičnoga djelov.anja, kasnij& 
kao poznavanje p.riro.dnih zakona koji se nalaze iza tih uvjeta. P•ozrvanje 
prirodnih zakona dovel•o je do porasta sredstava pomoću kojih čovjek djeluje• 
na prirodu. Fosredstvom siobodne ruke čovjek se orijentirao o položaju u 
prostoru predmeta i o svojstvima. predmeta; tako• je ruka u vezi s r.ado.m 
postala n.ovi c>rgan spozn.avanja ko.ji je snažno utjecao na moždani razvitak. 
U prvom redu razvija1a se precentra]na vijug.a č.eonoga režnja, gdje se naiazi 
rnotorni centar za ruku. Zatim su se u vezi s pojavom novi•h radnih asocijacija 
umnožavali asocijacioni putevi u mozgu, što znači da se pojavila .kauzalna 
spoznaja. Kako su se ljudski preci uspravljaii i k.ako su prelazlli na zem1ju, 
funkcija kretanja postepeno se oslobadala svij•esne kontro•le mozga i postajala 
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automatizmorn, a tiEn je mozak bivao sve s1ohodnijim za više funkcije koje su 
rad i društvepi odnosi naimetaši. Rezuitat - takva razvitka biio je tr.ajio pove-

Ćavanje volumen.a i površine rnozga. 
Dje1ovanje ruku i- -rada na mozak potvrđeno je eksperimentainim radovima 

Pavlova i Anohina. Pavlov j ustanovio da ra.zvitak rnozga zavisi od vrste 
meharučke pomoći koji mozgu pružaju peri:feriju tij•ela i sredina. Kod čo-vjka 

tu mehaničku pomoć  pretstavljaju ruka i rad; kod majmuna je slično, ali u 
neznatno-j mjeri. Anohin je pomoću metode heterosistemnih ,ana&tomoza (na 
pr. spoj izrneđii perifernoga dije1 n. radia.1is i centr-alnoga dijela• n. vagi) 
rnogao ustanoviiti kako ceritar i pe.riiferija uzajamno učestvuju ko-d uspostav-
ljanja funkcije. To su egzaktne potvrde za materij.a.lističk-o učenje a dijaiektič-
kom jedinstyu ruke i mozga, rada i duho-vnoga raizvirtka. 

Za-jedno s oslobođenjem ruke i pojavom rada odlučnu uiogu u razvitku 
mozga i duševnoga života imao je g .o vo r. Kao svijest tako je i govor nikao 
iz po-trebe u saobraćaju među ljudima; to je stvarno praktična svijest, svijest 

što postoji i za druge ljude. U prvom redu govor je izražavao r.adnju (= glagol), 
a zatirn predmete koji nastaju izv-ođenjern iz radnje ( imenica); mn•ogo kasnije 
javio se p-os1ije osjetilnoga i predmetnoga govora pojmovni govor. 

U razvitku 1ji.dskoga govor.a m-ožemo razlikovaki dvije faze, ručrii i arti.ku-
lirani govor. S ti.m u vezi centar za razumij evanj e goivor-a nala.zio se u prvoj 
fa-zi u blizini vidnoga dijeia mozga, što znači da je čovjek razumijevao. gov-or 

posredstvom vida, đok se u drugoj- azi nalazi u b]izini slušnoga dijela mozga, 
što znači da čovjeik razurriije govor posredstvom sluha-. S druge strane motorni 
centar za govor nai-azio se .i prvo-j fazi u vezi sa centrima za kretanje ruku 
i čitava tijelia, što znači da je čovjek g.ovoirio pokretima i gestikulacijom, dok 
je u drugoj fazi smješten uz centar za kretanje grkljana, što znači da č-ovjek 
govori pomoću mus-kul-ature g-rkljana. Faza ručnoga govora odgov-ara-la je 
jednostavnim društvenim odnosima, gdje se mišljenje ogranič.avalo na sabi-
ranje podataika o pojavama. Artikulirani govor pojavio se u složenijim dru-
štven.im odnosima, gdje je društvena praksa omogući1a i izazvala pojavu 
pojmova i pomovnoga mišljenj a. Pojav.a artiikuiarnioga govora odrazila se na 
anatomskomplanu u vidu stvaranj-a koštane.brade; to je lijep p-rimjer utjiecanja 
društvenih odnosa na vanjski iiik čovjekov. 

- 

Govor j-e dakle nastao u društvu i u društvenoj praksi, u sporazumijevanju 
među ljudim-a. U daljem društvenom razvitku javio se jezik, u praksi je nastala 
gramatika i sint,aiksa. U životinjskom cars.tvu, gdje ne postoji rad ni društveni 
odrtosi, nerna ni p-otrebe za gov-o-rom; 0n10 malo šbo i najrazvijenije životinje 
imaju međusobno da saopće - može se izrazi-ti neartikuliran.irn glasovima ili 
pokretima. A1i pripitomljene životinje razumiju, u krugu svojih predočaiba, 
ljudski govor, a neke 1od njih mogu i artikularno govoriti (na pr. papige). 

Pod utjeajern rada, kasnije i pod utjecajem govora živo.tinjski m•ozak, 
sposoban za jednos•tavne reflekse, pretvorio se u ijudski mozak koji je sposoban 
da prerađuj.e reflekse na osnovu iskustva, na osnovu održanih prošlih refleksa. 
Prema tome razvibak mozga usko je povezan s razvitkom društvenoga rada 
i s razvitkom govo.ra, pri čemu u dij-alektičkorn jedinstvu toga procesa pretežno 
značenje ima rad. - 

Tako je čovj.ek pornoću oruđa i vatre postao gospodarem prirode. To nije 
btl-o biol-oško, već  sociološko rješenje: umjes-to biološkoga priiagođivanja tjelesniih 
organa nastala je so.cijalno-tehnička ad-aptac-ija, a biološki razvitak čovjeka 
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prešao je u socijalni razviaik, t. j. u razvitak sredstava racLa razvitak proiz-
vodnih snaga. U prvim kužturiiim razdoblj ima, od prešeiskoga do solitrenskoga, 
čovjek se mijenjao i tjelesno prelazeći tipove sinantropa, heidelberškoga 

čovjeka i pračovjeka; od pojave razumnoga čovjeka, od rnadlenskoga r..zdob1ja, 

fizičk.i razvitak vrste uglavnom je završen, a evolucija ima društveni i .tehnički 

smisao. . 

Kako smo vidjeli, u procesu očovječavanja majmuna početak sačinjaa 
ispravljanje i prijelaz na ravno tlo pod.utjecajem sredine udiluviju. Ispravlja-
nje je dovelo do QS1obođenja ruke i dio azvitka mozga, a uz te preduvjete 
sredina je riužno izazva1a ref1.ek Tada. U s p a v 1 j a n j e, s 1 o b od n a r u k a, 

r a z v i j e n i rn o z a k, r a d, g o v o r - ti su faktori uzajamnim dj elovanj erri 
stvorili suvremenoga čovj.eka. Od tih faktora rad je ubrzo postao glavn•om 
pokretnom snagom daljega razvitka čovjeka, a historija rada čini otada sadr-
žinu ljudske historije. Kod razm.atranja utjecaja rada ria razvi•tak čovjeka treba 
uvijekimati u vidu kako je pojava rada moguća tek kod ljuđi s određenim 

fizičkim i psihičkim svojstvima koja s•u se forrnira].a u toku filogeneze i koja su 
pd utjecajem rada prešia na viši stupanj, na novi kv•alillet. Kao što postanak 
čovjeka nije samo rezultat utj•ecaja sredine, nego rezultat uzajamna djelovanja 
i j•edinstva .vanjskih i unutrašnjih faktora, tako je i dalji razvitak ljudi rezultat 
uzajamna djelovanja i. jedinstva vanjskih i uniitrašnjih faktora, jedinstva 
unutar kojega pretežno značenje prip.ada radu. 

/ 

Fored opće linije u evoluciji čovjeka - linije kojia je obilj.ežena uspravlja-
njem tijela, pretvaranjem ruke u organ rada i razvitkom mozga - od kraja 
paleo].itiika doJzi do izraižajia posebni razvitajk ljudskoga tipa, poj ava r a s a. 
U d.rugoj poiovici pa1eo1itika ljudi su već  živjeli u sasvim različitim geograf-
skim i klimatskim prilikama, a njihovi radni i društveni odnosi također su 
varirali. U vezi s pri1ago.điivanjem na uvjete prirod.ne i diruštvene sredine 
nastale su daikle,kao varijante osriovnga tipa ljudske rase. 

Mehanizam postanka rasa kod, ljudi i kod životinja nije identičan. 
Posbanak rasa kod životinja pretstavlja pojavu bioioškoga reda. Životinjske 

rase nastaju kao rezultat prirodn.oga izbora, preživ1javanjia najbolje prilago-
denih individua. Stoga su kod životinj.a rasna svojstvia adaptiv.na., rasni tipovi 
srazmjerno vrlo stabilni, a varijacije unutar rasa malene. 

Postanak ljudskih rasa determiiiiran je po.red bioloških i sociološkim zako-
nima. Obje strane toga pr.ocesa nisu od.ijeljene, nego se dijalektički prožim.ju: 

prema tome j kod čovj.eka (kao i kod životinja) u formiranju rasno.ga  tip 

učestvuju mutacije, ali je mogućnost pojave i neslanka rnitacij.a potčinjena 
društvenim zakonima. Sredina )e u tku razvitka za č.ovjekaposta1a društvena 
katgorij.a, i on je prilagođavao svojim potrebama preobražavajući prirodu. 
Zbog toga osnovnim faktorima u postanku ljudskih rasa postaju izo.lacija i 
ukrštavarije, ujetovani sam historijskim razvitcom čovj.ečanstva. U ranioj fazi 
ravitka još je dolazio do izražaja prirodni izbor, ali j.e u yezi s napretkom 
proizvodnje taj fakbor ubrzo otpao. Danas izoiacija ima sve manje značenje; 
obratno j.e s ukrštavanjem, no i ukrštavanje više doprinosi nestaj.anju rasnih 
razlika nego što utječe na postan•ak novih rasa. Očito je da će u )judućnosti 

čovječa.nstvo biti po rasriom tipu sve jedinstvenij.e. 
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Rase su d.akle realn.e katego.rije, ali se ljudske rase oštro razlikuju kako 
od .životiinjških rasa tako i od društvenih proizvodnih grupacija. Ljudsku rasu 
shvaćamo kao grupu ljudi koja je historijsk nastala u određenu prostoru, 
grupu ljudi što imaju zajedničko podrijetlo i neke morfo1oške osobine. Drugim 
riječima 1judska je r•asa hstorijski nastala bio]ošlka grupa 
1 j u d i. 

Nedija1ektičko shvaćanje o nepromjćnjivosti rasa i rasnih osobina (medu. 
koje su neki uvrstili čak i psiihičk.a svojstva) čini osnovu r.asne teorije. Rasne 
razlike među 1judima pretstavnici rasne teorije zlorabe sa svrhom da opr.avd.aju 
određ.ene.socijalne i po]itičke zaključke. A]i rasistička teza o nejednakosti rasa 
ostaje bespredmetno.m, jer nema kriterija po kojem bismo mogli odrediti 
vrijednost neke rase. Bioioško mjerilo ne dolazi u obzir, budući. da biolo.ška 
raznoliko&t -• kako vidimo u prirodi - nipošto ne znači nejednakopravnost 
u pogledu o&noinih uvjeta za život. Socija.lno mjerilo takoder ne dolazi u 
obzir, jer se društvena sposobnost ne odiređuj.e antropometrom, nego radom 
u okviru određenih društvćnih i prirodnih uvj.eta. Danas je očito da u sličnim 
prilikama sve r.ase pokazuju u biti jednake sposobno&ti. 

IBLIOGRAFIJSKA NAPO1ENA 

Ovaj nacrt antropologije u svojem najvažiijem dijelu, u prikazu čovjekova 
postanka, bazira se na heurističkom radu Engelsovu o ulozi rada u postanku čovjeka 
(Engels ., uloga rada pri pretvaranju majmuna u čovjeka.. Kultura, BeogTad—
Zagreb 1947.). Svaki stOdij antropologije i sociologije treba da započne s tim radom. 

Od ostalih Engelsovih djela dragocjenih pOdataka za antropologa sadrže »Dija- 
lektika prirode« ( z r e ir c 1., arezTai<a nprrpo»r .Oras rocrIoaaTTr3aT, Moczsa 
1946.) i klasična. studija o podrijetlu porodice, privatnoga vlasništva i države (Engel.s 
p., porijeklo porodice, privatnog vlasništva i države. Naprijed, Zagreb 1945.). 

Osnovnu biološku problematiku sa stajaliŠta dijalektičkoga materijalizma tre-
tira čuveno Prenantovo djelo (Prenant M., Biologija i marksizam. Izd. Hrvatskoga 
prirocloslovilog društva, Zagreb 1947.). Kao marksistički prikaz socioloških •problema 
koji ulaze u područje antropol6gije može se uzeti i priručnik Ostrovitjanova (Ostro-
vitjanov K. V, Kratak pregled ekonomike pretkapitalističkih formacija. Kultura, 
Beograd — Zagreb 1946. ).. 

Čitavo područje antropologije obuhvaća udžhenik Roginskoga (P o r a a o a a ž 
l. l., AHTpOrIO.flOIJ.Ta. ipaTTufil zypc uo pe. ]3. B. Byaaza. Baoers 1941.) To je 

moderno sintetičko djelo napisano s marksističkoga stajališta. Sasvim sumaran pre-
gled marksističke interpretacije antropologije, a ujedno i kritički osvrt na sovjetsku 
antropologiju nalazimo u članku Ginzburga (F a H c .y p r B. B., 3areaic ii aporro-
.i[OrHa. ]1piipoa, lieHHHlpa XXXV. 4 (1946.).). Od domaćih djela do1aze u obzir knjige 
dr. Lj. živkovića (živković  Lj, Nauka o postanku čovjeka. ]I. izd.. Hrvatska naklada, 
Zagreb 1941. Isti, Ljudsko druŠtvo i rasna teorija. Znanstvena knjiga, Zagreb 1937.). 
Između , prevedenih djela valja na prvom mjestu spomenuti lijepi prikaz Grjemjackoga 
(Grjemjackij M. A., Kako je nastao Čovjek. Izd. Hrv. prirodosl. društva, Zagreb 
1947.). Sasvim popularno značenje ima knjižica Pliseckoga (plisecki N., porijeklo 
čovjeka. Mala naučna knjižnica Hrv. prirodosl. društva, Zagreb 1946.). 

Samo postanak čovjeka prikazan je dijalektičko-materijalistički u broŠuri živ-
kovića (Živković  Lj., Uloga rada u postanku čovjeka. Popularna biblioteka, Zagreb 
1936.) i u konciznu članku Ehrlicha (Ehrlich IJ, Rad je stvorio čovjeka. Priroda, 
Zagreb XXXIV, 5 (1947.). 

ViŠe ili manje potpun prikas osnova antropologije sadrže iakođer naŠi novi 
udžbenici nauke o evoluciji (Aleksopalo A., Osnovi učenja o evoluciji. 11. izd. Pro-
sveta, Beograd 1947. Dolenc 111. - pavletić  J•  — Ehrlich I., Nauka o evoluciji. NZH, 
Zagreb 1947.). Isto vrijedi za udžbenik opće io1ogije u reda.kciji Dorfmana (Dorfman 
V. A. — Para.monov A. A. - Eskin J. A., Opća biologija. 13 redakciji V. A. Dorf-
rnaua. NZH, Zagreb 1946.) . 
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Ocl prevedenih djela gradanskih autora dolaze u obzir: Abel O., Opšta paleonto-
logija. Nolit, Beograd 1933. Bolsche W., poreklo Čoveka. Nolib, Beograd 13.3. Hoernes 

M., Praistorija čoveka. Nolit, Beograd 1933. 
Korisno .se rnože upotrijebiti i članak Zarnika u četvrtorn svesku Hrvatske enci-

klopedije (Za.rnik B, Čovjek u biološkirn znanostima. Hrvatska enciklopedija, sv. IV. 
H[BZ, Zagreb 1942.), dakako uz rezerve koje općenito vrijede za toga autora (meha-
nistički materijalizarn, biologiziranje). 

Na kraju treba spornenuti divnu popularizaciju I1jina i segala (Iljin M. - >ega,1 

E., Iako je Čovjek postao divom. NZH, zagreb 1945.), koja na .sasvim pristupačan 

način uvodi u antropologiju i sociologiju.• 

Prof. dr. Hugo Gjankovič : 

Akutni abdomen 

Pojam »akutni abdomen« nije dijagnoza. »Akutni« je »ab.domen« skupno 

ime za niz pojava, koje su zajedničke svim akutnim Qboljenjima svakog poje- 

dinog .organa u trbušnoj šupljini. . 

Prva je giav.na oznaka svi.h •ov1h obolj•enja »akutnost<, to jest njihov 
nenadarii nastup, iz pun.og zdravlj.a. Sv.a oboljerija trbušnih orrgana ugrožavaju 

po svoj.oj 1okalizaciji i mogućnosti komplikacija posredno ili neposredno život 

bolesnika i ka<tegorički zahtijevaju hitnu pomoć. Ovo je druga. temejna 

oznaka z•a .akutni abdomen. • 

U tr.bušnoj se šupljini nalazi veliki broj organa, a ti su kako je dobro 

poznato: jetra i žučnj.a<k u desn,om hip•ohandriju, pankreas, želudac i duo•denum 
u epigastriju, slezena u lijevom hipohon.driju, dok j•e cijeli ostali trbuh ispunjen 
tankiin i debelim crijevom. U maloj zdjelici srnješteni su mokraćni mj.ehur, a 

,osim toga kod žena maternica i .adneksa (jajniici, jajavod). No p•ored ovih 
trbušnih organa., kad je govor o akutnom .abdornenu, ne sm.ije s•e ne spornenuti 
još i druge dvije anatomske tvorbe, koje u tom ziivanju igr.a.ju j.ednu neobično 

važnu ulogu, a to •su potrbušnica i bušna marantica. P.etermann u svom 
uv•odu u kirurgiju po•trbušnice kaže doslovnio: »Potrbušnica se na ternelj.0 

sv.oje anatomske građe i svojih patoloških svoj.stava mo•že sma<trati kao samo-
štalan organ.«, a za trbušnu mar.amicu kaže: »Trbušna je ma.ra•mica parenhi-

matozni •org•an sa specifičnom strukturorn, o1skrbljen specifičnim stanicama, 

pa se može usporediti sa timus•o•m i koštanom srži.« Svako je akutno oboljenje 
bil•o k.o.jeg trbušnog .o.rgana. uvij.ek jedan vrlo •ozbiljan događaj. Ono ali postaje 

u većini slučajeva pogibeljno za život bo.lesnika zapravo tek o.nda, kad zahv.ati 

veće područje po.trbušnice. 9ime se cijela slika oboljenjastubokom mijenja, 
jer orgarisko oboljenje stupa potpuno u pozadrinu, biv.a taiko reći sp9redno, 

dok stanje potrbušnice vlada •kliničkorn slikom, uslovljuje nj.egovu težinu i 

samo je o nj•ernu ovisan život boiesitika. . 

Spoznaja o značenju •oholjerija potrbušnic.e bila je poznata i liječnicirna 

starog doba, p.rernda su im egzaktni ojmovi an.atomije i fiziologij.e b11 sa&virn 

tuđi, Ova se spo.znaja i .ako neobra.zlože,na vuče kroz cij.e1i srednji vijek, d,o 

u novo doba, kad se svijesnio počimlju uspješno provoditi prv operativni 
zahvati u trbušnoj šupljini. Tek od vremena R o b er t a K o c h a pa d.alje, 
razvija se trbušna kirurgija, a time i opera<tivno lij•ečenje akutnog abdomena, 
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do današnje savršenosti čijem su azvitku dop.rinijeli osobibo radovi v. R e c h-

i n g a, W e g n •e r a L a n g e b e c k a dio pi.ejade znamenitih kirurga prošlog 
stoljeća i .raših dana r.azni.h narodnosi. 

P o t r b u š n i c a. - Koje su najv.ažnije osebine potrbušn.ice koje kod svih 
akuimh oboljeja u trbušnoj šupijini igraju nećbično ve1iku uiogu? 

Veiič.ina plohe potrbušnice u vezi sa nj.eni.m fiziiološkim fun.kciama. 
Površiin.a potrbušnice i•znosi kod čovjeka sredrij.e veiičin.e otpri1ike.oko 1,71 
kvadr.atnih m i.li 17.182 kvadratnih cm po W.egneru, što otpriiike znači isto 
toliko kao i površin.akože k•oja pokriva ijudsko tijelo (17.502 kvadra•tna c.m.). 

Drugo je glavno svojstvo. potrbušnice njena.ogrornria a•pso.rptivna m0ć  
To se svojstvo osniva ugiavnom na njenoj vel.ikoj površini. Kaiko se brzo odvija 
resorpcija tekućine sa ovako vehke površine, najboije pokazuje činjenica, koju 
je dokazao Wegnier. Intr.aabdorn.inalno. ap1iciani ci.ankalij ubija pokusnu živo-
tinju iisto tak•o bzo kao i intravenozna aplikacija. Ovo je n.aročito važno kad s•e 
radi o i.nfekcioznim oboljjenjirna u trbušroj šuipljni., perfora.ciji, peritonitisu 
itd. Tekućine il.i prIve otopine resorbira peritoneum di.rektno u krvotok, a 
samo manje količine u lin,fni tok. Bakterije, nerastoplj•ene vari bivaju res•orbi-
rane putem lim.fe. Topli•n.a pospješuje resorpciju, studen je usporuje. Upaijena 
potbušicaresorbira u prvim stadijima brže od normalne (C1airmorit, Haberer). 

Treća je važnaosebina potrbušn.ice da ria podražaje unesee u trbušnu 
šupljinu vrlo brzo reagiraobilnom eksudacijom. Ova može biti fibinozna, što 
dovodi do brzog i opsežnog sljepijenj.a seroznih p1o.ha, drugim riiječima .do 

ograničenja ili ograđeja štotnog podražaja (1.ok.ašiacija upale). Ona može biti 
tekuća, orida sadži velike koiičine bjeiaričevine i 1eukocita ođ  kojih pod stano-
vitim us1joima nastaje gioj (b.aikterije, toksini). Tekući se sadižaj brže iiazii-
jeva i brže reorbira (pro.šir.enje upaie, intoksikacija). Od koje su v.ažnosti ova 
tri faktora kod akutnog abdorneria bilo koje uzročnosti, to nije po.trebno 

istaiknuti. 
T r b u š n a m a r a mi c a. - Koja. je zad.aća trbušne maramice u trbušnoj 

šu•pijini? Aristotel i Ga1en biii su nišljenja, da je zadaća trbušne 
rnar.amice, zbog obilja masnog tkiva, d.a štiti orgair1e od studeni. I k.asnije su 
neki autori, kao na pr. Bauhin i Glisson.i drugi, misliii, da je zadaća 
trbušne rnaram.ic.e da priikupija mast, a drugi opet da iispunja patoioška ispup-
čenja potrbušnice, jer su1

je često nalaziii u veiikirn kii.arna. Gundermann 

je međutim na temelju pokusa na životinjama ustanovio, da trbušna maramica 
imade drug.e funtkcije. U trbušnoj se maramici stvar.aju putujuće stanice, koje 
se prema potrebi pre.tvar.aju u fagocite, k.oji stupaju u aikciju kod bakterijelne 
inv.azije u trbušnoj šupijini. Trbušna mararnica po svom bogatstvu na krvnim 
sudovima djeluje i k•ao krvii regulator lrhušniih org.ana. Međutim je po B r o-
m aln n u glavna uioga trbušne mar.amice, da kao organ lirninih sudova u 
trbušnoj šupljini štiti trbušne organe od infekcije i to putem resorpcije bakte-
rija i toksina. Klinićki i eksperirhentalno je utvrđeno, da je tok in.fekcija u 

• trbušnoj šupljini mnogo teži k.ad nema trbušne mairamice. 
Dalje je važno svojs.tvo trbušne mararnice njezin neobično veliki plasticitet. 

Gdjegod se u trbušnoj šupljini nađe kakav intfektivni proces ili povreda 
utrobe, odmaih se tu stvori i trbušna rn.araimica, koja obhjepi ugrženo mjsto. 
očahui ga i time zaštiti cije1i ostaii dio trbušne šupljine od bo.les.nog žarišta, 
Trbušna maramica nema vlastite pomičnosti, a1i tiine što daleko seže, i što je 

peristaltika crijeva pomiče, dopre brzo do ugroženog područja, što j.oj omo- 
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gućuje da uspješno vrši s•voju zaštitnu ulogu. Po svemu što j e spomenuto, iako 

je uočiti, kakva može da je važnost potrbušniQe i trbušne maramice kod sviK 
akutnih qboljenja u trbušnoj šupljini, i kakvu im je preudnu u1gu pr.iroda. 
namjeniia. • . 

Akutni .abdomen ii doba života. - Svakodobaliudskog života 

imade svoju naročitu vrst akutnog abdomena. Tak•o ria pr. u dobi doj enčeta, 

i nejaosti kod djece, prevladavaju u sluČajevirna .akutnog abdomena kao 
uzrok invaginacije crijev.a i inkarceracije kila, dok su upale prosječno rjede, 
premda se znade da i upalni prforativni pr.ocesi nijesu u ranom djetinjstvu 
velika rijetkost.• Kod odraslije dj.ece češća s•u •oboljenja apendiksa, pneumo-
kokne peritonitide, te iieus. U muževnom dobu kao i starijim decenija.ma života, 
d.ominiraju perf•oracije ulkusa, il.eus razne vrsti, .apendiks i inkarceracija kile. 

Stari ljudi obole češće od ileusa na bazi malignih procesa u .toku crijeva, od 
tromboze i embolije mezenterijalnih sudova, ocl strangulacije, v.oivulusa, inkar-
ceracije kila, a manje od akutnih upaia pojediniih organa kao na pr. apendi.ksa, 
žučnj.aka, pa.nkreasa, što je kod staraca neobično rijetk•o. 

O p ć  i s i•m pt o mi a k u t n o g ab d o m e n a. - Sv.a oboljenja, kja se 
manifestiraju po•d slikom akutnog abdoinena, imadu kako je na početku istak-

nuto, neko]iko zajedničkih subjektiviih i objektivnih simptoma, a ti su: 

bol. 

bljuvanje • . 

odbranibena krutost trbušne stijenke. , 

Bol. - 1avni je karakter bola kod akutnog abdomena njegov nagli 

nastup i intezitet, koji je u veĆini slučaleva neobičn.o j.ak, osobito ako je vrilerne 

od početka oboljenja nešto poodmaklo. Bo1 je ilj trenutačna, pa se poj.avljuje 

u atakama, i vr10 je intenzivna, ili je trajna i od početka podniukla. Vrst boia 

i lokaUzacija često j e vrio karakteristična, tako da dopušta stanovite pretpo-
stavke o sjedištu i naravi obo]jenj.a. Treba se .sjetiti bola kod perforacije ulkusa. 
Svi bolesnici uspoređ iju više ili manje jednako bol perforacije vrijeda na 
želucu ili dvanaesniku sa osjećajem, kao da ih je ietko pres.jekao nožem u 

žličici. Apendikularne boli počimlju navono uvijek u že1ucu, a boles.nici ih 
lokaliziraju redovito u predjelu pupka i oko njega. Tek u kasnijern toku obo-
ljenja sk.oncentrira se bol u ileocekalnoj j.am1. Intenzivne se boli pojavljuju 
najčešće kod akutnog ieusa. One su jače kod ileusa tankog crijeva, negp ko 
ileusa debeiog. Ako je kod akutn.og ileusa i niezenterij upleten kao kod stran-
gulacije, onda su boiovi neobično jaki i nastupaju munjevito u cijeloj jakosti. 
To je važno diierencijalno-dijagnostički za prepoznavanje vr.sti iieusa. Kod 
obturacije se bolovi razvijaju polagano i postepeno i nijesu po ničemu karak-

teristični. Bolovi kod ileusa uslijed obstrukcije pasaže iz bilo kojeg uzToka 
imadu karaikter grčeva koji popuštaju ili rastu na mahove kako peristaltika 
crijeva jenjava ili jaČa. U svim se ovim slučajevima radi o bolirria na ograni-

čenom području u trbuhu. Svaka difuznost bolova u trbušnoj šupljini, jednake 
jakosti, spontana ili na dodir, pobuđuje opravdano sumnju u proširenj.e procesa, 
druim riječima u početni ili već  razvijeni peritonitis. U stanovitim slučaje-
vima oboljenja prosijava bol iz trbušne šupljine u okolinu, u druge regije što 
može također biti važno za prepoziavanje sjedišta bolesti u inače nejasnim 

sli čajevima, tako iradij.acija na pr. u desno i]i lijevo ranie (žučnj.ak, gušter.ača). 
Boi je svakako prva i najiažnija nianifestacija akutnog abdomen.a, koja naj- 
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češće najsigurnije vodi liječnika u .aa1izisvak.og pojedinog s1učaj.a Kod svega 
se ovog ne smije smetnuti s urna, da je bo1 i osjet boli konstitucionalno i indi-
vidualno različit. 

Postoji 11 viscera].na bol? L e n a n d e•r i W i 1 m s bi1i su najprije m.išlje-
nja, da su samo parijetalna potrbušnica i mezenterij bo1no osjetljivi na meha-
ničke podražaje. Međutim je utvrđeno, da i organi utrobe reagiraju bolno, ali 
samo na stano.vitu vrst p.odr.ažaj.a, oni su neosjetljivi na ubcd, rez, palenje a, 
,sjetljivi na vlak. Osjet bola koji proizLazi iz promjlena na sluzriici že1učano-
crijevnog trakta, širi se centraJno putem simpatikusa. V1.akn.a simpatikusa, 
provodnici osjeta visc.era1ne boli, streme najprije u ganglion coeliacum kao 
svoj najbliži centar. Time se hoće i protumačiti ,zašto se svaka viscera1na bo1 
lokalizira najprije u pu čanu regiju, a ne u područ je bolesti. Iz gang1i.oncoeli-
acum teku vl.akna si.rnpatikusa u kičmenu moždinu, a odatle dalje centralrio.. 

Važno je da se zn.ade da prerež k črnene moždine u gornjem grudnorn ili. 
vratnom području, izazivlje potptmu bezbolnost i kod difuznog periton3tis.a na 
što je već  K o c h e r upozorio. Kako osjet visceia1ne boli dolazi do svijesti, 
to se točnp nezna. H e a d pretpostavlja, da u kičrnenoj možd±rii postoji uži 
oc1nos izrneđu simpaitičkih živčanih vlakariaca i spinalnih osjetnih ko.žn.ih. 
živaca, pa turnači na ovaj način hiperesteziju kože u pojediriim područ jizna kod 
obolj enja viscerainih organa (Head.-ove bo.lne zone). 

Bljuvari.je. - Bljuvanje spada također rneđu rane pojave akutnog abdo-
mena kao znak podr.ažaja potrbušnice. U početku oboljenj.a povraća bolesnik 
hranu, ako mu je želudac slučajno pui, il.i kad je priazairi sarnio slinu, a katkad 
pos1ije dugog napora i žuč. . 

Bljuvanje bazira na podražaju centr.a u pr.odu1jnoj moždini. Taj podražaj 
može da potekne reflektorno od svakog di.jela tije1a, aii najčešće i u prvorn 
redu od sluznice želuca i <icl po.trbušnice, zbog čega se i pojav1juje kod svih 
slučajeva akutuog abdomena. Podražaj cen.tra za blj.uvanje može da uslijedi 
putem vagusa kao i putem splanhnikusa, dotičn.o simpatikusa, što je ovisno 
o mjestu i vrsti podražaja. 

Kod ileusa je proces bljuvanja nešto drukčije prirode. Pro.lazni d.ovodni 
dio crijeva,koji .obilno secernira, biva sve više i više prošireti. od sadržaja koji 
se umnožava, zaistaje .i r.astvara. Uzrok j•e ovirn prornjenarn.a poremećenje 
cirkulacije, koj.e djeluje štetno na motilitet crijevne stijenke ka.o i na njenu 
resorptivnu sposobnost. Manjkava resorpcija plinova (crijevo. norma1no resor-, 
bira do 90°/o plin.ovitog sadržaj.a koji se izlučuje putem respiratorriog aparata) 
dovodi do njih.o.vog zastoja, do meteorizma, us1ijed čega se zatvara circulus 
vitiosus .(zastoj, napetost, poremećenje cirkulacij.e). Fosljedica je svega ovoga 
postepeno ma].aksanje peristaltike. Napeto crijevc puno. sadržaja, koji se nepre-
stano povećava, svladava konačno .otpor pilorusa zbog čega sadržaj prodire u 
želudac, .k.oji se pasivno puni i jednostavn ispražnjuje, prelijeva čisto meha-
nički, bez mučnine, bez davljenja. želudac se međutim ne ispražnjuje potpuno, 
nego se neprestano ponovno puni, pa se i neprestano prazni. Zbog toga dolazi 
do obiln.og iieutaživog b1juvanj.a u da1jnjern razv.oj•u i1eusa, što pr.oužrokuje 
veliki gubitak tekućine, dehidraciju .organizma. Fekulentni miris izbljuvka 
ne potječe od sadržaja stolice u njemu, nego od rastvo.renog s.adržaja iz tankog 
crijeva. Da Li je i. antipe±ista1tik.a crijeva odgovorna za bljuvanje u slučajevirna 
ileusa, o tome su mišljenja još uvijek podv.ojena. Svakako je ovo b1juvanje u 
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kasnijem stadiju akutnog abdomen•a r.azličiito od inicijalnog, koje biva reflek- 

tornim putem izazvano. 
Odbrambena krutost trbušne stijenke je također reflektorni proces, koi 

se odigrava pu.tem interkosta1nih i. 1uribosakra1nih živ.aca, a izazivlje ga po- 
dražaj pa,riljetalnog, .a ne viscera1nog dij.ela potrbušnice. Upa1ni procesi u 
trbušnoj šupljini koji ne stoj.e u neposrednoj vezi. sa parijetalnirn peritoneumom, 
kad dakle ovaj nije aficiTan, ne izazivlje odbrannbenu. krutost trbušne stijen.ke. 

Odbraxnbena krutost stoji redovito u iizraivnom ornjeru prema težiioi proces.a 
koji se zbiva .i1i, drugim riječima, ovisna je od inten.zi.teta podražaja, daikle: ja.ke  

pr.omjene, jaki podražaj - jaika napetost i obratno. Ona je od neobično veliike 

dijagnostičke važnosti. Međutim se ne smije zaboraviti, .a t,o je važno r.adi 
diferoncijalne di.jagnoze, da i di•rektni podraižaj interkostalnih i lumbosakralnih 
živ.aca izazivlje .odbr.ambenu krutost trbušnih mišića (iipala u području kičme, 

povreda bubrega itd.). Pneumonija kao i pleuritis mogd također izazvati istu 

pojavu i kako je općenito poznato, nije do danas samo jednom izvađen nedužan 

apendiks kod akutnih oboljenja u grudnom košu. 

Odbrazriibena jenapetost trbušne stijenke najjače izražena n.a mjestu gdje 

je sjedište upale, dotično ishodište sekundarnog akutnog abdomeia, i to obično 

na početku same upa1e. U kasniji.ni. stadijima kad napetost criijeva uslijed 
nakuplj.anja plinova biva jača, kad se upalni eksudat umnoži, popušta i odbram- 
bena napetostkao i bol u trbuhu. . . 

Osixn ovih triju markantnih pojava kod akutnog abdornena, pos•toje još 
sporedni simptomi koji nijesu uvijek, a naročito ne u počet•ku obo1jenj, pri- 

sutni u punom broju, a često možda sarno naznačeriii. 

Sporedni simptomi akutnog bdomena su: 

opće stanje bo1esnika, jeziik . 

pul.s, stanje krvotoka / 

temperatuTa 
meteoirizain . 

slobodna tekućina u trbuhu. 
Svaki je od ovih simptoma u najužj ovisnosti .od procesa koji se razvija, o 

njegovu opsegu, kao i o 1okaiizacii i o vremenu koje je proteklo. od početka 

oboljenj.a. . 

Opće stanje bolesnika je u većini slučajev.a u ranom početku akutnog 

abdomena rela.tivno dobro.. Ono se pogoršava s vremenom kako se obolj enj e 

širi, dotično prelazom upalriog pr.ocesa sa graničenog područja na veće plohe 

ili na cijelu p.otrbušnicu. Brzi razvitak 1•ošeg stanja na1azimo kod procesa k.oji 
• dovode do efektivnog tešk.og gubitka tekućine (profuzno bljuvanje) ili kod oriih, 

gdje, kao kod Heusa, već  u početku oboijenja us1ije poremećenja fdnkcije 

raznih organa dolazi do oš•tećenj.a prvotoka.. 

Opće stanje bolesniika nije uvijek jedna.ko, a ovisn.o. je o nar.avi akutnog 
abdomena, njegovu sjediš.tu, o opseu procesa, o vremenu proteklom od početka 
oboljenja, kao i o stnju krvotoka. U k.asnom stadij.ii dngotrajnost podražaja 
oboljenja, osobito kod i1.eua, izazivlje poremećenje vazomotora u podiruČju 

splanihnikusa. Slijedi prenapunj enost mezenteriijalnih krvnih sudova krvlju 
(iskrvairenje u trbuh) i kao posljedica toga osiT0mašenje perifernog krvotoka. 
pospješenje srČane aikcije. da se nadomjesti manjak krvi u cirkulaciji, pad 
krvnog tlaka. Budući da sve ove odbra.mbene mjere koje spontano. uslijede, ne 
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mogu d.a održe ravrLotežu između srca i periferijč, do1az do bljedila kože, 
plavila vidljivih sluznica i vrhova akrajina, pospješenog dihanja i slablj•enja 
-pulsa (smanjeni volumen srčanog udara). 

• 
• . 

I boli uplivišu znatno na op,će stanj.e bolesnika, a kako je spomenuto,•  nijesu 

ni one. jedriake ni po kara&teru ni po jakosti., 
Opće je sta.nje većinom neobično 1oše kod aikutne .pankreatitide, kod s.tran-

gulacionog ileusa i kod peritoriitida bi10 kojeg uzroka. 
Težina općeg s.tanja dol.azi, kako je opć•enito poznato, i vidljivo. do izražaja 

‚u tipičnim pr.omjen.ama na. licu bolesnika p.od poznatim imenom facies abdo-
minalis (Hippokratica): upali obrazi, ušiljeni rios, halonirane oči, patničkJ 

izraz .itd. 
Kd u kasnij.em stadilu u klinič•koj slici akutriog abdo.mena stupi n.a prvo 

mjesto •oštećenje i po.remećenje krvo.toka, pa se opće sta•nje nagio i vidno 
pog.orša, onda se ra.zvijaju i daljnje upd1jive pr.omjene na licu i tije1u kao 
cij•anoza vidljivih sluznica koja stoji u jakoj oprci sa bljedilom, plavi10 i 
hladnoća tikraj.ina hliadan znol, opća s.iabost i. iinemoglost, nesvjestice itd. Sve 
su .ovo p.ojave k.oj•e kaa-a&teriziraju opće stanje boiesnika, naročito kod svih 

teških slučajeva, a koje znatno pogoršav.aju pr.ognozu: - 

K.o•d svi.h je .ovih bolesniika iz naved.eniih r.azloga j.ezik suh, bjeIkas.to-smeđe 

boje, što je izr.az  pornanjkaija tekućine i poremeće.nja funkcije u gastro-in.testi- 
nalnom traktu. . • 

• Te9nperatura je .odmah u početku akutno.g abd.omena manj.e ili više povi-
šena kod svih upa1nih piomjena u trbuhu, a kod ileusa se povisuje ,tek onda, 
kad se uslije.d nastalih promjena sekundarno razvij.a upala. 

Temperatur.a k.od akutnog abd.omena nije ni po čemu kairakteristična, Vi-
soka temperatura zn.a!či općenito i u većini slučajeva teški proces il.i inf.ekt, aJi 
po.manjkanje temperature ne govori protiv ove pretpostavke. Poznati su teški 
sluča.jevi upaila u trbušnoj up1jini sa niskom temperatu.fom i .oibratno. Treba 
se sjetiti sarno teških sli1a akutnog apendiksa pred perforacijom bez nar.očite 
temper.atur•e, kao i slučajeva s,a ,malim patološkim nalazom, a visoikom ternpe-
raturom. Raz1ika između aksilarne i rektalne temper.ature počiva na hiperemiji 
trbušnih organa kod, upala u trbušnoj šupljini, koja dovodi krv sa periferije u 

područ ju spla.nhnikusa, zb.og čega je prostrujavanje krvi na periferiji znatno 
slabije (koža, aksi1arna temperatura). Rektalno povišena temperatura, apstra-
hira li se od n•o.rmaln.e razlike u temperaturi između aksile i r•ektum.a (0,50), 

,,sumnjiva je redovito. na upadrii pr;oc.es. Stoga s•e preporuča da se kod akutnog 
abdomena tmperatura mjeri i rektaJno. Perforativni procesi trbušnih organu 
početku ne prouzrokuju skoro nikad naročito ,visoku temperaturu (perforirani 

ulkus), nego .obratno češće temperaturu ko1apsa. Tempratura poraste naknadno, 
kad se poslije perforacije razvije peritoniti!s. Akutni abdomen s eventualnom 
inicijaln.om tresavicom opaža se kod. peritonitisa. Niska ternperatura, uz teško 
opće stanje ominozan je znak, koji se.opaža u koiapsu. 

Puls je k.od svih oboljenja akutnog abdomena adekvatan u prvom redu 
tem.peraturi, a onda općem stanju krv.otoka, koje je opet ovisno o onome, što se. 

u trbušnoj šupljini odigrava. Teške irfekcije, resorpcija gnoja., toksina, opseg 
i dimenzije oštećenog tkiva, sve to up1iviše na p.uls, koji je u početku dobro 

punjen i •ritmičan, a ukasnij.em toku obo1jenjasve slabiji i fr.ekventniji, •do 
momenta kada se više ne d.ade napipati, a prema tome ni brojiti. Ubrzarii 1 
kvahtativno mekani puls .općenito je vrlo 1oš prognosti•čki znak. 
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Puis pokazuje kod svih a.bdominalnih pzocea karakteristične promjene u 
raznim stadijam.a. P.oslij.e inkarceracije je često malen, lako se dade komprimi-
rati, do.k je u početku upalnih promjena često nepromijenjen ili zbog podražaja 
vagusa dapače uspo.ren. Kod poodrnaklih je upalnih oboljenja redovito mal•en, 
mekan, ubrzan i lak.o kompresibilan. 

Meteorizam se kod akutnog abdornena razvij.a obično kao posljedica smet-
nj e optoka krvi u vijugarna crij eva. Meteorizam nij e j ednostavno pas ivno pro-• 
širenje lurnena koje nastaje zbog nemogućnosti prolaza plinova, koji se nakup-
ljaju, jer negdje, bilo gdje, u toki crijevnog trakta postoji nekakova zapreka 
Da je to tako, onda bi se uvijek, kod svakog ileusa rneh,ariičke prir.ode, morao 
vrlo brzo razviti opći rneteorizam u cijel•om trbuhu, koji bi bio tirn ječi i veći 
što bi zapreka ležala dalje abora]no. Čest•o se puta međutim, b.aš u početku 
ileusa, opaža meteorizarn ograničen .na vrlo usku području crijevn-eg trakta 
On je posljedica porenećenja izmjene plinova u crijevu i krvi. • plinovi koji 
bivaju resorbirani u crijernorn traktu, sasto.j-e se normalno •od smj•ese pr.ogu-
tanog zraka i plinova št•o se razvija.ju iz kemijski rastvorene hrane (ugljična 
kiselina, kisik, dušik, ugijikovodik, metan, sumporovodik itd.). P.oslije njihove 
resorpcije u krv.oto•k, bivaju •o.rii redovito iz1učivani kroz pluć.a i to. u velikoj 
mjeri. Samo jedna desetina cijele količine plinova n.apušta crij.evni trakt puteni 
anainog otvor.a. Loikalni je meteorizarn izraz . por.emećenja krvotoka u određe-
riom dijelu crijeva, tj. manjkave resorpcij.e plinova. Uslijed manjk.ave resorpcije 
do1azi do zastoj.a piinova. Zastoj plino•va prouzr.okuje pr•oširenje crijeva, pr.oši-
renje crijeva dovodi do težeg poremećenja cixkulacije na tom području, a 
por.emećenje cirkuiacije opet smanjenu resorpciju. Na ovaj se način stvara. 
zatvoreri krug faktora, koji se izrnjeriično Loše up1ivišu, te kor.ačrio• dovode do 
paralize crijevne stienke. Ova se kod strangul.acije razvija mnogo. brže nego 
k•od obturacij.e, gdje proširenje crij.evnle vijuge nasbaj.e vise zbog nakupina 
tekućine u .crijevu nego zb•og plinova. 

Ne smije se međutirn zabo•raviti, da se rneteorizam razvija i -kod. oboljenja 
centralnog živčanog sustava (tabes, apopleksija), kao što rnože da se po.javi i u 
vezi sa prelomima kralježaka, i]i k•o•d kljenuti trbušne stijenke. 

Razvitak meteorizm. može biti od pomoći za lokalizaciju procesa osobito 
kod ileusa. Meteorizam na periferiji trbuha, dakle u sl.abinama i go.rnjim par-
tijama trbuha, što odgovara toku debel.og crijeva govori za prepreku u rijegovini 
perifernim dijelovima (sigma, rektum), dok meteorizam koji je najjače razvijen 
u srednjim partijama trbuha, govori za prepre•ku u tank•o.m crijevu (periferrii 
ileum). . . 

. 

Slobodna tekućin& koj.a spada u .kasriije pojave akutnog abdomena, češća 
je kod upala nego li kod osta.lih uzroka ovog .oboljenja. Poznato je općenito, da 
se slobodria tekućina u trbušnoj šupljini može sa sigurnošću .objektivno usta-
noviti tek kad je prisutna u ko1ičin..ma od najmanje jedne litre i više Slobodna 
se tekućina u ma1im količinama dade u trbuhu vrl•o teško dokazati. Undul.acija 
se obično ne može ispitati radi odbrambene krutosti trbušne stijenke. Muklina 
u b6kovima nije stopos.totni dokaz, da se radi o tekućini. Kod upalnih pr•ocesa 
nije ni uputno da se bolesnika premješta s jedne na drugu stranu u svrhu 
dokazivanja prisutnosti s1obodn tekućine, jer suvisne kretnje škode bolesniku. 
Zato je ali bezuvj.etno potrebn.o, ako se misli na prisutnost slobodrie tekućine, 
da se bolesnik rekta1n.o pregleda. U slučaju prisutn.osti većih količina slob•odne 
tekućine, naći će se redovito mekani, u naborima šloženi Douglasov nabo.r, koji• 
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je na dodir vrlo bolan. S1obodia je tekućina u svim rani.m stadijima upale 
.serozaa; a tek kashije biva mutna zbog djelovanja ba.kterija, d.a se preFtvori U 

gnoj, kad Li nju pređu leukociti u većim koiičinama. Količina prisutne tekućine 

-može u pojedinim s.1učajevima iznositi i po nekoliko litara. S1ob6dna j.e tekućina 

-u trbuhu kod akutnog abdomena p svom potanku većinom zastojni transudat 

(osim kod• up.ala), kao izr.az  poremećerlj a cirkulacije u mezenterijalnim krvnim 
sudoviina. On se tek u kasnijem stadiju, kad crijevna stijenka us1ijed oštećenja 

-u ishrani, i prenapetosti postane prohodna za bakterije, inflcira, zamuti i pre-
tvara u gnoj. Kod upaia je slobodna .tekućina već  od početka serozno giiojna, 
ostojidak1e nojni eksudat, kojiu borbi organizma protiv najezde bakterija 

igra ne.6bično važnu ulogu. Eksudat, njegova količina i sastav je nepo.sredni 
izraz te boFrbe protiv prepiave patogenili kiica u trbuhu. On ima baktericidnu 

noć, sadrži fagocite koji tu b:orbu uspješno provode, a njegov prodiukt, fibrin, 

- 
ograničuje upalna žarišta od. okoline i priječi, time što pokriva .serozu, resorp-
.ciju toksina u krvotok. Zato je i jest pogrešno i protufiziološki, ko oper.acija 
bris.ati i otstraniti krpice fibrina s.a površine ,seroze u t•rbuhu. Što ima u trbu- - 

šnoj šupljini više eksud.ata, to .je veća količina .odbrambenih tvari u borbi, što 

više leukocita, to veća fagocitoza, to više fibrina, j• lakše ograničenje 
upalnog procesa, a izgled borbe »organizain-infkt« imadie tiim veći igied u 

..evntualni uspjeh. 

Sva uzročna obolj.enja, koja izazivlju simptome akutnog. abdomena, ako 
apstra<hiramo od svih vrsta povreda trbuh.a i trbušnih- o.rgaka, možemo 
podijeliti: 

I. u upale i perforacije upai.a 

•II. u zapreke pro]aza u crijevu 

111. u n.ovo.tvorine. . . . 

N o v o t v o r i n e ili tumori re1ativno su rijetko uzrok akutnoga abdomena. 
:Po svome rastu i,zaživlju tumo:ri obično obtur.acioni ileu,s, koji se ali većinom 

razvij.a malo. po malo i izazivlje neznatne pro.lazne smetnje preko kojih b6lesnici 
g1.atko prelaze ne prida.vajući ini nikakove naročite važnosti. Povremena obsti-

pacija, naduva.nje trbuha sa mučninom, lagani grčevi, spor.adično bljuvanje, 
to su pojave koj.e se redovito omalovažavaju, suzbijaju uspješno sa jedan ili 
dva uljeva (k1izma) ili laganim 1.aksansom, dok jednog dana ne dođe do naglog 
pogoranja sa teškim pojavama a<kutnog :oboljenja u trbuhu. Simptomi ileusa 
kod starijih bolesnika obaji spolova)• 

 uvijek su suniiijivi na ma1igne turnore. 

P.o kauzalitetu najčešći su uzrok kutnog ‚abd.omena upale raznih organa 

u trbušnoj šupijin.. . 

upale u trbušnoj.šupljini. Po čestoći od .svih upala, najčešća je 
aktni appendicitis, zatim aikutni choiecystitis, akutni pancreatitis, gastritis 

-phlegmonosa (rijetko .obo1jenje), ileitis termina]is, diverticulitis Meckeli, lym-
phadenitis acuta i1eocoecalis, epiploiti.s, te anthrax intestini. 

U ovu grupu akutnog abdoinena spadaju i akutne peritonitide. One su. 

međutim kao primarno o•boljenje trbušne šupljine (id.iopatske) vrlo rijetke. 
vrlo velikoj većini sluč.ajeva radi se o upalaina potrbušnic.e, koje se razvi-

iaju u toku drugih upalnih i neupalnih oboljenj.a u trbušnoj .šupljini, pa bi 
ih niogli nazvaiti sekundarnim akutnim abdomenom. Iznimku u peritonitidim 
ove grupe čine. samo dvije visti akutnog oboljenja potrbušnice i to: - 
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pneumokokni peritonitis i 
gonokokni peritonitis, 

jer se r.azvijaju bez prethodnog o-boijenja bilo k.akovog trbušnog organa, a. 
pak ih se ne rnože ubrojiti u idiopatska oboljenja potrbušnice, budući da se 
pneumokokni r.azvij a metastatskirn putem, a gonokokni per continuitatern,. 
kao i peritozitis post partum et abortum 

. ; 
Ovamo spada i cijeli niz drugih perfo]ativnih peritonitida u toku raznih 

obolj enj a gastro-irLtestinalno.g .trakta (strana tij ela, tifus). Osim perforativnog 
peritonitis:a a.pendiikulairne geneze, prvi je po r.edu  peritonitis poslij.e perfo-
racije vrijeda na ž•elucu ili d•vanaesniku. Perforacij.a žučnjaka je diosta rijetka, 
isto tako u vezi s ovorn i žučni peritonitis, koji se inače može razviti- i bez 
perforacij e. 

P e r i t .o n i t is je sk.oro isključivo sekundarno. oboljenje koj-e ali nažaiost 
vrl.o često kasno doiazi -kao ».akutni abdomen< u ruke kirurga. A.kutni abdomen 
pod slikom primarnog, tako zvanog idiopatskog peritonitisa, vrlo je rijetko 
oholjenje, kao što periitonitis uopć-e i vT10- rijetko n-astaje hem-atogeno. Da se 

j edn.a upala potribušnice dij.agn•osticira kao. prirnarna, inora se dokaati da ne 
postoji. u cijel.om  orgardzrnu niikakovo dru-go- o•boljenje bil.o.- k•ojeg organa osim 
potrbušnice. To in-ože jasno da dokaže samo pato.loški anatom. Apstrahira li se 
od svih povreda trbušne šupljine i organa u nj.oj, m.ožernp naibrojiti slijedeće 
uzroke seku.ndarnog peritonitis-a, dakle akutn-o.g abdom-ena. 

ulcer.ozni procesi u želučano-crijevn.orn tr.aiktu; 

peptična, tuberkulozna, tifozna dlcera; 

eksulceracije: kaircinorna, ulcera dizenterije i colitis ulcerosa. 

Ova oboljenja mogu sam•o prouzrokov.ati perforacij-e fli taiko teš-ko ošteti-ti 
crijevnu stijenku, da postane prolazn.a za zarazne klice, što pririodno dovodi 
do perito.nitisa. 

- 
- 

Svaki ileus, osohito inehanički, dovodi prije ili kasnije cto •oštečenja 
stij enke bil.o direktno p]itisk.om (n-ekroza), ili indirektno. porernećenjem nj ene 
ishrane zbog povećane napetosti, k-oja uosta16m m-ože i sama da pr.ouzrokuje 
oštećen.je .kontinuiteta stijenke (distenziona ulcera) što u oba slučaja izazivlj- 
sekundarni. peritonitis; .. . 

tromboza i ernbo]ija Inezenterija1nih  krviiih sudova.; 
upale priTođenih divertikula (Meckolov; dehelo crijevo); - 

pirogutano s.trano tije1o; 
. 

. - 

perforacij.a žučnjaka kod upale i kainenaca, žučni peritonitis. 

Žučnj peritonitis može da se razvija i bez perfo.raci.je fli barem bez vidljive-
perforacije. Sta.za, i prenapetost stijenke žučnja-ka ili žučnih vodova može 
oštetiti stijenku, našto. kroz male razd.o.re  ili povrede može žuč  probiti u slo-
bodnu trbušnu šupljinu. Kod.obstrukcije papillae Vateri (holedokolitijaza) može 
pankreatični sok prod.rijeti u žučne vodov.e i .aktiviran prouzrok-ovati .oštećenje 
stijepke (peptički proces) ko.ja onda lako pr.opušta žuč. • 

Slezena može postati uzrok.om  akutnog abdornena kod torzije petlje (dist-
pij.a, ptoza, oštećenje ishrane), kao i ik.od rupture bol-esnog i poveća.nog .organa 
(tifus, malarija). 

Ženski spolni organi su relativno često uzrok akutn.og abdomena dotično. 
- ekundarnog peritonitisa. Oni s.u: . 

- 
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ili samo kariali, kroz koj. prolazi infekt iz materice u s1olbodni trbuh 

(gonoreja., septički endcmetritis kod abortusa); 
ili su sami sjedište oboljen.ja koje izazivlje pojave akutri•og abdornena 

podraž..ajem potrbušnice (alpingitis, •oophoritis) ili posta.ju uzrok upaia po- 
trbušnice kad perforiraju. 

I perforacij a ovarij al.nih cista i sekun.darno proij enj enih iriJoma inogu 

izazvati taikođer peritonitis. Ispitiv.anje proiaznosti tuba putem njihova pro-. 
duhavanja rnože unijeti infekt u trbušnu šupijinu čija posljedica može biti 

peritonitis. . 

Urognita1ni j e aparat rijetko uzrok sekundarnog peritonitisa. Gn.ojna 
oboljenj a bubrega ne prel.aze obično ogradu retroperitonealnog prostora, n.ego 
se .0 njemu šire, osim u izriJmnirn slučajevima, pod naročitim uslovima i okol-. 

nostim.a. Mokraćni mjehur može biti uzrokom sekundarnog aikutnog abdomena 

samo u slučaijevima povred.e ili teškog obojenja sa oštećenern stijenke i1i 
perforacijom u trbušnu šupljinu (upaljeni divertiku1, kr.onični cystitis sa pro- 

hodorn baikterija kroz stijenku i slično). 
Od drugih oboljenja urogenita1nog traikta (prostata, vesiculae serrunales) 

i komp1ikacija u vezi sa njirna (urinflegmone, gnojne upale u maloj zdjelici 
i njenim zidovima) mogu, i ako rijetko oibično limfnirn putem, nastati upale 

potrbušnice. 
. 

Iz torakalne šupljin.e mogu inekcije pleure limfnim putem do.prijeti .0 
trbušnu šupijinu. To se efektivno događa dos.ta rijetko, jer kako je pnato, 
struj anj e ie limfe iz trbušne šupljine u grudnu mnogo j ače nego obratno. 

Ruptura ognojenih limfnih žlijezd,a u trbuhu, kao i om.f.alitide kod novo-.. 
rođene djece, pružaju katkad izvor sekundarnog periiVonitisa. 

Međutim može sekund,arni peritonitis •da se razvije i rnetasttičkim putern 
i to u prv.rn redu kod akutnih zaraznih obolj enja kao što su: škrlet, angina, 
akutni reuinaitizam, gripa, febris recurrens, meningitis cerebrospina4is i rnor-
billi. Aseptičke peritonitide protječu u glavnom benigno bez naročitih alar-

inairrtnih pojav u koliko ne dođe metastatskim putem do in.fekcije nadražajnog: 
eksudata. Ov.akovi se eksud.ati mogu razviti u trbušnoj šupljini i kao poslje- 

• dica mehaničkog podražaja potrbušnice poslije traume, bez teže povrede 

utrobi. Krv, žuč, rnokrača, zrak (pneumo.periton.eum), sve to nadražuj•e po- 
trbušnicu ko.ja reagira eksud.acijom. Ovarno spadaju i one postoperativne peri-
tonitide bez vidljivog iizvcra koje na1azimo kod obdukcije operiranih ,bolesnika 
umrlih zbog drugih razloga (pulmonalne koinplikacije, kardijalne srrirti). 

Pneurnokokni peritonitis imade svoj•e specifične oznake, pa je vrijedno 

da se i njemu psveti neko1.iko riječi. Glavxia je karakteristika pneurnok•oknog 
peritonitisa, što se poj.avljuje u velikoj većini slučajeva kod ženske djece, 

obično ispcd •14 go.diria. Dječaci relativno dosta rijetko obo.le, zbog čega se 
i pomislilo, da se infekcija perito.neuma razvija putem genitalnog trakta. To 
međutirn nije dokaza.nio, jer kod obdukcije umrlih bolesnika nijesu u genital-
nim organima nađeni p.neumo•koki. C a r t n e y -u je uspjel.o da iz vaginalnog 
sekreta othr.ani pneumokoke. Po J e n s e n u je pneumokokni peritonitis kod• 
odras]ih ljudi isto tako čest kod muškaraca kao i kod žena•. Pneumokokni se 
peritonitis može razviti na tri načina: I. crijevnim putem ili per continuitatem; 
11. krvnim i 111. limfnim putem. Kod ravitka pneumokokne peritonitide per 
continuitatern doiazi do infekcije, kakci je malo čas spo.menuto, preko spolnih 
organa putem: vagina, uterus, tuba, abdomen. 
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Ad I. Infekcija peritoneuma uslij.ed.i često preko crijeva n.a bazi prieurno-
kokne •enteritide. Bolest i počinje obično s teškim po1jevima, a kroz oboijelu 
stijenku crijeva prolaze onda zarazne klice u-slobodni trbuh. 

Ad 11. Nav.odn.o se peritoneum može inficirati i 1rvnim putem, međutim 
su istraživanja P e is e r a pokazala, •da rozne opne nijesu proiazne za zarazne 
klice koje ko1.aju u krvi tako dugo, d.ok su one neoštećene i da ba.kterije iz 
krvi prelaze i u peritoneurn tek u moribundn.om stanju •bolesnika, kada kod 
teških sepsa dođe do bakterijeine invazije cijeLog organizma (R o.s• t). 

Ad 111. Infekcija 1iznirn putem iz grudne šupijin.e, koje se m.ogućnost 
također pretpostnvlja, nij.e vjer.ojatn.a., jer je strujnnje lime i.z trbuh u grudni 
koš mnogo intenzivnij e neg•o u protivnom smjeru. Pneumokokni peritonitis 
počinje uz vrlo burne po.jave s•a bljuvanjem, visokom vrućicom, herpes 1.abialis, 
besanicorri, glav•oboljama i cerebralnim pojavama (pomućenost senzorija, deli-
rij). Opće je stanje djece vrlo 1oše, ali manjka facies .abdominalis, manjka jača 
odbranbena krutost trbušne stijenke ili j.e uopće nerna. Ne dode ]i do ogra.-
ničenj.a peritonitide, onda je tok oboljenja ofbično težak i brz... 9OVo difuznih 
pneumokoknih peritonitida ureii.re (R o. h r). Obiim eksudait, koji. se dade k]i-
nički dokazati, naginje često na očahurenje, pa katkad dolazi i do sp<ntane 
perf.oracije biio u crijevo iii u pupak (trbušni empijem). 

Krvna siilka nije karakteristična Za dijagn.ozu j.e odžučno doba bo1esiika, 
biirni početak obolj.enj.a, pomanjkanj e jače odbrambene napetosti tr.bušn.e sti-
j enke, prehiade i rinitide u anamnezi prij•e •obolj enj a. 

Što se ter.apije tiče, slaže se yećina autor.a da se eksuda mor.a isprazniti, 
samo p.ostoji razmimoiiaženje u pitanju kaiko i kada, jer j.e poznato da se kroz 
nekoliko dana rnože cijela bura pojaiva stišaiti, a upala ogzrariičiti. Svakako je 
odgo.vorno.st  velika, bilo da se čeka, ili da se intervenira. Dana.s ćemo se 
možda 1.akš ocllučiti za konzezrv.ativniju terapiju i pokušaiti penicilinom i 
sulfamidskim prep.aratima. Dokaz pneumok<ka u krvi 11i punktatu (možda i 
u eventualno postojećem fluo.ru) •osigurava 100°/o .d.ijagno.zu. Diferencija!no-
dijagnos.tički treba rnisliti na tifus, akutni apendiks i akutni gastroenteriti.s. 

Gonokokni peritonitis zauzimlje među ostalim peritonitid.ama zaseb.an po-
ložaj. Prema anatomskotopogra!skom .položaj ženskih genii.tainih organa, 
pokazuje gon.oko,kni perit.onirtis staatovitu tendenciju da se 1okalizira u području 
male zdjelice kao n.ajnižem mjestu u trbušnoj šipjini Početak je njegov vrlo 
buran, sirnptomi Jjarmantni: viska temperatuia, bresavica, intenzivne boli, 
izr.azita bolna •osjetljivost n•a dodir u cijelom donjem trbuhu, bljuvanje. P.-
slije kratkog vremena međutim popuštaju ove poj.ave oboljerija, ristupa neko 
smi.renje i .oiakšanje. Tribuh ostaje .osjet1jiv, a1i više k•od pritiska nego 1i kod 
popuštanja, a jaike odbrambene krutosti trbušne sti.jn.ke  zapravo i nema od 
početka. I opće stanje bolesnika nije obično tako teško kao kod ostalih erito-
nitida. Gonokokrii se perito.nitis razvija vrio neposredno ili • kratko vrijeme 
poslije menstruacije. Za to je rieobično važno da se kod svih žens•kih bolesnika 
sa pojavama akutn<g abdomena točn.o ispitaju anamnestički Svi podaci, k.oji se 
odnose na menstruaciju. 

I 1 e u s. Drugu veliku grupu okoljenja sa pojavama akutnog abdomena 
sačinjavaju zapreke ptohodnosti crijevne cijevi raznevrsti, poznate pod skup-
riim imenom »ileus<. I1eus je zapravo samo sindrom, dakle skup pojava obo-
1jenja zajedničkih m.nogim promjenama koje se razvijaju ili u samom crijev- 
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nom kanalu ili u njegovoj okoiici, čija je posljedica riagli potpuni zastoj stolice 
i vjetrova, kao najupadijiviji znak bolesti. 

Kardinalni su simptomi ileusa: - 

1.boli; 
bljuvanje; 
zatvor stoLice i vjetrova; 
meteorizam. 

O kardinairiim simptorniina ileusa kao što su bii i bljuvanje pa i rne-
teor.izam, bilo je već  prije g.ovora, j.er su oni zajednički, više ili mainje izraž•eno, 
svim akutnim oholjenjima u trbuhu. Potrehno je da se na ovom mj.estu osvrne-
rno još sa nekoliko riječi na najvažniji simptom akutriog i1eusa, .a to je akutni 
atvor stoiice i vjetrova. • • 

Zatvor stolice • i vjetrova kod akutnog .abd.omena može općenito da ima 
dva razioga: • • 

1 mehaničku prepreku u crijevu ili izvan n.jega; 
2. .funkcionaino poremeć.enje, klijenut ili grč  crijevne cijevi na ograničenorn 

podruju i]i na cijelom traktu. • 

U prvćm slučaju n.asttipa zatv.or stolice i vjetrova •odinah od početka• obo-
lj•enja djelorničrio i]i potpuno., što• je ovis.no o vrsti pr.epreke, a što je inače 
sam•o p•o sebi razumljivo. Zbog toga i sp.ada po•java zatvora stoLice i vjetrova u 
kardin.aine simptome ileusa, a u a•larmantne pojave a.kutnog abdomena (meha-
nički ileus). 

U drugom je slučaju zatvor stolice i vjetrov.a o.bična pojava koja se raz-
vija nešto kasn.ije u toku sam.og oboljenja akutnog a•bdomena, kao posljedica 
poremećenj•a ishran.e crijeva, .oštećenja njegove inervacije i opće into•ksikacije. 
•On nastupa red.ovito u stadiju. paralize crijeva kao sekundarna pos.ljedica ogra-
ničenog ili difuzno.g peritonitisa (cliriarnički, paralitički ileus). 

D;a li će se kod mehaničkog iLeusa r.aaviti djelmični ili popuni zatvor 
stolice i vjetroya ili ne, to je ovisno• o vrsti nastale zapreke, dotično o činjenici 
da li je otv.or crijevnog k.anala potpuno prepriječen ili začep•ljen ili nije, kao 
i o toine, gdje leži zapreka i kako leži. 

Dok kod kompresije crijeva izvana i nepo.tpune .obturacije inože hiper-
trofična crijevna stijenka tu i tamo u krajnj.em naporu peristaltike da svlada 
prepreku, i. djelomičn.o istisne sadržaj (vjetr.ove ili nešto tekuće stolice) i posli•je 
početka •oh.olj.enja, kod strangulacije, volvulusa, ink.arceracije jo•j to više ne 
uspij.eva, pa je u •ovirn slučajevima zatvo•r od prvog momenta potpun. I 
k•o•d akutne upal.e crijevne stijenk.e u početnom stadiju, postoji još djelornična 
prohodnost za sa.d.ržaj, ali on.a skoro prestaje, što je oštećenje stijenke opsežnije 
i teže, i1i onda kad dođ•e do pr.oširenja upale ii slobodnu trbušnu šuplj.inu, što 
•se prije ili kasn.ije događa, u koliko se u međuvremenu bolesn.iku ne pruži 
kirurška pomoć. 

Kod invaginacije i kod Littre-ovih kila., prolaze neprekidnc stolica i vje-
trovi eventualno i du1je vremena poslije razvitka oboijenja, i ako u zn.atno 

-manjoj mjeri nego Li norma1no. Zato i jeste kod inv.aginacije meteorizamslabije, 
ili s•koro nikako, razvijen u usporedbi sa onim kod ostaJih vrsta i1eusa. 

U početku svak.og ileusa možemo eventualno putem uijeva (k]izma) iza-. 
zvati još po koje ispražnjenje crijeva, ih se može poj.aviti čak i spontano još 
jedn•om poslije samog početka cboljenja.. U oba se slučaja r.adi obično o-stolici. 
koja je zaostaJa periferno .od zapreka, većinom u • ampuli debelog crijeva ili 
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u krajnjoj sigm.i, za č.ije zadržavanje, dok e nije razvila potpuna para1ia 
crijeva, nema redovito nikakova razioga. Medutim oa kaznija pojava stolice 
ne smije iiječni.ka nikako zavarati kad prosuđuje ozbi1jnost stanja bolesnika. 
On se zbog te s•tolice ne smije odlučiti na čekanje u nadi »da stvar možda 
ipak sama od sebe krene na bo1je, i time odug.ovlačiti sa operacijorn, j.er će 
se tešk.o prevariti. Ori će kod toga izgubiti i previše dragocjenog vremena, 
koje se nič.im više ne da nado•knaditi, a ne rijetk.o će ovakovim postupkom i 
oklijevanjem, iak.o u najboijoj namjeri, svaliti na sebe tešku odgovornost za. 
eventualne neminovne, možda i fatalne pos1jed1ce. 

Kanal crijeva može postati neprohodan zbog siženja. njegova promjer.a 
od patoioških procesa koji se razvijaju bi1.o. u njeg.ovoj unutrašnj•osti ili 
nj.ogove vanjske strane, ili •kao posijedica obo1jenj.a k.ojia iza.zivlju klijenut 
crijevne stijenke ili trajna gr.č.evita stanja. P.o ovim urocima razne eti.o1.ogije 
dijeli se i1eus u dvije velike grupe i to u rnehani č ki i iii dinami č ki 
ileus. Kod mehaničkog je iieusa klinička s1ika i tok .oboljenja d.rugačiji u slu-
čajevima gdje je sarno crijev.o i njegova stijenka,upletena u pato1oš)o zbivanje, 
od onih u kojima je i mezenterij kao nosilac ishrane i inervacije crijeva, stra-• 
da•o. Zato su Kleischmidt i H•ohlbaum podijelili mehani č ki iieus 

I. u slučajeve sa suženjem kanala od anjskih uzroka i 
11 u si.učajeve sa suženjern kaina1.a od unuitairnjih prom.jena u crij.ovu. 
Obadvije se ove grupe dijele, svak.a za sebe, u dvije podgrupe. U prvu 

grupu spadaju slučajevi: 
bez sudjelov.anj.a mezenterija (kompresija crijeva be •oštećenja krvotoka 

i živaca) • 
. 

u slučajeve sa sudjel.ovanjem rnezenterij.a (kompresija crij.eva sa ošte- 
ćenjen krvnih sudova i živaca, strangulacija). 

Kompresij.i crijeva izvana mogu da izazovu: 
sva povećanja trbušnih organa koja potječu ili od upa1e ili od promjene 

njihova pol•ožaja (ptoze, distopije); 
. 

tumori, ciste trbušriih organa i retroperito.nealnoga prostora kao tumo•r 
jetre, slezene, pankreasa, materice, trbušne mar.amice, mezenterija, bu•brega. 
mokraćnog mjehu.ra i prostate; • 

ukliještenja sa.mo•g criieva ili njegove stiij enke (u šiirem smislu) u olvo-
rima trbušne stijenke ili trbušne šupljine; 

. 

široke vrpčaste peritonealne priraslice između crijeva i trbušne stijenke 
(najčešće tuberkul.oza, priraslice poslije o•peracije). • 

Strangulaciju crijeva mogu da izazovu: 
ukliještenje kile svake 1.ok.alizacije, sa ukliještenjem mezenterija (unu-

tarnje i vanjske inkarceracije); 
torzije crijeva (volvulus, učvorenje, zauzlanje crijeva). 

U drugu grupu (suženje crijevnog kanala izn.utra), 1. poagrupu (bez su- 
djelovanj.a mezenterij.a) spadaju sva začeplj.enja crijeva ili obturacije i to: 

bez primarnog obolj.enj.a crijevne stijenke. Uzrok tome mogu biti ka-
menci žuči, kamenci blata, paraziti (k1upka askarisa) i strana tij.ela (progutani 
trihobezoari i fitobez.oari ili per .anum siiorn uvedena strana tijela); 

sa prim.arriim obolj enj em crij evne . stij enke (tumori, miomi, polipi, ćiste) 
i upale koje dovode tokom vremena d•o suženja šupljine (stenoze ožiljci, savi- 
janj a, strikture, divertikulitide). . . 
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Od oboijenj.a koja se odigravaju u sarnoj šupljini crijevnog kanaia uz 
sudjelovarije rnezenterija (11: grupa, 2. podgrupa), postoj.i jedino invagiracija. 

D i n a rni č  k i ileus kako je spornenuto rnože biti: 
paralitički i1i • , 

spastički. • . 

Paralitički je ileus skoro. uvijek posljedica iokaliziranih i difuznih perito-
n.itida. Kod peiirtonitide postoji paraliza crijevne stijenke sarno u naduvenim 
i napetirn vijugama•. Nenaduvene, i ako upa1no promij enj ene crij evne vijuge 
sačuvaju norrnaini rnotilitet. Uzrok paralize crijev•ne stijenke treba vjer•ojatno 
i o.vdje tražiti u smetnjama cirkulacije i ishrane. Doka.z torne pružaju djeio-
vanje crije.vne fistule, aktivno. - 

ispražnj•enje naduvene vijuge ili isisavanje 

njenog sadržaja (piinova i tekućine) na pr. kod inkarceracije, kad se •ukloni 
pritisak prstena koji steže (brzi opo.ravak prividno paralitičnog crijeva). 

Oznaka spastičkog i1eusa j est snetnj a u prohodnosti crij evnog kanala zbog 

njegova suženja uslijed grčeva kraćeg ili duljeg trajanja, na užem il.i širem 

području pojedinih vijuga.. Uzroci spazaina iii grčeva mogu biti otr•ovanja (c.oiica 
saturnica), askaride (toksini, podražaj kretnje crva), ulceracija, fisure krajnjeg 
crijeva, podražaj strano.g tijela koje ne djeluje kao obturacija i t. d. Po ini-
šljenju mnogih autora. postoji kod mnogih ljudi stanovita nervozna predispo-

zicij.a za ovakove grčeve. 
Invaginacija. Od svih vrsta mehaničkog iieusa osvrnut ćerno se s.amo na 

invaginaciji kao oholj.enje na koje se relativno rijetko misli, pa se prema tome 
i rijetko dij.agnosticira. Za invaginaciju je najkarakterističnija činjenica, što 

je ona oboljenje, koje se uglavnom javlja kod dojenčadi i male djece. Simptomi 

invaginacije su: 
kardinalni: boli, bljuvanje, tumor, krvava stolica; 
sporedni: temperatura, puls, facies abdominalis, opće stanje, obložen 

jezik, kočenje crijeva, tekućina u abdomenu (O b d a 1 e k) i popuštanje sfinkte-
ra ani (Hirschsprung). 

Pojedini simptomi inou u početku oboljenja manjkati, dok se pojedini 
razvijaju tek u toku samo.g oholjenja. Postoj.e li međutim samo i pojedini od 
spomenutih simptorna, mora se bezuvjemo postaviti barem sumnja na inva-
ginaciju, osobito ako međ i njima iina kardinalnih. 

Invaginacija raste, takav je k.auzalni mehanizam njen i njena postanka. 
Sa porastom invaginacije povećava se i 6štećenje crijeva, koje st•oji u izravioin 
omjeru sa vremenom proteklim od početka oboljenj.a, o čemu ovisi prognoza 

u svakom po.j.edino.m slučaju. Zbog ovih činjenica Je važno, da se dijagnoza 

akutni abdomn - invaginacij postavi što ranije. Svaki se sat, a tim više 
sv.ki dan, što se ranije oboljenje dijagnosticira, povećava izgled w uspješno 

lij ečenj e. . 

Što se dijagnoze invaginacije tiče, formulirao je O m b r e d a n n e s1ije-

deću jednadžbu: »Znakovi i1eusa plus krvava stolica jednak.o invaginacija<. 
Ovime bi trebalo nadodati još samo riječ  »dijete« plus znakovi ileusa i t. d. 
H a 1 o p e a n je iša .neštio da1je, pa je formuiirao o.pet drugu jednadžbu tak.o-
đer s n.amjerom da portcrta karakteristično kliničke slike i jedniostavnost dija>-
gnoze invaginacije: »Deranje, plus nemir, plus krvava stolica jesu invagina-
cija«. Deranje i nemir su jasno. .samo izražaj hoii, a bol je kod invaginacije 
neobično upadljiv zn.ak ove vrsti akutnog abdomen.a. Oboijenje nastupa redo-
vito iz pun•og zdr.avlja, doiazi kao grom iz vedra neba, i to u atakam za vri- 
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jeme k.ojih djeca vrište i bacaju se, prevrću, 1•oma.taju okrajinama i privlače 
ih. Između pojedinih •ataka bo1ova p.ostoje pau.ze, za vrijeme kojih su djeca 
opet potpuno mirna. Svako dijete sa napadajima intenzivnih bolova, iza kojih 
slijede.  bezbolne pauze mira, opravdava sumnju na invaginiju. • 

Sjedište je bolova obično u ileocekalnoj regiji ili u pod.ručju pupka. B1i 
s.0 prisutne u drije trećine svih slučajeva. . 

Od pojava ileusa prisutni su b1juvaje, zatvor. stolice i vjetrova, meteori-
zam i odbrambena napetost trbušne stienke. Ove se, ojave r.azvijaju u kasnij.im 
stim.a poslij.e početka obo.ljenja. Bljuvanje je u početku reflektorno, porijetho, 
a kasnije, kad se već  razvio ileus, često i jako. Neobično je vaižan simptom 
invaginacije, opipljiv pontičan tumor, valjkasto.g oblika sa konkavitetom prema 
pupku. Dokaz tumora (mo.guć  u 7O0lo .slučajeva) uz ostale po.jedine simptome, 
is•ključuje svaku sumnj.0 u dijagn•ozu. Palpirati se mora oprezn.o po m.ogućnosti 
u intervalu, a ako ne polazi za rukoni drukčije, onda u nark.ozi. Krv, koja se 
pojavljuje u stoiici (u 750/0  slučaj.eva) je čista i sp.ada u relativn.o kasne simpto-
me. Kod toga se ali mora isključiti bilo ka.kav drugi mo.gući uzrok krvareDja 
(dizenterija, polipi.). P.ojava krvi je dokaz daiekosežnih pro.mj.ena u crijevu, 
a doka.zuje da obolj.enje postoji već  dosta. dugo vremena. Krv se to sto1ici 
pojavljuje većin.om  u stadij.0 demaikacije invaginata koji se može nen.adario 
pojaviti katkada u cijelosti u stolici (nekroza crijeva). U dijagnozi iiivaginacije 
imade konačno i rentgen da ka,ž svoju riječ  (irig.oskopija; s1iJa ribljih usta). 

Diferencija1n.-dijagnostički s inv.agin.acijom dolaze u obzir slijedeća obo-
lj enja: 

akutni appendicitis.: sta]na neprekidna rnukla bol, bolesnici 1.eže noirno 
u krevetu sa privučenom desnom nogom bol na pritisak u i1eocekalnoj regiji, 
povišena temperatura, leukocitoza; 

clizenterija: krv u stolici bez tumo.ra u trbuhu; 
meningitis; . / 

ileus: bo1ovi traj.0 bez interv.ala.•  
Terapija invaginacij•e počirije sa pokušajem dežinvaginacije putem visokih 

ulj•eva u debelo crijevo, što. može uspjeti samo kod slučajeva invaginacije de-
bel.og crijeva, i to u prvim satima poslije obolj.enja. Neuspj1i pokušaj dezinva-
ginacije putem uljeva pogoršava pr.ognozu. Operacija je apsolutn.o indicirana, 
i to u što ran.ijem vremenu. Zadaća je operacije: . 

da se pokuša manuelna dezinvaginacija, što može da uspije u prvih 
24--36 .saii, i.1i 48 sati; , . - 

d, se izvede fistula za ispražnjenje crijeva •oraino od .inv.aginacije; ili 
da• se izvede resekcija cijel.og tumora.. Rezultati u kasnom stad.ij.0 su 

vrlo 1oši (50-75%, pa čak i 90% mortaliteta kod d•ojenčadi). 
Tromb.oz.ai  embol.ij a mezenterijalriih krvnih sudov a. 

Jedna i druga počinju sa izvanredno jakin bolovina i visokim pulsom (reiek-
torno kao i kod svih ostalih peritonealnih af.ekcija). Među. rijetke uzr.oke akut-
nog abdomena spada tromboza mezenterijalnih vena i: trombo.za i embolija 
niezenterija]nih arterij.a. One se manifestir.aju nejasnim peitonea1nim poja-
vama sa neznatnom teonperaturom, slabiin pu.isom i iaganom .ocibr.ambenm 
krutosti trbušne stijenike. Katkada dolazi do krvav.og blj.uv.anj.a i krvavih stol,ira. 
Dijagn.oza je teška, pa s•e može samo. vjerojatn,o postaviti, osim u slučajevima 
gdje sigurno postoje nefrok1eroza, srčane • rnane, endokard.itis i ateroskleroza. 
A.kutni abdomen kod ljudi koji boluju na srcu znači obično emboliju u mezen- 
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terijalnim krvnim žilarna. U svirn sličnim s1.ičajevim postoji neobično jaka 
bol u trbuhu. Krv se u stoJici pojavljuje iz uiceracija, koje nastaju u crijevu 
na bazi poremećenja njegove ishrane. Sekundarne tromboze rnezenterijalnih 
vena (za razliku od prhna.rnih) potječu već.inom od tromboza venae• portae. 

Akutni mezenterijalni zatvor crijeva. Nuzgred treba na-
pomenuti ovdje kao urok akutnog abdomena i arterio-mezenterijalni zatvor 
crijeva, koji nastaje kod zategnutosti korijena mezenterija ta.nko.g crijeva, 
u.slij ed čega krvni sudovi, koji prelaze pr.eko duodenuma na duodenalno-j ejuna1-
nom koljenu u duodeno-jejunalnom naboru, potpuno spriječe prila.z.sadržaja iz 
želuca u tanko crij.evo. Na osnovu •ove zapreke razvija se visoki ileus du.ode-
numa koji ,zahvaća sekundarno i želudac. Obratno se događa kod tzv, »dvo-
strukog iieusa želuca i duodenuma<c. Ovdje je uzrok akutnog abdomena u 
vidu ileusa akutna dilatacij.a želuoa, .us.1ijed koje prenapunjeni d±la.tirani 
želudac vrši pritisak na duodenum, i na taj način izazivlj.e pojave xreha.ničkog 
ileusa. Akutna se dilatacija želuca pojavljuje živčaniin putern kadikad kod 
bolesnika, koji pate od ulkusa želuca i1i dva.naesnika. Kronični ulkus djeluje 
kao pod.ražaj koji izazivlje. atoniju želuca kao neko nervno oboijenje na bazi 
prirođene i1i stečene d.ispozicije. U kliničk•oj slici ov.og akutnog aibdomen:a 
pojave iieusa pokrivaju akutnu, atoniju želuca, pravi u.zrok ileusa. Bolesnici se 
nalaze u teškorn kolapsu, tuže se na jake grčeve u trbu.hu, povraćaju, a nemaju 
stolice i vjetrova uz normalan, pravilan, aii ubrzacn puls i normalnu tempe-
raturu. 

Torzija crijeva ili volvulus je relativno česti operativni nalaz kod akutnog 
mehaničkog ileusa, do.tično akutnog abdornen.a, a dij.agnoza se ante o.perationern 
ne postavlja jednacko. često. , 

Gr.avi.ditet, osohito poodmakli, znatno težava uzr•očnu dijagnozu akutno.g 
abdomena, j:er muti kliničku sliku zbog dislokaćije trbušnih organa, ko.je poti-
skuj.e tru.dna materica. Inspekcija nas u ovak.ovim slučajevi.rna ostavlja prilično 
na cjedilu, a isto tak•o i palpacija zbog pasivne napetosti trbuha. Slični su 
slučaj.evi dijgnostički neobično teški i zakučasti, isto kao i oc1u.ka i izbor 
terapije, je su uvijek u pitanju dva ljudsk.a života u isti nah. Naravno, da 
je vrhovna dužnost u prvom redu spas majke na račun p1oda< 

Slika akutnog abdomena je nešto, s čime se susreće svaki praktičar skoro 
sva.ki  dan u svom radu. O preponavanj.0 slike, o ranoj dijagnozi, o št•o ranijoj 
operaciji, zavisi živ.ot bolesnika. Prepoznavanje slike akutnog abdomena nije 
teško, ili barem ne bi smjelo da bud.e. Kauzalna dijagnoza akutnog abdomena 
nije uvijek laka, često puta dapače vrlo teška, pa i za iskusnog stručnjaka. 
Medutim nitko ne traži kauzalnu dijagnozu od praktičnog liječnika. Ono, što 
se od njega traži, jest da prepozna sliku, ili još manje, da sv.aki s.umnj.ivi s1učaj 
preda što ranije u stručne ruke, •pa makar i po.griješio. 

Nikad se ne može dov.oljno nagl.asiti i upozoriti, da je bo•lje u praksi i 
sto puta pogriješiti, pa sumnjivog bo.1esnika sa krivom dijagno.zom akutnog 
abdomena uputiti na vrijeme u bo1n.icu, nego li jedan jedini put pogriješiti i 
propustiti ili zakasniti da se to učini, jer se na mogućnost akutnog abdomena 
nije uopće pornisiilQ. 

Potpuno je pogrešno i fatalno u praksi čekati »dok se klinička slika bolje 
razvije«. Promatrati bolesnika i č.ekati smije se samo u bolnici, kako je E i $ e 1 s- 
b e r g običavao go.voriti »cum cultro in manu«. . 
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(Iz zavoda za opću bi.ologiju Med. fak. u Zagrebu. Pretstoinik Prof. dr. Z. Lorković ) 

Mirko Dražen Grmek, cand. ined.: 

Biološke i kemijsk.e metode dQkazivanja trudnoće 

Na teinelju palpatornog nakza moguća je d.ijagnioza trudnoće s nekom 
&igurnošću tek nakon osme sedmice, .a.1i i tada mogu postoja veli.ke d.iagno-. 
stičke poteškoće (na pr. debeli trbušni zid, ekstr.auteriiti graviditt, retroflek-
sij a uterusa, m.ekani ttimori itd.). Radi toga se od.avia traži n&ka egzaktna 
kemijska ili biološka metoda, kojiom bi se mog1 dijagnosticir.at gravidit•et 
već  u drugorn ili čak u prvom mjesecu. Ovaka metoda bila bi veoma korisna 
i za diferencij.alnu dijagniozu r,azličitih patoloških stanj.a (rnyoma uteri, m.ola 
hydatidos.a, chorioepithe1iioma,uginuće ploda, ekstraiiiterini graviđitet i dr.). 

Za vrijeme nošenja nastaju različite zamašne promjene u keniizmu majči-
nog organizma. Ove poj.ave se počelo razuniijevati tek u XX. stoljeću, nakon 
velikog napretka u p.ozniavanju fermenata i hormonia. Tek tada su bile orno-
gućene prve doista pouzdane k•emijske i biološke metodie za dijagnozu gravi-
diteta. Danas Lma više takvih metda, koje polaze sa različitih teme1jnih 
opažanja. Uglavnom se iskorišćuju pr.omjene u kemi.jskom sastavu uriiia i 
krvi. Te priomj.ene, ia.ko redovite i. stalne, kvantitativno su tako. neznatne da 
ih teško dokazujemo čisto.m kemijskom anaiizom. Mnogo os.jetljivij.i i pouzdaniji 
su poku&i na životinjama t. j. bio1oška analiza. 

I. POKUSI S KLIJANJEM BILJNOG SJEMENA 

U j.edniom egipatskorn papirosu iz vremena f.araona Rarnzesa 11., starorn 
preko 3000 godina, zabilježen je slijedeći recept: žena, koijia hoće znati da 1i 
je tri.ici.na; treba dnevnio ialijevati svo.jim uirinio.rn zrnje ječma i. pšenice zas.ijia.no  
u dvije razi.Lč.ite posude. Ako nij.e začel.a zrnije n•e će pirok1ijiaiti. Ako .proklije 
ječa.m rodit će rnuško d.ijete, proklije li pšenica r.odit će žensko. (1) (2) 

U rz1Jčitirn varij•acijamia živjela je ova, metoda u narodnom predanju sve 
do na.šihdaa. Aschheirn i Zondek su je povrg1i niaučnoj reiziji (3). Poka-
zalo ,se da je ovaj pokus osniovan na pove isravnim o.pažanjima. N.akon 
mnogobrojnih eksperirnenata došao je botaničar I. Hoffrnann do zaklj.učka da 
je doista moguće nia tem.elju pokusa s .kltjanjem dijagnosticirati trud.noću (4). 
Kod Hoffmann.ovih pokusa i,mao je urin negravidnih žena izrazito dje1ovanje u 
srnislu k.očenj.a na klija.nje razniovrsnih biljnih sjemenki. Nasupro.t tome urin 
trudnica djelovaio je stirnulirajući na klij.anje i porast biljaka. Ovo stimulantno 
dj.el.ovanje treba pripisati različitim hormoima, u prv.om  redu hipo.fiznim 
hormoniima (faktor ras.ta, pro1a.n) i folikulinu. 

Zanimljiv.o je, da se i drugi dio egipatskog recepta pokazao kao prilično 
točan. Po jačem kiijanju ječma ili pšenice može se doista zaiključi,v.a.ti na spol 
djeteta. Pokuse u torn smislu pravili s.0 J. MangeT (5) i M. Bak (6). M.anger je 
dobio 80°/o točnih r.ezultata s obzirom nia spol djeteta. Bak je kod jače kiija-
vostj ječma imao ?6°/o dječ.a.ka, a kod jače k1ijavosti pšenice 69°/o djevojčica. 

Praktički danas ovi p&kusi nem.aj.0 zn čenja, jer predugo traju i ne daju 
dovoljne sigurne rezultate. 
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11. REAKCIJE NA SPECIFIČNE OBRAMBENE PROTEINAZE 

T e o r e t s k i o s n o v i: Prvu serodij agnozu trudnoće postavio je Emil 

Abderhalden. On je otkrio god. 1909., da se u krvnom serurnu org.nizma, 
kojem su parenteraino uštroane strane bjelančevine, pojavljuju, specifični 

ohrambeni fermenti., proteina.ze, koi raizgrađuju dotične bjelainčevine. N.ešto 

se slično dešava i. kod trudnoće. Nakon iin.pl.aintacije jajeta do]aze pojdine sta-

nice horionskih resića u rnajčin .krvni oprbok. One sadrže bjeiančevine, kojih 
normaino u krvi nema, pa stoga izaziivaju stvaranje obroin.benih fermnata i 
bivaju konzekutivno razgrađene. Tokom trudnoće postoji invzija placentarnih 
pr•orte.ina u krvni optok majke, pa je po&ve razumljivo, da se krv na neki 
način protiv njih »imunizira«. Abderhailden je pokazao da krvni serum trudnica 
ima in vito sposobnosit razgradnje placentarnih bjelančevina. Serum negra-
vidnih žena nema •tog svojstva. P•o Abderhaidenu nastu.paju proteinaze u 
krvi 8 dana iza op]odnje jajeta. Ov.a je pojava iskorištena za kemijsku. dija 
gnostikutrudnoće. (7) (8). 

Izvođ enje Abderha1den0ve reakcije: Nesna smisla u deta-
lj•e opisivati tehniku Abderha]denove reakcije, jer je ovu mogi.iće izvesiti s.amo 

s ve]ikim iskustvoi, velikom pažnjom i posebn•im uređajiin.a. K1asična tehnika 
ove reakcije više je puta mo.dificirana i pojednostaivljivana, .ali bez naročitog 

napretka. 
Krvni serum žene, kod k,oj e sumnjamo ria gr.aviditet, pomij eša se s pla-

centarnim supstratom. Smjesa se neko vrijeme ostavi pod uvjetima povoljnim 
za fermentaciju, zatim se posebnim rnebodam.a dijiaLizira i u dij.aliza.tu se 
s ninhidrinorri pravi reakcija na slchodne amiino-kiseline. Njihova prisutriost 
je doka.z trudnoće. Nialteže je dobivanje placentarnog supstraba, j.er se prire-

đuje iz svježe placente neposredno p•rije izvođenja reaikcije. (2) (9) (10). 

Uz najbolju tehničku sprernu in.eioda j.e pouzd.ana saino u 90_950/o  s1u 

•, čajeva, a jer j•e vr10 zamršena nije ušla u opću kliničku upo.trebu. 

K u t a n a r e a k c i j a: Neki autori (ngelhorn i Wintz) su predldžili 

kutanu reakciju za dokazivanje posoj.anja specifičnih o,bram!benih pr.otein.aza 

u krvi i džj.agriozu tr.udnoće. Ispiti.vanoj ženi se intrakutano uštrca posebni pla-
centarni ekstrakt, t. zv. »p]acentin«. Lokai1ni edem i crvenilo na mjestu uboda, 
koje se pojavljuj.e nakon nekoga vremen.a, znači trudnoću. Ova•  meto.da je 

danas posve napuštena, jer je dokazano (Esch, Ebeler i dr).. da se tu ne radi o 

specifičnoj reakciji, nego samo o većoj vaz.olabilnesti i poj ačanoj o.sj etljivosti 

kože tnidnica.. (11) • • . . 

111. REAKCIJE NA DIAMIN-OKSIDAZU 

• • T e o r e t s k i os n o v i: GQdine 1929. otkrio je Best (12) u tkiviina razli-

čitih .organa ferment histaminazu, za koj.i se drža]o da irii specifičnu spos•ob-

nost razgr.adnje histamina. Rumurijski istraživ,ači I. MarĆou i E. Atanasiu-

Vergu pronaš]i su d.a krv trudnica im.a povećanu sposiobnost razgradnj e hista-

mina (13). Prema torne je za vrijeme nošenj•a povećana količina histamiroaze 

u kivi. 
Švicairski kemičar Albert Zeller uspio jie .god. 1938. diokazaiti da Bestova 

hi.stamiraza cijepa gotovo sve diamine, tako na pr. kadaveriri, putresciri, 
agmatin itd. (14). Zato joj je d.ao novo ime: d.i•amino- oksidaza (Do).Zeller je 
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zajedno sa svojim suradniicixna sistematski ispitiao koliki je sadržaj Do u 
različiti.m organirna 1j.udi i živoitinja (15). Sadirže je svi vaižni oirgani viših živo-. 
tinja u količinarna, koje su vr1io varijabilne i osiobito ziaviisne od važnih seksu-
alnih zbivainja (pubertet, trudinoća itd.). Neobično mnogo Do sadrži ljudsk.a 
plaćenta (16). Povećanje količine Do u krvnom serumu trudnica .d!o1azi, po 
Zelleru, biaš zbog visokog sadržaja tog fermenta u placenti. Seksu.a.lnii i gonado-
tropni hormo.ni ne mogu povećati koncentraciju krvne •Do, p•a to povećanje 
treba pripisati posebno.j aktivnosti placente. Viažno .je da ni kod jedniog pato-
1oškog procesa, kod kojeg rrije u tijelu prisutna p1.ce.nta, nij.e pri.miijećeno 
povećanje Do u krvi. 

• Kod razgradnje diia.mina troši se kisik, a nastaj.0 N}I3 i H202. Ako dak1e 
serumu trud!nice djodiaano kakav diamin teoretski bii potrošnja kisiika i stva-
ranj.e amonij.aka i vodiik.ovog supe.roksid.a morali biti veći od aina.1.ogne potro-
šnje i stva.ranj,a kod serurna neravi.dniih..žena. Po Zelleriovim ispitivianjima 
doista nastupaju sva tri povećanj.a (15J. Povećanje postaje izraziito 14 dana 
nakon izostanka menstruacij.e, a dosiže rnaiksimum u 7 i 8 mjes.ecu niošenja (17). 
Dj.eiov.anje krvii trudnica u smisiliu d.ezaminacije red.ovito j.e 10 i više puta inten-
ziivnij.e od normalnog. Ova se pojava može upotrebiti za •di.jiagniosticira.nje 
trudnoće. 

. 

Za dijagniozu. trud.noće rea.kcij.aiina na Do imarno 4 ra.z]ičita načiina: 
Mj•erenje poveć.ainja potrošnje kiiisika. u smje5i seruma i diamdna.. Mje-

renje se vrši W.ar.burgovim manornetrom. Rezultat dob.iv.amo za par sati, no 
metocla je vrlo nesigurna. . . 

Mjerenje koliičine nera•zgrađenog diamina. Na tom se osniva bio1oška 
reakcija Werle-Effkemann. 

Mj.erenje povećanja u stvaranju H202. Na tom se osniv.a Ze11erova p•rva 
re.akcija. 

• d) Mjeren.je povećanja u stvarainju NH3. Na torn se osniva Ze.11erova druga 
rea•kc•ijia. 

Werle-Effkem,annova reakcija: N.a 3 ccrn serurna ili clefibri- 
nirane krvi, k.oju isp.itu.jemo., d.od.am 3, 6 ili histamin-dikl.oirhiidr,ata oto.plje- 
nog u 0,3 ccrn destilir.ane vode. N.adodarno 0,7 ccm Tyrode-oibopine. Kroz o.to-
pinu propuštairno kisik. Zatim s•e reaikcione p•o•sud•e• tresiu kroz jedan i pol saita 
u terrnostatu po Warburgu na 37° C. Nakon toga se izmj.eri preostala n.eiraz-
gradena količin.a histamina. biološki po Magnusovo.j meliodi t. j. na izoliranom 
atropinizirano•m tan.kom orijevu zamorca. Na kimo•grafionu registrirarno. reakcije 
takvog svježe prep.airiira.nog crijeva na standardnu otopinu histamina i na našu 
pokusnu otopinu. Reakcijia na trudnoću j e pozitivna, ako j e razoren veći dio 
histamina u pokusnoj srnjesi (1?). 

Predniost ove• reakciije je brzina. Rezultait se irna za 2-3 sata. Postotak 
pogrešaka je nav.odn.o oko 2°lo. eakcija nije pouzdana prije 14og d.ana poslije 
izosta.nka rnenstruacije. Ovo vrijedi i za ZeUerove reakcij•e. Većina ostaiih 
reakcij.a je pozitivn,a rnnogo ranije. Nasuprot horrona.1niixn reakcij.arna daje. 
Werle-Effkernannova pozitivni na].a.z sam.o kod posve intaktne trudnoće, pa 
se radi toga može upotrebiti i u diferencijadno-diijagnostičke svrhe. 

.Zellerova prv.a reakciij.a: Ko.d razgradnje di.amina rastaje 
H202, koji se moiže diokazati, j er oksidativnio rair.ara boju indig.osulfon.at. Uzmemo. 
dvije pruv•ete i u svaku staviimo par ccm (0,2-3,0 ccm) di.jadiziranog seruma. 
Priredimo fosfat-pu.fer (pH-7,2) i u nj.emu otopirno iridigosu1for.at  (20 mg u. 
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45 ćcm). Prije svakog pokusa filtrir.airnio ovu otopinu. Priredimio 0,05 i1i 0,1 
rnolarnu k.oncentraciju kadavertin-diiklorhidrata u fosfait-puferu. U prvu eprii-
vetu pipetiramo otopinu kadaveriiria i otopinu indigai, a u drugu jednaku koli-
či.ni otopine iindiga i toliko čistog fosf.at-pufer.a, koi4ko smo u prvu epruvetu 
stavi1i otop.ine kadaverina. Dodamo par kapi oktfl-a1koho1a. Uputno je puštatf 
da kroz epruvete struji čistii kisiik, aii to nije neophodno po:trebiiio, j.er i kiik 
iz ziriaika dostajie za oksidaciju kadaverina i indiga. Epiruvete držirno 24 sata u 
termbstatu. S vremena na vrijeme ih protreserno da se. brže .zaim.ijeni potrošeni 
kisik. Nakon 24 sata .oč4ta.niio rezuJtat. Nalaz je pozitivan, aiko postoji izrazitai 
razlikai u boji obi.h proba. (18) (20) (2). 

Ovu Zellerovu reaikciju opisaio saim posve detaijno, jer je to d.anas• najpri-
kadiiijakemijska reakcij.a za •dokaziivarij.e trudn.oć•e. Pogreške nisu mnogo veće, 
negio kod bio1oških reakcij.a. Izvođenje j e pri1iičnio jedriiostavno, pa se meto.da 
preporučuje za kiiniiičku upotrebu. 

• 

Zellerova druga reakcija: Zeiler jie u dijagnostičke svrhe isko-
ristiio i povećano stvaira.njie asriionijaka kod •dezanii.niraaja dia•ininooksidazom. Za 
mijerenje količine nasta1iog arnoinijai.ka Zeller j.e upo.trebio nešto modificii.ranu 
Conway-evu metodu. Prir•edimo dvij.e smjese diializiraniog seruma i fos•fat-• 
pufera, jedriu s kadavei.rinorn, .driugu bez njega, točn.o kao kod prv.e Z. reak-
cije, samo što ne dodajemo otopinu indiga. Ferrnentacija se obavlja u posebnio 
konstruiranoj, r.aizmjerpo. jednostavrioj, staklenoj posudi. Naikon •ovršene 
fermentacije istjieiairno iz pr..obne smjese razvijenii amonijaik pomioću p:otaše. 
Istj•er.ani .amonijak vezuje se na HC1 i onda•se titrira NessJerovim reagensorn. 
Pozitivni naiaz je vidna tazlika u reaikciii s Nessl•erom između oblh proba. 
(19) (21). 

Iv. REAKC1JE NA HISTIDIN 

T e o r e t s k i o s n o v i: Za vrij eme trudnoće reovriio j•e znatno povišen• 
sadržaj h.isticiina u uirinu. (22). Ovo Voge-ov.o zapažanje upotrebila je Regina. 
Kapeller-Adler za dijtagriosticira.n.je trudnoće. (23) (24) (25). Prisutniost hiistidina 
u urinu doka.zuje onia s nešto• pr.omi.jenjeniom Knoop-ovorri metiodorn (26) pom•oću 
br.omne v.ode. . 

. 
. 

Kod zdra.vih negravidnih žena nema hiistidin•urije. Kod trudnica počinje 
povišeno iz1uč4vanje histidin.a u 5-oj sedmici, točno u isio vrijeme kiad riiastupa 
i povišeno iz1uč4vanje pirolana. (27). Kapefler-Adler je ustanovilba, da koncentra-
cija hiistidina u urinu trudriic.a uvelike zavasi od načina prehrane, pa je zaklju-
čiila da je bairem jedan dio tog histiidina egzogen, t. j. nije stvoren. u organi.zmu.. 
(27). Kasnije joj• je uspjelo doka.zati, da prolan koči djelovanje histidina.ze. Gra-
viditetn.a histidfnurija 1i0Lazi .od n.esposbnoti jetre, da razgradi histidiri iz 
hrane. Ova nesposobriost j posljedica utjecaja prolana na jetrenu histi.-
dinazu. (28) 

O vrijednosti reakcij.e Kapeller-Ad.ler mnogo se diskutiralo. Nezgodno je 
što histidinuirij.a nastupa i. kod razLičitih patolioških stanj.a na pr. kod genitaJnih 
karcinotria, alergičnih diateza i jetrnjih bolesti. Većina autora (Ohli.gmacher, 
Lour.os, Pelliz7,ari, RoselLi, Bolaffi, Gczy i dr.) zabacuje go.rnju reakciju, jer-
su pri sv.oim pokusima dobili veJiki postotak pogrešnih d.ijagnoza. Tako je 
Louros imao pre.ko 30°/o pogrešnih naia.za! (29). K. Stern je d.okaz.ao  da pozi-
tivnu h.istidinsku reakciju ometa prisutnost nitrita. Nitriti doJaze u urinu 
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dosta često (pyeliitis i dr.), pa si jedan od giavnih razloga opisanih neuspjeha. 

Na temelju brojnih • kritika modiciraia je R. Kapeller-Adier svoju reakciju. 

Plotz, ko.ji. j.e pr.spitiivao ovu pobojšanu reakciju, dobiio je kod rane trudrioće 

pogreške do syega 6°/o. (30) 
Izvođ ene reakcije K.apeller-Ad1er: Autorica je modifici-

raia svoijiu ,pvotno (24) .prediož.enu reakciju. Opisat ću izv.ođenje poboljšane 

metode. (25) 
Uzmemo 5 ccm bistrog, filtr.iraroog, 24-satnog urina i doda.mo, kap p0 kap, 

bromov reagens (1010 .otopina broma u 33O/ .octenoj kise1.iri.i. Boja probne teku-

ćirie prela.zi od na1rančasto-crvene u lim1rnovu žutu.. T.ad prekinemo dodav.a.nj•e 
re.agensa i gledamo da li će pomodriti. umočerii kaiiumjocLid-škrobni papirić. 

Bromov reagens dodajemo dotie dok papi.rić  izr,aziibo pornodri t. i. doik budeino 

iimali maii .suviša.k siobod.nog broma u probnoj te.kućiini. Probu osta-

vi.mo da stoji. 10 minuta. Ako suvišak biionza nesbajie . (neprokidnio pravimo 

pokus s reakcionirn papirićem) 
, 
dodajemo j,oš bromnog reagensa. Nak•on 10 

miintita .stajanj.a uz neprekidni suvišak broma dodamo točno 0,5 ccm smjese 
amonijak-arnonkarbonat (2 dijcia conc. amonij.aka i i dio 100/0  otopine azrion-
karbonata), dobro pitomiješamo i stavimo epruvetu s pr.obom, .točno za 30 se-
kunda u relu, a .zatim naglo u hladnu v.odu. K.od p.ozitivnog na].aza 
(prisutnost histidina) nastaje prigodom o.hiađiv,anja c.rveno-ljubičasti obrub n.a 

površini, koji se širi tako, da uhrzo. cijela probna tekućina poprimi tu boju. 
Kod negativriog naiaza zadrži probna smjiesa svoju boju, t. j. ostane žuta., n.a.- 
rančasta ili s1a.bo  crve.nkasta. . 

Ova re.akcij.a izostaj.e u prisutnosti nitrita, pa je prije nj.ezinog izvođenja 

bezuvjetrio potrebno. Griss-ovim reagesom pregiedaiti dotičrii. urin na nitrite. 
Kape1er-Ad1er je izradi].a specij.ainu modifikaciju svoje reakcij.e za slučaj 

njihove prisutnosti u urinu. Trin tr.eha tada prvo ohrađivati s kalijevim per- 

rnanganatom. (25). . 

Reakcija Kape11er-Ac1.lerove vrl.o je jecinostavna i brzo iizvediiva. Pozitivna 
postaje posiije 5. sedmica trudnoće. Nije tako pouzdana kao hormonalne bioioške 

reakcije. Prij e nj.enog izvođenja treb:a isključiti obioljenjia, koja mogu pov.ećati 

koncentraciju h.istidina u urinu. 

V. REAKCIJE NA FOLIKULIN 

Te oretslk i os•n.o v i: Žens•ki spoini hor.rnon, foi.ikulin, izlučuje se u 

urinu za vrijeme trudnioće u količiin.ama 10-15.000 puta većim od normaie. U 

urinu zdravih negravidnih žena naiazirno ga tek u1posve rieznatriiim kpličinama. 

lspitivanje i određivanje folitkulina bilo j•e omogućeno te.k na.kon što su Allen i 

Doisy (god. 1922.) otkri]i pouzdariii test .(31). Godine 1927. d.okazaJi su Aschheir? 

i Zonclek pomoću Allen-Doisy-jevog testa prisutnost .foii.ku1ina u urinu trud-
ri.ica. (32) 

Razumljivo je da se ogromno poveća.nje estrogenih tv,ari u urinu tokom 

trudnoće nast.ojalo diijagnostički iskoristiti. U tu se svrhu upotrebljavao Allen-
Doisy-jev test. Metod.a je uskoro napuštena r,adi broijnih poteškoća. Folikulin 

se izlučuj.e vrlo nepravilno, po•gotovo na početku trudnoće, tako da je ov.aj 
test u prvih osam sedmica posve nepouzdan. S druge •strane možemo dobiti 
pozitivni n.alaz i bez stv.arne trudnoće, jer je sadržaj folijkulina u urinu povećan 

kod različitih vrsta amencreje i kod klim,aksa. (33) 
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A 1 1 e n - D.oi s y t e st: PraviJ.no izvođenje ovog testa skopčiano je s rnno-

gim poteškoćarna. Opisait ću g unaiboč  ljome, jer je teoretski od velike važnosti, 

a i danas još služi za djok.azivanje foliku]iria. Za dijagnosticirainje trudrioće vi.še 

se ne .upotreb1java. . 

Bijeli ntiševi i štakori iirn.atju seksualni ciiklus, ritinički porast i srnanjiva-

rije uterusia, nastajanje i propad:ariie folikula, izgradnju i razgradnju vaginalne 
sluznice. Ove pojiave izaziviaju uglavnom seksuaLni hormonij, koji nastaju ij 

ov.ariju. Životiinje su sposobne za rspJiod samo nekoiiiko dana tog ci.klusa. To 

j e doba tjeranja, oestrus. Allen i Doisy su pronaš]i, da se rnože točno pratiti 

faze n-iišjeg geriita1rio.g ciik.lusia, ako se prornatraju vaginalni raziriazi. Sluznica 

vagine se ristrnički mijlenj.a. U estrusu je on.a nabu;jala, gornji sloj je orožen, i 
pojedine stardce citpadaju u lurnen. Tio zovemo perutanje. Vagina1ni razmaz 
se piravi vrlo jednostavno. Udemo piatinslcorn petljom ili drvertirn štapićern, 

•oko kojeg e ornotana va;ta; u vaginu miša. Sekret, koji je, zaostao na vati, raz-
rna•že s•e po predrnetnom staklu. Fisksiiiranj e alkohoiLorn i1i p1amenom. Boj enj e 
metiienskim modrilom i hesrriatbksili.noni ili hernalaun-eoziriom. U vrij-eme izvairt 
estrusa na3azirno mikroskopski u vaginalnorn irazrnazu leukocite ii pojedine sta-

rdce s jasno izražensom jezgrom. Leukociti nestaju prije nastupa estrusa. Za 
vrijeme estrusa nestaju i stanice s jezgrom i rnii vidimo pod mikroskopom 
mnoštvo oroženih stanica bez jezgre. To je dokaz peruitanja. Sponenuo sarn da 
promj eie, koje nastaju u toku genitalnog ciklusa izaziva ovarij posredstvorn 

1iiormona f•o]ikulinsa. Ako mišu uštroamo tekućinu, koj a sadrži fo]iku1in, na pr 

urin trudnice, nastupit će estrus prije redoviitog vremena, u viagina1nom raz-
rnazu n.akon nekoliko dana op.aža se perutanjie. Ovio bi se moglo up.otrebiti kao 

dokaz trudnoće i kac test za oJiku1in. Nlo ciiklus bij elog miiša j e diosta- nestala.n 

i mi n.isrno sigurni da je estrus izazvaia baš ispiti.vana tekućina. Zato s•u AUen 

i Doisy uze]i za test kastriraoe .rniševe j štakore. 

U eter-nasrkozi operativro oLstranirno životinjarri jajnike. Nakon k.astracij e 
izostaje geniitatlni ciklus, štio kontro]ir,arno vagiriiadnism. razrnaizirria. NaiLazimo 
leukocite i pojedine stanice s jiezgrorn. Takvim životiinjama uštrcarno u više 
navrata nekoli-ko ccm is,pitiv.a.nog u.rina. Jo.š je bolje uštrcati ekstra,kt doiiven 

dj.elov•anjern raziičitiih otap.ala (berizo1, eter) na urin. Najboiljia metio.da eikstrak-

cije potječe od Galaghera, Kocha i Dorfmanrra (34.) Burn 35) prediaže da z.a 

jedan pokus up.otrebimo 40 životinja. Prvih 20 treba cia do•bije pokusnu, a 
drugih 20 stasnciardnu otopinu. Nakon injicirarija piravirno treći dan po. tri 

• razm.aza od svake životinj. Pozitivni riia3az je perutanje i nestanak leukociita. 
Na kraju tr.eba ustanovili kod kolikog je procenta rniševa nastupila po.zitivna 

reakcija. (31) (33) (34) (35) (2) . 

VI. REAKCIJE A GONADOTROPNE HORMONE 

Teor.etsk i osnovi: Pouzda.nai k]iirrički izvodljiva reaikcija za dokazi-

vanje trudriioće bil.a je ornogućen.a tek go.d. 1928. nakon oitkrića Aschheima da 

u urinu trudriica doLaze već  u prvim sedinilcama trudnoće gonadotropni hor-

rnoni u veornap.ovišenoj koncentraciIi. (36). Povišenje nastupa vrlo -rano, naglo 

i pravilno. Gonadotropni horrnoni se prva tri mjeseca trudnoće izlučuju u 

većoj, a daljie u sve manjoj ko1ičini. T.o j•e obratriio nego kod izlučivanja foli- 

kuliria. . 
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Aschheim i Zondek uštrcava]i su infantilnim bije]im miševima ekstrakte 
prednjeg trežnja hipofize. Na mišjem genita1nio aparatu natstupile su slije-. 
deće promjene (33): 

Re.akcija I. (HVR-I.): nabreknuće j.ajniika, sazrijev.anje fo]ikula, ovula-
cija, nastup estrusa. Hipofizarrii hormon stimulira stvaranj e foiiku]ina i n.: 
taj način iza.ziva sve pojaive estrusa, tako na pr. nabr.eknuće uterusa i promje-
nu vaginaine aiumice s orožnjenjem i perutanjam. Kod kastiiraniih živo-. 
tinj•a (kao kod Allen-Doisy testa) ne izaz.iva uštrcavanje hipof.i.zarnog ekstrakta 
ove promj-ene. Po tom se vidi da djelovanje ovg hormona nije diroktno. Hipo. 
fizarni hormon- je osirn toga spolno nespecifič.an. 

Reakcija 11. (HVR-II.): krvar.enje u po<veća.nim fo]ikuiima. Ovarij j.e vrlo 
nabrek-ao, hiperemičan. Makroskopski opažamc> oštro -ograničene modro-crvene 
i]i modro-crne oble uzvisie ve]ičine glavice pribadače. 

Reakcijia 111. (HVR-III.): luteinizacija. Kar.akteiristično je stvar.atnj-e v,ask-u-
lariziran±h žutih tijte1.a, koa u svojoj sredini sa-drže neizbačerio jiaje (oporra 
lutea a-tretica). 

Na ternelju oviih reakcija d-rže Aschh-eim i Zondek, da postoje bar dva ke-• 
mijski sirodna, ali ne iden.tična, hLpro-fizarna gonadiotropna hotrmona. J•edan 
stimu]ira stvaranje folikulina (hormon A), a dtrugi izaziva lut-einizaciju i f-o1iku-
1atrno krvarenje (h.ormon B). Hormon A izaziva HVR-I a hormon B izaziv,a: 
HVR-II i HVR-III. V.ećina autor,a je priihvatila ovo miš1jenje o dva r.az]ičita 
h-ormona. Neki projedinci drže, da postoji sa<niio jedan hipofizarni gonadotropni 
hormon, koji u rnalim dozama stimu]iira rast fro-likula, a u veliiktrn - izaziva. lute-
inizaciju. Held opisuje ove pokuse (37): spo.no zrelisn ženka.rna šta<kora uštrcatn 
je izolirani hormon A. U ovarijima je na,kon toga nad•ena masovna lutetriizacija. 
Priviidnc govori ov-aj p&kus za teoriju o jed.instvu. gonadotropniih hormona. 
Međutim, ako izoliirani hormon A uštrcamo hipof.izektomiranim živiotinjama. 
nastupit će sarn.o rast folikuia bez ]uteinizacij-e., Očito se djakle kod p.rvog po-
kusa radi -o -siijed-ećem: hormon A djeluje na porasrt froiik.ula, .ovi stv.anaju fo-li-
kulin i tatko podražuju hipofizu na stv.aranje hormona B, pa nastupa luteini-
zacij.a. Postćjanje dvaj.0 hipofizarnih gonadotropnih hormona može se danas 
smatrati posve dokazarrim. 

, 

Aschhoim i Zondek su uštrcav.anjem urina trudnih žena infantilnim žen-• 
kama bij elog miša dobj•ii posve jednake reakcije kao kod uštrcravanja hipofi-• 
zarnog ekstrakta. Iz togsu zaključiii, da se za vrijeme trudnoće iz]učuj-u u urinu 
hipofizarni hoirmorii, kojima su oni- dali isne »prolan«. U urinu neg.rvidriih 
žena nal,azimo posve neznatne količine pro]aina A, dok se prolan B ne izlučuje 
izvan trudnoće. 

Na dokazivanju prisutn-osti pro.iana B u urin.0 osnovali su Aschhei.rn i Zon-
dek svoju metodu za dokazivanje r-ane trudnoće. 

Sigurno. je dokazano da se u u.rinu trudnica nal-aze go-nadotropni hormoni, 
no n,ije sigurn.o, cia oni potječu iz hipofize. Philipp je prvi pos<taviio teorij.u, da 
s-e prolan iz urina stvara u p1acenti. (38) (39). To svoje rnišljenje potkrijepio je• 
različitim pokusim.a, mjerenjima i op.ažanji.m-a. U placenti je nađena visoka 
koncentracija prolana. Ona j.e najviša baš kad je i izlučivanje prorl.an.a u urinu 
najintenzivnije. U isto vrij eme sad.rži hipofiza s-manj.en.0 koJičinu prolana. 
Uostalom već  je Aschheim god. 1926. dokazao gonadotr.opno djel-ovanj.e implan--
tirane p]acente. Eva.ns, Meer  i Simpson su ustano-vili da aktivne tvari iz 
urin.a trudnica i ekstrakti hipofize nernaju baš posve ideritično biološko djelo- 
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-vanje. (40). Sovjetski učeinjak M. Glebova dolcazala je, da je »horionhorinon 
placente ideritičan odn. veoiina s1ičan proianu B (62). Još nije posve dokazano, 
no čini se naj.vjerojiatuije, da gonadotropiii. horinoni, koji dolaze u uiriinu ti-ud-
nina, većirn die1orn .potječu iz placenite, a ne iz hi.pofizie. (41). Taiko postaje ra-
zumlj ivom pojava, da je Aschheim-Zondekova reakcij a pozitivna uvijck, kad 
je u orgairtizmu prisutno horij.alno tkivo, koj•e j.e u vezi .s majčin±rn krvriirn 
optjecajein, daikle i kod .inlcornpietnog abortusa te kod. ra.zličitth patoloških 
promjena placente. Kod placentarnih blastoma (choriioepitheliiorn.a) reakcija je 
na.ročito intenzivna. Tada se izlučuju u urinu vanredno velike količine pro1ana. 

To je također jedan dokaz cia se pr.o1an iz urina stv,ara u epiteJniirn stainica-ma 
placente (42). 

Klasična Aschheim-Zondekova reakcija izvedena lege artis daj.e veorn.a 
pouzdane rezuitate. Trudnoća se može dokazati u 5-oj sedim.ici, t. j.. 35 dana 
naikon posijednje menstruacije sa sigurnošći.i od. ireko 98°lo. Negaitivnom postaje 
reakcij a 8-12 dana nakon poro.da iili pobačaja. Dobiveni poziitivni nalaz j e 

- s isključenjem nekih bo1esti - 100°lo siguiran. U 1-2°lo slučajeva mogu.će 

je, da se trudnoća. ne  di.agnosticir.a. To je rnakstmum bočno.sti, koju biioioška 

reakcijauoi će može davaiti. Zato je metoda bilia općenito prihvaćena i. izviođena 
na gotovo svim porodiljskim kiinikama. No i ona ima. i sv.oj.fh rnana. U prvom 
Tedu nije 1ako iimati uvijek na rasipoiiaganj.0 5 irifantiiriih ženiki bijehh miševa, 
pogotovo zaito što se životinje inoraju ubiti. prigcdom svakog pokusa. Druga 
je gl.avna rnaina da izvođ.enje reakcije predugo. traje (3-4 darrai). 

Izvođenje Aschheiin-Zondekove reakcije: Uzinemo 5 
infantilnih ženki bij.e1og miša, starih 3-4 sedim.ic•e, teških 6-8 graima, i supku-
tano im injiciraiino ispitivani uriri. Uzimamo samo miševe 1akše od 8 grarna, 
da bismo biii sigurni, dia još nisu spoino zreli. U n.ašim krajeviina dozrele živo-
tinje važu preko 12 grarna. Uštrcavanje vršimo kod svake životinje u drugoj 
dozi raspoređenoj na 6 injekcija u toku 2 ij po da.na. Prvi dan injiciirarno dva 
put, drugi dan tripult, a treći jedanput. Razmak između dvije injekcije •mora 
b1ti bar 5 sati. Aschheim i Zonde.k preporučuju s1ijed će doze: 

Živoitinja br. 1 - 6 X 0,2 ccm 
,, 2 - 6 X  0,25 ccm 
,; 3 -.- 6 X  0,3 ccm 
., 4 - 6 X  0,35 ccm 
,, 5 - 6X0,4 ccm 

Za uštrcava.nje upotrebljavarno jutarn.ji urin, jer sadrži najvišu koncen-
traciju ho.rmona. Ak•o reagir.a alkai1ičino ili neutr,ailno, dodarno nekoliko kapi 
10°/o octene kiseline. Za.m.ućerii ui±n filtrisamo. Ako je top10 vrijeme ili ako se 
urin transportira diod,amo za konz•erviranje nekioliko kapi čistog trikrezola (Tri-
reso1um purum). Urin j.e često otrovan za rniševe, pa inniogi ugiibaju iza injek-

cijia. Preporučuje se eikstrahiraiti otrovne tva.ri posredstvom .tera. Urinu doc1.amo 
nešbo čistog etera, diobro promućkamo, odijelirno eter poinoću cjediljke s pipcem, 
a ostatak pustimo da ish1api. 

Nako.n 100 sati od prve injekcije ubijemo ntiševe i pregiedamo njihove 
unutairnje genitaine organe. Aubori. temelje svoju diagniozu trudrzoče samo na 
IIVR-II i 111, dok HVR-I ne uziinaju dijagnostički u obzir. HVR-I nastupa zbog 
djeiovainja piro]an.a A i fo.liikulina. Iz1učivanje ovih tv.airi nije strog specifično 
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za trudiioću. Pozitivna HVR-I nastupa kod različiitith patoJoških s.tainja na pr. 
kod ovarijalne dis.funkcije s amenor.ejom, k.od geni.ta1niJ miioma, kod Base-
dovljeve b.olesti i.td. NaI.az Aschheim-Zondekove r.eakcije držiimo za pozitivan, 
ako nastupe HVR-II i HVR-III (f.olikularno .krv.arenj.e i luteinizacija) ili,. makar 
samo jedno od -bog dvo.jeg. Pozitivni nalaz većinom j.e vidljiv makrostkopski.. Ako 
postoji sutmnjta, pregledav•a se mikroskopom. Za doibiv.anje  hitstoloških rezova 
fiksiraju se spto1ni orgaini u Zenkerovo tekućitni. • 

Zondek opisuje ove rrioguće nalaze (33): 
Uterus i jajnici nepromij enj1eni - negaitivno. 
Uterus povećan, perutanj e, ovariji n.epromij enjeni, ma,lerii, blijed•o-sivi 

—negativno. . 

Uterus povećan, perutainje, povećani i hiperemični jajp.ici - porioviti. 
pokus. Ovu reakciju izaziva prblan A. On se u prvirn cianima izlučujie u većoj-
ko.1ič.ini nego prolan B, pia j.e mo.guće cla po.riovljeiii pokus dade po.zitivan. 
naiaz. 

\Uterus piqvećan, perutanje, na velikim hipererriičnim jajniciima krvave 
točke ili žirta tijela - pozitivno. 

Uterus ma1en, perutanja nerria, ali na oiviariju se naiazi makar jedna 
jedina krva.va točka i1ii. žirbo tijelo - pozitivno. Na1az je pozitiv.an, ako promjenu. 
otpazirno makar nia samo jedriom jajniiku. 

Aschheim i Zordek su izradiili i ubrzanu metodu. Životinjania dajemo prvi 
dan 3 injekcije o,d 0,5 ccm. Drugi dari isto. Treći dan usmrfinio i pregledamo 
životinje. Iz urina se prijie .moraju ekstrahiir.ati o.trovne tvari. originalna j 

reakcija mnogo pouzdani.ja. 
Kod izvođenja ubrzane rrietocle preporučuje Zondek ko.ncentriranje hor-

mona slijedećim postupkom: 66 ccrn jutarnjeg urina pomi.ješarno s 100/0  octenorri. 
kiselinom do sLabo kisele reakcije. Fiiitriiramo i dodamo 240 ccm 96°lo aldoohola. 
Otopinu liresemo kroz 5 minuta, ostavitnio da s-boji pola sata, centrifugiraino.. 
Hormon zaostaje u talogu. Od1ij.emo tekućinu. Taiog isp.eremto s 30-50 ccm 
etera. Otopimo ta1og u 11. ccm destilir.ane vode. Centrifugiraino. Hormon se 
najzad n.alazi u tekućirii. Ovu tekirćinu, u kojoj je sadržano 6 puta više hioi-
rnona, nego u istoj količini ishodnog urina, uštrcavamo poikusnim životinjama. 

Reakcijia se mož•e vršiti i s urinom, koji je dulje vremena s.tajao, ako je 
bio konzerviran s trikrezolo.rn ili s metakirezoiom. Gostimirović  je dobio po.zi-• 
tivni na1az s urirrom j.edne trudnice, koji je stajaio godinu dana. (43) 

[Lit. za A.-Z. reakciju: 2, 9, 11, 20, 32-33, 3-37,. 44-48.1 
Modifik.acije Aschheim-Z.onclekove reakcije: . Pred10-

žene su brtojne modi.fikacije origina1ne Aschheitm-Zondekove re.akcij.e. (64) Težilo 
se za poboljšanjem ii dva smjera: skratiti tr.ajanje reakcije i .oiakšati naba.vku-

potrebni.h pokusni.h životinja. Neću ovdje iabrajatti sve pred\1ožene varijante, 

nego ću se ograničiti na •one najkaratkterističnij.e. 
Da bi se ubrza1.o nastup HVR-II. i 111., uštrcavalo se bijelim niiševima 

povećane doze urina•. No pokazaio se da infanti.lni miševi ne podnose više od 
cca 0,5 ccm. Reiprich se. sjetio da reaikcju pravi sa štakorima, koji podnose 
daleko obilnije injekcije urina. Tako je uspio znatno skratiti trajaije reakcije, 
ali donek1e na štetu njene pouzdanosti. (49). U najnovije vrij.eme slične rrieitode 

predložili su Fra,nk i Berman (50), Labignette (51) i. d.r. 
R. T. Frank vrlo je uspj.ešno vršio Aschheim-Zondekovu reakciju s krvnim 

serumom umjesto s urinom. (52) 
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E. Ehrhard je pokušo skratiti trajanje reakc.iije dajući uriri iintravenozno 

mišu ili štakoru. Metiocla je upotrebljiva sarriio kod poziitiivniog n.a1.aza, dok 
negaitivrii ishod realkciijie nerna diagnostičke vrijednosti. (53) 

Da bi se lakše nabavile pousne ž.iviotinje, prediožio jie Kraus, da se re.ak-

ciia vrši i na infantilrLirn mužjaciana. Nespecifični gonadotropni horrnoriii izazivaju 

kod ovih izrazito povećanje sj.emenih vrećioa. (54). Bugarski učenj.ak Ivanov 

- predlož.iio je da se nakon uštrc.avanja po Aschheimu ii Zondeku k.ao test proma-
traiju histološke promjene ria hipofizi. Kao prednost ove metode navodi, da se- 
mogu upotrebiti zreli miševi oba sipoLa. (55) . 

Originalnu Aschheim-ZondekOU reaikciju ubrzo je gotovo.posve potisnu1a 

istovrsna re.akcija na kunićima. Prvi ju je predliožiio američki učenjak M. H. 

Friedman. (63). On je uspiio intTavenoznim uštrcavanjem 5 ccm urina trudnice-

izazvati nakon 24 sata foiiku1airrio krvanje na jajniciana kuinića. Metodu je• 

usavršio P. F. Schneider. (56). Ova reakcija daje jednaiko pouzdane rezultate 

kao originalna Aschheirn-ZoridekoVa, a1i traije svega 1-2 d,ana. Za izvođenje 

je potreban sarno jed:a.n kuniić, koji se ne ubija, nego rnože poslužiiti za nekoiiko 

pokusa. \ 

Pokušana su i usavršenja ove metode. Hofmann i Siegmund s umjesto 

uriin,a davali ku.nićima intravenozriio serum ispitivanih ž.ena. Ova rneibocla se 

pokazala kaio vrlo uspješna. (57). K. Hiischer je postigao veliko ubrza.nje re-

akcije uštrcavajući 0,2 ccm urina iliseruima direktno u ovairij kunića. Obilno 

foiikul.arno •krvairenje naistupa kod pozitivriog nalaza već  nekoiiko sati iza 

irijkcije. (58). Gianaroli uštrcava uiin u uterus zasnorčeta. (59) 

zvođenje 
, 

Friedman_Schneiderove reakcije: Upotre-

• hljavamo ju.veniine zečice, teke 1200-2000 g, koje su držane izolirano od 
mužjaka i od clrugih ženki. Filtriirani jutarnji urin podgriijemo na tjelesnu tern-

peraturu i uštrcamo kuriiću u ušnu venu. Friedman daje samo jednu injekciju. 

od 5 ccm, Schnei,der d.aje jednu injekciju •od 10 ccm. Kovats (61) prepoiruča 

6 inj.ekcija po. 6 ccm, apliciiraniiih tokom dva dana. Pr;ije uštrcav.ainja namažemo 
ušku ksilolom. 24-48 saiti nakon prve injekcije operirarnio ž.ivottriju. Operiramo 
dorzalnim putem u eter-narkozi. (Detaljni opis ope.racije vidi kod 11). Izvučemo 

ovarij i g1edamp pro.rnjene na njemu. Pozitivni nal.az znače prsnuti foiikuli 

s krvarenjem i luteiriizacija. Ove su promjene, ako. postoje, dobro vidljive pro-
stim okom. Ako je na1az n:a jednoj strani negativan, otvaramo i d.rugu. Kunića. 

zašijemo, pa nakon 10 dana možemo na njemu ponoviti pokus. S jedriorn zečicorn 

pravi se 3-5 pokusa. 
Što se tiče pouzdanosti, nastupa i prestanka pozitivriiosti l prosuđivanja 

dija.gnoze oya reakcij.a je posve jednaika Aschheim-Zondekovoj. 

Na zagrebačkOj po.rodiiljskoj klinici se od god. 1935. upotrebljava Friedrna-
nova reakcija (rnodificirana po Kov.atsu). Dosad je izvedeno oko 700 proba 

s oddičnim rezultatom. Poteškoće su bile jedino oko nabavka zečic•a. 

[Lit. za F.—Sch reakciju: 63, 2, 11, 20, 37, 56, 60-61.] 

S i d a 1 1 o v a r e a k c i j a: 25 ccrn krvnog seruma žene, kocl koje su-

mnjarno na tru.dnoću, pohranimo u hladiioniku i uštrcavamo po 1 ccm dnevno 
kroz 4-5 daria juvenilnim biije1im miševima (ženk.a.rna) teški.m do 20 g. Šest. 
dan usrjrtimo .životinje i vagnemo najpri.je cijelu životinju, a zatirn izrezani 
uteruis i adneksa. Ako je odnos obih težina i.spod, odnosno iznad 4000, rezultat 

je pozitivan, odnosno riegativan. (2) 
. 
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Reakcija je vrlo dugotrajna (6 dan.a), .a riije ni posve pouz•dana, je pOrast 
.genitalni.h organa izazivaju ugiavnom foiiikulin i proLanA, kojih prisutnost nije 
strogo specifična z trudnoću. . 

Kemijske reakci.j e na prolan: Američki autori Visscher i 
Bowman su god. 1933 objavilf. kerniJjku reakciju pomoću •koje sp može - po 
njihovom mišijenj.0 - .doikazatj prisutnost prolana u urinu. (65). Uzmemo 1 ccm 
urina i dodarno kap 10!o H202 te po 0,2 ccm (ili po 5 kapi) l/o fe.nilhidrazjnhi-
•drok1orida, 50/0 meiti1cijariida i koncentrirne HC1. Smjesu u,rina i. ovih otopina 
grijemo 2•5 rninuta u vreloj vodenoj kupelji. Reakcij.a je pozitivna, ako se 
otopiria oboji smeđe-crveno i ako se .obori p.ahu.lja.s.ti talog. Negativni ishod re-
akcije znači žuta boja otopine, iz.ostaziak taloga ili praškast ta1og. Neophodno. j.e 
potrebno uviijak upotreb1jiavatti svjže priređene reagencije. (65) (66) 

Sam Vi&scher i Bowman su pretražujuĆi 317 pacijentica dohili. 93°/o točnih 
nalaza. Ostali autori koji su iis•pitivaiii vrijednost Ove metode dobi1i su 80-96°/a 
točnih naia.za. Nezgodno je, što reakcija ne ispada točno b:š kod rane trudnoće, 

B. Friedrich je navodno usaviršio •ovu me.todu. I on drži da se pri tom radi 
o kernij.skoj reakcij na proian. Giavnu ul.ogu im.a kod te reakcij!e solna kiselina. 
Friedrich je dohio lijepe rezultate sa sJijedećom veoma j ednosrtavnon •reaikci-
jom: Uzm•emo• 1 ccm urina i d.odamo 5 kaipi ikoncentriiaze soln.e kiseli,n,e Gijemo 
j•ednu rninutu nacl pla.menom. Mokraća trudriica se pri to•i zamuiti i poprimi 
taniosmeđu boju. Uirin .negravidnih žena ostaje posve poziran i svjeta.o. (67) 

Obe gornje reakcije bi1e su iscrpno i kritički ispiti.van.e od Eissnera (68) i 
Bodoa (69). Surnnjivo je da li se pri tom doi,sta radi. o speciičnoj kemi.jskoj 
reakciji na prolan. Reakcij.a je nepo.uzdana kod rane trudnoće. Nesigu.raii je 
znak promjena boje urina, d.ok je oci mnog većeg dijagnostičkog značenj,a, da 
li nastaje pahuijast iii praškast ta.log. Reakcij is•paiiaju pozitivno. i kod nekih 
bolesti. Ugiavnom se može reći, da su pozitiiviishodi ovih dviju re.a.kcija česti 
po.pratni simptomi trudnoći, ali bez odlučnog di!jagnostičkog značenja. 

H••o g b e n t e s t: Naj•praktičniju i najpouzdaniju reakciju za dokazivenje 
trudnoće otkrio je Američan.in Lancelo,t T. Hogben. (70). On .je god. 1930. ispi-
tivao djelovanj•e me1anofoirnog hormona hipofize na pigmentaciju žabe. Za 
svoj•e je pokuse lipotrebljavao južno-afričku žabu Xenopus . 1aevisDaudin, jer 
je ista biia zbog prozirnos.ti siabe pigmentacije vrlo prilkladna za takve po-
kuse. (71) Kod...oviih svojih pokusa zapazio je da ž•ei.ke Xenopu&a neko.Jiko siati 
iza injiciranja ekstrakta hi.pofize ovuliraju. Kasnijiim ispitivanjima (Shapiro, 
Landgrebe, Bellerbp, Zwarenstein i dr.) dokaza1,se da ovulaciiju iza.ziva p.ro.lan. 
B, koji je sadržan u hipofizarnim eksta-aktima. (72) (73) (74). H. A. Shapiro je 
postigao ovuiaeiij.0 kod ženke Xenopusa nakon injicira1nj.a urina trudnica. (72) 

N:a tim opažanjima zasnovana je vrlo j.ednostavna reacija za dokazivanje 
rane trudno.će. Zenki žabe Xenopus laevis uštrca se u potkožnu Jim.fnu vreću 
nekoliko ccm ispitivanog urina. K.od pozitivnog na1aza nastupa n.akon neko-
li,ko sati (4-6 saiti, no .treba za p.otpunu sigurno&t čekati do 18 sati) objlna 
ovu.1acija t. j. ženka leže jaj.a, koja su u akvariju liijepo v±dlji•va. (75) (76) 
(77) (20) 

Metoda je bi1a poznata dugo vrernena, a da: se na nju n.ije nairo.čiito osivrta-
o. Tek oko 1939. i 1940. godine počinje njezina velika popuiarnost. Utvrdi10 se 

naame da je ba,rem isto tako pouzdana kao Aschheim-Zondekova, i Friedma- 
nova, •a pri tom jemnogo brža i može se vršiti, na istboj živoitinji rnnogo puta 
Pozi.tivan postaje Hogben test veoma r•ano. 
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Nezgoda je u torne što ova reaikcija nije priikladna za naše krajeve, jer 

spornenuta egzotična žabia kod nias ne živi, .a i njezino uzgajanje akvariju 

kod naše hladne kliirne skopčano je s ve1iki.im poteškioćarna. Brojriii pokusi riia 

žabama rodia Rana rii.su dalii poo1j.ne rezultaite (R o s t a n d, R u g h, C u n-
n i n g h a m i dr.) Obične žabe donekle reagiraju na ekstrakte prednjeg ržnja 

1-iipofize, aii se došadi niije pironiaišla ni jedna raikcija na prdtan iz uruna trudriica. 

Galli-Mainini test: Kncem god. 1947. otkrio je Galli-Maii-

n i n i iz Buerios-Airesa reakciju na žalb;airna krastačania (Bufo), koja bi mogLa 

imati sasvim izvariredno značenje ii svojiom jedriiostavnošću potisnuiti sve druge 

metode. (78). Zasada bi još bilo preuiranjeno govoriti o pouzdanosti i o vrijed-

nosti ove reakoiije. Narnjeravaurio dia j.e preispitarrio na našem bio1oškom zia-

vodu. Nadiaim se da: ću o njloj moćii podziobnije referi.irati, pošto tai ispitivainja 

budu djovršena. 

vII. REAKCIJE NA RAZLIČITE OSTALE HORMONE 

Reakcije na me1.anoformni h.ormon: Uuririu trudnica dolazi 
u znatnio povišenoj koncentraciji me1ianofrmni hormon, koji izlučuje srednji 

režanj hipofize. Bugarski učenijak St. K o n z u 1 o v izradiiio je na osnovu tiog 

opažanja vrlo zanirn1jivu meito;dn za dijagnosticiranje trudnoće. Običnoj žabi 

(Rana escuLenta) operatiivno se o,tstirainii hipofiza. Nakon te operacije žaiba po-
blijedi. Ako i.rijiiciramo u limfnu vre•ću urin trudriice, žaba nakon po1a sata 
ixrbepzivnio potamni. Reakcija je sasvim jednostavna, brza, a navodno i ciosta 

pouzdana. Hipofizektomirana žaba žiivi dio dva mjeseca i svaki. dain se može 

ponoviti p:okus: Međuitim je pri.lično teško. otstraniti hipofizu, ai da žaba ostane 
živa. (79). Prošle godine preporučio je B o u g r a a f jdnu reakciju na rnela- 
noformni hormon. (80) , 

P a g e - o v ,a r e a k c i ja: Ova se reakci.ja osniva na svojstvu serurna 

trudnice, dia inaktivira oksibocin, t. j. hormon stražnjeg režnja hipofize, koji 
koji xnože eksciitiraiti kontriaktilitet g1iatkih mi.šić.a, a osohiitio muskulature ute-

rusa. Meto.da je teoretskii vro interesaintna, a1i. je za praiksu odvi.še zaimršena i 

dugotrajria. (81) 
Dodao bih k ovome .dia su g,od. 1941. oitkrili W e r 1 e i K a 1 v e 1 a g e da 

krv trudnioa irna svojstv iriaiktiviranja vazlopresina. (82) 
P r eg n a n d i o. 1 - t e st: Za vrijerne trudni6će možemo dokazati u krvi 

i u uirinu priis.utnost pregnandioi.a, jednog derivaita progesterona. To se može 

upotrebiti kao dokaz trudnoće (C o p e, 83). Dokazivanje vršixno tako da nizorn 
kemijskih procedura izoliirarno čisti pregnandiol i onda ga vagnemo. G u t e r-

tn a n j•e 1945. ipitivaio po;uzdanost ove rnetode i dobio 92°lo točriih n.alaza. (84) 

:Za praksu je rnetodia odviše zamršena. 

VIII. RAZNOVRSNE REAKCIJE 

Broj fizi.kalnih, kexnijskih i bioloških reakcija, ko.je - prema, miš1jenji 

njihovi.h obretriiika - diokazuju trudnoću vrlo j•e velik. Danas je već  postalo 

gotovo nernoguće cloriiijeti iscrpni. pregledi svih u stručnoj literaturi. spomenutih 

reakcija. Većina predl.oženih reakcija pokazala se kodi kritičkog ispiti.vanja 

kao nepousdiana, nespecifična iLi diovoljno osjetljiva • tek u 3. i 4. mjesecu trud- 

noće, kad dijagnoza i onako ne zadaje rii.kaikvih poteškoća. - 
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Taikva je interferometrijsla metocia. H i. r s c h o v a, antitrombinska proba 
po D i e n s t u, meiiostiginiin reakcija .s krvnkn. tje.lešciiina. konjia i kcbriniim 
povom, precipitiniska . reaikcija (F r e u. n.d - K a m i n e r), maturins.ka reakcija 
((J o s e p h i K a m n i t z e r) i mnoge druge. Prediaganie su meibode, koje nisu 
drugo nego manje i]i viiše nespecišičri.i simptomii, kao na pr. ubrzaina sedimen-
tacija krvniih tje1ešca Fahr.us, H č b er, Linzenmeier), acetonurija 
(P o r e s i N o v ak) alimontarna g]iikoz.rija i t. d. 

Dosta dobre rezultate djae floricin-pokus od Franka i N oth m an n a. 
Prvo pogledamo da ]i ima u urinu šećea, jer pokus vr.ijedi samo akc neina 
patoloiške glitkozurije. Zaitim injiciir.amo paciijenitici diintr.amuskuilarno 0,002 g flo-
ricina. Dajemo piti topli čaj i nakon pola .saita ponoivimo injiekciu. Nakori 
jedan sat cd prve injekcije pregledavamo pOnovio urin. Ako postoji trudnoća, 
rastupit će po.d utjecajem floricina glikozurija. Metoda d;aijie 85-90°/o ispra.vriih 
nalaza. . 

Rus M a n o j 1 o v tr.ai.o j e keiriijsku me.bodu, pomoću koj•e b.i mogao odre 
diiti da ]i neka krv pripada muškaicu ithi ženi. (85). Prii to•m je pr&našao i 
jednu kemijsku reakciju za diokazivanje trudnoć . Ispiiiitiivainii krvnii seru.m 
pom.iješa se sa 2°/o otopinom diurtina i O,2°/o otopinom a]ikoh.oinig klorida 
niiilskog modrila. Inače ljubičasta otopina požuti, ako je serum uzet od trudiii-
ce. (86). Mnogi autori navode da su s tom m.todom p;osigli vrio lijepe uspjehe 
(S t e e l e, Z e i n e t, M o s c h ko w), dok je drugi žestoko poibiijaju (S z a t h- 
mory 87). . 

B •e r k o v i t s .predlaže, dia se za dotkaziivanjie trudnoće ukatpa ispitivanf 
seriim u konjunktiva1iu vreću i ondia pro.maitra pupi1airni refleks. P o r g e s 
i P o 1 a č  e k su predložili kao gravidiiibetriii test intrakutanu reaikciiju nakoin 
injicisanja prolana. E. F i s c h e r je p.oimnjivim preispitivanjiem diokazao ne-
specifičnost i praiktičnu neprikladniost vih dviju reakcija. (88) 

F a 1 l s, F r e d a i C o h e n su pred]iožil god. 1941. ntraikt.nu  injekciju 
kolostruma kaio prohni test za trudnoću. (89). Reakcija s ubrzo potkazala kao 
nepouzdana i nespecifična. (90). .• 

Dokazano jie da e nespecifična i Kustalovlj eva re.atkc.ia. Kus.tatlov 
je tvrdio cla se pć d utjeca,jiem uriina trudniice pa.rameciiji skupljaju u hrpe. (91). 

N i t o tvrdi da nekoliko sati, pošto smo kuniiću intravenozno uštrcali urin 
trudnice, nastupa naglo .smanjenje broja l•eukocita. (92). Na tom je zasnovao 
svoju reakciju za dokazivanje trudnoće. M a r t z y i P ap su pokaiza.li nietoč-
nost Nitove tvrdnjie. (93) 

U novije vrijeme A. C r a i n i c i a n u pravi zaiklj.učke o postojainju ili n-
postojanju trudn,oće preina težini taloga, koji niastaj;e, pošbo se ispitiivanom 
urinu dioda a]ikoh.oi. (94). 

Letonskučenjaik E. Gras.e ustanovio je gcd. 1943. da krvuzeta truđni-
cama direktnom punkcijcm iz .poirtio vagina].is sadrži znatnQ više leukocita, 
nego krv, koja je iistovremeno uzeta iz jagodice prsta: Razlike iznose 1200-
4100. Kod negravidniih žen•a nema te razlike. Ona iiastupa u 5. iLi 6. sed.mci 
trudnoće. (95). 

Prekinu.t ću dalje niabrajanje svijestan da samizostavio ,mnoge metod 
koje se nisu m.ogle održat.i pred objektivnom kritikom. 
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Ix. DIJAGNOZA NEKIH PATOLOŠKIH STANJA 

U ovom referatu spomen.ube r.eakcije mogu se upotrebi.i za dijagnozu nekih 
patoloških sta.nja Napomenut ću o tome samo neke . pajosn.ovni.je činjeiice: 

Pseudograviditet: Neka patološka stanja (na p. miorni ma&ter-
nice, endok&riine disfu.n.kcije, ps&iihoze i dr.) mogu i&mi..tirati pojedine siiriptome 
trudnoće. Bio]oške i kem.ijske reakcij.e daju u tim skičajevima negativne. 

nalaze. . , 

A b o r t u s : Kod otpu.nog pob.ačajia ostaju reakcij.e na pro.lan j.oš oko 8 
dana pozitivne. Reakcija os.taje dulje vremena pozitivna, a.ko zaosta.ne živo 
hoij.a1no tkivo. Reakcij.e. na  diaminooksid.azu mijenj.aju se pri.je. 

Ekstrauteri.ni  graviiditet: Hormonalne •reakcij.e su pozitivne 
Čiim posboji veza izmedu horijalni.h resica i majčinog krv.nog optoka. P.o.zitivn.a 
reakcija u zaj.ednici s pa.lpatornim i osta&lim kLi.ničkim nalazom daje sigurnu 
dij agno.zu. Iz negativ.nog ishioda reakcije ne mogu se p•raviti nikakvi di.j.agrio- 
stički a&k1jučci. . , 

Intrauterino uginu ć e ploda: Hormonalne reakcije postaj.0 
n.egativne 2-3 sedmice iza smrti j.aj;ašca. Reaikcije na diaminooksidazu i.zostaju 
ranij.e. 

. 

5.Mo1a hydatidosa i chorioepi,thelioma: Grozdasta po.taj-
nica i novotvorine, kojie iz nje nastaju .izlučuju veoma velike količine prolana 
Hormonahre reakcij e ispadaju pozitiv.no i s razrij eđenizn uri.nom. 

6. Razli č ite bolesti: .Reaikcij.e na prolan mogu biti pozitivne i k.od 
nekih holesti.. Tako kod akromega..lije, kroničnog poviše.nj.a. t.laka. u mozgu. 
hipofizarno-cerebrainih smetnji i geita1nih karcinoma. Zbog ovih bol.esti mo-
žemo dobiti pozitivni. n.alaz i s urinom muškarca. Pro1an u urinu muškarca 
najčešće znači maligni tumor testisa. Zanim1jivo je da g.onad.otropn.e hormon: 
naiazimo i u urinu muških i že.nskih kastrata. Razuinljivo je da kod ovih 
patoloških s.tanja (hiperfunkcija hipofize, tumori geni.ta]ni.h organa, kastrira-
nost) pro1an,koji nalazhno u urinu, ne potjieče iz placente, nego iz hip.ofize. 

Iz priikazanih čirLjen.ica vid&imo, kako je veliko medici..nsko zn.ačenje egza.1.t-
nih bio.lioških i kemijskih metoda d.okazivanja r.ane trudnoće. Sve d.o sada ro-
znate reakcije i.madu svoje mane i ndotatke. Ideai bi bi.la reakcij.a, koju bi 
lij.ečni.k mogao izvesti u ordi&naciji. Takva jednostavna, pouzd.ana, brza i jeftln.a 
reakcija danas se grozničav.o traži. Možda će intenzivni rad na tom podruju 
ubrzo biti okru.njen uspj.ehom. 
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(Iz Zavoda,. za. kemija Međ. fak. u Za.grebu.. Pretstojik : Prof. dr. T. Pinter) 

Jvanka Stanić, stud. med. 
Mila Toić, stud. med. 
Bruno J.-Iorović, stud. med.: 

Metode i primjena mikroanalize 
u medicinskim pretragama 

,Kad se govori o historija.tu mikrokemije, moirarrno se osvrnuti na razvitak 
an.alitičke ,kemije, ko.ja počinje •od L a v o i s i e r - a, oca moderne kemije. Njirne 
počinje krajem XVIII. vijeka nova perioda u hi.stioriij.i kemije. On je srušio 
sve pog.rešne pretpostavke filozofskih škola, koje su se prov1ači1e više od 
dvije hiljade god.ina, a u prvom redu doktr.inu flogiistona zasnovarriu od Stahla 
1660. g. n je postavio najfundamentaln.iji zakon kemijie, zarkon o neuništivostl 
miaterij.e, i eksperimentalno ga doka.zao. On j naime prvi, koj je poinoću 
točne vage pratio koiičinu materije i niene promjene pri k,emijskim proces.ima 

Medutizn, iako je ovo sazflanje rezultat n.ov.og.a dob.a, ip.ak moram>o spo 
menuti da se ova niisao j.avlj.a vrlo rano. Ar.apski i egipatski kem.ičarii iirnali 
su shvaćanja različita •od. Grka. Praktična strana • kemije igr.a.la  jd kod prvih 
važnu ulogu, do>k je u Grčkoj, u kojioj je zastupana A.ristoteiova teorija četiai - 

elementa, eksperimentiranj e bilo zapušteno. U ri.ajstaaij.ern kemijsko.m radu 
>iSumma Perfectioiiis«•, čiji je .autor osnivač  ško•1.e a.rpskih kemičara G eb e r 
ili Giavar, vid.imo cia .se pisac mor•ao poslužiti izvj.esnom tehu1kom pri ra•du, 
koji rni danas nazivamo anaiizom. Za vrijeme cij.ele perio.de Srednjeg vijeika i 
Rene.sanse. s1uži10 se anaLitičkjirn postupcima, aLi kako su .se oni bazirali na 
po.grešinm teorijama, nisu mogli da posluže ka.o teriielj itove sistem•atiziaain.e 
kemije. Zatiim na.la.zimio cla dva velika prirodoslovca Agricola i Biiringucciro 
vrše a.n•a1ize kovin.a pomoć  metalurgijskih postupaik.a, aLi se pri radu služe s 
neko].iko k,ilograrna ispiitivane tvari.. Tekom XIX. virjeka, međutim• vidimo dia 
G a y - L u s s a c, osnivač  voluinetrijske anaLt.ze i B e r z e 1 i u s, jedn od prvih 
i iaj.većih kemičara, rad•e skoLičinama marnjiim od grama i to sa točnošću. Najzad 
pva odrređivanja atomskih težina izvršen•a s•u čisto kemijskim rhetodamia, a 
za sve ovo imamo zahvali.ti Lavoisier-u. I kada gov.orimo o progresu. kemijsk•e 
n,auke, koja se razvila u prvom redu zahvaljujući fizik.ainoj kemiji, inoramo 
[mati na urnu da se o.na razvi1a tek pošto je usvojil.a Lavoisier-ov pi,-incip. 
Devetnaesti vijek označava unapređenje klasičri.e kernij•s.ke ana.lize u pog1edu 
stvaranja novih meto.da i sistematiz.ac.ij•e, do,k s•am.a tehinčka strana rada nije 
bi1a na istoj vi.sini. Pa i u samio.m Osrta1d-o•vu d.jielu »Wissenscha.ftlich.e Prinzipe 
der Analitischen Chemie« osj.eća se odje.k svega •ivoga. Napredak fizikalne 
kemije uslovio j.e i progres ana,litičke kemije. Zahv.a1jujući proučavanju pojava, 
injihovih mehanizama pred kraj xIx. vij•eka, tehnika rada se usavršava. Ko-
risteći električka, optička i te.rmička svoj.s.tv.a tvari, stvorene su brze i korisne 
rnetode za identifikciju i 1vantitativno adređivanje elemenata, atornskih sku-
pina i spojeva. Rađ.arLje i usavrš•avanje miikrokemije upravo je ios1jedica pri-
mjene zakona frizikalne kemije na rearkcije k].asične anaLitičke •kemije i na 
nave reakcije. 

Mikrokemija, koja omogućava kernijsrke operacij.e s najmanjim količiriaana 
supstance, pretstavlja jedan od najyećih napredaka mioderne kemije. Pomoću 
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njenih retoda mgućen je rad sintetičara, upoznat je sastav vitani.ina •i hr-
rnona, omogućer1 je pretraga fizioloških tekućina s m.aiini piikunim količi-
nama i proširen.a su biološka iopitivanja. Pojavom i upotrebom mikrovage, 
P r eg 1 i E m i c h su ud.arili temelje ove iove inietodie. 

, 

U kl.asičnoj an.aJ.izi-r.adi,, se s ko]iči.narna od nekol.iko stotina miJ.igrama, u 
semimikroa.na]izis količinama od i do 20 mg. U veći.iiisi.učaj.eva miikroanaliza 
uzima u ana1.itički postupaik, pri kvantitativnom određivanju nekoliko rni.li- 

/ grana tv.ari, koje se nior.aju. odv.agnuti s to.čnošću do i tisući.nke. Pri tzv. - 

Ti,ipfel rea.kcijama može se dokazati jedna tisućinka mi.ligrama. . . 

U .ovom.referatu uglavno.rn ćerno se pridržavati oni.h metoda mi.krč.a.iiaLize 
i opisivanja prikladnih aiparata, koji se up.otrebljav.aju u klinički.ni petf.aganta. 

Za mikrokemi.jske radove vrijede ug1anom ista pravil.a kao i z•a kem.ijsku 
analizu, samo šbo su ovdje moućnosti griješka veće, s obzirom a se radi. s 
malim količin.arna. Griješke m6gu biti prouzrokovane aparatur.om, up.otreblje-
nim r.eagencij.ama ili pak omakom .analitičara. P.rije svega mbrae paziti na 
to, da se .obično staklo sm.ije upotreblj.av.a.ti sarno za veći dio hlaldnih teku-
ćina, a1i da se za .kuhanj.e rnoira upotre•biti Fyrex_staklo ili jensko staklo. 
Pri filtriranju s.e umjesto običn.og filter-papira upotrebljava porcuJ.ans.ki  1ončić  
s filtrom ••od slijepljenih s.taklenih zrnaca, koji omogućava ugodno rukovan.je 
i duu up&trebu. Reagencije moraju biti najčišć , a .pošto one. mogu čes.to 
prouzrokovati gri.j&ške, mora. se pnstupak pouioviti, ako je u supstanci nastaia 
pr.omj&na Za m.n0ge radčve j.e potrebn.a centrifuga koj.aje utoliko bolja, uko-
liko je veći njen br.oj okretaja, jer dovodi brže do rezultata. Prednost inia 
električna centri.uga a 3000 do 4000 okretaja u rninuti. 

Naročitu pažnj.0 zah.tijeva nijerenj.e i vag.anje. Kod biolk.emijskih rnetoda 
istraživanja u većini slučajeva mikr•ovaga nije neophodna Vaganja se mogu 
izvesti •osjetljivorn ,kemijskorn,.ana1itičkom vagorn. Za sisteni mikr.cana1.ie  krvi

,
. 

p0 B.ang- zadovoljava svaka ana.litička vaga, kojom je moguće izvesti brzo 
mjerenje, jer kiv uslij.ed is.pairav.anja gubi na težini. Isto tako. treba paziti 
na birete i pipete, kojima se mjieri, t./j. na njihovu.. bočnlos mjerenja. Prije 
upotr.be pipet se ispituju. Svaka m•or.a biti čista i suha, i neoph.odno j.e 
potrebno da ih ima više, kako bi .se za svaki sadržaj upotrebila druga. Isto 
vrijedi i za birete. Upotrebljava se bireta podijeljena na dvadesetine ccm, a za 
specij.alne svrhe 

, 
potrebna je mikr.obiireta podije1jina na stotiiike ccm. Kod 

pripremi.nj.a tekućina moa se imati.na  uimu da veliiki broj tekućina za ti.ti.aciju 
nii.jenja ,svoj,  ti.tar nakon stajanj.a. To vrij.edi u prvoln redu za .otopinu joda 
i natrij.eva tiosuJ.fata, koje uv.ijek treba prirediti svježe iz koncentriranih otoL. 
pina, a čve moraju biti prethodno ispita.ne. P•o Bj erm-u i Rehberg-u 
za titraciju se upetrebljavaju pogodne koncentriranije .otopine .pri čemu j.e 
mogućnost griiješaka manja, nego sa razrij.eđ.enim otopi.nama. Glavni dio apa-
rata za mik.rotitraciju čini kapi1.aTna cijev, koja između krajtijih oznaka obu-
hvaća prostor od 1 ccm, a ovaj je podi.jeljen na sto đijelova. Na gorjem 
kraju cijevi na1.azi se irezervoar sa dva odvoda. Na dlonjeIn kr..juka1ibrirane 
cijevi postavljen je dalji dio u kojem,se na]azi gozdeni zi.vrtanj, a prostor 
iznad njega je ispunjen živom. Kod ove vrste mikrobiirete živa se pomoću 
vijka utiskuje u kalibriranu cijevčicu i takio se mj.eri potrošena kbličina te- 
kućine. 

. 
. 

Naročitu važnost za rnikroanalizu ima kolorirrietrijs.ka ana.11za:. Ona ima 
prednost nad ostalimmetod.ama, jer ne zavisi od s.ubjktivni.h pngrešaka. Ko- 
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ormtom se određuje koncentracija o.bojene tekućine izjednačivanjem hoje 

s bojorn staridade topine. Pi koiorirntrijiskoj metodi pred•nost i.rna apso- 

iutni kolonimetar. 
Sarne prednosti apsolutnog koioirnetra ieže. u gotoio potpu.rioj n•ezavi- 

snosti od uspodisih otopina i u j;ednostarvnosti i egzaiktnosti čitanj;a. Princip 

apsniutnog koioirnetra j e s1iijedeći: [z jiediie nitro-1.ampe izlaze .x-ac sirjet1osti, 
1bi du.a dra g1ed.1a i dvi.jie kodenzoske 1eće i prolaze kao dva sirne- 

-trična sriopa kroz apaTaturu. Svaki snop zr.aka proiazi kroz sta.klenu posudu, 

koja se napuni ispitivarrom tekućinorn, odnosno otapa]o.rn, a zatiirn kroz p:otiu.ro 

otvorenu kv,adxatičnu blendu, kojia je u vezi s - rfij e,ri]om za •čitanje stupnja 

otva!ranja blende. Oba snopa do]aze u zajedriički okuiair, pri černu dva j•ednako 

svijetla vidna polja, koa se vide kroz okuiar, poka•zuju da je s.vje.t]iost točno 

upxavljena, da su posude prazne i da su blende potpuno i[11 jednako otvorene. 
Ako se sada jedna od p!osuda napuni ispitivanom tekućinorn, ova ć•e arpsorbi- 

Tati odidenu količiiiu vje•t1osti i odgovarajuće vidno polje postat će tamnije. 

•Ova -a.zilka ii jačini srjet1iosti se izjednači-tirne što se intenzitet dugog snopa 

:svjetlosti pornoću uečiaja za zatvaranje blende smanji za• istu k!oličirju, koju 

•ap.sorbia poku.sna tekućina. Izjednačenle je postignuto kada pri prornatranju 
kroz oku1ar oba vidna polja budu jednako svijetia. tupanj pri .tome potrebnog 
zatvatranja blende odgovara apsorpciji svjetiosti pokusne tekućin. 

Mje.renje se zaipravo sastoji u torne, da s.e nakon punjienja jedne posude 

pokusniorn tekućiriom, a dxuge •otapalom, rnjerilo ria strani pokusne tekiićine 

•postavi taiko, da jeblenda potpuno ortvorena a d.rugo okreće dok obje poiovine 

vidnog po•lja ne postanu jednako srij•et1e. Pxočitana vrijedrrost na drugom 

mj erilu d•aje po.stotaik one ko1ičin svj etlosti, koja je propuštna kroz poiusnu 

tekućinu. Iz pročitane vrijednosti u tabeli se• odredi koeficijent ekstinkcij e iz 

•kojega se ond izračuna •tražena koncentracij•a•. Fo Beer-ovu zakonu k.oeficijenti 

eksti.nikcije dvaju tekućina •odnose se kao nji•hove koncentracije. 
Nefeiom•etrijska metoc]a, t,eži istorne cilju kao i kolorii.netrija, •sarno. se 

zaisniva na drugorn priricipu. Ona uspoređuje anutež, ,koji niastaje ri ddda-
anju iste ragenciije ispitivanoj i kontroino.j teki ćini. Koz mutež propu.štena 

svjetlost rnože se odbijati ili ogibati. Ogib i odbijainje svjetlosti bit će uto1ikQ 

jači, ukoiiko je .konicentracija čestica, ko.je po•uzrokuju rnutež, jača. Mjererije 

•se vši taiko, da se uspoređuje jačina Qdbijene iii ogibne svjetiosti kontroine 

i ispitivaine tekućine. • • • . 

Oviom jrililkcim navodirno i princip kapilarne analize na fiiter papiru i11 
na drugirii sedstvirna, koja po•kazuju pojavu kapilarizaciie. Adorpciria inoć  
filter papira znatno• je pojačaria sistemorn f.inih kapilara, koj.e omoućuju 

difuz.iiju otopi•na raznih kemijskih svoj•staiva. N.a papiru možemo •uočiti kon- 

•centrične zone io•rri ili- tekućina, ko.je ne di.funditraju istom brzinom kroz kapi-
1,arni s•is.tem papira. Dodiriiemo 11 papir tekućinom, koja sadrži različite ione, 

:stvorit će se koncentrični krugovi uslijed različite brzine difuzije. Ako dje-
lujerno nekim reagensorn, •koji •je u stanju cia j•edne •od oviih iona pretvori u 

praktički netopive rnoieku1e, diifuzijia se pr•ekida, a neista1oženi ioni šire se, 

•dalje: Međutim, ova se rneto.,da ne rnože iskoriistiti u kvant[tativne svrhe, već  
šarno pri kvalitativnoim određivainiju. . 

Nadalje sporninij.emo najnoviju ariaiizu mikrodii.fuzijom. Za tu analizu kori- 
str•uirani su apairati, gdje različite sup.stance (čiji je broj za sada dos.ta ogra-

.ni!čen) difundiraju iz jedne kornore u kojoj pokazuju izvjesnu napetost pare 
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u apsorberitnu supsta.ncu u drugoj komori, gdje je napetost pare tih tvari 
jednaka nuli, j•er je u drugoj kornori ,čisrto otapalo. Sama tehnika rnikrodifuzije 
pretstavlja narn specijalnu vrstu mikrotehnike, a upotreblj.ava s•e u analizi 
acetona i a.moniLjaka, kao i alkohola u • krvi. 

Pored ostalih metoda mikroanalize važno je spom•enuti i rnetodu mikro-
kristaloskopije, čiiji je osnivač  H; B e h r e ns. Bit ove rnetode jest identifikacija 
ra1ičitih supstanca koje;  prornatrane mikroskopom, pokazuju različite oblike 
kristala. AI.i ov rnetoda irna. izvjesnih nedostataka., a. t su, što je dosta 
teškć  1jorne raditi i što nije omogućena sis,ernatska ana,]iza. Ipak ona može 
posliužiti kaio sjaijno sredstvo kontrole posLije odjeljivanja elernenata. 

Dainas se sve ove rnetode, a naročito kolori.metrija i nefeloim.etrija, prirnje-
nju.ju u mikroana]izi krvi, a.nalizi maJirh količina mokraćnih sastojaka i rnikro-
analizi tkivn tekućine. Mi ćemo u r.eferatu iz1oiti principe rnikroanalize nekih 
anorgariskih i orgainiskih sastojaka mokraće i krvi. 

Pri analiz[ rnokraće rnetode su dje]orničrro .iste kao i za veće količine, ali 
su izmijenj.ene. tako, da se rezulbati mogu primijeniiiti. na  rnale ko]ičine. 

Za . određivanje kliorida u rnokraći postoje dvije rnebode, po V:olhard-u i 
po Mohr-u. Osnova rnetocle po Volhard-u je obar.anjie klorovih ioira suviškorn 
srebrnog nitrata; preostak °srebrrni riitrait određuje se titr.acijom pornoću kali-
jeva rodanida u.z feri-a.moniijev aJ.a.un kao indiikator. Princip Mohrove rnetodie 
sastoji se u taloženj.0 klorovih iona srebrnim ionirna uz dodatak kaliij eva kro-
mata kao indiiikatora. Srebrrki i6ni reagiraju najprije s k1ro.visn ionirna i kad 
se svi k1orovii ioni istalože u obliku srebrnog k1oricla, taida suvrišak srebrnih 
ioina poinje reagiratii s krornat ionima, dajući crveno-srrieđi taiog srebrnog kro-
m.ata, što pokazuj,e konac titraciij•e. 

Određivanje fosfor,a, koji clolazi u obliku fosf.a,ta, vrši se na taj način. 
da se otopiini fosf.ata doda mo]ibdenske kiseline i hidrokinoria. Fosfati s mo-
1ibdens.kom kiselinom u na.zočnosti reduktivnih sredstava, kao što je h.idr.o-
.kinon, daju modru boju, čiiji j.e inten.zitet proporcionalan s koncentracijorn 
fosfata. Intenzitet tako nasta1e bojie uspoređuj•e se kolorimetrijski s bojom 
rastopine fosfata poznate koncntracije. Određivanjem uikupne ko1ičie fosfat 
može e iz razii.ke te vrijednosti i ko]i.čine anoirganskih fosfata odrediti količina 
organskih fosfata, k.oja jie u norma1noj motkraći vrlo ma1a. 

Sulfati se od.ređuj.0 taloženjem porno&u brrijevih iona u obliku barij•eva 
sulfata. . . 

Natrij. se određuje tako, da se prethodno. mokraća razori koncentriir.anom 
dušičnom kiselinorn i perhidrolom, a zatinr da se natri.jevi ioni istalože s 
rastopinom uranil-cink•ova acetata. Iz težine dobivena talo.ga  proračuna se 
ko1ičina natrija. . . 

Ka1ij se ista1oži s koba1tovim nitritom u obliku kornpleksnog spoja, a ko-
iičina n.astal.a taloga odredi titrimetrijski (pretho.d.n.o se otstr.ani a.m.onij, koji 
daje iste reakcije). . 

Kvantitativno oclređivanje amoni.jaka vrši se kod svake to•čne ana1ize 
mokraće, .i to po Folinu u specijaJnom apar.at. , 

Za mikrokatalitičk1 dokaz žive posboji metoda po Pinteru. Živa,, koje inače 
u mokraći irna samo u patološkim slučaj.evima, s dušičnorn kis.elino.m i kaii-
jevim ferocijanidom pri zagrijavanju daj modru boju berlinskog modrila. 

Među organskim sastojcima mokraće najveći di.o otpada na karbamid., 
kreatinin, mokraćnu kiseliinu i hiprnu kiselinu. Njihov ukupni kvantitet odre- 
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đuje se Kjeldahl-Pregl-ovo.m mikrorneticdom. Odiređtivanje karbamida vrši se 
na dva načina: ietodom pomoću ureaze i ksanthidtroi-metodorn. Kod ove po-
sijednje c1iodatkom rneitil-alkoholne otopin.e ksan.thicLrola u jako kiseloj otpini 
stvara se džiksanitid karbaniid. Oc1ređ-ivanjen količine dušika u ovom kornpleksu 
izračunava se količina tkarbasnida. 

KreaLtinin i kre-aitin s otopin.om pilkrinske kise]tine džju crvenu boju, koja 
se u ko1oirimetu uispoređuju s hojom dikrornata, čija boja odgovara poznatoj 
konc&traciji kreatinina, Kreatin. mos prethodno biti pr.eved.en u kreatinin. 

Aceton se odTeđuje tako, da se na nj djeluje rastopiinom jod.a. Pri torne 
nastaj.e jc.djoorm. Prije sarnog. odTeđivanja treba•  aceton cdtijeliiti od mokraće-
d esti1acijo.- 

Giukoza se odTeđuje zagrijavanjem sa dinitro-s.ailici1.nom kiselinom, pri. 
čemu se reducira. N.astala boja usporedi se sa standžrdniom otopinom. 

Za mikroanaditičko od.ređivanje krvi1  služimo se najčešće Bang-ovom me-
todom. Po toj metodi kap krvi upije se komad.ićern fi1ter-papiira, iz ko.ga  se 
potorn ižvuče pomoću rastvornih sredstava, to se ovaiko dotbiveni rastv-or-
podvrgne ana1izi. Filter-papir kojim se služimo u ove s.vrhe mora ispunjavati 
nekoliko uslova: ivice moaju .bitioštro otsječene, da se ne bi pri radu odvojiia 
ni jedna rnala nit, papir mara zatim posjedovati vrlo veliku sposobnost upi-
janja i ne srnijesadTžavati onih tvarti, kojih ima u krvi. Pri otstranjivanju, 
b.jeiančevina i -ugljik-ohiidraita mora se listić  ispraiti više puta slabo zaikiseljenom, 
a polom čisbon vodorn, .a onda štaviiti da se suši. Pri ekstrahiranju -rnasti ne-
ophodn-o je prisustvo eiera ili alkohola. Zatim se li•stić  mjeri nia torzionoj vagi. 
Dok se mjerenj.e praznog fi1ter-.papiira mora izvodiiti vr10 pniagano, pa čak i 

- 
u serij.ama, dotle se mjierenje papira sa krvlju -mora izvršiti vrlo brzo, jer bF 
se usiiijed . ispaavanj-a mogao dobiti pogrešan rezultat. 
- Određivanje klorida itrši se na taj način, da se k1orid naj.prije os1obode 
iz krvi pomoću -alkohoia, a onda se u a1koho1noj oto.pin.i dokazuju po M.ohr.ovoj 
i Volhard-ovoj metodti. - - - 

Kalcij se praik-tički kvantitativno određuje s-amo u serumu, gdj-e njegova-
količina iznosi 9--lL mg O/.  Princip je obrade da se -obori pomoću •arnonijeva 
oksadata, a onda odredi titracijom pomoću kaJij-ev-a permanganata. 

Naitrij se obara tiz krvi direktno kao didiLdr-opiroantimoriijat. Odcentrifu-. 
giraini dit se -otopi solnom kiselinom, a antimon se po dodatku natrij.eva su]-
f.dta obori kao suLfid. Ovako dobivena narančasto-žuta boja uspređuje se sa 
standardnom otopinorn u koiorirnetru. 

Određivanje koliičine kalija vrši se po isto-m principu kao i u mokraći s 
kobaltovirn nitritom. 

• 

• . fj] određivanje različitih frakcija fosfdra u krvnom serumu vrši se po 
Grenwa1d-ovom principu. Određuje se s jedne strane an.otrganski dio fosfora, 
a s druge strane - lipoidni. Po dod-atku piikrinske kiseline, anorganski fosfor 
ostaje otopljen, dok se Lipoidni izluči u obliku tal.oga. Poslije odvajanja se 
obadvije frakcije žare, a zatirn s-e po dodatku moJibden-strž.hninove reagenci.je. 
dobije mutež, kojti se usporedi u nefelometru. Postoji i koloržimetrijska metoda 
za određivanje fosfor-a. •, 

Princip dokazivanja željeza je taj, da se krv sagori pornoću koncentrirdne-
sumporne kiseline i vodikova peroksida. Po dodatku kalijeva rodanida stvori 
se crveni željezni rodanid, a ovaj se ko1orime1rijsk1 usporedi sa standardnom 

topinom. - . - - 
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Za dokazivarije oTganskih sasuojka krvi služimo s metodaz.na koje su 
slične oinma kod mkraće. . - 

Arnonijaik se dodatkom alkalija osliobađa iz krvi i hvata u cjevčicu sa 
razrijeđenom solriom klseliinom. Kioličina arnonijaika određuje se, nakon mije-
šanjia s Nessierovim reagensom, usporedivarijeim s otopinorri pozate koncen-
tracije. 

Dokazivanje hoiesteriiia te.rnelj.i se na obojenoj reaikciji. hoiesberina s 
anhidridom octene kiseline i na koiorirnetrijskom uspoređivanju s otopinom 
poznate koncentracije. • 

U krvniom filtraitu (koji je dobiven nakon otstrarijenja bjelančevina s 
tri•klor-octenom kiseLinom) uz dodatak pikrinske kiseline, dobivena se boja 
kolorimetrijski uspoređuje i izračunav.a se koncenitraicija kreatinina; •u dirugom 
dijelu filtrata po•d ovećanim tlakom kreatin prelazi u kreatirii.n, nakon čega 
•se surna kreatin - kreaitiriiri na sličan .način ko1iorinetrijski odreduje. 

U krvi se aceton može osloboditi iz acetoctene kiseiirie ili iz- $-oksi-
n-ias1ačne kiseiine. Prethodno e potrebno otstrariiti iz kivi bjelančevine, a tek 
onda se aceton dobiven iz navedenih supstanca od.ometrijski dokazuje. 

Mik.roanaliza se isto tako prirnjenjuje pri straživanju tkine tekućine i 
cerebrospinalnog ]ikvoa. Metodarna, ko.je se usavršav.aju, postižu se sve bo1ji 
rezu1tati. i. on-iogućuju se sve preciznija istraživanja, koja s1uže u rnedicirii, a11 
i u kemijsk.oj industriji i t. d. U našoj se zernlji do nedamo na tom polju nij•e 
radilo, ali se u poiljednje vrijeme počinju primj.enjivati te metode i u naširn 
laboraborijima. - . 

, 
• 

Govoreći o uiozi miikrokeznije može se s pravom reći da ona danais pret- 
stavlja jednu od važriih grana na stablu kernijske nauke. 
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(Iz Zatuoda za. fiziologiju Med. fcrk. u Za.grebu. Pretstojnik: Prof. đr. R. Haaptfeld.) 

Milica Ćosić, cand. ined. 
Nikola Donev, abs. med.: 

Reakciono vrijeme 

Reakcija na podražaj je teme1jno svojstvo svih živih bića. Tim svojstvom 

se ona prilagođtiju okolini, brane se, napadiaju, osiguravaju svQ.j opsanak. 
Nesvjesne, neposr.edne, svrsishodne i sterea.tipne reakcijie na podražaj 

nazivamo refleksima. Uglavnorn se život živih bića regu.Li.ra pornoću tih priro-

đenih i uvjetnih refleksa. No više životinje, poglavito čovjek, vrše i voljne 
kretnje. On•e svijesno odgo.varaju ria odiređene podražaje određeriim naičinom. 

Tzmeđu refleksa i voljnih kretnja postoji razlika. Refleks ide putem refleksnog 
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luka, koji se na pr. sastoji iz sLijedećih &ijelova: l) receptorni organ., 2) centri-
petalni živac, 3) ganglijska spina]n.a statnica, 4) stražnji korjen, 5) stražnji 
rog medullae spinalis, 6) prednji rog iste, 7) prednji orj:en ite, 8) efektorn.i 
orgali. • . 

Za razliiku od r.efleksniih kretnja, kojiima se vši sarno prornjena nižih di-
jelova živčaino.g •sistenia, hotirnične reakcije vrše se uz sud.jelovanj e kore velii-
kog mozga. Radi toga je vrijernre kocl hotirničnih reakcija znatno dulje, nego 

refleksno vrijeme. Kod hotirni.čnih reakcija je lio virijerne, kojie prođe i.zmedu 

mornenta po.dražaja i čas izvršene reakcije, Exner nazvao r e a k c io n i m 
v r m e ri orn. U tom vrernenu sadržano je vrijeme što je potrebno da se 
izvrše sl±jedeći procesi: 1) tr aj anj e p ercep cije, viriijeme što je po.trebno 
da osjetni organ (oko, uho, koža i t. d.) primi ad,vartni podražaj i centripe-
talnirm putem ga dovede kori rnozga; 2) t.raj anje a.p ercepcij e, vrij.eme 
što j.e potrebno da bi došlo do sa.znav.an.ja naTočitih sv.ojstava osjeta kojii su 
dospjeli u koru velikog mozga; 3) t.rajanje voljnog imp1sa obzirom 
na reakciju ko.ja ima us].ijediti; 4) vrijeme prolaza .impuisa kro.z centrifugalna 
v1akna do izvršn.og organa. U ovirn procesima inani.o pod i) i pod 4) zbivanja 
što se vrše na periferiji tije1. bd osjetniog organa kroz osjetri.i živac i od 
motoričkog centra na periferiju dio u rnišić. Ttraj.ain.je ti.h pr.ocesa možemo 
mj.eriti objektivnim fiziološkim metodama i eventualno u pokusu na životi-
njarrla. Zbiv.anja pocl 2) i 3) prepoznavanje j.ednog podr.ažaja i započinja.nje 

hortimične r.eakcij:e, t. j. pretvaranje tih svijesnih osjeta u hotirničn,u reakciju, 
su pr.ocesi koji .se zbivaju u k.ori mozga i o čij.em tr.ajan.ju no•žemo stvar.ati 

tel in.diirektne zaključke. , N.a pr. opaženik dobij.e n.alog d.a u čas.0 kad opazi 
jedan optiki znak •ragi.ra pritiskoim na električni kon.taikt. Reakciono. vri-

jeme j.e vrijeme što pr.oteče od časa dav,anja. znaka do. časa k.ad je opaženik 

ukijučio struju pritiskorn na k.ontakt. Jedan 1i clrugi moment bilježe se preko 
e1.ektrornagr.tetskih signala na kirnografu uz prartnji preciznog kronometra. 
Najkraće vrijeme u ko.jem se •ovaikve svijesne r.eakcije rnože izvršitii pod 
najbolj im prilikarna zove se in i n i rn a 1 no r e a k c i ,o n o v r i j e m. e i odre-

đuje se dio 0,001 = 1 sigma. Ono• je r.azličito već  prema vrsti podražaj.a i 

pr.erna način.0 reakcije. Pr.ema vrsti podr.ažaja ovisi o osjetnom organu na k•oji 
podražaj djelujć; tako je za: 

zvuk: 150-2205igma c>pip: 180-270 sigma 
svj.etlo: 150-200 » hiadnoću: 250 » 

okus: 160-230 » toplinu: 500 » 

miris: 240-290 » bol: 650--880 » 

Ak.o te br.oijke uspo.redimo s onima kocl refl•eksa, vidjet ćerno da su znatno 

veće. Na pr. za paiteiairn.i refleks je vrijerne 15-30 sigma, za refleks treptanja 
vj.eđa 20-50 sigma. 

Fodvrgnerno ]i prooese koji se rnoraju zbivati kod h.otim.ične reakcije 
a.n.alizi, najiho1je u pokusu na samome sebi, irožemo dioći clo zaključka d.a se 

čitav proces ,ad.e razdij.eliti, kao što je već  prije rečenio, na tri di.jela, t. j. na 
s enzori č ki d±o i na efek.torni, t. j.motori č ki dio, a oba su međusobno 

pojeni trećiirn dijelorn, t. j. koordinacijom izrneđu njih. Na svaku poje-
dinu od .ovih komporienata može se utj.ecati tako, da se zbivanje u toj kompo-
n•enti u•brza ili uspori i time skrati ili produiji ukupno reaikciono vrijeme. 

417 



Najkraće reakciono vrijem dobivamo •kod jednostavnih reakcija, t. j. 
takvih kod kojih opažanik na jedan unaprijed. dogovoreni znak moira r.eagirati 
nekom uriapri.jed ordređenom kretnjom. Ovaj se podražaj najkraćim putem 
prenosi od senzoričkog na moborički. dio. Djielujemo li isbovremeno s dva ili 
više podražaja, od kojih trba saimo na neki reagiraiti, reakciono vrijeme se 
produljuje racU toga što ne postoj direktna veza izirneđiu sienzoričikog i moto-

ričkog dijela. Opažainik u torn s.1uč ju mora misliti i na one podr.ažaje na koje 
ne smije reagiraiti i tim se ukida direktni prenos osjeta na motoričku sferu. 
Biit jie ovakvog načina reagira.nj.a u tome da •od više podražaja opažariiik pre-
poznaje signal na koji treba reagirati, pa se radi togn i naziv.a »reakciom 
prepoznavalnija<; reakcion6 vrijeme je dulje. Dj.iuje li istovremeno nekoliko 
podražaja razne vrste, a da nije u,naprijed odredeno na koje će od podražaja 
opažariik reagirati, pego je to prepu.šteiio njegovom izboru, dobivamo također 
produljeno vrijeme reakcije nakon onog podiražaja na koji opaženik reagira. 
To je tzv. »reakcija izboira«. 

Izvodimo 11 pokus tako da na pr. opažanik praiti neki pomični optički 
signal i da reagira kad taj si.gnal dosiegne neko odredeno rnje.sbo, reakciono 
vrijeme ovisii o brziiii kojom se taj optičiki signa1 kreće i .postaje najkraće kod 
neke srednjie brzine kretanjia. Ovd.je p:osiboji mogućnost anticipacijie, t. j. opa.-
žanik si unaprij ed predočuje budući položaj pokretriog znaka i događa se da 
reagira prije nego jie taj znak faktično dosego. određenu točku. 

Reakciono vrijeme i kod jednotavnih reaikcija postaje znaitno duljim ako 
se kao podražajni znaik ne upotrebi sasma jednostavni podražaj, nego taj 
znak imade neko značenje koje tek treba upoznati višim intelektualnim pro-
cesioim. To su tzv. »asocijaitivne reakcije«. Ovamo spada n•a pr. čitanje, kod 
kojeg tr.eba pokaizane riječi brzo izgov.oriti. Provodimo ]i taj pokus tako, da 
opažanik rnor•a poka.zanu riječ  prevesti na neki tuđj poznati jezik, reakciono 
vrijeme se produljujie za 250-400 sigma tim•e, što je opažariik morao značene 

riječi upoznati i smjesta asocijacijom prevesti, t. .j. nado.mjestiti je riječju istog 

značenja u stranom jeziku. 
Da bi se uo•pće p.o,stiglio najkraće moguće re.akciono vrijeme, tj. da bi sie 

do minimuma skratilo procese svih triju komponenata tog zbivanja, potrebno 
je stanje koje nazivaimo koncentracijom pažnje. To se kod ovakovih reakcija 
postizava posebniim upozorenjem prije sarniog znaka na koji. treba reagirati. 
Upozorenje vjeroj.atno utječe na m.išićni di.o te reakcije tj. povećav:a spremnost 

mišića za reakciju. Nakon upozorenja dobivamo sikraćenje reaikcionog vr.mena 
za 50 sigma. Nastojimo 11 poikus provesti tako da se sva pažnja usredotoči sairno 

na očekivani znak i izbjegne svak•a priprema z.a kretnju on.da ovaikvii reak-
ciju na,zivamo » ekstremnoni srenzoričkom reakcijo.m«. Reakciono vrijeme je 
dulje zbog toga što mišići rii»su u stanju priipravnosti, pa treba nadoknadiiti 
vrijeme za njihovo stavljanje u pripremu. 

Ako se pažnja usredo,toči samo na izvršavanje kretnje, onda nastaje tzv. 
» eksitrenina mu»skulaiturna reakcij a«. Pokuse s muskularnim ekstremom vršio 
je Lange. Pokusna osoba treba da ria pr. povuč.e ruku prije nego j.e pogodi 
udarac. Ovdje se stvara takvo stanje c>čekiv.anj.a koje j•e blizu straha. Zbog 
toga može sasvini neznatan impuis izazvati vrl•o snažnu kretnju koja se ne 
može ograničiti samo na jednu mišić.nu grupu nego se odmah prostire po čita-
vom tijelu. Reakciono vrijeme je zn.a<tno kraće: 0,1250 i 0,1249 umjesto 0,1337 
i 0,1279. 
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Razlika između muskularne reakcije i reflek.sa je u tome, što j•e refleks 
nehotirnična, a ekstremna rnišićna reakcija hotintična adnj.a. Naročito brza 
reakcija kod ekstremne muskul.arne reakcije ne može se smatraiti refleksom, 
jer njen to>k stoji. pod utjecajern hotimične koncentracije na zadaitak.. Ovakv.a 
kretnja može biti izazvana ne sarro ugovorenim podražajetn nego i s.vakim 
cirugim podražajem, pa je radi toga nazivarno »pogrešnom reaikcijiorn«. Sličnim 
pogrešniini reaikcijaana ili reakci.jarna s vrlo skraćenim vremenoxn pogoduj.e 
sve ono, što dovodi živčani sistem u stanje povečane podražljivosti, tak.o na pr. 
stanje mora ili .općeitito uzrujavane, što se može i hotimično proizvesti. Tu se 
rnože gov.oriti o »hotimiičnorn eklamptičkom stanju«. 

Naprotiv o r.ef1eksu se može raiditi saxno tarno gdje se jed.na voljna kretnja 
izvodi duže vrernena i mnogo puta uz jedan voijno odredeni iridiferentni po-
dražaj, koji ond.a može i sarn .izazv.aiti doti.čnu kretriju, pa je to postaio uvjet-
nirn reflek.som. Reakciiono vrijeme kod uvjetnih refleksa je uviijek kraće nego 
kod jednakih ho,tirn.ičnih reaikcija. 

Na reakciono vrijeme utj.eču i vanjski fakbori, tako kv,1itet i intenzitet 
podr.ažajn.og znaika. Za po.jedine vrste osj.eta iinamo slijed.eće vrijednosti: 

a) ,Taktilni oset. 
Električhi podražaij kože. Za prag podražljivosti našao je Pičron 243 

si>gma. Kod srednje jaikosti podražaja pailo j.e reakciono vrijeme kod Exnera 
od 138 n.a,kon poiugod.išnje vježbe na s.amo 128 sigma.. 

) Podražaj priti.skom. Za p.rag podražljivosti našaio j.e Pičron reakciono 

vrij.eme 451 sigma. 
y) Boini ubod. Kiesow je našao na podlaktici reakciono vrij.eme 136sigma 

kao aritmetičku srediinu dvije sto.tine pukusa. 
3) Topli.nski podražaj. Reaikci.ono vrij.eme je znatno produlj.eno i to za 

topli.nu više nego za hladnoću, što se ovdjie pripisuj.e tromosti perifernih organa. 
Tako pre1zi reakciono vrijerre kod praga podražaja za tp1iiiu čak i sekunde 
(1,023 sek.) do>k vrij.eme za prag hladnoće iznosi s.arno 451 sigma. 

) Kemijski podražaj kože. Reakciono vrij.eme je 4-11 sek. 
Okus. Okusna vrernena po Kiesowu na vrhu je.iika za četiri glavna 

okusa j.esu: . 

natrijev kiorid (konc.) 308 sigma so]na kiselina (O,4°/o) 536 

abični šećer 500/0  446 , , 
kinin sulfat(konc.) 1,082 sigma 

Mins. Ovdje je teško odrediti trenuak podražaja. Stariji autori naš1i 
su manja vremena (B. Moldenhauer za r.ozmarinol sarno 199 sigma.), dok se za 
skatoi1 kasnije našlo 390 sigma, za pčelinji vosak 1000 sigma. 

Zvuk. Ovdje se reagira kod dovuijno visok0g tona najv.ećom brzinorn. 
Svjetlosni podražaj. Hirsch, Donclers i Exner su našli poprečno veća 

reaikciona vremena nego kod. rnehani.čkih, električnih ili zvučnih podražaj.a. 

Berger i Cattel su našli kod adaptacije ria taimu značajan utjecaj• intenziteta. 
Utjecaj kva1i.teta boje nije i,oš sigurno utvrđen. Reakciono vrijem•e je kod svi-
etla ovisno i o mjestu podražaja u vidnom polju. 

Na mo,ljoričku stranu reakcionog zadataka utječe .položaj i držanj.e tij.ela. 
Tako je reaikciono vrijeme kraće kad se reakcija izvodi fleksorima (oko 190 
sigma), a duže kad se izvodi ekstenzorirna (oko 260 sigrna). Ovo se ispitivalo 
ne sarrio kod a>stronoma, nego i ko.d vozač.a i avijatičar.a, te se vidjelo da izne-
nadne prornjene položaja ili njihanje vozila, uz što je vezan strah i vrtogiavica, 
produljuju reakciono vrijeme. 
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Važan utjecaj na promj.e.nu  reakciorirog vremena imaju različna pato1oška 
i farmako1oš1a sredstva. Alkvhol dje1uje po Na.dleru tako, cl.a skraćuje reak-
ciono vrijerne kod j.ednostamih reakcija;  ali ga produljuje kod reaikciija izbora 
i ko reakcija prepoznavanja. Ostala n.aikoitika taikoder mijenjaju reaikcidno 
vrijeme. Tako s reakciono vrijeme povećava nakon udisanja etilnog etera ili 
kloroforma ocl 235 na 372 sigma. Kod manjih do.za d;o.1azi i do. skraćenja rea&-
cionog vremena što nastaje zbog ovišene podTaižljivosrti moboričkih centara. 

Paraldehird i kloral.hidrat taikođer produljuju r.earkcirono vrijeerie; iisto čine 
i copolaininum brom., morphiu.m hydrochloricum i cocaiinum mur. Skopoiamin 
ima depresivno motoričko djelovanje. Kok.ain kaio stimu1ans skr.aićuje reakciioo 

vrijeme a1i .uz povećanj.e grešaika. Mor-. 
fij s;kr.aćuje reakciono vrijerne u .počet- 

• 205 23 ku, a onda ga produljuje. Sredstva 
208 236 protiv g.lavobolje i groznice (antipirin, 

221 2k ainrtifebrin, aspirin, sarlol, piramidon) 

2.45123/ 12/4 2/j2 21J 242 235 
produljuju reakciono vrijeme. 

Kofe.irn u kavi i čaju u m.a.lim do- 
(235(22/( 2/6 ( 200 ir23923S zama izaziva sk.raćenje 

241 ćujie, arli sa više grešaka nego norma1.no. 2i8 
mena, a u većiim dozama isto tako skra- 

2 

221 231 . 
Medikamenti uopće poremećuju sur.ad- 

232 
232 

nj.0 izmedu senzoričko.g i motoričkog 
faktora. 

Epi1eptičari prolazno otstupaju od 

Vremenske reakcije na kratkotrajno n.ormainog reaikciionog vremena. - Oni 
osvjetljenje na jeanom očekivanom mje- pok.azuj1u srednjie reaikcićno. vrijeme kao 
stu vidnog polja lijevog oka (prema i kod norni.a1iih ljdi. ali je broj po- 

A. •Kasneru i Wirthu) g.rešaika mnogo veći i dostiže pol.ovinu. 
najviše vrijed.nosti. 

Depresivni man.ijaci pokazujiu relativiio veče rearkciono vrijeme, ali ono ne 
odstupa n-inog o.d normaie. 

Umor utječe na reakciono vrieme taiko, da ga pr.o.diu1juje. On pogađa. 
završetke neurona i .ganglijske stan.irce. 

- 

Praktički je važna činjenica da higijerike prilike u m.nogome utj;eču na 
reakciono vrijerne, odno.sno na sam efekt rada. Kod nepovoljinih higijenski.h 
prilika nakon 6.V2 sarti rad.a, našao je J. M. Lahy prod;u1jeno rearkciono vrijeme 
kod tri ma.šinslca radnika za 24-50 sigma dok je kod drugi.h radn.irka kod po-
vo1jnih higijenskih priiliika. pr.aduljeno samo. oko 13-22 sigma. 

Jedan od kard.in.alnih faktora u otklanjanju svih unutarnjih smetnja reak-
cije kod otežarvanja zadataka je vjeb.a. Vježbom se postiže znatno• skraćenje 
reakcionog vremena, pa. i maksi.rnum skraćenja koji j.e kod daih prilirka mvguć  
Durig navodi da se rie.uvježban.i ne samo brže umaraju, nego i zakašnjavarju sa 
svojim reakcijama. 

. 

Budući da se rad zapravo sasto;ji u tome, da na neki određeni. va.n.jski 
podiražaj svrsishodno re.agiraiino kretnjama naše muskularture i. prema priornje-
nama podražaj.a vršimo izbor naših hoti.rničnih rearkcija, možemo iz s.vega 
nav.edenog zaključiti, da se vježbom s jedne strane, a povolj.nini vanjskim 
uvj.etima s druge strane, može postići najveći efekt rada. 
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Fo1na kiselina•  

Kao nastavak na epohalno otkriće jetrene terapije (1926), pronađerio j 
pos1jednjh godina više terapijskih agensa, koji su poslužili u liječenju razli-

čnih vrsta anemija. Tim-e su učinjeni daljnji koraci na po1ju hematologije, 
kojj su, naikon Minc>t-ova otkrića, u.niijeli još više svijietla u korrplicirano 
zbivanje uriutar hemopoetskog sistema i omogućili daljrije prodiranje u 
fiziologiju i pato•1ogiju hemo•poeze. Među tiin agensima na prvom jie mjestu 

o 1 n a k i s e 1 i n a, novootkriveni č1ari vitaminskog B k•ompleksa. 
Folria kiselina je žuti kristainični. spoj poznate kemijske konstitucije, za 

koji je ped1oženo ime pteroi1-glutamin.ska kiseliria. Ona je sintetizirana 1945 
(Angier et al.).* . 

Zapravo je ime »folna kise1ina< (folic acid) uvedeno još četiri godine 
prije toga i to kaoime za neku supstancu, nepoznate konstitucije, izoliranu iz 
lišća špinata (Mitchell, Snell i Wifliams, 1941.) 
Pokazažo se da je ona pri.sutna i u zelenom 
lišću drugih bižjaka, zatim u gljiv.ama, pje- °° 

,,. 

nici, kao i -u životinjiskom tkrvu (bubreg i je- cH-Nn-c-<jN.-c.-t 

ra). Pokazalo se također da je ova supstasi- c. • 

ca bitni faiktor za rast razhčitih vrsta baik- 
,terija. Našio se da ona sliči u pog1edu te 
visoke djelotvornosti izvjesnoj. tvari, odnosno pteroii.glutaminska kšselira 

tvarima, koje su dobivene u novije vrijeme 
iz. pjenice, jetre i drugih izvora, poznatim pod imenom •Lactobacillus casei 
faktor. Uslijed toga se terrnin folna kiselina (također u pluralu) često upotre-

bljavao općenito za supstance s navedenim svojstvom. Osim djelovanja na rast 
bakterija, pokazala su se i stanovita djelovanja na razvoj riekih životinja. 
Našlo se da je ova grupa supstanca bliska ili možda identična s vitaminskom 
M i Bc grupom koja je kod izvjesniik životinja bitni f.aktor za normažno odvi-
janje hemopoeze. Stog .su eksperimenta1ni nalazi; da manjak folne kiseline 
djeluje kod nekih životinja depresivno na stvairanje eritrocita, leukocita i 
trombocita, pobudili, razumljivo, veliko zanimanje. Tako su već  počeli i neki 

* Sintetički dobivena folna kiselina ušla je u promet 1946. pod nazivom >Io1-
vite«, i to u obliku tableta za oralnu i ampula za parenteralnu primjenu. Svaka 
tableta sadrži 5 mg folne kiseline• . - - 
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erapijski pokui, aJ.i nisu rnog]i zadovoLjiti, d.ok nije. 1945 uspj.ela siiitea 
pteroil-glutaminske kiseline, za koju se odma1 usta.novilo cia posjduje gore 
spomenuta svbjtva. , . .. . 

. . 
. . 

Oc]nos te smtettcke supstance prema prirodnim, folnoj kiselim s]icnim 
supstncaana nije j.oš ut rđer. ak se ustnovi10 da su Bc  vitamin, te Lacto-
bacillus casei faktor iz pjenice i iz jetre identični sa sintetič1on pteroi1-glu-
taminskom ki.selinom. Međutim se ustanovilo da je ona širokozastupana u 
raznimhranjivim tvarirna, t. j. u hrani, i to ponajviše u vezani.m formama. Te 
su vezane forme, .uz rike izuzetke, biološki nedjelotvorne. Iz i,ezanih forma 
rnože se osloboditi aktivna pter.oil-glutaminska kisei±ria pod utjecajem.jednog. 
u tkivima prisutiog fermenta, konjugaze. Općerri.to  se misli da je ta 1ohodna 
folna kiseiina specifični antianem čki faktor, 4koji je potreban za normalno 
odvijanje normoblastične hemopo.eze. Na osnovu tog bi terapija folnom kise-
linom trebala da bude efektivna kod svih tipova megaloblastične anemije i 
pokazalo se da j.e tome tak. Točnije r čeno, grupa riega1ob1as.tičnih anemija 
jest područje njene terapijske primjene. 

• 
. . i 

Megaloblasti č ne anemij e. - Kod megaloblastične eritropoeze 
obično nastupa hiperhromna i niakrocitarna Jcrvna siia: Međutim iima i izni-
maka; tako može megaloblastična anernija kod. hiponutrićije i u g±aviditetu 
.biti praćena hipohrorinom krvriom slikom, koju uvj•etuje istoremeni manjak 
željeza. Postoje, obratno,. neka oboljenja (hemolitička aneniija, aplastičria. ane 
mija, skrbut, neke steatoreje i dr.), kod kojih se šaa da u osn.ovi normo-
blastična koštana moždina bude praćena rnakrocitarnom .i hierhromnom 
krvnom slik•om. Treb•a naglasiti, da se, bez obzira na iz1ec1 periferne krvne 
slike, ne smije cčekivati znatni uspjeh od• terapije folnom kie1inom, kao ni 
jetrenim preparatima, kod onih anemij kod kojih postćji u osrioi normo-
blastična eritrćpoeza. Drugim riječima, folna kise1ina ••ne, može kompletno 
korigiTati krviiu sliku ondje, gdje .postQji rnanjk riekog d±ugog faktora koji 
•sudjeluje u regulaciji specijalrio hemoipoćtskog sistera , 

U većini s1učajeva svi tipovi megaloblastične anemije, kao i,.po utjecajem 
djelotvorne jetreneterapije, promptno odgovaraju fia folnu kiseli±iu. U peri 

• fernoj krvnoj slici opaž/a se nagli sk&k retikulocita (retiku]ocitna kriza); broj 
eritrocita se penje, a indeks boje krvi spušta sć  prema 

, 
no•rmali. Također se 

broj leukocita i trombocita, u1o1iko j.e bio snižeri, popne do norrnalnih vrijed-
nosti. Slika koštane ,moždine postaje normoblastična. Kod samog pacijerita 
vidi se objektivn.o i subjektivriopobo1jšanje. • . 

Folna kiselina, se može dati perora1no intrarnuskf.i1arno i1i intravenozn6. 
Za razliku od jetrenog ekstrakta, ekiiva1entne oraJne i .•parenteralfie d6ze 
folne kise1ine jednako su djelotvorne. .Što se tiče doziranja, dosada su isku-
šaie dnevne doze u širokim granicama, od najmanjih (1 mg) do vrlo velikih, 
(500 mg). K.od visokih doza nije bilo nepoželjnih efekata; međutim je iskustvo 
pokaza]o da su one i onako nepotrebne. Pojave preosjetljivosti nisu opažene 
niti kod onih pacijenata, kod kojih se razvila preosjetljiv•ost prema jetrenim 
ekstraktima. Folna kiselina se običro aphcira peroralno;. parenteralni put je 
rijetko potre.ban. Premda je nemoguće, s obzirom na,individualne varijacije, 
odrediti standardnu dozu, u najveć&m broju slučajeva je .optinialna doza 10 
ing dnevno. - . 

(U posljednje vrijem.e se pokazalo da su ipak i neke vezane forme fo1ne 
\ kiseline djelotvo.rn.e, i to •kod, perniciozn.e .anemije, sprue i hiporiutritivnć  
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xnegalohlastične anernije, tako pteroi1-di1utamil-g1iitaminska kiselina, koja 
je i sintetički dobivena). . 

Perniciozna anemija. - Foina kiselina proizvodi kod ove bolesti načelno 
jedraki hematološki efekt, kao i jetreni ekstrakti. 0pćenito jie pozna.to da se 
jtrenom terapijom mogu predusresti neurološke komplikacije, t. j. subakutna 
kornbinirana dgeneracija hTptene moždine, dapače i iz1iječiti, ako su još 
reverzibilne. Kliničkim je ispitivanjem utvrđeno, da folna kiselina, premda 
norma1izira krvnu sliku i održava je normalnorn, nema utjecaja na nervni 
sistem, t. j.. neurološike komplikacije. Opaženo je da su za vrijeme terapije 
nastupiie, ili se pogoršale već  postojeće neurološke manifestacije, koje su se 
poboljšale, kad se započelo davanjem pročišćenog jetrenog ekstrakta. Iz svega 
toga proiz1azi da se fo•1.na kiselina ne može upotrebiti kao zaInjena .za jetrene 
preparate u tera.piji perniciozne anemije, nego smo kao povremena mjera i 
u nar•očite svrhe, tako na pr. kao povremena terapija kod nastupa- preosjet-
jivosti prema parenteralnim jetrenim ekstraktima. 

Hiponutritivna megaloblastrčria anemija. - Ovom rijetko .tipu pripadaju 
slučajevi, kod kojih su zabilježeni prvi uspjesi terapije folnom kie1inom 
(Spies et al.). Po hemato1oškom i kliničkom efektu, terapija f•olnom kiselinorn 
je jed.naka, pa i uspješnija od jetrene terapije. Neurološke ko.mpiikacije su 
vrlo rijetke, vjeroj atno i ne nastupaju nakon zadovoljvajuće terapijske 
Tem.isije, nakon koje nije više potre.bna dalj•nja podržavajuća terapija. Dije-
tetska terapija ne treba da bud.e zanemarena, već  ima da služi• kao nad•opuna 
•adekvatnoj terapiji. 

Graviditetna i puerperalna megaloblastična anemija. - Ovaj je tip 
megaleblastične an•ernij e sličan hiponutritivnom. Neurološke ko•mpliikacij e su 
nepoznate, a što se tiče provođenja terapije, vrijedi isto što i kod hiporiutri-
tivne megaloblasstične an•emi•je, samo što je ovdj.e flna kiseiina još vrednija 
jer ima dosta slučajeva ovog tipa koji se pokazuju refrakternim ria parente-
ralne j.etrene ekstrakte; oni d.oduše odgovaraju na oralnu jetrenu terapiju. 

Refrcikteime megasloblastične anemije. - Posljednjih je godina o•braćena 
pažnja na siučajeve različnih tipova mega1obiastične anemije, koji• su povre-
meno ili trajno r.efrakterni prerna parenteralnim jetr.eni ekstraktirria. Terimin  

»refrakterne •airiemije<c uveli su 1941 Bomford i Rhoads. Klasificirajući refrak-
terne anemij na osnovu ispitivanja koštane moždine sternalnom punkcijom, 
podijelili su Dav.idson, Davis i Innes (1943) refrakterne anemije u dvije glavne 
slupine: a) refaiktern.e .anemije s hipocelularnorn normoblastičnom koštanom 
moždinom i b) r•efrakterne anemije s hipercelularnom nega1ob1astičnom 
koštanom moždinom. Refrakterrre anemije prve skupi.ne  imaju uvij ek lošij.0 
prognozu od •onih u drugoj skupini. Refrakterne mega1ob1astičn anemije 
mogu biti raziičnog tipa; tako na pr. rnogu doći u graviditetu, kod hiponu-
tricije, uz sprue sindrom, te u s1učajevima s nepoznatim uzrokom (t. zv. idio. 
patske refraktene rnegaloblastičrL•e anemije). Refrakternost se može pojaviti 
i u toku prave perniciozrie anernije. Refrakterne mega1oblastične anemi•je, sa 
svojim dugim trajanjem i stainom životnorn opasnošću, zahtijevale su po.trebu 
jedn.og terapijskog agensa,-iko.ji bi promptno dje1v•a•o Tio se postiglo, .kad je 
pron.a•đena t. zv. »probe.olizirariia jetra<c, koj.a pretsta.vlja produkt proiteolizi-
ranja jetre papainom.*  Preparat se administriira ora-1no; dakle ima osim ostalog 

* Papain je proteolitički ferrnent iz mliječnog ska p1oa biljke Caiica papaya. 
. 
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dobru stranu, što mu je, kao i foinoj kiselini, jednostavna prinijena. Rezultate 
kliničkih ispitivanja objavili su Davir, Davidson, Riding i Sh.aw (1943). Kroz 

da1jnje tri godine opetćvano šu opaženi kolosalni efekti oralnog jetreriog pre-
pa•rata •ko.d ref,raktern.ih megaiobiaistični.h anemij.a (Davis i Davidson, 1944 i 

1947). Po tome se vidi veliko značenje ofralnog jetren•og preparata; njegovo je 
•otkriće ne manje značajno od otkrića •folne kiseline. 

Nakon otkrića folne kiseline pokaza10 se da je ona uglavnoni jednako 
djelotvorna kao i •oralni jetreni preparat kođ  svih tipova refrakterne mega10-

blastične anemije. Pri tom u stanovitini slučaj•evima treba povisiti dnevnu 
dozu folne kiseline na 20-80 mg. Ipak je još pitanje, da 1i je baš uvijek folna 
kiselina jecinako dj.elotvorna kao proteolizirana •jetra. U slučajevima, kod 

kojih se rnogu očekivati neu.r.o.1oške komplikacije, oralni jetreiii preparat 
ima svakako prednost. Njega treba pokušati i u onim slučajevima, gdje folria 
kiselina ne bi k.ompletno no.rrnalizirala krvnu sliku. 

Sprue. - Bez obzira na konačni uzrok ov.og oboijenja, manjkava crijevna• 
apsorpcija (naročito masti, glukoze, kalcija i izvjesnih vit,mina) pretstavlja 
bazu čitavog sindroma. U organizmu se niože ustarioviti niski nivo aneurina 
i asko.rbinsie kiis•el.ine, te riboflavina (Cayer et al., 1945). O,siini toga se mo•že 

naći manjak soli i aci•doza uslijed većeg gu.bitka natrija u stolicama (Black,. 

1946). Slučaj.eve sp•ru.e sindroma m.ožemo podi.jeliti u dvije skupine. Prva 

skupina oibuhvaća slučajeve s teškorn makrocitarnom anemijo•m i m.egalobla-

stičn•om sliko.m koštane •moždine. (Ovakova slika dolazi kod neliječenih ili 

inadekvatno liječenih slučajeva tropske sprue, katkada k•od do.maće s.prue, a 

vrlo rijtko •kod dj.ečje celiakije). U drugu skupinu pripadaju slučajevi ste-

atoreje koja je praćena normoblastičnom siikom koštane moždine, d•ok krvna 
slika može biti makro-, normo- i]i. miikrocitarna. (Ova s•e slika vidi običrio kođ  
domaće sprue i celiakije,, te kod kroničnih tipova tropske sprue, naročito ve& 

liječenih slučajeva). 

Već  u sarnom početku uvođenja folne kiseline u terapiju, zabilj.eženi su. 

odlični uspjesi kod sprue u smislu promptne r•etikulbcito.ze i krvne regeie-
racije, kao i vraćanja probavnog trakta normalnoj funkciji. Medutim se uvi-
djelo da nisu uspjes.i jednaki k.od obih go.re  spomenitih skuipina. Izvrsni 
uspjesi, koji pretstavljaju revoluciju u terapiji sprue, odnose se na prvu. 
s•kupinu, t. j. slučajeve s makrocitarnom anemijom i megaloblas.tičnom .košta-
nom moždinom. Kd njih se može zabilježiti nagli heinopoetski efekt, glossitis 
iščezava, diareja prestaje, stoiice se. formiraju i postaju normalri.e, apetit se 
poboljšava, pacijenti se subjektivno dobro .osjećaju. N.eki .od s1učajeva iz1je-• 

čenih folnom kiselinorn nisu prethodno ni hematoioški reagirali na parente-• 
ralne jetrene ekstrakte. Što se tiče druge skupine, rezultati su manje djobri 
nego kod megaloblastične skupine, naročito u h.ematološko.m pogledu. Međutim. 
su i u ovoj skupini zabilježena .poboljšanja simptoma sa strane pr.obavnog 
trakta. Kod terapije folnom kiselinom ne treba zanemariti uobičajenu ,simpto-• 

matsku i dijetetsku terapiju, a u slučaju n,edostatnog h.eniopoetskog aktiviteta 
rnože se upotr.ebiti o.ralni ,jetreni preparat. 

Zaključno se može reći da je folna kiselina općenito u terapiji sprue 
hemopoetski jednako aktivna kao i jetreni preparati, a mnogo .je djelo•tvornija 
u području gastr.ointestinalnih siniptoma. Stoga folna kiselina zauzima vidno 
mjesto u teiapiji spru•e. • • • .. . .• 

- 
. 
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Terapijska upotreba folne kiseline kod patoloških stanja kao što su spriie 
i hiponutritivne anemije, znatno je zbližila područ ja .1iematoiogije i nutricije. 

Klini č ka vrijednost foln.ekise1ine. Sa stanovišta prak- 
tične terapije, folna kiselina irna slijedeće prednosti: a) nadmašuje jetree 
preparate u korigiranju simptoma sa strane probavnog trakta kod sprule; 
b) djelotvorna j, kao i oralni jetreni prparat, kod megaloblastičnih anemija 
refrakternih na parenteralne jetrene ekstrakte; c) administracija je jedno-
stavna; d) ne uzrokuje pojave preorjetljivosti i toksičke pojave, pa rd u veli-
kim dozama. Slabe su joj strane: a) što ne može predusresti ni liječiti neuro-
loške komplikacije i b) visoka cijena (doduše još uvijek niža ocl one. ora1rd 
jetrenih preparata). . • . , . 

Na osnovu dosadašnjih ispitivanja može se dati slijedeći pregled s obzirorn 
na kliničku vrijednost folne kiseline: 1) sprue (tu se poka.zala njveća .ri-
jednost folne kiseline); 2) graviditetne i hiponutritivne megaloblastične ane-
mije, specijalno one, koje su refrakterne prema .paretera1nim jetrenim 
preparatima (u ovakovim slučajevima je prikladna terapija folnom kise1inrn,. 
naročito ako su prisutne gastrointestinalne smetnj e); 3) slučajevi perniciozne4  
anemije kd kojih se razvila preosjetljivost prema jetrenim ekstraktima (u 
ovim slučajevima dolazi u obzir, kako je već  istaknuto, sarno povremena 
terapija folnom kiselinom). . • 

Na osnovu dosadašnjegiskustva može se zak1jučiti da folna kiselina nema 
djelotvornosti kod anemija s normoblastičnom eritro.poezom. Ona je bez 
vrijednqsti kod h.ipohromnih, hemolitičkih i aplastičnih anemija,. kao i kod 
leukemija. Da.vidson i Girdwood (1947) sit našli da on ne djeluje ko•d.1euko 
penija i trornbopenija; međutim ona korigi•ra leukopeniju i trombopeniju koje. 
prate megaloblastičnu anemiju. U najnovije doba zabilježen je uspjeh ka.d 
trombo.penične purpure, kod koje je postignuto izlječenje nakon što su ostale•  
mjere zakaaa1e (Gridley i Wa.ugh, 1947). Svakako su još potrebna dialjnja 
ispitivanja. , . 

T e o r e ts k o z n a č  e n j. e. - Otkriće folne kiseline ima svoje naučn 
značenje. Ono je unijelo novog svijetla, ne samo u prirodu postanka megalo-
blastičnih anemija, ,nego je omogućilo i šire razumijevanje fiziol•oškog meha 
nizma hemopoeze. - . 

Po dosadašnjim istraživanjiina, folna kiselina i njene vezane forme nisiv 
identične niti s h.emogenom (extrinsic factor), niti •s hemogen•azom (intrisic 
factor), a niti s antipernicioznim principom u jetii. A•ktivna folna kiselina se 
normalno os1obađa fermentativnim djelovanjem iz vezanih frma, koje dolaze 
u različnoj hran[. Ona, kako se čini, djeluje kao vitamin u sintezi materijala 
potrebnog za hemopoezu ,i druge fiziološke aktivnosti, a defektn hemopoeza 
kao što je na pr. kod perniciozne an•emije2  rezultira iz manjkavog korišćenja 
vezanih forma fo1ne kiseline, t. . manjkavog oslobađanja aktivne fone 
kiseline. 

Prvi su eksperim.entalni dojrnovi rezultirali hipbtčzom, da antianeniički 
princip u jetri produkt interakcije eksogenog i endogčnog antianemičkog) 
faktora, ornogućuje iskorišćivanje vezanih forma folne kiselin.e, t. j. ćslobađa-
aktivnu folnu kiselinu, te na taj način proizvodi svoj hemop6etski efekt. Po 
tome bi kod pernicio.ne anernije postojao manjaik agensa koj osiobađa fo1.niu-
kise1inu. (Kod hiponutritivne megalo•blastične anemije i sprue ne bi se radi10 
o tianjku a.itiperhicioznog principa u jetri; već  o iiisuficijenciji vezanih forrna;- 
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odnosno o defektnoj apsorpciji). Međutim su baš k]inički efekti, m.eđu osta1im 
pomanjkanje djelovanja folne kiseline ria integritet nervnog sisterna, bacili 
1nnogo sumrije na tu hipotezu. Stoga je pitanje odnosa između antipernicioznog 
principa u jetri i foine kiseline zavijeno još u tamu. Svakako se čirii vjero-
janim, da oba agensa djeluju odvojeno i da se ne rnogu međusobno zamijeniti, 
nego se samo funkciona]no nadopunjuju. 
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Ing.. Georg Karahanjan: 
. 

O kantopterinu 

Prvi raLd.nv.i. o pterinsna datiiau iz 1880. godine od Ho.pkinsa, koji ih u 
t v.rijerne nije razlikov.aio od rnokraćne kiseline. Ksantopterim, ko.jem ćerno 
ov,dje govoriti, izo]i.rao je iz Zcri1a 1eptira Schipf 1926; go.d Ime pterini 
ksantopterin - bio je od tog vremena sve do 1939. skupno i.me za spojeve,. koi. 
s sličrij., puiinima, a dao g je Wieland. Ti si,i spo.jevi postai].i ,posijednjtih 
godna pnedrnet pažnje. Dok su bili, tretirani samo kaio boje iz 1epitirovih kriLa, 
zanmali: su senjima u g]avnorn orgainski. kemičasi Njih;v rad je. bio okunjen 
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uzpjehoin. Ksantoprberiai je sinteitiziran, te je post.ao d.efinirana supstanca. 
Međutiirn btkrićem ksanbopteriiiia u urinu, pokušaj., da se xjiime nadcanjesti 
vitamine, i knačno njegovo dje]ovanj.e na krvnu sl.iiku svrartiši su na sbe 
po.zorriost i oztalih istraživ.ača. O k.s•anitopterinu i sličnim pterinima bj.av].jeno 
je do sad,a oko 70 piubLikacija. Iz tiih radova ze naslućuje fiizicloška važnost 
tog spoja. Međutim su fizioioška uloga i mebaniza.m • djelovanja te tvairi još 
daleko od toga, da budu objašnjeni, a istraživaja u toin ,pogledu se narlaze 
tek na početku. Rasprostranjen.ost tog spoja je veliika u orrganim,a sžsavaca i 
insekata. Sve sku.p.a uzevši, ksantpterin i p.cikušaj njegve teraipeutske pri-
mjene kod životiinja zani.mivi su kako za teore.tičara, tako za k1iničara. 

ORGANSKA KEMIJA KSANTOPTERINA 

Formula ksantopterinai predstavlja kondenziran.i piriiniciinski i pri.razinzki 
prcsten. Rad.,ovi na titvrđivanju konstitucije ksanbopberina i njegove cksidrirane 
forme 1eukopteriina trajali su oko 14 godina. U 

, tom pogledu su se naročito 
iztakli Purrmann, Wiei.and, Schbpf, Totter i Kosch.ara, koji su iizvršili i n.jgovi.z 
sintezu. Purmaiinova sinteza ksantopterina i eukopterina uzima za ishodnu 

HN—C=O HN—C=O 

HN=C C—N=C•OH HN=C C—N=C.OH 
11 l • l 

HN—C—N=CH HN—C—N=C•OH 

Ksantopterin Leukopterizi 

supstancu 2, 4, 5-triamino, 6-oksipiri.midin, kojega kondnira.mo ili. sa oiksai-
nom kiselinonrc za zintezu letikoperrina i]ri sa g1iioksa]non za ksantopterin. Spo-
menuta sinbeza ]ieukopiberina ide sa dobririn iskrišćenjenrc, dok je iskorišćenje 
kod sinteze ksaintopterina na spoimenuti načiri dosta slabo. WiLelandu i njegovisn 
saradnicirna nije pošlo za rukom cia leul.copterin reduciraju na ksantopterin. 
Totter j e rneđutim ostvario sintezu ksanboptrerina sa dialeko boljinrc iskorišće-
rljem, polazeći cci poznabe sriinbe2e leukopterina. Njmu je narin.e uspjelo, da 
leuk.qpteriin reducira sa natrijevim amalga.mom u diiidroksasrctopterin, a voga 
j.e onda oksidiraio sa srebreniirm nitratom u ksantopterrin. 

FIZIKALNO-KEMIJSKA SVOJSTVA KSANTOPTERINA 

Ksarntoprteirin se odiikuje u firzi aiin-kemrijskom pogledu svjom f1uorescen-
cij.om. Boj.a i intenziitet fluorescencije ovise o aciditetu topine, t. j. pH. U k.oin-
centriranoj sumpornoj kiselini fluorescira k.sanrtopterin blijedocrven.kasto. U 
kirse1im otopinama pH 2-5 žućkasbo, od pH 5 do 9,6 plavo, a od 9,6 daije zeeno 
s tirne, da pojačarnjem alka]itieta prko pH 11,2 intenzitet fluoirescencije oštro 
pada. Ma!ksirmum fluorescencije 1eži kod pH 11,2. Kako se analiz.a ksantopiberirna 
u biološkcan inaber.ija]ru svodi na mjerenje fluorescencije, bo se ekstraktj ksain. 
topteirina iz biološkoig maiterijiala svodie na taj pH. Ksantopterrirtrc je podloan 
autoeksi.daciji, i to u lužnatim obopinaima. Ako je ižzložen svijetlu u tim otopi-
nama, ta se oksridaciij,a odvija daleko brže. Tu ptja,vu rnožerno snrcatrati foto-
oksidacijom. Ksantopterrin možemo nadalje katalitički hidrirarti, i zasiĆenj.m 
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dvostrukiih v!ezova ofl prelazi u ohliik, koji ne flu.orescira, a taj se mo•že staj.anjem 

.na  zraku reoksidiirati. U neutr.a.1nim otopinama rnožemo santopterin hidriLrati 
organski vezamm SH grupama, na pr. glutaitionom. Djelovanjem jiakiih oksida-. 
,cionih sredsbava, na pr. H202, i].i piatinskim oksidom uz kisik dobivarno leuko.p-
•tein, koji fluorescira plavo u svim područj.ima pH. 

Apsorpciord spektar •ksantopterina pokazuje dva maksimuma, I. kod 220 
m.,u, 11. koci 390 m,u te minimum kod 310 m,u. On s raz1ikue od ostalih pterina 
i po .izoe1ektričnoj točki. Netopiv je u orgainskim oftapa.1ima, slalbo. jie t<piv u 
vodi,. a dohro se t6pi u arnoni.jaku, jakim l.užinama, sodi i kiiselinama. Adsor-
biira se dobro na aktivn.i ug1j.en, kaoLin, frenkordt i adu.mi.ni,jev trioksid, a sia 

tih se adsorberisa eluira razrijeđeniim 1.užiiriam.a ili vodenim otopinaima piridina. 
Spornenu.te metode služe za izoliiranje ksai,to.pterina iz biološkog materijala. 

FARMAKOLOŠKA ISTRAŽIVANJA KSANTOFTERTNA 

•Da bi se ustanoviLlo da li su pterini boksičrd i u kojkn dozama, izvršena su 
ispiitiVaiujla sa .ksanto.pterinom na miševima, kunićirna i mačkama. S tim u vezi 

jedine ekspeinientaine podatke jie dao H. Hčr1ein. Ksaritiopterin i 1eukopterin 
ne izazivaju simptome kron.ičpo.g otrovanj a; ako ih dajemo peroralno spome-
nutim životinjiama, niiti aiko iih dajemoo u većim količinama. Poine je vjerojatrio. 
uzro.k slaba topiivoLlt, a iis1ijed to.ga .i siaba resorpcija tih spojeva. Intravenozno 

apliciran (ksanrbopbčrin orbopljen u sodi) izaziva otrovanje, kojie je kairakteri-
ziirano na prvom mjestu iinificijencij.om bubrega. To otrov.an.je dovodi do 

smirti, alko pojedinačna doza dostigne kod miša 50 mg/kg, kuniića 30 mg/kg i 

mačke 7,5 mg/kg.. Osirri dje1ovanja na bubreg dolazi i do hiperglik.emije koja 
j.e uvjeovalna nkroom pankreasa, a to je registri!ranio. i hiiistološki. Intrav.e-
nono uv.edeni ksainto.pterin .loži se u raznim o.ganima, a naročito. u bubregu. 

Njgovo. iziučivanj e u urinu .0 to vrijeme iznosi višestrulku vrijednosft normale, 
aii virlo mali procent od uvedene količine. Tokom nekoiiko dana biva veći 

dio ksanopterina u.orgainiizmu .n•a do. sada nepoznati način razoiren. Kod •kunića 

dnievno intravenozno diaivana koiičina u visiini od trećine 1etalrie c1oze do.vodi 
do.kumuiativnog otro.vanja, aii šestiina smrtne doze nema takva dje1ovanja. U 
s,o.menutim slučajevima urtvrđen je znata,n porast ostatnog dušiika. U rnokrać-
niim kanalima niaden.i su miali kristadi, koji nisu m.ogli biti iiden.tificirani sa 
ksairbopterinom. 

KSANTOFTERIN U URINU I ORGANIMA ZDRAVIH I •BOLESNIH LJUDI 

Zrračajrio zia proučavanje ksantopterina bilo j.e otkiriće W. Koschare. On e 
•izo11rao iz urina noku žutu boju, koja je mijenjada florescenciju već  prema 
aciditetu orbopirie. Daljim istraž.tvainjima on je utvrdio da je, ta bo.ja, kojčj je 

rra temelj prvotnih a.nal.itičkih po•diataka dao. ime uroperin, identična s 
•ksan.bopterinom iz kriLa 1eptira. U tim radovLima dane su dvije metode za 
a.nalizu urina na ksanopterin. Stairija metoda se sastoji u adsorpciji ksantop-
terina ria kaoliiin lie eluiianju is•toga sa kiselom otopinom piridina u vodi te 
.n.aknadnim rnjerenjičm fluorescencije. Nova metoda, koja traje svega 15 ritinuta, 
sasboji,se.0 .adsorpcijiksantopterina rra aktivni uga1j te eiuir.anju sa n/50 NaOH. 
•Eivat se nia to dovede sa proibanom koiičinom Na2003 do.pH 11, 2, te se mjere-
ujem i1rtenziitčta fluorescencije bilo na fotometru bilo fo.toćeiijioni o.dedi kcn- 
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entr.acija ksabopteirinai p.rerna već  ba.ždarenoj. krivuiji. Novom metodom 
na1izirao j.e Koschara par stoti.na  urina zdavih, i bol,esnih ljudi sa ciljem da 

.nade tuniačerije fiizio1oške uloge ksantopterina. Rade.ći dvjema raznim meto-

darna došao ie do zaključka dai d.iiievna količiina urina obraderia star.orn metodom 
-sadrži oko. 1 sng. ksantopterina bez obzir.a •na spol i starost ind.ividu.a u.z pret-
postavku, d.a j.e zdra.v. Po novijoj metodi ta ie brojka 3-4 puta veća. Medutim 

od manje j e v,aižnosti kva.ntiteit ksantopterinai •u urinu, već  je interesantnije 

promatrati od.nos. izm.eđu u.riri.a zd.raivih ljudi i bodesniika. Isbo taJo je intere-
satri.tno pratiti količinti ksaintopterina pojedirrian organima kod nekiih oboijenja. 
Rezimir.aj.ući rezultate Koschari.nih radova vidimo da je ksa..topterin povećan 
kod infekcioznih oboijenja,. f.ebnii.nih sta.nj a, pernicioznih i teških sekuridarnih 
anemij a, panmijeio.ftize, limfatičnih i mijeloični.h leukeinija, tuberkuloze i 
lisnfogra.nuloana.. TJ s.lučajevima sa perrii.cioznorn aneni.josn viisoke vrijednosti 
ksa.ntopterina u u.riinu p.adaju na notrma.1u naiko&i teraipije j etre.niim preparaitima. 
Peirorailno d.av.anje is!antopteirina. kod ljudi u .ko,Ličirii od 10 mg. dnevno ne 

rnijenj.a slikju i.z1uč.iianja. Koschara misli, da ga org.aniza.m r.azaira u proba-
riom tr.aktu. . Što se tiče anioino riijskih vtri.jtednosti, zabilježenai su sanio dva 

s]učaja, i to kod oltr.ovanja taiijem i hipofizairne kaiheks.ije. Svi. 1judski .i živo-
tinjski .orgiani. satdrže ksantopterin. Jetra i bubrezi .odlikujtu se većom sadržiriom 

te upštance. Isto vrijedi za.  ljude i za žiiivotinje. U bubregu i jetri te se vrijed-

n.osti taikođ.er ini.jtenj.aju prili.ktosn raznih iboJ.jenj, taiko su .naročito visoJi 

brjvi .registrir.ani u slijedećiim slučajeviirna: turnor rrro.zga, 1eukemij.a, karci.norn 
j.ednja.ka, karoinom jajnilka, karcinom dojke, limf.ogr.anulom i ciroza jetre. 

VITAMINSKO DJELOVANJE KSANTOPTERINA I NJEGOVIH DERIVATA 

• Wright je1943. go.d. .opisao da je u u.ri.nu i jetri, koja je obradena kiselinom 
u autoklaivu, nađeiia supstanca, koj.a, čirri se, sudjeiuje u sintezi. fodne kis.eline 
aiko se jbri štaikora doda in vitro. On je srnatraio, da bi ksari.to,pteriii rnoga 
,biti sastavni dip. moiei.e folne ikiseline. Čitav stiz d.rugiih an.itotra bavio se 
odnosom ksantopterin-a i vibamina M*, te eventu.a.I.iiorn vezorn js.a fol&iorn kiseli-
nom. O sudjelovanju ksantopterina u moiekuli fod.zste kiiise]i.ne rie ćemo ovdj e 
mn.ogo govoriti, već  ćemo bo ukratko spomenu.ti na dugom rnjestu Francuskim 
autorima Busnel R. G. iChauchard P. i M. Pol.onovskom uspjelo je pokaizati 
-vitasnin.sko dj.el.ovanj.e fluoresctjianina (f1uorescijariiin je ptenin-pigrnent, i.zod.ira,n 
jz ribljih ljuisaka, a po ,svojoj kemijsko.j konstituciji izgieda da j.e i.dentičan sa 

izoks.antopteirin..osn). Štakorima hratnjenim đtijebnom hranom s obzjtrcrn na vita-
rriri Bi, a pcšto. su naikon nekiog vrernena pokazivaii veće gubitke na težini i 
an.ornalno .niske vriijednosti ki<jnaiksije, počelo se davati u hr,ani f1.uorescijanin. 
Vrijednosti kronaiksije vratile .su se na niormalu tokom 8--10 dana, a težina je 
opet porasia i prešla početnu liokosn 20-30 dana. U istom sm,islu kao fluore.sci-
janiii, .a prib]ižno pdjednaikto u ter.apiji .eksperimentailne hipo.vitaiminoze Bi 
kod štalkora, djelovaii su i drugi siinttski pterini. Primjerice navcdirno ekspe- 
rimentadne odatke u tab,eli. . , . 

• U daijirn pokusiima isti ,autori poka.za.li  su da f1uorescij.aniri rnože dia nacio-
nijesti i vitaimin B2. Ti.ine je po prvi puta n.ađena supstanca, koja rnože •kod 

Prema najriovijim istraživanjjma . ačtobac[i1us casei-factor, vitamiiij Bc, 

-vitamin M i folna (lisna) kisel[na identične su sa pteri1-grutaminskom kise[irrorn. 
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štakora zantijenirti fizirološku u1ogu vternina Bi i Ri. Beri-beri gor]ruborve rnožemo 
izbječ ti ksantopterinskim derivatiinra. Totter je objavio pokuse, koje je vršio 
na štakorina hranjeniin sukcinilsulfatij azolom. Tako hra.njeiti štakrori pokazujiz 
znakove Ieukopenije i gube na težini. Iako j,e h.rana • osim sukcini1su1fatijazoia 
sadržavala kompletni B-konrpleks i biotin, tek su do.dartkom Iksantopteri.na. 
nastali gore spomenuti simptomi. 

Razmatrajući mogućno.st zamjene nroleku1e aneuiina i riboflavina sa ksan-
topterinom d,laziinro na ogiav1j e ovisnosti biošoškog djelov.anj.a vitamina o 
strukturri. Za virbaririn Bi se prvrotno rnrislriiro d,a je visoko specifičain. 

Doza Vrijeme vraćanja 
Ime spoja 8/dan Dobitak na težini kronaksije 

na normalu 

Izoksantopterin 50 12 g. u 21 dan 21 dan 
karbonska kiselina 100 20 g. u 21 ,, 14 dana 

Ksantopterin 50 • 13 g. i 6 dana 17 dana 
karbonska oise1ina 100 . 25 g. u 26 ,, 10 

Dihicjroksi - 2,6 50 , 
26 g. u 21 .dan 17 dana 

dimetil 8,9 pterid.in 37 g. u 21 ,, 17 ,, 

Izoksantopterin 50 27 g. u 26 dana 20 dana 
21 g. u 26 ,, •17 

Dezimino - izoksan- 50 19 g. u 21 dan 21 dan 
toptrin karboksilna 21 g. i-i 21 

, 
21 ,, 

Amino 2 hldroksi 
6 dimetil 50 26 g. u 21 dan 21 dan 
8, pteridin 37 g. u 21. ,, 21 

Međutim pokušarji zamjene metilne skupine sa etilnoim, propi1nom i izopro-
pilnom u položa.ju 2 u pirimidinskom prstenu pokaza]ri su da takve izmjene ne 
niijenjaju virtaminsko dj.el.ovanje spoj.a. Darlje gtrublje promjene strukture 
zamj.ene NH2 .9kupine u poJožaju 6 OH skupinom, zamjene metiJrenskog mostića. 
koji spaj a pirimidinski i tijazo1ski prsten - etilenskim rnostićem, te konačno 
zamjena tij.azo1rskog prstena pid• • .Sveove »povrede« orriigiinailne ane-
urinske no1ekuIe dovode do kvarirtitartivnih prrojena t. j., .sproj p.staje 2O-1O( 
puta slabijii od njegiovog ariginarinog suparnika, kvalitatirvno on meditiinr i dalje 
poka•zuj.e virtarninsko djelo.vanje. Moiekula riboflarvina j.e vi.soko specifičria. 
Izoa1oksazinska grupacija, pirimidinki prsben, •a i rLbiti1ni ostartaik ne mrožemo• 
zamijeniti a da .ne prmtijenirnro bitnio biološku aikitrivnost. U benzorlskm 
prstenu na prr. rire smirjemo mijenjati poiožaj metilnih skupina. Dozvoljeno je 
sairno rd.aijarvarr?je jedne metiilne skupine u poliožaju VII ilii. zamjena obih sku-
pina etilrirorrn. Ipaik je, uiratoč  gore spomenutim čirnjenicarma, korje predstav-. 
ljaju posljednje tekovine nauke, zainjena obiju vitaiinina uspjela kod štalkorra 
sa ksantopterinorrn, koji se p svooj konstituciji iaik znartno raz]ikuje od tih 
vitarnina. - 
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KSANTOPTERIN I FERMENTI 

Prij•elaz žutog ksantnpterina u b.eibojni leukopterin može u!slijediiti i fer-
mentativno, te se može prema tome oček±vaibi in viivo u to.lillvo prije što oba. 
somenuta pterina do.]raze kadkada skupa. U tom pogledu s.0 interesaiitni 
pokusi Schpfa i Bec.kera, koj i su oti1i kukuljice 1eprtira kupusara da se. 
razviju. u aibmosferi kisiika piod pr[tiskom, te su s.e tom priLikoun izlegli leprtiiri 
bez pigmenta u kriliina. To bi značilo da se kod pojačanog diis.anja n•e stvara. 
nika1kav p.igment. Ova• pojva se s.1aže sa opaižanjima, da se pigment kd 
leptira tarl•oži na onim mjest[rna hipioderinisa, na koj ima je intenzite:t mijene 
tvri relativno manjl. U pogledu spomenute fermen.tativne pregradnje ksarn-
topterina interesanitn,o je da kn-ciksiidaza pretvara ksanto1pterin u njegovu. 
oksirdiranu formiu, ieukopteiiin. Ks.antin-oksidaza je inače sposobna d:a oiksidira 
aldehide uz prisutnost nekih akceptora vrodiika. Ona iskio taiko oiksidirra hipoksan-
tin i ksantin u m:okra.ćnu kiselinu. 

Ksansbopberin doJazi, kako smo pomenu1i, u najvećim količinama u jetri. 
mnogih životinja, a cxrg.an, najlbcgatiji ksiaoksidaaorn taikođer je j.ertsr.a. 
Kod čovjelva je priisutniost ks:antin-oksidaze u oranizmu dvojbena k.antopte-
rin pak, kako srno vidjelsi, dć azi u urinru, a 1euikopitin .rue dolazi. 

KSANTOPTERIN KA.O ANTIANEMIČN FAKTOR 

Prvi po,kuisi tretirainja eksperimenrtalne anemije sa iksantopteriruorn datiraju. 
od 1936, izvršili su ih Tschesche i wolf. Kod štakora hranjenih koz.jim miije-
kom razvila se an.erniija. Nakon toga su bi.li apJic1rani preparati jetre, do kojih 
se djošlo obradom ekstraJvata jetre taio.žnim sredstvima za puriine. Kasnijim. 
ra:dnvima pokazaJ± su da uropterin, guanoprberin i. 1eukopiteri.n po.većavaju broj 
eritrocita i 1.eukociiba kod eksperimentalne anemijie izazvanre ishranom štiakora 
kozjim m1ijkom.. Marzza i Penaiti su 1937 izolira1i sože1n±r metodarna čišćenja 
i odvajanja neke antiiperrrriciczne pirincip, pnkušaii i:m tvrditi kemijsku 
priirodu te su među ositai]im .uitvrdili da se r,adi o tv.ariim purinskog karaktera. 
Ganning1oh je 1938 ka.zaio da tisrozin i uropterin svaiki za sebe imaiju djelio-
vanje na kcštanu moždinu u smislu podraživanja. Obje .supsbaince zaj.edrzo 
aplicirane dje1uj jače, nego li svaika za sbe. Siimrnons W. R. je 1941. izoliirao. 
ksantopterin iz u,rina i jetre, te ga uporedo sa sintetskim upctr•ebio za suzbija-
nje aneirnije kod riib.a, izazvane nairočiitnm dijebom. Sintetski ksairztopterin se 
pokazao ka,o najdjeloitvorniji; oba izo,lisra,na sipojia tailvođer su djelotvnrni, a1 

• u manjoj mjeri. Totter jie 1944 usp:oređivao odnos tzv. vitamina M, folne kise-
]iine i ksarntiopterina. Za vitasmin M misli]rn s.e, d•a je to neki fa.ktor, koji mcra 

• biti prisutan u hraini majmuna dia ne bi .došlo do 1euivopen±je, anemije, dija-
rej.e i t. d. 

Z objašnjenje gor.e spo.menurbog pitanja izvršeni siu slijedeći eksperirnenti: 
Majmuni su hranjen.i osnovnom hranom, koja se saistoja.1 iz kazeina, poliran.e 
riže, masruoća i mješarviinie minrerailnih sioli. Ovoj su hr.a,ni do.dane točruo dozir.ane 
količine dopunskih faktora ishrane: askorbinska kise]ina, tijamiin klorrid, ino-
sitol, holinhidrohlor[d, p-aminobenznjeva kise]ina, piridorks.in, lvalcij.ev painto-. 
tenat, te konačn» već  psrema pokusu jetra sušena kocl 1000, eikist-rakt svježe 
jetre i ksanbopterin. Kcntrolni majrnuni, kc>ji su kroz vrijezne od 463 dana 
hranjeni osnovnorn hjrranom uz 10 gr. svježe ginveđe jetrre druevno, osta,]i su kroz 
čitavo vrijeme od1ičnog zdravlj s.ai norma1iom krvnorn slikom. Majrnuni, koji 
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su doveden.i dijetoro. u kritičrio statnje, te im je onda apliciran ksari4opterin, 
pokazivali su povećanje broja reti.kulocita, eritrocita i leukocita. Međutim je 
taj efekart prclazan. Ksa.ntopterin nije bio u stanu •d•a sp.asi majrnune od 
snirti izazvane eksperi.nntainom citopenijiom. Isto tako riijie •od trajnij eg 
djelovanja i10 ni djelovanje folne kiseline ni kod 1000 sušeriog pireparata 

.jetre. Tek je diodatak Lilijevog ekstraikta jietre ili s.ir•ov.e goveđe jietr.e m.3ga 
spasiti maj.mune •oid smrti. Iz .slike se vidi tok eksper.imenaita sa .krsarntcpterinom. 

Što se tiče folne kisehne, ona kemijtski prip1ada •klarsi pterina, a nj.ena 
je sinteza orstvairena iz 2, 4, 5-tri.arn.ino, 6-okstpirimidima sa p-amin.oben-
zoil-1 (+ )-giutaminskom kirselin.om  i 2, 3-dihrom-propiorskim atldehidom. U 
prirodi folnia .k1se1ina ne do1azi samo kato takv.a, već  tarkođer i u spo.j.0  s nekim 
relativno nisko molekulairnirn tvarima ioid kojiih se može odvoji.ti enziirmatskom 
lddrolizom u odsutnosti kisika i zreka. 

Konačno valja somienurti, da su koncem 1946. J. Jacoibon i D. Sirnpscri 
•o.bjavili iad, u k.o.jem tvrde, da sie u airgentofilnom staničju criijeva i antiperni-. 
cioznom ekstra.ktu iz jetre nainz•e id.entične supstance, ko.j.e su (vj erojartn.o 
neki) pterini, jier im se sp.ekrtri fluoir.esclence poklapaju sa .spektrima fl.uores-
cence ks.antopterina i. 1eukopterin.a. U isbo vrijeme je Busn.el pokazao, da ksa.n-
to.pterin, koji se nalazi u argentofi.lnorn staničju crij.eva štakora nestaje odande, 
ako se štakor razboli od p.erriiciozne arnerrlije ili sprue. 

Zaviršavajrući mogli bismo postaviiti pitan..je-. Ako je ksantopteriri sastavni 
diio molekule fo.lne kiseline, da li se može garvcrristi .o .njemu izvan problemiatike 
te kiseline. Mislim da se može. Ksantopterin je u prvom red.0 bio poz.na.t znatno 
prije nego je otkr.ivena folna ki.selina, ia folna kiselina je ,o,tkrivena sasvim 
drugim putem te konačno proučavanj.e f.i•ziol. djelovanja ovakvih supstanci.jia 
vrši se tadco da se izvode najraznovrsnije prcmjiene moleku1e d.oitičnog spOja, 

odnosno uzimaju s dijielovi te molekule, pa se ispitujie kakav utjecaj imaju 
izvršene promjene na bioiošku aktivriost. . . 
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IVešto o dravstvenorn stanju studenata u Zagrebu 

Sveučilišna poliklinika, u Martićevoj ulici 8, već  devet godina vodi brigu o 
zdravlju studenata. Tek poslije oslobodenja počelo se polagati više pažnje zdravstve-
nom stanju studenata, pa je i poliklinika proširila tako svoj rad. Us brigu i liječenje 
lakših ambulantnih bolesnika, poliklinika upućuje teže bolesnike-studente i na bol-
ničko i sanatorijsko liječenje.. Logična je pojava, da se iz godine u godinu poveća-
vanjem broja studenata u Zagrebu (danas oko 14.000), poveća i broj lakših i težih 
bolesnika, a tako i broj sanitetskog osoblja u poliklinici (danas u Poliklinicj rade u 
općem odjelu 2 liječnika, a u. zubarskom odjelu 2 zubara).. Predviđen je  za skoro 
vrijeme i 1 ftizeolog, a i prošiienje poliklinike uređenjem bo1esniČkog prihvatilišta 
sa 20-30 kreveta za lakše, ambulantne bolesnike. Sanitetsko osoblje Polilclinike vodi 
također kontrolu o zdravoj ishrani i kvaliteti hrane u men.zama NSO-e. Kućni pesjeti 
bolesnirn stu.dentima vrše se samo u težim slučajevima. U posljednje vrijerne se u 
zubarskom odjelu poliklinlke vrše i tehnički radovi. Bolesni studenti dobivaju 1ije-
kove besplatno jli jz male apoteke u poliklinici ili iž gradskih apoteka u Zagrebu. 

Slijedeći brojčani podaci pokazuju broj ukupnih posjeta bolesnih studenata POII-
klinici u pojedinim mjesecima iza oslobocTenja: u decembru 1945, u općem odjelu 552 
studenta, a u zubarskom 433; u decembru 1946, u općem odjelu 1726 studenata, 
a u zubarkon 750; u decembru 1947, u općern odjelu 2375 studenata, a u zubarskom 
977; u martu 1948, u općem odjelu 3338 studenata, a u ubarskorn 1017 studenata. 

Nadalje je važno vidjeti, koje -bolesti prevlađuju mecTu studentima. 10 možemo 
uočiti iz dva slijedeća prikaza, koji govore sami za sebe: 

U decernbru 1946 posjetilo je opĆi odjel Poliklinike 1726 studenata, a od toga 
je bilo bolesnih od: 

Tuberkuloze pluća 31 
ostale bolesti dfšnih organa 87. 
Bolesti srca 7 
Bolesti probavnih organa 37 
Bolesti uropoet.skog uparata 6 
Kožne bolesti 46 
Reurnatične bolesti 40 
Gri.pa i angina 16 
•Akutne zara.zne bolesti 2 

ivčane i duševne bolesti 63 
TrudnoĆa i porodi 2 
Lues 4 
Gonoreja . 5 
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U martu 1948 pregledano je a općem odjelu poliklinike 3338 studenata, a ol 
toga je bilo bolesnih od: . 

• Tuberknioze pluća 45 
Ostae bolesti dišnih organa 171 
Bolesti srca 11 

• Bolesti probavnili organa 58 
Bolesti uropoetskog aparata 7 
Kožne bolesti 40 
Reumatične bolesti 58 
Gripa i angina 130 
Akutne zarazne bolesti 1 

. živčane i duševne bolesti 117 
Trudnoća i porodi 7 
Gonoreja 11 
Lues 3 
Kirurške bolesti 44 

Sistematski zclravstveni pregledi studenata u posljednje tri godine pružit će 
daljnje dragocjene podatke o zdravstvenom stanju studenata. Kako definilivni rezul- 
tati s.istematskog pregleda nisu još objavljeni, iznijet ć mo ukratko rezultate fluoro-
rafskih snimaka pluća studenata .iz ljeta 1946, koji su važni raĆi postotka tuber.. 

kuloze pluća (vidi članak dr. Gvozdanovića u Lij. Vjesniku 197, br. 3-5, str. 73-77). 
U ljeti 1946 snimljeno je fluorografski 7163 studenata, pa su nadeni slijedeći rezultati. 

Fakultet . Broj pregleda Nalaz negat. Inakt. TBC Aktiv. TBC 
Tehnika 168 88,8% . 5,9% 5 % 
Medicina 1509 87,2% 9,4% 3,4% 
Ekonomski 1008 9Z,2% 5,8% h,8% 
Filozofija 712 • 94,1% 4,4% 1.,2% 
Agronomij•a 659 27,6% 6,•8% 5,4% 
Farniacija 420 • 98,% 6,4% . 3,5% 
Pravo • 400 94,5% 4,5% 
Veterina 242 92 % 6,6% 
Šuniarija • 149 90,&% . 6 % 3,3% 
Bogoslovija 143 92,2% 4,1% 3,4% 
umjetnička •akad. 96 9?,&% 1 % 1 % 
V. P. Š. 94 : 96,7% 2,1% 

.. % 
Konzerv•atorij 49 95,8% 2 % 2 % 

Ukupno • . 71&3 90,2% 6,&%. 

Najveći postotak studenata s aktivnom tuberkuiozom naden je -na agronomslcom 
fakultetu (5,4 %), zatim na tehnici •(5%), farmaciji (3,5%),  medicini (,4.%), ekonom- 
skom (1,8%), pravu i filozofiji (1,2%). Ovi fluorogra.fski nalazi odgovaraju uglavnom 
kliničkim postocima. Ako se uporede dobiveui podaci o tuberkulozi na sveučilllštu 
s fluorografskim podacima; dobivenim po zvanji•ma (Abreu, 1ark, Long), vidi se, 
da su naši fluorografski postoci ktivne tuberknioze srednje visoki. 

Briga o zdravstvenom stanju studenata treba i dalje da ostane centar pažnje 
svih odgovornih na Sveučilitu. 

Dr. Beri$1,,e Petrešerić  

Osvrti 
Dr. Pavle Bogdazović: 

OSNOVI KLIN1ČK9 ELEKTROKAR.DIOGRAFIJE 

Str. 263, Beograd, »Prosveta«, 1947. 

Elektrokardiografija je posebna na.uka, koja nam omogućuje postavljanje točne 
dijagnoze i prognoze kod oboljenja srca. Bez elektrokardlografije ne možemo danas 
zamisliti modernu kardiologiju. Dok je clo prije kratkog vremena elektrokardiografija 
biia upotrebljena samo ua klinikama i ocl malenog broja specija1ista, danas se sa 
snovom • elektrokardiogra.fije moraju upoznatl širi alojevi liječnika 1 studenti zbog 
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važnosti koju elektrokardiografija ima u dijagnostici oboljenja srca. Pred očim,a 
moramo uvijek imati Činjenicu, da elektrokardiografija nije jedna kruta nauka, koja 
se može izolirano tumačiti nego se ona može pravilno tumači-ti samo u vezi za kli-
iučkom slikom i anamnestiČkim podacima, te je prema tome ona neophodna pomoćna 
metod u dijagnostici oboljenja srca. 

U našoj medici.nskoj literaturi bilb je do sada saino pojedinih rašova. iz ob1asti 
kliničke elektrokar.diografije, dok nismo imali ni udžbenika ni pri.ručnika na našem 
jeziku. Zbog toga možemo toplo pozdraviti knjigu dr. pavla Bogdancvića, šefa kar-
diološkog od-sjeka Opće državne boln•ice u Beogradu »Osnovi kliničke elektrokar-
diografije<. 

K.njiga se sastoj iz dva dijela. U prvom teoretskom dijelu (elektrokardiografska 
propedeutika) autor nam daje tumaČenja normalnih i patoioških krivulja na jedan 
lagan, razum1jiv i jednostavan. .način. Naročito je dobro prika.zano elektrofiziološko 
tumaČenje postanka ra.znolikih deformacija komornog kornpleksa. TJ drugom. dijelu 
prikezana je klinička primjena elektrokardiografije, poreniećaji ritma srca i dijagno-
stika oboljenja miokarda na. osnovu deformaci.je kornornog kompleksa. U ovom dijeiu 
knjige autor opisuje eiektrokardiografske pronijene kod pojedinih obol.jenja, srca. 
Drugi. dio kn-jige protkan je kliničkim. podcima o pojedinini holeanicima, i- time autor 
podvlači uski.i vezu izmedu. e1ek1rokardiograšskbg na]aza i kliničke slike, jer bez te 
veze nemoguće j.e isprava.o tumačiti pojedine pronijene u elektrokarcliograniu. 

Kzijiga obi1uje. vrlo poučnim i karakterističnirn. elektrekardiografskim krivu-
ljama, koje autor tumači- na jednostavni, 1ogiČn. naČin., ne uiazeći u nepotrebna 
teoretska razmatranja i u da sada. još nejasne probienie elektrokardiografije. Tako 
.se ova knjiga može na.jtoplije preporučitL 1i.ječnicima i. studen.tima, koji se hoće u.po-
.znati s ovom važnom metodom. dijagnostike srča.nih oboljen.ja. 

Dr. L. Kallai 

GLAVNA GODIŠNJA SKUPŠTIA ZBORA LIJEČNIKA 

U vezi s redovnom glavnom godišnjom skupštinom Zbora liječnika Hrvats1e 
-održana su 20. . 148 četiri predavanja. 

Privatni docen.t dr.. Dezider .Iu1ius. održao je značajno predavanja o temi: L i j:e č-
nici —.ratni.zlo č inoi. . 

Predavač  je na poČetku predavanja prikazao u osnovnim crt-ama kako je ra.zvoj 
-društvenih od.no,sa uticao na etičke pri.ncipe lijačnika, Iz Hipokra.tove zakletve, kao 
i iz rijeČi, što ih promotor upuću.je mladim. liječnicima, vidi se da je zadatak li.ječnika 
bio nesebično pomaganje bolesniku u svakom slučaju. T su principi. du.go vrijedili. 
.Isto je tako značajna Nohtnagelova izreka: »Samo dobar ,Čovjek inože hiti dobar 
liječnik.< No kako su se mijenja]i .proizvodni odnosi pred prvi imperijalistiČki. rat, 
tako se mijenjao i odnos liječnika prema bolesniku. Mjerilo za uspijeh u gradanskom 
društvu nisu više etiČki momenti, već  bogatstvo liječnika. U Americi ivre lij.ečnici 
.mnoge zahvate n.epotrebno u želji da bi se što više obogatili. 

Bez poznavanja .prošlosti. nije nioguće govoriti o pojavi liječnika ratnih zloči-
naca. Tek kad uočimo da se fašizarn pojavio kao krajnji oblik imperijalizma, a kac 
posljeđica unutnrnjih i mediisobnih protivurječja u kapitalističkim em1jama možeirfc 
analizirati društveno historijske korijene zločinstava liječnika. 

Predavač  je na Drugom nii•rnberškorn procesu bio zadužen da referira o ratnim 
zločinstvima sa stanovišta socijalne. psihologije. Postavilo se i pitanje da li inte-
lektualni nivo ima veze s vršenjem ratnih- z1oČina. Pokaza10 se da je yeliki roj 
ratnih zloČin.aca hio na visoku intelektualnom niv-ou, pa da je među njima bilo i 
m.nogo liječnika. 

Predavač  je prikazao niz zločina, što su ih počinile vodeće ličnosti iijemaČke 
medicine u irne t. zv. »čiste nauke«. Tu se spominju imena: Eppingera, Schillinga, 
Rostocka, Rosea, Beiglhocka L drugih poznatih prvaka njemačke n-iedicine. Opisi 

:zločinstava što su jh oni vršili su strašni. Dojam, koji su ostavili na slušatelje bio 
je vrlo težak. 

Analiza ratriih zločinstava pokaza]a je da lndivldualna psihopatologija ne može 
-dati riješenje problema. Njome se moglo. dokazati da se uz neznatan hroj: psihopata 
i krimin.alnih tipova radi ipak u vedini slučajeva o t. zv. normalnim ljudima. Ohja-
šnjenja. ovih zločinstava. može nam dati samo socijološka psihopatologija koja izučava 

-uticaj društv.a na izazivanje. psihopatoloških pojava. U ovom se s1uČaji upotreb1jva 
izraz »psihopato1oški« za izvanredne anormalne Čine, inače društveno- zdravih osoba, 
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uslovljene posebnim društvenim odnosima, Čine do kojih u drugiin društvenim prili-
kama ne bi .bilo došlo. 

Tumačenje masovne pojave ratnih zločinaca u fašističkoj .sredini i uloge psiho-
pata u toj• sredini možemo dati ovako: na tu .sredinu stalno su utjecale ideološke 
premise fašizma podkrepljene uplivoin vodećih psihopata. Osim toga djelovala je u 
obrnutom smjeru na vodeće ličnostj slijepa poslušnost odobrava.nja i privremeni ratni 
uspjesi. 3asno je da mnogo koji liječnik ne bi bio postao ratni zločinac da nije doša,o 
pod uticaj fašističke ideologije. 

No u ovom naročitom slučaju dolazi još jedan specija1ni momenat, koji je utje-
cao na lijeČnike da postanu liječnici - fašisti, .pa ratni ziočinci. Radi e o .sve većoj 
mehanizacijj rada • liječnika. Teoretski predineti .se neadekvatno šire na račun kli-
ničkih i ostavljaju duboki trag njihove superiornosti u duši studenata i liječnika. To 
je uzrokom da pacijent postaje samo »klinički siučaj« - objekt bezbrojnih labora-
torijski.h pretraga a iz mozaika tih laboratorijskih pretraga postavljaju se dijagnoze. 
Sve to ide na štetu eposrednog, čovječanskog kontakta s bolesnikom. 

Iz toga se vidi da je potrebna nova •sinteza medicine i da treba izaći iz uske 
specijalizacije. Potrebno je u n a s t a v n o m p 1 a n u n a ć  i m j e s t o z a m e d i-
c i n s k u p s i h o 1 o g i j u. Iz .sveg izioženog prolzlazi da nema t. zv. »Čiste nauke< 
i da ne postoji »Čista apolitička znanost«, jer znanost može biti korisna .za čovje-
Čanstvo samo onda kad rezultira iz pravilnog ideološkog razvoja. Mnogim to liječni-
cima još nije jasno, pa u ovom džinovskom hrvanju dvaju svijetova ostaju »neutralni« 
a da i ne opažaju kako su se na taj način nehotice i te kako opredijelili, i to mimo 
svog najboljeg uvjerenja. To se stanje može poboljšati samo pravilnim ideološkim 
odgojem kadrova 1iječnik. Zato u ovo prelazno doba stoje ogromni zadaci pred 
nastavnicima medicinskog fakulteta, lijeČničkim udruženjima i medicinsko.m štam-
porn. Ideo1oška izgradnja biće garancija da Će se naši liječnici svijesno uključiti u 
opće napore naših naroda. 

Docent dr. Niko Skrivaaeli govorio je o .temi: 0! s v r t n a n o d e r n u p e d i- 
jatriju u vropi. . 

Predava•Č  je imao prilike da posjeti pedijatriČke klinike u različitim zemljama 
Evrope. Glavnu je pažnju posvetio trima bolestima ocl kojih najviše boluju naša 
djeca, a to su rahitis, tuberkuloza i poremećenja ishrane. Njegova je na.mjera .bila 
da upozna najmoderniju terapiju tih bolesti .i njihovo suzbijanje, kako bi po .povratku 
u našu zemlju mogao primijeniti stečena iskustva. 

U H o 1 a n d i j i posvećuje se velika pažnja zaštiti djece. I.T .A.msterdamu ima 
25 dispanzera sa savjetovalištima. U njima se pregledava 90% djece. Predavaču se 
učinilo značajno to, što uz dispanzere nije našao mliječne kuhinje za djecu One nisu 
potrebne, jer se 90% djece doji bar 3 mjeseca, a 70% 6 mjeseci. Sva djeca, bez 
obzira na materijalno• stanje roditelja, dobivaju besplatno D vitamin. Zbog takve 
brige za djecu nma tamo ni rahitisa ni oboljenja alimentarne prirode.. 

U provinciji je zaštita djece sliČno provedena. U centru svakoga sreza postoji 
specijalista za dječje bolesti kojemu pomaže veliki srednji medicinski kadar. Đsim 
toga moraju svi liječnici imati tromjeseČni kurs iz .pedijatrije. Oni su dužni svako 
dojenče pregledati u prva tri mjeseca po dva puta mjeseČno, a kasnije jednom 
mjesečno. 

U štockholmu je zaštita djece dobro provedena. U Š v ed s k o j nema. majke 
koja ne doji 6 mjeseci. Rahitisa nema. Na klinikama se bave samo liječenjem rijetkih 
oboljenja. Mortalltet djece je nizak, 25-3%. 

Švedska je medicina• pod jakirn utjecajem američke medicine, jer u Ameriku 
stalno polaze ekipe koje na povratku donose tekovine američke medicine. I u načinLi 
sti.idiranja povode se Šveđani za Amerikancima. veliku važnost pridaju •praktičnom 
radu studenata. Za vrijeme slušanja• pedijatrije studenti su po 4 .mjeseca internirani 
na •klinikama gdje sami pod nadzorom asistenata vršd pretrage i referiraju o siu- 
čajevlma. • 

U Švedskoj se mnogo propagira vakcinacija BCG vakcinom. Doc. dr. Skrivaneli 
zastupa mišljenje da tu vakcinaciju treba i kod nas uvesti, jer nije opasna. Za sada 
bi se piovodila dobrovoljno u slučajevima kad je dojenče iz1oženo infekciji tuberkuloze 
i u slučajevima školske djece koja pokazuju negativnu reakciju s tuberkul1nom. 

U Č  e š k o j su najčešća ona ista dječja oboljenja kao i kod nas.. Mnogo ima 
alimeitarn.ih oštećenja. Uzrok im je infekcija pa ih Liječe sulfamidima, a intoksika-
cije penicilinom. I na našoj klinici se tako postupa s relativnim uspjehom. 
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U Š v i. c a r s k o j je predavač  mogao vidjeti uspj&he liječenja • streptomicinonr 
u deset slučajeva milijarne tuberkuloze. Iz1iječenje je nastupilo za 1-2 mje.seca. 

Predavač  je na kraju izrazio uvjerenje da Će podizanje životnog standarda. 
našega naroda i njegovo kulturno uzdizanje znatno pridonijeti poboljšanju higijenskih 
mjra i smanjiti riortalitet djece. T•o se već  može vidjeti po tome što je od 1945 
do 1946 godine pao mortalitet djec& u Zagrebu od 16,7% na 6,5%, a nxožemo sa 
sigurnošću računati da Će,  na kraju Petogodišnjegl plana biti još znatnol manji. 

Docent dr. Vuk Vrhova.c održao je predavanje o temi: P r o b 1 e m s ttel r i 1.1- 
teta endokrinološkog stanovjš.ta. 

Kod suzbijanja steriliteta treba uz ostale pretrage provesti analizu bračnog 
para kao cjeline. Novo je kod toga to, da se danas pridaj& velika važnost ana1izi 
muškarca. 

Pomoć  koju može pružiti liječiiik, je velika, ali ima granica koje trebai pozna-
vati. TJ svim slučajevima steriliteta treba prije svega isključiti grube anatomske 
promjene što sprečavajut oplodnju i .tek onda se prelazi ria anaQizu slučaja. 

Redovno se ne radi samo o jednom faktoru koji je prouzročio sterilitet, već  
o čitavu kompleksu faktora. Od velike je važnosti kon.stitucija, fu.nkcija endokrino-
loškog aparata i •centralnog nervnog sistema. TJ 57 % slučajeva steriliteta radi se o 
poremećenju endokrinološke funkcij e. 

Analizu svakoga slučaja treba početi s pretragom sjemena. U prvom redu tr&ba 
obratiti pažnju. na, količinu ejakulata; ne smije ga biti ispod ccm, a normalno ga 
ima 3-4 ccm. Mikroskopskom pretragom treba uatanoviti pokretnost spermija. 
Donja je granica 6<% pokretnih spernrija, u ejakulatu dva .sata nakon eja.kulaoije. 
Treba utvrditi da li sperimiji imaju normalnu .formu, Ako broj patoloških formi pre-
lazi 20%, vjerojatnost oplodnje je mala. Koncentracija spermija također je važna 
te oligospermija rnože biti uzrokom steriliteta. 

U posljednje se vrijeme izvodi u dijagnostičke svrhe unkcija testisa. To je 
mali zahvat koji se izvod1 u lokalnoj anesteziji. Mikrpskopskom pretragom .punktata 
pruža nam se točan uvid u funkciju erminativnog pite1a testisa. Nakoix što se 
točnom analizom ustanovilo da se ne radi niiti o impotentia coeundi niti o impotentia 
generandi muškarca, prelazi se na analizu žene. 

Spermiji ostaju u žen.skim spolnim organima sposobni za op1odnju četiri dana, 
jajašce samo 6 sati. Iz toga se vidi koliko je važno odredit vrijeme ovula.cije. 

Da li je uopće došlo do izbacivanja jajašca može se odrediti kemijskom pre-
tragom urina na pregnandiol, derivat progesterona; njega nema u prvoj polovici 
menstrualnog ciklusa, a javlja se kad se tvorio corpu luteu.m. Urin gravidnih žena 
sadrži 400 rng % pregnandiola. Ne nađemo li ga u drugoj fazi menstrualnog ciklusa, 
znači da nije doš10 do izbacivanja jajašca. 

U kojoj še fazi, da li proliferativnoj jli .se1recionoj, nalazi eluznica rniaternice 
možemo zaključiti po vaginalnom ražmazu. Nalaz deponirana glikogena u vagina.Inoj 
sluznici dokazuje da je estrogena faza u punome jeku. 

Moment izbacivanja jajašca može se odrediti mjerenjenx temperature za vrijeme 
više menstrulanih ciklusa. Nakon menstruacije temperatura vrlo postepeno i neznatno 
raste. akon izbacivanja jajašca dolazi od strma pada temperaturne krivulje, pa do 
strrna uspona, a riakon toga ostaje temperaturnakrivuija na istoj visini da bi za 
menstruacije .pala na prvobitnu visinu. 

- 

Osinx toga dolazi kod izbacivanja jajašca • do 1oka1na podražaja peritoneja što 
se manifestira kao bol; mnoge je žene osjete. 

Govoreći o terpiji steriliteta predavaČ  je istakao dat su u slučaju impotentiae 
generandi muškarca, izgledi za tera,piju vrlo slabi. Aplikacija testosterona u većirn 
količinama dovodi do propadanja germ.inativnog epitelta. Terapija testosteronorn 
opravdana je samo ti slučaju eunuhoidizma i hipogenitalizma. U tim slučajevima 
dolazi do rasta penisa, ali nikako do stvaranja zametnog epitela. 

U nekirn slučajevima kod hipof•unkcije tireoidne žlijezde, osobito kod deleLih 
pacijenata, pomažu preparati štitnjače, jer stimuliraju Čitav organizam, a time i 
spolne žlijezde. Primjena hipofiznih .preparata nije zadovoljila, a vrlo je skupa. 

Kod suzbijanja steriliteta žene glavni je • moment reguliranje menstrua1noga 
ciklusa i utvrđivanje vremena, ovulacije. Kad je -to uspjelb treba upozoriti koje je 
vrijeme najpodesnije za oplod.nju. 

I kod žena katkada pomaže aplikacija preparatal štitnjače. .. 
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Predavač  je upozorio da je pogrešno davanje estrcgenih preparata bez obzira 
na fazu menstrualnog ciklusa;. ono je opravdano samo u proliferativnoj fazi, a u 
sekrecionoj fazi treha davati progesteron. 

Docent dr. Fraa MihaZjević  govorio je o temi: L e pt o s p r O 2 e 5 p i d e- 
miološkog i klini č kog gledišta. - 

Leptospire ubrajamo u familiju spiroheta. Duge su 10-30, debele 0,2 u. U 
tekućem miljeu su pokretne. Na jednome kraju su nešto zavinute. Prikazati ih 
možemo u tamnu polju, hojenjem po Giemsi, posrebrivanjem i metodom Burri s 
tušom.  Serološkim reakcijama može se raziikovati Čitav niz leptospi.ra od kojih su 
mnoge patogene. Oholjenja što iza.zivaju nose različita imena kao Weilova bolest, 
•žetvena groznica, vodena groznica, bolest svinjara, sedmodnevna groznica i p9ljska 
groznica. Sve leptospire izazivaju vrlo sličan siadrom tako .da se nameće • pitanje da 
li se uopće radi o kvalitativnim razlikama među pojedini.m vrstama leptospira. 

Leptospiroze su. primarna oholjenja životinja, naročito glodara, pasa, . svinja 
i goveda. životinje su većinom latentno bolesne, -a njihov urin sad.rži žive leptospire. 
U zemlji ne samo da. su Leptospire posohne aa daljnji ivot, već  se i •rasmnažaju. 
•Od Čovjeka na Čovjeka se ne prencse. • 

Za leptospiroze je karakterističan nagli •početak s groznicom, tresavicom i gla-
•voboljom. Nakon dva dana počinju bolovj u listovima i. ostaloj. muslkulaturi tijela. 
Mišići su osjetljivi spontano i na •pritisak. Jezik je suh, oblož•en, jav1je se •bronhitis, 
konjunktivitis, herpes na usnama, osj.pi polimorfna karaktera i hemoraglčna dijateza. 
T.zmeu trećeg i sedmog dana javlja se kod nekih forma žutiea (naročito kod Weil.ove 
bolesti), povećanje slezene i nefritis. Više puta se javlja i meningealni sindroiri. 

Obo1jenj ne traje dugo i obično dobro prorazl. Lakšl se 51uČajevi često dijagno- 
sticiraju kao gripa. Iza oboljenja ostaje doživotnj imunitet. • 

Kao komplikacije javljaju se broniropneumoiiija, psihoze, encefalitide, neurltide 
i teške nefritide s uremijom. 

Sličnost oboljenja što ih izazivaju. različite leptospiroze daje nam pravo. za.jed-
ničkog tretiranja leptospiroze. 

Predavač  je opisao dva slučaja leptospiroze što ih je nedavo dij8gnosticirao, 
a dijagnozu potvrdio slanjem krvi na serološku pretragu u šviarku i Ćehos1ovaČku 

Za postavljanje dijagnoe važna je anamneza u kojo••j treba obratiti osobitu 
pažnju na zvanje bolesnika, kontakt sa zaraženom sredinom i kontakt s životinjama. 

Kod kliničke pretrage važan je nagao početak bolesti, bolćvi u- listovima i 
ostali, već  spomenuti simptomi. , 

Od mikrobioloških i seroloških pretraga dolazi u obr kultura l6ptospira iz 
krvi u prvih 10-14 dana, u slučaju Weilove bolesti (biološk-i pokus, a od velike su 
važnosti probe aglutinacije i •probe s lizjnima. 

Za terapiju se uzima serum rekonvalescenata i u novije vrijeme peniciIin. 
- 

predavač  je na kraju rekao da je svrha predavanja bila da pobudi interes prak-
tičnog liječnika za oboljenja izazvana leptospirama u doba kad e u flašoj 2emlji 
izvode toljki masovni radovi na terenu pa postoji i velika mogućnost infekcije. 

DRUŠTVO ZA BKS.PE IMENTALNrJ MEDICtNU U ZAGRBBU 

•održalo je svoj XIV. • skupni sastanak dne 311. I]]. 1948 u predaovni Farmakološkog 
Instituta pod predsjedanjem prof. I. Ivančevića. Na dnevnom redu biiai s(u dva referata 
prof. dr. I. IvanČevića i film o pryim kucajima srca i razvoju krvnoga optoka, koji 
je prikazao dr. . Mađarek. 

U prvom referatu prof. Ivančević  je i.znio, da su Shortt, Garnham i Malamos 
(Institut za hi.gijenu i tropsku medicinu u Londonu) nedavno (1948) dokazalj e-forme 
jlj tkivne iii prederitrocitarne forme plazmodija malarije na majmunu Rhesus rna-
cacus. Na dijapozitivima prikazani su rezovi i razmazi jetre zaraženog majmuna, u 
kojima se vidjelo shizontne forme plazmodija velikog. oblika; Ovaj je nala2 od velike 
važnosti, jer je prvi puta uspjelo prikazati e-forme na sisavou (Plasmodiuml (cyflo-
molgi), i time potvrditi ono, što je u ptičjoj malariji veĆ  bilo poznato. Očito se mogu 
povući zak1jučci i na malariju Čovjeka. Danas se mož(istaknuti; da. razvoj plazmodija 
u čovjeku teČe ovako: kad zaražen komarac ujede Čovjek unosi mu u krv sporozoite. 
Još samo 1 sat nakon uboda nalaze se sporoziti u čovječjoj krvi. Zatim isčezni.i i 
sakriju se po parenhimnini- organima gdje nastavljaju( svoj razvoj. Kad nakon 8- —9 
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dana sazriju, oslobađaju se i pojavljuju u krvi, gdje ulaze u eritrocite. Od tog Časa 
dalje razvoj plazmodija bio je poznat. Tirne je ujedno razjašnjen mnogi slučaj eci-
diva u liječenju malarije i time su dobiveni dragocjeni podaci u pogledu terapije i 
profilakse bolesti, koja godišnje traži ogromn.ih ljudskih žrtava. 

U drugom referatu prikazao je prof. Ivanević  studije Truete, Barclaya,. Danieia, 
Franklina i Prichardove (Nuffield Institut, Oxford) o krvnorn optoku u bubrezima. 
Đvim istraživačima .pošlo je za rukom s pomoću dotjerane angiografije dokazati, da 
u bubrezima postoje dva moguća puta krvnog optoka. Jedan je normalan, koji služi 
a srednji položaj života i rada, a drugi je kraći 111 poprečni put za izvanredne okol-

nosti života, napora i raznih drugih patofizioloških mogućnosti. Na temelju vrlo 
uspjelih snimaka prikazana su oba puta krvnog optoka, ona prvi dulji, koji vodi 
krv kroz bubrežnu arteriju preko perifernih, sasvim vanjskih glomerula i nefrona 
u korteksu, kao i onaj drugi mnogo kraći, koji vodi samo kroz jukstamedularne glo-
merule u dubokom pojasu bubrene kore i kroz medulu mimoišavši vanjski pojas 
korteksa. U tom slučaju je veliki periferni pojas kpre ostao potpuno bez kon.trasta. 

Ovi su nalazi za fiziologiju, patofiziologiju i kliniku od nedogledne važnosti. 
Oni traže brzu reviziju dosadažnjih jlj manjkavih jli netočnlh odataka s područja 
bubrežnih funkcija kao i različitih patofizioloških stanja, u kojima iraju bubrezi i 
njihova cirkulacija odlučnu ili suodlučujuću ulogu. 

Dr. željko Madarek prikazao je fiim o prvim kucajima srca pilećeg embrija 
i o razvoju clrkulacije i kard.iovaskularnih organa. 

i1m vrlo lijepo .predočuje sad u običnom, sad u sporcm okretaju vrlo zanim-
ljive detalje. Međutim ono, što je najvažnije, jest u tome, da je nepobitno dokazano, 
cia nije sinus onaj, koji se prvi razvija i koji daje prve kucaje, negy je to komora. 

SASTANAK ZBORA LIJEČNIKA 

Na sastanku Zbora liječnika Hrvatske 29. IV. 19d8 prisustvovao je kao gost, 
dr. D r a g o !S u d i ć, šef laboratorija za produkciju B. C. G. vakcine. Dr. Sudić  
je prije nekog vremena bio u Kjbhenhavnu da bi se tamo upoznao s najrioijim teko-
vinama u pogledu pripreme i upotrebe B. C. G. vakcine. On je svoja iskustva prikazao 
u predavanju: 

O vakcinaciji B•. C. G. vakcinom kao profilaktičnorn sredstvu u borbi protiv 
tuberkuloze. 

O B. C G. vakcini vladala su suprotna mišljenja i ona je primljena s mnogo 
skepse. Uprkos tome broj pristalica B. C. G. vakcinacije stalno raste. Tako je ovs 
na pr. u S. ,S. S. R. obligatna, a u mnogim drugim zemljama, naročito Šveđskoj i 
Norveškoj, vrši se kod svih osoba koje au naročito• izložene infekciji tuberkuloze. 

Dva glavna pitanja koja je trebalo riješiti prije nego što se prešlo na primjenu 
B. C. G. vakcine jesu: 1. da li je vakcina neškodljiva i 2. kakva je njezina zaštitna 
vrijednost. 

Dva su događaja dovela u pitanje neškodljivost vakcine. 1930 gođine vakcinirana 
su u Liibecku djeca Bj. C. G. vakcinom i u pre•ko 70 slučajeva došlo je do teške 
tuberkuloze. Prof. .L o n g e, s Kochovog instituta u Berlinu vršio je u tom slućaju 
ispitivanja i došao do zaključka đa se rađilo o kohnoj zamjeni B. C. G. vakciue 
virulentnim hacilima. 

Ruski učenjak P e tr o v uspio je iz B. C. G. vakcine disociirati clva soja 
bacila S i R od kojih je jedan (S) izazvao generalizaciju tuherkuloznog •procesa. 
I drugim je autorima uspjela ista disocijacija no ni s jednim ni s drugim sojem 
nisu uspjeli izazvati proširenje tuberkuloznih promjena u smisl•u težih tuberku1oznih 
procesa Ca 1 m e t t e misli da se u slučaju Petrova radilo o infekciji podloge ili o 
zamorcima što su bili bo1esni već  od prije. 

Predavač  je spomenuo i pokuse prof. P r i c e koji je kod intraperitonealne 
injekcije B. C. G. vakcine mogao u više slučajeva konstatirati smrt zbog tuherku. 
loznih promjena na unutarnjim organima. Koutrolni pokusi drugih autora nisu dalj 
iste rezultate, jer su oni mogli konstatirati• sarno lokalne promjene u smislu 
»be - se - že - ita«. . • • 

- 

B. C. G. vakcina primjenjivala se u mnogo slučajeva. Osim toga vršeni su 
mncgi pokusi i kontrole i .konaČno se došlo da zaključka da B. C. G. vakdina ne 
iuijenja svoje osobine i da nije škodljiva. - 
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Zaštitnu vrijednost B. C. G. • vakcine dokazuju mnogi eksperimentalni radovi na 
pokusnim životinjama kao i brojne statistike o kojima je predavač  opširnije govorio. 
I eksperimentalni radovi i statistike pokazuju da cijepljenje B. C. G. vakcinorn 
smanjuje broj oboljenja tuherkuloze, a adco do ovoga4 ipak dode da•  ima manji ibroj 
teških formi tuherkuloze kao i manji 1roj smrtnih slučajeva. 

Unošenjem B. C. G. vakcine u organizarn izaziva se a1ergija i otpornost protiv 
infekcije živim bacilima tuberkuloze. 

U borbi protiv tuberkuloze kao masovne bolesti ukloniti izvor infekeije i podići 
otpornost naroda. Potanjre je sastavni dio našeg Petogodišnjeg plana. Prvo nije kod 
nas provedivo, pa nam ostaje. samo vakcinacijai B., C. G.-om. 

Danas se većinom vakcinira intradermalno s 0,1 cc•m vakcine. Prije vakcinacije 
treha svakako provesti tuherkuhnske probe da ne bi vakcinacijom aktivirali. latentna 
žarišta tuberkuloze. Zato se vakcinirju sarno tuberkulin negativni. U slučajevim 
gdje poslije nekog vremena iza vakcinacije dolazi opeb do negativne tuberkulinske 
reakcije treba provesti revakcinaciju., 

Predavač  je zak1jučio da je B. C. G. vakcin neškodljiv i da je uspješno profi-. 
laktičko sredstvo u horbi protiv tuberkuloze. 

U diskusiji koja je nastala poslije predavanja naveo je dr. A š p e r g e r, da sci 
u najnovijoj angloarneričkoj literaturi kritikuje neke statistike koje govore u .prilog 
upotrebe B. C. G. vakcine. Pokazalo se naime da se u nekim statistikarna nije uzelo. 
u obzir veća briga i jega oko djece koja su vakcinirana, što svakako utječe na 
ishod statistike. Kad su L e v i n e i S a c k e t t isključilj posljednju pogrešku, dobili• 
su jednake hrojeve smrtnosti kod vakcinirane cljece kao i kod .revakcionirane. 

Nakon toga javio se za diskusije dr. N e u b a u e r t je rekao da je u FNR 
jugoslaviji poslije ovoga rata tuberkuloza upravo epidemijski proširena, da je znatno 
porastao hroj teških objjka tuherkuloze kao i broj srnrtnosti. Provesti izolaciju 
bolesnika od tuberku1oze nije za sada n0guće, te narn kao jedino sredstvo u borbj 
protiv tuberkuloze ostaje B. C. G. vakcina. Prema tome je u našoj situaciji opasno 
diskutiratj o vrednosti B. C. G. vakcine, več  treba što prije da se povedemo za dru-
gim zemljama gdje se vakeinacija .0 velikirn razmjerima vrši. Treha da prihvatimo 
zaključke Komisijo za vakcinaciju pri Komitetu za zaštitu narodnog zdravlja vlade 
FNRJ koji traži da se vakciniraju B. C. G: vakcinom: 1 novorodenčad, 2. sva veća 
djeca i odrasli kojj pokazuju negativnu tuberkulinsku reakciju, .3. ,svu djecu iomla-
dinu koja živi u većirn ko1ektivina i . sve ljude koji po svojoj profesiji dolaze u 
neposredni dodir s tuberkuloznim bolesnicima. 

Dr. N e m an i ć  je ukazao na potrebu uvodenja jedinstvenog tuherkulina i to 
najbolje iz Danske, jer naš tu.berkulin daje manji hroj pozitivnih slučajeva. 

Dr. Sudić  je odgovorio da su takvi pregovori s Danskom u toku. 

Iz medicinske literature 
PRIMJENA .ELEKTROrf]RAPI3E 
KOD PLUĆNE. TUBERKUJLOZE 

Fizikalna terapija primjenjue se po-
s1jednjih 10 godina sve više u liječenju 
unutrašnjih, kirurških, živča.nih i dru-
gih holesti. U terapiji tul)erkuloze, 
medutim, fizikalne inetocle nisu do sada 
naišle na širu piimjenu. Dosadašnji po-
kušaji dijatermije, zračenja helijern, 
primjene ultraljubičastih valova itd., 
završili su ili neuspjehom ili rninima1-
nirn rezultatima. 

Posljednjih se godina u sovjetskoj 
literaturi sve češće javljaju spćenja 
o •uspješnoj primjeni ionoga1vanizacije 
i ionoforeze kod plućne tuberkuloze, 
(Broderzon, Stojanovskaja, Sinjelnjiko-
va, Bogomolov, jeljnik). Polazna točka 
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ove terapije je korisno djelovanje iono-
foreze na vegetativni nervni sistem, 
koji se kod tuherkuloze uvijek poremeti 
u izvjesnom stepenu. 

V. I. J e l j n i k, oslanjajući se na 
svoje iskustvo od nekoliko goclina, tvrdi 
cla ionoforeza, uslijed djelovanja na ve-
getativni živčani sistem, potpomaže •po-
holjšanje općeg stanja holesnika. Sirnp-
tomi kao što su kašalj, nesan.ica i ano-
reksija iščezavaju gotovo uvijek ili se 
barern smanjuju. 

Kod teških slučajeva plućne tuherku-
loze ionoforeza dj1uje vrlo često štet-• 
no, jer takvi teški bolesnici slabo pod-
nose i sasvirn slabu podražajnu tera-
piju kao što je ionoforeza. Stoga se 
ona kod .teških slučajeva ne srnije upo- 



trebljavati, dok Će kod lakših počet 
.sta.nja bjtj od velike koristj. 

Metode ionoforeze razlikuju se 
vrsti sretstva, po koncentraciji, ka 
jakostj struje, S kalcijem postupa 
ovako: . 

E1&ktrode, umočene u 2% rastvor 1 
cijevog klorida, postave se na latera 
.strane toraksa bolesnika. Elektrj 
struja prolazi kroz tijelo te dođir 
sini.patične čvorove. Jakost struje izr 
5-20 mA. Elektroforeza se vrši 20-

•puta PO 10-20 mjnuta, u početku sv 
drugi, a kasnije svakj dan. 

Autor smatra da je ocl svih met( 
elektroterapije jonoforeza za najefe 
niji načjn, koji ftizeolozi treba da 
mjenjuju, prj liječenju tuberkuloie p1u 
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I1počjieaaz ryepIcyJ1eaa, Ne 1, 1947. 

BAKTERICIDNO DJEL,OVANJE 
• STREPTOMCJNA 

Streptomicjn, koji su Schatz, Bugie 
i Waksman 1944. izoljrali . jz kultura 
.gljivice Aktinomyces griseus, odnosnc, 
njene subspecije Streptomyces griseus, 
jedini je antibiotik kojj je pokazao dje-
lovanje na tuberkuloznu infekciju kođ  
.čovjeka. Osjm toga streptomjcin nad-
Iflašuje sva •poznata sretstva, u liječe-
.nju tularemije, te meningitisa uzroko-
vanog s Haemopbilus influenzae, kao i 
Jcod infekcija uzrokovanjh nekiiii Gram-
negativnjm mikroorganjzmjma, 

L. P. G a r r o d, prof&sor bakteriolo-
.gije na londonskom univerzitetu, iznosi 
u svojoj radnjj, da bj streptoinicin mo-
rao imati širu aplikaciju, naročjto kod 
infekcij a uzrokovanih Gram-negatjvnim 
mikroorganjzmjma, Njegovi važni eks-
perimentj zaključno pokazuju da strep-
tomjcjn nesumnjjvo posjeduje balcteri-
.cidno djelovanje. Na osnovu tih ekspe-
rimenata, on zakijučuje da brzina j op-
.seg bakterjcjdnog djelovanja strepto-
micina ovjsi: 1) o koncentraciji (vi-
soke koncentracjje irnaju izvanredno 
.rapidnj efekt); 2) o temperaturi (svk 
bakterjcjdno djelovanje raste s poveća-
njem temperature, tako i streptomicin 
ne činj iznimku); 3) o mediju (efekt 
.Ovisi o prisutnosti nutrijentnog medj-
ja); 4) o veličini jnokuluma (samo ino-
kulum male veljčjne bude rapidno ra- 
zoren). 
• Pojedinačnom dozom mož& se projz. 
vesti koncentracija u krvi, koja bi bjla 
in vivo baktericjđna. Nalaz, da visok 
koncentracije stieptomicina rapidno dje-
luju bakterjcjdno, iiiia veliku važnost s 
ohzirom na aplikaciju u lokalnoj tera- 

piji (infjcjrane površine, meninge i1 
mokraćnj putevi). Ćini se moguĆim da 
streptomjcjn postane neprocj efljivo sret-
stvo u terapiji infekcija. mokraćnih pu-
teva, jer se streptoniicin (kao j peni-
cilin) izlučuje urinoiii, u kojern se na-
lazj u konc&ntracijama, za koje se po 
kazalo, da su dovoljno visoke da dje-
luju bakterjcidno. Tako je kod pacije-
nata s dugotrajnjm i prerna drugini 
sretstvjma rezjstentnjm infekcijama mo-
krinih puteva, uzrokovanjh s Bact, 
aerogen&s, Bact. colj j Pyocyaneus pyo-
cyanea, dan streptomicin svaka 4 sata 
u dozj od 0,5 g. Nakon 6, 8 ilj 12 sati 
urin je bjo st&rilan. Time se pokazujo 
da dostaj& izvanredno kratki period te-
rapije; da lj je uvijek ova niala sve-
ukupna doza dovoljna, pokazaće daljnje 
iskustvo. 

Britisli. Medica.Z journal., ž8 Febr., 191,8, 

STRE.PTOMICIN KOD TUBERKU- 

LOZNOG TRAOBRONSA 

Brewer i Bogen liječili su strep.. 
tomjcjnom 44 pacijenta s perzistentnini 
.ulc&rirajuĆim i granulirajućjm tuberku-
loznjm lezijama trahej i većjh bronha. 
Kod 13 pacijenata provodena je kombi-
nirana terapija intramuskularnjm injek-
cijama i aerosol-inha1acijania u velikim 
dozama po 2,4 do 3 g dnevno. Kod svih 
je pacijenata nastupiJo brzo i komplet-
no izlječenje. Kod 12 pacijenata liječe-
nih manjim jntramuskularnjm dozama, 
kao i kod 12 pacijenata tretiranih sa-
mo aerosolom, bio je slabiji efekt. Ve-
stjbularna paraliza pojavila se kod svih 
pacijenata koji su dobivali dn&vno 2 g 
preko dva mjeseca, a i kod nekih koji 
su piimali 1 g, međutim se većina na-
vikla da vrlo dobro kompenzira. Ostale 
toksičke pojave bile su anorexja, nau-
sea, vomitus, vertigo, tinnitus, stoma-
titts i eosinopbilia. 

Ovako rapjdno i koiiipletno izlječe-
nje, kao s komhiniranom terapijom in-
tramuskularnjm injekcijama i aerosol.. 
inhalacijama streptomjcjna, nije viđen 
ni kod jednog pacijenta, bilo prethodno 
bi10 istovremeno, pod drugom kojom 
terapijom. Pokazuje se da je strepto-
micin najdjelotvorniji terapijski aeni 
u liječenju i vrlo ozbiljnih slučajeva 
aktivnog tuberkuloznog traheobronhj.. 
tisa. Još treba Sabrati iskustva s obzi 
rom na dozažu i putev& Primjene. 

American Review of Tberculosis, 
Nov,, 1947. 
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TERAPIJA KOLER 

Sulfamidski preparati •i aritibiotici 
nisu u liječenju kolere pokazali uspjeha. 
B h a t n a g a r i suradnici. (Nature, 
1948, t61, 395) su međutim proizveli. 
jedan spoj, koji se u preliminarnim 
pokusima pokazao vrlo djelotvornim. 

Prvo zapažanje je bilo da heksame-
tilentetramin u 1O% -tnoj otopini ubija 
za manje od pola sata vibrione kolere 
in vitro. Tada su priređeni spojevi u 
kojima je heksainin bio vezan na sul-. 
fanilamid; njima su postignuti u počet-
nim pokusima ohećavajući rezultati kod 
životinja i čovjeka. Kasnije je dobiven 
jedan kondenzacioni produkt, koji je 
sadržavao dvije• molekule sulfatiazola 
i tri molekule formaldehida. Ovaj spo 
ima formulu C2LH22OUNGS» ali mu za 
sada nije istražena konstitucija; naziva. 
se Spoj 6257. U koncentracijama od 51 
rng per 10 ml pokazuje se dobro izra-
ženo baktericidno djelovanje na vibrione 
kolere in vitro, dok je uz manje kon-
centracije izraženo bakteriostatsko dje-
lovanje. Rezultati, dobiveni u pokusima 
in vjtro, potvrđeni su na miševima ko-
jima su inokulirani vibrioni kolere in-
traperitonealno. Ako se miševima dalo 
40 ilj 50 mg u razdijeljenlm dozama 
dva dana prije inokulacije i zatim 1st 
dozu ujutro i navečer kroz četjri dana 
iza inokulacije,• bili su potpuno zašti-
Ćeni ako im •je lijek davan subkutano 
jli intraperitonea1no Ako im je dan per 
os, spasilo se samo 10% miševa, vjero 
jatno uslijedslabe resorpjije iz probav-
nog trakta. 

Što se tiče primjene na čovjeku (sret-
stvo je ispitano na terenu u Tanjore, 
Zap. Indija), radi10 se o pacijentima 
koji su uglavnom bili pothranjene žene 
i djeca; oni su trpili od po1jeva, po 
vraĆanja i dr. Najprije su pretražene 
stolice zbog utvrđivanja toČne diagno-
ze, a zatim je dan novi lijek u dozi o 
6 g, a četiri sata iz•a toga daljnjih 4 g, 
obično per os, iznimno per rectum ko 
jakog povraćanja. U pravilu je ukupna 
dozaža iznosila 28 g, od kOjih je 10 g 
dano prvi dan, dvije doze od 4 g drugi 
dan, a zatim kroz 5 dana dvije doze od 
1 g ujutro i navečer. Pod ovom tera-
pijom prestajalo je •povraćanje, a sto-
lice su reducirane unutar 6 sati. Vi-
brioni kolere jščezli iz stolice do petog 
dana. 

Na taj je način na terenu liječeno 85 
slučajeva bakterio1oški dijagnosticirane 
kolere, s mortaljtetom od sarno 4%; to-
kom posljednjih sedam godina iznosio 
je mortalitet obiČno 60%. Toksičke ma- 

nifestacije nisu viđene ni kod većih 
doza. Navodno se novo sretstvo poka. 
zalo i profilaktički vrlo djelotvornim. 
Ako se ti rezu1tati potvrde, onda je 
očito učinjen krupni korak naprijed u 
keinoterapiji kolere. 

Ref. British 9n6dict1 Journal, 3 april, 
1948. 

BENADRYL KOD SERUMSKE 
BOLBSTI 

Histaminska koncepcija serurnske bo-
lesti, na koju su još 1910 ukazali Da!e 
i Laidlaw, i1a je kasnije općenito pri-
hvaćena. Nakon što se prvi put opazila 
efikasnost antihistaminika $enadryl-a 
(1945), •počelo se širokom primjenom 
antihistaminika kod alergičnih obolje-
nja, ali je dosada dosta ma10 rečeno o 
primjeni antihistaminika kod serumsko 
bolesti. 

J. C. Peterson i L. K. Bishop 
davali su kod 10 pacijenata sa serum-
skorn bolešću Benadryl putem oralne 
aplikacije. Serumska se bolest kod ovib 
pacijenata razvila kao komplikacija se-
roterapije kod različnih oboljenja. 

Ustanovljeno je da se rani, a i ka.sniji 
ozbiljni simptomi serumske boles.ti mo-
gu kompletno ukloniti s pomoću Bena-. 
dryl-a. Način njegova djelovanja nije 
još potpuio razjašnjen. Našlo se da on 
ukida histarninzku vazoclilataciju i đ  
dje1uje antispazmodički. Opetovane dozo 
od 16 mg na kg težine kod m.nje djece 
podnošene su bez nuzefekata, osim što 
je u jednom slučaju nastupila nausea. 
Adekvatna se terapija pokazala u do-
zaži od. 50-150 mg davanih u interva. 
lima od 6-8 sati •sve dok serumska bo-
lest traje, što u blagim slučajevima iz-
nosi 2-3 dana, . dok u ozbiljnijim možo 
biti potrebna tjedan dana i dulje. 

The Journal of the Arnericaa inedical 
Association, ž6 april • 1947. 

ANTIHISTA1v1INKE TVARI 
KOD AZTME 

Otkako su Francuzi 1942 pronašli 
prvu antihistaminsku tvar što je od-
govarala zahtjevima kliničke primjene 
nauka o tim tvarima brzo se širi; u 
novijoj literaturi ima sve više podataka 
i izvještaja o pokusnoj •prirnijeni anti-
histaminskih tvari kod raznovrsnih 
alergičnih oboljenja. 

R. B. Hunter i D. M. Dn1op 
(farmaceutskj institut sveuČi11šta Edin-
burgh) daju na temelju vla.stitih ispi- 
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tivanja vrlo kritičan osvrt na dosada-
šnje rezultate primjene antihistamih-
kih tvari kod astme. 
Danas je već  notorno cla histam.nu 

općenito pripada važna uloga kod ana-
filakse i alergije, ali o njegovu djelo-
vanju kod bronhalne aBtme nema još 
jedinBtvenog mišljenja u rnedicini. 

Dobro je poznato da eksperirnentalno 
davanje histam.ina zamorcima izaziva 
težak bronhospazam. U oštru kontrastu 
prema lakoći kojom se bronhospazam 
može izazvati kod zamoraca, stoje pro-
turječni rezultati kod lju.di. Kod zdra-
vih ljudi nije uspjelo subkutanom ili in-
travenoznom administracijorn histamine, 
dobiti sličan učinak. U drigu ruku 
uspjelo je subkutanim, intravenoznim 
ilj inhalativnim davanjem histamina 
izazvatj bronhospazam kod aztmatičara, 
a pri tome je intenziet grča proporcio-
nalan kliničkoj težini same bronhalne 
astme. Ostali efekti što ih uzrokuje ad-
ministracija histamina gotovo su iden-
tični kod astmatičara i kod zdravih 
ljudi. 

Ova iskustva ne znače nužno da je 
histamin etiološki faktor kod kliničke 
astme, te da aBtmatičar u slučaju nje-
gove adrninistracije reagira šarno pove-
Ćanom osjetljivošću zia eksperimentalno 
povećanu količinu tog etiološkog fak-
tora, nego dopuštaju i turnačenje da su 
etiološki faktori drugi, a da se bronho-
spazam iza davanja histamina astma-
tičarima ima prpisati idiosinkraziji 
prema histaniinu. 

U novije vrijeme mnogi su autori usta-
novili da se intravenoznim davanjem 
antihistamirjskjh tvarj može brzo i efi-
kazno kupirati koliko opĆi, toliko i 
bronhospastičhi efekt kod astmatičara 
što su parenteraluo dobili histamin. 
Iako se ni tu činjenicu ne može sma-
trati dokazom da je histamin etiološki 
faktor kod bronhalne astme, ona je 
ipak pobudila nadu da Će se možda s 
pomoĆu . antihistaminskjh tvari moći 
spriječiti i liječiti ovo oboljenje. 

Prva antihistaminska tvar, što je od-
govarala kliničkoj upotrebi, bio je fran-
cuski preparat »Antergane (H a 1 p e r n 
(1942). Danas ima više takvih prepa-
rata s klinički dobrim djelovanjem, ta-
ko »Neoantergan< (B o v e t 1944), »Be-
nadryle (L o e w 15), »Pyribenzamlnee 
(Mayer 1945) 1 dr. 

Autori ističu da su sva saopćenja i 
uspjesima upotrebe atnihistarriinskih 
tvarj kod astme vrlo konluzria i kon-
tradiktorna. Neki su autorj našli da se. 
tim tvarima može spriječiti astma, ali  

da se ne može .kupirati akutni napadaj. 
Drugi smatraju da se oralnom admini-
stracijom može smanjiti broj napada-
ja, a da se sam napadaj može u•blažitj 
intravenoznom administracijom, te da 
poboljšanje naztu.pa  u nekim slučaje-
vima koji su rezistentni prema adre-
nalinu i aminofilinu. Što se postotka 
uspjeha tiče, različitj autori također 
navode različne rezultate. Tako K o e 1-
s c h e navodi kao postotak uspjeha 
74% (1946), Waldbott 65-75% 
(147), Levin 65% (1.945), Arbes-
man 5O% (1946), Feinberg 28% 
(1946) i 12% (1947), dok su B1u-
menthal i Rosenberg (1947) 
imali sasvim loše rezultate. 

W i n t e r (1947) je eksperimentima 
na životinjarna upoređivao djelotvor-
nost različitih antihistaminskih tvarj i 
ustanovio je da protiv histamina naj-
jače djeluje neoantergan. G r a h a m 
(1946), Friedlaender (1947), Re-
u s e (1948) j dr. također su upoređi-
vali djelovanje neoantergana s djelova-
njem benadrila. I ti su autori utvrdilj 
da neoantergan ima specifičnije i snaž-
nije antihistamlnsko djelovanje nego 
benadril dok je benadril slaibija hista-
minska tvar, ali 60-70 puta jači anta-
gonist acetil-holinu. 

Anti-acetilholirisko djelovanje bena-
drila nema naročita značenja u 1ijeČe-
nju astme, jer je atropin još mnogo 
sna.žniji antagonist acetilholinu, a ipak 
se atropinorn nlje postiglo nekih naro-
čitih uspjeha kod astme. 

Code (1947) je dokazao da je neo-
antergan nesumnjivo superioran bena 
drilu i u suzbijanju reakcija što se jav-
ljaju na koži čovjeka uslijed histamina. 

Tumačeći velika kolebanja u posto-
cima uspjeha što ih navode različitl 
autori, Hunter i Dunlop smatraju da 
se ta kolebanja djelomice treba da pri-
pišu .činjenici što su ispitivanja vršena 
različitim antihistaminsk tvarima te 
ističu da su za vlastita ispitivanja oda-
brali •  neoantergan kao najbolju antihi-
staminku tvar. U drugu ruku autori 
smatraju da ima i drugih faktora koji 
bi mogli biti uzrokom kontradiktornih 
rezultata drugih autora. Notorne su, 
naime poteškoće u ocjeni terapeutske 
vrijednosti bilo koje tvari ilj bilo koje 
forme liječerija astme. Astma je plodnu 
tlo za nekritične terapeutske entuzija-
šte uslijed spontane fluktuacije inten, 
ziteta i frekvencije astmatičnih napa-
daja, kao i uslijed moguĆnosti da se na 
astmatiČare djeluje sugestivno svakom 
vrstom liječenja (naroČ1tb ako ono pret- 
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stavlja novost i ako se lijek admini-
strira s dosta impresivne ozhiljnosti) 
Stoga su autori u vlastitim ispitivaiji-. 
ma ziaročito pazili da eliminiraju, ko-
liko je god moguće, psihološke faktoro 
u rezultatima terapije. Napokon su 
autori obratili veliku pažnju i odabira-
nju pogodnih pacijenata za vlastita is- 
pitivanja. • 

Autoi-i su odabtali 35 pacijenata s 
Čestim napadajima nesumnjivo aiergič-
ne kstme; isključili su starije. pacijento 
(s emfizemom jli bronhitidama) te su 
uzeli mlade, s napadajima koji očigled-
no nisu bilj uvjetovani, prethodnim re-
siratornim infekcijama. . Svi su paci-
jenti imali alergiČnu familijarnu. aia-
mnezu, a oni sami komp1eksie aler-
gične fenomene (infantiln.i ekzem, urti-
kariju, angioneurotski edem, paroksi-
zma1nu rinoreju, peludnu hunjavicu• i 
t. d.). Nada1je su autori za svakog pa-
cijenta kroz tri mjeseca prije samog 
ispitivanja odredili hroj astmatiČnih na-
padaja i za to vrijeme nijesu pacijente 
ničime liječili (apstrahirajući od dava-
nja adrenalina i efedrina u toku samih 
napadaja). U toku daljnja- tri mjeseca 
davali su jednome dijelu pacijenata 3 
puta dnevno tablete fleoantergana 
(ukupna dnevna doza: djeci do 5 god. 
O,1—O,2 g, - do 12 god. 0,3 g, iznad 
12 god. . O,3—O,6 odraslima 0,8 g), a 
drugome dijelu lažne tablete istovjetna, 
izgleda (škrob, i laktoza), Napokozi, i 
toku posljednja tri mjeseca dobivali su 
pacijenti koji su prethodno prirnali ta-
blete neontergana lažne tablete, i obr-
nuto (pacijenti, naravno, nijesu bjli in-
formirani o promjeni terapjje). 

Rezultati takva ispitivanja, za koje 
autori smatraju da ,eliminira nekritične 
momente, hilj su slijedeći: 

3 su pacijenta izostala pa ia njima 
ispitivanja nijesu završena. Dvoje od 
njih su izjavili da im liječenje nije bilo 
ni od kakve koristi, te stoga više ni- 
jesu dolazili na kliniku. - 

U 12 slučajev.a nije postignuto ni-
kakvo poboljšanje neoanterganom, tako 
da su autori smatrali izlišnim da na-
stave , pokuse s lažnim tabletama. 

U 11 slučajeva liječezije koliko aktiv-
nim, toliko i la.žnim tabletama dovelo 
je do smanjenja broja napadaja. Ovaj 
postotak uspjeha (34,3%) autori pri. 
pisuju emocionalnim faktorima, a na 
dje1ovanju neoantergan.a, jer je bio isti 
i kod davanja, lažnih tableta. 

Kod 4 pacijeziata staoje se nakon da-
vanja neoantergana pogoršalo, od toga  

u 3 slučaja toliko, da ih se moralo pri.. 
miti u bolnicu. . Takva su pogoršanja, 
uostalom, spominjaLi ranije i drugi 
autori, tako L e v i n (1946), D e c o u r 
(1945) i Hunter (1947). Hun•ter je 
opisao nastupanje prave spazmodične 
astnie kod slučajeva koji su dohivall 
antihistarninske tvari kod urtikarije. 

U svirn slučajevima nastupale su 1a-
gane nuzpojave jednake čestoće kao i 
kod drugih ispitivanja pomoĆu antihi-
staminskih tvari (pospanot, nauzea, 
vrtog1avica i t. d.). 

Nakon što su još jednom ištakli cla 
antihistamin.ske, tvari s jačim aatiace-
tilholinskirn djelovanjem ne mogu da-
vati bo1je. rezu1tate, autori zaključuju 
da neoantergan, zasada najjača antihi-
staminska tvar u kliničkoj upotrebi, 
nema vrijednosti u sprečavaziju ili lije- 
Čenju astme. - 

,The Lancet,, 
,
No. 6500,, m.qrt . 

URTIKARIJA KAO REAKCIJA 
NA PENICILIN 

Urtiarija i druge. alergiČne reakcije 
na panici1in čine ozbiljnu zapreku kod 
pojeclinaca za nastavak peniciiinske 
kure. Može se očekivati da će se opa-
žati sve više ovakovih reakcija, što •više 
osoba bude primalo opetovane kure pe-. 
nicilina. To . među ostalirn pretstavlja 
jedan od nekoliko razloga za upotrebu 
penicilina samo u adekvatnini indika-
cijama. Prognozu kod svake pojedi-
nač e urtikarijelne reakcije, bilo s ob. 
zirom na trajanje, bilo na vjerojatnost 
recidiva, .teško je postaviti. 

D. M. Pillsburg, H. P.Steiger 
i T. E. G i h s o n iznćse, da su antihi-
staminske tvari, Benadryl ,i Pyribenza.. 
mine Često od velike vrijednosti kod 
penicilinskih urtikarija, i da je katkadit 
moguĆe nastaviti administracijorn pe-
nicilina uz istovremenu administraciju 
jedne od njih. . 

Na temelju općih principa na polju 
alergičnih reakcija na- ljekove i na os-
novi.i iskustva autora, mogu se treti-
rati ovakove reakcije po slijedećoj he-
mi: 1) odmah prestati ..s admini.straci-
join penicilina; osirn možda u slučaje-
vima, kac je iznimno potreha penici-
lina kritična i neophodna; 2) davati 
Benadryl jli Ryribenzamine u dozaži od 
50-150 mg 3 puta dnevno per os kod 
odraslih. Djelotvornost ovog postupka 
mora se pokazati veĆ  unutar prvih 1 
sati; 3) ako urtikarijelni i drugi -simp- 

- 
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tomi popuste, treba dati 1000 jedinica 
penicilina (drugog porijekla) kao test-
dozu; 4) ako unutar 6 sati nema reak 
cije na test-dozu, treba dati drugu dozu 
peniciiina izineđu 10.000 i 20.000 jedi- 
nica. Ako neina reakcije za •.4 sata, 
može se uz istovremenu administraciju 
antihistaminika nastaviti penicilinska 
kura s punim terapijskirn dozama; 5) 
dozažu antihistaminika treba postepeno 
snizivati kroz daljnjih 2-3 dana. Ak9 
recidivira urtikarijelna reakcija, treba 
opet povisitj doze autihistarninika na 
visinu koja se prethodno pokazala dje-
lotvorn6m; 6) za vrijelne probne aclmi. 
nistracije penicilina treba dati penicilin 
objčnim putem, a ne u depou; 7) ako 
se ponovna administracija •penicilinom 
ukaže nemogućom, a bila bi vrlo po-
željna, rnože ponovni pokušaj nekoliko 
injeseci kasnije imati uspjeha. 

The Jov.rnal of the Americcvn medica 
Association, ž6 april, 19]7. 

BRITISH ANTI-LEWISITE (BAL) 

Daljnja ispitivanja ovog spoja (vidi 
»Medicinar«, No. 5-6, str. 353) poka-
zala su njegovu izvaarednu praktičku 
i •teoretsku važnost. Lewisit, iperit i 
sličnj otrovi djeluju tako, da inaktiv.i-
raju pojedine za život važne celularne 
ferinente. Lewi.sit se veže na sulfhi-
drilnu grupu raznih fermenata. Kod 
prisutnosti BAL-a on napušta svoju 
vezu s organizmom i vezuje se za ovaj 
kemijski spoj. Najvažnije je međutim 
bilo otkriće, da BAL može preoteti od 
tkiva razne metale, koji su se vezali 
za celularne bjelančevine, i tako inhi-
birali životne procese s.tanice. Ovaj io.. 
vi spoj se. pokazao kao moćan protu-
otrov kod otrovanja arse•nom, živom, 
kadmijem, ciakom i bakrom, odnosno 
spojevima tih metala. Najširu upotrebu 
će BAL imati kod raznih. profesional-
nih bolesti i kod otrovanja rnedika-
mentiina. Ovaj spoj je djelotvoran kod 
svih otrovanja kod kojih su inhibiraai 
encimatičkj procesi stauice uslijed blo-
kade su1fhidrilne grupe. 

BAL nije sa,mo terapijsko sretstvo, 
koje mnogo obećava, nego ima i ogro-
mno teoretsko značenje. S pomoću nje-
ga je uspjelo objasniti mnoge činjenic 
o mehanizmu fermentatjvnih zbivanja 
u stanici i o mehanizmu djelovanja raz-
nih otrova. Upravo je revolucionarno 
otkriće, da se može spriječiti otrovno 
djelovanje tvari, koje su se već  vezale  

za proteine stanice. Ako je to moguće 
za metale, zašto ne bi bilo moguće i 
za druge otrove? Možda sno na pragu 
otkrića cijele serije uspješnih a.ntidota. 

Revue McZ. de Lov.vain, No. ,7, .1947; 
Presse Md. 31. januar i948; Bruzelies 
Mid. 7. ma.rt 19118. 

DJELOVA.NJE EZERINA •KOD 
NEUBITIDA N. ISCHIADICI 

N. N. A n o s o v sa katedre fiziolo-
gije Medicin.skog instituta u Habarov-
sku, govorećj o svojim ispitivanjima 
djelovanja ezeria kod neuritida, kaže: 
»Pošlj srno od pretpostavke, da bilo 
koji patološki proces u perifernoin živ-
cu, koji remeti mijenu tvari tkiva i 
uvjetuje makar i djelomično pomanj.. 
kanje kisika, izaziva smanjeno stvara-
nje acetilholina. posljednje, sa svoj 
strane, pĆvlači za sobom poremećenj 
jr0v0d1.jivosti aksona. Stvaranje uvjeta 
za nagorniiavanje acetilholina u a.ksonu 
uspostavlja ponovno provodljivost živ-
čanog impulsa. U tu svrhu, kod obo1je-
nja perifernih živaca primije.nili .srno s 
dobrim terapeutskirn efektoin ispočetka 
parenteralno uvodenje ezerina, a zatim 
davanje •ezerina direktno u živčano 
stablo n. ischiadici, Osim terapeutskog 
efekta, uvođenje ezerina omogućava 
također i proučavanje nekih pitanja fi-
ziologije i pato1ogije živaca. U tome je 
naročito značenje ove metode.« 

Uvođenje ezerina u živčano stablo 
popraćeno je oštrom boli. Bo1 iradira 
kroz Čitavu nogu, te se nakon 20 se-
kundi do 1 minute stišava. Tokom 15 
do 30 inin. boli, koj su postojale prije 
uvođenja ezerina počinju da pcpuštaju. 
Simptomi Lassegue-a i Kernig-a išče-
zavaju potpuno ili postaju manje izra-
ziti, a pritisak na živac postaje bezbo-
lan. Bolesnici se slobodno opiru na bo-
lesnu nogu. 

Nakon 5 minuta 
- % sata uspostav-

lja se osjetljivost u zonama hipestezije. 
U nekim slučajevima. injekcija ezerina 
može izazvati fibrilarno drhtanje koje 
traje do . 1 sat. U reflektornoj sferi ne-
ma promjena. Sa strane vegetatiynog 
nervnog sistema, na bolesnom ekstre-
rriitetu pojavljuje se znojenje i povišena 
temperatura kože, dok drugih vegeta-
tivnih reakcija nema. 

Biovieress aiccnepaneHTajIsico 6iiojio-

rsz if MeuiiresI, NQ 11, 1.946. 
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GLIKOGEN I MLIJEČNA KISEINA 
PRI HIPERERGIČNIM REAKCIJAMA 

I DESENZIBILIZACIJI 

Ranija istraživanja Aljperna i njego.. 
vih suradnika pokazala su prornjenu 
u mijeni ugljikohidrata pri hiperergič. 
nim reakcijama u organizmu. Na osno-
vu toga proveo je N. N. T r a n k v i 1 1 
t .a t i pri katedri patološke fiziologijo 
harkovskog medicinskog instituta eks-
perimente senzibflizacije na životinja-
ma, pa je•pri tome dobio siijedeće re-
zultate: 

Proces senzibilizacije u životinjskom 
organizmu popraćen je nakupljanjem 
glikogena u 1eukocitim, kao i poviše-
njem sadržaja mliječne kiseline u nji-
ma. Nivo tih tvari može porasti za 
2-2% puta u poredenju s normalnim. 
Takve promjene mogu se vidjeti ne 
samo u krvi, nego i u eksudatu. Kod 
senzibiliziranih životinja on sadrži 
znatno više glikogena i mliječne kise-
line, nego kod normalnih. osoblto su 
bogati glikogenom leukociti eksudata 
koji su dobijeni iz žarišta hiperergičnQ 
upale; u takvorn je eksudatu visok pro-
cent i mliječne kiseline. 

Prema tome, u procesu senzibiliza-
cije leukociti zahvaćaju glikogen. iz je-
tre i m.išića i on se nakuplja u krvi. 
Pri jače razvijenoj hiperergičnoj upali 
sadi•žaj .glikogena u krvi se srnanjuje: 
djelornično on sagri u krvi, a veći dio 
unose leukociti u žarište upale, gdje se 
rnože naći u dovoljno velikoj mjerL, a 
gdje uvjetuje burniji tok upalne re-
akcije. 

Pri desenzihilizaciji mijena ugljikohi-
drata vrada se na noi1malno. Sadržaj 
glikogena u krvi se srnanjuje, kao i ko. 
ličina mliječne kiseline u eksudatu. Ta-
kve pojave govore o torne, da u me-
hanizmu desenzibilizacije hitnu ulogu 
igra promjena ugljikohidratne mijen 
tvari. 

Ova istraživanja potvrduju i dopu-
njuju podatke Aljperna o poremećenju 
mijene ugljikohidrata u .patogenezi hi-
perergičnih reakcijo2, a takođar bacaju 
svijet10 na fiziološku ulogu stanica me-
zenhima pri alergičnim procesima. 

ApXnB JIarojlorliil, J9 1, 19i7. 

INTRAVENOZNA TERAPIJA 
JETRENE C]ROZE 

D. H. Labby, R. E, Shank, H. 
G. Kunkel i C. L. Hoagland li-
ječili su 30 pacijenata s dekompenzira-
nom cirozom jetre, dva do tri puta 
tjedno kroz 6 mjeseciili dulje,-velikim  

intravenoznim dozama jetrenog eks-
trakta. Vrijerne opservacije čitave gru-
pe iznosilo je prosječno 2 godine. Nije 
poduzet stroži nadzor nad dijetom, aii 
se inzistiralo na apstinenciji od alko-
holnih pića; pacijente se uputilo da bi-
raju hranu bogatu na proteinima i uglji-
kohidratima. Dijetska nado.puna vita-
minima i lLpotropnirn agensima (me-
thionin, cholin) nije provodena. 

Od 30 pacijenata, 21 je bio kronični 
alkoholičar. Petorica su imali u ana-
mnezi icterus u mladosti. Sedam paci-
jenata je imalo ezofagealna krvarenja, 
a 21 edeme, odnosno ascites prije tera-
pije. 

Za vrijerne opservacije praćen je kli-
nički progres kod pacijenata. Za. to 
vrijeme izvodeni su testovi na jetrenu 
fun.kciju u kratkim intervalima. Kod 
svih pacijenata opa.ženi su rani znaci 
poboljšanja u. obliku vraćanja a.petita 
i povećanog priliva kalorija. Pacijenti 
su dobili na težini. 

Kod 12 od 21 pacijenta s ascitesom, 
kompletno je iščezao ascites unutar 2 
do 12 mjeseci nakon početka terapije. 
Kod 7 pacijenata su reducirane para-
centeze. Zabi1ježeno je poboljšanje ni-
voa proteina i bi1irubina u serumu, kao 
i testova na jetrenu funkciju. 

23 pacijenta, dakle 77% čitave gru-
pe, preživjela su dvije godine i više. 
Kod pet pacijenata, kod kojih je pre-
kinuto liječenje, nisu za vrijeme dalj-
njih 4-15 mjeseci ni hiokemijski ni 
klinički opaženi znakovi vraćanja 
sirnptoma. 

Na temelju ovih opažanja vjeruje se 
da intravenozna terapija velikim do-
zama jetrenog ekstrakta podu1pire re-
generaciju jetrenog tkiva i normalizira 
metabolizam vode, te rezultira dobit-
kom u nutriciji, što se odrazuje u eko-
nomiji organizma. Opaženo je da de-
kompen.zirani cirotični pacijenti postaju 
sposohni da innogo la.kše podnose te-
gohe kroničnog oholjenja. 

The Joarna.l of the American medical 
Association, 19 april, 191L7. 

OTKRIVANJE LATENTNE GENI-
TALNE TUBERKULOZE KULTTJBOM 

IVJENSTRUALNOG SEKRETA 

Latentna tuberkuloza ženskih spolnih 
organa češća je nego što se misli. To 
su pokazale biopsije endomerija u slu-
čajevirna primarnog steriliteta kod ža-
na bez kliničkjh simptoma generalne ili 
genitalne tuberkuloze, a pokazuju to i 
stanovite statistike. Latentna tuberku- 
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loza genitalnih organa ne daje obično 
objektivnih simptoma. Dijagnoza tu-
berkuloznog endometritisa postavlja se 
na t&melju histološkog pregleda .endo-
metrija. 

I. H a 1• b r e c h t je pokušao izolirati 
bacile tuberkuloze iz rnenstrualnog se-
kreta i tako dijagnosticirati latentnu 
genitalnu tuberkulozu kod • primarno 
sterilnih žena. Autor je kup1jao neko-
agu]iranu krv iz cerviksa i stražnjeg 
forniksa u. epruvetu s antikoagu1acio-
nim rastvorom i sadio na Petragnani 
podlogu. Tako je bilo nasađeno 140 pri-
mjeraka menstrualnog sekreta od 80 
primarno sterilnih žena... Od ovih je u 
9 s1učajva izrasla kultura bacila tu-
berkuloze. U 19 drugih slučajeva, kul-
tura je dala nepatogene acidorezisteat-
ne bacile. 

Probu je potrebno vršiti najrnanje tri 
puta pril.ikom triju uzastopn1h men-
struacija, jer je bilo slučajeva, da je 
ku1tura tek treći put bila pozitivna. 

The Lancet, No. 6]87, .Z917 

ITROF(RAZON 

Nitrofurazon je nova antibakterijelna 
supstanca, dobivena iz furfurala, a po-
sjeduje bakteriostatička i baktericidna 
svojstva. PO kemijskoj stukturi je 5-
nitro-2-furaldehid semikarbazon, for-
mule C6H60,1N4. 

Inhibitorno djeluje u razrjedenju od 
1:200.000 do 1:300.000, a baktericidno 
od 1:50.000 do 1:75.000. Nitrofurazon 
je topiv tek u 5.000 dijelova vode. Akti-
van je in vitro i in vivo prema različ-. 
nim Gra.m-pozitivnim i Gram-negativ-
nim bakterijama. 

Nitrofurazon se može upotrebiti zaJ 
lokalnu aplikaeiju u profilaksi i terapiji 
rniješanih inifekcija, kao kod onečišće-
nih rana i sl., pa i kod izvjesnih kožnih 
oboljenja. Služi u plastičnoj kirurgiji 
kod prepa.riranja kožnog transp1antata 
kao i u terapiji osteomijelitida. Duljom 
aplikacijom preko jednog mjeseca mo-
gu se izazvati lokalne reakcije kod ma 
log procenta slučajeva; senzitivizacij 
i intolerancija prema lokalnoj primjeni 
može bitl uzrok pekida aplikacije. 

Različni sojevi bakterija koji poka 
zuju induciranu rezistenciju prema sul-
fatiazolu, penicilinu ilj streptomicinu 
osjetljivj su prema nitrofurazonu. K1i-
nička ispitivanja su pokazala kod čo-
vjeka većinom dobru toleranciju prema 
ingestiji 1—.3 g nitrofurazona dnevno 
za du1ji perjod. Ipak još nije pušten u 
širu internu upotrebu, dok još ne po- 

stoji točan uvjd u način njegova dje1o. 
vanja i kemoteraipijsku vrijednost. 

The JournaZ of tlLe Arnreican Medical 
Associcttion, 3 rnaj, 1947. 

DJELOVANJE FOLNE KISELINE 
NA RAST UMORA 

C. j D. Leuchtenberger, Le-
wjssohn i Laszlo su pokusima 
na miševima, kod kojih j umjetno pro-
vociran razvjtak sar1oina, uspjeu do-
kazati da intravenozne jn)ekcije sinte-
tičke folne kiseiine koče daljnji rast 
ove vrstj tumora. Klinički pokusi na 
ljudima još nisu pravljenj. 

Krebsccrzt, Heft. 1., 1948. 

LIJEČENJE RAKA DOJKE 
S IV1ETASTAZAMA 

A. S j  c a u d je kod karcinoma dojke 
s metastaza.ma nakon operativnog ot-
stranjenja -same dojke jzveo i kiruršku 
kastraciju. Uspjeh ovog za.hvata je bio 
odljčan, kako kod mladih žena tako i 
kod žena u menopauzi. Očito imade 
ovarijelna sekrecija estrogenih tvari 
veliki upliv na stvaranje i razvita.k 
raka dojke. S pomoću kastracije uspje-
lo je spriječitj daljnji porast metastaza. 
Slične uspjehe kao kirurški zahvat 
dala je sterilizacija s pomoću rentgen-
skjh zraka. Neki autori su dobjli uspje-
šne rezultate nakon liječenja s testo-
steronom. Sjcaud nije dobio povoljne 
rezultate nakon davanja muškog spol-
nog hormona. 

Presse Mdd., naj 1947; BulZ. Mdd. 
septernbctr 1947; Krebsarzt, 5anutr1948; 
BruzeZles Mdd., februar 1948. 

UTJECAJ AIVIINO-KISELINA NA 
KOLIČINU PERIFERNE KRVI 

Poznato je da proteini putem speci-
fično-dinamskog djelovanja povisuju 
produkciju topline u tijelu, ali se sum-
njalo, da lj se tim povećanjem toplin-
ske produkcije postiže i povišenje tem-
perature kože na ekstremitetima. Spe-
cifično-dinamsko djelovanje proteina 
ovisj ug1avnom o prisutnostj pojedjnih 
amino-kiseljna, nai-očito glicina, alani-
na, fenila1anina i tjrozina. 

Gubner, Dj palma j  Moore 
(American Journal of the Medical Sci-
ences) davalj su glicin oralno u dozama 
od 20 g, otopljenih u 200-300 ml mli-
jeka; radilisu na 25 suhjekata, od ko-
jih su neki imali periferno vaskularno 
oboljenje. Prosječno maksimalno povi - 
šenje potroška kisjka iznosilo je, kod 
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18 njih, 18,4% iznad temeljnog nivoa; 
bilo je znatnih individualnih varijacija, 
a kod 4 su•bjekta nije bilo znatnog po-. 
višenja. Temperatura kože je mjerens 
kod 11 norrnalnih subjekata i kod 4 
pacijenta s perifernom vaskularnom 
bolesti, pa se našlo da je gkicin povisio 
temperaturu prstiju na ruci i nozi kod 
trojice od četiri pacijenta. Povišenje je 
bilo najveće na nožnim prstima; kod 
norrnalnih je izposilo 4°C, kod pacije-
naca 2,3°C. Pokazalo se da glicin pro-
izvcdj znatno veće povišenje ternpe-
rature kože nego ingestija alkohola. 
Kod 8 od 11 norrnalnih subjekata po-
većala se osci1onietrička •pulzacija u 11-
stovima nakon ingestije glicina, ali kod 
nijednog od pacijenata s perifernorn 
vaskularnorn bolesti, prernda je kod 
dvojice od njih zabilježeno veljko povi-
šenje temperature kože. priliv krvi u 
ekstrernitete, kako je p1etizmografski 
cina prosječno 62% kod 4 normalna suq 
izmjereno, povećao se djelovanjein gli-
bjekta, a 30,5% kod 4 pacijenta. Ov 
je povećanje rezultat per[ferne vazodi-
latacije i povećane srčane akcije. 

Na osnovu rezultata ovih istraživa-
nja bio bi opravdan pokušaj praktične 
primjene. 

Ref. The Lancet, No. 6187 1947 

DJELOVANJE ANALEPTIKA KOD 
GUBITKA KRVI 

S. J. Arbuzov i V. V. Zakusov 
proveli su eksperimentalna istraživanj 
pod naslovom »Dje1ovanje analeptika 
na neke funkcije centralnog nervnog 
sistema. Pokusi koje su. vršili na ku-
niĆima pokazali su slijedeće rezultate: 

Nakon krvarenja jakost djelovanja 
ispitivanih analeptika znatno poraste, 
tako da se mininialna doza i smrtna 
doza snižavaju za nekoLiko puta. Ako 
s nadomjesti gubitak krvi Ringerovom 
otopinorn, to će doze tih analeptika biti 
iste kao i kod intaktnih životinja. 

Nakon gubitka krvi prinijećena je 
povišena osjetljivost živčanih centara 
prema ispitivanim analepticima. 

pa bi spriječii mogućnost toksičkih 
efekata poslije gubitka krvi kod pri-
mjene analeptika, osobito onih, koji 
imaju sposobnost izazivanja grčeva, po-
trebno je, prije njihove upotre.be, uve-
sti u krvni optok jednu od tekućina, 
koje zamjenjuju krv. 

(I)a.pMazozolira l TOKCMI(ollorl.JiI, Ns 6, 
1946. 

SEKRECIJA I KRETNJE ŽELUCA 
PRI REGENERACIJI VAGUSA 

U fiziološkom institutu I. P. Pavlova 
i naučno-istraživačkom institutu P. F.. 
Lesgafta ispitivala je. M. B. T e č  a- 
e v a sekreciju i kretnje želuca pri 

regeneraciji vagusa. Eksperimenti su 
•vršeni na psima. 

Prerezivanje jednog vagusa na vra-
tu psa ne narušava ni sekretornu funk-
ciju želuca, ni periodične kretnje. Ako 
se prereže i drugi vagus, nastaje ne-
prekidna, spontana sekrecija mutnoga 
soka i guste sluzi tamne boje, ,kisele 
reakcije. Periodični pokreti poslije pre-
rezivanja drugog vagusa nestaju i na-. 
stupa stanje pojačane rnotorike želuca, 
koja se sastoji u neprestanirii kontrak-
cijama. 

Uspostavljanje normalne sekretorne 
djelatnosti i funkcije kretanja želuca, 
zahva1jujući regeneraciji vagusa poči.. 
nje približno za 3 godine poslije prere-
zivanja i šivanja vagusa. 

Tok uspostavljanja nornialnih funk-
cija želuca ima potpuno odredeni ka-
rakter: prvi period odlikuje se koče-
njem neprekidne sekrecije i nepresta-
nih pokreta; u drugom periodu mini-
ma1no hranjenje ižaziva reflektornu se-• 
kreciju, a pokretiiželuca poprimaju ka-. 
rakter periodičnih kontrakcija. 

Tok regeneracije vagusa ponavlja tok 
evolucije živčanog mehanizma u nje-
govu filogenetskom razvoju, potvrdu-. 
jući t[rne pravilnost evolucione koncep-
cije orhelija o razvitku živčanog si-
stema kod viših životinja. 

cI)Iiiiojioririeczir Ž aTpaaji cocP, Ns •5, 
1947. 

Pitanja i odgovori 

1. Koji si uzroci tucavice (singutu.$)? 
S. B. 

Singultus je kloničkj intermitentnj 
grČ  dijafragine, a nerijetko i ostalih 
akcesornih respiratornih mišića; rijet-
ko je štucavica prouzročena kontrakcf-. 
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jom respiratornih mišića vrata i prsiju 
bez sudjelovanja dijafragnie. U pato-
fiziološkoin srnislu štucavica predstav-
lja kratku, hasilnu inspiraciju, a rima 
glottidis je sužena, te se pri tome čuje 
karakteristični kratki zvuk, nalik ria 



uzdisanje. Singuitus je posljedica raz-
draženja n. phrenici. Podražaji nastaju 
obično reflektorno u toku raznih pro-
cesa medijastinuma (bolesti srca, ane-
urizma aorte, neoplazme ili tbc tra-
heobronha1ni1 žlijezda), kod bolesti jed 
njaka, kod bolesti abdomena (n. pr. 
upaine promjene jetre, želuca ilj crije-
va, zatim ileus, akutna peritonitida), 
najzad kod bolesti spolnih organa, na 
ročjto kod žena. štucavica može nastati 
u toku encefalitida, tumora niozga i 
mijelitida: . može se javiti i u toku kr-
nične uremije, abdominalnog tifusa. 
Nerijetko trpe od nje kronični alkoho-
ličari. 

Singultus, koji nastane u toku jedne 
bolesti, nazivamo simptomatskim. Ima 
i primarnih štucavica, kojima ne zna-
mo uzrok, te je stoga nazivamo idio 
patskim. Ova obično prestane iza spa 
vanja. Kod organskih bolesti singu1tu. 
ne  prekida san. Sigurno je svaki oi 
nas koji put dohio štucavicu, i to kad 
je naglo gutao jako začinjenu i pre-
toplu hranu. Ovakva štucavica presta-
ne u.zimanjem vode. 

Singultus je obično nevina pojava i 
kratko traje. Kad se javlja u toku te-
ških bolesti srca, peritonitida, i t. d., 
ominozan je znak. Tvrdokoran je, iscr.. 
p1juje bolesnika i prouzrokuje mu boli 
u epigastriju i u rebranim lukovima. 
Obična štucavica, koja nastane iza jela, 
prestaje dubokom respiracijom, napo-. 
nom volje i uzimanjem vode. No kod 
bolesnika, kad singultus dulje traje, 
pobijamo ga davanjem kodeina, atro-
pina i njegovih derivata i injekcijama 
dektroze. U koljko je singultus usprkos 
medikameitoznoj terapiji tvrdokoran, 
irforamo provesti blokadu frenikusa s 
novokainorn, a ako i to ne dovodj do 
uzpjeha, treba provesti liječenje opera-
tivno, tj. napraviti frenikotomiju. 

Prof. dr. SuČiĆ  

2. Zašto se daje jod bazedovičctrjma 
prije operctcije? 

š. ]. 
Preoperativno davanje joda u obliku 

Lugo1-ove otopine (3 X 5=15 kapi dnev-
no) uveo je P 1 u nin-i e r (1922.). Em-
pirijsko iskustvo je pokazaio da većina 
ha.zedovičara povoljno reagira na da 
vanje joda poboljšanjem Uvih kliničkih 
simptoma i smirivanjem, koje je tako 
potrebno s obzirom na operativni šok 
i postoperativni tok strumektomije kod 
ovih bolesnika. Isto je tako opaženo da 
je povoljno djelovanje joda u ovom  

slučaju samo prolaziio i da nakon in-
dividualno različitog • vremenzkog pe-
rioda nastupa ponovno pogoršanje Či-
tave kliničke slike sa Često još drania-
tičnijom akcentuacijom svih simptoma 
bolesti. Zašto jod tako povoljno djeluje 
u ovom stanju, gdje bj mogao pretpo-. 
staviti suvišak joda u organizrnu, nije 
još u potpunosti objašnjeno, kao što ni-
je ni jasno, zašto je to djelovanje samo 
prolazne naravi. Činjenica je da je jođ  
u krvi kod tireotoksičara povećan, ali 
da, zbog prenaglog izlučivanja hormon-
skog supstrata u krv, sama štitnjača 
sadrži manje joda nego normalno. Za-
pravo je i postanak strume kod baze-. 
dovičara posljedica pojačanog djelova.-
nja tireotropnog hormona prednje hi-
j3ofize do kojeg dolaži zbog osiromaše-
nja štitnjače u pogledu joda. Bazedov-
ska struma je izgubila sposobnost de-
poniranja joda u obliku ko1oida i pro.. 
lazno davanje povećanih količina joda 
omogućuje da se ta sposobnost bar dje-
lomično restituira, zbog Čega se koH-
Čina koloida povećava, a time i blokira 
sekretorua aktivnost epitela. To je za-. 
sad najplauzibilnije tu2načenje povolj-
nog djelovanja joda na hazedovsku 
strumu, što se iskorišćuje za preopa 
rativno smiriv,anje uzbudenog tireoto-
ksičara. Primjena novih kemotera.peut-
skih sretstava s antitiroidniin djelova-
njem (tiouracil derivati i aminotiazol), 
s pomoću kojih se- mnogo sigurnije i 
jednostavnije postizava preoperativna 
priprema bolesnika, a kod mnogih slu-
čajeva dolazi do zaključka, da je sam 
operacija uopće nepotrehna ili bar nije 
u tom trenutku neophodno nužna, ogra.. 
ničila je znatno dosadašnju upotrebu 
joda za ovu svrhu. 

Doc. Dr. Vrhovaa 

3. Kako to dct se kod bjesnoće pasa-
žom virasa kroz kuaiĆa skrctĆuje vrije-
-ie inkabctcije, a opađa viralentno.st 

uzročnika? R. P. 
U pitanju su zahvaćene dvije nespo-

jive činjenice. Skraćenje inkubacije ide 
naime uvijek para11no s porastom vi-
rulencije i obratno. Pasažom kroz ku-
nića raste virulenca virusa za kunića, 
a istovremeno opada za čovjeka. 

Mikroorganizam jako viruientaii za 
jednu životinjsku vrstu, a ujednc slabo 
virulentan za drugu, može u.zastopnim 
pasažaina kroz životinju ove druge 
vrste postati za istu jako virulentan, 
đok se ujedno jako smanjuje virulenca 
za prvu vrstu. Primjeriza ovakvu pri- 
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mjenu virusa jesu alteracija virulence 
v•irusa bjesnoće pasažom kroz kunića i 
promjene virusa variolae (velikih bo-
ginja) u virus vacciniae (kravljih bo-
ginja). 

Inkubacija, t. j. vremensko razdoblje 
od momenta ulaza mikroba u živi orga-
ii.izam do moinenta izbijanja prvih zna-
kova oholjenja, ovisi o nekoliko fakto-
ra, od koji je nesumnjivo najva.žniji vi-
rulenca mikroba. Stoga je razumljivo 
đa se porastoin virulence skraćuje inku-
bacija. 

Ako uštrcanio kuniću »ulični virus« 
bjesnoće (nazvan tako od Pasteura, koji 
ga je nalazid kod pasa na ulicama Pa-
r<za) oholjet će kunić  nkon inkubacije 
od 14 do 21 dan. Ako sada pasira.mo 
virus sa kunića na kunića, opažamo 
progresivan porast virulence za kunića. 
Istovremeno skraćuje se doha inkuba-
cije, dok se konačno ne ustali na 6-7 
da.na, te kunići ugibaju 9-10 dana. 
Virus, koji je opstigao takva svojstva, 
naziva se »viru fixe«. 

Ii4eđutim važno je istaknuti da »virus 
fixe<, koji je postao jako virulentan z 
kuniće, ujedno innogo guhi na virulerit-
nosti za psa, dok je za čovjeka vrlo 
3laho virulentan. 

Slični priinjer je i kod virusa variole. 
Virus vacciniae je vjerojatno potpuno 
adaptiran virus variolae nastao broj-
nim .pasažama kroz kravu. Kod njega 
e radi o krajnjein smanjenju virulence 

za čovjeka, tako da to njegovo svojstvo 
iskorištavamo za aktivnu imunizaciju 
čovjeka protiv velikih boginja. 

Na sličaii način nađene su u novije 
vrijeine metode za aktivnu imunizaciju 
protiv žute groznice poinoću soja viru-
sa adaptiranog na kulturu tkiva. 

Dr. Bezjt&k 

4s. Primjenjuje li se pri porođctju nctr-
kosct koje sa indikacije i koje kontrct- 
indikc<cje? M. H. 

Pita.nje bezbolnog poroda tretira se 
već  mnogo godina, te se pokušalo raz-
nim inetodama anestezije, narkoze i 
hipnoze porod učinitj bezbolnim. Ni-
jedna od dosada upotrebljavanih me-
toda nije inogla potpuno zadovo1jitj 
niti u pogledu upotrebljenih sredstava., 
a komplikacfje u porodu, opasne i za 
majku i za dijete, postale su češće i 
teže. Kod takvih poroda je potreban 
znatno veći broj stručnoga osohlja, a 
operativni zahvti su mnogo češći. Go-
tovo svi kliničari atoje danas na staja-
lištu, da ne treba čitav tok noi!malnoga  

poroda učiniti bezbolnim, već  se prepo-

ruča a.nesteziju ili narkozu upotrijebiti 
samb u najbolnijim fazaina porođaja 
n. pr. kod prolaženja glave preko me-
dice ili ako fiziološki porođajni bo10 
prelaze u abnormalne ili patoioške bo-
love. 

Kod normalnoga poroda i fiziološklh 
trudova a.nestezija ili narkoza. nije po-
trebna. Jedino kod bolnih trudova, a 
vrlo senzibilnih rodilja niožemo upo-
trijebiti anesteziju ili narkozu. iJ I. po-
roćlajnoj dobi trudovi su rijetko takc 
bolni da bi već  u toj fazi poroda bila 
potrebna anestezija ili nhrkoza, osim 
što je kod rigidnoga ili spastički sti 
snutoga i.šća indicirana anestezija, jer 
se njom uklanja spazani odnosno rigl-
ditet, a time i trudovi postanu znatno 
manje holni. To je obično kod ušća5  
koje je već  za 2--3 prsta otvoreno. U 
11. porođajnoj dobi trudovi su već  znat-
no bolniji, pak je kod vrlo senzibilnih 
rodilja potrebno upotrijebiti sredstva 
za ublaženje tih bolova. Kod vrlo bol-
nih trudova na kraju 11. porođajne do-
be preporuča se kratkotrajna narkoz 
( la reine) ili pudendus-anestezija za 
ublaženje bolova. Kod eplziotomije i 
kasnije kod šivanja međice redovno se 
upotrebljava anestezija ili narkoza. 

U 111. porođajnoj dobi indicirana je 
anestezija kod •eksploracije uterusa i 
ljuštenja posteljice. ss 

Kod abnorma1noga i patološkog po-
rođaja,. a naročito ako je potreban ka-
kav operativni zahvat, indicirana je 
anestezij, odnosno narkoza. Tako na 
pr. kod forcepsa, okreta, zatim kod gr-
čevjtih trudova. Striktno je indicirana 
narkoza kod iminentne rupture uteru-
sa, te kod preeklamptičnoga stanja i 
eklampsije. Kod eklampsije upotreblja-
vamo anestetička i hi.pnotička sredstva, 
a povremeno i narkozu već  u početku 
poroda, t. j. u I. porođajnoj dobi, jer 
je to oboljenje, kod kojega jaki trudovi 
dovode reflektorno do eklamptičnih gr-
čeva, pak je apsolutno potrebno da taj 
refleks eliminiramo. 

Kontraindikacije za narkozu čine te-
ška oboljenja respiratornoga, karclio- 
vaskularnog i hepatalnog sistema, pa 
je kod tih slučajeva potrebno u.potrebiti 
lokalnu anesteziju jli laka analgetička 
sredstva. Isto tako je kontraindicirana 
narkoza kod teških kolapsa i anemija 
u porodu. Ako je kod takvih slučajeva 
potrebno izvršiti operativni zahvat, 
onda to vršimo u lokalnoj anesteziji ilj 
uz analgetička sredstva. 

Prof. dr. Vždaković  
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