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Iz rada Stručne sekcfje komiteta IV. O.-e Med. fak. u Zagrebu 

Stevo Jutius, stud. med. 
Karlo Senker, abs. med. 
Milan Stefanovi ć. cand. med. 

o problematjcj nastavnih planova 
na medicinskim fakultetima 

Pišući ovaj referat imali smo u vidu, da je cilj konferencije donošenje 
prijedloga jedinstvenog nastavnog plana. Za takvim planom osjeća se već  
davno potreba. Planovi na pojedinim fakultetima ne zadovoljavaju ni studente 
ni potrebe naše privrede, te su oni često kritikovani sa strane studenata i na-
stavnika. S druge strane ne postoji nikakva potreba, da jednaki fakulteti u 
istoj zemlji imaju različite planove. Sve ovo diktira našoj konferenciji, da 
stvori prijedlog novog jedinstvenog nastavnog plana. 

U početku našeg rada stajali smo na stanovištu, da smo dužni samo uočiti 
razlike, iznijeti ih pred konferenciju, a zatim da konferencija donosi svoje 
zaključke. Međutim razlike u planovima su tolike, da bi diskusija izvanredno 
dugo trajala, ukoliko ne bj postojao prijedlog, koji bi u sebi sadržavao pokušaj 
rješenja problematike, pa se onda o njemu diskutovalo. U tom smislu stvorili 
smo i mi svoje prijedloge i odmah u početku naglašavamo da ih smatramo 
isključivo kao temelj diskusije, a nikako ne kao definitivne. 

Usporedivši nastavne planove mi smo uočili slijedeće osnovne probleme: 
Na našim fakultetima pojedinim predmetima pridaje se različita važ-

nost, što se očituje u nastavnim pianovima. Ukoliko bi nastavni planovi ostali 
različiti, onda bi mi imali različite tipove liječnika u našoj zemlji. Tako bi 
na pr. studenti Ljubljanskog univerziteta u odnosu na druge, mnogo bolje 
poznavali kirurgiju i srodne predmete, a u internoj medicini ne bj stekli onakvo 
obrazovanje, kao što ga imaju ostali. Cilj je fakulteta da stvori liječnike opće 
prakse, a specijalizacija je stvar, koja dolazi kasnije. Međutim neki osnovni 
nBstavni planovi ne polaze s tog stanovišta. 

Na našim fakultetima je različito riješeno pitanje opterećenja studenata 
radnim satima. Tu postoje nesrazmjeri, kako u općem presjeku broja sati, tako 
i u rasporedu opterećenja po pojedinim semestrima. Tako primjerice ljubljanski 
nastavni plan predviđa mnogo više sati tjedno od oatalih. Ovo se može razabrati 
iz priložene sheme tjednog opterećenja. 

Također se postavlja prob]em odnosa teoretskih 1 praktičkih predmeta 
u našim planovima. Tom pitaDju prilazimo na dva načina. Prvo, kakav je 
odnos predavanja prema vježbama. Drugo je pitanje odnosa tako zvanih pred-
kliničkih premeta naprama kliničkim. U daljem izlaganju obrazložit ćem što 
podrazumijevamo pod tim imenom. Svome referatu prilažemo shemu, iz koje 
se to može razabrati. 



4. Pitanje nastavnog plana nije moguće riješiti, dok se ne riješi problem 
nastavnih prograrna. To pitanje bi isto trebala pokrenLlti naša konferenciia. 
Fod nastavnim programorfl podrazumiievamo ono, što nastavnik poci najav-

ljenim kolegijem predaje. Nemoguće je stanje, da se obim pojedinih predmeta 
na fakultetima to}iko razlikuje, da negdje predrnet tretiraju kao najlakši dok 
na drugom fakultetu smatraju isti predmet najtežim. (Zagreb i Beograd ana-
tomija i histologija). Ukoljko se ne bi postavio srednji približni normativ 

gradiva, nije moguće uvesti jedinstvene ispitne rokove. Tako, na primjer mi 
nismo uspjeli stvoriti više manje prihvatljiv prijecilog za rckove na prvim 

dvjema godinama, već  smo dali nekoliko varijanata. 
Osim ovog što smo iznijeli, predaju se poedini predmeti u različitim 

semestrima. Sve ove piobleme pokušali smo riješiti u svojim prijedlozinia, koje stav- 

ljamo na diskusiju. 
Mi smo učinili dva po svojoi biti različita prijedloga, da bi diskusiji dali 

što šire mogućnosti. Načelno se ti prijedlozi razlikuju po vremenu trajanja 

studija. Jedan se odnosi na 6, drugi na 5 godina. 
Šestgodišriii plan, koji predlažemo. smatramo za podesan u rješavaniu 

mnogih stvari. Tako bi on riješio pitanje opterećenosti, popravio bi odnos 

između teoretskih i praktičkih predrneta t. d. Osirn toga ocimah u poČetku 

treba naglasiti, da takav plan ne bj predstavljao objektivno produženje studija, 

jer studenti i inače studiraju preko šest godina. Ovo svoje shvaćanje nastojat 

ćemo tokom referata j. dokazati, pa ćemo zato to Češće spominjati. 
Jasno je ipak, da ovakav prijedlog predstavlia bitno novu stvar. Mi zato 

nismo mogli ostati sano na tom prijedlogu, jer nam je jasno da bi moglo biti 

i drugačiiih mišljenja, pa bi u slučaju, cla se ovaj prijedlcg odbije, bio otežan 

rad, ukoliko ne bi postojao i drugi. Toga radi mi predlažemo i plan o tra- 

janju od 5 godina. 
Svoj prijedlog u pogledu petogodišnjeg plana nastojali smo jzraditi na 

oSnOVU dosadašnjih iskustava iz petogodišnjeg studija. Međutim ta narn is-

kustva jasno pokazuiu, da je studij, ako traje 5 godina, vrlo težak radi obilja 
gradiva. Zato naš prijedlog ne• rnože obuhvatiti i povoljno riješiti sva pitanja. 

Referatu smo priložili nekoljko shema radi lakšeg prać
enja izlagaflja. 

Bitne razlike u upisivanju pojedinih predmeta na fakulLetima postoje u 

slijedećim kolegijima: 
F i z i k a se u Zagrebu i Beogradu sluša samo u prvom semestru i polaže 

iza njega, dok se u Ljubljani upisuje u prvoin i drugorn semestru i polaže 

iza drugog. 
Osnovi marksiZma1efljinjzmau Ljubljani se upisuju sarno u 

prvorn semestru, a u Zagrebu i Beogradu i u drugom. 
B i o 1 o g i j a se jedino u Sarajevu polaže tek iza trećeg semestra. 

R u s k i j e z i k se u Ljubljani upisuje samo u prvom semestru, u Zagrebu 
u prvorn i drugom, a u Beogradu u sva prva četiri semestra. 

H i s t o r i j a m e d i c i n e se sluša u Ljubljani u prva dva semestra, u 
zagrebu u vII. j VIII. semestru s kolokvijem iza VIII., i u Beogradu samo u 
11. semestru s ispitom iza njega. 

A n a t o m i j a u Ljubljani i u Zagrebu se sluša u prva četiri semestra, te 

se polaže iza Iv. semestra., dok se u Beogradu sluša samo u prva tri i pO- 

laže već  iza 111. 	 - 

2 



B i o lc e m i j a u Zagrebu i Ljubljani se upisuje u 111. i IV. semestru, te 
se ne polaže kao poseban predmet, dok se u Beogradu sluša samo u 111. seme-
stru i polaže iza njega. 

F a t o f i z i o 1 o g i j a se u Beogradu polaže kao poseban ispit iza VI. 
semestra. 

F a r m a k o 1 o g i j a se u Beogradu polaže iza VI. semestra, dok se ij 
Zagrebu polaže tek iza položene patologije, t. j. iza vII. semestra. 

S i s t e m a t s k a i n t e r n a se u Ljubljani upisuje sarno u VII. i VIII. 
semestru, te iza ovoga vjerojatno j polaže, dok se u Zagrebu i Beogradu šluša 
od VII. do X. 

I n f e k t i v n e b o 1 e s t i se u Beogradu pulažu iza VIII. semestra, isto 
vjerojatno i u Ljubljani, dok se u Zagrebu polažu iza X. semestra. 

D e r m a t o v e n e r o 1 o g i j a se u Ljubljani upisuje u IX. i X. semestru, 
dok u Zagrebu i Beogradu u VII. i VIII. semestru. Ispit se polaže u Beogradu 
iza VIII. semestra, a u Zagrebu i Ljubljani iza X. semestra. 

P e cJ i j a t r i j a se u Ljubljani sluša samo u dva semestra i to VII. i VIII. 
semestru, nakon kojega sevjerojatno i polaže, dok se u Zagrebu i Beogradu 
upisuje kroz tri zadnja semestra, •te se pclaže poslije apsolutorija. 

N e u r o p s i h i j a t r i j a se u Ljubljani upisuje u VII. i VIII. semestru, 
tc se vjerojatno tada i polaže, a u Zagrebu i Beogradu u VIII. i IX. semestru 
i polaže u Beogradu, vjerojatno već  iza Ix., dok u Zagrebu i Sarajevu iza 
X. semestra. 

K i r u r g i j a završava u Ljubljani već  u VIII. semestru, osim stomato-
logije koja se jedina sluša u IX. semestru, te je prema tome ispit moguć  vje-
rojatno iza toga semestra, dok se u Zagrebu i Beogradu sluša do kraja. 

p ć  a k i r u r g i j a se sluša u Ljubljani od V. do VIII. semestra, dok u 
Zagrebu i Beogradu samo u VI. semestru. 

K 1 i n i Č  k a k i r u r g i j a se naprotiv u Ljubljani upisuje samo u VII. i 
VIII. semestru, dok u Zagrebu i Beogradu u zadnja Četiri. 

r t o p e d i j a se u Ljubljani sluša u VII. i VIII. semestru, dok u Za-
grebu i Beogradu samo u VII. semestru. 

S t o n a t o 1 o g i j a se u Zagrebu sluša u VII., a u Ljubljani i Beogradu 
u IX. semestru. 

G i n e k o 1 o g i j a se u Ljubljani sluša u zadnja Četiri, a u Zagrebu i 
Beogradu u zadnja tri semestra. 

t o r i ri o 1 a ri n g o l og i j a u Zagrebu i Ljubljani u zadnja dva, u 
Beogradu samo u X. semestru. 

R e n t g e ri o 1 o g i j a u Beogradu samo u VI. semestru, a u Zagrebu i 
Ljubljani u V. i VI. semestru. 

H i g i j e n a se u Beogradu upisuje u VII. j  VIII. semestru, te se polaže 
Iza ovoga, dok se u Zagrebu i Ljubljani upisuje u IX. 1 X. semestru, te se 
polaže iza apsolutorija. 

Osim navedenih predmeta postoje na pojedinim fakultetima slijedeći 
kolegiji: 

U Zagrebu strani jezik (engleski, njemački ili francuski) u I. i 11. semestru, 
te ftiziologija u VII. semestru. 

U Beogradu epidemio1ogija u VIII. semestru, te organizacija zdravstvene 
službe u IX. semestru. 

U Ljubljani osteoartikularni tbc u VII. i VIII. semestru. Onkologija u 
VII. semestru j zdravstveno zakonodavstvo u IX. semestru. 

Kolokviji se polažu ovim redom: 

$ 



Iz stomatologije u Zagrebu iza VII., a u Beogradu iza IX. semestra. 
Iz fizikalne terapije u Zagrebu iza vIII., a u Beogradu iza IX. semestra. 
Osim toga samo u Zagrebu iz interne propedeutike iza VI., ortopedije iza 

VII. i povijesti medicine iza vIII. semestra, a u Beogradu iz organizacije 

zdravstvene službe iza IX. sernestra, dok za Ljubljanu nema podataka. 

Tjedno opterećenie po semestrirna 

Semlnar 	 Ljubliana Zagreb 

Pred. 	Vjež. 	svega 

eograd 

Pred. 	vjež. Svega 
Pred. 	Vjež. 	svega 

19 	16 	35 23 	12 	35 21 	12 33 
i. 

11 	 15 	14 	29 17 	6 	23 17 	10 27 

111. 	 17 	14 	31 13 	10 	23 18 	16 34 

IV. 	 17 	14 	31 13 	10 	23 10 	7 17 

V. 	 22 	17 	39 19 	18 	37 18 	17 35 

VI. 	 21 	. 	16 	37 17 	18 	35 17 	18 35 

VII. 	 31 	27 	58 20 	17 	37 [9 	20 39 
39 

VIII. 	 24 	20 	44 22 	16 	38 
17 	41 

20 	19 
22 	17 39 

Ix. 	 24 	12 	36 
17 	9 	26 

24 
22 	19 	41 16 	20 36 

X. 
Svega 	 366 333 334 

Nakon ovih osnovnih podataka za orijentaciju prelazimo na sam plan 

petogodišnjeg studija. 
I. PRIJDLOG PTOGODISNJZG PLA.NA 

zimski sernestar ijetnl sernestar 

teorija 	praksa teoriia 	prakia 

Predrnet 	 Prva godlna nastava 

Fizika 6 	2 
4 

	

- 	- 

	

4 	4 
Kemija 4 

2 Marksizam-lefljinizam 2 	- 

Ruski jezik 2 	-. 2 
2 

Biologija 3 	2 3 
4 

: .: Anatomija 
Svega 

	

4 	5 

	

21 	13 15 	10 

- 	flruga godina nastave: - 

Biokemija 2 	2 3 	3 
6 	3 

Fiziologija 6 	3 
4 	4 

. -Histologija 	 .• 3 	4 

Antomija 4 	4 - 	- 

Fovijest medicine - 	- 2 	- 
. 	Svega 15 	13 15 	10 

Trea godina nastave 

Interna propedeutika 3 	4 2 	3 

Patologija 5 	4 5 	4 
2 	2 

Bakteriologija 3 	5 
2 	3 

Farmakologija 4 	2 
2 	2 

Patofiziologija 4 	2 

Rentgenologiia 2 	1 

	

- 	- 

	

2 	1 
Endokrinologija - 	- 

3 	3 
Kirurška propedeutika - 	- 

18 Svega 21 	18 	--- 18 



zimski sensestar ljetrsl semestar 
teorlja 	praksa teorija praksa 

Četvrta goclina nastave 

4 	3 3 3. 
- 	3 - - 

2 	2 - - 
- 2 1 

2 	2 2 2 
3 	2 2 3 
3 	2 2 3 
2 	2 - 
- 	- 1 1 
- 	- 1 1 
- 	- 2 2 

- 3 1 
- 	•- 2 2 

Precimet 

Sistematska • interna 
Fatologij a 
Ftiziologij a 
Fizikalna terapij a 
Infektivne bolesti 
Derrnatovenerologii a 
Kirurgij a 
Ortopedij a 
Stomatologij a 
Onkologija 
Pedij atrij a 
Ginekologij a 
Psihij atrij a 

Svega 16 16 . 	zu 

Peta godina nastave: 

Interna 	 2 	4 	 2 	3 

Epidernijologiia 	 i 	1 	 - 	- 

Kirurgija 	 2 	3 	 2 	2 

Pedijatrija 	 3 	2 	 2 	3 

Ginekologija 	 4 	1 	 3 	2 

- Fsihijatrija 	 2 	2 	 - 	- 
Ratna kirurgija 	 - 	- 	 2 	2 

Okulistika 	 2 	1 	 2 	2 

Otorinolaringologiia 	 1 	2 	 2 	2 

Higijena 	 3 	2 	 3 	2 

Sudska medicina 	 2 	2 	 2 	1 

	

Svega 22 20 	 20 	19 

Ispiti bi se polagali slijedećim redom: 
Fizika iza I. do upisa u 11, semestar; 
kemija i biologija iza 11. do upisa u 111. semestar; 
anatomija iza 111. do upisa u V. semestar; 
histologija iza Iv. do upisa u V. semestar; 
fiziologija 10 upisa u VI. semestar; 
bakteriolcgija iza VI. do upisa u VII. semestar; 
patologija iza vII. do upisa u IX. sernestar; 
farmakologija i patofiziologija iza položene patologije; 
interna, infektivne, dermatologija, pedijatrija, psihijatrija, kirurgija, gi- 

nekologija, otcrinolaringologiia, okulistika, sudska i higijena iza X. semestra 
do najkasnije godinu i po iza apsolutorija. 

Da bi se ispiti iz opširnijih predrneta, na pr. anatomije, pato1gije mogli 
položiti do upisa u slijedeći semestar, treba nakon svakog semestra iz. tih 
predmeta polagati stroge kolokvije. Nadalje, popravni rokovi se određuju za 

najkasnije mjesec dana iza početka predavanja u slijedećem semestru. 

U prvorn rigorozu postoji slijedeća varijanta: urnjesto anatomije. koja bi 

se slušala u prva četiri sernestra i polagala iza četvrtog semestra, polagala 

bi se iza trećeg semestra histologija, koja bi se upisivala u drugom i trećem 

semestru.. 



Iz svih ostalih kolegija polažu se obavezni kolokviji iza završene nastave 
dotičnog predmeta. 

Sherncr odnosa zmeđu teoretskih kiiničkih preclmeta na pojedinlm faku1tetma. 

Broj seEt u jednom tjednu 

Ljubljans 	zagreb 	Beogral 

. 	Predavanja 	105 	94 	92 
Teoretski predmeti 	Vježbe 	 84 	65 	72 

Ukupno 	189 	159 	164 

Predavanja 	102 	97 	84 
Kliničkj predrncti 	 Vježbe 	 79 	79 	84 

Ukuprio 	181 	176 	168 

(U teoretske predmete računamo sve predmete do interne) 
Iz sheme se vidj, da Ljubljana ima najveć j broj sati u jednorn tjednu, ali 

da, za razliku od ostalih Jvaju fakulteta, već  broj sati otpada na tecretske pred-
mete, nego na kliničke (Teor.: Klin. - 189:181). U tom pogledu najbolji omjer ima 
Zagreb (159:176). 

Medutim, ako sa uzrne u obzir omjer izrneđu iredavanja j vježbi unutar 
teoretskih i k1iničkh precimeta, onda je ori najbclji u Beogradu, jer re]ativno više 
sati otpada na vježbe, nego što je to slučaj u zagrebu, a naročito u Ljubljani. 

o 
Razlike u broju sati izrneđu dcsadašnjih planova i našeg prijedloga uglav-

nom su vrlo malene. Najviše prornjena ima između dosadašnjeg ljubljanskog 
plana i predloženog, jer u sadašnjem ljubljanskom planu mnogo više ukupnih 
sati dolazi na predmete iz kirurgije riego na one iz interne, što se vidi iz 
slijedeće sheme: 

Ljub1jana 	Zagreb 	Beograđ  

t. p. , 	t. p. 	 t. p. 

Predmeti iz interne mdicine 	17 17 34 	25 23 48 	21 24 45 

Predmeti iz kirurgije 	 29 21 50 	18 17 35 	17 18 35 

U predlaganju satnice rukovodili srno se u prvom redu potrebom, da se 
više sati odredi za kliničke predmete, a u drugom redu, da se unutar kliničkih 
predmeta više sati odredi za praktični rad, a manje za predavanja. Nadalje 
smo pomišljali na to, da se više opterete zimski semestri, a manje ljetni, s 
iznimkorn zimskog sernestra iza kojega se polaže patologija. 

Za razliku od prijedloga za 6 godina mi ovdje narnjerno nećemo ulaziti 
u detaljno obrazloženje ovog našeg prijedloga, jer on mora da podnese dis-
kusiju, kcja će ga vjerojatno bitno izmijeniti. Za 6-godišnji rni ćemo se po-
služiti obrazloženjem, jer je on nova stvar koja i zahtijeva takvo obrazloženje. 

Jasno narn je, da naš prijedlog nije riješio pojedine stvari. Međutim, na-
glašavamo, da smo se rukovodili time, da novi prijedlog ne bude aritmetička 

sredina, neko srednje rješenje zbroja sati, već  da on u granicama mogućnosti 

aktivno pokuša riješiti probleme naglašene u početku referata. Uko]iko se 
bude o njemu vodila diskusija, naši će delegati o tome govoriti istiČući pod-

jednako njegove dobre i loše strane. 
Rad na prvom prijedlogu i teškoće koje su se pojavljivale dale su nam 

još jače na znanje, koliko je potrebna temeljitija analiza stanja naših planova. 
Svi zaključci takve analize svodjli su se na to, da se studij mora produžiti. 
Radi toga izradili smo svoj drugi prijedlog, koji slijedi. 	 . 
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11. PRIJEDLOG ŠEST GODIŠNJEG PLANA 

Raspored predmeta po semestrima. 
Zimski semestar traje 18, a ljetnt 13 ijedana. 

Bro,1 	sati 

- Zirnski sern. Ljetnl setn. 

Fred. vjeb. Pred. vjeb. 

Fredrnet 	 Prva godina nastave 

Osnovi marksizma-lenjinizma 2 - 2 - 

Ruski jezik 2 - 2 - 

Strani jezik 2 2 - 

Fizika 6 2 - - 

Kemija 4 .4 4 4 

Biologija 3 2 3 2 

Anatomija 4 4 4 2 

Svega 	23 12 35 17 8 25 

Druga godlna 	nastave: 

Anatomija 2 4 2 1 

Histologija i embriologija 3 1 3 4 

Fiziologija 6 3 6 3 

Biokemija 4 4 - -- 
Svega 	15 12 21 . 	11 8 19 

Treća godina 	nastave: 

Historija rnedicine . 	2 - .- . - 

Ivlikrobiologija i parazitologija 3 6 2 4 

Patološki anatomija 6 4 i 4 

Fatološka fizioiogija - - . 5 3 

OpĆa klinička propedeutika 3 4 - - 

Interna propedeutika - 2 4 

Opća kirurgija - . . 3 3 

Svega 	14 14 28 17 18 35 

Četvrta 	godine. 	nastave: 

Patološka anatomija 4 4 . - - 

Patološka fiziologija 2 2 - .- 

Farmakologija 2 2 4 2 

Sistematska interna 3 3 3 4 

Zarazne bolesti i epidemiologija 2 2 3 3 

Rentgenologija 2 2 2 2 

Pedijatrija -- - 2 2 

Sistematska kirurgija 3 3 3 3 
Ginekološka propedeutika - - 3 3 dana 

Svega 	18 18 36 20 16 36 

Ieta odin1 	nastave: 

Klinička interna 3 4 3 4 

Klinička endokrinologija - - 2 2 

Ftiziologija 	 - 2 2 - - 

Pediatrija 3 2 : 2 

Dermatovenerologija 3 2 3 2 
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Zmski sem. Ljetnl sem. 
Predmet Pred, vježb. Pred. vježb. 

Neuropsihijatrija 3 2 3 2 
Klinička kirurgija 3 4 3 4 
Porodiljstvo i ginekologija 3 4 dana 3 4 dana 

Svega 20 16 	36 20 16 	3 

esta godina nastave: 

Ratna kirurgija 2 2 - - 
Ortopedija 2 2 - - 
Stomatologija 2 2 - 
Porodiljstvo i ginekologija 3 4 dana - - 
Otorinolaringologija 3 3 2 2 
Okulistika 3 3 3 2 
Sudska medicina 3 1 2 1 
Higijena 3 2 3 2 
Klimatobalneologija 	. - - 2 i 
Organizacija zdravstvene službe - - 3 1 

Svega 21 15 	36 15 9 	24 

Svaka školska godina ima tri ispitna roka: ljetni, jesenski i zimski. 

Ljetni ispitni rok počinje 1. juna i traje do 31. jula. 

Jesenski ispitni rok počinje 1. septembra i trajedo 31. oktobra. 

Zimski ispitni rok počinje 1. februara i traje do 31. marta. 

Svakom predmetu određuje se poseban popravni rok, i predmet se može 
polagati ponovno u istom ispitnom roku nakon isteka tog popravnog roka. 
Primjer: popravni rok iz anatomije je 30 dana. Ako netko padne na ispitu 
iz anatomije 1. juna može isti ispit ponovo polagati 30 dana nakon predhodnog 
polaganja ispita, dakle 1. jula. Ukoliko su sva mjesta za taj dan zauzeta ispit 
će se polagati na prvi slobodni dan poslije isteka predviđenog popravnog roka. 

Nakon završenog slušanja ispiti se polažu slijedećim redoslijedom: fizika, 
kemija, biologija (proizvoljan redoslijed), anatomija, histologija (proizvoljan 
redoslijed), fiziologija (može se polagati samo poslije položene anatomije), 
mikroblologija, patologija, patofiziologija, farmakologija, interna, zarazne bo-
lesti, pedijatrija, dermatovenerologija, neuropsihijatrija (zadnja dva po pro-
izvoljnom redoslijedu), kirurgija, ginekologija, otorinolaringologija, okulistika 
(zadnja dva po proizvoljnom redoslijedu), sudska medicina i higijena (pro-
izvoljan redoslijed). 

Upis u 111. semestar je bezuslovan, i za njega se moraju položiti ispiti iz 
fizike, kemije i biologije. Uslov za upis u V. semestar su položeni ispiti iz 
anatomije i histologije, ili iz anatomije i fiziologije. Samo sa položenim I. rigo-
rozorri bezuslovan upis u VI semestar. 

Bezuslovan upis u vII. semestar sa položenom mikrobiologijom i polo-
ženim strogim kolokvijem iz patologije. 

Uslovan upis u vIII. semestar je s tim, da se do bezuslovnog upisa u IX. 
semestar položi patologija i patološka fiziologija. 

Bezuslovan upis u X. semestar sa položenom farmakologijom. 
Bezuslovan upis u XI. semestar sa. položenom internom i zaraznim bo-

lestirna. 



Bezuslovan upis u xII. semestar sa po]oženim ispitima iz pedijatrije, der-
matovenerologije i neuropsihijatrije. 

Vrijeme od pola godine iza apsolutorija potpuno je dovoljno za polaganje 
ostalih ispita. Prema sadašnjoj praksi, studij se produžuje samo za pola godine, 
jer sada velika većina studenata diplomira godinu dana iza apsolutorija. 

Strogi kolokvij se polaže iz opće patologije poslije VII. semestra i bez 
njega se ne može upisati VIII. semestar (kasnije pobliže odrediti gradivo 
kolokvij a). 

Bilo bi poželjno, da se strogi kolokvij polaže iz svih onih predmeta, koji 
se ne polažu kao samostalni ispiti, nego u sklopu drugih predmeta. 

Ukupan broj sati 
Predmeti godina 

5 godina godina 

Osnovi marksiznia-lenjinizma (I. i 11. sem.) 62 62 62 - 62 
Ruski jezik (I. i 11. sem.) 62 - 62 62 - 62 
Strani jezik (I. i 11. sem.) 62 - 62 62 - 62 
Fizika (I. sem.) 	 . 108 36 144 108 36 144 

Kemija (I. i 11. sem.) . 124 124 248 124 124. 248 
Biologija (I. i 11. sem.) 93 62 155 93 62 155 

Anatomija (I. 11. 111. i IV. sem.) 186 157 343 186 183 369 
Histologija i, embriologija (111. i IV. sem.) 93 70 163 93 70 163- 
Fiziologija (111. i IV. sem.) 186 93 279 186 93 279 
Biokemija (111. sem.) 62 62 124 72 72 144 

Mikrobiologija i parazit. (V. i VI. sem.) 80 116 196 80 160 240 

Pitologija (V. VI. i VII. sem.) 155 178 333 245 196 441 
Pataloška fiziologija (VI. i vII. sem.) 98 66 164 101 75 176 
Farmakologija (VII. i .VIII. sem.) 80 62 142 88 62 150 

Interna medicina 
Opća klinička propedeutika (V. sem.) 54 72 126 54 72 126 
Interna propedeutika (VI. sem.) 26 39 65 26 52 78 
Sistematska interna (VII. i VIII. sern.) 93 93 186 93 106 199 

Klinička interna (IX. i X. sem.) 93 75 168 93 124 217 

Klinička endokrinologija (X. sem.) . 36 - 36 26 26 52 

Ftiziolugija (IX. sem.) 36 36 72 36 36 72 

Rentgenologija (VII. i VIII. sem.) 31 31 62 62 62 12 

Zarazne bol. i epidemiol. (VII. i VIII. sem.) 75 75 150 75 75 150 

Pedijatrija (VIII., IX. i X. sem.) 88 88 176 119 88 20l 
Dermatovenerologija (IX. i 	. sem.) 93 62 155 93 62 155 

Neuropsihijatrija (IX. I X. sem.) 93 62 155 93 62 155 

Kirurgij a 
Opća kirurgija (VI. sem) 39 39 78 i9 39 78 

Sistematska kirurgija (V]I. i VIII. sem.) 80 62 142 93 93 186 

Klinička kirurgija (IX. i X. sem•) 62 93 155 93 124 217 

Ratna kirurgija (XI. sem.) 26 26 52 36. 36 72 

Ortopedija (XI. sem.) 36 36 72 36 36 ?2 

Stomatologija (XI. sem.) 36 18 54 36 36 72 

Okulistika (XI. i xII. sem.) 75 62 137 93 80 173 
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Ukupafl broi 	sitl 
Predmeti godina 

5. godina 6. godina 

Ginekologij a 
Ginekološka propedeut. (VIII. sem.) 39 24 63 39 	72 111 

Forodilj. i ginekol. (IX., X. i xII. sern.) 111 72 183 147 	288 435 

Otorinolaringologiia (XI. i XII. sem.) 	. 62 62 124 0 	80 160 

Sudska medicina (XI. i XII. sem.) 80 31 111 S0 	31 111 

Higijena (xI. i XII. sem.) 93 62 155 93 	62 
26 	13 

155 
39 

jmatoba1neo1ogija (XII. sem.) 26 13 39 

organizacija zdrav. službe (XII. sem.) 36 
2970 2277 

18 54 
5247 

39 	13 
3262 2908 

52 
6170 Svega 

Fredklinika: 	 1451 	1026 2477 1569 	1133 2702 

Klinika: 	 1519 	1251 2770 1693 	1775 3468 

Svega 	2970 	2277 5247 3262 	2908 6170 

OBRLO2EIJ 

Osnovni nedostaci dosadašnjih nastavnih- planova jesu prilično velika 

unutrašnla stiska predmeta i sati, nedovoljan broj praktičkih sati u odnosu 

na teoretske i. što je najvažnije, vremenski nesrazmler između teoretsko-

predkliničkog i kliničkog dijela studila. U nastavnirn planovima o ovom po 

sljednjem naročito ubjedljivo govori pripadalući broj - sati jednom odnosno 

drugom dijelu studija. U praksi je stanje znatno gore, jer su se studenti in-
timnije približavali klinici, tek nakon položene patologije, što je do sada bilo 
vrlo rijetko nakon vII semestra, nešto češće nakon vIII. semestra, najčešće 

u toku IX. i X. semestra, a nisu bili rijetki slučajevi -polaganja patologije i 

poslije X. semestra. 
Pošto se iiječnikom, i to dobrirn liječnikom, postaje marljivim i dugo- 

trajnim radom uz knjigu i na klinici, prirodna posljedica postojanla ovakovih 
nastavnih planova prakse studiranja. bio je liječnički kadar koji u kvalita- 

livnoni pogledu nije mogao u potpunosti da zadovoljava. 
Budući da će naša zemlja na kraju prvog Petogodišnjeg plana i u prvim 

godinama drugog dobiti broj liječnika, koji će uglavnom zadovoljiti osnovne 

potrebe naše- zdravstvene službe, smatramo da bi se već  sada moglo govoriti 

o nastavnom planu, koji bi već •  samim svojim postojanjem garantovao bolji 

kvalitet naših liječničkih kadrova. Po našem mišljenju takav nastavni plan 

hio bi plan še-stgodišnjeg studija. 
Iznašajući njegov nacrt na diskusiju istaći ćemo razlike, a ujedno i pred- 

nosti ovog šestgodišnjeg nastavnog plana prema postojećem petogodišnjem. 
Frerna sadašnjim nastavnini planovima imamo naprama dvije godine 

Čisto teoretskog studija, tri godine predkliničko_kliničkog. U praksi se odnos 
(s obzirom na polaganje fiziologije, anatomije i histologije do VI semestra) 
mijenja na dvije i po godine teoretskog i dvije i po godine predkliničko-kli 

iičkog studija, ukoliko se uopće na efikasnost kliničkog studija bez položene 

patologije može računati. 
Prema predloženom nacrtu, uključujući i striktno pridržavanje ispitnih 

rokova i uslova za upis u pojedine semestre, taj odnos bi se mijenjao, takc 
da bismo naprama pet semestara (u najgrem slučaju) teoretskog studija 
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imali tri ili Četiri semestra predkliriičko-kliničkog studija, plus Četiri ili pet 
semestara čisto kliničkog studija. Taj čisto klinički dio studija bio bi studen-
tima od neuporedivo veće koristi, jer bi do IX. semestra svi imali položenu 
patologiju i patološku fiziologiju, a mnogi i farmakologiju. 

Već  ovo grubo upoređenje godna govori o prednostirria šestgodišnjeg 
studija nad petogodišnjim. 

Detaljnija analiza, koja će razlike prikazati još jasnije bila bi slijedeća: 

I. Predklini č ki dio 

Pod predkliničkim dijelom studija podrazumilevamo izučavanje slijedećih 
predmeta: jezika, historije medicine, fizike, kemije, biologije, anatomije, hi-
stologije, fiziologije, mikrobiologije, patologije, patofiziologije i farmakologije. 

U ovom dije]u studija ne bi bilo bitnih izmjena. Prema sadašnjem broju 
sati povećao bi se za 218. Polovica od toga otpada na teoretske, a polovica 
na praktične. Najveći dio povišenih teoretskih sati pripada patologiji, a prak-
tični su sračunani uglavnom na normalnu anatomiju, biokemiju, mikrobiologiju 
i patolcgiju. 

11. Klini č ki dio. 

Obuhvaća izučavanje svih ostalih kliničkih predmeta. 
Prema postojećim planovima klinički dio studija je imao relativno maleri 

broj sati u odnosu na preclklinički, svega za 300 više. Prema predloženom 
nacrtu šetgodišnjeg studija, i uz relativno povišenje i predkliničkog dijela, 
ta razlika se povećava na blizi 800 sati u korist kliničkog studija. 

Cjelokupni klinički dio studija iz predloženog nacrta pema istom dijelu 
studija iz postojećih planova veći je za 700 sati. 

Unutar ,samog kliničkog dijela studija bitno se mijenja odnos između broja 
teoretskih i praktičnih sati. U postojećim planovima na 1519 sati teorije dolazi 
1251 sat prakse. Raz1ik je nepoželjno visoka i iznosi 270 sati. U nacrtu ta 
razlika, ne samo da je smanjena, nego se broj praktičnih sati penje za 100 
više od broja teoretskih. Prirast praktičkih sati pripao je internoj, kirurgiji i 
najviše ginekologiji. 

U čitavom studiju bila je ranije raziika između teoretskih i praktičkih 
sati 700 u korist teorije, u nacrtu šestgodišnjeg studija ta se razlika smanjuje 
na 350, dakle za 500/0  manja je prema sadašnjem stanju. 

Razumljivo je, da će se diskusijom između ostaloga i brojke i odnosi 
mij enj ati. 

Pored ovih jasno uoč]jivih prijedloga istaći ćemo još slijedeće: 

Zhog povećanog broja sati će se nastavnicima na mnogim predmetima 
omogućiti svestranija obrada i izbor materijala za predavanja. 

Zbog smanjenog dnevnog programa nastave (jer ni jedan radni dan nema 
više od 6 sati predavanja i vježbi, a produženjem vremena školovanja, stu-
dentima će se omogućiti temeljitije savladavanje studija. 

Samo vrijeme studiranja prema sadašnjoj praksi produžit će se u najgorem 
slučaju samo za pola godine. 

Prirodni rezultat bio bi: bolja stručna kvalifikacija našega kadri. 
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Rezimirajući sve naprijed izneseno, te uzimajući kao krajnu misao vodilju 

stvaranje kvalitativno boljeg liječničkog kadra, smatramo, cla se to rnože po- 

stići slijedećim: 
Produženjem studija na 6 godina; 
Strogim pridržavanjem predvidenih ispitnih rokova, i uslova upisa u 

pojedine semestre; 
Isključivo prijepodnevnim obavljanjem cjelokupne nastave u svim 

semestrima; 
Mijenjanjem odnosa studenata prema učenju aktivnim odgojno-poli- 

tičkim radom narodne omladine. 
Na kraju referata želimo pokrenuti još jedno pitanje. To je pitanje uvo- 

clenja novih predmeta na medicinskom fakultetu. Mi nismo imali pravo da 
unosimo neke nove predmete, dok za to nemamo suglasnosti drugova sa svih 
fakulteta. Na primjer, pitanje medicinske psihologije nadasve potrebnog pred-

meta za buduće Iiječnike. Vjerojatno ima i drugih prijedloga u tom smislu. 

Ovaj referat održan je na rnedufakultetskoj konferenciji NO Med. fak. Zagre-

bačkog, Beogradskog, Ljubljanskog, skopskog i sarajevskog fakulteta održanoj u 
Beogradu početkom februara 1949. Da on sada izlazi u »Medicinaru», to opravdava 

činjenica, da ovaj referat predstavlja forrnirano mišljenje mnogih studenata koji su 
bili anketirani prije njegova pisanja. Time je prvi puta odgovoreno na pitanje: što 
studenti rni»le o studiju i njegovim problemima. 

Dr. 

Osnovni pojmovi 
Prirodna lječilišta postala su jedna od naj-

dragocjerLijih grana socijalist čke ekonomije, te-
rapijski i profilaktički faktor najdjelotvornijl u 
sisternu zaštte narodnog zdravlja, jeciccn od naj-
vccžrcijih sektora za kulturno i socijalno uzclr-
zanje narodcc (Velediski). 

Rijetko je koja zemlja kao naša tako bogata prirodnim vrelima i klimat-

skim područjima, kojima pripisuje empirija već  od davnine, a naučna medi-

cina u posljednjim decenijama odredenu ljekovitu vrijednost; zato zaslužuje i 
ova problematika naš interes. 

NOMENKLATURA T DEFINICIJA 

Za nauku, koja se bavi proučavnjem mineralnih vrela, uveden je kod 

nas naziv »balneologija», što bi zapravo značilo nauku o kupalištima (balnea--
kupka). U romankim zemljama oznaka »krenologija» (krene - izvor, vrelo) 
uzima se u obzir i upotrebu vode za piće, Englezi i Amerikanci služe se izra-

zom »medicinska hidrologija», dok u SSSR i Bugarskoj postoji tudica »kurorto-

Iogija», koja proširuje pojam balrieologije i na medicinsku klimatologiju. Prak-
tično su svi ti nazivi u smislu prirodnih lječilišta s i n o n i m i, te je njihova 
upotreba i izbor samo stvar navike i dogovora. - Prirodne mineralne vode ne 
moraju biti redovito ijekovite, ali su to ipak u većini slučajeva. Za prosudi-
vanje, dali su te vode upotrebljive u medicinske svrhe, služe prvenstveflo 

<Recioviti Član Internationai Society of Medical Hydroiogy 

Povodorn naučnoe s»stanka za reumatologiju, balneologiju i flzikainu medic1U u Za 
grebu, 15. XrT. - 17. XII. 1949. 



biološki testi te klinički i laboratorijski nalazi. U balneoterapiju ide i liječenje 
na moru (talasoterapija) i medicinska primjena ljekovitih blata (peloidi-fango). 
Dalje bi se rnoglo diferencirati vrela (terme) i izvori (mineralne vode), pa 
prema tome govoriti o termalnoj i mineralnoj balneologiji. 

Specijalno utjecajem podneblja i vremenskim prilikama na čovjeka bavi 
se medicinska klimaologija, a primjenom podneblja na liječenje klimatote-
rapija (klimatsko liječenje). 

Proučavanjem i primjenom odredenih energija elektromagnetskog spektra 
(električna struja, tt5plinske zrake, zvuk) i mehanikom (medicinska fiskultura) 
u dijagnostičke i terapijske svrhe bavi se f i z i k a 1 n a m e d i c i n a. U ne-
kirn zemljama postoje i zavodi, gdje se upotrebljavaju s v e fizikalne energije 
u užern smislu riječi u medicinske svrhe. Općenito su međutim neke grane 
(rentgen, radijum) odijeljene kao posebne struke, odnosno dijagnostika (n. pr. 

EKG) i stanovita terapija (n. pr. elektro-šok) provode se na pripadnim odjelje-
njima (tako i kod ,nas). Posebni će zavodi vjerojatno postojati i za primjenu 
atomske energije u medicini. Pod fizikcdnorn terapijom razumijevamo dakle, 
praktično, samo primjenu nekih cnergija (galvano-faradizacija, razne dijater-
mije, hidro-helio-i mehanoterapija) u terapijske svrhe. -- Raziika između ba1 
neoterapije i k1inatoterapije s jedne strane i fizikalne terapije s druge strane 
je u tome, da su prve vezane uz mjesto ljekovitih faktora, dok se fizikalna 
terapija može svagdje provesti, gdje postoje potrebne energije odnosno apa-
rature. To je i prednost fizikalne terapije; na drugoj strani pak imaju balneo-
terapija i klimatoterapija baš i u promjeni sredine stanovitu ljekovitu vrijed-
nost. Zajedničko kod oba načina liječenja je primjena prirodnih.srecLstava i 
isti osnovni način djelovanja. 

Kao osnovu za djelovanje ba1noterapije i klimatoterapije i fizikalne tera-
pije služe poznati zakoni iz normalne fiziologije i patofiziologje o nadražaju i 
odgovoru (impuls-reakcija); zakon polazne vrijednosti, Arndt-Schulzeov zakon, 
fenomen paradoksne reakcije, sumacija malih nadražaja, kod kojih pojedi-
načno još ne dolazi do odgovora, ali koji stvaraju pripravnost stanice i tkiva 
za odgovor (nadražaji »ispod praga«). U biološkom je smislu funkcionalno 
ispravan odnos između impulsa i reakcije z d r a v 1 j e, poremećaj tog odnosa 
je b o 1 e s t, a nastojanje, da se opet uravnoteži taj poremećeni odnos, jest 

1 i j e č  e n j e. I u tom su smi>1u balneoterapija, klimatoterapija i fizikalna tera-
pija »p r i r o d n o 1 i j e č  e n j e« te imaju zajednički naziv »fizioterapija< 
odnosno »fiziatrija< (physis priroda). 

Fiziatrija jest nespecifična, nadražajna terapija, t.j. efekt njezinih impulsa 
je zavisan samo od veličine i načina primjene prirodnog sredstva obzirom na 
vrijeme i prostor, te idu putem prirodnog upravljanja (regu]acije) životnih 
funkcij a. 

Fizioterapija može kod određenog bolesnog stanja biti ili jedini način 

liječenja ili jedan dio terapijskog plana, t.j. dolazi u kombinaciji s drugim 
načinom liječenja (medikamentozno, parenteralno, oerativno). U tome dakle 
priznavanju ev. potrebe drugih metoda liječenja na temelju egzaktne liječ-
ničke indikacije razlikuje se prirodni način liječenja bitno od »prirodnog« šar-

latanskog liječenja. Na zdrav t.j. uravnotežen organizam balneoterapija nema 
nikakvog djelovanja. 
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BALNEOLOGIJA ! MEĐICINSKA NATJIA 

Činjenica je, da je balneoterapiia jedan ocl najstarijih i prvih načina lije-

Čenja, da je ostala jedina od svih terapijskih metoda nepromijenjena kroz vi-
jekove i u svim zemljama, a da tek sada dobiva svoje naučno priznanje. Na 

obrazloženje ove čudnovate pojave možemo se samo ukratko osvrnuti; uzroke 

treba tražiti djelomično u naravi medicine same, djelomično u razvoju egzakt-

nih nauka, a konačno u historiji svjetskih naziranja. Nauka o bolestima, kako 

su je učili stariji liječnici, osnovana je na organsko_patOlOškOm gledanju, dakle 
iz sigurne prirodoslovne perspektive, ali terapija nije mogla apelirati na fun-
kcionalne, regulatorfle snage tijela, jer su organske promjene posljedica sloma 
tog regulatornog mehanizma. Konzekventno tome morala je terapija biti 

supstitucionalna u smisiu dovođenja kemijskih i bakterioloških preparata. oni 

su nadoknadili nedostatne supstancije u tijelu, koje su nestale uslijed insufi-
cijenlne regulacije u tijeiu. U- tom triumtalnom, kauzalnom putu mecucifle ostaia 

je balneologija neopažena, pala je čak na nivo pučke, neozbiljne medicine. No 

.ipak je vrijedno spomenuti, da su baš u to doba - na izmaku XIX stoljeća 

raskošno bili izgradeni ljekoviti krajevi, jer su posta1i modom tadanjeg sno- 

bovskog društva. 
-U suvremenoj medicini prevladava dinamika nad statikom, fu.nkcija nad 

formom. Funkcionalna patologija proširuje bitno nauku o postanku bolesti. 

Često se klinički i patoloski ocKrivaju privdno tokalne promjene, kao smptOmi 

ili statički rezultat pato_diriarničflog zbivanja u organizmu (n. pr. ulkus-uikusfla 

bolest). Od sve veceg znaćaja su kod kiiničkog promatranja oboijenja, kocl 

kojih se patogneza ne da obrazložiti j e d n i m uzrokom, nego sinerglzmom 
nekoliko patogenetskih i etioloških iaktora. i-ogied na oiganlzam rie sarrio Kao na 

cjelinu već  i kao na rezultat utjecaja okoline podsjeća nas na Hipokratovu 

izreku, da treba 1iječiti ne samo bolest nego i bolesnog čovjeka. 

BALNEOLOGLTA ! RAKTIČNA MEĐICINA 

Balneologija zauzima u medicini zaseban položaj 0 tome, što ne obuhvaća 

samo jednu grupu bolesti (kao na pr. neurologija, pedijatrija, dermatologija), 
nego povezuje razne medicinske discipline na jednoj strani, a na drugoj stranl 

preniošćuje jaz izmedu narodne i školske niedicine. Upoznavafljem odnosa 

Čovjeka prema prirodi približuje se liječnik zdravom narodnom mišljenju 1. 

shvaćanju, čuva narod od zablude, misticizma i šarlatanstva. Naravno da je 
djelokrug balneologije odnosno balneoterapije ograničen na ona bolesna st&nja, 

kod kojih još postoji rezervfla snaga, lcoja se može putem baIneoteraPeUtSkii 

impulsa izazvati. Isključena su dakle od balneoterapije oboljenja, kod kojih 
nema više rezervne snage (kaheksije) ili stanja, kod kojih je sva rezervna sna-
ga okupirana svladavanjern bolesti, (akutna, konsumptivna stanja). Domena 
balneoterapije je ogromno područje kroničkih i premorbidnih stanja. Kako se 

balneolozi većinom bave kojom od sadanjih medicinskih disciplina, odnosno 

kako su pojedinačna ljekovita mjesta bilo nekom empiričkom navikom, bilo 

stvarnom indikacijom predestinirana za jednu ili drugu grupu bolesti, to se 
niože balneologija još specificirati iz vidika tih grupnih oboljenja, n. pr. 
balneo_neurologij a, balneo_trauniatologij a, balneo_kardiologij a, ba1neo-reuni 

tologij a. 



ALNROLOGIJA I SOCIJALNA MEDICINA 

(Jloga balneologijo u socijalnoj medicini određena je činjenicom, da su 
oboljenja, koja stoje kod socijalnog osiguranja na prvom mjestu (traumato-
logija, oboljerija probavnog trakta, Iokomotornog aparata (reumatizam) i kar-
diovaskularnog sistema) domena balneoterapije (u traumatologiji naknadno 
liječenje). Aktivna plućna tuberkuloza je kao i sve zarazne bolesti kontraindi-
cirana. Prema statistikama iz svih zemalja, naročito industrijskih, broj je 
zaraznih bolesti u opadanju, dok su neinfekciozne funkcionalno-degenerativne 
pojave u rapidnom porastu; tako je i kod nas. 

Socijalna patologija i etiologija proučava djelovanje patogenetskih i etio-
loških faktora okoline (antropo-, pato- ekologija) na čovjeka pojedinca i cjelo 
pučanstvo određonog kraja (individualna i generalna sccijalna medicina). Tako 
n. pr danas znamo, da se bit reumatizma ne da objasniti samo nekim strepto-
kokom ili virogenom infekcijom, već  da su uz rnjerodavne prilike sredine (pod-
neblje, ishrana, stambeni radni uslovi, psihički momenti.) 

Socijalna higijena i profilaksa pokušavaju eliminirati patogenetski utje-
caj okoline time, da odstrane ili faktore ili čovjeka iz okoline. Socijalna medi-
cinska pretraga dovodi i do socijalno medicinske dijagnoze i konačno do soci-
jalno medicinske terapije. Budući da je jedan ocl bitnih faktora balneoterapije 
higiogeneza okoline prirodnog lječilišta, to je balneoterapija u tom smislu i 
socijalna terapija. Gore navedene grupe oboljenja su »srednje teške<( t. j. za 
živut dakle za rad preteške, a za boliiicu prelake, ali su socijalno važne radi 
gubitka golemog broja radnih dana. Na temelju mnogobrojnih opažanja je 
danas i naučno obrazloženo, da postoji mogućnost kod navedenih stanja samo 
balneoterapijom preventivno i kurativno uzdržavati kroz decenije funkcio-. 
nalnu ravnotežu, a time i radnu sposobnost. Uporedimo li ovu metodiku s dru-
gima, vidimo, da je ispravno indicirana i provedena ba1neoterapija najeko-
nomičnij a. 

BALNEOLOGTJA I PRIRODNA NAUKA 

Prema iznijetoj definiciji balneologija je nauka o ljekovitim vodama, a 
balneoterapija je medicinska upotreba na mjestu izvora. Prema tome potrebne 
su i druge - nauke povezane sa balneologijom. 

Balneofitologija i balneozoologija. Kao svaki, tako naročito ljekoviti kraj 
čini kao biotop biološku jedinicu svih živih bića. 

Balneokemija. Analiza vode djelomično služi obrazloženju djelovanja bal-
neoterapij e. 

Balneofarmakologija. Djelovanje mineralnih izvora djelimično je osno-
vano ria farmakoioškim principima. 

Balneo-geologija. »Tales sunt aquae quales terrae per quas fluunt.« Ova 
izreka rimskog liječnika Galenus-a još danas vlada u nauci o postanku ljeko-
vitih voda. 

Balneo-meteorologija. Poznavanje podneblja, t. j. prosječnog meteorološ-
kog stanja Područnog kraja gdje se nalaze izvori, potrebno je za poznavanje 
gore postavljene indikacije i kontraindikacije za balneoterapiju. 

Balneobiologija (Vouk), koja se odnosi na mineralne vode i njihov biolo-
ška svojstva. 

Balneo-tehnika. Osnovno poznavanje, naročito hidro-tehnike, omogućuje 
balneologu suradnju s inženjerima, ekonomima i drugim tehničkirn osobljem. 

19 



Ova planska i koordinirana povezanost takoreći svih osnovnih prirodo-

slovnih nauka je jedinstvena i karakteristična za balneologiju. Budući da ne 
mogu sve navedene struke biti zastupane u jednoj osobi, treba da rješavaju 
kupališne komisije odnosno savjeti u vezi s balneološkim institutima tekuća 

pitanja. 
SISTEMATIZACIJA LJEKOVITIH VODA 

Ljekovite vode možemo klasificirati s raznih gledišta: 

Geološki: Vodu, koja vuče svoju lozu iz same magme, dakle iz rasta-
ljene zemljine nutrine, zovemo j u v e n i 1 n o m, mladenačkom, a vodu koja 
dospije u zemljinu koru s njezine površine (kiše, snijeg) zovemo v a d o z n o m, 
plićinskom, pošto ne prodire u velike dubine. P a 1 e o k r e n e su starijeg, 
k e n o k r e n e . novijeg geološkog datuma. 

Fizikalno: Obzirom na ozmotički tlak mineralnih izvora piema tlaku 
u tjelesnim tekućinama možemo te izvore podijeliti u hipotonične, izotonične i 

kipertonične vode. Obzirom na temperaturu čovječjeg tijela u hipotermalne 

izotermalne i hiperterrnalne vode. 
Kemijski: Sa makrokemijskog gledišta (mineralizacija) možemo vode 

dijeliti prema anionima, s oligodinamičkog stajališta (metalizacija) prema 
metaliina. 

Biološki: sistematizacija je tek u pokusnom i razvojnom stadiju. Tako 
bi se n. pr. mogle teime podijeliti u odnosu prema termofilnim organizmima. 

Farrnakološki: dakle prema ljekovitom djelovanju: n. pr. antiphlogistica, 
stimulantia, laxantia, rsorptiva, cholinergica, cholagoga. 

Po indikacijama: n. pr. antireumatična, za ženske bolesti, za visokl 
tlak, za bolesti probavnog trakta. 

Ova gledišta možemo povezati po slijedećoj shemi: 

Viata vode 
min. 

u i kg 
i 	Prev1dava Djelovanje 	1 G1. lnd1kaciia 	

i 
Aikalična 	l i g Na, HCO5  Neutraiizacija Vrfl3ačka Bania 

Zemna i g Ca, Mg, HCOS, C antifloglstično i 	Oboijenja Bukovička 

Murijatlčka 1 g Na, C1 (klorldi) antisekretorno probavnog Tuzla 

Salinična i g Na, sulfat ozmoza trakta Rog. Slatlna 

Gorka 1 g Ca, Mg, sulfat purgativno VujiČevn (Torda) 

Kiseijak t g slobodna CO2  regulativno kardio-vaskUl. 
. 

RadeflskaSlati 

Bied Željezna 

__ 

10 mg Fe 
O c 

- 
anemije 

Aizenska 0,7 mg AS = 1,0 mg HASO2 .. l 	Diathesls Sreblenica 

Varažd. TopIlCe 
Sumporna 1 mg S (u titratu) Reuma, koža IIidža, Debarska 

C Banja 
O 

Jodna 1 ing J Scierosls Sissk, Nov1 Sad 
__- - _ 

Radioaktivna 2 n C = 80 M J metabolistlčno Reuma TOpuSkO, Niška 
Akratoterme više od 200 C term. fizlk.-kem. Banja, SokO Banja 

I 	naknadno 
lljeČenio 

mineralnl, obiollti fizikalno KovllJaČa 
Peioldi organskl, bloljti hormonalno ginekologlja Daruvar 

Svaka mineralna voda je dakle karakterizirana po sastavnim dijelovima, 
koji u njoj prevladavaju, osim toga po kombinaciji mnogobrojnih biološki 
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Osnovna tipizacija mi.neraln(h izvora 

Prevla- A n 1 o n 1 
davaju l 	 ___________ 

Na alkalične mur(jatične salinične 

Ca zemre - sadrene (sulfatične) 
.9 (klorkalclj) 
cs Mg alkalične gorke 

aktivnih tvari. Bezbrojne analitičke varijante uvjetuju, da nijedna voda nije 
jednaka drugoj, iako su iz iste grupe. Na torn se osniva i jedno od najvažnijih 
pravila balneologije, naime prirccip individualnosti mineralnih voda. 

Jedan od glavnih ciljeva balneološkog istraživanja je osloboditi se veza-
nosti za rnjesto izvora ljekovitih voda. No, do sada još nije uspjela sinteza 
mineralnih vrela. S nijednom do sada poznatom umjetnom mineralnom vodorn 
ne rnožemo postići iste terapijske uspjehe kao sa prirodnima; isto ne, ako upo-
trebljavarno prirodnu 1jekovitu vodu, ali izvan mjesta izvora ili ne odmah 
nakon izlaza iz zemlje, što svodimo na fenomen »starenja voda. 

Sve te navedene činjenice pretpostavlja,ju, cla za optimalni balneoterapiiski 
efekt nije dovoljno samo• poznavsnje analize dotične vode, već  dugogodišnja 
isku,stva s djelovanjem dotičnog izvora i svih faktora prirodnog lječilišta. 

METCSKA KLIMATOLOGTJA 

Biokli.mati su - kroz decenije prosječni - kompleksi svih geofizičkih, 
meteoroloških i aktinijskih faktora obzirom na određeni biotop. Klimatska po-
dručja i vremenske prilike mogu djelovati u m.edicinskom smislu: 

patogenetski (m.eteoropatija, meteorotropizam) 
ljekovito (klimatsko 1i.ječenje) 
indiferentno (bez utjecaja). 

Indiferentna podneblja su ona. u kojima smo uzrasli, u kojim živimo i na 
koie se organizarn prilagodio (aklimatizaci.ja), te je prema tome relativan po-
jam. Diferentnost (aktivnost) može dakle nasfupiti sarno onda, ako se podneblie 
promiieni. Prema tome dolaze za naše krajeve dva klimatska tipa za liiečenie, 
za reaktivnu profilaksu i rekonvalescenciju u obzir; visinsko i morsko podneb-
lje. (Vdi. fabelu na str. 22.) 

Visinsko pndneblie imade dakle pretežno nadražajne, morsko podneblie 
pretežno poštedne komnonente. s iznimkama u svakom područiu. Sredogorje 
imade u mnnioi mieri jedne i drue komponente i prema tome govorlmo 
o blago-nadražainom podneblju. Osim navedenih dvaiu klirnatskih tipova 
dolaze u rnedicini u obzir još: polarrto, pustinisko i ekvatoriialno podneblje. (1 
tim područiima n. prl nerna reurnatizma, ali irnade tropskih bole.sti.1 

V r i j e rn e, t. j. kratko prolazno stanje kom1eksa meteoroloških faktora 
možemo shematski podiieliti na dva osnovna tipa: 

Poiarna fronta (upad hladne struie) prouzrokuje: 
Anoksemiiu, anabolizam, redukciiu, spazme ......A R S faza 
Tropska fronta (unad tople struie) prouzrokuje: 
Kataboliznm. oksidaciju. dilataciiu ..........K O.D faza 
Vremenske promjene su nam bolje pozte kao patogen,etski faktori: 
Meteorotropizam t. j. osietliivost pri1ikm promiene vremena kod odre- 

đenih bole,snjh stania (n. pr. kod reurnatizma, ožiljaka, vegetativne distonijel, 
javlja se obično prije nastupa kišovitog vremena. 
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Sezonske bolesti su one, koje dolaze u napadno ve1kom broju u 
stanovito ljetno doba: n. pr. spasmophilia - tetania od siječnja do travnja, 

poliomyeiitis od kolovoza do listopada, akutni glaucom od studenoga do 

veljače. 

Podneblje Visina Optok krvi Metabolizam Dssanje Indikacije 
Kontra-
indjk 

basedow 

VisinskO 
ioo do opterećenje srnanjen opterećenje anaemia 
2000 rn eritropoeza thyreotox. 

e 
55.-. c 

ekstrapulrn. tbc r 
neurOsis e 

N 

m 
asthma o 

Morsko t poštednia povišen poštednja diathesis 

obala kataralna 
oboljenja 
alergije 

Kako u balneologiji tako je i u medicinskoj klimatologiji osnovno pravilo, 
da djelovanje klimatskih i vremenskih nadražaja nije funkcija samo pojedinih 

faktora, već  kompleksna međusobna povezanost svih faktora, od kojih može 
jedan ili drugi prevladavati. Kako put djelovanja ide u glavnom preko vege-

tativnog živčanog sistema, možemo govoriti o amfotonom djelovanju podneblja 

s prevladavanjem adrenergičnog ili holinergičnog sistema t. j. endokririo-Vege-

tat.ivnog, bio.-kata1itičkog kompleksa. 

BALNflOLOGIA I NARODNA PRIVREDA 

Balneologija je praktično povezana s turizmom, važnom granom narodne 
privrede. Oslobođenjem postali su ljekoviti krajevi narodna imovina i tako 

pristupačni širok1m narodnim niasama. Time su dani i uvjeti za naučfla 

istraživanja i mogućnosti za postavljanje ljekovitih krajeva na medicinsku 
1a1neo1ogija je pozvana, da - u saradnji s klinikama - postavi točne 

lridlkcije i kontraindikacije balneoterapije, da odredi, koji su predjeli klimatski 
ljekovitt, da se brine za higijenu i ispravnu ishranu upućenih bolesnika. - TJ 

turističkim kralevima treba da balneologija bude pernoć  narodnim odborima, 
budući da turistički krajevi i odmarališta služe s medicinskog gledišta prevefl 
tivi u smislu reaktivne Drofilakse. Racionalnije je, da budu nadražajni j pošted-
ni faktori tih krajeva (sunčanje, kupanje, šetnje, sportske priredbe, razonode, 
odmor, psihohigijena) ispravno iskcrišćeni za narodno zdravlje. Time se pO-

većava priliv stranaca, ne na osnoVu neke nerealne reklame, nego na stvar-
nim uspjesima. 

PROBLEMATIKA 

Osnovna pitanja, s kojima treba da se bavi balneologija jesu: 
Da li balneoterapija ima ljekovitu vrijednost i kakova je ona? 
Kakav je rnehanizam djelovanja? 
Koji su ljekoviti faktori? 
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Pozitivan oclgovor na p r v o pitanje, već  na osnovu empirije, potvrđuje 
u posljednim decenijirna bezhroj kliničkih i ekskerimentalnih dokaza. Ipak 
je potrebno u tom pravcu i dallnje istraživanje, naročito u svrhu proširenja 
kako indikacija tako i kontraindikacija balneoterapije. 

Odgovor na d r u g o pitanje olakšava nam spomenuti funkcionalni način 
gledanja u medicini. Tako je eksperimentalno dokazano, da mehanizam djelo 
vanja balneoterapije ide regulatorriirn putem preko vegetativnog živčanog 
sistema. Naravoo, cla je na tom putu još mnogo neistraženih kompleksa, naro-
čito u pogledu biokemijskih procesa. 

Odgovor na t r e ć  e pitanje možemo ugledati u činjenici, da n i j e d a n 
do sada poznati pojedinačni faktor nije mogao sasvim obrazložiti dokazano 
djelovanje balneoterapije. 

I ako smo u tom pogledu .upućeni pretežno na teorije i hipoteze, ipak se 
možemo ponositi time, da su upravo n a š i istraživači ukazali na n o v e, 
u inostranstvu priznate putove i načine ispitivanja, Tako je akademik 
Vouk upozorio na važnost termofilnih organizama. na  dielovanje aktivhih vo-
da na rast i klijanje biljki i na fervorefekt termalnih vrela. Mho-
lžć  je sa svojim istraživaniem elemenata u tragovima (teški me 
tali) u ljekovitim vodama pronašao, da vode s istom metalizacijom imaiu  slične 
indikacije kraj različite mineralizacije i obratno, a pisac je radnom hipotezom, 
da fervorefekt aktivira teške metale u tragovima i dakle sintezom obih opa 
žania dao neki putokaz daljnjem istraživaniu komp1eksnh biokemiiskih proce-. 
sa. Biokatalitičko međusobno dielovanie vitamina. proteinskih molekula, kofer- 
menata odn. apofermenata bilo bi u skladu sa kliničkim opažaniima u pogledu 
regulatornih normalizacija vegetativnih funkcija putem ba1neo.erapije, što bi 
bilo i u skladu s ulogom rieurofermentativnog sistema (Đurišii) kod odvija-
nja biokemijskih reakcija. 

MBTOnTKA I ORCANTZACTrA 

Budući da balneologija, prema dosad iznešenom, nije isključivo medl-
cinska struka, a još manje djelokrug samo j e d n e medicinske discipline, to se 
nameće pitanje: 

1.) gdje i 2.) tko treba da se bavi balneologijom? 
Obzirom na dokazani, iako još neobjašnjeni fenomen t. zv. »starenja 

1jekovtih, naročito termalnih voda, t. j. Činjenice da te vode izvan izvora gube 
od aktivne vrijednosti, potrebno je da se balneoioška ispitivanja vrše na sa-
rnom mjestu, izvora, dok se paralelni pokusi mogu i - da bi se isključili drugi 
faktorf - čak moraju vršiti na drugom mjestu. 

Prema strukturi naučnog rada kod nas postoji tendencija, da se 
istraživanje odijeli od nastavnog rada. Prvo bi išlo u djelokrug Akademije 
znanosti i umjetnosti, a dru&o u okvir medicinskih škola. Kako je zadaća škole, 
da se učenici upoznaiu s priznatim i dokazanim činjenicama, to bi, (i ako nešto 
shematski) prva i djelomično druga točka priie navedene problematike išla 
pod nastavu, dok bi pretežno treća, a djelomično i druga došla u djelokrug 
Akademije. Za praktičnu primjenu balneoterapije nadležno je Ministarstvo 
narodnog zdravlja. 

Budući da su u primijenjenoj balneologiji potrebni brojni stručnlaci na 
različitim mjestima, to je balneološka služba prvenstveno stvar planske i koor-
đinirane or&anizacije. Ta cenfralno i autoritativno vođena organizacija trebala 
bi da provede: 

1.) jedinstvenu klasifikaciju i nomenklaturu, 
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načine i mjesta naučnog istraživanja, 

medicinsko ispravno iskorišćivanje prirodnih lječilišta. 

Potrebna je dakle povezanost naučnog rada, primjena balneoterapije i na-
stave s jedne strane, a koordiniranost turizma, sindikainih, frontovskih i dru-
gih organizacija s druge strane. 

SPz.CIJALTZACIJA 

Balneologija je mlada nauka i zato kao specijalistička struka u raznim 
zemljama nije provedena iii bar nije jedinstveno provedena. Već  su iskustva 
iz prvog svjetskog rata, utemeljena na kliničkom i eksperimentalnom dokaz- 
nom materijalu, ukaza1a na važnost i potrebu prirodne reaktivne profilakse 
i liječenja. Kako je drugi svjet.ski rat u još većoj mjeri dokazao ispravnost 
ovog gledanja, razne su države odmah pristupile rješenju pitanja specijalizacije 
u nauci liječenja prirodnim sredstvima. Tako su u SSSR izgradiii institute, 
koji su postojali već  prije rata, na pr. balneološki institut u Pjatigorsku, kli- 
nički institut u Soči, fizikalno-terapijski jnstitut Sečenova u Sebastopoiu; osim 
toga postoji niz katcdra za fizičku kulturu. U Njemačkoj su postojali »sportski 
liječnici<, čija je specijalizacija tralala  tri godine. - U Engleskoj podjeliuje 
Royal College of Physicians specilalističke diplome za fizikalnu medicinu, koja• 
sadržav sve fizikaine i terapijske metode (osim radioiogije), zajedno s bal-
neologijom. Diplomu dobivaju liječnici, koji su nakon aprobacije dovršili spe- 
cijalni kurs u trajanju od najmanje godine dana. U programu tog kursa ie 
4-miesečna škola za prirodoznanstvene osnove fizikalne medicine i najmanje 
8 mieseci kliničke naobrazbe. Nakon disertacije i položenog ispita dobiva 
apsolvent naslov D. Phys. Med. U U. S. A. - kao zemlji tehnike - je 
specijalno elektro-terapija na visokom stepenu, no neki propisi za specijali-
zaciju njsu poznati. 

Balneologiia ie dakle većinom ukliučena u fizikalnu medlcinu, a tako i 
kod nas. »Fizikalno« (nhvsis = priroda se u tom slučaju uzima doslovno, 
da kle kao prirodna medicina (fizij atrij a-fizioterapij a). 

Prema praviniku o snecijalizaciji liječnika (Službeni list FNRJ broj 
32-1948, str. 398) potrebno je: 

da liječnici imaiu onći liiečnički staž; 
odobrenle za specijalizaciju. 

Kao sneciialna strijčna gruna smatra se (među . ostalima i f i z 1 k a 1 n a 
t e r a p i i a. Po č1. 22 broi 13 traie speciialistički staž za fizikalnu teraniiu 
dviie godine. .ori toa 3 mieseca na internoi. 3 mieseea na neurologiji i 6 mje-
sci na ortopediji. Nakon staža predviđen je ispit specijalnosti.. 

ZAKLflJCAK 

U dananioi, a ioš više u budućoj organizaciij naše zdravstvene službe 
dolazi s v a k i liiečnik u priliku. u koioj mu ie potrebna barem osnovna bal-
neoloka naohrazba: tako na nr. liiečnici sociialnog osiguranja kod predlagania 
kua1inog ijX1ia.  voirii ljpXn<cj ko1 komsiiskiH n e1erl<, bolrki 1iieniCi 
ko o+rrjjsta  z bolnice. liiexnici nrodnH orlhora kod davania mišlienia o no-
treb< halrieo+eraniie. liiečnici u klimatskim kraievima u koie se unućuju iz-
nemocli trudbenici i dieca. moraju određivati metodiku klimatoteraniie. a sve 
ustanove pretpostavljaju kod liječnika »cjelokupne medicine« i balneološku 
naobrazbu. 
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Kako je balneologija naročito pozvana, da djeluje profilaktično i kura-

tivrio u smislu povećanja radnog potencijala i očeličenja zdravih, sprečavanja 
nastupa bolesti kod premorbidnih stanja i vraćanja bolesnika u narodnu pri-
vredu, to sam, na želju uredništva, iznio današnje osnovne pojmove balneo- 
logij e. 

Tz zavoda za f1zo1ogju Med. lak. u Zarebu PredstojirOc prol. dr. R. Hauptfed 

Viekoslav Fišter, cand. med. 

Ctokrom C 
Historijat. 1886. godine otkrio je Mc Munn pigment, koji dolazi u životinj-

skim stanicama i u reduciranom stanju pokazuje karakteristični apsorpcioni 
spektar. On ga je nazvao histohemin i miohematin, prepoznavši njegovu narav 
kao heminskog spoja i opazivši da naročito dolazi u mišićima. Hoppe Seyler 

je pak potvrdio Mc Munn-ovo otkriće i držao da se radi o jednom produktu 

tranformacije hemoglobina. Zatim je otkriće palo u zaborav. Funkcija i zna-

čenje supstancije nazvane Mc Munnovim pigmentom bilo je nejasno. Bilo 

činjenica, da je naše znanje o intimnom životu stanice, o biokemijskim proce-
sirna, o t. zv. tkivnom disanju, bilo vrlo oskudno, bilo pak da je interes fiziologa 

i kemičara bio usredotočen oko drugih važnih problema; dovelo je do toga, da 

je prešlo gotovo puna četiri decenija, dok Mc Munn-ov pigment riije ponovno 
otkrio Keilin 1925 g. Nazvao ga je citokrom. On je utvrdio da se citokrom 
sastoji iz tri komponente tipa hemokromogena jli parahematina. Nalazio ga je 
posvuda u živoj materiji, počevši od jednostaničnog organizma sve do toplo-

krvne životinje. Jedino nije bio nađen u organizmima, koji žive anareobno. 
Koncentracija tog pigmenta ide paralelno s intenzitetom respiracije. Kvasac, 
mnoge aerobne bakterije, prsni mišići ptica koji djeluju kod lijeta sadrže oso-

bito mnogo citokroma. On je pronađen i u biljkama: tako na primjer u lišću 

čaja gdje oksidira vitamin C. U pilećem embrionu nalazimo ga već  četvrtog 

dana zajedno sa citokromoksidazom. Nađeno je da se citokrom nalazi u respi-

ratornom sjstemu stanica mišjeg mozga. Isto tako nađen je kod kolutičavaca. 

Kod čovjeka sadrže utrohni oi•gani malo citokroma, dok muskulatura i to ria-

ročito skeletna i srčana sadrži ga relativno mnogo. U mišićnom tkivu nalazi 

se to veća koncentracija citokroma, što je veća aktivnost. U tkivu fetusa cito-
kroma imade relativno malo. Deficit željeza u tkivu embriona ukazuje na 
mogući defecit citokroma. Pokusima je dokazano da kvasac koji sadrži citokrom 

povećava potrošnju kisika kod prematurnog zamorčića. U centralnorn riervnorn 
sistemu nalazi se citokrom na istim mjestima gdje i citokrom-oksidaza, a naj-
više ga ima u kori i centralnim sivirn jezgrama. U bijeloj moždanoj supstanciji i 
u nitima perifernih živaca citokrom nije dokazan. U spermiju je naćlen uznatno 

većoj količini u srednjem dijelu i u repu nego u glavi. Ona od prilike odgovara 

količini nađenoj u skeletnoj muskulaturi štakora gdje je nađena uopće najveća 
koncentracija citokrorna. U smislu respiracije glava spermija je• inaktivna i 
s1ui samo kao inertni nosilac kromosoma. U spermiju čovjeka nije se inogao 

direktnc spektrofotometriiski konstatirati, ali je uspjelo dokazati ga indi-

rektno. 
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Konstitucia. Kemijska i fizikalna svojstva. Citokrom nije jedinstvena 
supstarcija, nego mješavina triju različitih supstancija, koje zovemo citororn 
A, B. C. U reduciranom stanju pokazuje karakteristični apsorpcioni spektar i 
zato ga lako pronalazimo u tkivu. Spektar citokroma u reduciranom stanju 
sastoji se iz četiri linije koje su postavljene kod 6.046, 5.665, 5.502, 5.210 A, 
kako je to opaženo u ekstraktu citokroma iz kvasca. Moram spomenuti da kod 
različitih autora nalazimo različite •vrijednosti, što pokazuje da kod ekstrakcije 
različitim metodama biva citokrom ipak promijenjen, iako vrlo malo. Isto 
tako je opaženo da kod različitih organizama leže odgovarajuće apsorpcione 
linije na različnim mjestima što je Keilin pripisao prisutnosti drugih hemo-
kromogena, prethodnika citokroma. Tako se na primjer Linija A nalazi u 
grudnom mišiću pčele kod 6.046 A, dok se u Bacillus subtilis nalazi kod 6.032 
A. Za liniju C nalazimo u Bac. subtilis vrijednost 5.502 A, a u kvascu 5.490 A. 
Osim tih četiri linija postoji peta koja zapravo pokazuje najjaču apsorpciju, 
ali koja se teže zamjećuje, jer je smještena u ultravioletnorn dijelu spektra 
kod 4.150 A. U oksidiranoj forii citokrom pokazuje spektar koji je iri i ima 
dvije linije s maksimumom apsorcije kod 5.655 i 5.287 A. Kompletni spektar 
reduciranog citokroma iz kvasca pokazuje nam slika 1. 
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s1. i. - I. Spektar kompletnog reduclranog citrokroma iz kvasca, 1!. Diosct-
cfja tog spektra na njegova tri sastavna dijela: citokrome a, b, c. 

sI. 2. - Krivuija spekra apsorpcije citrokroma c. Linija a kod 5000 A, linlja 
kod 5210 A, ilnija x, gdje je apsorpcija najjača kod 150 A, u vloletnom dl-

jelu spektra. Na • ordineti koeficijentl apsorpcije, na apsclsl duljine valova. 

Komponenta A i B su nestalne. Komponenta A se raspada kod 55 stupnjeva 
C, oslobađajući jedan hematin. Ovdje se radi o hidrolizi u kojoj dolazi do odje-
ljivanja proteinske komponente od hematina. Dosta je interesantno spomenuti 
da komponente A, B i C Po svojim hematinskim grupama ne pripadaju istoj 
seriji porfirina. Prema tome treba s izvjesnom rezervom prihvaćati mišljenje 
o kemijskoj srodnosti i smatrati, da se ovdje radi zapravo samo o fiziološkom 
jedinstvu, a ne i o kemijskom. Komponenta C je najbolje poznata i to zbog 
njezine velike stabilnosti. Veliki broj eksperimenata, kao i istraživanja o kon-
stituciji, o funkciji i odnosu prema drugim agensima, rađen je pretežno s cito-
kromom C, jer je on najpristupačniji. Slika 2. prikazuje apsorpcionu kri-
vulju smog citokroma C. 

Keinijska svojstva i struktura citokroma C bili su i još su uvijek predrnet 
mnogih istraživanja i definitivno rješenje za sada ne postoji. Theorell je apsorp-
cijom s barijevim sulfatom i celofanom a zatim precipitacijom s pikrolonskom 
klselinorn, kombinacijom tih me€oda s kataforezom, dobio čisti citokrom C i 
dao mu je slijedeći sastav kemijskih elemenata izražen u postocima: C 49,8 
H 7,35 N 14,4, S 1,18, Fe 0,34. Molekularna težina 16.500. Keilin i Hartree 
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dobili su citokrom C iz goveđeg i korijskog srca metodom precipitacije s triklor-
octenom kiselinom i amonijevim sulfatom. Taj citokrom C nije autooksida-
bilan, rie reagira sa HCN i H2S, a s NO čini spoj s karakterističnim spektrom. 

Što se tiče vezanja s CO, Hogness i suradnici su mogli utvrditi točnim spektro-

rrietrijskim istraživanjima s reduciranim citokromom C, zasićenim sa CO kod 

pH 3,8-13 određene promjene u spektralnoj slici, i to u bazičnoj, kiseloj i 

neutralnoj reakciji. To dovodi do zaključka, da reducirani citokrom C pravi 
kompleksni spoj sa CO. Citokrom predstavlja složenu bjelančevinu kojoj pro-

stetičnu grupu sačinjava hemin. On je sa dvije vinilne grupe preko ostataka 
cisteina vezan za bjelančevinski nosilac. O bjelančevinskom nosiocu zna se da 
sadrži dosta sumpora. Prema analitičkim istraživanjima A. Achesona dokazano 
je da jedna molekula citokroma sadrži dvije molekule metionina i dvije mole-
kule cisteina. Theorell je nakon prethodnog elektroforetičkog čišćenja ustano-

vio slijedeće amino kiseline u citokromu: histidin, lizin, arginin, cistin, tirozin, 
triptofan, glutaminsku kis. i asparaginsku kis. Postranični lanac koji svršava 
s -NH2 i -COOH grupom čini peptidski vez s odgovarajućim grupama amino. 
kiselina jz bjelančevine. Taj je vcz vrlo nestabilan i Iako se prekida hidroliz3m 
kiselinom. Protivno tome, vez postraničnog lanca s vinilnim grupama koji se 
ostvaruje preko dva S atoma, vrlo je stabilan. Njegovu stabilnost potvrđuje 

činjenica da molekula citokroma u daljnjem postupku kisele hidrolize prije 
gubi atom Fe, negoli atom S u postraničnom lancu. Taj vez se naziva tioeterski 
vez. Što se tiče samog hema osnovni porfirinski skelet građen je prema 
Zeille-u poput protoporfirina, što znači da u postraničnom lancu ima dva 
vinilna ostatka, a isto tako i dva ostatka propionove kiseline. 

Somenuo sam već  da je citokrom C donekle otporan i prema kiselinama i 
preina lužinama. Ako ga obrađujemo s n-KOH, postaje potuno autooksidabi-
lari i čini s CO spoj, koji je osjetljiv na svijetlo. Zove se »autoksida-
bilni C<. Takav »autooksidabilni C« nema katalitičkih sposohnosti. Kasnije Ću 
se ponovno osvrnuti na autoksidabilnost citokroma C i prikazati pod kojim 
uvjetima do nie doiazi. Djelovanjem HOe citokrom C se brzo razara u neke 
produkte smeđe boje, koji se dodatkom NaHS ne dadu natrag prevesti u cito-
krom. To nam govori, da se ovdje radi o ircverzibilnom procesu razgradnje rr<o-
lekule citokroma. Izoelektrična točka citokroma C u boratnom puferu je kod 
pH 9,7, što govori za jaku bazičnu narav bjelančevine. Od drugih osebina tre-
ba svakako spomenuti visoki redoks potencijal. Hogness i sur. utvrdilt su s 
pomoću sperktrofotometra potencijal za Čisti citokrom C i našli da on iznosi 
+ 0,262 volta i to u granicama pH 5-8, u kojim granicama ie njegova veličina 
neovisna o pH. U istu svrhu mogu se upotrebiti i razni indikatori kao na pri-
mjer indofenoli, benzokinoni naftolsulfonat ili njegov 2,6 diklor supstituent. 
Mjerenja drugih autora dala su slične vrijednosti. O značenju visokog potenci-
jala citokroma C bit će govora, kad se bude raspravljalo o fiziološkoj funkciji 
i ulozi citokroma C u staničnom disanju. Za sada Ću samo spomenuti, da je 
pomoću ove jednostavne metode uspjelo pokazati da se oksidacija reduciranog 
citokroma C zbiva promjenom jednog elektrona po molekuli, koji biva otpušten. 

Dobivanje i postanak. Postoje razne metode ekstrakcije citokroma iz tkiva. 
Jedna od najjednostavnijih bila bi ona po Stolz-u i Elmeru (1939 g). Za tu 
svrhu uzme se 150-350 rng tkiva sa 2 g morskog pijeska i 15 ccm m/15 K2HPOI 
otopine, smrvi se i centrifugira. Bjelančevina se prethodno oduzme s pomoću 
triklooctene i fosfo-volframove kiseline. Zatim se ispituje u Warburgovom 
aparatu i verificira spektrofotometrički. Za dobivanje većih količina služimo 
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se obično već  spomenutom metodom Keilina i Hatree-a, koju Ću ukratko opi-
sati. Govede srce se pažljivo oslobodi od masti i ligamenata i fino isjecka. Krv 
se istisne pomoću ručne preše a kaša od 1.100 g izmiješa je s 1.100 ccm 0,1.5 
N(2,5°/o) trikloroctenom kiselinom i to se pusti stajati dva sata kod sobne tem-
perature s povremenim mješanjem. pH smjese je oko 4. Tekućina se istisne i 

neutralizira sa sodom do pH=7 i centrifugira kroz 10 minuta. Bistra tekućina 

tako dobivena pokazuje snažne apsorpcione crte reduciranog citokroma C. Sad 
se doda amonijev sulfat (50 g na 100 cmm), filtrira i filtrat cea 1.700 ccrn, 
sada slobodan od hemoglobina, obrađuje opet s amonijevim sulfatom (5 g na 

100 ccm). To se pusti preko noći u hladioniku. Slijedećeg dana tekućina se 

filtrira i dok je još hladna obrađuje Četvrtinom svog volumena s20°/o triklor-
octenom kiselinom, tako da pH rnješavine bude 3.7. U roku od 10 min. ista-
loži se oksidirani citokrom C. Suspenzija se eentrifugira, a svijetlo erveni talog 
se trese s 500 ccrn zasićene otopine arnonijevog sulfata. Zatim. se ponovno cen-
trifugira. Crveni talog se prenese u celofansku vrećicu i s pomoću 20 ccm 

destilirane vode rnješavina se dializira kroz dva dana kod 4 stupnjeva C na-
suprot i% HCL. Zatirn se doda par kapi kloroforma radi očuvanja pred bakte-

rijelnim onečišćenjima. Otopina dobivena na taj način sadrži 182 mg Čistog 

citokrorna, Čiji sadržaj željeza je 0,34%. 

Pitanje matične supstancije iz koje nastaje citokrom kod Čovjeka nije sa 

sigurnošću riješeno, ali postoje neke Činjenice dobivene pokusirna, koje unose 

nešto svijetla u taj problern. Spomenuo sam već  rnišljenje Hoppe-Seylersa koji 
ga je držao transformacionim produktom hernogiobina. Bechtold izvješćuje, da 
citokrom nastaje in vitro držanjem rnioglobina u hladioniku kroz dvije godine. 
Prema nj,egovim pokusima dade se rnioglobin pornoću hidrazin-hidrata, piridina 
i amida nikotinske kiseline prevesti u citokrom C. Tako d.obiveni citokrom C 
može se opet pretvoriti u oksirnioglobin i karboksrnioglobin. U postupku pre-
tvaranja mioclobina u citokrom nastaje najpriie miokromocen koli tek nakon 
duljeg stalanja prelazi u s.poi koji je spektrofotornetrijski identičan s citokro-

rnom. Vrlo je interesantno da se taj citokrom može opet natrag pretvoriti u 
mioclobin. Ovo su samo pokusi in vitro. ali nam ipak daju pravo, da per ana-
logiam pomš1jamo na isto takvu rnogućnost intraceluiarnog stvaranja cito-

krorna u tkivu, kole se upravo ističe velikom količinom citokroma, to jcst u 

mišićima. Neki drugi pokusi govore protiv toga. S. Benkd pravio je pokuse 
trovanja s različitim acensirna i prornatrao pritom uticaj na citokrom. Ako je 

srčanu i skeletnu muskula.turu trovao sa Pb i benzolom. pokazivalo je tkivo 
zriatno smanjenie sadržaja citokrorna. Drugi otrovi kao i P i As dielovali su 
tako samo u slučaju, ako je postoiala anemija. On je pretpostavio centralni 
postanak citokroma u koštanol možclini, jer ona biva jako oštećena dielova-
niem Pb. Naclašena anemiia i porfirinurija kao posljcdice trovanj., izčeza-

vaiu dodavaniem nikotinamida, dok on ne povsuie koncentraciju citokrorna, 
snžnu uslijed trovanja. Istim pokuso•m on je utvrdio da srčana muskulatura 

brižljiviie Čuva citokrorn C, nego li skeletna muskulatura. On je izrazio mi-
šljenie, da u slučajevima teških anemija, kao i u nekirn drucirri slučajevima. 
nropadania stanice, dio simptoma treba svakako pripisati iščezavanju cito- 

krorna C. 
Fiziološk.a. funkcija citokroma. O fiziološkoj funkciji citokrorn mnoco je 

pisano, aii iz te mase podataka i turn.ačenja ipak ne dobivamo deFnitivno 
rješenje. U nizu kemiiskih individua, od kojih su neki utvrđeni, a druci za 
sada još hipotetski ili bar hipotetske strukture, kao na primjer citokromoksi- 



daza ilj Warburgov dišni ferment, citokrom smještavamo u t. zv.• W. K. S. 
(Warburg-Keilinov sistem). On predstavlja desni dio vrlo grube sheme čiji 
lijevi dio predstavlja Wielind-Thunbergov sistem, Sistem je prikazan slijede-
Ćom shemom: 

Narkotici 

Dehidrogenaze 	Supstrati 

KCN 
NaN3 

Citokrom Oksidaza 02 

H2S 
CO 

Keilinovo je veliko djelo što je mogao u pokusu uspostaviti modele, prema 
kojima se može odjelito promatrati akcije jednog i drugog sistema. Tako se 
način akcije dade demonstrirati što se tiče lijevog dijela sheme sa sistemom; 
dehidrogenaza-supstrat-metilensko modrilo-kisik, u kojem metilensko modriio 
djeluje kao akceptor kisika. Za demonstraciju akcije desnog dijela sheme služl 
sistem citokrom oksidaza-citokrom-askorbinska kiselina-parafenilendiamin. Na 
shemi su označeni i inhibitori. Uloga samog citokrorna bila bi u njegovoj ne-
prestanoj oksidaciji i redukciji. Oksidacija se ostvaruje sa strane autooksida- 
bilne citokromoksidaze. a redukcija sa strane sisterna dehidrogenaza. Te oksi.- 	\ 
do-redukcije znače zapravo promjenu valencije atoma Fe u molekuli cito-
kroma, i to fero-oblika u feri-oblik kod oksidacije i obratno. Da li putovanje 
elektrona, koje se tu zbiva, ide preko jedne ili više rnedufaza, ne može se 
sigurno reći. Međusobni funkcionalni odnos A, B i C komponent, kojima 
nekoji dodavaju i Bi i Ci komponentu nije još razjašnjen. Mjerenja su ipak 
pokazala da postoje razlike redoks-potencija}a izrnedu pojedinih komponenata, 
kao i to, na najviši redoks-potencijal posjeduje citokrom C. Fiziološko značenje 
visokog oksidoreduktivnog potencijala citokroma, koji je od svih redoks-
sistema najpozitivniji, jest u tome, što tek on osigurava organizmu potpuno 
iskorišĆenje energije nakupljene u biljkama. Gledamo li evolucionističkt, znači 
da si životinjski i biljni organizmi postepeno izgiaduju sve pozitivnije redoks-
sisteme koji omoguĆuju bolje iskorišćenje energije, odnosno stvaranje već jh 
količina energije u slobodnoj formi. Prvi stepen bio bi sistem žutog fermerita 
koji ima potencijal —0,06 volta. drugi stepen s pozitivnijim potencijalom askor-
binska kise}ina s potencijalom —0,066 volta, a treći stepen citokrom s riajpozi-
tivnijim potencijalom od +0,262 volta. 

Radi cje1otiieg shvaćanja W. K. S-a spomenut Ću u par riječi Warbur-
gov ferment, taj drugi dio sistema. Treba odmah reći da je on slaba točka tog 
sistema, jer ne postoji direktan dokaz njegove strukture. Prema Warburgu 
radi se o jednoj bjelančevinskoj supstanciji spojenoj s porfirinom sličnim ili 
jednakim onomu kod citokroma, ali taj spoj bi se razlikovao od citokroma 
time što vrlo brzo sPontano biva oksidiran na zraku. Nalazi se u stanici u 
prisutnosti citokroma, u mnogo manjoj koncentraciji nego sam citokrom i zbog 
toga se ne može spektiografski utvrditi. Na čemu bazira Warburg svoju 
tvrdnju? Njegove tvrdnje počivaju na činjenici da se spoj porfirina s CO na 
svijetlu raspada. CO-HB je rnalo fotosenzibilan, ali spoj CO s fero-piridin-
heminom je vrlo osjetljiv. Obasjavajući spoj CO-ferment, sa svijetlom razli-
čitih duljina valova mogao je naći koje duljine djeluju fotolitički l dobio je na 
taj način »spektar akcije« kao pendant spektru apsorpcije drugih hemina. Takav 
spektar odgovara spektru klorokruorina, zelenog krvnog pigmenta crva spiro-
grafis. U tim je pokusima ujedno mogao pokazati restituciju staničriog disa- 
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nja, koja ,nastaje zbog fotolize. Ova uvjetule oslobađarije ferrnenta i njegovo 

osposobljavaflie za funkciju. Prenia gore rečenom vidi se da je Warburgov 

fernent ono mjesto u W. K. S.-u, gdje se može vršiti inhibicila. Spomenuo 
sam, da je to uglavnom tako, jer irna i proti\rnih tvrđenja. Tako je na primjer 

već  spomenuta tvrdnja o vezivanju reduciranog citokroma c s co. Potter je 

pravio pokuse redukcije oksidiranog citokroma C s pomoću fermenta diaforaze 

iz sistema dehidrognaza. Uspjelo mu je pokazati jnhibiciju s HCN, kao i to, 
da dijaforaza ostaje pri tome nepromijenjena. Mjesto akcije je dakle citokrom. 
Apsorpcioni spektar citokroma pokazivao je uslijed djelovanja HCN-a pomak 
za 50 A prema crvenom dijelu spektra. 

Spomenuo sam, da kod svih oksidacijskih procesa u tkivu predpostavljamo 

apsolutnu prisutnost citokrorna. Navest ću par pokusa in vitro, gdje se je to 

moglo pokazati u specija1nin slučajevima. Tako je Schachneru i sur. uspjelo 

pokazati da je formiranje tiroksina i dijodtirozina u štitnjači vezano s aerobnim 

oksidacijama, u kojima je uključen sistem cjtokrom_cit0kr0m0k8ida 	Oni su 

istraživali uticaj anaerobioze i faktora koji inhibiraju citokromoksidazu. Kod 
koncetracije kisika ispod 0.6°/o, kao j djelovanjem cijanida, njtrida, sulfida i 

CO (u tani) nije došlo do uključivanja radioaktivnog joda u tjroksin odnosno 
u dijodtirozin. Brehmann je pak ustanovio inhibicjju fosforilizacjje fosfolipoida 
u jetri i bubrezima, ako je djelovao s HCN, CO, H2S  j  NaN dakle opet pozfla-

tim inhibitorima W. K.S.-a Kao i u prvom pokusu, i ovdje je djelovanjem svi-
jetla poništena inhibicija s CO. Oksidacija vitamina C, koja u prisutnosii oksi-

diranog adrenalina teče vrlo sporo, ubrza se devet puta dodatkom citokroma. 
Autor spominje, da je citokrom bio slobodan od oksidaze. Vrlo značajna činje- 

nica, premda se radi samo o pokusu jn vitro. 
Odnos citokroma i drugih agensa. Pokusima je ustanovljeno da količina 

potronjG kisika u tkivu, koja se ostvaruje preko W. K. S.-a, pada u slučaju 

karencije bakra. Koštana moždina štakora pokazivala je u karenciji bakra 
znatno smanjenje citokrom-oksidazfle aktjvnosti. Dodatkom Cu ona se osjetlji-

vo povećala. Kako vidimo, bakar je bio potreban da bi se povećala respiracija 

preko W. K. S.-a. Neke druge farmakološke supstancije kao kokain, perkain, 

i efedrin inhibiraju citokromoksjdazu snižavajući joj aktivnost za i0-25%. H. 
Borei promatrao je uticaj natrijevog fluorida na tkivno disanje specijalno u 

području W. K. S.-a i mogao je utvrditi depresivno djelovanje, ali ne na cito-
krom niti na ctokromoksidaZU, nego na neku hipotetsku intermedijarnu sup-

stanciju između citokroma i dehidrogenaze. Proučavan je i uticaj sulfona-

mida. Nađeno je da sulfnilamid slabo inhibira oksidaciju citokroma C in vitro 
Hidroksisu1fafli1amid pak jreverzibilno reducira citokrom C. Prena drugim 
izvještajima doznaje se, da sulfonamidi općenito ne inhibiraju sistem citokrom-
citokromoksidaza. U istom izvještaju kaže se, da tiouracil također ne inhibira 

tkivnu oksidaciju na spomenutom mjestu. To je važno zbog toga, jer bi u pro-

tivnom slučaju bio rastumačen jedan od mogućih mehanizama djelovanja 
tiouracila, kad se on daje radi smanjeflja produkcije tiroksina. Poznato je 

naime, kao što je već  spomenuto, da sistm citokrom_citokromoksidaza sudje-
luje u oksidativnom procesu izgradnje tiroksina. Svi spomenuti rezultati bazi-
raju na pokusima pravljenim s tvarima koje normalno ne dolaze u organizmu. 

Međutim neki rezultati pokusa daju slutiti mehanizme, pomoću kojih bi se 

mjenjala aktivnost ili količina citokroma u fiziološkim prilikama odnosno pO 

moću fizioloških agensa. Makoto Kono je dobio vrlo zanimljiv efekt ubodom 
U 

produženu moždinu pokusne životinje. Nakon punkcije u nucleus motorius 
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dorsalis n. vagi našao je, da je citokrom jako sriižen u jetri, bubregu i srcu. 
Pad se žapaža nakon jednog sata, a svoj maksimum postiže nakon 24 sata. 
Normalna vrjednost vraća se nakon 5 dana. I u ovom pokusu pokazuje se, 
kao i u jednom prije navedenom, da srce brižlj.ivije čuva citokrom C jer je 
pad koncentracije citokroma u srcu najmanji. Ovi pokusi važni su zbog toga, 
jer ukazuju sasvir. općenito ria živčanu regulaciju intimnih intracelularnih 
procesa. Što se tiče endokrinog aparata prema dosadašnjim istraživanjima, 
dvije bi žlijezde važile kao regulatori koncentracije citokroma C, odnosno 
aktivnosti citokromoksidaze: štitnjača i nadbubrežna žlijezda. Nakon adrena- 
lektomije opaženo je sniženje citokroma C u bubregu i u jetri, a citokromoksi-
dazna aktivnost bila je smanjena u srcu,bubregu i jetri. Značajno je opet, da u 
srcu nije bilo smanjenja koncentracije citokroma C, odnosno bar ne u većim 
razmjerima. Ako se je životinjama, u ovom slučaju štakorima, preventivno 
davala per os jednopostotna otopina NaC1, sniženje je bilo manje. Preven•- 
tivnim davanjem ekstrakta kore nadbubrežne žlijezde uspjelo je medutim pot-
puno suzbiti pojavu koja nastaje nakon adrenalektomije. Isto tako, kao i nakon 
adrenalektomije, dobiveno je sniženje koncentracije citokroma C i nakon tireo-
idektomije. Pokus su pravili sa štakorom, a smanjenje je konstatirano u mišiću 
stražnje noge. Slično kao i nakon adrenalektomije, i ovdje je davanjem hor-
mona štitnjače opaženo Povišenje koncentracije citokroma C. Štoviše, povišenje 
je opaženo i nakon davanja tiroksina normalnim štakorima. Promjene koje su 
nastupale nakon adrenalektomije i tireoidektomije javljale su se nakon 12-15 
dana. Tu vidimo analogiju s ostalim hormonalnim regulacijama, koje također 
u odnosu prema živčanim regulacijama djeluju znatno sporije. 

Patofiziološki podaci. Patofiziologija citokroma je oskudna. No prije nego 
predem na patofiziološke podatke spomenut ću prilike koje vladaju kod živo-
tinja za vrijeme zimskog sna, pojave, koju možemo staviti na granicu fizio-
loškog i patofiziološkog. Poznato je da je u zimskom snu znatno smanjena 
produkcija tiroksina. Isto je tako zapaženo i sniženje koncentracije citokroma. 
Značajno je da se u terminalnom stadiju zimskoga sna, neposredno pred bu-
đenjem, naglo diže koncentracija citokroma j da ovo prethodi povećanju pro-
dukcije tiroksina, kcje konstantno nastaje nakon buđenja. Pojava je sasvim 
shvatljiva uz već  spomenutu pretpostavku sudjelovanja citokroma kod formi-
ranja tiroksina. U patofiziologiji citokroma izložit ću najprije odnos cito-
kroma u patološkim slučajevima abnormalne koncentracije kisika. U velikim 
koncentracijama kisik je stanični otrov. Za prestanak celularnog disarija od-
govorna je u tom slučaju blokada citokroma u njegovoj oksidiranoj formi. 
Dodatkom HCN on se opet reducira, što dokazuje da on ne biva oštećen. U 
anoksiji uslijed snižene koncentracije kisika u orgarlizmu štakora opaža se 
izraženi pad hidrolizabilnog fosfora. (Metodu izražavanja koncentracije cito-
kroma C na bazi kvantitativnog određivanja proteinski vezanog fosfora po 
jedinici težine sušenog tkiva uveli su Rosenthal i Drabkin. U stvari se ovdje 
određuje celularnost tj. broj stanica u nekom tkivu, koji ide svakako para-
lelno s brojem nukieusa. Zbog toga se je prva metoda odredivanja celularnosti 
tkiva osnivala na određivariju fosfora nukleinske kiseline. Tu je metodu našao 
Berenblum. Metoda Rosenthala i Drabkina, koji su prvi određivali sadržaj 
citokroma na osnovu analize fosfora, jest nešto modificirana Bernb1umova 
metoda). Prema podacima Progera (1945 g.) i sur. može se taj pad predusresti 
preth9dnom injekcijom citokroma. C. Hary i sur. nisu se složili s tom tvrd-
njom. Oni su davali. rniševirna intravenozne injekcije u dozi od 20-22,8 mg/kg 
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i nisu mogli opaziti da bi one sprječavale pad jdrolizabi1n0g fosfora u bubre- 

zima ili pak povećanje mliječne kiseline u srcu koje nastaje u uvjetima anok- 
sije. Pet posto doze od 5,7 mg/kg našli su u urinu. Kao što vidimo pokusi 
s citokromom tako su daleko napredovali, da se on eksperimentalno upo- 
trebljava i u intravenoznoj aplikaciii. Za to su naravflo izrađ

ene posebne me- 

tode naknadnog pročišćavanja preparata da bi se dobio u što čišćOj formi i 

da bi bio prikladan za intravenoznu aplikaciju. Takav preparat je stabilan, a 

osim toga netoksičan i u velikim dozama. U pokUSU in vitro uzrokuje znatni 

porast jskorišćenja kisika od tkiva. Kod psa u anoksiji povećava arteriove- 

flOZflU razliku uvlačeći kisik iz žila u tkivo. U anoksiji raste u jetri, a pada 

u krvi. Ovo se Č
ini potpuno svrsishodno, jer on vrši svojU funkciju u tkivu, 

a ne u krvnom optoku. Dakle je potrebno da, dan intravenozno, bude u ve
ćoj 

koncentraciji U tkivu, i to naročito u slučaju anoksije, kad je potrebno sma-

njenu količinu kisika nadoknaditi povećaflom akcijom staničnih respiratornih 

sistema. Međ
utim prestankom anoksije opet raste citokrom u krvi a pada u 

jetri. To znač
j da stani.ca nije izvana aplicirani citokrom uklopila u svoju 

strukturu, nego je krvni citokrom u ovom sluč
aju djelovao samo kao rezer-

voar u sluč
aju potrebe. Od drugih patoloških stanja trebalo bi spomenuti 

uticaj pH na citokrom. Rečeno je da je citokrom C neautooksidabilan. Keilin 

je uspio 0brađivanjem s KOH dobiti tzv. »autooksidabilnl citokrom C<c. Ka-

snije su drugi autori našli da je autooksidabilflot citokroma konstantna O-

java u područjima pH iznad 13 i ispod 4. Da li to ima neko značenje za čo-

vječji oi•ganizam? Teško je ustvrditi da u živom organizmu može do
ći do taKo 

velike promjene pH. Postoje i druga opažania o vladanju citokroma u pato-
loškim uvjetima. Tako je na primjer pravljeno istraživanje kod regeneracije 
jetara. Poznato je da jetra .posjeduju izvanrednu sposobnost 

regeneracije. P0-

kazalo se da jetra, oporavljena nakon djelomične hepatektomije, sadrže mnogo 

više citokroma. To se lako tumači ubrzanim metabolizmom i time povećaflim 

potrebama potroška kisika u procesu regeneracije. Spomenut ću još prilike u 

bubregu, koji uzrokuje hiperteflziju. Kod miševa s hipertenziiom, uzrokova 
nom unilateralnim perinefritiSOm jzvodi se i kontralateralna nefrektomija. 
U takovom bubregu s konsekutivnom hipertenzijom opaženo je znatno sma-

njenje koncentracije citokroma C. Zato se pokušavalo intravenoznim injekci 
jama citokroma djelovati na hipertenziju. Reducirani citokrom C bio je bez 
efekta. Oksidirani citokrom C bio je kod normalnih miševa bez hipertenzije 

bez efekta. U slučajevima hipertenzije opažen je znatni učinak. U 500 /0 slu-

Čajeva tlak je potpuno normalizirafl, u 30010 on je djelomično snižen, a u 

200/0  ostala je aplikacija oksidiranog citokroma bez učinka. Rezultat je zna- 

čajan u toliko, što ukazuje na moguće vraćanje ili čak povećanje sekretorne 

aktivnosti tubula. U pokusima 3e naime uspjelo pokazati, da se u metane- 
frosu fetusa zamorca nastup sekretorne aktivnosti potpuno poklapa s pojavom 
citokroma. Dok prije nastupa te aktivnosti ne postoji između strome i epitela 

nikakav električni potencijal, dotle ofl kod početka sekrecije iznOsi + 0,200, 

što pri.bližflo odgovara potencijalu citokroma i ostaje konstantno kod te vri- 
jednosti. Treba spomenuti da u endotelu Bowmanove čahure, gdje ne poStoji 

sekretorna aktivnost nema niti električnog potencijala. 

Maligne otekline i citokrom. Kemijske teorije postanka raka činile su se 

vrlo zgodnim da protumače uzrok ove kobne biološke alteracije tkiva. Prednost 

jedne sasvim točne i dobro fundirane teorije bila bi u tome, što bi onda vjerO 
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jatno j terapija bila relativno lagana stvar. No više nego igdje moramo ovdje 
kritički promatrati obivene rezultate, jer istražujući već  nastali tumorozru 
materijal, nikad ne znamo, što je uzrok, a što posijedica. Da 1 je prisutnost 
nekih tvari, odnosno izostajanje drugih, iI.i prornjena njihove kvantitativne 
ili kvalitativne slike posljedica ili uzrok malignog rasta, teško je reći anali-

zom već  postojećeg turnoroznog materijala. Spomenut ću neke osobitosti u 
kemizmu malignih oteklina, koje su medutim ostale nerazjašnjene. Tu dolazi 
na primjer .činjenica da je u tumorskom tkivu povećana djelatnost sulfataze 
i arginaze ili na pr. da je smanjena količina kodehidraze. Kiigl je kod cijepanja 

bjelančevina malignih tumora dobio racemičnu smjesu 1- i d-aminokiselina, 

naročito glutami.nske. Odakle d-kiselina, kad znamo da normalno dolaze samo 
1-stereoizomeri u organizrnu? Neki vide u ovoj činjenici uzrok ekspanzije tu-
mora. Normalne stanice sa svojim proteolitičkim fermentima, građenim • samo 

za 1-kiseline, ne mogu razgrađivati i d-kiseline, i ostaju nemoćne prema eks-
panziji tumorskih stanica. Warburg je opazio, da je u tkivu raka oksidacija 
smanjena, dćk je povećana glikoza, koja rezultira stvaranjem mliječne kise-

line. Na temelju toga je Fischer Wasels pokušao terapiju raka povećavajućl 
koncentraciju kisika. Rezultati su nesigurni. Čemu treba pripisati sniženje 
oksidacionih procesa u stanicama tumoroznog tkiva? Izvještaj o smanjenju 
citokrorna C starog je datuma. Dapače govori se u pojedinim slučajevima da 

praktički ne postoji citokrom C. I ovdje se vrše pokusi procjenjivanja koncen-
tracije citokroma C analizom na proteinski fosfor. Već  u normalnim prilikama 

zapažene su •velike razlike između tkiva pojedinih životinjskih vrsta. Tako se 

je pokazalo, da čovjek, koji imade u normalnirn prilikama od svjju vrsta 
najmanje citokroma, najviše naginje stvaranju neoplazma. Ispitivanjem od-
nosa težine tijela i koncentracije citokroma došlo se do zaključka, da ona 

pada sa rastućom težinom tijela. U relaciji štakor--čovjek odgovarala bi dakle 
težina tijela odnosirna koncentracije citokrorria C, koja bi opet značiia manju 

ili veću dispoziciju za stvaranje tumora. Slične prilike nalazimo unutar samog 

Čovjekovog organizma. Prema radovima američkih autora podijeljena su tkiva 

na kategorije s obzirom na čestoću lokaliziranja tumora. Ako se tkivima do-
daju ekscesivne količine citokroma C, onda raste njihova potrošnja kisika. U 
prvoj kategoriji u koju spadaju srce, muskulatura, diafragma jetra, bubreg 
i mozak, taj porast iznaša 100 do 400 posto. Tu već  prije postoji velika aktiv-
nost sistema cjtokrom-citokromoksidaza. Lokalizacija turnora ovdje je rjeda. 
U 11. kategoriji, u koju spadaju štitnjača, slezena j pankreas, potrošnja se po-

većava za 750 do 1000°/o. Tu je lokalizacija tumora češća. Benigni tumori po-

većavaju nakon dodatka citokroma potrošnju kisika za 600 do 1200°/o, a izra-
zito maligni tumori za 1500 do 1600°/o. Rezultati dobiveni kod istraživanja cito-
kroma u malignim tumorima ne mogu ipak dozvoliti tvrdnju da je smanjenje 
koncentracije citokroma izrazita osebina tumora, jer imade rezultata kojj go-
vore protivno. 
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Dr. Mih.oviL Dekaris, 

Naša iskustva s WiliLet-GauSSOVim kliještima 
u porodništvu 

J. A. Willet iznio je godine 1925. u londonskom liječničkom udruženju 7 

slučajeva placentae praeviae, kod kojih je primijenio dotada nepoznaiu metodu 

On je preporučio kliješta za hvatanje kože na glavi »Scalp-ForcePS«, postavio 
na njih uteg i time uveo nov1 terapiju u porodiljstvu. Sličnu terapiju s utegoiv 

imali smo i ranije. (Tako na pr. nakon okreta P0 Braxton Hicksu, i nakoa 
aplikaciie metreurintera). Willettova namjera bila je da izbjegne opasnostirna 
nutarnjeg okreta na noŽicu, metreurize, pa i sarnog carskog reza. U tu svrhu 
konstruirao je svOj »Scalp-ForcePS«, kojim bi zahvatio kožu glave. Na kliješta 
je privezao vrpcu. Vrpca ide preko kotača, a na nju se priveže uteg od 500 

do 1000 g. Willett je htio, da s pomoću glave, koja je čvrsto pritisnuta o zid 

cerviksa, komprimira p1acentu u obliku obruča i tako zaustavi krvarenje. 

Istodobno bi glava širila jednomjerno ušće mateinice. Willettov instrurneflt 

p.rimjen je s priličnirn nepovjerenjem tako da je i danas najviše upotreblia 

van i 
Engleskoj i Americi u terapiji placentae praeviae lateralis. De Lee, 

Davis, Schehl, preporučuju ova kliješta, koja ne bi srnjela manjkati u liječ-

ničkorn instrurnentariju specijaliste, ni praktičara. 

Godine 1933. preporučio je Gauss gotovo identična kliješta, jedino s toiv 

razlikom što su svinuta, odgovarajući smjeru crte prolaznice, i što su masiv 

nije građena. Upotrebio ih je u 18 slučajeva placentae praeviae lateralis, s 

spclninje ih kao dio školskog instrumentarija wtirzburške klinike. Naglašava 

da će se ona upotrebljavati u terapiji piacentae praeviae i da će se izbjegavati 

okiet P0 Braxton Hicksu, metreuriza i carski rez. Objelodanjuje 
00/0  morta- 

liteta inajke i 25°/o smrtnosti djece. 
Ova vrst terapije placentae praeviae bil)eži manji postotak mortaliteta, 

nego ijedna dosadašnja metoda. Promjene na koži glave bile bi P0 Gauss-OvU 

iskustvu lagana oštećenja. Karninski, osvrćući se na Gaussovu pub1ikacijU 

kaže da je A. Ivanoff dvije godine prije preporiičio kliješta za galeu s na-

mjerorn da pospješi porod. Sam Gauss u jednorn kasnijem prikazu kaže da 
nije važan prioritet kliješta, jer da je Kupferberg (Mainz) prije Willett-a 

njeg. preporučio slična kliješta za galeu glave. God. 1938. objelodanjuje Ga1,1SS 

45 slučajeva, a da pri tom nije izgubio ni jedno dijete uslijed ozljede na koži 

glave. God. 1936 publicirao je Pall 44 slučaja. On nije primijenio WillCtt 

Gauss-ova kliješta samo kod placentae praeziae nego i kod slabih trudova. 
koii zastoja poroda, koji je valjalo pospješiti. Kod 20 žena upotrebio je on ta 
kliješta radi slabih trudova, a kod 21 žene profilaktički radi pospješenja poroda 

(vitiurn cordis, tuberkuloza, nefropatija, eklampsija). U svojoj drugoj publi- 
kaciji (1938) iznosi Pall 102 slučaja. Samo kod 25 slučajeva upotrebljena su 

Willett_Gauss-ova kliješta radi placentae praeviae, a kod ostalih 77 slu
čajeva 

upotrebljavana su kliješta u proširenoj indikaciji. I drugi autori prirnijenili 
su kliješta kod zastoja poroda, kod primarno i sekundarno slabih trudova 

(Panke, Busčhbeck, Ktihnal; Jiirg, Gauss, Vogt, Vajna, A. Diiderleifl, Engel 
hart i dr.). Ideja, da se Wi11ettGaUsS-OVim kliještima posjepši porod, ako 

SU 
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trudovi slabi, nije nipošto nova, Jer je sam Simpson 40-tih godina prošlog 
stoljeća preporučio svo.j aerotraktor za pospješenje poroda. S pomoću ljev-

kastog instrumenta od kaučuka (u obliku štrcaljke) izazvao bi zrakoprazni 
prostor između glave i lijevka i tako postepeno povlačio glavu na niže. Tokom 
vremena indikacija se za Gauss-Willett-ova kliješta proširila. Tako ih je 
Lorain upotrebio kod poprečnog položaja, i to na taj način da je napravio 
vanjski okret na glavu, prekinuo vodenjak, zahvatio glavu kliještima i s po-
moću utega fiksirao na ulazu zdjelice. Fuchs, Hedley i Bonney, da bi olaksali 
tehničku stranu carskog reza, zahvatili su galeu glave, pošto su incidirali 
stijenku uterusa. Glavu bi privukli prema gore i dalje rezali stijenku. Uslijed 
toga krvarenje je kod Sectio caesarea isthmica znatno manje, a rez je točno 
toliko velik koliko je potreban da se glava rodi. Kiihne1 je u jednom slučaju 

gdje je porod bio protrahiran, u drugoj porođajnoj dobi, postavio Willett-
Gauss-ova kliješta na zadak. I u našoj klinici indikacija je za Willett-Gaussova 
kliješta proširena, pa radi toga iznosimo dosadašnja iskustva. 

Willett-Gauss-ova kliješta upotrebili smo od god. 1938. do 1948. u 51 slu-
aju. Upotrebili smo ih u 21 slučaju kod plac. praeviae, a u 2 slučaja kod 

preranog odluštenja normalno smještene posteljice. U daljih 20 slučajeva pri-. 

mijenili smo ih kod primarno i sekundarno slabih trudova, pri čemu je veći-

nom bila povišena i temperatura. Nadalje u 8 slučajeva kc/i nefropatije i 

eklampsije, a u nekim slučajevima namjesto kranioklasta. Mortalitet rodilja 
00/0 - mortalitet djece 2150/0 

Kod 23 slučaja (od 51) bila je najvažnija i najhitnija indikacija krvarenje. 

U 21. slučaju radilo se o placenta praevia, a u dva slučaja o preranom ljuštenju 
normalno smještene posteljice. Kod 21 žene s placenta praevia biio je 6 prvo-
rotkinja, a ostale višerotkinje. Tri prvorotkinje bile su vetuste s 30, 31, odnosna 
35 gcdina. Kod svih šest radilo se o placenta praevia marginalis. Dvije vetuste 
doŠle su s krvarenjem, a ušće je bilo kod do1aska za prst otvoreno. Radi toga 
najprije smo umetnuli kolpeurinter i propisali uterotonike. Balon je odstra-
njen nakon 5-6 sati. Pošto je ušće bilo za dva prsta otvorexio, prekinuli smo 
vodenjak i aplicirali Willett-Gauss-ova kliješta. Trudovi su nakon aplikacije 
sve bolji i bolji, a nakon 4 do 6 sati spontani porod žLve djece. Kod ostalih 
slučajeva (4) radilo s o preranim porodima. Aplicirana su odmah Willett-
Gaiss-ova kliješta, jer je ušće bilo otvoreno za 2 prsta ili više. Porod je usli-

jedio nakon 1/2 - 3 - 4 - 6 sati. U ovim slučajevima dvoje nedonošene djece 

bilo je prije upotrebe kliješta mrtvo, a treće je drugi dan nakon poroda umrlo. 

U sva tri slučaja radilo se o luetično-riedonošenoj djeci. Kod ovih 6 slu-

čajeva izgubili smo dakle samo jedno nedonošeno dijete (haematocephalus iriter-

nus). Kucaji su u ovom slučaju kod dolaska bili jako usporeni, a kliješta su bila 

aplicirana samo pol sata. U ostalim slučajevima kliješta su zahvaćala kožu 

glave 2, 4, pa i 6 sati. U jednom slučaju kliješta su se otrgla, jer je rodilja 
bila nemirna. Treba svakako nag1asiti da je krvarenje nakon aplikacije pre-
stalo i da su kod svih slučajeva trudovi bili znatno bolji. 

Kod slijecicćiii 14 slučajeva radilo se o multiparama. U 7 slučajeva ušće 

je kod dolaska bilo za prst otvoreno. Postavljen je odmah kolpeurinter, koji je 
odstranjen nakon 2-3 odnosno 6 sati. Ušće je iza toga bilo prohodno za 2-4 
prsta. Prekinut je vodenjak, aplicirana Willett-Gauss-ova kliješta, i •uz dobre 

trudove uslijedio je spontani porod za 1/2 - 2 - 7 sati. Na koži glave ostao 

je tek utisak od kliještiju, a u jednom slučaju neznatno je ozlijeđena koža 

(ozljeda kao zrno kave). Dvoje se djece rodilo mrtvo. 
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U dalja 3 slučaja placentae praeviae marginalis ušće je kod dolaska bilo 
za 3 prsta otvoreno. Prekidamo vodenjak, stavljamo kliješta. Trudovi dobri. 
Spontani porod za 2-3 odnosno 10 sati nakon aplikacije. U posljednjem siu-

čaju bio je uteruscijelo vrijeme veoma tvrd, spastičari, pak smo u više navrata 
davali spazmolitike. Djeca su se rodila živa. Jedino u posljednjem slučaju 

lagana ozljeda na koži glave, koja je potpuno zacje1i1a dvanaesti dan nakon 

poroda. 
U posljednja 4 slučaja imali smo 2 placentae praeviae lateralis i 2 placentae 

praeviae centrales. 
U prvom slučaju placentae praeviae lateralis bilo je ušće otvoreno za dva 

prsta; kliješta smo opteretili jednim kiiogramoin, a nakon 7 sati uslijedio je 

spontani porod mrtvog čeda. U drugom slučaju bilo je ušće za 3 prsta otvoreno. 
Prekida se vodenjak i odmah apliciraju kliješta. 11 sati nakon aplikacije kucaji 

se ne čuju, a žena ima temperaturu 38 C. Da se pospješi porod, bude odlučeuo 

perforirati glavu. Ponovni pregled utvrdio je da je ušće potpuno otvoreno. 

Sprijeda se pipa oveći komad posteljice, a glava je tek malim segmentom 
ušla u zdjelicu. Nakon poroda djeteta vidi se da je pupkovina dva uta omotana 
oko vrata i zategnuta. Kod ekstrakcije izišao je i komad posteljice (koji se 
prije pipao) zajedno s rameriima. 

U oba slučaja placentae praeviae centralis ušće je bilo na početku poroda 

tek za prst otvoreno, pak je postavljen kolpeurinter. Pošto je odstranjen balon 
ušće je u oba slučaja bilo za 3 •prsta prohodno, potpuno prekrito placentarflim 
tkjvom. Prekinuta je posteljica s ovojima i stavljena Willett-Gaussova kliješta. 

U jednom slučaju glava se nikako nije spuštala. Žena je neprestaflo pornalo 
krvarila, pak je izvršen okret po Braxton Hicksu. Dijete je mrtvo donošeno. 

J drugom slučaju 13 sati nakon aplikacije Willett-Gaussovih k1iješta temp. 38. 

a četrnaestog sata rodilo se uz dobre trudove živo dijete 2800/50. Dijete je 
2 dana nakon poroda umrlo od bilateralne pneurnonije et infarctus sept. pul-
monum. Majka imala komplicirani puerperij (infarkt pluća, endometritis, upalu 

lijevog koijena), pa je tek nakon 2 nijeseca napustila bolnicu. 
• U svim tim slučajevima (4) bio je porod dugotrajan. Willett-Gaussova kli- 

ješta bila su na koži 7-11 ilj 14 sati. Koliko su god kod placentae praeviae 
marginalis djelotvoran instrument, slabo su - prema našim opažanjima -- 
djelotvorna kod placentae praeviae lateralis, gdje je veći dio posteljice na 

ušću,• kao i kod placentae praeviae centralis. Mi smo u svim slučajevima 

.placentae praeviae lateralis et centralis izgubili djecu. U jednom slučaju bila 

je doduše pupkovina omotana oko vrata, ali i veći komad posteljice riije do- 
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zvoljavao glavi ući u zdjelicu. U jednom slučaju placentae praeviae centralis, 
rnorali smo (porod nije nikako napredovao, a žeria pomalo krvctrila), izvršiti 
okret na nožicu. U drugom slučaju uslijedio je porod tek 14 sati nakon aplika-
cije. Žena je u porodu dobila temperaturu. imala lcomplicirani puerperij, a 
dijete je drugi dan umrio od septične pneumonije. Mi smo kod 21 slučala 
placentae praeviae izgubili sedmero djece. Četvoro djece kod placentae prae-
viae centralis i partialis i troje djece lcod placentae praeviae rnarginalis, a to 
bi iznosilo 33,4°lo. Brown iznosi rezultate s jedanaest engleskih klinika. Od 
3103 sakupljena slučaja placentae praeviae 	upotrebljena su Willett-Gaussova 
kliješta u 252 slučaja. Mortalitet majke 3,5°/o, clječji mortalitet 46,4°/o. De Lee 
spominje više od 300 slučajeva sa 3,5°/o majčinog i 46°/o dječjeg mortaliteta. 
Kod 15 slučajeva - gdje je Gauss upotuebio svoja vlastita kliješta - bilo je 

mortaliteta majke 0% a clječ ji rnorta]itet 25%. Pall je 
upotrebio Willett-Gaussova kliješta u 25 slučajeva plac. 

, 	praevia sa 6% rnortaliteta rnajke i 0% mortaliteta djece. 
Pri tom bilo je 6 djece već  mrtvo prije aplikacije - a u 
ostalih 19 slučajeva djeca su se rodila živa. U terapiji pla-
centae praeviae vrše Willett--Gaussova lc]iješta sve veću 
ulogu, jer pokazuju bolje rezultate od ostalih metoda (me-
treuriza i okret po Braxton Hicksu). Naš mortalitet djece 
nakon okreta po Braxton Hicksu iznosi 80-90%. 

U slučajevima gdje je bilo ušće tek za prst otvoreno, a žena krvarila stav-
ljen je kolpeurinter, koji je ostao u vagini 2-6 sati. Kad je ušće bilo otvoreno 
za 2 prsta ili više, aplicirana su Willett-Gaussova kliješta. Ako je ušće a priori 
bilo za 2 ili više prsta otvoreno, to je prekinut vodenjak (ako prije nije prsnuo) 
i odmahsu aplicirana kliješta. U mnogirn slučajevima davali smo uterotonike, 
ali su trudovi obično postajali bolji i jači, pošto su apiicirana WiLlett-Gaussova 
kliješta. Willett-Gaussova kliješta primijenili smo i u 2 slučaja preranog ljušte-
nja normalno situirane posteljice. U oba slučaja kod 2 prsta otvorenog ušća 
prokinut je vodenjak, aplicirana kliješta i ordinirani uterotonici. Krvarenje 
je stalo. U drugom slučaju 11 sati nakon aplikacije kliješta su se, uslijed nemira 
rodilje otrgla. Glava je međutim već  većim segrnentorn bila u zdjelici, te nije 
rvarila. U prvom slučaju spontan porod mrtvog djeteta 6 sati nakon aplikacije, 

a u drugom slučaju 13 sati nakon ap1ikacij. U oba ova slučaja bila je poste]jica 
na jednom mjestu utisnuta veličine dječje ruke, krvavo imbibirana, kao znak 

djelomičnog ljuštenja. Kod preranog ljuštenja normalno 

\ 	položene posteljice mogu dakle Willett-Gausova kliješta, 

	

,,, ,/7? \ 	ako kcvarenje ncje tako jako da bc bio potreban brzi 
i radikalni zahvat, vrlo dobro poslužiti. Van Bouwdijk 
iagiašava da u ovakovim slučajevima intrauterini tlak 

mora bitj najmanje tako visok, ili još viši nego arteri-

7 jalni. To se po njegovu iskustvu može postići uterotoni- 
- 	-.. cirna. Cn nadalje upozorava da se, pošto je prekinut 

	

i , 	vodenjak, moraju hitno aplicirati kliješta, da bi iscurilo 
što manje plodne vode, i tako intrauterini tlak ostao 
što veći. 

U 20 daljib slučajeva ponukali su nas u 16 slučajeva u glavnom slabi 
trudovi da apliciramo Willett-Gaussova kliješta. U 11 slučajeva radilo se o 
primiparama. Kod primipara 6 su bile vetuste od 30-34, pa i 41 godine. U 
yećini slučajeva radilo se o primarno slabim trudovima. Kod mnogih od tih 



rodilja rnoglo se je anamnestič
ki utvrditi da se radi o infantilnim uterusima 

sa slabo razvojenom muskulaturom. Mnoge su imale vrlo oskudne menstruacije, 

u trajanju od 1-2 dana s grčevirna. Tri su holesnice dobile prvu menstruaciju 
sa 17-18 godina. Kod jednc bolesnicc bio je izvršen (u jednoj drugoj ustanovi) 
carski rez radi primarno slabih trudova. Ova je bolesnica (30 godina), došla u 
naš zavod s psnutim vodenjakorn. Nije imala trudova; 12 sati P0 dolasku 

slabi trudovi, a ušće za 3 prsta otvoreno. Dobiva uterotonike i dolantin, a u 

međuvremeflu. temperatura 38. Kako porod ne napreduje, to se je nakon 3 
sata ponovno stavlja na stol, kojom se priiikom utvrduje da je ušće rigidno, 

edematozno, našto se incidira prednja i stražnja usna. Fošto porod 2 sata nakon 
incizije nije uznapredovao, aplicirana su u interesu majke i djeteta Willett-
Gaussova kliješta. Trudovi bivaju znatno bolji i nakon 2 sata žena je spontano 

rodila zdravo dijete. 

Gotovo u svirn slučajevbvia dopremljene SU rodilje sa slabim trudovirna 

1 s prerano prsnutim vodenjakom. U borbi protiv slahih trudova davana su 
razna sredstva: pituisan thymoph sin, saccharum uvae, folikularni hormon 

i t. d. Katkada je ušće grčevito stisnuto, dok je tonus ostalih dijelova uterusa 

malen. U ovakvim slučajevima dobro djeluju spazmolitici (spasmalgifl, octin, 
dolantin, papaverin i t d.), našto porod brzo napredule i završava. Svakako, 

ima slučajeva gdje spaznoiitici zakazuju. Tu valja izvršiti inciziju ušća, našto 

— ako je potrebno — apiiciramo Willett-GaUSsOVa kliješta. TJ 10 od takvih 

slučajeva zatajili su spa7rnOlitiCi, pak smo izvršili inciziju ušća i zatim apli-

cirali Willett_GcUSSCVa kliješta. U 6 sluč
ajeva osim slabih trudova i povišene 

temperafure rodjlle,  silili su nas i loši kucaji čedinjeg srca da pospješimo 

porod. Kako nisu bili još ipunieni uvjeti za forceps, to su najprije aplicirana 
Willett_Gaussova kliješta a kad se gI.ava spustila u visini.  spina, zamijenjena 

su kliješta forcepsom. Sva su se djeca žiVa rodila, a kod dvoje bila je pupko-

vina omotana dvostruko o10 vrata. Kod jedne primipare vctuste (31 god ) osim 

slabih trudova i temnerature radilo se i o rahitičnol zdjelici 1 °. Rodilja je 

došla s prerano prsnutim vodenlakom. rodenjak je 5 sati prije dolaska u zavod 

prsriuo. Ušće je bilo za prSt prohodno. Glava čvrsto ukliještena na ulazu zdje-

lice. Trudovi su bili slabi, kucaji uredni. Promontorij se dao doseći, coni. vera 

— 10. Kroz 24 sata dobila jc kinin, pituisan, sacch. uvae l 2 puta je walcheri 
rar.a. Ternperatura 38. Glava je poslije Svega toga bila tek nad linijom inter-

spinalis, kucaji su nepraviini, a prednja usna porciie veoma rigidna. Incidirali 
smo prednju usnu i aplicirali Willett-GaUsSOva kliješta, da bi se pospješio 
porod. Dva sata nakon toga, glava se spustila sasvim na izlaz zdjelice. Kako 
su kucaji bili iregularni, a žena irnala temperturu, to je porod dovršen for-

ceosom. Dijete ŽivO. a na koži glave tek utisak od Willett_GausSovih kliješta 

Jedanaesti dan majka idijete otpušteni zdravi kući. 

U drugom slučaju primipare vetuste (42 god.) moglo se je anamnestički 

utvrditi, da je prVu menstruaciiu dobila sa 17 godina, koja traje 1-2 dana 

s grčevima. Porod je bio protrahiran i trajao ukuflno 41 sat. Deset sati nakofl 

dolaska u zavod njsu se čuli kucaji dječ jeg srca. Ušće je bilo za prst otvoreno 

i veoma rigidno. Ordiniran je spasmalgin-, a radi slabih trudova davani su 
uterotonici. Kako i sada porod nije napredovao, to je ušće incidirano. U me-

đuvremenu temp. 38. Porod nakon incizije nije napredovao, premda je ušće 

bilo za 3 prsta otvoreno, pa su aplicirana Willett-GausSova kliješta. Jedanaest 
sati nakon aplikacije porod usprkos dobrih trudova nije uznapredovao. efla 
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nemirria, temperatura 38, pa je izvršeria perforacija glave. U ovom slučaju 
Willett-Gaussova kliješta nisu dostajala da povuku glavu na izlaz zdjelice. 

U većini slučajeva porod je radi slahih trudova bio protrahiran. U nekim 
slučajevima vrijeme je poroda izriosilo 40-45-50 odnosno 60 sati. U 11 slu-
čajeva uz slabe trudove došlo je i do temperature 38-39. Mi smo dakle u 
mnogim slučajevima radi slabih trudova, piotrahiranog poroda, nemirnoće i 
iznemoglosti rodilja, mogućnosti latentne infekcije, dugotrajriog pritiska glave 
na mekane dijelove primijenili Willett-Gaussova kliješta. Djelovanje Willett-

Gaussovih kliješta treba tako tumačiti, da glava, koja je stalno pod utegom, 
pritište na cervikalne i paracervikalne ganglije, a taj podražaj izaziva kon-
trakcije uterusa pa trudovi bivaju bolji. Ako nakon stanovitog vrernena trudovi 
popuste, to je znak da su se gangliji na ovaj pritisak privikli. Radi toga mora 
se glava jače opteretiti i time povećati pritisak. Ovo povećanje pritiska odnosno 
opterećivanje glave moguće je šamo u uskim granicama. Teret može iznositi 
500 do 1.000 grama. JaČe opterećenje prouzrokovalo bj razdor kože na glavi. 

U 3 slučaja bio je spazam nutarnjeg ušća uzrok što je porod zastao. U 
prvom slučalu bilo je ušće kod dolaska za 3 prsta lako prohodno i zajedno sa 
cerviksom mlohavo visjelo. Nutarnje ušće bJlo je također za 3 prsta otvoreno 
i oko glave spastički kontrahirano. Oglavnik kao manja šaka, oštro se odizao 
(od glave prema van). Rodilja dobila dolantin, spasmalgin, ali grč  nije po-
puštao. Aplicirana su Willett-Gaussova kliješta i opterećena samo sa po1 kg. 
i istovremeno ordiniran je 200/0  magnesium sulfuricum i saccharum uvae. Tri 
sata iza toga uslijedio je spontani porod donošenog djeteta. 

Drugi je slučaj sličan prvome. Jedino se ovdje uz glavu pipala mala ne-
jasna Čest (fetus papyraceus 12 cm dug). Postupilo se kao i u prvom sluČaju, 
pak je i ovdje nakon 4 šata uslijedio spontani porod. U posjedniem slučaju 
bilo je također nutarnje ušće za 3 prsta otvoreno, spastično, oglavnik kao jaje. 
Nisu se Čuli kucaji diečjeg srca. Spasmalgin, a zatjm Willett-Gaussova kliiešta, 
a riakon nekoliko sati spontani porod mrtvog djeteta. U ova 3 slučaja gdje se 
radilo o spastičnoj kontrakcili nutarnjeg ušĆa aplicirali smo Willett-Gaussova 
kliješta i Iagano ih onteretili, jer bi u takvim slučaievima jače opterećenje 
dovelo do jačeg pritiska, a to bi imalo nepovoljno djelovanje na spazam nu-
tarnjeg ušća. Ordinirani su naravno i spazmolitici. 

Od navedenih 20 slučajeva radilo se u 3 slučaja o prerariom norodu. Djeca 
su nakon nekoliko dana umrla. Sekcioni na1az debilitas vitae. Njihova se smrt 
dakle ne može dovesti u vezu sa Willett-Gaussovim kliieštima. Kod 6 rapije 
spomenutih slučajeva forcepsa Iedno je dijete egzitiralo 24 sata nakon poroda. 
Sekcioni nalaz haemorrhagia intracranialis. U ovom slučaju porod je bio pro-
trahiran, dijete veliko 4200/52. Forceps je bio vrlo težak, jer je glava bila 
velika i tvrda. Ovdje je vjerojatno uzrok smrti dugotrajni porod i forceps. 
Isključimo li ova 3 slučaja, gdje su bila postavljena Willett-Gaussova kliješta 
na irirtvoj djeci)  to smo kod svih 20 slučajeva izgubili samo jedno dijete. U 
ovim slučajevima bila su Willett-Gaussova kliješta aplicirana kroz 1-5 sati, 
a samo u 2 slučaja kliješta 6 odnosno 10 sati. 

Kod daljnjih 8 slučajeva Willett-Gaussova kliješta bila su primijenjena 
adi hipertonije, nefropatije i eklampsije. U 7 slučajeva radilo se o primi-

parama, i od tih bile su 2 vetuste sa 35-38 godina. U slučaju hipertonije (tu 
su aplicirana Willett-Gaussova kliješta, da bismo izbjeg]i uterotonicima) radilo 
se o 38-godišnjoj prvorotkinji s miornom uterusa. Kod dolaska nisu se čuli 

39 



kucaji, temp. 38. Aplieirana su Willett-Gaussova kliješta (ušće 3 prsta otvoreno) 
i 3 i pol sata nakon toga uslijedilo je spontani porod. U dalja 2 slučaja radilo 
se o nefropatiji gravidarum. Obje su rodilje bile prvorotkinje: jedna 29 godina, 
a druga l5 godina. Kod posljednje porod je trajao ukupno 64 sata. Rodilja je 
došla sa prsnutim vodenjakom. Tlak 160 mm Hg, albumen pozitivan, a u 
sedimentu eriti•ociti, leukociti i gran. cilindri. Dobiva luminal, magnesium sul-
furicum, dolantin. Usprkos spazrriolitika ušće je bilo tvrdo i rigidno, pa je 
incidirano ušće. Trinaest sati iza incizje u pedeset i šestorn satu poroda apli-
cirana su Willett-Gaussova kliješta. Trudovi sada bolji, ali porod polako na-
preduje. Deel sati nakon aplikacije glava gotovo u visini spina. Kucaji ne-
pravilni, temperatura 38. U interesu majke i djeteta zamijenjena su Willett-. 
Gaussova kliješla forcepsom. Forceps težak, jer je sve rigidn(). glava velika, 
dosta visoka, tvrda. Dijete je kratko vrijeme nakon poroda umrlo. Sekcioni 
nalaz: Ruptura tentorii cerebelli (3900/55). 

U drugom slučaju postupalo se slično kao i u prvom. Četrnaest sati nakoo 
dolaska temperatura 38. Rodilja dobila magnesium luminal. dolantin, ali se 
usprko spazmoliticima morala provesti incizija ušća. Kako porod nije napre-
dovao, to su 12 sati nakon incizije, a u pedesetom satu poroda. aplicirana Wil-
lett-Goussava kliješta. Četiri sata nakon aplikacije glava na izlazu. Tempera-
tura 2R.8, kucaji iregularni. U interesu majke i djeteta stavlja se forceps. Dijete 
umrlo; sekeioni nalaz ruptura tentorii cerebelli. Porod ukupno trajao preko 
60 sati. 

Kod ostalih 5 slučajeva rodilje su došle s eklarnptičnim napadajem. LT 4 
slučaja radilo se o preranorn porodu. U 2 slučaja bila su djeca kod dolaska 
mrtva. U oba slučaja bilo je uiĆe otvoreno za 2 prsta; vodenjak je prekinut 
i aplicirana Willett-Gaussova kliješta. Za 2 i pol sata odnosno 6 sati uslijedio 
je spontani porod. Kod clalja 2 slučaja prekinuo se vodenjak kod 2-3 prsta 
otvorenog ušća i aplicirana Willett-Gaussova kliješta, a 2 odnosno 4 sata nakon 
toga uslijedio je spontani porod žive nedonošene djece. Jedno je dijete umrlo 
2 dana nakon poroda, a sekcijom je ustanovljena ruptura tentorii cerebelli. 
U posliedniem slučalu ušće jebilo otvoreno za mali dlan. Prekida se vodenjak 
i apliciraju Willett-Gaussova kliješta, koja su nakon jednog sata skinuta i 
zamiieniena forcepsom, jer su sada uvjeti za forceps bili ispunleni. Dijete živo. 

Upotriiebili smo nadalje Willett-Gaussova kliješta 2 puta kod carskog reza. 
Jedarnnut kod tijesne zdjelice, a drugi put kod eklampsije. U oba slučaja glava 
je mobilna, t. j. nije ukliještena na ulazu zdjelice. Nuzgred spominjem da smo 
kliješta aplicirali još u nekoliko slučajeva, gdje je dijete bilo mrtvo (mjesto 
kranioklasta). 

U ovim slučajevima izguhili smo troje diece. Jedno je bilo nedonošeno i 
umrlo 2 dana nakon poroda. U clrua 2 slučaja radilo se o starijim rodiljama. 
Kod obje traiao je porod preko  60 sati. Willett-Gaussova kliješta bila su anli-
cirana u pedeset i prvcrn, o(iflosno u šezdesetom satu ooroda. U prvom slučaju 
zamiienjena su Wilett-Gaussova kliiešta forceTsom u četvrtorn satu, a u drugom 
slučaju u desetom satu nakon aplikacije. Vjerolatno bi u oba slučaja rezultat 
bio bolji, da su Willett-Gaussova kliješta prije aplicirana. Ako je, pošto su 
nočeli trudovi, minulo 24 odnosno 30 sati, to su šanse za život djeteta od sata 
do sata gore. Nerna smisla čekati, pošto smo bez uspjeha davali uterotonike, 
pa je aplikacija Wiliett-Gaussovih kliješta nakon 30 sati indicirana. Ranija 
aplikaeija vjerojatnc će spasiti po koje dijete, koje bi inače intrauterino umrlo 



bilo perorirano. U prvom siučaju kliješta nisu mogla privući glavu na izlaz 
zdjelice, jer je opterećenje maleno, a rigiditet mekanih dijelova jak. 

Upotrebili srno dakle Willett-Gaussova kliješta kod placentae praeviae, 
da bi zaustavili krvarenje, a u mnogirn slučajevima da bi pojačali i trudove. 
Tjpotrebiii smo ih nadalje kod primarno i sekundarno slabih trudova i ta ve-
ćinom samo onda kad nismo vidjeli nikakve druge mogućnosti da se porod 
pospješi. Iako u većini slučajeva uspijava kocl. slabih trudova davanjem utero-
tonika postići spontani porod ili u najmanju ruku postići uvjete da bi se porod 
mogao operativno dovršiti, to katkad nailazimo na takav stepen iznemoglosti 
(iscrpljena muskulatura uterusa u prvoj porođajnoj dobi), da ne pomažu ni-
kakvi uterotonici. Na koneu rnora doći do zastoja. Glava strši malim segmen-
tom u zdjelicu. Vodenjak je već  prije nekoliko sati prsnuo. Ušće se ne širi. 
Sati prolaze, a nalaz je isti. Dolazi do infekcije, do ternperature. Iscrpljena 
muskulatura uterusa sada ie i toksički oštećena. Dijate, koje sc inače dugo 
odupire porođajnoj traumi - umire! Willett-Gaussova kliješta daju nam mo-
gućnost da ovakav porod pokrenerno s mrtve nočke, da mu damo povoljniji 
tok i da time u nekim slučajevima spasirno dijete. Kod naknadnog presuđiva-
nja nekih slučajeva (slabi trudovi, partus protractus, primipara vetusta) moglo 
bi se pomišljati ne hi li bio prikladniji carski rez. U uakvim slučajevima nije 
prilikom funkcionalnog ispitivanja bilo nikakve disproporcije: glava se mogla 
utisnuti u zdjelicu, pa se uz primjerene trudc.ve  i primjerenu konfiguraciju 
glave moglo računati sa spontanim porodom. U većini slučajeva rod.ilje su 
dopremljene u zavod s prsnutirn vodenjakom i s temperaturom. 

Možda će se u buduće i u ovakovim slučajevima uz pomoć  penicilina i 
sulfamida moći izvesti carski rez. Mi smo nedavno izvrš,ili carski rez, jer je 
zdjelica bila tijesna, a pred vulvu je spala ručica. Dijete je biio živo. Nije bilo 
nikakvih komplikacija nakon zahvata, pa su majka i dijete kao zdravi otpu-
šteni kući. 

Kako se iz naših slučajeva vidi izgubiii smo u svernu jedanaestero d,jece. 
Ovaj Će se broj činiti u prvi mah velik, ali se mora uzeti u ohzir cia se gotovo 
bez iznimke radilo o rlučajevirna, gdje je život majke bio u opasnosti kao štci 
je ugrožen bio i život djeteta. Uzmemo li u ohzir da je u ovim teškim slučaje-
vima puerperij i boravak u klinicj sarno u 2 slučaja trajao jedan odnosno dva 
mjeseca i da je samo 6 žena imalc prvo 2-3 dana temperaturu do 39, to je 
upatreba Willett-Gaussovih kliješta u takvim protrahiranim slučajevima ne-
osporno indicirana. Što se djece tiče uvjereni srno da bi mortalitet bio mnogo 
veći, da porod niie bio pospješen. Kod neke smo djece nakon poroda opazili 
grčeve. Djeca su dobivala K-vitarnin, chloral-hydrat. pa. su ti grčevi nakon 

nekoliko dana popustili. Što se tiče lokalnih promjena prirodno je da nestaju 
to prije, što su kraće bila aplicirana kliješta. Kod dulje primjene (1O-15 sati) 
otpadnu i prerna podacima iz litcrature veći dije1vi kože, a ti su defekti dobra 
podloga za razvoj bakterija. Kod naših slučajeva zabilježili smo u tri rnaha 
ranu na glavi (promjer 1 crn). U dva slučaja klijcšta su se otrgla, tako da je 
nastao mali trouglasti razdor, a vidio se i periost. Rana je oEmi dan iza poroda 
bila čista i dobro je zacijelila. U jednom slučaju preranog poroa rana se 
ognojila i 5-ti dan iza poroda izvršena je incizija, pa je izašlo dosa gnojne 
tečnosti. U drugom slučaju takoder su se otrgla kliješta, jer je rodilja bila 
nemirna; defekt na koži glave bio je velik 5-6 cm. Još jednom naglašujemo 
da smo Willett-Gaussova kliješta kod protrahiranih poroda aplicirali samo 
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Ćnda, kad nije bilo nikakve druge rnogućnosti da se dovrši porod, pa smo ovom 
metodom pokušali spasiti dijete. Ako smo skida]i kliješta nakon 2-3 sata, to se 
na koži glave razabirao samo utisak. Ako su bila apiicirana duže vrmena, za-
hvaćeni je dio kože nekrotizirao i otpao, a na to mjesto došlo je granulaciono 
tkivo, koje nije sadržavalo kose. Vidjeli srno neku djecu 2-3 godine iza poroda. 
Djeca su tjelesno i duševno bila dobro razvijena. Kod jednog djeteta opazili 
smo brazgotinastu kožu bez kose u veličini 2 dinara, a kod druge dvoje djece 
ta je brazgotina bila manja. Ovi se defekti mogu lako ispraviti malim kirurškim 
zahvatom. Naša je dužnost spasiti život djeteta, pa i uz cijenu neznatnog de 
fekta na koži glave. 

Prema mišljenju autora koji su upotrebljavali Willett-Gaussova kliješta 
.slijedeće su njihove prednosti: 1. Kliješta se mogu upotrebiti i kod ušća, koje 
još nije za dva prsta otvoreno, t. j. onda kada su druge manipu1acje u uterusu 
(na pr. okret na flOžiCU) jošte nemoguće. 2. To je malen zahvat, koji - što se 
tiče infekcije - ne znači za majku višu pogibelj od nutarnje pretrage. 3. Sve 
pogibelji poroda zatkom mogu se izbjeći, pa je zato i mortalitet djece manji, 
nego nakon okreta na nožicu. 

Ispravna su bez sumnje i protivna mišljenja, prema kolima upotreba 
Willett-Gaussovih kliješta rnože često biti bezuspješna, a za dijete da znači 
stanovito »žigosanje<. De Lee je obuhvatio štetne strane Willett-Gaussovih 
kliještiju ovako: 1. Kliješta katkada skliznu ili otrgnu stanoviti dio kože. Tada 
se moraju aplicirati na drugom mjestu (kao što je to bilo u nekoliko naših slu-
Čajeva). 2. Na mlestu gdje se otrgla koža može doći do krvarenja (prema De 
Lee-ovom prikazu izgubljeno je radi toga jedno dijete). 3. Može doći do pot-
punog skalpiranja. (Prema De Lee-ovu prikazu objelodanjeno je u američkim 
časopisima više takvih slučajeva. U jednom slučaju došlo je do smrtonosnog 
meningitisa). 4. Može doći do infekcije ne samo pbda, nego j majke. (Browr. 
2 slučaja, Gauss jedan slučaj, Hady 2 slučaja). 5. Trakcija s pomoću Willett-
Gaussovih kliješta može biti nedovoljna, pak se valja izvršiti okret na nožicu 
da bi se stišalo krvarenje (2 slučaja Marshall i jedan naš slučaj). 

Mi Ćemo ubuduće upotrebljavati Willett-Gaussova kliješta na temelju opi-
sanih slučajeva i time stečenih iskustava. Glavna je prednost ove metode nje-
zina jednostavnost. Willett-Gaussova k]iješta mogu se aplicirati, ako je ušće 
jedva za dva prsta prohodno. Ta njihova jednostavnost ne smije pak navesti 
liječnika, da primijenj Willett-Gaussova kliješta bez primjerene i presudne 
indikacije. U 1O-godišnjem materijalu naše klinike (27.000!) upotrebili smo ih 
samo u 51 slučaju. 

Na temelju naših iskustava možemo indikacije za upotrebu Willett-Gausso-
vih kliješta ovako sažeti: 1. u slučajevima placentae praeviae marginalis i la-
teralis, ako kod posljednje ne »strši« veliki komad posteljice, a ušće je toliko 
otvoreno, da se mogu aplicirati. 2. Kod preranog ljuštenja posteljice, ako ane-
mija majke ne zahtijeva raclikalni zahvat. 3. Kod slabih trudova ako musku-
latura uterusa ne reagira na dosada poznata sredstva. Rezultati će biti ovdje 
bo]ji, ako se kliješta upotrebe na vrijeme, t. j. ne više oci 40-60 satiotkako 
je porod počeo. Ako je od početka trudova prošlo preko 24-30 sati, to su šanse 
za dijete od sata do sata slabije. Neiva smisla čekati, pošto smo bezuspješno 
davali uterotonike. Pravovremena upotreba spasit će gdje koje dijete, koje bi 
inače intrauterino uirirlo. U nekim s1učajevma - kako smo spomenuli - bila 



je primlena Willett-Gaussovih kliješta bezuspješna. 4. Ako je nutarnje ušĆe 

spastično. Tu ćemo davati najprije spazmoltike. Dode Ii do upotrebe Wil1ett 
Gaussovih kliješta opteretit ćemo ih 1 a g a n o. 5. U slučajevima gdje treba 
pospiešiti porod, ,a glava se nije još toliko• spustila da bi se mogao aplicirati 

običan forceps (eklampsija, hipertonija, tbc. pulmonum, vitium cordis i t. d.) 
6. Ako je položaj p3prečan ili ako ie glava odmaknuta, a ne portoji dispro-
porcija izmedu glave i zdjelice. Tu će se vanjskim okretom privesti glava na 
ulaz zdjelice. Ne uspijemo li fiksirati glavu prekidanjem vodenjaka ili vanj• 
skim zahvatom po Hofmeier-u, aplicirati ćemo Willett-Gaussova kliješta. 7. Ako 

je spala ručica ili pupkovina, a nije uspjela repozicija. I tu re smije biti dis-
prouorcije izmedu glave i ulaza zdje1ice. 8. Kod Sectio caesarea, ako je glava 
mobilna, t. i. ako nije ukliieštena u ulazu, zdjelice. Pošto je odstranjeno dijete, 
mogu se kliještima zahvatiti i stijenke uterusa, gdje je pravlien rez. Stijenke 
se podignu, a time krvarenje biva manje, a i sam rez je lakše sašiti. 

Willett-Gaussova kliješta dobro služe da bi zahvatili grlo matericc. ako 
je potrebna tamponada uterusa. Isto tako može se dobro upotrebiti i prilikom 
r.zdora cerviksa. 

Tehnička je strana zahvata jednostavna. Uz ruku koja je u vagini, uvede 
se insfrumert. Ako vodenjak niie prsnuo. može se prekinuti Willett-Gaussovim 
kliještima. Ako glava niie fiksirana, to će je druga osoba utisnuti na ulaz zdie-

lice. pa  ćemo kliieštima lako zahvatiti kožu glave u prede1u male fontanele 

da bi se očuvala fleksija. 
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Josip Frani č evi ć. eand. rned. 

Hernia diciphragmatjca 
(U2 jedctrt sluča) uspješno operirctne nkarcerirctne dijafragia1ne kernije) 

Studentj koji su bili na praksi na kirurškom odjelu bolnice u Splitu, imali 
su prilike vidjeti nekoliko vrlo interesantnih siučajeva medu kojima je sigurno 
bio najinteresantniji jedan slučaj inkarcerirane dijafragmalne hernije. Kako 
je to, inače vrlo rijetko, obcljenje prilično oskudno opisano u našim udžbeni- 
cima, a i kako je to prvi slučaj dijafragmalne hernije operiran u splitskoj bol-
nici, dalo mi je to povoda da napišem ovaj kratki sastav. 

Pod dijafragrnalnom hernijorn podrazumijeva se prodiranje organa trbušne 
šupljine u grLldnu šupljinu kroz jeclan abnorrnalni atvor na dijafragmi. 

Postoje mnoge klasifikacije dijafragmalnih hernija od kojih je najviše 
prihvaćena Harrington..ova On razlikuje: 1. netraumatske dijafragmalne her- 
nije koje opet dijeli na a) prirodene i b) stečene, te 2. traumatske dijafrag.. 
ia1ne hernije. 

Prirođene dij afragmalae hernije nastaju uslijed poremećenja embrional-
nog razvitka dijafragme. Ove hernije mogu imati kilnu vreću ili mogu biti 
bez nje. Nemaju je oricla kada dođe do teškog poremećenja razvoja uslijed 
kojeg ne dođe clo spajanja septum transversurna i plicae pleuro-peritonealis. 
Na taj način preostaje korn.unikacija između grudne i trbušne šup)jine kcja, akc 
je opsežna, onemogućuje ži.vot i često je kornbinirana sa drugim teškim ano-
malij ama. 

.Druga grupa netraumatskih dijafragrnalnih hernija bile bi stečene. I tu 
ima prirodenog u toliko da je na nekom mjestu dijafragme nedovoljno razvijen 
mišićni sloj ili da postoji abnormalna širina otvora kojj normalno postoji na 
dijafragrni. Nastaju na taj način siabija mjesta na dijafragmi kroz koja se 
uvlači peritoneum i pravi kinu vreću. Postoje predilekciona mjesta kroz 
koja nastaju ovakQve hernije. To su sĐrijeda i li.jevo Larrey-ev otvor: sariieda 
i desno foramen Morgagni. koji se nalazi između fasciculus costalis dijafragme 
i fasciculus sternalis medialis. Straga trigonurn lumbo-costale ili foramen 
Bochdalek desno i lijevo. To su dva trokuta koji se nalaze desno i lijevo od 
medijalne linije izmedu stražnjeg ruba fasciculus costalis i lateralnog ruba 
fasciculus lumbalis. U medijalncj liniji prema napiijed foramen sympathicum, 
zatim hiatus aorticus, hiatus oesaphagicus i napokon foramen venae cavae. 
Najčešće hernije prolaze kroz hiatus oesophagicus i foramen Bochdalek i to 
češće 1ievi, jer se ovaj zatvara kasnije i ne tako potpuno kao desni. Osim 
toga desno je jetra koja zaštićujc. Mnogo rjeđe su hernije u prccljelu Lar. 
rey-evog ili Moigagni-evog otvora, a nije opisan ni jedan slučaj hernije kroz 
ioramen venae cavae, jer ova usko prileži uz rub otvora. Harrington je na 30 
siučajeva dijafragmalne hernije našao 20 sigurno prirodenih j to sve lijevo 
kroz foramen Bochdalek i hiatus oesophagicus. 

Traumatske dijafragmalne hernije imaju za uzrok direktnu i indirektnu 
traumu ili pak upalnu nekrozu dijafragme. Kod direktne traume nastaje 
hernija na mjestu ozlijede dijafragme, dok kod indirektne traume ona može 
nastati na svakom mjestu. Sadržaj trbušne šupljine, uslijed naglog povišenja 
intraabclorninalnog tlaka, može bitj potisnut ili kroz preforrnirane otvcre clija- 
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fragme ili kroz novo stvorene otvore nastale uslijed traume. Ovako nastale 
hernije obično nemaju kilne vreće uslijeg toga što dolazi istodobno i do rupture 
peritoieuma, što je jasno, ako uzmemo u obzir način nastajanja ovih hernija. 
U početku, nakon traume, prolabira najčešće omentum, a nakon toga, pro-
širenjem defekta u dijafragrni, i drugi organi. Do razdora dijafragme može 
doći još uslijed supra i subdijafragmalnih gnojenja i na koncu opisan je 
slučaj nekroze dijafragme izazvane drenom uvedenim u pleuralnu šupljinu 
za drenažu empijema (Oberhofer, Gvozdanović). Slučaj kojeg smo mi pratili 
bila je traumatska dijafragmalna hernija nastala uslijed indirektne traume. 

Što se tiče simptomatologije dijafragmalnih hernija ona je vrlo raznolika 
i može se reći da neki karakteristični simptomi za dijafragmalnu herniju i ne 
postoje. Mnoge dijafragmalne hernije, naročito prirođene, u koliko nisu velike, 
mogu postojati, a da pacijent nema nikakovih smetnja. Mnogo češće postoje 
sasvim neodređene smetnje koje će bitj različite već  prema tome koji od 
organa trbušne šupljine čini sadržaj hernije. Ako je to želudac, onda se su-
sreće različite gastrićne smetnje, tešku probavu, često bljuvanje, aerofagiju 
i katkada jedan fenomen kojega je Leichtenstern nazvao disphagia paradoxa, 
a koji se sasto,ji u tome da pacijenti mogu bez smetnje gutati samo velike 
zalogaje. (Uffreduzzi). Ako je u herniji crijevo, onda se susreće visoka ili niska 
obstrukcija crijeva. Kada se u prsištu nalazi veći dio želuca ili kolona ovi 
se prošire i pacijent kod probave osjeća nadutost, poteškoću u disanju i često 
podražaj na kašalj. Bolove koje hernija izaziva u predjelu vrata pacijent 
obično osjeća u lopatici i to češće lijevo uslijed podražaja lijevog frenicusa. 
Kako vidimo svi ti simptomi nisu karakteristični i mogu biti izazvani razli-
čitim drugim oboljenjima bilo to trbušnih ili grudnih organa. Kod traumatske 
hernije će dijagnoza biti nešto lakša, jei u anamnezi imamo traumu, koja nas 
može navesti da mislimo na dijafragmalnu herniju. 

Sigurnu dijagnozu dijafragmalne hernije rnože narn u većini slučajeva 
dati rentgenološki nalaz. Katkada ćemo biti sigurni već  običnom dijaskopijom 
bez kontrasta ili ćemo učiniti pasažu crijeva j irigoskopiju. Ocl ostalih dija-
gnostićkih metoda upotrebljava se pneumoperitoneum, pneumotoraks, torako-
skopija i eventualno temporerna blokada frenikusa da bj se ispitala pomičnost 
organa u hernijskim vratima. Ono pri čemu se najviše pažnje obraća pri 
rentgenološkom dijagnosticiranju dijafragmalne hernije, jest razlikovanje dija-
fragmalne hernije od relaksacije dijafragrne. Fod relaksacijom dijafragme 
podrazumijeva se popuštanje rnišićnog tonusa dijafragme, njezina abnormalna 
mlohavost, pri čemu se dijafragma izbočuje visoko u prsište i pravi kao neku 
vrst mlohave vreće u koju bivaju ugurani trbušni organi. Slika će nam biti 
jasnija ako uzmemo u obzir da u trbušnoj šupljini vlada pozitivan•  tlak, dok 
je u prsištu tlak negativan (Landois). Ako se radi o herniji onda će se dija.- 
fragma nalaziti ispod organa koji su ušli u prsište, a ako se radi o relaksaciji 
onda će ona biti iznad trbušnih organa. Kod relaksacije je dijafragma slabo 
pomična ili uopće nepomična ili pokazuje paradoksalno gibanje. Rentgenološki 
ona se vidi u obliku oštre, respiratorno pomične linije. Katkada nije tako lako 
razlikovati relaksaciju od hernije. U mnogim slučajevima će nam Qfleumo-
peritoneum razjasniti situaciju, ali u koliko postoje opsežne priraslice onda 
se često rii nakon aplikacije pneumoperitoneuma ne može sa sigurnošću reći 
da li se radi o herniji ili o relaksaciji. U tom slučaju može nam pomoći pneu-
motoraks. U koliko se radi o herniji, onda će zrak iz prsišta ulaziti u trbušnu 
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šupljinu. Inače pomoću pneurnotoraksa i torakoskopije ustanovljuje se odnos 

između organa prodrlih u prsište i torakalnih organa, što je naročito važno 

onda kada se misli pristupiti operativnom zahvatu. 

Diferencijalna dijagnoza između dijafragmalne herriije i relaksacije dija-

fragme ima veliku važnost, jer dok relaksacija obično ne pretstavlja indikaciju 
za kirurški zahvat i ne pretstavlja opasnost po život pacijenta dotle herriija 
pretstavlja apsolutnu indikaciju za operativni zahvat, jer mogu nastati teške 
komplikacije kao što su inkarceraeija i slično. Uspkos rnnogih dijagnostičkih 

metoda koje se upotrebljavaju za dijagnozu dijafragmalne hernije ipak ima 

slučajeva kada se ona vrlo teško dade sa sigurnošću ustanoviti. 

Rekli smo da je liječenje dijafragmalnih hernija jedino kirurško. Rezultati 

operativno liječenih herriija su dobri dok je kod inkarceriranih hernija letalitet 

zriatno veći. Za operaciju ima dva puta t. j. transabdominalni i transtorakalni. 

Koji će se od ova dva puta odabrati ovisi o nalazima prije opera9ije t. j. o 
situaciji u trbušnoj odnosno grudnoj šupljini. Obično se odabire onaj put za 

koji se drži da će omog ćiti lakši pristup na organe i kojim će se imati što 

jasniji pregled. U siučaju da je stanje pacijenta takovo da se ne može pri-
stupiti radikalnoj operaciji i zatvoriti defekt na dijafragmi, Harrington prepo-

ruča frenikotomiju da bi se izbjegla inkarceracija ili da se već  nastala inkar-

ceracija olakša (ublaži). 

Sada ću u kratko iznijeti sIučaI koji smo lmali priliice pratiti: 

Bolesnik Š. M., 51 godinu, radnik, primljen u bolnicu 17. VII. 1949., do sada 
navodno nije teže bolovao csim što je 1943. god. bio u ovol bolnici na liječenju zbog 
iupture uretre nakon pada sa visine. Sedam dana prije dolaska u bolnicu naglo 
je osjetio bolove u trbuhu u vidu grča. Od tada nerna stplice, boiovl su povrernni 
.j to više s desne strane gdje opazi izbočenje koje se gubi preko pupka i 1jevo. 
Ojeća kako mu klokoću crijeva, Vjetrove vrlo malo pušta, osjeća žedu j ima suha 
usta. Jedamput je povratio pri uzimariju soli za čišćenje. Ternperature nije imao. 
Uzmao je kod kuće klistire ali bez uspjeha. Pri napadaju osjeća bolove i u 1ievoj 
lopatici. 

Glavni nalazi pri pregledu bolesnika bilj su sIIjecIeĆi: 
J e z i k: bjelkasto obložen suh. 
T o r a k s: plosriat, sinletričan, lijeva strana riešto zaostaje pri disariju. 
Pulmo: perkutorno: jasan zvuk sa laganim timpan1zmom bazalno lijevo, na- 

ročito sprijeda. 
Auskultatorno: baza1ro lijevo nešto oslabljeno disanje lnače disanje vezikularflo 

sa rnjestimičnim bronhitičnim zvižducima. 
A b d o n e n: u razini grudnog koia, nešto više uzdignut irznad male zdjelice. 

Palpatorno nema osjetljivosti. Desno, gora postoji lagano izbočenje, koje je pomično. 
U crijevma postoji klokotanje i kočenje istih. Pri disanju osjeća jake bolove u 
žličici. 

Rentgenološki nalaz: lljevo uz stijenku srca vidi se dosta veliki dlo meteoristič- 
kog debelog crijeva sa jednim niveau-om. U abdomenu dosta riiveau-a. - Dg. Hernia 
diaphragrnatica. 

18. VII. bolesnik se tužj na jake bolove u trbuhu i u lijevoj strani grudnog 
koša. Jez[k jako suh i obložen. Mnogo žeda. 

Budući da postoje znakovi inkarceracije pristupa se operativnom zahvatu. 
Prije operacije daje se potkožno oko 1000 ccm fiziološke otopine. 
Dg. Hernia cliaphragmatica lat. sin. omentalis accreta incarcerata. 
Operacija: Laparatomia transrectalis lat. sin. Hernlotomia diaphragrnae. Taxis 

colonis transversi. Resectio ontenti maioris. Suturae diaphragniae. 
Opis operacije: U eter narkozi p.ravi se rez uz lijevi rebrani luk. Nakon otva- 

ranja peritoneurna. vidi se na dijafragmi, od prilike u njezinoj sredini, nešta više 
medijalno, otvor kroz koji se je progurao u grudnu šupljinu colon transversum sve 
do flexurae lienalis, a sam omenturn niaius j  e dj elomičrio srašten sa rubovinia otvora 
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1 jednim dijelorri se nalazj također u grudnoj šupljini, te pov1aČ  za sobom cotori 
transversum. Pošto se colon ne može povući natrag u trbušnu šupljinu, herniotomorn 
se otvara diafragma i tako nastaje pneumotoraks. Kroz proširenj otvor povlači se 
debelo crijevo  u trbušnu šupljinu. Omentum se također izvači, a dio koji je srastao 
za rubove otvora se resecira. Sije se diafragmalni otvcsr ii dva sloja pri Čemu je 
u grudnu šupljjnu ušlo nešto krvave tečnosti. Revidira se dio colona kojj je bio 
uk1ješten i budućj nuna znakova nekroze zatvara se periitoneum, fascia, mišići 
i koža. 

Nakon operaclje pacijent dobija 2,000.000 jed. penicilina u obliku i. m. injekeija. 
Do petog dana iza operacije postoperativni tok bio je savim uredan. Pacijent se je 
brzo oporavio. Disao je dosta Iako, nije imao nekih naročitih smetnja Petog dana 
dobio je povišenu temperaturu. Rentgenološkj nalaz je glasio: uz srce malo tekućine, 
inače b. o. Prj revidiranju rane vsd.i se u predjelu operativnog reza oteklinu i 
crvenilo. Otvore se dva rned.ijalna šava pn čemu izađe dosta gnojavog sekreta koji 
zaudara. Pacijent dobija još 2,000000 jed. penicilina. Sedmog dana iza cperaojje 
izvađeni su šavovi. Iz rane je još par dana cur1o, a zatim je sekrecija sasvim pre-
stala i rana se zatvorila. 

Pacijent je afebriian, osjeća se sasvim dobro, ustaje, nema nikakovih naročitih 
poteškoća, te se dvanaesti dan iza operacije otpušta na kućnu njegu sa rentgeno-
loškirri nalazom: lijeva d.ijafragma fiksirana, inače b. o. 

Kako vidimo već  iz anamneze, a kasnije i jz nalaza prilikom operacije, u 
ovom slučaju radilo se o traumatskoj dijafragmalnoj herniji. Trauma je usli- 
jedila još 1943. godine kada je pacijent pao sa visine i tom prilikom zadobio 
rupturu uretre. Uslijed nagJog povišenja intraabdoininalnog tlalca, prilikom 
pada, vjerojatno je nastala lezija dijafragme. U početku je otvor na dijafragmi 
sigurno bio manji, te je kroz njega prolabirao samo omenturn. Otvor se je 
s vremenom proširivao, a omentum je za sobom povlačio colon transversurn 
te je i ovaj bio uguran u grudnu šupljinu. 

Uslijed postepenog sraštenja omentuma sa rubovima defekta pomičnost 
transversuma bivala je sve to manja dok na koncu nije bio sasvim fiksiran. 
To je vjerojatno i dovelo do inkarceracije. Pacijent kroz čitavo vrijeme nije 
osjećao nikakovih naročitih smetnja, sve do 7 dana prije dolaska u bolnicu, 
kada su bolovi naglo nastupili. 

Od svih napred navedenih dijagnostičkih metoda u ovom slučaju upotreb-
ljena je jedino obična dijaskopija bez kontrasta. Razlozi zašto se nisu upotrebile 
druge metode bilj su dvojaki. Jedno su razlozi čisto tehničke naravi (nedostatak 
potrebnih aparatura), 	drugo, mnogo važnije, je bilo stanje pacijenta t. j. 
hitnost slučaja. Stanje pacijenta se je odmah nakon dolaska u bolnicu znatno 
pogoršavalo, smetnje su postale sve to veće, a znakovi za inkarceraciju sve 
očitiji. Svako duže Čekanje moglo je dovesti do težih komplikacija, te se je 
odrnah pristupilo operativnom zahvatu. 

Put kojim se išlo bio je transabdominaini. Prva piepreka na koju se je 
naišlo bila je fiksacija organa u hernijskim vratima. Nakon otvaranja dija- 
fragme i proširenja otvora ova je prepreka premoštena. U momentu otvaranja 
dijafragme nastao je pneumotoraks i lijevo pluće je potpuno kolabiralo. Fo-
voljna okolnost u ovom momentu bila je ta da nije bilo jačih priraslica između 
prolabiranih organa i organa grudne šupljine, te se je colon mogao lako 
povući natrag u trbušnu šupljinu. 

Nakon izlaska iz bolnice do danas je pacijent u više navrata kontroliran. 
On se osjeća sasvim dobro, ne tuži se na nikakove srnetnje. Rentgenološki vidi 
se da se je pomičnost lijeve dijafragme povratila, iako ne u potpunosti što je 
vjeroj atno uzrokovano postoperativnim priraslicama. 
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Iz svega iznesenog vidimo da je u svim slučajevima, gdje to prilike do-
zvoljavaju, neophodno potrebno upotrebiti što više dijagnostičkih metoda 
(pneumoperitoneum, pneumotoraks, torakoskopija i t. d.) da bj se t.ako što 
točnije upoznali sa situacijom, prije nego se pređe na operaciju. Drugačije, 
nepredviđene komplikacije mogle bi dovesti do velikih poteškoća pa čak i 
onemogućiti potpuni zahvat. 
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Probem germinaivnog procesa 
kroz povijest 

Vrlo dugo ljudsko mišljenje nije bilo sposobno da uoči povezanost izmeđll 
rađanja J spolnog odnošaja, pa još i danas tu ovisnost nisu uočili u cjelini 
neki narodi, a samo su slabo zapazili drugi. Ovu činjenicu potvrđuju hijeroglifi 
nađeni na izvjesnim arheološkim fragrnentima, a naročito obredi i sirnboli 
starih religija i običaja, koji još postoje kod necivilizirariih plemena. 

Da bj se razumjo proces začeća i rađanja, kao i svih ostalih prirodnih 
fenomena, treba strpljivo i objektivno posmatrati činjenice; no ova mogućnost 
nije postojala kod primitivnog čovjeka. 

Priroduo je, da ljudj nisu ni brz.o ni lako došli do zaključka da postoji 
neka povezanost među trudnoćom i ženidbom. U prvom je redu broj slučajeva, 
kad spolni oclnošaj dovodi do graviditeta, malen; to je slučaj i danas kad 
žeriidba dolazi među osobama koje su spolno zrele; tim je više izgledalo da 
porodaj ima tek malu ili nikakvu vezu sa ženidbom, kada su, općenito, i ne-
zrele žene sudjelovaie u spolnom odnošaju. 

Udrugom je redu, spolno općeije bilo vremenskj predaleko od porođaja, 
da bi se ove dvije činjenice mogle povezati u mozgu primitivnog čovjeka. 

Primitivni je čovjek mjerio svoje vrijeme danima: svaki je duži period 
postajao neizmjerijiv. On je udovoljavao svoju spolnu glad kao što je i udo-
voljavao. svoje potrebe za jelom: instinktivno, a da nije tnislio o posljedicama. 
Njegov je život bio tak privremen, njegovi iriteresi tako usredotočeni u nje-
govoj neposrednoj okolici, da bi on, kad bi i pokušao da pripiše postanak novog 
života nekoj određenoj stvari, prije izabrao neki neobičniji slučaj koji bi bio 
vrernenski bliže porođaju. 

Primitivni je čovjek ubijao, jeo, imao spolne odnose, štitio svoje tijeio 
od sila koje su mu prijetile, obožavao bilo kakvo božanstvo. Žene koje su ra-
đale, znale su da nova tjelesa izla.ze iz njih i to je bilo s\Te; ostatak je bilo 
pretpostavljanje, stvoreno u strahu i neznaaju; tako da su ljudi pripisi\Tali 
tajanstvenost rođenja silan)a ili fenomenima, koje su bile u krugu njihova 
znanj a. 



rana kojom se je iranio, voda u kojoj se je kupao, sunce koje ga je 
grijalo, vjetrovi koji su opalili njegovo tijelo, kreda koju je samljeo u surovim 
posudama, meteor koji je vidio da pada preko neba, sve su to bili oživlja-
vajući agensi, oni su bili donosjocj života. Osnivača dinastije Manhu rodila 
je na pr. djevojka, koja je pojela crven plod, koji je na njenu suknju položila 
neka svraka. Dvije indijanske žene Algonquin bile su oplodene od pjene kad 
su se kupale u moru. Pueblosi novog Meksika vjerovali su da je jedna djevojka 
postala gravidna od jakog ljetnog pljuska i da je posiije rodila Montezumu. 
Na Islandu je pak neka jalova gospoda visokog položaja, pijući na nekom po-
točiću, progutala ribu i tako rodila. 

Činjenice ove vrste tvore ogromnu, začaranu mrežu tradicija i govore nam 
da je asocijacija u ljudskom mišljenju između seksualnog akta i rađanja, ozna-
čila jednu relativno kasnu etapu u ljudskom razvitku, i da se do ove etape 
došlo tek nakon bezbrojnih priprostih i fantastičnih tumačenja. 

Kod primitivnih je naroda uzrok rađanja pripisivan božanstvu. Pleme 
Enahlaye istočne Australije vjerovalo je da su djevojčice stvorene od Bahloo-a, 
Mjeseca, a dječake da je stvorio njihov fetiš Boomayahmayamul, drveni gušter; 
crni Pennefatteri sa Qeenslanda vjeruju da biće nazvano Anjea, stvoreno od 
Grmljavine, .modelira djecu iz močvarnog blata, a zatim ih uvađa u žensku 
utrobu. Neko drugo pleme vjeruje da izvjesne božanske sile stvaraju duše 
djece i vješaju ih na pojedino drveće, od kuda one, same od sebe, prodiru u 
tijela žene koje prolaze i u njirna inkarniraju. Obilata seksualna sadržina mno-
gih religija izraz je želje da se uzdigne vlastito porijeklo, koje tim ljudima nije 
bilo jasno. Fetiši spolnih organa, kojih izvjesne forme postoje još u nekim 
divljim plemenima, potvrđuju tu intjmnu vezu porođaja i religije. Tutorstvo 
religije nad ženidbom, porođajem i pogrebom, duboko je ukori)enjeno u ovoj 
staroj asocijaciji mišljenja. 

Ove čudnovate teorije rađanja pripadaju djetinjstvu čovječanstva, slično 
kratkom periodu u životu djeteta, kada ovo odmah vjeruje da djecu donosi 
roda ili da se kupuju u dućanu. 

Napokon je došao čas, kada je čovjek toliko znao da se nije mogao zado-
voljiti bajkama o ocu-grm1Javini i ocu-vjetru i počeo neizbježno da povezuje 
kojtus i rađanje. 

U dalekim je vremenima prve egipatske kulture, praznovjerni strah, kojim 
je čovjek promatrao genetske tajne, ustupio mjesto znanstvenom približavanju 
istini. Postoje doista egipatski papirosi, toliko stari da im ne možemo sa si-
gurnošću ustanoviti datum, koji pokazuju iznenađavajuće, duboko poznavanje 
reproduktivnog procesa. Papiros Kahnn, koji odgovara vremenu 12-e dinastije 
(po prilici 3000-1500 god. prije naše ere), sadrži praecepta za sprečavanje gra-
viditeta, izazivanje abortusa i steriliteta. U papiru Ebers (po prilici od 1553 
do 1550 prije naše ere) nalazimo jedan specijalni dio posvećen ginekologiji, 
u kojem se propisuju vaginalne irigacije decocta menthae kao sredstvo da se 
spriječi oplodnja i označuje »plod akacije, scilla (urginea marittima) i datulje 
miješane sa medom i »morsku sol, pšenicu i močvarnu trstiku kao spec.ifikum 
za izazivanje abortusa. 

Veliki dio egipatske kulture preuzeli su i dalje razvili Grci. Poznato nam 
je da su u vremenima procvata grčke civilizacije ljudi konačno povezali koitus 
i porođaj. Oni su znali da se nešto od muškarca sjedinjuje sa nečim od žene 
da bi se stvorio novi život, a što je to, to nisu znali. 
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Tndijska flziologija objašnava oplodnju sjedinjavanjem sjemena i men-
strualne krvi. U parnim noćima mjeseca proizvode se dječaci, a  u neparnim 
djevojčice jer u prvim noćima preovlađuje sjeme, a u drugima menstrualria 
krv. Ako su oboje u istoj količini, nastaje hermafrodit. Dvojci, trojci i t. d., 
Čiji je porođaj omrznut u Indiji, dolaze ako je sjeme razdijeljeno zrakom. 
Slabići se rađaju zbog nedostctne aktivnosti sjemena, a seksualno abnormalni 
zbog neprirodnog zadovoljavanja rođitelja. 

TJ prehipokratskoj epohi ljude su naročito zanimala pitanja o postanku i 
o biti rasplodne materije, o udjelu muškarca i žene kod oplodnje, o ishrani 
ploda, te koji se organi najprije stvaraju. Ta su pitanja obrađivali filozofi 
naturalisti kao Empedokle (490-430), Anaxagora (oko 500-428), Alkmeon (oko 
500 pr. n. ere). Kod starih je Grka otac jedini tvorac djeteta, no svaki je filo- 
zof imao svoje vlastite, većinom vrlo fantastične, teorije o rasplodu. 	- 

Einpedokle iz Agrigenta čiji je doprinos filozofiji i medicini znatno utjecao 
na velike mislioce koji su mu slijedili, držao je da se embrio stvara združenjem 
muškog i ženskog sjemena: to je trebalo protumačiti recipročnu spolnu pri-
vlačivost; što se tiče stvaranja embrija u rxiateri, on drži da ono počinje 36. dan 
poslije snošaja, a završeno je 49. dan; srce se stvara najprije a noktj najkasnije. 
Iako su kasnija otkrića pokazala koliko su bile pogrešfle Empedoklove teorije, 
one otkrivaju ipak znatno poznavanje embrionalnog. razvitka, i njegova je 
đoktrina, premda je bila daleko od istine, bila ipak vjerovatna i đobro ohraz-
ložena. Učenjaci, koji su se poslije njega zabavilj problemom prirode fekonda-
tivnog fluida i sudjelovanjem žene u germinativnom procesu, više su filozofi- 
rali nego istraživali. 

Jedna, prva opširnije opisana, teorija o rasplodnji nalazi se u spisu »O 
rasp1odnji, koji se, možda pogrješno, pripisuje Hippokratesu (460-377). Ovdje 
igraju oboje roditelja - kod proizvođenja novog bića - jednakovrijednu u10 
gu. I otac i mati daju po jeđnu sjemenu supstancu pa iz njihovog miješanja 
nastaje embrio. Roditeljske sjemene tekućine sastoje se iz sekreta svih organa, 
jer se i svi organi nalaze ponovflo u djetetu. Dijete dakle nasljeđuje osobine 
obih roditelja. Nije moguće da ono liči sarrio ili jednom ili drugom roditelju 
ili da od jednog roditelja preuzme sve a od drugog ništa. Sličnost je veća sa 
jednim roditeljem, ukoliko je taj dao više supstance kod miješanja sjemena. 

Usprkos mnogim ontogenetskim podacima u rijegovim zapisima, Hippo-
krates si je pogrješno predstavljao razvitak embrija. Tako je on tvrdio na pr. 
da embrio uzima hranu i zrak na usta, da su već  nakon sedam dana potpuno 
razvijeni svi važni dijelovi čovječjeg embrija i t. d. 

Prvi veliki učenjak i sistematik prirodnih nauka bio je Aristotel (384-22). 
On je čisto teoretskom radu svojih prethodnika pridodao ispitivanje činjenica 
i rezultata logičkog za11jučivanja. Već  kao dječak on je bio dobro upućen u 
medicinu svoga vremena, jer je bio sin liječnika makedonskog kralja Aminte. 
Aristotel je prvi biolog od koga znamo pisana djela i mogli bi ga označiti 
osnivačem biologije. 

Aristotel je bio antlevolucionlst - samo u dvima tačkama otstupa Arlstotel od 
svog strogog antievolucionizma: on naime dopušta pastanak organskog bića iz neor-
ganske tvari (generalio spontanea), i on tvrdi da je individualno (ill erribrio1oko) 
razviće pravo razviće. 

Prvo tvrdenje vodi porijeklo iz ranijeg naivnog spiritualizma 111 hilozoizma, 
gledišta, po kome se svuda nalaze duša i život (i Aristotel tvrdi da je kretanje neka 
vrsta života, cijeli svernir živi tni što se kreće i mijenja). Pošto su elementj orga- 
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skog l neorganskog v1jeta istl, Arls±otel tvrdi da je rnoguće prelaženje lz rieorganskog 
zbivanja u organskc, šta više on tvrdi da se to prelaženje stalno zbiva. Na vlažaorn 
zernljištu, u toploti, gdje se nalaze otpaci i trulež, postoje usiovi za postanak organ-
skui tijela. Ljuskari, poneki nsekti, čak i neke ribe postaju po Aristotelu na ovaj način iz neorganke tvari. Ova doktriaa sarnoniklog postajanja otstupa od strogog 
antievcjucionizma utcliko, što je tvrdenje, da su organske vrste vječite, poništeno 
tvrdenjem da ima i novih organskih vrsta, koje postaju iz neorganskog svijeta; 
organske specije nisu dakle u apsolutnorn srnislu vječite. 

»Onaj koji uspije ustanoviti primarno porijeklo fenomena, najbolje će h 
razumjeti«. On je sam slijedio taj Svoj aforizam promatrajućj kokošja jaja u 
raznim inkubacionim stadijima i studirajući njihove embrione. U pogledu em-
brionalnog razvitka Aristotei je bio protivnik t. zv. teorije preformacije, po 
kojoj se u klici organizma nalaze u minijaturi već  svi organi i razvojem orga-
nizma ostaju samo vidljivi (tu je teoriju zastupao Demokrit). Po Aristotelu 
se organi javljaju i razvijaju tek rastom zametka, jli kako kaže Aristotel, 
organi su u zametku dani samo potencijalno. Razvitak se sastoji u prelasku 
potencijalnog u aktuelno:najprije se javlja srce kao središnji organ, a zatim 
drugi organi prema njihovoj funkcionalnoj važnosti i Aristotel je smatrao da 
je to dokazao svojim posmatranjima na piletu. Vršio je također pokuse o na-
sljeđivanju. Jedna od najpriznatijih teorija njegova doba smatrala je da testis, 
koji je dao oplođavajuću tečnost, određuje spoi djeteta. Aristotel je svezao 
ductus deferens dx. nekog čovjeka koji je zatim imao djecu oba spola. Aristo-
telovo shvatanje generativnog procesa bilo je jednostavno; prema onom što je 
napisao u knjizi »De generatione anirnalium« embrio nastaje spajanjenl sperme 
sa menstrualnom krvlju: dosta logičko mišljenje, pošto su to najočitiji proiukti 
genitainog aparata. 

U tom strogom razlikovanju udjela pojedinog roditelja u stvaranju budu-
ćeg individua, vidimo jasnu sliku filozofskog mišljenja tih vremena: otac po 
Aristotelu daje djetetu oblik, karakter i duh, majka materiju, sadržinu, tijelo: 
kvalitet ernbrija je muškog porijekla, dok bi kvantitet bio udio žene. Aristotel 
također priznaje zajedničko sudjelovanje oca j matere pri oplodnji, ali odbacuje 
Hippokratesovu ideju o jednakovrijednosti spolova. Muško sjeme sadrži naro-
čito čistu »kuhanu  krv« ono daje osnove života, forma, kretanja i mišljenja, 
dok iz menstruainih izlučevina proizlazi masa, tijelo embrija. Muško sjem je 
aktivni princip, a žensko pasivni. Potencijaljtet organizma dolazi od zenskog 
sjemena, aktuaiitet od muskog. u ženskom sjemenu, osim toga, nalazi se samo 
vegetativna duša, dok muško sjeme sadrži j anirnalnu dušu, t. j. dušu koja je 
pravi princip života životinja. Ako je sperma dovoljno jaka, da potpuno pre-
ovlacluje nad majčinom supatancom, nastaje sin slican ocu. Ako je obrnuto, 
rodit će se kćer nalik na majku. Ako nema potpune dominacije ni očevih ni 
majčjnjh eiemenata, nastaje kćer siična ocu ili sin sličan majci. 

Aristotei je proučavao anatomiju sisavaca rnožda i čovjeka, i prvi je 
opisao ductus deferens. Po njemu se sperma ne stvara u testisima vec u duc-
tusima: tu je pogrješnu tezu postavio zbo lošeg tumačenja anatomskih poje-
dinostj kod riba. Kod njih su spolne žlijezde produljene, filiformne, pa je 
Aristotei siatrao da tu nema testisa, već  samo ductusi. činjenica da su kastri-
rani bikovj sposbbnj za oplodnju još neko vrijeme nakon sakacenja, •  cini mu 
se dokaz u prilog njegovoj teoriji, pošto nije znao za postojanje vesicuia se-
miriaijs, gdje nagornilana sperma može ostati dugo na životu. 



Aristotelova istraživanja i zaključci, koje je iz njih izvukao, uticali su 
mnogo na slijedeće generacije. Neke su od njegovih hipoteza bile ispravljene, 
dok su neke bile zadržavane i iskorištene kao osnove za dalja otkriča, ali sve 
su bile značajne jer su imale autoritativni utisak. Njegova su djela služila kao 
univerzalno priznan biološki traktat kroz Čitav period u kojem je grčka kul-
tura dominirala svijetom. Kroz 600 godina iza Aristotela vjerovalo se da začeće 
nastaje miješanjem sperme, koja potječe iz »vas deferens, sa menstrualnom 
krvlju. Prvu važnu izmjenu u ovom vjerovanju učinio je Galenos (131-201), 
grčki »sportski« liječnik rimskih gladijatora, veliki fizičar, anatom i filozof. 
Galen je prvi učenjak koji je uočio važnu funkciju ovarija u umnažanju. U 
svojem »De semine« pisao je da se sperma stvara u krvnim žilama. On se 
suprotstavio Aristotelu nijekajući da bi menstrualna krv bila ženski udio; 
naprotiv držao je da žena secernira također sličnu tečnost muškoj, a njezino 
porijeklo pripisivao je ovariju, koji je zvao ženskim testisom. (»Ženske testise« 
je otkrio Herophilus Aleksandrijski već  u 4. stoljeću pr. n. ere, ali se nije 
ništa znalo o funkciji tih žlijezda). Dvije tečnosti, muška i ženska, intimno 
pomiješane u uterusu, stvaraju pjenu iz koje se stvara embrio. 

Pedeset je generacija prošlo prije nego što je učinjen bilo kakvi napredak 
u tumačenju stvaranja embrija, jer st kršćanski pijetizam i sredovjekovni 
skolasticizam suzbijali naučno mišljenje i nastojali da ono slijepo slijedi auto-
ritet Aristotela i Galena. Sredovjekovni liječnik znao je napamet dva rukopisa: 
»Volgata« i »Opera omnia Galeni«, koji su bili ne samo njegova čitava biblio-
teka već  i enciklopedija sveg tadanjeg ljudskog znanja, i niko nije pomišljao 
da bi se mogla napisati nova poglavlja ili prepraviti stara. Seciranje ljudi, iz-
vršeno pivi put za Ptolomeja L, bilo je odmah zabranjeno, a ponovno je po-
čelo 1295., no tradicije su toliko dominirale naukom da, kada bi pronašli da 
se ljudsko tijelo razlikuje od Galenovih opisa, držali su da su krive lješine, 
a ne stari anatomi. Ne treba se čuditi što se je u takvoj atmosferl ostalo 
na istom. 

Anatomi srednjeg vijeka pokaza1i su lošu volju za uočavanjem anatomskih 
istina. Oni su s]ikali embrije u raznim položajima, nagnute na jedan lakat, 
uspravljene na vršcima stopala a, u slučaju blizanaca, nježno zagrljene em-
brije. Prvi liječnici-crtači nisu se ni malo }5rinuli da ih prikažu kao embrije: 
svaki od njih bio je potpuno razvijeno dojenče u minijaturi. Takve slike na-
lazimo i kasnije, na pr. u 16. stoljeću kod Euchariusa Roesslina, 1513. god. 

Iz »Der Schv.angern Frawan und He mnen Rosangaten» od ncharius Roes J1a, 151 
(Frankurt). 
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(vidi sliku). Tsiina je cla je 15. stoljeća Leonardo đa Vinci napravio znamenite 
crteže ljudskog fetusa u uterusu, no ovi crteži nisu bili objavljeni. Ukoiiko je 
znao za apsurdna embriološka shvatanja svojih suvremenika, a sigurno cla je 
za njih znao, čudnovato je što riije publicirao svoje crteže kao protest protiv 
njihovog lošeg naučavanja. Možda se je bojao, boreći se protiv anatomskog 
bigotizma svojeg vremena, da njegova učena embriologija ne bi ni u kom slu-
čaju mogla uticati na pogrješna mišljenja, koja su se nagomilala kroz 500 
godina 

Prvi koji je publicirao embriološke crteže u kojima je biio više točnosti 
nego fantazije, bio je Giroiamo Fabrizio dAcquapendente (Hieronymus Fa-
bricius ab Aquapendente), koji je poslije Galena više od sviju sudjeiovao u 
riješavanju problema reprodukcije. Rođen u Acquapendente kod Orvieta 1533. 
(t u Padovi 1619.), izučio je medicinu u Padovi kod Gabriela Fallopija, koga 
je naslijedio na stolici anatomije. Izgradio je znamenitu dvoranu za seciranje 
pred gledaocima, koja još postoji. Bio je znameniti kirurg, cijenjeni praktičar, 
a pisao je mnogo, u starosti osobito o biologiji. Njegova su latinska djeia česfo 

izdavana i iza njegove smrti a Tabulae anatomicae u 8 svezaka čuvaju se u 

Mlecima. Bio je odličan biolog. Njemu pripisuju otkriće zalistaka u venarria 

Mnogo je izučavao razvoi životinja (Tractatus quattuor cle formato foetu etc.). 
1604. publicirao je sistematski traktat o umnažanju »De formatione Ovi et 
Puiii<. Obnovio je staru metodu inkubaciie kokošjih jaia i studirao je u niirna 
embri.je. Nije imao revolucionarriih tendencija i još je slijedio Aristotela, 
mrtvog veĆ  2000 godina. 

Fabrizio je promatrao i opisao ovarij kokoši smatrajući ga miestom 
stvaranja jajeta. Ali Aristotel je rekao da se jaja stvaraju u uterusu i Aristotel 
nije mogao progriješiti. Da bi uskladio svoje nalaze sa Aristotelovim, Fabrizio 
je držao da je ovarij jednostavno dio uterusa i zaključio da je začeće rezultat 
miješanja muškog sjemena sa ženskim u ovariju. No ova je rrsta kompromisa 
bila samo zadnji gest poštovanja prema Aristotelu. Znanost je bila na pragu 
riovog pravca. 

Konačno je došio vrijeme da se prstane sa sliieoim pridržavaniem Aristo - 
teiovih riječi. Za vrijeme vladanja Elizabete, doiazi do procvata fiiozofije i 
književnosti: imu1s koji je nastao u Engleskoj i cijelom zapadnom sviietu. 
Shakespeare je bio na vrhuncu slave, Bacon, oclbacujući antikna filozofska 

naučavania počeo je da misii novim pravcima. Galiiej je otkrio teleskop, Vesel, 
veliki anatom renesanse, je tek opisao pravi obiik čovječjeg ttjeia. Biološke i 

psihoioške nauke još su zaostale, začahurene u pogrešnim metafizičkim shva-

tanjima. 

Dalinii naučnlk koii je doirinijeo razbistravaniu errniriet{vo0g rirocC,O 
bio je William Harvey (1578..--1657.), veliki engleski liječnik i osnivač  moderne 

fizioiogije. Svijet ga naročito poznaje P0 njegovim veličanstvenim ptkrićima 

° optoku krvi, koje je izložio u »De motu cordis«. (U ovim otkriĆima prethodio 

mu je Talijan Andrea Cesalpino (Andreas Caesalpinus), koji je, također, bio 

Harveyev učitelj. Kao dobar učenik Harvey je značajnim istražjvanjima upot-

punio Cesalpinovo otkriće krvotoka). Harvey je otkrio i embrionaini kvotok. 

No Harvey je značajari i po istraživanjima na polju poredbene embriologiie. 
U svom životnom djelu »Exercitationes de generatione animalium« (1651.) 
tvrdi da sve živo nastaje iz jajeta - omnes vivum ex ovo. U tom djelu daje 
opsežno upoređenje embrionainih stadija kod kraiježnjaka. Postojanje jajeta 



kod sisavaca, koje on nije mogao promatrati, spominje u teoretskim nagađa-
njima. Harvey je otpočeo kao student Fabrizija u Fadovi. No, otkrićima svog 
učitelja, došao je do najsmionijih konsekvenca. Kada je našao da su Aristote-
iova pravila u protivuriječnosti sa onim što se je nepobitno vidjelo, imao je 
hrabrosti da ih odbaci. 

Odmah nakon što je napustio Fabrizia, prebacio je svu svoju energiju na 
studij razmnažanja sisavaca. Kao liječnik i lični prijatelj Karla I., imao je 
izvrsnu priliku da studira reproduktivne fenomene srna. Karlo je bio odušev-
ljen Iovac i zanimao se za istraživanja svog liječnika, pa mu je stavio na ras-
polaganje srne Windsorskog parka. Harvey je mislio cla bi se autopsiiom, 
koja bi se izvršila par seclmica poslije sezone parenja, mogao otkriti embrio 
u razvitku. (Alcssandro Beredetti (1465.-1525.), kirurg u Padovi, uvco je, 
prvi poslije Galena direktna promatranja u embriološkim istraživanjima seci-
raiući jednu gravidnu kuju). Kralj je dao Harveyu 12 ivih srna i ofl ih je 
držao ograđene u Hampton Courtu. Nekoliko je srna ubijeno odmah nakon 
lova, ali, na veliko negodovanje Harveya, njihovj u uteri?si bili prazni. Kod 
životinja ubijenih par sedmica kasniie, našao je u uterusu bijele filamentc, 
»kao paučina«, u obliku membranoznih i želatinoznih vreća; u uterusirna. otvo-
renim nekoliko dana kasniie, našao je sitne, membranom okružene embrije. 
Preostale kontrolne srne dale su nakon izvjesnog Vremena mladunce. 

Ova opažanja ubiiedila su Harveya da muško sjeme niie stiglo u uterus 
u prvo vriieme graviditeta, jer je nakon parnia uterus uvijek bio prazan. 
Činienice. koje ie on opazio, nisu se mogle objasniti ni jednom Aristotelovom 
ili Galenovom hipotezom, pošto su, koliko Aristotel - toliko Galen, pretpo-
stavljali miješanje i fuziju muških i ženskih produkata u uterusu. Harvey je 
potražio novo riješenje problema. 

On je zaključio da muška sperma rie stiže u uterus, nakon što je odložena 
u vagini, već  ernitira »auru seminalis<, sjemenu isparinu, koja podražuje 
uterus da izbaci jaje, a determinira sličnost među ocem i djetetom. Procesu, 
kojim se stvara jaje u uterusu, on je držao analognim stvaranjem ideje u 
mozgu. Muška bi sperma prema tome bila vrlo slična kemijskom katalizatoru. 
Harvey je držao da je ženin udio živa i aktivna rnaterija, a ne jednostavno 
pasivan teren na kojem bi trebalo da sazrije sjeme njenog gospodara. Pod 
težinom Harveyevih teza privremeno se napredk embriologije usmjerio u 
pogrješnom pravcu. Sa svojom »aura seminalis< on je omalovažio spermu i 
pripisaostvaranje ovuluma ne ovariju već  uterusu. 

Anatom Niels Stensen (Nicolaus Steno ili Stenonius) pokazao je 1667. kod 
viviparnih morskih pasa da su t. zv. »testes mulierum« sadržavaii velika jaja 
te je postavio srnjelu hipotezu da kod svih životinja koje rađaju žive mlade, 
uključivši i kod čovjeka, svijetli mjehurićj, koje su odavno pronašli na površini 
»testes mulierum«, treba da su jaja. Regnier de Graaf (1641.-1673.) potvrdio je 
ispravnost ovog naslućivanja. On je otkrio kod zečica, kratko vrijeme iza 
oplodnje, jaja koja su se nalazila u tubi Fallopii. Jaje nije, dakle, produkt 
uterusa kako je to mislio Harvey. Pri istraživanju zečjih ovarija, našao je 
de Graaf na njihovoj površini prazne folikule, kojih se broj slagao sa brojerri 
jaja nađenih u tubama. Time je dokazao nastajanje jaja sisavaca u ovariju. 
De Graaf je značajno doprinijeo torn problimu dokazujući napokon ovarijalno 
porijeklo jaja, ali je, kao i Harvey, pogrešnu tumačio funkciju sperme, udalju-
jući Harveyeve zaključke još dalje od istine. Sa de Graafom se internacionalno 
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istraživanje porijekla embrija utvrdilo u Holandiji. Aristotel je pisao u Ateni 
Galen u Rimu, Fabrizio u Mlecima, Harvey u Londonu i sada de Graaf u 
Leidenu. Izdao je »De virorum organis generationi inservientibus et de usu 
siphonis in anatomia<, Lugduni Batavorum 1668 i »Opera omnia<, Lugduni 
Batavorum 1678. God. 1672. izdaje »De mulieribus organis generationi inser-
vientibus« u kojem je pisao da ženski testis sisavaca nije testis, već  ovarij, 
po strukturi i funkciji sasvim sličan ovariju ptica, koga je 70 godina ranije 
cpisao Fabrizio. Na nesreću ta je knjiga uzročila gorku i beskorisnu raspravu 

o prioritetu između Jana Svammrdama (1637.-1680.) jednog drugog biologa, 
pripodnika Leidenske grupe, i de Graafa. De Graaf je umro godinu dana 
kasnije, u dobi od 33 godine, i njegovi su prijatelji tvrdili da rnu je gorčina 

protivljenja uzrokovala preranu smrt. 

De Graafova knjiga sadrži potpun opis ženskih genitalnih organa i ilu-
strirana je izvrsnim slikama. Kao priznanje njegovom obilnom doprinosu ovoj 
stvari, ovarijalni se folikuli odonda zovu Graafovi folikuii. De Graaf je krivo 

zaključio da je čitav folikul jaje. Stoga je de Graaf dopustio da bi embrio 
mogao biti stvoren u ovariju nekim misterioznim uticajem muškog sjemena 
na unutrašnjost ovarijainog folikula. I tako su opet ostala neuoznata dva pro-
tagonista: jajna stanica u foljkulu ovarija i sperniij u spermi muškarca. 

Dvije godine kasnije, 1674. francuski filozof okazionalist (»De la recherche 
de la verit&<) Nicolas Malebranche (1638-1715.), sljedbenik Descartesa, razvio 

je ovo otkriće u privlačivu filozofsku teoriju, teoriju »emboitementa« jli niz 
kutija jedna u drugoj, teoriju »ukutijavanja«, koja je držala da bi sva jaja, 

određena da stvore buduće generacije sve do konca ljudskoga rcda, bila zatvo-
rena jedno u drugo, a sva bj potjecala jz Evinog ovarija, kao jedna serija 
orijentalnih kutija. Otuda bi sve žene iza Eve imale P0 jedno jaje manje i 
jedan filozof, izrazivši to rnatematski, prorekao je da će ljudski rod nestati 

kada će se, poslije dvije stotine miliona generaciia, potrošiti zadnji od ovih 
ovula. Crkva je gromoglasno odobrila tu teoriju, jer je ora misterij novih 
života svodila na prirnordijalni kreativni akt i dala bjološki dokaz sudhonosnog 
ispaštanja prvog grijeha. Jedan je mudrac tjh vremena izrazio tu misao ekle-
zijastičkorn formulorn: »Sva tijela Ljudi j Životinja, koja će se roditi clo konca 

svijeta, bila su vjerovatno stvorena već  od Početka: Žene prvih bića biie su 

stvorene sve zajedio i, s njima, razne vrste koje su bile ili će biti ročieiie jli 

stvorene sve do kraja svijeta.« Ova je teorija imala odmah pristaša među uče-

njacirna i bila opće prihvaćena. Tako je svaka stvar bila tumačena pretjeriva 

jući značaj žene i umanjujući značoj speime. Sličnu teoriju dao je Svamrner-

dam: prva žena nosila je u svojim Ovarijama jaja oc kojih su neka sadržavala 
sitne muškarce, a druga sitne žene. Te sitne žene nosile su jaja u kojima su 
onovno sjedili muškarci ili žene, a te žene opet su sadržavale... i t. d. Po 

Svammerdamu broj je tih »ujajljenih< jaja ograničen. Tokom generacija bit 

će žene sve siromašnije na jajirna. Jednog dana bit će pos1jedre žene isto tako 

prazne kao j muškarci i vrsta će iščeznuti. 

Takva prikazivanja (koja je Bonnet kasnije OznačiO kao teoriju »emboi-

tementa«) vodila su, obzirom na nasljeđivanje, do shvatanja, da su sva b ća bila 

jednovremeno stvorena, a razlikuju se sarno po veličini i redoslijedu »ujajlji-

vanja<. Pošto su sve individue iste vrste istodobno jednako stvorene, teško je 

bilo objasn.iti kako je moglo doći do anomalija i nakaza. 
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No u 11. vijeku bilježimo razvitak mikroskopa i stvaranje čuvene grupe 
rnikroskopičara i, među prvima, Antony van Leeuwenhoeka. (Kod Riolana 
mlađeg (1577.-1657.), ličnog liječnika Henrika IV. i Ludvika xIII. nalazimo 
prve napomene o upotrebi uvećavajućih leća pri embriološkim studijama.) 
Fet godina nakon što je de Graaf ustvrdio da dijete potječe samo od majke, 
van Leeuwenhoek držao je sa istim žarom da dijete potječe samo od oca. 

Van Leeuwenhoek (1632.-1723.) bio je njemački građanin, rođen u Delftu, 
potomak dobro stojeće obitelji pivara. Po njegovom prvom odgoju nije se 
moglo naslutiti koja će ga sudbina zapasti, jer sa 16 godina napustio je školu 
da bi postao preprodavaoc svilenine u Amsterdamu. Kroz narednih 25 godina 
morao je iz nužde vršiti mnoga zanimanja: bio je preprodavaoc, trgovac, bez-
riačajni funkcioner u općini Delft odnosno općinski vratar. No on je imao dva 
života: površni poslovni i život misli. 

Od prve mladosti do smrti u 91-oj godini, oduševljavao se mikroskopom, 
njegovirn ustrojstvom i promatranjem kroz njegove leće. Pripisuje mu se da 
je konstruirao 247 potpunih mikroskopa: svojim novim i moćnim Ciklopom 
istraživao je sve pojave iz životinjskog, biljnog i mineralnog carstva. Otkrio je 
krvna tjelešca, poprečno-prugaste mišiće, infuzorije i dr. Promatrajući svaku 
stvar koja bi došla pod njegov nezasitari pogled, imao je 1677. sreću da ana-
lizira kap sperme, koju mu je donijeo student Johann Ham od pacijenta koji 
je trpio od polucija. Njegovo je oduševljenje bilo neizmjerno kad je vidio 
bezbrojne bezoblične životinjice koje su s kretale u toj tečnosti. Promatranja, 
koja je odmah učinio na raznim životinjama, potvrdila su konstantnu prisut-
nost tih životinjica u spermi i otkriće je referirao serijom izvještaja Engleskom 
kraljevskom društvu 1677. god. ()>Epistolae. ad  Societat. Regiarn Anglicam«, 
1719., Leiden). Evo nekoliko glava iz jednog takvog izvještaja: 

Opažanja van Leeuwenhoeka o životinjama u spermi: »Kada je ovaj g. 
Ham došao da me nađe, donio je sa sobom staklenu bočicu sa spermom koju 
je spontano ejakulirao čovjek, koji je trpio od izlučivanja, govoreći da ie u 
njoj vidio žive životinlice, za koje je vjerovao da su došle u nju nekom vrstom 
trulenia. On se zakliniao cla te životinjice posjeduju po Iedan rep... Ja sam 
nekoliko puta pretražio spermu zdravog čovleka odmah nakon ejakulacile, 
prije nego što je pi•ošlo 6 udaraca bila i uvijek sam u njoj vidio tako veliki 
broi živih stvorenja da ih se katkada više od tisuće kretalo u količini materije 
velikoj koliko zrnce pijeska... Njihova tjelesa su okrugla. no tupa na Čelu, a 
zaotrena straia, a imaiu vrlo prozirni tanki rep, duži 5 ili 6 puta od tijela i 
debliine 25 tijela.. . Životinje se miču pokretorn repa koji sliči bičevaniu, kako 
rade ieulie kad kližu u vodi ... Ovo što ovdle opisuiem, nisam dobio nikakvim 
pokvarenim postunkom na meni, već  su opažanja učinjena na prekomjernosti 
koiom me je Priroda opskrbi]a u mojim hračrim odnosima. A ako bi Vaše 
Gosnodstvo (Viscont Brouncher) drža]o ovaj argument ma i malo uvredllivim, 
molim da to bude srnatrano kao moja lična stvar i objavljeno ili cenzurirano 
prema nahođenju Vašeg Gospodstva.< • 

Van Leeuwenhoek u iednom pisnu 22. I. 1683. izražava prvi pui rnisao 
da svaki fetus treba tražiti u ieclnoj od niega opisanoj životinjici. Dalje je 
tvrdio da je našao preformaciju tijela sa sudovima i živcima. Negirao je značaj 
i pos•tojanje jaja sisavaca, koja je njegov zemljak de Graaf opisao 5 godina 
ranije. Dijete je samo očevo, majka jednostavno »receptaculum seminis«, uterus 
kao inkubator i mjesto ishranjivanja spermija, dok se razvijaju u.embrije. 
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Ideja da majka riije vezanaza dijete koje rada, imala je čvrsto historijsko 
opravdanje. U jednoj svetoj knjizi Hindusa Manava-Dharma-Sastra, koja po-
tječč  iz 14.-15. rtoljeća pr. n. ere, nalazi se osim teorije prema kojoj kod 
rasplodnje i otac i mati igraju jednake uloge i teorija prema kojoj je otac 
jedini stvaratelj novog bića, a majka pruža embriju samo hranu i prostor za 
razvijanje. Dalje su i Egipćani smatrali majku jednostavno terenom na kojem 
sjeme klija, i taj je nazor došao i u grčku kulturu. O tom se govori u 5. vijeku 

pr. n. ere u Eshilovim tragedijama. U »Furijamaa Orest 
pita bogove da li je srodan svojoj majci koju je ubio. 

Orest: »Da 11 je, dakle, moja krv srodna krvi moj 
rnajke?a 

Apolon: »Moć  majke rie stvara dijete, za koje se 
pogrješno kaže da je njezino. N•e: otac joj predaje klicu 
djeteta, ona je samo plodni teren koji ga hrani da raste.a 

Ta je teorija prodrla i u engleski zakon j 1545. je 
ženi vojvode od Suffolka negirano srodstvo sa njezinim 
sinom, kako čitamo u »Tristram Shandya od Sterne 
La wrencea. 

Otkrića van Leeuwenhoeka učvrstila su položaj oca 

i učinila spermu najvažnijim faktorom u reprodukciji. 
Mikroskoničari sa bujnom maštom požurili su se da uoče 
ljudsku fizionomiju u glavi spermija i umjesto njeovog 
repa, kojeg su promatrali sa mnogo brižljivosti, vicljeli 
su usko sabijeno tijelo embrija sa priljubljenim udo-
vima. Dalepatius je 1699. tvrdio da je uspio slijediti 
ljudski razvoj u tim »životinjicamaa. 

Francois de Plantades, tajnik akademije nauka u 
(Iz »Essay cle l3ioptri- Montpellieru, objelodanio je 1699. sliku takvo »homun- 
ques, Paris 1694, oci Nl- 	 . 	. 	. 	. 	. 

colaas Hartsoekera) 	culusaa. Leeuwenhoek, promatraiući te poledlnostl. niie 
Homunculus u »sieme- nrotestirao, neo je čak vjerovao da može razlikovati 
noi žlvotinjicls sa jasno 	• .. 	 . 	. 	 . 	. 
izraženim ontaneiama. dviie vrste spermila, iednu od koie potleČu muška, 

druu od koje potječu ženska djeca. 

Naročito fantastičan prikaz Čovječieg spermija sa u niemu sadržećim 

»Čovječićema (vidi sliku) dao je Nicolaas Hartsoeker (1656.-1725.. On je tvrdio 
da je svojim mjkroskonom nronašao »sjemene životinjicea već  1674., prije Leeu-

wenhoeka, U svom je »Essay de Dioptriquea opisao opširno ptič je sperrfliie, 

kojj su mu se Činilj malim crvima i, kako je on promatrajući mnoge insekte, 

1r1ire j rlr. ustvrr1in da sii ti također jedna vrsta ntica i da proizlaze iz crva, 

došao je na misao da i ptičji spermiji moraju sadržavati jednu mušku jlj žen-

sku pticu. 
Izgledalo je da ova opažanja dokazuju da spermiji sadrže svu građu Čo-

vjeka u minijaturi. Otuda se zaključilo da testisi »homunculusaa sadrže još 
manje homunculuse i t. d. u neizmjernost. Spermatisti su tvrdili da je otac 
Adam sadržavao u svojim testisima čitavu ljudsku rasu, jednu generaciJU U 

drugoj, ko što su to za malku Evu držali ovjsti. Prvi čovjek moraoje, prema 

tome, sadržavati sveukupne rodene i one kojj Će se roditi, zapravo i one bes-

konačne količine bjća koja se nisu rodila niti će se ikada roditi, jer nece U 

jednoj ženi nastaviti svoj život. 



Animalculisti su morali također dati neku ulogu i jajetu, jer je njegova 
prisutnost bi]a nepohitria. Oni su držali da je jaje sklonište za malo krhko 
biće koje u njemu može izdržati prvo najkritičnije doba svog uzrasta. 

Nastojanje da se sperrniji shvate kao crvi dobilo je svoj maksimum u 
Nicolas-u Andry (1658-1742.), pa mu je Antonio Vallisniere (1661.-1730.) 
prišio nadimak »homo vermicu1osus<. Tvrdio je da svuda vidi sperrna-životi-
njice, »crviće«. U svom djelu »Traitć  de la gćnćration des vers dans le corps 
de lhomme« (1700.), 11. poglav]je, piše o »sjemenim crvićima«. Ti bi crvići 
imali glavu razmjerno mnogo veću od drugih životinja i razvijali bi se, prema 
shvaćanju Andry-a, na slijedeći način: kacla je jaje, istrgnuto iz ovarija, došlo 
u uterus, sjemeni crvići dolaze i skaču po cijelom uterusu, dolaze-do jajeta, 
valjaju ga okolo, skoče na njega, a pošto mjesto sa koga se jaje oslobodilo od 
ovarija ima rupicu, može crv tamo da uničle. Prostor u jaIetu  tako je rnalen, 
da obuhvaća crva potpuno, tako da se on ne može okretati ili pC)VUĆi natrag. 
Niti jeclan drugi crv ne može više unutra, pošto više nema mjesta. Dalje Andry 
saopćava da jedan prijatelj sa Medicinskog fakulteta u Parizu mi1i da kod 
rupice jajeta postoji klopka koja doduše dopušta crvu ulaz, ali ne i obratno. 

Mnogi su držali da je jaje snabdjeveno malim zaklopcern, koji, spermij 
koji prvi uđe, spusti pred nosom ostalih suparnika. Ukoliko spermij nije dosta 
brz da odmah zatvori pok]opac, neki drugi može unići i neizbježiva bi borba 
dovela do dvostrukog čudovišta. 

I Fredrik Ruysch (1638.-.-1731.) radeći 3 godiiie kao profesor anatomije 
u Amsterdamu, pretpostavio je razvoj sjemenih životinjica na sličan način. 
Njegove je podatke upotrijebio Martin Frobenius Lec]ermiiller (»Physikalische 
Beobachtungen derer Saamenthiergens 1756. i »Versuch zu einer grii.ndlichen 
Verteidigung derer Saamenthiergens« 1758) za dokaz svojih animalkulističkih 
teorija. Ledermiiller je tako vješto precločio crteže iz Ruyschevog »Thesaurus 
anatomicus sextus» (1744.), da e dobivao utisak da je čovječji embrio samo 
jedna, u placenti ukorijenjena, repata, postepeno rastuća životinjica. Stoga on 
govori o »sjemenoj životinjici ili embriju«. 	 - 

Proti gore navedenih preformista, koji su vjerovali u razvitak malenog, 
zbijenog, već  otprije preforrniranog embrija, ustalj su tokom 17. i 18. to1jeća 
epigenetičari, koji su držali cla je svaki embrio sastavljen od hezobličnih ko-
mada, kao što se kuća gradi od neobrađenog kamena. Takva su se mišljenja 
branila sa, danas nevjerojatnom, žestjnom. 

Arapski liječnik i filozof Ibn Rošd (1126.-1198.) postavio je teoriju pod 
imenom »Averroes«, s kojom su se ovisti 5. stoljeća kasnije našli na istoj 
liniji. Ova teorija o preformaciji oslanja se na činjenicu da je biljka već  
oformljeria u sjemenu. Može se već  u sjemenu prepoznati stabljika, korijen i 
prvi listovi, analogno ovorn treba i životinja da bude oblikovana već  u klici. 

Teorija je preformacije zabilježila veliki uspjeh, ali je teorija epigeneze, 
koja je imala malo pristalica, odnijela pobjedu. Ova zadnja teorija potječe od 
Williama Harveya, koji je istražujući pileći razvitak promatrao kako se iz 
plivajućeg zametka na površini bjelanjka razvijaju postepeno udovi i  organi. 
Prema tome, embrio nije preformiran, već  nastaje u jajetu. Teoriju epigeneze 
jasno je prikazao Caspar Friedrich Wolf (1733.-1794.) u »Theoria genera-
tionis»: nema preformacije, pojedini dijelovi organizma nastaju jedan za dru- 
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gim., najprlje u jednostavriim, ka5nije U složenim oblicima. Zametak je iza 
oplodnje neorganizirana, amorfna tvar koja se izlučila iz genitalija obiju ro-
ditelja. U svakoj se generaciji stvara novi kompleksni organizam. 

Novi je uspon fantastična embriologija dostigla kasnije sa Jacquesom 
Gautierom dAgoty, kojj se jstakao sa dva spisa: »Zoogćnćsie ou gćnćratiori 
de lhomme et des animaux« (1750.) i »Observation sur lhistoire naturelle, 
sur la physique et sur la peinture< (1752.). U njirna odbacuje sve dosadašnje 
teorije i otkrića i pokušava da obori shvaćanie ovista, animalkulista i epie-
netičara, dok objavljuje svoje vlastito »otkriće«. Kod svih životinja postoe 
dvije vrste sjemena: jedno bistro, providno, bez rasplodne moći i drugo mut 
nije, sažetije, u kome se može lako j nenaoružanim okom prepoznati gotov 
plod. Druga vrsta nastaje u sjrnenim rnjehurićima i dospijeva kod koitusa 
u maternicu, da bi se tamo pod povoljnim uslovima dalje razvijala. Prema 
tome »rađa« čovjek a ne žena, i proizvod se muškog rađanja može lako pro-
matrati. 

Sve do kraja 18-og stoljeća nalaze se ovisti i spermatisti svrstani jednl 
protivu drugih, nabacujući se, zgodimice, svakovrsnim porugama. No ovistl 
su dobivali na terenu. Njih je snažno podupro opat Lazzaro Spallanzani. 
Rođen 1729., zaredio se i sa 25 godina preuzeo stoljetnu katedru grčkog jezika, 
logike i matematike. No najviše je volio biološki studij i sa 39 godina postaje 
profesor prirodne filozofije u Paviji, koju je katedru držao do smrti u 70-oj 
godini. U to ie vriieme nolie prirodnih nauka obuhvatalo sve i Spallanzarti 
se bavio mikrobima i vulkanima sa jednakom kompetencom. 

Evo Spallanzanijeve teorije oplodnje: muško sjeme djeluje jednostavno 
kao stimulans na srce fetusa, koji je, već  formiran u ovariju, prešao u uterus 

gdje očekuje oživljavajući uticaj. On ne daje sperrnijirna nikakav udjo u stvar-
nom formiranju embrija, ali ih nije vjše držao običnim i beskorisnim para-

zit.skim crvima. 
Ovisti su pobijedili konačno u 18. stoljeću kada je Charles Bonnet (1720. 

do 1793.) otkrio partenogenezu kod lisnih ušiju. Kada neoplođena ženka lisne 
uši može, bez sudjelovanja mužjaka, dati veliki broj mladih, onda je, prema 
tome, životinja forrnirana u jajetu, a ne u sjemenoj životinjici 

Kada je 1825. anatom Purkinje pokazao da pravi germinativni dio ptičjeg 

jajeta nije rii bjelanjak ni žutanjak, već  vrlo mala okrugla bjelkasta površina 

na površini žutanjka, stišala se borba između ovista i spermatista. Ako je to 

istina za ptice, moglo bi to vriiediti i za sisavce. 
Von Baer je mudro preokrenuo pređašnju eksperimentalnu tehniku. 

tJmiesto da proučava najprije početne stadije fetalnog razvitka i poslije nastavi 

sa dalinjim,  on je počeo proučavati embrio psa od 24 dana, prešavši u nastavku 
na studij embrija od 12 dana i zatim drugih još mlađih. Sve do ove točke 

potvrđivao je radove de Graafa. Zaključak svojih istraživanja opisuje U 

svojoj biografiji: 
»Produžio sam svoja istraživanja na slijedeći način: 1826. već  sam pronašao 

transparentna jaja oko 1 mm j po promjera u uterusu i u tubi uterini. U 
po1jeću 1827. našao sam još manja jaja koja su bila primjetljiva sarno zato 
jer su bila manje prozirna... Više nisam mogao dugo sumnjati da aja sisa-
vaca izlaze iz ovarija, potpuno formirana. Vrlo sam želio da imam kuiu koa 
bi bila u stanju uzbuđenja tek par dana. . . jer su u tom periodu Graafovi 
folikulj zreli ali još nerasprsli. Na sreću moi je kolega Burdach imao kod kuce 

kuju u takvom stanju, a bila je rijegova ljubimica rnnogo vremena: ona je bila 
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žrtvovana. Kad sam otvorio životinju, našao sam razne rasprsle Graafove 
folikule no nijednog koji bi bio blizu rasprsnuća. Bio sam vrlo utučen od 

straha da se moje nade neće obistiniti. Istražujući ovarij primijetio sam žutu 
mrlju u jednom od manjih folikula j zatim u drugim i, s istim čuđenjem, u 

većini njih uvijek po jednu mrlju. Vrlo Čudna stvar, mislio sam. Što bi to 
moglo biti? Ubo sam jedan folikul i vrlo brižljivo prenio airi mrlju vrškom 
noža u vodu, na stakalce sata, koje sam metnuo pod mikroskop. Tek što sam 
pogledao u mikroskop, skočio sam natrag kao da me je grom ošinuo, jer sam 

vidio, bez mogućnosti zabune, jedan vrlo mali dio okružen žutim; trebao sam 
se odrnoriti malo prije nego što sam se ohrabrio da pogledam iznova bojeći 

se da rni se samo pričinilo... Zatim sam vidio ovulum baš kao što sam ga 
vidio u tubama i tako jasflo da bi ga i slijepac mogao sa lakoćom prepoznati. 

Bilo je uistinu Čudno i zapanjujuće tako jednostavnim postupkom učiniti vid-

ljivorn stvar, koja je bila kroz toliko vremena neprotumačiva i o kojoj se u 

svim fiziološkim tekstovima toliko diskutiralo, da se je čovjeku mučilo.« 

Von Baer je, učinivši to otkriće proljcća 1827., imao 35 godina. On je 

odmah pronašao neoplođena jaja u jajnicima raznih drugih životinjskih vrsta, 

uključujući i ljudsku, i okrstio je sa »ovulum< neoplođeno jaje. Otkriće, objav-

ljeno u obliku latinskih pisanih memoara, na 40 strana, stvorilo je malo buke. 
Ono je pozdravljeno »dubokom šutnjom«, kaže autor. 

1841 je antom Rudolf K1iker pokazao da spermiji nisu parazitski crvići, 

već  prave stanice. 1851. George Newport utvrdio je na definitivan način da 

su spermiji iz sperme, a ne sama sperma, neophodno bitni elementi oplodnje. 
Priloženi u dokazi bilj apsolutni i spermiji su bili, jednom zauvijek, utvrdeni 

za jednako važne koliko i jaja. 
Tako je završio rat među spermatistima i ovistima. Otkrio se jedan veo. 

Uz pomoć  mikroskopa moglo se vidjeti spermij, jaje i prvi ernbrio. 
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OSVRTI 

NAUČNI SASTANAK NEUROLOGA I PSIHIJATRA F. N. R. J. 

Na inicijativu neuropsihijatrijske sekcije Zbora liječnika Hrvatske održan je 
naučni sastanak neurologa i psihijatra Jugoslavije u vremenu od 6-8. X. 1949. u 
Opatiji. Važnost ovog sastanka postaje tim veća, što se ors održao u vrernenu kada niz 
organizacionih pitanja neuropsihijatrijske službe (povećanje broja bolesničkih •kreveta, 
podizanje novih duševnih bolnica i ambulanta, odgaianje rnladih kadrova i t. d.) zah-
tjeva hitno rješenje. Pretresanje obilne stručne prohlematike bio je zadatak učernika 
sastanka. Na sastanku je trebalo da se pretrese sadašnje stanje rseuropsihijatrijske 
službe u Jugoslaviji. Najzad, ovaj sastanak trebao je da bude stirnulalls liječnicirna 
rseuropsihijatrima u postavljanju novih zadataka, proširivanju i produbljivanju stru-
Čne problematike. Inicijativu neuropsihijatrijske sekcije Zbora liječnika Hrvatske 
pozdravile zu i primile ostale sekcije u Jugoslaviji i spremno se odazvale uČestvo-
vanju na ovorn, poslije oslobođenja, drugom sastanku neuropsihijatra Jugoslavije. 
Sastanku su prisustvovali poznati naši neuropsihijatri iz skoro svih narodnih repu-
blika (Hrvatske, Srbije, Makedonije, Slovenije, Bosne i Hercegovine). Šezdeset i jedan 
liječnik neuropsihijatar prisustvovao je  sastanku. Organizaciorso rukovodstvo sastanka 



preuzeli su Članovi neuropsihiiatriiske sekcije Zagreba iz duševne bolnice u Vrapču 
pod rukcvodstvom prof. Juliusa, dok su organizaciju stručnog dijela sastanka preuzeli 
liječnici neuropsihiiatriiske klinike pod rukovodstvom prof. Lopašića. 

Rad sastanka počeo je referatom prof. Juliusa »Sadašnje stanje i zadaei neuro-
psihijatrijske službe u FNRJ.» Referat prcf. Juliusa iscrpno je prikazao sadašnje sta-
nje neuropsihijatrijske službe u Jugosl•aviji, kao i problematiku kojom sastanak treba 
da se pozabavi. U referatu je nadalje naglašena hitna potreba povećanja bolesnlčkih 
kreveta, pcdizanje novih duševnih bolnica i ambulanta, te organizovanie psihohigi-
jenske i psihoterapeutske službe. 

Obilje materijala sa trideset i tri slobodne teme, osirn organizacionog referata 
prof. Juliusa, govori da su učesnici shvatili važnost sastanka, a s druge strane razno-
lika tematika koja je u referatima iznešena govori o visokom stručnom i naučnom 
radu neuropsihijatra Jugoslavije. Sve neuropsihijatrijske klinike u Jugoslaviji, kao 
i veliki dio duševnih bolnica, •te neurcpsihijatrijskih odjela bile su zastupane s refe- 
ratima. Vidno nijsto zauzimao je niz referata koji su tretirali problem pojedinih 
socijalnih oboljenja. Savremeni medicinski i socijalni problem neuroza pokazao se 
akutnim kroz referat Dr. Betlheima »O radnoj sposobnosti neurotičara», kao i kroz 
diskusiju po završenom referatu. Učesnici sastanka došli su do jedinstvenog gledišta 
u vezi problematike neuroza uključivši tu l potrebu jedinstvenog terapeutskog 
shvaćanja. 

Zapaženi referat Dr. Breitenfelda »O problemu lumboishijalgije sa socijalnog 
gledišta» govori o spremnosti naših istaknutih neurologa da zađu u taj, sa socijalnog 
stanovišta, toliko važan problem. U centru pažnje moderne neuropsihijatrije • stoji 
pitanje indikacija arteficijelnog abortusa kcd duševnih i nervnih oboljenja. Referat 
prof. Lopašića »Neuropsihijatrijske indikacije za abortus« dao je podlogu i smjernice 
u pogledu zauzimanja jedinstvenog stava neuropsihijatra prema tako važnom pitanju, 
s kojlm se vrlo često susreće u svom radu. Važan problem alkoholizma i alkoholnih 
psihoza tretiran je u referatu Dr. Vučkovića »Alkoholične psihoze najčešći klirLički 

oblici poslije drugog svjetskog rata». 
Revolucionarnost Lisenkovog shvaćanja u problematici nasljeđivanja morala se 

odraziti na pitanje nasljeđivanja nervnih i duševnih cboljenja. Ovaj naučni sastanak 
i u tom pogiedu dao je krupni doprinos početku diskusije, obrade i analize tog opse-
žnog naučnog problema, koji stoji pred neuropeihijatrima. Iscrpni referat Dr. Pavko-
vića »Problem nasljeđivanja živčanih i duševnih bolesti u svjetlosti Lisenkovih otkri-
Ća» . dao je putokaz i podstrek za početak rada u tom pravcu. Zaključeno je da će 

pitanje nasljedstva biti jedan od problema, kojim Će se neuropsihiiatri u buduće 

pozabaviti. 
TJ okviru tematike neuroinfektivnih oboljenja prof. Lopašić  održao je referat 

»Cerebralne arahnitide». O virusnim oboljenjima govorerio je u više referata. Referat 
Dr. Rosenzweiga »Terapija akutnih rnyelo_radiculo_neuritida< govori o tome,•  da su 
riaši neurolozi ušli duboko u tematiku virusnih oboljenja. Referati prof. Vuj,ića »Iz 
problernatike sna i neuroza», Dr. Riessnera »O savremenoj problematici kirurgiie 
simpatikusa», Dr. Popova »O značenju glomektomije u terapiji epilepsije», Dr. Doga-
na - Kožića - Gvozdanovića »O ishiusu i diskushernijama», Dr. Jelašica »Terapi3a 
idiopatske neuralgije trigerninusa sa sulfamidima», Dr. Geratovića »Psihičke reakcije 

pod dejstvom vlsine» l Dr. Kneževlća »Patološko anatomske promiene plexus cho-
rioideusa» govore o obilju bogatog 1 raznovrsnog materijnia, kojl je ria sastanku 
uspjelo iznešen. 

Niz referata posvećen je našoj nacionalnoj patologiji. Uspjeli referati prof. 
Zeca »Neuropsihijatrijske manifestacije kod endeniičkog sifillsa u Bosni i ercegO-
Vini«, prof. Zeca - Dr. Dimitrijevića »O nervnim oštećenjima kod pjegavog tifusa 
(iskustva za vrijeme posljednje epidemije pjegavog tifusa 1942. l 1943. god. u Bosni 
i Hercegovini)«, Dr. Sušića - Ribarlća - Ledića »Neurološki slrnptornl bruceloze» te 
Dr. Vurdelje »O malaričniin psihozama» govore da nije zanemarena ni ta strana 
neuropsihijatrijske problematike. 

Skupina referata tretirala je i dala zapažanja u vezi moderne terapiie oboljenja 
električnim i inzulinskim šokom. Referati Dr. Ristića »O nekim osobinama elektro-

sokova», Dr. Betlheima - Dr. Blaževića »Neka opažanja iod elektrosoka» i IYr. Pare-

zanovića »Dejstvo elektrošoka na optičke paslike» dali su bogata zapažanja iz tog 
područja. Idući uporedo sa najsavremenijim pogledirna na liječenje duševnih obolje-

nja referat Dr. Betlheima - Dr. Blažević  - Dr. peršić  »Produbljivanje sadržaja 
paranoidnih psihoza raznim metodama (narkoanalizorn, inzulinom I elektrošokOm» 
dali u dokaz da terapeutsko tretiranle duševnih oboljenla u na°J zemlji ne zaostaje 
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za onlm kakovo e provodi u medlcinskl najnaprednljim zeiriljarna. Svestrario zahva-
Ćanje problematike iz raznih područja nije ostavilo po strani i značaj psihijatrije u 
Sudskoj medicini. Referat prof. Juliusa - Dr. Bohačeka »Forenzički slučajevi bolnice 
u Vrapču» pckazao je ulogu i važriost koju psihijatar ima da dade u okviru sudske 
medicine. Referat Dr. Gostla »Iz povijesti psihijatrije •u Hrvatskoj» dao je f,ragmcri-
tarni isječak starija psihijatrije u prošlirn stolječima. 

U toku diskusije po pitanju kadrova zapaženo je, da neuropsihijatrijska služba 
oskudijeva u mlađim kadrovima. Ovaj naučni sastanak je pokazao, a to je bilo nagla-
šeno tokom samog sastanka, visoku spremnost i soiidnu marljivost najrnlađih u rje.-
šavanju stručnih i naučnih problema. Niz datih reforata s njihove strane govori o 
struČnoj spremi i soiidnoin pristupanju obradi probioma. 

Organizacija stručnog dijela sastanka u centru stručnog rada postavila je pro-
blematiku neuro-infektivnih oboljenja. Osim ove ternatike niz referata sa drugim 
prcblem.ima pokazaii su da su naš.i neuropsihijatri svestrano i široko ušli u problema-
tiku duševnih i nervnih bolesti •kako u pogledu nozološkog odvajanja pojedinih obo-. 
Ijenja (encephalitis larvata) tako isto i u pogledu terapeutskog stava. 

Nakon obilnog stručnog •programa i diskusije koja je zasijecala u najrazličitija 
pitanja stručne i o•rganizacione problernatike sastanak je završio svoj rad forrnulira-
jući zakljuČke po pojedinim pitanjirna. Među ovirna na prvom mjestu dolazi stvaranje 
posebnog tijela neuropsihijatra pri Komitetu Narodriog Zdravlja, koji bi imao da 
bude tumač  želja i potreba koji stoje pred neuropsihijatrijskom službom. Potreba 
povećanja broja bolesničkih kreveta, podizanje duševnih bolnica i ambulanta, podi-
zanje bolnica za smještaj kroničnih duševnih i nervnih bolesnika također Je usla u 
zaključke ovog sastanka. Zaključeno je da se priđe osnivanju psihohigijenske i psiho-
terapeutske službe. U okviru zaključaka stoji l formiranje odbora, kojj bi uz organi-
zovanu i sistematsku pomoć  svih neuropsihijatra prišao ispitivanju i •proučavanju 
nasJjeđivanja nervnih i duševnih oboljenja po idejama Lisenkovog shvaćanja. Na 
svršetku sastanka zaključeno je, da se slijedeći sastanak ima održatj 1951. godine u 
NR Srbiji. SastavJjen je redakcioni odbor, koji će materijaJ sastanka sreditj za štam-
pu. Materijal sastanka izići ćo u posebnom zborniku •kojega će izdati Savez ljekarskih 
druš•tava Jugoslavije. 	 Dr. Peršić  Nikolcr 

SAVJETOVANJE PEDIJATARA I AKUŠERA 

U Zagrebu je od 24.-27. X. 1949. g. održano savjetova•nje pedijatar•a i akušera, 
sazvano od Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja Via•de FNRJ. U imepredsjcidni1ca 
Kom.iteta druga dr. Greguiića savjetovanje je otvoric pomoćnik dr. Peroušek, po-
zd.ravio sve prisutne učesnike, te iznio izvanredno dcbre rezultate lanjskog savjeto-
vanja, a ujedrio je i dao srnjernjce budućeg rada pedijatara i akušera u zaštiti zdrav-
lja matera i dje•ce. 

Nakon izbora radnog predsjedništva j odboia za sastav rezolucije, u kojirna su 
bill zastupanj gotovo Svlj najprorninentniji ped•ijatri i akušeri iz cijele zemlje, održao 
je iiestor naših akašera prof. dr. F. Durst, svoj refer•at: »Uzročna veza grav diteta 
l rane Smrinosti novorođenčeta». Oboružan svojlm velikim. kliničkjm iskustvoin prof. 
Durst izno je na njemu svojstven način vrlo koncizno, stručno j pregledn•o blt 
gornje problematlke, a ujedno 1 dao dragocjene purokaze u rješavanju ovog neo.-
bično važnog problema zaštite naše djece j matera. 

Doc. dr. Zanellci. pre•davao je o »Problemu porođccjne pomoći». U detaljnom i 
vrlo stručno sastavljenom referatu u glavnom zadržao• se na organizicijl same poro-. 
đajne pomoćl I na uzdizanju stručnog kadra. Poslije obih referata razvila se vrlo 
obilna, plodna l ž1va diskusija tako, da su mnogi predlozj diskutanata uŠll u rezo-
lueiju. 

Drugog dana savjetovarija održao je prof. dr. M. Ambrožić  refer•at: »Ubrzanje 
obrazovanja pedijatriskiih kadrova». Prlznatl sručnjak fla polju prevenitvne pe•dij.a-
trije prof. Arnbrozić  je pokušao rješitl taj vrlo važan 1 komplikovan problem pre-
inakom postojećih j osnlvanjem novih škola za izd1zanje višeg,  srednjeg i nižeg me-
dicinskog kadra. Drugi referent je dr. B. Drndarski, koji je obradio temu: »Oporcc-
vilišta i ljetovališta». U svom vrlo iscrpnom 1 stručno sastavlj•enoin referatu lzrilo je 
historljat klirnatoterapije i organlzaciju ovih ustariova. 

Diskusiia po ovim. refeiatima bila je takođe.r vrlo živa, stručna i sa mnogo 
korisnih sugestlja. U rezoluei•ju je u.šao prijedlog doc. dr. Skrivanelia, da se mora 
obradlti »bioklima» naše zernlje, da se, u što skorije vrijeme, dobije geografskcr pe-
dljatrijska. ka.rta oporavilišta 1 ljetovališta za djecu u Jugoslavijl. 
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Trećeg dana savjetovanja održall su referat »Eplđ.e-mloioške poebnosv u 
dječ jim kolekt2vma», dr. M. Avčin j dr. V. Ivković. 

P0 ovorn vrlo važnom problemu savremenog kolektivrrog zbrinjavanja naše 
djece, povela se je vrlo korisna diskusija u kojoj su pojedinl rukovodioei ovih uata-
nova iznijeli svoja iskustva. 

Kao posljednje pi-edavanje održao jo •dr. R. Neubauer: BCG. (Stužba 
protiv tuberkuloze), Referent je Iznio u svom vrlo stručnom predavanju re-
zultate kampanje BCG vakcinacije u raznirn zemljama Evrope, koji su bili iznijeti 
na kongresu u Kopenhagenu ove godine od stručnjaka cijelog svijeta, koji se bave 
BCG vakcinac•ijom. Izmedu ostalog, refcrent je iznio, da je u Čiitavom svijetu do 
sadn cijepljeno preko šest milijuna osoba, a u Jugoslaviji od početka kampanje do 
sada, preko šesto hiljada. Kampanja u Jugoslaviji trajat će do konca 1950. god., 
a onda prelazi pod rukovoclstvo Konriteta za zaštitu narodnog zdravlja. U rezoluciji 
prihvaćcn je p•idjedlog, da se cijepljenje provada već  u dobj novorodenčadi. 

U di.skusiji prof. Ambrožić  izražava svoje•  žaljenje, što prof. Mayerhofer nije 
prisutan, ali baš na temelju tog njegovog neuzirnanja ličnog učešĆa u diskusiji po 
ovoni važnoni pitanju, predpostavlja, da je prof. Mayerhofer svoj ranijj skeptičkl 
stav prema. BCG-vakcinaciji modificirao. 

četvrtog dana, nakon pozdravnih brzojava Maršalu Titu i predsjedniku Komi-
teta dr. P. Gregoriću, pročitana je rezoiucija, koja je uz neke male nadopune jedrio-
glasno pidmljena i time je bilo završeno savjetovanje pedijatara i akušera. 

Svi referati, kao i diskusije, bit će štampani u službenom glasllu Komiteta za 
zaštitu narodnog zdravlja Vlade FNRJ. 	 - 

1Z ZBORA LIJEČNIKA HRVATSKE 

Na redovitom sastanku Zbora liječnika Hrvatske, održanom 27. listopada 1949. 
predavao • je dr. Artur Po1ak liječnik stanice za transfuziju krvi u Zagrebu o teml: 
»Plazma i moderna. teraplja». 

Transfuzija kao problematika moderne medicine nije bLla rje.avana kod nas 
prije rata. Novi temelji za savremeno rješavanje postavljenl su u Zagrebu tek pO-
slije rata. 

Centralni problein su davaocl krvi. Tom problemu medlcinske ustanove nisu 
posvetile dovotjno pažnje, a interes kliničara sveo se uglavnom na dobivanje krvi u 
slučaju potrebe. Naučne obrade u vezi sa transfuzijom kod nas nije bilo. Taj spe-
ciž:čni zadatak trcba da rješavaju ustanove za transfuziju. Zbog poteškoće oko do-

bivanja dovoljne količine krvi, što je uostalom problem i drugdje u svijetu, a 1 re-
lativrio kratkog roka trajanja konzervirane krvi tražena je zamjena za nju. Idealne 
potpune zamjene do danas nema. Plazma, t. j. krvna tekućina koja se izdvaja iz 
konzcrvirane i stabilizirane krvj bilo centrifugiranjem ilj sedimentacijoin ima niz 
prednosti iako ne zamjenjuje uvijek j kod svih slučajeva krv. Ona joj se po vri-
jednostj najviše približuje, a to važi i za pojedine frakcije, koje se već  prema oso-
binama i funkcijama upotrebljavaju u datom slučaju. Plazma je ekonomičniia od 
seruma, bolje se podnosi, a za razliku od serunia u njoj su sadržane sve važne tvari 
potrebne za normalni mehanizam zgrušavanja. Kod plazme se rre mora odrediti grupa 
prirnaoca nj ukrštena reakcija; to važi za miješanu neutralnu plazmu. Može se Ču-

vati na oblčnoj temperaturj godinu više dana, a kod transporta nije osjetljiva kao 
krv, jer nema opasnosti od hemolize. Može se dati osim Intravenozno l lntramusku-
larno i supkutano. 

U Zagrebu je započeto sa izdvajanjem plazme u tekućem stanju 1947. god. sa  
vrlo skromnim sredstvima j iskustvom. Sada je lcoličina plazme koja se izdvaja u po-
rastu, ali je još uvijek imamo premalo. 

Upotreba plazme preporučcna je još 1918. god. od Gordon E. Ward-a, all tek 
u drugom svjetskom ratu ona je odigrala veorna va.žnu ulogu u spašavanju ranje-
nika. Kasnije su mnogi autori iznosili uspjehe u terapiji šoka, opekliina, krvarerija 
l drugih bolesti sa plazmom. 

Uvođenjem biokemijskih metodn u praktičnu mediclriu vldjela se važnost gu-
bltka proteina, glavnih sastavnih djelova plazine kod raznih bolesti. Kod mnogih 
patoloških stanja tek davanjem tih protcina u obliku plazirie ili krvi postižemo pO-
boljsanje. Uspjesi takve terapije učinLli su plazmu važnim terapeutskim sredstvorn 
savremne nred.ieine. 



Je]Jka lzdvafanja plazme je različfta, od improvizirane kofa•  se ne prepo-
ruča zbog jake osjetljivosti plazme na infekciju, pa do tehnički savršerie, gdje se 
čitav tehničkj  postupak odigrava u zatvorenom sistemu, i gdje se kod niskih tem-
peratura zamrzava plazma i onda evaporacijom prevodi u suho stanje. Specijalan 
uređaj, prostorije j izvježbano osoblje su važan preduvjet za pravilan rad. Kod nas 
modernog uredaja nema, a izrađuje se tekuća plazma. Neutralnost plazme postiže se 
mješanjem plazma raznih grupa. Tu treba da postignemo titar aglutinlina, koji je 
praktičkj jednak O. Takva neutralna plazma se onda može dati svima krvnim gru-
pama. Najidealnija bila bj svježa plazma izdvojena iz grupe AB. Ali i zamrznuta i 
suha plazma dobro neutra]Jizirane imaju svojih odlika. Zamrzavanje plazme štiti je 
od infekcije i razmnažanja bakterija; zamrzavanje se mora završiti u roku od 6 sati 
kod temperature niže od _200  C., a cdmrzavanje u vodenoj kupelji do 370  C mora 
hitj gotovo za 30 minuta. Plazme čuvane u frižideru kod 4°-8° C. imaju mnogo flo-
kula. Plazmu treba uv1ijek dati kroz filtar, jer flokula mogu bjtj uzrokom emboljje. 
Od sastavnih dijelova plazme najvažnijj su proteini zbog svog osmotkog aktiviteta, 
onj održavaju konstantnim volumen cirkulirajuća krvi, pa su glavni faktor ravno-
teže izmedu sadržaja ž•ila j okolnog tkiva t. j. optoka i stanica. Raznovrsna imuna ti-
jela, važne tvari za normalnj mehanizarn zgrušavanja krvl, horrnonl i enzimi i  mrio-
štvo drugih sadržani .su u normalnoj plazmi. Kada kod patoloških stanja dolazi do 
srnanjenja količine cirkulirajuće krvi, do smanjenja udarnog volumena, do patolo-
ške propustljivcsti endotela kapilara te anoksemije, onda prateći dinamiku biokesnij-
skog zbivanja u cirkulaciji možemo davanjem plazme najpovoljnije djelovati. 

Iz samog sastava plazme patofiziološkog zbivanja kod pojedinih bolesti pro-
izlaze indikacije za njenu primjenu u terapiji. To je terapija, kojom želimo postići 
takve odnose u cirkulacijl, a prema tome i u tkivima i organima, koji se približuju 
norrnalnim odnosima. Daje se kod hipoproteiremija, kod alimentamih toksikoza do-
jenčadi, kod raznih vrsta intestlinalnih opstrukcija, kao priprerna teških bolesnlka. 
A isto tako kod raznih infekcija; u svrhu hemoslaze i t. d. Kada nema krvi odgo-
varajuće grupe, kada se bojimo senzibilizacije sa Rh, te kada ne ćemo ili ne možemo 
dati krv, dajemo plazmu. Tehnika davanja je tako zvana gravlitaciona metoda; iz 
boce kroz filtar polagano najbolje kap po kap 20-80 kapi u rninutu. Na sobnoj tem-
peraturj čuvana plazma ne mora se grijati. 

Sve što dolazi u kontakt sa plazmorn treba da je pripremljeno prerna propi-
sima najstrože asepse i treba da je čisto od pirogenih supstanca. Najveću pažnju 
treba posvetiti Čistoći samog produkta, jer su onečišćenja plazme vrlo opasna. Pro-
centualno ima najveći broj pirogenih reakcija. Staro mišljenje o tome, da krv može 
bjtj vadena ma gdje l ma kako, je pogrešno. Ona je zaista bakteriološki skoro 
uvijek sterilna, ali zato prcdukti uginulih uzročnika pcstoje u njoj, a to viiijedi onda 
i za plazmu izdvojenu iz te krvl. Izbjeći to možemo samo propisnim radom, koji 
za neupućenog izgleda pretjeranim. POStićli apirogenost je težak zadatak, ali zato 
tim važniji po bolesnika. Dodavanjern antiseptika i antibiotika kod već  inficiranog 
materijala u najboljem slučaju postjžemo bakteriostazu odn. umrtvljenje bakterije, 
ali time nismo uklonili tvari koje nam daju reakcije. Količine plazme koje l kod te-
ških slučajeva mogu da služe kao početna doza kreću se od 250-400 ccm, no po-
treba nlože dostićj i 5 litara za 24-48 sati. Oprez kod davanja je na rnjestu kod te-
škog oštećenja cirkulatornog aparata. Smetnje su obično posljedica tehničkih grije-
šaka, nečistoće, pregrijavanja, prebrzog davanja, nefiltriranja te nedovoljnog obrađ1-
vionja pacijenta. 

Frakcije plazme kod nas se ne Izrađuju, aisto tako ni suha plazma; za to treba 
savršen tehnički uredaj. Najveću važnost treba polagati na to, da transfuzija bude 
od korist.i po primaoca, a to znači, da bude bez reakcije To se može postić1 sarno 
ispravnim radom. Kod niza teških stanja plazma uspješno djeluje, ona pomaže da 
se prebrode najkritičniji momenti. Pravilna primjena plazme znači veiiki korak 
unapiijed, ona spada neosperno u red vrijednih tekovina savremene medieine, što 
važi za terapiju l za profilaksu. 
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IZ MDICINSKE LITERIATUR, 
VAZOTROPNI FAKTORI I ŠOK 

Zweifach i Chambers su sa suradnici-
ma studirall perifernu cirkulaciju u sta-
novitim stadijima traumit.skog i ekspe-
rimentalnog šoka. Kod šoka postojl, ka-
ko su oni našli, najprije početnl stadlj, 
kompenzatorna faza, povećanog aktivite-
ta (pojačana kontrakcja gtatkih mlšlća 
metarteriola i prekapllarnlh sfiriktera) 
kojom se očuva opskrba u tkivlma, a u 
isto vrijeme osigura adekvatni venoznl 
povratak. Kad je kod životinja nastu-
pilo pogoršanje, to je n.astupio stadij 
koji je karakteriziran dekompenzacijorn, 
smanjenom aktivnošću tlh istjh mlšlća. 
Rezultat toga je cliverzija krvi u tkiva 
i rijena stagnacija. 

Značenje koje prl tom imaju humo-
ralni farktori naslućivalo se već  ranije. 
Istraživanje na tom područ ju uzelo je 
najveći mah, pa su se ekipi pridružili 
drugi i kliničari i teoretičari (vaskular-
na kirurgija, bolesti jetre, biokemija, 
kemijske izolacione studije). Zahvalju-. 
jući mnogobrojnosti istraživača i razno-
likosti istraživanih područ ja, moglo bi 
se kratko reći: 

Periferna cirkulacija distalno od ar-
teriola pretežno je  kontrolirana putem 
dva vazotropna faktora kojj su nazvani 
vazoekscitatorni i vazodep)esorni mate_ 
rijai. (Za potonji se nedavno pokazalo 
d.a je proteinska supstancija, feritin, od-
flOSnO njen bjelančevinasti c1io bez že-
ljeza, apoferitin.) 

Istraživanja na lzollranom tklvu po-
kazala su da se vazoekscitatorni mate-
rsjal (VEM) producira u kori bubrega 
kad dotičnl dio kore po.stane ishemič.an, 
odnosno pod anaerobnim stanjem. Taj 
lsti VEM biva inaktiviran P0 tom istom 
dijelu bubrega kad se u njemu uspo-
stave aerobni uvjetl, odnosno kada cir-
kulaclja postane adekvatna. Vjerojat-
no je da manji dio inaktivacije vrši i 
jetra.) Vazodepresorni matetijal (VDM) 
proizvodi pretežno jetra; i jetra i ske-
letni mišići mogu u anaerobnom sta-
nju da ga produciraju. VDM biva 
1naktiviran sa strane same jetre kad 
se povratl aerobno stanje. Medutirn du-
gotrajn gubita  kisika  u jetri dovodi 
do razorenj.a mehanizma inaktiviranja 
VDM-a. U kompenzatornoj fazi šoka, 
relativna redukcija prokrvljivanja bu-
brežne kore l jetre je takova, da reduk-
cja u kori bubrega zriatno jače djeluje 
nego u jetrl koja još dobiva dosta ki-
sika. Tako dolazi do produkcije VEM-a, 
dok se VDM ne stvara. U dekompenza-
tornoj fazi se VEM j nadalje stvara, alI  

renalni kortikaini krvotok je siromašan 
da bi ga mogao odnijeti u opću cirku-
laclju. Simultario clalje reduciranje op-
skrbe kisika u jetrl rezultira u anoksi-. 
Čnoj produkciji VDM-a. Tako u prvoj 
fazl šoka dominira VEM, a u drugoj 
VDM. 

U cirkulaciji VEM dovodi do porasta 
frekvence i arnplitude konstriktorne 
aktivnosti (vazornocije) metarteriola i 
prekapilarnih sfiaktera, i ujedno znatno 
podlže njihov reaktivirtet na lokalnu 
aplikaciju adrenalin.a (kao što je testi-
rano na rnezocekumu štakora i na 
omentumu psa). Time VEM komperizira 
reducirani volumen krvi, ograničivši pe-
rifernu cirkulaciju krvi na uvijek otvo-
rene provodne kan.ale, a time Osigurava 
i adekvatni venozrij povratak. VDM s 
druge strane progresivno izaziva depre-
siju reaktviteta metarteriolarne rnus-
kulature i prekapilarnih sflnktera, te 
lzaziva dlverziju krvi, venularnu sta-
gnaciju i inadekvatni venozni povratak. 
S konsakventnim progresivnirn gubit-
korn kisika u krvi koja opskrbljuje je-
tru,- prirodni mehanizam produkcije 
VDM-a ulazi u igru, dok rnehariizam 
njegove inaktivacije sve..vlše slabi. Tako 
post.aje šok ireverzibilan 1 nastupa srnrt. 

Treba nadodati i to da je ot.kriveno 
da VDM posjeduje antidiuretski efekt. 
Usto se Čini da bi intaktna kora nad-
bubrežne žlijezde bila neophodna da 
dođe do ispravnog funkcioniranja VEM 
mehanizma. VEM se razlikuje od re-
n1na po tome, što je termostabilan l 
može ga se dijajizirati, te imade znatao 
fiziološkija svojstva. VEM se također 
znatno razlikuje od hipertenzin.a i slič-
nih presornih agen.sa koji dovode do 
akutnih promjena u krvnom tlakLi vr-
šeći upliv na veće arteriole. 

Treba još dodati i to, da inicijalna re-
akcija kod različitih vrsta šoka gdje 
dolazi do hipoksičnlh i anoksičnlh sta-
nja potrebnih za produkclju VEM-a, 
može biti izazv.ana i  nervnim pod.ražaji-
ma. To su našli Trueta i suradnici prl-
likom svojih eksperimenata. Stoga u 11-. 
ječenju već  uspostavljenog šoka treba 
da terneljrii cilj bude ponovno omogu-
ćavanje dovoljnog dovođenja kisika u 
jetru, kako bi se omogućilo da ona sa-
ma inaktivira svoj Vi,M. Ponvni n-
teres za davanje kisika uskrsnuo je na-
kon ovih radova. 

Uloga hepatorerialnih vazotropnlh 
falctora u eksperimentainoj renalnoj hi_ 
pertenziji 	čovječ joj esencijalnoj hi- 
pertoniji tudirana je po Shorr-u, a.1l 
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rezultati njegovih radova ne mogu ov-
dle hiti izneseni. Ipak je prikladno do-
nijeti neke primiedbe o hipotezi koju je 
on izradio sa suradnicirna. VEM i VDM 
su suprolno djelujuće kornponente ho-
meostatskog mehanizma koje sudjeluju 
u regulaciji perifernog krvnog optjecaja 
i krvnog pritiska. Pošto članak koji su 
ti autori objavili govori uglavnom o 
drasl ičniln poremetnj arna ekvilibrij a 
izazvanih eksperimentalnim šokorn, to 
oni prepostavljaju da je pod normalni-
jirn okolnostima cirkulatorna homeoeta-
za bez sumnje regulirana po innogo 
suijtilnijiim promienama u ekvilibriju 
između ta dva vazotropna principa. 

The Lancet, 15. januar, 1949 

KLOROMICETIN I POČECI NJEGOVE 
KLINIČKE PRIMJENE 

(U jednom od prošlih brojeva »Medi- 
lnara» prikazan je ukratko novi anti_ 

bioiik klororni cetin (vidi »Mediclnar», 
11, 351), i to njegova svojstva in vitro, 
kao i eksperimentalni i labaratorijski 
radovi. dok će se ovdje opisati neki re-
zultati postignuti niegovirn kliničkim 
ispitivanjem, te njegova sinteza.) 

U kliničkim ispitivaniirna dokazana 
je niegova niska toksičnost, efikasnost 
kod dava.nja per os kao i rektalno, 
prornp±no djelovanie, velika terapiiska 
širina i komoatibili±et s ostalim antibio 
ticiina i sulfamidskim preparatima. 

P0 općern kliničkom iskustvu, kloro-
micetin, dan kod akutnih 1 kroničnih 
infekcionih oboljenja, dovodi ubrzo do 
povolinog obral..a., i to .ako ga se d:ade 
u dozi od 50 rng na kilogram tielesne 
ležine dnevno, te nastavlia u podijelje-
nim dozama u toku od sedam dana, od-
nosno tako dugo, dok simptorni obo-
Ijenja ne budu svladani. Kad n.astupl 
afebrilnl period, obično se doza reduci-
r.o na 25 mg ria kilogram tielesne teži-
ne dnevno u podljeljeniin dazarna. Usta-
navPeno je da se za većinu akunih 
oboljenta kao ukupnadoza kioromtce-
tiira maže sma,rai kalič na  od deiai do 
penrestgr arn.a (Čerdeset di) iezdnsa 
kapsula). Za»ada se smatra da interval 
rneii poiedinim dozama na smiie biti 
dulji od osarn sati. Doza kod dece se 
izračiinava na bazi 100 rng na kilograin 
tjele»ne težine. 

KI,1ničk.e indikacire: Kod hruelora 
posiglo se u manjoj grupi bolesnika 
nakan dav.ania lijeka prestanak poviše_ 
ne temperature unutar dva do čeiri 
dana. Ukupna količina dana.g klororni-
cctlna iznozila je 17,5 gram.a, a dulji- 

na aplikaeije prosječno ok:0 osam dana. 
Vlernatno je da kod kroničnog stanja 
liječenje mora bitj produljeno, a usto 
se rnoraju poduzeti l sve odgovar.ajuće 
injere za po.dizanje iscrpljenog organi-
zma. (Streptomciri i sulfadlazin isto-
vrerncro aplicirani također su efikasni 
kcd ovih oboljenja.) 

Kocl hripavca je efikasnost klorornice-
tina bazirana uglavnom na pokusirna 
na životnjama. Za djecu se preporuča 
upotreba od 50 do 70 ing na kilograin 
tjelcsne težine, što se razdijeli u doze 
davano svaka tri sata. 

Na oboljelima od trbušnog tifusa vr-
šena su ispitivanja nakon što se kod 
bolesnika prije početka .aplikaciije n.ašla 
pozitivna kultura S. typhi. Prosječna 
ukupna dozaža iznosila je kocl bolesni-
ka 19,1 grarna, a prosječni perlod lije-
čenja 8,1 dan. Kasnija su iskustv.a pa-
kaz.ala da je preporučljivo dulje .dav.a-
nje kloroinicetina kako bi se izbieglo 
rnogućnost nastajanj a recidiva. Daljnja 
ispitivanja  na mnogo većein broju o.ba-
ljelih pokazuju da je opravdano vjero-
v.anje da će neobiČno povoljni rezulta:ti 
p.ostignuti u prvo.j grupi bitj i nadalje 
potviđivani. Interesantan je j.edan slu-
čai kod koieg ie detaljnije obrađen na-
laz S. typhi. Llječenje je započelo treći 
dan od nastupa bolesti. Doza je iznosila 
četiri erama u prvom s.atu i zatim 0,25 
graina. svaka dva sata dok bolesnik niie 
postao afebrilan, zatim je davano 0,25 
grama svaka Četiri s.at.a .do ukup.ne  do-
ze od dvadeset grama. Četvrtog dana 
nakon što je započela terapij.a, ternpe.-
ratura se povratila na n.ormalu. Kultu-
re iz krvi su  đrugog, trećeg l Četvrtog 
dana liječenja biie negativne. Jedirio je 
bolesnik iinao baciluriju sa nalazoin S. 
typ.hi do šest.og dana. Nakon šestog da-
na. ekskreti su 1)ili negativnl. 

,Kod pjegavca su početna klinička is-
pltivanj.a vršeaa na grupi od 22 osobe. 
Rezultati su bi.li veoma ohrabrujući l u 
skladu su s rnnogo obećavajućim labo-
ratorijskim pokusima s riketsijaria. 
Kasnije se lijeČllo i  djecu, pa je usta-
novljeno da maleaa djeca trebaju nešto 
veću količ nu kloromicetlna od one ko-
ja se određuje kod odraslih prema te-
žlnI. - Što se tiče drugih riketsioza, 
veoma su dobrj rezultati postignuti kod 
tsutsugamushi groznlce; kroz kratko 
vriieme dolazi do pada teinperature na 
norinalu. Ovdje su bolji rezultatl po-
5tignuti kraćom terapijom, dok su dne- 
vne doze iznosile do šest grama dnevno 
(to su doze veće od uobičajenih). Kod 
Rocky Mountain spottecl fever postlg- 



riutt su rezultati sliČni onima kod ttfu- 
sa i pjegavca. 	 . 

Kod virxi$ne pneumon$je (prlma:na 
atipična pneumonija) pokazala se pri: 
mjena kloromlceLiria uspješnom. Nekl 
slučajevl pokazuju vrlo dobar odgovor 
na lerapiju. Kod takovih se slučajeva 
postiže pad temperature kroz 36-48 
sati, a nakon toga se nastavlja terapijom 
kro.z tri do pet dana kako bi se sprije-
čio nastup recidiva. 

Bacxlctrne infekcije iiropoetskog trak-
ta. Iako su istraživanja vršena u tom 
pravcu vrlo malenog obujma, ipak je 
vjerojatno da će kloromicetln btti ocl 
koristi u liječenju tih stanja, jer on in 
vitro uspješno djeluje na mikroorgani-
zme debelog crijeva. U seriji razltčnih 
vrsta infekcija urinarrxog Irakta, usta-
novilo se •da već u lntervalu od jednog 
do tri dana n.akon započetog liječenja 
kloromicetinom prestaje bacilurija na-
kon što se davalo 2 do 3 grama dnev-
no u podijeljenim dozama. U toj su 
grupi pacijenata infekcije bile izazvane 
ednim od slijedećih mikroorganizaina: 

E. colI, Aerobacter aerogenes, Pseudo-
monas ae.ruginosa, Klcbslella, Salmo-. 
nella Schottmii.11erl i B. proteus. Lje-
čenje se nastavlja do sedmog dana iza 
prestanka bacilurije, odnosno dok s& 
nlje pripremLlo bolesnika da je u sta-
nju da podnese operativni zahvat za 
odstranjivanje žarišta. K.ako se skupine 
koka mogu pojav1tl nakon te terapije, 
to uvijek nije rnoguće postići sterili-
tct ur1na i prema tome treba započeti 
terapijom protiv koka. 

Daljnja su lstraživanja u punom to-
ku; zasada se kloromlcetin (chloram-
phenicol) proizvodi jedino u Sjeclinje-
nlm Arneričkirn Državama, ali će ga 
vjerojatno proizvestl i u Engleskoj. CI-
jena je još dosta visoka. 

Daljnjii veliki korak predstavlja Či-
njenica da je nekolicinl istraživača us-
pjelo da provedu sintezu klorornicetina. 
Ta je sinteza provediva pod relativno 
jcdnostavnim uslovima, već  sada do-
bivaju znotne količine tog sintetskog 
kloromicejjna. 

Puno kerniisko iire k1rnmc ii 
1--1-p-nitropheny1-2- dichloroacetaml_ 
do-propan-1 : 3-diol. 

Kloromicetin je prvi ,antibiotik koji 
je dobiven sinteiski. na  praktičnoj bazl. 
Prema tome će trobati eventualno i mi-
jenjati naziv antibiotik, koji se do sada 
upotrebljavao samo za tvari koje se 
nalaze u prirodi i koje lmaju kemote-
rapijska svojstva, a koe stvaraju m1-
kroorganizmi u toku svog rasta i rneia-
bolizm.a. 

Svakoko je ispl-avno da se vjeruje da 
će k1oromicetn b111 doskora raspolaživ 
u većim količinama i da će rnetlicini 
dobiti novo uspješno sredstvo protiv 
velike grupe ozbiljnih infekciorlih obo-
ljenja koja se zasada nije moglo ade-
kvatno tretirati. 

The Lancet, 21 maj, 1949. 
Britsh Medical Joixrnal, 14 maj, 1949. 
The Journal of Pediatrics, jcxnuar, 

1949. 

NEOMICIN I TB1-698 - DVA 
TUBERKUI.00IDNA SREDSTVA 

Streptomicin ima dva ozbiljna nedo-
statka kao kemoterapijski agens prollv 
tuberkuloze, a to su neurotokstčnost i 
relativno lako postizavanje rezistenctje 
uzročnika tuberkulozne infekcije proma 
rjemu. Postojalo je nada da će dihidro_ 
strcptomicin nadvisivati svog pre,hoi.-
nika pomanjiranjem tih loših svojstava. 
Međutim, premda je dihidrostreptomicin 
mnogo manje toksičan, ipak i on stvaro 
rezistenciju. Sulfonski spojevi i para-
aminosalicilna kiselina, prernda od ko-
ristl kod tuberkuloze, u stvari su manje 
djelotvornj od. streptomicina. Stoga još 
uvijek treba tuborkulozu posmatrat i 
kao ozbiljni problem; za njegovo rje-
šenje treba pronaći potpuno efikasnc 
sredstvo. Sam Waksm.an je hto svijestan 
ograničenja samog streptomicina. Sa 
svojom ekipom na Rutgers University, 
New Jersey, o.n je posljednjih pet go-
din,a lzolirao više tlsu.ća kultura, najvi-
še aktinomiceta koje pripadaju rodu 
streptomiceta, dobivanjem iz prirodnih 
supstrata, a sa svrhorn da se pronađe 
netoksični antlbiotik kojl će btti u veli-
koj rnjeri djelotvoran protiv bacila tu-
berkuloze, a neće izazivati rezlstenctju 
prema sebi. Ova istraživanja dovela su 
do otkrića novog aritiblolika koji je 
Waksman nazvao ueomicn. Dohlven je 
iz Streptomyces fradiae i čtni se da za-
dovoljava Svim postulatima. Novi so 
antibioiik rnože lako dobitt iz kulture i 
koncentrirati metodorn adsorpcije i 
elucije. Radi se o bazičnom spoju, to-
ptvom u  vodi, termostabtlnom, aktiv: 
nom protiv brojnih gram_pozltivnih 1 
grarn_negativnih mikroorganizama, ria-
roč jto rn.kohakterija. Nomcin joi n.je 
dobiven u krisialičncm obliku, a o ke-
mijskoj mu se strukturi rnalo dosada, 
zna. Pokusi i vitro i opažanja na ko-
košjim jajima i miševima pokazali su 
cla •Le neorri-ctn aktivan protv sircpio-
micnrezistentnih sojeva baclla tuher-
kuloze jsto kao i protiv Sojeva osjetlj- 
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vih prema streptomicinu. Osirn toga je 
djelotvorniji prema nekim sojevima od 
streptomicina. Neomicin ima relativno 
malu toksičnost i dosada se nije poka-
zalo da bi izazivao stvaranje rezisterici.-
je. Tj su rezultati zaista vanredno obe-
ćavajući, ali još uvijek se njegova vnj-
jednost ne rnože ocijeniti dok ne bude 
dovoljno ra.spoloživih količina za kli-
ničke pokuse. 

Sa sulfonarnidskih spojeva kao polaz-
ne točke, Domagk je sa suranicima u 
Njemačkoj kušao prirediti nove serije 
tuberkulocidnih sredstava dobivenih iz 
semikarbazida. Kao najdjelotvorniji se 
pokazao tiosermikarbazon para-.aceta-
n-iidobenzaldehida ili TB1 -698. Levaditi, 
i•z Institut Pasteur u Parizu, našao je 
da se efekt ovog sredstva kod eksperi-
ment.alne tuberkuloze na miševima mo-
že usporediti s  efektom para-arninosali_ 
cilne kiseline, premda je slabiji od efek- 
ta streptomicina. 	vropski istraživači 
proveli su  kliničke pokuse. Prema Mon-
corps-u i Kalkoff-u proizvedeno je kli-
ničkj poboljšanje kod osamdeset posto 
pacijenata s lupusom. Ohr.abrulući su 
rezultat.j postignuti što se tiče djelova-
nja na intestinalnu tuberkulozu kao 1 
tuberkulozu mjehura i tuberkulozu ko-
sti. TB1-698 je očito djelotvoran kod 
rane eksudativne tuberkuloze pluća, ali 
ne kod milijarne tuberkuloze niti tu-
berkuloznog meningitisa. Lijek je nešto 
toksičan (mogu nastupiti povraćanie. 
žutica, albuminurija i edem rnozg.a). 
Ovi se medutim izvještai1 j moraiu uzeti 
s rezervorn, jer pokusi, nisu bili podvr-
gnuti j.ačoj stalističkoj kontroli. Pro-
cjenjivanie kliničkih postignuća i isku-
stava s različitim t.ipovima tuherkuloze 
zahtijeva dulje vrernena, a zakllučci te-
meljenl na klinjčkorn utls.ku daleko su 
manje pouzdani, nego Oni koje postiza-
va ekipa istraživača čiji se individualni 
izvještaji podvrgav.aju analizi medicin-
sko-statističkog eksperta. 

The Lctncet, 13. august, 1949. 

UPOREDIVANJE KOMBINACIONE 
TERAPIJE STREPTOMICINA SA 

SULFONOM I PARAAMTNOSALICIL-
NOM KISELINOM KOD EKSPERI- 

MENTALNE TUBERKULOZE 
Poslije poiave PAS-a eksperimental-

no je utvrđeno, da je kombinacija ovog 
preparata sa streptomicinorn djelotvor-
nija ne.go svaki preparat za sebe. S. 
Mceschlina i W. Schreinercr je interesi-
ralo. da 1i je dlelotvornija  lcomhinacija 
sulfona s.a streptomicinoin ili PAS-a 
sa streptomicinom. (Sulfon je jedan od 
novih kemoterapeutika protiv tuberku- 

loze, a kemijski je 4-carboxymethyla-
mino-4-aminodiphenyl-sulfon). 

Metoda rada je bio slijedeća: 160 za-
moraca podijeljeni su u grupe po 20 i 
SVi SU dobili rnasivnu •dozu Kochovog 
bacila humanog tipa. 30 dana nakon 
zaražavanja, nakon što je utvrdeno da 
su sve životinje oboljele, počela je sli-
jedeća terapija: 

Kontrolna grupa nije dobila ništa. 
Apliciran je natrijev acetat sulfona 

0,2 g pro kg (0,150 g osnovne sup-
stance sulfona) u l0% otopinj s. k. po-
dijeljeno na 2 injekcije •u 9 i 18 sati 
svaki dan izuzev nedjelje. 

Treća grupa dobila je PAS u toku 
jednog injeseca dnevno 1,5 g na ž1vo-
tiiju u hrani. Od 66-106 dana 0.75 g 
na životinlu. Doza je smanjena, jer su 
životirije izgubile apetit i smršavile. 

Četvrta grupa dobila je promin 
(diglukozosulfonat) svaki dan osim ne-
djelje 0,54 g pro kg (0,151 g osnovne 
supstance sulfona) s k. u 2 injekcije u 
9 i 18 sati. 

Peta grupa dobila je streptomicin 
sv.alci dan 28 rng pro kg s. k. pocl.ije-
ljeno na 2 iniekcije u 9 i 18 sati. 

i 7. Kombjnacione gru.pe do.bile su 
isto doziranje gornjih preparata sarno u 
knmbinaciji. 

Na kraiu 106 dana od početka infek-
ciie sve preostale životinje su ubiiene. 
Kod svjh životinia izvršena je sekcija 
i mikroskopski pregled. Prema veličini 
i broinosti žarišta izračunavana je 
srednia vriieđnost za svaku grup.0 koja 
e ozoačena slijedećim indeksima: 

Kontrolna grupa je imala 
indeks 	 12,0 
PAS grupa je imala indeks 	7,7 
Sulfon gruna je lmala indek.s 	6,5 
Prornin grupa je irnala in- 
deks 	 5,8 
Strentomicin grupa je imala 
in.deks 	 2,9 
Strentnmicin + PAS grupa 
ie imala irideks 	 1,6 
Streofomcin + sulfon grupa 
je imala indeks 	 • 	1,4 

Iz tabele se vidi da je od svih pre-
parata unotrehlienih svaki za sehe naj-
olji streptomicin. a da je djelovanje 

sire.ptomicina u kombinaciji s PAS-oin 
i .sa sulfonom jednako, jer praktičrio 
uzevši razlilcu izmedu 1,4 i 1,6 ležj u 
dozvoljenim granicama pogrješaka. Do-
bijjeni rezultati su utolko značairiiji 
ito je terapiia počela 30 dana nakon in-
fekcije, da.kle kada je oboljenje već  
zn.atoo uznapredovalo. 

Schweizerische Medizinjsche Wochen-
schrift No. 6, 1949. 



THEPHORIN U IERAPIJI PELUDNE 
GROZNICE I DRUGIH ALERGIČNIH 

OBOLJENJA 

Od sviju simptomatsk•ih sredstava 
protiv peiudne groznice } drugih aler-
gičnih o•boljenja, a takvih je sredstava 
mnogo, naročit interes pripada antihi-
staminicima. To su sintetski amini, što 
su pokazali u farmakološkim okusirna 
antagonističko djelovanje prema fizio-
loškim i toksičnirn djelovanjirna hista- 

mina, a sami ne- 
maju speeifična u- 
pliva na norrnalni 

CH,—N 	 / 	organizam. 
Gotovo svi anti- 

histaminiei su po 
kernijskoj konsti.. 
tucijJ derivati eti-
lendiamina. The-
phorin se napro- 

Thephorin ,,Roche 	tiv odvodi od sa- 
(1S43> 	 svrn druge te- 

meljne forrnule. 
Farmakološka svojstva Thephorina 

jednaka su kao ostalih antihistaininika. 
Thephor.n spreČava resp. anulira kon-
trakciju izolirana tankog crijeva za-
morca u Tyrode-kupelji, izazvanu hi-
ataminorn. Isto važi za kontrakciju sen-
zibilizirana crijeva kod dodatka ariti-
gena. Thephorin sprečava nastup eks-
perimentalne astm, nak;on histaniin-
skog aerosol spray-a; prethodnirn dava-
njern tog preparata postaju manje po 
broju i intenzitetu ekhimoze i nodusi 
što nastaju na serizibiliziranu području 
kože nakon injekcije histamina. The-
phorin smanjuje pojačanu propustlji-
vost kapilara uslijed djelovanja hista-
rni•na, pad krvnog tlaka nakon injek-
cije •histamina, i presorno djelovanje 
injekcije adrenalina. 

Sto se kliničkih iskustava .s Theph•o-
rinom tiče, većina autora pokušali su 
ga prije svega kod peludne groznice, 
kod alergične rinitide, koja nije vezana 
za sezonu, kod bronhalne astme i kod 
urtikarije. Sve te četiri grupe bolesti 
vrlo dobro reagiraju na Thephorin, i 
u mnogo slučajeva •postizava se poholj-
šanje do potpunog •nestanka simptoma. 
Naročito je upadljivo sistiranje svrbe-
ža kod urtikarije. Nešto slabije od osta-
lih grupa oboljenja reagiraju astmati-
čari, što je možcla u vezi s mnogostra-
nosti oboljenja. Nadalje je ovim pre-
paratorn postignut ugl. dobar uspjeh 
kod slijedećih alergičnih oboljenja: raz-
lične forme dermatitida, egzantemi od 
lijekova, alergični e.kzemi, pruritus, a.n-
gioneurotkJ edem, neki slučajevi mi- 

grene, htstamins•ka glavobolja, serum-
ska bolest, alergija na hladnoću i s]. 

Kod nnogih antihistaminika postoje 
vrlo neugodna nuzdjelovanja, a katka-
da čak onemogućuju nastavak kure. 
Kod Thephorina, nasuprot ostalim an-
tihistaminicima, ne dolazi ni u većim 
dozama do pospanosti, što je važno za 
radnu sposobnost •pacijenata, i općenito 
su sve n•uspojave za polovicu blaže od 
onih kod ostalih antihistaminika. Kod 
uobičajene terapije sa 75 mg dnevno, 
gotovo nikada nije došlo ni do kakvih 
nuispojava. 

Sto se doziranja tiče, preporuča se 
1-3 puta dnevno 1-2 dražea po 
25 rng, već  prema podnošljivosti i us-
pjehu. Najbolje je početi s jednom ta-
bletom. Djelovanje jedne tablete traje 
4-6 sati. 

U zaključku može se reći da se taj 
preparat pokazao vrlo dobrim simpto-
matskim sredstvom kod različnih aler-
goza, i da naprama dosadašnjim anti-
htstarniriicima, kao• što su antergan, 
neoantergan, piribenzamin, antJstin i 
bena•dril, pokazuje manje neugodnih 
nuzpojava. 

»Roche« Literc.tur - E51d1:enst, xvII, 
3. 1949. 

NOVA ANTIHISTAMiNSKA SRED- 
STVA CITRAL I (3-IONON 

Histamin se danas smatra kao kemij-
.ski mediator boli. On djeluje na sim- 
patički j parasimpatički nervni sistom 

stoga je važno iznaći mogučnost neu-
traliziranja histaminskog djelovanja, U 
ovorn smislu urađeno je vrlo mnogo u 
čitavom svijetu. 

Kao nove, pogodne antihistaminske 
preparate Zflos•j M. L. Rohlinc. citral, 
koji je po svom kemijskom sastavu po-
loviea molekule vitamina Ai te (3-ionon, 
dio vitamina Ai. 

Osjm antihistaminskog, citral j (3-io-
non: iiriaiu i još neka druga svojstva: 
slično viiaminu A i njegovom provita-
minu karotinu imaju antitireoidno dje-
Iovariie, posp•iešuiu eoitelizaciju i rege-
neraciiu. Osim toga pojačavaju funkci-
ju prolana. 

Antihistaminsko djelovanje citrala i 
(3-ionoria utvrđeno je pokusima na izo-
liranorn crijevu zamorca, na oku i srcu 
žabe (1946), 	zatirn je potvrđeno kli- 
ničkim •iskustvom. Ovi se prenrati do 
sada primienjuju kod tubrrkuloze plu- 
ća i grkliana pri čemu se osim antihi- 
stamiriskog isnoliava i protiv-upalno 
epiteliziraiuće dielovanie. Osobito je zna-
čajno to što citral utječe na likvidaciju 
perifokalne zone kod akutnih procesa. 
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Analgezirajuće dj elovanj e citrala ko-
ristj se i u liječeriju holesti zuba i uop-
će usne šupljine, zatirn kod raznih for-
ma kcatitida i blefaritida. Sa uspjehorn 
su primijenjeni za liječenje hipertireo-
za, hipertonije i vegetativnih kriza, koje 
dolaze u doba klimaksa. 

Slabe koncentracije rastvora citrala 
djeluju na krvne žile protivno adrena-
linu dok jače koricentracije imaju adre-
nalinsko djelovanje. 

-ionon je sintetičkj preparat, koji 
se dobija dosta složcno i time je nje-
gova produkcija skupa. Citral se napro-
tiv može izoliratj iz eteričnog ulja Eu-
calyptus Staigerianae i raznih drugih bi_ 
ljaka. P0 kemijskom sastavu spada rne-
du alifatske aldehide. 

Co.BcTcKae i1e5uLnfla, .N 8, 1949. 

ARTERENOL, HORMON SRŽI NAD-
BUBREŽNE ŽLIJEZDE I KEMIJSKI 
PRENOSILAC SIMPATIČKIH NERV-

NIH PODRAZAJA 

Iz ranijih radova P. Holza i H. J. 
Sehumanna proizlazi da adrenalin na-
staje iz oksjtiramina i arterenola. Oksj-
tjramin pak nastaj e dekarboksilacij om 
iz dioksifenilalanina (dopa). a dopa ie 
rneduprodukt razgradnje tirozina. To 
hi se dalo predstavit.j slijedećom she-
mom: 

Tiroztn .. 	opa ,.. oks1tlraml 

Oksitjramjn pak prelazi u adrenalin 
na dva eventualna riačina, p.reko arte-
renola i epinina: 

arterenol * 
Oksitlramin 

	

	 adrenalin 
* epinin * 

Da taj put dde preko arterno1a go-
vori Činjenica što se on nalazj normal-
no u mokraći, a kod ljudi s esencijal-
riom hipertonijom u povcćanoj kol.ičini. 
Arterenol se stvara u moždnj nadbu-
brežne žljlezde i pitanje je samo da li 
je to meduproclukt stvaranja adrena-
lina jlj je nezavisan supstrat. Slijedeći 
eksperimenti su pokazalj, da je artere-
nol zaista samostalni produkt: na nar-
kotizranoj mački posmatran je volu-
rnen slezene j motorika crijeva. Poslije 
podražaja sirius caroticus-a (Carotissi-
nusentlastung) nastupilo je smanjenje 
slezene, a motorika je ostala. Ako je pak 
odstranjena suprarenalka izostalo je 
smanjenje slezene, što dokazuje stvara.- 

ranje supstrata u suprarenalki. Da se 
ne radi o adrenalinu, pokazuje činjenica, 
da je motorika crijeva ostala nedirnuta, 
jer ukoliko se ad,renalinom izvede kon-
trakcija slezene, onda i kod najmanje 
količine adrenalina dovoljne da izazove 
kontrakciju slezene, zaustavi se moto-
rika crijeva. Prema tome autorj sma-
traju, da je arterenol samostalnj pro-. 
dukt srži nadbubrežn.e žlijezde. 

Oslanjajući se na radove nekjh ame-
ričkih i skandinavskih istraživača au-
tori idu j dalje u svojim izlaganjima. 
Oni smatraju, da srž nadbubrežne žli-
jezde u norrnalnim prilikarna i za odr-
žanje normalnog tonusa simp.atikusa 
stvara arterenol, dok se adrenalin stva-
ra samo u slučajevima većjh potreba, 
kada situacija zahtijeva prevladavacije 
tonusa simpatikusa. 

Razlike u djelovanju arterenola pre-
ma adrenalinu bile b.i slijedeće: od 
istog djelovanja na povećanje tlaka i 
suženja krvnih sudova arterenol poka-
zuje pet puta slabije dlelovanje  na rno-
toriku erijeva i dvadeset puta slabiji 
hiperglikrmičk.j uticcaj. Isto tako arte-
renol djeiuje slabije na mobilizaciju 
solj zatim na povišenie bazalnog meta-
boli7ma, na srce i t. d. Radj mnogih tih 
slabiiih dielovanja• autorj smatralu, da 
bi b.jlo potrebno uvesti u terapjiu arte-
renol niesto adrenaPna svuda tamo 
gde treba jzazvatj užerije krvnih su-
dova. 

Srh weirerische MedizLnische Wohen-
schrift, No. 11, 1949. 

PENICILIN KOD GONOROIČNOG 
ARTRITISA 

N. Spitzer 1 O. Steinbrocker izvje.šću_ 
ju o reziltatima posfignuim kod serije 
ed dv.adeset i oam s1učaer grinoro-
ičnog artritisa lij ečenih pencI1lnom. 

Dozaža penicilina je varirala od 0,5 
miliiuna do 93 milijuna jedlnicR, prerna 
težini slučRja. dok je fraianje lliečenja 
varir.alo c•d tri do trjdeset  dana. Kod 
dvadeset i tri sličaja temeliena je cli-
jagnoza na klin čkirn rialazima l odre-
divanju gonoroične infekciie genitouri-
narncg trakta. Ko pet slu.čaieva kul-
ture su dobivene iz sarnog zgloba aspl-
raciorn. Aspiracija se niie provea U 
slučajevim.R gcPe se infekclia ogranlča-
vala na male ilj slabo pristupne zglo-
bove. 

Koinpletno je izlječenje postignuto U 
osam slučajeva. Veliko je poboljšanje 
zabilježeno kod petnaest siučajeva pa- 



dom temperature I nestajanjem ilI oiak-
šavanjem znakova akutne upale zgioba. 
U pet slučajeva nije se pokazao uspjeh. 

Naglašava se da liječenje mora zapo-
četi rano, alro se kani sačuvati funkci-
ja zgloba i spriječitl kontrakture. Pe-
nicillnom se postizava kompletno b.ak-
leriuiosoro izijećen3 e, što nece dostajati, 
ako su se već  razvile ireverzibiine pro-
irijene u zglobu. 

American Journal of the Meclical 
Sciences, eugust, 1949. 

ANTISULFAMIDNO DJELOVANJE 
ASKARIDA 

Do danas poznat je niz anttsuliarnid-
nih tvari, kao što su peptonima slični 
spojevi, neke aminokiseline: tnptocan, 
lirozin, fenil-alanin, glicin, alanin, za-
tim paraaminobenzoeva, paritotenska, 
nikotinska kiselina i t. d. Neke se od 
tih tvari nalaze kao postojani sastojci 
transudata i eksudata, a neke dolaze 
kao rnetaboliti bakterija. 

P. S. čulkov primijetio je, da je ne-
uspj elom lij Ečenju akutne clizenterij e 
sulfarnidskim preparatima najčešće uz-. 
rok askaiidoza. S. P. Alfejeva potvrdila 
je to eksperimentima. Pokazalo se, da u 
tirn slučajevima akutna dizenterija pre-
Iazj u kroničnu. 

Zanimljivo je, da li askar1de (po svoj 
prilicj nekim svojim sekretoiri) djeluju 
oa bakteriostatska svojstva sulfamida, 
jlj pak, bez obziia na prisustvo sulia-
mida, utječu na brže razrnnožavanje 
bakterija. 

U svakom slučaju za praktičara je 
važno, da kao uvjet liječenja dizente-
rije provede dehelmintizaciju. 

COBCTCKaJ1 MeJ1IHila, Ns 7, 1949 

BRZINA DJELOVANJA MEDIKAME-
NATA UVEDENII-I U KOŠTANU 

MOŽDINU 

U svjm oriim slučajevima kada je 
intravenoznj put nEmoguć  ili otežan, 
preporučuje se davanje injekcija u ko-
štanu moždinu. Tehnika toga zahvata 
nije komplicirana: on se izvodi na grud-
noj kosti u visini trećeg ilj četvrtog 
rneđurebrenog prostora, specij alnom 
iglom Dufet, u kojoj se nalazi man-
dren. Prije zahvata provodj se Iokalna 
anestezija Iza izvlačenj a rnandrena, 
rgla se pomoću kanile dovede u vezu sa 
špricoiri, aspirira se koštana moždina, a 
prije uštrcavanja preparata obično se 
uvod.i par ccm fiziološke otopine, lli 
novokajna. 

Brzlnu djelovanja primijenjenog pre_ 
parata ispitivao je J. M. Lemberg po-
moću cititona. Cititon je O.5°/ otopina 
alkaloida citiziria, koji se dobija jz bilj-
ke Cytisis laburnum. Thermopsis Ian-
ceolata i nekih drugih. Cjtitori izaziva 
ubrzano disanje, koje se uočava pro-
stim okoiri i potsjeća na djelovanje 10-
belina, samo što je jače i demonstra-
tivnije. 

Srnatra se da ovaj preparat pored 
toga što tonizira simpatikus, djeluje na 
centar za disanje ref1ektorno preko 
kernoreceptora sinus caroticusa. Uspo-
redivanjem početka djelovanja pri in-
travenoznom i intiasternalnoiri uvođe-
nju cititona vidjelo se da je brzina u 
oba slučaja jednaka, 8-13 •sek. ili su 
razlike u kolebanju minimalno za 
1-2 se•k. 

Ovaj podatak od značaja je zbog to-
ga, što je cititon potrebno davati (po-
red ostalih sredstava) za vrijeme post-
operativnog šoka i drugih sličnih stanja. 

COBCTCKaJI MeaIIrJIIIa, Np 6 1949. 

MODIFICIRANA UKRŠTENA 
REAKCIJA 

Kao jednu od mjera opreza protiv 
na•stupa hernolitičke reakcije izazvane 
davanjern inkompati•bilne krvi srnatra 
se ukrštenu reakciju (crossmatching) 
načirijenu po tehnici sličnoj onoj za od-
ređivanje Rh testa. •Ovakav se test rno-
ra načiniti u svim slu•čajevima ponov-
ljen•ih transfuzija krvi, pogo•tovu, ako 
ne pOstoji adekvatna mogućnost odre-
đivanja Rb testa. U tom se testu ispi-
tjuje reakcija izmedu seruma primaoca 
i eritrocita davaoca. 

Postvpak: U usku epruvetu st•avi sc 
nekoliko lrapi suspenzlje eritrocita (erl-
iroc:ti su u fiziolcškoj otopin•i) 1 cen-
trifugira. Zatim se suvišak fiziološke 
otopine odlije i doda jednu do dvije 
kapi serurna primaoca, protrese se 
epruvetu i stavi da 30-60 minuta stoji 
na 	ternperaturi od 370  C u termostatu 
jli vodenoj kupki. Ako je proba ispala 
ne•gativna ponovno se centrifugira i to 
kroz jednu minutu brzinom od 500-600 
okretaia. Na•kon toga se lagano protre 
se i očitava pod rn.ikroskcpom. U taj 
se postupak mooa •uki•lučiti 	kontrola 
sa prim.aočevim vlastit!m eriticitirna. 
Ako se pcd rnikroskopom ne vidi gru-
dica to je jasni znak d•a ne postojl iri-
konipatibilirtet. 

The Journol of the Arner-žccrn Medicel 
Assocfation, 10 maj 1947. 
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PfTANJA J ODGOVOIRT 

Da li u jednom mentrualnom cžklusu 
dozrije i prsne folkul u jednom jajni-
ku, ilž istoclobno u oba, ili naizmjence? 

F. K. 
Kod ljudskog ovarija dozrije i prsne 

u toku jednog menstrualnog ciklusa re-
dovito samo jedan Graafov folikul. U 
toku slijedećeg cik;lusa • vjerojatno do-
zrijeva folikul u drugome ovariju. Da 
lj se kod toga pravilno izrnjenjuju oba 
ovarija, nije sa sigurnošću utvrdeno. 

Ipak, žako mnogo rjede, za vrijerne 
jednog menstrualnog ciklusa mogu do-
zieti i prsnuti dva, pa Čak i više foii-
kula u jednom ovariju, žli po jedan ili 
vi;še folikula na svakome ovariju. U 
tom slučaju prsnu obično ti folikuli 
istovremeno. 

Osim toga dešava se vrlo izuzetno da 
za vrijeme jednog menstruažnog ciklu-
sa dozrijeva i prsne više folikula, ali 
re u isto vrijeme. Takvi slučajevi su 
do sada najrjeđe opisafli. 

Dr. L. Novaković  

Koje .su eventualne loše posljedice 
rezanja simpatžkusa kod hipertoničara? 

S.K. 
Kao što je poznato kod operativnog 

liječenja esencijalne hipertonije mora-
ju biti ckstirpirani simpatički gangliji 
od petog torakalnog do drugog lum-
balnog, i to obostrano, zajedno sa oba 
splanhnikusa. U prvom momentu te-
ško je shvatiti da se smije učinitl de-
simpatizacija u takovim razmjerima, a 
da kraj toga ne prijete ispadi funkcija 
brojnih i važnih organa koji spadaju 
u ovaj ogroman distrikt. Ali kli-
nžčka promatranja, kako na našem rna-
terijalu, •tako i u vanjskoj literaturi, 
kao da negiraju važnost simpatičnog 
živčanog si•steina u ovom području. 
Dopušta se da su zato rnožda .zrokom 
autonomnl, iritrarnuralni, sirnpatični 
centri koji eventualno bi mogli djelo-
inično preuzeti funkciju reseciranog di-
jela simpatičkog živčevlja. 

Utvrđeno je, što je i razumljivo is-
pad funkcje znojenja, u odgovaraju-
ćern desirnpatizirariom području tijela, 
što u ovom slučaju predstavlja veliku  

površinu. Radi ove anhidroze trpi ter-
morcgulacioni aparat, te su ovakovi 
bolesnici uvijek u opasnosti toplotnog 
udara. Stoga se u smislu preventivnih 
mjera moraju dati točne upute bolesni-
cima. 

Sa druge strane prcsijecanje prvog 
i drugog lumbalnog sirnpatičkog gan-
glija dovodi do zatajivanja ejakulacije, 
clok erekcija i libido ostaju sačuvani. 
Ovo se mora pacijeritima prije operaci-
je predočiti. 

Kraj sve•ga toga ova terapeutska me-
toda imade svoje opravdanje, za sada 
kao jedino sreclstvo protiv ove česte i 
maligne bolesti. (Prema straniin auto-
rma 4O°/ čovječanstva um.ire od ove 
bolesti, a mortalitet iste je veći nego 
tuberkuloze i rnalignih tumora za- 
jedno). 	 Dr. N. Popov 

Kako ova.rijalni hormoni cljeluju na 
arthriti.s deformans? 	 M. S. 

Btiologija arthritis deformansa, koji 
se amatra degenerativnirn procesom u 
zglobnirn hrskavicama, potpuno je ne-
razjašrijena, pa otuda terapija ovog obo-
ljenja pre•dstavlja tek pokušaje ublaža.. 
vanja subjektivnih poteškoća bolesnlka. 
Ne postoje nikakvi objektivni •dokazi o 
djelovanju ovarijažnih hormona na ovaj 
zamršeni patološki proces, a ukoliko 
se misli na artroze koje se Često jav-
ljaju u menopauzi, dije1m uslijed post-
klimakteričnog debljanja i nesrazmjer-
nog opterećenja koijenih zglobova, di-
jeloin uslijed godina u kojirna Istroše-
nost zgiobnih površina prirodno dolazi 
do jačeg izražaja, ni za ove procese ni-
je sžgurno utvrdena uzročna veza s 
prestarikom ovarijalne funkcije. Prema 
bome se na pžtanje može odgovoriti ne-
gativno, pošto ovarijalni hormoni ne-
rnaju nikakvog utjecaja na arthritis 
deformans. Opće •povoljne efekte, is-
pravno dozirane ovarijalne terapije u 
klimaksu, gdje indirektno dolazi i do 
subjektivnog poboljšanj a artritičnih te-
goba, ne treba smatrati dokazom di-
rektne uzročne veze žzineđu ovarijalnih 
hoirnona i kronično-degenerativnih pro-
mjena na zglobovirna. 

Doc. Dr. V. Vrhovac 
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(/puh 	aarn c 
Upozoravaju se suradnici našeg časopisa da se prilikom pisanja 

ćlanaka bilo koje vrste točno pridršavaju uobičajenih. pravila 
propisa. 

»Medicinar» prtma sarno one struč7te radove i referate koji 
nisu još nigdje objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu 
svojih članaka, kao i podatke u tekstu i literaturi. 

Rukopisi, pisani ispravnim knjiševnim jezikom, neka budu štatn-
pani čitljivo pisaćim strojern, samo na jednoj strani papira, s raz-
maknutim redovirna i slobodnim prostorom sa strane od oko 3 crn. 

Tablice, a naročito slike i ilustracije, trebu da budu nu?nerirane 
i priložene zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom treba 
da budu izradene po mogućnosti tušem na risaćem ili svijetlećem 
papiru. Legenda za tablicu ili ilustraciju, napisana strojem, trebu 
da prileži dotičnoj tablici ili ilustraeiji. U tekstu treba naznačiti 
kamo koja tablica ili slika pripada. 

Suradnici rubrika neka ispisuju svaki referat na zasebnorn 
listu. U referatima iz sttane liturature treba se pridržavati rneduna-
rodnih propisa u označivanju autcra i izvora, a na način koji je 
uobičajert. u našem časopisu. 

U navodenju bterature u tekstu i na kraju stručnih radova 
treba se držati odgovarajućih pravila, a u smislu jednoobraznosti 
neka se provodi slijedeći sistern: u tekstu se citit•a samo prezirne 
autora i godina publikacije. Na kraju članka navode se autori aifa-
betskirn redorn. Treba navesti po redu: prezirne autora, inicijale 
imena, godinu publikactje (u zagradi), ime Časopisa (naslov radnje 
rnože se ispustiti), svezak (volum) ili broj časopisa, te broj prve 
strane dotične radnje. Kod knjiga treba analogno označiti naslov 
knjige, te mjesto izdavanja i izdavača. Ako irna više autora radnje 
iii knjige, onda se samo prvorn prilikotn u tekstu spornenu svi, a 
kasnije samo prvi i kratica e•t al. Imena autora neka se ne istiću 
u tekstu. 

Rukopisi se ne vraćaju. 
Uredništvo nije u mogućnosti du daje suradnžcirna posebne 

otiske (separate) besplatno. Ukoliko autor članka želi, može nazna-
čiti poželjan broj separata, na vlastiti trošak. 

Svi rukopisi i dopisi šalju se na adresu: Uredništvo »Medicina-
ra, Zagreb, Šalatu, Zgrada dekanata, 11. kat. 
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