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PRVI BROJ. NAŠEG ČASOPIS4 

Zahvaljujući izdašnoj pomoći Narodne vlasti i nemornim naporima 
organizacije Narodne studentske omladine Med. fakulteta. svakodnevno se 
pobbljšavaju uslovi života i rada naših studenata. U novim boljim uslo-
rima života i rada studenti medicinskog. fa.kuiteta u Zagrebii mogu da 

se posvete svoin.e osnovnom zadatku - učenju, mogu da daju zamaha 
svojoj samoinicijativi i da razviju svoje stvaraiačke sriage. ivot nas 
studenata medicine postaje svakim danom sve raznovrsniji, mnogostra-
niji i ljepši. I, eto, u takVim prihkama se pojavljuje i naš stručni časopis 
- stručni časopis Narodne studentske omladine Medicinskog fakulteta. 
On se pojavljuje kao neizbježna posljedica novih, boljih uslova života i 
rada nas studenata rnedicine, kao izraz naše snage, kao rezultat naših 
radnih napora, kao neizbježna potreba u našem stručnom odgoju. Pojava 
našeg stručnog časopisa je veliki uspjen Narodne studentsk omiadi.ne 
Medicinskog fakulteta, jer smo prije godinu dana jedva imali uslove za 
studij, a ov godine već  izlazi naš stručni časopis. Mi nemamo iskustva i 
mi ćemo siguruo imati i grešaka u radu koje možda neće biti rii male. 
A]i te greške će biti samo greške iz nedovoljnog iskustva u radu. Zato 
na sve evntua.Ine prigovore i kritike na naš rad odgovaramo: pomozite 
nam da nestane grešaka u našem raclu i mi Ćemo vam zato biti zahvalni! 

Mi smo u našem radu dobili vrlo veliku pomoć  od mnogih nših pro-
fesora, docenata i asistenata i nadamo se da Ćerno je i dalje dobivati. M.i 
ovu pomoć  cijenimo i zahvaljujemo se na njoj. Morarno reći da odaziv 
studeriata za rad u našein časojisu nije ni blizu onakav kakav bi trebalo 
da bude. Naš časopis je namijenjen struč iom odgoju studenata medicine 
i služi svakm rnedicinaru da u njemu okuša svoje snage. Zato pozivamo 
sve mcclicinare, naročito one sa prve i druge godine kojih i.ma daleko 
najviše da saradluju u našem časopisu kako bi ovaj prvi stručni časopis 
na iašem sveuči1išu odgovorio svome zadatku. To im neće biti teško, jer 
Ćeu svome radu dobiti svu potrebnu pomoć  od našeg uredništva i mnogih 
nastavnika našeg fakulteta. - 

Neka bude ovaj prvi broj našeg časopisa poziv svima medicinarima, 
svima našim profesorima, docentima i asistentima kao i svima našim 
narodnim liječnicima da učine sve da naši idući brojevi budu još bolji i 
ljepši. 

Uredništvo 
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Frano Barbieri, stud. zned. 

Stručni rad narodne studentske oiiiladine 

Kad prilazimo ovom pitanju morarno se, bar ukratko, zadržati na ka-
rakteru organizacije Narodne studentske omlacline. Narodna studentska 
Omladiria, sa.stavni dio Narodne omladine široka. je i napredna ornla-
dinska organiacija, koja inedju oraladinorn razvija napredni duh, na-
rodne tradicije. i progresivne težnje; jača .1jabav prema zajedničkćj do-
rnovini sa široke platforme tekovina NOB-e U sklopu tih zadataka 
organizacia Narodne om.ladine polazi uvijek medju prvima u borbu za 
konsolidaciju naših prilika, podizanje kapaciteta. naše privrede i kui-
turno izdizanje naših naroda. Narodna ornladina je nosilac svih borbe-
nih i radnih akcija naših naroda. S druge strane, Narodna orriladinaje 
nosi•lac napredfiih ideja i nauka, koje predstavljaju ,,odgojni temej nje 
nih članova, ornladinaca, sutrašnjih rukovodilaca i stručnjaka. Dakle, 
Narodna om1dina je u prvom reda odgojna organizacija, koja povezuje 

svoj rad čvrsto uz opće narodne interese i stara se za odgoj i naobrazbu 
ornladine u duhu naprednih ideja i čiste. nauke. Odgoj i naobrazba omla-
dine treba da su široki .i svestralLi, kao• što je širok i svestran napredak 

aši•naroda. Napredne ideje i teorije kojima je rukovodjen i razvoj 
našeg društvenog poretka treha da budu i temeljem odgoja naše •omla-
dine. Medjutim drug Kalinjin kaže sovjetskirn. omladincima: »Da biste 

uzeli točnu liniju, potrebno je biti od1ič n specijalist u onoj o1ati u 

kojoj radite ... Iz ovoga vidiite da orgizacij. iiora usaditi u svijest 

svih članova to, dajenjihov osnovni zadatak - da savršenoznaju onu 

struku koju izučavaju, da rie budu lošiji iriajstori,. nego što je • njihov 

uČite1j«. Dakle, da bismo rnogli pravilno prirnjenjivati metodu . naprednih 
teorija u praksi, treba da po.stanemo majstori svoje struke. • 

• .Eto, sa tog stanovišta pri1azi Naron studentska om1adina stručnoj 
svojoj naobrazbi. Zato je uvijek i postavlja kao svoj prvi zadatak, jer 
ona i stvari i uslovljuje dal,jni korisni rad njenih članova. 

Kakva sacla treba da . bude naša stručna naobrazba i učenje? Činje--

nica je, da do sada u ogromnoj većirii naš stručni rad nije bio na do-
voljnoj visini, a nedostajalo mu je naročito i širine. Pokušajmo iazmo-

triti otkuda takovi rezultati. - Naši drugovi učili su mnogo, radili su1. 
pred ispite po nekoliko mjeseci vrlo iiitenzivno, a ni rezultati nisu izo-

La1i. Što više, mi smo pos1jednje godine zabiljžiIi jači intenzitet učenja; 

medjutim uspjeha u pćdizanju kvaliteta učenja nije biio. To nam poka-
zuje u emu je greška našeg stručnog rada. Greška jdub1ja, nego što 

u početku izgleda; greška je u rritodi učenja i uopće shvatanju stručnog 
rada. Nedostatak toga rada mogao bi se podijeliti na .pogrešnu vremen-
sku raspodjelu rada i na loš način obrade materijala. Vremenski raspo-
red našeg dosadašnjeg učenj ima karakteristiku učenja za ispite. Mi i 
procjenjujemo predinete po tome, koliko ih se injeseci ili dana rnora spre-
mati i na kraju posvećujemo im upravo toliko intenzivnog rada nepo-
sredno pred ispit. Mi savladjujerno samo ono gradivo koje se traži za 
ispit, a1 se pos]ije par mjeseci pokazuje da su . kvai.itet i širina našeg 
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znanja manjkavi. Sarn vremenski raspored učenja pokazuje kako smo 
ga shvatiii. Svaki predtnetshvaĆamo kao ispit koji nam stoji kao zapreka 
na putu daijnih studija. To je ve]iki hedbstatak i vrio • nezrelo gledanje. 
Pojedini predmet ne smijeza nas biti jedan isit više, nego temelj naše 
.daljnje naobrazbe, osnova izučavanja daljnjih predmeta i studija. Naš 

tudij predstavlja veliku, ali čvrstu cj1inu, iz koje se predmeti ne mogu 
izdvajati i posmatrati odvojeno. Znanje svakog predmeta povezano je i 
uslovljeno je sa znanjem-drugoga predmeta. 

Kad tako posmatramo predmete naše naobrazbe onda mora.mo pri-
stupiti učenju na sasvirn drugi .ačin: Ne učiti za ispit i enje vremenski 
ograničiti, već  učiti stalno kroz čitavi studij. Učiti predrnete uporedo, jer 
su u medjusobnoj.- vei, jedan se teine1ji na drugome, a onda učiti od 
prvog dana, uporedo sa predavanjima, jer ona u stvari 1uže kao osnov 
i pomoć  daljnjeg i šireg izučavanja predmeta. Predavanje je bitno, ali 
nije sve što znoramo o predmetu znati. Uporedo sa predavanjima i vjež-
hama ini .treba da proširimo svoje znanje iz tih područja, da ga proši-
rujemo udžhenicima i samostalnim radovima. Tako gemo • ući u bit pred-
meta, shvatiti njegovu suštinu, njime potpuno ovladati, podići kvalitet 
i širinu hašeg znanja i otkloniti greške našeg dosadašnjeg rada. 

Dakie, predmete tzeba učiti od rvoga dana,. učiti ih .jednog dru-
girn uporedo, a isto tako uporedo sa predavanjirna. 

Drugi nedotatak je u načinu obrade n1aterija1a. Naš dosadanji način 
rada u tom pravcu odvijao se bez pzavog sistema, premda je bilo poku-
šaja da se taj sistem pronadje. Mislim ovdje na individua]ni i kolekti(,ni 
način rada. Jedni su prihvatili individualni sistem rada, učili su sami, 
Čit.v rnateriial obradjva1i su sami i jasno takav rad je imao manjka-
vosti. Pojedi.nac nije bio u stanju da obradi i shvati sva poglavlja, a že-
leći, opet, da gradivo završi, •išao je dalje bez potrebnog znanja nekih 
partija, te je njegovo konačno znanje imalo irinogo nedostataka i manj-
kavosti. Sva poglavlja nekog predmeta u neposrednoj su vezi i uslovlje-
nosti, te je jasno da nedovoljna obrada i neznanje izvjesnih partija tIvje-, 
tuju labavo, usko i kvalitativno loŠe znanje. izvjesnog predmeta. Ova 
greška se kod individualnog učenja ne moe •izbjeći, jer ne postoji ni-
kakva kontrola obrade gradiva, ne postoji diskusija o pojedinirn temama 
ni rnogućnost razjašnjenja nekiii nejasnih poglavlja. 

S druge strane imamo kolektivni rad - rad u. kružocima. Rad bez 
sumnje dobar i koristan, ali njegova nepravilna primjena, rezultira ta-
kodjer rnnogim nedostatcirna. Naime, mnogi su naši drugovi shvatili 
kružok kao jedin.o mje•sto učenja. Kružok je postao mjesto za učenje u 
kojem je odredjeni broj ljudi obradjivo pojedine.- predrnete. Dogadja 
se medjutim, da neki u kružoku uče brže, neki sporije: Neki irnaju iz-
vjesno osnovno znanje, a neki ga nemaju. Rezu.ltat ovakovih neravno-
mjernosti bio je, da je kružok stekao izvjesni .prosjek, normu razvoja 
stručnog rada, a svi oni čije su mogućnosti bile ispod toga prosjeka 
zaostaja]i su sa radom. Neke partije su ostale kod nekih neobradjene, 
te je konačni rezultat rada bio kao i kod individualnog načina učenja. 

Zato iii pr.injena samog individualnog ili samog kolektivnog rada, 
.nije dobra rii svrsishodna. 
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Potrebna je kombinacija individualnog i kolektivnog rada. Pojedinac 
treba saii da sprema graivo izvjesnog prdmeta, a u kružoku treba. 
da se obrada toga gradiva kontrolira i nadopunjuje, te u isto vrijeme da 
se zajednički obrade i protiimače teže partije. Tako ćemo izbjeći manj-

kavosti i učvrstiti kvalitet i širinu našega znanja. 
Treha •dakle da svaki pojedizac redovno obradjuje pojedina pogla-

vlja predmeta, a da Lh u kružoku isto tako redovito učvršćuje i proširuje. 

Kada uvedemo takav sistem u naš rad, postaćB ofl daieko boiji i be 

manjkavosti. 
Zaclatak je Narodne studtentske om1adine da se ov{m pitanem po-

zabavi i sistematizira stručni. rad svojih članova. Treba da im pomogne 
u stvaranju uslova takvoga rada, kao i u sticanju mogućnosti da svojia. 
naobrazbu proširuju. Jedrio od takvLh nastojanja Narodne ztudentske 
om.ladine je izdavanje stručnog časopiza u kojem će tudenti iznositi 

svoje radove i tiine poinoći stručnu izgradnju svojih drugova. 

Prof. Dr. Branirnir Gušić . . •- , 

Naš medicinski fakultet poslije os!obođenja 

Potreba reforme medicnske natav :psjeća se već  •odavna. više 

od 15 godina kako je ona stalno na dnevnom redu zasjedanja savjeta-

zagrebačkog medicinskoga fakulteta. Osobito prije samoga rata vodile 
su se u savjetu duge diskusije o tom pitanju, pa su u tim savjetovanjima 
tada sudjelovali po prvi puta i delegati Kluba medicinara. Inicijativu u. 
tim raspravlianjima vodio je tadašnji dekan fakulteta prof. Dr. A. 
tainpar, koji se..je i •sam mnogo zanimao tiin problemom, te je na svojim 

brojnim putovanjinia duž cijeloga svijeta imao i prilikB da na licu rnjesta 

upozna različite načine studija medicine, da o tom probiemu razgovara 
sa najistaknutiIm pretstavnicima medicinske nauke i nastave, te da na 

taj način najbolje uoči sve prednosti, a jsto tako da uoči i negativne 

strane rnetode medicinskog studija u različitim zemljama. Pored njega 
su i ostali nastavnici za svoje predmete mogli da pruže detaljna .obavle-

štenja ne samo na CSIiOVU vlastite prakse, nego i na osnovu opažanja što 
su i.h stekli na drugim fakultetiifla za vrijeme svoga kraćega ili dužega 
boravka u inostranstvu. Kako je reforma medicinske nastave usko po-
vezana i s unutarfljom reformom samoga fakulteta, to je razumljivo, 
da se u vezi s reformoni medicinskog studija stalno raspravlja10 i o do 
nošenju novije i modernije uredbe o ustrostvu samoga fakulteta. 

Okupacija i teške prilike na fakultetu prekinule ,su brutalno i ova 

rad, koji je bio povezan upravo sa onini napred.nim članovima fakuitet-
skoga savjeta, koje je okupaciona vlast odmah po svom dolasku uklonila. 

sa  fakulteta. Tako su osve nadvladali reakcionarni elementi, pa je faši-

stička ideologija sasvim zavladala na fakultBtu. Tadanje vodeće ličnosti 

smatrale su da je glavna zadaća zagrebačke medicinske - škole da posre-

duje izrriedju Juga i Sjevera, izniedju nordijskog (razumie se german- 
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skoga) i rnediteranskog (tada talijanskog) svijeta, jer za njih »duhovno 
ujedinjenje Evrope nije sarno prazna riječ  neg dubčko uvjerenje i prava 
unutrašnja potreba ! «. Tako je i zagrebački rnedicinski fakultet tieba10 
posTe staviti u službu fašističke ideoiogije »nove Europe< i učvršćenja 
osovine Rim-Berlin! 

Odmah p6 oslobadjenju Zagreba i ponovnorn otvorenju našega fa-
kulteta •nastavio se prekinuti rad .i1a reforrni medicinske nastave i sa-
moga fakulteta: Donesena je odluka, da se rnedicinski fakultet stavlja 
pod rukovodstvo ministarstva narodnog zdravlja i na taj način je ostva-
rena davna potreba i želja svih onin, koji su istinski težili za napretkorn 
naše medicinsk.e. škole. Skora budućnost je najbolje pokazala. koliko su 
pravo imali oni, koji su to godinarna uporno tražili već  u staroj Jugo. 
•slaviji. 
• Pošto je fakultetsko vijeće očišćeno od ustaških i fašističkih elerne-

nata i pošto su vraćeni na dužnost svi oni profesori, kpje je fašistička 
vlast uklonila sa fiu1teta, pristupi10 se prv6 izradbi nove TJredbe. Kao 
osnovne tekovine nove Uredbe treba istaknuti: 

Produženjestudija na šest godina (12 semestara); 
Pretvaranje ,rigoroza u diplom.ske ispite sa konačnom diplornoin 

liječnika; - 

3..Stroga razdioba nastave u pripremnu, osnovnu, prekliničku, kli- 
ničku i završnu, sa odgovarajućirn ispitnim grupama; 
• 4. Sticanja naslova doktora medicine odbranon doktorske disr- 
taije; # 

Sudjelovanje pretstavnika asistenata i studenata pri izboru de- 
- kana i prodekana, te u radu fakultetskoga vijeća • - 

Sudjelova.nje pretstavnika sindikalne podružnice u svim .pitanji- 
ma, koje se tiču namještenika fakulteta.. 

. .,. 
. 

Tako je kon.ačno prekinuto sa tradicijom sticanjadoktorske titule 
bez disertacije, samo na osnovi položenih ispita, te je naslovu doktora 
vraćen onaj ugled i ona važnost, koja mu po prirodi stvari i pripada. 
Doktorat i akadernska titula se da.je sarno 

, 
on.isrn 1iječ icima, koji 

nakon položih diplomskih ispita pokažu sposobnost i volju i za n.učni 
rad. Prema tome pretstavlja titula doktora prvu stepenicu u daljnjem 
,naučnzn .radu. • 

Produženjem studija na 6 godina omogućen je racionaJsni raspored 
nastave, a produženjem nastavne godine i znatnim povećanjem praktič-
noga rada, dana • je mogućnost, da novi liječnici već  za vrijeme studija 
steknu toliko praktično znanje, da otpada potreba svakog naknadnog 
prakt1Čnog staža. Time je postignuto još više tj., da se dobrom raspo-
djelom praktičnog rada u vezi sa pojedinim ispitima efektivno znanje 
znatno poveća i da se na taj način uklone svi oni nedostatci, koje smo. 
kod predjašnjeg•  staža svi opažali i svj osjećah. Naši novi liječnici mo-
raju nakon položenih diplomskih ispita bitj potpuno osposobljeni za sa-
rnostalan praktični. rad po zdravstvensim stanicama i seos1im ambulan-
.taina. Toj boljoj izobrazbi svakoga pojedinca treba da doprinese i stroga 
podjela nastave i stim u vezi strogo održavanje ispitnih rokova, tako 
.da neispunjavanje rokova neminovnor povlači za sobom i. gubitak seme- 
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stra, a time i gubitak svih eventualnih drugih beneficija (stipendija,. 
djački dom, menza, itd.), koje uživa dotični student. 

Sudjelova.ajein studenata i asistenata direktno u radu fakultetskoga 
savjeta ostvarena je konačno zajednička sa.radnja svih bitnih eIeinenata. 
koji sačinjavaju sam fakultet. 

Novom Uredbom pooštren je znatno i postupak pri izboru novih. 
nastavnika. Uveden je habilitacioni postupak kao obaveza za sve one, 
koji žele da budu birani za nastavnike na fakultetu. Na taj način se 
provodi još stroža selekcija o naučnim kva.lifikacijama kandidata, nego 
što je to bilo do sada. Pooštrenjem naučnoga kriterija za izbor nastav-
nika našega fakulteta bila je jedna.nesumnjiva potreba prvo zbog. znatno 
intenzivnijeg rada sa studentiina; a drugo zbog podizanja ugleda fakul-
teta, koji je za vrijeme okupacije dovodjenjem velikoga broja nekva1ifi-
eiranih ili slabo kvalificiranih nastavnika bio jako opao. Tako mogu na-
stavnici, pa i. redoviti profesori biti uklonjeni sa fakulteta, ako poslije 
izbora za profesora potpuno zanemare naučni i pedagoški rad, i1i ako se 
ogriješe o moralne nbaveze, koje su vzane s• njihovim po1ožjein. Povi-
šenju striične kvalifikacije služe i nove od.redbe u pogledu asisteriata, t& 
uvodjenjem nove vrste liječnika na klinikama, tzv. liječnika pripravnika 
Za asistente može biti bira.n samo doktor medicine ili stručnjak sa f a-
kultetskom spremom (na tzv. teoretskim istitutLn.ia), koji je pokazao po 
završenom školovanju naročito znanje i sposobnost za onu struku za. 
koju se bira. Nakon pet godina svaki se asistent podvrgava ponovnorn 
izboru samo na daljnje tri godine. Ukoliko se kroz to vrijeme ne habiii-
tira, razriješuje ga fakultetsko v.ijeće dužnosti i stavlj!a  ga na raspolo-
ženje Ministarstvu narodnoga zdravlja. Za liječnika pripravnika može 
biti postavljen s.vaki diplomirani 1iječnik, koji želi da se specijiizira u 
izvjesnoj stiuci i da se uputi u naučni rad. Ovakovi liječnici pripravnici 
mogu ostati na. svojoj dužnosti najviše četiri godine. Ukoliko kroz to 
vrijeme ne budu izabrani asisteritima, razrijšuju se dužnosti i stavljaju 
na raspoloženje Ministarstvu narodnoga zdravlja. , 

U septmbru 1945. god. sastala se u Beogradu prva interfaknitetska 
konferencija, na kojoj su bi1e prihvaćene osnovne mis1i iz naše Uredbe, 
a 1ji,b1jaiski medicinski fakultet preuzeo je ovu našu Uredbu gotovo u 
cijelosti. . . 

Drugi glavni problem pred koji e bilo postavljeno obncwljeno vi-
jeće našega fakulteta, bi1a je obnova i proširenje 

• 
fakulteta, zbog veli-

koga broj!a  novoupisanih studenata. U času oslobodjenja nii sino zatekli 
na faku1tetu svega oko 700 upisanih studenata. Nakon- oslobodjenja, u 
jesen školske godine 1945.-46., upisalo se je samo u prvi senestar 1053 
nova studenta, a školska je godina započela sa 2000 studenata. Ove 
godine upisalo se u prvi semestar oko 1100 novih studenata tako da je 
broj slušača na medicinskom faku1tetu daleko nadrnašio dvije i po hi-
ljade. Tu je trebalo hitno povećati asistentski kada,r na institutima i 
svršiti sve predradnje da bi klinike za tri godine bi1e sposobne primiti 
toliki broj slušača na praktični rad. U tom poslu pokazalo se najbolje 
od kakove je važnosti činjenica da je rukovodstvo medicinskoga fakul-
teta došlo pod Ministarstvo narodnoga zdravlja. Samo u najužoj sa-
radnji i Ministarstva i Vijeća moglo se prići rješavanju i toga najteega 
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problema. Tako je znatno povećan kadar asistenata i pomoćnih liječnika, 
a četiri najvažnije klinike: interna, kirurška, neurološka i očna prese-
Ijene su u bivšu Zak1adnu bolnicu na Rebru, koja je data fakultetu na 
upotrebu. Tako je u najužoj suradnji sa narodnim vlastima riješen dva-
desetpetogodišnji provizorij ovih kllnika i u velikoj mjeri dana inoguć-
nost, da se zadovolji najprečim potrebama nastave i pored. tako pove-
Ćanog broja slušača. Daljnjim pripajanjem bivše e1jeznič ,rske bolnice 
u sklop fakulteta omogućeno je, da se konačno osnuje na fakuitetu kli-
nika za tuberkulozu sa 250 kreveta, koja Će zadovoljavati i najpreče po-
trebe zdravstva i potrebe nastave. Povećanjem interne klinike omogu-
ćeno je zasebno osnivanje zavoda za endokrinologiju, toliko potrebn9g i 
našem zdravstvu i našem fakultetu. 

Sada se u staroj zgradi kirurške i interne klinike u Draškovićevoj 
ulici uredjuje poliklinika inedicinskoga fakulteta sa stanicom za prvu 
pomoĆ  i za transfuziju krvi. Kad i ova stanica bude posve dogotovijena, 
()nda će biti omogućeno i najširim slojevima pučanstva da usred grada 
iinaju punu rnogućnost specijalističkog ambu1atornog liječenja pod vod-
stvom univerzitetskih nastavnika, da hitna pomoć  kod nezgode bude 
usredotočena u samom gradu, pa da i taj ogroman broj bolesnika bude 
upotrebljen u nastavne svrhe. 

Na taj način mi smo u godiiii i po dana od oslobodjenja stvorili so-
1idne uslove za daljnji razvitak i nastave i •naučnog rada na fakultetu. 
Saino potpunim zalaganjxn narodnih vlasti i nastavnika bilo je moguće 
sve to svršiti u to1iko kratkom roku. Na nama preostaje sada da ovu, 
organizaciju, potav1jenu za sada samo u g1avnin, crtama, produbimo 
do u sitnice, •da novi duh rada i iapretka prožme svakog namještenika 
fakulteta. No sav taj rad neće uroditi željenim plodorn, ako i sanii stu-
denti ne prionu svojski uz posao, ako i •oni u svojim redovima ne pro-
vedu čvrstu organizaciju, ako i oni ne uznastoje da svaki od slušača po-
stane svijestan član našega kolektiva, našega inedicinskoga fakulteta. 

Prof. Dr. Andrija Štampar 

. Ujedinjeni narodi i zdravstvena pitanj 

Ustav Ujedinjenih Naroda, kako je prihvaćen na konferenciji u San 
Francisku u proljeće 1945,, predvidja medjunarodnu suradnju u eko-
noxnskom i sociia1nom pogleclu. Prijašnje Društvo Naroda prema Con-
venantu isto je tako irnalo u svojem programu i rješavanje takvih pita-
nja. o ,ono se u glavnorn ograniči10 na organizaciju Ekonomske i. Soci.. 
jalne sekcije u Sekretarijatu. I•stina, ove su. sekcije uz pomoć  stručnih 
odbora priredivale ne samo sastanke, na kojima .se raspravljalo o važ-
nim prcdmetirna, n•ego su i objavile veliki broj stručnih knjiga, koje su 
i velikol mjeri unapredivale pavi1no prosudivanje ekonornskih i soci-
alnih problerna; iskrslih u periodu velikin promjena širom cijelog svijeta. 



Ujedinjeni Narodi su opet smatrali, da Ustav njihove organizacije 
rnora adržavati točnije odredbe o medunarodnoj suradnji na ovim tako 
važniin područjima nacionalne i svjetske politike. Istina, Ustav brižno 
čuva neovisnost država članica organizacije Ujedi.njenih Naroda, a]i ipak 
•predviđ.3. potrb izinjene misli i tijesne suradnje u orim • pita.njihia, 
koja se mogu rješavati samo međuxiarodniin sporazumsiina. 

Prije nego j Ustav organizacije Ujedinjenih Naroda prihvaćen i 

prije nego je dcšlo do •sastanka Glavne Skupštine u siječnju i veljači 
J.946., Ujedinjeni su Narodi tokom rata zaključili, da osiiuju posebnu 
svoju organizaciju za pornoć  i obnovu državama, koje su bile okupirane 
i •koje su porušene u borbama. Tako je poko.jni pretsjediik Roosee1t, 
koji je svakom prilikom pokazivao kako pravilno prosuđuje potrebe i 

nogućnosti međusobue pomoći, predložio osnivanje TINRRA-e (skra-

ćeno za: United Nations Relief and Rehabilitation Adminisration). Pre-
ina Ustavu ove organizacije za pomoć  i obnovu, države članice Ujedi-

njenih Naroda imale u upiaćivati 1°i svojeg narodnog prihoda; od 
tg prinosa bile su kasnije oproštne oue države, koje su u borbi za svoje 
•oslobodenje naroćito bi1e opustošene. ajveći udio uplaćivale su• Uje-

dinjene američke države, Velika Britanija sa svojim dorninionirna: te 
Brazilija. Period djeiovanja ove organizacije bio je ograničen na vrijeme 
rata i posiije rata, dok se opustošene držve ne budu oporavile. Na zad 
snjem zasjedanju UNRRA-e u Ženevi predstavnici država, koje su mate-
Tijalno najviše pridonosile, saopćili su odluke svojih vlacla, da one. ne 

žele više uplaćivati, uego cla djelovanje UNRRA-e ima prestati u Evropi 
krajern 1946., a na Dalekom Istoku krajein ožujka 1947. Na osnovu toga 

počela je likyidacija poslova, koje će se izvesti zapravo tek polovinom 
1947. god. Predstavnici Ariierike i Velike Britanije su izjavili na kasni-
jim sastancirna na kojima se raspravljalo o likvidaciji UNRRA-e, da se 

pomoć  kasniJe rnože urediti davanjem kredita za nabavke potrebnih 
stvari na osnovu posebnih sporazuma medu d:ržav.ma. Sadašriji Glavni 
Direktor UNRRA-e g. La Guardia, često je upućivao apele na svim sa-
stancima pojedinih organa Ujedinjenih Naroda, da s nastavi s dava-

njem međunarodne pomoći, ali je do sada njegovo nastojanje ostalo bez 

uspjeha. No ipak je sve učinjeno da UNRRA harem u nekim sektorima 
svoga dielovanja nastavi s pomaganjem opustošenih kraJeva. Od nje-
zinih sredstava koja će ostati nakon. likvidacije, osnovaće se Medjuna-

rodni Fond za pomoć  ,djeci i ornladini, kako je to bi10 zaključeno na za-

sjedanju njezinog odbora u Ženevi. Osim ovog Fonda UNRRA je stavi1a 
na raspolaganje novoj Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji sredstva, 

koja će omogućiti da se nastavi s njezinim djelovanjem na polju zdrav 

stvenog unapređenja. . . 

P6moć  UNRRAe se u g1avrom sastoja1a u slanju nafliirnica za ži-

vot; tako se spriječila pojava gladi u mnogim krajevima. Veliki dio nje-

zine pomoći se odnosio na obnovu poljoprivrede i industrije. Sa zdrav-
stvenog gledišta osobito je bi1a važna pomoć  u lijekovima, bolničkom 

uređaju, aparatima za laboratorije i sl. Mirne duše se može reći, da je 

UNRRA u velikom broju opustošenih 1rajeva svojom p9moći ubrzala 

tok zdravstvene obxiove. 
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God. 1944. Ujedinjeni Narodi u sazvali konferenciju, na kojoj je 
predloženo osnivanje Organizacije za Hranu i P1joprivredu (FAO - 
Food and Agriculture Organisation). Njj je pristupio samo jedan dio 
Ujedinjenin Naroda. Prema Ustavii ove organizacije glavni njezin zada-
tak bi bio unapređivanje poljoprivredne tehnike i rješavanje prehrane 
sa svjetskog gledišta. Naročito na posljednj.em zasjedanju u Kopenha-
genu raspravljalb se o osnivanju međunarodn rezerve za hranu, u koju 
bi .i1azili viškovi proizvodnje i iz koje bi se vršila raspodjela onim drža-
vamakoje oskudijevaju u hrani. Cijene poljoprivrednih proizvoda bi liile 
uređene tako d bi proizvodači bili zaštićeni. 

Poznato je iz prijašnjih vremena, da su pojedine države ,osnivale na 
nacionalnoj psnovi rezervi u hrani, da se u 1učaju nevolje nađu. Takve 
su mjere često spašavale narode od gladi. No, kada se 19. vijeku rne-
đunarodni promet počeo naglo usavršavati, vjerovalo se, da su takve 
mjere posta1e suvišne. Iskustvo je ipak pokazalo, kako se ove nade nisu 
ispunile. Često je pored obilja hrane ujednom kraju svijeta, nastupala 
glad u diugim. Pravilna prehrana za sve bez razlike može se rješavti 
samo na široj osnovi..,Zato je zamisao Glavnog Direktora Organizacije 
za Hranu i Poljoprivredu o osnivanju rezervi hrane na OSnovu međuna-
rodnog sporazuma u SVOjOj Suštinj zdrava,. jer bi ona u slučaju njezine 
prai1ne primjene mogla odstraniti krize u prehrani, koje će se pojav1ji 
vati još za dugo vremena. Njegov prijedlog bio je sa simpatijom prii-
ljen, ali glavni proizvodjači nisu konačno na nj pristali. Postoji naravno 
rnogućnost i regionalnih Sp9razuma o osiguranju prehrane. Ova nova 
.organizacija ne bavi se samo prehranoin, nego i drugim pitanjima, koja 
izravno ili neizravno utječu na poboljšanje us1ova seoskog ,žizota. Tako 
ona inia U Svojem programu i proučavanje zdravstva na selu, zdravstve-
nog osiuranja poljoprivrednih radnika, stanova u seoskim krajevima, 
kao i proučavanje prehrane kao socijalnog i znanstvenog pitanja. 

Pomenute dvije organizacije Ujedinjenih Naroda (UNRRA i FAO) , 
počele su djelovati i prije prihvaćanja samog Ustava Ujedinjenik Naroda, 
koji je sastavijen i prihvaćen na konferenciji u San Franciscu. Tj Ustav 
predviđa Glavnu Skupštinu kao vrhovni organ; ona s 5astaje jedamut 
godišije i• donosi odluke o svim pitanjima koja se odnose na medjuia-
rodnu suradnju. Njezini su gla.vni organi: 1) Savjet Bezbjednosti, 2) 
Ekonomski i Socijalni Savjet, 3) Savjet Starateljstva i 4) Međunarodni 
Sud Pravde. Prvi organ se bavi političkirn pitanjirna i osiguranjem rnira; 
u njemu je zastupljeno svih 5 velikih sila, bez čije suglasnosti ne može 
biti ni jedan rijed1og prihvaćen. Drugi orgai se sastoji od 18 članova 
Ujedinjenih Naroda, koje Glavna Skupština bira; on donosi zaključke 
većinorn glasova. Treći nije još ustanov1jen, ali će njegova dužnost biti 
da rješava o pitanjima, koja se odnose na upravljanje onjh teritorija, 
koja nisu za sada sama odgovorna za vodenje poslova u međinarodnim 
odnosirna. Četvrti organ sa sjedištem u Haagu, rješava o međunarodnim 
pravnim sporovima. U pogledu zdravstvnih pitanja najFvažniji je Eko-
nomski i Socijalni Savjet. I Savjet Starateljstva vodiće brigu o zdravlju 
područja pod njegovim nadzorom, ali to opet u vezi sa Ekonomskim i 
Socijalnim Savjetom. Ustav Ujedinjenih Naroda posvećuje posebno po- 

\* 
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glavlje ekonomskim i soeijalniin pitanjima međunarodnog značenja, jer 

je iskustvo prošlosti pčkazalo, da ova pitanja ,u velikoj mjerl utječu n 
odnose medju narodima. Njemu je stavljeno u dužnost. da daje prepć-

ruke vladama d4žava članica. Naravno, Savjet ne može ništa poduzimati 
bez pristankavlada, ali može zdravom inicijativom mnog6 dobroga uči-

niti. Savjet se sastaje u pravilu tri piita godišnje. U prva triz.sjedanja 
1946. god., obavljen jevažan brganizatorni posao. Utanovljeno je 10 ko-
rnisija, ii koje Savjet imenuje države, koje opet prediažu svoje strlčnja-

ke. Glavni posao Savjeta ćč  zapravo obavljati komisije: za ljudska prava; 
za prava žen; -z,a ekonQm.ska pitanja i zaposlenje; za. promet; za soci-
jalna pitanja; za demografiju; za statistiku; za fizika1na pitanja; za 

narkotične drge; za cpustošene krajeve. jugoslavija je ušla ,u kornisije 
za ljudska prava, za promet, za socijalna pitanja, za demografiju, za 

arkotične droge i- za opustošene krajeve. • 

• Iz ovog popisa kornisija ne vidi se jedna koja bi se bavila zdravstvoi1, 

iako ono s međunarodnog gledišta spada u djelokrug Ekonomskog i So-
cijalnog Savjeta. Još na konferenciji u San Franciscu, predstavnici Kiiie 
i Brazilije predložili su sazivanje međunarodiie zdravitvene konferencije, 
na kojoj bi se rješaa10 o osnivanju jedne zdravstvene organizacije, koja 

bi uključila sve one, koje postoj ili ih usko sa obom .povezala. U siječ-

nju i veljači 1946., kada su u Londonu izabrani članovi Savjeta i oh se 
sastao u svojem prvom zasjedanju, raspravljalo se i o. ovom prijedlogu. 

Savjet je odlučio da sazove međ .uiarodnu zdravstvenu konferenciju za 
t9. lipnJa i946. u Newyorku. U ci1ju, da se za konferenciju pripreme po-

trebni rijedlozi, Savjet je imenovao pripremni odbor stručnja1a, koji si.i 

se sas1 u Parizu u ožujku •i travnju 1946. U tom odboru je bil zastup-
ljena i jugoslavija, koja je u sva tri zasjedanja Savjeta isto tako sudje-
lovala. Odbor je izradio prijecllog Ustava za novu Svjetsku Zdravstvenu 
organizaciiu kao i druge prijedloge u pogledu rada, dok oiia ne stupi 
u život, kao i u pogledu priključenja onih međunarodnih zdravstveriih 

ustanova, koje su preost.le iz prijašiijg vremena. 
Na svojem drugom zasjedanju Ekonomski i Socija1ii{ Savjet j ri- 

ješio, da na konferenciju u New Yorku pozove i neutralne države, kao i 
države, koje su se za vrijeine prošlog rata bori1e protiv UjedinjeniS1 Na- 
roda. Kad je 19. lipnja 1946. otvorena Međunarodna Zdravstvena kon-

ferencija, na njoj su se pojavi1i predstavnici 67 država. Po tom broju, 
kao i po duhu koji je na njoj vladao, ona spada medju najuspješnije od 
dosada sazvanih. 22. srphja 1946. potpisali su predstavnici ,61 države 
Ustav Svjetske Zdravstvene Organizacije, Sporazum o ustann1jenju 

Interirn Komisije, koja će do stupanja na snagu Ustava vodti poslove, 
kao i Sporazum, o ukidanju Mednnarodnog Ureda za Javnu Higijenu u 

Parizu i o njegovoin uključenu u novu,  Svjetsku Organizaciju. Predsta- 
vnik jugoslavije je izabran u Iiterim Komisiju, koja broji 18 članova; 

on je na prvom za.jedanju izabran pretjednikom za vrijeme njezinog 
djelovanja. Glavna Skupština Ujedinjenih Naroda je odlučila da sve po-

slove na polju međunirodnog 
- 

zdravstva, koje je prije obavljalo Društvo 

Naroda, prenese na novu organizaciju. ., . 
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Zadaće nove Svjetske Zdravstvene Organizacije u prvom redu obu-
hvaćaju ono, što je prije radio Ured u Parizu i Društvo Naroda; ti se 
pQslovi u glavnom sastoje u obavještavanju o pojavi zaraznih bolesti, 
o karantenskoj službi i o medunarodnim mjerama za njihovo suzbijanje 
i sprečavanje; u proučavanju hitnih i važnih zdravstvenih pitanja i u 
davanju preporuka nacionalnim zdravstvenim administracijaina. Interizn 
Komisija preuzma s 1. siječnja t947. i zdravstvene posiove UNRRA-e, 
koje je ona u obliku pomoći i stručnih radova obavljala u pojedinim 
državama. U tu svrhu je UNRRA stayila Interim Komisiji i potrebna 
znaterijalna sredstva na raspolaganje. 

Kad 26 država č1anica Ujedinjenih Naroda konačno prihvate Ustav 
Svjetske Zdravstvene Organizacije, njezini organi Će biti: Svjetska 
Zdravstvena Skupština kao glavni, koji Će donositi sva rješenja i davati 
ovlasti područnim organima: ]zvršnom Odboru, koji se sastoji od 18 
članova izabranih od Skupštine, Regionalnim Odborima i Uredima. Na 
čelu Uprave Organizacije biće Glavni Direktor, kojeg bira Skuptina i 
koji radi pod nadzorozn Skupštine i Izvršnog i Odbora i od njih prima 
uputstva i ovlaštenja. On će postavljati i činovništvo Organizacije. 

Interim Komisija ima soga Izvršnog Sekretara, kojeg ona bira, 
ostalo činovništvo Komisije imenuje Izvršni Sekretar uz pristanak pred-
sjedni.ka Komisije. 

Nova Organizacija neće biti centralistička, nego će imati region.1ne 
odbore i urede, koji bolje mogu rješavati lokalna pitanja. No ova Će uključiti i sve one regionalne urede, koji već  postoje, kao što je slučaj s Panameričkirn Sanitarnim Uredom. 

Ustav predvidja jednu novu odredbu: Skupština donosi odluke o 
san.itarnim konvencijama i neđunarodnim uredbama lz svojeg djelo- 
kruga. Ovi će zaključci važiti za svedržave, članice organizacije, osim u slučaju, da u određenom roku ne izjave, da ih ne primaju. 

Ekonomski i Socijalni Savjet je, kako se vidi, odiučio da preporuči 
osnivanje zasebne zdravstvene organizacije, koja će ujediniti sve one 
koje postoje i obav1jti međunarodne .poslove •na zdrastvenom •polju. 
Ova je odluka prihvaćanjem Ustava na konferenciji u New-Yorku 
ostvarena. Predstavnici svih država članica Ujedinjenih Naroda, pri-
hvatili su Ustav i preporučili svojirn vladama da ga konačno usvoje. Prema predviđanjima to Će se i dogoditi do kraja 1947., tako da Će se u pro1jeću 1948. moći sastati prva Svjetska Zdravstvena Skupštinia. 

No, i pojedine komisije Ekonomskog i Socijalnog Savjeta bave se 
posredno ili neposredno i zdravstvenim pitanjima. Tako će se demograf-
ska komisija baviti priraštajem i brojnim nazadovanj•em stanovziištva, 
polnorom i porodom, pobolom, utjecajem ekonomskih i socijalnih fak! 
tora na demografsko pitanje. Socijalna komisija u svojem •progra.mu 
obu.hvaća socija1na pitanja, koja često od1učno utječu na zdravstveno stanje; ona će se baviti zaštitom materinstva i djece, stanovima, kao i 
ocijanizn mjerama za unapređenje standarda života, ekonomska koini- 
ija opet, razmatraće mjere o poboljšanju ekonomskih uslova, a orii u 

tolikoj nzjeri utječu na zdravlje ljudi. 
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Korriisija za promet moraće se baviti i zaštitoni zdravlja u medu-

narodnorri prornetu. Komisija za narkotične droge proučavaće nadzor 

nad njihovom proizvodniom, a u zajednici sa zdravstvenom organizaci-

30m, naučno će ispitivati djelovanje raznih droga i ]ijekova, koji se pod 
raznm imenima od vremena na vrijeme pojayljuju u međunarodnoj 
trgovini. Na svojem posljednjem zasjedanju Ekonomski i Socijalni Sa-

vjet je preporučio da se svi poslovi Društva Naroda u pogledu nadzora 
nad narkotičnim otrovima prenesu na Ujedinjene Narode i preporučio 

nacrt novog međunarodnog sporazuma u tom pravcu. Na istorn zasje-

danju prihvaćen je i prijediog UNRRA-e o osnivanju međunarodnog 

fonda za djecu i omladinu. Ovaj bi fond imao sabirati sredstva za osi-
guranje zdrave ishrane djece i omladine, a na pijed1og predstavnika 
Francuske usvojen je zaključak, da se preporuči Glavnom Sekretaru Uje-

dinjenih Naroda proučavaflie mogućnosti o •osnivanju znanstvenih za-

voda Uledinjenih Naroda, polazeći sa gledišta, da će znanstveni rad na 
širokoj rnedunarodnoj osnovi .donijeti više ploda. Taj je prijediog prim-•. 

ljen većinom glasova, jer su predstavnici pojedinih država tvrdili, da 
još nije došlo vrijeme za ovakve poslove i da ima drugih, mnogo hitni-

jih, koji čekaju na svoje rješenje. Glavni Sekretar je već  umolio naše 

znanstvene ustanove •da sudjeluju pri ovim vijećanjira. 
Organizacija Ujedinjenih Naroda postoji u avom sadašnjern obliku 

tek godiriu dana. Iz ovog prikaza najbolje se •vidi da se počela baviti i 

zdravtvenim pitanjima na širokoj osnovi. 

Iz fiziološkog instituta uied. fakušteta. Predstojnik prof. Dr. R. Hauptfeld 

Iikola Donev, cand. med. , • 

O nekim biološkim i fizikalno-kemijskim 
svojstvima fotodinamskih boja 

Postoje odredjene vrste boja, koje nazivamo fotodinamskim radi. 
toga, jer one u prisutnosti svjetla izazivaju stanovite efekte, koje u tami 
ne pokazuju. Jedan od ovakovih efekata tih boja je njihovo otrovno dje-
lovanje na životine, koje se može opažati na raznim životinjama počevši 

od jednostaničflih, kao što su paramecium, pa sve do visoko organizi-
ranih životinja, kao štu su sisavci. • I kod čovjeka postoji djel.ovanje fo-
todinamskih boja ili umjetno dovedenih u organizam, ili više puta i ta-
kovih, koje nastaju uslijed mijene tvari unutar organizma. Jedna od ta-
kovih supstanca je na pr. porfirin, koji se pojavljuje u tjelesnim soko-

vima čovjeka, pa se njegovoj fotodinamskoj aktivnosti pripisuju i sta-
novite bolesne-pojave, koje možemo kod takovih ljudi opažati. 

Saihe fotodinamske boje (Eosin, Rose-bengale, Flourescein i dr.) 

au po svojoj naravi ili slabe kiseline ilj slabe baze. U prisutnosti jačil 

kie1ina nekoje od njih, kao što su Eosin ili bengalsko crvenilo (Rose-
bengale) izb]ijedjuju, tj. gube boju, dok su u alkaličnol otopini bojadi 
sane. Te boje izblijedjuju takodjer pod djelovanjem svjetla. Nas je inte- 
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resiralo da ustanovimo, da li ovakove, pod utjecajem svjetla izblijedile 
boje, još uvijek pokazuju fotodinamsko djelovanje, tj. štetno djelovanje 
ili ne, tj. da li se je njihova biološka aktivn?st promijeniS[a. Kod toga smo 
ustanovili, da ovakove boje u maSlim. koncentracijama na intenzivnom 
sunčanom svjet1u izblijedjuju i to već  u vremenu od 10 minuta kod kon-
centraciie od 0.0O007°l, te više ne fluoresciraju, dok u većim koncentra-
cijama treba du1je vremena do gubitka boje. Kod koncentracija na pr. 
od O.003°/ nastaje izb1ijedjenje tek nakon dva sata. Kod još većih kon-
centracija, na pr. kod O007°i izblijedjenje se više praktički ne zapaža. 
0vaj rezultat možemo vidjeti iz slijedeće tabele. 

Tabela: 
Koncentracija Rose bengale 0/ Izb1ijedjuje za minuta: 

0,00007 10 
0,00015 20 . 

0,0003 . 30 
0,0007 • 40 
0,0015• 50 
0,003 120 

1 000 tjednima 
\ 

Kako je. već  ranije spomenuto, u kie1oj otopini se. boja ne vtd.t 
radi toga što su boje slabe kiseline i ponašaju se kao inclikatori, dok. 

je u aS[ka1ičnoj otopini bpja vidljiva), no izložimo li ovakovu boju sada 
svjetlu, onda u alka1ičnoj otopini nastaje ireverzibilan gubitak boje, tj. 
boja se razgradjuje, dok u otopini, koja je takodjer izložena svjetlu i 
gdje se boja ne vidi radi kisele reakcije, ,ostaje boja sačuvana i javlja se 
nakon dodava,nja lužine. Preina tome svjetlo razgradjuje fotodinamske 
boje u alkaličnoj otopini, dok ih teže ili nikako ne razgradjuje u kiseloj 
•otopini. U vezi. sa  razgradjivanjem boje na svjetlu ,je i pojava, da boja 
apsorbira kisik. Ta je apsorbacija jača u alka1ičnoj otopini do Pn 7, tj. 
do neutralne reakcije. Dodamo li otopini vdikovog superoksida, boja 
nestaje mnogo ranije, što je dokaz da onapropada oksidacijom. Izb1i-
jedjenje boje pod dje1ovanjem svjetla, dakle njezina oksidacija je  ire- 
verzibiS[an proces. e  

Spomenuo sam već  prije, da te boje pokazuju biološko djelovanje 
koje sastoji u oštećenju• ili čak uništenju živih organizama. Parameciji 
ugibaju u Otopini boje izložene svjetlu već  za neko1iko minuta, a zato 
su dovoS[jne koncentracije izmedju 0,0001 do 0,O01o,.o. Stavimo 1i iste ži-
votinje u jednake koncentracije fotodinarnskih boja, koje su već  prije 
bile izložene ijet1u i time se odbojadisale, biološko djelovanje se ne 
primjećuje, tj. životinjice ostaju neoštećene. Iz toga možemo zaključiti, 
da je biološko dje1ovanje tih boja vezano na samu njihovu -boju i to baš 
na sam proces gubljenja boje, za kojega smo vidjeli, da nastaje oksida- 
cijom. , 

Budući da se boja u tami ne mijenja i ne oksidira, nema ti tami niti 
biološkog efekta, a isto tako ni boja, koja je .već  promjenjena, ne po-
kazuje biološki efekat. Biološkj efekt nastaje samo onda, ako se živo- 
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tinje naaze zajedno sa bojom izložene svijetlu, dakle ako prisustvuju 
procesu izblijedjenja boje i oksidacije te boje pod utjecajem svjetlosti. 
Isti efek•t, kao što se pokazuje kod paramecija, može se principijelno 
vidjeti i kod crvenih krvnih tjelešaca čovjeka. Brzina sedirrientacije 
krvnih tjelešaca povećava se u prisutnosti fotodinarnskiii boja na svi-
jetlu, a ostaje nepromijenjena u tami ili u prisutnosti već  izblijedilih 
boja, što znači da je djelovanje fotodinamskih boja na sedirnentaciju 
eritrocita takodjer uvjetovano i oksidacijom tih boja na svjetlu. 

Mladen Štulhofer, caiid. med. 
Ernil Freundlich, cand. ined. 

Pappataci groziica 

Febrs pappataci (trodnevna groznica) je benigno infekciozno obo-
ljenje tropskih i subtropskih krajeva, poznto u jugoistočnom dijelu 
Evrope, naročito na Balkanu i Južnoj Rusiji, nadalje u području Medi-
terana, zatim u Aziji (Indija, Kina, Java, Filipini), Južnoj Anierici i 
istočnoj Africi. U jugoslaviji ima mnogo slučajeva ove groznice u Da1-
maciji, naročito oko Ravnih Kotara i ,Zadra, zatim u Makedoniji i Hr-
cegovini. 

- 
Endemijska žarišta ove groznice nalazimo isključivo u nizin-

skim predjelirna najčešće uz tok rijeka. 
Ovu groznicu poznavali su engleski liječnici na Malti već  krajem 

prošlog stoljeća, ali je nisu sasvim jasno razlikova1i od bstalih sličnib 
tropskihcbo1jenja. 1asnije ju je Pick prvi opisao kao posebnu bolest, 
a Taussig je, proučavajući slučajeve pappatici •groznice u Hercegovini 
i na dalmatinskoj obali, tokom prošlog svjetskog rata identificirao mu-
šicu Phlebotornus pappatassii kao prenosioca ove groznice. 

Pappataci groznica je virusno oboljenje, čiji je uzročnik fi1trabi1a 
virus, koji se nalazi u krvi bolesnika. Pokusima je uspjelo, da se putein 
malih količina krvi ii seruma bolesnika profiltriranih kroz bakterijelna 
filtra i injiciranih zdravom čovjeku, može izazvati takovo oboljenje, ako 
e krv izvaajena prvog ili drugog dana bolesti. 

Ovu groznici prenaša isključivo sitna mušica Phlebotomus pappa-
tassii svojini ubodom. Sama s ak mušica inficita -- i to samo ženka 
sišući krv bolesnog čovjeka, prvi, odnosno drugi dan njegove bolesti. 
Ona pak može zaraziti čovjeka tek u razdcblju 6-1O dana nakon što se 
saina zarazila. Kako se medjutim epidernije pappataci groznice javljaju 
isključivo u razdoblju od ranog ljeta do jeseni, dok su nepoznati sluča-
jevi oboljenja u zimi iproljeću, uzimlje se da virus prezimljuje u lar- 
.vama phlebotomusa. Derr i Russ su došli do zak1jučka, da se tim here-
ditarnim prenošenjem virusa sa jedne generacije na drugu slabi rje- 
gova virulencija, te da se njegova puna infekciozn•ost i patogenost uspo-
stavlja tek tokon iduće. sezone groznice i io pasažom preko nekoliko bp-
lesnika. Ovo objašnjava, zašto su slučajevi groznice u početku perioda 
epidemije mnogo lakši od onih kasnijih. Wikingham i Rook su pak do- 
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kazali, da Fhlebotonii, koji potiču od inficiranih enki flisu infekciozni 
reposredno iza isčahurenja, nego to postau istom nakon što su nekoliko 
dana živjeli i sia1i, odiosno prohavljali krv. Prema tome izgleda da vi-
rus, kojega je mlada mušica hereditarno prii!nila,  biva tek putem usisane 
krvi na neki način aktiviran. 

Neko vrijeme je postojalo pitanje, dali .se Phlebotomus zarazuje 
isključivo sišući krv bolesnog čovjeka, ili je lnQguća infekcij i prek6 
bolesne životinje. Neki autori došli su •do zdjiička, da životinje, ne 
samo da ne mogu oboliti od pappataci groznice, već  da ih e nemoguće 
njome zaraziti. Ta priiodna rezistencija prema virusu trodnevne groz-
nice isključila bi prema tome životinju kao izvor tog infekcioznog obo-
]jenja. Medjutiin su najno,vija istraživanja pokazala, da se magarac 
govedo daju ipak umjetno zaraziti. 

Phlebotornus Pappatassii je blijedo prozirna mušica, duga 2-3 rnin, 
a spada. u grupu leptirastih mušica (Psychodidedae). Kada se spusti na 
svoje relativno diige noge, napadno je pogrbljenog držarija. Oči su joj 
crne i razmjerno velike. Tijelo ,i noge pokriveni su finim crvenkastim 
dlačica.ma. Za tu je mušicu karkteristično kada sjedi, da su joj krila 
vertika1no osovljena i ramaknuta jedno od druoga. Phlebotomus izli-
jeće tek u sumrak iz svojih skrovišta, a to su, najčešće ruševine, špilje, 
kamenja.re, gnojnice i sl. Krv siše jedino ženka i to1  noću, dok se mužjak 
hrani biljnim sokom. Na mjestu. uhoda često se pojavljuje hiperemija, 
a ponekad i veći otok. Phlebctorn ne leti daleko, zadržava se u blizini 
kuća, svjetlo ga privlači, a jednako i miris lj ud.i. Zračne struje i ,pro-
mjene temperature mu škode, a zadržava se isključivo u nizinana, dok 
ga u visinskiiri predjelima nema. enke nose j•aja (veličine 36 mikr.), u si-
tnim pukotinama i šupljin,icama, a poslije toga .ugibaju. 

Pappatači groznica nastupa poslije inkubacije od 3-8 dana, n.g1iin 
prastom temperatuie (38_OOC) ; vrlo često s pojavom temperature 
dolazi ijaka zirnica. Pacijent e tuži na. glavobolju, osobito u temporal-

\nim regijama, čest9 osjeća pritisak u očnim jabučicaina, a yanjski pri-
tisak na bulbupe, kao i njihovo. pokretarije ponekad izaziva bol. č šć  
postoji i fotofobija. Konjunktiva je crveno injicirana, osobito u očnim 
uglovima, odak1e, se crvenilo u formi pruga širiprema rubovima rožnice 
(Pićkov znak) . . Sluznica ustiju i ždrijela je crvenksta. jezik bijelo oblo-
žen. Bolesnik osjeća bolove u križima i udovima, a vrlo je karakteristična 
bol u listovima. Simptomatična je pospanost pacijenta, a psihička depre-
sija i rnelankolija vrlo se često pridružuju ostalim simptomima. Srce, 
koje pokazje u samom početku groznice izrazitu tahikardiju, tkom 
daljnjega trajanja bolesti •usprkos visoke temperature postaje bradi-, 
kardno. Ta bradikardija proteže se i, u rekonvalescenciju. Slezena nije 
nikad primjetljivo povećaia, dok krvna slika pokazuje • za vrijeme tem:. 
perature leukopeniju sa lnphocitozom. Povišena teinperatiira traje 
najčešće. tri dana (trodnevna groznica), vrlo rijtko —7 dana. Pad 
tem,perature je •odbično postepen (litički), rjedje nagao (kritički). ,Kod 
težih slučajeya dolazi do krvarenja iz sluznica, osobito iz nbsa, a rjeclje 
do povraćanja i proljeva, kojirna rdovno prethodi obstipacija. Katkad 
se pojavljuju i simptorni meningizma, koji nakon nekoliko sati iščeza- 
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vaju. Vrlo su rijetki slučajevi pojave egzanthema1  koji je tada slabo i 
repravilno izražen, i t•o u formi laganog erytherna ili u obliku roseola. 
Iznirnno može biti appataci groznica popraćena i icterusom. Apetit je 
tokom bolesti slab. Kod djece se pojavljuje ova groznica u mnogo lakšoj 
formi. 

Osirn tipičnih pojavljuju se i atipični slučajevi ove groznice, koji se 
cdlikuju tek malo povišenom temperaturom - neko preko 370C ali 

sa jače izraženim gastro-intestinalnim simptomima (gastroenteritis 
epidemica). Takodjer su poznati i slučajevi tog oboljenja gdje tempe-
ratura nije povišena, ali u zato izražene opće 

. 
neuralgične smetnje. Ovi 

atipični siučajevi ohično se preboljuju arnbulatorno i češći su u početku 

perioda epidemije. 
Recidiva groznice nije česta. Ako do nje dodje, biva to još isti dan 

dok je temperatura pala, ili najkasnije u roku od jedne do tri nedjelje. 
Recidive nakon višemjesečnog intervala bez groznice nisu poznate. Re-
konvalescencija je relativno duga i traje nekoliko dana, a u nekim slu-•  

čajevirna i do dva tjedna. Okarakterizirana je općom slabosti, nervozom, 
pornanjkanjem apetita, a često i psihičkom depresijom. 

Dispozicija prema pappataci groznici je vrlo velika. Indeks konta- 
gioznosti iznosi čak 90-95°/o. Medjutim stanovnici endemijskih. p0 

dručja ove groznice roboljevaju daleko. rjedje nego stranci, vjerojatno 
stoga, što su bolest već  preboljeli u djetinjstvu. Imunitet, koji se stiče 
preboljenjem groznice, stvara se vrlo sporo (do dvije godine) tako, da 
je u medjuvremenu moguća ponovna infekcija. Medjutim pitanje imu- 
niteta do danas još nije dovoljn•o razjašnjeno. 

• Kod postavljanja diagnoze ove holesti treba prije svega •uzeti u 
obzir epideiniološke podatke. Za vrijeme epidemije neće biti teško po-
staviti diagnozu prema naprijed opisanim simptomima. Diferencijalno-
diagnostički dolazi u prvom redu u obzir malarija, već  iz toga •što raspro-
stiranje malarije uglavnoin odgovara onomu od pappataci groznice, a. i 
pojave epidernija vezane su uz isto godišnje doba. U ovom će ram slu-

čaju rnikroskopski nalaz plasmodija u krvi olakšati i potvrditi diagnozu, 
da se radi o malariji, a . kao daljnje simptomatske razlike možemo spo-
menuti da je herpes češći kod malarije i što malaričnom napadaju obično 
prethodi prodromalni stadij, dok kod pappataci groznice temperatura 
dolazi u većini slučajeva naglo. Kod pappataci groznice, nadalje, slezena 

nije povećana, a konačno je temperaturna krivulja različita od one kod 

malarije. Anamnestički i epidemiološki podaci daće nam takodjer do- 

har putokaz. . , 

Takodjer i grip može katkada imati vrio•  slične simptome i tok bo- 

lesti. Diagnozu postavićemo obično prema godišnjoj dobi, u hladnijim 

rnjesecirna mislićemo na gripu u topiijim na. pappataci. Kod gripe su 
osim toga kataralni simptomi jače izraženi. • a bolovi u ekstreniitetima 
na]aze se više u zglobovima, a manje u mišićima. 

I febris reccurrens imade vrlo sličan početak sa pappatacijevom 
groznicqm. Kod povratne groznice jnedjutim traje visoka temperatura 
oko pet dana (continua), .pa zatim naglo pada. S1zena je povećana, a u 

krvi nalazimo spirochetae. . 
• • 
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Vrlo slično oboljenje 3appataci groznici je dengue groznica. Ova 
bolest kod nas uglavnom ne dolazi u•  obzir, a prenaša je mušica Aedes 
Egypti. Kod denue groznice postQji izraženi tumor slezene, a trajanje 
bolesti je dulje; od trajanjapappataci groznie. 

Prvi dan bolesti mogla bi se nadalje pappataci groznica za.mijeniti 
i sa nekiin slučajevima trbušn•og tifusa i pjegavca, medjutim daljnji tok 
bolesti, karakteristični simptomi i serološke i druge reakcije, razjasniće 
bit • bolesti. Od važnosti su i epidemiološki podatci. 

• Još bi se prvog dana bo1sti moglo porriisliti i na Bangovu bolest, 
Maltešku groznicu, variolu i m•orbile, a kod izraženih simptoma me-
ningizina i na meningitis. I ovdje će nam daljnji tok bolesti, specifične 
pretrage i ostali nalazi omogućiti postavljanje ispravne diagnoze. 

Patološko-anatomske promjene nisu nadjene. Materijala za autop 
siju nema, jer bo1est ne svršava letalno, a eventualni smrtni slučajevi 
usljedjuju uslijed drugih komp1ikacija. 

Terapija je simptomatska. Nije još pronadjen nikakav preparat za 
uspješno 1iječenje ove bolesti. Od lijekova treba davati ntipiretike anal-
getike. Kinin je bez efekta, čak je i kontraindiciran, jer može u nekim 
i1učajevima da pogoršava stanje bolesnika. Medikamentozne profilakse 
nema. Lična, mehanička zaštita protiv komarca teško je provediva, jer 
flebotom je toliko sitan da prolazi kroz rupe na zaštitnim mreža.ma. Do-
bro je riedjutim namazati uveče izložene djelove tije1a mirisavim sup-
stancarna (ol. Eucalipti, Therebentiae, Olivae, 5°,o Thymol itd.), da bi 
se zaštitili od uboda Phlebotoma, koji ne podnaša intenzivne mirise. Kao 
uspješno sredstvo u obrani •od uboda Ph1ebotoma moramo spornenuti i 
D. D. T. prah, kojim treba posipati otkrite djeove kože. Potpuno istr,e-
hljenje ebotorna teško je provediv•o, budući d su mu skrovišta često 
nepristupačna. U tom smislu trebalo bi naše• nastojanje ići u smjeru 
otstranjivanja ueina, zatrpavanja špilja i zazidavanja rupa na zido-
vima itd. koje sve služi kao zaklonište flebotom•a. 

Ovogodišnja epidemija ove groznice bi1a je u našim krajevima jača 
i •teža nego prijašnjih godina, a pojavila se i krajevima gdje je dosada 
nije bilo. Točne podatke o broju oboljelih teško je utvrditi, jer se m.nogi 
slučajevi preboijuju ambulatorno, a iiagnoza se jpš uvijek ne postavlja 
sa sigurnošću. . 

• Vjerojatno je u1i,jed rata i okupacije, boravkom stranih vojska u 
endemijskim krajevima virus postao virulentniji pasažom kroz manje 
otporne individue. Širenju ovogodišnje epidemije dop:rinijelo je svakako 
i to što• su se flebotomi jače razmnožili, budući da su u brojnim ruševi-
nama, kao pos1jedicama minulog rata našli prik1adna skrovišta. 

U ovorn prikazu poslužili smo se djelima slijedećih autora: 
Todorović, Kolle-Hetsch, Brumpt, Doerr, Russ, Hallanner, Larousse, 

Dornarus, Brugsch, Heim, HoLler-Pfleger-Pappe, Assmann-Beckmanj-i, 
Mering-Krehl, Syforth, Gutzeit-Ju•satz, Mathes-Curschma.nn, Manson-
Bahr, Megaw, kao i vlastitirn opažanjima. 



:t8 

(Iz patološko.anatoiflskog zavoda; predstojnik: Prof. Dr. S. Saltykov) 

Dr. Zvonimir Kopač  

Kultiviranje tkiva ,Iu vitro 

• Kultiviranje tkiva je jedna od najmladjih metoda biološkog prou-
čavanja•

stanica, koja je u znatnoj mjeri iskorištavana i od medicinskih 
istraživaa. Možda bi se moglo reći, da je ta metoda naišla na veću upo-

trebu u svrhu medicinskih istraživanja, nego što se njorne služe biolozi 
•za svoja specifična pitanja. Pred ostalLm metodama proučaania stanica 

i tkiva ima a metoda tu prednost, da omogućava proučavanje .živ& sta-
nice. 1894. g. ustanovljava fiziolog V e r w o r n, da se proučavan fizio-

logije mora prenijeti u stanicn; to znači: proučava.nje funkcije organa 

treba proširiti na proučavanie funkcije stanica. Zar taj postulat Ver-

worna nije sarn.o preinaka za fiziološke priiike od V i r c h o w a već  ranije 

uočenogfakta, da se bt bolesti svodi na promjene u stanicama? Da bi 
se moglo proučavati djelovanje pojdine stanice, trebalo •je • najprije iz-
raditi metodu uzgajanja tkivnih stanica izolirano od organizina. Do 
takve metode došlo se postepeno i relativno kasno u eri naglog uspona 
moderne medicine i bioloških znanosti, koji počinje, bar za medicinu, 

nekako sredinorn prošlog stoljeća. 
Za.metak kultiviranju tkiva treba tražiti u zapažanju velikog bio-

1oga W. R o u x a, da se medularna ploča izrezana iz pilećeg embrija i 
stavljena u O,5/o otopinu kuhinjske soli dalje razvija u neuralnu cijev 
(1884. god.). Taj postupak nazvao je Roux eksp1antaciom. Tek je 1907. 
g6d. R. G. H a r r i s o n postigao, da iz dijelova neuralne cijevi embrija 
žabe, koje je presadio u žablju lLmfu, izrastaju iz ganglijskih stanica 

živčane iti i spoznao važnost metoe eksplantacije ilj kultiviranja tkiva 

»in vitro« za m•orfogenetička pitanja. To su bili početni uspjesi, koje je 

trebalo usavršiti, a prije svega trebalo je iznaći pogodni »rnedij< u kome 

će se tkiva uzgajati, a zatim izraditi takovu metodu, koja će doista moći 

služiti znanstvenom istraživanju. 1908. god. je B u r r o w u laboratoriju 
C a r r e 1 a po prvi put upotrebio krvnu plazrnu toplokrvnih životinja kao 
medij u kojem se uzgaja tkivo. A. C a r r e 1 francuski kirurg i fiziolog 
svakako je najzaslužniji istraživač  na tom području. Od njega potječe 

metoda eksplantacije,. kakovu je danas. vršimo. Najveću svoju djelatnost 
razvio je na RockeffeleroVOifl zavodu u New-Yorku. Umro je nakon 
drugog svjetskog rata u Francuskoj, .gdje ga je i rat zatekao. 

Poznato je, da tkivLma prijeti velika opasnost od bakterija. Dok se 
tkiva u sklopu živog organizma na raz1ične načine uspješno bore protiv 
bakterija (antitijela, leukociti), izolirane stanice lišene su tog svojstva 
i uskoro postaju plijen. bakterija, ako se ku1tura tj. izolirano tkivo infi-
cira. Zbog toga. je potrebno pri kultiviranju t1iva održavati apsolutnu 

•asepsu. Sve biološke tekućine potrebne za kultiviranje moraju biti a.sep-

tično uzete, a one kemijski sastavlje,ne moraju biti sterizirafle, a isto 
tako se m.oraju steri]izirati svi instrumenti i .svo posudje potr&bno pri 

11tiviranu. Nekada n 50 i eksperimentatori oblačili u sterilne ogrtače 
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i navlačili sterilne rukavice, a cijeLi postupak nasaivanja i presađi-
vanja tkiva vršio se u prostorijama sa vlažnim podom da se ne bi uzdi-
zala s poda prašina, koja bi mogla inficirati kulture. 

Sasvim je razum1jiv0, •da se za kultiviranje tkiva upotrebilo tjelesne 
sokove i da se tkivu dalo takve uslove za život i rast, kakve ono ima u 
živom tijelu. .I danas se još uvijek tkiva kralježnjaka kultiviraju u tje-
Iesnim skovima. Poznate su i umjetno priredjene podloge s bjelanče-
vinaina i vitam1niina, n•a kojima ali tkiva uspijevaju samo neko vrijeme. 
Medij u kojem se uzgaja tkivo je energetski i supstancijalni izvor za 
kulturu, dakle medij prehranjuje kulturu. • 

Medij, u kojem se pretežno još i danas uzgajaju tkiva in vitro, 
predstavlja mješavina krvne plazme, krvnog serurna, Ringerove ili Ty-
rode tekućine (obje posljednje jesu savršenije fiziološke otopine) i 
embrionalnog ekstrakta. Krvia plazma i krvni serum sadrže potrebne 
hranjive tvari za tkiva, a embrionalni ekstrakt podržava kulturu tkiva 
u neprekidnom napredovanju, jer sadrži tvari koje izazivaju i pospješuju 
diobu stanica. Bez embrionalnog ekstrakta, kratko vrijeme iza nasadji-
vanja prestane diob. stanica; kultura - kako se veLi - prestane rasti. 
Embrionalni ekstrakt priredju

3je se od 8 do 10 dana starih pilećih embrija 
i rnora se svakih 8 dana svjeze prirediti. Za »rast« kulture postoji opti-
na1na koncentracija eiiibrionalnog ekstrakta. 

Postoje dvije glavne metode kultiviranja tkiva-: metoda kultiviranja 
po Carrelu u tzv., Carrelovim bočicama i rnetoda kultiviranja po M a x i-
m o w u u tzv. visećoj kapi Svaka od njih ima svojih prednosti. 

etoda ku1tivtranja tkiva po .Carrelu: Po toj metodi tkivo se u.zgaja 
u bočicama (sl, la), oje je konstruirao Carrel. Bočica . se  sastoji od 
okrugle zatvorene staklene kutije, čiji je volumen oko 20 ccm. Vrat te 

-bočice je položen postrance i toliko je širok, da se u bočjcu mogu lako 
ukapavati tekućine i unositi komadići tkiva. Sam postupak nasadjivanja 
tkiva je sLijedeći: • 

- Od tkiva kojeg želimo uzgajati sterilno se odrežu komadići do 1 inm 
veliki. U steri1nu Carrelovu bočicu kapnerno na dno kap kokošje krvne 
plazme, koja nam u ovom slučaju služi kao ljepilo, kojim ćemo pričvr- 
stiti ku1tire za dno bočice. • / 

Instrumentom (najbolje uskim finjm nožićem za operiranje kata-
rakte) unesemo koadiĆe tkiva jedan po jedan u bočicu i poredamo i 
ria dno bočice, kako to pokazuje slika lb. Za 5-7 miriuta plazma se 
skruti i komadići tkiva su pričvršćeni za dn. Sada se stavlja u bočicu 
(sve sterilno) medij, ukojem će se tkivo dalje razvijati. Medij se sastoji 
iz čvrste i tekuće faze. Najprije se stavlja čvrsta faza, koja može biti 
.slijedećeg sastava: 7 kapljica konjske krvne plazme + 5 kapljica ko-
košje krvne plazme + 5 kapljica konjskog seruma + 5 kapljica Ringe-
rove otopine + 3 kapljice jačeg embrionalnog ekstrakta. Za različ.ite 
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vrste tkiva astavi medija su raz1ič ti. Spomenute tekućine ukapaju se 
u bočicu svaka posebno i to redom kako je navedeno. Kada se konačno 
doda embrionalni ekstrakt, sve • što je u bočici se koagulira; zato se taj 
dio medija i zove »čvrsta faza<. Na ovaj koagulirani sloj, koji pokriva 
komadiće tkiva na dnu Carrelove bočice, nakaplje se sada »tekuća faza«, 
koja se obično sastoji od 10 kapljica seruma + 10 kapljica Ringerov& 
otopine + 3 kapljice slabijeg kokošjeg embrionalnog ektrakta (sl. la). 
Ova faza se ne koagulira i treba je izmjenjivati svaki drugi ili treći dan. 
Nakon što e stavilo tekuću fazu, vrat bočice se zatvori steri1no gu-
menom kapicom, a kulture se zatim spreme u termostat zagrijan na 
37°C. 

.-4o , 

Slika [. a) Carrelova boč ca u profilu. Na dnu bočice komadići. 
tkiva. Crtano područje prestav1ja čvrstu fazu, a iatočkano tekuću 
fazu. b) Pogled na dno izvrnuta Carrelove bočiee sa rasporedaniin 

koinadićima tkiva. c) Prerez kroz predinetno i pokrovo staklo 
sa visećom kapi u kojoj ae nalazi komadić  tkiva. Postupak po 

Maxiinowu. 

Metoda kultivirauja tkiva po Maximowu: Na steriino pokrovno 
staklo ili komadić  tinjca kapne se okomito kap krvne plažme i u nju se 
prenese komadić  tkiva veličine glavice gumbašnice. Zatim se dokapne 
jedna kap kokošjeg embrionalnog ekstrakta, sve dobro izmiješa i pri-
čeka da se skruti. Rub pokrovnog stakla namažemo vaze1inom. i sada se 
pokrovno staklo s kuiturom položi na izdubeno predmetno staklo, tako 
da kultura, koja se nalazi u visećoj kapi na pokrovnom staklu, dodje u 
udubinu predmetnog stakla (sl. lc). . 

Radi vazelina pokrovno staklo se . odmah prilijepi na predinetno. 
Sada još za]ijepimo rubove pokrovnog stakla uz predmetno staklo ras-
topljenim parafinom, da bi spriječi1i isparivarje kulture i ulaženje bak-
terija u kulturu. Na to se ku1ture spremaju u termostat. 

Kultura tkiva se promatra pod mikroskopom. Carrelovu bočicu 
treba prije nego što se tavi na sto1ić  mikroskopa izvrnuti tako, da dno 
bočice, uz koje su pričvršćene kulture, pri1eži u.z objektiv rriikroskopa. 
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risb1enda treba da je u dovoljnoj mjeri sužena, jer tek onda zapažamo 
stanice. ćim se kultura ohladi, .prestane rast tkiva: Zato je potrebno, 
ako se želi promatrati mitoze, pomicanje stanica i fagocitLranje, da se 
kulture pregledavaju mikroskopom sa zagrijavanim. predmetriim stolićem 
Ku1ture priredjene po metodi Maximova možemo fiksirati u histološke 
svrhe, .pa zatim.  obojiti i konzervirati u kanadabalzamu. Te su kulture 
pričvršćene na pokrovnom staklu, a to i omogućuje da se kulture mogu 
obojiti. Ako se ktiltura inficira, tada već  mikroskopski opažamo razno 
velike kolonije mikroorganizama, kao što se vidi i na bakteriološkim 
podlogama. 

Tekuća faza mijenja se u Carrelovim bočicama 3 puta sedinično, da 
bi se odstranili toksiui nastali pri izmjeni tvari. Tom prilikom treba kul-
tur dolro »isprati« Ringerovom otopinom. Svakih 7 dana moraju se 
pal kulture iz Carrelove bočice presaditi u svježu •čvrstu fazu u drugu 
bočicu, Kulture priredjene. po metodi Maximowa presadjuju se svaki 
treći dan. U tim kulturama ne postoji tekuća faza. 

G1avne značajke rasta tkiva in vitro: Komadić  izoliranog tkiva ne 
može se ndržati na životu, a karnoli napredovati, ako Iebdi slobodno u 
tekućini. Da bi opstojalo, tkivo Še mora prihvatiti na neku čvrstu po-
dlogu. Taj uvjet ispunjava čvrsta faza. U kulturi Stanice rastu po po-
vršini čvrste faze. U prvih 6 sati boravka kulture u termostatu, u tzv. 
vremenu latencije. ne  opažaju se nikakve promjene na •kulturi. Tek ia 
tog vremena otpočne rast tkiva u kulturi. Nasadjeni komadić  tkiva na-
ziva e matičnim dijelom. Iz njega se. novostvorene stanice šire na sve 
strane, a]i u plohi, tj. samo po ovršini čvrste faze. Novonastali pojas 
tkiva oko matičnog dijela naziva se zona rasta. Višekratnim presadji-
vanjern kulture postizava se, da u kulturi preostane sarno jedna vrsta 
stanica: Tada govorimo o čistoj kulturi. 

Zanimijivo je, da iz jedne jedine izolLrane tkivne stanice ne možemo 
dobiti nove generacije stanica, nego da ta stanica brzo ugine. Potrebno 
je nasaditi čitavu grupu stanica ,da bi kultura uspjeia. .Čini se, da samo 
stanice malignih tumora čine u tom pogledu iznimku. Embrionaina tkiva 
mnogo bolje uspijevaju od, tkiva iz odraslih organizama. 

Dok se tkiva razvijaju u sklopu organizma, njihov je rast i ravoj 
uplivi.san mnogobrojnim regulatornim faktorima, jer svako tkivo ima 
da ispunjava odredjenu zadaću u skladu s općim planom organizacije i izgradnje živih bića. Jedno tkivo u organizmu upliviše na rast i djelo-
vanje drugog tkiva; tkiva u. organizmu stoje medjusobno u korelativ-
nom odnosu. K tome se pridružuje i djelovanje živčanog sustava, pa 
fun,kcionalnj podražaji, hormoni itd. U tkivnoj kulturi svega toga nema. 
Stanice kao da su u razv6ju oslobodjene sv[r spona, koje im nameće 
organistički kolektiv, te se-i sasvim druačije ponašaju u kulturi, a dru-
gačije kada su u živom organu. To se već  može zaključiti i po obliku 
stanica, koji je sasvim drugačiji u ku1turi, a sasvim drugačiji u istovrsnih 
stauica .0 orgdnizmu. U kulturi se iz istih razloga gubi u pravilu i orga-
noidni raspored stanica. Zhog toga tkivne ku1ture nisu pogodan objekt 
za studij regeneracije tkiva, ali uzgajanjem embrionalnih tkiva može se 
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u3poravanjem rasta kulture (izostavljanje davanja embrionalnog eks-

trakta) postići u izvjesnoj mjeri i diferenciranje stanica više forme. 
Paralelnim uzgajanjem veziva i djelića nekih parenbi.mnih organa 

izgleda, da se može postići i izvjestan stupanj organoidnog rasta. Opće-
nito rečeno: tkiva rastu u ku1turi histiotipično. To znači da sva tkiva 
pružaju u kulturi nediferenciranu jednoličnu histološku sliku, u kojoj 
zapažamo samo jednovrsne stanice. 

Po načinu bujanja stanica u zoni rasta možemo ipak već  na prvi 
pogled kaza.ti, da 11 dotična kultura potječe od nekog epitela, tj. da 1i u 
ku1turi raste epitel, ili se radi o kulturi potpornog tkiva (vezivo, periost, 
krvne žile itd.). U mezenhimalnim kulturama vidimo, da stanice izra-
staju iz matičnog dijela kao »trava« iz tla, tj. vidimo radiarni zrakasti. 

Sl. 2. Kultura osteoplasta obojena hematokiliiiom, srednje pove. 
ćanje. TainDi dio u dnu slike je matični komadić  (u ovom slučaju 

femur pilećeg embria,. Zrakasto izrasle stanice jesu osteoplasti. 

poredak stanica (sl. 2). Izmedju zrakastih redova stanica postoje prazni 
prostori, dak1 3tanice se postrance ne dodiruju. Katkada zapažamo u 
tim kulturama i mrežasti raspored stanica. Stanice potpornog tkiva u 
ku1turi imaju dugi uski oblik. Distalni kraj stanica se pri rastu grana 
u pseudopodije, dok proksimalni završava vretenasto, a pri rastu se pa-
sivno povlači. Fibroplasti se u kulturi pomiču brzinom od 33,3 niikrona. 
u minuti (Carrel i Ebening). Kao fibroplasti ponašaju se u. kulturi i 
osteoplasti i hondropla3ti. 

Zona rasta u epitelnim kulturama s1iči na plašt, u kojem su stanice 
poredane jedna uz drugu. kao pločice u mozaiku (sl. 3). I ovdje je zona 
rasta manje više jednolično izražena koncentrično oko matičnog dijela. 
U epitelnim kulturama, koje slabije napreduju, vidimo. da iz matičnog, 
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dijela izlaze izdanci stanica poput jezika, ali u kojern vidimo isti m.o-
zaični poredak stanica. U nekim kulturama epitelne stanice pokazuju 
znakove specifične funkcije. Tako epitelne stanice irisa i u kulturi pro-
duciraju pigment melanin, a stanice štitnjače koloid. Moguće je kultivi-
rati i einbrionalno živčano tkivo, dok se ono sastoji iz neuroepitela. I u 
tini kulturama tanice stvaraju oko matičnog dijela plašt stanica, u ko-
jem se može pratiti diferenciranje neuroepitela u neuroplaste i glioplaste. 
Iz neuroplasta (i u kulturi) izrastaju živčane niti, a glioplasti si spo-
sobni da tvore gIia-fibrile. Tećiiia .utora je mišljenja da se već  i dife-
rencirane ganglijske stanice ne mogu dalje umnažati, dakle niti uzgajati. 

SI. 3. Tainno poije u dnu slike je matični dio, u ovom slučaju 
komadić  iri8a pite6eg embria. Iz matičnog dijela izraštavaju epitel-
flĆ  8tanice stvarajući gusti poredak stanica popnt plašta. Srednje 

povećanje, obojeno hematoksilinom. 

G. L e v i i H. M e y e r su medjutirn 1933. saopćili svoja opažanja o inito-
zazna ganglijskih stanica in vitro. Za našu medicinsku školu je to od 
znatnog interesa, jer je S a 1 ty k o w još 1905. g. opisao mitoze ganglij-
skih stanica proučavajući regeneraciju živčanog sustava. 

O tome, kako se u kulturi ponašaju iiiišićne stanic&, postoje 
oprečna mišljenja. Dok jedni drže, da m.išićne stanice degeneriraju u 
eksplantatu, drugi naučavaju da rnišićne stanice anaplaziraju u kulturi, 
pa dalje rastu sasvim slično kako to čine fibroplasti. Pošlo je za rukom 
uzgajati in vitro gotovo sva tkiva uključivši i krvne anice. To se tiče 
.i embrionalni.h i odraslih tkiva. Mnoga tkiva se može neograničeno dugo 
uzgajati. Tako je Carrel uzgajao svoj prvi soj fibroplasta preko 30 god., 
a. propao je zbog laboratorijske nesmotrenosti. 
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Ne samo normalna tkiva, nego i patološka tkiva mogu se uzgajati. 

To se tiče prvenstveno tkiva tumora. Postoje izradjene metode i za kul- 
tiviranje tkiva beskralježnjaka kao i biljnih tkiva. . 

C a. r r e 1 i Ch. L in d b e r konstruirali su aparaturu, pomoću koje 

uspijeva održavati na životu izvjesno vrijeme i organe izolirane •iz tijela, 

Ta aparatura omogućava sterilne prilike, konstantnu toplinu orga, ri-

trničko prehranjivaflje hrnjiviin tekućinama preko krvnih žila, što su 

glavni uvjeti da bi se organ održao na životu. Kao hranjiva tekućiiia upo-

trebljava se razrijedjena krv, krvni. serum, hepainizirafla krvna plazma, 
a ima. i umjtnih hranjivih tekućina. Za fiziologiju i biologiju Će ova 

metoda održavanja izvadjenih organa zadobiti veiiko značenje, jer nam 

ona ne omogućava samo proučavanje funkcije organa, nego i proučava-

nje mehanizma održavanja samog organa. Danas stojimo još na poče- 

cima te metode. . 

r.4 

Zvonimir Fastner, cand. med. 

Organizacij a saniteta Ornladinske pruge 

Omladina jugoslavije dala je za vrijeme rata najveći pri1og oslobo-

1enju svoje domovine. A1i kada su topovi umuknu1i, ona nije. .prekinula 
rad za dobro svog naroda, nego se nastavia i dalje boriti. Ovaj put je 
borba bila druga, borba prtiv neznanja, zaostalosti i bijed. I u toj 
borbi om1adira je prva, najborbenija. i najbolja,. a vrhunac tog njenog 
poslijeratnog zalaganja je rad na; izgradnji pruge Brčko-BanoviĆi. 

Čim je od.Iučeno, da se otpočne izgradnjom pruge, bi10 je jasno da 

će qgroman broj om1ad,inaca-radflika trebati i odgovarajuću efikasnu i 

pouzdanu zdravstv,enu služt?u. Zbog toga su istovrerneno sa inžinjerima, 

koji su veĆ  u rano proljeće ove ,godine promjerava1i trasu, izišli na teren 
i epidemfolozi, da izvrše epidemiološka izvidjanja kako bi se na vrijeme 
inogle podizeti sve potrebne mjere za potpunu zdravstvenu zaštitu naših 

umladinaca. . ; . 

Trasa prolazi kroz krajeve koji su dosta poznati zbog vrlo niskog 
higijenskog standarda. Treba nabrojatisamO najvažnije bolesti, kje se 
javljaju kod stknovništva uz prugu: scabies, endemski lues, malarija, 
pjegavac i tifus. Uz to dolazi i opasnost od dizenterije, koja prijeti svuda 
gdje se na okupu nalazi toliki broj ljudi u to odišnje dob. 

Epidemio1oška ,izvidjanja provedena su uz najpuniju saradnju ci-
vilnog saniteta, a naročito uz saradnju okružne sanitarno-epidemio1oke. 

stanice Tuzla. • 

Na pruzi je radio ogrbman broj om1adinaca:, u prvoj smjeni 14 bi-
1jada, u drugoj 29 hiljada, a u trećoj 16 hi1jada. K tome dolazi još oko 

3 hiljade zarob1jeni1a i isto toliko plaćenih radnika i stručnjaka. Da bi 
se zaštitilo zdravlje ,tolikog broja ljudi, bi10 je potrebno provesti odgd-

arajuću organizaciju. To je. povjereno sanitetskim oficirima, koje je 
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naša Armijada1a na raspolaganje upravi gradilišta. Taj je izbor bio 
riajsretniji, jer se opravdano očekivalo da će oni, koji su znali u najtežirri 
si.tuacijama, . skoro bez ikakovih sredstava. organizirati zaštitu zdravlja 
svojih brigada, divizija i korpusa, znati. i moći riješiti i ovaj težak i od- 
.govoran zadatak. . . 

Vrhovni,sanitetski forum na pru.zi je sanitetski otsjek uprave. gra-
diiišta. Šef otsjeka je ujedno i član omladinskog štaba, kao i savjeto-
davni član uprave gradilišta. Otsjek je za svoj rad direktno odgovoran 
Komitetu za zaštitu zdravija vlade FNRJ. članovi otsjeka. su: šef, po-
moćnik šefa, koji j ujednoi personalni referent, epidemiolog, stručnjak 
za vodu i prehranu, apote1arskj referent, psihohigljeničar i malariol•og. 

Dužnosti članova otsjeka jasne su uglavnom već  i njihovih naziva, 
pa bi sarno za neke od njih trebalo pobliže objasniti njihove dužnosti. 

- Stručnjak za vodu i prehranti nadziie intendanture, magazine 
i 1aga1išta hrane, te e brine da oin1adinci dobivaju kvalitativno 
i kvantitavno dobiu hranu. Hranaje predviđena na 3700 Ca1. dnevno uz 
dodatak 50 g. voćnog soka radi. pokrića vitaminskih potreba. Brine e i 
za bolju i ukusniju pripremu hrane u kuhinjama, pa u tu svrhu od.ržava 
kratke kurseve. zar brigdne kuhare. Istovremeno on se brine: za ispra-: 
vnu• opskrbu vodom, te daje uputstva za iskapanje novih i kaptiranje 
već  postojećih bunara, da bi se omladina mogla opskrbljavati higijenski. 
bsprikornom vodom za piće. 

, 

Psihohigijeničar je psihijatar, koji vodi brigu o eventualhim psi-
hičkim i nervnim alteracijama omladinaca.. To je uglavnorn bilo po-
trebno u prvoj smjeni,. kada se pojaio izvjestan broj recidiva ratnih 
neuroza. On je poveo preko omladinskih rukovodilaca oštru kampanji. 
protiv te pojave, te je uspjelo broj tih napada svesti na minimum uspikos 
čestom nerazuinijevanju •okoline oboljelih. U drugoj smjeni ratne neuroze 
nije bilo i tada je. provedena široka anketa o duševnom životu i sklono- 
stima omladinaca. . . . . , 

Otsjeku su neposredno pQdređ e ove sanitetske ustanove i foi- 
macije: 

. . 
. 

• 

, 

1. sve terenske ambulante,, 
2; omladinske bolnice, , 

3. - ornlad.insko oporaviLište, 
• -, dezinfekcione stanice, 

. 

ekipe z zaprašivanje, • , 

antiskabiotjčna ekipa, . , 

- zubna stanica, . 

- om1adihska apotka i / 

rsanitetske brigade. 
• , . 

Razmotrimo detaljnije zadatke 
ustanova. 

• Terenske ainbulaftc su nosioci snitetske • služhe na terenu, 
vrše kurativno i preventivno medicinskj rad. Organizovane 
uglavnom ovako: šef ambulante, koji je tudent medicine, zatim 

.% 

i funkciju svake od ,tih navedenih 

a 
su 
11- 

s 



ječnik ili apsoJ.vent medicine a po potrebi još jedan do dva inedicinara,. 

dentista. te nekoliko bolničarki (3-4). 
Tih je arnbulanti u početku organizovano šst i to: Brčko, Bukvik. 

12 km), Bijela (26 km), Rapatnica (40 km), Tinja (50 km) i Kiseljak 
(75 km). Međutini, kada su radovi na prvoj sekciji završeni, raafoiimi- 

rane su ambulante u B.rčkom i Bukviku, a osnovane nove ambulante na 

teritoriju 111. sekcije, kamo je u to •doba prebačeno težište radova; to 
su bile arnbulante u Mramoru (55 km), Dobrinju (60 km), Bukinju (65 
km), i ivinicama (80 km.). Za Iv.. skciju, koja je tada .otpočela radom 

orniirana je ambijlanta u Donjoj Višći (90 km). Ona je kasnije premje-
štena u Litvu, koja je posljednja stanica cin1adinske pruge. Za rastere-

ćenje ambulante u Rapatnici formirana je ambulanta na XII. dionici, .a 
deinfekcionoj stanici u Špionici (32 km) dodano još 10 kreveta. 

Ambu1ane imaju 20-50 kreveta i opskrbljene su saiiitetskim ina-
terijalom tako da mogu pružati prvu medicinsku pom9ć  .0 svim slučaje-

vima nezgoda i nesreća, te da liječe lakša oboljenja sa prognozom lije-

čenja do 10 dana. Jedino ambulanta u Brčkom nije imala kreveta, nego 

je bolesn±ke upućiva1a u bolnicu Brčko. • 

Sv slučajeve, koji zahtjevaju bolničko liječenje ambulante evakui-

raju u bolnice i to: ambulante od .Brčkog do Rapatnice u Brčko, a od 

Tinje do Višće u Tuzlu. Evakuacija se vrši sanitetskim ,automobi]ima, 

koji svaki dan po utvrđenom voznom redu obilaze svoj sektor i u a.mbu-
lantama uzimaju bolesnike. Orii istovremeno prevoze odravje1e drugove 

iz bolnice u briadu. 
Glavna dužnost šefa ambulante je epidemiološki rad na terenu. Bu-

dući da je teien nekih a.mbulaiiti bio vrio velik i na njitna zaposlen 
velik brcj brigada (do 25) u tom poslu su mu po potrebi pomagali i me- 

dicinari, koji ,su radili u ambulanti. 
Referenti saiiteta brigada izravno su dgovorni šefu ambulante 

sektora na kojem se brigada na1ai. Njihov je rad uglavnom higijeničar 

• ski, a osim toga liječe u brigadi najlakša oboljenja i povrede. Referenti 

brigada su bili mahom partizanski bo1nič ri i bivši referenti bataljona 
iz Armije, koji su svojim iskustvom vrlo dQbro posluži1i i rije.šili sve ,pređ  
njih postavljene zadatke. Osim toga je svaka četa u brigadi imala bolni-

čara, koji je u okviru svoje čete pomagao rad referenta brigade. 

Omladius1e bolnice uspostavljene su u Brčkom i Tuzli. Svaka je 
od njih imala tri cdjeljenja: hirurško, interno i zarazno. Kapa-
citet bolnice je do stopedeset kreveta, što je uvjek zadovoljavalo po-
trebe. One su bile snabdjevene svim potrebnim instrumentarijem i po-
trebnim lijekovi. Šefovi odjeljanja bili su speija1isti, koji su radili 
najsavjesnije i vanredno požrtvovno tako da su naše bolnice, iako 
privremene po naravi, imale u liječenju izvanredne uspjehe, te su se u 

tom mogle takniičiti sa svakom velikom stalnom bolnicom. 
TJ svakoj bolnici formirana je komisija z ocjeu radne sp5sobn0sti. 

Ona se sastoji od tri člana: hirurga, interniste i pretstavnika omiadin-
skog štaba. Ta komisija po potrebi upućuje omladirice 

, 
natrag kućamar 

na specijalističko liječenje ili u oporavilište. 
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Oni oniladinci, koji zbog naravi i teškoće svoje, bolesti nisu niogli 
biti liječeni kod nas, evakuirani su u odgovarajuće odjeljenje opće 
državne bolnice one federalne jedinice kojoj pripadaju. Trošak za nji-
hovo ]iječenje snosi uprava gradilišta. 

Najyeći dio hirurških oboljenja u našim bolnicama bili su apendici-
tisi i hernije, dok je ranjavanja u poslu bilo relativno vrlo malo. Na hi-
rurškim podjeljenjima su bi]i tretirani i oni ginekološki slučajevi, kojima 
je bilo Dotrebno bolriičko liječenje (metro - i Inenoragije), kao i ba-
nalni otorinolaringološki slučajevi. 

Bo]nica u Brčkom imala je i rentgenski aparat, dok su obadvije 
bolriice imale koInpletne kliničke laboratorije. Serodiagnostika i bakte- 
riološka diagnostika, kao i pregled pitke vode vršen je u sanitarno-epi-. 
deniiološkoj stanici Tuzla. 

U domenu zaraznog odjeljenja spda10 je i liječenje veneričkih obo-
ljenja, kojih e hflo vrlo malo, jer su veneričari u brigadama već  bili el.i-
minirani pri prvom sistematskom pregledu. Gonoreja je liječena penici-
linom, a lues samo u iznimnim slučajevima, jer su inanifestni slučajevi 
bili odašiljani u opće državne bolnice, a latentni ]iječeni amhulantno. 

Omladinsko oporavilište formirano. je u Kiseljaku. U njega su 
koniisijski upućivani na oporavak određenog trajanja svi oni omla--
dinci, kojim•a više nije bilo potrebno bolničko ]iječenje, a za rad još nisu 
bili sposobni. Nakon oporavka upućuju se omladinci u brigade ili kući, 
ukoliko se radi o kronično-recidivirajućoj bolesti. Kapacitet oporavilišta 
bio je 100 kreveta, a to je uvijek zadovoljavalo potrebe. Tab]ica hrane 
za oporavilište bila je pojačana, da bi se pospješio proces oporavka, a 
osim toga su se omladinci sistematski bavili fisku1turom pod vodstvom 
stručnog trenera. . . 

• Dezinfekcjone stanice bile su vrlo važan.. faktor u radu našeg sa-
niteta. Njihovom zaslugom potpuno je likvidirana opasnost, pjegavca, 
jer su kroz njih po nekoliko puta pr9šli svi oinladinci te, su zbog toga 
slučajevi pediku1•oze na pruzi bili raritet, a pjegavac se pojavio saino 
kod onih omladinaca, koji su ga donijeli već  od kuće, dok na pruzi nije 
us1iedio ni jedan slučaj infekcije. Dezinfekcione stanice su bile formi-
rane u Brčkom j Špionici. J Bukinju se na1azio sanitetski voz, kojeg 
smo dobili od Armije, i on je služio kao dezinfekciona stanica za taj 
sektor terena. Osiin toga imali smo dvije pokreLne decinfekcione stanice 
u sastavu ekipe za zaprašivanje i antiskabiotične ekipe, a one su bile 
uvijek upućivane tamo, gdje je iziskivala m•omentana potreba. 

Ekipa za zaprašivanje je snabdjevena sa američkim dez. aparatom 
na benzinski pogon. On ima 24 tuša, te može istovreineno da kupa onila-
dince i da iin pari odjeću. Ekipa osim toga imade rnotorni kompresor za 
rasprskavanje praška, pa se pomoću njega ornladinci naprašuju 100/0  
DDT praškom. 

Antiskabiotična ekipa postoja1a je samo u početku. Bi1a j snabdje-
vena istiin dez. aparatom i obavila je ogroman posao u početku prve 
srnjene, kada je masovno ]iječila skabiotičare, kojih je bilo dosta medju 



seljačkom ornladinom. Ona je svoj posao brzo završila i otada nastavila 
voj rad kao dez. ekipa. - 

Zubiia stanica postojala je samo u Brčkom. Bila je snabdjevena 
svrd10m na nožni pogon i svim ostaliin priborom za konzervativnu tera-
piju i extrakcije. U svim a,mbulantarna na terenu radili su u toku prve 
i druge sr11jene dentisti, koji su, bi1i snabdjeveni samo priborom za ex-
trakcije. Budući da su se omladinci javljali za extrakciju samo u sluča-
jevima vrlo jake zubobolje, to su dentisti u ambuiantama zapravo sje-
dili besposleni, jer su radili dnevno 2-3 extrakcije. To je bio propust u 
organizaciji, što nije na vrijerne nabavljen dovoljan broj kompletnih 
zubnih ambulanti. U tom bi slučaju. mogli dentisi biti mnogo racional-
nije upotrebljeni, jer bi mogli poduzeti sistematsko liječenje svih zubnih 
defekata u omladinskim brigadarna. Time bi bio izvršen ogroman i zna-
čajan socijalno-medicinski rad•, naročito u onim brigadama, sastavljenim 
od seoskih ornladinaca, ki i onako imaju vrlo rijetko ili nikako prilike, 
da si poprave i urede zube. 

Omladinska apoteka bila je formirana u Brčkom. Ona se snabdje-
a,1a sanitetskim materijalom direktno od Gunrala. U nj•oj je radiio ne-

koliko apotekara. Ima1a je zadatak da redovno i bez zastoja snab-
djeva sve sanitetske ustanove potrebnim rnaterijalom, dok su brigade 
uobivale mterija1 od ambulati svoga• sektora. 

Sanitetske brigade forrniranesu tek u trećoj smjeni. One su radile 
•na radilištu kao i ostale brigade, ali su u svoje slobodnp vrijeme imale 
sanitetsku obuku, tako da su u toku te obuke omladinci osposobljeni da 
vrše higijsko-sanitarnu službu u svojim se]ima, o čemu su im nakon 
ispita izdate i svjedodžbe. 

Sav taj aparat provodio je u ornladinskirn brigadama uobičajene 
higijensko-epiderniološke mjere, od kojih mogu da budu ug1avnom spo-
rnenute najvažnije od njih. 

Svi su omladinci pri dolasku na prugu ošišani, okupani, cijepljeni, 
te poslije parenja odijela zaprašeni neocidotn. Time su ušljivost i pje-
gavac, kako je naprijed spomenuto, potpuno eliminirani. Cijepljenje je 
provodjeno vakcinom protiv tifusa i paratifusa, dok su drugu injekciju 
davaI terenske ambulante. U drugoj i trećoj , smjeni su već  neke brigade 
clolazile i cijepljene. • . • 

Borba pr9tiv malarije vodena je na taj način da 5u svi omladinci 
dobivali dva puta tjedno po dvije tablete atebrina kao profi1aktikum. 
U nekim brigadama, naročito• studentskim i srednjoškolskim, dosta je 
muke bi10 stim atebrinom, jer su ornladinci mislili da je to brom. Osim / 

toga su asanirane močvare i baruštine uz radilište, naročito uz rijeku 
Tinju i Spreču. 

- 
• 

Da bi se što bolje koordinirao rad čitavog našeg saniteta, održavane 
su provremeno konferencije vih sanitetskih ,rukovodioca na pruzi. Na 
tim konferencijama su pretresani svi problemi, koje je trebalo riješiti 
i davana su detaljna uputstva za rad svim rukovodiocima, tako da je rad 
saniteta uvijek funkcionirao besprikorno. 

Glavni rezultati našeg rada mogu se ukratko surnirati u nekoliko 
•zak1jučnih riječi. Na pruzi se nije pojavio niti jedan •slučaj epidernije. 
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Svi oni, koji su obolili od bilo koje bolesti i[i su bili unesrećeni dobili su 
najbolju i najsavjesniju medicirisku pomoć. Zbog toga se može reći da 
je sanitet om.ladinske prtge u potpunosti i2vrši0 zadatak, što svakako 
s]uži na čast svima onima, koji su u tome dali svoj udio. 

Zadaci organa zdravstvene službe u svijetlu 
direktiva clruga Staljina 

Prenosimo. u nešto skraćenom obliku pod gornjim na-
slovom uvodni članak iz časopisa »Sovjetskoe zdravo 
hranjenie«. Br. 3-1946. god. Medgiz—Moskva. 

» .. Naša zemlja s njeriim revolucionarnim navikama i 
tradicijama, s njenom borbom protiv nepokretnost.i i zastoja 
m.isli, pruža najpovoljnije uvjete za razvitak nauke«. 

J. Staljin. 

Veliko historijsko značenje riječi druga Staljina na predizbornom 
zboru glasača Staljinovog glasačkog okruga u Moskvi, sastoji se ne 
samo u toine, što je. u njima iznešena duboka marksističko-naučna ana-
liza opće svjetske historijske pobjede sovjetskoga društveioga i držav-
nog ustroja nad• fašizmom i agresijom, već  i u tome, što se riječi 
druga Staljina pokazuji kao jasrii dokuinenat našega vremena iz kojeg 
se vidi program oromnog stvaralačkog rada sovjetskoga naroda. Taj 
program pokauje pravac daljnjega razvitka svih proizvodnih snaga zem-
]je ka sveukupnom podizanju materijalnog i kulturnog nivoa trudbenika. 
Sovjetskog Saveza, ka daljnjem učvršćenju moći Sovjetske države 

Tko ne zna snagu Staljinskih pjati1jetki? One su bi1e naše znamenje. 
najsvjetlije i najveličanstvenije stranice u historiji socijalističke privrede. 
Sovjetska zdravstvena služba - nedjeljivi dio socijalističkog uredenja - 
dostigla je nevideni polet u godinama mirnodopskog iazvoja. 

Donosiino nekoliko brojki. Rashodi za očuvanje narodnog zdravlja 
povećali su s u Sovjetskom Savezu za 15 puta. Za vrijeme Staljinskih 
pjati1jetki broj bolničkih kreveta povećan je za tri puta, ambulatorija i 
k]inika za 2,4 puta, stalnih jasli za 14 puta, porodiljnih kreveta za 5 puta, 
dok se je arm.ija liječnika u tom vremenu podvostručila. Oboljenja i smrt- 
nost u zemlji stalno su se smanjivali. . . 

Uspjesi Staljinskih pjati1jetki u oblasti narodnog zdravlja, obezbi-
jedili su Sovjetskom Savezu u periodu teških borbi sa Hitlerovskoin Nje-
mačkom visoku sanitetsko-epidemiološku djelatnost na frontu i u poza-
dini. Domovina je povjeri1a medicinskim radnicima u surovim danima 
velikog Domovinskog rata, živote boraca i oficira herojske Crvene-Armije. 
a oni su taj zadatak ispuni1i časrio, vrativši u redove pobjedonosne Crvene-
Armije više od 70°/o ranjenih. 



Velike uspjehe pokazali su medicinski radnici na san.it. epidem. poiju 
suzbivši infekcije pjegavog tifusa, irialarije i drugih zaraza, neiriinovnih 
pratioca svih bivših ratova. Sovjetska zdravstvena služba dala si je 
rnnogo truda, da dobro organizira 1iječenje invalida Domovinkog rata. U 
7em1ji je bila organizirana mreža specijalnih poliklinika, bolriica i sana-
torija. Na široko se razvija sanitetsko-banjska porrioć  u cilju završavanja 
liječenja bolesnih i ranjenih, te osposobljavanja invalida za privredivanje. 

Na taj način su se ostvarile riječi druga Molotova: »M.i ćemo sa 
.ča. Ću ispuniti iiaše ve1ike obvze prema ratniin invalidinta i prema osiro-
mašenirn porodicama<. Za vrijeme rata učinjeno je mnogo po direktivarna 
vlade, za poboljšanje usloya razvitka djece. Da bj s poboljša1a njega 
djeco vlada je odredsila specijalne fondove. I dalje je rasla mreža dječjih 
vrtića, jasli, dječjih oporavilišta, bolnica i poliklinika. Sve, se to povoljno 
odrazilo na zdravlje djece. Dječja smrtnost u 1945. god. smanji.la  se 
koro za 2 puta u poredenju sa godinom 1940. 

Naprot prvorn svjetskom ratu mreža zdravstvene sltižbe namije.-
rijena građanskorn staiovništvu na neokupiranom teritoriju nije se srna-
rji1a, već  naprotiv proširila. 

To bi, bila kratka bi1ansa perioda veliko.g Domovinskog rata. 
Staljinski petogodišnji plan, kao plan obnove i razvitka države u po-

.1ijoratnom periodu, ističe kao osnovno pitanje problem populaćije. Rje-
šenje toga problema u velikog mjeri počiva na sovjetskoj dravstvenoj 
1užbi. 

Plan prve poslijeratne pjatiljetke postavlja problem odlučnog snie-
nja srntnosti od tbc., rnalignih tumora, infekcija, poreinećaja niijene tvari 
i bolesti krvnog sustava. Moraju se uništiti žarišta trbušnog i pjegavog 
tifusa, znatno sniziti oboljenja maIarje, gastrointestinalriih infekcija 
itd. Plan predviđa obnavljanje mreža liječničko-profilaktičnih i sanitetskih 
ustanova u oblastima, oje su bile pod njemačkom okupacijom, kao i one 
koje su razrušene u pozadini. . 

Potrebno je poboljšati kvalitet 
. 
rada medicinskih ustanova na osnovu 

širokog iskorištavanja svih rezultata medicinske nauke, a isto tako povi-
siti ku1turu u radtr medicin.skih ustanova. 

Potrebno je izvršiti ve1iki posao na usavršavanju i osposobljavanju 
medsicinskin kadrova. Neohodno je potrban intenzivniji razvoj rrredicin-
ske industrije i u sniislu kva.ntiteta, a i kvaliteta. 

Među golem.im zadaćama petogodišnje.g plana, naročita pažnja biće 
•obraćena na široku izgradnju cjelokupnog naučno-eksperimenta.lno rada 
instituta. koji će dati mognćnost nauci da razvije svoje snage. 

Riječi druga Staljina o ulozi nanke kao glavnoj poluzi u rješavanju 
mnogih zadataka, od veliko su važnosti i one su polazna točka za daljnji 
procvat naučno-ispitivačkih snaga naše zemlje. 

U borbi za sniženje oboljenja i opće smrtnosti, irna veliko značenje 
,uspješno rješenje pitanja profilakse, kao i rana profi1aksa i ispravna 
terapija različitih forma tuberkuloze. 

Naročitu ul•ogn u smanjenju 
, 
smrtnosti igra. obrada metoda rane 

.diagn9stike akutnih infektivih bolesti, ispitivanje oblasti patogeneze 
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•infektivnih bolesti, kao i istraživanje efikasnih terapijskih sredstava i 
osobito široka prinijena već  postojećih i novih terapeutskih preparata. 

Kao vrlo aktuelno pitanje javlja se naučno-ispitivačko istraživanje 
ma]ignih tumora. Krug istraživanja na tome polju je neobično opsežan 
i mnogostran. Sovjetska nauka mora da riješi pitanje postanka malignih 
turnora. Osobito ozbiljna pažnja mora se posvetiti pitanju terapije razli-
čitih formi ma]ignih oboljenja. 

Dalje je nužno razvijati istraživanja na polju fiziologije zdravog i 
bo1esno čovječjeg organizma i drugih teoretskih problema, koji proiz- 
laze iz praktičnih pitanja Sovjetskog zdravstva. . 

U precLstojećoj pjatiljetki neophodno je nužno obezbijediti pripremu 
velikog broja kandidata i aspiranata u naučnim institutina, •da bi se 
s njima osigurala veća brzina • naučnih istraživanja, nego što je bil 
prije rata. 

Da1jnji važni faktbr su zgrade za smještaj laboratorija, to njihova 
tehnička oprerna. Za vrijeme rata zgrade mnogih naučnih instituta jko 
su stradale. Njihovo osposobljavanje te obezbj đenje osnovnih uslova za 
uaučna istraživanja imaju često odlučujući značaj u postizavanju žeJ.je-
nog upieha. 

Po ličn•om naređenju druga Staljina u četvrtoj pjatiljetci moraju se 
znatno proširiti izdanja medicinske literature. Ministarstvo narodnog 
zdravstva imaće svoju po1igafsku bazu i biće obnovljeni svi naučni časo-

.pisi, koji su izlazi]i do rata. Medicinske bib]ioteke biće proširene. Naučni 
radnici, praktični 1iječnici i studenti dobiće veći broj udžbenika i druge 
medicinske ]iterature. / 

Za ostvarenje tih zadataka koji šu postav1jeni pred medicinsku nau-
ku, .vodeća riječ  pripada Akadeniiji medicinskih nauka i Naučnom me-
dicinskom savjetu Ministarstva zdravstva SSSR. 

U planu obnove i razvitka zdravstva od 1946.-1950. godine, glavno 
.mjesto zauzimaju rnjere, koje su u vezi sa ispunjenjem historijskog Ukaza 
Prezidijuma Vrhovnog Sovjeta SSSR od 8. V11. 1944. god. 

Od sada će se velika uloga i važnost pridavati orga1izaciji za zaštitu 
djece i zaštitu porodilja. Po, završetku petogodišnjeg plana postojaće 
skoro 1Y2 puta više kreveta za porodilje nego u 1945. godini, a na selu 
preko dva puta više. Važno mjesto u planu zauzimaju pitanja dječje me-
dicinske službe u dječjim konzultatorijima, poJ.iklinikama i jaslama. - 

Stvara se plii razdiobe pediatričkih okruga tako, da na koncu pja-
tiljetke otpada na svakoga okružnog liječnika 600-700 djee od O-4 god. 
Svaki okrug dobiva dvije sestre pomoćnice, koje će se brinuti, ne sa,mo 
o medicinskoj pomoći, već  i o poboljšanju životnih uslova porodica. Za 
poboljšanje nied.ieinske pomoći djeci od 4-14 godina, povisiće se broj 
]iječnika-terapeuta na koncu pjatiljetke na 9.500, to znači na 1.500 do 
2.000 djece navedeiie dobj otpada,pQ jedan okružni liječnik. Petogodišnji 
plan predviđa daljnji intenzivni iazvitak jasli, koje će na koncu pjati-
ljetke imati 699.000 sta1nih mjesta. $roj mjesta u jaslama stalnoga ti.pa 
na selu iovećava se na 160.000. Bro,j bolničkih kreveta u gradovima na 
koncu pjatiljetke doseći će 10 na 1.000 stanovnika. To znači da. se broj 
bo1niČkih kreveta povećava od 524.600 u 1945. god. na  674.700 u 1950. 
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godini. Velika p, žnja će biti posvećena razvitku ambu1at,orno-po1ikliiičk& 
pomocl. • / 

Sveukupno broj službujućih okružnih 1iječnika povisiće se na kraju 
pjatiljetke na 15.500 prema 9.400 u 1946. godini, a broj službujućih liječ-
nika specija1ista na 78.000prema 63.200. 

Obnova banja i sanatorija postradalih za vrijerne rata od njemačk& 

okupacije, javlja se kao jedna od OflOVflih zadaća orgaa zdravstvene 
s1užbe. Isto se predviđa bolje i.skorištavanje banjskih faktora Urala, 
Povolžja i Sbira,, da1e obrazovanje sjeverno-primorskog banjskog r.jona. 
na  Karelijskoj prevlaci, te organiza.cija banja u najživopisnijim i najzdra- 
vijim krajevima SSSR. » . 

Za poboljšanje inedicinske pomoći seoskom stanovništvu na koncu 

pjatiljetke, funkcioniraće na ,selu 16.375 seoskih liječničkih okruga sa 

3Q0.000 bolničkih kreveta, što znaČi 2,4 kreweta. na  1000 .staovnika. 
Svaka .poliklinika ili ambulanta u rajonskom centru, irn6će fizika.lho-

terapeutski ka1inet i kliničko-diagnostički laboratorij. TJ polovici svih 

iajonskih centara predviđa se organizovanje rčntgenskih kabineta. 
Samo nekoliko osnovnih prikaza petogodi.šnjeg plana zdravstvene 

službe, koje smb gore naveli, govore kakve će ogromne materijalne izdatke 

učiniti sovjetska ,vlada za djelo narodnog zdrav1ja i 1akvi će ogromni 
napori zemlje trebati da se tj plan ostvari. Za obnovu i izgradnju liječ-
riičko-profilaktičnih sanitetskih i naučnih orgahizacija i to ,samo onih u 

nadležnosti Ministarstva dravstv. SSSR u č tvrtom petogodišnjm. 

planu, predviđa.ju se izdaci od mi1ijardu i pol rubalja, a koliko Će biti u10-
ženo u djelo. obnoze i razv.itka zdravstva od strane republikanskih nini-
starstava i drugih državnih organa, teško je sada r Ći. 

0vu materijalnu bazu zdrvstvene službe, koja se po .planu uteme-
ljuje, potr•ebno je da se racionalno iskoristi i da sedobiju od nje najbo1ji 
rezultati. .. , ,, 

Treba . naglasiti da su medicinski kadrovi, njihov broj i stepen ospo-
sobljenja bitni u1ov poboljšanja rned.icinske službe u korist naroda.. 

Plan predviđa podvostručenie. 1iječnič1ih kadrova u 1950. godini 

Predviđa se po, planu da Će opći broj .liječnika na koncu pjatiljetke.iznositi 

212.000 prema 114.000, kojihse očekuj krajem 1946. godine. Nadalje se 

predviđa po planu povišenje broja liječn.ika-specijalista za 40.000. 
Ako taj broj dodamo broju jostojećiii specijalista, ,onda će SSSR na 

kraju pjatiljetke imati 85.000 liječnika-specijalista ili 45°/o od sveukupnbg 

broja 1iječnika.•  
Broj radnika srednjeg med.icinskog obiazovanja povećaće se više od. 

2 puta, rnlađega medicinskog persona1a 2 /2  puta, dok achninistrativno-
gospodaskoga i drugog personala za 2 puta. Na taj n čin armija radnika 

zdravstvene službe brojiće na kraju pjatiljetke više od 2,000.000 ljudi. 
Tako izgledaju perspektive razvoja zdravstva u pos1ijeratnom perio-

du. One govore o granciioznosti toga plana. Zajedno sa, cijeltiii sovjet-
skim narodom medicinski radni»ci užimaju aktivno učešće u rješavanju 

novih zadaća, koje proističu iz četvrte Staljinske pjatiljetke. Organf 
zdravstvene službe i rnedicinski radnici postigli su do sada značajne. us- 
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pjehe. No postavljeni zadaci izisuju još više napora, još više snage za 
osiguranje sve daljega progresa. 

Učvrstiti posLignute uspjehe, ukloniti nedostatke i smetnje u radu, 
ripremiti neophodne uslove za daljnje učvršćenje zdravlja naroda i takn 

pridonijeti svoj udio djelu daljnjeg procvata domovine. Takva je zadaća, 
takav je sveti dug organa zdravstvene službe medicinske nauke, med:-
cinske javnosti i čitave mnogobrojne armije medicinskih radnika. 

(S ruskoga: Mitar jovalekić, cand. med.) 

Prof. Dr. Ivo M. Ivančevu • . 

Triumf kemoterapije 

. Penicilin i sulfonamidi 

Gotovo nema discipline u medicinskoj nauci, kja ne bi bila učinila 
u posljednjih dvadesetak godina zamjerne korake naprijed,. a rieđu sviina 
je zacijelo ke•moterapija, koja je u tom razdoblju zakoračila upravo 
gigantskim korakoin. Kemoterapija je kako ju je definirao njezin 
utemeljitelj P a u 1 E h r 1 i c h - posebni oblik specifične terapije, 
koja pomoću kemijskih sredstava i2ravno uništava žive uzročnike bolesti. 
Prema .tome ona je etiološka, jer napada sam uzrok bolesti, a njezina sii 
sretstva etiotropna, jer unitavaju uzročnike, mikroorganizme i2ravo. 
Takva terapija odgovara najbclje našoj savremenoj medicini. Nažalost 
se sa.moma1i dio bolesti rnože liječiti etiološkom terapijom. 

Do 19. naša medicina nije imala uspješnih šretstava za kemotera-
piju bakterijskin zaraza. Do tada su na pr. koloidni preparat srebra, 
e1ektraro1 i njemu slični pripravci, bili jedini lijek, koji se makar i s vr1 
sumnjivun uspjesirna primjenjivao kod raznih septičkih oo1jenja. N•aša 
je terapija pokazivala očitu .nemoć  prema bakterijskim zarazama, a na-
pose prema nespecifičnim kokima, uzročnicima raznovrsnih i veoma raši-
renih i gnojnih obo1jenja. Kirurgija se je služi.la za dezinfekcioie svrhe 
površine rana i operacionog područja organskim bojama, što ih je bio 
uveo P a u 1 E i r 1 i c h, kcje naravno ne posjeduju dubokog učinka. Od 
mnogih organskihQoja samo nekoje imaju izražena bakteriostatička dje-
lovanja,tj. koč  razvoj bakterija u podnošljivim koncentracijama. Međr 
njirna bilahu  i još danas su najvažnije dvije skupine: azo-boje i aridinski 
derivati. Među azo-bojama napose su djelotvorne tripanrgt i tripanblau. 
.i.z potonje došlo se kasnije do savršenog lijeka protiv tripanosomijaze 
(bolesti spavanja) - gmanina. 

NN NH 

Temeljni kostur azo - boja 
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Također je .pozna.t piridium u liječenju upala mjchura i podbubrež-
nih vodova. Iz boje šarlahrot odnosno iz njezine djelotvorne supstane1je. 
azotoluola naišlo se na neotrovni pelidol, koji u sasvini nježnim koncen-
tracijarna Lzdašno pobuđuje granulacije na ranama, koje sporo i slabo 
granu1iraju . 

Ocl akridinskih derivata služili su i još danas služe u kirurgiji za po-
vršinsku dezinfekciju tripaflavin i rivanol. Tako je stvar stajala s našim 
moguĆnostina borbe protiv banalnih infekata još prije 14 godina. Kako 
se vidi sva pobrojana sretstva samo su dezinfekcona sretstva, a nis 
kemoterapiska sretstva. Njima se •ne može terapija služiti u liječenju 

septičkih oboljenja.• Istozn 1932. srušen je bio %id, kojim su bile ogra-
djene razne zaraze. Obretom sulfamido-krizoidinsk•og spoja, što je dobio 
tvornički naziv Prontosil rubrum, obdarili su K 1 a r e r, M i e t s c h i 
D o m a g k istraživalački svijet vrlo zahvalnom ternoin u l f o n a -  

H2N— ____—N = N— K —SO2NH2  

• NH2 • • 

Su]fainido krizoidin (Prntosi1 rnbr
1

in) 

mi d a, a• našu modernu terapiju prvim i do tada najmoćnijim keznote- 
rapijskim sretstvom protiv raznih sojeva herno1itičkg streptokoka i 

drugih bakterija. Time, je. započela nova era u našoj terapiji uopće. 

• IstražujuĆi djelovanja toga spoja i brojnih serija srodnih spojeva 
na bijeiom znišu D o rn a g k je isprva mislio,. da. ti spojevi samo potiču 
obrambene naprave protiv streptokoka, dakle da imaju više .manje de-
fanzivn.i karakter. No vrlo skoro se je utvrdilo, da u djelovanja suifo-
namida izravno bakteriostatička, da pogadjaju direktno . samog uzroč-
nika tirie, što mu otimlju za njegov život potrebni ferment, bez kojeg 
ne može da se razvija i da živi. • 

• 

To epohalno otkriće spomenute trojice (—  prva dvojica su kemi-

čari, a treći je eksp. patolog —) bi10 je prihvaćeno od svega 2ai.ntere-

sovanog svijeta s neobičnorn živahnošću. Suradnjon mn•ogih istraži-

vača 
iz raznih zernalja brzo je bi10 ustanovljeno, tko e nosilac terapij-

skog principa u spomenutom kemijskom spoju, da to nije grupa ili kom-

pleks boje, nego grupa SO2NH2, tj. sulfonamidska skupina, prema kojoj 
su svi brojni pojevi i potomci nazvani su1fonamidijna. Ta grupa treba 
da se nlazi u sasvim karakterističnom položa.ju u čitavoj molekuli, da 

bude djelotvorna. • 

Nakon terneljnih spoznaja ostvarene su razne mogućnosti varijacija 
u strukturnoj formuli tih spojeva. Tako je bio dobiven najjednostavniii 
spoj te vrste, s u 1 f a n i 1 a rni d, koji ima doduše općenito medju da-
našnjim sulfona.rnidima • najblaže djelovanje, ali je osobito podesan za 
liječenje vrbanca i drugih slabijih infekata. 

• 
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H2N— 
(____ 

—SO2NH2  

Sulfalilamici 

Odistorijkog je intersa, da se istakne, da. je sintezu toga spoja 
već  god. itO8. bio obavio G e 1 m o u Freiburgu, a da se kroz 25 godia 
nije ni slutilo, da osim što može biti koristan u bojadisanju vune ima 
takodjer izraziti bakteriostatički efekt. 

Supstitucijom temina1nog H piridinom, koji je već  i sam po sebi 
dosta aktivan dobiven• je s u 1 fa p i r i d i n sa osobito snažnim učinkom. 
na-pneumokokne zaraze. . 

• —SO2NH— \ 

__ \__ 

N 
Sulfapiridin 

U daljem nastojanju pomoglo je iskustvo s aneurinom (vitarnin 
B), da se dodje do neobično aktivnog spoja. Aneurin je tiazolski derivat 
i u njegovoj se molekuli tiazolski ostatak može potpuno zamijeniti sa 
piridinskim ostatkom, a da pri tom aneurin ne gubi od svoje djelotvor-
nosti. Ana1ogro su Englezi 1940. načinili s u 1 f a t i a z o1 supstituiravši 
H od terminalnog amida s tiazolskim prstenom. Taj spoj pokazao je 

\ 

_\__,/ 
—SO2HN \  

Sulfatiazol 

daleko jača djelovanja na bakterije 
ka. Godinu dana kasnije poitignuta 
H s pirimidinskim prstenom i tako 
tamo nosi ime sulfadi•azin. 

i daleko manju toksičnost po čovje- 
je u Americi supstitucija onog istog 
je bio .sagradjen sulfapirimidin, koji 

N 

H2N 
• 

SOHN 

N 
Su1fapiimidin (sulfadiazin) 

Dosad spomenuti sulfonaniidi samo su pojedinačni, ponajbolji medju 
stotinama sintetiziranih su1fonamida. Njihovo djelovanje sigurno je, ako 
se kroz stanovito vrijeme nalazi u krvi staiovita koncentracija, koja 
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treba da bude prilično stalna. Od osobito su jakog ičinka kod akutnih 
zaraza, dok im je djelovanje kod kroničnih slabije. Ako se upotreba sul-

fonainida vrši stručno i zna.Iački, onda se liječnik ne mora bojati nepn-

željnih i toksičkih pojava. U početku sulfonamidske terapije dešavali 
su se takvi slučajevi nepoželjnih ili otrovnih učinaka, no danas •su oni 

b svedeni na minimalan broj. 
Sulfonamidski spojevi osobito su djelotvorni kod slijedećih zaraza: 

kod svakovrsnih streptokoknih irifekcija, a napose vrbanca, kod gono-
koknih zaraza i kod meningokoknili infekata, a posebno kod pneumo-
koknih zaraza. Najslabije djelovanje pokazuju sulfonamidi prema stafi-
iokoknim infekcijama. Protiv bacilarne dizenterije s neobičnim uspjehom 

• se upotrebljava s u 1 f a g u a n i d i n (p aminobeizo1 - su1fainidogua-
nidin), sukcinilsulfatiazol isukcinilsulfanilamid. Sva 
tri spomenuta spoja osobito su interesantna zbog toga, što e u crijevu 
vrlo teško apsorbiraju, pa se zbog toga mogu davati u velikim količi-

nama bez bojazni pred toksičkim djelovanjima. 

Ovako letiiničnim prikazom jedva je moguće predočiti golemu 
važnost su1fonamida u našoj današnjoj terapiji. Možda je bolje reći 
ovako: otkad imamo sulfonarnide, od onda vrbanac kod djece ne bilježi 
ni 10/0  smrtnih slučajeva. Pneumonija djeteta i odraslog čovjeka nije 
više gotovo nikakva ozbiljna opasnost, ako se pravovremeno započne 

izdašno 1iječenje. I tako je s mnogim drugim bolestiina, kojih su uzroč-

riici, mikroorganizmi, pristupačni djelovanju sulfonamida. To je naiine 
principijelna ograda, upravo preduvjet djelovanja sulfonamida. Bez njih 
se medjutim naša terapija ne da više zainisliti. . 

G. 1928. opazio je Aleksander F 1 e m i,n g ,na kulturi staff[okoka 
koloniju gljivica plijesni od roda enici11ium notatum, oko koje se stafi-
lokoki nisu mogli razvijati. On je taj pojav ispravno uočio i na njemu 
zadržao svoju pažnju. Daljnjim ispitivanjtn Flening je dokazao, da 
ta plijesan osta.vlja u hrambenoj podlozi, na kojoj uspijeva, svoje tvorno 
iriendbene produkte, koji se inogu izolirati i pomoću kojih je moguće 
razvoj stafilokoka i nekih drugih bakterija potpuno spriječiti. 1eming 

je usporedjujući dje1ozanje toga izvatka, što ga je bio prozvao p e n i c i-
1 i n o m našao, da je mnogo puta jače djelovao na kočenju razvoja sta-

filokoka nego čisti fenol. ad je on to svoje otkriće bio 1929. objeloda-

nio, naročito je istaknuo, da u penicilinu imamo dosada najjače antibak-
terijelno sretstvo, samo bi ga valjalo u velikim količinama dobiti i dalje 

proučavati. Pojav koji je Fleming bio opazio na kulturi stafi1okoka, 
zabilježen je već  1877. godine, kad su P a s t e u r i J o u b e r t opažali 
takodjer sličan pojav na kulturi bacila bedrenice. Tu biološku činjenicu 

nazvao je bio W a r d 1899, a n t i b i o z o m, tj. jedni mikroorganizmi 
lje1uju sa svojim tvarnomjenbenim produktima štetno i inhibitorno na 
druge mikroorganizme. Mnoge p1ijesni produciraju primjerice citronsku 
kise1inu, alkohol, mliječnu kiselinu, a ti produkti u nrambeno.j podlozi 

mogu da koče razvoj drugij nikroorganizama. No tvarnomjendbeni 
produkti poput penicilina daleko su u toin smislu aktivniji, pa se inogu 
izdašno upotrebiti u kemoterapiji zaraznih bolesti. Tako je već  1906. 
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poslužio tvarnomjendbeni supstrast bacila piocianeusa za liječenje bedre-
nice i difterije. 

Nakon obreta penicilina Flerning i njegovi suradnici naišli u na 
velike tenničke poteškoće pri dobivanju većih količina, koje su bile po-
trebne za laboratorijska i klinička ispitivanja, pa je čitav predmet bio 
potisnut u pozadinu. Naročitć  je u tomu pripomoglo oduševljenje 
koje je iza L934. .godine bi10 izazvano triumfalnim pohodom sulfonamida. 
No oxfordski patolog F 1 o r e y prihvatio je 1938. sa svojim suradnicima 
F1emingovo otkriće i postojanim radom omogućio primjenu peniciiina 
na bolesnom čovjeku. Prvi senzacionalni uspjesi polučeni penicilinom,. 
naročito kod gnojnih zaraz, a specijalno stafilokoknih i drugih-- koje 
su ostale van dohvata sulfonamida - padaju u godinu 1940. i 1941., 
dakle u početak ovog rata. Samo se ve]ikom oštroumlju i neobičnoj 
uzdržljivosti pojedinih istraživača kao i jedva isporedivom radnom ka-. 
pacitetu američkih naučnih i industrijskih laboratorija može zahva1iti, 
da je ušpjelo u najkraćem vremenu rješiti zakučastu problematiku anti-
hiotika a tako djelotvoran način, da su penicilinom bile spašene hiljade. 
života boraca ujedinjenih naroda. Što je neobično intereantno i što 
obilježuje .radove ok penicilina j. ao i one oko su1fonamida je činjenica, 
da su ih vršili po nko1iko istraživača. zajedno, u kolagijalnoj suradnji, 
u idea]nom nadopunjavanju srodnih struka. Upravo su oba e.pohalna 
otkrića, penicilinsko i sulfonamidsko, potvrda ispravnog postupka u. 
znanstvenim istraživanjima tj. zajednike,  i intimne suradnje među 
zainteresovanim strukama, odnosno stručnjacima. Čini e, da je time-
uperen kažiprst u budućnost da1jnjih naučnih radova, bar na području 
medicine,, što je uostalom u sk1adu s novim dobom uopće. 

Danas je, već  poznata strukturna formu1a penici1ina. Ona je vrlo. 
zamršena i zbog te zamršenosti zasad ne postoji mogućnost, da se pe-
nicilin d6bije sin.tetskim putem. Njegovo dobivanje ostaće do daljnjega 
i da1j u krilu bakteriološkog laboratorija. G1jivice plijesni kultiviraju 
se različitim bakteriološkim metodama. Takvi postupci su vrlo skupi. 
Staklene posude, njihova sterilizacija, hrambene podloge i sve drugo. 
oko toga iziskuje savršeno i zkupocjeno uređenje. Gljivice uspijevaju 
najbolje kod stalne temperature kod 24oC, a 7-og dana nakon sjetve do-
Iaze jasniji oblici razvijenih kolonija na vidjelo. 9-og dana počinje žetva. 
Na 20 1itara hrambene tekućine jedva se »požanje 1 gram penicilina. 
Sirovi produkt mora se podvrgnuti vrlo kompliciranim postupcima. čišće-
nja i testiranja. Treba da se izvrše brojne tehničke .procedure prije no 
što bude penicilin u obliku praška stavljen u staklene ampule i bočice. 
U takvom obliku treba. da, bude pohranjen na ledu i ako ga se že1i upo-
trijebi.ti, onda se iz takovog paška priredjuje odgovarajuća otopina ex 
tenipore. 

Penicilin je djelotvoran kod slijedećih zaraza: stafilokoknih, strep-. 
tokoknih, pneumokoknih, meningokoknih i gonok6knih, kod gasgangrene, 
bedrenice, silifisa, aktinomikoze i sodoku. Posebno va1ja istaknuti, da 
djeluje energično upravo u gnojnoj sredini, kao kod empijema i sl. Po 
tome se znatno razlikuje od sulfonamida, koje noj smeta u djelovanju.. 



Drugo osobito važno njegovo svojstvo je, da je posve neškodljiv i ne- 
otrovan, pa se rnože dozirati bez bojazni. - 

Peiucilin je do danas najmoćniji bakteriostatik, ali i on djeluje samo 
na mikroorganizme, koji su prema njemu osjetljivi. Štaviše rnora se 
istaknuti, da ima osjetljivih mikroorganizama, kojih oboljenja ipak ne 
rnože liječiti. Tako je s bakterijama, koje produciraju vrlo velike količiae 
toksina, kao što su uzročnici tetanusa i difterije. Oni su prema penicilinu 
osjetljivi, ali tetanus i difterija kao bolesti ne mogu se liječiti uspješno 
.s penicilinom, očito zbog toga što nema učinka n. toksine. 

U traganju za daljnjim antibiotičkim sretstviaia naš1 su D.,u b os i 
H ot c h k i s s g r a mi c i d i n, kristalinični polipeptid iz kiiltura Bacii 
brevisa,od kojega su G a u s e i B r a z h n i k o v a odgojili naročiti soj, i 
iz njega priredili S o v j e t-G r a m i c i d in za lokalnu terapiju zaraze na-
ročito penicilin-rezistentnih, gram-ne.gativnih mikroorgnizma. Iz jednoga 
.soja Actinomces griseusa proizveli su W a k s n a n i W o o d r u f f 
(1942.). streptomicin, k.oji se je pokazao osobito djeiotvornim kQd abdo-
n-iinalnog tifusa uz simultanu, oralnu i parenteralnu primjenu i ta.ko na-
-dopunio penici1in. Budući da penicilin nema naročitog učinka na grarn-
negativne koke nego uglavnom na gram-pozitivne, vi preparati su dra-
gocjena nadopuna antibiotičke riznice. Istraživanja na tom području nisu 
prestala, nego se i dalje nastav1jaju, da bi se eventua.lno našli takovi 
produkti, koji će uništavati bakterije, što su zasad još ostale pošteđene. 

Čovjek u bobi protiv patogenih mikroorganizama i .infekta s1iži 
se eto s drugim niikroorganizmima. odnosno njihovim tvarnomjenbenim 
produktima. On iskorišćuje antagonizam medju mikroorganimirna, što 
ga je vizionarski i genijalno-bio prvi naslutio Mark Antonije P 1 e n č  i ć  
(1705.-1786.) bivši profesor bečkoga medicinskog. •fakulteta, inače ro-
dom iz Solkana kraj Gorice, n jeu svojoj knjizi De contagii idea nova, 
•tampanoj u Beču 1762. (Thai.ler), prvi naučao, da zarazne bolesti uz-
rokuju mikroorganizmi, koji su specifični za pojedine bo1sti; tako na pr. 
uzročnik škrleti ne izaiva druge, nego sarnb tu zarazu. Nadalje, da za-
raza na jednoj vrsti životinje izg1ed. diugačije nego,na• drugoj. S jedne 
životinjske vrste zaraze teško prelaze na drugu vrtu. Medju sobom 
razlikuju se uzročnici »poput bi1jaka po vrstama«. Seniina, animalcula, 
su rnalena živa bića i bivaju prenošena zrakom. No što je najaktuelnije, 
Plenčić  ističe da; medju mikroorganizmima postoje antagonizmi, antipa-
tije i jedni uništavaju druge. Njegove velike ideje našle su u našim da- , 
našnjim •antibioticima svoje . 

ostvarenje. Po njima izinijenio se je tera-
pijski program naše suvremene medicinske nauke u roku od nekoliko 
•kratkih godina u nevjeroiatnom omjeru. Ispravnorn suradnjom istraži-
vača po čitavom svijetu otvraju se i novi vidici i nove mogućnosti. 
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Mirko Dražen Grmek, stud. ,ned - 

Đuro Arneno- Baglivi - . 

Poznato je, da za velikog znastvenog radnika nije dovoljan Iični 
genij, već  da su uz to potrebni i socijalni uvjeti mogućnosti njegovog 
razvitka., Razvoj naučenjaka društveno je usiov1jei. •Kroz dug& su vje-
kove u našoj zernlji manjkali elernentarni is1ovi za takav razvitak. To 
objašnjava činjenicu, da su sv1 naši velikam znanosti živjeli i radili u 
inozernstvu, pa su u rodnom kraju bili esto gotovo zaboravljeni. Vri-
jedno. je da ovdje• ponovo oživimo lik jednog od najznarnenitijih ]iječnika 
i teoretičara svojeg doba genijalnog Dubrovčanina Đure Arrneiia 
Baglivija. . . 

. 

H- 

/ 

- 
. 
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, 

•• Đuro Arrneno Baglivi 1668. - 1707. / 
. 

Djed našga Đure doo je u Dubrovnik iz Arrnenije, i tu s pod 
irnenorn Eure Armeno oženio Dubrovčankom Anicorn. S njom je irnao 

, 
četvero djece, od kojih je najm1ađi V1aho oženivši se s Dubro,včankoni 
Lupi imao između ostale djece sina Đuru. O toin nam govori opoiuka 
starog Đure, koja se i danas trialazi u dubrovačkoj arbivi. - 

Đuro Armeno • nilađi rođio se u Dubrovniku dana • 8. septembra 
- • .668. U najranijem djetiiijstvu ostade bez roditelja, koji su umrli, iia ga 

a,jedno s braćorn zbrinuše fratri. Na zamolbu neko.g Petra Angela Ba-
glivija uglednog liječnika u Lecce (Apulija) da mu pošalju nekog ubogog 
i darovitog dečka na odgoj, poslaše fratri Đuru. , 

- 

, . - . 

,,. 

, 

* 
. 
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P. A. Baglivi odgojio je mladića, dao mu osnovna znanja iz liječničke 
vještine i uputio ga stazom nauke. On je mladića posinio i dao mu svoje 
ime, tako da se on otada zove Giorgid Baglivi. 

Duro je roden u Dubrovniku od majke Dubrovčanke i oca rodenog 
u Dubrovniku, pa je u tom gradu proživio i svoje djetinjstvo. Uvijek je 
u svojim djelima isticao, da je porijetlom s ove strane Jadrana, iz »kra 
snog i plemenitog grada Dalmacije«. . 

Sa 2D godina je svršio tudij medicine i krenuo na znanstveno pu- 
tovanje PO talijanskim gradovima, da bi se upoznao sa ondašnjim medi-
cirskim šk.1ama, profesorima, kliuikama i liječnicima. Iz pisama tog 
dvadesetgodišnjaka proizlazi bistrina njegovog urri.a i praktičnost nje-
gova duha. Njegove su impresije da se u talijanskoj medicini previše 
teoretizira, a premalo. 1iječi bolesnike. 

U Rimu je Baglivi počeo s liječničkom praksom. Radi svoje vrsnosti 

u liječenju ubrzo je izašao na glas. Postaje ličnim liječnikom pape i mno- 

gih drugih istaknutih ličiiosti onog vremena. 
Sa 28 godina postaje profesor anatomije na rimskom arhiliceju (vi 

sokoj školi) i ujedno izdaje svoju prvu knjigu »De praxi medica« 1696. 
Kao profesor postaje omiljen medju učenicima i slavan širom svi-

3eta. Jedan njegov savremenik piše o tom razdob1ji njegovog života 
ovako: Nosio je s neobjašnjivo velikim odobravanjem dužnosti profe-
sora anatomije i liječnika na arhi.liceju riiskom i načinio tako lijepe f 
nove ekšperimente i toliko korisiih stvar- je štampao, da je postao 
poznat i slavan ne samo u Ita1iji, već  u gotovo čitavoj Evropi«. (Cres- 

cimbeni). 
Postao je članom niza znanstvenih akademija (na pr. »Royal S5 

ciety«, Lebpoldinske akademije i t. d.) i jednim od prvih autoriteta 
evropske medicine. 

Sa svih strana Evrope, čak i iz Otomanskog carstva, obraćaju se 

na njega liječnici, smatrajući ga svojim prvakom. 
Smrću pape Inocenta X1I. gubi svog moćnog protektora, ali za no- 

vog pape Klementa xI. ne  samo da ostaje lični papinki liječnik, već  
postaje profesor teoretske medicine na arhiliceju rimskom »Sapienzi«, 
onda najpoznatijoj višoj školi Ita1ije. 

Na vrhuncu uspjeha i slave razmjerno miad (39 godina) umre u 
Rimu 1707. 

Kako veli suvremena »Encielopedia italiana« »On je nesumnjivo 
jedna od najeminentriijih figura u povijesti medicine i može ga. se sma- 
trati učiteljem talijanskih kliničara«. 

Temelj njegove slave nije samo praktički rad već  i njegova štam- 
pana djela. Osim »De praxi medica< 1696. napisao je »De fibra motrice 
et rnorbosa« 1700. i oko 15 raznih dizertaeija skupljenih u djelu: »Series 
varia dissertationum< 1704. Sve je skupnoizdano u djelu »Opera orrrnia 
medico-practica et anatomica« 1704. Sva njegova navedena stručna djela 
su više puta preštainpavana i prevadana na gotovo sve važne evroske 
jezike (engleski, francuski, talijanski itd.). Važnost njegov6g djela vi-
dirno po tom, što su ga prevađali i preštampava1i sve do u pro10 sto-
ljeće! teta je što ne postoji niti jedan slavenski prevod njegovih djela. 
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Velika je zasluga Ba.glivija, da je uveo u rnedicinu zdravu i praktiČnu 
koncepciju u vrijeme, kad su u njoj vladale neplodne teoretske diskusije. 
Reforme što su ih Bag1ivijeva djela izvršila u medicinskoj nauci svojeg 
doba, od takvog su zamašaja, da ga često uspoređuju s engleskirn re-
formatorori Sydenhamom 

Baglivi se obara na dogmatična naučanja o prirodi bolesti na pr. da 
1i one nastaju kriviin omjerom izmedju 4 temeljna soka organizma (Ga-
]enisti),, ili su plod krivog onijera izmedju acidum i alkali (tal. Iatro-
keniija), smatrajući, da su ona sasvim suvišna ili čak škodljiva po 
stvarno liječenje tih bolesti. 

Baglivi je u tome sljedbenik hipokratske medicine. Taj smjer zo-
•vemo tako po Hippocratesu, velikom liječniku antike, a nazivamo tako 
1iječnike, koji ne mare za zaokružene sisteme, već  im je jedina briga da 
što više koriste i pomognu bolesniku. Tako nazivamo praktičare i 
empirike. . • . 

Krivo bi bilo misliti da Baglivi nije bio teoretičar: on je samo uspio 
da iuči teoriju od prakse, da se u liječničkoj praksi ne da ometati od 
teorija, koje su u ono vrijeme zaista bile na tako niskom stupnju, da je 
od njih bila slab•a pomoć. 

Ako, bi ga htjeli uvrstiti pod formulu neke škole onda je Bag1ivi 
iatromehaničar. Ta škola imade za današnje pojmove dosta grube pre-
dodžbe, ali u ono vrijeme mističnih vitalnih sila bilo je to najnaprednije 
naučavanje. Baglivi je jedan od preteča biološkog materijalizma. Iatro-
menaničari su prvi, koji u fiziologiju uvode one principe na kojima je 
sazdana naša današnja prirodna znanost. Od srodne materijalističke 
•škole iatrokemičara ra1ikuje se taj smjer time, što ne polaže važnost 
na humoralne odnše (odnose sokova) u organizmu, već  svoje tumačenje 
bazira . na funkcioniranju soiidnih djelova. Iatromehanika je xrinogo na-
prednija od iatrokemije, koja se, iako principijelno materijalistička, uvi-
jek gubila u maglama mističnih kombinacija. 

Iatromehaničari unose o•tkrića mehanik& u medicinu. Njihovi su 
duhovni oci Descartes i Galilei. Baglivijev teoretski uzor je Istranin Sau-
torio (1561.-1636.) čija se veličina tek u novije vrijeme počela spozna-
vat.i. Santorio, stvarni začetnik iatromehanike, živio je, među ostalim, 
na ve]ikoj posebno konstruiranoj vazi, da bi znogao pratiti oscilacije te-
žine, koje su u vezi sa izmjencm tvari. 
• Baglivi se služi glavnim sretstvima savremene nauke: matematikom 
i eksperiznentom, u mjeri posv& neobičnoj za svoje doba. On je vrlo 
mnogo eksperimentirao. Tako je poznato da je on pravio ekspeirnen-
talne vivisekcije, što je bilo u njegovo doba velika rijetkost. 

U svojim specijalnim teorijama nije imao suviše sreće. Glavna nje-
gova originalna teorija je otkriće pulsacije durae. On je naime ustvrdi* 
da dura mater pulsira i da te pulsacije šalju živčanu energiju po tijelu, 
slično kao što srce tjera krv po žilama.• To on misli eksperimentalno do-
kazati nvodeĆi,• da kad skinemo rn,ladom janjetu kalvariju onda opa-
žamo •da njegov mozak, odnosno ovojn,ice, pulsiraju. 

Svojom teorilom o systo]i i diastoli mozga, mislio je Baglivi da je 
.obreo nešto isto tako važno, kao što je Harve.yevo otkiiće krvotoka. Ne 
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treba napose isticati, da je ta teorija neispravna, a]i je važno prirnije 
titi, da je nietodika Baglivijevog postupka vrlo pozitivna. To je tradicija, 
Galileja i Harveya. On pokušava mehanički objasniti pojave u živčanorn 
sistenu, pa čak izvodi i pokuse u dokaz svojih tvrdnji. Što samo otkriće 
nije bi10 ispravno ne treba mu zamjeriti, jer je ono bilo uvjetovano pre-
malin faktičnin poznavanjem fizioloških procesa. Put, kojim je ori 
krenuo, put kauzalnog tuinačenja, pojednastavnjenog opisa i eksperi-
menta, bio je ispravan. To je bio . put prave nauke. 

Baglivi je napisao još rnnogo toga o morfologiji i fiziologiji mišićar  
o fiziologiji disanja, a napose o liječenju niza raznih bolesti. On svagdje 
primjenjuje jasno mehanističko gledište. 

Bag1ivijeva djela su puna ukrasa i zavijutaka, pretrpana onim što 
u njih ne spada, ali irii ih ne srnijemo rn.jeriti današnjom mjeroxn, jer or. 
je čovjek baro1a, doba u kojem je baš ova šarenost znači1a eleganciju 
pisanja. Njegove teorije i nazori gledani pod vidnim kutom XV]I. sto-
ljeća tako su napredni, da mu je teško naći. premca rnedu liječnicima.. 
njegovog doba. 

IZ MEDICINSKE LITERATURE 

STREPTOMYCIN 

Golemi upjeh penicilina dao je 
povoda sve većem broju istraživa-
nja sa raznim drugim mikrobi-
otskim supstancama. Dr. Waks-
man iz New Brunswicka, prdnašao 
je u januaiu 1944.. jednu takvu. 
tvar, koja se pokazala vrlo aktiv-
nom in vitro j in vivo (kod za-
morca) protiv bacila tuberkuloze i 
koja je vrlo slabo toksična. Taj 
preparat, prozvan streptomycin, 
jest produkt gljivice Actiiiomyces 
griseus. 

Dosadašnji eksperimenti dali su 
s1ijed Će rezultate: 

Streptornycin se pokazao v10 
djelotvoran kod svih forma ekspe-

3rimentalne tuberkuloze zamorca. 
Preparati streptomycina u 

dozama od 6.000 jed. vrlo su malo 
toksični za zarnorca. 

Streptornycin ina više bakte-
riostatičko nego li baktericidno 
djelovanje. 

Za sada se tek nekoliko slu. 
čajeva tuberkuloze čovjeka treti-
ralo sa streptomycinom. Ti -su po-, 
kusi da1i dobre rezultate i nadu da 
će se to liječenje pokazati uspje-
šnim kad se bude raspolagalQ sa 
većim količinarna toga. lijeka. 

.Zbog kompliciranog i skupocje-
nog dobivanja, nisu se još ing1i 
provesti pokusi u širen opsegu. 
Dosadašnji malobrojni rezultati, 
slabi toksicitet, snažno djelo&anje 
na bacil Tbc obećavaju da ćemo o 
torn lijeku uskoro više čuti. Pre-
veliki optiinižam bio bi za sada još 
preuranjen. - (Dr. W. Feldman: 
Kem•oterapija tuberkuloze, Ameri-
can Review of Tuberculosis, okto-
bar 1945 - British Medical Jour-
nal, august 1946). 

DOBIVANJE STREPTOMYCINA 

Na hranilišta sade se spore 
Actinomyces griseusa. Nakoa 14 da-
na, filtriraju se u1ture kroz uglje- 
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ne filtre. Poslije daljnjega čišće-
nja i sušenja putem srnrzavanja 
zaostaje svjetlo smedji prašak ko-
ji se stavi u sterilne ampule. Tro-
škovi oko dobivanj streptoniyc-
na su za sada golemi, a dobivene 
količine vr10 ma1e. Sada se namje-
rava saditi kulture u velikim ten-
kovima, čizne bi se poyećala pro-
izvodnja i smanjili troškovi. 

Lancet br. 6424, 12. okt. 1946. 

HRSKAVICA KAO POTPORNI 
MATERIJAL U PLASTIČNOJ 
KIRURGIJL 

Već  dulje vremena upotreblja-
vaju sovjetski kirurzi hrskavicu 
sa lješine za plastične pperacije. 
Ustanovljeno je da hrskavica, kad 
je se aseptički uzme 6-1O sati 
iza sznrti organizrna, ne predsta-
vlja rn.rtvo tkivo, nego da .se pre-
nesena u Ringerovu otopinu, može 
održati nepromijenjena još 15 do 
20 dana. Upotreba hrskavica sa 
Iješine ima veliki naučni i prakti-
čni značaj. Ranije su se kiroplasti-
čne oper.acije vršile uz velikĆ  te-
škoće, jer se uzimalo toraka]nu 
hrskavicu samog pacijenta. To 
naravno, bilo jako bolno i postoja-
la je opasnost infekcije bolesnika. 
Danas, kad se iskorišćuje .hrskavi-
ca sa lješine, rnože se dobar dio 
plastičneoperacije voditi i ambu-
latorno. Danas se hrskavica rabi 
kao potpora umjetnom oku. Rani-
je je ta operacija bila često ne 
uspješna, jer se upotrebljavalo. 
masno tkivo, koje je promjenljivo 
i lako se resorira. Nadalje se rabi 
hrskavica kd repa.racije defekata 
čela i lubanje, traheje i larinksa. 
Hrskavica sa lješine uspješno se 
priznijenjuje i kod plastičnih ope-
racija atrofiranih alveolarnih gre-
beriova u staraca, kao potpora za  

zubnu protezu. Još se rabi u pla-
stici donje čeljusti, u plastici eks-
trerniteta, i naročito ti plastici 
prstiju, t. zv. »fa1angizaciji. U 
plastici nosa rabi se takodjer 
hr.skavica sa lješina, koja se kon-
zervirana u 70°/ alkoholu, može 
održati i do 6 mjeseci. 
• (Sovjetskaja medicin, br. 3, 

1946). 

STIMULACIJA ZACJELJIVA-
NJA RANA I ULCERATIVNIH 
PROCESA 

Katedra patofiziologije medicin-.. 
skog fakulteta u Tom.sku (prof 
Dr. J. Goldberg) radila je u godi-
nama domovinskog rata n stimu--
laciji zaraštivanja rana i ulcerati-
vnih procesa. Kao stimulans je 
upotrebljavan materijal dobiven iz. 
embriona goveda i svinja, u obliku 
unguentuma od 5-25°j. Ove ezn-
brionalne pornasti djeluju vrlo do-
bro u smislu epitelizacije, granu-
lacije i smanjivanja upaLno-eksu-. 
dativnih proc&sa rana. Veliki su 
uspjesi postignuti kod raznih vrsti 
postoperativnih gnojenja, kod fu-
runkuloza, kongelacija drugog i 
trećeg s•tepena, kom•bustija drugog 
i trećeg stepena i kod ek•sudativ-
nih dijateza djece. Nadalje kod 
ulceroznih stomatitida j kod nome. 
Institut saopćava da su postignu-
ta potpuna izLiječenja ulcus ven-
triculi u vremenu od mjesec dana 
uz. davanje, pri uobičajnoj dijeti,. 
2O°/ ernbrionalnih emulzija, tri 
puta na dan poslije jela. Na ulcus 
duodenj nema djelovanja, jer vje-
rojatno tripsin razara djelotvoriu 
tvar. Na temelju ovih istraživanja 
•izgleda, da će terapeutska primje-
na ovih embriona]nih pomasti u li-
ječenju rana, mnogih kožnih bole- 
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sti i ulcus ventriculi, imati svoju 
budućnost. 

Sovjetskaja inedicina br: 1-2, 
1946. 

AĐAPTACIJA STANICA NA 
MANJAK KISIKA 

Kod produljene nestašice kisika 
u krvi, organizam ne reagira smo 
sa promjenama mehanizrna krvo- 
toka i respiracije, nego i sa razli-
čitim promjenama mehanizrna kr- 
vtoka u tkivu, koje olakšavaju 
transport kisika iz kapilarne krvi 
u stanice. Takve stanične promje-
•ne opažene su kod slijedećih sta 
nja: povećan i protrahirani rnišić- 
ni rad, boravak na velikim visina-
nia, kardiopulmonalna oboljenja, 
anernije, hipertonije, kompenzira-
ne hipertrofije srca, itd. 

Reakcija tkiva na deficit kisika 
sastoji se u jasno izraženom po-
većanju Citohrma C, željeza i 
njegovih biološki aktivnih kom-
pleksa, kao i B2 vitaminska gru-
pe, koja je kao koferment neopho-
dno potebna za stvaranje kataJi-
•zatora koji odreduju stanični ke-
rnizam. 

U slučajevirna kad organizam ne 
raspolaže sa dostatnim rezefvama 
za stvaranje bioloških katalizato-
ra, opažamo niz kompenzatornih 
inehanizama pomoću kojih je mo-
guće upotrijebiti hem iz nemoglo-
bina za stvaranje staničnih heniina 
(Warburgov ferment disanja). Sve 
to pokazuje da se kod nestašice 
kisika u krvi ne povećava saino 
hernoglobin u krvnom optoku, već  
i stanični ferrneriti. koji su biološ-
k kata]izatori disanja u tkivu. 

(Prof. Dr. A. • Vanotti. Lausanne, 
Schweizerische Medizinische Wo-

chenschrift, br. 37-38, 1946). 

M. S. Dunn- (Los Angeles), na-
šao je novu rnetodu za odredjiva-
•nje amino-kiselina. Oredjivanje 
se vrši na rnikrobiološkoj bazi. 
Stanovite bakterie, naime,, rastu 
na sasvirn odredjenim aminoki,se-
lin ama. 

(Scnweizerische Medizinische 
Wochenschrift, 40, 1946). 

Woo1e (SAD) je dokazao da 
osiin esencijalnih aminokiselina u 
hrani moraju da budu još i neki 
polipeptidi, dakle protainski fra-
gmenti. Potpuno hidrolizirane bj-
lančevine nisu dostatne. 

(Scnweizerische Mediznische 
Wochenschrift, 40, 1946). 

SEDIMENTACIJA ERITROCIJA 
I FOTODINAMSKE TVARI 
U KRVI 

Donev Nikola (cand. med.) de-
m•onstrator na našern fiziološkom 
jnstitutu objavio je svoiu radnju: 
sedimentacija eritrocita i fotodi-
namske tvari u krvi. Svojim istra-
živanjem pronašao je da fotodi-
namske tvari utječu n.a sedimen-
taciju eritrocita u tome srnislu, da 
je srnanjuju ako su dodane krvi u 
koncentraciji od 0,0001 do O,OOl°/o 
a povećavaju je u koncentraciji 
od 0,001 do 0,01°/o. Stoga je pri-
stupio promatranju djelovanja onih 
fotodinarnskih tvari koje endoge-
no nastaju u organizrn.ima kod ne-
kih patoloških procesa a i onih 
koji se često unašaju u organizain 
eksogeno. Promatranjen sedimen-
tacije u tarni i na svijetlu opazio je 
.da je u prisutnosti f.otodinainsk,ih 
tvari u dovoljnoj koncntraciji se-
d.iinentacija veća kod djelovanja 
vjet1a, pa je označio. kao indeks 

sed.iinentacije ornjer izrnedj one 
tvari u tami i one u svjetlu. Taj 



omjer kod norinalhe krvi jedriak 
je jedan. Tako je dan. mogiićnost 
da se raziika sediinentacije u svje-
tlu i tami iskoristi za clokaz na-
zočnosti takovih tvari u krvi, što  

4. 

može pos1uži1i u kliničke svrie. 
Radnja je haradjena od N.S.O-e 
Med. fakulteta u Zgrebu prvorn 
nagradom za stručhe radnje. 

(Lječnički vjes±zik br. 7-8 1946). 

PITANJA I ODGOVORI 
U svakorn broju našeg časpisa 

donosit ćemo ovu rubriku, u kojoj 
ćerrio objavljivati pitanja naših 
studenata, a ujedrio. i odgovore 
riaih nastavnika. Vjerujemo, d•a 
će se naši studenti uve]ike služiti 
ovom rubrikom, jer će ona tako-
đer doprinijeti stručnoj izobrazbi 
medicinara, a s druge strane ostva-
rujemo i u ovć j fomi uski kontakt 
s našim nastavnicima. 

Pitanja se inogu postavljati iz 
svih područja rnedicine, kao i nje-
nih terneljnih nauka. Upo.zorava-
mo medjutixn, da. nećemo obja.vlji-
vati pitanja, na koja su odgovori 
ispno i jasno sadržani u okviru 
naših udžbenika. Stilski i, jezično 
jasno formulirana pitanja neka se 
šalju na uredništvo časopisa. 
Ispod svakog pitanja mora biti 
čit!jivi potpis i oznaka semestra. 

Z prvi broj našeg časopisa pri-
rni.1i smo nekoliko pitanja, pa ih 
objavljujemo zajedno s odgovori-
ma: 

1. Kako fetus dobiva kisjk iz 
organizina majke, kad eritrociti 
majke ne ulaze u tijelo fetusa? 

Stanka Brolich, 111 sern. 
Odgovor: Između tijela fetusa 

i tijela majke postoji spoj, placen-
ta, čije resice uranjaju u krvožilni 
sisterii majke. Kroz resice tečekrv 
fetusa, a oko resica nalazi se arte-
rije]na krv rnajke. Kroz stijenku  

rešiea vrši se d.ifuzija i pLinova f 
otopljenih tvari tako, da fetus 
kroz resice rima kisik i hranidb-
ne tvari. Prodnkti mijene tvari, 
dakle CO2, a jednim dijelom i 
obopljene tvari (karbainid, rno-
kraćna kiselina itd.) izlaze kroz 
stijenku resice •  iz krvi fetusa u krv 
majke. Tako u placentu dolazi rnaj-
čina krv kao arterijelna, a od].azi 
kb yenozna. Krv fetua obratno: 
dolazi kao venozna, a odlazi kao 
arterijelria, ali i nasićena hranom. 

Placenta prema tome služj fe-
tusuurnjesto pluća i urnjesto pro-
bavnog sistema. 

Prof. Dr. Hauptfeld 

Postoji Ii razli&a izmedju lie-
moglobina i mioglbbina? 

Rudi Kandel, VII. sem. 

Qdgovor: Miog1obin i hernog10-. 
biri su različiti; mioglobin pripada 
vjerojatriQ grupi crvenog fermenta 
disa.rija i citohrona. 

Prof. Dr. Hauptfeld 

Zašto raste temperatura u 
organizinu kod infekcije? 

Vlado Rogina, V sem., 
Odgovor: Kod infekcije raste 

tjelesna temperatura zato, što 
uzročnik infekcije svojim toksi--
nom (otrovom) poremeti ra.d cen-
tara za termoregulaciju, koji se 
rialaze u mozgu (corpus striatum). 



Termoregulacija se obavlja fizikal-
nim i kemijskim načinom. Fizikal-
ni je način uglavriom ohladjivanje 
organizma i2bijanjem topline s po-
vršine tijela i- hlapljenjem :vode na 
koži i u organima za disanje. Ke-
mijski je način stvaranje tjelesne 
topline izgaranjem (oksidacijom) 
uglavnom konačnih produkata na-
še hrane. Ravnotežom ovih dvaju 
suprotnih procesa dirigira spome-
nuti centar u mozgu. Iz tog centra 
polaze nervne niti putern simpati-
kusa i parasimpatikusa u periferi-
ju i prema potrebi odlaze tim ni-
tima iz centra impulsi sad za po-
jačavanje, sad za kočenje spolne-
nutih procesa. Toksini uzročnika in-
fekcije poremete norma]ni rad za 
termoregulaciju u tom srnislu, što 
podraže centar na veću produkciju 
topline, tj. poveća se oksidacija, a 
smanji izbijanje topline. Medjutim 
i taj rad centra za termoregulaciju 
odvija se po stanovitom planu, jer 
povišenje tjelesne temperature ina 
svoj vrlo važni zadatak u borbi 
protiv uzročnika infekcije. To se 
vidi i po tome,što nakon pobjede 
nad uzročnikom bolesti pada tjele-
sna temperatura na normalu, često 
uz jako znojenje, dakle jako izbi-
janje tjelesne tempeiature. Dokaz 
za ove navode pruža nam eksperi-
ment. Prekinemo li nervne niti, 
koje polaze iz zneđumozga i tako 
isključimo centar za regulaciju to-
pliie, pokusna životinja ne reagira 
na infekciju povišenjem tjelesne 
temperature. Kod čovjeka postiza-
vamo slično upotrebom sretstva 
koje koči oksidaciju (chinin) ili 
sredstva, koje djeluje narkotičk1 
:na centar za termoregulaciju 
(Aspirin, Pyramidon). 

Dr. Bu1ić, šef 111 odj. 
Interne kli.nike 

Iina 11 penicillin sposobnost 
iz&zivati . alergične reakcije? 

Mi1jeiko Grgić, VIL sem. 

Odgovor: Poznat je već  oveći 
broj slučajeva, kod kojih su se na-
.kon aplikacije peniciLlina pojavile 
alergične reakcije. Neki bi htjeli 
razlog za to tražiti tek u »one-
čišćenju« penicillina,a ne u .perii-
cillinu kao takvom. 

. Prof. Dr. Kogoj 

U. fiziologiji susrećem se češće 
s nazivom »nuzvalencija((, na. pr. 
ka1 se govori o specifičiioj adsorp-
ciji, o labilnoni vezanju molekular-
iog kisika na liem iz hemoglobina, 
o vezi globina s hemom itd. to su 
to zapravo nuzvalencije? 

Branka NovakoviĆ, IIL sem. 

Odgovor: Naziv »nuzva1encija 
stari je termin, koji se u novijoj 
nauci više ..ne upotrebljava ti istom 
smislu kao ranije. Taj naziv je 
uveo u nauku Werner, kad je ro-
učavao kompleksne spojeve meta-
la u anorganskoj kemiji. Alfred 
Weruer (1866.-1919.) uveo je u 
nauku pojani koordinativnog bro-
ja. koji govori, kolik.o atoma ili 
atomskih skupina može držati oko 
sebe pojedini centralni • atoin. U 
kompleksnom spoju 

• [Fe/CN/6] 
centralni je atom Fe. Razabiremo, 
da taj spoj predstavlja četverova-
ljani anion. JJ tom spoju drži cen-
traini atom oko sebe 6 atomskih 
skupina. Kažemo, da željezo iina 
koordinativni broj 6. »Prava« je va-
lencija kod željeza 2.. Ranije se go-
vorilo, da u tom slučaju kod stva-
ranja kompleksnih spojeva dolaze 
do izražaja nuzvalencije i općenito 
je vladaIa predodžba, da su nuzva-
lencije na neki način slabije valen- 



cije. Ta je predodžba netočna. Afi-
nitet pravih valencija i nuzvalencija 
je u ovom slučaju jednak, energija 
vezanja kod koordinativnih valen-
cija nije manja od,energije vezanja 
kod t. zv. pravih valencija. 

Do stvaranja kompleksnih spo-
jeva dolazi stoga, što kod vezanja 
pojedinih atom prema Lewisovoj 
teoriji ne sudjeluju samo elektro-
ni valencije iz vanjske 1ektronske 
ljuske kod pojedinih atoma, već  
kod stvaranja kompleksa sudjeluju 
elektroni;  koji se nalaze na elek-
tronskim ljuska•ma hliže jezgri ato-
ma. Iz toga se jasno razabire, da 
je t. zv. koordinativni vez energe-
tičkipo prilici isto tako jak kao i 
kod pravin va1ncija. Atomi, koji 
su vezani za centralni a,tom i kom-
pleksu sa svojim elektronskim pa-
rom, ispuie prazninu u poređaju 
elektrona oko centralnog atoma i 
tine nadopune elektronsku ljusku 
centralnog atoma na 8, 12• iLi 16. 

Postoji još jedna vrst komplek-
snih spojeva, koja se bitno razLi-
kuje od spojeva gore opisanih i kod 
kojih dolazi do stvaranja komplek.. 
•snog spoja u vezi sa • stvaranjen3. 
ionskih dipola. Neki su naime spo- 
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jevi građeni nesimetrično s obzi-
rorn na podjelu elektrona u mole-
kuli i radi toga pokazuju t. zv. di-
pol-rnoinent. Taj dipol-moment je 
izvor elektrostatskih privlačivih si-
la, koje dovode do stvaranja in.ole-
kularnih kompleksa. Energija ve-
zanja takovih spojeva je znatno 
manja od energije vezanja kod va-
lentnog veza i[i kod koordinativnog 
veza. U to•m slučaju možemo govo-
riti o sporednim ili nuz-valenci-
jaina. 

Kod hernoglobina, odnosno kod 
samog hema, imamo obje vrste va-
1ecija; željezo je u henu vezano 
s pirolskim jezgrama energetički 
jakim koordinativnim vezom, dok 
se kisik na hemoglobin veže s mno-
go slabijim vezom dipolskog karak-
tera. Pitanje energije. vezanja kod 
adsorpcije je mnogo zamršenije i 
treba svaki slučaj posebno proma-
trati i proučiti. Najvjerojatnije je, 
cla ovdje uz elektrostatske ionske 
sile djeluju i t. zv. van der Waals-
ove slle, kojiin molekule u konden-
ziranom stanju uzajainno djeluju 
jedna na• drugu. 

Prof. Dr. Pinter 
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arce1 J?renant 
(Profcor ji Sorboon) 

Novi pttvi ake 

Profesor Marcel Prenant (Francuska) poznat je po 
radovimci s poduč ja biologije, a ujedno je jedan od 
francuskh pretstcivnika ,materijalitičke msli. Tokom 
rata je aktivno,učestvovao u pokretu otpora i bi.o jn 
među šefovima glovnog štaba F. T. P., a zcitim je bio 
upućen u togor Neuengamme. Danos je opet preuzeo 
svolu katedru, a ujdno je jedan od pokrelačci Enci-
klopediie Francuskog Preporod. 

• Vi ste se svakako nad,a.li d ćete inatii ovdje među varna .g. joliot-
Curie-a, koji je svakako spremnijj i,i tom poglćdu od men•e i koji bi vas 
zaista rnogao povesti novirn putevima nauke Ja am to naime ne mogu 
pružiti, jer sam sano biolog, a već  sam šest godina. potpunootsjeen od 
svoje naučne aktivnćsti. roz pet godina. nisam ništa čitao i nisa.m imao 
priIike upoznavati sp novim tekovinarna nauke. Eto, iz tiih razlo.ga  neću 
pokušavati da učiiinn biIncu, koja bi hila kriva,nego ću se ogra.ničiti na to 
da varn prikažem neke• svoje misli o nauci uopće, a napose o nuci u da-
našnjem svijetu. Nije beznačajno, što te rnoje nazore a borbeni način 
d.ije]isve veći broj naših naučenjaka. Spornenut ću samo neke, kao joliot-
Curie, moj kolega Georges Tessier, PauT Langevin, čije rnisli nadahnjuju 
Enciklopediju Francuskog Preporoda, kao i časopis »La Pensće, kji je 
izlazio pred rat u Parizu i koji će naskoro uzti novog maha. 

Prva je točka, koju bih htio po.staviti, sLijedeća: čvrsto vjerujerno 
u nauku,j u njenu vrijednost, ali ne na ogrnatičan način. Ne vjerujerno 
da u nauci pstoji apsolutna i definitivna istii. Vidimo svakog dana 
kako s ruše neke teorije, znamo da se činjenice, za koje se drži da su 
ustanovljene, mogu,ponovo dovesti u pitanje, znamo također da će, nauka 
neograničeno nastavitii 

. sv5je napore, ali nikada neće doći do potpune 
istine, nego će j•oj se samo približiti. Vjerujemo da je štetno, kad se una-
prijed hoće ograničiti opseg naučnog podr čja ili važost naunih rezul-
tata. Treba -naravno da kažemo, zbog čega imamo pouzdanja u naku: 
to je. s,toga, što je nesinunjivo i izvjesno da je nauk. uspjela u praksi, 
da nije postayiIa savršen metafizički sistem, nego ne,štQ, što je rnnogo 
važnije od bilo kojeg meta.fizičkog sistema. Nauka je izmijenila životne. 
us1ove čovjeka, ona mu je ornogućila da djeluje sa •sve većom i ve6orn 
efikasnosti u svijetu. To je opće poznata činjenica i tko o tome malo 
razrnisli, ne može posurnnjati. Treba da jednostavno usporedite razorni 
učinak avijacije u ovorn i u prošiom ratu, pa. ćete vidjeti postignute re- 
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zultate nauke. Hoćemo li pak spomenuti apredak, koji je donio vi 
dobrohiti čovječanstvu, možemo i. opet spomenuti opće poznata otkrića, 
ao što su upotreba električne energije, koja mijenja. život čovjeka, 

eksplozivni motor, k:oji se ražvio iz Carnot-ova principa, napredak ru 
dartva upotrehom geologije, itd. Što više, čovjek je zahvaljujući nauci 
uspio da korisno upotrijehi čak i one fenomene, koji su se isprva činili 
nepovoljni. U tome je uspio, čim je odgonetnuo stanoviti broj naučnih 
zakona. Eto beznačajnog primjeia, koji me se mnogo dojmio: opće je 
poznato, da se dugo vremena nastja10 uda1jiti muhe od rana . i ozljeda, 
jer se u. ranama nogu razviti ličinke muha. Pronašlo se naprotiv pred 
nekoliko godina da su Iičinke muha korisne, ali pod uvjetom da budu 
aseptične. Kad ih se stavi u rane, ra.zaraju povređeno tkivo i ozdravljuju 
ozljede. Ta.j se postupak primjenjuje u nekim slučajevima. Činjenica je 
beznačajna, ali pokazuje, kako se, št•o se učinka tiče, može potpuno .pro-
.m.ijeniti fenomen, koji je mogao biti . štetan,, i to zahvaljujući pozflavanj.0 

• neki.h zakona, a napose poznavanjuasepse. . 
, 

Ne bih htio da se mnogo zadržim na oraz1aganju vrijednosti nauke. 
Ja inzistiram na tome zbog toga,• što postoji među omladinom 

• 
neka 

moda, koja ih tjera u sumnjičavost. prema nauci, kao i prema svemu 
drugom. Tu sam činjenicu opazio, dok sani se na1azio, na početku rata, 
zarobljen u jednom. Of.lag-u. Održavali sm•o informativne sastanke i na 
njih sazivali intelektualce različnih fku1teta. Bilo je i dvades€t srenjo-
škQlaea. Bio sam vrlo iznenađen činjenicom, što ih je od svih sam.o .troje 
vjerovalo, odista. v4erova10 u ono što su čini1i, i samo je njiih troje imalo 
dojam da, čini nešto korisno. To je u stvari vrlo žaisno, i baš pr.otiv te 
su.mnjič vosti hoć.0 da ustanem već  na početku. @vi su mladići sumnjali 
čak i u to, treIa ]4 uopĆe tražiti istinu, a vidite, mi naučenj.aci, kojii tu 

/ istinu tražimo, ne smatramo da je tražimo metafiički. Mi naprosto s.rna-
tramo •da tragamo za onakvom istinom, koja omogućuje ad na zemlji, 
koja omoguć je da se taj rad proiiiijeni na korist čovjeku, i mi se na taj 
način prihvaćamo one stare: »Znati, da bismo mogli, da bis.mo privred4li ! « 

Što se druge točke tiče, obrnimo argument, i pokaži.mo ,kako nauka 
mnogo duguje praksi i kako je s praksom tijesno povezana! I to j:e. 3OS 

prihčno poznata stvar, 1i možda mnogo manje, nego što to misle ,mnogi 
»naučenjaci<, koji smatraju da su oni sami potpuno izvan praktičnog, 
sva.kidašnjeg života i koji su uvjereni da nauka počinje i svršava na 
vratima njihovih 1aboratorij. Historijska je iistina, ako ustvrd.imo da 
su veliki učenjaci pioiašii iz praktičnog žvota. Geometrija se rodila u 
Grka iz potrebe da mjere zemlju. Sve su se prirodne nauke razvile u, 
.rei s velikim dogođajima praktičnog života. Jednom riječju, prirodne 
su nuke inventar živog svijeta. U staro je doba taj inventar jako čedan 
(Aristotel poznaje tek tisuću živih, vrsta, a arapski su 1iječriic udvo-

stručili taj broj). P.oslije Renesanse, u eri velikih geografskih otkrića, 
donosili su 1jud sa putovanja mnoge uzorke, kojima se Uopce nije pri-
d.avala naučna važnost. Jedino se traži1o, da., se donesu neobicne stvarl, 
pa da se zaradi novaca. Ove su uzorke kupoa1i raz1ični trgovci, koji su 
ih stavljali u ladice i klasificirali su jh tako, da ih niogu sto spretnlj.e 
naći po katalozima. Na. taj je iačin, malo pomalo, dosegnut broj pozna-
tih živih vrsta. Pojavila se potreba, da se jasno odredi, na temelju .cega 
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se vrši klasifikacija, a onda je došlo redin.om XVIII-og stoljeća d *-
trebe da •se stvori moderna kiasifikacija (Linnć). Trebalo je više stoljeća 
takanja u mraku, da bi se prirodnirn znanostima dala ona sistematska 
podlQga, koju još i danas imaju. Prirodne znanosti nisu dakJe proizašle 
iz intelektualne želje da se Ustanovi inventar svih živih vrsta, nego j 
praktičnog života. 

A sada, eto fizike i kemije. Te su se nauke znatno razvile pod pri-
tiskom potreba, nakon vre.menskog razdoblja, koje se ne može nazvati 
u pravom sraislu naučnim. Praktični je život u svako doba imao veliko 
značenje za razvoj niwke. Ako je geologija postigla veliki napredak 
krajem XVIII-og stoljeća i početkorn XIX-.og, onda je to stoga, što su u 
to doba problemi rnineralogije postajali sve važniji i važniji. Naprotiv, 
kad su se ustanovile• geološke teorije, one su ornogućile razvoj praktične 
mineralogije (akcija i reakcija!). Geologija crpe veliki dio svog učenja 
iz praktičnog života. Rudokopi omogućuju proučavanje zemljine kore, a 
obrnuto, praktični živ•ot obnavlja geologiju i oinogućuje joj da postavi 
rnjele hipoteze. Pa i parni je .stroj otkriven na čisto beznačajan način. 

Kuhanjem vode u loneu ciošlo se do. pronalaska djelovanja pritiska pare 
i do Carnot-ova principa. Međutiin je parni stroj sa svoje strane omo-
gućio studij prornjene energije po Carnot-ovu principu, studij, koj je 
omogućio stvaranje inodela sa sve boljirn učinkoin, a to je d•ovelo i do 
eksplozivnog rnotora. 

Jednog dana reče rni prijatelj, koji radi u automobilskoj industriji: 
»Kad u svoin 1aboratoriju učinim pogrešku, požalim je, a ona i ne dođe 
do vidjela. A1i u industriji se moja pogreška •očituje u obliku velikog de-
ficita!« Zabluda se mnogo točnije utvrđuje praksom, nego teorijorn. Iz 
toga proizlazi da je i. vrlo objektivan naučenjak prisiljen prići s daleko većirn oprezom praktičnoj prirnjeni, negoli što to čini u naučnorn, uvijek 
malo izvještačel]orn životu. 

Pasteur je proveo sjajne pokuse, kojima je dokazao da bakterije 
ne mogu nastati spontano. Pa ipak, koliko su god hili div.ni, Pasteur-ovi 
su pokusi ipak bili samo pokusi, i u krajnjoj se strogosti. moglo reĆi, da 
bi se možda moglo naći i nešto drugo, kad bj. se promijenili uslovi, po.d 
kojima su vršeni pokusi. Međutirn .su se ria Fasteiir-ove pokuse nadove-
zala izvariredno važna praktična djela, djela, koja su rnnogo upotreb1a-
vana, rneđu ostalim kirurška asepsa i proizvodnja kutija za konzerve. 
Sve bi to počivaio na nedovoljnbj sigurnosti, kad ne bj bi10 potvrđeno 
koliko neophodnim laboratorijskim pokusirna, toliko i praktičnim živo-
torn, koji petstav1ja još mnogo veću garanciju. Jednom riječju: sma- 
trarn da ne smijemo sebi predočiti naučenjak kao da traži rnetafizičku. 
istinu. To ne smijemc čak ni onda, kad on •to katkada i sam misli. U 
stvari, svijesno 1i nesvijesno, praktični ga je život doveo do proučava- 
nja, na kojem radi. U tom se .pogledu na,ičenjak baš ne razlikuie toliko 
mnoga od priznitivnog čovjeka, ili čak ni od rnajmuna. 

to je u stvari početak svih nauka? Na početku ljudskog društva 
primitivni se čovjek, još skorc životinja, tjeran potrebom bori i di da 
bi priskrbio hranu. U svorn radu upoznao se s postojanjem nekih stvari, 
koje su mu ornogućavale da djeluje svrsishodnije. Dandanas doduše nisu 
potrebe naučenjaka toliko neposredne, ali ipak naučenjaci putem druš- 
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tvenog i6ta i opet potpadaju pbd utjecaj piaktične svarITosti, čak i 

onda, kad nisu, kako je to često slučaj, ni sami,toga svijesni. -. 

Treba da se već  jednom naučenjaci vrate u praktičnu sredinu, kojoj 
i .pripadaju, i to kao nastavak dugog niza svijesnih i nesvijesnih nauče-

njaka, koji su zapcčeli od primitivnog čovjeka i koji Su ostvari.1i pozna-
vanje svijeta. Najvažuije je u nauci to,,,da se ona mora .identificirati 

.s težiijom čcvjeka da ovlada svijetom. Ako hoćemo djelovati na nauku, 

ako je hoćerho razviti, onda je bitno da potpomaž&mo odnose nauke i 
praktičnog života, te da .ublažimo razlike izmedu čiste i .primijenjene 
nauke. To uostalom zahtijeJa i život, sam: .T6 vidimo sve više i više, i ta 
se evolucija očituje dosta brzo. 

sjećam se dš. snio, dok sam •bio rnlad, gledali s dosta negodovanja 

one naučenjake, koji su se odavali prirnijenjenirn istraživnjima (i o iz 
razloga, koji uostaloin i danas vrijedi, jer su se često, rukovodili dosta 

sebičnirr pobudama): Ti Su . profesori pripadali posebnoj kategoriji. Od 
tog vremena, irLicijativom samih industrijalada, ili službeno, zahvaljujući 
državnim sretstvima znatno je porastao broj takvih eksperimenta.1flih 
katedra. U nekim zem.ljama, kao u S. $. S. ., postoji naročito intiinna 

između praktične i čiste nauke. To. je takva poveanost, da svaki 

* 
profesor, svaki .šef la.boratorija moia da se bavi istraživanjima praktične 

naravi. To naravno rie isk1j čuje da se bavi i čistom naukom ako ima 
kakovih noviii ideja, ali •u krajnjoj liniji dužnost mu je da se posveti sta-

• novitom broju istraživanja po programu, koji je dobio. ,Takvu vrst dje-
latnosti iiia u sv6m prograinu u Francuskoj »Nacion.1ni centar naučnih 

istraživanja< (Centre nationl de la rćchercie scientifique). U našem 
se progra.mu ta.kocler teži za .tim, da se što .uže povežu praktična. i čista 

riauka. Težnja te vrsti nije važna sa.mo za aučenjaka, nego je važna u 

• jednakoj mjeri za obična čovjeka. Kad vas čovjek s ulice zapita, kak-
vim se istraživanjima bavite i vi rnu to stanete tumačiti, on vas pristojno 
sasluša,pa kadste svršili, upita va, čemu to sve zapravo služi i kao da 

,bi vam htio reći: »Toli.ko ste pametni i veJ.iki, a nije vas stidšto še ba-
vite takvim sitnim gkipostima! ?« On i nema toliko kiivo, jer i upućeii 

Čovjek, koji ima iskustvo u vođenju laboratorija postavlja aalogna .•pi-
tanja. Vidite, kad dolaze k rnen.i da ini dadem kakav posao, ja im ga darn,, 
iz bilo kojeg razloga, i.li možda da, pokrenem kakvu naučnu struju, •koju 

bih htio da stvorim. A1i, eto, često me j stid i moram samom sebi priznati 
da se .ninogo vremena izgubilo samo za to, da bi se oš10 do rezu1tala 
od vrlo malog značenja. .Uvjerava.m vas, bio bih naročito sretan, kad bih 
kao upravitelj laboratortja imao neku pod.logu ža istraživanja, kad bih, 
znao zašto dajem pojedincima baš neki stanoviti rad, a n neki drugi. 
Htio bih da nii se postave važna pitanja, važna •za život naroda, i bio bih 
vrlo sretan kad bih mogao pomoći u rješavaju tih ,pitanja. Nema ra-
loga da kod nas ne uspij orgamzacija, koja funkcionira u S. .S. S. R-u, 
a donekle i nekim drugim zern1jama 

Reći ćete rni da je sve to jako čedno i skučeno, a da u nauci ima ipak 
i dr.igih stvari. Mogao bih vam prije svega odgovoriti: kad je isprš.vno, 
onda je irelevantno što je čedno. Pa ipak i mi težimo nečein višem - 

i n t e z i n a u k e. A1i kod te sinteze,za kojorn,težimo, prva je i 1itna 

.tvar, da se uvijek mora temeljiti na iskustvu gtečenom pokusima. Sna- 
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tramo da je nauka rezultat Bksperimenata i da• e nikako ne srniju ra-
ditivelike teorije, koje se ne irovjeravaj.u; Govoreći pak o iskustvu,. ne 
rnislimo isključiv6 na 1aboratrijsko iskustvo, brižljivo proračunano i 
odredeno do zadnje sitnice, nego mislimo i na praktičko iskustvo, .koj 
inože svakog časa da prornijeni sintezu tako, da ona nikada ne može po-
stati dogmatična. Urtraženju te sintQze nećemo da nas bilo što sputava. 
Dbro znaino da iauka nije. neštć  savršeno, da je daleko od savršenstva, 
i da uikada flB će biti savršena, ali ne prihvaćamo nikakve uuaprijed 
određene ganice. Samo i jedino iskustvo neka odredi, što su gruuice po-
znatog i nepoznatog. Da bi se došlo do sinteze, nikad ne va1ja misliti da. 
je neki predmet posve izoliran. To e pogreška, koju često imt Iiuiogi 
Jiaučenjaci i kja ih katkada vodi do apsurda. Čak i kod najbolje zaniiš-
1jeno pokusa uvijek pos.toji neki utjecaj vanjskog svijeta na sam pokus. 
U drugu ruku, radi li se o dosta osjetljivom pokusu, ueće nikada uspjeti 
da ga se ponovi sa potpuro jednakim rezultatom. Odgovorit će nii netko 
da je to s praktičkog gledišta apsurdno, da su pokua1 zvanredno .pre-
cizni. Pa. ipak ja tvrdim da se kod laboratorijskog pokusa uvijek zabo-
ravi na nie uslove. Ako se onda ni naknadno ne p6vede računa o tirn 
aborav1jenin uslovina, izvrgavamo se opasnosti da se služimo .zako-

nom, koji prelazi granice svoje primjene. Prednost je praktičhog života 
utorne, što on upravo .prisiijava da Se vodi r čuna o svim us1ovim, da 
se točno ustanove granice, zvan kojih dotični zakon viš ne vrijedi. 
Uostaloin, inedusobnj odnosi nekog tijela i njegove okoline, to je pojam 
koji u nauci na.domještava pojm uzroka i posljedice. Piorn,itramo li 
uzroke i posljedice odvojeno, dolazirno do toga da fenćrnene s tirn u vezi 
razumijevarno jednostrano, pana -taj način gubimo zapravo iz vida do 
ame stvarnosti. Iz praktičnih razloga naučenjak može da ovori odo-

jeno o uzrociina. i.  posljedicama, ali tivijek mora u svijesti sačuvati inisao 
da u danom mornentu posljedica može postati uzrokom, a uzrok posije- 
dicom. . . . , - 

Sve se u svjetu razvija i sve se mijenja. Do tog je rezu1tata došla 
moderna nauka već  davno. Evo prvog . primjera: pronalazak Laplace-a, 
PO kojem su se i • sarne zvij.ezde promijenile i nisu uvijek potoja1e. Drugi. 
je pronalazak iz poručja biologije pokaz.o, da se zemljina kbra rnijenja, 
a imamo dokaza i o torne, da suse i. živa bića promijenila. Jedno.m riječju, 
sve je u svemiru u neprestanoj •mijeni. Pa ia,k taj svijet nije sasvim 
nepovezan, evolucija irna mirna razdob1ja, koja nan omogućuju defi-
uiciju pojedinih stvari, definiciju :činjenica, a ima i skokova, koji u da. 
nom momenu omogućuju brze promjene, revolucije. Evo nekoiiko pri-
mjera;  koje ću uzeti i područja biologije: irnamo potpuno ogoljeno zenilji-, 
šte; ništa .nije preostalo, nikakva biljka, -zemljište je sasvirn. golo i pre-
pušteno samom sebi. Na toin će se tlu razviti bilj.ke, izrast će ovdje ondje 
trava; sjemenje će se uhvatiti ondje gdje je palo, .a biljke će iiiknuti gdje 
je pa10 sjernenje: Proinatramo J,i biljke, vidjet ćeino da se radi o ..najra-. 
zličitijim vrstama, koje se razviju na tom zemljištu, već  prema torne 
kako je sjemenje naneseno vjetrom, slučajno i ispreniješano. Bi1j.k će 
nicati sve više i više i napokon će se stisnuti jedna uz drugu. A1i sada će 
se urniješati u da1jnji razvoj ineđusobni odnosi tih biljaka, i, tako će se 
roditi novi pojam, 1iyada, a u livadi se .viš neće razvija.ti bilo koja biljka. 
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Zašto? To je zakon medusobne utakrriice i selekcije, neke snažnije biljke 
istiskujudruge slabije: Eto, vidite na tom primjeru, da međusobni odnosi 
nekih faktora mogu stvoriti novi. faktor, koji može biti predmet zasebnog 

roučavanja. Taj je novi faktor u našem 1učaji sarna livada, jer on•a je 
jedinka s vlastitom i sasvim određenom strukturom. Razvije li se nadalje 
na rubu livade šuma, onda nastaje nova suprotnost između različnih bi-
ijak, nastaje• borba ža održanje u Darwinovu smislu, i ona dovede na-
pokon do neke vrsti napetosti, a u .danom momentu do neke vrsti krize. - 
Razvjem cjeline. bi1jnog stanovništva mijenja se i samo zemljište. A 
sada, zami1irno da je požar uriištio dio šume! Time je pitanje •  životne 
konkurencije privremeno odgođeno, i m ći će se razviti novo•  sjemenje 
na tom zem1jištu dok će se šuma razvijati u drugom smjeru i u novoj 
f• Eto, ovdje imamo takvu stabilnost biljnog stanovništva, koja .i 

danom času rnože biti poremećena krizom, bilo da ta kriza potječe od 
unutrašnjih odnosa pojedinih elemenata, bilo pak od naglih promjena, 
koje mijenjaju cijeli karakter bi1jnog stanovništva. 

Ako promotrimo druge nauke, doći ćeriio do zaključka da se one 
bave sasvim drugim stvarima i da se služe drugim metodama. Dosljedno 
tome mi ne vjerujemo u neku hierarhiju nauka u onom smis1 kako je 
to, uzimao Auguste Comte. Smatramo da je svaka stvar,, kakvu nari{ je 
god da1a priroda, vrijednada se proučava zbog nje sarne. Biologijana pr. 
ima svoje vlastite metode, pa iako znarno da se ona rnora povezati s. fi-
zikom i kernijom, ne smijdrno zaboraviti da se živo biće proučava naro-

čitim, biološkirn metodama. Vidite, ovdje se dosta razlikujemo od shva-
ćanja prošlog stoljeća. 

Iria ]i itko pravo kad kaže: »Nauka je apstraktiia, ona ne dovodi ni 
clo čega ! « Tskustvo dokazuje neistinitost takve tvrdnje! Tskustvo stvara 
protivurječnosti i to su •korisni rnomenti za nauku, jer ona neprestano 
na.stoji da svlada te protivurječnosti. U takvim časovima, sudarorn diaju 
koncepcija, dvaju naoko protivurječnih nauka, radaju se nove teorije i 
nove nauke kao fizikalna kemija, kao biokemija itd. Nove se nauke stva-
raju stalno (prate ih naravno adrninistrativne teškoće). Eto, baš se sada 
postavja pitanje da li je hidrohiologija hidrologija J]i. je biologija. To je 
važno za državni budžet. Ja pa1 rriislim da hidrobiologija nije niti bo10-
gija, niti hidrologija, nego je samostalna• nauka i treba da postoji za-
sebno. A1i ona je zanimljiva za •obj spomenute nauke i korisno je da 
bude u vezi koliko s biolozima, toliko i s hidrolozima. Rađanje nove 

naučne grane j,e pobjeda same nauke. U času njezina rađanja počinju 

naučenjaci s mnogim novim istraživanjima i dosljedno polaze putem 
noih otkrića. . - 

• Krize mogu nastupiti i unutar same naučne grane. To se. i dešav ,• 

kod pronalaska ne.in novih činjenica, koje nameću reviziju teorije.. Pr - 

hvaćena teorija recimo uglavnom nije oborena, ali je zakoi, za koji se 
držalo da je točan, izišao izvan svojih normalnih granica. Evo modernog 
primjera: geometrija se isprva havila krutim tijelima svakidašnjih raz-
mjera, počevši od centimetra pa do nekoliko tisuća ki1ometara. A1i kad 
se geornetrija počela baviti mnogo sitnijim., atornskim razmjerima, ili 
pak mnogo većim, astronomskim dimenzijama, pokazalo se da sa starorn 
teorijori nije vie sve u redu. Na te nove udaljenosti nije se više dala 
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primijeniti geoinetrija. Na taj se način rnoglo otkriti da pravac nije be 
zuvjetno najkraći put između dvaju točaka, iako je to u svakidašnjqj 
praksi neosporno. Našlo se i to, da dva i dva ne čine uvijek četiri; ako 
na pr. rizmemo dvije litre alkohola i dvije litre vode, nećemo dobitj četiri 
litre tekućine. U nekim slučajevima dakle nisu bezusiovne sve te istine, 
nego rnoramo. reći da su one uslovljene stanovitim formama iskustva. 
No nii se svakako protivimo onima, koji hoće neku teoriju potpuno od-
baciti sa.irro zbog toga, što je u nekom svom d.ije]u rnalo načeta. 

To se činilo s darwinimorn. A1i darwinizam po morn rnišljenju jet 
i ostaje sigurno utvrden. Darwin je pokazao da je prornjena živih bica 
rezultat niza rnnogih nialih promjena. A1i pred pedeset godina pronašao 
je de Vries nagle pronijene, pa su onda neki povukli zaključak da Dar-
win nernit pravo. Najbogatiji rezultati za nauku nastaju u stvari baš 
sintezom Darwinove teorije, koja je točna, i tih novih otkrića. Prirod.na 

• selekcija ostaje, a teorija rnutacije sarno još više jača Darwinove teze 
i još potpunije turnači živi svijet. I suviše ljudi dolazi u iskušenje da 
napusti borbu nakon prvih poteškoća, a time što postavljaju gra.nice 
iiauci i što ukazuju ria njezine neuspjehe, htjeli bi da i ona sama napusti 
borbu. Međutim baš naprotiv: kad smo u nauci došli do protivurječnosti, 
onda niorarno bitj uv.jereni da smo došli na plodno tlo i moramo se trsiti 
da svladamo te protivurječnosti. Namjerno potcrtavam ovu činjenicu, 
jer smo tokom posljednjih god.ina došli do vrlo važnih protivurječnosti 
u pitanju građe atćnia. Heisenbergov princip indeterrninacije pretstavljao 
je ve]iku poteškoću. Bilo je i takvih, koji su hi]i uvjerni da s•mo došli do 

• granica nauke. A]i u svijetlu istraživanja Jacques Solornon-a, kojega 
ubiše nacisti, jasno je da se ne bi bilo moglo reći da smo došli do kraj njih granica nauke, čak ni onda, kad te protivurječnosti ne bi bil svla-dane. Poteškoća je tu, ali smo uvjereni da Ćemo i nju jednog dana nad-
vladati na takav način, koji Će nam omogućiti novi npredak. 

Srnatramo da u jednakoj mjeri mora i nauka o čovjeku ući u spo-
inenutu sintezu znanosti. Neispravno je, kad se svijet dijeli na dva dijela: 
jedan, koji se može spoznati i drugi koji se ne može spoznati, drugi.m 
riječima, kad,  se svijet dijeli na vanjski svijet i na čovjeka. Posve pro-
tivno od togasniatramo da je i 
što ga okružuje. Smatramo da je 

• to bitan uvjet, ako čovjek hoće da a-gospodari svojorn sudbinom. Čovjek, koji hoće da zagospodari svojom 
sudbinom, mora jako razviti poznavanje izvanjeg svijeta, ali mora u 
jednakoj mjeri otkriti i svoj unutarnji svijet, a u torne još najviše 
zaostaje. - 

Sasvim je jasno, da postoji i zasebna nauka o ljudima, koja kao i 
sve ostale znanosti inia svoje posebne metode, znanost, koja ni jednog 
časa ne srnije zaboraviti da čovjek nije izoliran, nego da je socijalno biće. 
Malo sam prije govorio o utjecaju n.auke na praktičan život, pa sam uzeo slučajno kao primjer avijaciju. koja je u ovorn ratu toliko napredovala. 
Zašto ta nauka ne djeluje na korist čovjeku, zašto avijacija djeluje pro-
tiv interesa ljudi? To .je stoga, što čovjek još nije zagospodario svojom 
sudbinom. Treba razumjeti da je društvo podijeljeno protivurječnirn 
interesima i da upravo igra tih protivtirječnih interesa priječi čovjeku 



56 

da ide vladar soje sudbine. PoVijest je povijest klasne,borhe, i to irio- 
žemo usta.noviti svakog dana: • 

U Cherche-Midi-u sarn čitao znarnenitu knjigu Fustel de Coulanges-a 
»Antički Grad<, za kolu  se baš nikako ne može reći da je revolucionarna, 
ali se potpuno temelli na borbi klasa u autičkoni driištvu. Ta1  j.e borba 
proiz!azi]a iz toRa, što društvo nije nikada imalo dosta - sretstava za 
opstanak zato, što ie proizirndilo svoja sretstva za optanak proizvodnim 
retstvima. koja ni izdaleka nisu hiia vlasništvo syiju. nego ih ,je za sebe 

prisvoiio stanoviti broj č]anova društva. i u se članovi .njirna služili 
u vlastitom interesu, a to je posve naravno, jer nije bilo dosta sretstava 
za sve llude. Tko je živio u zarohijeničkorn logoru, .,mogao je na vlastite 
.oči vidjeti >in.ivi.dualno prisvajanje pioizvodnih sretstava«, kole je 
nastalo u borbi za .opstaiiak. Proizvodna sretstv. sti se razvil; prisvoji1i 
su ih neki poiedinci, i oni sii na tai način mogli vladati drištvorn. Kad 
se dakle rosjednici sretstava .proizvodnle niima služe protiv drugih ljudi, 
onda to dokazuie da ti drugi nisu gospod.ri svoje sudbine. Poviiest je 
dakle uovijest borbe izriedu k]asa. Tma mirnih razdob1ia i razdohlia 
krize i revolucije. a upravo razdoblla revoiuci.je prets.tavljaj.0 zaista 
nauredne. epohe. Kako se to rnože nrotum.č ti.? Proizvodna se sretstva, 
razviian i zhog toga. st.noviti socijalni uoredak tra,je dulje nezo proi-
vodni sisteirt. koii je stvorio takav sociialni uoredak. Još se više razvi-
iu prnizvodna. sretstva, a sociialni noredak već  nikako ne odgovara 
ekonoms.koi strukturi. ,Tda do]azi dn krize. i to je kriza. .takve naravi. 
kakvu rrniv1iavarno baš sada. Iz tih na.s kri.za  iože osioboditi samo 
iedirio revnhiciia.. Zašto nema drugog iziaza do. brutalne 1 rev01uc.iie?. 
Stoga. što Čovjek ni.ie sviiestan svoIe sudbine i što društvene nauke 
nisu dovol.ino .razvijene. yidite, u takvom stanju uraksa je saito pri-
mjena nanke o društvu. Praksa .se, nairiie ne rukovodi željama pojedinaca. 
da se desi ovo iii on.o. Djela liudi. koji ne vode računa o sa.moj stvarnosti. 

.o stvrtosti, koju suoznajemo baš s pornoću riauke o društvu. takva 
dle]a .riioraju pronasti. Stoga bi ako .bismo ht.jeli. izaći iz križe, ka.o šta 
je ova naša današnla.. bez revoluciie, morala. j politika hiti primijeniena 
eksperimentaina na.uka, morala bi .biti ii dosta razvijenom •stepenu. 
Tada hi to bilo rnoguće i stoza. što rnoderna proizvodn. sretstva mori 
opskrbiti sveukupno stanovništv sretstvima za opstanak. 

Mi sm.o da.k1e uvjereni da. je ,i naiika o društvu nauka ist vrsti kao 
sve druge i da ,se i ona. ioia umiiešti u sintezu svih .osta1i2i. naukai. 

Nadalie rezultati biologiie. prethistorije i ‚paleontologiie ukazuju n.m 
da je čoviek životiniskoz i rns imunskog porijekla, pa je i to veza drus-
tvenih na.iika sa •osta]irn naukarna. 

Danas se praktički rši zhliženie poledinih znanosti, a na tome radi 
i naša Enciklopediia. Francuskog Prporoda; ona tži za sintezom sve-
ukupnog znania. znanj o izvanjem svijetu, zra.nja o - čovjeku i praktic-
kog znanj.a. Treba da obnovimo industrii.u, oživimo trzovinu, pokrenem 
poljoprivredu, a za to sve moramo iiriati mnogo pratičkog znanja, mo-
ramo imati novu evolucilu nauke. Ta ,je naučna evolucija moguća samo 
pod takvim uslovima, kakvi na pr. postoje u S. S. S. R-u gdje plodrio 
dieluje Komunistička Akadeinija. Komunistička Akademija je skup ve-
1.ikih naučenjaka, kcji se sastaju da uporede voje iskutvo i da zajedflO 
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stvare onu .praktičnu sintezu, koja omogućuje nov naučni skok sya•kom 
pojedinom naučenjaku u njegovoj specijalnoj naučnoj grani. Da bi se to 
postiglo, nužno se rnora vjerovati u mogućnost naucne smteze. Kod nas 
takve akademije nema, aii ipak možemo nešto, možemo naime raditi u 
istom •smislu i pokušati, makar i slabim sretstvima .•ostvariti sintezu 
unutar naših objektinih mogućnoti. To mi i činimo u Encik1pediji 
Francusk9g Preporoda. Radiino na ome, da točno ustanovimo sadašnju, 
epohu i da time. damo po1aznu točku za razvoj različnih nauka. 

Htio •bih da vam •na kraju pokažem, do kolike je mjere nauka pod 
utjecajem društvene sredine. Baš to je bitno, ako se hoce shvatiti mo-
gućnost nauk•e u sadašnjern času. Uzrnimo 1učaj Darwina. Znate. da j 
1831. god. poduzeo put oko svijeta i da mu djelo »O postanku vrsta 
potječe iz 1859. god. Definirajmo njegovu sedinu: to je englesko drus-
tyo iz prve polovine XIXog stojeĆa, to je buržujska redina iz dobave-
]ikog industrijskog razvoja. Glavnu mu je rnogućnost da stvori to svoje 
djelo dalo baš njegovo g1asovito povanje, koje n& bi bilo moguće u 
bilo kojem . čau (•na pr. s jedno stoljeće ranije), daia mu je engleska 
društvena sredina, jer je sarno engleska mornarica mogla imati interesa 
da se istražuju obale Južne Amerike Darwin se• vratio s puta i mogao je 
da provjeri svoja važna otkrića na domaćim životinjama, jer ..je bas 
Engleska .zernlja, u kojoj je naročito razvijeno živinogojstvo i gdje se 
vršila vrlo dosljedna selekcija domaćih životinja. A]i sredina, k9ja je 
bila vrlo povoljna za njegovo djelo, nije baš uvijek nročito sretno dje-
lovala na njega. I tako je Darwin, kpji je dao grandiono, gotovo defi-
nitivno djelo na svom području, postao savršeno srnžješan, kad je htio 
protumačiti čovjeka, jer se Više nije radilo o čovjeku kao živom biću, 
nego o psihološkom čovjeku, o čovjeku kao intćlektualnorn biĆu. Zašto? 
Ako hoćemo Darwina razurnjeti, onda ga moramo vratiti u početak nje-
gova stoljeća, u kojern je glavnu riječ  vodila .ćnleska buržoazija. Drwin 
je potpuno pripadao svojoj sreclini i nije.  shvaĆao klasnu borbu, borbu, 
•koju buržoazija nije. rnogla priznati. Zato Darwin, iako je čitao Ma1t 
hus.-a, čini oštar rez izmedu •engles.kog društva svojeg doba i. izrnedu 
životinjskog svijeta, pa pribjegava nejasniin usporedbama. On je mogao 
dati sarno neinteresantne podatke o čovjeku, o m.isa.onom razvoju čo-
vjeka; i to stoga, što ga • je ograničavala vlastita socijalna sredina. Svi 
smo roi u vrlo velikoj mjeri prožeti svojom društvenom srec]žnoin ta1o, 
da dajemo falsifikate 1stine, fa1sifikte, za koje je odgovorna baš ona 
naročita društvena sredina, u kQjoj. živimo. 

Društvena sredina djeluje na nauku veĆ  prerna razvitku proizvodnih 
sretstava. Prije rata bilo je doba, •kad se smanjiva broj katedra na 
faku1tetirna, a manjivao se i broj studentskih stipendija. To je bilo 
vrijeme, kad se nije vjerovalo .i naukii zato, što velikim industrijalcima 
uopce i nije bilo stalo dase ona iazvije, jer bj razvitak nauke poreinetio 
sretstva proizvodnje i pomrsio njihove račune. Laval se pokazao naro-\ 
cito aktivan u tom srnanjivanju naučnog podučavanja. Danas vlada hoće 
dati velika sretstva za nauku. Zašto? Zato,• što sada rnorarno •obnoviti 
Francusku. Sve to baš nikako ne ovisi o slučaju, ngo društvena sredina 
iitjeee na naulcu i odreduje joj smjer. Ima takvih istina, koje vladajuća 
klasa ne moze priznati. Vjclite, tako je očito da je pbvijest neprekidna 
horba izrnedu klasa, a poduka• povijesti u školama .tu činjenieu .ikad riit 



58 

ne,.spominje. To•  je falsifikacija, i ona ima teških reperkusija na svačiji 
inentalitet, pa i na rnentalitet najpoštenijeg naučenjaka. • 

Eto, baš ti razlozi turnače nam raspoloženje potpune duševne bez-
nadnosti, koja je zavladala onom dvadesetoricom srednjoškolaca, što 
sam ih susreo -u ropstvu. Taj je defetizrn prouzroči10 naše razdoblje 
krize, razdoblje, u kojem se neki jo uvijek grčevito hvataju vlasti i 

vodstva i time koče hitorijski razvoj i širenje ljudskih istina, makar i 
pod cijenu falsificiranja čnjenica i nauke. To1iko su očite među tim fal-
sifikacijana falsifikacije fašističkih režirna, •da se već  uopće ne može 
ka.zati da imarno posla s intelektualcima. Odista nisam vidi.o ništa što bi 
bilo tako srniješno kao rasističke tvrdnje. Sve • su fašističke naučife 

tvrdnje bezgranično glupe, osim onih, koje se tiču pripremanja ratova. 

Moram priznati da se pripremanje na rat pornno i savjesno njegovalo, 
i to zato, što se je to i •htjelo postići, što s je htje10 istrijebit.i stanoviti 

broj ljudi, a na.ročito Jevreje. Ra.tovati - t•o je bila jedina važna stvar, 
samo se o torn radilo, a osta.li dio nuke, pošto je izgubic svaku važnost, 
bio je po rriiloj volji falsificiran. Forsirala se nauka o eksplozivim.a, 
geografija granica, znanje s područja radiofouije, ali čirn je nauka imala 
drugih ci1jva, zad•ovoljavalo se s nesigurnim pa. i zločinačkim tvrdnjama. 

U sadašnje vrijeme otyaraju riam putevi nauke prekrasne perspek-
tive: Kroz posljednjih četrdeset godina došlo .se do vrlo važnih prć.nala-

zaka. Ja vam •ih neću riabrajati. Sada smo ria putu razbijanja atoma, i 
na tome radi nioj prijatelj joliot-Curie. Oslobadanje eriergije, koju sadrži 
mterija, .postat će granični kamen upovijesti čovječanstva i još će 
jednom znatno promijeniti sve osnove našeg ekonoiskog i društvenog 
života. Sadašnje političko ustrojstvo n Će odoljeti n•ovom pronalasku, 
čak niti u slučaju ako omentano odoli ekonomskorr i socijalnom pr-
tisku. Na drugirn poljima nauke, na pr. u biologiji, irna rakođer ve.ikih 

otkrića. proživljujemo h.istorijski ča, koji će znatro promijeniti život 
ljudi. U .politici, iz svin mogućih ra.oga, osjećamo da je hlizu čas kad 

će nestati klasnih razlika i kad će ljudi postati svijesni svo.je sudbine.. 

To je čas, kad rn•oramo osigurati odgovarajuća naučria sretstva. Čini se, 
da i vlada to razumije, jer je osnovala jTaciona1ni Centar, za Istraživanja. 
To je u jednakoj mjeri čas, kad moramo osigurati solidnu teoretsku 
podlogu, kad moraino učiiiiti sintezu sveg našeg znanja, sintezu, koja će 

biti polazna točka za nove pronalaske, za oslohodenje sutrašnjice. Ovo 
je zadatak Enciklopedije Francuskog Preporoda. 

(S francuskog: Rudi Kandel, cand. med.) 

Prof. Dr. Dora Filipović  

Atiretiku1arno-citotoksični serum 

Problem značenja vezivnog tkiva u orgariizm.0 čovjeka i životinja 
•davno je zaniinao mioge naučenjake raznih zernalja. Aschoff je nazao 
sisteni vezivnog tkiva retikulo-endotelijalriirn sistem.orn i djelomično 

razradio sa svojim učenicima zn.ačenje toga sisterna u organizmu. Razni 
drugi naučenjaci doprinijeli su da se objasni uloga vezivnog tkiva, koje 



se dugo vremena prije toga smatralo nekim elastičnim ske1etomi1j sto-
ziom tijela bez većeg značena. 

Dva su ruska autora naročito ispitivala ovo tkivo: M e c n i k o v 
njegov učenik, nedavno preminuli akademik A. A. B o g o m o 1 j e c, je-
dan o1 najistaknutijih eksperimental.nih patologa Sojetskog Saveza. 
Mečnikov, iako je otac teorije fagocitoze na temelju opažanja da neke 
stanice •organizma posjeduju sposobnost proždiranja i uništavanja sitnih 
čestica strariih tijela, pa- i mikroorganizama, ipak je potcjenjivao zna-
čenje vezivnog tkiva u ekonomiji •organizma i nazivao ga »neple.menitim 
tkivorn«. Bogomoljec obrađivao. je tokom čitavog svog života razne pro-
bleme koji su svi imali jedan cilj : borbu protiv škodljivih elemenata, koji 
uzrokuju infekciozne boesti i preran.o starenje. 

- 

U god. 1925. kad je radio kao profesor patološke fizioiogije na 11. 
moskovskorn med. fakultetu pada početak njegovog najintenzivnijeg 
rada. Prva faza njegovo rada je studij unutarnje sekrecije, a rezultati 
toga r.ada sabrani su i izdani 1927. pod nas1ovom: »Kriza endokrinolo-
gije«. Problem unutarnje sekrecije potstaknuo ga je na studij nervnog 
sistema, a ezu1tat toga rada bila je publikacija »Vegetativni centri .me-
taboliznia«, gdje analizira korn.pleksan problem nervnog sistema i njgov 
odnos prema. drugim organima, i konačno zastupa mišljenje jedinstva. 
organizma kao ejeline, anatornskog i funkcionalnog jedinstva centra1hog 
i perifernog nervnog sistema. 

Njegov i.nteres za nervni sistem doveo ga je sasvim prirodno do 
studija optoka krvi i naročito do problema transfuzije krvi. Kao nauče-njak da1ekog pogleda i odiičan organizator Bogomoljec je pomogao osni-
vanje Centralnog inst.ituta za transfiziju krvi, koji je izvršio pionirsko 
djelo. Poslije prvih eksperimenata sa krvi 1ešina, oshovana je čitava mreža stanica za transfuziju krvi u Sovjetskom Savezu. 

Bogoinoljec je razradio teriju koloidoklazije da bi objasnio djelo-
vanje transfuzije krvi. On je tvrdio da koioidi krvi davaoca djeluju na 
tkivo primaoca. Ovaj poticaj doodj do uklanjanja izmijeujenih škodlli-
vih i nepotrebnih partikula iz stanice. Drugiin riječirna: nastaje neka vrsta procesa čišćenja, koja oslobađa stanice od taloga rnetabolizma pomoću fermenata, kbji nastaju u ovom procesu 

Bogornoljčeva teorija koloidoklazije provukla je na pr.vom Inter-
nacionalnom kongresu o transfuziji krvi u Parjzu 1935. g. e1iku pažnju, 
tako da je iza 2 god. na  drugom kongresu većina iznesenili referata uzela teoriju koloidoklazije kao poiznu točku. God. 1930. preselio se Bogomoljec u Kiev, gđ je je osnovao jedan od 
najljepših instituta Sovjetskog Saveza za eksperimentalnu biologiju i 
patologiju. 

. 

Ovdje je on razio i usavršio, na teme]jn mngohrojnjh eksperimen- 
talnih ispitivanja teoriju o aktivnirn .elementima vezi vnog tkiva. 

Studij oko. ovog prohlema vršio je .iogornoijec sa 37 asistenata, nji- 
hov brcj se ksnije popeo na 60, a njegov je inLitht bio na.jbolje uređen u Sovjetskom Savezu. 

Polazeći sa sta.novišta da, fiziološkj sistem vezivnog tkiva kako ga 
• je nazvao Bogornoljec, vrši čitav niz raznovrsnih funkcija u organizrnu, i 

tvrdi da je starost i zclravlje tijela većiin dijlm uvjetovano prornje- 
narna koje nastaju u vezivnom tkivu. U tijelu kao cjelini sv fi.ziološki 
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sistenii itječumeđusobno •jedan na drugi. U fizto1oškom ,siste.mu veziv-
nog tkiv. reflektiraju se razni utjecaji nervnog, endokrinog i osta1in 
fizioloških sistema, a ofl sam vrši jak utjecaj na njihovo stanje. U me-
đusobnom •utjecaju fizioloških sistema, sistem vezivnog tkiva .upliviše 
i na općenitu reaktivnost tijeia i njegovu fiziološku konstituciju. 

Celularni elementi fizioioškog sistema vezivnog tkiva roizvode 
supstance raznd kemijske , prirode, koje ispunjavaju ..prostore izrneđu 
kaptlara i pareihimnih stanica tako, da stvaraju barijeru, koja je ujedn.o 
i depo hranjivih supstanća. Ovaj fiio1oški sistem regulira .ishranu i 
metabolizani stanica, učestvuje u reakciji organizma na irfekciju, što 
se manifestira u fagocitzi, pojayi da stanice gutaju ,mikrobe, i u tva-
ranju antitijela. protiv mikroorganizania i njihovih produkata. Osim ovih, 

ezivno tkivo vrši još rnnoge .druge funkcije u organizmu. 
Zbog .toga Bogomoljec za.ključuje da fiziološki sistem vezivnog. .tkiva 

u velikoj mjeri .odlučuje o funkcionalnom stanju viso10 diferenciranjh 
parenhimatoznih elernenata, o lokalnoj i općenitoj reaktivnosti tijela, o 

: njegovom zdravlju i dužini života.: . . . 

Bogornoljec je ostavio sebi 1i zadatak da nađe iiačin kako bi mogao 
fiziološki sistem vezivnog tkiva u organizinu, u kojem je ul±jed raznih 
štetnih uticaja njegov rad. oslahljen, potaknuti na intenzivniji rad. 

.Poznato je da organizari, ako u njega unosimo injekcijom tvari 
bje1ančevinaste prirode reagira tako, da stvara antitijela protiv tfh 
vezivnog tkiva, a antitijela možerno u laboratoriju dokazati u epruveti. 
Unosimo ]i u organizam mrtve mikrobe stvarat će se u tijelu antitije1a 
koja uništavaju. istu vrstu živih n1ikroba. • .. , 

tari. Taj se prćces događa, u zadnjoj istanci, u fizio1oškom sisternu 
Mečnikov je. još L900. god. izvršio čitav niz- ispitivanja sa antitije-

lima, koja je dobio kad je na pr. kunića cijepio sa eritrocitimak . ovna.. 
Antitijelo (henio1ysin) koj se stvorilo u .tijelu kunića, iia osebinu da 

• razara eritrocitc ovna u organizmu i u .epriveti. Mečnikov je opazio da 
male, doze ovakovog hemolitičkog seruma .injicirane ovnu ne uzrokuju 

• razaranje erftrocita već  da katkada stirnuiiraju orga.nizam na stvaranje 
većeg broja eritrocita. 

. 
- 

Bogomoljec, tražeći stimulans za veivno tkivo, našao ga je u se-. 
rumu životinja, koje je rethodno cijepio organima bogatim elementima 
toga sistenia: slezenom i koštanom možinom. Serum takove životinje 
sadrži antitijela proLiv elemenata, fizološkog sistema vezinog tkiva. 

Injiciraju li se1  vrst& životinje, od koje je uzeta slezena i koštna 
rnožclina za cijepljenje, naie doze , ovog antiretikularno-citotoksičnog 
seruma, kako ga je nazvao Bogom61jec, oživ1juj u injiciranom orga-
nizmu djelatnost fizio1oškog isteiria vezivnog tkiva, što je •važn6 za 
obranu orgai1izma od innogih oboljenja. . injekcijom vdikih doza 6voga 
sru.ma blokiraju se stanice fiziološkog sistema veživnog tkiva. i sasvim 
inaktivira njihova funkcija. . . - 

Na institutu Bogomoljća izvršeni su mnogobrojni pokusi na životi-
rjama o kojih navodini za prirnjer sarno jedan. ,KuniĆ  je cijepljen sle-

• zenom i koštanom inoždinom miša. Seruri takvog kunića sadrži antir-
tikularni citotoksin za miša. Spirohetćm \ Dattoni (uziočnik povratne. 
groznice) zaraženo je 20 iriiševa. 10 miševa dobilo je injekcijom malu 
dozu gore spomenutog citotoksičnog seruma, ostalih 10 n.ije dohilo• se.- 
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runi. Svih 10 miševa koji nisu dobili serum pod.leglo je oboljenju, dok 
je 7 od 10 Ioji su dobili citotoksični seruni prebolilo. 

Kada je djelovanje citotoksičnog seruma bilo dokazano mnogobroj-
uim pokusima za životinjama, prešao je Bogomoljec na liječenje ljudi. Od 12. do 14. jula 1942. sazvao je Institut za kiiničku fiziologiju i Aka.-
demija znanosti SSR Ukrajine konfrenciju na kojoj su učestvovali na-uče.njaci i liječnici iz raznih mjesta Sovjetskog Saveza, kao i. medicinski 
rukovodioci Crvene Arnije. Na toj konferenciji održa.no je preko 40 re- 
ferata o terapeutskom djelbvanju citotoksiČno seru.ma kod preko 2.500 bolesnjka. 

Na te.melju ovih referata konferencija se složila da je citotoksjčnj ser.un Bogomoljca snažan specifičan faktor, koji utječe na fizio1oški 
sistem vezivnog tkiva i vrši jaku stirnulativnu akciju na celu1arne efe-
mente ovog sistema, ako se upotrehljava u malirn dozama, što je utvr-đeno eksperimentom i kliničkim opažanjima. 

Terapeuski efekt citotoksičnog seruma ustanovljen j kod mnogih 
ratnjh trauma: fraktura koje teško zacijeljuju, inficiranjh rana, koje 
slabo grariu1iraju, srnrznuća i opeklina. / 

Osobito je povoljno utjecala terapija serumom kod nekih zaraznih 
oboljenja, na pr. pjegavca, a kod akutnih reumatičnih procesa jedna je-dina injekcija. može zaustavjtj razvijanje oboljenja. Pov1oljno terapentsko 
djelovanje opažano je i kod drugih nekih oboljenja na pr. ozene i ekcema. 

Onima, koji su ga pitalj, kako se iti serum može prirnijeniti kod 
tako raznih oboljenja Bogoi-noijec je odgovorio: »Antiretikulo.c1t0t0k sični serum ne djeluje kao antidjfterjčnj ili neki drugi seruni koji djeluje na mikrobe i njihov toksine, već  na reaktivnost fizološkog sistem. ve-zivnog tkiva, a kondicija ovog $istema odiučuje o uništenju niikroba i 
njihovih toksina. To je razlog zašto iridikacija za citotoksičnj serum nije •uslovljena etiologijom bolesti, već  kondicijorn sisterna vezivn6g 

• tkiva. Svrha je antitoksičnih i bakterjcidnjh seruma da stvore pasivni iinunitet .0 organizmu. 
Citotoksičnj serum se daje kod infekcioznih bolesti da bi se pojačal@ 

tvaranje aktiviiog imuniteta. Mediinska se terapija ne može danas 
Ogranicavatj na metode Simptomatske i kauzalne terapije, i ako to iz-gleda vrlo -privlačjvo. Upravo kod oboljenja kod kojih je kernoterapija 
vrlo uspjesna, brižljiv studij otkriva da• je uspjh ili neuspjeh kernotera-
p13e uvjetovan uvelike, lokalnom -i1i •općorn reaktivnošću organma. K1i-
ni.cka terapija (kemijska, fizjkalna, kirurška) usmjerena na uništenje 
uzroka bolestj mora u svakoj. prilici biti istovremeno i patogenetska te-rapija, t. j. mora nastojatj da podržava i jača one reakcije tijela koje 
tvarau najbolje prepreke za razvitak stanovite bolostj«. 



Marinko Pavićević, cand. ined. 

HemQpoeza i krvna slika 

Velika šaro.likost u krvnoj slici ima danas u klinici velike diagnos-

tičke, simptomatske i prognostičke vrijednosti. Da bi nam ove raznoli-
kosti, t. j. sve promjene, koje postoje u krvnoj slici, bile razumljive, 
moramo poznavati embrionalnu hemopoezu i fiziološku regeneraciju 
krvnih elemenata. Pored toga će ovdje biti iznesen kratak opis istih, 
dok brojenje krvnih tjelešaca, određivanje količine hemoglobina, te fi-
zikalno-kemijske pretrage krvi strogo uzevši ne spadaju u krvnu sLiku 
već  skupa čine »pretragu krvi«. 

Svakodnevno iskustvo nas uči da nam poznavanje i pravilno tu.ma-

čenje krvne slike u mnogom omogućuje uspostavijanje kako direktne 
tako i diferencijalne diagnoze. Nalaz parazita u krvi: p1amodium mala-
riae, trypanosoma, spirohaeta, te filaria, najjasniji je dokaz postojeće 
bolesti. Isto je tako krvna slika kod leukemija i kod perniciozne anem1je 
tipična. Ako znamo da mehanički utjecaji (stenoze, kamenci i dr.) i 

funkcionalne bolesti raz]ičitih organa ne djeluju na krvnu sliku, a da je 

infekcija mijenja, biće nam razumljivo da• je krvna slika često i jedini 

simptom neke unutarnje bolesti, kod Joje kliničkine možemo naći uzrok 

Isto ta10 Će često•puta prividno neosnovana tužba bolesnika biti pravilnu 
ocijenjena i protumačena nalazom promjene krvne slike, dok će nas 
negativni nalaz uputiti na simu1acju, histeriju ili neurasteniju. Često 

puta ćemo ispravnu prognozu - pogotovo kd infekcioznih i toksičnih 

procesa - moći dati iz prosuđivanja krvne s]ike zajedno sa svim drugim 

simptomima. 
Eiihriona1na hemopoeza i postembrionalno stva-

r a n j e k r v n i h e 1 e me n a t a. Embrionalna hemopoeza počinje već . 
u ranom stadiju embrionalnog života. Ovo stvaranje se može podijeliti 
u tri faze. ,Pod prvom fazom podrazumijevamo pojavu krvnih otočića 
na pojedinim mjestima embrionalnog mjehura. Ovi prvi krvni elementi 
nisu tako djferencirani kao krvne stanice odraslog, ali njima ripada 
funkćija krvi. Druga faza embrionalne hemopoeže sastoji se u stvaranju 
embrionalnfh kapilara, iz čijeg se endotela putem odvajanja u lumen. 
stvaraji primitivne krvne stanice s.- funkcijom krvi u embrionu. Poje-• 
dine ovako nasta1e stanice sadrže. hemoglobin. To su .rnegaloblasti prve 
generacije. emopoeza se daije nastavlja u jetri, timusu i slezeni 
embriona. Ovo je druga- generacija megaioblasta. Sada se već  na istim 
mjestima stvaraju megakariociti, trombociti i nediferencirane primarne 
stanice, iz kojih se po M a x i m o v u stvaraju leukociti. TreĆa faza he-

mopoeze počinje krajern trečeg mjeseca embrionalnog života. Ovo je 
faza diferencijacije u hemopoezi. U ovo:j fazi počinje funkcija koštane. 
inoždine, a potom i funkcija limfopoetskog tkiva, jer limfociti od svih 
krvnih elemenata stu,paju najkasni.je u krvni optok. Eto tako započinje 
proces stvaranja krvi u emhrionu, koji se uz stanovite izrnjene natav1ja 
kroz cio život čovjeka. . 

Fiziološka potrošnja krvnih stanica se nadoknađuje produkcijoin 
novih iste vrste od strane hemopoetskih organa raz1ičitih za pojedine, 
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vrst krvnih stanica. To je fiziološka regeracija, kod koj se u normal-
nim prilikaflLa krvna slika ne mijenja. Eritrociti se stvaraju u koštanoj 
moždini od eritroblasta, koji izgube jezgru bilo putem piknoze, kario-
rekse, kariolize, bilo da jezgra bude istisnuta van protoplazme eritro-
blasta. Mielociti nastaju mitotski od mieloblasta -i mielocita u koštanoj 

moždini, a djelomično i puj3anjem .od megakariocita. Limfociti se stva-
raju mitotskom diobom limfoblasta i , 1imfocita u limfnim čvorovima, 

ii linifadenoidnorn tkivu sluznica, u slezeni i u koštanoj moždini.. 
Kod fetusa se eritropoetski proces odigrava u slezeni, jetri, riekim 

endokrinim ž]ijezdama (hipofiza, kora nadbubrežne žlijezde) i crvenoj 
koštanoj možd.ini. Izvorna stanica je eritrob1ast, staiica koja ima oblik 
limfocita sa. bazofilnom prot6plazmom. Protop1zma potaje o1ihroma-
tofilna, a potom acidofilna što je morfoški znak pojave hemoglobina. 
0va stanica još sadrži jezgru, a zove se normoblast. Norrnob1asti se na-
laze krvi sa.mo  u embrionalnom stadiju a kd1odras1ih se norma1n 
nalaze samo u eritropoetskim crganima (Ne u m a n n-ove crvene stanice 
u koštanoj noždi.ni). Pošto su normoblasti izgubili jezgru na jedan od 
navedenih načina, ulaze u krvni optok. Sve funkcije ceiularnog života 
izgleda da su iščezle izuzev respiraciofle, koja je vrlo aktivna. Relativno 
kratko žive i nest,ju u krvi fragmentacijom i raspadanjem fragmenata 
(eritroreksa). Ovi se fragmenti nazivaju shistocitima. Eritrociti nestaju 
u slezeni (»groblje crvenih krvnin tje1ešaca ) bi10 ekstracelUlarnom 
hematolizom, bi10 fagocitozom od strane endotelnih stanica, a izvjestan 
broj biva fagocitiran u K up f f e r-•ovim stanic•ama jetre. 

to se tiče embrona1nog porijekla leukocita, mišljenja se razilaze. 
Pristalice unitarrie teorije smatraju da svi leukociti t. j. i granulociti i 
agranulociti vode porijeklo od jedne stanice - stanice matice limfoidne 

vrste (limfoidocit), dok pristaše dualističke teorije razlikuju dvije vrste 
polaznih stanica: mielob1aste i limfoblaste. •Pored ova dva sistema 
S c h i lli n grazlikuje i treći, a to je retikulo-endotelfli aarat, iz kojeg 
bi proizlaziti monociti. Dualistička se •teprija najviše slaže sa kliničkim 

opažanjima. Limfociti se stvaraju u limf6idnin organima (limfni čvo-

rovi, timus, slezena itd.), iz velikih Iimfob1asta putem diobe i prolaze 
diapedezom kroz endote.1 iimfnih folikula (centri k1ijanja) i dospijevaju 
n krvotok. Limfocit nije stanica završe.ne evolucije. Iz njega mogu na-
stati endotelne stanice, a preko poliplasta i fibroplasta može sudjelovati 
u stvaranju fibroznog veziva. Stoga ih i nazivaju, »les ceUu1es . tout 

iaire. . . • 

•
Monociti iastaju evolucijon iz 1imfocita, a na to nas upućuju pre-

lazni objci (leukoćitoidni limfociti, srediji monocti). Ta se evolucija 
zbiva u limfnim čvorovirna, gaje je tok krvi usporen, a ne u krvi u 
krvnini. ži1ama. , . 

Neutrofilni granulocit je pretstavnik mieloidne loze t. j. onih leuko-
ciCa, koji se stvaraju u koštanoj moždini. Izvorni elemenat ima izgled 
velikog limfocita sa bazofilnom protoplaznom i okruglom jezgrom. U 
protoplazmi se javljaju granu1acije (promielocit) i razvija se neutro-
f]ni mielocit. U svojoj daljnoj evoluciji trpi postepene promjene u obliku 
i nastaje metamielocit, dok ne dobije svoj definitivni oblik - neutrofilni 
granulocjt. 
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Eosiofi1ni granulociti proiz1az iz eosinofiinog mielocita u koštanoj 
moždini. Mehanizam evolucije izvornih stanica je u svemu sličan meha 
nizmu ev.olucije neutrofilnih granulocita. . 

Što se tiče posta.nka bazofilnih granulocita danas shvaćaju da na- 
staju mukoidnom degeiieracijom eosinofilnog granulocita, te po tom 
shva.ćanju i nemaju sposobnost fagocitoze. . 

Porijeklo trombocita dugo je bilo prijeporno. Mislilo se da su to 
jezgre eritrocita, potoni. da nastaju za vrijeme razaranja ili fiziološke 
klazmatoze leukocita, a danas većina autora smatra da nastaju fragmen-
tacijom protoplazme niegakariocita u koštanoj moždini i u slezeni. 

U prilog tome govore i eksperimenti, kojima se uspjelo nadražiti 
koštanu moždinu i izazvati proliferaciju megakariocita i istovremeno 
povećanje trombocita u krvi. 

Shema razvoja eritrocita 

proeritroblast 

Di=• l ., megaioblast makroblast 

l •  
megalocil o normoblast 

,- 
eritrocit 

Shema razvoja leuk.cita: 

mieloblost 

promielocit sa neutro-eosino-b.a- 
zofilnim nejasnim granukicijama 

.osiofiini mielocit neutrofilni mielocit bazofilni mielocit 

.osinofilni metamielocit neutrofilni metomielocit bazofilni metomietocit 

eosinofilni granulocit neulrofilni granulocit bazofilni granilocit 

Shenia razvoja limfocita: 

limfoblast 

l . l 
formo Rieder-a mali limfocit .o 

o. . 

srednji limfocit 

v.liki limfocit C 
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K r v n a s 1 i k a. Normalna narn krvna slika pokazuje kompleks 
zrelih, viscko diferenciranih stanica u prilično konstantnoj mješavini. 
lato1oške promjene u krvnoj slici nastaji povećavanjem fiziološke de-
generacije ili povećavanjem fiziološke regeneracije. Ako se regeneracija 
sbiva prebrzo, u krvi nalazimo mlade forme. To je hipertrofija. Ako je 
podržaj tako jak, da u krvi nalazimo nediferencirane prethodne sta-
nice .- stanice matice - to se naziva hiperplazija. Slučajevi, gdje na-
lazimo samo stanice ernbrionalnog tipa, su najjači stupanj patološke 
regereracije. Dok se regeneracija zbiva samo u hemopoetskim organirna, 
degeracija se može zbivati i u centralnim organima i u. perfernorn 
ptoku. Pojedine grupe krvnih stanica pokazuju neovisno jedna od druge 

degenerativne i regenerativne promjen, a skup svih promjena daje 
karakterističan tip pojedinih krvnih s1ika neobično važnih za, kliniku. 
Krvnu sliku sačinjav&ju dvije. kornponente: er.itrocitna i leukocitna 
krvna slika. 

Eritrocitnu (crvenu) krvnu sliku sačinjavaju prornjene u broju i 
ob]iku eritrocita i trombocita. E r i t r o c i t i su normalno okrugli, bi-
konkavni koturići, elastični i brzo se deforrniraju (hubrenje, izduženost 
pri putovanju kroz a.svirn uske kapilare). U patološkim stanjima se u 
krvi rnogu vidjeti .najraznovrsniji ob]ici: izduženi, vretenasti, obiika 
rakete i s]ično. Takvo se stanje naziva poikilocitoza, a prati ga anizoci-
toza (nejednaka veličina eritrocita). Veličina eritrocita se mijenja i kod 
teških hemoragija. Tadu nalazirno nvikrociterniju za raz]iku 6d rnakro- 
c.itemije, koja je esta kod kolere, leukemije i kloroze. . 

,Broj eritrocita u odredenoj količini Irvi (obično t mni3) je važan 
podatak u k1iničkom ispitivanju i dosta je sta]iie vrijednosti. Broj eri-
trocita se kreće oko 5,000.000 kod muškaraca, a 4,500.000 kod. žena. 10 
vene i kapilare sadrže veći boj eritrocita od arterija, t. j. duboka krv 
sadrži ih manji broj od periferne. Menstruacija, graviditet, doba sta-
rosti, način života i ishrane, visina i razrijedenost zraka, te patološke 
1)romjene, koje su za nas najvažnije, rnijenjaju u malim granicama broj 
eritrocita. 

Kva]itativne promjene, t. j. pato1ške frnie eriirocita svrstvamo 
u slijedeće grupe: 

Retikuloci.ti - bazički eritrociti - se bojadišu mocro i veći su 
od normalnih, a iniaju modiu rrežu ili modre točkice. Smatraju se mla-
dim fornarna jednostavne regeneracije. Točkice znače da je regeneracija 
ostecena (radi trajanja podražaja.). 

Eritrociti sa jezgrorn ili normobiisti se nalaze redovito u košta-
hoj moždini, a kada ih nalazimo u krvotoku znak su patološkog stanja. 
Njihov pretnodnik makroblast ili eritroblast se nalazi u krvi kod jake 
regeneracije. To je velika stanica sa velikom jezgrom. No katkada Ćemo 
naci i fortiie ovakvih eritrocita sa degneracijom jezgre. Uslijed kariolize 
i kariorekse nastaju J o 1 1 y-I-I o w e 1 l o v a tjelesa i C a b o t o v i obruči 
(kod jakih anemija). 

Hiperplastični eritrociti su veliki i ovalni To su m e g a 10 c i t i 
i rn e g a 1 o b 1 a s t i. Megalociti su 12 mikrona velike emriona1n sta-
nice, koje fizioioški dolaze u embriona1noj hemopoezi, . a postembriona1no 
kod hiperregeneracije. Oni su slika perniciozne anemije. Megaloblasti su 



veliki eritrociti sa mrežastom i iepravi1norn jezgrom, a hiperhromatskom 
protop1azm.ori. 

4) Đegenerativue forme eritrocita su karakteristične. Tu ubrajamo 
hipohromaziju, mikrocite. shistocite, poikilocite, polumjesečasta tjelešca, 
ritrocite s crveno-]jubičastim točkicama (S c h ii f f n e r-ove točkice 

kod malaria tertiana). 
Što se pak tiče kvantitavnih promjena, raz,likujemo p o 1 i g 1 o b u - 

liju (previše eritrocita) i oligocitemiju (premalo eritrocita). 
Poliglobu]ija može biti prolazna i trajna. Prolazna je kod boravka u visi-
nama, te kod smetnji u malom krvotoku, kod C u s h i n o v e bolesti i kod 
hiperprodukcije C a s t 1 e-ovog faktora. Trajna poliglobulija . dolazi kod 
eritremije t. j. m o r u s V a q u e z uslijed hiperplazije eritropoetskog 
tkiva nepoznatog uzroka. Ovamo sDada j posebna klinička forma eritre- 
iije praćena pbvišenim. krviiim tlakom, a bez megalospleničke forme, 

koju je opisao G,a i s b c k; oligocitemija dolazi nakon hemoragije, kod 
kaheksije i inanicije, a osnova je većine anemija. 

Trombociti su pločice 2.-3 mikrona velike. Normalan im je broj u 
.t mm3  20.000-300.000. Praktički je važno. njihovo pretraživanje kod 
hernorag čkih diaeza. T•r o m h o p en i j a ispod 30000 u 1 mm3  ima 
teške posljedice, kao kod pnmie1oftize, esencijalne trombopenije 
(W e r 1h o f) i druih oholjenja. • 

iioci;na (bije]a) krvna stika. pretstavlja šarolikost u broju i 
obiiku kako normalnih tako i patoloških forma granulocita i agranu-
locita. Broj J.eukocita se kreće u granicama 5.000-1O.000 na i. rnm°, a 
najčešće u granicama 6.000-8.000. Odlikuju se svojim ameboidnim 
kretanjem, produkcijom fermenata i fagoitozom. Frema sastavu proto-
plazme i obliku jezgre dijelimo ih na granulocite ili polimorfonuklearne 
leukocite i na agranulocite. ili mononuklea;rne leukocite. Svaka •od ovih 
grupa se dijeli na podgrupe, koje obuhvaćaju nešto različite stanice. U 
grupi granulocita prema granulacijama u protoplazmi razlikujemo: neu-
trpfilne, eosinofilne i bazofilne. Razin.jer ovih podgrupa sačinjava leuko-
citarnu formulu čiji je značaj u kliničkim ispitivanjima od ve11ke važ 
nosti. Umnažanje leukocita kao i patološke forme istih svrstavamo u tri 
grupe: . 

Promjene ukupnog broja leukocita: iznad 10.000 - 1 eu k o c i - 
t o z a - a ispod 5.000 - 1 &u k.o p e n i j a -, koja nastaje uslijed ke-
inotakcije neutrofila u apcesima, limfocita u sluznicama i eosinofila oko 
pa.razita. No osim toga leukociti su nejednako raspodijeljeni,na perife- 

• riji i u unutai:njim organima kod .probave, mišićnog rada, hemoklazije, 
pa i kod promjene položaja tijela. Dakle, apsolutni broj nije toliko važan, 
koliko sklonost promjeni broja. 

Diferencijalnc brojenje je osnova leukoritarne krvne slike. 
Apsolutni brojevi označuju nam samo količinu pojedinih vrsta lenkocita, 
a relativne brojke u procentima pokazuju još i njihovu uzajamnu ovis-
nost u količini. To se n,ajbolje vidi na siijedećem primjeru: Ukupni broj 
leukocita se povećao od 6.000 na 12.000, a relativhi broj limfocita je pao 
od 30°!o na l5°l, što znači da je broj limfocita ostao isti, a povećale U 
se samo druge vrste leukocita. Povećanje broja jedne vrste jo obično 
popraćeno smanjenjem broja druge vrste. Tako je često neutrofi1.ija 
praćena limfopenijom. 
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• 3) Treća forrna patološke leuk•ocitoze je A r n e t h-ovo pomicanje 
jezgrine slike kod neutrofila. Arneth je prvi uočio da •se jezgra neutro-
fila mijenja k3d većine infekcioznih i toksičiih bolesti. Prerna broju seg-
rnenata on razlikuje pet giavnih grupa. Još jedno.stavnija je razdioba po 
Sc h i i 1 i n g u. 0n razlikuje četiri vrste jezgaia kocl neutrofila i to: 

mielociti . - 

miade forrne, (metami1ociti) . 

forme sa nesegrnentiranom jezgrom 
forme sa segmeitiranorn jezgron 

Normalno imaju svi neutrofili segrnentiranu jezgru osirn 1—°/ koji 
imaju nesegme,utiran.u, štapićastu. Kod regeneracije se umiiažaju neseg-
mentirani neutrofili, zatin-i miade foime (metamielociti), a rijetko s po-
javljuju još mlađe forrne t. j. mielociti. Urnnažanje mladih i mlađih 
iorrna se zove pomicanje. ili skretanje neutrofilne siike na l i j e v o, a 
povećanje norma]ne Šegmentacije je skretanje, pomicanje na d e s n o. 
Povećanje nese1gmentiranih formi rnože biti znak i regeneracije i. dege-
neracije. Kod regeneracije (iegenerativna forma) je povećan. ukupni 
broj leukocita i pojav1juju se rnlade, foririe neutrofila (u teškim slučaje-
vima i mieiociti). Kod laganog stepena regeneracije (hiporegeneiativna 
forma) imamo, kao jedinu prornjenu. povećanje miadih forma. Kod clege-
nerativne forrne je umanjen ukupni broj 1eukocita povećan bro.j neseg-
mentiranih neutrofi1a, . a u krvi ne nalazin-io mlade forme neutrofila. Re-
geierativna forma se nalazi kod svih septičkih oboljenja, a degenera-
tivna kod tif1sa i kala-azara. Jakost pomicanja jezgrine slike je direktno 
proporcionaliia te,žini infekciozne bolesti. Otuda i velika praktička važ-
nost poznavanja i pravilnog turnačenja Arneth-ovog pomicanja jezgrine 
s]ike neutrofi1a. 

A sada ćerno navesti sastavne dijelove t. j. pojavu pojedinih grupa 
stanica u različitom broju i obLiku, koje sačinjavaju 1eukocitarnu sliku.. 

1) Neutrofilnih Leukocita normalno ima 60-7O°/ (kraj-
iije, granice 54.-72°/o) od svih 1eukocita. Njihov apsolutni broj se kreće 
između 3,O@O s.000 u 1 mm. Njinova jezgra može biti segrnentirana, 
a segmenti pćput lanaca No jezgra može biti i nesegmentirana (po 
Schillingu stauice sa štapiastorn jezgrom). Obično ili ima 1-3°/, a naj-
više 5°/ svih leukocita krvi. Omjei segmentiranih prrna nesegme.itira-
nim iznosi u normalnim. prilikarna 16 : 1. če.sto naiazirno i degenerativne 
forme ovih stanica: sa uskorn jzgrorn, jače bazofiinim. granulacijarna 
i vakuoiarnom protop1aznom. U patološkirn slučajevima naiazimo mlađe 
neutrofj1e. Nšto su veći •od normalnih, granulacije im nisu jasne, a jez-
gra im je u obliku pasu1ja. To su te m1ade forrne iuetamiefocita i njihovih 
prethodnika rnielocita, koji normalno ne dolaze u krvnorn optoku nego 
samo .i koštanoj moždini. Na1z neutrofiinih granulocita preko 700/o t. . 

preko 5.000 u 1 mm naziva se neutr3.filija. a važna je u dignos-
tici. Neutrofilija rnože nastupiti sa laganim ili jakim pomicanjem neu-
trofilnih jezgara, a također i bez njega. Neiitrofi1ija bez poinicnja na.-
iazi e kod različitih• aneniija, krvarenja, o1ig1ohu1ije, rnalignih turaora 
i kod akutnog poliartritisa. U takvim siučajevima je obično povećan 
ukupan broj leukocita.. Neutrofilija s 1aganirn pornicanje,rn je povećau 
broj nesegmentiranih staniea (sa štapičastorn jezgrorn) preko S°/o, a 
ukupan broj. leukocita ne pre1azigorn.i granicu normale. Popratni je 



simptom Iaganih slučajeva akutnih infekcioznih i protozoičnih bolesti, 
unutarrijih apscesa, kataralnog ape.ndicitisa, kronične sepse i endokar-
ditia. Takvo lagano pomicanje jezgrine slike praktički je važno za usta-
iiovljavanje infekcioznog procesa, te govori da li neka prividno izliječena 
bolest traje u latentnom stanju ili je teške naravi. 

Neutrofi1ija s velikim pomicanjem i povećavanjem ukupno broja 
leukocita je praćena mladim formama, a često i rnielocitirna. Fiziološki-
ovo stanje nalazmo u graviditetu, a• patološki, ga nalazirno kod teških 
slučajeva akutnih infekioznih bolesti (pneurnonija, difterija, erLsipel, 
meningitis, pjegavac,. akutni napadaj malarije i najzad sva . akutna i 
septična oboljenja). 

Smanjeni broj neutrofiinih granulocita (neutrop.enija) t. j,. ako je 
njihov broj ispod 55)j, raćen je redovito i smanjenirn. brojem• ukupnih 
]eukocita (ispod 3.000). U ovorn slučaju je. broj nesegrnentiranih neutro-
fila relativno povećan. Neutropenija je karakteristična za ka1-azar, 
gdjebioj neutrofi1a može biti .i 200 u 1 mm3, zatim kod napadaja mala 
rije, kod pappataci groznice, u toku trbušnog tiusa, B a n g-ove i mal-
teško groznice, kod gripe, te kod nekih forrna tuberku1oe. Neutropenija 
sa jakom segmentacijom (pomicanje na desno) ia1azi se kod perniciozne 
anemije,te kod teških oboljenja sa pernicioznom krvnom slikom, (lues, 
karcinom, ankylostoma). , 

- 

Eosinofilnj (acidofilni, oksifilni) 1eukocit,i su 
karakteristični po tm što im protoplazma sadrži vrlo veliki broj krupno, 
jasno ograničenih granulacija, koje primaju kisele boje. Srnatra se da. 
ove granulacije Badrže nukleoproteide bogate fosforom, kombinirane sa 
kalcijem ili željezom. Eosinofila irna 50-240 u 1 inin3  t. j., 1-4°/o. Eosi-
nofili su sposobni kao i neutrofi]i da izaciu.-kroz žastorne epitele i da 
budu e1i,inirani u up1jine pojedinih organa (eosinofilija u ispljuvku 
astme). Međutim loka]na . eosin.ofilija kao kod hemoragičkih žarišta ne 
dovodi se u vezu sa krvnorn eosinofilijom, ,jr se javlja. potpuno neovisiio. 

Povećan broj eosinofila - eosinofilija - je vrlo važia. Eosinbfili 
su. najosjetljiviji reagens na infekije i na intoksikcije, j.er odrnah opa-
daju u broju ili iščežnu Orii su povoljni simptoni - početku rekonvales-
cencije tako, da ih se naziva »zorom zdrav1ja<.. Njihov povećan broj 
t. j. preko 240 u 1 nuii3  nalazimo kod eksudativnih bolesti: bronhia]na 
astma, Q u i n ck e-ov edern i eksudativna •diateza; kod a.lergičnin obo-
ljenja: serumska bo1•et, urticaria i vagotonija; kod parazitnih oboljenja:. 
tribina, distomum hepaticum, ankylostoma duodenale i dr., a u nianjoj 
mjeri i kod• običnih crijevnih g1ista. Eosinofiliju na1azimo jbš i kod 
mnogih kožnih oboljenja: psoriasLs, pemphigus, impetigo eontagiosa, 
prurigo, herpes zoste, ekzema i urticaria. Česta je eosinofilija kod go- 
noreje, skarlatine, a .naročito kod mieloične leukeniije. 

, - 
. 

Smanjen broj eosiiofiia t. j. ispod 1-2°/ (ispod 50 u 1 mm3) nala-
zimo u akutnom stadiju septičnih -i iiifekcioznih procesa, a naročito 
tifusa i pneumonije1, kod ma.1aiije i ka.la-azara, •zatini kod uremij i 
drugih intcksikacija, te najzad nakon davanja alergena. 

B a z o f i 1 n i g r an u 1 o c i t i su vrlo malobrojni i krvi, svega 
/e°/o t. j. 25-50 u 1 mm3. Posjeduju bazofilne ili metahromatske granu. 

1cije u protoplazmi, koje se lako 6tpe u vodi. Njihovo umnažanje preko 



t. j. preko 50 u 1 nun° nerna variosti, a dolazi kod mieloičke leuke-
inije, kćd policiternije i hemofilije. 

4) L i m f o c i t i su najmanji rneđu [eukocitima. Njihov apsolutni 
hroj iznosi 1.200-2.000 u 1 mrn3  (prosječno 1.500) t. j. 2030°j. Mogu 
biti i. rnanji oci eritrcita, a rnogu biti veliki kao neutrofilnj leukociti. Za 
ujih je karakteristična dosta velika jezgra tarnno crvenoljubičaste boje 
sa ridijarnon strukturoin. Oko jezgre je iizani pojas protoplazrne bez 
granulacija, no rijeLko se mogu vidjeti i svijetlo crvena azirna tje1ešca, 
koja se danas srnatraju seJretnin-i zrncima. Imamo dvi.je Iimfocitoze. 

broj lirnfocila je veći od300/o, a ujedno je poveĆan i ukupni blQj 
lcukocita. U torn slučaju su limfociti i a.psolutno i relativno urnnoženi. 
Ovakva se lirniocitoza nalazi• kod nekih individua kao konstitucjonalna 
pojava. Dolazi nakon injekcije adrenalina, kod epileptičkih napadaja, c.pideniičnog .parotitisa, pertussisa, afebrilnih procesa ,tuberkuioze, luesa 

1eumatične geneze. Najizrazitija je kod F f e i f f e r-ove groznice i 
1irnfatičke leukenuje. 

. . 

češći je slučaj. 1i.rnfocitoze kod normalnog ukupnog broja leuko-
cita. Nalazimo je kod B a s e d w 1 j e v e bolesti, akromega]ije, rnikse-
deraa, perniziozue aiernije, gastričke ahilije, i u rekonvaiescenciji (postin-. 
fekciozna limfocitoza). Smanjen broj lirnfocita - 1 i m f o p e n i j a 

• s povećanjem ukupnog broja leukQcita nalazi se kao popratni simptom 
3akih neutrofilija. Izraziti zaostatak limfocita za neutrofiljri.a je orn.i-
nozan prognostički simpLom. Nagli pad lirnfocita. kod septičkih bolesti 
ima lošu prognozu. Linifopenija s norma1nim brojem leukocita nalazi se 
kod ospica i tifusa. . 

Na kraju da spomenemo i patološke ohlike limfocita, koji se jav1jaju 
u krvi kod izvjesnih patoloških stanja limfatičnog sistema R i e d e r-ove 
iorn1e i G u mp r e c n t-ove grudve ,Gumprechtscne cho]ien). Rieder-ove 
orme imaju izrazito bazofilnu protoplazniu, a jezgra iiii je u obliku bu-

brega iLi je segmentirana. Pato1Qške forme lunfocita nisu rezistentne, 
već  se raspdaju činećj te Gumprec1tove grudve. Na1a.z maiih, srednjih i 
veLiki11 lirnfocita nije patoioška pojava, već  su to razvojni stadiji zrelog 
limfocita normalne krvi. 

5) M o n o c i.t i su s•Lanice velike nekih 15 mikrona, imaju mnogo 
više protop1azrne, a jezgra irn je siromašna u hrornatinu. okrugli su, a 
nekada i bubre.žastog oblika (prelazni oblik). To su makrofagni fagociti. 
Monocita ima u norma.lnoj krvnoj slici 3-6°j t. j. 150-500 u 1 rum. Njihov povećani broj - rn o n o c i t o z a - nalazimo paraleino s linifo-
citozom, kao kod malarije. Monocitoz se najčešće nalazi prolazno u krizi 
akutnih infekcioznih bolesti, a trajno kod manje virulentnih infekcioznih 
bolesti. Monocitoza uz povećani ukupni broj leuk3cita nala.zi se kod ve-
ltkih boginja, epidemičnog parotit1sa, a1utnih tuberkuloznih i sifijitičkil 
procesa. Monocitozu sa urnanjenirn ili normalnim brojern 

. leukocita na-
lazino kod protozoični.h bolesti, u1croznog endokarditisa i ospica. 
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Dr. Zvonirnir Kopač  

Znanstyena i praktična primjena 
kultiviranja tkiva 

U rješavanju znanstvenih pitanja primjena. kultiviranja tkiva je 
tako česta, da se u prostoru koji dozvoljava ovaj časopis niti n .mogu 
navesti svi slučajevi. Zbog toga će niže biti govoia samo o najznačajni 
jim primjerima. 

Kultiviranje tkiva omogućilo je da se tkivne stanice promatraju u 
njihovom funkcionisanju. Kad god se ranije proučaval.o djelatnost sta-
nica na ternelju fiksiranih his.toloških preparata nekog tkiva uzetog iz 
organizrna, rezultati su morali biti nesigurni, jer se nije piomatrao 
proces u toku, nego samo s.tanovita. faza toga procesa. U tkivnoj kulturi 
možemo usporedno promatrati bezbroj kontrola, sve uvjete eksperinienta 
po volji mijenjati i proces funkcije prekinuti u kojoj god fazi to zaže]imo. 
Kao prirnjer proučavanja funkcije stanica navodim proučavanje stva- 
ranja vezivnih fibri1a. * 

PosauaJ. vezivnih fibrila. Već  je .odavna poznato da postanak ve-
zivnih fibri1a stoji u izvjesnom odnosu s vezivnim stanicama t. j; s fi-
broplastima. O načinu postanka veivnin vlakanaca s vremenom su • se 
utvrdila dva mišljenja. F 1 e rn m i n g, IV1 e v e s i. rugi zastupaju miš-
]jenje, da vezivne•  fibrile. nastaju u vezivnim stanicama, a ishodna tvar 
iz kojih se fibri1e u prQ.toplazmi razvijaju bili bi roitohondriji (B e n d a). 
Suprotno ovom mišljenju H e n 1 e, K č  1 1 i k e r, .R a n v e r, v. E b n e r, 
N a g e o t t e (1931.), H e r •i n g a (1931.) i drugi izrazili su m.iš1jenje, 
da vezivne f•ibrile nastaju izvan stanica u t. zv. osnovnoj s•upstanciji. 
Nauka po kojoj je živa tvar .vezaria sarno uz stanice tokom vrernena se 
proširila, tako da se i na rneđustaničnz tvar, oa »Osnovnu supstanciju 
počelo gledati kao na faktor žive tvari jedna.ko važan kao i protopiazma 
(Studnič ka, Waermann), pa je i horbaizmedu pristaša ekstra-
ceblarnog postanka fibrila i pristaša intracelularnog postanka fibrila 
izgubila značenje načehiosti. Prema posljednjem mišljenju vezivna vla-
kanca nastaju uvijek intraplazmatično, samo po prvom mišljenju endo-
plazmatično tj. u protoplazmi fibroplasta, a po .drugom mi1jenju ekzo-
plazmatično u osnovnoj supstanciji. Jedna od zamjernih manjkavosti 
ovih prepiraka je ta, •što se one bave sanio rješavanjem pitanja g d j e 
se vlakanca stvaraju, a ostavljaju po strani pitanje k ak o se stvaraju 
vlakanca, što je jamačno posljedica statičke nietode proučavanja stanica 
i tkiva. Tom metodom. m.ože se riješiti morfološka strana pitaoja histo-
geneze vezivnih fibri1a, ali .za rješavanje fiziološke strane toga pitanja: 
na koji način se fibrile stvaraju, trebalo je pronaći novu metodu, koja 
omogućuje takva istraživanja. Ta metoda nadea j u proučavanju dje-
iatnosti vezivnih. stania u tkivnim kulturama.. 

Kultura vezivnog tkiva. daje vrlo dobar pregled stanica i međusta-
nične supstancije i omogućava da svojstva međustanične supstancije 
najtočnije upoznamo i da je štaviše u eksperimentalne svrhe mijenjamo. 

eđustanična supstancija u kulturi vezivnog tkiva je zaprav »medij 
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j. hranidbeno tlo u kojoj uzgajarno vezivo, a taj medij mbžemo u izvjes-
nim granicarna mijenjati. Medij za tkivne kulture se obično sastoji od 
krvne plazme, krvnog seruma, Ringerove otopine i embrio•nalnog eks-
trakta. Rezultate proučavanja geneze vezivnih fibrila u tivuoj ku1ti.ri, 
koje iznosim, temelje se pretžno na radovima D o 1 j a n s k o g i R o u-
leta (1933.). 

Spomenuti autori su ustanovili, da u postariku gentofihih ve.zivnili 
fibrila i fibrila koja su pokazivala svojstva kohgiih fibrila, nije bilo 
principijalne razlike. Vezivne fibrile nastajale su u tkivnoj kulturi uvijek 
u medustaničnoj supstanciji, ali rnnogo obi1nije u bl.izini stanice nego 
u.daljerio od stanice. Međutim post•ojao je i znatan 

, broj fibrila sasvim 
udaljeno . od stanica, odnosno od kulture, u •okolnoj čistoj p1azni. Nijed-
iiom nisu autbri zapažali intracelularnipostanak fibrila. A1i da bi vezivne 
fibrile uopće nastale, tvrde autori neophodno je potrebna prisutnost 
fibroplasta u ku1turi, jer iz fibroplasta, po njihćvoin rnišljenju, dolaze.•  
impu1zi za stvaianje fibri1. Argentofi1ie fibri1e se u starijim kulturama 
pretvaraju u kolagene. Proces stvaranja fiiri1a u kulturi stoji u vezi sa 
svojevrsnini struktirnini procesom i.i krynoj plazmi ku1tre, koji je.. di-
rigiran iz fibroplasta. Taj proces počinje sa stvaranjern fibrinske mrežice 
iz krvne plazrne koja je dodana kulturi. Ove fibrinske niti sepostepeno 
pretvaraju u argentofilne fibrile, a ove se pak pretvaraju kasnije 

• u ko- 
1agene fibri1e. : . 

/ 

•Carrelova bočica s umatnutom cjevčicom u kojoj se 
na!azi kultura fibroplasa. Fibriie nastaju i u mediju 

izvan cjevčica (prelna DoIjaiskom i Rouletu). 

 

Zanimljiv Je ksperimenat, kojim su autori do.kza1i da vezivne 
fibii1e iiastaju u mdiju kulture, dak1 izvan stanica, aii da je za po-
stanak fibrila potrebna prisutnost fibop1asta, koji vjerojatno preko 
svojih izlučevina djeluju na .krvnu plazmu mdija. U posebo konstrui-
sanu Carre1ovu bočicu (vidi sliku)utakne se cjevčica, čije je dno zapravo fini filtar, kroz čije. pore ne inogu prolaziti stanice. Na duu cjevčice na-
lazi se kultura fibroplasta. Jedn dio medija nalazi -se u cjevčici, a drugi •dio, po masi veći, nalazi se i.zvan cjevčice u samoj Carrelovoj bočici. Kroz pore u dnu utaknute cjevčice mogu izlučevine fibroplasta prolaziti - u medij u Carrelovu bočicu, dok fibroplasti to ne rnogu. Nakon izvjesnog 
vreefia medij u Carrelovoj boČici .prožet je vlakanciina, koja su potpuno 
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siična kolagenini fibrilama. Ta vlakanca se oboje modro s azanom, a 
1ojenj& na fibrin po W e i g e r t u ispada negativno. 

Kulture fibroplasta, dakle, ne dokazuju samo da vezivne fibrile 
nastaju izvan stanica, nego stavie d•okazuju da vezivne fibrile nastaju 
u takvoj osnovnoj $upstanciji, u ovom slučaju • ti koaguliranoj 
k.rvnoj plazmi, koja nerna nikakve genetičke veze s protop1azmoii fibro-
plasta. TJjedno je tim pokusom .dokazano, da je za postanak fibrila u 
mediju kuJ.ture potrebna •prisutnost fibroplasta. Bez cjevčice •s kulturom 
fibroplasta u mediju u Carrelovoj bočici ne nastaju vezivne fibrile. 
Stv,aranje fibrila je dakle funkcionalno povezano uz fibroplaste, iako se 
ono ne dogada u sainim fibroplastima. Isti autori su dokazali, da fibrile 
nastaju ako i promijenimo medij, tako na prim.jer na agar-agaru ako. rnu 
je pridodan,emhrionalni ekstrakt. Drugi su našli stvaranje fibrila ako su 
uzgajali filiroplaste i u sanioni krvnom serumu. Dakle supstancija iz koje 
se stvaraju fibrile nije •samo fibrin, nego se i različiti bjelančevinasti 
kompleksi mogu pretvoriti u ezivna vakanca. • Preneseino li .ove rez&1-
tate na fiziološke pri]ike u organizmu, zaključuju autori, tada se mora 
ustvrditi, da fibrile nastaju u osnovnoj supstanciji izmedu stanica, koja 
je konipleks bj1a.nčevinastih tvari iz krvi i limfe, izlučenih produkata 
iz fibroplasta,. kitsupstancije i metamorfozirane i mrtve staničie proto-
plazme. Iz sviju ovih sunstancija nestaju fibrile, možda nešto češće iz 
fibrina nego iz osta1ih tvari. 

Rezultati •ovih istraživarija imali su odjeka i u patologiji. Dijelom 
su oni potvrdili već  ranije izražena mišljenja, ili supotakli na posta.vlia-
nje novih tumačenja. Tako su R č  s s 1 e i Y o s h i d a mnogo ranije 
u stvrditi, da se retikulum-fibrile limfadenoidnog tkiva pretvaraju u 
lagene fibrile. Taj proces susrećemo u kroničnoj upali limfniJi čvorova, 
koji se postepeno pretvaraju u fibrozno vezivo. Zanimljiva je veza, na 
koju opet inisli R č  s s 1 e, izineđu difuzne skleroze  tj. umnažanja fibroz 
nog veziva poglavito nekih parenhimatoznih organa i seiozn upale 
Riječ  ,je prvenstveno o seroznoj upa1i masivnih organa ao o jetrima. i 
srcu. TJpa]ne stanice kod tih seroznih upala najčešće niti ne sudjeltiju. 
Te $erozne upa1e u kroničnom sta•diju zavr.šuju ponekad umnožavanjem 
vezivnih fibrila u većoj mjri . tako, da spomenuti organi skleroziraju, 
a da ptedhodno ne dodje do umnažanja fibroplasta niti do stvaranja 
granulacionog tkiva. Ta se pojava vidi osobito na jetrlma kod morbus 
Basedowi, a t. zv. fibrosis myocardii iji myocarditis čhronica fibrosa 
hila bi po R č  s s 1 eu posljedica serozne tipale miokarda. Kod pluriglan-
du1rne irisuficiencije endokrinih organa, kod koje isto tako nalazimo 
difuznu sklerozu, pomišJja isti autor n. sličnu vezu s predhodnom seroz-
nom .upalom tih organa. Kod ovih kroničriih seroznih upala nastajale bi 
vezivne fibrile u upa1non eksudatu. a da se fi1rop1asti kod toga ne bi 
umnožavali. 

- 

Karakterjstik maiignih tumora u kulturi. Jedno od živo prouča-
vanih pitanja u patologiji glasi: Koja je bitna oznaka rnalignog tu-
morskog rasta? Odgovor koji je na to pitanje dala patologi3a na temel]u 
proučavanja ponašanja turnora u organizniu vrlo je kompleksan. Do 
danas patolozima nije uspjelo pronači neko posebno svojstvo, ili neki 
nosebnj ob]ik tumorske stanice, koje svojstvo ili koji oblik ne bi postojao 
bar u nekim normalnini stanicaip.a, ili u stanicama koje e pojavljujj.i 
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I)ri drugim patološkim proijenama. (na pr. u upali), a koje nisu tumori. 
patolozi su mogli ustanoviti, da se u turnorskoj stanici samo u pojačanoj 

rnleri i u povećanom broju kombinacija nalaze svojstva, koja susrećemo 
i od netumorskih stanica. Ukratko, tumorska stanica nema nikakve 
specifične morfološke oznaice. Da bi se neko bujanje stanica proglasilo 
malignirn, stanice moraju biti PO formi atipične odnosno heterotipične, 
a us]ijed infiltrativnog rasta tumorskog tkiva stanice tumora nalazimo 
na takvim rnestima, gdje ih norn.a1no nikada ne viclimo (t. zv. hetero-
topija) na pr. u strorni ili u intersticiju organas Uz ove mikroskopske 
osobine pridružuju se i sojstva kQja se ustanovljavaju običnirn prorna-
tranjern kao brzi rast, stvaranje metastaza; recidiviranje i kaheksija. 
Otkrićern metode kultiviranja tkiva osobito se rnnogo tom rnetodom 
proučavalo tumorska tkiva u nai, da će se inožda u tkivnoj kulturi 

pronaći neko svostvo, koje bi iskijučivo postojalo samo kod tumorskih 
stanica i bilo prema torne specifično za tumorske stanice. 

Danas postoji rnogućnost, uzgajanja in vitro gotovo•  svih vrsta tu-
mora, kako životinjskih tako i ljudskih, ali ne bez znatnih poteskoca za 
mnogo vrste tumora. Zbog toga su svojstva tumora podroino prouca-
vana samo na nekirn. životinjskim turnorjma, od kojrh su osobito dobro 
p-oučeni R o u s-sark•orn kokoške, J e n s e n-sarkorn staroka, sarkom 
C r o ck e r 10, W a 1 k e r-karinom 256 štakora, i E h r 1 i c h o v kar- 

cinom dojke rniša. . 

Kultivirajući tkiva tumora ustanovilo se, da svojstva malignosti 
nisu podjednako vezana uz sve stanice u ku1turi. U kulturama sarkoma 
osim radijarno oredanih, vretenastih stanica koje se dotiču krajevima 
i koje sliče ra stanice u kulturi fibroplasta, postoje i slobodrLe arno- 
talne stanice oicruglastog i ameboidnog oblika, koje se naziva »makr.o-

fagima«. Upravo za ove makrofage u R .o u s-sarkomu je A. F i s.c h e r 
dokaozao da su nosioci rnalignosti i samo ako njih iž kulture prenesemo 
natrag na pokusnu životinju iz prenesenih stanica se razrije. na  životinji 
sarkom. Cirii. se, da je ova vezanost rnalignosti uz »makrofage« u kulturi 
R o u s-sarkoma uvjetovana tine,, što je R o u s-sarkorn prouzrokovan 
filtrabilnirn virusom, koji se na.lazi u makrofairna. Šamo manjina uzga-
jivača tkiva drži da su makrofagi no.sioci malignosti i kod drugih sar-
koma. Za karcinorne ne postoji s1ičan problem: kod karcinoma su jedini 
flosioci inalignosti epitelne stanice. 
• Ernbrionalni odnosno nezreli karakter tkivnih stanica, koja oznaka 
je toliko yazna za dijagnozu maiignosti bujanja u organizmu, otpada kao 
znak mahgnosti u turnorskoj ku1turi, jer i sva normalna tkva poprimaju 
u 1u1turi nezreli karakter i, pokazuju vrlo slabu sklonost k diferenciianju. 
Međutim se ustanovilo, da se tumoiske stariice i u ku1turi brže urnnoža-
vaju, a i znatno brže pokreću od normalnih stanica. Patološke rnitoze 
su česte za razliku od norrnalnih tkiva, ali rnoguće ih je izazvati i kod 
,posljednjih. L u d f o r d je prirnijetio, da tumorske stanice vitalno obo-
jene »in vitro« kao i u orga.nizrnu gotovo nikako ili u inaloj mjeri primaju 
u protoplazrnu Neutralrot i Trypanblau. Napori da se pronađe neki oblik 
stanice, koji bi bio karakterističan za maiigne stanice u ku1turi, osta1i 
su bez rezultata. Moglo se samo općenito ustnoviti, da su tumorske 
stanice nešto. veće od odgovarajućih norma1nih stanica. Zbog toga e 
rnozemo prik1učiti rnišljenju C a r r e 1 a - koje se uostalom potpuno 
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pokiapa s mišljenjem patoloških • rnorfologa o tumorskirn stanicarna 
uopće - da niti u .kulturi ne postoje osobite morfološke oznake, po 
kojima bi e rnoglo prepoznati rnalignu :urnorsku stanicu od normalne 
stanice. 

Da li postoji razlika (u kulturarna) u fiziologiji tumorske stanice od 
norrnalne? Spomenuto je, da se turnorske stanice u kulturi rnnogo brže 
pokre.ću od normalnih. Za makrofage je rečeno da se oslobađaju veze s 
ota1im stanicama u kulturi, a]i i kod rugih stanica postoi pojedinačno 
odvajanje. Tako odvojene pojedinačne stanice mogu se presaditi i iz te 
j e d i n e presađene stanice nastat će nova kultura tumorskog tkiva. Da 
bi se primila kultura normalnog tkiva, •potrebno je presa.di.ti oveću grupu 
stanica (barem pedesetak stanica). Upravo ovo svojstvo,da se iz jedne 
jedine tumorske stanice nože dobiti nova. kultura vrlo je karakteri.stično 
za maligne tanice in vitro. Možda bi se u torn svojstvu rnoglo naći i 
tumačenje postanka tumorskih rnetastaza u organizmu. Pozna±o je, da 
organizarn inače rn.noga strana tijela uništava preko retikulo-endotelnog 
sistema. . 

Normalne tkivne stanice primaju potrebnu energiju iz procesa oksi-
dacije. W a r b u r g je ustanovio, da tumorske stanice dobar do energije 
dobivaju glikoiizom. U tkivnim ku1turam. moglo se je ustanoiti direkt-
niin promatranjem, da aerohna glikoliza nij.e. isk1jičtvo. svojstvo tumor-
skih stanica, nego da to svojstvo pokazuju i embrionalna tkiva. 

Neprestani rast, koji je karakterističan za rnaligne tumore u org.a-
nizmu, sasvim otpada kao oznaka malignog rasta u kuJuri, jer se i sva 
poznata - norrnalna tkiva rnogu taki reći neograri.ičeno dugo uzgajati 
ako se samo pri kultiviranju postupa s dovo1jiirn oprezorn i strpljenjern. 
Besmrtnot tkivne kulture je izgleda samo tehničko pitanje. Za trajni 
rast normalnog tkiva u kulturi potreban je trajni sthnu1.ns, koji se do-
daje kulturi u oh]iku embrionalnog ekstrakta ili ekstrakta koštane 
moždine. Za trajni rast rna1ignih tiunora u kulturi, niti enibrionalni niti 
ikakav drugi ekstrakt uopće nije potreban. . Formativni podražaj prerna 
torne izg1eda da nema nikakve u1oge pri tumorskom rastu. Ovo svojstvo 
u osobitoj rnjeri je karakteristično za tumorski rast u kulturi. 

Normalnoj tkivnoj ku1turi rnoram•o osim embriona1rog ekstrakta 
doda.ti i krvnu plazrnu i krvni serurn. Ove dvije posljedrije supstancije 
potrebne su 1ao iirana normalnini tkivnim stanicama. Tumorsko tkivo 
se i u pogledu supstancijalnog izvora bitno razlikuje u ku1turi od ostalih 
tkiva. Ako u kulturi konfrontiranio normalno tkivo s tkivom ma1inog 
tumora i zajedno dalje uzgajarno, primijetit ćem, da stariice rnaLignog 
turnQra brzo uraštaju u kulturu normalnog tkiva, one je, kako kažerno, 
infiltriraju. Pri tome norrnaine tkivne sta.nice ugibaju i postepeno išče-
zavaju, da nakon izvjesnog viernena nestane svakog traga normalrioj 
kulturi. Eksperimenat se rnože tako podsiti, da tumorske stanice ne do-
bivaju nikakvu hranu, ncgo da im isključivo stoje na raspolaganju samo 
stanice iz norma1i.e. ku].ture. Usprkos tome što tumorskim stanicama 
nedostaje svaka drua hrana, injerenjem kulture i brojenjem tumorskih 
stanica u kulturi može se ustanoviti, da se tumorsko tkivo u konfronti-
ranoj kulturi znatno brže uirinožava od onih u kontrolnim turnorskini 
kulturama i da je ku1tura malignog tkiva masom postal znatno veća, 
ona je dakle nepobitno narasla. Iz toga se rnože zaključiti, da su tumor- 
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ke stanice upotrebile kao supstancijalni izvor norinalnu tkivnu kulturu, 
tj. tumorske stanice su sposobne da asirnilir.aju normalne stanice, koje 
su im poslLižile kao hrana. Ovo svojstvo razaranja normalne tkivne kul- 

- ture. sa  strane tumorskih stanica in vitro izgkda da je osnovan dijelom 
i na proteolitičkom djelovanju ferinenata tuiiorskih stafiica. Ova svoj-
stva bi očito bila osnova o kojoj bi ovisio infiltrativni i destruktivni 
iast tumorskog tkiva. Prema tome, potoji cijeli niz. fizioloških svoj-
stava, po kojima se razlikuje obični rast tkia od tuinorskog rasta ne 
samo u organizmu nego i u kuituri. • 

. 

Usprkos ovim rezultatima istraživanja uzgajivača tumorskog tkiva, 
držim da nijedaji patolog ne bi mogao prihvatiti takvo rješenje pitanja 
bitne razlike norniainog i turn.orskog rasta, u kojem ne bi kornpleksno 
i1i uzeti u obzir kako morfološki znaci t.ako i fizioi.oška svojstva, barem. 

za  praktično dijagnasticiranje malignih tumora- Tim više što su nam 
poznata izvjesna svojstva rietumorskih i norma1nih stanica u organizmu, 
koja imaju izvjesnu sličnost s infiltrativnirn rastom i destrukcijom. 
Upalne stanice na priinjer imaju vrlo jako izražeao svojstvo infiltracije 
najraziičitijih tkiva., Osteoklasti opet vjerojatno uz pomoć  kiselina i 
proteolitičkih fermenata razaraju koštanu supstaciju, u kojoj . iin.a. i 
organskih tvari. Pri tom razaranju koštanog tkiva moguće je da, 
osteoklasti i airniliraju . nešto od organske tvari. Slično svojsto zapa-
žamo kod orijaških sta,nica. »stranog tije1a< u granu1ionbm 

• tkivu, 
koje su sposobne »rezorbirati< kirurške šavove koji su organkog mate-. 
rijala (catut). Težaja za ustaiiovljavanjem neke specifične oznake za 
turnorske stanice, koja bi nain ornogućila da na jednostavan način razli-
kujemo tumorsku stnicu od normalne, rnožda , neće nikada biti okrunjena 

,uspjehoin. Izg1eda, da i za,tumore vrijedi ona izreka koa se pripisuje 
V i r c h o w u, da je bolest koinbinacija istili prbcesa koje nalazimo i u 
norma1nom organizmu, samo se u bolesti ti procesi od.igravaju iia nepra- 
vom rnjestu i u nepravo vrijeme. . - 

Tkivue ku.lire i proučavauje virusa. Pod virusiiia razumijevamo 
uzrocnike bolesti koji su tako sićušni, da pro1aze kroz• filtre, koji su inače 
nepropusni i za najsitn.ije bakterije. Bolesti koje su izazvane virusima 
jesu na.pr. pjegavac, boginje, bjesnoća,, dječja paraliza, papagajska ho-
lest (psitacosis) koja je -i za čovjeka siilrtonosna i t. d. Virusi se raz-
]ikuju od bakterija i po torne što iii se ne može održati izvan živog 
organi,zma, a kanio li uzgajati na urnjtnim pod.logarna, ka što je to 
slucaj kod bakterija. Da bi e nek mikroorganizam označio lao sigurno dokazani uzročnik neke bolesti. mora se •najprije izolirati u čistom obliku 
i onda nji,me u eksperimentu izazvati bolest, za koju se drži da joj je 0n 
uzrocnik. I za •pr3učavanje drugih svojstava virusa bilo. je neophodno, 
da ih se najprije dobije u čistoj ku.Ituri Mnogobrojni negativni ishodi 
pokusa uzga.Janja virusa na rnrtvirn podlogama dovela su do spoznaje, 
da .je za uspije.vanje virusa necphoUno porebno živo tkivo. Zbog toga 
je veĆ  1902. g. I s h i g a rn i nastojao uzgajati virus variola-vakcine u 
eksplantiranom,  epite]u u limfi. Kasniji pokusj su pokazali da virusi ne 
sarno o,staju na• životu u tkiviioj kulturi, nego da se i umnožavaju, pa i 
prenose na novo presađene kulture. Od tada tkiune kulture s1ue kao 
ziva podloga za uzgajanje virusa i zahvaljujući toj metodj znanje o vi-
rusima se moglo razviti do današnjeg stupnja, 



Danas pozriajemo tri metode za kultiviranje virusa na živim tkivirna. 
Kultiivanje virusa u malim količinama u kulturama u visećoj 

kapi po metodi M a x i.m o w a. Ta metoda služi iše za proučavanje 
virusa. • 

Ku1tivirnje virusa u većim količinarna u C a r e 1 o v im boči-
c.ama i.sli u još većirn bocama po metodi Maitlanda i Lainga. 

Kultiviranje virusa u opiodenim kokošjim jajima po ie.todi 
Goodpature, Woodruffa i Buddingha. Dvije pos1Jednje 
metode upotrebljavaju se za dobivanje. većih količina virusa primjerice 
vakcine-virusa za cjepivo. • • 

želi li se stanoviti viru odižati u životu i kultivirati, uzme se ko-
nadić. tkiva. prema kome dotiČni virus pokazuje osobiti tropi,zarn .i za 
moči se u emulziju tkiva koje sadrži virus. Nakon toga se zarnočeni ko-
madić  stavi u viseću kap krvne plazme i embrionalno ekstraka i da1j 
uzgaja kako je to ranije opisano. Virus se može dodati i neposredno u 
krvnu pazmu kulture. 

H a a g e n je preko dvije godine kultivirao na taj način vfrus va-
riola-vakcine. Pri toine je virus zadržao svoju virulentnost, štaviše on. 
s i.nešto pojačala. Tinie je dokazao, da se virusi mogu trajno održati na 
životu u tkivnoj kulturi. Haagen je radio s tkivnirn kulturaina testisa 
kunića poug1edii na pokuse P a r k-e r a i y a Virus psitakoze us.pi-
jevao je istorn autoru kriz 30 pasaža. Na ernbrioiialnom kokošjern mozgu 
uspjelo je kultivirati virus bjesnoće kroz 5 pasaža. P o 1 e f f je v.irus 
1.rahoma održao kroz deset pasaža. Rickettiu Prowazeki, uzročnika pje-
gavća, moglo se kultivirati kroz 2 psaža (podloga: leukocitj i Desce-
metova rnembrana zamorca). Vrlo dugo uspjelo je uzgajati A. F i s c h e- 
r u R c u ssarkorn (tri i pol. godin). 

, 
. 

Uzgajanjem wirua•po rnetodi M a i t 1 a n d a i drugih mogu se dobiti 
znatne ko1ičine virusa, u kora. nema prirnje,sa bakterija, tako da se mogi.i 
neki virusi upotrebiti za cje.pivo. Tom metodom može se postići jciš veći 
hrbj pasaža, nego što je to slučaj ii visećoj kapi. . 

Sve navedene metode zahtijevaju mnogo predradnja u priredivanju 
podloga za tkivnu kulturu i dosta su skupe, jer zahtijevaju dobro snab-
dijeven laboratorij i mnogo živptinjskog materijala. Nije bez duhovitosti 
bio prvi pokušaj, da se virusi uzgajaju i,zravno na piiećem embriju u 
samom jajetu. U oplodenom kokošern jajetu nakon što se stanovito 
vrijeme drži u inkubatoru imamo piisutna živa, tkiva u idealnom pri-
rod.nom »mediju, za.tvorena steri.lno u jajčanu ljusku i jajčari.irn ovoj-
cima tako, da su za rast tkiva priiike najida1nije. Pri tome otpadaju 
sve skupe priredbe rneclija, a mnogo se dobije i na vrernenu. 

Postupa1 uzgajanja virusa u jaje.tu je si.ijedeći: Opođena jaja drže 
se u vlažnorn inkubatoru pri 39 sup. C nekih 12 dana. Gledajući kroz 
takvo jaje prema nekomizvoru.svijetJ.a može se ustanoviti položaj em-
brija. Tamo gdje je ernbrij najbliže položen ljuski izvede se u ljuski 
otvor u potrebnom opsegu, ali se prije toga 1juska dezinficira. jod-alko-
holorn. Nravno da je i ostali postupak provediv samo pod aseptičnim 
kautelama. Kroz činjeni prozorčić  potrži se chori6ali.antois i na njega 
se stavi .kap i još manje emulzije virusa. Prozorčić  na ljuski se zatvori 
predrnetnim staklom čiji s rubovi žaliju parafiriorn,. ili 

,
se mjesto sta- 
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kalca uzrne celbfau. Nakon toga se jaja stave u termostat ko 37 st.ip. 
C. Iza. 48 sati virus se u takvoj »ku1turi< enorinno nainnoži-o. 

Na taj način se rnogu prirediti vrlo velike količine virusa za prak-
tične svrhe. U posljed.nje vrijerne je ta rnetoda služila osobit•o za doblva-
nje uzročnika pjegavca. Na ciiorioal.lantoisu virus izaziva st-aovite pa-
toioške prornjene, al.i se virus,  širi i: .ia osta1e dijelove emrija. 
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Historijat perIiciozre anemije 
(Ka.ko je pronadena jetrena terapija perniciozne anernije) 

Godine 193.•dobjo je Georg Minot zajedno sa WiippIe..-om 
i M u r p h y-ern iNbbelovu nagradu zbog neobično jednostavne, a vrlo 
efikasne ideje, da hrani jetrom bolesnike od perniciozue anemije. Sve. 
nam to sada sa pernicioznom anemijorn izgleda ohično i sasvim razum-
ljivo, ali .je trebalo napornog rada kroz više godina i spojiti rezultate 
više ljudi da se otkrije tako jednostavna činjenica. Još 1925. god. značila 
c utvrdena dijagoza perniciozne anernije sigurni smrtnu osudu protiv 

koje nije bi10 opoziva, s obzirom na on-dašnje stauje medicinske nauke. Tim otkrićem razjašnjena je konačno smrtonosna tajna te anemije, koja 
je zato i dobi1a naziv »perniciozna« t. j•. pogubiia, zlokobna., jer od. nje 
nije bilo spasa. Jasno je od kojeg je uticaja bila ta vanred,na Minotova 
ideja i što je to značilo za savjest liječnika širom čitavog svijeta, koji 
su do tada postavljalj dijagnozu perniciozne a.nernije sa istorn depresi-
jdm s kojon se, danas postavlja dijagnoza 1eukrnije iii melanoina.. 

Bitno kod perniciozne - ili B i e r m e r o V e anernije jeste disfunkcija koštane srži, tj. poremećenje u regene.racijj i dozrijevanju eritrocita. 
Umjesto norrna1nog toka razvoja stvaraju se u 1oštaoj srži patološke 
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forme crvenih krvnih tjelešaca koja su nesposobna da sazriju u nor-
rnalne eritrocite. Oni krvni elernenti koji se ipak izbacuju u krvotok, 
znatno su manje vitalni i raspadaju se već  a dva do tri dana, (dok nor-
malni život eritrocia traje 20-30, čak i do. 100 dana). Među njima, 

jkarakterističniji su megalociti •- veliki, elipsoidni eritrociti krcati 
hemoglobinom (hiperkrom.ni, indeks boje preko 1). Tako dolazi do pro- 
gredijentno smanjivanja eritrocita-  sposobnih za vitalnu. funkciju 
transporta kisika tj. do anemije, koja neliječena, napreduje nezadrživo 
do letalnog završetka. Dakle, promjene u krvi su sekundarne, sarno je-
cln od g1vnih imptoma i povod daljnjirn prornjenarna u organizmu, 
(parenhima.tozna i masna degeneracija raznih organa uslijed anokse-
rnije), aii osnova čitave bolesti 1eži u koštanoj sržl. Za norrnalnu pro-
dukciju eritrocita.. potrebna je određena supstancija, nazvana C a s t - 
1 e-ov ili a n t i p e r n i c i o z, n i p r i n c i p. On nastaje iz dvije koripo-
I).ente: n trt a r n j i f a k t o r (intrinsic factor, hemogenaza), koji se 
stvara u želučanoj sluznici i u sluznici duodenurna te s. izlučuje u lumen, 
gdje se sastaje sa v a n j s k i in f a k t r o m (extrinsic factor, hexno-
gen), koji se nalazi u st,anovitoj vrsti hrane (etra, mišići), a bliz je 
vitarnin B lčompleksu. Gotovi se Castle-ov princip, henion, rezorbira i 
dolazi u jetru (depo), odak1 se pomalo izlučuje u krvotok, dolazi 
koštane srži i regulira d.iferencijaciju nezrelih prethodnika eritrocita 
ddzrijevanje proeritroblasta u normoblaste). Nerna li. ga dovoljno, 

rađanje eritrocita je poremećeno, .0 krvotoku se pojavljuj.0 raznoliki, 
deformirani eritrociti (poikilocit•oza) koji nisu .sposobni za n0rma1no 
dug život. Zbog njihovog ubrzanog raspadanja. .dolazi do bilirubinemije 
i urobi1inogenurije. Noksa, koja dovodi do disfunkcije regeneiratorne 
djđlatnosti koštane srži smanjivanjem d.ovoljne količine Castle-ovog 
principa Ilože, dak1e, zahvatiti na tri mjesta: nedostatak vanjskog, ili 
nutarnjeg faktora, ili teško. ošteĆenj jetre. Perniciozna aneiriija nastaje 
stoga, što nema dovoljno nutarnjeg faktora, uslijed atrofije želučane 
sluzni.ce, zbog koje dolazi do t. zv. ahi1ije (achylia gastrica1  uslije.d jake 
atrofije žlijezda luči se vrlo ma10 ili ništa želučanog soka). Uzrok atro-
fije je najvjerojatnije nasljedna osnova koja ostaje dugo vrernena 
latentiia. 

, ..» / 
- 

U historiji periciozne anemije. rnogu se 
. razlik6vati tri periode. 

Prva perioda obuhvaća pronalaženje i zaokruživanje kliničke siike, a 
započinje 1822. god. opisom Engleza Combe-a. 1855. god. daje Eddison 
klasični opis te idiopatske anernije, kako ju je on nazao, za razliku od 
sekundarnih anemija. Evo nekoliko pasusa iz njegovog općeg opisa bo 
lesti: »Sama bolest započinje vrlo polagano i podrnuklo. Bo1esnik se n 
rnože točno sjetiti dana, kada je prvi puta osjetio tu slabost, malaksalost, 
koja postaje doskora tnko velika. Lice postaje blijedo, bjeloočnice dobi-
vaju sedefast sjaj, opći utisak je kao da pacijent vene, a ne kao da 
mršavi. Postoji otpor, koji sta1no raste protiv bilo kakvog napora i rada, 
a ako se to ipak pokuša, brzo nastupa iscrpljenost sa lupanjem srca i 
nestašicom zraka. Koža ćitavog tijela liči na bijelo, glatko, voštano 
platno. Usne, zubno rneso i jezik izgledaju beskrvni, apetit manjka. K 
to s pridružuje noobična ulriornost, nestašica daha se pojavljuje već  
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kod najrnanjeg napora lifuzbuđenja. Uskoro se pacijent ne može više 
dizati iz kreveta i pada konačno u stanje potpune apatije i tuposti, te 
na kraju urnire.< 

U Franc.tskoj, 1860. god. naziv.a Cazenave tu bolest esencijalnom 
anernijoni, a 1871. god. Nijemac Biermer upotpunjuje sliku, daje novi 
opis, te s po jemu ona naziva Morbus Bierrrier. • 

U diugoj periodi .obrađuje se prohlematika perniciozne anem.ije , i 
hema.tološki. Među prvirna je Pa.i1 Ehrlich, koji 1890. god. obrađuje di-
ferencijaciju te anemije prema. drugim anemijama i nalazi kao specifičnu 
karakterištiku krvne slike inegaIocite, kao potomke rnegaiob1asta. I 
kako je to već  osebina svakog naučnog radnika, stvara odmah hipotezu: 
u koštanoj nrži ziva se unatražno pet1aranje st.anica u emhiona1ni tip 
produkcije kvi, i crvena krvna tjelešca nastaju iz megaloblasta, a ne 
kao norinalno i • normoblasta. 

Treća perioda obuhvaća borbu protiv perniciozne anemije, i to 
uporno, dugotrajno traženje uspješne terapije, - giavni je predmet 
ovog inform.ativnog članka. . 

, 

George Minot je potjecao iz hostonske familije, u kojoj je posto-
jala slayna liječnička tradicija; jer su mnogi njeni članovi b1i poznati 
iiječnici. U svorn je djetinjstvu taj rano dozreii, nježni; slabunjavi dječak često bo1ovao. Bio je neobično senzitivaii i ta njegova prosjet1jivost 
bila je kasnije povod što nije mogao trpjeti da. ljudi pat.e od bolesti i 
strašno rnu je bi10 da, stoji nanuprot bolesti, protiv koje nje postojala 
nikakva terapija. Uprkos nježnoj konst1ukciji i krhkom zdravlju, bio je 
vanredno izdrž1jiv i terneljit radnik i svima je njegovoj okolini bilo 
poznato, kako se neobično. mnogo triidi oko svakog pojed.inog pacijenta. 
Već  je od početka ,svoje karijere imao fanatičnu strast za krvpe bolesti, 
a povijesti bolesti koje je o tim stvarima pisao tako su opširne i detaljne 
kao da o njima nie hilo do tada ništa poznato. Nročito ga je .riv1ačila 
pernieiozna -anemija. Neprestno ga je smetala neizbježiva smrt bo-
lesnika. od t boiesti i intirnno je vjerovao da su zapravo neizlječive 
bolesti saino one, o kojima se.. .skoro ništa ne zna. U ono doba bilo je 
mišijenje sviju autoriteta, a učilo se to i na faku1tetu da perniciozna 
aneinija dovod.i u 1000/0 siučajeva do srnrti i da tu nema nikakye 1p0m0ći. 
Takva je hila tradicija. započeta već. od Eddisona. Sir O.sler, jedan od 
najvećih medicinskih autoriteta onog doha, izjavio je: »Nekirn je liječ-
nicima nepodnošljiva pomisao na bo]esti,. protiv kojih snvo nemoćni i za 
koje čak i ne postoji iiada da će se pron.aći uspješna terapija; oni osje-
caju ka.o da. su lično krivi što takve holesti postoje«. Tu je indire.ktn mi-
siio i ria pernicioznu anemiju, a Minot je bio jedan od tavih liječnika, 
koji se nisu niogii pomiriti s činjenicom da vide kako ljudi umiru, a oni 
svoje uz n,jih puni sauče ća, ali strahovito bespomoćni. On nije dezerti- 
rao pred tirn pojmom neizlječivQsti, niti ne sa filozofskom rezignacijoin 
s time pqmirio. ržao je da su t. v. nezi]ječive bolesti samo za sada još 
neiz1ječive. I tako j vać  odniah upočetk svog zvanja Minot počeo tra-
gati za sasonosnorn terapijorn perniciozne anemije.. 

S obzirom rta etiologiju b@lesti, hila je tada naučna dogma da neki 
otrovi rzaraju eritrocite i da. se oni ne rnogu dovoljno brzo nadomjestiti 
novima, jer koštana srž ne može držati korak s tiin naglirn raspadanjem. 
Već  je rano Minot zapazio da u toku perniciozne anemije katkada nastu-
paju prolazna poboljšanja, t. zv. reniisije, i tada se u krvnoj slici uvijek 



nadu retikulociti (t. j. eritrociti sa posebnorn finorn mrežicom . ili zrncima, 
koja se bojadišu modro briljant-krezilnim modrilom) kae objektivni 
znak p6boljšanja. Oni su mu daa1i kao neku nadu, ali naža1ost takve 
r einisij insu hile dugotrajne i .kacl se stanje pogoršalo, nestali su i re 
tikuiociti iz krvi. Život bolesnika trajao je otpriiike 2-3 godine, rijetko, 
kada više, n. pr. do 10 godina. Tqkom tih zapažanja i ispitivanja postalo 
je. IVLinotu jasno, da jedan uzrolc smrtonosnoj zagbnetci perniciozne one-
inije leži u koštanoj •srži. A]i .kako to da koštana srž ne može produci-
rati novu krv? To je mučilo Minot i on je tražio po literaturi i kod raz-
ličitih učenjaka miš1jenje o tom problemu. Jedan poznati patoiog poka-
z•ao mu je a1aze u koštanoj srži, - bujanje ,nekih posebnih stanica, 
t. zv. megaloblasta kpji se znatno množe, ali ne mogu svi a1je dozrij& 
vati; izgledalo je kao da koštana ; sž pokušava svim snagama da produ-
cira krviie stanice, aji u tomo n može doći dć  kraja. 

Dugačak je bić  put do ostvarenja ideje •liječenja perniciozne ane-
mije i neobično pun razočaranja i neuspjeha. Minot je postao • već  uvaženi 

stručnjak u 
• 

hematologiji, s kojom .se bavio kao opsjednut. Ogrom.nim 
trudoin se bavio sa svakim svojim. pacijentorn, a njegove •su upute biie 
već  i siviše sitničav. Uporno je tražio svaki detalj u životu svojih paci-
jenata. Na sve je rnoguće načine pokušavao spasiti bo1esni.k ćd pern.i-
ciozne anemije i 1914.-1917: izveo je 19 ekstirpacij•a slezene. Krv tih 
pacijeriata postala je nešto gušća i oni si se osjećali nešto,boije, ali to je 
trajalo tek par. mjeseci, • nalcćn čega su isto tako nern.inovno umiraJi kao 
i svaki drugi bolesnik. Nti transfuzija krvi, više .puta ponavljana, nije 
dala trajiie rezultate. Minot • je bio potišten, , ali je tražić  dalje. U to je 
doba postao profesor .na Haward univerzitetu, uz to je radio u jed.noj 
bostonskoj bolnici i još se bavio. privatnom praksom. Tako zauzet, ima,o 
je malo s1oJod,na vremena, ali je iskorištavao svaki trenutak, •na pr. dok 
je išao na rad, dok se brijao u hrijanici, ili dok je, Čekao na ruča.k, .da 
razmišlja o. probleinu perniciozne anernije: : zašto se stanice u koštan.oj 
srži pretvaraju u rnegalo•blaste, i zašto ne mogu dalje r.asti. i razvijati 
se u normalne eritrocite? • - , 

1921. god.. počeo se Minot,osjećati vrlo slabim; postao je neobiČno 

gladan i konačno, kad se sa temeljito pregiedao, konstatirao je teki 
diabetes, a t9 je, s obzirom na njegove 34 gćdine, značilo vrlo lošu pro: 
gnozu. T.ada nairne, još nije postojab inzulin. Nije klonuo, željeznom dis-
ciplino.m provodio. je dijetu, vagao j saki za1ogaj i živio striktno po 
principima ondašnje terapije . (to je biio, u glaviiorn, kronično gladova-
nje). Iako se stanje pomalo pogoišavalo, ipak je on .strogom dijetom 
usporio taj tQk bolesti, i od onda je nata10 u njemu uvjerenje da je di 
jeta često vanredno sretstvo kod ninćgih bolesti. Upravo je u to vrijeme 
pronašao Banting inzulin i spasio tako Minotu život. ,Novorn etiergijorn 
adobivenpg zdravija, bacio se Minot, u nova istraživanja. Iz iskustva 

njegove bolesti ostao mu je •entuzijazam za dijtui pokušao je prirnije- 
niti nešto s1ično i kod perniciozre anem.ije. Još .1922. god. nije ništa ni 
sutioo svom otkriću, kojemu je rapidno išao ususret, ali, kako je kanije 
govorio Castle, ne, može se goyoriti o otkriću, ako se unaprijed ziade 

što će e otkriti. . . . • 
Već  je 1916. god. pronašao Minot svojim. pedantnim ispitivanjima o 

ishrani svojih pacijenata, da su rnnogi od njih bi,11 »izbirljivci<, d. su 
rijetko jeli meso, a rnnogo masti. Uporno je pokušavao sa različitim di- 
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jeta.ma, ali to je bilo onako na slijepo, bez naročite naučne podloge. Ništa 
od svega toga nije poiiaga1o, boiesnici su i nadalje postaja3i sve bljeđi, 
gubili su na•  težini i propadali na 0čig1ed. No on je nastavljao svoje po-
ma10 donkihotske pokušaje, iako .su ga već  mnogi počeli iinjehivati. 
Tako se jedanput sjetio da kod sprue-bolesti •pomaže jetreia dijeta, a 
bolesnici pd sprue svi su anemični. Tražeći da1je u n.ekom leksikonu 
ishrane što piše jetri, pročitao je da rnladi bijeli štakori •brže rastu 
ako se hrane sa jetrenom bjeančevinorn. U nekom zoološkoin vrtu 

, 

nili su mlade lavove mršavirr mesom i cni su ubrzo postali rahitični, ali . 

kad su im dava1i jtra i smrvljeiie kosti brzo su se opoiavljali i ojačali. 
Nekako u to doba došla mu je u ruke Whipp1e-ova radnja o uspješnom 
djelovanju jetrene terapije kod psa, na; kojima je eksper.imentalno pro-
ižvedena sekundarna anemija opetovaiiim puštanjein krvi. Sve t mutne, 

• katkad i •ielogične asocijacije i komhinacije dovele ,su Minota na ideju da 
pokuša tu istu dijetu •i kod perniciozne anemije. Naiočito pos1jednja de 
dukcija •nije bi1a ispravna, jer j sekundarna anenija saivim raz1ičita 
strar. od ernicione ane.nije, a whipple nijo ni tvrdio da jetra iinadu 
neko specifično djelovanje kod afiemija. lpak, Minot se odlučuje na po-
kus, iako sa pr.iličnom skepsom.. Baš je ta-a liječio nekog pstarij;eg 
pacijenta sa iiešto benigrijom formom perniiozne anemije. Uz ostale, - 

• c1ijetn•e proise odredio rnu je da više puta tjedno jede . svježu • 

jetru. Minot je potpuno na njega zaboravio, bio - je vrlo zaposlen: 
- 

No kad se dotičiu jednog dana opet pojavio u ordinaciji, Minot 
je u prvi tren vjerovao da se boiest kod n-jeg isto takQ pogora1a 
kao i kod svih drugih. Pacijent je, međutirn, kategori,čki izjavio da se 
osjeća mnogo bo1je, i odista, krv je • bila nešto gušća. Vjerojatn•o opet• 

-• • )flakova reniisija što daje lažnu nadu, - pomis1io. je iinot, i preporučio 
mu je i dalje jetru. istodobno je to. savijetovao drugom pacijentu, - 
nekoj staroj ženi koja -je bi1 u teže)fl stanju Poslije nekog vremena 
dqšlo je todvoje >9suđenih na smrt, ali je njihovo stanje, za čudo, hi10 
i subjektivno. i objektivno mngo bolje. Minot je am kasnije pričao, 
da u početku iišta naročito nje, rnislio i nije se tim slučajevima detalj-
nije bavio. Poslije tolikih godina raz6čaranja i iieuspjeha postao je skep-
tičan, pa nije ni ovoga puta pravo vjerovao ii tu stvar sa jetrom. T•ako 
je to trajalo kroz čitavo 924. god., Minot je primjenjivao jetrenu dijetu 
kod deetorice. pacijenata, .inzistirajući na dnevnom obroku od 125 g., 
premda je •o bilo često vrlo mučno tižimati. On je sam.tražio po kuhar-
skirn knjigama i sastavljao je dugačke recepte za svoje pacijente da i 
učini ukusnim uzimanje jetre. Tokom 1925. god., premda bi nekoji od 
njegovih ho1esnika po svim zakoniiia ondašrje medicine- .morali biti već  
u grobu, a ipak su živjeli i dobro se osjeća1i, Minot još n.ije bio uvjren . 

• u uspjeh. Iskustvo prošlosti ga .je naučilo da-  bude oprežan, a konačno, 
ctava bi stvar m6gla •hiti i interesantua koincidencila, jer onda . još nije 
lnlo starnih naučnih razloga da se vjeruje u kauzalno zn č nje jetrene 
ijete Osim toga rok perniciozne anemije često varii-a, više se puta PO; 

javljuju re.misije prije nego li žrtva podlegne. Mirphy, - mladi liječnik 
u jednoj bostonskoj boiriici, bio je  .prvi koji je zarazio Minota svojin 
eutuzijazmom. Mihot ga je zainolio da radi konro1e pokuša jetrnu te-
rapju kod pcijenata u bo1nicii Murphy je to sproveo u djelo, premda 
je bilo prilično teko U t0j staroj, konzeriativnoj bolnici davati svaki 



dan boiesnicima skupa jetra. Rezultati su bili fantastični, više nije mo-
glo biti sumnje, Minot i Murphy su triumfirali. Ipak, nisu još ništa 
objavljivali, »tvar je bila tako nevjerojatno jednostavua i uspješna, •da 
su trebali još mnoge i iscrpnije dokaze. Svaki dan je.sti jetru, - bilQ je 
za rnnoge bolesnike vrlo mučna. stvar, jer je to trebalo raditi kroz čitav 
život. Obojica su ponalazili različite netode da olakšaju to iziinanje 
jetre, tako •su na pr. irnali dosta uspjeha sa jetrorn u soku od naranča. 
K3načno su u Murpy-e.roj bolnici kod nekoliko bolesnika, koji su bili: 
već  sasvim pri kraju svoje vitalnosti, čitavo vrijeme nepomično ležali 
u krevetu i bili tako slabi, da nisu više mogli gutati, prirnijenili jetru 
puteni želučane sonde. Već  iza tjedan dana sjedili su •svi ti pacijenti i 
krevetu i giasi-io tražili jelo. 

Minot saOpĆujesvoje rezultate prvo užern krugu prijatelja, koji su, 
ilaravno, svi bili u priličnoj sumnji. Tako čuderio jednostavno ne može 
biti rješenje te srnrtonosne zagonetke perniciozI-ie anernije; pa ljudi ne 
jedu svakcdrievno jetru, a ipak ne obole od one.mi•je! A1i rezultati su bili 
u 1000/0 slučajevajasni i nedvojbeni, i 1926. publicira Minot svoje otkriće 
pred liječničkim. društvorn u Bostonu. Kasnije je sam priznao da su mu 
se rezultati koje je iznosio činili nevjerojatni, upravo neshvatljivi. 

Prvo pohoijšanj ispoljuje se u popiavljanju •subjektivnog osjećaja 
i paraleli-io s time povećava se broj retikulocita u krvi. Oni su prvi znak 
da je koštana srž započela svoju prau, norrnalriu •funkciju, - produ-
ciranje puiiovrijedne krvi. Broj retikulocita se lako ustanovljuje i Minot 
je tako otkrio jednostavan, a siguran tekst za ispitivanje vrijednosti 
različitih nadomjestak i ekstrakta jetre, koji su se sada na sve stiane 
tražili. To je ujedrio bila i metoda za daljnje istrživanje tog dragocje-
i-iog, tajanstvenog faktora X, koji e nalazi u j•etri i njenirn ekstraktiina, 
a djeluje tako suvereno i pouzdano. No, pojavila se jedna ,teškoća sasvim 
drugačije prirode. Sirova jetra nije bilo lako uzim-ati - u velikim. količi-
naima, ninogima je to kroz dulje vrijeme bilo nemoguće, a ekstrakti o,d 
istog efekta bili su vrlo skupi, pristupačni samo bogatim pacijentima. 
Siromašni su i dalje rn»orali umirati od perniciozne anernije. Ta socija1a 
pitanja smetala su Minota i Murhy-a. jer kakva je to uspješna tera-
pija, koju si mogu dozvoliti samo imućniji; oni su zajedno sa Castle-om 
tražili način kako da se taj problem riješi. Castle je pronašać  na savjet 
jedne pacijentice jetrenu jihu, koja je bila uspješna, ukusna i jeftina. 

Čitavo to otkriće koje je uzbudilo duhove širom cijelog svijeta po-
teklo je iz č ste ernpirije. Teoretska je osnova izgrađena tek kasnije od 
Castle-a. U taženju, što je zapravo uzrok da koštana - srž najedanput 
zataji i ne producira više normalne eritrocite, neka su ga zapažanja 
dovela do zaključka da je za to odgovoran želudac •(kod perriiciozne 
anemije nadene s uredovito atroične promjene na želučanoj sluzriiri). 
Ničin na koji se Castle o tome uvjerio zaista je jedinstven i originalan. 
Kako nije ino laboratorij, izvršio je eksperiment na samome sebi. Uju-
tro, na tašte, uzeo je sirovi bi•ftek, malo iza toga je turio prst u ista i 
povratio. Na. taj je neobičan načindobio kašu iz koje je napravio 
ekstrakt, i pokazalo se da je i njegov želudac posoban da producira 
taj faktor X. Kad je to dao pacijeiitima, - malo neukusno, ali uspješno, 
- ubrzo su se u krvnoj slici pojavili retikulociti. To je bi1ovažno sa-
znanje: želučani sok zdrava čovjeka m.ože probaviti meso tako, •da ono 

, .. 



djeluje antianemično kod bolesnika od perniciozne. anemije. I ekstrakt 
siuznice ž1uca, t. zv. ventrikulin, dj1ovao je potpuno kao i jetra. Taj 
faktor X nazvari je Castle-ovirn princiom i ori je dakle neophodan za 
norm1no sazrijevanje proeritroblasta. Daljnjirn istraživanjirna je doka-
zano da se an sastoji iz dva faktora,, nutarnjeg, kojeg stvara želučana 
služnica, i vanjskog, koji dolazi hranom. Kod b1esnih od \ perniciozne 
anemije nerna tog nutarnjeg faktora. Skladište tog prinipa su jetra, 
odakle se on neprestano izlučuje u krotok, dolazi do koštaue srži i d,i-
rigira njenorn .fupkcijorn tako, da se svakog dana izbacuju u krvotok 
milijarde norrnalnih eritrocita. 

Istraživanja na.jnovijeg datuma dov1a su o otkrića jedne sup-
stancije, nazvane »folic acid, koja vjerojatno• djeluje kao ferm,ent kod 
produkcije ,jetrenog faktora. »Folic acid je sastavljeri iz glutarn.inske 
kiseline i jednoga pteridiia, a dobivao se prvotno ekstrakcijom iz ze.1enog 
lišća (foliurn), a niože ga se dobiti i iz bubrega i jetr. On je uz to faktor 
rasta za neke bakterije, naročito za I,actobaci11us casei. Nedavno je 
uspjelo njegovo sintetsko dobivanje u forrni intenzi.vnp žutih kristala. 
(Angier, t946.). Vano je. da »folic acid. rnože potpuno nadoinjestiti 
jetrene. preparate kod liječenja perniciozne anernije. Njegovo je dobi-• 
vanje dosta jednostavno, a pra.ktički je zgod,.n, jer se rnože uzirnati pe-
roralno. Taj najnoviji korak u historiji perniciozrir anernije rie srnanjujr 
važnos Minot-ovog otkrića. 

, \ 

Iz tog razvoja se vidi kako je za postignuć  jedrie zaokružene me-
dicinske slike neke bolesti, s obzrorn na uzrok simptomatologiju i 
uspješnu terapiju, bio .potreban rad više ljuđi, a pojedinac je u toj dra-
matskoj historiji. nadograđivao ua rezultatim.a prethodnika. Mnogo je 
iskustva, zapažanja i jalovih pokušaja trebalo kroz iinogo godiria da se 
dcđe do tako •  jednostavnog eksperirnenta: hrniti jetr,om ljude. bblesne 
ed perniciozne anernije. To je bio g1avni korak u toni progresu, a i prak-
tički najvažniji i zato je razumljivo da Minotu pripada najveća zasluga. 
On je hio praktični liječnik i nije pronašao svoju spasonosnu terapiju 
istraživanjima u velikim, dobro uređeriim iaboratori,jima s komplicira-
nim aparaturama i mnogobrojniin saradnicima, nego.. ju je otkrio u 
svojoj svakidašnjoj praksi. Nikad iije eksperimentirao sa životinjama 
(perniciozna anemija nije ni poznata kod životinja), nego je sve svoje 
podatke i - sva ispitivanja vršio na svojirn pacijentima. Njegov slučaj 
pokazuje kako je često dovoljno i posjedovati fini, posmatralački dar, 
živ intelekt slobodan od svih balasta trad.icije i dogrni, kao i neobičnu 
ustrajnost .i određenorn pr-vcu istraživanja, ustrajnost, koja je motivi-
1ana stalnom naučnbm znatiželjom i potsticana žarkom željom da po-
mogne do tada neizlječivim bolesnicima. I tako je Minot, iako je bio 
praktični liječnik, postigao jedan od .najvećih uspjeha u borbi čovjeka 
protiv smrti, a rijegova teapija jetrdrn spada u rijetko efikasne metode 
cjelokupnog terapeutskog umijeća. 



Sreto Vukadinović, cand. ,ned. 

Stru.čne. ekipe i njihovo značenje u stručnom 

. . osposobljavanju studenata . 

(Povodoi jednomjesečnog rada studenata u istoč ioj B•osni) 

• U novoj društveno-političkoj stvarnosti naše zemje zdrastvena 
služba ima precl sobom niz velikih i odgovornih zadataka. Među prvim 

zadacima svakako je odgoj i uzdizanje mladoga liječničkog kdra. Taj 
zadatak stoji danas pred nšim medicinskirn faknitetom, koji je već  na-

kon kratkog vreniena iza Oslobođenja, po svojem radu i dje1ovaju, 
posao pravi narodni fakultet. Naša na•stava traži sada nove puteve i 
ispituje nove rnogućnosti kako bi zadovoljila svim zahtjevirna, koji se 
pred nju postavljaju. To se danas pokazuje u radu na samom fakultetu, 
na svini institutirna, i klinikarna, gdje Narodna stitdentska omladina uči 
i radi. Kod nas se na prvirn godinama usešno provodi nova Uredba, 
kQja pred studente odgovornije postavija učenje i polaganje ispita. 

Stručne ekipe, koje preko ljetnih erija rade na tereriu, tak@đer su .jedan 
iiovi faktor u našoj nastavi. U in ekiparna rade studenti viših seme 
stara i apsolventi. Zbog pomanjkanja liječničkog kadra- naročito je 
važno, da se ba stariji stidenti što brže prernaju i pripravijaju za svoj 
sutrašnji poziv. Rad u kipi pruža im u tome veliku ppmoć  i pokazuje 

• se kao lijep i uspješan ablik praktične nastav. bog toga je. potrebno, 
da se taj rad ekipe prikaže i iznesu kpisti, koje su studenti imali od-tog 
rada. , 

Stručna kipa, •koja je tokQrn rnjeseca augusta radila u istQčflOj 
iosni, oiganizovana je sa strane našeg rnedicinskog fakuieta i Mini-
tarstva riarodnog zdravij.. N. R. B. i H. U njoj su 2 profeso•ra, 9 asiste 

nata i 23 studenta naeg falu1teta radili u sklopu 111. Zerneljske sarii-
tetske ekipe N. R. B. i H. Mi..nistarstvo narodnog zdravlja N. R. B. . i l. 

doIje1i10 je ekipi potreban broj porioĆnog osoblja i . preuzeio na sebe 
opskrbu ekipe za vrijerne njenog boravka i rada na terenu. Glavni zadaci 
ekipe bili su: . 

Da pruži narodu direktnu liječničku pomoć  besplatnirn pregle-

dima, podjelorn . lijekova, 1iječničkim savjeima i upućivanjern 
, 
težih bo-

lesnika u bolnicu. [stodobno ekipa je upozoravala sreske liječniko na ši-

renje epidmija, na pojedine teže slučajeve i t. d: ,,, 

Da .ispita zdravstverio stanje i utvrdi kretanje pojedinih bolesti 
u narodu jugoistočne i istočne 13osne Tim se podacima Ministarstvo 
zdravlja služi k5d planiranja svoje zdrastvene politike. 

Da studente upoznaje sa praktičnim terenskim radom, što je bila 

dužn6st svih liječnika ekipe, koji su već  i ona.ko nastavnici na našini 

klinika.ma. 
Tako je za studente taj rad istovremeno značio i rad na obnovi i 

zdravstvenom podizanju zernlje, a ujedno i rad na njihovoj stručnoj 

izgradnji. 
, 
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Ekipa je u 26 dana obišla jugoistočnu i istočriu Bosnu. Taj put, koji 
e iznosio preko 1000 krn., vodio je od Sarajeva na jug do Kalinovika, 

pa istočno na Foču, na tromedu Bosne, Hercegovine i Crne Gore. Držeći 
se Drine ekipa je išla do Višegrada, otkuda je okrdnula na sjever, pa 
preko Rogatice, Sokolca i Han Pijeska stigla u Vjasenicu i dalje na Sre-
brenicu i Zvornik. Iz ,Zvornika krentila je ekipa u Tuzlu, pa nastavila put 
prema osanskoj ravnici, gdje je završila rad u Gradašcu i Gračanici. 
Cije]i taj teren je brdovit izuzev manji dio puta uz Drinu i savnu Bosan.. 
sku Posavinu. Ekipa,je radila u 25 mjesta i to po sreskirn 1)1 drugim ve 
ćim mjestima. Za svaki dan bilo je tačno predviđeno, gdje će ekipa ra-
diti, tako d.. su već  prije Narodni odbori i frqntovske organizacije upu-
ćivale ho1ene ljude iz okolice ili čitavog kotara na pregled. Ekipa je 

svagdje dočekana i u radu joj je pružena pomoć. U tome se naročito 
istakla omladina pojedinih mjesta, koja je ekipi u svakom mjestu dodi-
jelila potreban broj omladinaca za ispomaganje. Ekipa je u ovorn kraju 
pretstavljala novost i seljaci su dolazili na preglede četo puta prevaža-
jući bolesnika na kolima ili prenoseći ga na konju i po 7 sati hoda, što 
ujedno i pokazuje kako je tamo rijedak liječnik i kako je tamo potrebna 
]iječnička pomoć. . 

Ekipa je rnorala raditi svaki dan u drugom mjestu. Jedanaest ve]i-
kih kamiona prebacivalo je ekipu svakodnevno iz jednog mjeta u drugo. 
Pojedine etape puta iznašale su oko 30, a nekada i do 70 km. Utovar i 
istovar svih ambujantnjh rekvizita, teškog rntgenskog aparata, apo-
teke, poljskih kreveta i kuhinje s hranom, iziskivali su dosta napora, 
pa ipak je taj posao tekao brzo zahvaljujući upornom radu studenata. 
U 12 ambulanti, koje su bile mještene po pojedinim kućama, a negdje i 
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pod edrin neh.crn trebalo..je dneno preg1dati oko 1000 11udi. ( U 
Gorždu Čaiiiicu,  Rogaticr, Višegradu Novoi Kasabi, Kozluku, Kladniu 
i Gradač u .taj broj se popeo i preko I5OC. j,Jkupno. je pregledano, 32.662 
č3v1eka i podie1ieiio preko 18 000 ]ijekova Po jedan ili vecinom dva 
studenta iz liiečnika specii1istu imali su u svakoj ambulanti dnevno 
oko 100 pregleda.. U arn.buianti a unu€arri.je. bo1eti radi.1a su,  .. studenta 
sa 2 liiečiiika i to ie dnevno prolazilo preko 400 ljudi Tai posao bio je 
još više otežan uslijed velike ljetne vrucine, i svakodnevne vožnje ka 
mininia po brdskim cestama, punra prine i najzad uslijed pomanj 
kanja do1 re pitke vode u mnogim rn jestima Ipak reg1edi si vršeni 
tokom cijeloga daiia dok i posljednji holesnik nije bio pregledai o se 

•, 
inož zhva1fti j.a1on radnom e1anu i dobroj opskrbi ekipe , 

. ...; . . .. - / . - 

r 
. ,;_ 

, 

:. . 

. 

t 
- . 
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• ,Prvih ana, za vrijerhe kratke podneviie stanke bisli sii. svim stu-
dentina, bz obzira . u kjoj ambuianti raditi, prikaani najtereantn.iji 

• slučajevi iz svih ambulanata. Naža1ost, kasnije, uslijed prevelikog posla, 
to se nije nog10 rovaati. .Navečer pos1je .završenog rada 6džavane 

• su stručne konferencije; gdje . je svaki lijechik referirao o radu u sV6joj 
arribu1anti. rako smo uz opširnu diskusiju, koja se vodila oko svakog. 
izvještaja dobili jasnu patološku sliku svakog mjesta i . kraja, dje srno 
radili. Tokom 24d,neviog rad studenti ,u ipk .radili.po raznim amb-
lantarna, šLo smQ poštigli tako, da smo ,ičiniii tri smjene: Pjedini stu 

,de.nt rad,io je po os,am dana u jednoj arnbulanti. . 

Svaki bolesnik, kojl je došao na preg1d., bi.o,je preg1edai o. odgo-
. varajućeg specijaiste, kamb je ve,Ć  bio upućen od liječnika-trijažera. 
Sudenti su, uzeli kratku i sadžajnu anainezu upis1i s./ako bolesnika 
u ,abu1antni protokol i pregeda1i ga žajedno sa liječnikorn. Uz to si jo 

,., , . \ 

\ , 

__________ , 
. 
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i prepisali lijek, koji se izdavao u apoteci same ek1pe Osim. toga rada na 
terenu su održan tri stručna liječnička predavanja narodu i prikazana 
dva higijensko-prosvjetna filma. U nekim mjestima podijeljen je veći 
broj raznih higijenskih propagandnih brošura i letaka. 

Nemoguće e i ne bj biio pravilno govoriti o zdravstvenom stanju, 
o pojediiiim bo1stima u tom kraju, ako se prije Loga ne dotaknemo pi-
tanja kak, na kakav načiri i pod kakvim okolnostima žive ti ljudi. Treb.a 
zati da je to jedan od najzaostalijih krajeva u našoj zemlji u pogledu 
njegovog ekonomskog razvoja i prosvjetnog stepena. Decenijama i stč- , 
ljećima izrabljivan, taj narod živio je boreći se za opstanak golog života 
da]eko od nekog pozitivnog djelovanja i pomoći sa strane.- Ništa tu nije 
izgrađeno posljednjih tridesetak godina. Skoia je bilo malo, i velik broj 
ljudi ostao je nepismen. 1azne predrasude širile su se i gojile na štetu 
samog naroda. Reakcionarnim režimima stare jugoslavije nije bilo stalo 
da se to stanje popravi. Ratna pustošenja ostavila su teške tragove. Ne-
prijateljske Iv., V. i VI. ofanziva udarale su sa svih strana9po tom na-
rodu, koji je unatoč  svih, jada i nevolja znao herojski braniti svoju 
zemlju. Mnoga mjesta su potpuno uništena a u nekim manjim gradovima 
stanovništvo je svedeno na polovinu vojeg pedratnog .broja. Ta e10-
nomska hijeda, loš život prije i za vrijeme rata, te prasvjetna zaostalost 
bi1e SU plodno tlo, gdje se bolest mogla razvijai i buktati po miloj voiji. 
Tačno je, da je spiroheta uzročnik iuesa, endemijskog luesa, koji već  
kroz generacije šiba taj narod izražavajući se u svim svojim stadijima 

formama. A1i zar se spiroheti ne može stati na put? Može, aii ne samo 
tako, da se nepismenom seljaku daje letak, da se čuva od luesa, niti tako 
da s jedaoga čovjeka tu i tamo možda liječi, dok kod kuće živi u takvim 
prilikama, da pojedmačno liječenje nema skoro nikakvog eekta. Zato 
su potrebne šire socijalne mjere, no to se prije nije ispiatilo bivšim vla-
stodršcima. Ista je stvar i sa dizenterijom, koju smo svagdje nalazili. 
Govorilo se često da. nema higijenskih zahoda. i da. se seljak ne zna držati 
higijenskih propisa. Tačno, ,ali seljaku treba dati mogućnost da. radi i 
da bude dobro plaćen za taj rad, da n.ije gladan, da izgradi pristojan stan 
i da onda počne mislfti i na svoje prosvjetno izdizanje, pa ćemo lako sa 
sulfaguanidinom dokrajčiti dizenteriju. U ambulantu za unutarnje bo-
lesti dolazi velik broj ljudi radi crijevn.ii parazita glista j.  trakavica, ,pa 
onda onih koji se tuže na probavne smetnje: gastrit1s, enteritis, entero-
cohtis, ulcus i t. id. Zar je to čudo kraj napornog života, dagogod.išnjeg 
gladovanja, slabe i teške hrane? Sasvim razumljivo. Možemo tako pro-
matratj i tuberkulozu, koja se pos1ij iata širi i zahvaća u veli.kom broju 
malu djecu u nekim. mjestima, kao na pr. u Novoj Kasabi, gdje su ži-
votne prilike vrlo teške. Toj zaostalosti možemo pipisati, također, po-
jave pjegavca i trbušnog tifusa, koje su sada velikim zalaganjem na-
rodnih vlasti suzbijene i dosta rijetke, pa onda kronične otitide, konjuk-
tivitide i trahom, koji je dosta čest. Veliki broj ratnih neuroza, gušavosti 
i reurnatičnih smetnja bili su obilan materijal s kojim smo se staino su-
isretali. GoLovo svi ti slučajevi posl.jedice su ustaški.h i četničkih klanja 
i progona ,pravoslavnog i ,muslimanskog stanovništva, koje ,je ostalo bez 
krova nad glavom u borbi protiv neprijatelja, zime i gladi. Epidemija 
pegavca iz 1942. godine ostavila je iza sebe teška oštećenja nervnog 
sistema, organa za govor i sluh i druge teže posljedice. 



Našlo se i riekoliko slučajeva lepre, zatim u većezn broju pojavlji-
ya.la se ozena, pa veliki hroj kožnih oboljenja scabiesa, favusa i trih•ofi-
tije usJijed nečistoće, koja je u zapuštenim selima, a pogotovĐ  gdje se 
osjeća pomanjkanje vode, naročito velika. - 

Natalitet je veoma visok. Običan je slučaj da žene rode po 5 do 1t 
djece. Arteficije1nih pobačaja• gotovo uopće nema, izuzev • uz veće 3gra-
clove, dok irna priliča.n broj spontanih pobačaja na,bazi luesa. 

Od cjelokupnog broja izvršenih pregleda u ambulanti za unutarnje 
bolesti pregledano je preko 7.500 ljudi, u ambulanti za dječje. bolesti 
4.872, za plućne bolesti 2.665, za bolesti uha, grla i nosa .2.215, za očne 
bolesti 2.183, za ortopediju 1.995, za kirurgiju 2.060. za ženske bolesti 
1.563, za kožne i spolne bolesti 1.912. Laboratorijskih pregleda bilo je. 

• 1.679,a rentgenskih 2.018. 
. / 

. . 

• Qvdje s ne može oširnije govoriti o sam.im bolestima i njihovom 
razvoju i opadanju na terenu. Ogromni i šaroliki patološki materijal 
tačno je reistrovan i on se sada opširno spituje i proučava. Ipak j 

. ovoJiko bilo važno reći, da se dobije bar neki uvid u zdravstvene prilike 
toga kraja. Važno je to, da su liječnici i studenti mogli i znali tražiti kod 
raznih boiesti sve one faktore, koji ih uvjetuju. Naročito je to za stu-
dente bi10 od veiike koristi. Mi smo vidje1i bolest unarodu, a ne izo].iranu 
na pojedinoj klinici. U klinici imamo više manje pred očma pojedinb pro-
hrane slučajeve, pojedinu diagnozu dok na terenu v.idima čovjeka, koji 
je bolestan i čija se bolest osjeća u njegovoj sredini i ovisi od te sredine, 
Tako se student uči na ispravan način povezati svoje teoretsko znanje 
sa stvarnim stanjem i pri]ikama na terenu. Ovaj rad se bitno razlikuje 
Qd kliničkog rada. On traži mnogo snalažljivosti kod svakog liječnika. 
Sa iaanje klih,ičkih pomagala on mora brzo , ustanovlti diagnozu i pružiti 
]iječničku pdmoć. . 

. 

Mi smo uočili duboku promjenu u narodu, koji je postao svjestan 
svoje vrijednosti i svojih prava nakon •pobjede na.d svojim. neprijate-
ljirna i izrabljivačima. Seljak pri1azi slobodnije liječniku nego prije. Kod 
njega nema one krnetske poniznosti prema »gospodinu doktoru<, koja se 
vukla kroz prošlost. Za studente je od •  velike koristi bi10 uponavanje 
toga narodnog ivota, ,narodnih običaja i svih osebina pojedinih krajeva. 
To ia.rn je baš ornoućava10 da upozri,arn6 mentaiitet tih ljudi i da •stu 
pimo u prisniji kontakt. s bolesnicima. . - 

Na terenu smo lstovremeno upozna]i organizaciju zdravstven 
službe i način njenog funkcionirnja pod naročito teškim okolriostii-na. 
Vidjeii smo tu povezan rad zdravstvenih rad.nika i masovnih narodnih 
organizacija. Lječnk tu mora poznavati sve prob].eme narodnog života. 
On je u svom radu pornagan,. a.Ii i koritroliran od sarnog naroda, Zato tu 

,liječnik ne vrši samo neku veoma usku stručnu .funkciju, nego on .ovdje 
kao intelektuaiac mora dati mriogoviše. Zhog toga se u odgo liječnika 
ia sam.orn studiju inora tome posvetiti puna pažhja. Mi smo -na. terenu 
vidjeli, da rniadi liječnici, koji možda imaju i manje toretskog i prak-
tičkog znanja, . ali koji razurniju prohlematiku zdravstveri službe i na-
rodnog života, više doprinose popravijanju zdravstvenih prilika, nego 
njihovi stariji kolege, koji još tu i tamo rade na stri pogrešni način. 

Kolektivnj život i rad u ekipi, koja je brojala 70 ljudi, stvorio je 
iaj1jepše drugarske odnose izrnedu nastavnik i studenata kao i u6pće 



izmedu svih članova ekipe. Naši profesori i asistenti uložili su mnogo 
truda, da nam pomognu i objasne svaki pojedini slučaj. Društveni život 
odrazio se u različitim priredbama, kao fiskulturnim, pa usmenim novi-
narna, izletima i t. d., u kojiria su . učestvovali svi članovi ekipe. Ovaj 
drugarski odnos stvoren na samom radu baš je i omogućio, da se taj 
rad odvijao pravilno i uspješno. • . - 

U ocjenjivanju uspjeha ekipe možemo biti zadovoljni. Ona je svoj 
zadatak ispunila. U pog1edu liječenja narocla učinilo se koliko se moglo, 
jer potpuno, masovno ozdravljavanje riaroda uvjetovano je prije svega 
ekonomskim i prosvjetnim podizanjem zeml.je. Na tome se danas radi 
velikom brzinom. 

Od nedostataka mogli bi eĆi, da je ekipa bila uposlena sa vrlo veli-
kin brojem ljudi, koje je trebalo pregledati u kratko vrijeme To je sva-b 
kako utjecalo na kvalitet rada a i oduzimalo dosta vreinera za nastavni 
rad. Ti nedostaci dat će. se  u buduĆe lako izbjeći i 6nda će rad u ekipi 
pokazati : jdš ljepše rezultate. - 

. - 

Ova ekipa je pokazala, da- je terenski rad za vrijeme studija ne 
sa.mo  koristan, nego i nužno potreban. Studenti su tu stekli dosta str.uč-
uog znanja. Upoznali su dosta veliko poclručje iaše zemlje i vidjeli- koje 
u tmobolesti i kako ih se suzbija.. Za vrijeme rada •studenti su dobili 

lijepa radna i orgaiizaciona iskustva, koja ć& irn koristiti u budućnosti. 
U svemu tome i jest zn čenje stručnih ekpa u stvaranju i podizanju 
novog liječničkog kadra. - 

Prof. dr. Arpad Kah.n 

Nešto o ,inetodici naše kliničke natave 

U duhu sadašnjic, a na temelju tekovii-ia Narodno oslobodilačke 
borbe, nastojeći što brže• i što bolje obnoviti zemlju, traži i naša. iriedi-
cinska nastava onakove organizacibne oblike rada, koji će odgajati naše 
buduće medicinske kadrove što bolje prema potrebama naroda. 

Neposredno po oslobođenju Zagreba pristupilo se reorganizaciji Me-
dicinskog fakulteta koji prije svega dolazi odmah pod kompetenciju Mi-
nistarstva -zdravlja. Na taj način medicinska se nastva čvrsto povezala 
sa zdravstvenom problematikom naroda. U najkraće vrijeme clonešena 
je nova fakultetska uredba, po kojoj se već  odgaja drugo godište po 
oslobođeniu. Sada je u središtu diskusije plan nastave, koji je od naj-
veceg značenja za. buduću med,icinsku nastavu. 

Osnovno je u svim tim organizacionim reformama. nastojanje, da 
uastava bude svrsishodi-ia prerna potrebania i-iaroda i nauke, a naročito 
dabude prije svega planska i da bude što više praktična. To vrijedi na-
rocito za kliiČki nastavu. 

Medicinska - je nauka, a ist6 tako i rnedicinska natava t-3korn vre-
inena proživljavala razne faze razvitka. U novije vrijeme, na početku 
ovog stoljeća, u medicinskoj se naucirazvijaia dominacija laboratorij-
skog i eksperirnentaJnog rada. To, se očitovalo i u kliničkorne radu, pa i 



u nastavi, tako, da je poiovno nastala potreba parole: približiti liječnika 
kao i studenta rnedicine više bolesniku. Samo skladnom k]iničkom i la-
boratorijskom naobrazbom, kako teoretskom tako i praktičnom, moći 
će se odajati suficijentne kadrove. 

Kod toga treba nastojati eć  u samom početku odgoja, da studenti 
medicine nisu pasivni posmatrači za vrijeme •studija, nego je potrebno, 
da sudje1uji št aktivnije kod rješavanja mdicinske prohlematike. Taj 
je momenat važan za cijeli rnedicinski studij, ali je naročite važnosti za 
studij kliničke rnedicine. 

• - 

U torn smislu treba da se razvija i naša medicinska nastava. I ne će 
biti na odrnet, ako citiramo rnisli uvaženog sovjetskog interniste Koriča-
lovskog-, koji še osyrće na stanovite nedostatke u kliničkoj nastavi u 
nekim zemljama. On veli: »Tamo su studenti u većiiii Iučajeva pre-
pušteni sami sebi..,. Studenti se u većini slučajeva odnose prema radu 
na klinikama formalno, ne sudjeljuju aktivno u radu kinike i uglavnom 
su pasivni posmatraći svega •onoga što se zbiva oko prikazanog boles-
nika. Savršeno je jasno, da. u sadašnja remena, a u vezi s reformom 
medicinskog obrazovanja, treba pronaći takove kombinirane. metod, 
gdje bi studenti u što moguće kraćem vremenskon-i periodu stekli što 
veće teoretsko i praktično znanje<. Končalovski citirajući Vidala nagla-
šava od kolike je važnosti živa riječ  u medicin•skoj nastavi. Vidal je re-
kao: »Knjiga je bc duše.. . •predavanje to je život« 

• Sam Končalvski iz tih razloga predlaže da se nastava mora sasto-
jati iz aktivnih rnetoda kao što su klinička predavanja, praktične vježbe 
sa asistentima, aktivno sudjelovanje u radu klinike, rad studenata u 
sem.inarima, kurševima, učenje po kružocima, te čitanje knjiga po upu-
tarna nastavnika. Pod takovim ok61nostiina rada naši će se studenti 
temeljito upoznati s metodarna I1iničke dijanostike i terapije, kako 
teoretski tako i praktički. 

• 

Da se ,može posti,i takova nastava potrebno je što više studenta 
približiti bolesniku; a isto tako što tješnje povezati studenta . s pre-
davačem. . 

Klinička rastava obuhvaća niz vrlo kompliciranih događaja. Na 
bazi osnovnih činjenica i pojmova studenti treba da se upute u manife-
stacije -bQlesti, koje se u n-iedicinskorn životu r10 često, razilaze od kla-
sičriih kliničkih shka. Ta se. kompliciranost zbivanja, i pojm,ova može 
proučiti sarno na taj način, da student za. vrijerne svog studija dobije 
što više uvida u prikazani rnaterijai, a što je naročito važno, da sarn 
lično sudjeluje tj. a k t i v ri o kod rješavanja kliničke problernatike. 
Praktički se to rnože postićisamo na taj način, da se uz osnovna planska 
sistematska predavanja .održavaju što češći praktikumi, ježbe, šemi-
nari, kursevi i kružoći pod•  kontrolorn nastavnika. Jasno je, da se to 
inože provesti sarno u torn sliičaju, ako u nastavi sudjeluju podjedna.ko 
i profesori i docenti, a što je vrlo važno i svi asistenti. Ovakvi se prak.-
tikumi i kursevi ne .5iflJU natrati konkurencijorn osnovnirn predava-
njirna, jer su oni neophodna i nužna dopuna općim sisternatskirn pre- 
davanjima. • • . 

Vrlo je važan,  n čin kako se tehnički piov đaji ove vježbe, serainari, 
i kursevi. Osnbvno je. da hudu studenti u centru ce1okupnog rada tj. 
da su studenti aktivni faktor kursa, dok sam r-ukovodioc nastavnik treba 
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samo da dale  srnjer iznašanja čirijenica, da protumači nejasne pojmove, 
da pokreće diskusiju i postavlja pitanja. Kod takeve metode rada otpada 
prigoor, da se studente odviači od učenja, već  se na.piotiv postiže, da 
studenti staJno uče i čitaju, jer su neprestano aktivno vezani uz rad. 
Onim kursevima, seminarirna praktikurnima, gdje je rukovodioc kursa 
centa1no aktivno lice, a kursisti su pasivni posmatrači ne postiže se 
željena svrha. U torn smi.slu i duhu treba da prornatramo naš novi nas-
tavni plan. U njemu imade mnogo sati određenih za praktičan rad. Prije 
svega taj praktički dio nasave treba da se uistinu održava onako kako 
je određen, a ne da bude sarno forinalno upisivanje. Tako na pr. imade 
pred.rneta., riaročito kliničkih, gdje se tjedno upisuje i p 4---6 sati prak-
tičkih vježbi, astvarno se obavlja svaki njesec po 2 sata,. a ponekada 
ćak i u čitavom sernestru maksimalno 1-2 puta po 2 sata. Nema sum- 
nje, da u takvom slučaju praktičke vježbe ne nogu zadovoljiti i ne po-
stižu svoju svrhu.. 

Općenito se rnnogo pritikuju razni kursevi i seminari a prije svega 
rigorozantski kursevi, jer se nis1i, da se ovdje radi o učenju na brzu 
ruku i na taj način izbjegava tenieljito i sistematsko učenje. Može biti, 
da imade kurseva koji tako imponiraju, raročito ako su studenti kod 
Loga pasivni posmatrači. U kursevima, gdje se prirnjenjuje metoda 
aktivnog rada studeriata, taj prigovor otpada, jer su si kursisti upućeni 
na to, da sami a.ktivno rade, a rukovodilac kursa je onaj koji daje saino-
direktie za rad. Na taj načiri postaje učenje svrsishodnije, is.pranije • i 
sistematsko a što je vrlo važno za studente ninogo pristupačnije, jer se 
radi o kontrcliranom i planskoni učenju. Jasno je, da se može na taj 
način u kraćem vreienu svJ.adati mnogo bolje i svrsishodnije određeni 
materijal, nego akp se prepusti -učenje saiiim studentima bez pravog 
plana. Prema torie bezuvjetno je boija i logičnija ona metoda rada, gdje se može u krać m vremenu bolje svladati rnaterijal, a što su praktički 
potyrdili i rezultati ispita na nekim ustanoama, gdje se prinjenio taj 
način učenja. Jasio je, da u tu svrhu treba odgovarajući broj nastav- 
mka, koji moraju da utroše mnogo vremena i truda za taj rad, a to je 
na koncu njihov osnovni zadatak. 

Nije ispravno mišljenje, da studenti ne dolaze 
• na predavanja kada znadu, da će, moći eventua1no u kursevima nadoknaditi oio, što možda 

rnsu slušali na predavanjima.. U praksi se primjetilo obratno, da su baš 
oni slu.šači, koji idu najviše na kurseve, ujedno i najrevniji posjetioci 
predavanja. 

•Isto tako nije isravno, da se rzni kursevi, a ponekada i stanoviti 
senunari, smatraju ka-a nešto negativno u srnislu iiastave. Prerna prije 
navedenom oiii treba cla su obligatni sastvni dio nastave, ne ulazeći u to, od kolikog su značenja kursevi j za same asistente, koji na njima sticu odličnu spreniu u svoine nastavnom radu. 

Ta razmatranja treba da su- nam misao vodilja kod provođenja 
flovog nastavnog p1ana 



Dr. Lajo Thaller 

Markantonij e PenćiĆ  (]7O5.—]786.) 

Skoro svc velike historije rneicine i svi leksikoni velikih liječnika 

sviju vjekova spominju ime Markantonija P1e•nčića. •Svi ga oii spominju 
kao prethodnika moderne naukc o mikroparasitarfloi etiologiji zaaznih 
bolesti. Začudit Ćemo se, pročitamo 1i nekoliko notica o .njegovu životu 
u raznim inedicinko-histOrijskirr1. djelima. Već  prema tome kada je koja 
bilješka napisana i prema detalju, kojim se baktrio1ogija i mikrobiolo-
gija baš bavi1a naći će.mo opasku, da. je Plenčić  i taj detalj predvidio. 

0a. je taj bečki profesor bio nešto više od običnoga pethodnika, doka-

zuje nam već  ono, što je kroz posijednjih šezdeset, sedamdeset godina 
o njemu sponienuto. Iscrpniji stuij njegovog glavnog djela pokazao je 
c1a je on bio jedan izrneđu najvećih liječnika sviju vjekova, koji je ne-

verojatnorn •jasnoćom predvidio tkove detalje bakteriologije i heiriote 
rapije, koje smo tek zadnjih aesetak godina utvrdili. Očito je jedino nje-
:ovo porijeklo krivo da u historiji •medicine nije dobio ono mjesto, koje 
je zaslužio. . Na n.ma je da tu riješku popravim•o. 

Markantonije plenčić  (pisao . se sam Plenciz) rođen je u Solkanu 
kod Gorice u Primorskome 28. aprila 1705. god. Stulirao je u Beču i 

Pad•ovi, gdje je bio đak Morgagnija. God. 1735. otišao je iza prorocije u 

JeČ, gdje je 1762. postao profesororn. Urnro je 25. novembra 1786. U 
literaturi, koja mi stćji na raspologanju nisain mogao da nađern podrob-
nijih podataka o njegovom živ•otu do ovih, koji se nalaze. u Iahre1ing-
Hiihotter-Vierordtovom 1ekikonu. Jedriako nisam mogao da nađem u 
našiin bibliotekama drugih do li ondje spoinenutii dvaju djela.. Prvo rnu 
je »Opera medicohysica in IV. tractatus digesta 176Z.< a drugo »Dis-
sertatio Phyico-oecOflOrfliCa sive nova ra.tio frumenta aliaque 1eguriiira 
ctuam plurimis arinis integra sa1vaque conservandi 1764.« Ovo je drugo 
cljelo poljoprivrednoga karaktera i ne mogu da dam o njemu svo,j sucl. 
Irvo je10 sadrži raspravu, koja je zaslužila da bude uvrštena u najkla-
sičnija djela medicinske 1iterature. Četiri rsprave, koje to djelo sačinja-

raju su slijedeće: O kontagiju bolesti nova ideja, O .varioli, O škrletu i 
O potresu. Nasuprot mišljenju njegoyih suvremenika iri.i danas izmedu 
c.vih rasprava jedino ćenio prvu inoći da proglasimo vrijednom ie samo 
da se otme zaboravi nego vrijednom besmrtnosti. 

• Kontagioznim bolestima nazivlje plenčić, one koje se prenose .3d 
bolesnih na zdrave. Kontagium je ono što se prenosi. Da je plenčić  prišao 
mišljenju onih, koji su. drža1i, da je taj kontagium nešto živog zaista bi 
zaslužio tek ono mjesto u historiji medicine, koje mu danas daju: oii bi 
hio prethodnik onih, koji su utvrdili, da su zaraznim bolestima uzrok 
protozoa, bakterije i virusi. Naš je autor tu ideju obradio temeljitije. U 
polernici sa 1iječnicima, koji su drža1i da •je uzrok zaraze trulež i držali 
da je trulenje jedan jednostvni kemijski proces on dokazujej da je i 
truleži uzrok u sitnim živim bićima. On naročito odbija mišljenje, da bi 

sitna bića koja se mog1. naći pod rnikroskopom bila posljedica truljenja 
da bi se ona iz te truleži spontano razvijala. Jasnoćo.m, koju je fek sto-
tinu godina kasnije Pasteur postigp.o, •on tvrdi, da sjernenke mikroorga- 
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nizama kod tr1jeij i vrenja moraju iz vanjskoga svijeta dospjeti na 
riijesto svojega daljnjega razvitka. Te. sjemenke mogu da lete zrakom a 
iiiog.0 ih prenijeti i razne životinje. Naš autor navodi prirnjere,. gdje su 
ntuhe prenijele kugu,. no n,aročito ističe z1ačenje komaraca za donošenje 
kl.ica bćlesti iz hara u tijelo čojeka. Truljenj.e jć  posljedica života tih 
mikrc7rgiiiizana, a trujež riijć  drugo no njihove izmetine i jajašca. 
Svaku bo1est tizrokuje životinjica ili biljčica druge vrste. Jedna konta-
gi.ozna bolest ne• može da pieclje u drugu. Jed.ino je moguće cla e čovjek 
dvijerna vrstatria parasita. najedamput zarazi. Razlike u formi iste vrste 
bolesti posljedića su raznih rasa, sojea ili kako danas kažemo tipova 
ižročnika. Kao što se jb.ike ili kruške razlikuju tako se m.ogu i uroč-
nici luesa m.eđu sobom razlikovati,i ako su iste vrste. Ti se uzročnici mi-
jenjaju kroz vjekove. Vrste .su prema .  Plen.čiću tek relativno stabilne i 
one u sebi nose zakon po kojemci, se evolucioniraju. To nam može protu-
ma.čiti činjenicu zašto su nekad uzročnici variole biii. slabi a u vrijeme 
štampanja oze knjige .opasni.To nam tumači zašto jelues u šestnaesto-
mi vijeku •bio strašan a s,da biva sve sabiji. ,Uzročnik jedne bolesti rie 
moa uvijek prouzročiti bolest u čovjeku ili životinji. Netko možć  u sebi 
nositi uzročnika b91esti i dugo od te bolesti ne oboliti, kada dobij.e 
bolest tie10 če se priviknuti na te.. ivotir..:jice i one na tijeio i on će ih 
nbsitt u sbi ždra,v. Plenčić  nam feriomen kliconoša apo1utnom jasn-
Ćoin prikazujei tuni.ači. 0u nadalje drži, da će bitj i tako ria1enih uzroč-, 
nika, •koji se ie će vidjeti niti najboljim niikroskopoiit. Ka1co se može 
pod mikroskopom vidjeti i te se male životinjice među soborn .bore i 
žderu, a čak i bilje među so.boni rivalizira. Sve to što on govori imadc 
služiti jednoj svrsi: dobrobiti naroda. Prihvaćajixći teoriju o sitnim živo-
tinjicania kao uzročnicima kontagioznih bo1eti moći će se izraditi me-
tode .za liječenje i sprečavaiij takbviii bolesti kod čovjeka, životinja i 
bilja. Fitopatologiii - nauci o boestiina hi1a - posvećuje naš zemljak 
oobitu pažiiju. Ako je bilje bulesno, čovjek će se rđavo hraniti. Rđavo 
hranjeni ljudi i životinje lako će podleći raznim bolestima. Sretstva, 
ko,jima će se m.oći izvan tijelai i tijelu čovjeka, životinja i hi]ja parazite 
nkloniti traži naš Plenčić  u spolevima sumpera, žive, arsena i antimona. 
Zaista je čudno da je streptazol suntporni preparat, salvaržan arsenski 
a stibasol antimonski. Danas još dajemo rnriogirn Iuetičarima živu.... 
Mi•slim, da je ov nekoliko napomena dovoljno da .  pokaže nevjerbjatnu 
ostroumnost i predviđanje. Markaritonije Plenčić  ,naučao j specificitet 
uzročnika bćlesti, njihovu produkciju toksina, imnnizaciju i dispoziciju 
bolesuika; .on je predviđao i hakteiofage i viruse, te konačno kemo- 
erapiju. 

. 

• Da je i on bib čedo svojega vrenten ne Će nas čuditi i ne urnanjuje 
njegove veličine. 0n pogdjekada svoj tćze potkrepljuje navodima ve-
toga pisma i rimskih •klasika. On se trudi da dokaže da je njegova nauka 
saglasna s naučavanjeni crkve. On vjeruje u djeljivost materije do u 
nerzmjerriost te. tako odbila atomistiku. To mu olakšava prihvaćanje 
ideje da se u jajašcu nalazi ne sarno embrio buduće životinje nego u 
l,ome emhrionu ovarij u kolerrru su sva buduća pokoljenja ko.ji Će s 
lzroditido kiaja svijeta. Tu su, nama eoma. stranu nauku, prihvaćah, 
uto vrijeme najveći;prirodopisci pa i sam Albert Hfler. Nas će možda 
vise zacuditi skromiiost, s kojom on svoju nauku iznosi izjavljujući da 



je spreman napustiti je ako rnu netko• nešto boJ.jega iznese. evažni su 
dijelovi njegovi.h spisa bili uzrokom, da su kritičari dobrohotno prelazili 
preko njegovih »luftig< teorija o zarazama. Stotinu je godina bio spo-
ininjan i zaboravljan. Misiim, da je •ove maio što sam iznio dovoljno da 
pokaže da mi imademo velik dug prema njernu i da je red da rnu u hi-
soriji nauke osvojimo mjesto, koje mora biti medu najvećim liječnicirna 
sviju vjekova. 

• 
. • 

Gojko Kapor, cand. ined. 
lmil Freundlich, cand. rned. . 

Rudi Kandel, cand. rned. 

Jedan loš .rnedicinski časpis 

Drug Saljiri. nas uči oko želim da sačuvamo kadrove, 

da ih učimo odgajamo., ne smijerno se bojati da no- 
kog ne uvrijedimc, n srnijemo se bojati principijelrie, 
smjele, otvorene i objektivne kritike... 

U časopisirna, kao u svakom drugom poslu, nered i 
• anarliijo se ne mogu trpjeti, Fotrebna je jasna odgo- 

vornost za provcic časopisa i sadržoj materijala koji 
se objavljuje 

/ (A. A. Ždanov) 

• Kao članovi Narodne studentske omladine mi pratimo budno sve 
rnanifestacije u našem drušienom, ekonornskom, urnjetničkom i na-
učnom životu. Razumije se da kao tudenti medicine pogotoyo pratimo 
stručnu medicinsku literaturu, kako onu iz inozernstva, tako i dornaću. 
Tako smo redovno čitalo »SLUŠALICTJ<, . »Mesečni lekarski .časopis re-
ferata< .čiji je vlasnik i odgovorni urednik dr. A. Barlovac, a koji časo-
pis je počeo izlaziti .0 Beogradu mjeseca novembra 1945. O njemu smo 
donijeli svoj sud već  odavno. A1i, pošto smo tek nedavno pokrenuli svoj 
stručni časopis, to smo tek sada u mogućnosti da. naše rnišljenje i javno 
iznesemo. D.a to učinimo obavezni smo već  i stoga, što je sarn vlasnik i 
odgovorni urednik časopisa u uvodnom č1anku naglasio da rado prihva-
ta razne sugestije.. 

Mislimo da bi trebalo da se prvo osvriemo na stay koji časopis zau-
zima prema korjenitim promjenarna u životu naših naroda. časopis refe-
rira nove rnediciaske tekovine u inozemstvu sa kojima želi, kako kaže u 
uvodnom članku prvog broja, da dade prilike 

»kolegama, naročito onim u unutranjosti, da opet redovno čitaju stručnu 
• literaturu da bi osvježili svoje znanje<. - 

Medutim, časopis cTonosi isključivo prevode radova i referate iz anglo-
američke medicinske Jiterature. Autor kaže: 

»Potrebno je njima (kolegama)... znati šta je za posljednjih peT godina 
radeno na strani<. 
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Znači, vlasnik i orgovorni urednik dr. A. Barlovac smatra pod inostran-
stvom jedino Englesku i Ameriku, a ništa nam ne govori o napretku 
medicine ii SSSR i ostalim evropskim i vanevropskim zeniljarna. U istom 
brojii dr. A. Barlovac obećava da će donositi uglavnom č1aike sveopćeg 
i temeljitog značaja. A1i u sedam brojeva »Slušalice« koje smo do sada 
pročitali članaka sveopćeg i temeljitog značaja iina vrlo inaio. V1a.sniku 
i odgovornom uredniku nisu pred očima ogromni problemi koji u od 
važnosti za naš anitet i čijembi rješavnju moglo koristiti ispavno 
donošenje referata iz strne. literature. Sasvim na.protiv, dr. A. Bariovac 
donosi referate bez ikakvog pozitivnog kriterija, kako mu dopadnu 
ruku, samo d. bi ispunio svoj časopis. Time časopis n samo što ne odi-
grava onu ulogu koju bi jedan stručni časopis referata mogao da odigra, 
nego i daje dojarn potpune bezidejnosti. Kritiku takve bezidejnosti mi 
smo ima1 pri]ike da čujenio na. ostalim područjima našeg kulturnog ži-
vota. Narodna students&e oniladnia rnatra da bezidejnosti nema mjesta 
niti u medicini. A1i ipak u »Slušalici< ni.je sve bezidejno. Originalni rad 
»vlasnika i odgovornog urednika< »Mo t o r i z a c i j a 1 e k a r a< na ko-
ricama dvobroja. 3-4 nije bezidejan. On je nosilac sasvirn odrede.nih 
ideja, ali takvih, koje su strane našim oslobodenim narodima i protiv 
kojih Narodna omladina rnedicinskog fakulteta, kao pretstavnik budu-
ćih pravih narodnih Jiječnika, ima pravo i dužnost da digne svoj glas. 

, . 

j 

Dr. A. Bai1ovac u članku »Motorizacija 1ekaa« predlaže rjeanje 
problema oskudjce liječnika u našoj zernlji. Međutim, način na kojj on 
prediaže da se taj prob1ern riješi pokazuje ga kao pretstavnika i pobor-
nika onog tipa liječnika kji •se grčevito hvataju za privatnu praksu a 
kojj .ne vide rješenje tg problema na jedan napredniji način. Za njega 
je problem vrlo jednotavan. Privatni liječnik pješice može da obavi sta-
noviti broj posjeta. A1i, 

»da lekari irnaju motorno vozila na rcispoloženju, oni bi loko utrostručili 
broj viđenih i lečenih bolesnikw<. 

: 
Dr. A. Barlovac, nadalje, smatra da bi »rnotorizirani liječriik« moao 
imati voj vlastitj auto na rasp1aganju, er, k.ko kaže, 

»iskustvo pokazuje, da se iedari javni ili tudiouto mnogd brže kvari nego 
li jedan sopstveni auto. Vlasnik uvek nijbolje pazi na svoje.« 

A1i autor se pita kako će privatnj liječnik nabaviti auto. On kaže.: 
»Može li se očekivoti od privafne inicijcitive Iekara da će oni sebi nabaviti 
automdbile?« 

, 

. . * 

Nadalje, on točno definjra koji su to liječnici za koje on m.isli da treba 
da imaju auto. 

. . . 

. 

»Od iekra gradanski niobiiisanih koji ne vrše privcitnu praksu ne može 
se noravno očekivati ieclno takvo uloženje kapitcila. To isto važi i zo sve 

- kolege, koji nisu mobilisani, no kojirno tal<va mobilzacija ireti«. 

Nastojanje naših narodnih vlasti da ispravn,m .rasiodje1orn liječ-nika rljese goruća pitanja narodnog zdravija, pretstavlja za dr. Barlovca 



prijetnju, a ujend i. zapreku za kupovanje autornobila. Drugu pak za-
preku za kupovanje automobila pretstav1ja pitanje sretstaa. On •  kaže: 

»Usled zamene novaca, smrzavanja jlepoa po bankama, agrarne reforme, 
zakona o kirijama, nemogućnosti unovčavanja hartija od vrednosti, ogra-

ničavanja prodaje polovnih stvari ogromna većina lekara nije u moguć-

nost isplatiti samci je,ddn novokupljeni auto«. - 

Mi ne poznajerno Dr. A. Brlovca, njegove stručne kva1ifikacije niti nje-
gov život i rad. A1i on se ovdje pokazuje kao eksponent onih liječni.ka, 
koji su za vrijeme okupacije i još u staroj Jugoslaviji zgrtali novce na 
raČun naroda., koji su bili veleposjednici, kućeviasnici i akcioneri, a koji 
danas tuguju nad tim i2gubljenim rajem. 

On nije ni skroman. U članku e predlaže da država preuzrne inici-
jativu i da opskrbljuje praktične liječnike, t. . liječnike s. privatnom 
pra.ksom, automćbiinna, »s a j d-k a rc-ima, benzinom,. djelovima za iz-
irijenu, pa čak i šoferima. A1i dr. Barlovac neće ni da spornene da bi bi10 
mnogo bolje i korisnije da se svi, u tu svrhu raspoloživi autornobi1i stave 
na raspolaganje a.mbulantarna, zdravstzenim stanicama i bo]nica.ma i na 
taj način omogući što bolji ibrži prevoz bolesnika u državne zdravstvene 
•ssistanove, a ne prevoz privatnog liječnika do bolesnika. 
član-ak dr. Bar]ovca pod naslovorn »Motorizacija lekarac< izražava. 

staro shvatanje onih Liječnika privatne prakse koji su navikJi da ve 
im.aju na raspolaganju, a nedovolj•no se zalažu u radu na opću korist 

naroda. 

* *: 

Mi smatramo• da svaki naš časopis, pa prerna torne. i stručni, treba i 
rnora da od.iše naprednim i pozitivnim duhorn. »Sltiša1ica« je navedenim 
čla.nkom pokazala da takvog duha nerna. Budući da je napredan stav u 
stri.čnom radu ,i stručnim pitanjirna čvisto povezan sa napredniin stavom 
.0 og1edu rješavanja. društvenih problerna, to se ne moramo čuditi, što 

»S1ušaJica< i u stručnorn pogledu dolazi do nepravilni zaključaka. 
To pokazuje članak »Kernoprofilaksa veneri č nih bo-

1 e s t icc u dv•obroju 3-4, na strani 20. Uopće se ne spomi.nje odakle je 

član.ak prepisan, no iz samog teksta izlazi da je uzet iz ang1oaiteričke 

literature. U čianku se najme porninju . 

» .. . dezinfekcione stanice lcojima se vojnici obraćaju posle snošaja i loje 

ispiraju uretru rigatorom«. 

To su, ko1io je na.ma poznato, t. zv. »?ro-statiosc< (prophylactic sta- 
tions) u a.rneričkoj vojsci i »P. C.c< (prophylactic centre) u ig1eskoj 

vo.jsci. U članku se goyori o lijekovima koji se rnogu upotrebljavati kao 
profilaktična sretstva protiv venerićnh botesti i o načinu uzimanja tih 
ljekova. No karakterističan je način kako on to opisuje i kako odobiava 
i propagira prostituciju. Evo nekoLiko njegovih re-čenica: 

»Pada u oči, a se takva proilaksa (neosalstarsan 0,45 ili 0,6) primenjuje 

samo kad se zna (sic!) da je polni partiier zaražen svežim sifilisom.c 

Potrebna je svakko prilična doza nesavjesnosti da jedan liječnik takova 
nešto napiše. Ako se znade da je »partner<c zaiažen sifilisom, treba, 
naravno, izbjegavati svaki dodir, dotičnu osobu uputiti, na Lijeenje, a 
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ne preporučitiikakvu profilaksu. To je jasno rie sarnp svakorn liječniku 
i medicinaru,• već  i svakorn obrazovanorn čovjeku. Dalje, 

»ova se hemoprofiiaksa (bizmut) kotisno primenjuje nci Iico koja su stalno 
izložena zarazi(I) a od kojih se ne može očekivati dovoljna individualrta 

• profilaksa«. 

Niti jednorn riječi ne govori da e •treba čuvati svakog surnnjivog dodira, 

eć  naprotiv daje recepte za profi1aksu, rnakar i sarn kaže da ta profi-
laksa sa.rno snizuje postotak zaraze. Njegovi recepti, dakle, nernaju ni 

• izdaleka apsolutnu vrijednot u čuvanju od veneričnih bolesti, prerna 
torne, niti• ne sprečavaju njihovo širenje. to vie, njegovi savjeti sarno 
pogoduju njihovrn širenju, jer preporučavanjem takve profilakse, sarno 
se• smanjuje opreznos pojedinca. Takvim će se metodarna, dakle, sarno 
3oš jače proširiti venerične bolesti. On preporuča i svakodnevno uzirnanje 
suiphadiazina zbog profilakse, 

»stalno., - mesecima, svakog dano« 

ikažeda . 

• »mnogi vojnici uzimaju 0.5 -• 1.0 dnevno, stdlno« • 

sulphhadiazina.. Na kakve •on to yojnike rnisii i o ko]oj vojsci govori, to 
ne kaže. Narna je poznato da se•  u angloameričkoj vojsci rnnogo učinilo 
u pogledu profilakse, ali su se unatoč  toga venerične bolesti proširi1e 
naročito jako među civilnirn pučanstvom u zernljarna gdje su te vojske 
boravi1e. Dk su vojnici biU kako tako sačuvani ovakvirn profilaktičkim 

mjerama. to je civilno pučanstvo bi10 potpuno nezaštićeno, jer niti pro-

filaktična sretstva, niti novi kenioterapeutski ljekovi (penicilin i noviji 
sulfonarnidi) nisu bi1i za njih pristupačni. 

• Ovakva, dakle, profilaka ne rnože da bude uspješno oružje u borbi 
protiv veneričnihboiesti unutar jednog naroda i mi se pitarno kakva je 
svrha tog č1anka i zašto je on uopće izašao u »Siušalicic? DaU sarno zato 

da s ispuni časopis, ili je čak v1asnik i odgovorni urednik, misiio da je 
ta terna interesantna, a možda i korisna za nas, jer se 

»ova zaštitci protiv veneričnih bolesti kod nas još malo primenjuje. .«, 

,kako se kaže na početku člauka. No to je sasvim irelevantno. Činjenica 
je da je on napisan i potpisan punirn irnenoni vlasnika i odgovornog 
urednika, - A. Barlovac. - 

Jedan »mesečni lekarski časopis referatac tre)ao bi da iin jasan 

kriterij o kojirn će radovirna referirati. Dr. A. Bariovac srnatra sama 
sebe pozvanini da izdaje i uređuje jedan takav časopis, ali takvog krite-

rija nema. Ako se već  specijaiizirao za prevode isključivo iz angiQame-

ričke medicinske štampe, onda• je irnao i te koiiko pri1ike da svoj časopis 
referata ispuni sa odista interesantni.m člancirna koji će nširh Liječni-

cima praktično poslužiti i upoznati ih sa ve]ikirn progresom medicinske 
nauke u tirn zemljarna. No .pak se u »SlušaUci« susrećenio i suviše sa 

• referatima o osrednjim radovirna, koji ne mogu za nas d.a budu od 
koristi. • 

U 5. broju, na posljednoj stranici, nalazimo članak pod iiaslovom 
»Funkcija prediije hipofizec prerna F. G. Young-u, Practi-
tioner, rnart 1945. Ovaj nam članak ne kaže nita, što ne. bi bilo dobro 

poznato studentu mediine đruge godiiie. T1 svirn skriptama naših pro- 



fesora, kao i u udžbenicirna, funkcija prednje hipofize opisana je i bolje 
i opširnije. Mi ne vidiriio razloga da nam se servira takav jedau rad iz 
strane literature. 

U 2. boju, na strani 14., nalazimo naslov »P s i n o 1 o g i j a r a t-
n o g z a r o b 1 j e n i k a«. U tekstu koji nije ni tako velik da bi zaslužic 
naslov na naslovnoj stranici, iako je tario objavrjen, vidirno da se nastoji 
cd 25 polustupačnih redaka. U tih 25 red.aka sazuajemo da: 

» .. ernotijonalna reakcija na zarobljeništvo zavisi od individualnog tem-
peramenta.....abnormalne psichološke reakcie su vrlo česte... no ve-
lika većina zarohljenka brzo aboravlja neprijatne utiske iz logora.< 

Pitamo se činie vlasnik i odgovornik ured;nik opravdava donošenje ovak-
vog banalnog članka. Zar je to toliko važno da se s tom »naučnom teko-
vinorn< strane literature treba upoznati naše liječnike 

Neke su vijesti tako nejasno nabačene da baš, nikako ne znamo što 
da o njirna. misiimo. Tako na pr. »Avitarninoza Bi slabost - 

s r c a< (»prenia pisrau Brunel Hawes-a<) u broju 7. strana 15, pačinje 
ovako: 

»Kad sam bio studerit, najbolji metod za nepolagonje ispita, bilo je di-
jognosticiroti srčani Beri-beri pred ispitivačem. Sacla izgleda da je obrat-
no, ...........« 

Ovo nismo u stanju shvatiti, kao ni, razurnije se, preosta1 dio cve vijesti. 
Osim toga dr. A. Barlovac ne smatra da nam treba reći tko je taj Bru-
nel Hawes, zašto i kome je pisao to pismo, te kada i u koj&ni je časopisu 
objavljeno. Mi bismo još mogli preći preko toga što dr. A. Barlovac čuva 
anonimnost ličnosti Brunela. Hawes-a, ali to, što svoje čitaoc& sta.vlja 
pred takve enigmatske probleme kao što su citirane rečenice, preko toga 
baš ni,kako ne možerno pr&ći. 

Često ne znarno čije su riječi u referatu, da li autora originalnog 
članka, ili uredriika »Slušalice«. Tako i .ne zrtamo koine imamo zahva1iti 
na duhovitosti na strani J4; broja 7. u hilješci »B a k.t e r i o f a g i «. 

»Na . . . snimcirna (pornoću elektronskog mikrosl<opa) se vidi . . . kako bak- 
teriofcgi zaokružuju kolibacile .....kolibacili izgledaju kao slonovi nd 
koje napodaju psi.« 

. 

Ovakve usporedhe bacila i viruna sa slonovirna i psima. spada.ju u pučko-
školske čitanke, ali nikako u jedan ozbiljni rnedicinski čaopis. 

* * 

Čitajući »Slušalicu« ne možemo se oteti dojrnu da je glavna brigc 
»vlasnika i odgovornog urednika« kako da što brže i lakše ispuni 16 
stranic. svog lista. On• prihjegava često vrlo je.dnostavnim rnetodama 
.kako će ispuniti svoj časopis, bez dovoljuog razmišjanja i selekcije čla-
naka koje će. donijeti. 
- Na vrlo originalan način •  je uspio ispuniti 2. broj »Slušalice«. Preka 
p3lovice tog broja ispunjeno je člankoin »P r e g 1 e d n v i h a n g 1 o-
ameri č kih lekova dobivenihod U. N. R. R. A. i njihova 
u p o t r e b a«. Tu ne nije ni tr&balo uložiti truda da se . članak prevede; 
on je jednostavno prepisan.  iz knjižice »Priručnik za upotrebu engleskih 
i arneričkih 1jekov.«, a koji se dijeTio hesp1atno liječnicima i,sanitetskim 
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ustanovarna još u NOV. Dakle, tu je »Slušalica« prepisala ono što je 
vec drugi preveo. 

Naslovna stranica »Slušalice.« sva je posvećena reklami. Na njo 
se objavljuje ne samo sadržaj dotičnog broja, nego i s.držaj prošlih, 
isto tako i sadržaj slijedećeg broja. Ovakva reklama na samoj naslovnoj 
strani sasvim je neuobičajena u praksi izdavaija stručnih časopisa. A1i 
to još nije sve. Preko te reklame. zavodi »Slušalica< svoje čitaoce u 

hludnju. Ona obećava članke koje ne donosi. Tako u dvobroju 3-4 na-

javljuje da će u 5. broju donijeti članak »Novi švajcarski i švedski le-

kovi<. Tog članka u 5. broju ne.ma. A1i zato na naslovnoj strani 5. broja 

reklamira: 
SADRŽINA• IDUČEG BROJA: - 

Novi švajcarski i švedski lekovi. 

Koronarna bolest, 

• Metabolizam i oskudica proteina. 

Beleše i referati. 

- Potrudimo li se da otražimo članak »Novi švajcarski i švedski le-
kovi< harem u 6. broju, mi ga i opet nećemo naći, a što je karakterističflo, 

ne samo njega, nego niti jednog od gore citiranih najavljenih članaka. 

Niti jednog od njih nema čak ni u 7. broju. , 

Međutim, ni naslovi aktuelnog broja ne odgovaraju stvarnome s.adr- 
žaju. Naslovi sasvirn kratkih vijesti od svega nekoliko redaka stoje na 
naslovnoj stranici lista, pod saclržajein, kao da se radi o nekom poebnorn 
članku. Na pr. »Kada postaje bezopasna kuća u kojoj je umro tube.rku-

lozni bo1esnik?« (S1uša1ica« br., 2.) »ečenje bradavica podofilinoin« 

»Sluša1ica«, dvohroj 3-4), itd. 

, 
: 

Mi smatramo da se svaki• časopis. bilo koje vrste, pojavljuje u nekoj 
sredini kao izraz potrebe u rješavanju probiema te sred.ine. Ovakav ča-

sopis dobiva sve više saradnika, postaje sve bolji i pomaže u rješ,avauu 
onih problema na temelju kojih je nikao. Ovo se ne može primijeniti na 
»Slušalicu« koju ureduj jedan jedini čovjek, - njezin vlasnik. Bez 
organizovanog kolektivnog rada, bez kritike, nije. moguće ostvariti dobar 

kvalitet časopisa. : , 

Jedino tako postaju razuinljive si1ne greške »Slušalice« kojima obi-
1uju svi br3jevi, ali ih to ni u kom slučaju ne opravdava. ad se pokreće 

jedan časopis, onda se irna ne mala odgovornost pred onima koji će ga 
citati. Ima li vlasnik i odgovorni urednik »Slušalice«, ima 11 on ikakvu 
hrigu o toj odgovornosti pred čitateijima? 

»Slušalica< je pisana u lokalnom žargonu. Ne mislimo da je to pri-
kladno za jedan naučni časopis. Osim toga »Slušalica« upravo vrvi od 
st..1ističkih, gramatičkih i ortografskih grešaka od kojih navodimo tek 
iekohko: 

u rahitičnu je.decu sadržina krvi 

šfoskur 
virus je najkoncentrisan 

nešto fote 

šteti se sisačke ćeJije 

mogu se dati u publičine ruke ....... . 
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Mogli bisrno navest još rnnbštvo takvih primjera, ali rnislimo da je već  
ovo dosta. 

Stiane riječi, ili pak takve koje vuku svoj korjen iz stranih jezika, 
»Slušalica< piše po miioj volji, čas fonetski, čas nefonetski, iii pak i jedno 
i diugo. Tako čitamo: 

psichološke reakcije - 

konfusionalne prirode 
. koncentiacija varijira 

isoiirane bradavice ........ 
- / 

itd. Se te gramatičke i ortografske griješke ne mogu se, naravno, uzeti 
kao Jednako važne zamjerke u poređenju sa ostalim slabirn od]i.kama 
»S1uša1ice, ali rni srnatraino da svaki časopis mora biti uredan i sređen - 

štc je moguće više i da mora biti na visini i s te jzične strane. Med.i-
cinski p,ak čaopis mora da bude pedantan i dosljedan i št•o se tiče medi-
cinske nomenkiature i termiiiologije, on rnora upravo da propagira 
tspravno pisanje strunih termina. »S1ušalica o toni.e ne vodi hrigu. Eto, 
na pr. u članku »Vitamini i njihova klini č ka primjena« 
u 2., broju tog časopisa, možemo na jednoj te istoj strani (strana 1.) 
vidjeti kako se sve može napisati riječ  »epitel«. Vidimo ga prvo fonetski: 

. . : epitel podleži atrofiji ..... . 

zatim polunefonetski: 
. .. ispod intaktnog epitelium-a, 

a napokon i posvema ne•fonetski: - 

bešika podleži metaplasiji njenog epithlium-a... 

Kad smo tako pri kraju stranic vidjeii i treći način pisanja riječi »epi-
tel«, saznajemo ujedno da se ni metaplazija ne piše metaplazija, (ili, ako 
je po volji metap1asi), iieg da se piš, r.etap1asija. A1i ni to riije dosta. 
Ova se »plasija« dade i drukčije »plasirati« .ćvaj puta sa jednom novom 
varijacijom na temu. »epitel«, jer 

, ?> ... od petog dana počirje metaplasirani epital zauzirnati svoj ... raniji 
• oblik«. 

N a istoj stranici tog broja čitamo i to da su 
»djeca umrla s snacima avitaminosa A . . .« 

ida 
»ćelije ......prouzrokuju ili atelektasu ili bronhectasiju« 

i još mnogo sličnih pogrešaka. . 
. 

Što se pak štarnparskih gre.šaka tiče, nii ih ne Ćemo spominja.ti, jer 
su one nužno zlo u štamparskoj praksi, ali uz gorespornenute. ortograf-
ske i. grain.atičke greške, ono more štaiuparskih grešaka koje možerno 
naći u »Slušalici«, samo su još jedan dokaz da časopis ne mQže izd.avati 
jedan čovjek, ,jei pada iz greške u grešku, a iiitk ga ne tspravlja.. Re-
dakcija mora da bude visoko odgovoran i savjestan radni kolektiv koji 
će se međusobno nadzirati i ispravljati, a svaki čian redakcije mora da 
snosi odgovornost za svoje zaduženje. Ne srnije se desiti da časopis izađe 
bez mnogostruke i mnogostrane korekcije, a »Slušalica« daje dojam tak-
vog časopisa, koji uopće nije korigiran niti jedanput, i ni u kojem pogledu. 

* 

VA 



1L 

U rubrici »Medicinske 13eleške iz inostrane štarnpe< 
5. br. »Slušalice« na strani L5., .11. •stupac pri dri.u, nalazi se slijedeća 
hilješka, koju donosirno u cijelosti: 

»šTA ZNAJU STUDENTI MEDICINE O LOGlCl? - Pedesetorici studenatci 

je postcivljen zadatak da pismeno definirau nekoliko izraza čija je upo-

treba svakodnevna u nciuci. Evo rezultata u procentima kandidata koji su 

korel<tno odgovorili nci pitonja šta je: 

hipoteza 35 o,
/ 

prirodni zakon 7 o/ 

• kontrolisani eksperimenat 81 o/ 

empirična metada • 
7 o/ 

• 0/0 greški 59 o/ 

•;: • 
indukcijci i dedukcija 9 O/ 

Očevidno većina budućih lekara nije se bila dovoljno upoznala sci načeli- 

ma naučnog rada.< 

Ne kaže se• iz kojeg je časop•isa to prepisao, niti kakvi su to studenti i 
iz koje zernljc ueti za pokus. . 

• Mi ne možerno shvatiti sto je rukovodilo dr. A. Barlovca da donese 
ovu bilješku. Zar dr. Barlovac rnisli da se to odnosi . i na naše studente, 
i ako mis]i, što nu daje pravo da tako rnisli? Mi se. ogradujerno od ovih 
postotaka. • 

Mj Ćerno se potruditi da dokažerno i »pismerio definira.mo« da urni-
jerno da pravirno logičke zaključke o svernu, pa i o njegovorn časopisu. 

• Po našern je mišljenju »S1uša1ic«: 
dejopo1itički: časopis koji ne vodi brigu o korjenitirn promjena-

iia u našern socijalnorn i ekonornskorn ustrojstvu. 
Stručno: »Slušalica< pretstavlja negativriu pojavu besciljnosti i ne-

dovoljne odgovornosti, ignoriranje tekovina medicine u SSSR, Francu-
skoj, švicarskoj i nrnogim ostalirn zem1jma u kojirna postoji prvoraz-
redna rnedicinska litera.tura i u kojirna je medicina mnogo uznapredo- 
vala. • ( 

Jezično: »Slušalica« snizuje književui, a čak i razgovorni jezik 
naših naroda do nevjerojatno niskog stepena. 

Stilistički: »Slušalica< se ne brine da prevodi u duhu našcg jezika 
i da čuva logiku i ra.zurnijevanje onoga šte je napisano. 

Kulturno: »Slušalica« se ne trudi da održi svoj sadržaj na potre-
bnoj naučnoj visini, koja odgovara stepenu našeg medicinskog obrazo-
vanja i želji i potreba.ma naše narodne inteligencije. 

Pravno: Iako »Slušalica« tvrdi. da je >Mesečni lekarski časopis re.fe-

rata«, ipak je posljeclnji dojam da. se  radi o brštenju strane štampe i 
tudih radova, o izrahljivanju onoga što je drugi štampao. »Slušalica« za-
riemaruje, i to svijesno, apsolutni postulat da se točno naznači odakle se 

prepisuje svoje članke, tko ih je napisao i kada. 
Estetski: »Sluša1ica« pretstavlja negaciju sTake potrebe da časo-

ps bude lijep i po svorn izvanjem izgledu, da bude uredan, upravo pe-
dantan. Ona vrvi od štamparskih grešaka i nesredenosti. 

• 8. Komercija.lno: »Slušalica« zavodi u bludnju voje čitaoce, ona 
stavlja naslove koji ne odgovaraju tekstu, ona najavljuje članke koje ne 



02 

donosi, ona u sadržaju daje naslove o stvarirna o kojim izvještava u ne-
kolikc redaka. Cijena »Slušalice« je nerealna. 16 stranica takvog te.ksta 
ni u kojern slučaju ne vrijedi 20 dinara. 

Nadarno se da je ovaj prikaz dovoljan da se dobije prava slika o »S1u-
ša}ici<, inj.sečnom lekarskom časopisu referata. 

Nema. smnje da će do s1ično zaključka doći avaki medicinar i 
svaki narodni liječnik koji ga bude pažljivo čitao. 

Rad sekcije demonstratora Narodne Studentske 
Omladine medicinskog fakulteta 

Sekcija demonstratora medicinskog fakulteta. je osnovana počet-
kom januara 1946. godine• Sekciju su osnovali studenti-dernonstratori, 
dakle oni studenti, koji pokazuju o1je i smisla, da se razviju u naš naj-
mlađi naučni kadar, koji će imati sve uslove, da u bliskoj budućnosti 
postanu naučni-radnicj na naširn institutima. U prošloj školskoj godini 
se rad sekcije nije praviino odvijao. Tome je bio uzrok nedovoljno isku-
stvo u radu, kao i nedovoljno zalaganje svih dernonstratora. Tako se u 
to vrijeme rad dem.onstratora sveo u giavnom sarno na pornaganje mla-
đirn atudentirna pripraktičnirn vježbama. 

Ove je godine sekcija, koja broji oko 60 članova, postavila sebi u 
zadatak d.a učini sve, da se rad demonstratora ne svede sarn.o na po-
rnaganje nasavnicnja ti. pi.aihon ođvianju nastave. Zadata je sekcije 
shvaćen dubije i šire uzdizanje stručne sprerne svakog demonstra- 
tora. Svaki demonstrator .rnora obavezno, da učj dotični predmet i da u 
toku jednog semestra da najrnanje jedan stručni rad. U torne pog1edu 
se do aada dosta učiiiilo; Ogrornna većina demonstratora je ispunila 
postavljeni zadatak. Stručni radovi i referatj se č taju na zaedničkim 
sastancima svih dernonstiatora, koji se održavaju svakih 14 dana. Sa-
stancirna prisustvuju i osta1i studenti i u njima aktino učestvuju. 
Dakle, sekcija demonstratora ima za zadatak, da okupi sve studente, 
koji žele da se struči.io uzdižu. Nakon svakog rada pročitanog na sa-
stanku se razvije živa dsksija, koja treba da ispravi njegove 
nedostatke,kako bi inogao ući u stručni časopis. 

Još u ljetnorn semestru prošle školske godine održano je nekoliko 
sast,naka, koji su bi]i u glavnoni organi.zacione prirode. Na iduĆirn sa-
stancirna su se već  održava1j stručni radovi i referati. Pored stručnih 
radova iznose ae radovi i iz ohlasti ekonomske, filožofske i društvene 
problematike, štc sve pomže da se dernonstratori izgrade u prave 
narodne stuclente. spobiie da potpuno odgovore svome zadatku. Važan 
zadatak, koji su demontratorj sebi postavili bio je, da se uz suradnju 
nastavnika i asistenata tokom zirnskog semestra 1946. god. počne sa izdavanjem atručnog časopis•a, kojirn Će se pozitivno je1ovati na stručnu 
izgradnju studenata. 
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a bi se vidjelo, kako se odvijao rad na sastancirna sekcije iznije-
ćemo u kratko sadržaj pojedinih radova i referata kao i diskusiju o 
njima. Iz područja anatomije održao je drug Fedor Stančić-Rokotov, 
cand. med. referat »O izuzetnom lateralnom smještaju vanjske karo-
tide prema m. biventeru« (po nalazu asist. dr. Krmpotić). Ovaj referat, 
koji je bio popraćen projekcijama, s1uša1i su sa velikom pažnjom i in-
teresovanjem svi demonstratori. Referat ih je ne samo potsjećao na 
»vratnu regiju«, tako važnu regiju čovječ jeg tijela, već  im je dao i uvid 
u p1od.n naučan rad na našem anatom3kom institutu. U diskusiji je 
drug Tomo Eitamic izrazio potrebu ovako plodnih referata. Isto tako su 
demonstratori sa ostalih instituta izrazili želju, da svi demonstratori 
anatomskog instituta prikazuju ovako interesantne teme iz područja 
anatomije. 

Iz područja fiziologije održano je više referata. Nikola Donev, cand. 
rned. održao je referat »O jednoj fotodinamskoj reakciji«. U referatu je 
razjašnjen• pojam fotodinamske reakcije, a istovremeno je demonstri-
rana jedna reakcija, koja se dogada pod utjeeajern svjetlosne energije. 

Josip Kušer, cand. med. održao je referat »O kalciju u krvi«. u 
kojem je opisao inetdde odredivanja kaldija u krvi, te njegovo značenje 
za organizam. U živoj.  ,dis.kusiji, koja se razvtla iza referata, slušaoci su 
pokazali veliko interesovanje i želju, da budu bolje obavješteni o tako 
važnim poglavljima kemijske fiziologije. • . 

Iz područja sudske medicine, održali su referate drugovi Branko 
Mec, abs. med. »UnereĆenje električnom strujOm i prva pornoć«, te 
Raoul Hirtzler, abs. rn,ed. »Forenzički značaj rentgenološke pretrage 
kod strijelnin rana<. Referati su djelovati vrlo poučno i pokazali, kako 
u sudskoj rnedicini uspon fizikalne nauke svojim otkrićima daje velike 
mogućnosti za njenu egzaktnost. Ovim referatima dan je naročito pri- 
jatan ton i jasnoća projekcijama. - 

Početkom zimskog semestra ove školske godine, nakon, pauze od 3 
rnjeseca, sastali su se opet demonstratori i na svome prvom •sastanku 
obilježili put, kojim sekcija treba da ide. 

Nikola Donev, cand. rned. održao je referat »O mogućnosti naučnog 
rada na. našin institutima«, u kojem je podvukao potrebu praktičnog 
rada na institutima ne samo radi teoretskog izdizanja demonstratora, 
iiego i radi što uže suradnje sa nastavnicima i asistentima. Na taj način 
je studertt u mogućnosti, da najkraćim putem dode do željenog i potreb-
nog znanja, što je i jedini put, da postane član miadog naučnog kadra 
toliko potrebnog našoj zemiji. 

U svom rferatu »Organizacija sekcije demonstratora< drug Gojko 
Kapor, cand. rned., predložio je nove organizacione forme sekcije, koje 
će omogučiti njen što bolji plodniji rad. 

Na. daljnjim sastancima održavani su prvenstveno stručni referati. 
A1i su održavaui i referati, koji potstiču studente na izučavanje dijalek-
tičko rnaterijalističke nauke, koja je neophodno potrebna za njihovu 
pravilnu orijentaciju u životu i radu. Tako je drug G.3jk0 Kapor, cand. 
rned. održao referat »O individu1izmu kod jednog dijela naših studenata 
i potreba pozitivfl3g pog1edana život i rad«, drug Tomo Štajn, cand. 
med. je održo referat »uloga sindikata i naš odnos prema njemu«. Ovi 



/ 

rferati su popraćeni plodnim dikusijama, u kojima su miogi pojvi 
rascišcenj. 

Drug Marinko PavieviĆ, cand. med. je održao referat »Hemopoeza 
i krvna slika<, u kojem je •sažeto prikazao poti•ebu točnog poznavanja 
krvne slike i važnost njenog inijenjanja kod patoloških procesa, a što je 
sve potrebno znatj u kiiničkoj praksi radi diagnoze i prognoze pojedinih 
bolesti. Referent je zatim opisao nastojanje i razvoj krvnih tjelešaca, 
dao pregled kvantitativnog i iva1itativnog sastava krvne slike u nor-
malnom i patološkoai stanju. U diskusiji je dru Rudi Kande1, stud. med. 
pitao, da li stanice krvi nastaju iz otočića žumanjčane vreće embriona. 
Referent je objasnio, da važnost stvaranja krvnih stanica u umanjčaioj 
vreći ima ulogu samo prva tri tjedna embrionalnog razvitka. N. postav-
ljena pitanja, odgovorio je kako to stvaranje krvnih stanica nema veze 
sa krvnim stariicama u organizmu majk. Emil Freundlich, caiid. med. 
nadopunio je ovu diskusilu činjenicama, koje govore u prilog ovorn 
mišljenju, da krvne grupe kod djeteta i majke ne moraju biti iste. Pro-
jekcijama su naročito živo prikazane krvne slike, a diskusija je prido-
njela znatnom prečišćavanju innogih pojmova iz područja ovog referata. 

Drug Mladen štulhofer, cand. med. iznio je referat »Papataci groz-
nica«, kojega smo uvrstili u prvi broj našeg stručnog časopisa »Medici-
nar<. U diskusiji je drug Veljko Gjuriš, cand. med. popunjavao ovaj re-
ferat literaturom engleskih časopisa i iznio dosta oprečnih činjenica. 
Pokazalo se u diskusiji, da se do ovih poriešto oprečnih rezultata došlo 
zbog toga, što ng1ska literatura opisuje ovu boiest onako kako se ona 
javlja u tropskim krajeviina, dok je Člriig štulhofer zajedno sa drugoni 
Emilom Freund]ichom, cand. med. opisao cvu bolest onako, kako se ona 
javlja u riašim krajevima, kako su je vidjeli i sami n.a sebi osjetili. 

Drug. Ljubomir Križanić, abs. med. održao je reerat »Suzbijanje 
malarije«. ,Referat je nadopunio u diskusiji drug Emil Freund.lich, cand. 
med. iznoseći novn terapiju malarije sa paludrinorn. Drug Branko Mec, 
abs. med. je održao referat iz područja sudke medicine »O samouboj-
.stvu«. Diskusije je bila vrlo živa. Drug Gojko Kapor, cand. med. prigo-
vorio je referatu na njegovom nedostatku u podacima .iz Sovjetskog 
Saveza, (što nije krivnja autoia jer nije raspolagao podacima iz Sovjet-
skog Saveza) i nag1aso, da je uvjeren da .ie u socija1istižkom društvu 
broj samoubojstava smanjen do isčezavajuće veličine i naglasio, da je u 
kapitalističkim zemljama toliki broj- samoubojstava, koji neprekidno 
ra.ste rezultat društvenog sisteina i socijalne bijede u dotični.in zemljama. 
}sto tako je. naglasio, da je suicidalna psi.ha prouzrokovana materijalnom 
osnovom. . 

Na sastanc&ma su održani i mnogi drugi referati, od kojii će mnogi 
1iti bjav1jeni u našem stručnorn časopisu. 
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TRANSFUZIJA TELEĆE PLAZME 

poteškoće na kole  se naišlo kod frans-

fuzije krvi s čovjeka na čovjeka, potakle 
su mnoge istraživače na pomisao o trans-
fuziji krvi s nižih životinjskih vrsta na 
čovjeka. Medutim, anafilaktička svojstva 
ivotinjske plazme pretstavljala su do sa-

da nepremostivu zaprijeku. Tako je i  te-
leća plazma bila, po većini autora, pro-
glašena l<ontraindiciranom za transfuziju 
na čovjeka. 

i. M. M a s s o n s, javija da je pronašao 
metodu prepariranja teleće plazme po 
l<ojoj ona gubi svoja anafilaktička svoj-
slva. Plazmu se zagrijava na 100—I100C, 
centrifugira se i filtrira, pa se dodaje 
formol, amonijak i dekstrozu.• Antianafi-
laktičko djelovanje formola već  su i ronije 
zapazili neki autori,,i dovodili ga u vezu 
s neutralizacijom biogenih amina. Tako 
preparirana teleća plazma može se, po 
navodu autora, neograničeno dugo saču-
vati kod sobne temperature, ona ne aglu-• 
tinira ne hemolizira eritrocite čovjeka, a 
formol u tako prepariranoj plazmi, ne 
proizvodi nikakvih toksičkih efel<ata. Au-
tor to tumači time, što se jedan dio for-
mola isparuje kod grijanja, a drugi se dio 
veže s proteinima i amonijal<om. Prisut-
nost nmonijaka smanjuje bolnost samog 
injiciranja teleće plozme u vene. Kod na-
vedenog postupka plazma ne gubi svojo 
svojstva. 

Autor je počeo s pokusima na životi-
njama i onda je prešao na pokuse s lju-
dima. Nakon injekcije od 300 ccm nije 
došlo ni do kakve pirogene reakcije, 
niti urtikarije, niti do ikpkvog drugog 
znaka nepodnošljivosti. Terapija prepari-
ranom telećom plazmom ne dovodi do 
senzibilizacije pacijenta, pa piema tome 
ne može doć1  nikada do anofilaktičkog 
šoka. Autor navodi kao jedine nezgodne 
fluzpojave, proloznu bol u veni za vrijeme 
injiciranja, kao i zimicu nakon injekcije, 
alj smatra, da će poboljšanje tehnike ot-
straniti i fe nedostafke. 

Preparirana teleća plazma se upotreb-
ljuje kod hitnih kirurških slučajeva (post-
hemoragične onemije, šok od rana jlj 
ulkusa), kod opće kaheksije, edemo gla-
di i alimentarnih toksikozo. 

o (l M. Massons, The Lancet 6419 
septembar 1946). 

GRAMICIDIN 

Gramjcidin je polipeptid dobjven iz 
kulture jednog mikroorganizma koji ras-
te na dubrištima i u stajaćoj vodi, a ima 
jaka antibiotska svojstva. Pronaden je 
prvi puta u Amrici 1941. godine. 

Gadine 1942. dobiven je Gromicidin u 
Sovjetskom Savezu,, i dobio ime Grami-
cidin S. Sovjetski Gramicidin ima vrlo 
visoka bal<tericidna svojstva, a razlikuje 
se i fizikalno i kemijski od američkog. 
Vrlo je otporan prema izvanjim agensi-
ma, i može preko dvije godine sačuvati 
svoju djelolvornost. Najjače djeluje na 
streptokoke i stafilokoke, nešto slabije 
na pyociafleJis, bacterium. colli i proteus 
vulgaris. Rabi se kao pomast i kao oto-
pina. 

Teraputska primjena ovoga prepara-
tci je kod kroničnih rana, abscesa, fleg-
mona, osteomyelitida, pyodermija, itd. 
Rane se brzo čiste, dobro granuliraju, i 
brzo epteliziraju. Uslov dobrog dielova-
nja jest, da rana bude dobro otvorena. 
Gnoj ne slobi njegovo djelovanje. Radi 
hemo!jtičkog djelovanja ne može go se 
clovatj intravenozno. 

(Sovjetskaja medicina br. 4, 1946) 

VITAMIN D2  U TERAPlJl TUBERKULOZE 

KOŽE 
Charpy (Francuska 1943.) i Dowling-

Thornas (Engleska 1946.) ustanovili su da 
visc,ke doze vitamina D2  djeluju vrlo po-

vo!inoi na većinu sk,čajeva Lupus vulgaris. 
Početne su doze 150.000 internacionalnih 
jedinica dnevno a nakon nekog vreme-
na, smanjuju se doze do na 50.000 int. 



jed. Hiperkalcemija se,, navodno, rijetka 
pojavila i to bez kliničkih simptoma. Kod 
nekih pacijenata se pojavila intoleranci-
ja sa kliničkim simptomima, neovisno o 
nivou Ca u krvi. Potpuno izlječenje na-
stupilo je kod 18 od 32 pacijenta, a kod 
ostalih se stanje manje ili više popravilo. 

(A, C. Roxburgh The Pracfitionj-, 
oktobar 19461. 

Opaska srednišfva: Na der-
matovenerološkoj klinici medicinskog fa- 
kulteta p Zagrebu, pretstojnik prof. dr. 
Kogoj, - ova je terapija upravo uve-
de,a. 

Rh FAKTOR 

Landsteiner i Wiener (1940.) uštrcavali 
su kunićima i zamorcima krv majmuna 
Macacus rhesus i pronašli su da njihov 
serum aglutinira i krv nekih ljudi. Za tu 
agiutiriaciju odgovoran je nki, do sada, 
nepoznati aglutinogen, kojemu su dali 
ime Rh(rhesus) faktor. Taj je faktor pri-
sutan l<od 85 posto ljudi (Rh+), a manj-
ka kod 15 posto ljudi (Rh—). 

Nakon što je otkriven taj novi krvni 
faktor pokazala se njegova velika važ-
nost za l-ozumilevarlje i tumačenje nekih 
patoloških stanja. Tim se problemom 
stao baviti veliki broj naučenjaka. 

Već  je prije uočeno da kod nekih iju-
di, <oji su dobili, opetovane transfuzije 
krvi u saglasnosti sa krvnim grupama si-
semo ABO, dolazi do teških real<cija. 
Ta se pojava nije dala protumačiti. Na-
kon što je otkriven Rh faktor te se poja-
ve dadu protumačiti kao antigen-antifije-
lo reakcija. Takav pacijent bip je Rh_, 
t. j. ne posjeduje Rh antigen. Krv koja je 
dano/u transfuziji bito je Rh+, dakle, 
sadržavata je Rh antigen. Nakon takve 
se transfuzije organizam pocijenta senzi-
bilizirao i stvorio je u svom serumu ,anti-
Rh-aglutinine. Kod pon,ovne transfuzije 
Rh+ krvi došlo je do , reakcije između 
Rh ontigena i anti-Rh-agiutinina i time do 
popratnih ktiničkih poiava. 

Velika vožnost Rli faktora pokazata se 
i u tumočenju nekih pojava u graviditetu  

kod Rh— žena. One•mogu nositi embrio 
Rh+, ako je otoc Rh+ (Rh faktor se nos-
jeduje po Mendelovim zakonima). Takva 

gravidna žena biva senzibiiizirana na Rh 
antigene, jer uvijek nešto krvi prelazi iz 
embrionainog krvotol<a kroz resice pla-
cenfe. U kr•vi majke nastanu anti-Rh-aglu-
tinini koji opet prelaze u embrio i tu do-
lazi do antigen-antitijelo reakcije. Rezul-
tat može biti obortus, partus praematurus 
ifd. Ako se dijefe rodi živo, dolazi do 
hemolifičke anemije, i do icterus neona: 
torLlm. Kod slijedećih gravidifeta iste že-
ne, doći će do još fežih posljedica (ako 
je foefus Rh+), jer je žena već  od prvog 
djeteta senzibilizirana. - 

Poznavonje zal<ono nosljeđivonja Rh 
faktora važno je za prognozu poroda. 
Osim foga Rh f9ktor može da služi i i<od 
odredivanja očihstva, jer je daas već  
poznafo nekolii<o podvrsfa. Rh fakfora. 

(D. F. Cappeii: British Medical 
Journai, novembar, 1946. 

Y. Young: The Practitioner, okto-
bar, 1946. 

R. R. Race: Schweizerische Medi-
zinishe Wochenschrifft, 37-38 
1946.). 

O EFIKASNOST! VAKCINACIJE i 
REVAKCINAClJE PROTiV PJEGAVCA 

Na moskovskim žeijezničkim sfanicama 
izvršena je aktivna imunizacija osoblja. 
imunizacija se sastoji od v ak c i n a c i j e, 
(tri cijepljenja: 0,5 ccm, - 1,0 ccm, - 1,0 
ccm, jedno od drugog u rozmaku od 5 
do 12 dana), prve revakcinacije, 
(dva cijepijenja: 0,5 ccm, - 1,0 ccm), ko-
ja. se  daje godinu dana nakon vakcina: 
cije, te druga revakcinaci:a, 
(jedno cijepljenje: - 1,0 ccm), dvije godi-
ne nakon vakcinacije. Jedno grupa na-
mještenika. nije pristala da se dade ci 
iepifi, pa se tu grupu uzeio kod ispiti-
vanja efikasnosfi vakcinacije i revakcina-
cije kao kontroinu grupu. Nadaije su 
imunizirani podijeljeni u tri grupe: p rva 
je samo vakcinirana, d r u g a je vakci-
nirana i prvi puta revakcinirona, a tre- 
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ć  a e vakcinirana, fe prvi drugi put re- 
va kci n i ra na. 

Rezultafe pokazuje slijedeća fdblica: 

o 
a - .eo 

= 
. 

=o 
.o 

. •3 •-3 
a o 

Vakclnlrani 16.397 1 21 13.0 

Vakclnirani 
jedarnpuf . 4.585 1 3 6.5 
revakciniranl 

Vakelnlrani 
i dvapof 1.912 0 O O 
revakclnirani 

Konfrolna 
17.735 7 48 27.0 

lz tih rezulfafa mogli su se izvesti sli-
edeći zoključci: 

Aktivna imunizacija profiv pjegavca 
daje znafno sriiženje morbiditefo i mor-
talitefo; a naročito je efikasna revakci-
nacija u toku dvie slijedeće godine. 

lmunizacija profiv pjegavca olakšo- 
va tok eventualnog oboljenja. 

(Gigijenp i Sanitarija, br. 6. 1946.) 

DJELOVANJE STREPTOTRICINA NA 
BACIL KUGE l VIBRIO KOLERE IN VlTRO 

lcleja Pasfeura i Mečnil<ova o iskoriš-
tavanju arifagonizma izmedu mikrobp za 
borbu protiv raznih infekcija, - našle su 
u posljednje vrijeme sjajne potvrde i ši-
rok razvoj na temelju mnogih isfraživa-
nja antibakferijelnih materija mikrobio-
loškog porijekla. U najnovije vrijeme do-
biveno je preko 50 antibiotika koji se 
razlikuju po porijeklu, po kemijskoj pri-
rodi, i po bakteriostatskom spektru;  Veli-
ka grupa aktinomiceta sadrži mnogo 
vrsta koje pokazuju izraziti antagonizam 
prema raznim mikroorganizrrima. 

Medu novim antibioticima pobudio je 
veljki interes streptotricin, kojega su izo- 
lirali Waksman i Woodroff iz • jednog 
soja Actinomyces lavendulae (1942.). 

U Sovjeskom Savezu izolira je strepto-
tricin prof. Gause, i ispitivao njegovo 
djelovanje na bacil kuge i vibrio kolere, 
uporedujući djelovanje streptofricina, sa 
djelovanjem jednog sulfonamidskog pre-
parafa - sulfidina, i  sa djelovanjem 
streptomicina. (O djelovanju streptomici-
na na bacil tbc. izvjestili smo u prošlom 
broju. 0p. ir.) 

Nakon svestranih istraživanja došao je 
do slijedećih rezultata: 

Streptotricin i streptomicin imaju 
bal<tericidno, bakteriolitičko i bakterios-
tafičl(O djelovanje na bacil kuge i vibrio 
kolere. U većim koncentracijamo efel<t je 
baktericidan, u .nanjim bakferiostatičl<i. 
SulFidiri, djeluje samo bakteriostatički. 

Rezultat paralelnog proučavanja 
brzine djelovanja obih antibiotika po-
kozuje da je streptotricin aktivniji, jer 
ubijo mikrobe nakon 2-3 sata ekspozi-
cije. Streptonlicin djeluje sporije. 

S•trepfotricin smanjuje virulenciju ba-
cila kuge. 

(G. F. Gause i E. l. Korobkova, 
Žurnil mikrobiologiji, epidemi-
ologiji i immunobiologiji, br. 7, 

946.). 

POKUŠAJ LIJEČENJA UREMIJE 

Kod akutne anurije dolazi do autoin-
toksikocije bolesnika jer boleni bubreg 
nije u stanju da izluči raspadajne produk-
te mjene tvari. Takvo stanje dovodj do 
neminovne smrti u koliko se funkcija bu-
brega ne reparira na. vrijeme. Nedavno 
su učinjeni pokušaji da se na umjetni 
način otstrani ureu iz krvi pacijenta, dok 
mu ne prođe stadij akutne anurij, i dok 
se diureza ne povrdti. . 

U rddijalnu arteriju stavlja se staklena 
kanila, koja se nasfavlja u 30-40 meta-
ra dugu celofansku cijev, zavinutu u spi-
rilu. Celofanska cijev služi kao dializnc 
membrana. Ona se nalazi u šupljem valj-
ku ispunjenom tekućinom noročitog sa-
stava (NaC1 :0,6% - laHCO3:0,2O/o  
KC1 :0,04O/ - glukoza:30/o). Spdmenuta 
tekućina u valjku drži se pomoću elek- 
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ričkog grijanja na s$alnoj fempercituri 
Spiralna celofanska cijev polagono se 
okreće oko svoje os11  pomoću posebnoc 
mehanizma, i n6 taj se način krv tjerc 
naprijed. Na:<on što krv prode kroz ceJo. 
fansku cijev, ona se, pomoću obične sisalj-
ke za fransfuziju, vraća u kubitaJnu venu. 

Prije upotrebe ove apariture pocijent 
dobiva heparin, da bi se spriječilo zgru-
šavanje krvi. Zbog razJike ozmotskog 
tlaka krvi i tekućine u vciJjku prolaze 
urea i osfoli foksički pradukti kroz dia-
liznu membranu (celofon), a Očišćena krv, 
vraća se u venu. Posebna naprava u to- 
me oparotu ofstranjuje eventualno nas-
tale mjehuriće zraka i time sprečova 
zračnu emboliju. 

Tekućina u valjku ne sadržava kolcij, 
jer bi došlo do precipitbcije sa CO2  iz 
NaHCO3. Sfogo se gubi kolcij iz krvi. 
Toj se gubifak nodoknaduje davanjem 
Calcium glukonata u krv, koja se iz apa-
rata vraćo u kubitalnu vnu. 

Osim iospadcijnih produkofa izlučuju 
se firn putem i neke droge, koo jodidi, 
soiicilali, kemoterapeufska  srefstva i neki 
el<sogeni ofrovi. 

Uporaba ovokvog »umjefnog bubrega< 
nije bez opasnosfi. Nojčešćo komplikaci 
ja je šok, kojeg treba spriječifi odgova-
rajućim rnjerama. Često dolazi do zata-
jivanjo jlesnog srco kod ovih teških bo- 

lesnika koji imoju povišen krvni tJak. 
Krvarenjo l<od takvog pacijenta koji je 
dobio heparin, vrlo su opasna;  na pr. 
pepfični ulkus bio bi kontraindikacijo 
ovoj metodi. 

lnicijator ove mefode, Nizozemac Kolff, 
primjenio ju je do sadci u dvadeset l pet 
krajnje teških slučajeva. Petorica od ovih 
pacijenato, kod kojih se sa sigurnošću 
rnogao očekivatj exitus, bili su spašeni. 
Rodi se o jednom muškom Pacijentu sa 
anurijom poslije kemoterapije, jednoj že- 
ni sa akutnom glomerulonefrjfi0 i ho-
lecisfitidom, u kompletnoj anuriji, muš- 
karcu s kamencima u mokroćnom mjehu-
ru i jednom ureferu, s povećanom prosta-
fom j kroničnom cistopijelonefrifidom  

Na univerzitetskoj klinici Baltimore do 
bivalo ie 17 pocijenata izmedu 2l-6O 
god. starosti penicilin (svaka tri sata, dci. 
nju i noću, po 40.0005O.000 jedinica 
intramuskulorno, ukupno 2.-4,28 mil. je. 

dinica) i istodobno cjepivo tercijane (8 
do 12 napadaja groznice od najmanje 
40 stup C). Kod osmorice od ovih pacije. 
•nata ustanovljena je progresivna parali. 
za  najmanje godinu dana. Dvanaes ih je 
prije bilo liječeno arsenskim preporatima, 
frojica povrh toga ma,Jarijom, i samo e 
kod te trojice sfanje bilo nešto poboljša. 
no. Vrijeme promatranja pacijenata na-
kon penicilin-rncilarija kure iznosi 1-_-2 
god. 75 posto pacijenata dćbilo je, pro. 
sječno 8,4 kg na težini i pokazuje pobolj. 
šanje u tremoru, govoru i rukopisu. U psi. 
hičkom je pogledu nasfupilo znatno po 
boljšanje kod 10 pacijenafa, i to kod je• 
dnogo do potpune remisije,a kod petorb 
do osrednje remisije. 20 sedmica poslije 

kure nisu se kod nijednog pocijenta po 
kazivoli znakovi aktivitetci procesa. Broj 
stanica i ukupna bjelančevino postali su 
normalni, a Wassermann-ova reakcijo 
likvoru pokazuje niži titar. 

Rezultoti su bolji nego sa samim peni 
cilinom, ili sa samom rnalarijom. lstovre• 
mena aplikacija je moguća, jer se ploz 
modiji ne oslobljuju penicilinom. 

(F. W. Reynolds & cil., Journal of 
American medicaJ Associafion, 16 1946.). 

zatim o muškarcu sa okutnorn glomeru. 
lonefritidom, i napokon o l3togodišnjo1  
djevojci sa akutnom glomerulonefrifido 
i kornatoznim stanjern. Kod svih spomenu. 
tih pacijenata ustanovljen je .izraziti pad 
koncentrocije uree u krvi. 
(Kolff, The Lancet, 6429 novembar 1946) 

PENICILJNMALARIJA KURA 

PROGRESIVNE PARALIZE 

STABILJZACIJA PENlClLlNA 
DODATKOM FOSFORA 

Novoproizvedeni penicilinski preparoli 
irnaju veću stobilnost, nego što se isprva 
mislilo. Čok i kod 370. C, još se rQJa 
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tivno poiagono inaktiviraju. Aii, ako se 
dodci fosforci, onda •se, naročito razređe-
ne otopine penicilina, mogu održati dje-

!olvornim dugo vremena kod sobne tem-
perature. Dodatak fosfafa omogućuje ste-
riiizaciju penicilinskih otopina. kuhanjern, 
ci pri tome se gotovo ništa djelotvornosti 

ne gubi. Nadalje dodatak fosfatci otkla-
nja inciktiviranje pniciliske otopine usli-
jec! duljeg kontakta sa sintetskom gu-
mom, što je inciče neizbježivo kod kap-
ijičnih infuzija. Optimalna ko•ncentracija 
fosfata varira kod različitih peniciiiskih 
prepa ratci. 

Oboreno je miš!jenje da glukozci ubr-
zava razarcinje penicilinci, što više, peni-
cilin je stcibi!niji u 5 postotnoj glukozi. 

(Prof.. Puivertaft, prof. Yudkin, 
The Lancet, 6417, 1946.). 

PRETRAGA RENTGENOM U 
RASVI.IETLJENOJ SOBi 

M. D. H a i i u i n (Lilie) vrši renfgenske 
pretraqe u sobi rasvijetljenoj sci žutom 

/ svjetiosti koju dobiva pomoću natrijske 
arnpe, pomoću heiija, iii pomoću živinih 
para i naročifog, potpuno monohrornat-
skog stcikia. 

Tc, je metoda naročito prikladna kod 
ekstrakcije stranog • tijeia ili kod druge 
opetacije koja se vrši pod rentgenskom 
kontroiom. Kirurg rnože da rabi rentgen-
sku ploču čim to smatra potrebnim, a ne 
trebo cici zamrači sobu i da čeka dok mu 
se oči cikomodiraju na tarnu. 

(Le »Scalpel«, Bruxelies, br. 28, 
oktobar 1946.). 

PENiClLiN IZ MOKRAĆE 

Peniciiin se može ekstrahirati iz mokra-
će pacijenata koji su njime liječeni. Na 
taj bi se način mogio već  upotrijebijeni 
peniciiin ponovno upotrijebiti. Opaženo 
je da pasaža kroz tijeio uklanja eventual-
ne nečisti koje prouzrokuju febrilne re-
akcije. 

(The Lancet, 6430, decembar 1946.). 

LIJEČENJE KRONlČNE DIZENTERIJE 
LUKOM 

Odavno se Iuk upotrebijavao kod lije. 
čenja katara crijeva, ci uzimao kao pro-
fiiciktikum protiv tifusa, koiere i dizente-
rije. Luk sadrži vitcimine A, B l C, i poja-
čava sekreciju žeiučanog soka. 

Prerna posljednim otkrićima prof. Toki- 
na, luk sadrži t. zv. fi t o n c i d e, koji 
ubijaju jednostanične elemente. Ove fi-
toncide posjeduje i češnjak. Fitoncidi ima-
ju baktericiclnu moć  prema stalilokocima, 
streptokocima, baciiima tifusa, bacerium 

coli; zatim prernci bacilima• dizenterije 
(Shiga-Kruse i Flexner) i difterije. Svježe 
pripremljenci kaša od luka čini usnu šup-
ljinu sterilnorn u roku od 1-_5 minuto. 

Navedenci svojs1va iuka i češnjakci 
određuju ncičin terapeutske primjene u 
medicini. Djelovonje luka iskušano je na 

tridesetorici bolesnika od kojih su 26 bo- 
lovali od kronične dizenterije, 2 od ente-

rokolitisa i 2 od koiitisa. Sve su to biii 
teški kronični slučajevi u stcidiju distrofi- 
je, koji su bili liječeni bakteriofagom, se-

rumom, sulfidinom i disuifanom, (sovjetski 

sulfonarnidski preparati), a pokazoli su se 

refrakterni na tu tercipiju i prešli u tešku 
kroničnu formu. 

Svakom bolesniku ie davano 100 g. 

zeienog iuka •na dan. Apetit se nagio po-
pravio, a mučnina i bljuvinje su nestali. 

Kod 11 posto bolesnika, naglo se preki-

nuo proijev, kod 60 posto stolica je po-
staici nešto ivrdci, a kod 27 posto nesfale 
su boti u trbuhu. Od tih 30 bolesnika sa-
mo je jedan umro od dizenterije. 

Kod akutne baciiarne dizenterije treba 
primijeniti specifičnu antidizenteričnu te-
rapiju (bakteriofag, serum, sulfonamidi) 
da se što prije kupira bolest i spriječi 
prelaz u kronični stadij. Prof. Tokin sma-
tra da kocl kronične dizenterije imaju fi-
toncidi iuka i češnjaka specifično djelo-
vanje. 

(Prof. G. S. Demjanov. Sovjetska-
ja medicina, br. 4, 1946.). 
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1. Kakav je mehanizam krvotoka u veni 
porfae? 

Branka Novaković, 111. sem. 

o dg o v o r: Mehanizarn krvotoka u 

Veni portae ne razlikuje se bitno od osta-
log krvotoka s obzirom na sile, koje slu-

že tjeranju krvi. Kapilarni tlak od nekih 
20 mm žive (što odgovara oko 27 cm vo-
de), koji vlada u kapilararna crijeva, do-
voljan je da krv kroz crijevne vene pofje-

ra d0  u venu portae. Osim kapilarnog 
tlaka djeluje na krv i mali pozitivni tlak, 
koji uvijek vlada u trbušnoj šupljini, i koji 
se nešto mijenja disanjem (kod inspiracije 

postaje nešto više pozitivan). S druge 
strane jefre, na venae hepaticae, djeluje 
već  sisanje iz torakalno dijela donje 
šuplje vene, koje je jače za vrijeme inspi-

racije. Te sile, dakle mali pozitivni tlok 
ispred jetre i mali negativni tlak iza jetre, 
pomažu prolazu krvi kroz jetru; njen ka-

pilarni sistem ne predstavlja veliki otpor 
toku krvi, pa su te sile potpuno dovoljne. 

S obzirom na mehanizam krvotoka, in-
teresantniji je tok krvi kroz donje ekstre-
mitete, na pr. kod uspravnog stava; kapi-

larni je tlak, koji tjera krv u vene, tako-
der sličnih dimenzija kao i u ostalim ka-
pilarama, dakle oko 27 cm vode, a l<rv 

trebo da se popne na visinu srco, dakle 
za nekih 120-140 cm. Tu pomažu zalisci 
i rod mišića nogu, koji istiskuju krv u ve-

nama i ona se pomalo penje od zaliska 
do zaliska. 

Prof. Dr. Hauptfeld 

2.0 prvom broju»Mediinara«, u odgo-
voru na freće piianje iz ove rubrike, piše 
da se »poremefi rad cenfara za termore-

gulaciju, koji se nalaze u mozgu (corpus 
sfriaium)«. U anatomiji i fiziologiji učimo 
da se cenfar za termoregulaciju nalazi 
(ne jasno lokaliziran) u sjvoi supstanciji 
dna 111. venlrikula, u području hypothala-
musa. Gdje je zapravo centa. za  fermo- 

regulaciju, u corpus sfriafum ili u hy. 
pofhalamusu? 

Rudi Kandel, Vll sem. 

O d g o v o r : Prije se držalo da je cen-
tar za termoregulaciju u tuber cinereum, 
ali su eksperirnentolna i klinička iskustva 
pokazala, do rnoraju biti isto tako neki 
cenfri u hypothalamusu i corpus strio-
tum-u. Ovi mogu biti •reflektorno podra-
ženi ol kože ili neposredno putern krvi, 
te upravljaju procesima • fizikalnog i ke-
rnijskog nočina regulironja topline. Na taj 
se način tjelesna toplino održava kon-
stantnom. Toplinski centri stoje u uskoj 
/ezi s mjestima fizikalne i kemijske regu. 
lacije topline prel<o centrifugalnih puteva, 
koji polaze od medumozga preko sred-
njeg rnozga, produžene moždine i hrpte-
nice. S •obzirorn no to, što prekidanje 
rnoždanih toplinskih centaro ne isključuje 
termoregulčciju, mora se pretpostavljati 
i neki periferni regulacioni centar topline. 
Rezultati ispitivanja u tom pitanju nisu 
još dovoljno jasni. 

Prof. Dr. Lopašić  

Šfo se uima kao jedna jedinica pe-
nicillina? 

A. 
Velimir Šulhof, Vl.• sem. 

O d g o v o r : Jedna O. J. (oxfordska 
jedinica) je prvotno •bila ona količina pe-
nicillina, koja je u 50 ccm bujona upravo 
potpuno zaustavila rast staphylococcus 
aureus-o. Jedna regionarna konferencija 
u Londonu u oktdbru 1944. odredila je 
notrijevu sol kristaliničnog penicillina G 
(!I) koo standord. 1 mg oga preparata 
sadrži 1650 O. J. (Današnji preparati u 
prodoji imaju oko 500 O. J. u 1 mg.). 

Prof. Dr. lvončević  

Djeluje li pilokarpin eksciiantno no 
živčane okončine ili direkfno na sam 
organ? 

Zlatko Rukovina, X. sem. 



o d g o v o r: Pilokarpin, kao i ostali 
vegefc.tivni otrovi, djeluje izravno na sta-
nič je.organa, u ovom slučaju na žljezda-
no tanič je. Nazor o djelovanju na živča-
ne oknčine napušten je. 

Prof. Dr. lvančević  

o je fo »bijeli<c peniciliin? 
Miljenko Grgić, Vll sem. 

O d g o v o r : »Bijeli« penicillin je Čisti 
krislalinični preparat penicillina bez ba-
lastnih primjesa. Zasada ga ima relativno 
malo, i to samo za oftalmološke potrebe. 

Prof. Dr. lvančević  

Da li negafivna Widal-ova recikcija 
kod nekili slučajeva fyphus abdominalis-a 
ima veze s evenfualnim recidivima kod fa-
kvih pacijenafa? 

Emil Freundlich, l(. sem 

o d g o v o r : Widal-ova reakcija ima 
za nas samo diagnostičku važnost, a ni u 
kojem slučaju prognostičko značenje. lz 
iskustva znamo da slučajevi trbušnog ti-
fusa sa stalno negativnim Widal-om ne-
maju lošiju prognozu od onih s pozitiv-
nom Widalovom reakcijom. lsto tako 
nam Widal-ova reakcija ne znači ništa v 
pogledu recidiva bolesti. 

Widal-ova reakcija je samo vidljivi 
ncik real<cije čovječjeg organirna na 

antigene tius-klica u toku bolesti, znak 
koji je diagnostičl<i vrlo važan, • ali l<oji 
nema direktne veze s izliječenjem bolesti. 

Doc. Dr. Milialjević  

Koja je bifnost i značcijka vagus- 
insuiinske funkcije? 

Jaša Homadovski, abs. med. 

O d g o v o r : Kolinergični (parasimpa-
fički) živčani sustav upotpunjuje se u svo-
joj asimilatornoj funkciji s insulinom. 
lstom su oba zajedno u stanju da iz še-
ćera polimeriziraju giikogen. To se oso-
bito lijepo može studirati na miokardu, 
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gdje ie najprije i bilo dokazano d je- 
dan Faktor bez drugoga ne djelute. 

Prof. Dr. lvančević  

l(al(vi se pcifofiziološki procesi odi-
grcivaju u mišićima kod Kernig-ovog simp-
foma i zašto?. 

Fedor Hagenauer, X. sem. 

o d g o v o r : Kod meningitisa ili me-
ningizma leži pacijent većinom sa savije-
nim koljenima kao u najoptima!nijem po-
ložc!ju. Ako mu pokušamo istegnuti nogu, 
reagiro užasnim bolovima i ofporom u 
ledima, a osobito u vratu;  to je Kernig-ov 
simptom. Ta reakcija tumači se tako: usli-
jed upale ili kakvog drugog podražaja 
meninga, postoii veliki nadražaj spinalnih 
korijenova, odakl se reflektorno prenosi 
bol i napetost na mišiće leda i vrata, no 
reflektorno nastaje i konfrakcija mišićo 
flel<sora .0 donjim ekstremitetima;  ovo 
posijednje uzrokuje savijanje nogu u ko-
ljenu i na taj.način sianjenje napetosti u 
spinalnini korijenovima i odgovarajućim 
živcima i mišićima. Pokušava li se kolje-
no istegnuti, optimalno se stanje mišića 
mijenia i bolovi se povećavaju. Radi se 
dakle o reflektornoj samopomoći orga-
nizma. 

Prof. Dr. Lopašić  

,9. Koliko je ljudi umiialo kod nas od 
fuberkuloze po dosadašnjim podacima ? 

Vejimir Šulhof, Vl. sem. 

O d g o v o r: Na ovo pitanje donosi-
mo odgovor na osnovu iscrpnih podata-
ka, koje smo u tu svrhu dobili iz Higijen-
sl<og zavoda (ravnatelj: Dr. Rasuhin). 

Podaci su doni u šestgodišnjem prosje-
ku (1934.-1939.) s područ ja sadašnje N. 
R. Hrvatske. Statisf čki računamo: a) o-
mor od tuberkuloze i b) udio (kvota) tu-
berkuloznih u općem pomoru. Pod pomo-
rom od tuberkuloze razumijevamo broj 
umrliji od tic na 10.000 stanovnika (ra-
čuna se u prodecimilima). Udio (kvota) 
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tuberkuloznih u općem pomoru je broj 
umrlih od tbc od 100 svih umrlih (računa 
se u procentima). Opći pomor je broj 
urnrlih na 1000 sfanovnika. 

l. Ukupni podaci za cijelo područje N. 
R. Hrvatske u prosjeku glose: 

Pomor od tuberkuloze: 22,7O/oo ; 
Udio tuberkuloze u općem pomoru: 

13,8o/. 
Dakle, prema ukupnim podacimo u 

prosjeku s cijelog područja sadašnje N. 
R. Hrvatske bila bi otprilike svakoj sed-
moj smrti uzrok tuberkuloza. 

11. Podaci pb kotarima i gradovima 
glase: 

A) Kotari s najmanjim pomorom od 
tuberkuloze, t. j. s najmanjim brojem 
umrlih od i•bc na 10.000 sfanovnika, jesu 
(otari Delnice (11), Dubrovnik (9), Hvar 
(10), Metković  (13), te grod Križevci (11). 
Najviši pomor oci tuberkuloze imali su 
kotati Đbkovo (31), Nova Gradiška (29), 
Podravska Slatina (30), Županja (29) i ko-
tr zagrebačl<i (29). 

) Što se tiče udjela (kvote) fuberku-
loznih u općem pomoru, na 100 umrlih 
urnrlo je od tbc u kotarevima: Delnice 
7,3; Dubrovnik 6,2; Mljet-Pelješac 6,2;  
Hvar 8,4; Udbina 8,6. Spornenuti su ko-
tarevi imali najnižu kvotu; tu je prosječ-
no svaka trinbesta smrt bila od tbc. 

Najviša je kvota bila u kotarevima: 
Donja Stubica (16,3), Pakrac (15,6), Samo-
bor (17,1), Velika Gorica (16,8) i zagreba-
čki koiar (17,8). U ovim je dakle kotcire-
vima bila otprilike svaka peta smrt uzro-
kovana tbc-bacilom. 

PORUKE UREDNIŠTVA 

Kolegica Renata Lončar. Odgovor na 
prvu polovinu Vašeg pitanja možete naći 
iscrpno u svim udžbenicima fiziologije, a 

odgovor na drugu polovinu imate u od-
govorJ br. 3 prošlog i odgovoru br 2 
ovog brojo. 
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La Section des ćtudiants aides-assistents de lci Jeunesse Universitaire du Peuple. 
Lilterature mćdicale. 
Demandes et rćponses. 
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Uredništvo »MED!CINARA< raspisuje 

N ATJ E Č AJ 
ZA NAJBOLJt STUDENTSKI STRUN1 RAD. • 

Ncitjecctti se mogu svi studenti niedicine svih medicinskili 

fakuiteta u F. N. R. J. 

Raclovi rnogu biti iz svih grana medicine i njenih pornoćnih 

iiauka, a moraju zapremati najmanje 5 stranica pisanih slro-

jem sci proredorn. Radovirna se mogu priložiti i slike, crteži, 

tcibele i sl. 

Radovi se šalju u zatvorenoj kuverti pod šifrom nci adresu: 

Ur€drnštvo »Medicinara<, stručna sekcija N. S. O.-e Medicin-

skog fakulteta, Zagreb, alata -- Zgrada dekanata 11 kat. 

U drugoj kuverti treba da autor napiše svoje ime i prezime 

s adresom. 

Rok natjecanjct je do 5. ciprila 1947. 

Nagrade su: 

l 1000 din 

11 500 din 

111 300 din 

IV 200 din 

Nagrecleni rcidavi postciju svojina uredništva, fe će biti 

cbjavljeni u »Mediciiaarue. 

Poslcini radovi se iie vrcićaju. 

Jury sačinjavaju: Prof. Dr. Arpad Hahn, Doc. Dr. Vjekoslav 

Ducinčić, Dr. Zvonimir Kopač, Dr. Branko Cvjetcinović, Gojko 

Kapor, cand. • med., Feclor Stančić-Rokotov, cand. med. i 

Fedor Hagenauer, ccnd. med. 



- / . , , 

Pozivamo sve sfudenfe medicine da pri- 

susfvuju sasfancima naše sekcije demonsfrafora. 

Na sasfancima sekcije demonsfrafora se 

ocržavaju referafi i čifaju radovi izsvih grana 

medicine i njenih pomoćnih nauka. 

Na sasfanćima sekcije demonsfrafora se 

razvija diskusija pošlije vakog rada ireferafa 

i u njoj rnož da uzme uešća svaki pojedina 

Sasfanci sekcije demonsfafora p o d i ž u 

sfručnu. spremu svih fudenafa koji su prisufni. 

Sasfanci sekcije demonsfrafora še održa- 

vajo redovifo svakih 10 dana u predavaonii 

fiziološkog inšfifufa medicinara. •, -. 

Dođife u šfo većem broju na sasfanke 

sekcije demonsfrafora, jer je fo u inferesu 

vašeg sfručnog uzdizanja! 
• 

• :, 

- 



Prof. Dr. BRANKO DRAGISIĆ  ] 

., 

Pred mjesec dana izgubili smo iz redova naših narodnih 
profesora Dr. Branka Dragišića, istaknufog naučnog radnika, 
izvrsnog sfručnjaka i pedagoga i aktivnog člana Narodnog 
Fronfa. 

Nama narodnim studentima osfat će Prof. Dr. Branko Dra-

gišić  u trajnom sjećanju kao pravi narodn nastavnik, koji 
je uvijek pokazivao razumijevanje za rješavanje sfudenfskih 
problema i kao odličan pedugog, koji je umio da na nas 

prenese svoje veliko znanje i iskusfvo. 
Narodna sfudenfska omladina Medicinskog fakulfefa u 

Zagrebu sačuvat će frajnu uspomenu na Prof. Dr. Branka 

Dragišića! 



Živo i rad Prof. Dr. Branka Dragišića 

Prof. Dr. Branko Dragišić  rođen je 27. xl. 1895. u Rujevcu, 
Dvor (Banija). Gimnazijske nauke svršio je u Srijemskim 
Karlovcima (1914.) Za vrijeme prvog svjetsl<og rata služio je 
u austro-ugarskoj vojsci, ci u daljnjem toku rata kao dobro-
voljac u korpusu Srba, Hrvata i Slovenaca u Odesi, odnosno 
no Solunskom frontu. •Famo je bio i ranjen. 

Medicinske studije započeo je i svršio na Karlovom uni-
verzitetu u Pragu, gdje •je i promovirao (7. Vl. 1924.) U istoj 
godini započeo je svoje medicinsl<o službovanje na internom 
ccljeljenju u staroj zakladnoj bolnici u Zagrebu. Poslije te 
početne interne bolničke prakse posvetio se Dragišić  isklju-
čivo pedijcitriji. U Pragu radio je na dječjoj l<linici prof. P e-
š i n e. Od novembra 1927. radi na pedijatričkoj klinici u Za-
grebu, gdje je postavijen u januaru 1934. za docenta. U no-
vembru 1940. izabran je vanrednim profesorom za »Higijenu 
dječjeg doba«, a u junu •1945. redovnim profesorom istoga 
predmeta na l<atedri pedijatrije. No njegov život nije tekao 
mirno i njegova akademska karijera bila je često puta ome-
tana. Od raznih situacija toga požrtvovnoga života spomenut 
ću samo: Sibiriju, Solunski front, raijen u rafu, rat protiv 
hitlerovskih okupatora, prisilno penzioniranje, nadalje logor 
i tamošnju infekciju tifusom s teškim posljedicama. 

No ipak, per tot discrimina rerum, Dragišić  je znao u 
svojoj struci znanstveno i vrlo uspješno raditi. ldejni krug 
Dragišićevih publikacija obuhvaća čifav opseg pedij9trije, t. j. 
dojenčad, internu pedijatriju, dječje infekciozne bolesti, tera-
piju, socijalnu pedijatriju. U klničko-znanstvenom radu uspjelo 
mu jeda pronađe nove sirnptornafske momente l<od infatilne 
akrodinije (tipus Fe e r), i 1•o SU: kožna l<rvarenja anularnog 
tipa i granulosis rubra nasi kao dobar simptom u dijagnozi 
Feerove bolesfi. Nadalje je našao i opisao baš prvi slučaj 
iiifantilne akrodinije u Jugoslaviji. 

Njegova istraživanja o rahitisu u našoj zemlji naišla su na 
veliki odjek u domaćoj, a i u svjefskaj literaturi. Te radnje 
cifiraju Arn b roži ć, B u da k, M i k i ć, Sa rva n, Šva rc, 
a iz inozemstva Freudeberg, Grin, Riedel, Romin-
g e r, V o l l n e r u češl<oj, francuskoj i njemačkoj literafuri. 



D r a g i š i ć  je mogao eksperimentalno potvrditi cjelo-
kupnu simptomatologiju jedne baš na našoj zagrebačkoj kli-
nici novo otkrivene bolesti t. j. ustilaginizma seljačke djece iz 
kukuruznih krajeva. Kod tjh eksperimentalnih radnja on je 
znao da stvaro lijepu radnu zajednicu s mladim i starijim 
istraživačima iz područja patološke anatomije, pafohistolo-
gije i fitopofologije. Zapravo su te Dragišićeve teoretske i 
eksperimentalne radnje služile kao uzorna koncepcij,a j kao 
znanstveni• poticaj za nova toksikološka i klinička istraživanja 
(Debr et Novot u Parizu, Langecker u Pragu, di-
rektor C l e m e n t, Commonwealth of Australia u Camberri, 
G r a h a m u Melbourneu u •Ausfraliji, nadalje T h o m a s, 
GrOningen, Schachter, Tiller, Rec h s t e riner, 

Barjaktarović  i Bodariovi ć). 

On se u mlođim godinama svoje kliničke službe na • za-
grebačkoj dječjoj klinici sistematski i veoma marljivo bavio 
infekcioznim dječjim bolestima. Tako je bila ria pr. prva nje-
gova klinička radnja izvještaj• o jednoj endemiji gripe kod 
djece u Zagrebu u mjesecu januaru i februaru god. 1929. Pro-

• matrao je djecu na samoj klinici, u tadašnjem . sirofištu na 

Josipovcu, a djelomično i u kućnoj praksi. lz promatranja tog 
zamašnog materijala i iz opširnih •studija literature nastala je 
lijepa monografija. Na temelju samostalnih simptoma i pojava, 
došao je do zaključka da se i kod dječje gripe, više nego 
što smo dosad mislili, manifestira postinfekciozna alergija. 
Tako na pr. poslije prvih akutnih simptoma gripa ne prestaje, 
nego dolazi poslije 8 c!o 14 dana često puta do- čitavog 
niza raznolikih reakcija, kao što Su: vaiovita l<rivulja tjelesne 
temperature, otekline žlijezda na vratu, kao retrofaringeal-
nih, medijastinalnih i traheobronhijalnih žlijezda, zatim upale 
srednj.eg  uha raznih sfepena, grijozne pneumonije, razni 
Osipi i postgripalna oštećenja miokarc1. 

tJ veoma važnom pifanju cijepljenja protiv tuberkuloze 
po C a.l m e t t u precizira D ra g i š i ć  • posve Jogično sta-

novište naše klinike. O fom predmefu bila je u pedijatričkoj 
sekciji 1935. jedna rasprava, u l<ojoj se razvila živahna de-
bafa. No ipak, na koncu te debate, bio je oprezni prijedlog 
D r a g i š i ć  e v primljen .od svih prisutnih pedijafara. Toga 
gledišta držali smo se u Zagrebu sve do danas te i ja sam 



ne ću od njega otstupati, dok ne dobijemo bolju metodu cl-
jepljenja, a osobito bolje cjepivo. - U okviru svojih drugih 
studija o tuberkulozi promatrao je D r a g i š i ć  t. zv. preoler-
gičkj i!i antealergiki period po. D e b r &u i J a.c q u e t-u, 
koji je on potvrdio i kod djece naše klinike. Uz dijagnostiku 
francuske i bečke škole studirao je Dragišić  i nove kliničke 
simptome naše zagrebačke klinike, t. j. pseudopleuritis malene 
djece kod proširenih hilusnih žlijezda i kožni fenomen na to-
raksu tuberkulozne djece. 

U publikacijama o morbilama on proučavo prvi inkubaci-
oni stadij i novu na našoj klinici otkrivenu tkzv. »prodromalnu 
cnginu«. On je znao sve starije i nove teorije logično sinteti-
zirati, , i na taj način stvoritj i očuvati prioritet naše klinike 
u tim pitanjima. Tako mu je pisao H e rm a n, dak čuvenog 
K o p l i k a , jz New-Yorka: Your splendid monograph on »Die 
prodromale Masernangina<c... Od drugih autora koji su pri-
znalj to novo shvaćanje naše zagrebačke dječje klinjke o 
manifestnoj simptomatologjji prodroma!nog stadija kod mor-
bila spomenut ću iz češke i njemačke literature K o c h a, R i-
edl-a i Ristachel.a. 

Finim dijagnostičkim jnstinktom kliničara otkrio je D ra-
g i š i Ć  prvi slučaj Sodoku-a u Jugostaviji, t. j. bolest uzroko-
vanu ugrizom štakora. Naknadno je D r a g i š i Ć  u uspjelo 
zajedno s K a l u d e r s k i m da potvrdi svoiu prvotnu kliničku 
dijagnozu bakterjološkim nalazom specjfičnjh spirjla iz krvi 
bolesnog djete1i, kao i u eksprimenta!nim pokusima na mi-
ševima. 

U pitanju kala azara surađjvao je D r a g i š i Ć  sa šefom 
k!inike. Spomenuti radovi o sodoku i kala azaru citirani su 
u svjetskoj i domaćoj literaturi: K o t t g e n, B r u g s c h, M i-
loše,ić, Tartaglio. 

O luesu pisao je tri radnje, među njima opširan izvješta 
o terenskom radu u Bosni 11939.), koji nosi naslov »Endemijski 
sifilis kod djece u Bosni«. Od 16 točaka zaključka tiče se u 
toj radnji 15 točaka samog luesa, a 13 fočka Činj mi se za 
pedijatriju najvožnijom, gdje autor proučava heredodistrofiju 
i »Syphilis !arve« francuskih autor kod endemskog sifi!iso 
u Bosnj. Na osnovu svojih promatranja na terenu Dragišić  
smatra, da se nazori francuskih autora o heredodistrofiji i 
učesfa!osti kongenitalnih anomalija ne smiju a priori zaba- 



citi. Tamo, gdjeje lues u raznim generacijama 9stao neliječen, 
postoji i mogućnost da sifilis štetno djeltije na somatičke i 
psihičke osobine dotičnog pučanstva. Za to govori njegov 
nalaz, da je najviše degenerativnih zncikova i kongenitalnih 
anomalija pronadeno baš u onirn krajevima Bosne, gdje je 
bilo najviše luefičke djece. (Gornji Vakuf i mjesto Bila). Taj 
naporni rad u Bosni Drcigišić  je platio teškom infekcijom di-
zenterije, te je od njezinih posljedica još dulje vremena patio. 

Od drugih njegovih radnja spomenut ću samo publikacije 
o bolestima dojenačke dobi: Vernix caseosa persistens<, »Di-

jetetska terapija .olimentarnih intoksikacija«, »Ljetni proljevi 
dojenčadic< i »Ruminacija kod dojenčeta«. 

l poslije imenovanja izvanrednim profesorom (1939.) radip 
je veoma energično i marljivo - u koliko su to dopuštale 
predratne prilike. Osobito plodna bila je god. 1940., u kojoj 
su izašle ove publikacije: 1. Opće smjernice zašfife djeteta 
na selu, 2. Meningitis cerebrospinalis epicJemica, 3. Našci 
iskustva kod pilorospazma dojenčadi i 4. lndikacije i kontra 
indikacije klime našega mora kod dječjih bolesti. 

Kao izabrani profesor pedijatrije za predmet »Higijena 
dječjeg doba« radio je u svojoj struci veoma marljivo i teme-
ljito. Samo na tom polju (opća dječja higijena, socijalna pe. 

dijatrija, dječja njega, klima,opća terapija, predavanja, po-

pularni članci i referati) publicirao je• do god. 1939. već  30 

iadova. U udžbeniku »Pedijatrija« (1939.) obradio je dječ ju 

hematologiju, nadalje tjelesni odgoj u ranom djetinjstvu i 

druge socijalnopedijatričke i puerikulturne probleme osobito 

iz Jugoslavije j iz ruske literatuie. To njegovo stručno nasto-

jarije za socijalno-pedijatrička pitanja očituje se osobito po-

slije oslobodenja naše države. Oduševljeno je pozdravio tu 
novu eru širokogrudne zaštite matera i djece. Tako je dne 
21. xIl. 1945. opširno referirao u sjednici »Društva pedijatara 
Hrvatske« pred velikim forumom novi plan po kome će se 

pod• nadzorom Ministarstva Narodnog Zdravlja provodifi za-
štita matera i djece u F. N. R. Jugoslaviji. Cilj je toga plana, 
dči svakodijete u zemlji i svaka majka - koja rodi - bude 

pod nadzorom stručnih organa državne zdravstvene službe. 

U to je vrijeme• D r a g i š•i ć  bio još sasvim zdrciv, te je poka-

zao• grafički i lijepim rij čima j na svoj l(arakteristični opfi- 



niistički način široki opseg toga pkina Ministarstva Narodnog 
Zdravlja. Taj referat izašao je in extenso u Liječničkom Vjes-
nikLJ (1946., br. 5. i 6.). 

To bi bila samo kratka skica Dragišićeva pedijatričkog 
djelovanja. Moram još naglasiti da je bio odličan predavač  i 
odličan klinički pedagog. Već  od god. 1929., kad smo stvorili 
pogon na Šalati, vodio je dmbulatorij, a kasnije od 1933. kao 

najstariji asistent klinike bio je moj zamjenik u medicinskim i 
administrativnim poslovinia. Kao docent pomagao je šefu i 
l<od ispita, naročito u praktičn.om dijelu rigoroza. Kasnije je 
samostalno održavao studentske rigoroze, gdje sam stalno 
l)io predsjednik. 

U liječničkim krugovima uživao je Dragišić  vrlo dobar 
glas. Član je bio uredničkog odbora Liječničkog Vjesnika, 
tajnik i kasnije potpredsjednik Društva pedij.atara Hrvatske, 
kao j Jugoslavenskog pedijatričkog društva. Učestvovao je na 
našim jugoslavenskim i sveslavenskim kongresima, gdje je re-
ferirao iodržavao predavanja. Redovno je prikazivao u na-
šihi pedijatričkim sjedniccima l<liničke slučajeve i u krugu prak-
tičnih liječnika referirao o modernoj pedijatričkoj terapiji i o 
drugim za sval<odnevnu praksu važnim pitanjima. Usto je bio 
stalni nastavnik u obim držovnim školama sestara njegovate-
ljica i to za predmet »Dječ ja njega<c, te je ujedno ondje vršio 
i dotične stručne i diplomske ispite. Kod studentskih ispita 
bio je doduše strog, t. j. tražio je od studenata znanje i po-
znavanje cjelokupne, t. j. unitarističke pedijatrije, no u svo. 
jim ispitnim ocj.enama imao je pravilo: »ln dubio mitius«. 

lz moje prve pedijatričke ekipe Krajnović-Lemež-Dragišić, 
on je najdulje proveo i radio na našoj pedijatričkoj klinici, 
te stekao najveći akademski stepen, t. j. položaj redovnog 
profesora. No nemilci sudbina prel<inula je taj nadobudni rad 
i porušila sve nciše nade, koje smo ulagali u tu prvu ekipu. 
lim više sva je nada sada ostala u omladini i u novoj na 
prednoj. generaciji. 

Slava Dragišiću! 

Prof. Dr. Mayerhofer 



Dr. SREĆKO BOŠNJAKOVIĆ  j 

Dr Srećko Bošnjaković  ođen je u Zagrebu 10. ll. 1900. 
Medicinski sfudij zčpočeo je u Zagreb,u, nosfavlja ga u Gra-
zu Mincheriu, a za<ršava ga opet u Zagrebu, gdje je pro- - 

movirao 29. Vl. 1925. God•. 1928. apsoivirao je i filozbfski fa-
kultet u Zagrebu. Pripraničku liječničku sl•užbu vršio je u 

• bolnici Milosrdnih sestara u Zagrebu, a 1926. god. došao e 
na dermatovenerološku kliniku najprije l(ao hospitant, pa vo-
lonter, a 1927. god. bio je ir,ienovan asistentom. 1940. godine 
izabran je sveučilišnim docntm na medicinskom fakultetu 

sveučilišta u Zagrebu nci l<atedri dermotovenerologije. 

Dr. Srećko Bošnjaković  dolazi ka prvi asistent a der-
matovenerološku kliniku upravo u vrijeme koda su počele 

prve priprave za njezino uređenje, te pomaže predstojniku 



klinike u organizaciji njezinoga rada. Kasnije pokizi u neko-
liko navrata na studijska putovanja, najprije u Beč, a zatim 
u Švedsku te ostale skandinavske zemlje, gdj.e je radio i 
hospitirao na raznim kožnim kiinikama. Naročiti je interes 
pokazivao za socijalno medicinsku stranu svoje struke, koja 
je baš u Švedskj dobro promišljenom organizacijom borbe 
protiv spolnih bolesti urodiki uzornim rezultatima. 

Rad Srećka Bošnjakovića bio je plodan i u naučnom 
polju. Kroz čitavo vrijeme svog rada na klinici sudjeluje in-
tenz.ivno i u radu Hrv. dermatovenerološkog društva, gdje 

je obradio i prikazao preko 200 bolesnika, te održao čitavi 
niz kratkih i duliih referata i predavanji iz svoje struke. Kao 
predavač  surađuje i s Zboru liječnika kao i na raznim der-
matovenerološkim kongresima. 

Kao dokaz svog noučnog rada ostavlja oko 30 naučnih 
publikacija, u kojima olrađuje razne probleme z dermato-
venerologije. Nekim temama posvećuie naročitu pažnju, kao 
pitanje limfogranuloma inguinale, t. zv. četvrte (veneričke). 
bolesti, koja se je upravo poslije prošloga rata pojavila i u 
našim krajevima. U svojim je radovima kritički obradio kli-
niku biologiju, terapiju, i epidemiologiju le blesti. 

Druga tema, kojom se opširno bavio kroz nekoliko rad-
nja, bila je pitanje mljetske bolesti. Opširnijim svojim radom 
dokazuje, da se kod mljetske bolesti radi o dermatozi sa 

recesivnim t9kom baštinjenja. Pitanje mljetske bolesti prou-
čavao je zajedno sa prof. Kogojem na samom otoku Mljetu. 

Kožna tubekuloza kao socijalra bolest također j,e bila 
predmetom njegovih rasprava i predavanja. Na temelju is-
kustva u suzbijanju kožne tuberkuloze u drugim zemljama 
stvara predloge i nacrte za sličnu organizaciju i kod nas. 

Jednako tako bavi se problemom suzbijbnja spolnili 
bolesti. 

U većem broju svojih radova iznio je klinička opažanja 
i iskustva sa nekim novim lijekovima,. naročito antivenerič-
kim, kao na pr. novofenarsanom, ulironom, ultraseptilom, 
kao i općenito o značenju sulfonamidskih spojeva za tera-
piju kožnih i spolnih bolesti. 

U drugim svojim pojedinačnim radovima bavi se raznim 
problemima dermatovenerologije: sa hematogenim mikotič- 



nim oboljenjima kože kod intraperitonealno inficiraniFi, te 
<utano reinficiranih kunića, sa kroničnim piodermijama, pi-
tanjem olopecije i t. d. 

Ovako opsežan naučni rad pokazuje čovjeka, koji je is-
kreno i. predano siužio nauci. Taj rad nije mu bio težak, jer 
je odgovarao njegovoj prirodi, i baš zato je taj rad karak-
teriziran tačnošću, savjesnošću i kriticizmom. Bogat teoret-
skim znanjem, bogat velikim kliničkim iskustvom stečenim 
kroz preko dvadeset godina kliničkoga rada, bio je pozvan 
za prvog profesora dermatovenerologije na novo otvoreni 
sarajevski medicinski fakultet. Tamo ga je čekalo veliko•  po-
Ije rada - do sada razmjerno malo ispisana knjiga patolo-
gije našega naroda Bosne. Tamo je trebao da organizira rad 
nove klinike i da od svoga bogatoga znanja daje što više 
mladim budućim liječničkim generacijama. No drugačije je 
u tome misli!a smrt, koja je završila njegov život u godi-
nama, u kojima je trebao mnogo dati našoj mldoj medicin-
skoj nauci. 

SAVA MU! 

Doc. Dr. Schwarzwald 



Dr. PETAR JURlŠlĆ  

Dr. Petar Jurišić  rodio se u Spiitu 187. godine. Gimna-
ziiu je završio u Splifu, ci biologiju je studirao u Beču. U 
Zagrebu je 1920. god. postigao doktorat filozofije. Postavši 
osistent farmakološkog instituta u Zagrebu, posvetio se na-
učnom radu u oblasfi opće fiziologije. •Faj se njegov naučni 

put naročito iskristalizirao za vrijeme usavršavonja u Kielu, 
Berlinu i Dahlemu. 1937. godine imenovan je savjetnikom 
zovoda za ispifivanje lijekova i privatnim docenfom, te je no 
loj dužnosti osfao sve do smrti 19. l. 1946. 

Bio je neumoran •naučni radnik široke kulfure i obrazova-
nosfi. Objavio je 24 originalne radnje i 14 referafa. Svojim 
naučnim radom stekao je priznanje u naučnom svijetu, te je 
često citiran u svjetsoj literaturi, a 1932. je bio pozvan i na 
kongres fiziologa u Moskvu. 

Poslije oslobođenja počeo je da piše udžbenil< opće fi-

ziologije, ali ga je teška bolesf sprečild da to •svoje široko 

djelo dovrši. Već  pred smrt se u posljednjim svjesnim trenu-

cima sjećao svoje nedovršene knjige i žalio što neće ostavifi 
sludenfima sovršeni rad kojim bi se oni mogli ol<oristiti. 

lmajući veliko naučno radno iskustvo rado ga je preno-

sio na mlađe, pa je svaki početnik u naučnćm radu mogao 
od njega da dobije savjet i pomoć. 

Naučni radnik dr. Petar Jurišić, ostafi će u trajnoj uspo-
meni svim onima koji su ga poznavali. 



Akte1ni proMemi biologije 

Da bi 6m0guć11i. našim studentima m)adih godina, 
loji ioš uvijek nemaju zadovoljavajući udžbenik iz 
biologije i koji na predavanjima ne mogu da dobiju 
ispravnu orijentaciju • u biološkoj nauci, da se upo-
znaju sa aktuelnirn problemima biologije tumačenim di-
aiektičkim matetiializmom, donijećemo niz čianaka iz 
te oblasti. 

Članci su uzeti iz časopisa »izraz« z 1940. god. 
koji danas pretstavlja rijetkost. 

Autor članaka je Pavao Verthajm koji je bio po-
znati napredni biolog ne samo kod nas nego i u ino-
zemstvu. Bio je jedan od onih naprednih intelektuaia-
cci koji su se za vrijeme protunarodnih režima borili 
za čistoću nauke. Kao poznati antifošista nakon du-
gog i strahovitog mućenja od ustaških zločinaca bio 
je ubijen u decembru 1941. god. u Zagrebu. 

Čianci imoju izvjesni polemički karakter što trebo 
imati u vidu kod samog čitanja. Medutim taj pole-
mički karakter neće smetati da se naši studenti upo-
znoju sa naučnim postavkama u samim člancima. Osim 
toga će šami članci pokazati kako su se napredne snage 
u staroj Jugoslaviji borile za čistoću nauke. 

U člancima se vrši analiza općeg značenja fizioiogije 
razvoja i genetike koie svojim triumfalnim uspjesimo 
zauzimaju ne samo prvo mjesto na području biologije 
u užem smislu nego u jakoj mjeri reflektiraju na sve 
primjeniene bološke i na društvene nauke. Naša life-
ratura iz područja biolopije ima maio čianaka i bro-
šura u kojirna se biološki problemi tretira!u na ispra-
vcin način• Uglavnom smo imali čitav niz pokušaja svi-
iesnog ili nesviesnog izvrfan!a istiriskoci stanja u nauci 
i pravoa značenia naučnih činjenico. To e bio slučaj 
sci Zarnikom i Zaorbu i Miloieićem u Beogradu. to 
je danas slučaj so njihovim učenicima. U ovcm niztj čla-
naka kctie ćem obiaviti vrši se u sviietlu di!rilekfičkog 
materijaiizma konkretna •analiza naimoderniih proble- 
ma i rezultato u biologiji. Uredništvo »Medicinara<. 

»KRIZA NAUKE< 
• 9tkako je modernin otkrićima prirodnih nauk. uzdrm.ana njihova 

dojucerašnja. podloga., atkako su nova otkrića prisilila, da se ruše stara 
vjerovanja, govori se u kapitalističkim zemljama o »krizi naukez<. Još 
U drugo3 polovici XIX. stoljeća otpočela je žestoka polemika. oko Dar- 

L27 
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winove knjige »On the origin of species« (O postanku vrsta), koja je 
1859. g. prviput pobjedonosno afirmirala transforrnacionu nauku. Bez-
broj puta .pokuša].a je reakcija da »pobije« •transformizam, pa je svaki 
i najsitniji »dokaz< bio dosta dobar, da posluži u tu svrhu. Kako je me-
đutirn dokazni rnaterijal transformizma poprimio tako egzaktan karakter, 
da je prijetila opa.snost, te će ispasti smiiješan i. neozbiljan svatko, tko ga 
ne bi priznao (pa kad su to učinili i sanii Jezuiti, spomen.imo patra 
Wasmanna) ,,i onda je još reakcija nastojala u svakoj prilici dati trans-
form.izmu reakcionarni značaj, iskriviti ga, pa čak i ponovno ga »likvi-
diratiz kad god bi se činilo da irna ma i trunak mogućnosti za to. 

Bi10 je takvih pokušaja nedavno, a ima ih i dan danas. Reakcija se 
stalno brinula, da ne prođe premnogo vremena bez jedne »krizez< trans-
formizrna. »Kriza« je uvijek onda, kad se• naučne činjenice ne slažu sa 
reakcionarnom filozofijom, alii je stvarno »kriza« prešla u k r i z u, kad 
su činjenice toliko demantirale idejnu nadgradnju, da više nije bi10 mo-
guće stanje »tim gore po činjenice« nego upravo obrnuto i kad se (uza-
1) pokušavalo spasti idejnu nadgradnju iii jdnostavniin ignorira-. 
njem fakata ili različitirn zrnicaiicama u njihovoj nepozrednoj interpre-
taciji. Pogotovo je početkorn XX. stoljeća pukao oštar jaz izrneđu re-
zultata prirodnih nauka i službene u građanskim zemljaina filozofije, 
koja se približava teologiji. Kriza je konačno prešia i unutar užeg po-
dručja samih prirodnih nauka, kad su prirodnjaci, odbacujuĆ  navodno 
zvaku filozofiju, stvarno za podlogu svojih objašnjenja općih prirodnih 
pojava uze]i najreakcionarnije filozofske pokušaje. Te zu pojave likvi-
dirane 1908. g. u »materija]izmu i ern.piriokriticizmu« u polernici Lenji-
na s mahistirna i s1ičriirria. 

Zadnja faza povjesti prirodnih nauka u kapitaliztičkirn zernljama 
jasno ocrtava njezinu zavisnost od općeg društvenog produkcionog pro-
cesa. Pos].ije tisućgodišnjeg Srednjeg vijeka kida u Evropi gradska bur-
žoazija okove feudalizma. Usku feudalnu produkciju zamjenjuje eks-
partzivna kapitalistička. Prirodna je nauka djelo buržoazije u usponu, 
koja za razvoj svoje industrijske produkcije treba nauku, da bi istra-
živala priroau i prirodne snage. Prirodonaučno istraživanje i tehničko-
industrijski usport produkcije ostaje u trajrioin međuzobnom utjecanju. 
Epoha prirodne nauke, koja otkriva nova nebeska tijela, kontinente i 
prirodne snage, to je epoha kapitaJizma u usponu i cvatu. Un3irući kapi-
talizam utiskuje svoj nauci znakove raspadanja. »Bi10 bi pogrješrto mi-
sliti, da, tendencija raspadanja isključuje brz porazt kapita]izrna; • ni-
kako ne, pojedine grane industrije, pojedini •slojevi građanstva i poje-
dine zernlje pokazuju u epohi imperija1izma jač  ili slabije, sad jednu 
sad drugu tendenciju. Sve u svemu, kapitalizam raste znatno brže nego 
ranije, aii taj rast ne postaje saxno općenito neravnomjerniji, nego se 
neravnomjernost, očituje i posbno u razpadanju najkapitaIiztičkiih 
zerualja. Sasvirn. u tom smislu stupa prirodna nauka u kapitaiističkirn 
zemljarna pos]ije gotovo 400-godišnjeg sta].nog uspona u period djei[o-
rnične stagnacije i očevidnog nazadovanja, što ne isk1jučuje uspjehe na 
pojediniin područjirna. A1i op ć i položaj postaje toliko ne-
ravnomjeran, da ne rnože više biti ni govora o jed-
novitom prirodonau č nom pogledu na svijet« (Schaxel). 



129 

Potkraj 1929. g. počinje ve]ika kriza današnjeg kapitaliztičkog 
društva. Njezina je jačina dosad neviđena, njezino djelovanje na. gra-
đanstvo, na građansku nauku, na ideologiju imade dalekosežne poslje-
dice. Prirodna nauka treba da u od]učnim pitanjirna ustupi rnjesto ini-
sticizniu, a teologija se ponovno javlja na terenu. Zna.nje više nije 
]iajviše rnjerilo, nego vjera u sujevjerje. Koje li ironije: U našoj epohi, 
koja se tako ponosno prozvala prirodonaučnom, cvate u kapita]ističkim 
zeinlj.ala astrologija, spiritizam, sljeparstvo, vračanje i iiiistika u kojoj 
često završavaju »prirodonaučenjaci« »svoj put«. 

»Gra đanska nauka ne može da dade drugu sliku 
nego kaoti čno - eklekti čnu, gdje ništa nije izv.j.sno 
osim vlastite neizvjesnosti« (Schaxel). Prirodna se nauka 
tehxiički priznaje na pojedinim sektorima (kemija, metalurgija, optika, 
aerodinamika) već  prema potrebi industrije naoružavanja, a]i se meto-
dologija i inaterijalizam nauke krivotvore različitim idea]izm.ima. Zabo-
raviše, da je čovjek proizvod prirode, pa stoga i niječu, da je priroda 
nezavisn. od ljudskog iskustva. Zanirn1jivo je ovakvo osnovno neshva-
ćanje i uvođenje u nauku momenata, koji znače likvidaciju svake nauke, 
naučnog ra.da i naučnog mišljenja. »Perrnanentni. jaz među duhovima to 
je ]ice građanske nauke prije njezina konca« (Schaxel). 

Zanimljivo je, da mnogi krizu prirodne nauke u kapita]ističkim ze-
mlja.ina pretvaraju u modu, proglašujući naprosto pogrešku krepošću, 
kako to čine teoretski fizičari, koji, kako pravi]no kaže Schaxel, go-
vore: »Vidite - riišta se izvjesna ne zna ! « rakva u modu pretvorena 
kriza nije poštedila ni same priručnike. U Scheel-Geigerovom »Hand-
buch der Physik« (sv. 4., 1929.) tako na pr. piše: »Današrja teoretska 
-fizika u izvjesnom je srnislu, slično kao jezik, zakonodavstvo i re]igija 
naroda, pr o i z v o d s 1 u č  a j a. Da se bijela rasa na svršetku srednjeg 
vijeka u međusobn.im ratovima iskorijen.ila, tad bi preosta]o čovječan-
stvo, Japanci, Azteki i]i drugi visoko-kulturrii narodi tijekom stoljeća ili 
tisućljeća stvori]i fiziku, koja bi za nas bi1a s]ična našoj današnjoj 
fizici« (!!! ) 2 Kako temeljito mora čovjek da izgubi naučno tlo pod 
nogama i vjeru u naučnost nauke (da tako kažemo), kad proglasava 
fiziku »evropskim slučajem«! I1i jedan drugi primjer. TJ knji »Das 
Weltbild der Naturwissenschaften« - Stuttgart, 1931. (L. R. Grote - 
inedicina, M. Hartmann - biologija, E. Heidebrock - tehn.ika, E. Ma-
delung - fizika) kaže se na pr.: da bi bez metafizike »prirodna nauka 
lila sasvim ovršinski rad bez kulturne pozadine« i da »u svakompred-
metu, u svakom sistemu imade nešto neshvatljivo, što se ne moze mi-
šljenjem zahvatiti«, »a problem tijelo-duša u osnovi naravno ništa nije 
izgubio od svoje vječne iracionalnosti« . . Profesor B. Bavink iz Biele-
felda, rajnsko-vestfa1skog industrijskog područja, »poznati popu1ari-
zator, govornik na svečanim banketima i autor knjiga s velikom tira-
žom, piše iz svojoj neobično innogo reklamiranoj knjizi »Ergebnisse und 
Probleme der Naturwissensehaften« (5. izd., Leipzig, 1933.), kako ma-
terijalizam nauke zapravo propada, jer se javlja znazna reakcija protiv 
svih onih, koji bi samosta1nost i vlastitu •vrijednost dusevnog zivota 
»htjelj da učine tek slučajnom popratnom pojavom sasvim m.ater1JaJfl]h 
procesa... Prosvjećivanje i slobodna nauka gube kredit u krizama 
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i borbama rnonopolističkog kapitalizrna. Ne vjeruje se u rnoć  natike 
(skepticizam), ni u izvjesnost i mogućnost sigurnog spoznavanja (agno-
stieizam), bespomoćno se čeka na nadahnuće (fatalizam), vjeruje u 
nezavisnost i premoć  duna (idealizam), a sve to vodi konačno - u mi-

sticizarn i spiritizam. 
»Ideološka kriza građanske nauke u epohi irnperijalizrna u toliko 

je kriza bez kraja, što ne može iz same sebe da. prevlada svoju bit - 
metodološku krizu. Protivnosti .su izrneđu npreg1edne mase prirodona-

učnih činjenica i tehničkih uspjeha s jedne strane te mehanističkih, 

pozitivističkih, agnosticističkih, idealističkih, mističkih., re1igioznjh 

ograničenja spoznaje neprernostive, jer su upravo ta ograničenja klasna 

granica građanske nauke epohe imperijalizrna«. (Schaxel). 

PROBLEM EMBRIONALNOG RAZVOJA 

Pogledajmo kako dijalektička • analiza na pr.oblernu embrionalnog 
razvoja izvodi stvari na pravi put i pokazuje, kako ima da se likvidira 
kriza, u koju je i na tom sektoru upala građanska nauka. Činjenica je, 
da ve1ika većina živih bića počinje svoj razvoj . op1ođenoii (ili neoplo-

đenorn) jajaom stanicom, koja se dijeli najprije na 2 stanice, pa onda 
na 4,. 8, 16, 32, itd. itd., a poslije raz1ičitih zarnršenih procesa iz tili 
vrlo brojnii staničnih dioba rezultira konačno odraslo živo biće. Pita-

jući se, kako to, da u početku (u glavnom) tako jednostavn jajna sta-
nica na kraju daje tako zamršene organizrne, jedni ,su smatraii (pre. 
formacionisti), da je čitav organizam zapravo već  izgrađen (preformi-
ran) u toj stanici, dakako u minijaturnom obliku, pa kasnije samo . raste, 
dok su drugi smatraii (epigenetičari), da je razvoj jajeta do odraslog 
orgariizrna niz novih tvorevina. Preformacionizarn kao naivna i nena-
učna hipoteza uostaiom vodi u misticizam, pa su preformacionisti naj 
za.d vjerovali, da je na pr. u ljudskorn jajetu homunculus, koji samo 
rastie, povećava svoje dimenzije, i eto. izraslog čovjeka. Nema da.kle 
novih kvaiiteta, već  mehanički kvantitativni rast. Nedijalektičkije sta-
jalište jdva se može i za,misliti! Tako je ta hipqteza pala, jer su ekspe-
rimenti, kojima se iz istovrsnih jaja moglo dobiti različite oblike već  

•prema faktorima. eksperimenata, sve više dokaziva1i ispravnost e4pigene. 
tičkog stajaiišta. Međutim, kakav je karakter epigeneze? Da li je ona 
slučajna, nedeterinnirana, da li je kruto determinirana, da lk njezina 
determiniranost. imade sv.oj posebni karakter? Prva mogućnošt sarna 
•po sebi otpada; jer bi se u protivnom slučaju izvjesno jaje sasvim spon. 
tanim razvojein moglo pretvoriti u desetu vrstu živih bića. Ostaju dakle 
samo dvije. po.tonje mogućnosti, kojima• ćemo se pozabaviti. Ujedno se 
•postavlja pitanje, da 1i je za razvoj jajeta dovoljan splet odnosa tvari u 
• jajetu ili treiba pozvati u pornoć  neki »netvarni princip«, nešto na 

, 
pr. 

iz viših fera? Princip krute determinacije, na materija1ističkoj bazi za-
stupao je Wilhelm Roux3  (mehanicizam), dok je po Hansu Drieschu4  raz-

voj jajeta . iukovođen posebnorn »životnom silom« (vita1izam). Da, raZ- 
rnotrirn:o oba ta stava! . 

• . . 

Rouxova je polazna točka progresivna. On je . u ontogeniju uv.eo 
pojarn determinacije i posebno determinacijsk strukture, što znači, da 
žjvot n.ije samo skup kemijsko-fizikalnih jednadžbi, već  pojam determl- 



131 

nacije (odrQđenosti) znači, da organski sistem nosi u sebi determinira 
nost, određenost svoje vrste, svoj kvaLitet. Općenito je dakle pojam de-
terminacije zapravo dijalektičan pojam jer nv.si u sebi karakter kvali.-
tativnih diferencijacija. Međutim Roux je samo na čas bio na ispravnom 
putu •do shvaćanja o samokretanju rnaterije jer on odrnah apsolutizira 
pojarn deterininacije i ističe, da deternLinacija znači da je čitav tok raz-
voja apsolutno determ.iniran i određen, da su sva stanj.a uzročno-poslje-
dičuo nužno neizmenjivo povezana. Pojedina svojstva razvijaju se, kako 
iin je »suđeno«, a kad je iscrpljen sav repertoar tih svojstava, razvoj 
je završen, organizam izgrađen. Pojedine staniee i skupovi stanica od.re-
đeni su za izgradnju određenih dijelova gotovog organizrna, nezavisno 
jedni od drugin. To je tipičan mehaničko-materijalistički stav i tipičau 
meha.nički kauzalitet. Roux je uzeo opiođeno žablje jaje koje je završilo 
prvu staničnu diobu i bilo u dvostaničnom stadiju, pa je jednu od tih 
dviju stanica ubio, ali je nije odijelio od preostale žive sta.nice. Rezultat 
.je bio taj, da se iz preostale žive stanice razvio saino pohi-embrion. 
Takvi i slični pokusi za R•ouxa su dokaz, da su njegovi nazori eksperi-
rnentalno potvrđeni: ubio je pola determinira.nih svojstava iz jajeta, po-
dijeljenog u dvije •stanice 

- 
pa se i razvilo pola embriona. Međutim, 

kako ćerno vidjeti, baza takvih pokusa preuska je i sa samog bioiokog 
stajališta, i stoga su uopćavanja na tom temelju mora1a dovoditi do za-
bluda. Bi10 bi međutim krivo potcjenjivati ulogu Rouxa u razvoju nio-
derne biologije. On je osnivač  nauke, koju je nazvao »rnehanika raz-
voja« (Entwicklungsmechanik), a koja ima da ispituje tok i uslove ra.z-
voja živog organizma o•d jajeta do koračnog oblika, tvorac je metodike i 
eksperinientalne tehnike na tom području, i uveo je važan pojam deter-
rninacije. Tu je Roux - mehanički materijalist. 

Roux je dobio polu-embrion, kad je isključio iz razvoja jednu od 
stanica prve diobe jajeta (koja je i dalje ostala u savezu s drugorn sta-
nicoin) i stvorio je na. temelju toga svoju mehanističku• teoriju razvoja. 
Hans Driesch, da ispita Rouxove rezultate,, dolazi do drugčijeg riješenja 
i sasvim protuziovnih zak1ju.čaka. Driesch je iz najrnlađ.ih razvojnih sta-
dija morskih ježinaca sasvirn odijelio • pojedine stanice iz veze i prepustio 
ih potpuno izolirano jedne od drugih, da se samostalno razvijaju. Pro-
tivno od Rouxovih rezultata, Driescn nije dobio djelomične embrione, 
nego, sasvim neočekivano,. c i j e 1 e embrione. Svakako je to protuslo-
vilo Rouxovu mehan.ističkorn strogom determinizmu, jer da je svaki d.io 
jajeta zaista tako »fataListički« determiniran, ne bi se nikad rnoglo •doci 
do regulacije, kojom i pojed.in,i dijeiovi jajeta daju cijele einbrioue. 
Driesch zapada u krajnost i tvrdi, da takvo. oblikovanje, takvu regulaciju 
flužuo provodi neki jedi.ioviti, elementarni, nedjeljivi princip, entelehija 
ili životna siIa - vis vitaj.is; baš stoga, misli Driesch, ma da sino jaje 
raspa.rčaj. rnaterijalno, entelehija je ostala cjelovita i ned.irnuta, a P° 
sljedica je biIa - jer entelehija upravlja razvojem a ne materijalnr pro-
cesi .- da se razvio cjeloviti embrion. Entelehija nosi u sebi cilj, ona se 
razvija prema njemu, a materija joj je samo sredstv2.  Život je po Dri-
•eschu posve autonoinan i suprotstavlja se kao, posebni princip materiji. 
Driesch kaže: »Enteleh.ija i materija jedna su drugoj posve strane«. 
Djelovanje entelehije, po Drieschu, jedva se može j »predstaviti«. Ka- 
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rakteristično je uosta1om, gdje se konačno iskrcavaju oni koji počinju 
s entelehij.om i s]ičnim »principima«, pa tako i Driesch u »sisteni 
(svoje). filozofije<. »Na kraju uvodi »parapsihološke ili okultne feno-
mene«. U općoj krizi gradanske nauke (primjere smo za to već  nave]i u 
predhod.nom poglavlju) »kriza u biologiji« igra vidnu ulogu. Već  deceni. 
jima traje borba pod imenom mehanicizam - vitalizam. Točno je, da me-
hanističko gledanje nije moglo dati (unatoč  svih Rouxovih i dr. pokušaja 
s tzv. pomoćnim hipotezama) zadovoljavajući odgovor na pitanje zašto 
i d.io materijala jajne stanice može tako rogulirati razvoj, da daje čitav 
orga.niza.in, jer je u smislu R.ouxovog determinizma svaki clio jajeta 
strogo i nepromjenljivo jednosnijerno determiniran. Idea1isti su iskori-
stili ovu privremenu jednostrnost naučne eksperimentalne tehnike i pod 
imenom krize i kraha mehanicizma stalno počeli vikati u sav glas o krizi 
eksperimentalne nauke uopće. Jer ako entelehija i vis vitaJ.is reguliraju 
život stanice, oni reguliraju život organizma, život vrste i razvoj živih 
hića uopće, dakle evoluciju, pa je prema tome suvišna analiza faktora 
evolucije. Čemu da si ražbijamo glavu, čemu da razmišljamo, ana]izi-
ramo i eksperimentira.mo, kad čitav razvoj. rukovodi entelehija, koja ide 
i previše iznad nas, a da bismo je mog]i rasčiniti! I nije drugo nego logika 
razvoja niisli, da je Driesch ustao protiv darvinizma. Dakako Driesch bez 
stvarnog uspjeha, jer ni najljepša entelehija ne može zamijeniti uvjer-
ljivost ma i najjednostavnije činjenice. Zanimljivo je uosta1om, da se za 
Drieschov autoritet (Driesch je na izvjesnim specijalnim područjima bi-
ologije izveo važna detaljna istraživanja) neprestano zaklanjalo i za-
k1a.iija sve ignorantstvo i reakcionarstvo. Medutim, danas je eksperi. 
menta]na nauka već  koraknula da1je, njezini uspjesi potpuno demanti-
raju. Driescha i vitaliza.m (interesa.ntno je, uosta1om za sudbinu nauke 
u zemlja.ma, gdje je kapita]izam u svojim pozićijama bio najugroženiji, 
da je fašizam oduzeo govornicu čak i spiritualisti Drieschu, jer fašizam 
- nema vremena! riješava krizu nauke mnogo »efikasnije<; umjesto 
beskrajnin debata i filozofski kompliciranih »harmonično ekvipotencijal-
nih sistema« Drieschove entelehije rješenje gordijskog čvora kratkiin 
putem: rasistička biologija, tko ne vjeruje: logor, ali »ima i drugih 
doka.za«). 

Da vidimo, kakav je progres učinila eksperimentalna nauka u onto-
genetskom razvoju i kako je stvarno nauka već  učinila suvišnom debatu 
mehanicizam - vita.lizam, kako je vitalistička sumnja u moć  nauke za-

pravo već  preživjela grimasa društvene reakcije i kako je kriza nauke 
i na tom sektoru uslovljena klasno-ideološkim momentima: metodološki 
čor-sokak, u koji su zapali gradanski učenjaci ne dopušta im da shvate 
te najnovije rezultate, da i.z njih izvedu pravilne zaključke i da•  smjer 
istraživanja uprave s mrtve na živu kolotečinu. »Golemi empirijski mate 
rijal istodobno je doveo do metodološke krize kako uopće tako i za pro 
blem determinacije. Istraživači se dijelom agnostički povlače pred »po-
sljednjim pitanjinia, dijelom ih j velika većina skrpila za posebni slu-

čaj svojih nala.za  eklektički kakvu »teoriju< (i terminologiju!), koja se 
ne brine za svoje porijek1o, susjedstvo i konzekvencije. Ljudi »se bave 
sa mnogim problemima, a drvo spoznanja nosi ne malen broj neplodnill 
cvjetova. 
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Prije nekih 20 godina desila sii se u biologiji dva značajna otkrića. 
U ško]i arneričkog biologa Th. H. Morgana nadena je materijalna (tvarna 
podloga) za nasleđivanje svojstava (gen u hroxnosomu!), a H. Spemann 
je u Njemačkoj sa svojini učeniciiria prodro dublje u zamršeno djeiova-
nje kemizama u procesu ontogenetskog razvoja. U Spenannovoj se 
školi proučavao razvoj vodozemaca. Pronašli su, da nisu svi dijelovi jajne 
stanice i zarnetka podjednako determinirani već  da u toj stanici (odn. 
zametku) postoji neki određeni predjel, koji je determiniran, dok su ostali 
dijelovi jajne stanice (odn. zametka) još indiferentni. Taj »diferentni« 
dio nazva.n je »organizator«, koji inducira, (unosi determiniranost) u 
indiferentne dije1ov€. Ako se na pr. presadi takav organizator iz jednog 
jajeta u indiferentni drugog jajeta, on će tarno indućirati oko]-iš u sniislu 
svoje determinacije. Ovo veliko otkriće znači golemi korak naprijed. Da 
vidimo najprije, ,kako nam iz perspektive tih pokusa izgledaju pokusi 
Rouxa i Driescha. Roux i Driesch dobi1i su »protuslovne« rezultate: prvi 
je iz komadića j•ajeta dobio poluembrion, drugi čitavi embrion. To su 
činjenice (»tim gore po loše interpretatorez<!). Danas je jasno, da. je 
Roux radio sa komadićem jajeta u momentu, kad je već  organizator 
inducirao indiferentne dijelove i kad je determinacija bila završeiia. U 
tom je času svaki komadić  jajeta imao svoju deterininiranu strukturu, 
pa je iz komadića takvog jajea Roux nužno rnorao dobiti odgovarajući 
koinadić  embriona. Driesch je radio sa jajetom u momentu, kad još or-
ganizator nije determinirao sve regije jajeta nego su izvjesne zone sadr-
žavale organizator sa punom količinom materijala, potrebnom ža čitav 
organizam. Jasno je, da je Driesch tako morao iz svakog komadića 
jajeta dobiti potpuni embrien. Dakle, ono što je odlučivalo, hoće li se 
razviti čitavi embrion i]i ne, nije bi1a enteleiija, ni vis vita]is, ni »harrno-
nično-ekvipotencijaJni sistern«, nego irjaterija, sadržava u organizatoru! 
Ni Driesch nije tivijek uspijevao dobiti potpuni embrion, ali on je takve 
slučajeve svodio na lošu operativnu tehniku, koja da navodno ubija živu 
formu itd. A baš ti »neuspjeli« slučaje[vi .-. danas to znamo - biJi su jed-
nostavno oni, gdje je organizator već  »organizirao« sve zone jajeta u 
razvoju. Ono što je u cijeloj toj stvari za rnaterijalističku nauku naj-
triumfalnije, jest, da se neki članovi Spemannove škole (na pr. Holt-
freter) približuju kemijskoj ana1izi organizatora. »Upravo je zbog toga 
pitanje o prirodi organizatora i njihovog djelovanja od n•ajveće važnosti. 
Ako se dokaže, da organizatorsko djelovanje proizvode određeni kernij-
ski i kvantitativno karakteristični procesi i tvari, tad je ovim, »orga-
nogenin supstancijama« determinaciono istraživanje učiiiilo znatan ko-
rak naprijed na materija1ističkoj bazi. Tad znamo da određene tvari i 
kemijski procesi, koji se •dešavaju u ontogenetski razvijenijiin djelovima 
za.metka, djeluju u određenom smislu kvaJitativno i kvantitavno na su-
sjedne miađe odnose. Na jednom se mjcistu stvaraju tvari, koje transpor-
tiraju na druga mjesta, tamo ostvaruju specifična djelovanja« (Schaxel). 

Poslije ovoga svega, ako još netko govori, da postoji u nauci oprav-
dana kontroverza mehanicizain-vita1izam, znači, da je spavao dok .se nauka 
razvijala.6  R•ouxova kompletna mehaničko-kauzalna mašina s potpunom 
prethodriom determiniranošću svih dijelova raspa1a u onome času, 
kad je dokazano, da u početku imade u zametku zona s organizatorom 
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i indiferentna zona, koja nije detern]inirana, nego se deternii]ira tek uz 
prisustvo organizatorskih supstancija koje određuju u vezi sa ostalim 
tvarima i procesima u protoplazini razvoj. Tiin je ujediio entelehija s vis 
vitalis poletjela u carstvo iluzija, odakle je i sišla. 

Razvoj j.ajeta irnade dake ovaj karakter: determiiiacija se sastoji 
iz sukceisivnih prornjena materijalnih dijelova, koje valja tražiti u sas-
tavu stanice, u tvorevinama stanice s njihovim međusobniirn položajem 
materijalnim odn.oširna, derivatima. i produktiina. To znači, da tvari dje-
luju u pr.ostoru, jedne na driige, d,a djeluju međusobno i da nema deter-
minanata (tvari koj određuju) i deerrninata (tvari koje su određene), 
kako to smatra. mehaničk.i kauza]itet, nego postoji nasuprot međusobno 
djelovanje svili faktora u svim konstelacijama, koje se svakog časa 
mijenjaju. . 

Drukčije rečeno, baza procesa u ontogene1tskoj deterirninaciji jeist 
materijalna, ali njezin kauzalitet nije rnehanički, jer utjecanje ne ide 
jed.nosmjerno, to je utjecanje rezultat relativne zavisnosti svih tvari, koje 
se nalaze u igri tih procesa, što stvaraju neprestano nove kvalitete - i 
stoga je kauzaiitet dijalektički. Rouxov apsolutizirani deterininizani 
stvara u stanici hijerarhiju gospodara-determsisnanata i slugu-determi-
nata, gdje •utjecanje ide u jednom smjerii i bez promjene. Otkriće orga-
nizatora pruža igri procesa šire mogućnosti: organizator donosi u ind.i-
ferentni di3 nove kva]itete, a u toku tih proce.sa i sam se organizator 
kvaJitativno mijenja razvij.a.jući se. Tako nam dakle ontogenetski razvo 
pruža irnpozantni primjer sarnokretaiija materije na bi.ološkom pianu, 
sa svoj•im specifično biološkim procesima i posebnom kvalitativnom 
strukturom. Ti se procesi, vidjeli srno, razvijaju u stalnom proizvođe-
nju novih kva1iteta, dakle dijaiektiki, a materijalistički stoga, što im je 
pod1oga materijalna struktura organizatora. 

I ovdje je dijalektički materijalizam bio signal uspješnog riješava-
nja najzam.ršenijih problema moderne biolo.gije, koji su izgleda].i već  
neriješivi i okarnenjeni u prasta.rim neplodnirn sheinama i kontrover-
zarna. Dijalektički materijaiizam bio je brana u • vrijeme nedovoljne 
eksperimenta]ne tehnike, da se nasuprćt idealističkim zastranjenjima i 
ekscesima stavi u izgled pravilno postavljanje problema, i u tome je 
smislu ria toj bazi bilo moguĆe predvidjeti, kojim će se tokom razviti 
e.ksperimenti, tj. u nalaženju tvarnih iaktora ontogenetske evolucije. U 
vrijeme eksperirnentalno utvrđene te tva.rne podioge dijalektički mate-
rija1izam daje moguĆnost. za pouzdanu analizu tili rezultata, za njihovo 
uklanjanje u širi naučni sistem i povlačeiije svili konsekvencija, koje 
valja povnći. Nauka dijalektičkog materijaiizma, kako su je izgradili 
njezini utemeljitelji Marks i Engels i oni, koji su je razvija]i dalje, naj-
sigurniji je vodić  kroz sve guštare nauke i života, teorije i života, teorije 
i prakse. »Nerna sumnje, da ćemo, dokgod ostajemo vjerni toj nauci, 
dokgod posjedujerno taj kompas, imati uspj.eha u našemu radu«. 

i Dijolektičko značenje transformizma i njegov hisforiski razvoj pripada ne samo 
među najzanimljivija nego i najvažnija poglavlja materijalističke povijesti nauke. Mt 
ćemo u jednom od slijedećih članoka iznijeti materijal, kojj se na to-odnosi, a svakako 
treba naglasiti, da je ovo područje rada za moterijalističku nauku novo i da rad oko 
njegove analize leži pred nama. »Da je krizom građanske nauke poljuljana ideološka 
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nadgradnia zbog ekonomske krize apitalizma, to je jasno; ali ta općenita konstata-
ciia ne zcidovoljava. Ne može se ni jedna nauka, pa ni dijalektička biologija zauzeti 
na juriš. Mi ioš u opće nemamo dijalektičko-materijalističke povijesti prirodne nauke. 
Valja ovdje svlodati ioš golem posao«. (Schaxel). Uslijed rapidnog rozvoja mnociiI 
bioloških disciplina, ci u prvom redu genetike i eksperimentalne fiziologije razvoja 
tronsformizan e dobio sasvim nove perspektive i predstoji, upravo u naše done nje-
govo novo oblikovonje, koje će značiti golemi neslućeni korak naprijed na području 
teorijske biologije. 

2 Citat iz čianka Hans Thirring »Begriffssystem und Grundgesetze der Feldphysik« 

(sfr. 82.) Schaxel napominie, da bi za materijolističko teoretskog fizičara bila za-

lwalna zadaća, da analizira diskusiju, koja se na terenu teoretske fizike razvila 1929. 
god. o problemu kauzalifeta izmedu Plancka i Schrbdingera uz kasnije brojno učešće 

drugih, a trajola je u Njemačkoj clo 1932. g. Bilo bi od interesa proučiti historijske 
izvore i socijalno-ekonomsku pozadinu te diskusije. Osnovni materijol sa strane fizi-
čara-idealjsta nalazi se •u knjizi Maxci Plancka »Wege zur physikalischen Erkenntnis« 
(Berlin 1933.) kao i u člancima A. Sommerfelda, N. Bohra, M. Borna, E. Schrodingera, 
W. Heisenberga, G. Herzo, P. Jordana, F. Londona i drugih u časopisu »Naturwissen-
schoften« (1929._1933.). U tim radnjama nalazi se citirana i svo dalnja literatura u 
tom pitanju. 

3 Wilhetm Roux (1850.-1924.) iz Jene. Bio je Haeckelov učenik, kasnije profesor 

biologije u Halle. 
4 Hans Driesch (roden g. 1867.), biolog, kasnije profesor filozofije u Leipzigu. O 

drugim okolnostima, koje su uslovile različite rezultate u pokusima Rouxo i Driescha, 

kao i ograničenjima datim u samome objektu pokusa, bif će govora u drugom članku. 

5 Neki učenici Spemonna ponavljaju pogreške vitalizma sa krivom interpreta-
cijom pojmova organizafor, organizacioni centar itd. u smislu nel(e posebne mistične 

tendencije rasta, oblikovanjo itd. Pa ni izvjesna Spemannova uopćavanja• nisu pri- 

hvatljiva. 
6 Zanimljivo je u vezi s tim citirati (i k o d n a s p o zlu) p o z n a t o g n e u m a- 

h i s t a H o n s a R e i c h b a c h o, koji se upravo so smiorlošću jednog mlesečara usudio 

dirati u pitonja, o kojima nema nijednog ispravnog pojma. Taj Reichbach piše: »Hoće 

li biologija ikada u tome smislu urasti u fiziku, u kom je termodinamikaurasla u me-
haniku, mora da se za sada pusti bez riješenja; možda irnade vi ta l iza,m pravo 

kad tvrdi, da živo biće nije samo naročito zamršeni fizikalni apQrat kao mašina, nego 

nešto načelno drugačije, za čije razumijevanje treba novo ne fizikaln9 shvacanie. Pra-

viti proročanstva o tijeku ovih istraživanla izgleda SUVlŠflO: na svaki način nauka o 

descendenciji, ma koliko ona postala važna sažlrnanlem različitih biolos.<ihdisciplina 

u jednu jedinu veliku naut(u - ona je tarno učinila nešto slično, što se moze proma-

trati pri srašćivanju optike, nauke o elektricitetu, rnehanike u opću fiziku - niie rnogla 

da riješi upravo problem samoga života iniie .!spunila nade, koie su se sa niorne 
vezale u tome pogledu. Važno je naglasiti neriiešenosf toga problema. Zastupnik 
jedne sfruke sklon je, da vidi u svojoi nauci isključivo oblik svoke nauke i fako fizicar 

rado vjeruje, da će konačno jednoć  i biologija urasti u fiziku. Naravno, da,,se to ne-

rnože unaprijed isključivati; ali, hoće li fo nastupiti, • zavisi o nacinu, koiim ce se 

riiešiti problern žvota. Ako bi se pokazalo, da su za životne procese zvlesni fizikalni 
zakoni naprosfo krivi, tad se to srošćivanje ne, bi njkada desilo, nego bi fizika mo-
rala dopustiti unutar prirode kao cjeline pojedina mjesta, koja se nemoze primileflifl 
(Hans Reichbach »Ziele und Wege der physikalischen Erkenntnis « u Scheei-Ge,ier 
»Handbuch der Physik« sv. 4. str. 5.). U uvjerenju, da fako nešto monstruozno,i stupidno 
ne treba posebnog komentara - a to je samo reprezantafivni primjerak iene n e-

vjeiojatno opsežne »literature« - cionosirn sarn citat, ali ću, ako bi se po-

azala potreba; sve takove protunoučne pojave osvi1etiiti do posliednie korisekvenciie 

i u puno temeljitosti. 
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(Iz zavoda za farmakologiju i tok8ikologiju, Predstojnik Prof. Dr. I. Ivančević) 

Dr. Pavao Stern 

Farmakologij a tiokarbarnida 
Prikazat ću u kratkim crtaii uspjeh liječenja hipertireoza i Baze-

clovljeve bolesti novim lijekovima, koji. se  odvajaju od tiokarbamida. 
Možemo unapr.ijed kazati, da je to novo, veliko obogaćenje terapije, je 
je specifičko za liječenje hiperfunkcije štitne žLijezde, koje do sada nismo 
ima1i. Uopće je ta bolest bila gotovo nepristupačna konzervativnom lije-
čenju, osiin sa dijodtirozinom i jodom, ako to srnijemo nazvati specifičkirn, 
a i to saino do stanovite granie, pa onda barbit ratima, vitaminom A i 
rč5ntgeriskim zrakama. Simpatikus, kao disimi1ator, troši rezerve gliko-
gena u srcu, a dakako i u drugim organima, pa dolazi uz ostale tok-
sične simptome kod Bazedova do općeg iscrpljenja u kojem je operacija 
svakako riskantna. . 

Iako je prošlo kratko vrijeme od otkrića tog. novog terapeutika, 
možemo već  govoriti nešto o njegovoj farmakologiji i toksikoiogiji, kao 
i o doziranju, stečenom na pri]ičnom broju pacijenata. 

I ovo veiiko otkriće inoderne terapije proizašlo je iz opažanja o anta-
gonističkom djelovanju pojedinih tvari međusobno, kao što je slučaj kod 
tkrića penici]ina, odnosno tumačenja o djelovanju sulfonamida potiski-

vanjem paraaminobenzojeve kiseline. Te su ideje si1no obogati1e kernotera-
piju i danomice pred našim očirna daju nove rezultate. Nije čudo, da srno 
došli idući putem suprotstavljanja jedne bolesti clrugoj u terapeutske 
svrhe i do novog 1ijeka protiv hipertireoza. Polazna misao je bila: liječiti 
te bolesti s agensima koji izazivaju hipotireozu, odnosno strumu. 

Još 1928. g. opaziLi su američki autori Chesney, Clawson, Webster, 
da kunići koji se hrane isključivo keljoin, dobivaju hipotireoznu strurnu. 
•Oni su niislili, da se tu radi o nekim cijanskirn spojevima možda aceto-
nitrilu. Velika je zasluga Amerikanca Kennedy-a št•o je taj problem po-
novno počeo obrađivati, .pretpostavivši da je noksa koja je izazvala hipo-
tireozu, aliltiokarbamid, što je mogao i dokazati izoliravši ga iz kelja. 
Astwood je to isto djelovanje mogao pokazati i za tiouraci1 i tiokarbamid. 

NH2 NEI—C=O 

S C Tiokarbamid. S = C CH 4 inetiltiouracil 

NH2 . NH—C.CH3  , • 

• Oni su svi izazvaii iiiperplaziju u štitnjači sa nestankom koloida i 
pojačanom vaskularizacijom. Struma nastaje, kako znamo, od smanjene 
funkcije tiroksina, odnosno tireoglobuLina, kad dolazi više do izražaja 
tireotroprii horrnon prednjeg režnja hipofize. Budući da se taj hormon 
2iipofize lučio i dalje, oni su zaključi1i da se radi o djelovanju tih spojeva 
na štitnjaču, a ne na hipofizu - zapravo oni sprečavaju sintezu joda sa 
desjodtiroksi1nom (tironinom), i ne paraliziraju tiroksin u periferiji na 
mjestu njegovog djelovanja. (Zahvaljujući radovima Mansfelda, danas 
znamo sigurno da tiroksin djeluje periferno direktno n•a stanice, a ne 
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preko centralnog nervnog sisterna. Da dođe do djelovanja tiroksina po-
trebna je stanovita latenca, a za brzo regu]i.ranje stvaranja i odavanja 
topline imarno u štitnjači, po Mansfeldu, još dva posebna horrnona koji 
su. podređeni tiroksinu), Budući da ovi spojevi isto rade sa stanovitorn 
latencom, sigurno je, da i oni djeluju na tiroksin. Abelin srnatra da tio-
uracil i njemu slični spojevi djeluju periferno na rnjestu gdje tiroksin 
djeluje, dakle u stanici,. no Gasche je u.spio pokazati da to nije točno, 
nego da ti sumporni spojevi djeluju na sprečavanje stvaranja tiroksina u 
štitnjači samoj. Već  su američki autori pokaza1i, da ti spojevi sprečavaju 
djelovanje tiroksina na metamorfozu punog1avaca, a Gasche je to još 
upotpunio s]ijedećim pokusima: ako je hipofiza prisutna, nastaju u pred-
njem režnju pod Utjecajem . tiouracila bazofi1ne stanice. kao i za tireoidek-
toije, što isto govorl u prilog djelovanja na samu štitnjaču. Ako izva-
d±mo štitujaču i hipofizu, i dodamo tiroksina, metamorfoza će se odvijati 
dalje i ne ćemo je moći spriječiti tiouracilom, jer je tiroksin dodan, a ovaj 
farmakum ne djeluje na već  prisutni tiroksin, nego saino na njegov 
stvaranje. Osim .toga, tiouracil ne sprječava djelovanje tiroksina kod 
iniksedematoznih bolesnika. Sve to govori jasno za direktno djelovanje 
na štitnjači i to za onemogućavanje stvaranja hormona, jer kad dajerno 
te spojeve kod eutireoida koji imaju velike za]ihe hormona, djelovanje će 
nastupiti rnnogo kasnije, budući da Će prisutne količine gotovog hormona 
izvršiti svoju toksičnu funkciju, a terapeutski efekat tiouracila vidjet Će 
se istorn onda kad bi inale nastupiti nove količine hormona, koje se ali 
ne mogu stvarati. 

Astwood je konačno 1943. antagonistiko djelovanje na tiroksin 
iskoristio terapeutski, davši ove tio-spojeve hipertireotičarima. Danas 
imamo već  veliki broj pacijenata 1iječenih s uspjehom titn novim lije-
kovima. Ima već  .iskustava o djelovanju pojedinih preparata kao i o nuz-
pojavama, koje su dosta česte, pa je potrebno na njih upozoriti. Najprije 
da navedemo prednosti: danas se najviše rabi• 4 - metiltiouracil koji je 
manje otrovan i to u dozi od 0,04 do 0,2 g. Teraija traje dosta dugo: 
10 dana, pa do 4 i 6 tjeciana. Što je kron.ičniji slučaj, tO se dulje ap1icira. 
Pacijenti dobivaju na vagi, subjektivno se bolje osjećaju, znojenje pre-
staje, kao i tremor i tahika,rdija, a krvni tlak i bazalni metabolizam pa-
daju. Exophtalmus i struma se ne snanjuju znatrLi.je, jer je jedno i drugo 
posljedica tireo.tropnog hormona, a ne tiroksina. Čak se taj hormon pred-
njeg režnja i v•iše luči, kad se smanji produkcija tiroksina. 

oramo još pričeka.ti da vidimo, boće 11 se Iavljati \j.za prestanka 
medikacije recidivi. Teoretski, moglo bi se to očekivati, jer ako u pokusu 
larvama uskratiino taj ageus, metamorfoza će opet nastupiti. Kod nekih 
pacljenata su opaženi recidivi već  nekoliko tjedana iza prestan.ka medika-
kacije, a neki su ostali zdravi i godinu dana iza prestan.ka bječenja. Kako 
Viduno, simptomi razdražlj•ivosti simpatikusa koji tako jako dolaze do 
izražaja kod Bazedova brzo se gube. Uopće simptomi u vezi sa sunpa.ti-
kusom, brže se gube nego oni u vezi sa prednjim režnjem hipofize. (Pad 
tlaka, znojenje, tahikardija i t. d;) 

Nuzpojave Liječenja sa tim spojevima nisu tako neznatne i danas 
postoji traženje za manje toksičn.im supstancama. Tako je tiokarbamid 
za kliničko eksperimentiranje već  napušten zbog izazivanja smetnji U 
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dlsanju i sa strane želuca. Gotovo svi autori ističu kao najopasniju nuz-
pojavu leukopeniju koja može dovesti čak do agranulocitoze. To ie čudno, 
jer Bazedov i onako ima izraženu limfocitozu i leukopeniju, a to isto re-
ctovito izaziva tiouracil. Dalje nuzpojave mogu biti trombopenija sa krva-
renjima u koži i s1unici, pa ekcemi, edemi, ikterus, hematurija, mialgije, 
artritide i t. d. Te navode nalazimo gotovo u svakom referatu o tim no-
vim antitiroidnim supstancama,, tako da ih moramo ozbiljno shvatiti i 
konstantno kontrolirati krvnu sliku i bazalni metabo]izam. Premala i 
prekratka su iskustva da bi mogli odgovoriti na neka važna pitanja na 
pr.: ne prijeti 11 štitnjači atrofija uslijed duge medikacije,, pa kako će to 
djelovati na korelaciju s drugim endokrinim žlijezdama (suprarenalka, 
pankreas, jetra, mišić  i t. d.). Pitanje je kako će to djeiovati na funkciju 
prednjeg režnja hipofize i rast. Kod nJadih štakora možemo sa tioura-
cilom izazvati klasični cretenismus. To su otvorena pitanja, međutini 
možemo već  danas reći, da je liječenje hipertireoza upravo .ogroman .na-
predak medicine. Tu će imati va!jda važnosti za liječenje dekompenzira.. 
n.og srca gdje se inače provodi resekcija štitnjače da bi se smanjila po-
trošnja kisika u miokardu. Postavlja se još pttanje., da ].i možda ende-
mijska struma ne nastaje samo uslijed pomanjkanja joda u tlu, nego i 
uslijed uživanja strtirnigene hrane. Rein isto misli, da pomanjka.nje joda 
nije jedini uzrok endemijske strume., 

Najnovija literatura javlja da se sa uspjeaom u svrhu terapije tireo-
toksikoza upotrebljava i a m i n o t i a z o 1 i da je navodno bolji .od deri-
vata tiokarbamida. 

(Iz fiziološkog InBtituta medicln8kog fakulteta: Pred8tojnik Prof. Dr. R. Hauptfeld) 

Zvonimir Fastner, abs. med. 

Kronaksij 

Već  je  u 18. stoljeću bilo poznato, da nastaje trzaj mišića ispraz-
nimo li kroz njega lajdensku bocu. Krajerri 18. stoljeća opaža talijanzki 
liječnik L u i g i G a 1 v a n i, da nastaje jaki trzaj svježih žabljih kra-
kova, ako se oni istovremen.o dotaknu željezne žice i bakrene šipke. Nu 
usprkos ti.h otkrića, eloktrična se struja još ne plasira u fiziologiji kao 
najzgodnije sredstvo za podraživanje mišića i svih drugih živih tkiva. 

az1og tome j.e bi10 pomanjkanje mogućnosti, da se struja po volji do-
zira s obzirom na njen intenzitet. 

Tek početkom 19. stoljeća kad su se usavrši]i izvori struje (galvan-
ska baterija), kad je pronađen i•nduktor i potenciometar, omoguĆena su 
precizna ispitivanja podražljivosti živaca i mišića električn•om strujoni. 

Sredinom 19. stoljeća pronalazi D u B o i s - R a y m o n d svoje 
poznato pravilo, koje je kasnije nadopunjeno od P f 1 i g e r a. U to se 
doba i mnogi drugi fiziolozi bave ispitivanjem podražljivosti, a1i svi oni 
obraćaj.0 pažnju sa.mo na intenzitet struje, dok na vrijeme  prolaženja 
struje nitko .ne obraća pažnju. Du Bois Raymond• je doduže obratio paž- 

ju i na vrijeme prolaženja struj,e, a1i svojom nesavršenom aparaturoru 
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nije mogao postići vrijeme, kraće od 0.050 seku.nde, te je na osnovu 
toga tvrdio, da vrijeme prolaženja struje kroz aparat nema značenja. 

Mi . danas znamo, da su za fiziološka mjerenja potrena još kraća vre-
mena, pa. nam je prema tome shvatljiva pogrešna tvrdnja tog velikog 
naučenja.ka. . . 

Godine 1889. C h a v e a u i D A r s o n v a 1 uvode podraživanje 
izbijanjem kondenzatora. H o o r w e g se poslužio tom metodon i 1893. 
god. oborio Du B•ois Rayrnondovu tvrdnj, da vrijeme prolaženja struj.e 
nema uticaja na kontrakciju. Hoorweg je ustanovio, da je kod upotrebe 
kondenzatora ve1ikog kapaciteta dvo1jna manja napotost struje, da bi 
se izazvala minima]na kontrakcija, dok je kod manjeg kapaciteta po-
trebna veća napetost za isti efekat. Ti se odnosi najbolje vide iz slijedeće 
tabele, te iz shke br. 1,. koja tu tabelu grafički ilustrira. 

Kapacitet u mikrofaradima 
0,5 
0,1 
0,05 
0,02 
0,01- 
0,008 
0,005 
0,O0  

Napetost u proizvoljnim jedinicama 
4,5 
7 

..9 
16 
27 
33 
50 
60. 

o 
E 
o o 

-o 
® 

E 

o 

o 
a- 

o 
Q) o-
o 
z 

Kapacitet u mikro faradima 
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Poznato je, da je vrijeme izbijanja kondenzatora duije kd većeg 
kapaciteta, pa je prema tome bilo očigledno, da vremenski faktor ima 
odlučnu ulogu kod podraživanja. • 

God. 1901. francuski fiziolog W e i s s uvodi podraživanje, kratko.. 
trajnim ud.arcima galvanske struje. Ti su udarci vrlo kratki: 0,00001 
sekunde do nekoliko tisućinka sekunde. On .ustan.ovljuje, da skraćiva.njem 
vremena podražaja raste napetost, potrebna da se izazove m.inima]ni 
trzaj.. To se vidi iz tabele i .slike br. 2. 

Vrijeme u • Napetost u proizvoljnim jedinicarna: 
0,33 . 270 
0,66 187 
1 • 155 
1,5 .126 
2 . . 115 
2,5 • • . 113,5 • 

3 . 112 
. 

11,5 

E 
o 
c 

,1, 

E 
.c 

o 
N 
o 
Q- 

o 
G) 
a- 
Q 
z 

Vrijeme u milisek . . . 

Kasnijim istraživanjima (Lapicque) je utvrđeno, da Weissov zakon 
v;rijedi za sva živa tk.iva, aii su vremenske vrijednosti različite za razne 
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vrste. Slika br. 3. Na osnovu tih istraživanja L. i M. L a p i c q u e su 
izgradili svoju nauku o kronaksiji. (Slika br. 4.). 

o 
o- 
o 
z 

see 5ek,,,,oi 

Vrijeme 

o, 
o 
G) o-
o 

Vrijeme 

Iz diagrama. se  vidi, da postoji izvjesno vremensko područje, u ko-
jen napetost, potrebna za izazivanje ininimalne reakcije, ostaje jednaka. 
Drugim riječima: postoji minimalna napetost, potrebna da se izazove 
ifllnjinalna reakcija kod zatvaranja. kruga struje. Kod toga je vrijeme 
prolazenja dugo, a tu ininimalnu napetost zovemo reobaza. Dakle: reo-
baza je miniinalna napetost, potrebna da se kod. zatvora• sam struje 
dobije rzuniinalna reakcija. 

Ta je napetost dovoljna dok j.e vrijeme prolaženja struje dulje od 
2 do 3 tisuće sekunde (Za normalni neuro-muskularni preparat). Skra 



142 

ćujemo li to  vrijerne ispod navedene vrijednosti, potrebno je povisiti 
napetost. Najkraće vrijerne prolaženja struje, koje je još dovoljno da 
kod reohazne naptosti ;izazove miuima]nu kontrakciju, naziva.rno kori- 
sno vrijeme. • 

No određivanje korisnog vremena na osnovu reobaze ne može da 
bude precizno i zbog toga se on ne rnože iskoristiti kao indikator za 
podražljivost. Uzrok te nepreciznosti je uočljiv iz samog oblika krivuije, 
koja ima vrlo blagi nagib u visirii reobaze. 

Zbog toga je Lapicque uzeo za osnovu svojih ispitivanja dvostruku 
vrijednost reobaze, jer je u tom području krii1ja strma, i ustanovio 
vrijerne, koje je potrebno, da struja teče, da bi nastala mirima1na re- 
akcija. To vrijeme nazvao je on kronaksija 

Daljim je eksperim€ntima ustanovljeno, da je kronaksija konstantna 
ve]ičina za svaku pojedinu vrst živog tkiva i da se prema torne rnože 
jskoristiti kao vremenska karakteristika podražljivosti. Produljenje ili 
skraćenje kronaksije nastaje u patološkim prilikama, oclnosno pod 
utjecajem raznih droga. Normalna kronaksija žabljeg gastrocnemiusa 
iznosi 03 do 0,4 rnilisek. 

Mišić  i njegov rriotorni živac imaju jednaku kronaksiju - izoiironi- 
zam. U patološkim pri]ikarna (kljenut mišića, otrovanje strihriinoim i 
kurareorn) taj je izohronizam porernećen. 

Određivanje kronaksije postalo je ubrzo dragocjena i mnogo upo. 
trebljavana metoda, kako u norrna.lnoj i patološkoj fiziologiji, tako i ii 

ueurološkoj elektro-diagnostici. 
Francuski neurolog B o u r g u i g n o n je uveo kronaksirnetriju u 

neurologiju. te je empirijskim putem odredio normaine vrijednosti kro-
naksije za sve mi.šićne grupe u tijelu kao i za motorne i senzibilne živce. 
Nakon toga je odredio krona.ksiju u raznim patološkim slučajevima i pod 
razuim eksperimentalnim okolnostiina, pa je na osnovu toga ustanovio 
izvjesne zakonitosti, od kojih navodimo najvažnije: 

Svi sinergisti imaju jednaku kronaksiju. . 

Ekstenzori imaju dvostruko ve.Ću kronaksiju, nego fleksori. 
Senzibilni živac ima istu kronaksiju, kao i motorui živac dotične 

regije. • 

Senzorički živci imaju veću kronaksiju, nego motorni i senibi1ni 
ito na pr. nervus opticus 1,24 do 3,32 milisek., a n. vestibularis 14 do 
22 milisek. . 

U patološkim s1učajevima može se kronaksija mišića skratiti 

trećinu svoje normalne vrijednosti, a produljiti se može na tristostruku 
vrijednost, dok kronaksija živca ostaje neproni.ijenjena. 

Kod povrede perifernog neurona kronaksija raste, a kod po. 

vrede centraJnog neurona pada, dok se reobaza ponaša obrnuto. 
Moderna elektro-diagnostika se više se ne može zam.isiiti bez krO 

naksiirietrije, jer nam ona daje rezu1tate, koji su • precizriiji i pouzdaniil 
od bi10 koje druge metode. 

Metodika određivanja kronaksije je vrlo jednostavna; postoje dvije 
metode mj.erenja. Kod prve je podraživanje reparata direktno sa izvora 
galvanske struje a kod druge, preko kondenzatora. 
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Kod prve metode opet imamo dvije modifikacije. U prvom slučaju 
struja nastaje zatvaranjem kruga struje. (Sika br. 5). 

- 

Slika 6 

Sika 5 

 

I je izvor struje, P je potenciometar, kojim odredujemo reobazu 
odnosno podvostručujemo je. A i B su ključevi, kojima se krug struje 
moze zatvoriti i prekinuti. O je olvor, a E su elektrode, na koje stavlja-
ino ispitivani preparat. Mjerenje se izvodi na slsijedeći način: zatvorimo 
k1j Č  B, a zatvaranjem ključa A i reguliranjem potcnciometra odredimo 
reobazu. Potenciometar namjestimo zatim na dvostruku reobazu i za-
tvoruno ključ  B. Posebnom spravom se tada zatvori kontakt A, a ne-
posredno iza toga se kontakt B otvori. Vrijeme, koje protekne između 
Zatvaranja kontakta A i otvaranja kontakta B se mijenja, dok ne do-. 
bjemo minimalnu reakciju. To je vrijeme kronaksija. 

U drugom slučaju nastaje struja prekidom kratkog spoja, koji je 
do tada postojao u aparaturi. (Slika br. 6). 
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I je izvor struje, P je potenciometar, O i O su otpori, E su elektrode. 
Između A i B, te C i D nalazi se. žica ili kontakt. Kontakt između A i B 
stvara kratki spoj: kroz preparat ne teče struja, dok taj spoj postoji. 
Prekinemo 11 kontakt AB proteći će struja kroz preparat, a prekinemo 
lj kontakt CD, struja će prestati da teče. Vrijeme između prekidanja 
jednog i drugog kontakta označava nain kronaksiju. Naprava, kojom 
prekidamo oha kontakta u određenom kratkom vremenskom razm.aku, 
zove se r e o t o m. U tu su svrhu konstrurani razni aparati na principu 
njihala i elastičuog pera, koji u svom kretanju prekidaju obadva spoja 
jednog za drugirn. U tu se svrhu može upotrebiti i Helmholtzovo njihalo. 
Weiss je kao reotom upotrebio pištolj, čiji metak redom prekida oba 
kontakta, koji se mogu primicati i odmicati jedan od d.rugoga i na taj 
način mijenjati vrijeme prolaženja struje kroz preparat. 

Obe modifikacije prve metode danas se malo rabe, jer je rad me-
todoin izbijanja kondenzatora kod koje otpada reotom, jednostavniji. 
Ova se metoda služi kondenzatorom, kojeg izbijamo u prep•arat. Osnov-
na razlika između tih dviju metoda je ta, da se kod prve služiino pra-

• vokutnim udarcima struje, koji zatvorom momentano postižu svoj mak. 
simum a otvorom inomentano prestaju. .Slika br. 7). 

Kod ispražnjivanja kondenzatora služimo se udarcim.a .struje, koji 
momentno postižu svoj maksimum i odmah postepeno padaju, već  
prema kapacitetu kondenzatora. Kod iste napetosti kondenzator većeg 
kapaciteta ispražnjuje se polaganije, nego kondenzator manjeg kapaci-
teta. (Slika br. 8). 

Potencijal Vrijeme izbijanja 
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Kako se vidi iz krivul.je, koja predstavlja Hoorvegov zakon, ona 
je slična Weissovoj krivulii. Obadvije su hiperbole. Postoji izvjesna 
minim.alna napetost, na koju treba nabiti kondenzator, da bismo dobili 
miniinalnu reakciju. Ta se napetost ne može smanjiti nikakviin pove-
ćavanjem kapaciteta. To je dakle r e o b a z n a n a p e to st. Udvostru-
čimo ]i je, rnožemo tražiti onaj kapacitet kondenzatora, kod kojeg ćcmo 
dobiti miniinalnu reakciju. To je kronaksi č ki kap•acitet. 
Lapicque je empiričkim putem našao konstantu, kojom treba pomnožiti 
kapacitet i otpor, da bi se dobii•a vrijednost kronaksije u sekundama. Ta 
je konstanta C0,37. Kronaksija je prema tome produkt kronaksičkog 
kapacitcta u faradsima, otpora u omima i konstante. Na pr. ako u krugu 
struje vlada otpor od 20.000 oma, a kronaksički je kapacitet 0,015 mi-
krofarada, onda je kronaksija: 20.000 X 15  X 10  X 0,37 = 0,00011 
sekunde. 

Aparatura za podraživanje izbijanjem kondenzatora je vrlo jedno-
stavna, s njorn je lako rukovati i vrlo ju jc lako sastaviti. (Slika br. 9): 

I je izvor struje, P je potenciometar, C je promjenjivi kondenzator, 
K je kontakt, koji zatvoren kod A, puni kondenzator, a zatvoren kod B 

) 

ispražnjuje ga u preparat. Da bi se postigao konstantni otpor u krugu 
struje, ukapčamo prije elektroda još i. shunt, (R, r i R): R je otpor od 
7.000 oma, r je otpor od 3.000 oma, R od 10.000 oma. Prema tome je 
sveukupni otpor toga kruga konstantan i iznosi približno 10.000 oma bez 
obzira na kolebanje otpora u preparatu. 

Takova se aparatura može vrlo lako konstruirati u laboratoriju, a 
Bourguignon juje uveo u elektrodiagnostiku kod ljudi, tehnički doduše 
nesto usavršeno, a1i principjelno isto. 

Mora se spomenuti nekoliko riječi i o clektrodama. Za kronaksime-
triju se upotrebljavaju elektrode bez polarizacije, da bi se izbjegla pola-
rizaclja na samom preparatu. To mogu biti DArsonval-•ove elektrode 
(srebro + srebrni klorid) a najjednostavnije su elektrode ink-cinkov 
sulfat, kakve upotrebljavamo na našem institutu. 

Za kronaksimetriju kod čovjeka upotrebljavamo takoder elektrode 
bez. polarizacije, od kojih je jedna velike površine (indiferentna eiektro-
da). Nju stavljamo na grudi pacijenta. Druga je elektroda malene po- 
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vršine (diferentna elektroda) i nju stavljamc na mjesto, koje podražu-
jemo. Diferentna elektroda je uvijek katoda. Te su elektrode zapravo 
iste kao i za druge elektrodiagnostičke metode. 

Kod istraživanja kronaksije mišića stavljamo diferentnu elektrodu 
iznad mišića na t. zv. rnotornu točku, ili pak podražujemo motorni ži-
vac tog rnišića, te u obadva slučaja promatramo kada će uslijediti nii-
nimalni trzaj. Određujemo 11 senzibilnu kronaksij.u, stavljamo di.feren-
tnu elektrodu na ispitivano mjesto i pitanio pacijenta kada osjeća da ga 
je struja minimalno podražila. O.dređujemo li pak kronaksiju opticusa, 
odnosno vestibularisa, stavljamo diferentnu eleitrodu na kožu pored 
cka, odnosno uha. U prvom. slučaju pacijent mora da kaže, kada vidi 
svijetlace uslijed električnog podraža.ja retine, a u drugom kada osjeća 
pore?mećenje statičke ravnoteže uslijed električncg podražaja vestibula-
risa, odnosno vestibniarnog aparata. 

Kronaksimetrija je danas nezamjenjiva elektrodiagnostička me-
toda, kojom se možerno brzo i sigurno orijentirati o raznim porerneće-
njima centralnog i perifernog živčevlja, pa je šteta, da se na našim 
neurološkim odjeljenjima ne .upotrebljava. . 

LITERATURA: 
1  H. Laugier: Chronaxie, Abderhaiderhs Handbuch der biol. Arbeitsmethden 

V5AI. 719. 
2 G. Bourguignon: La Chronaxie chez lhomme, Paris 1923. 
3 H. Quincke-l. Sein: Chronaxie, Ergebnisse der Physiologie 34, 907. 
4 L. Lapicque: Les muscles, Traifć  de physioiogie normale et pathologique, Tome 
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(Iz Središnjeg rentgen,. zavoda Med. fakulteta u Zagrebu. Predstojnik doc. dr. Milan Srnokvina) 

Dr. Vladimir Gvozdanović  

Osnovni pojmovi opće rentgenologije 

UVOD. 

prošle godine navršilo se 50 • godina da je genijalni fizičar W. C. 
Rontgen pronašao novu vrst zraka, koje njeniu u počast nazivamo rent-
genovim ili rentgenskim zrakama. Važnost tih zraka za medicinu bila 
je smjesta očigledna. Već  sam R6ntgen snimio je svojim zrakam.a skelet 
ruke i tu snimku priložio publikaciji svog otkrića. U publikaciji opisao 
je Rntgen detaljno aparaturu kojom je proizveo ovu novu, do onda ne-
poznatu, vrst zraka i njihova glavua fizikalna svojstva. Neposredno na 
kon puhlikacije počelo se eksperinientiranje-m sa rentgenskim zrakairia 
u raznim institutirna, te naskoro• na1azimo u mnogim časopisima snimke 
ekstremiteta, lubanje i pluća. Time je započela. velika era rentgenologiie 
u medicini. No nije sve išlo tako lagano kako je to u početku izgledalo. 
Mnogi organi nisu se mogli rentgenskim zrakama prikazati. Cijel.i niz 
pionira rentgenologije izgradio je posebnu metodiku pretrage t. zv. endo-
radiografiju, koja nam om.ogućuje, pomcću posebnih pornoćnih sred-
stava, pregled gastrointestinalnog trakta, žučnog mjehura, uropoetskog 
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aparata, bronhijaliiog debla, uterusa i tuba, mozga i medule, krvnih su-
dova i šupljina srca. Na taj način razvila se rentgBnologija u samostalnu 
medicinsku disciplinu, koj,a je usko povezana sa gotovo svim specijalnim 
granama med-icine.. Danas nalazimo reiitgenski aparat gotovo u svakoj 
bolriici i u mnogim zdravstvenim Btanicama, a u širokim narodnim ma-
sama rentgeno1ogija uživa neobičnu popularnost. 

Sam princip rentgeiiološkB pretrage tako je jednostavan da laik, a 
gdjekad-a i ]iječiiik, misle da za vršenje rentgenološkog pregleda ne treba 
neko naročito znanje i vježba. To je stanovište, međutim, posverna krivo. 
Rentgenologija upotpunjuje ostale kliničke metode pretrage, te ostavlja 
liječniku često veoma opsežne diferencij:alno dijagnostičke mogućnosti. 
U nekim s1učajevimauopĆe ne postoji rentgenološka diagnoza, već  samo 
rentgenski nalaz, koj tek upotpunjen kliničkim podacima dovodi dc 
egzaktne diagnoze. Tako na pr. kod rentgenološki nađenog destruktivnog 
procesa u plućima može se raditi o abscesu, gangreni, perforiranom ehi-
nokokusu, raspadu u karcinomu, infarktu, gumi, aktinomikozi, a dakako 
i o kaverni u tuberkuloznom infiltratu. Kako vidiino rentgenologija 
zahtijeva opsežno poznavanje patoioške anatomije, kliriičkih disciplin, te 
opće i specijalne rentgenologije. Praktični liječnik u većini. •slučajeva 
riije imo prilike da se za vrijeme studija dovoijno uputi u rentgenolo-
giju. Međutim liječnik često smjesta iza. završetka studija dolazi u po-
ložaj da mora vršiti rentgenološke preglede, iako nema dovoljnog znanja 
rentgenologije. Interesantno je da će liječnik iako je na pr. za vrijerne 
•studija slušao kroz dvije godine predavanja iz kirurgije i polagao ispit 
iz tog predrneta, dobro prornis]iti prije •nego se upusti u veću kiruršku 
intervenci.ju, dok će mirne savjesti . vršiti razne rentgenske preglede. 
Posljedice, ovih pregleda koji pacijentu i liječniku daju osjećaj sigurnosti 
u smislu »sve je upotrebljeno što nam pruža moderna metodika medi-
cinske pretrage mogu biti teže nego •li posljedice loše izvedene kirurške 
intervencije. Jer dok se naskoro vide posljedice neuspjelog kirurškog 
ahvata, te je očigledna potreba •da se bolesnik uputi u holnicu specija-

listi, dotle naprotiv liječnik i bolesnik dugo žive u uvjerenju da je rent-
genološka diagno•za, postavljena kod pregieda, ispravna. Kao primjer 
spominjem slučajeve rentgenoloških pegleda želuca koj.e praktičari vrše 
u masama. Ovi pregledi zahtijevaju dugotrajno iskustvo i stalnu kiruršku 
i eventualno autoptičnu kontrolu reiitgenološkog nalaza. Te mo•gućnosti 
rie posjeduje praktični liječnik, a da ne govorimo o pomanjkanju ostalin 
tehničkih uvjeta jakost aparature, zamračenje, priprava kontrasta i t. 
d.). Iz navedenih razloga često vidimo da se kod ovakovog pregleda po-
stavlja dia.gnoza gastritis ili sumnja na u1kus iako se radi o karcinomu. 
Bolesnik se lij•eči konzervativno i upućuje u bolnicu često tek u inopera-
bilnom stanju. 

Mi svi znadenio da bolesnici traže od ]iječnika rentgBnološki pregled 
gdje treb•a i gdje ne treba. I tu vidimo da se ]iječnik katkada upusta u 
posve fantastične pregledB (mozak, bubrezi, maternica) sa jos fantasti-
cmjom diagnozom. Čime se to može objasniti? Time. da bolesnik zahtijeva 
pregled i]i da liječnik želi sačuvati svoj glas dobrog 1ijecnika? Hoce li 
Se liječnik upustiti u operaciju apendiksa, za koju često postoji vita1na 
ifldikacija, ako nije svijetan da posjeduje tehničke preduvjete za izvo- 
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denje operacije? U pitanju rentgenoloških pregleda već  se niz godina 
tolerira stanje koje često vrlo sliči nadriiiječništvu. Neću da ovdje opšir-
nije govorim o slučajevima šarlatanstva, gdje su pacijenti »rentgeno-
loški« pregledavani uopće bez rentgenskog aparata. Dosta je da svi 
znamo da je i takovih slučajeva bi1o. 

Međutim, bilo bi posve krivo tvrditi da liječnik praktičar ne smije 
vršiti rentgenološke preglede.. Naprotiv, praktični liječnik morat će. vje-
rojatno u budućnosti vršiti j•oš i više rentgenoloških pregleda nego li da-
nas, eventualno i sistematske preglede pučantva. U tu svrhu •treba mu 
dati praktičku i teoretsku izohrazbu u ob1iku kurseva za praktičke li-
ječnike, gdje će osim rentgenološke diagnostike steći potrebno znanje iz 
opće rentgenologije, fizike i metodike. Istovremeno treba stvoriti teh-
ničke preduslove za ispravan rad. Dok se ne ispune ovi uvjeti, praktički 
će liječnik u radu sa rentgenom često sličiti šoferu koji ne zna upravljati 
autom, kako to veli poznati sovjetski rentgenol•og Reinberg. Neophodno 
je potrebno postaviti granicu između rada praktičara i secija1iste rent-
genologa, po mogućnosti precizirati što spada u domenu praktičkog li-
ječnika, jer se baš na tome području često griješi uslijed neznanja laika, 
liječnika i nadležnih faktora. Istom kada svi ovi uvjeti budu ispunjeni, 
rnoći će se eventualno predvidjeti i zakonske mjere za osiguranje zdrav-
lja naroda protiv rada nesavjesnih pojedinaca. 

U•  neko1iko članaka iz opće rentgenologije nastojat ćemo da upo-
znamo najosnovnije rentgenološke pojmove koji su neophodno potrebni 
svakom 1iječniku. Dakako da ostaje i dalje aktuelna potreba izdavanja 
udžbenika iz rentgenologije ka•o i potreba praktičkih i teoretskih kurseva. 

Nekoliko pojmova iz rentgenološke •fizike. 

Znanje liječnika o rentgenskiin zrakama i rentgenskoj aparaturi 
često je vrlo manjkavo. Liječnik posjeduje uputu o postupku sa apara-

• turom, monter parata ili koji stariji liječnik uputio ga je koje dugme 
rnora pritisnuti kad želi da aparat radi, do koje brojke na mjerilu sirrije 
stići kazaljka, a da se cijev ne preoptereti, i koliko dugo rnože diaskopi-
rati, a koliko se mora cijev »odmarati« da se ne ošteti. I to je često sve. 
Dakako to je premalo i p•otrebno •je da nešto bolje upoznamo što su 
zrake kojina se dnevno služimo i kako one nastaju. 

Što su reutgenske zrake? To pitanje postavio si je W. C. R6ntgen 
otkrivši do onda nepoznat fizički fenomen kojj je nazvao zrakama, jer 
su se širile u pravcu i prolazeći kroz materiju bacale sjenu na ekran po-
put zraka vidljivog svjetla. No da lj su te zrake, koje naše oko ne vid.i, 
zaista identične sa vidljivim svjetlorn, da li su i one elektrornagnetski 
valovi? R6ntgen je držao da je tome tako, ali unatoč  mnogih pokusa nije 
mu uspjelo da izazove efekte loma i interference koji su karakteristični 
za sva valovita gibanja. Stoga je on svoje zrake nazvao X - zrakaina. 
Danas je dokazano da su rentgenske zrake zaista elektrornagnetski va-
1ovj deset tisuća puta kraće dužine nego ]i va1ovi vidljivog svjetla. Zato 
se ne lome u prizmama, a niti u najfinijoj spektrografskoj mrežici sa 
800 ureza na 1 mm, jer i taj razmak obzirom na kratkoću njihova vala 
I)retstavlja za njih široka vrata. 
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Elektromagnetski karakter rentgenskii zraka dokazan je 1912. g. 
na  osnovu genijalne Laueove ideje. U potrazi za finom mrežicom koja 
bi izazvala iorn rentgenskih zraka on se sjetio, da je priroda već  davno 
stvorila takove mrežice stvarajući kristale. Tako na pr. u kristalu soli 
jedan atom Na odnosno C1 udaljen je od drugoga za 0.28 m.ilijuntt dio 
rni1itnetra (2814 A). s1. i. Ako pustimo kroz takav krista]. rentgenske 
zrake, doći će do interference i dobit ćemo tamna i svjetla mjesta, t. zv. 
Laueov diagram (S1. 2.) Praktički ovi se diagrami danas mnogo upo- 

:• 

.r4t.1 
trebljavaju u razriin rnodifikacijama u tehnici a ispitivanje kristalne 
strukture materije, naročito metala i slitina. Prema tome dokazario je 
da rentgenske zrake pripadaju velikoj obitelji elektromagnetskih va-
lova, te da su ideitične sa zrakama radioemision.ih stanica, zrakama to-
pJine, vidljivog svjetla, ultravioletnim i radiumovirn zrakama. Sve ove 
zrake šire se u prostoru hrzinom od 300.000 km. (sek.) t. zv. brzinom 
svjetlosti, a razlikuju se samo u dužini vala koja se kreće od 20.000 km. 
do bilijuntog dijela cm. (S1. 3.). 

RD/O~TOiL,]A - 
74V/O/-Z .ei-  -.R.4a/U1 

Možda će neko primijetiti da smo uvrstivši rentgenske zrake u elek-
troma.gnetske. valove samo zamijenili jednu nepoznanicu sa drugorn. Jer 
sto su konačno elektromagnetski valovi? 

Bit e1ektromagnetskh valova tumače nam dvije teorie: korpus-
kularna i undulatorna. 

Korpuskularna teorija koju je zastupao Newton 1642.-1727.) drži 
da je bit svjet1a korpuskularna t. . da svijeća, kad gori, errLitira u prostor 
cestice svjetla. 
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Undulatorna teorija. koju je postavio Huygens (1629.-1695.), sa-
vremenik Newtona, smatra da se svjetlo širi pomoću titraja nevidljive 
fine supstance t. zv. etera, upravo kao što se zvuk širi titrajima zraka. 
ugled i upliv Newtona bili su toliki da još sto godina nakon njegove 
smrti nije mogla da prodre Huygensova teorija. 

Najtipičnija vidljiva forma valovitog gibanja su valovi vode. Ako 
bacino kamei u vodu prenosit će se taj impuls iz centra prema peri-
feriji u formi krugova (S1. 4.). Kod toga pojedine kapi vode ostaju na 

ii. 
. 
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mjestu, tek se pomiču vertikalno gore i do1je dok s sam impuls pre-
nosi. Ove valove zovemo transverzalnim valovinia. Sličan efekt vidim 
kad dodirnemo žicu violine. ritraji žice prenose se na čestice uzduha u 
okolini stvarajući gušća i rjeđa mjesta i tako se šire jednakomjerno u 
okolinu. Ove longitudinalne titraje uzduha osjećamo kao zvuk. (S1. 5.). 
Ako promatramo v&love mora koji prolaze kroz otvor na lukobranu vi-
dimo da se oni, prošavši kroz otvor, šire u polukrugu na sve strane (S1. 
6.). Prema tome i svjetlo, ako je valovitog karaktera, moralo bi se prola- 

zeĆi kroz sitan otvor širiti na sve strane, a ne samo u jednom pravcu. 
Mi bi dakle, ako je undulatorna teorija ispravna, morali »vidjeti iza ug1a 
kako su to podrg1jivo nazvali protivnici uridulatorne teorije. Pa rLi za-
ista vidimo iza ugla! To su dokazali Fresnel i Joung. Pokus je vrlo jedno-
stavan. Na neprozirnom kartonu probušimo posve sitan otvor. Zraka 
svjetla ogiba se na rubu otvora i širi u svim smjerovima, te mi na pa-
piru postavljenom par metara iza otvora dobivamo svjetle i tamne kru- 
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gove 100 puta veće od promjera rupice, t. zv. ogibne slike (S1. 7.). Tamna 
rnjesta nastaju uslijed intereference. Bit. interfe.rence jest u tome da 
dva vala, ako parale]no titraju, mogu se pojačavati, slabiti i posvema 
ukinuti. (S1. 8.). Uslijed ogiba kod prolaza kroz sitan otvor, valovi svjetla 

- 

w W 

titraju u raznim fazaina te se tako pQjačavaju, slabe i ukidaju. Dakle 
svjetlo + svjetl•o moŽe dati tamu. Time je definitivno dokazan undula-
torni karakter elektromagnetskih valova, jer korpuskularna teorija ne 
lriože protumačiti pojave ogiba i interference. Moramo još dodati da se 
energija elektromagnetskih valova ne širi kontinuirano, već  u određenim 
koLičinama-kvantima, i da su elektromagnetski valovi transverzalni 
titraji. 

Kad smo upoznali što su rentgenske zrake da vidimo kako one na-
staju. Najbolje da pri tom odmah prikažemo građu moderne rentgenske 
cijevi preskočivši fazu početnih t.. zv. ionskih cijevi koje danas imadu 
sarno historijsko značenje. 

U modernoj rentgenskoj cijevi (S1. 9.) idimo finu spiralu volframa. 
Ona se n•alazi u centru c11indra ilj čašice od moLibdena. Ova spirala za-
grijava se električnom strujom dok .se ne zažari poput žice u električnoj 

.5. 5 

sijalici. Uslijed Usijavanja spirale na preko 1.600-2.300° C dolazi do 
t e r m o i n i z a c i. j e, t. j. »isparivanja. elektrona iz usijanog metala. 

U svakom meta1u nalazimo veiiku količinu nevezanih elektrona koji 
se slobodo kreću. Oni ne mogu prijeći površinu metala, jer su vezani 
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silom sličnom površinskoj napetosti. Ako tim elektronima povećamo 
brzinu, a to postizavarno grijanjem, jer kako znamo toplina nije drugo 
nego li gibanje, to će oni u usijanom inetalu dobiti brzinu da će izletjeti 
preko pćvršine žice. . 

U okolini .sp1ra1e nastat će oblačić  elektrona. Elektroni su negativno 
nabijene čestice. Ako sada ukopčamo cijev u krug struje visoke nape.. 
tosti tako, da naša spirala bude negativni poi elektroni će poletjeti prema 
pozitivnom polu, jer kako znamo pozitivno i negativno se privlači. Ne. 
gativni poi u cijevi nazivamo katodom, a pozitivni anodom ili antikato. 
dom obzirom na to da se na1azi nasuprot katode. to je veća raz1ika (na-
petost struj) između pozitivnog i negativnog pola, tirne će. biti veća 
brzina kojom će e1eJ1roni letjeti prema pozitivnom poiu. Cilindar ili ča-
šica od mo1ibdena, pošto je negativno nabijena odbija elektrone i tako 
formira uski trak elektrona, koji lete prema anodi. Da ih u tom ietu ne 
smetaju atomi plsinova, to se moderne rentgenske cijevi evakuirane do 
granice mogućnosti. Vakuum u cijevi onemogućuje istovremeno da se 
razlika u napetosti između anode i katode izjecnači izbijanjem iskre. 
Brzina kojorn elektroni iete prema katodi dostiže i 150.000 km./sek. Tom 
strahovitom brzinom elektroni naiete na anodu koja je građena od vol-
frama, sudare se sa atomirna volframa i zakoče se. Kao posljedica ko-
čenja elektrona u električnom polju atoma volfrarna nastaju elektroma-
gnetski valovi dužine - - -8 iiim. a to su rentgenske zrake. 

Biti će od interesa da vidimo što se sve zapravo događa u unutraš-
njosti volframovog atoma, no prije toga treba da upoznamo k a k o j e 
g r a đ  e n a in a t e r i j a. Stari Grci držali su da je svijet izgrađen iz 
četiri elementa: zraka, vode, vatre i zemlje. Ti elementi sastoje se iz 
malih nedjeljivih čestica atoma. Kasnije smo na osnovu Mendeljejevog 
periodičkog sistema elemenata držali da se svijet sastoji iz 92 ele. 
menta. Mendeljejev sistem osniva se na postniatu da su kemijska i fi-
zička svojstva elemenata ovisna o atomskoj težini elementa: eiektrona, 
1)rotona neutrona, i da su svojstva elemenata vdređena brojem eiek-
trona koji ga izgrađuju, a ne atomskom težinom. Elektron je negativno 
nabijena čestica težine 9,0 X g. Eiektron je vanredno lagan: on je 
za toliko lakši od meta1nog nova 0.50 din. koliko je 0.50 din. lakše od 
težine cijele ze.maljske kugle (6 X 10.27  g). Proton je pozitivno nabijen i 

1830 puta te.ži od eletrona. Neutron je gotvvo identičan sa protonom i 

nema električnog naboja. Naj.popniarnija predodžba. atoma je Rutber-
ford-Bohrova po kojoj je atom graden poput planetnog sistema sa cen-
tralnom jezgrom oko koje kruže elektroni., Najjednostavniji jo atom vo. 
dika. On ima samo jedan elektron koji kruži brzinom od 2.180 km. u sek. 
vko jezgre - protona. Ako si zaxnislimo slikovito ovaj atom znatno 
povećan to bi proton odgovarao brodu koji miruje usredini Atiantskog 
oceana, a e.lektron bi odgovarao avionu koji kruži oko broda u krugu do 
tičući Njujork, ekvator i Isiand. Atom volfrarna koji nas najviše intere-
sira ima 184 puta težu jezgru od atoma vodika. U jezgri se na1zi 74 
protona i 110 neutrona. Jezgru okružuje 74 eiektrona. Ovi elektrolll 
kreću se u šest raznih točno određenih krugova odnosno ljuska oko 
jezgre i to najbliži brzinom od 16t000 km. u sek., a najdalji u šestoj 
ljusci »samo< 27.000 krn. u sek. Od prostora koji obuhvaća sistem voF 
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framovog atoma samo je 6-miljardi dio materija. Periferni elektroni sla-
bije su vezani sa jezgrom od centralnih. Brzina kojom kružo elektroni 
oko jezgre sprečava da jezgra koja je 0 masi znatno veća od elektrona, 
privuče elektron prema centru. Jezgra atoina sadrži protone i neutrone, 
osiin jezgre vodikovog atoma koja sadrži samo proton. Broj pozitivno 
nabijenih protona u jezgri jednak je broju negativno nabijenih elektrona 
koji kruže oko jezgre, te je atorn prema vani električki neutralan. 

Bombardiranjem atomske jezgre protoniina i]i neutronima dolazi do 
raspadanja jezgre i stvaranja novih elemenata. Tako su Rutherford i 
Chadwick 1919 god. bombardiranjem dušika alfa česticama (jezgre he-
lija) uspjeli pretvoriti jedan dio dušika u vodik, a supruzi su Jo1iot-Curie 
bombardiranlem bora dobili radioaktivni dušik koji se dalje pretvara 
u.ugljik. Prema tome ispunio se san alkemizta: eleinenti se mogu umjetno 
pretvarati jedni u druge, :a što j za medicinu najvažnije, ini možemo 
umjetniin putem proizvesti radioaktivne supst.nce! 

Unutar jezgre atoma vezane su velike ko1ičine energij koje se oslo-
tađaju kod razbijanja jezgre. Radi primjera spominjem da razaranjem 
atomskih jezgara jednog kubičnog metra uranovog oksida dobivamo to-
liko energije, koliko je potrebno da se jedan. kubični .kilometar vode di-
gne 27 km. visoko t. j. 360 bi1ijna konjskih snaga. 

Promotriino sada,što se događa kad elektron uleti brzinom od 150 
tisuća km. u sek. u istern volframovog atoma. On može lako da proleti 
kroz atom i bez sudara, jer kako smo rek1i, u atomu ima razrnjerno vrlo 
inalo rnaterije. U drugom slučaj.0 sudari se elektron sa atomom i odbije 
od njega u drugom pravcu gotovo bez gubitka eriergije kao kad gumena 
lopta udari o zid. U trećem slučaju sudari se naš elektron sa jedn.iin od 
elektrona iz sistema atoma volframa i izbije ga iz atoma. Naš elektron 
izgubio je uslijed sudara nešto energije predavši je izbijenom elektronu, 
te sada putuje dalje smanjenom brzinom i u promijenjenom smjeru giba-
nja. (S1. 10.). Atoni volframa iz koga je izbijen elektron, ima suvišak 

pOzitivnog naboja, on j joniziran. On naskoro nadoknadi izgubljeni 
elektron s jednim od slobodnih elektrona iz okoline, a dobitak energije 
21aC1 1Z jezgre u ob]iku t. zv. karakterističnog zračerija. Naš elektron su-

dara se putem sa više elektrona; povećava njihovu brzinu kretanja i na 
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taj način ujedno povećava toplinu anode. Za nas je najvažniji slučaj 
kada djelovanjem električn•og polja u un.utrašnjosti atoma elektron bude 
bez sudara posvema zaustavljen i1i jako zakočen. U tom slučaju sva nje.. 
gova energija prelazi na jezgru i zrači iz jezgre u formi rentgenskih 
zraka. . 

Prema tome vidimo da se kinetička energija elektrona pretvara u 
elektromagnetske valove kao kad udarcem kamena o kamen izazivamo 
iskru t. j. elektromagnetske valove vid.ljivog svjetla. Naš elektron može 
tako proći kroz par sudara, postepeno mu se smanjuje .brzina i konačno 
•se zaustavlja u e1ektričnom polju atoma, ili pak moe bez prethodnog 
sudara biti• zakočen u električnom polju atoma. U prvom je slučaju uslijed 
već  d prije usporenog gibanja njegova energija manja i zračenje koje 
on izazove bit će manje nergije, t. j;. dužeg vala, slabije prodornosti. 
U drugom slučaju zračenje.  će biti tvrđe, kraćeg val•a, prodorn.ije. Prema 
tome vidirno da iz antikat•ode izilaze istovremeno meke, srednje i tvrde 
rentgenske zrake. 

Kako smo spomenuli, kod sudara elektrona s atomima volframa 
dolazi do stvaranja topline te se 980 - 999%o energije pretvara u top1inu 
a samo i-20%o iskorišćuje se za .stvaranje rentgenskih zraka. Razum-
ljivo je da se antikatoda pod strahovitirn bombardiranjem elektrona brzo 
ugrije te postoji opasnost da se rastali. To se mora na svaki način spri-
ječiti. Z•ato pos•toje posebni sistemi za h1ađenj antikatode. Najstariji je 
sistem hlađenja vodQrn koji se još i danas vidi na starijim tipovima 
aparata. Moderne cijevi imadu anodu spojenu s ovećim koinadom rne-
tiia koji obzirorn na svoj volurnen lako odvodi top1inu sa sitnog i.jesta 
t. zv. fokusa, na koje pada struja elektrona. Osim toga, cijev je uložena 
u ulje i eventua1no h1ađ na zrakom pomoću ventilatora. . 

Kada smo upoznali način dobivanja rentgenskih zraka, da vidimo 
koji faktori ograničavaju naše mogućnosti proizvod.nje rentgenskih 
zraka. 

U prvom redu količina rentgenskih zraka ovisi o količini elektrona 
proizvedenim usijavanjern spirale. Što više grijemo, to će iz nje izlaziti 
veći broj elektrona. Granica proizvodnje elektrona dana je dakle tali-
štem volframa kod 3.400 C., ali praktički spira1a se ne ugrijava više 
ocl 2.300 C. 

Prodornost rentgenskih zraka ovisi o brzini kojom elektroni nalete na 
atome voiframa. Što je brzina veća, što je dakle veća kinetička energija 
elektrona, io će zračenje biti penetrantnije. Brzina kretanja elektrona 
ovisi, kako sino prije spomenuli, o napetosti struje. Napetost u cijevi 
dobivamo pomoću transforrnatora koji na principu indukcije transfor-
in.ira struju niske napetosti ustruju visoke napetosti. Kod toga ko1iko 
dobivamo na napetosti, to1iko gubimo na jakosti struje. Tako na pr. ako 
transformiramo struju od 220 V (volta) na 220.000 V odnosno 220 kV 
(kilovolta) smanjuje se jakost struje 45 A (•ampera) na 0.045 A. od- 

nosno 45 mA (miliampera). U stvari kod transformiranja gubimo 10 
do 20 % energije uslijed ugrijavanja bakrene žice i željezne jezgre trans-
formatora. Do danas nije još uspjelo konstruirati transform•ator koji bi 
davao veću napetost od 2,000.000 V. te to pretstavlja drugo ograničenje 
u proizvodnji rentgenskih zraka. 
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Osim ovih dva faktora postoji još i treći, a to je. naš foktis na anti-

katodi. Iz optičkih razzloga fokus kao izvor svijetla (rentgenskih zraka). 
mora da bude što manji, er će nam u tom slučaju konture sjena kod pe-
g1eda i sriimanja biti mnogo oštrije. Veliki izvor svjetla daje široke zone 
polusjen.e koje okružuju sjenu, i na taj način konture .postaju neo-

štre. .Razurriljivo je da će se mala ploha volframa ako je izložirno bombar-
diranju elektronirna znatno brže ugrijati nego 1i ve]ika, izložena, istoj 

količini elektrona. Ako još spome.nemo da je ugrijavanje znatno jače 

kod veće brzine elektrona (veća napetost-penetrantnije zrake) i kod veće 

količine elektrona (veća količina zraka), tć  nam je jasno da za snimanje 

većih dijelova tijela (kralježiiica, abdomen) trebamo znatno veći fokus 
nego li na pr. za sniniku skeleta ruke. Fokus moderne cijevi koso je po-
ložen i ima izgled pravocutnika. K•ada tako nagnut fokus g1edaino u smje-
ru kojim izlaze rentgenske cijevi on uslijed nagiba izgleda skraćen te• 

dobiva formu kvadrata (st. 11). Na taj način je t. zv. optička ploha koja 

• 
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pretstavlja optički izvor sno.pa  zraka manja nego li t. zv. termička pIoh.. 

Fokus 10 kW. cijevi ima površinu ocl 50 mm2. a uslijed nagiba djeluje kao 

kvac]rat površine 16,8 mm2. Pojedine moderne cijevi imadu i dva fokusa, 
veliki za snimke voluminoznih dijelova tijela i mali za sninike•  ekstremi-

teta i zuba. Dakako da će snimke velikim fokusom biti manje oštre nego 
1i ma.lim, ali nam ve]iki fokus daje potrebnu veću količinu i veću tvrdoću 

zraka, Opterećenje fokusa moderne cijevi vrlo je ve1iko, tako na pr. na 
tokus 20 kW. cijevi kod 00 50 kV: dj1uje energija od 35 KS. 
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IdeaJno rješenje obzirom na optičke i teriničke uvjete pretstavlja 
cijev sa rotirajućom anodom (S1. 1[.). Ta je anoda izgrađena poput 
prstena. Elektroni su usinjereni samo. na  inalo polje ruba ovog prstena 
veličine 1.44 m2, dok je površina cijelog prstena 540 mm2  (Rotalix). Za 
vrijeme dok cijev radi, prsten se pom•oću malog elektromotora staJno 
okreće brzinom od 1.200 do 2.700 okretaja u ininuti. Na taj način snop 
elektrona u svakom dijelu sekunde dolazi na novo • mjesto metalnog 
prstena, • dok se ono malo prije opterećeno ohladi prije, nego 11 •usl.ijed 
okretanja ponovno dode pod snop elektrona. Ovakovu rotirajuću anodu 
možemo stoga znatno jače opteretiti, nego li anodu koja rniruje. 

Moderna cijev građena je tako, da rentgenske • zrake.izJaze •samo 
kroz m•a1i otvor u obliku snopa zraka, dok su svi ostali dijelovi cijevi 
osigurani materijalom koji ne propušta rentgenske zrake. Ovakova cijev 
uklopljena je još u metalni oklop i tako potpuno zaštićena od difuznog 
širenja zraka. Snop zraka koje na.m služe za pregled i sniinanje širi se 
i sužuje posehnom napravom, te tako dobivamo veće ili manje polje 
zraka. 

Pošto sada poznajemo elemente iz koji je sastavljena rentgenska 
aparatura možemo •skicirati šeinu iajjednostavnijeg t. zv. poluvalnog 
aparata kakovim se služe praktičari (jZinior, Rentg. kugla, Rentg. oko, 
Meganos i t. d.). s1. 12. • 

Apaiat se zove poluva1an, jer iskorišćuje samo polovicu električne 
energije k•oji prima iz centrale; K•ako znamo električna centrala daje 
izmjeničnu struju na pr. od 50 faza, što znači da se oko 100 •puta u sekundi 
mijenjaju predznaci polova, ono što je bilo pozitivno postaje negativno 
i obratno. Napon struje dakako kod toga sta1no pada i raste. Naše oko 
ne opaža ove pr.omjene uslijed tromosti zapažan•ja. Kad znamo funkciju 
rentgenske cijevi razumjet Ćemo da •ona služi istovremeno poput ventila 
puštajući struju samo u jednom pravcu. Uzmimo na pr. prvu fazu: ka-
toda j.e negativna, spirala izbacuje elektrone koji putuju prema pozi-
tivnoj ancdi, struja prolazi kroz cijev. U drugoj fazi katoda postaje po-
zitivna, elektroni koje izbacuje užaren•a spirala vežu se odmah uz pozi-
tivnu katodu. Struja u toj fazi ne prolazi kroz 

• cijev, a rentgenske zrake 
ne nastaju jer elektroni ne udaraju u anodu. Prema tome rentgenske 
zrake stvaraju se samo u prvoj fazi, dok je druga polovina vala t. . 

druga faza neiskorištena. 
Na većim aparatima funkciju ventiLa preuzimaju posebne t. zv. 

ventilne cijevi koje imadu siičnu građu kao rentgenske cijevi, te odu-
zimaju drugu fazu struje i tako oslobađaju rentgensku cijev od ove 
funkcije. Posebnim smještajem većeg broja ventila možemo provoditi 
struju stalno u istom smjeru tako, da katoda i anoda stalno zadržavaju 
svoj negativni odnosno pozitivni karakter, te rentgenska cijev stalno 
proizvodi rentgenske zrake. 

Ovo lii bili u kratko najosnovniji pojmovi iz fizike koji su potre.bni 
svakorn liječniku za razumijevanje djelovanja rentgenskih zraka. 
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Fedor Stančić-Rokotov, cand. med. 

Embriologija oka 

Osriova oka nastaje kao izbočenje mozga, koje u rastu napreduje 
kroz embriona]no vezivno tkivo glave prema ektodermu. Iz ove izbočene 
moždane stijenke razvit će se fasciculus •opticus, retina, 
stratum pigmeinti mm sphincter et dilatator pupil-
lae i corpus vitreum. Ostalipak dijelovinastaju iz okolnog tkiva 
(i ektoderira1nog i mezodermalnog). 

Ve se kod sasvim •malog embriona s 8 prasegmenata može nazri-
jeti prva osnova za oko. Ta se osnova, koja je u početku naznačena kao 
plitka udubina if o v e a o pt i c a), a nalazi se u području prednjeg 
moždanog mjehurića (prosencephalon), pojavljuje i prije nego što se 
obje neuralne ploče u kranijalnom dijelu potpuno zatvore u moždanu 
cijev. Nakon potpunog zatvaranja moždane cijevi, formira se na mjestu 
očne udubine mjehur, građen od epitela (v e si c u 1 a o pt i c a). Taj 
očni mjehur (slika i) sadrži u sebi šupljinu, koja i dalje komunicira sa 

Ektoderm 

Zid mesencephaJona 

Vesicula optica 
Ventriculus opticus 
Lećna ploča 
Očni držak 
Zid prosencephaJona 

Slika 1. 

 

šupljinom u moždanoj cij•evi i zove se v•e n t r i c u 1 u S O P t C U S. 

Međutim očni mjehur raste prema ektodermu i stupa s njiin u kontakt. 
Uslijed rasta, ne samo osnove, nego i čitave glave, raščlanjuje se osnova 
za oko u sam očni mjehur i jedan izduženi dio, t. zv. o č  n i d r ž a k, 
koji pretstavlja vezu s inoždanom stijenkom. Kako se u međuvremenu 
podijeli prednji moždani mjehurić  (prosencepha1on) u telencepha1on i 
diencephalon,.te se može ustanoviti da očni držak polazi od diencephalona. 
Dakle, šupljina očnog mjehura (ventriculus opticus), •odnosno lumen 
ocnog drka (canalis opticus), komuniciraju sa šupljinom u tliencepha-
lc.nu (kasnijim 111. ventrikulom). 

Distalni dio očnog rnjehura, koji gleda prema ektodermu, počinje 
rasti u smislu podebljavanja dok proksimalni (iio ostaje i dalje tanak. 
Međutim ovaj podebljani zid raste ujodno i tako, da se udubljuje prema 
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iipljini, Qdnosno prema tankQm proksirnainom zidu. Tako se očni mjehur 
pretvori u vrč  s dvostrukirn zidom; to je t zv. o č  n i v•r č  - c u p u 1.a 
o p t i c a. Očni vrč  (s1ika 2) im.a dakle jedan deblji, unutarnji list - 

- . Larnina intYna 
• Latnina 

exterr.a . 

Zid mesencephalona 

Vntriculus opticus 

Ektoderm 

Rub očnog vrča 

L- ćna jamic 

Ektoderm 

Rubna krvna žilo 

Erbrionalno vezivo. 
glave 

Slik 2 . Očni držak 

1 a mi n a i n t e r n to je onajdistalui. zid očnog mjehura, koji e udu. 
bio) i drugi vanjski tanki list .1 a n a e x t e r n a. U početku je i 
vanjski list više$lojan, ali za vrijeine rasta očnog vrča postaje jedno-
1ojan: Iz unutarnjeg će iista. nastati r e t i n a, dok će e iz vanjskog 

ulaganjern pigmeta forrnirati -s a t u rn p ig rn e n t i. Okrugli rub, 
gdje oba lista prelaze jedan u drugi, odgovara rubu kasnije pupi.11ae. 
Očni ventrikul pornalo iščezava, jer rast i udubljivanje unutarnjeg 1i.sta 
napreduje dot1, dok •se vanjski i unutarnji 1ist ne• dodirnii, Proces 
udubljivanja, t j stvaranja očnog vr ča, pada istovremeno s forrniranjem 
leće, ali nije vjeroj•atiio da stvaranje leće .uzrokuje to udubljivauje; 
procs udubljiyanja je posljedica •jedino ne.jednakog rata očnog mjeiura. 

Na donjoj (ventra]noj) straiii pokazuje očni -vrč  jeda-n urez ili pu-
kotinu (s1ika•3), kao da mu nanjka.dio zida Ta je .pukotina :(fissura 

- . • • - 

Cavum hyaloideum 

Sliko • 

Fissura cupuloe opticae 

u-pu1ae opticae) o značenja za daj-nje ,procese u raviiku. Ona 
se natav1ja u formi žlijeba .i na područje očnog drška, ali samo u r3e 
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govom distalnom dijelu. Smisao je te prolaziie formacije u tome, što 
lamina interna održava vezu s mozgom samo u području -te pukotine! 
Tako je U jednu ruku omogućeno nitima budućeg fasciculus opticus.-a 
da direktno iz retin•ae dospiju do subkortikalnih centara, a u drugu je 
ruku omogućeflo da u unutrašnjost osnove oka uđe art. hyaloidea, 
graia art. ophta]nLiCae, koja za vrijeme razvoja snabdijeva osnovu leće, 
a kolateraJ.ima retinu (kasnije ona snabdijeva samo retinu kao a,rt. cen-
traLis retinae do kraja života, jer .ostanu - samo :gne  za retinu). 

Već  je spomenuto da je očna . pukotina prolazna formacija. Ona -. 

uskoro iščezne, er se njeni rubovi•  približe i stope. Tako se očiii vrč  pot-
puno zatvori i tek sada njegovi rubovi-  sa svih strana ograničuju okrugli 
otvor, kasniju pupillu. (U početku je taj otvor relativno miiogo širi, 
nego otvor kasnij-e, definitivne • 

upi11ae). Također u području očnog 
- 

drška srastu rubovi žiijeba i zatvore u sebi arteriju. Iz tog dijela očnog 
drška razvije se distalni dio fasciculus opticus-a. Time se razjašnjava, 
kako art. centralis retinae dospije u sredinu fascieulus opticus-a i zašto 
u njega u]azi s donje strane. (Koji puta iz nepoznatih uzroka ne us]i-
jedi za.tvaranje očne pukotine ili uslijedi .samo djelomično tako, da se 
pukotina održi kao anomalija, koju zovemo k o 1 o b o m a). 

Diferenciacija očnog vrča. U protopl-azmi stanica laminae externae 
počinje se već  krajem prvog. embrionalnog mjeseca stvarati pigment. 
Tako lamina externa postaje stratum pigmenti, koji se kasnije 
podije]i u stratum pigmenti retinae, corporis ciliaris et iridis. istodo.bno 
s diferenciacijom 1aminae internae. 

Na unutarijem debljem listu - (iamina interna), iz kojeg će nastati 
retina, pojav-ljuje se već  rano jedna brazda (kasnija ora serrata), koja 
ga dije]i u dva dijela. Manji dio, koji se proteže od pupilarnog ruba do 
te brazde, je pars caeea retinae, dok je ostali veći dio, koji leži 
1)roksimalno od• brazde, pars o pti c a re tin a e. 

. 

U p a r s o pt i c a r e t i n a e nalaze se kao i u osnovi centralnog 
uervnog sistema, neuroplasti glioplasti. Iz neuropla- 
s t a nastaju sve ganglijske stanice vid,nog dijela retinae. Ponajprije 
nastaju , multipolarne ganglijske stanice vidnog dijela retinae, kojili 
aksoni kasnije formiraju sloj nervnih niti. Na.dalje neuro.plasti stvaraju 
bipolarne, ganglijske stanice retinae, te na kraju stanice štapića i stanice 
cunjića. (Mišljenje, .da se stanice štapića i čunjića razviju iz glioplasta, 
rnalo je vjerojatno). SanLi štapići i čunjići.  nastaju u drugoj poloviiu 
intrauterinog života kao protoplažmatski izdanci ovih stanica. Premda 
definitivno izgrađivanje vidnog dijela retinae traje još u posljednjLm 
fetalnim mjesecima, čak i nakon porođaja, ipak se pri kraj.0 šestog f e-
Lalnog mjeseca mogu razaznati svi slojevi retinae. 

Iz g 1 i o p 1 a s t a nastaju g]ia-stanice i MiiUer-ove potporne staiLice. 
Mozemo već  ovdje spomenuti da glioplasti vidnog dijela retinae stvaraju. 

mti corpus vitreum,a. . 

P a r s c a e c a r e t i n a e, koja se s odgovarajućim pigrnentnim 
lOJem nal-azi na rubu očnog mjehura, ima u početku također vise slo-

jeva, aii se u tom dijelu ne razviju gang]ijske stamce. Taj dio raste ispred 
prednje plohe - leće, a ujedno se stapa s pripadnirn vezivnm tkivorn, 
osnovom za corpus ci]iare i iris. Međutim se za vri3eme rasta viseslojni 
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epite1 slijepog dijela retine st.anji i postaje jednoslojan. Drugim rije-
čima, ostaju u tom području, uzevši u obzir jednoslojni stratum pigmenti, 
amo dva sloja. •Dakak9 da je time granica između vidnog i s1ijepQg di. 

jela 
, 

retinae postala izrazita (ora serrata). 

.. 
• • A. hya!oidea . 

ktoderm 

Osnova vjede 

Iamina externa 

Lamina interna 

Rubna krvna žila 

Lećni mjehurić  

Rub očnog vrča 

Ora serrata 

Stika 

U vezivnom dijelu irisa nastaju osnove za zn. spbincter pupillae i m. 
dilatator pupillae. Među•tim oni nisu rnezodermalnog eć  e k t o d e r-
m a 1 n o g porijekla i nastaju od stanica stratum pigmenti iridis, dakle 
potječu iz moždane osnove! . . - 

,•Leća je čisto ektodermalna formacija. Ona nastaje iz podebljania 
ektoderma na onom injestu, zia kojem je očni rnjehur, kao što smo prije 
spomenu]i, došao u kontakt s.ektoderrnom. Taj• odebljani dio ektoderflla 
nazivamo le ćna ploč a (slika 1).. U području te pioče st&nice se jako 
zzmože, a. onda se lećb.a ploča počne udubljivati prema očizbrn vrču. Tako 

nastaje t: zv. 1 e ć.n a j a mi c a (s]ika 2). Udubljivanje na.predu•je sve 
dalje, dok .ne ostane sam,o ma1i otvor (1 ć  ni ..po r u s). Ubrzo nzeđutirfl 

rubovi zatvore i taj otvor; tako nastane sa svih strana zatvoreni 1 e ć  n i 

nz j e h u r i ć. Neko vrijeme ostaje lećni mjehurić  jbš uvijek u vezi S2 

svojom matič zom podlog6m, t.. . s ektodrmom,. ali se. uskoro od njega 
odije]i, dok on ostaje u području očnog vrča kao osnova. za kornealni 0p1. 
te1.. Rubovi očnog vrča rastu ispred prednje plohe. lećnog rnjehutića i 

tako on otsada leži kao samostalna tvorba u šupljini očnog vrča, koju 1 

početku gotovo potpuno i,spun.ja; tek se kasnije, u vezj s razvitkom cQr 
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pus vitreunL-a, otisne od retinajne stijenke. - Capsula lentis nastaje ka.o 
kutikularfla tvorba epitela. 

Na pred.njoj strani leće se formira jednoslojni lećni epitel s niskim 

kubičnim stanicarna. šupljina se pak lećnog mjehurića počfle smanjivati, 
jer se stari-ice na ztražnjoj strani izdužuju prema naprijed i na neki 
način »vuku jezgre prema prednjoj strani (slika 4). Time se počinje 

podebljavati stražnji dio lećnog mjehurića (lećni jastučić). Stoga se art. 

hyaloidea bogato gra.na  na stražnjoj ztrani leće (tunica vascu1osa lentis), 

jer snabdijeva onaj•  dio, koji raste. Od tih izduženih stanica, koje sta]no 
podebljavaju stražnju stijenku smanjujući time šupljinu u lećnom mje-

huriću, nastat će f i b r a o 1 e n t i s. Napokon potpuno nestaje šupljine 

u lećnom mjehuriću i tako postaje osnova leće kompaktna. 

U području lećnog ekvatora rastu kubične stanice lećnog epiteia i 
tim se rastom i one pretvaraju u fibrao lentis. Tako je za vrijeme intrau-
terinog života, a i nakon porodaja, područje ekvatora u stvari k o in-

plement.arna zona rasta. 

Corpus vitreum je također čisto e k t o d e r in a 1 n a formacija, koja 

nastaje iza leće u šupljini •očnog vrča (cavum hyaloideum). U početku 

ispunla gotovo čitavu šupljinu očnog vrča osnova leće, međutim se u 

kasnijem ra.zvoju, s povećavaniem osnove oka, sve više proširuje i sam 
cavuin hyal•oidem tako, da se i art. hya1oidea, koja omotana vezivni.m 
tkivom dopire do stražnje strane ioće, zve više izdužuje. Samu osnovu za 
corpus vitreum stvaraju g 1 i o pl a t i, iz pars optica retinae. Iz gliopla-
sta izrastaju fini nastavci., koji se obilno razgraniuiu i pomalo ispunjuju 
čitav cavum hya1oideum. Taj fini pletež iiiti bude prožet jednom galerta-
stom masom (hurnor corporis vitrei). Taj kontinuitet prekida jediio art. 
hya1oidea, koja prolazi kao u nekom kanalu (cana1is hya1oideus). Kako 
se u posljednjim fetalnim rnjesecirna art. hya1oidea reducira, te •ostane 
samo njen početni dio s granama za retin (art. centra1is retinae), tako 
1nide i taj kanal izpunjen tkivom corpus vitreuma. 

Niti, koje stvaraju -stanice iz pars ciliaris retinae, razlikuju se od 
prije spomenutih po tome, što su mnogo čvršće i ne granaju se ninogo. 

()ve niti uranjaju u lećnu kapsulu i formiraju apparatus suspensorius 
lentis. 

Đifcrenciacija niezoderinalnih dijelova. Iz mezoderma nastaju t u-
nica. media et ex.terna oculj, capsula bulbi, corpus 
adiposum orbi•tae i • miši ć i, koji pokreću bulbus. 

Vezivno tkivo, koje za svih strana okružuje očni vrč, razdijehse u 

dva sloja. Od vanjskog, gušćeg sloja nastat će s c 1 e r a, a od rjeđeg 

loja, koji pri1eži uz stratum pigmenti, razvit će se c h o r i o i d e s. U 

taj rjeđi sloj urastaju obiliio krvne žilo. Kao što se krajem šestog f e-
talnog mjeseca diferenciraju svi slojevi vidnog dijela retinae, tako se 
otpri]ike u isto vrijeme u chorioides mogu već  razaznati iainina vaseu-

losa i lamina capiLlarium. U području pars ci1iaris retinae azviju se u 

Vezivnom tkivu glatke mišićne niti, od kojih će nastati m. ciliaris. I 
vezlvnog tkiva, koje pri1eži uz ztratum pigmenti iridis, nastaje stroma 
irdis, a u njenim se vezivnim stanicama stvara pigment u raz1ičnoj ko-

I]C1flL Ovo stvaranje pigmenta pada sasvim kasno, pa i nakon porođaja. 
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Tzmedu osnove corneae, koja se dosada sastoi samo iz epitela, i 
lećne osnove prodiru mezenhimatske stanice izgrađujući jednostavni sloj, 
kasniji endotel corneae. (Kao što smo prije spomenuli, epite1 corneae je 
ektodermalan, dok vidimo da je endotel na stražnjoj strani corneae me-
zodermalnog porijekla). Uskoro se između kornealnogg epitela i endo-
tela useli veća ninožina mezenhimatskih stanica i od• njih nastane glavni 
dio corneae (substantia propria c9rneae). Odavde se nastavlja prema. 
natrag o•snova za scleru. 

Slika 5. 

lris 

Mernbrana 
pupiliaris 

U međuvremenu. se  u prostoru kasnije pupillae pojavljuje jedna 
membrana bogata krvrLim. žilama; to je in e m h r a n a p u p i 1 1 a r i s 
(slika 5). Ona prekriva prednju plohu leće, a u vezi je ne samo s veziv-
nim dijelom irisa, nego isprva također s kornealnim endotelom. U če 
tvrtom ili petoin fetalnom mjesecu odjeljuje se pupilarna membrana od 
endotela corneae, a meu njima se stvara prostor, koji pretstavlja pred-
nju očnu komorii. 

Nakon što nestane distalni dio art. hyaloideae, a time i tunica vas-
culosa lentis, počiaje u d e v e t o ni fetalnom mjesecu iščeavati pupi-
larna. membrana. Tek iščeznućem te membrane nastaje definitivna pu-
pilla, a oko postaje sposobno da u sebe primi svjetlosne zrake. 

Postanak vjeđa i suznog aparata. Osnova za vjeđe vidljiva j.e tek u 
drugom embrionalnom mjesecu u fornii nabora. Bujanjem vezivnog tki-
va i rastom naročito u području iznad i ispod bulbusa, diferenciraju se 
isnove za gornju i donju vjeđu (slika 4). Ubrzo se međutiui slobodni 
rubovi vjeda, koji rastu jedan prema drugom, siijepe i. tvore t. zv. 
p a [p e b r a 1 n i š a v. Tako je osnova oka potpuno zastrta. Bujanjem 
epitela u području pa1pebra1nog šava nastaju trepavice zajedno sa žlijez-
dama lojnicama i znojnicama. Na sličan način nastaju zasebno glandulae 
tarseae (Meibomi). 

U uskoj je vezi s razvojem vjeđa i postanak konjunktive, j.er unu-
tarnja strana vjeda, koja je ektodermalna, nije ništa drugo nego budući 
epitel pa1pebralne konjunktive, koja preko fornix-a prelazi u konjunktivu 
bulbusa. 

U području gornjeg fornix-a konjunktive nastaje bujanje epitela, 
od Iojeg će se razviti glandula lacrimalis. Suzna žiijezda je dakle ekto-
dermalna tvorba. Ektodernialnog su porijekla također ductuli lacrimales, 
saccus lacriinalis i ductus nasolacrim•aiis. Oni nastaju iz ektoderma1nog 
epitela u brazdi između osnove oka i nosa ili tačnije rečeno, na mjestu 
sraštenja lateralnog nosnog nastavka i maksi1arnog nastavka. Ovaj 
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ite1.buja preria dubini odjeljuje se od matične poclloge, dobiva formu 
epite1ij1nog tračka (kasnije cijevi) i postavlja se kao komunikacija iz-
među nosne šupljine i medijalnog ruba donje vjeđe. 

Palpebralni šav se održava do petog fetalnog mjeseca. Tada se slijep-
ljeni rubovi vjeđa uslijed orožnjavanja epitela, a djelomično i zbog se-
krecij žlijezda, počinju polako odljepljivati. T.o bude završeno u osmorn 
fetalnom mjesecu i tako nastane rima palpebrarum, koja ostane sklop- 
ljena do porođaja. . 

L l T E R A T U R A: 
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Boenig: Leitfaden cler Entwicklungsgeschichfe de Menschen, 1942. 
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<Iz bakteriološkoga zavoda nedicinskog fakulteta; pretstojaik Prof. Dr. Dora Filipović) 

Dr. Kruna Tomić-Karović  

Filtrabiini virusi 
Na virusna obolj.enja je prvi svratio pažnju ruski botaničar Ivanov-

ki (12. 11. 1892.). On je kod svojih ispitivanja mozaik-bo1eti listova 
duhana opazio da se u soku bolesnih listova, koje je filtrirao kroz Bre-
kefeldov filtar, nalazi agens, koji izaziva mozaik-bolest na listovima zdra-
vih biljaka duhana. 

Lffer i Fresch (1897.) su kod ispitivanja slinavke i šapa filtrirali 
Sadraj .pustula bolesnih goveida i tini filtriranim sadržajem, u kome 
riije hilo bakterija, n-iogli ,su izazvati kod zdravih goveda ovo oboljenje. 
Ovun ispitivanjem htjeLi su nada1je utvrditi, da li je taj agens u sadržaju 
pustula neki otopljeni otrov ili specifični xriikroorganizam, koji rnože 
pasirati pbre filtra, koji su dosada sve poznate mikrobe zadrža1i. Sa 0.02 
•ccm sadržaja pustule rnogli su inficirati tele. Agens koji su oni ispiti-
va,li, uinnožio -se u bolesnoj životinji uvijek toliko, da se je u pasažama 
citav niz životinja mogao inficirati, jedna od druge, s minimalnim sadr-
zajem (0.02 ccm). Po Hen]eovim akonima morao bi se uzročnik oboljenja 
u inficiranom organizmu umnožiti, asimilirajući njegovu supstancu, a 
za to je sposobno .samo živo biće, jer nikakva se mrtva organska ili anor-
ganska tvar ne može na račun jedne tude supstance umnažatL. 

Vrijedno je spomenuti Beijerrinckovu tvrdnju, da ne mogu posto-
jati tako sićušni korpuskularni mikroorganizmi, već  da taj agens mora 
biti nešto tekuće »Contagium vivum -f1nidum<, ali Nocard i ROUX otkri-
vaju 1898. uzročnika peripneumonije kod goveda, koji radi sicusnih di-
rnenzija prolazi filtre, aii se može ipak u bojadisanim preparatima obič-
nnn mikroskopom vidjeti i zamućuje, serumboui]lon, u kojem je kul-
t1V]ran 
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Broj iiifekcioznih oboljenja, gdje se moglo pred.mnijvati kao uzroč-
nike filtrabilne viruse, ubrzo je narastao. Prowazek bojadiše Giemsom 
sadržaj trahomskih bobica i nalazi u njima dva sastavna dijela i to jeclan 
amorfni modri kao terneljnu supstancu i neobično fina, oštro konturirana 
sićušna tjelešca crvenkasto bojadisana. Prowazek mis]i, da su crven-
kasti elementi virusi, a arnorfna masa, koja ih obavija poput plašta da 
je nastala kao reakcija organizma na djelovanje virusa. Budući da su ti 
virusi tom masom opkoljeni poput plašta naziva ih Prowazek »clainy-
dozoa«. 

Po Lidneru nerna tog Qgrtača, već  se radi o kolonijama virusa, koji 
se kao go]i agregati nalaze u organizmu. On ih naziva »Strongi.lop1aziva<, 
želeći ustvrditi, da se kod virusniii oboljenja radi o neobično siušnim, 
okruglim tvorbama, uzročnicima infekcioznih oboljenja. 

Đoer je 1923. upozorio na sastanku rnikrobiološkog društva u Ber-
linu, na poteškoće kod proučavanja virusa zbog toga, što se ne zna nji-
liova ve]ičina.. Tim problernorn najviše su se bavi1a dva zavoda: »Na-
tional Institute for Medical Fesearch« u Harnpstedu i Becholdov institut 
u Frankfurtu. (Bechold je prvi 1929. odredio veličinu jednog bakterio- 

faga). 
Danas postoje tri metode kojima se rnože ustanoviti veLiči.na virusa. 

Prva je metoda optička, pom0ću raznih rnikroskopa, druga pomoću 

brzine taloženja virusa, a treća pomoću fi1tracije. Te su se metode toliko 
usavršile, da je danas anahronizam nazivati viruse filtrabilniin i]i invi- 
zibi1nim. 

Optička rnetoda. Kod rnikroskopiranja postoji najniža granica vid-
ljivosti, jer dužina zraka švjetlosti pomoću kojih gledarno preparate 
imade duljinu vala od 40O-760 mm.ikr. Kako je poznato rnogu se vidjeti 
samo ona tjelešca, koja su veća od polovine duljine va1a svjetlosti. PO-
prečna du1jina va.1a svjetlosti je 550 rn.mikr. i prema tome granica vid-
ljivosti kod naših mikroskopa iznaša 200 riirnikr. odnosno 0.2 m.ikr. Za 
promatranje tjelešaca manjih dimenzija upotrebljavaju se zrake sa ina-
njoin dužinom va.la t. . 

služimo se mikroskoporn s ultravioietn.iin zra-
kama, fluorescenc-mikroskoporfl, elektronskim mikroskopom i u1tra 
rnikroskoporn. 

Kod mikroskopiranja s ultravioletrLim zrakarna služimo se lećairLa 

od kvarca, jer obično staklo apsorbira ultravioletne zrake. Nastale s]ike 
ne mogu se, naravno, prostim okom vidjeti, već  se rnoraju fotografirati. 

Kod fluorescenc-mikroskopa služimo se opet ultravioletnim zrakama. 
Sama bit fluorescencije satoji se u torne, da neka tjelešca posjeduju 
sposobnost rn.ijenjanja dužine vala svijetla koje na njih pada. Tijelo koje 
imade spoobnost fluoresciranja, obasjano nevidljivim spektrom, mijenja 
njegovu dužinu va1a, a uslijed toga svijet10 koje odlazi od fluorescira 
jućeg tijela postaje oku vid.ljivo. Primarnu fluorescenciju imade tijelo 
koje pod utjecajem nevidljivog svijetla počinje samo od sebe svijet1iti. 
želimo li da tjelešca koja nemaju te posobnosti ipak fluoresciraju, nio 
ramo ih bojadisati raznim bojama (auramin 0, rosolovo crvenilo, try 
paphlavin, aurophosphin, thiophlavin, primulin). Prirnu]in osobito odgo- 
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vara za bojadisanje virusa. Takve boje, pomoću kojih tijelo obasjano 
nevid[jivim svijetlom fluorescira, nazivamo fluochromirna, a taj način 
f]uoresciranja nazivamo sekundarnom i]i induciranom fluore)scencijom. 

Kod ultrant1kroskopa imademo osvjetljivanje sa strane. Zrake svi-
et1a se odbijaju od sićušni.i tjelešaca i ona svijetle poput zvjezdica. 

Na taj je način nemoguće odrediti izgled i veličinu dotičnog tjelešca. Ovaj 
način mikroskopiranja zahtijeva optički potpuno homogenu tekućinu, 
gdje bi jedino virusi svijet1i11. Ovakvu homogenu tekućinu, bez ikakvih 
drugih optički. aktivnih korpuskula osim virusa ne možemo potpuno 
postići. 

Konačno da spomenemo elektronski mikroskop po Borrieru, E. i 
H. Ruskinu (1938.), koji. povećava 20.000-80.000 puta. Umjesto svje 
t1onih zraka upotrebljavaju se katodne zrake. To su elektroni koji se 
od užarene katode emitiraju kroz zrakopraznu cijev i lete u valoviina 
daleko kraćim od valova svjetlosti. Katodne zrake mogu se električnim 
i magnetskim poijima otklanjati i pri,klanjati, kao što se deviiraju zrake 
svjetla u sta.klenim lećama kod običnog mikroskopa. Katodne zrake pro-
Iaze kroz prepa,rat koji leži na membrani od kolodija i padaju, nakon što 
se dva puta ukrštavaj,u, na fotografsku ploču, L. Marton u Bruxellesu 
je prvi publicira•o s1iku dobivenu elektronskim mikroskopom. 

Filtracija. Kod prvih filtracija upotrebljavaLi su se filtri koji su za-
državali.. bakterije, a propušta1i viruse. U tini su filtrima kanalići bili 
nepravilni i nejednako veliki i široki. 

Za virus se primjenjuju metode ultrafiltracije pomoću naročito fine 
membrane, kod koje su sve pore jednako široke. Na tomu su radi]i Wa1-
poole i G1nny a zatim Asheshov i Elford. 

• 

Membrane za nitrafi1tre izrađuju se na slijedeći način: koiodij se 
otapa u eteru i aLkoholu i toj se smjesi dodaju stanoviti dijelovi amyl-
alkohola i acetona. Daijnjiin dodatkom rnalih količina octene kiseline 
sma.njaju se pore, a dodatkom vode se povećavaju. Raznim doziranjem 
ovih sastavnih dijelova uspijeva se. izLiti filtre s točno određenom veli-
činom pora. Tako je omogućeno pomoću filtra s poznatom širinom pora 
odrediti veličinu sa.mih virusa, prema tome, koje su membrane virusi 
mogli pasirati, a koje više ne. 

Taloženje virusa. Suspenzija čestica u nekoj tekućini se kod stajanja 
ta1oži, a brzina taloženja ovisi o njihovoj veličini. Kako za talozenje 
sitnijih čestica treba proporcioralno više vremena, talozit ce se•  vece 
među njima prve po redu, a zatim sve manje. Tako se iz brzine sedimen-
tacije može odrediti ve1ičina čestica. Sedimentacija s.itnih cestica vrlo 
jje polagana, pa se stoga upotrebljava centrifuge. Obične centrifuge sa 
3000 okretaja u minuti nisu dovoijne, a ultracentrifuge po Sveiibergusa 
40.000 okretaja u minutu ,upotrebljavaju se sarno za određianje veli-
cina .molekula bjelančevina. Za ispitivanje brzine taloženja, dakle odre-
div.anje veličine virusa, potrebna .je centrifuga od 16,000-20.000 okre- 
taja u minuti. . 

Pomoću svih .ovih navedenih metoda znademo danas mnogo više 
O viruSima i njihova je klasifikacija time znatno olakšana. DHerelle 
klasificira sva živa bića na s]ijedeći način: On uzima da su najmanja 
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elernentarna živa bića sastavljena iz jedne koioidalne čestice i naziva ih 
micelama. Ta micelarna biĆa su ultramikrobi ili virusi. Prelaz od rnice-
larnth ultrainikroba k jednostaničniin bićima, kod kojih je diferencirana 
jezgra, protoplazma (i membrana) stvaraju plurimicelarna bića sastav-
ljena od više micela, a to su na • jednoj strani spirochaetae, pripadnice 
životinjskog carstva, a s druge strane bakterije, pripadnice biljnog car-
stva. DHerelleova podioba živih bića razumljiva je iz slijedeće tabele: 

Protobi (•virusi), 
jednomicelarna bića 

Bakterij Spirochaetae 
plurirnicelarna bića plurirnicelarna bića 

Protophyta Protozoa 
jednostanična bića jednostanična biĆa 

Biljno carstvo • 
ivotinjsko carstvo 

višestanična bića višestanična bića 

Promjer virusa iznaša od 8-350 mmikr. Gotovo svi virusi imadu 
oblik kugle izuzevši diobene forme, koje imaju oblik biskvita ili diplo-
koka, a samo nekoji virusi imaju ob]ik štapića li duge niti. Tijeio virusa 
adrži bjelančevine, masti i ugljikohidrate. 

Pitanje je na koji način dolazi virus u organizam. Po egzaktnom 
proučavanju ima više načiria infekcije: 

Neposrednim kontaktom (lymphogranuloma inguinale) 
Kroz prašinu i kapljice (morbil]i, influenca, poliom.yelitis) 
Prenošenjein insekata (žuta groznica, febris pappataci). 

Ulazna vrata virusa obično ne pokazuju patološke prornjene. Virus 
putuje prema stanicarna za koje imade osobiti afinitet i to krvnim i 
limfnim putein ili putetn živaca. Po Svoj prilici nalazi na tom rnjestu 
najbolju zaštitu i substrate potrebne za svoj razvitak. 

Po brzini kojom virus od mjesta ulaza u napadnuti organizam pu-
tuje k odgovarajućem organu, odredeno je i vrijeme inkubacije dotičnog 
obolj.enja. Na pr. kod influence, gdje virus neposredno dolazi do svoje 
odgovarajuće lokahzacije, inkuhacija traje jedan dodva dana. Kod herna-
togenih infekcija inkubacija je kratka. Kod lyssae (bjesnila) razlika u 
trjanju inkubacije baš leži u tome, da 1i se ujed bijesne životinje nalazl 
ia distalnom dijelu ekstremiteta, te je put duž živaca i njihovih linifnih 
sudova do rnoždani1 gang1ija dug, ili je to ujed na glavi, pa je put 
virusa. znatno kraći. 

Najjače umnožavanje virUsa nataje u onom tkivu prema kojem virus 
imade najveći afinitet. Promjene u tkivu imadu uvijek zajedničku pato-

ško-anatomsku sliku. Virusi penetriraju u stanice i umnažaju se 
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intraceluiarno ili u jezgri ili u plazmi stanice, već  prema vrstama virusa. 
Tkivo reagira u prvom redu hiperplazijom i proliferacijom (sarkom 
pilića, sarkom kunića), degeneracijom i destrukcijom tkiva (variola) 
iii nekrobiozom (polio•myelitis, lyssa), a upalne prom.jene stoje tek na 
drugom.  mjestu. 

Virusi mogu biti antigeni, t. j. oni izazivaju u inficiranom orga-
nizmu stvaranje protutijela, jer se virus po svojim biokemijskim svoj 
stvima razlikuje od svog domaćina. 

Što se tičo osta]ih svojstava virusa utvrdeno je da je izvan orga-
uizma otpornost viru•sa prema temperaturi malena. Dulje držanje u ter-
mostatu kod 37°C gotovo ih potpuno uništava. Prema sušenu različiti 
se virusi različno ponašaju. Polagano sušenje uništava virus lyssae, a brzo 
ušerije ga tek slabo oštećuje. Virus slinavke i šapa sušen 112 dana, još 

je uvijek infekciozan.. Difuzno dnevno svijetlo. oštećuje viruse, a direktno 
sunčano svijetlo još jače. Otopina glicerina (50-600/o) ubija skoro sve 
viste bakterija, ali za viruse je izvrstan konzervans. G1icerin jei bolje 
otopiti u Ringerovoj otopini nego u fiziološkoj. 

Za bojadisanje razmaza virusa imade mnogo načina od kojih se naj-
viš upotrebljavaju: Paschenova metoda karbol-fuksinom, zatim meto-
da porebrivanja (Fontana-Tribondeau-Morosov), modificirano bojadi-
sanje po Giemsi (Taniguclii-Hosokava), i Herzbergov način bojadisanja 
Viktoriap1aviIom R,1. • 

Kultivacija virusa u laboratoriju potpuno se razhkuje od ku1tivaci3e 
bakterija. Dok bakterije rastu u houillonu i na krutim podlogama agara, 
želatirie i drugim hranihštima, virusi se mogu umnažati sam•o u prisu-
stvu živih stanica i tkiva. Žive stanice organizma neophodno su potrebne 
radi toga, što im za umnožavanje trebaju produkti metabolizma, koji se 
stvaraju unutar stanica •domaĆina. Interesantno j spomenuti, da kod 
kultivacije. virusi ne trebaju u hranilištu stanice tkiva osjetljivog 
za dotični virus, niti stanice organa za koje virus imade syoj specifični 
tropizam, veĆ  samo stanice koje imadu jako svojstvo proliferacije, kaQ 
embrionalno tkivo, tkivo testisa, tumora itd. 

Za kultivaciju virusa upotrehljavaju se tri metode: 
Kultura u visećoj kapi. Na zastorno staklo se stavlja kap ekstrak-

ta tkiva ili plazme. Sitne kockice (1 ccm) tkiva ili. organa za. koji dotični 
virus imade afimtet, umoči e u emu1ziju s virusima i stavlja u tu kap. 
Nato se zastorno stakalce zajedno s • ovoin kulturom virusa metne na 
izdubljeno predmetno staklo, rubovi se presvuku vazelinom ili parafinom 
i cijela se kultura meće u termstat. Optima1no vrijeme kultivacije za 
poje.dine viruse dobiva e enipirički cijepljenjem tih kultura na pokusne 
zivotinje. 

Kultura u Carrelovim posudama i Erhleivayeroviin tikvicama po 
Riversu i Carrelu. Ova se metoda upotrebljava, ako se žele kultivirati 
veće ko1ičine virusa. Imade mnogo modifikacija hranilišta koja se mogu 
Stav1jati u te bočice (Borellovo hranilište, Maitland-Maitland, Tyrode 
otopina itd.) 

Kultura u jajetu na chorioallantois inembrani. Ta je nietoda vrlo 
Zgodna i jednostavna, jer je jaje samo za sebe i posuda za kuitivaciju 
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i hranjivi supstrat. Jaja moraju bi.ti oplođena, a ne smiju se tresti da se 
ne bi uništio zametak. Ona se meću u inkubator ili termostat na 37°C, 
da se postigne potrebni razvitak zametka. U termostat se meće posudica 
s vodom da zrak bude dosta vlažan. Nakon• 10-12 dana se skine pod 
sterilnim uvjetima, pomoću pincete, malo ljusko i inokulira materijal s vi-
rusima kroz načinjen otvor. Na ovo se njesto prisloni pokrovno sta-
kalco, koje se pomoću parafina fiksira. 

Pokus na laboratorijskim životinjama kod virusnih oboljenja je od 
mnogo veće važnosti nego -li kod bolesti uzrokovanih bakterija.ma, gdje 
diagnozu inožomo postaviti poinoću morfološkog i2gleda bakterija, forma 
njihovih kolonija i bioloških osebina na hranilištima. S pojedinim viru-
sima mogu se uspješno inficirati samo stanovite vrste. pokusnih živc-
tinja. Tako su za ispitivanje virusa žute groznice podesni samo bije]1 
miševi i rhesus majmuni. Virus koji uzrokuje pemphigus vulgaris može 
se ispitati amo iia kuniću, poliomyelitis na majmunu, dengue na za-
morčetu, varice]1ae na majmunu i. kuniću, a virus influence samo na la-
sici. Za neke viruse nije uspjelo naći odgovarajuću pokusnu životinju, 
kao ua pr. za virus morbilla. 

Duljom pasažom kroz stanovitu vrstu životinja smanjuje se viru-
lencija prema. ljudskorn organizmu. Tako se pasažom kroz govedo sma-
ijuje virulencij:a virusa variolae; pasaža virusa žute groznice kroz 
mozak bijeiog rniša smanjuje virulenciju žute groznice prema čovjeku. 
Cijep1jenjm tim oslabljeriim virnsima postizava se imunizacija protiv 
variolae, žute groznice lyssae i t. d. Cijep1jenje mrtvim virusni.m materi-
jalom nfje imalo uspjeha. Jedino se kod lyssae cijepljonjem mrtvim vi-
rusom izaziva u orgariizmu stvaranje antitijela u tolikoj mjeri, da 
je centralni nervni •sisteni već  potpuno zaštićen, dok prođe vrijeine 
inkubacije t. j. dok virus bjesnoće inokuliran ugrizoin stigne lirn.fnirn 
pukotinama živaca do motoričnih ganglija inozga. • 

Preboljenje virusriih bolesti ostavlja najčešće trajan imunitet, na pr. 
kod variola, varicella8, parotitis epidemica i dr. Gripa ne ostavlja 
imunitet, a herpes ne• samo da no ostavlja imunitet, već  se• vrlo rado 
ponavlja. 

U serumu organiznia koji je prebolio koje virusno obo1jenje nalaze 
se razna virulicidna protutijela. • 

Seroterapija se upotreibljava profilaktički kod morbilla prije nego 
•li izbije egzantern. Kod po]iomye]itis epidemica u preparalitičkom stadiju, 
davanje imunog serurna daje vrlo dobre rezultate, isto tako i kod slinavke 
i šapa. 

Aktiviio cijepljenje djeee protiv morbila s manje virulentnim kul-
turama daje dobre rezultate, samo se tako cijepljena djeca moraju za 
ueko vrijeme dvoji.ti da ne bi bila izvor infekcije za drugu djecu. 
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Dr. Laszlo Kallay 

Antibiotici 
Otkrićem penieilina, koje se može zahvaliti interesantnoj slučaj-

nosti, pronađen je novi put za suzbijanje i liječenje bakterijelriih infek-
cija. Pronalaskom t. zv. antibiotičkih tvari medicina ulazi u novu fazu 
svoga razvitka i stupa u drugu veliku kemoterapeutsku eru. Opet sto.. 
jimo na jedriom početku, stojimo na pragu novih problema biologije. 
Selman Wachsmann je pred društvom američkiu mikrobiologa u de-
cembru 1942. g. ukazao na interesantne aspekte biologije i tražio je da 
se u buduĆe posveti veća pažnja mikrobirna u vezi sa njihovom normal-
nom oko]inorn, jer inikroorganizmi u t. zv. čitiin kulturama pokazuju 
sasvim druga svojstva od mikroorganizama, koji žive sa svojom nor-
maJnom populacijom u zajednici. Svijet iiikroorganizama je komp1ici-
rarii biološki sistem, gdje ne možemo da studiramo samo pojedine indi-
vidue u izoliranom skupu, nego moramo mikrobe studirati zajedno sa 
njihovom prirodnom ko1inom. 

lJ historiji medicine bilo je mnogo pokušaja da se nađe sigurno 
sretstvo za liječenje bakterijelnih infekata, ali su do prije kratkog vre-
mena sva ta sretstva zatajila, jer ukoliko su djelovala na •mikroorga-
nizme, uto]iko su bila otrovna i za sam organizani. Antibaktćrijelno dje-
lovanje bioloških dezinficijensa može biti: 
• 1) Bakteriostatičko .djelovanje, ako supstanca djeluje samo na tok 
rasta ili ri.a razmnažanje stanica i tako zaustavlja uzročnika u njegovoj 
proliferaciji. 

Bakterieidno djelovanje, ako antibiotik uništava mikroorganizme 
oštećenjem njegove protoplazme. 

Bakteriolitičko djelovanje se saštoji u tome, da se pomoću anti-
biotika razara stanična membrana pa i protoplazma uzročn.ika i to pri-
marno ili sekundarno. 

to se tiče penicilina, mislilo se prvo da je njegovo djelovanje uglav-
nom bakteriostatičko, međutim se tokom daljnjih ispitivanja sve više do-
slo do uvjerenja, da je djelovanje penicihna u prvom redu baktericidno. 

G. 1929. je F 1 e in mi n g, engleski eksperimentalni patolog, op•azio 
ria onečišćeniin kulturama stafilokoka, .na agarovim hrani.lištima, naro-
citi fenomen. Razlog tog onečišćenja . su bi1e gLjivice, koje su rasle 
preko čitave površine podloge na kojoj su rasle i kuJture stafilokoka,. 
tJnutar te kulture opazio je prozirna mjesta na kojima stafilokoki nisu 
bili prisutni, ni mikroskopski ni kurturelno. Flemming je u to vrijeme 
već  bio dugo iučavao probleme antise.pse i biološka djelovanja bakterio-
litickih supstanca. Te gljivice, koje je našao kao onečišćenje u svojoj 
kulturi, spadale su u grupu Hyphomyceta i on ih je identificao sa Pe-
flicillium rubrum. To svoje otkriće i prve uspjehe djelovanja tih gljiviea 
na stafilokoke i druge bakterije iznio je god. 1929. u britanskom časo-
pisu za eksperimentalnu bakteriologiju. U tom članku je opisao opširno 
uv3ete kultiviranja tih gljivica i djelovanje tvari, koje iz njih proizla.ze, 
te izglede za njihovu upotrebu u terapiji. Ta radnja nije izazvala. naro-
citu pažnju, ali je on ipak da1je radio na tom problemu. G. 1932. istra-
21vajuĆi dalje kulturu tih gljivica našao je da se ne radi o Penicijlium 
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rubrum, .nego o Penicillium notatum westling. On dalje istražuje tvari, 
koje te kulture stvaraju i. način na koji one uništavaju patogene mikro-
organizme čovjeka. Te godine je on po prvi puta liječio inficirane rane 
filtratom kulture. peniciiliuma i opazio je povoljno djelovanje. Daljnji 
razvitak bio je spriječen, jr nije uspjelo •antiobiotičku tvar iz kulture 
ekstra.hirati i koncentrirati. Njegov rad i njegQvi u•spjesi su tek god. 
1939. u Londonu pobudili pažnju većeg broja krobio1oga. U isto vri 
jeme je Renć  D u b o s pubLicirao .svoju radnju •o djelova.nju bakteri-
cidnih supstanca, koje je izo]irao i.z nekih aerobnih bacila zenilje. U toj 
je radnji rečeno da postoje mikroorganizmi, koji imaju sposobnost ošte-
ćivanja i uništavanja drugih mikroorganizama. Nakon te pub]ikacije 
ponovno je uskrslo Fleirimingovo otkriće iz god. 1929. i sve više nauče-

njaka je počelc istraživati povoljne uslove za kultiviranje tih gljivica 
i izolirati tu tajantvenu tvar iz. hranilišnih supstrata. Tirn zadatkom se 
posebno bavila jdna grupa kemičara, bakteriologa, fiziologa i patologa. 
Ta je istraživalačka grupa u literaturu ušla pod imenom o x f o r d sk e 
grupe. Oni .su i da1je istraživali te gljivice i naskoro im je uspjelo ekstra-
hirati jedan žućkastosmeđi prašak, koji su nazva]i p e n i c i 1 i n o m, a taj 
izraz je F1emning već  god. 1929. upotrebio za svoj filtrat kulture. 5. V. 
1941. je D o w s o n na godišnjem sastanku amerikanskog društva za kli-
ničko ispitivanje u Atlantic City-ti izflio osjetljivost pojedinih mikroorga 
nizama prema tome novom antibiotiku. On je iznenadio prisutne izvje-
štajem, da su bijeli miševi postali rezistentni prema Streptococcus hae-
rnoLiticusu u dozi sto miLijuna puta većoj od letalne. Istog je 1jta pro-
fesor F 1 o r e y, koji spada u tu oxfordsku grupu, bio pozvan u Ameriku 
na dogovor radi organizacije tvorničke proizvodnje penicilina. Naskoro 
je objelodanjen prvi uspjeh kod sta.filokokne septikemije, a 16. VIII. 
1941. je u »Lancet-u«, uglednom engleskom medicinskom časopisu, iza-
šla prva pubLikacija o deset kliničkih slučajeva Liječenih penicilinpm. U 
to je vrijeme već  bi10 jasno ono, na što je Flemming ukazao već  god. 
1929., naime da penici1in selektivno upištava sve gram-pozitivne mikro-
organizme i gram-negativne koke, dok na druge gram-negativne bakte-
rije ne djeluje, a da .su baš najosjetljiviji piogeni koki, kao gram-pozi-
tivni strepto-, stafi10-, pneumokok i gram-negativni gono- i meningokok. 

Stupanje Amerike u rat dalo je veliki potstrek za ispitivanje peni-
cilina, jer se predviđaio, da će se taj novi lijek sa uspjehom upotreblja-
vati za liječenje ranjenika. God. 1943. dobili su Flem.ming i Florey prvo 
ve1iko odlikovanje i preko radija objavi]i su čitavom svijetu to veLiko 
otkriće. God. 1945. skupa sa naučenjakom C h a i n o m dobiJ.i su najveće 
odlikovanje: Nobelovu nagradu za medicinu. 

Fleminingovo otkriće, da jedni rnikroorganizmi mogu uništiti druge 
poznato je još od prije. U vrijeme Pasteura su takove pojave već  bile 
poznate. Već  se je tada znalo da neke patogene bakterije iščezavaju, na 
pr. uzročnik tifusa i dizeriterije, ako ih se stavlja u izvjesne slojeve zem-
lje, i tada se je već  nabaci10 mišljenje da to uzrokuju razni saprofiti 
zemlje, koji izlučuju antagonističke supstance. Krajem 19. stoljeća je 

izolira.na jedna takova antibiotička tvar iz Pseudomoxras aeruginosa, 
koja je djelcwala antagonistički na uzročnike difterije, kolere i tifusa. 
Tu tvar su nazvali pyocyanasa. Daljnja ispitavanja oko tih otkrića SU 
prestala. 
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U hisoriji narodne medicine su opažanja antibioze također bila 
poznata još od prije, i igrala važnu ulogu, naročito kod liječenja rana. 
U taro vrijeme, a još i danas u narodu, su na svježe rane stavljali pau-
činu. U Srednjem vijeku su na rane stavljali prašinu sa zidova crkava. 

akvo se 1iječenje zasniva djelomično na iskustvu a djelomično na mi-
sticizmu. ada1je u Srednjoj Evropi, Aziji i Africi upotrebljava narod 
za liječenje rana zemlju i njezine produkte. Kod tih metoda 1iječenj.a 
rana vidimo nesvijesnu upotrebu antibiotika saprofita zeinlje i intere-
santnu s1ičnost u postupku primitivnih naroda i naučenjaka. 

Sve mogućnosi 1iječenja bakterijelnih infekata nisu iscrpljne 
nego je nasuprot u novije vrijeme upoznat sve veći broj antibiotičkih 
tvari koje nam daju opravdanu nadu, da ćemo još doživjeti nova iznena-
cienja u torne pravcu. Do sada je otkriveno nekoliko takovih antibiotič-
kih supstanca i to gramicidin iz aerobnog, sporoidnog inikroorganizma 
zemlje, aci11us brevisa; tyrocidin, tyrothricin pa streptothrycin i strep-
tomycin iz raz1ičitih sojeva Actinomycesa. God. 1944. pub1icira1i su G a u-
s e i.  B r a s n i k o v a iz SSSR sjajne rezultate s jednim antibiotikom, ko-
jeg su dobili iz jedne vrste Bacillus brevisa iz ruske vrtljarske zem1je, a 
kojeg su nazvali gra.micidin S. Gramicidin S djeluje na gram-pozitivne 
i gram-negativne uzročnike, ali kako je toksičnost tog spoja, kao i gore 
spomenutih spojeva dosta velika, upotrebljava se u terapiji isključivo 
lokalno. Ovim preparatom postigli . 

su sovjetski naučenjaci značajne re-
zultate u liječenju najrazLičitijih rana, empij.erna, apscesa, opekotina i 
osteomyelitida. . . 

. 

Ta nam sretstva pokazuju, da ćemo u hudućim godinama irnati još 
značajnije rezultate u istraživanju antibiotičkih sretstava, i to ne samo 
onih .mikrobnog podrijetla, već  i onin koji potj.eču iz biljnog carstva. 

Ruclolf Abderhclden (Basel) 

Antitij ela i obrambeni • fermenti 

Problem imuniteta je svakako jedan od najzanimivijih 
medicinskih probtema. Mi teoretski još i danas tumačimo 

imunitet »Ehrlichovom teorijom<, iako nam ona siužj još samo 

u didaktičke svrhe. Kao takvu, uče je naši stidenti već  na 

biologiji, i može se reći da bolje i plauzibilnije t e o r i j e, 

koja bi simbolički prikazivala fenomene imuniteta, - nema. 

lpok, Ehrlichovi receptori su donas samo simboli kojj nam 
pomažu da si zorno predočimo rezultate imuniteta, a ništa 
nam ne kaže o tome, koji su stvarni uzroci da je do tih re-
zultata došlo. Ovo se pitanje ni danas ne može smatrati pot-
puno riješenim, ali je od Ehrlicha do danas nauka mnogo na- 
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predovala i to koliko na planu serologije i imunologije, to-
liko i na polju fizioioške kemije. Naročito je potonja uspjela 
da mnoge Ehrlichove s i m b o l e zamijeni egzaktnijim, ke-
mijski izraženim faktorima. Stoga je uredništvo »Medicinara« 
s m a t r a l o korisnim da se opširnije obradi čianak Rudolfa 
Abderhaldena, koji je pod gornjim naslovom objavljen u 
Schwezerische Mediznische Wochenschrift, br. 30, 1946, i 
koji nam ilustrira kako fiziološki kemičar gleda na problern 
imuniteta. Članak j slobodno obrađen i da bi pojedini aspek-
ti tog problema bili što pregledniji i jasniji, stav!jeni su pod-
naslovi. Nadalje, neki podaci koji su u članku samo kratko 
napomenuti, prošireni su opširnijim napomenama, da bj se 
omogućiio i mlađim sfudentima dci iznesene probleme dobro 
razumiju. 

1909. god. objavio je Emil Abderhalden da je otkrio t. zv. »obram-
bene proteinaze, fermente, koji rastvaraju organizmu tuđe bjelančevi-
ne.1) Ako se danas govori o obrambenim fermentima, a ne samo o 
obrambenim proteinazama, onda je to stoga, što se- takvi fermenti ne 
stvaraju samo protiv tijelu •tuđih bjelančevina, nego i protiv drugih, 
organizmu tulih tvari, na pr. protiv po1iaharida (kapsula pneumoko. 
ka), glukoproteida (endotoksini različnih bakterija), nuk1eotia, i t. d. 
Pronalazak Emiia Abderhaldena, izazvao je velik interes. Tvari poput 
onih koje je on pronašao, nazivalo se 1 i z i n i m a (bakterioliziiii, hemo-
lizini, citoliziiii, spermiolizini i t. d.), a uzimalo ih se kao jednu podvrstu 
antitijela. Njihovo se djelovanje tumačilo Ehrlichovom amboceptor-
komplementnom reakcijom.2) Daias su već  rnnogo točnije poznati narav 
i djelovanje obrambenih fermenata, ali i samih antitijela, a Ehrlichova 
amboceptor-komplementna reakcija ne može se više uzeti kao najbolje 
tumačenje djelovanja obrambenih proteinaza, nego se mora priznati 
njihovo fermentativno djelovanje. Budući da antitijela3) ne dje1nju fer-
rnentativno, nego sasvim drugojačije, ne mogu se više uzimati obrani-
beni fermenti kao podvrsta antitijela, nego, kao samostalna, ravno-
pravna grupa u imunologiji. Potrebno je što točnije odrediti što su an-
titijela, a što su obrambene proteinaze,, i koju ulogu igra svaka od tih 
tvari kod imuniteta., 

. 

Uzroci nastupanja antitijela i obrambenih proteinaza 
Antitijela i obrambene proteinaze pojave se u krvi kao reakcija na 

jedan te isti agens, kao reakcija na antigen.4) Antitijela nastupaju samo 
protiv visokomolekularnih bj,elančevina, a obrambene proteinaze i protiv 
polipeptida i peptida.5) Obrambeni fermenti stvaraju se i protiv drugili 
tvari kojih norma1no nema u krvi. Tako se stvara obrambena sa2iaraza, 
ako organizmu damo parenteralno tršćani slador. »Obrambeni<. je fer-
ment samo onaj, koji pod normalnim okolnostima ne dolazi u krvi i u 
rnokraći. Znaino da u krvi i norma1no ima nešto lipa.ze. Ako se sadrža.j 
lipaze u krvi poveća, kao posljedica parenteralnog dodavanja masti, ili 
kod nekog prognostički dobrog slučaja tuberkuloze, onda taj višak li-
paze ne rnožemo nazvati obrainbenim fermentom. Isto vrijedi i za sve 
•ostale fermente koj.ih i norm•alno ima u krvi.6) 
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Djelovanje antitijela i obrambenih fermenata 

Oboje su strogo specifični. Antitijela djeluju samo na one antigene 
ili haptene (polovične antigene)7) protiv kojih su se stvorila. Obram-
bene proteinaze također mogu cijepati samo one bjelančevine koje su 
izazvale njihovo stvaranje. Po tome se bitno razlikuju od proteolitičkih 
ferinenata probavnog trakta i tkiva,8) koj nijesu supstratno specifični 
pa mogu hidrolitski°) cijepati bilo koju bjelančevinu, albumozu, pepton, 
polipeptid ili peptid.°) 

U tome što su specifični, sastoji se sličnost antitijela i obrambenih 
proteinaza, ali je njihov mehanizam djelovanja sasvim različit, a raz-
lične su i posljedice tog djelovanja.: 

Antitijela djeluju, u neku ruku, više pasivno. Ona se dosta labavo 
vežu za antigena, i to obično po više molekula antitijela na jedan inolekul 
antigena. Time se pcveća inolekul antigena, njegovo se disperzno stanje 
i njegova površinska napetost promijene, on gubi pokretljivost i vita1itet. 
Rezultat je, ako se racli o antigenima koji su stanie (na pr. bakterije)-, 
da dolazi do aglutinacije (a često i do citolize, usiijed promjena površin- 
ske napetosti), a ako su antigeni neorganizirane keniijske tvari, onda 
dolazi do precipitacije. Svakako, moleku1 antigena ostane. jedinstven. 
Antitijela se ne vežu za one kemijske grupe antigena, koje su karakte-
ristične za bjelančevine (aniino-, karboksi-, oksi-grupe, i t. d.), nego se 
vežu za prostetične grupe dotičnih proteida,l) a najčešće na nuklein-. 
skokiselinske ostatke, raz1ičite polisaharide (na pr. kod pneumokoka), 
i t. d. Upravo su prostetične grupe važne za antigenski karakter neke 
bjelančevine, dočim nij,e toliko važan sastav same proteinske kompo-
nente u tome proteidu. Budući da su baš prostetične grupe izazvale na-
stajanje antitijela, to će ova reagirati sa onim prostetičnim grupama 
koje su ih izazvale i onda, kad su te prostetične grupe vezane za neku 
sasvim drugu bjelančevinu. što više, antitijela će se vezati i na sainu 
specifičnu prostetičnu grupu, sve ako uopće i nije vezana za bjelanče-
vinu. Takva prostetična grupa, koja nije vezana za svoju proteinsku 
komponentu, a ipak stupa u reakciju sa antitijelom koje je izazva1a, 
zpve se hapten ili poluantigen. 

Obrambene proteinaze djeluju aktivno, a ne pasivno, poput antiti-
je1a. One razaraju organizmu tuđe bjelančevine, oduzimaju 1in specifi-
nost vrste i fuiikcije, cijepaju bjelančevine na njihove sastavne dijelove 

peptone i peptide, koji naknadno, budu i dalje razgrađeni na pojedine 
an2inokiseline pomoću nespecifičnih peptidaza kojih uvijek ima u krvi 
1 u svakome tkivu. Obrambene proteinaze ne djeluju, kao što to čine 
antitijela, na spomenute prostetične grupe, nego ti fermenti dje1uj.i 
lzravno i neposredno na proteinsku komponentu moleku1a. Obrambene 
se proteinaze učvrste, kao i svi ostali proteo1itički fermenti, a karbok-
silne i arninogrupe samih bjelančevina.. 

Danas se smatra da se antigen sastoji iz dva dijela, iz visokomole-
kularne bjelančevine, koja je potrebna za imunizaciju i iz h a pt o fo r-
n e grupe, koja određuje specifitet antigena.12) Antitijelo napada hap-
tofornu grupu, a obrambeni ferment proteinsku komponentu. Antitijelo 
Se veže za neko]iko sekunda, dok fermentativno djelovanje obrambenih 
fermnata. iziskuje i po više sati. 
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Narav i rnjesto stvaranja antitijela i obrambenih proteinaza 
Vjerojatno je da su antitijela bje.lančevine koje su srodne globuli-

niina i pseudoglobuliniina iz krvne plazme. Čišćenje i izoliranje antitijela 
nije još uspjelo. 0vi plazma-proteini antitijela su mnogo otporniji prema 
proteolitičkirn fe.rmentirna, nego li što su normalne bjelančevine plazme. 
To je i praktično vrlo važno. Priredimo li imunizirani serum, to možemo 
dodatkom proteiriaza, na pr. pepsina, otstraniti cijepanjem nedjelotvorne 
bjelančevine i na taj način dohiti vrlo koncentrirane preparate djelo-
tvornih bjelančevina. Izg1e1a da se antitijela stvaraju u retiku1oendote-
:1ija]nom sistemu. - Obrambene proteinaze su, kemijski, proteidi i sa-
stoje se iz bjelančevine, (apo-ferrnent), na koju je vezana jednostavnija, 
ne bjelanče.vinasta grupa, (ko-ferment) .13)  Uspjelo je dobiti obrambene 
proteina.ze i u krista1ininu stanju i to iz krvi, mokraće i cerebrospinal-
nog likvora. Čisti ih se adsorpcijom na anorganske soli i naknadnom 
elucijom. Grijanje oštećuje ireverzibilno obrambene proteinaze, a teški 
metali i sulfonamidski drivati, - reverzibilno. 4) Serum svojom reak-
cijom pogoduje djelovanju obramhenih proteinaza. One najbolje djeluju 
kod pH = 7,0 Obrambene se proteinaze mogu u suhome stanju neograni-
čeno dugo uzdržati. Naprotiv, u vodenoj su otopini nestabilne i gube 
djelovanje nakon nekoliko sedmica, čak i onda, ako ih držimo na ledu. 
No i takve se otopine dadu naročitim postupcima reaktivirati. Obram-
bene se proteinaze ne stvaraju, poput antitijela, u retikuloendotelu, a ni 
leukociti ih ne rnogu stvarati. Možda se stvaraju u pankreasu.15) 

3s1ovi stvaranja antitijela i obrambenih ferrnenata i njihova eliminacija 
iz organizma 

Antitijela se dadu dokazati istom 5-7 dana nakon što se pojavio 
u krvi antigen koji ih izaziva. Ona perzi•stiraju u krvi često i po više 
godiina, jer ih bubreg ne može izlučiti, a stanice koje su ih stvorile ne 
inogu i razgraditi. Antitijela nijesu tijelu tuđe tvari, pa se prema tome 
ne stvaraju protiv njih ni obrambene proteinaze koje bi ih mogle 
rastvoriti. - 

Obrarnbene proteinaze pojave se već  2--3 sata nakon što j•e antigen 
ušao • u krv. Nakon 10 s•ati ih možemo dokazati i u mokraći. Iz1učivanje 
obrambenih fermenata u mokraći tijesno je povezano sa neprestanim 
promjeiiam intenziteta bolesti: ono je nepravi].no vremenski i po ko-
ličini. Ako j e d n o k r a t n i rn parenteralnim davanjem antigena izazo-
vemo stvaranje obramhenih fermenata, onda njihovo izlučivanje u mo-
kraći traje i po nekoliko dana, jer ih se na prvi, jaki podražaj stvorilo 
više nego li što je potrebno. Organizam istom naknadno uskladi opseg 
stvaranja tih fermenata sa stvarnim potrebarna, t. j s količinom bje-
lančevina koje mora da razgradi. Fermenti se koncentriraju u adekvat-
noj količini oko antigena, a izlučivanje u mokraći•  potpuno izostane. 
Iod i.nfektivnih oboljenja, obrambeni se fermenti n e p r e s t a n o stva-
raju u suvišku, pa se, prema tome, neprestano izlučuju u mokraći. To 
prestaje tek nakon potpunog ozdravljenja. Razlog je u tome, što u krv 
i tkiva organizma neprestano prodiru tuđe bjelančevine (uzročnici in-
fektivnih bolesti) neprestano se umnažaj.0 ili ugibaju bakterije Sve to 
izaziva t r a j a n, a ne više jednokratan odražaj, koji se sta1no .mijenja 
u svome intenzitetu.6) 
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Eksogeni i endogeni iinunitet 

Rudolf Abderhalden smatra da se ixnunitet mora podijeliti na eksogeni 
i endogeni. Eksogeni je izazvan prodiranjem tijelu tuđih tvari u krvo-
tok, a endogeni je .izazvan suviškorn vlastitih tjelesnih eleinenata u krv-
nome optoku, ali samo onih, kojih pod normalnim uslovirna nema u krvi. 
U oba se slučaja stvaraju koliko antitijela, toliko i obramberii ferinenti. 
Nadalje autor smatra da se organizam kod bilo kole  smetnje više služi 
obrambenixn fermentima, nego antitijelima. Naročito je to dokazano kod 
endogenog imuniteta. R. Abderhalden navodi nastupanje specifičnih 
obrambenih proteinaza kod graviđiteta, kod razhčitih karcinoma, kod 
funkcionalriih smetnja raznih organa i endokrinih žlijezda, kao i kod 
štetnoga zračenja X-zrakama. I kod eksogenog imuniteta obrambeni 
fermenti su bar toliko važni kao i antitijela. Antitijela se ne mogu do-
kazati kod svih infektivnih oboljenja. Napose ih ne možemo dokazati kod 
tuberknioze i virusnih obolj.enja. Naprotiv, prema dosadašnjim rezul-
tatima, nema tog uzročnika bolesti, koji ne bi izazivaQ stvaranje i na-
stupanje specifičnih obrambenih fe.rmenata. 

i) Ako parenteralro, dakle mimoišavši probavni trakt, dovedemo u krvni optok 
nekoq organizma bjelančevine koje su mu tuđe, kojiFi u krvotoku normalno nema, onda 
organizam protiv njih ne stvaro samo p r e c i p i t i n e, koji ih obaraju, nego i 
o b r o m b e n e f e r m e n t e (a konkretno protiv bjelančevina Qbrambene p r o t e i-

n a z e), - koji ih rcistvaraju. No tome se osniva i E. Abderhaldenova graviditentna 
reakcija. Kod graviditeta dolazi u krvi maike do nastupanla placentarnih bjelančevina 

kojih normalno nema u krvi. Nakon nekag vremena možemo u majčinoj krvi dokazati 

i obrambene fermente protiv tih bjelančevina. Reakcija se izvodi tako: uzme se serum 

žene za •koju se hoće ustanoviti da li je gravidna, pa se in vitro doda otopina placen-

tarnih bielančevina. Ako je žena gravidna, onda u serumu ima i obrambene protei-
naze, pa dolazi do cijepanjo dodatih bjelončevina. Moći će se dokazafi slobodne 

aminokiseline, koje su dokaz graviditeta. • 

U jednom od idućih brojeva »Medicinara biti će članak o Ehrlichovoj teoriji. 

Ranije se govorilo da su antifijela sve one tvari koje nosfupaju u serumu protiv 
raznih druqih štetnih tvari. Abderhalden smatra antitijelima: antitoksine, aglutinine, 
precipitine, itd., - ali ne lizine, koji su obrambeni fermenti. 

Pod imenom a n t i g e n razumijevamo sve one sfanice i sve one tvari kojih nor-
matno nemci u krvi, a koji protiv sebe izazivalu stvaranje antitiiela i obrambenih fer-

menata. Dakle, ontigen je zbirni naziv za: bokterije, tuđe eritrocite, toksine, organizmu 

tuđe bielančevine  i druge spojeve, itd. 
Manjj djelovi molekule bjelančevina. 

0) Krv i normalno sadrži nešto proteolifičkih fermenata, zatim: lipcize, amilcize i 

maltoze. Ti se fermenti najvećim dijelam nalaze u leukocitima. 

Što je to hapten, biće opisano mato niže. 

Proteolitički su fermenti oni, koji cijepaju bjetančevipe na njihove sastavne dje-
love. To je u lkivu kotepsin, a u probavnom su .traktu pepsin, tripsin i 
e r e p s i n. Svi su oni, osim, moždci, pepsina mješavine različnih fermenofa. 

Hidrolitsko je cijepanje ono, koje se vrši Fiidrolizom, dakle pomou vode. Tako 
se hidrolitski, t. j. uz primanje po jednog motekula HZO cijepa PO iedan peptidski, 
gtukozidski, eterskj, esterski, itd. vez. Fermenti kod toga cijepanja igraju ulogu biolo-
skih kafalizatora, oni ga znatno ubrzaju. Hidrolitsko bi se cijepanie desilo i bez fer-
menata, ali neuporedivo sporije. 

io) Bielančevina je makromolekula, koja se sastoji od nebrojeno mnogo aminoki-
selina. Nabrojeni niz pretsfavljci sve manje djelove te makromolekule. Peptidi se sa-
stole već  samo od dvije-tri aminokiseline. 

21) Bielančevine se dijele na p r o t e i n e, jednostavne bjelančevine, koje e sc-

Stole iz peptidski vezanog niza aminokiseljna, - i na pr o t e i d e, složene bjelanče- 
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vine, koje imaju za tipični proteinski dio vezanu još jednu nebjelančevinastu grupu, 
koja se zove prostetična grupa. VeĆ  rema vrsti te prostetične grupe i-azlikujemo kod 
složenih bjelančevina fosfo-, gliko-, nukleo- i hromoproteide. 

Haptoforna grupa je isto što i hapten (poluantigen). 
Apo-ferment je specifičan za odabiranje supstrata, dakle antigena, na kojeg 

će obranbene proteinaze djelovati. Ko-ferment .je specifičan zci način na koji će do-
tični ferment da djeluje na odabrani supstrat. Koliko apo-ferment, toliko i ko-ferment, 
ne mogu djelovati jedan bez drugoga. lstom kad se oboje povežu čine punovrijedni 
i djelatni h o l o-ferment. 

Klinički i diagnostički može bitj važno ako se dokažu obrambene proteinaze 
u mokraći pacijenta. Treba voditi računa o tome da se ne rnože obrambene proteinaze 
dokazati u mokraći, ako pacijenta liječimo intenzivno sulfonamidima, iako se te pro-
teinaze stvaraju u krvi protiv •onih uzročnika, protiv kojih pacijentu dajemo sulfonamide. 

Ako psu, kojemu smo prethodno ekstirpirali pankreas, dajemo parenteralno 
tude bjelančevine, on nije više u stanju da stvara obrambene proteinaze. 

Kod kronične tuberkuloze dolazi do neke ravnofeže izmedu uzročnika .i orga-
nizma, po uslijed toga fdli podražaj za slvaranje većili količina obrambenih ferme. 
nata. Ako se, uslijed bilo kojeg uzroka, promijeni fakvo stacijonarno stanje, pa bolest 
naglo postane akulna, ili se pak pojavi izričita fendencija ozdravljenju, - dolazj do 
jakih obrambenofermentafivnih reakcija. 

(Obradio: Rudi Kandel, cand. med.) 

Alma Polić, cand. med, 

Rad sero-bakteriološkog 1.aboratorij a 
111. zemaljskoj ekipi Bosne i Hercegovine 

Na poziv Ministarstva narodnog zdravlja Bosne i Hercegovine, a u 
želji da. se  pruži pomoć  svom narodu, formi.rana je zd.ravstvena ekipa, 
koja je bi.la sastavljena od profesora i studenata zagrebačkog medicin-
skog fakulteta. Koristi, koje je od nje imao narod, a i studenti, vrlo su 
ve]ike. U jrvom redu većina je studenata po prvi put došla u b]iži kon-
takt sa širbkim narodnim masama i naučila kako treba prilaziti čovjeku 
bolesniku. Šaro]ikost i bogatstvo patološke s]ike krajeva, kroz koje smo 
prolazili, mnogo su doprinijele našem n•aučnom izdizanju. Zajednički rad 
s našim profesorima i asistentima pridonib je našm m đusobnom zbli- 
ženju, a među studentima razvijanju drugarstva. . 

Prije nego se osvrnemo na •rad sero-bakteriološkog laboratorija, po-
kušat ćemo u kratko opisati teren kojim je ekipa prolazi1a, da bi se pri 
torn moglo ukazati na poteškoće, na koje smo pri radu nailazili. Ekipa 
se sve do pred kraj svojeg boravka kretala u jugoistočnoj Bosni, a zatim 
je krenula. više na sjever, da bi se konačno spustila gotovo u Posavsku 
ravn.icu. Na svom putu zadržava1i smo se uglavnom u većim mjestiina 
kao: Trnovo, Foča, Goradže, Čajniče, vlasenica, Srebrenica, Zvorn.ik, 
Tuzla, Kladanj, Gračanica i Gradač,ac. To je pretežno gorovit kraj, pun 
prirodnih ljepota, ali što se tiče zdravstvene prosvjećenosti, možda jedafl 
od najzaostaiijih krajeva naše zemlje. Ekon>mske prilike, te prosvjeće-
nost življa na terenu, kojim sm.o prolazili, vrlb su bijedne, a poznato naiIl 
je da su ekonomske pri]ike najvažniji faktor kod širenja zaraznili bole-
sti. Tu živi narod, za koji se do sada nije brinula niti jedna vlast, a koji 
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je fl 8v0iim ledima osjetio sve strahote rata. U tim krajevima bilo je 
pohadanje škole za ženu sramota, a jasno nam je da tamo gdje ne do-
pire slovo, nema raiti govora o kakovoj bigijeni. S toga je i kontakt s 
ljudima us]ijed neprosvjećenosti bio katkada prilično oteščan. 

Što se tiče našeg laboratorija, posao je bio. ograničen na rnikroskop-
ske pretrage i serološki rad. Ostali rad (kultiviranje bakterija), bio je 
gotovo nemoguć, jer se uslijed stalnog pokretanja karniona aiije mogao 
regulirati termostat, a i ternperatura u našem kamionu irnašala je naj-
češće preko 40°C, što je pretstavljalo jednu od najvećih zapreka, budući 
da temperatura u termostatu ne smije biti viša od 37°C. Osim toga, uz 
sva nastojanja profesorice dr. Fflipović, koja je vodila laboratorij, nije 
uspjelo nabviti sve potrepštine kao na pr. posebna hranf1išta za bakte-
rije, prikladna za pokretne laboratorije. 

Sama je ekipa bilapodijeljena u 14 arnbulanti, a laboratorij je ugiav-
nom pomagao kliničarima. Rad bi se mogao podijeliti u dva pravca: 

Utvrđivanje akutnih oboljenja, kod kojih se je odmah pristupalo 
i terapiji, u koliko je to i10 u rnogućnostima naše ekipe. 

Utvrđivanje endemijskih zaraza kod koj.ih se momentano nije mo-
glo pristupiti njihovom suzbijanju. 

Međutim ipak ovaj rad nije manje važan od prvoga zbog toga, što je 
Ministarstvo narodriog zdravlja Bosne i Hercegovine dobf10 točan uvid u 
zdravstvenu s1iku kraja, kroz koji smo prošli i na taj način može stvoriti 
planove za budući rad na suzbijanju tih bolesti, od kojih je svakako naj-
važniji endemijski lues. 

Čitava ekipa i2vršila je 32.600 pregleda; od toga je u samom bak-
teriološkom laboratoriju izvršeno 1769 pretraga. Od toga broja 1361 pre-
gled krvi na lues sa Meinicke-ovom reakcijom. zamućenja, 51 pretraga 
krvi na ma1ariju, 41 pretraga krvi na spirochaetu recurrentis, 27 pretraga 
krvi na trbušni tifus po Widahi, 27 pretraga. krvi na pjegavac po Weil-
Fe]ix-u, 10 pretraga brisa nosa na ozenu, 9 pretraga na lepru od kojih 8 
iz sekreta nosa i jedna iz tubera, 6 pretraga na difteriju i to 5 iz grla 
i 1 iz vagine, 6 pretraga krvi na anginu plaut-Vincenti, 4 gonoreje uretre, 
2 blenoreje i to jedna gonoblenoreja i jedna pneumoblenoreja, 5 sputuma 
na bacf1 Tbc., 10 sto]ica na dizenteriju, 5 pretraga na spirochaetu pallidu 
kod primarnog afekta f 18 preparata k•ose na gljivice favusa i trichophy-
tiae. Zatim, što se tiče kliničkih pretraga u užern smislu, učinjene su 2 
sediinentacije eritrocita i 167 pretraga urina. 

Poznato nam je, da je kraj, kojina smo prolazf1i, sijelo endemijskog 
luesa. Zadaća sero-bakteriološkog laboratorija bf1a je da utvrdi, koliko je 
ljudi zaraženo 1uesom. U naj.više. se  slučajeva radilo o kongenitalnom 
luesu, ali smo imali j takovih slučajeva, gdje su otac i majka bili zdravi, 
a njihova su djeca na usnama. ili tonzf1ama imala priinarni afekt. Zara-
zila su se dakle od susjedove bolesne djece ili kojeg odraslog. Luetično 
obo1nje može se dokazati a) bakteriološki i b) serološki. 

B a k t e r i o J o š k i smo dokazivali lues u ranom stadiju mikroskop 
skoin pretragom seruma iz tvrdog čankira (ulcus durum) prornatranoj 
U tamnona polju. To je najbrži i najsigurniji način s pomocu kojeg mo 
zeino dokazati .spirohete. Njih možemodokazati i bojadisanjem po Burra 
evoj tuš-metodi, kad u laboratoriju nema kondenzora za promatranje 1 
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tamnome polju, ili se mogu bojadisati po Giemsi; bojenje traje 12-14 
sati. Za razliku od nekih drugi.n spiroheta, koje se bojadišu plavo, spi-
rochaeta pa]lida. bojadiše se svijetlo ružičasto. Obje posljednje metode 
mogle bi nas međutim dovesti do krive diagnoze zbog morfolo.ške slič-
nosti spirochaetae pa1lidae sa nekim apatogenim spirohetama, od kojih se 
uglhvnom razlikuje po načinu pokretanja, što se pak kod ovih metoda 
ne vidi, jer su spirohete mrtve. Osim toga bakteriološka diagnoza pruža 
i tu prednost št je rana, budući da se primarni afekt javlja 15-20 dana 
iza infekcije, dok su serološke reakcije pozitivne tek u sedmom tjednu 
nakon infekcije. • 

Kao glavno dia.gnostičko sredstvo uesa. dolazi u prvom redu u obzir 
s e r o 1 o š k a reakcija krvi i cerebrospinalnog liquora. Najva.žnije su 
reakcije: Wassermann-ova, Kahn-ova, Meinicke-ova, Mi1lerova i Sachs-
Georgi-eva. Wassermannova reakcija je specifična, ali njome ne doka-
zujemo specifična antitijela, koja su nastala na podražaj specifičnog 
uzročnika, već  antitijela protiv lipoidnih tvari, koje se gomilaju u orga-
nizmu luetičara, vjerovat.no uslijed raspadanja tkiva. 

Meimckeovom reakcijom zamućenja došlo se je do shjedećih podtaka 

Mjesto: Datum: Ukupno Od toga • U 0/0 pozitivnih 
• pregledano pozitivno nalaza 

Trnovo 4. VIII. 13 2 15,3 
Kalinovik 5. V1II. 12 1 8,3 

Foča 6. VIII. 17 2 11,7 
Ustikolina 7. VIII. 40 5 • 12,5 
Goražde 8. VIII. 80 9 11,2 
čajniče 9. vIII. 76 16 21,0 
Rogatica 10. VIII. 53 6 11.,3 
Višegrad 11. VIII. 42 7 16,6 
Rudo 12. VIII. 24 3 12,5 

Sokolac 12. VIII. 27 4 14,8 
Han Pijesak 14. VIII. 16 1 6,2 

Vlasenica 15. VIII. 38 6 15,7 

ehoviĆi • 16. VIII. 27 
• 

0 0 

Nova Kasaba 17. VI1I. 155 47 30,3 
Bratunac 18. VIII. 56 4 • . 7,1 

Srebrnica 19. VIIL 87 13 14,9 
Drinjača 20. VIII. 78 8 10,2 
Zvornik selo 23. i 24. VIII. 98 15 • 

15,3 

Zvornik grad 23. i 24. VIII. 36 2 . 5,1 

Kozluh VIII. 61 • 11 
• 

18 
Živinice VIII. 18 2 • • 11,1 

Kladanj • • V1IL 111 29 • 26,1. 

Lukavac VIII. 53 9 • 
16,9 

Grača.nica 29. VIII. 60 9 , 15,0 

Gradačac 3. VIII. 80 13 16,2 

Ukupno 1.361 224 • 16,45 
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Kako se kod Wassermanove reakcije mora upotrijebiti isključivo 
svježi serurn zamorčeta (komplement) bilo je, obziroin na nezgodan 
transport životinja, vršenje ove reakcije nemoguće. S toga srno pravili 
Meinicice-ovu reakciju zarnućenja, koja ima tu prednost pred Wasser-
mannovom, što je mnogo jednostavnija, a nije potreban ni svježi serurn 
zamorčeta. Osirn toga epruvete mogu stajati nakon učinjene reakcije do 
čitanja rezultata na sobnoj temperaturi, dok se za W. R. mora imati i 
termostat, koji nii uslijed naprijed navedenih razloga nismo mogli upo-
trebljavati. 

I kod ove je reakcije princip uglavnom isti kao kod W. I.. I kod nje 
se spaja specifična tvar u serumu sifilitičara sa lipoidinia u alkoholnom 
ekstraktu srca, a1i je ekstrakt tako prireden da se rezultate može čitati 
prostirn okom ili lupom bez dodavanja hemolitičkog sistema. 

Najvažniji je problem laboratorijskog rada pretstavljala na čitavorn 
našem putu dysenteria. Već  prvi dan rada ekipe do1azi1i su k nama se-
ljaci iscrpljeni, hlijedi, upalih očiju, koji su se tuži]i na česte proljeve. 
Već  saina klinička slika tih bolesiiika govorila je za dysenteriu. Naša je 
zadaća bi1a, da diagnozu bakteriološki potvrdirno, a zatim da potražimo 
izvor zaraze, u koliko je to bi10 prema obavještenju moguće. Nadalje, da. 
uputirno stanovništvo kako će spriječiti daljnje širerije zaraze. 

Bakterioiošku diagnozu postavljali srno pretragorn sto1ice. Kod svih 
slučajeva c1izenterije susretali srno se isključivo s bacilarnom forrnom, 
koju uzrokuje gram-negativni baci1 bez bičeva. 

Tako srno na primjer iz Trnova otišli u selo Tošići. Selo je nata-
njeno pravc>slavnim i muslima,nskirn stanovništvom, koje živi u primitiv-
nim i niskim kućicania smještenim uz jedan potočić. potočić  služi selja-
cima za pranje rublja, suda, te često i za bacanje izmetina. U selu neiva 
niti jednog higijen•skog zahoda, nego su to najčešće četiri zbijene daske. 
Naravno da je na taj način muhania, koji su glavni faktor kod širenja 
•ove zaraze, olakšano, da prenose klice sa feka1ija na hranu. U kućama 
ima vode jedino za kuhanje i piće, dok za pranje uopće ne postoji. M1i-
jeko, kao rii druga hrana, ne pokriva se, a niti se na bilo koji drugi nacin 
brani od muha. Bolesnici leže uglavnorn besponioćni, jer ukucani ne 
znaju kako bi im pomog1i. Slične pri1ike vladaju i u ostalim selirna. Na 
čitavom tereriu vidimo, da se ne zna postupati s izmetinarna, ko3e 2-
pravo vrve od klica. Na ispravne zahode naišli smo jedino u Vlaseiitci, 
u ehovićima (u zdravstvenoj stanici) i još u nekirn zdravstveium sta-
nicama. Upotrebu vapna za dezinfekciju feka1ija vidjeli smo jedino u 
zdravstvenoj stanici Rogatica. 

Gotovo svuda davali smo samim seljacima, ili ako smo naiš1i na ko-
jeg upućenijeg omladinca jli omladinku, slijedeca uputstva: 

U svakoj prostoriji gdje se nalazi bo1esni, treba postaviti po-
sudu za pranje ruku osobama, koje se bave oko bolesmka, •  jer je vec 
odavno poznato, da. su crijevne zarazne bolesti »bolesti prljavih ruku«. 

Zaštititi hranu da po njoj ne šeću muhe, koje su prije toga bi1e 
na fka1ijaina,. jer je poznato da se na primjer bacili trbušnog tifusa i 
dizenterije u mlijeku i razmnažaju. 



Inetine treba preliti vapnom i duboko zakopati, da ne bi do 
njih došle muhe, a osim toga potrebno je paziti da ne dođu u kontakt s 
pitkom vodom. 

Piti prokuhanu vodu. Ovo je dakako važno, ali se možda tom 
prekuhavanju vode pridaje katkada i prevelika važnost, jer epidemije 
dizenterije putem vode su razmjerno dosta rijetke. Tako smo primjerice 
u Bosni najčešće nalazili čistu izvornu vodu, ali je zato okolina izvora 
bila zagađena izmetinarna. Osim toga dijelili mo popularne knjižice i 
letke s uputstvima o zaraznim bolestinia. 

Za liječenje davali smo bolesnicima sulfoguanidin u t. zv. udarnim 
dozama. Zarazno oboljenje povratna groznica (Febris recurrens) bila 
je u opadanju, kada je terenorn prolazi[a naša ekipa. Oboijenje je uzro-
kovano •spirohetom Obermeyeri. Spirohete nalazirno u krvi bolesnika 
samo za vrijeme napada groznice. Imunitet je veoma slab i kratkotrajan. 
Bolest je raširena u Irskoj, Škotskoj, Poljskoj i Rusiji. U Bosnu je vje-
rojatno odnekud importirana, jer kod nas nije bilo epidernija te groz-
nice od prošlog svjetskog rata. Prenosi je pediculus capitis i vesti.menti, 
a u Aziji i Afiici Ornithodorus rnaculata. Na našim srno boiesnicima, kao 
i na ukućariima, koji su već  preboljeli povratnU groznicu, našli uši glave 
i prtene, a u kućama je i danju vrvilo od stjenica. Spirohete ulaze u ti-
jelo insekta sisanjem krvi od bolesnika, a u želucu se preobraze i kao da 
nestanu, ali se šesti dan pojave u tijelu insekta u finirn inalim oblicima, 
a kasnije rastući poprirne definitivni oblik, koji nalazimo u krvi čovjeka. 
Infekcija insekta ornogućena je samo prvih 5-6 dana oboljenja, jer 
kasnije spirohete nestaju iz krvi bolesnika. Sam insekt postaje infek-
ciozan tek 20 dana nakon sisarija • zaražene krvi. Zaraza se širi inokula-
cijom i kontaminacijom. 

Bakteriološku diagnozu postavlja1i smo tako, da smo bolesniku iz-
vadili kap k]vi iz prsta i napravili. razmaz. Osim toga pravi[i smo i pre-
parate debele kapi. Preparate smo bojadisali 20-25 minuta po Giemsi, 
a spirohete su se obojadisaie plavo. U selu Koranj kraj Rogatice našli 
szno spirohete sarno kod jednog bolesnika, koji je upravo imao napad, 
dok kod drugih ukuća.na, a koji su preboljeli napad prije 8 dana, spiro-
hete nisu nađen,e. 

Epidemiološki smo proveIi depedikulaciju sa DDT praškom. 
Bolest e liječi injekcijama Neosalvarzana. 
U Goraždi su na.m donijeIi jedno dijete sumnjivo na difteriju. Dia 

gnozu srno postavili tako da smo uzeli bris grla, učinjeni preparat fik-
sirali i bojadisali po• Lubin•skom. Pod mikroskopom vidje1i su se svijetlo-
smeđi štapići sa crno obojenirn polovirna radi rnetahromatskih Babes-
Ernstovih tjelešaca. Dijete je dobi10 antitoksički serum 300-500 A. J. 
i upućeno je u bolnicu. 

U Novoj Kaabi na.išli smo na pacijenta, koji boluje od lepre. Kod 
istog pacijenta kombinirana je Lepra anausthetica i tuberosa. Da se 
vjerimo, da se zaista radi o lepri skarificira1i smo jedan leprorn na pod-

laktici i od sekreta učinili preparat, koji.smo bojadisaii po Ziehl-NeeLseflu, 
budući d.a su 33. leprae acidorezistentni. Pod mikroskopom se našlo 
innogo štapića .raa[o zdepastijih nego što. je B. tbc., crveno obojen]11  

karbolfuksinom. S pacijentom je došao i njegov brat, koji još ne poka 
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zuje nikakovih vidljiviii znakova za lepru, ali smo u sekretu rIjgoya 
nosa isto našli bacile lepre, što još dakako nije znak, da je i on bolestan, 
jer inkubacija traje veoma dugo. Pacijenti su upućeni u bolnicu u Sara-
jevo, gdje •srno vidje]i i ostale slučajeve pronadene od prošlih ekipa, a 
za njih se sprema izgradnja leprozorija. 

Na dnevnom su redu bila gljivična oboljenja kose, uglavnorn kod 
djece. Ta su se občljenja proširila kao posljedica nedovoljne ]ične higi-
jene. Najčešća su favus i trichofytia. Pod mikroskopom srno vidjeli u 
ova.kovim slučajevima micelije i spore tih gljivica. Favus je• uzrokovan 
gljivicorn Achorion Schbn]eini, a trihofitija gljivicorn Trichofyton ton-
surans. Do sada je poznato na desetke vrsta tih gljivica. Iiječenje je 
isključivo b•olničko. 

Silom pri1ika pravili smo i pretrage krvnih slika, sedimentacije i 
pretrage urina, što dakako ne spada u bakteriološki laboratorij. 

Mirko Dražen Grmek, stud. med. 

Santorio Santorio - začetnik eksperimentalne 

medicine 
Svakoj iskustvenoj •nauci daju temeljne podatke kritička posmatra-

nja i eksperimenti. Medutim podaci posmatranja i jednostavnih kvalita-
tivnih eksperimenata nisu dovoljni za maternatičku formulaciju neke 
prirodne zakonitosti. Da bismo odredili jedan prirodni zakon, moramo se 
s]užiti kvanttttativnim eksperimentima, t. j. hotimičniii izazivanjem 
nekih pojava popraćenim mjerenjem sudjelujućih veličina. Napredak 
suvremene nauke zahvaljuje se . baš mjerenju i eksperimentalnoj rneto-
dici. Mediciria je iskustvena nauka, pa makar u nj•oj obično nisu moguće 
stroge ma.tematičke formu1aci1e riznil osa, ipak su mjerenje i eks- 
perirnentalna metoda osnov njenog napretka. Kako bi danas izgledalo 
liječenje kad ne bisrno mjeriLi temperaturu, ko]ičinu šećera u urinu, se-
dimentaciju krvi i t. . d.? 

Nije uvijek bilo tako. Antički liječnici nisu rnjerili. Oni su se zado-
voljava.li s grubim procjenama: puls su zva]i »bržim« ili »polaganijirn«, 
a tijelo grozničavog »top]ijim«, a da nisu n.stoja]i. saznati točnu veličinu 
tih prornjena i tu veličinu numerički fiksir.ti. oni su pisa1i svoja stručna 
djel•a na temelju posmatranja i jednostavnii kvalitativnih eksperime-
nata. U Srednjem Vijeku nema u tome pogledu nikakovog napretka. 
Naučenjaci Srednjeg Vijeka uglavriom samo komentiraju i kompi1iraju 
spise starijih autora. Oni spekuliraju s iskustvenim materij.1om antike 
bez donošenj nekih novih iskustava. Kad jedan učenjak onog vremena 
nešto nije znao na pr. nije znao koiiko nogu ima muha, on nije uhvatio i 
Pogiedao muhu, nego prelistao Aristotelove i Hipokratove spise, da vidi 
sto oni vele o .tome. 

Na početku Novoga Vijeka počeli su se naučenjaci vraćati dotad 
Prezrenoj prirodi i neposrednom iskustvu. Novi društveni odnosi promi-
jeni]i su stav ljudi prema rnaterijalnoj prirodi, što je mora10 dovesti i do 
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1. Saniorio Santorio 1561--1636 (lz. »Oera Orinia« 1660.) 

prornjena u urnjtnoti i nauci. (a1i1eo G al il e i (164.—.1642.) krajern 

16 i pačetkom 17 stoljeca stvara »novu« nauku - meharuk.i On oživ 
ljuje. matematički načii obradbe .iskustvenog rnaterija.la i tara ose-
bujnu ekspetmenta1iiu metodiku (induktivno -. .deduktiviiu rnetodu), 
kojoj je< osnovna pretpostavka izvodenje kvantita.tivnih eksperimenata 
Ga1iIei pobjedonosno uvodi rnehanističke principe u fizLku Oni. prevla 
duju i opcom filozofijom Rene D e s c a € t e s (1596 —1650) stvara 
mehaničku metodoiogiju, a Tnornas H o b h e s (15S8 —1679) zaokru 
ženi mehaničkoniaterija1iStički fi1ozoiski sistem. . 

Razum.1jivo je .da se taj novi srnjer. piodonosno odrzio u medicini. 
Primj.ena temeljnih misli rnhanike n•a fiziologiju i patologiju dove<la j,e do 
naučavanja, koje zovemo i a t i o rn e h a n r k o rn, t j »liječničkorn rne 
hanikorn« Opcenito se uzuna, da je osnivač  te rnedicinske škole Gian 
Alfonso B c r e 1 1 i (1608 —1679), koji je u svoem glavnom djelu »De 
rnotu anima.liuni.« 1679. pokuao na posve mehanički način objasniti 

: kretanje živih hića i rad njinovih unutarnjih organa Njegova turna-. 
čenja dielatnosti rnišca j. žhjezda su posve netočna, ali s1i zaista strogo 
rnehanička. 

, 

Od niza ostahh iatromehamčara v€ijednr su spomena uro B a g 1 i 

i(1668_1707),AntonioPaCchiofli(1665_1726),L0r0 Be11i 
n i (1642.-1704.), H a 1 e (1678.-1761.), kerničar Robert B o y1 e 



(1627.-1691.) i veliki liječnik Hermann Boerhaave (1668.-1738.). 
Među prroborcima za uvodenje inehaničkih principa u medicinu mora se 
spomenuti i Wil1iaina H a r v e y a (1578.-1657..), koji je primijeriio za- 
kone hidrauhke na optok krvi. . 

Iatromehaničari drže, da je čovjek tvarni atomat i skup raznih je-
dnosta.vnijih strojeva. Za njihove nazore veoma sii poučne ove riječi Ba-
glivija: »Nakon što su liječnici počeli ispitivati strukturu i funkciju ži-
vih tijela po geornetrijsko-mehaničkim principima, te pomoću fizika3no-
mehaničkih i kemijskih pokusa, otkrili su bebroj činjenica nepoznatih 
prošJ.irn stoljećima i spQznali da ljudsko tijelo zaista nije drugo, nego 
kompleks matematički objašnjivih .kemijskomehaničkih gibanja. Ako 
naime njegovu građu pažljivo posmotrimo, sigurno ćemo otkriti, da su 
laloke i zubi kliješta, želudac da je. posuda, vene, artrije i ostah kanali 
1iidrauiičk cijevi, srce pumpa, utroba rešeto i]i secernicula, prsa rriijeh, 
da nišići djeluju po zakonu poluge, da se u očnim uglovima na.laze ko-
loturi (trochlea) i t.d.« (»De praxi medica« 1696. Cap. XI. §. VII.). 

Ovakvo je shvaćanje donekle grubo i naivno. Orgariiznii se .uzimaju 
kao strojevi s onim istirn stepenom organizacije, koji imaju tvoriički 
strojevi. Očito su iatromehaničari bili duboko impresionirani tehničkim 
tvorevinarna svojeg doba. Tako su se. mnogi pozivali na genijalne kon-
strukcije Droza i Vaucansona, koje su pretstavljale umjetne ljude kako. 
sviraju. clavecin ili sl., dakle ne.ku vrst robot-automata, kao na dokaze 
ispraviiosti •svojih nrašinskih teorija o životu. Njihovo je naučavanje 
bi10 mehaničko u užem smislu te riječi. Oni nisu sluti1i ništa o koloidnim 
strukturarna i fermeiitativnim kemijskirn . reakcijama, koje su osnov su-
vremenih mehanističkih tu.mačenja života: 

Iatrornehaničari su bili dosta naivii, ali ako usporedimo njihove na-
zore sa. .pi•sanjem njihovih prethodnika i ostalih suvremenika na pr. slav-
nog Van H e 1 m o n•t a (1577.-1644.), onda ćemo tek razumjeti, kako 
golemi napre•dak pretstavlja. njihova nauka. 

Ovdj treba suditi historijski: nije .jedino važna ispravnost koriačnih 
zaključaka iatromehaničara, već  je od još veće važnosti utjecaj, . koji je 
njihovo naučavanje imalo na daljnji razvoj i napredak medicine. Iatro-
mehaničari nisu riješi1i temeljne fiziološke i patološke probleme, ali su 
dali ključ  za to . rješavanje. Ono što je najvrednije u cijelom ovom raz-
dobljii medicinske nauke, nisu konačne teorije o bolestirna i prirodi . živih 
bića, već  uvođenje nove metodike, uvodenje matematike, o.pćih fizikal-
rio-keniijskih principa, eksperimenata i mjerenja. A baš to je uveo u 
rnedicinu jedan vehki, prema svojim zaslugama slabo poznati ]iječnik 
Santorio S a n t o r i o (1561.-1636.). . 

On je mnogo stariji od svih ostalih iatromehaničara, pa svi vrlo 
dobro poznaju njegove spise, spominju ih, pozivaju se na njih i neobično 
ih hva1e. Većina novijih historičara medicine naziva Sa.ntorija pretho-
dnikom iatromeharrike, dok jo on• stvarno idejni začetnik te škole i za-
četnik eksperimentalne medicine uopće t. j. sustavnog provođenja kvan-
titativnih eksperirnenata u medicini. Prije njega su se obavljala pojedina 
rnjerenja, ali je to bi10 sporadički, bez pripisivanja neke naročite važno-
sti tom postupku. Santorio je prvi koji mjeri sistematski i s punom svi-
je.šću zamašaja onog što čini. 
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Rodno mjesto Santorija je istarski gradić  Kopar, gdje se rodio 29. 
marta 1561. U rodnom je rnjestu započeo studije, nastavio ih u Vćneciji, 
a završio u Padovi 1582. (Nakon toga postaje praktični liječriik u Vene-
ciji. U Istri i Veneciji je došao u doticaj sa slavenskiin plernićima, jer 
znamo da ga je 1587. poljski kralj pozvao k sebi kao dvorskog liječnika. 
Santorio se odazvao tom pozivu te je 12 godina proboravio što u Kra-
kovu, a što putujući Ugarskorn i Hrvatskom. On je naime postao oini-
ljeni liječnik ugarskih i hrvatskih velikaša. God. 1599. vraća se natrag 
u Veneciju i tu vrši liječničku praksu, sve dok ne bude izabran redovrLim 
profesororn teoretske medicine •na univerzitetu u Padovi (16. oktobra 
1611.). God. 1624. napustio je profesuru i vratio se u Veneciju, gdje je 
irmro 22. februara 1636. 

Prvo mu je štampano djelo »Methodus vitandorum errorum omniuin 
qui in arte rnedica contingunt« Venezia 1602. Kasnije je i.zdao svoje ko-
menta.re djelirna Ga1ena, Avicene i Hipokrata. (»Commentaria in artem 
medicinalern Galeni« Venezia 1612.; »Coirimenta.ria n primarn fen prirni 
libri Canonis Avicennae« Venezia 1625.; »Commentaria in primam sec-
tionem aphorismorum Hippocratis« Venezia 1629. Ovom posljednjem je 
priključena zasebna oveća rasprava: »De remediorum inventione.«) Ti 
kornentari su omašne knjige, koje pokazuju silnu erudiciju autora. Za 
razuinijevanje Santorijeve ]ičnosti poučna su u tin dje]ima: strogost 
obradbe, velika logičnost raspodjele, opsežno poznavanje historije medi-
cine te ve]iko poznavanje fizike, matematike i geomtrije. Ori često hva]i 
Euklida i poziva s•e na njegovu rnetodiku. • 

Slavu nu meclutin nisu pronijeli ornašni komentari, ngo inala zbir-
čica rnedicinskiii aforizarna : »De medicina statica Ltbri octo« Venezia 
1614. Tc1 je djelo veoma brzo postigio veliku slavu i doživjelo desetke 
izdanja, kako u latinskom originalu, tako i u nizu pučkih jezika. O,d tih 
kasnijih izdanja važno je rinsko od 1704. koje je priredio Đuro Baglivi 
i popratio svojiin kornentarorn, te londonsko od 1700. s komentarom 
engleskog liječn.ika Martina Listera. 

Kornentatori su pnni hvalospjeva. Suvremenici i pisci 18. stoljeća 
inali su o njemu veoina povoljno mišljenje. Većina ih srnatra, da su naj-
veća otkrića rnedicine u 17.. .stoljeću: Santorijeva »Statica« i Harveyevo 
otkriće optoka krvi. Svi žale što Santorio nije još poznavao optok krvi i 
tako riije mogao produbiti svoju nauku. 

Santorijeva knjiga pretstavlja prvi triumf eksperimentalne inetode 
i mjerenja u historiji medicine. Svi znamo da je kemija postala moderna 
nauka kada je L .a v oi s i e r (1743.-1794.) upotrebio prvi puta vagi.. 
On je vagao tok procesa oksidacije u retorti i u ljudskom tijelu. Ovo po-
tonje vaane obavio je Santorio više nego j.edno stoljeće ranije! 

U zbirci »Statica« su, kako sam kaže, sa.držani rezultati 0-godiš-
nieg eksperimentalnog rada. »Statica« nije filozofiranje o već  opisa.nim 
iskustvima i njihovo komentiranje, nego je kup novih i na novi način 
dobivenih iskustava. U predgovoru veli Santorio da će pokušati novu i 
dotad u rnedicini iieviđenu stvar: nainie da odredi težinu nevidljive per-
spiracije. Ori smatra da pored vidljivog uzimanja hrane i vidljivog. izrne-
ta.nja postoji i nevidljivo uzimanje i izmetanje riaterije iz organizma - 
»perspiratio insensibi]is«. Ova nevidljiva izmjena obavlja se kroz kožii 
i u.sta. Za njeno postojanje zna]i su i stari autori H i p o k r a t, G a 1 e n 
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(»diapnoe«) i C el s u s, aLi je nitkQ nij podvrgao vaganju i eksperi-, 
mentalnoj analizi. U svrhu odrdenja te nevidljive perspiracije, Santorio 
je konstruirao oseban krevet i posebnu stoiicu, koji su bili spoj:eni s 
vagom i omogućava1i opažanja o prornjerti težine. Godinania je Santorio 
motrio oscilacije •svoje težine i o.risnost tih promjena o raznini faktorima. 
Na osnovu tih opažanja napisao je svoje djelo o statičkoj rnediini. . 
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2. Santorijev uredaj za vaganje prigodom jela (lz »De med. 
statica< 1614.) 

To djelo sadrži 8 odjeljaka, od kojih svaki sadrži preko 50 kraćih 
odloinaka ili aforizama. U prvom se odjeljku govori o težini nevid.ljive 
perspiracije, o prirodi bolesti i o čuvanju zdravlja, a u odje1jcima od 11. 
do VII. a.na1izira se ovisnost perspiracije o najvažnijim faktorima: II. 
o zraku (toplini) i vodi, 111. o hrani piću, .lV. o snu i bdijenju, V. o kre-
tanju i rnirovanju, VI. o spolnorn životu i vII. o duševnim afektima.. 
Santorio ispituje kako varijacije ti faktora djeluju na količinu i odnos 

vidljive i nevidljive perspiracije. Ovo mjerenje ima za Santorija ogrom-
nu važnost radi njegovog naročitog shvaćanja .bolesti. Bolest je pore-
metnja u odnosu tjelesnih sokova, pa se prema tome ona očituje U pro- 



znjeni načina i količine izbačenih tvari. Bolest se uvijek sastoji u prena-
trpanosti ili praznini tijela, pa liječnik mora uvijek znati koliko treba 
nekom organizmu dodati 11i oduzeti tvari za dobitak odnosno očuvanje 
2dravlja. Da bi liječnik to mogao znati, mora poznavati kvantitativne 
odnose vidljive i nevidljive mijene tvari. 

Svrha je Santorijeve knjige. posve praktična: on hoće .odrediti pra-
vila za uredan i trijezan život, za očuvanje zdravlja i produženje života. 
U tu svrhu preporučuje kontrolu s pomoću. vage, koju vidimo na. slici. 
Za vrijeme jela sjedi se na toj vagi i kad se stolica spusti do određene 
mjere, onda treba prestati jesti. U njegovim čestim opomenama protiv 
preobilnih obroka dolazi do izražaja socijalni moment. Ta on je, poput 
svih liječni.ka onog doba, bio službenik bogatih plemića, koji nisu patili 
od neishranjenosti! 

Nevidljivo izlučivanje zratno je veće od nevidljivog uzimanja tvari 
u organizam. Čovjek, u razdob•lju u kojezn nema vidljivih promjena, 
stalno gubi na težini. To nevidijivo izlučivanje ujedno je, za Santorija, 
i »najplemenitija< vrst izlučivanja. Ako se ono smanji, a vid1jivo izluči-
vanje poveća, to je već  znak bolesti. Po tom, kaže Santorio, može se po-
četak bolesti prije opaziti na vagi, nego što nastupe funkcionalni pore-
mećaji organa. Time je on našao jedno novo diagnostičko sretstvo, a 
mis]io je na temelju svoje teorije naći i jedan novi način terapij,e. U ono 
se vrijeme nastojalo bolest nekako »istjerati iz organizma«, pa su omi-
ljeni 1ijekovi biU purgativi, diuretici, puštanje krvi i sl. Santorio drži, 
da . bi još uspješnije bilo Uječenje umjetnim. povećanjem nevid1jive per-
spiracije, koja je najplemenitija vrst izmetanja. Tokom 17. stoljeća 
obj.ašnjava1i su ,mnogi liječnici na taj način ljekovito .djelovanje chinina 
i ipecacuanhe. 

Cijela je ova Santorijeva doktrina prejednostavna i netočna. Pro-
b1em bolesti nije ni izdaleka tako jednostavan. Pa i kod ishrane nije 
samo kvantitet važan, već  je od ogromne važnosti i kvalitet, koji San-
torio gotovo i ne spominje. Za nas je danas upravo začudno kako je da-
lekosežne i općenite zaključke izveo Santorio iz svoje jednotavne misli, 
da je zdravlje ekvilibrij izmjene tvari. Razumljivo je da ga to .dovodi do 
niza raznih netočnosti. Povrh toga nalazimo u njegovoj knjizi i raznih 
netočnih opažanja nezavisri.ih o pogrešnosti temeljne doktrine: na pr. 
ve1i da upotreba lepeze sprječava nevid1jivu perspiraciju, da iz nevidljive 
perspiracije kondenziranj.em nastaju uši i stjenice, da nevid1jiva perspi-
racija prenosi zarazne boiesti i slično. jegova doktrina je netočna, ali 
svojom metodom nam je dao ključ  za ispravna riješenja. Santorio uvodi 
objektivnu metodu i veU da je velika razlika između »ćutiti se težim« 
(»se sentire grave«) i biti »teži na vagi« (»grave ad stateram«). Tako 
je on mjerenjem oborio neka stoljetna kriva shvaćanja, na pr. . da 
je živi čovjek lakši od mrtvoga, jer ga duh uzdiže, da je tijeio noću hla-
dnije, nego danju, da su kruti ekskrementi teži od tekućih i sl. Težinu 
doznajemo samo vaganjem, veli Santorio, a ne razmišljanjem. 

Zato je •on marljivo vagao. Kao primjere navodirno neko]iko kvan-
titativnih podataka iz njegova djela: 

1) Tko pojede tokom daua 8 libra hrane, perspirira nevidljivo 5 
Ubra. . . 

Za razumijevanje tih podataka treba znati da jednoj libri odgovara 
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nešto manje od današnjih pol kilograma i da. ona sadrži 12 unca. Znači 

cla na cca 4 kg hrane dolazi 2 i poi kg nevidljive perspiraciie. To je 

svakako previsoko izrnjereno. 
Tokom noći izluči čovjek 16 unca urina, unca faeceisa i 40 unca 

nevid1jivih tvari. . 

Prva c1va podatka se slažu sa suvremen-im mjerenjinia, dok je ne 
vid1jiva perspiracija previsoko izmjerena. Prema suvrmenini mjerenji-
ma iznosi gubitak težine bez vidljivih izrnetanja i uzimanja hrane 20 
do ,tO g. po satu t. j. dnevno oko 480-960 g. Od toga otpada oko po-
lovine n•a izmjenu kroz usta, a ostatak na izmjenu kroz kožu. 

Nevidlliva pe.rspiraciia u jednom danu iznosi koliko faeces kroz 

15 dan•a. - 0pet je precijenjena nevidljiva perspiracija, ali je ovaj podatak po- 

sv u skladu s onim pod 2). 
Samo čovjek koji se na večer najeo, izlući tokom noći 40 unca 

nevid1jivih tvari, dok onaj koji je na tašte, izluči samo 18 unca. 
Potonji podatak se slaže •sa suvremeflim mjerenjima. 

Perspiracija kroz usta je oko p01 libre dnevno. 
Ovaj podatak je prenizak. 
Iz ovih par primjera vidimo, da Saitorio precjenjuje ukupnu ko- 

ličinu nevidljive perspiracije, dok istovremeno potcjenjuje ko1ičinu per-

spiracije kroz usta. Precjenjivanje je naročito ilpadno, ako se uzme u 

obzir relacija izmec1u vidljivih i nevidljivih i.zlučivanja. Za Santorija je 

nevid1jivo izlučivanje teže od vidljivog, dok je u stvarnosti .obratno. No 

već  Santorio navodi - što ističu i svi suvremeni autori, koji su se ba-

vili tim mjerenjima - da je količiaa nevidljive perspiracije veorna va-
rijabilna Otstupanja od norme su tako velika, da se Saatorijeve vrije-
dnosti mogu pouzdano uzeti kao dobivene mjerenjem. Sigurno je i ne-
preciznost upotrebljavanih instrumenata (vidi sliku!) kriva za razliku 
izmedu njegovih i suvremenih brojčanih podataka. 

Ni jedna znanstvena teorija nije usamljeno djelo pojedinca, već  je 

plod historijskog razvoja mis1i. Bi10 bi zanimljivo i poučno istražiti 

utjecaje stariji.h naučavanja i njihov odraz u Santorijevoj doktrini. 

Spomenut ću •samo najvažnije. Temeljaa misao, koju je poprimio od 
drugih, je na-uk o zdrav1ju kao ravnoteži tjelesn-ih dijelova (sokova, 
elernenata. i t. d.). Tu je rniso prisvojio preko Corpus Hippocraticum i 
Galena. No od najod.lučnije važnosti je bio utjecaj stare P i t a g o r i n e 

s k o 1 e iz 5. .stoljeća prije brojenja naše ere. Pitagora odnosno njegovi 

ucen-ici su tvrdi1i, da • 
je zdravlje harmon-ija suprotnosti u organizmu. 

lz toga su povukli jednu važnu praktičnu konzekvencu, koju nam opi-

suje antički biograf: »Ovi pitagorovci obratili su pažnju na to, da im 
tl3eio uvijek ostane u istorn stanju i da ne bude čas mršavo čas debelo.« 

i Iamb1ih: ivot Pitagore). To je začetak Santorijeve doltrine iz1ožeje 

u »De medicina statica« . Začajno je, da je ta ista filozofska škola bila 

jedina, koja je u antičko doba uvidjela važnost broja po spoznaju sVi-
jeta. Pitagorovci su vršili primitivne kvantitativne eksperimente s glaz- 
benim žicama. Oni su ujedno prvi iako više mistički nego naučno -- 
uveli broj u medicinu. Santorio nastavlja dakle tradiciju pitagorizma, 

no povrh ovog fj1ozofkornedicinSkog bio je odJučan utjecaj matemati-

cara i fizičara. Spomenuo sa.rn već  utjecaj metoclike Euklida i Galileja. 



Galileo Galilei, veliki preporod.itelj fizike i Santorio bili su dobri 
prijatelji, pa je sigurno m.edu  njima postoja1a živahna izrnjena m.isli. 

Nije zato slučajno da je baš Santorio počeo u medicini sustavno provo-
diti Galilejevu misao da je zadatak nauke izmjeriti sve što se izmjeriti 
dade. Razi.mf[jivo je zato, da je Santorio osim vaganja vršio i razna 
druga mjerenja. 

Zanimljive stvari doznajemo iz njegovih komentara Aviceninom 
kanonu ([625.). Tu on o.pisuje niz raznfi instriimenata i raznih metocla 
mjerenja. Njegova ispitivanja faktora, koji mijenjaju nevidljivu per-
spiraciju, posve su ga dosljedno dovela do toga, da je počeo kvantita-

tivno odredivati te faktore. 
Izumio • je po•sebne prilično primitivne higrometre, kojima je m.je-

rio vlagu uzduha. Posebnini aparatima je nijerio jačinu .vjetrova i vo-
denih struja. Za nas je zanirnijivo, što on sam kaže, da je te) aparate. 

- 
konstruirao radi nekih svojih opažanja u Hrvatskoj i na nagovor nekih 
vojih odašnjih prijatelja. (»Comm. Av.« p. 346). Ta mjerenja je oba-

vljao u našin krajevinia. Na principu njihala (čiju je zakonitost upravo 
otkrio Galilei) konstruirao je Santorio svoj »pulsilogium« - aparat za 
mjerenje frekvencije pulsa. Konačno najvažnije: Santorio je pvi čo-
vjek, koji je mjerio temperaturu zdravih i bolesnih ljudi! Pri tome je 
on prepravio jedan uredaj za koji kaže, da potječe od H e r o n a, ali 
da ga je ovaj upotrebljavao u neku drugu svrhu. 

Princip jegovog ternionietra je slijedeći: u posudu s vodom stavi 
se odozgo proširea i zatvorena graduirana staklena cijev, u kojoj je 
razina vode viš; nego u posudi. Ako se gornje proširenje cijevi grije, 
onda se rasteže u cijevi zatvoreni stupac zraka, a .razina vode se spušta. 

3. Scintorijev uređaj za rnjerenje temperature. Pacijent drži 
u ustima gornji zatvoreni i prošireni dio grciduirane i zavi-
jene staklene cijevi, kojoj je donji otvoreni kraj slavljen u 

posudicu s vodom. (iz »Comrn. Av.« 1625). 
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U ovom se termometru umjesto žive rasteže zrak. Za povećanje tem-
perature uslijed bolesti znade se od davnire, ali nitko prije Santorija 
nije to povećanje pokušavao kvantitativno odrediti. 

Saritorio, poput svih liječnika onog doba, bavi se istovremeno filo-
zofijorn, astronornijom, (brani Kopernikov sistem i ustaje protiv astro-
logije), geofizikom te stotirama drugih stvari, koje po današnjem shva-
ćanju u njegovu struku nikako ne spadaju. No on zato ne za.nemaruje 
liječenje svojih bolesnika: iznašao je niz novih kirurških instrumenata 
(na pr. za vršenje traheotomije, za evakuaciju uterusa i ekstrakciju 
mokraćnih kamenaca i t. d.) i nekoliko novih načina terapije. Konstru-
ira je uređaj za peruianentnu kupelj. Bio je odličan praktični liječnik. 
Kao hipokratičara ga upoznajemo u dj1u »De remediorurn inventione«. 
Kod nas je bio vrl.o popularan i kao liječnik i kao medicinki pisac. Još 
dan.as se može u našim bib]iotekama naći dosta njegovih djela. Prim.je-
rice spominjem, da sam našao ženevsko izdanje Santorijeve »Methodi 
vitandorum etc.«od godine 1630. na kojemu je tirtom napisano: »Ex 
Bibhotheca Davidio Verbezi.i, Cartio-Lubeani Philos, et Medic. Doct. A. 
1632.« Ispod toga je dodano: ».postea Michaelis Hinterholzer physicus 
Regno Croato«. Dakle je dvije godine nakon izdanja, a j.oš u vrijeme 
Santorij.eva života, knjiga već  biIa svojina jednog Liječnika iz naših kra-
jeva i to jednog Ljubljančanina, koji je radio većinom u inozenstvu. 
Ostali naši ve]iki zemljaci pon.osili ,su se Santorijem. Bag1ivi ga smatra 
vojim učiteljem, a njegovu doktrinu zove »stupom rnedicine«. Jakob 

Franjo K o 1 u d r o v i ć  (1744.-1830.),. ]iječnik-primarius u Veneciji i 
obretnik laksativnog djelovanja ricirusovog ulja, napisao .je njemu u 
slavu djelo: »Orazione in lode di Santorio«. 

On u sv.ojim radovirna nije ostao nezapaženi samotnik, već  su nje-
govi radovi dali poticaj drugiina za daljnji rad u tom smjeru. Bez obzira 
na točnost njegovih rezultata već  sama čirjenica, da je on u 16.. stoljeću 
vagao i mjerio fiziološke procese, daje mu dostojno mjesto među veli- 
karrirna nauke. . 

Z SEKCUE DEMONSTRATORA 

15. l. 1947. održan je u fiziološkom in-
stitutu sastanak sekcije demonstratora, 
na kojem je Zvonimir Fastner, cand. med., 
demonstrotor na istom insfitutu, govorio 
o k r o n a k s i j i. U diškijsiji, koja je odr-
žana nakon referata, istaknuto je, da je 
šteta, što se ovo jednostavna metodo di-
jagnostike ne upotrebljava i na našoj 
klinici. 

Referat donosimo u cjelosti u ovom 
broju. 

Za studente 11. god. iznio je demon-
strator anatomskog instituta Fedor Stan- 

čić-Roofov, cand. med., referat E m b r i-
o l o g i j a o k a. Ova je tema u našim 
skriptama dosta manjkavo obradena, te 
skrećemo pažnju rigorozantirna anatomi-
je na ovaj članak. 

29. l. 1947. Dr. Vadkov,.asistent na fizi-
ološkom instifutu, održao je referat o 
cerebrospinalnom liquoru. Pre-
davač  je u diskusiji iznio neke pojedinosti 
upotpunivši referat. 

lznosimo ih redom. 
Liquor stvara pleksus chorioideus, koji 

funkcionira kao inkretorni i ekskretorni 



organ. U liquoru se očituje izmjena fvari 
u mozgu, ali se u njemu ne nalaze tvari 
u većoj koncentraciji, nego li u krvi. Zatim 
je spomenuta važnost hematoencefalne 
barijere, koja propušta supstance iz krvi 
u liquor. Svaka promjena Ph, povećana 

temperatura, ili koji drugi - umjetni na-

čin, uvjetuje veću propustljivost barijere. 
Kod upala svojsfvo veće propustljivosti 

ima naročiti značaj u fome, što medikci-
menti lakše prolaze kroz barijeru. Ali ba 
rijera ne propušta sve fvari. Tal<o ne 
iropušta na pr. jod, dok propušta brom, 
sulfonamide, urotropin. 

lz ventrikula liquor dolazi izvan moz-
ga, na njegovu površinu Robin-Virchovim 
kanalima. Kad se zafvori foramen Luschka 
i foramen Magendi, dolazi do hydroce-
phalus internus, što je shvatljivo. MeĆ!utirn 

diskusija nam nije mogla razjasniti, kako 
može da postoji hydrocephalus internus, 
uz popratnu atrofiju mozga, u slučaju da 

su oba otvora otvorena. 

Eksperimente otežava vanredno mala 

količina liquora kod zamorca i miša, a i 

količina kod čovjeka nije velika . Varira 

između 50-150 ccm. 
Referat je bjo praćen interesom, te 

ćemo ga donijeti u jednom od slijedećih 

brojeva. 

Demonstrator na farmakološkom in-
stjfutu Vuk Eisen abs. med. održao je 
referat o temi Vitamini i hormo-
n i koji je obilovao podatcima eksper1. 
mentalne medicine iz toga područ ja. 

Na sastanku sekcije, koji je održan 13. 
11. 1947. god. čitan je referat Momčila 

Vitorovića, st. med. »R a s n a t e o r i j a 
u svijetlu isfine«, koji ćemo do-

nijefi u jednom od slijedećih brojeva. U 

interesanfnoj diskusiji koja se je rcizvilo  

poslije referata, diskutanti su iznjeli miš-
ljenja, da bi referat bio potpuniji, da je 
uz rjemački rasizam obrađen nešto više 

engleski i američki rasizam, koji je naro-

čito potenciran u njihovim kolonijalnim 
zemljama, kao i prema Crncima u S.A.D. 

Zatim je u diskusiji spomenut Zarnik, 
l<oji je 1942. god. držao rasističke kur-

seve. U referatu nije spominjan, jer u ra-
sističl<oj teoriji nije dao ništa novo, nego 
je samo inferpretirao svoje učitelje. Re-
ferenf je uvažio pojedine primjedbe, i 

upotpunit će referat u tome smislu. 

U disl(usiji o točci razno, riješena su 
neka organizaciona pitanja sel(cije. Tako 

se uočila potreba da se što čvršće pove-

že u sekciji stručni i organizacioni rad. 
Nekolil<o demonstratora je postavilo pi-
tanje l(ako može da se desi da ima de-
monstratora koji nisu članovi N. S. O-e 

i koji se kao takovi labavo odnose prema 
zadacima postavljenima od rukovodstva 
sekcije. Pročelnik sekcije drug Tomo Štajn, 
cand. med. je odgcvorio da stručna sek-

cija okuplia u sebi sve studente l<ako 
članove N. S. O-e, fako i nečlanove. Or-

ganizacija N. S. O-e hoće da pruži mo-

gućnosti pravilnog ideološko - političkog 

odgoja i nesmetanog stručnog razvoja i 

sfudentimo nečlanovima N. S. O-e. Me-

đufim N. S. O. neće trpjeti u sekcij,i de-
monstrotora takove studente nečianove 

N. S. O-e koji ne udovoljavaju dužnostima 

demonstratora. 
Uz suglasnost svih prisutnih usvojen je 

zaključak, da svaki demonstrotor mora do 
vrši revno svoju dužnosf, da napiše naj-
manje jedan referaf iz područja medicine 

i pomoćnih nauka, dci dolazi redovno na 
sastanke sekcije i da se upoznaje sa nje-
nim problemima, da sudjelu•je aktivno U 

rcidu sekcije, odnosno u radu N. S. O-e. 
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TKIVNA TERAPIJA 

lnicijator tkivne terapije je akademik 

V. P. F i l o t o v i njegova škoša. Filotov 

je objavio da naročito pripremijeno em-
brionalna tkiva, lokalno primjenjena ria 
rane i ulcerativne procese stimuliraju nji-
hovo zacijeljivanje, umiruju boli i uništa-
vaju upaljene infiltrate. Filotov smatra 
da se kao tkivni materijol treba uzimati 
živo tkivo, na pr. oko ili placentu; takvo 
se tkivo rnora konzervirati na hlodnome 
(20_40C ispod nule), kroz 6-10 dana. 
Filotov smatra da se u tako konzervira-
nim živim tkivima razviju neki »faktori 
konzerviranja< ili •»faktori otpornosti<( 

koji omogućuju tkivu da se održi živim 
u novim, hladnim uslovima, a koji u drugu 
rul<u djeluju stimulirojući na rane pacije-
nata na kojima se tako pripremljena tkiva 
primjenjuje. »Fal<tori konzerviranja«, po 
Filotovu, imaju opće i nespecifičko djelo-

vanje, slično djelovanju katalizatora. 
Metodu tkivne terapije prihvatio je i 

cazvio prof. N. l. K r a u z e, sa kirurške 
klinike saratovskog medicinskog fakulte-
ta. Krauze je ustanovio da i kemijski 
obradena tkiva djeluju 

- 
stimulotivno na 

zacijeljivanje rana i ulcerativnih procesa. 
Kemijski obrcideno tkivo je već  mrtvo tki-
vo i stoga nije potvrdeno mišljenje Filoto-
va da je za tkivnu terapiju potrebno živo 
tkivo. Prof. Krauze preporuča primjenu 
mrtvoga tkiva koje je dalekosežno dena-
furirano klorom, klorovim oksidom i sol-
nom kiselinom. Krauze tumači djelovanje 
fako priredenih tkiva time, što se ona ne-
v1erojatno lako rastvoraju djelovanjem 
vlastitih proteolifičkih fermenata, a baš 
t •  produkti rastvaranja djeluju ljekovito i 
biva1u usisani od rane, na koju se primje-
ne. Nadalje je Krauze ustanovio da se 
mogu korisno primjeniti i kemijski obra-
đena heterogena tkiva, l<ao peritoneum 
ili crijevo životinje. Kao naročito pogod-
no tkivo Krauze preporuča kemijski obra-
deni amnion. l prof. Krauze je posmatrao 
da e blagotvorno djelovanje tkivne tera-
plie općenito i ncispacifično. Ovo zcije- 

dničko mišljenje Filotova i Krauzea usmje-
rilo je tkivnu terapiju daljnjem razvoju. 
Prešlo se je sa lokalne primjene tkivne 
terapije na ranu, na t. zv. »udaljenu pot-
l<ožnu implantaciju« kemijski obrodenih 
tkiva, no metodu tkivne terapije, kojom 
se djeluje na udaljenu oboljelu regiju, in-
filtrat, ožiljak ili ulcerativni proces. Mno-
gobrojna klinička iskustva širom Sovjef-
skog Saveza potvrdila su blagotvorno 
djelovarije tkvne terapije metodom »uda-
ljene potkožne implantacije« 0 Krauze-u. 

Apstrahirajući od velike razlike u metodi 
pripremanja tkiva po Filotovu i Krauzeu i 
od različitog tumačenja prirode tvari ko-
je proizvode ljekovito djelovanje, kliničl<a 

su iskustva pokazala da obe metode ima-
ju mnogo zajedničkog. l kod udaljene 
potkožne implantacije djelatna su tkiva 
priredeno koliko po metodi Filotova, fo-
liko i po metodi Krauze-a. Metoda Krau. 
ze-a je jednostavnija i pristupačnijo. 

PREPARACIJA TKIVA ZA TKIVNU TERA-

PlJu PO METODI PROF. KRAUZE..A 

Tehnika priredivanja tkiva po ovoj me-

todi neobično je laka i svakome pristupci-

čna. Uzima se na pr. amnion i ispire se 
kroz 6 sati u tekućoj vodi. Zatim se tkivo 
spušta u posudu sa 2%-tnim rastvorom 
kloracida. Na 1 litar kloracida daje se 250 
gr. amniona. U toku 24 h kloracid se de-
hlorira i gubi boju, pa ga se riadomje-
štava novim rasfvorom. Tako se ponavlja 
5-7 puta, dok tl<ivo potpuno ne izbijeli, 
a kloracid prestane gubiti Svoju boju. Ta-
ko pripremljeno t:<ivo je gotovo za upo-

trelu, a čuva se u dehloriranom kloracidu, 
u kojem zadrži svoje ljekovito djelovanje 
mjesecima. 

Rastvori kloracida mogu se zomijeniti 
1 %-tnim rastvorom kuhinjske soli, koji 

je zasićen klorom i klorovim oksidom ta-
ko, da 1 litar rastvora sadrži 500-700 mg. 

klora. 
Opisuje se najjednostavniji način dobi-

vonja kloro i klorovog ol<sida. Pomiješa 
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se jednake količine kuhinjske i Berthole-
tove soli. Sipa se u široku reiortu duljine 
17-18 cm., 9 gr. gore navedene solne 
smjese. Retortu se mućka, a zatim se do-
daje 10 ccm 50%-tne sumporne kiseline. 
Sadci se gumenim čepom zatvara retorta. 
IJ čep je umetnuta mala staklena cijev; a 
na nju navučena duija gumena cijev, ko-
.ju se vodi do dna boce u kojoj se nalazi 
3 litre 1 %-tnog rastvora kuhinjske soli. 
lsprva teče stvarcinje plinovci burno, ci 
kad oslabi, treba pažljivo grijati retortu 
visoko iznad plamena špiritne lampe. 
Kiorne se rcistvore čuvci u mraku ili u 
tcimnim posudama. 

UDALJENA POTKOŽNA IMPLANTAC1JA 
TKIVA PO KRAUZE-U U TKIVNOJ 

TERAPIJI 

Potkožna implantacija se vrši sa idecilno 
sterilnim, l(emijsl(i obradenim tkivom. Uzi-
ma se 4-6 gr. vlažnog tkiva, spušta ga se 
na 10 min. u svježi rastvor kloracida, a 
zatim ispire 15-20 min. u sterilnoj fizio-
loškoj otopini. Oprano se tkivo stavi na 
salvetu složenu od nekoliko redova ga-
ze, umata se, pa se savijanjem salvete 
uklanja suvišnu vlagu. 

Potkožna implantacija kemijski obrade-
nih tkiva djeluje opće i nespecifičl(i, pa 
se može vršiti bilo gdje na tijelu. U sa-
rcitovskim klinikama vrši se na anterolate-
ralnoj strani grudnog koša, kaudalno i ki-
teralno od prsne žlijezde. 

Pod lokalnom anestezijom čini se 1 do 
2 cm. dugi kožni rez pod mamilarnom žli-
jezdom. Stisnutim l<oherom ulazi se u pot-
kožno tkivo. Zatim se, unutra, otvara 
branše kohera, pa se tupo ispreparira 
džep u potkožnom tkivu. U tako stvoreni 
džep ugura se 5-6 gr. kemijski obrade-
nog tkiva, što je dublje moguće. Rez na 
koži se zatvara sa 1-2 svilena šava. 
Prvi i drugi dan, bolesnici se žale na ne-
znatnu bol u regiji implantacije, ali se 
smanjuju boii u udaljenoj regiji obolje-
nja ili infiltrata, već  2-3 dan nakon za- 
hvata, a zatim potpuno nestaju. 12-14 
dan nakon implantacije skida se kožni 
šav. Rezorbiranje implantiranog tkiva po- 

činje dan iza zahvata, o traje 12-15 da• 
na. Nakon toga, implantira se tkivo po-
novo, ali pod drugu mamilarnu žlijezdu, 
zatim opef pod prvu, itd. Nije se primje-
tilo pojavu anafilaksije kod bolesnika, 
koji su liječeni takvom implantacijorn 

tkjva. 
(Hirurgija, br. 9 - Moskva, 1946. 
Sovjetsl<aja medicina, br. 5-6, 1946.). 

LIJEČENJE zELUČANOG l DUODENAl• 
NOG člRA TKIVNOM TERAPIJOM 

Docent K. V. S e m o n o v, sa kirurške 
klinike iz Saratova, kojoj je šef prof. 
Krauze, objavljuje rezultate nove kon- 
zervativne terapije - čira želuca i duode. 
iuma pomoću pcitkožnih implantacija ke• 
mijski obradenih tkiva. Autor ističe veli-
ku vrijednost ove metode liječenja, koja 

se sada već  na širol<o primjenjuje i koja 
se uspješno provodi bez odvajanja bole-
snika od proizvodnje i bez potrebe stro-
ge dijete. Bolesnički materijal na koji se 
oslanja članak obuhvata 312 pacijenota 
koji su liječeni u posljednje dvije godine 
na l<linici prof. lrauze-a. Većina pacije 

nata već  su se ranije, prije primjene me 
1ode implantacije tkiva, liječili na jedan 

ili drugi način i to: ambulantno 89, bolni 

čki 192, operativno 24, nil<ako 7. Neki su 
pacijenti prije liječenja 

, 
na saratovskoj 

kljnici imali komplikacije i to: stenoze 19, 
krvarenja 30, operacije prilikom perfora 
cije 19. Od ukupnog broja liječenih paci 
jenata, 251 ih se liiečilo ambulantno, 

večini slučajevć  bez prekidanja svog obi 
čojnog rada i bez stroge dijete. 661 paCi 
jenata se liječilo metodom implanfacije 

stacijonarno, ostajući na klinici. lmplafl 
tacije l<emijski obradenih tkiva vršile su 
se po metodi prof. Krauze-a, ispod grudne 
žlijezde. Kurs liječenja sastoji se od 4 
implantacije, 12-15 dana jedna iza dru 
ge. Ovaj je rozmak donekle •ovisan o 
zini rezcirbiranja implantiranog tkiva. Kod 
nekolicine pacijenata pojavila se krat-
kotrajna bolna oteklina i crvenilo na mle 
stu implantacije, ili nešto tečnosti u potko• 
žnom džepu. Ljekovito djelovanje implOfl 
tacije kemijski obradenih tkiva oČitOVal0 
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e 2-18 dana nakon zahvata. Kao pravi-
Io; prvo je nestalo boli. Dobar terapeut-
ski eFekt je dobiven iza prve implantacije 

kod 166 pacijenata, iza druge kod 48, 

iza treće kad 14, a iza četvrte kod 7. Li-

ječenje je bilo bez efekta kod 33 pacije-
nafa, a kod 44 nije poznat rezultat. Me-
toda implantacije djeluje slabo ilj nikako 
kod starih, težih, ili već  prije operiranih 

čireva. To se je moglo dobro ustanoviti 
jer su 16 od 33 bolesnika koji njjesu od-
govorali ria tkivnu teropiju bili operirani 
na istoj <linici i u svim se slučajevima 
radila o takvim čirevima. Na temelj•u 
proučenog bolesničkog materijala može 
se ustanoviti slijedeće kontraindikacije za 
tkivnu terapiju želučanih i duodenalnih 
ulcera: 1) jasne pojave stenoza, 2) noklo-
nost čestim krvarenjima, 3) preperforcitiv-. 
na  stanjo i penetrirajući čirevi, 4) ranije 
operirani slučajevi (ne uvijek). Razumije 
se da nabrojeni moferijal podleži opće 
usvojenim kirurškim zahvatima. Za vrijed-
nost tkivne terapije govori činjenica da 
većina pacijenata bila poslana u kliniku 
prof. Krauze-a na operativni zahvat, na-
kon dugog, neuspješnog konzervativnog 
liječenja. Metoda implantocije smanjila je 
skoro za dva puta postotak onih pacije-
nata <oji su po općem mišljenju trebali 
da budu opeani. . 

Pri tiječenju spomenufih pacijenato 
opaženo je svojslveno djetovanje tkiv-
ne terapije na opće stanje bolesniko, kao 
i na neka popratno oboljenja. Ovo se 
djetovanje očitovalo u povećanju osjeća-
10 vedrine, poboljšanom snu, vraćanju 
apetita i povećanju radnog kapaciteta. 
Sve to, po mišljenju autora, dokazuje 
lspravnost tvrđenja autora metode, da se 
kod djelovanja kemijski obrađenih tkiva 
na organizam, radi o hespecifičnom i 
općem djeiovanju, koje jamačno stoji U 

vezi sa neurotrofičkim aspektom procesa. 
Autor sa zadovoljstvom konstatira da se 
ntegovi rezuttati podudaraju sa rezulfafi-
mo koje su objavili mnogi drugi autori no 
rnoskovskoj konferenciji terapeuta. Sada 
ie na dnevnome redu pronalazak tkivne 
ernulzije, koja bi moglo biti potkožno  

uvedena običnom špricom. T0  će još poje-
dnostavniti tehniku liječenja. 

(Doc. K. V. Semjonov, - Hirurgija, br. 
9, Moskva 1946.). 

TKIVNA TERAPIJA U GINEKOLOGIJI 

Tkivna terapija dobiva sve veću širinu 
primjene i postaje ozbiljni faktor i u lije-
čenju nekih ginekoloških bolesti. U gine-
kologiju uveo je tkivnu terapij1u prof. M. 
A. D a n i a h i j, sa saratovske giriekološ-
ke kiinike. lmplantacija se vrši po metodi 
prof. Krauze-a, a kao tkivni moterijal se 
uzima amnicn iz lokalnog rodilišta. im-
plantacije su vršene samo takvim bolesni-
cama koje su imale velike i čvrste infiltra-
te u maloj zdjelici, upatnog porijekla, a 
koji kroz 2-3 nedjeije nijes,u nikako od-
govarali na uobičojene mefode iiječenjo. 
Za imptantaciju nijesu uzeti u obzir paci-
jenti sa akufnim infiltrafima, nego samo 
infiltrati u manje akutnom ili kroničkom 
stadiju bolesti, bez većih anatomskih pro-
mjena spolne sfere, oli sa bolovima i 
anomalijama menstruacionog ciklusa. 

U toku dvije godine autor je odvojio 
pedeset bojesnica i na njima pratio efi-
kasnost tkivne terapije. lnfiltrati su potje-
cali u većini slučajeva od eksudativnih 
pelveoperitonitido. Sa parametritiSom, bi-
le su svega 3 bolesnice liječene tkivnom 
terapijom. Oboljenje se u 4 slučajeva raz-
vilo u vezi sa kriminainim obortusom, a u 
46 slučajeva bilo je u vezi sa starim upal-
nim procesima sa strane spolne sfere. 

Eksudativne pelveoperitonitide reagiraju 
na tkivnu terapiju u 100% slučajeva, bez 
obzira kakve su etiologije. Niz bolesnica 
imao je u frbušnoj šupljini infiltrote neo-
bične tvrdoće, koji su okružavali nekroti-
zovane fibromatozne otekline uteruso j 
konglomerat adneksainih tumora. Pod 
utjecojem implantacije infilfat se rezor-
birao, počevši sa periferije, otekline su 
postajale pokretne, pojavio se aneigetič-
ni efekat, poboljšalo se opće stanje. Bo-
lesnice su se osjećale kao preporođene i 
osposobile su se a rad. Dio bolesnica 
bio je podvrgnut i operaciji. Količina pri-
mjenjenih implantacija bila je slijed ća: 
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1 implantacija bila je potpuno dovoljna 
kod 15 boiesnica, 2 implantacije kod. 22 
bolesnice, 3 implantacije kod 13 bolesni-
ca. U svim slučajevima, potpuno je likvi-
diran infiltrat. 

Kod parametrita je rezorpcija tekla 
mnogo sporije i bilo je potrebno dulje 
primjenjivanje impldntacija. 

Bolesnice sa onomalijama u menstruaciji 
na bazi kroničkih upalnih bolesti, pokazi-
vale su anotomske promjene smještaja i 
veličine uterusa, sa kroničnim upalama 
adneksa, sa bolovimo i sa poli- i hiper-
menorejoma. Takve su bolesnice obično 
dobile ambulatorno dvije implantacije po 
se nijesu dalje liječile, jer se menstruaci-
oni ciklus normalizirao, a boli su nestale. 
Autor smotro da bi ipok bilo svrsishocno 
u tim slučajevimo duljo tl<ivno teropijo. 

Kao doljnju primjenu tkivne terapije, 
autor novodi. osobito uspješne režultote 
poslije operacije raka . moternice po me-
todi Wertheima. Nokon operacije ostavljo 
se u trbušnoj šupl.jini vreća goze po Mi-

kuliču, a vadi se nakon 10-12 dono iz 
abdomena, ronu se čisti od gnojo i da bi 
se preduhitrile hernije, čitavo se rono 
tomponira sa 3-5 grama kemijski obra-
đenog tkivo, a rana se ponovo zatvori. 
Obično treba ponoviti ovaj postupak, jer 
se implantirano tkivo za krotko vrijeme 
pretvori u želotinoznu masu i bude pot-
puno iezorbirano granulacijama. Od to-
kve se »pretjerane« granulacije brže ispu-
nja ranjeni prostor i promjer se rane brzo 
smonjuje. Autor navodi do je na temelju 
stotine takvih slučajevo mogao utvrditi da. 
se pod utjecajem »tkivnih tampona« de-
šava u rani intenzivno stezanje 0 sloje-

vima, t. zv. »koncentrično sraštivanje po 
Krauze-u« i čitavo zona zacijeli malim, 
skoro linijskim ožiljkom. 

(Prof. M. A. Daniahij, - Sovjptskaja 
medicina, br. 5-6, 1946.). 

NOV POKUŠAJ LIJEČENJA ANURUE 
»PERITONEALNOM DIJALIZOM<c 

Autori opisuju nekoliko slučajevo anu-
rije l<oo posljedice sulfonamidske tera-
pije, krive tronsfuzije, itd. kod kojih je  

došlo do blokade bubrežnih l<onalića. fa-
kve onurije, ill dovode do smrti u urenič  
noj komi, ili se repariroju ponovnim nasfu. 
pom diureze. Terapija tokvih slučajeva sa-

stoji se u dovanju ogromnih količina teku-

ćine, u alkalizaciji krvi (da bi se otopili ki. 
seli kristali koji su začepili tubule) i u ispi-

ranju nal<apnice• toplom tekućinom u spi-

nalnoj anesteziji, da bi se isključio podra-

žaj živaco i smonjio grč  krvnih sudova 
bubrega. l dekapsulacija bubrega je dala 
povoljne rezultote. 

Metoda o kojoj referiroju autori sostoji 
se u tome da se u trbušnu šupljinu uvede 

specijalno tekućina, a peritoneum služi 
kao membrona kroz koju djfundira urea iz 

krvi. Tekućina za »ispiranje« može biti 
uvederia u trbušnu šupljinu ili putem fro 
akaro, ili kroz otvor učinjen kirurškom in 

cizijom. Tekućina se može ispuštoti kroz isti 
otvor, ili pak tako, da s edne strane ulazi, 
o izlazi s druge strone, kroz drugi otvor. 

Autori opisuju jedan slučoj gdje je na-
l<on lransfuzije krvi došlo do akutne anu. 
rije. Kad se je preostatni dušik u krvi p0 
peo na 253 mg%, izvršena je dekapsu10 
cijo obih bubrega. U operacijoni rez lije-
vog bubrega stavljen je kateter kroz koji 
je kapala u trbušnu šupljinu naročit te-

kućina sa penicilinom. Tekućine je na fa 

način dano tri puto PO 2-3.000 gr. Nakon 

ovih »ispiranja« urea u krvi je pola na 
130 mg%, o nakon stanovitog vremena 
opet je, naravno, porasla. Tri dana po 
slije toga došlo je ponovo do diureze. 

Jedan drugi pokušaj otstranjivanja uree 

učinjen je na taj nočin, da se 
• 

izolira 

jedna vijuga ileuma, a ostalo se crijevo 
spojilo onastomozom. Kroz tako izoliranu 
vijugu crijeva izolirano je ispranjem kroz 
10 sati 5 gr. uree. 

(Reid Ronold, Kolff-The Loncet, 6420 
6430, januar 1947.) 

ORJENTACIJA O »2ELJEZNIM PLUĆIMA» 

P r o f. F a n c o n i, sa univerzitetske 

dječje klinike u Zirichu-u javlja da je z° 
svoju kliniku nabavio dva amerikanska 

aparota za umjetno disanje. Ronije se » 
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Švicarskoj rabio samo t. zv. »biomotor«, 
aparat koji se primjenjivao kod respira-
torne paralize. U biomofor ulazi samo 
glava pacijenfa i on nema dobra fiziološ-
ka svojstva amerikanskih željeznih piuća 
v kojima se nalazi hermetski zatvoreno 

čitavo tijelo i u kojima se diše pomoću 

rifrničkog stvaranja negativnog tlaka. Au-
tor je prvi puta upotrebio »željezna pluća« 

nci djevojčici sa nalo progredijentnom 

bulbarnom paralizom, a koja je prije tri 
dana bila apendektomircina, pa se biomo-
tor nije mogao primijeniti zbog bojazni da 
se rana na trbuhu ne otvori. Uspjeh je bio 
izvanredan. Opisuje se posluživanje boles-
nikci u željeznim plućima, što nije teško, 

jer aparat ima u tu svrhu mnago postrci-

ničnih vratašca. Naprava za sfvaranje 
negativnog tlaka u apcircitu konstruirana 

je poput ručne harmonike a ima električni, 

cili i rezervni, ručni pogon. Opisuje se dva 
fipa tcikvih aparata, Drinker-Collins i Emer-

son-plućci. Zcitim je opisan mcinji i nešto 
jeftiniji aparat, koji je isto vrlo dobar, 

t. zv. Mullikin-pluća. Ovdje se nalazi za-

tvoren samo torciks pacijenta u prsnom 
oklopu iz duraluminijci, dok su vrat, ruke 
i trbuh obmotani gumenim bandažamci ta-
ko, da unutar prsnog oklopa nastone za-
tvoreni prostor u kojem se razlika tlaka 

dobiva pomoću zračne pumpe na elektri-

čni pogon. Autor izvještava da se biomo-
torom moglo u najboljem slučaju produ-

žiti život za 14 dcina pacijentima sa respi-
atornom paralizom. U željeznim plućima 

rnogu živjeti i godinama. 

U članku se autor osvrće na tvrdnje ne-

kih drugih autorci da nema smisla održa-
voti na životu takvim skupim ciparatima 
pacijente, koji su teško paralizovani, koji 
su društveno neproduktivni i teref za oko-
linu, Autor se s takvim mišljenjima re 
slaže, kao ni s tvrdnjama da nikadci nije 
uspjelo definitivno spasiti dijete na toj 
način, jer često pacijnti nenadano umru 
od plućnih komplikacija, naročito od ate-

lektatičnih pneumonija, kcio posljedice ne-
dovoljne plućne ventilacije. Autor tvrdi 
da je 194.4. mogao sa biomotorom spositi  

10 od 27 pacijenata na koje je bio pri-
mijenjen, dakle 37%, a smatra da,će upo-
trebom željeziih pluća, povisiti taj po-
stotak. Navodi se jedno amerikanska sta-
tistika od 1941. god. po l(Ojoj se može 
pomoću željeznih pluća spasiti 33% poci-
jencita sa buibarnom paralizom, a čol< 81 % 
pacijenata bez bulbarne paralize, ali sa 
interkostalnom ili dijafragmatičnom para-
lizom. 

U konkretnom slučoju, kad pacijent bu 
de doveden u bolnicu so početnom respi-
ratornom paralizom, ne zna se koliko će 
od postojeće paralize regredirafi. Uprovo 
kod anoksemičnih pacijenata je adinamija 
tako visoka stepena, da paralize izgledajj 
teže, nego li što su u stvari. Liječnik mora 

odmah pomoći, a ne pitafi se da Ii se is-
plati spasiti dotični život, ili ne. 

Dešava se da pojedini tešl<i slučajevi 

dobe željezna pluća, pa ondci godinama 
ostaju u njima, jer bez njih ne bi mogli 
živjeti. To e feška situacija za zemlje u 
kojima imci mali broj tih vrlo skupocijenih 
aparata. Zato autor smatra da u takvim 
slučajevima treba nemilosrdno, s vrerne-
na na vrijeme, zaustaviti pogon aparata. 
To je potrebno već  i stoga, da se paci-
jenta prisili da pokuša spontano disati, jer 
u protivnom slučaju dolazi do atrofije re-
spiratorne muskulature, koja se više ničirn 

neda zaustaviti. 
Osim kod poliomyelifisa, željezna su 

pluća vrlo korisna i l<od bulbarne forme 

polyradiculitisa, l<od t. zv. Landry-eve pa-

ralize u užem smislu. Autor navodi da mu 
je jedno dijete sa takvom paralizom umrlo 
nakon teške difterije. Da je imao željezna 
pluća u to vrijeme, pa da je uspio pre-
vesti dijete preko respiratorne paralize, 
smatra, da bi se paraliza bila povukla i 
da bi dijete bilo ozdravilo bez rezidua. 

(Prof. G. Fanconi - Schveizerische Wo-
chenschrift, br. 51., decembar 1946.) 

DJELOVANJE FLUORA NA ZUBE 

Poznato je da u zubnoj cciklini ima flu-
ora. U posljednje se vrijeme našlo da je 
za zube važna količina fluora koja se 
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prima u hrani i vodi za piće. Premala 

količina fluorida, pogoduje stvaranju kari-
oznih zubi, dok prevelike količine pro-

uzročuju kronično otrovanje fluorom, od 

čegi opet šteti zubna caklina. Zubi koji 
su se razvili uz optimalne količine fluora, 

prevučeni su vrlo otpornom caklinom. Op-

timalna je količina 1 mg. fluora dnevno. 
Optimalna koncentracija u vodi za piće 

je oko 0,9 mg. na litru. Već  1,7 mg. na li-
tru izaziva fluorozu, otrovanje koje jako 
oštećuje zube. Uputno je, dakle, da se tci 

količina u takvoj vodi smanji filtracijom 
preko koštanog pepela ili upotrebom 
drugog izvora vode. Kod voda u kojimi je 
suviše malo fluora, trebalo bi ga doda-
vati, pa bi se po mišljenju autora znatno 
smanjio broj karioznih zubi. To još nije 
potvrđeno eksperimentom, jer on traje 
rnnogo godina. Optimalna koncentracija 
fluora mora djelovati u času nastajanja 

zubne cakline, dakle na početku razvoja 
zuba, dok se efekat toga manifestira tek 
kasnije, kad je zub u upotrebi. Vrlo do-
bio djeluje i lokalna aplikacija 2%-tne 
otopine natrijevog fluorida, na dijelove 
zubala. Pokusi su vršeni l<od školske dje-
ce. Novi slučajevi karioznih zubj bilj su 
za 40__50% rjeđi kod tretirane djece ali 
nije bilo djelovanja na već  postojeći 
kariozni zub. 

(Mc Clurc, -- Am. J. Diseises of Chil-
dren, 66, 1946. 

Krautson - Armstrong, - Public Health 

Reports, 58, 1943. 

Bibby, - J. Amer. Dental Assoc., 31, 
febr. 1944 j 31, mart 1944). 

KARAKTERISTIČNE NEPRAVILNOSTI 
SKELETA RUKU 

Rentgenografska pretraga ruku, jednako 
je vrijedan dijagnostički postupak, kao što 
je na pr. oftalmoskopija, kod prepozna-
vanja neke generalizirane konstitucionalne 
bolesti ili nekog Iokaliziranog patološkog 
procesa u udaljenijim djelovirna tijela. 
Poznavanje koštanog dozrijevanja ruku 
nije važno samo za određivanje razvoja  

kostiju, nego može izvrsno da posluži i 
u komparativne svrhe. 

Mnoge endokrine smetnje mogu se za 
paziti po promjenama na kostima ruke, n. 
pr. kod akromegalije, kretenizma, mon-
golizma, hiperparatiroidizma itd. Autorj 
navode karakteristike skeleta ruku kbd 
tiFI bolesti, kao i diferencijalnu dijagnozu 
po tim karakterisfikama; gubljenje fih ka-
rakteristika je dokaz uspjeha terapije. 

Prirođene anomalije ruku nijesu samo 
lokolne promjene, jer mogu biti i dio ras-
prostranjenih smetnj. Tako se navode ka-
rakteristike •Falanga i metakarpalnih kostiju 
kod dysostosis cleidocrqnialis, ahondro-
plastičnih patuljaka, Morquio-ove bolesti, 
Hurier-ovog sindroma i kod arachnodac-
fylia-e. Autori preporučuju da se kod ta-
kvih nalaza sumnja na kongenitalnu dizlo-
kaciju leće u očima i na kongenitalne sr-

čane greške. 

Kod trofičkih smetnja, većina promjena 

na rulcama sastoji se u polaganim spon-
tanim amputacijama falanga. Osim toga 
može se zapaziti osteoporoza zglobnih 
dijelova falanga j metakarpalnih kostiju, 
skleroderma, kontrakture i deponiranje 
krečnih soli u mekana tkiva prstiju. 

Kronične pulmonalne i medijastinalne 
botesti, očituju se i na prstima kao put-
monalna osteoartropatija. Osim smetnja 
na mekanim tkivima, dolazi i do perio-
stalne proliferacije duž metakarpalnih ko-
stiju i falanga. Ovo je izrazitije, kad se ne 
radi o tuberkuloznim slučajevima. Budući 
da su progresija, rregresija i opseg ovih 
proliferacija ovisni o plućnome obotenju 

i n-iijenjaju se sa njegovim promjenama, 
namci rentgenogrami rulcu mogu govoriti O 
toku •torakalne povrede. 

Nadalje autori opisuju rengenološki iŽ 
gled ruku kod ostitis tuberculosa multiplex 
cystica, kod leukemije j  kod eritroblastičfle 

anemije, a isto tako i kod kroničnih artri 

tida, gihta, tuberoznih skleroza, jtd. 

J. F. Holt i F. Hodges, - Radjoiogy, 

XLIV, 23, 1945). 
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PENICILIN PER OS 

R. D. S h a n e r objavlj.uje sintezu doso-
dašnjih iskustava terapije penicilinoni per 

os. Poticaj za istraživanja u tome smi3lu 

dali su slučajevi pacijenata koji su se mo-

rali zbog brzog izlučivanja tog medika-
menta podvrgavati vrlo neugodnim ope-
tovanim penicilinskim injekcijamo. 

Prvobitni su pokusi pokazali da želučani 
sok razara penicilin primljen per os. Dalj-
nji su pokusi išli u fome smislu, da se pe-
nicilin zaštiti od tog razaranja kiselinom 
1. Tablete, ili kapsule sa puferovanim pe-
nicilinom. Puferi mogu biti natrijev citrat, 
limunska kiselina, aluminijev hidroksid, ko!-
cijev karbonat, magnezijev oksid i olumi-
nijev dihidroksiaminoacetat. Često se kao 
pufer rabe kombinacije tih spojeva. 2 Kap. 
sule sa suspenzijom natrijeva ili kalcijeva 
penicilina u rafiniranom biljnom stolnorn 
ulju. . Na- ili Co-penicilin sa aluminiumhi-
droksid gelom. Količina gela iznosi obično 
30 ccm za svakih 100.000 penicilinskih je-
dinica. 

Jačina jedne tablete treba da bude ba-
rem 50.000 jedinica. Penicilin per os ima 
isfe indikacije i granice djelovanja kao i 
parenteralno primjenjeni, ali ga treba da-
voti barem 5 puta više. Od penicilina per 
os bude u želučano-crijevnome trakti ab 
sorbirono maksimalno % administrirane 
doze. Terapeutska koncentracija u krvi 
(0,,03 jed./ccm) postizava se penicilinom 
per os obično 30 minuta izo administra-
cije, a održava se skoro 6 sati. 

Autor navodi najbolje doziranje penici-
lina per os kod različitih bolesti, a pre-
poruča takvo davanje penicilina i kao pro-
filaksu protiv sekundarnih infekcija na-
kon tonzilektomije, ili ekstrakcije zubi, kod 
svih pacijenata, kod kojih nam .anamneza 
ukazuje na vjerojatnost sekondarne infek-
cije. Kod teških bolesti i kod akutnih in-
fekcija sa bakterijemijom, ili septikemi-
iom uvije se penicilin mora dati parente-
ralno, a tek u nastavku liječenja može se 

datj i per os. 

R. D. Shaner, - Schweizerische Medizi- 

nische Wochenschrift, br. 51, decembar 
1946). 

»OSTEOSYNTHESlTc - NOVI MATERIJAL 

ZA FIKSACIJU KOSTI KOD FRAKTURA 
Sovjetski naučenjaci T r o i t s k y i Z i- 

t r i n pronašli su novi materijal za ko- 
štanu svezu, . »osteosinthesit<c. Njihova 
je namiera bila da pronađu takov metal, 
koj,i će se rezorbirati nakon periode kon-
so?idacije, kod fraktura. 

Ova se koštana sveza sastoji od ma-
gnezium-a, sa vrlo molom primjesom cad-
mium-a. Eksperimenti su pokazali da oste-
osynthesit u životinjskom tijelu smjesta 
reagira sa okolnim tkivom, stvarajući mo-
gnezijeve soli i slobodni vodik. Ne dolazi 
ni do •kakve lokalne iritacije. Stvaranje 
magnezijevih soli stimulira stvaranje koš-
tanog callus-o. što se tiče brzine absorp-

cije za pločicu osteosynthesita debljine 
od 2 mm, ona je takva, da pločica zadrži 

svoju mehaničku efikasnost kroz 3-8 sed-
mica, u ranama sa normalnom kiselošću. 

Pločica j.e potpuno rezorbirana kroz 10-
12 mjeseci. U ranama sa povećanom ki-
selosti, brzina absorpcije je veća, ali je 

i brzina koštane konsolidacije veća. Kod 

neutralne, jli akalične reokcije, pločice se 

samo sporo ili nikako rezorbiraju. 

Autori su proveli daljnje eksperimente 

sa različitim Čavlima, šarofima, kukoma, 

pločicama, žicoma i hemostatskim štipalj-
kamo za mozak iz osteosynthesit-a. Dio 

tog materijala već  se uspješno primjenjuje 

u kirurgiji čovjeka. 

(V. V. Troisky i D. N. Zitrin, - Hirur- 

gija Vlll, 41, Moskva 1944). 

SERUM.BJELANČEVINE U TOKU 
PJEGAVCA 

No osnovu 90 slučajeb pjegavca, kod 

kojih je tokom bolesti češće mjerena koli-

čina serum.bjelančevina (refraktrometrič-
a metoda po Pulfrichu), ustanovljeno je 

da kod infektivnih bolesti, a naročito kod 

pjegavca, sadržaj bjelančevina seruma 

podleži promjenama. Ove promjene ovise 
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o reakcionom sfanju vagusa, a ono je, sa 
svoje strane, uslovijeno cirkulafornim smet-
njama u opskrbi vagus-centra krvlju. Pro-
mjene nostupaju u rekonvalescenciji. Kod 

vagus podražaja, pada količina bjelanče-

vina u serumu, kod vagotonije, bjelanče-
vine su u• porostu. Vag.us-podražaj, ili va-
gotonija u rekonvalescenciji, ovise o te-
žini cirkulatornog oštećenja vagus-centra. 

Što je veće oštećenje, to veći je vagus-po-

dražaj. 

Upliv Gynergena na količinu serum-

bjelcinčevina bio je istražen kod 42 paci-
jenta. Mjerena je količina serum-bjelanče-
vina prije davanja 1 mg Gynergena sub-
kutano jedan sat nakon davanja. Našlo 
se: 1. Gynergen je dielatan skoro isklju-

čivo u rekonvalescenciji, jer je u periodu 
grozrice, po svoj prilici, vagus-centar pa-
roliziran, pa nije moguće izazvati pro-

rnjene u količini serum-bjelančevina, i 2. 
Gynergen povisuje količinu serum-bjelan-

čevina, povišenjem vagus-tonusa. 

(Julian Walawski, - Rozprawy V/ydzi-
olu Lekarskiego, Krak6w, 7, 2, 1946). 

ODNOS SERUM-BJELANČEVINA NAKON 

INTRAVENOZNE INJEKCIJE VELIKIH 

KOLIČINA ALBUMINA l GLOBULINA 

Pokusi na kuniću .su pokazaii da l<od 
dugotrajnog imuniziranja sa polivalent-
nom vakcinom ncisfupa hiperglobuliriemija, 
so popratnom hipoalbuminemijom. lsto 
stanje riasfaje ako se iritravenozno uštrca 
veća količina globulina. Ako se pak uštr-

ca veća količina albumina, ne može se 
utanoviti nikakva promjena u količirii al-
burnina i globulina u krvnoj plazmi. 

lz toga se zaključuje da organizam re-
gulira porast koloidnoozmotskog tlaka 
pornoću eliminacije albumina iz krvi, a 
rnožda i .pomoću smanjivanja stvararija 
ci l bu rni na. 

(M. Bjorneboe, - Acta pathologica 
scandinava, 22, 3, 1945) ref. Sch M. W., 
hr. 49, 1946). 

SPUŽVICE OD OSUŠENA ŠKROBNOG 
LJEPILA KAO KOMPRESE 

Takve su spužvice vrlo dabrih svojstavci, 
dobro sišu i apsorbiraju, a dobivaju se suše-
njem ljepila od pšenične škrobi. Naročita 
im je prednost da se poslije operacije mogu 
ostaviti u tijelu, jer se polagano rezorbi-
raju. Takve se kornprese može upofrebiti 
i za aplikaciju ljekova, kao penicilina ili 

sulfonamida. 
(Medicine br. 1, 20, 1946). 

NOVOST U DIJAGNOSTICI MIKROBA 
GRUPE SALMONELLA 

Više od 100 raznili tipova mikroba obu-
hvaćeno je grupom salmonella. Ovamo 

spadaju uzročnici paratifoznih i tifoznih 
bolesti, kokošje kolere, fifusu sličnih obo-
ljenja i nekih hranidbenih toksino-injek-
cija. Točno određivanje i dok-azivanje po-
jedinih pretstavnika grupe salmonella ima 
ogromno praktično značenje za dijagnosti-

ku, kao i za suzbijanje spomenutih bolesti. 
U Kopenhagenu je 30-tih godina Kauf-

man obradio metodiku dobivanja specifič-

nih seruma pomoću kojih se može točno 
odrediti pojedine pretstavnike grupe sal-
monella. Do nedavna su serumi koji su se 
pravili u SSSR omogućavali dijagnostiku 
sama pojedinih pretstavnika spornenute 
grupe mikroba. Metodika pripi-avljarija tih 
seruma bila je neobično složena. 

Od 1939. god. radi A. P. T a r a s o v a 
sa lerijingradskog naučrio - istraživačkog 
sanitarno-higijenskog instituta na proble-
mu tih specifičnih seruma za dijagnostici-
ranje svih 1ipova grupe salmonella. Ta-
•rasova je sada u potpunosti pronašla me-
todiku prigotavljanja tih seruma. Prema 
njezirioj metodici može se tipizirati •sve 
pretstavnike paratifoznih mikroba pomoću 

reeakcije aglutinacije na staklu, u roku od 
pota, do jedan sat. Ova se metoda može 
rabiti i u malim laboratorijama, i u rat-
nim uslovima. U najskorije vrijeme lenjin-
gradski sanitarno;higijenski institut predat 
će ovu metodu pripravljanja seruma u 
masovriu proizvodriju, da se snabdiju svi 
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dijagnostički laboratoriji, zcirazne bolnice 

i epidemiološke ustanove. 

(M. Nikitin, - Higijena i sanitarija, br. 

6, 1946). 

NOVI 1•EST ZA ODREĐIVANJE 
TRUDNOĆE 

Salmon i Geist našli su 1943. god. 

novi test kojim se može dokazati trud-

noća. Prednost pred Aschheim-Zondek-

ovim testom se sastoji u tome, što iziskuje 

samo 6 sciti. Točnost testa je velika, (greš- 

ke u 2% slučajeva). Postupal< je jednosta-
van: injicira se po 2 ccm urina subku-
tano u dva miša. Za pOkUs se upotreblja-

vaju 30 gr teške četiri tjednci stare žen-

ke. Nakon 6 sati ubije se životinje rasvjet-
nim plinom. Kod pozitivne se recikcije 

opaža izraziti eritem i hiperemija ovarija. 
lzrazito crvenilo lako se vidi uz dobru 
rasvjetu. U negativnom slučaju ovariji su 

maleni i bijeli. 
(Kaminester, - Amer. Journal of Ob-

stefr. i Gynecol., februar 1944). 

PiTANJA l ODGOVORI 

1. Da li postoje uvjetni refleksi kod žli-

jezda s unutarnjom sekrecijom? 

Vera Adler, IV. sem. 

O d g o v o r : Uvjetni refleksi nastaju 
tako, da kroz neko vrijeme djeluju isto-

dobno na organizam dva podražaja, pri 

čemu jedan od tih podražaja mora izazi-

vati neku reakciju, dok drugi podražaj 

nemci direktne veze s tom reakcijom, te 
ga radi toga možemo nazvati indiferent-
nim. Kasnije i taj sam indiferentni podra-

žaj izciziva istu reakciju. 

lzlučivanje hormona iz enclokrinih žli-

jezda putem živčanih podrcižaja je do-

kazano. Prema tome nema nikakvog raz-
logci da i kod žlijezda s unutarfllom se-
krecijom ne bi nastali uvjetni refleksi. No 

dol<azivanje malih količina liormona koje 

se izlučuju kod uvjetnih refleksci, i to 
kroz kratko vrijeme, pravi poteškoće nji-

hovom proučavanju. 
Za ilustraciju uvjetnih refleksa kod žli-

jezda s unutarnjom sekrecijom mogu po-
služiti pokusj provedeni u institutu prof. 

Orbelija u Lenjingrodu. Davno je poznato 

da se stvaranje mokraće u bubregu znat-

no smonjuje uslijed jakih bolnih podra-
žaia. To je jedan bezuvjetni refleks koji 
ide živčanim, a još više hormonalnim pu-
tem preko stražnjeg režnja hipofize. No 
ako se uz ovaj jaki podražaj boli aplicira  

još neki indjferentni podražoj, stvara se 

uvjetni refleks, t. j. kasnije i sam indife-

rentni podražaj izaziva smcinjivanje diu-

reze, čak i nakon denervacije bubrega. 

Ncikon denervacije ostaje jedini put za 

uvjetni refleks preko hipofize, t. . uvjetni 

podražaj izaziva pojačano izlučivanje nje-

govih hormona, što dovodi do smcinjivci- 

nia diureze. Dr. Vadkov 

2. Koja je razlika između groznice, zi-

mice i tresavice? Kakvi se patofiziološki 

procesi zbivaju kod ovih stanja? 

Slavica Golubić, X. sem. 

o d g o v o r : Podizanje tjeiesne tem-

perature na pcitološke vrjednote proćeno 

je obično subjektivnim osjećqjem »zime< 

i objektivnim znakovima »jeze<c. Ako ovaj 
uspon nije odviše nagao ne odviše ve-

ljk, ondci govorimo o »zimici<c ili »groz-

nici<c. U slučajevima naglog uspona tem-
perafure na visoke stepene, jcivlja se sip-
tom »tresavice«: dugotrajni intenzivni 

osjećaj hladnoće koji se. ne da ničim 

ublažiti, objektivno »naježena« blijeda i 

cijanotična koža, opća drhtcivica mišićci 

(cvokotanje zubima), opća klonulost paci-

jenta itd. 
U potofiziološkom se smislu gore ozna-

čena stcinja ne razlikuju. U jednom i dru, 

gom slučaju nodmašuje produkcija topline 



u tijelu odvod topline iz tijela. Međutim, 

u kliničkoj praksi freba strogo razlikovati 

tresavicu od groznice i zimice, jer je tre-

savica uvijek znak brutainog poremećaja 

ravnoteže u čovječjem tijelu (prodor veće 
količine bakterija u krv, simultani ras-

pad sfanica), kao primjerice inicijalne te-

savice koje se javljaju u početku nekih 
cikutnih infektioznih bolesti, tresavice u 

toku sepsa, tresavice kod malarije ifd. 
Ne smije se prešutjeti da ima tresavica 

i bez uspona tempercifure. Patofiziološi 

se ta stanja razlikuju od gore navedenih 
(tresavice kod kolika žučnih kamenaca). 

Doc. Dr. Mihaljević  

Za korekciju vida upotrebljavaju se 
Busch-ova i Zeiss-ova stakla. Da li postoji 
kakova principijelna razlika između te 
dvije vrsti stakaia? 

Zvonimir Fastner, X. sem 

Odgovor Principijelna razlika iz-
medu Zeiss-ovih j Busch-ovih stakala ne 
postoji, ali u pojedinim vrstama stakala 
ima ne:(ih razlika što se tiče preciznosti 
izrade brušenja i centrircinja. Busch-ova 
stakia s oznakom »N. G. B. ekvivalen-
tna su Zeiss-ovim. 

Prof. Dr. A. Botteri 

lma li •kakvog uspjeha kombinircinci 
terapija penicillinom i sulfamidima kod 
typhus abdomincilis-ci? 

Josip Kušer, IX. sem. 

o d g o v o r: Bacili trbušnog tifusa sla-
bo su osjetljivi na sulfamide i penicillin. 
Samo velike doze ovih sredstava, i fo 
kombiniranih, pokazuju djelovanje na te 
bakterije in vitro. 

U slučajevima trbušnog tifusa, kod ko-
jih smo davali ova sredstva radi suzbija-
nja sekundarnih septičkih infekata, mogli 
smo se osvjedočiti o lijepom djelovanju 
ove kombinacije na sekuiidarni septički in-
fekt (Parotitis phlegmonosa), ali ne na sam 
tok tifusnog oboljenja. 

Svejedno će biti potrebno da se djelo- 

vanje kombiniranom terapijom penicilli-
nom i sulfcimidima kod trbušnog tifusa 
temeljito istraži, a to će biti moguće, l<ad 
nam budu stajale na raspolaganju veće 
količine penicillina. 

Doc. Dr. Mihaljević  

U čemu se sastoji sympathectomia 
kod kirurške terapije variksa, koji je njen 
efekt s obzirom na fiziologiju krvnih žila, 
odnosno njihovu inervaciju, i kako se taj 
zahvat izvodi? 

Marinko Pavićević, Vlll. sem. 

O d g o v o r: Operativna terapija va-
riksa putem operativne atake na simpa-

tikus najnovijeg je datuma. Kad se je 
naime spoznala važnost inervacije arterijci 
i ogromni utjecaj koju ta inervacija vrši 
na arterijelnu opskrbu tkiva, s pravom se 
zaključilo da ta inervacija ne može ostatj 
bez efekta i kod oboljenja vena, jer ve-
getativno mo•raju konačno biti inervirane 
i vene. Ako presječemo lumbalni simpa-
tikus, ili još bolje, ako ekstirpiramo pa-
ravertebralni lanac ganglija u segmen-
tima od L—L5  na strani na kojoj želimo 
izvesti vegetativnu desimpatizaciju noge, 
onda u izvjesnom, iako malom broju slu-
čajeva, nestanu ili se bitno smanje vaci-
kozne promjene. Da li se •ta promjena 
odigrala direktnim utjecajem promijenjene 
inervacije na venama ili je uslijed desim-
patizacije bolja arterijelna irigacija noge 
indirektno doprinijela tom rezultatu, za 
sadci još nije sigurno utvrđeno. Na svaki 
način operirani su i takovi slučajevi, kod 
kcijih ovako izvedena operacija nije dala 
nikakav rezultat. Čitavi kompleks pitanja 
je još u prvim počecima kliničkog sticanja 

iskustva, te se traže sigurniji putevi za 
određivanje ispravne indikacije za ope-
raciju. Sigurno je da se tom operacijom 
dade utjecati katkada i veoma povoljno 
od izvjesnih slučajeva, al•i koji su to 

slučajevi i zašto kod nekih nemamo re-
zultata, to do dancis nije još determini- 
raflo. • •Dr. Riessner 
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6. U čemu se sastoji i koji je efekt va-
gotomile u području želučane stijenke 
kod moderne kirurške terapije ulcus ven-
triculi i kako se izvodi 

Živko Kulčar, Vlll. sem. 

o d g o v o r: S terapijom peptičnog 
ulkusa nisu danas više zadovoljni ni kon-
zervativni, a flj op•erativn.i erapeuti. 
Glavni je tome raziog taj, što do danas 
nemamo zapravo razjašnjenu genezu pep-
tičnog ulkusa. Kad se je otkrila, doduše 
ne baš redovita, koincidencija hiperacidi-
teta želučanog soka i ulkusa, položena je 
velika važnost na to peptično djelovanje. 
U tom prevelikom vjerovanju u djelova-
nje želučane kiseline na genezu ulkusa 
pošli su kirurzi naročito daleko, te su 
stvorili standardnu operaciju, kojom se 
kod gastroduodenabiog uIkusa osim ul-
kusa operatvno otstranjuje i prepilorični 
dio želuca, dakle onaj dio želučane sluz-
nice, koji je odgovoran za stvaranje kise-
line. Tako su nastale velike operacije 
(resekcjle želuca - Billroth l, Billroth 11), 
koje danas pomalo ipak svj nazivoju 
»mutilacionim operacijama<. Torpiditet .ul- 

kusa govori, komparativno gledajući pre-
ma ostalim ulcerima u tijelu (na primjer 
ulcus cruris itd.), dci se radi o vegetativ-
nim nervnim poremećenjima. VeĆ  se oda-
vna pokušalo liječiti peptični ulkus ope-
racijama, koje su putem presijecanja eli-
minirale vegetativnu inervaciju želuca. Ta-
ko su vršene operacije i na simpafikusu 
(splanchnicotomiae), a i na vagusu. U po-
sljednje se vrijeme polaže veća vožnost i 
odgovornost na vagus, te se izvode ope-
racije koje se sastoje u tome, do se pre-
sijeca vag.us u području kardije želucci. 
Rezultati trajnije vrijednosti nisu do sada 
još publicirani. Dr. Riessner 

PORUKA UREDNIŠTVA 

Odgovor na pitonje o uspjehu ferapije 
D2 vitciminom kod lupus vulgaris ne do-
nosimo, jer je ta terapija no našoj klinici 
tek pred kratko vrijeme uvedena, a s dru-
ge strane sama terapija dugo traje. Stogo 
možemo jedan decidirani odgovor na e-
melju iskustva naše klinike donijeti tek 
nakon duljeg vremenci. 

surađujte 

U NAŠEM ČASOPISU! 
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Pozivamo sve sfudenfe medicine da pri-

susfvuju sasfancima naše sekcije demonsfrafora. 

Na sasfancima sekcije demonsfrafora se 

održavaju referafi i čifaju radovi iz svih grana 

medicine i njenih pomoćnih nauka. 

Na sasfancima sekcije demonsfrafora se 

razvija diskusija poslije svakog rada i referafa 

i u njoj može da uzme učešća svaki pojedinac. 

Sasfanci sekcije demonsfrafora p o d i ž u 

sfručnu spremusvih sfudenafa koji su prisufni. 

Sasfanci sekcije demonsfrafora se održa-

vaju redovifo svakih 10 dana u predavaonici 

fiziološkog insfifufa Med. fakulfefa. 

Dođife u šfo većem broju na sasfanke 

sekcije demonsfrafora, jerje fo u inferesu 

vašeg sfručnog uzdizanjal 
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Aktuelni prob1i biologije 
Ova četiri članka: »Fiziologija razvoja«, »Genetika i 
transformizam<, »Genetika<c, »Sigurnost moderne bio-
loške spoznaje<c bit će od koristi svim studentima, a 
naročito će poslužiti medicinarima prve godine, koji 
jako oskudijevaju u naprednoj biološkoj literaturi, dci 
dobiju ispravan uvid u ova važna područja, moderne 

biologije sa stanovičta dijalektičkog materijalizma. 

Uredništvo je u člancima provelo neke sitne iz-
mjene u tekstu, specijalno u izrazima., koji bolje odgo-
varaju duhu vremena, a kojim se izrazima autor nije 

mogao služiti radi političkih prilika u doba, kada su 

članci pisani. 

Uredništvo »Medicinara« 

FZOLOGJA RAZVOJA 

U prvom smo članku iznijeli materijal, koji pokazuje, kako se svaka 
naucna kriza mož prevladati jedino dijalektičkim materija-
1 i z m o m, a posebice smo ana]izirali epohalno Spemannovo otkriće orga-
nizatora u embrionalnorh razvoju životinja kao činjenicu, koja definitivrio 
1uvidira sve vita1ističko-ideaističke nenaučne pokušaje, a jednako tako 
i mehanistička zastranjenja. Očekujemo, da će čitaoci primiti sa zani-
manjem ovaj izvještaj, koji donosi prikaz uspjha moderne biologije; 
uspjeha, koji zbog svoje novosti još dijelom uopće n.isu upotrebljeni za 
teoretska uopćavanja, koji su zbog svoje ograničenosti na naučne knjige 
i revije još nedostupni i nepoznati širim slojevinia, a 1 i k.o j i s u z a 
rnodernu materijalisti č ku nauku od golemog zna-
cenja, jer cementiraju rijezine temelje prevlada-
vaju ć i superiorno krizu službene bio1ogije u kapi-
talisti č kim zemljama i utiru ć i sigur•an put istra-
živaniima i rezultatima još nerješenih problema. 

Vidjeli smo, da su R o u x i D r i e s c h u p•okusima s razvojem 
Oplođenih jaja. dobi1i »protuslovne« rezu1tate. Dok je Roux iz p o 1 
zabljeg jajeta dobio samo pol a embriona, Driesch je ne samo iz pOl 
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ine nego još i iz rnnogo manjih dijelova jajeta morskih ježinaca dobio 
č  i t a v e embrione ti.h životinja. Rekli srno već, da je to »protus1ov1je 
posljedica djclovanja organizatora: organizatorom detenriinirana jajh 
ne podnose bez štete operaciju rasparčavanja, još nedeterminirana jaja 
naprotiv takovu operaciju podnose i, kako je Driesch dokazao, daju 
čitave cmbrionc. 

Međutim, čitahc, koji se udubi.o u izvpde prvoga članka, rnogao je 
s pravom upitati, otkud ta razlika u deterrninaciji jaja, kako to, da orga-
nizator djeluje drugačije na. pr. u jajetu morskog ježinca, i inia li deter-
]ninacioni proces organizatora ncku pravilnost, koja se može • naučnim 
metodama proučiti i odrediti? Može li nauka, na kraju, nešto pobliže da 
kaže o toine organizatoru, jr konačno, otkuda i sam taj organizator? 
Ta nas pitanj!a vode sve dublje u oie nevjeirojatao suptilne •odnose, koji 
vladaju među najintimnijim procesirna u živoj stvari, vode as do pro-
blema koje obrađuje fizioiogija, razvoja, a od kojih •  ćemo zbog prostora 
inoći da dodirnemo tek nekc. 

Koju si zadaću po,stavlja fizioiogija razvoja.? 
izio1ogija ražvOj:a pr!OučaVa •sve •one faktore, 

koji djeluju na razvoj jajeta od č asa oplodnje pa 
do završetka tog embrionalnog razvoja. Tu se radi i 
o faktorima unutar jajeta (unutarnji faktori) i o faktorima okoline 
(vanjski faktori), u kojoj se jaje razvija i, najzad, o onim faktorima, 
koji nastaju uslijed uzajamnog djelovanja unuta.rnjih i vanjskih faktora. 
Evo nekoliko primjera radi lakšcg razumijevanja: množina žutanjka 
utječe na oblik i brzinu razvoja jajeta, ona je unutarnji faktor; vanjski 
je faktor na prirnjr toplina, jer za razvoj jaja gmazova ili ptca &eba 
mnogo veća teinperatura nego, recimo, kod, rakova;. toplina neki drugi 
faktori, djeluju na inutrašnje faktore, na neke tvari u jajetu, stvarajući 
iz tih tvari druge i nove tvari, koje su opet, sa svoje stranc, faktori za 
daljnji razvoj ja.jeta i t. d. - 

J€dno je od najzairn1jivijih pitanja fizioiogije r.azvoja pitanje o 
organizatoru, koje. sino gore postavili u vezi s raz1ikama ža.bljeg jajeta 
i jajeta morskog ježinca. Istraživači su pos]ije Rouxa i Driescha usta-
noviii, da se općenito kod životnja nalaze dva tipa jaja s obzirom na 
sposobnost razvoja rasparčaiog jajeta: jedan tip odgovara žabljein, 
drugi jajetu ježinaca. ab1ja i sva slična jaja nazvao je g. i900. H e i d e r 
m o z a i k n i m j a j i m a, jer su tamo kao u rno.zaiku svojstva dcterni.i-
nacije rasporQđena po čitavome području jajeta već  u času, kako se to 
kasnije ustanovilo, kad se to jaje, poslije opiodnje, počinje prvi put dije-
liti. Tip jaja morskog ježinca nazvan je regulacijskim jajim, 
jer se ta.mq determinacija svojstav završava tek mnogo pos1ij prve 
diobe, pa i dio jajeta u razvoju, dakle jedna jedina stanica, rnože da se, 
ako bude izdvojena, r e g u 1 i r a i razvije u čitavu ličinku. Izneđu ta 

da tipa imade i čitav riiz prelaza. Raz]ika između mozaiknih i regu1a 
cijskih jaja .svodi se na vremensku razliku, po kojoj se u njima odigra-
vaju procesi nastajanja i djelovanje organizatora: kod mozaikni.h ja3a 
determir acija je redovito završena prije svakog dijeljenja jajeta, kod 
regulacijskih jaja ona se zbiva prije ili kasnije za vrijeme samog dije-
ljenja. jajeta.2  Dok je u polovini žabljeg jajeta već  davno određeao, ko]1 
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će dio tijela ,tokon razvoja nastati, dotle u ježinčevog jajeta te deter-
miniranosti još nema ni nakon što se jaja neko]iko puta uzastopce podi-
jele. Osirn toga je kod žabljeg jajeta u razvoju pojedine stanice mnogo 
teže posvema izo]irati nego ,kod morskih ježinaca. Sad nam je dakle 
tobožnje protuslovlje u pokusinia Rouxa i Driescha po•sve objašnjeno. 

Pitanje o porijeklu organizatora s uspjehom je načeo francuski 
istraživač  B r a c h e t. Praveći pokuse sa žabljim jajetom, mnogo pre-
•ciznije nego raniji istraživači, on je našao, da ni kod žabljeg jajeta nema 
potpunoga pomarjkanja regulacijske sposobnosti, i to p r i j e o p 1 o d-
n j e ! Čim e rnutim spermij prodro u jaje, čim je oplodnja izvršena, 
nastupaju pocesi determinacije, syaki dio jajeta dobije svoje odredenje, 
a regulacijske sposobn•osti samim tirri nestaje kao (cum grano salis!) u 
igri »stop nd go«, gdje eiektriizirana kug]ica dodirom izvjesne poluge 
stavlja u gibanje jedan čitav mehanizam, koji kug]icu goni u svim mo-
gućim pravcima do konačnog iscrpljenja danih rriogi.ićnosti. U nauci se do 
Brachet-ovih otkrića drži mnogo, ona su otkriia jedan nov vidik: spermij 
prodorom u jaje budi razvoj novih kva]iteta, on kva]itativno mijenja u 
jajetu tvari i njihove odnose, daje poticaj za nastanak organizatora.3  
Tim se i pitanje o porijekiu organizatora, to veliko i sudbonosno pitanje 
moderne bioJogije, pomak10 mnogo naprijed: zna se, da se organizator 
začinj, da tako kažemo, u času, kad spermij oplođuje jaje. Brachet je 

•čak ustanovio na satove i minute vremenske razmake, u kojima se de-
terminacija gotovo bismo rekli epidemično širi po j•ajetu od časa djelo-
vanja spermija. Sad nam je ujedno jasnije, čime bi bile zapravo uslov-
ljene razlike determinacionog procesa kod jaja različitih živoLinjskih 
vrsta: kod jednih spermij. prodire lakše, drugdje teže, negdje se to zbiva 
u tjelesnoj tekućini u maternici ženke, drugdje u slatkoj, negdje opet 
u morskoj vodi; jedua su jaja bogatija žutanjkom i vodom i sl., druga 
sirorriašnija, u jednom se slučaju oplodnja odigrava kod veće, u drugom 
kod manje temperature, negdje, n kraju, spermij igra i više uloga, a 
ako uopće ne sudjeluje u tome procesu, zamjenjuju ga druge materi-
jalne okolnosti, a koiračno ne va1ja smetnuti sa uma nasljedne osobine, 
koje nose jaja i spermiji. Jedne okolnosti sigurno ubrzavaju, druge 
usporuju tijek deterrninacijskog procesa. 

Poslije tkriĆa organ.izatora i p•os]ije Brachet-ovog otkrića,•  fiziolo-
gija razvoja ra z v i j a s e na dobro utvrđenim temeljima do ri3esenja 
pitanja: koji je sastav tvari u ja.jetu prije oplodnje, 
koji je sastv tvari u spermiju, kojirn tokom i u ka-
kovoni se sastavu razvijaj•u tvari ujajetu poslije 
njegova »sraza« sa spermijem? Kolikog litriu.rnfa za mater.i-
1a1ističku biologiju, kad smo već  u stanju t a k o formulirati probleme 
i kad je već  u samoj postavci pitanja, do kraja i srži u snislu dija-
lektičkog materijalizma, dan putokaz za konkretnu eksperimentalnu 
obradbu! 

Svako jaje nosi u sebi u izvjesnom smislu svoju »sudbinu«, svaka 
vrsta živih bića imade u svojim spolnirn stanicma svojstva. vrste. Jaj 
se ae razvija sam•o bez daljnjega, ono se razvija u odrednorn pravcu i 
na kraju daje odraslo živo biće sa određenim svojstvima. Jaja razlicitih 
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životinja prenose dakle s pokoljenja na pokoljenje svojstva svoje vrste. 
Pita se, kako, na koji način, kojim se putem svojstva prenose, naslje-
duju? Ovdje se fiziologija razvoja dodiruje sa jednorn posbnom biološ-
kom n aukom, s naukom o nasljeđivanju ili genetikorn, koju ćemo obra-
diti ti slijedećeiii poglavlju. 

GENETIKA I TRANSFORMZAM 
Pojarn »genetika< upotrebljava se danas u dva smisla. Genetika je 

»nauka o nasljeđivanju kod križanja rasa« (P r e n a n t). To je genetika 
u užern sniislu te se općenito pokriva s pojxiorn mendelizma. Kad velimo, 
da je genetika »nauka o promjen1jivosti i nasljeđivanju< (B e 1 j a j e v), 
onda je to pojam genetike u širem sniislu, jer se iz te definicije razahire, 
da se tu vodi računa i c promjenljivosti živih bića, dakle o njihovom 
razvoju, kao i o nasljeđivanju već  utvrdenih svojstava, koja uglavnorn 
bez prornjene prelaze s pokoljenja na pokoljenje. 

Otkud to, da imamo dvije definicije genetike i koje je njihovo zna-
čenje? Prva definicija irna historijsko značenje, .i ona je nastala u vezi 
sa otkrićem tzv. IVI e n d e 1 o v i h zakona,4  koji su donijeli neke odre-
dene spoznaje o »nasljeđivanju kod križanja rasa«. U čast Mendelu 
prozvan je taj dio nauke o nasljeđivanju m e n d e 1 i z m o m, a men-
deliranje je nasljeđiva.nje svojstava u srnislu Mendeiovih zakon•a. Neki 
autori upotrebljavaju pojarn mendelizam istovjetno s genetikom u užem 
smislu, koji se odnosi na elementarne Mendelove zakone, pa tako govore 
o eiernentaruom i višem mende1izmu. Sarnu riječ  genetika uveo je u 
nauku engleski biolog B a t e s o n davši joj najprije engleski oblik »gene 
tics«. U vrijeme, kad je Mendel otkrio te zakone nasljeđivanja, još nije 
nauka o evoiuciji bila opća svojina biologije, pa se preina tome nije 
iiiogla povezati s ostalim bioioškim naukama, dati im novo osvjet1jeaje 
i novu perspektivu, odnosno da bude sama osvjetljena u njihovom 
sklopu. Zato se dugo govori o genetici kao o n•auci o »nasljeđivanju kod 
križanja rasa«. Međutirn Mendelovi zakoni iznose samo onu perspektivu 
iz života pokoljenja živih bića, iz koje proizlazi stalnost, nepromjeulji-
vost, ali ako se dublje zagledamo u činjenice, vidjet • ćeino, da je ta 
mendelistička nepromjenljivost u stvari s a m o j e d n a s t r a n a 
opć e promjenljivosti. 

Kako to? 
Svojstva, koja se u mendelističkom smislu nepromjenljivo nas1je-

đuju, nisu oduvijek, ona su nastala mijenom iz drugih svojstava. Znamo, 
na primjer, da današnji konj imade samo jedan »prst«, kopito, dok su 
njegovi pređi imali čak i do pet prstiju. Svojstvo monodakti1ije (posje-
dovanje jednog prsta) kod današnjeg konja pre1azi stalno s pokoljenja 
na pokoljenje, ono je trajno nasljedno, nepromjenijivo, ali to je, danas 
sta1no, svojstv sa svoje strane nastalo inijenom, i nema nikakvog raz-
Ioga za inišljenje. da se takva iriijenom nasta1a svojstva ne mogu i dalje 
rnijenjati. Stalnost i nepromjen1jivost svojstva nije dakle apsolutno nego 
upravo relativno. Pođimo na primjer od jednog svojsva iz prošlosti jed-
nog živog bića i nazovimo to svojstvo A. Svojstvo A, kao produkt okol-
nosti u živom biću sainom s jedne strane i njegove oko1ine s drug& 
strane, dak1e kao produkt odnosa, koji vladaju izrneđu s v i h m o g u- 
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ć  i h o k o 1 n o s t i, unutar kojih to svojstvo postoji, 
- ono prelazi sa 

pokoijenja na pokoljenje. Međutim, kako se okolnosti inijenjaju, promi-
jeniti Ć&, se samim tim i u.slovi postojanja svojstv A, drugirn riječima 
u krilu toga svojstva A nastati će klica za ono, u što će se to svojstvo 
A razviti u slijedećem razvojnom stadiju, i slij.edećoj fazi, koju ćemo 
označiti sa. A1. Nastanak A1 iz A je nerninovan i neizbježiv. Najbolje se 
o tome. možerno uvjeriti proučavanjem izurnrlih oblika živih bića, čija 
su svojstva tokom beskrajnih stotina hiljada. godina bila podvrgnuta 
stalnoj. mijeni. Prema torne neproirjenljivo prelaženje svojstva A s po-
koljenja na pokoljenj.e, i]i njegovo zakonito javljanje u križanju razli-
čitih rasa, traje samo tako dugo dok postoji svojstvo A ka•o takovo, dok 
ne pređe u Ai, a onda. se  sto događa i sa A1 i t. d. do Ai, do A4, do A, 
bez prestanka, dok im.a života i živih bića. S toga razloga nauka- o na-
sljeđivanju, ako želi potpuno osvijet1iti prelaženje svojstava, ne može 
da se zadrži kod čiste registracije kretanja jedne jedine faze, tj. faze A, 
jer bi to bilo nasilno i mehaničko kidanje iz živog organskog procesa 
nego mora steći pregled nad svim fazama, dakle od faze A do Ari. To 
znači, da geneti.ka poprima evolucionistički karakter. Evolucionizam i 
genetika tekli su, gledajući u prošlost, nožda uporedo, katkad čak i 
antagonistički, kad bi pojedini genetičari nastojali nijekati istinu evolu-
cionizma. Mi se ovdje, nažaiost, ne možerno upustiti u dublju analizu, 
ali bj za niaterijalističku povijest prirodne nauke bilo vrlo zanimljivo 
istražiti uslove, u kojima su pretstavnici građanske nauke htjeli suprot-
staviti nauku o nasljedivanju revolucionarnom transformizmu. Među-
tirn, kako su genetička i genetici hliza istraživanja davala sve više ma-
terijala, koji je sam po sebi razbijao okvire najužeg mendelizma, javljala 
se u nauci i tendenca povezivanja sa evolucionizmom. Tirn se nauka o 
nasljeđivanju najkonkretnije vže sa .naukom o općoj mijeni živih bića 
pod zajedničkom perspektivorn. Ovu je sintezu sjajno izrazio Schaxel, 
kacl kaže: »Privlačno je prošlost i budućnost iznijeti iz tame... Men-
delizam se n zaustavlja kod konstatacije da ostaje isto s•tanje i zako- 
nita kombinacija (J.o h a a n s e n), nego upućuje u vezi sa naukorn o 
stanici i fiziologijom razvoja, naročito po eksperimentadno izvedenim 
mutativnini promjenama (H. M ii 11 e r) ... u dalekoj budućnosti na 
filogeniju6  i porijeklo života«. 

Sad tek možemo shvatiti, kakovu nam vrijednu naučnu sirLtezu 
•izriče definicija genetike, da je ona »nauka o promjenljivosti i naslje-
đivanju.i. Promjen1jivo•st je stalno svojstvo živih bića. Nashjeđivanje 
je relativna stabilizacija, privremeno stanje, moment-slika, da tako ka-
žemo, iz panorame neprestanog kretanja i evolucije. Pronijenljivost 
(varijabilnost) u sebi nosi mogućnost privremene stabilizacije, tako da 
stabilizacija nije drugo nego funkcija opĆe evolucije. Tako su eto oba 
ta protivna pola, promjen1j.ivost i nepromjenljivost obrekla, recimo tako, 
vječnu vjernost u trajnom prožimanju. Pa nije ]i to onda jedna triurn-
falna spoznaja za. dijalektički materijalizam, kome, kako vidimo, vode 
svi putovi! Spoznaja, da je moderna genetika »nauka 
o promjenljivosti i naslijeđ ivanju«, odražav•a jed-
flo stvarn -j stanje u prirodi, ona je jedan od onih 
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odli č nih konkretnh primjera za jedinstvo suprot-
n o st i. 

»Transformizarn je činjenica, aLi je i naslijeđivanje činjeiifca, koja 
se može smatrati antitezom pretiiodne. Ukoliko su svojstva nasljedna, 
Čini se, da •su nepromjenljiva, a ukoliko su promjenljiva nisu više na-
sljedna. Metafizičkim je načinom mišljenja nemoguće riješiti ovu teš-
koću: stoga se rado govori o krizi transformizma, dok je zapravo kriza 
i miš1jeriju (Pr•en.ant). . 

»Utjecaji oko]ine dj:eluju na stabilnost hroniosoinskog sistema, 
omogućujući više ili manje ... modifikacije hromosoina koje - to. se 
moglo ustanoviti u raziičitim siučajevirna - idu uporedo sa mutaci-
jama, te su vjerojatno njihovi neposredni rna.terijalni uzroci«. (P r e- 
n an t). , 

Prenant se pita »transformisme u 1 hćrćdit?« i odgovara logično 
i nepobitno: »Transformisme et hr&]it6 synthse dialeetique.7  

Kako vidirno, i ovdje se dijalektički materija1izam pc>kazao kao je-
dini mogući put, tamo gdje građanska nauka vodi u bespuće, jer ne može 
da prem.osti jaz iznieđu promjenljivosti i nasljeđivanja. 

Struktura evoluciono-hereditarnog procesa bi1a bi prema torne ova: 
svojstva reiativno ustaljena u spolnim stanicama, koje daju novi orga-
nizam, nasljeđuju se u smisiu genetike u užein značenju, a]i se isto-
dobno, utjecajem cjeokupnog sistema faktora unutar samog živog bića 
kao i faktora iz njegove oko]ine, materijalna podloga za nasljeđivanje 
mijenja, dovodeći do novih svojstava, koja se ijednako tako nasljeđuju, 
aii se također tokm vremena mijenjaju i tako uvijek da1je. To je dakle 
•dij•alektička sinteza dvaju pro.tivuth po]ova: promjenljivost svojstava 
i njihovog nasljeđivanja. 

Dosad smc upozna1i osnovnu činjenicu, s koje genetika polazi, či-
njenicu nas1jeđivanja svoj.stava. Međutim ovdje se postavlja pitanj 
gdje je materij alna baza za prenošenje svojstava s pokolje-
nja na pokoljenje. To ćemo pitanj.e osiijet]it u slijedećem i završnom 
članku. 

GENETIKA 
Postavi]i srno pitanje o materija1noj bazi nasljeđivanja. Već  iz 

Mendelovih rezultata i svih onih kasnijih pokusa, koji su potvrdili Men-
delove rezultate, proizlazi neočekivana (za rnnoge) činj:enica, da se po-
jedina svojstva križanjem rasa ne miješaju, ne gube. Naprotiv, u d2ru-
goj generaciji., kod »unučadi«, odjednorn se opet javljaju »djedovska« 
svojstva. Na primjer: biljka noćnica (Mirabilis j.a1appa) imade jednu 
rasu s crvenim, drugu s bijelim cvjetovima. Križamo li obj, rase, po-
tomstvo p r v e g e n e r a c i j e nosit će ružičaste cvjetove. Međutim, 
ako te križance (hibride) dalje rasplođujemo između sebe, vidjet ćemo, 
da će d r u g a g e n e r a c i j a (»unučad«) pokazivati: 1. bijele cvje 
tove, 2. ruži6aste cvjetove i 3. crvene cvj.etove. I to: bije]ii ć  cvjetova 
biti (pribiižno) 25%, ružiČastih 50%.  i crvenih opet 25%.  Pita se: 1. ot-
kud odjednom medu unučadi sva tri svojstva, naime rodite[jska i oba 
»djedovska« i 2. otkud praviinost u postotcima, po kojima se ta svojstva 
u drugoj generaciji raspoređuju? Odgovor na ta pitanja dovodi nas do 
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jedne od najijepših tekovina moderne bioiogije: •do spajanja Mende1ovih 
opažanj.a i opažanj,a modernih mendelista s opažanjima na hromcysomima 
i spoinin-i stanicama - u jednu jedinstvenu genetičku teoriju - hromo- 
somnu teoriju nasijeđivanja. • 

Što su hromosomi? •T•o su bojaclisana tjelešca8  (kako im sarno ime 
ve]i) koja se naia.ze u jezgri (nukleusu) svih stanica (će]ija) živih bića, 

• a postaju vidljiva u ob)iki ravnijih ili zakrivljenijih štapića. i1i točkica 
i t. d., koji se opažaju, kad se stanica dije]i u dva dijela. Spoine stanice 
(sperniiji i jaja) takoder imaju hromosome, a broj je hromosoma za 
svaku vrstu živih bića (ređovito) konstantan. Na pr.; čovjek inia. 48 hro- 

• mosoma., a vinska mušica (Drosophila melanogaster) 8, i t. d. Poznato 
je, d•a se oplodnja sastoji u. spajanju jezgara spermija i jajeta.° Tako 
bismo očekivaJi, da će se poslij,e svake oplodnj.e broj• hromosoma podvo-
stručavati, pa bi iia kraju narastao do nizmjernosti. Na pr.: speruiij 
drozofile iniade recimo, 8 hromosoma, jaje isto toiiko, dakle bi spermi-
jem oplođeno jaje trebalo imati 16 hromosoma, a svaka stanica te nove 
drozofile imala bi 16 hromosoma, pa isto tako i njezine po1ne stanice. 

• Sa.d bi kod nove oplodnje drozofilin spermij i jaje dali 16-j-16 = 32 hro-
mosoma, u da.1jnjj, generaciji 32+32=64 hromosoma i t. d. Međutiin 
to se ne dešava. Posebnini procsoni, u pojedinosti kojega ovdje ne 
mcyžemo ulaziti, spolne stanice u toku svoga dozrijevanja r e d u c i r a j u 
(•otuda i stručni naziv r e d u k c i j s k o dijeljenje), dak1e smanjuju 
broj svojih hromosoma za polovicu. Ako dakle stanice nekog živog 
bića imaju 2n hromosoma, njegove će zrele spoine stanice imati n hro- 

• mosoma, a kod oploc]nje n+n  opet d.aje 2n, pa tako broj hromosoma 
ostaje sta.lanj®. Kako i poiovični (haploidni) broj homosoma mora sadr-
žavati. potpunu garnituru nasljednih svojstava neke vrste (jer se inače 
iz spolnih s•tanica ne bi mo.gli razvijati čitavi organizmi), to onda dvo-
struki broj hromosoma (diploidni) znači, da je svako svojstvo kod 
takvog broj.a hromosoma zastupano dvostruko, da je sadržano d v a 
p u t a. Drugim riječima: kod dvostrukog broja hromosoma uvijek su 

• PO •dva hromosoma jednaka (homologiia) po svom nasljednom sadr-
žaju. Dak1e opl•ođ.eno jaje koje iinade dvostruki broj hromosoma, posje-
duje tak.o uvijek po dva, nasljedno jednako vrijedna hrornosoma, koji 
su jednaki u g 1 a v n o in, ali ipak imaju individualnin razbka u svom 
genetskom sastavu. 

Uzmimo s.ad, na temelju izloženih podataka, da srno križali dvije 
rase neke životinje ili biljke, od kojih je jedan roditelj sa svojstvom A, 
a drugi sa svojstvorn B. Križanci će. imati, pretpostavljaino; stanice, koje 
će sadržavati i svojstvo A i svojstvo B, pa će tako sve stanice križanaca, 
uključi.vši i nezrele spermije i jaja, posj.edovati koinbinaciju AB. Me-
dutim rek]i smo maločas, da kod spolnih stanica do1azi .do srnanjivanja 
broja hromosoma na polovicu, pa će logično iz vakog jajeta r spermija, 
kada dozre, d kornbinacij.e AB otpasti, vec prema slucaju, ih A ili B. To 
zrtači, da ćemo dobiti dvije vrste zrelih spermija u pogledu nasljednih 
svojstava: spermije sa svojstvom A i druge sa svojstvom B. Isto to 
vrijedi i za jaja: jaj,a A i j•aja B. Sad uzrniino dalje, da se ti križancI 
sarni među obom križaju. Mogući su ovi slučaji: spermij A jaj A, 
Spermij A jaje B, sperniij B jaje A, i sperm.ij B jaje B. Dakle irnat 
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Ćerno 4 vrste potornaka sa svojstvirna AA, AB, BA, BB. Iz toga slijedi, 
da na teinelju spoznaje o redukciji broja hromosoma kod d.ozrijevanja 
spoliiih stanica i na ternelju spoznaje, da se opiodnja sastoji u stapanju 
sperniijske i jajne jezgre, rn•ožerno očekivati u slučaju križanja, da će ge-
neracija »unučadi« imati tri vrste potomaka (AA,BB i AB - BA) .ii Po 
matematičkom zakonu vjerojatnosti bit će od ukupnog broja individua 
u toj generaciji 25% AA, 50% AB i BA, i 25% BBl2. Ovdje, u siučaju 
AB i B.A, svojstvo pokazuje sredinu između roditeljskih svojstava (cr-
veno-bijelo = ružičasto), pa se takvo nasljeđivanje zove i n t e r rn e d i-
j a r n o. Ako u :1. geneaciji prevlda svojstvo jednog roditelja, to je 
d o m i n a n t h o uas1jeđivanje, a rividno nestalo (no zapravo samo 
privrerneno skriveno) svojstvo, koje se opet javlja među »uuučad.i«, zove 
se r e c e s i v n o. Kod dorninantnog nasljeđivanja cijepauje ide u •omjeru 
3 : 1. Između dorninantnog i intermedijarnog irnade niz prelaza. 

Uporedimo sad konkretne rezultate, koji se dobiva.ju na . te.melju 

rnendelističkbg križanja, nezavisno od poznavanja hromosomskih pro-
cesa. Kri.žanjem bijele i crvene noćnice, kako smo već  rekli dobivamo u 
prvoj generaciji ružičaste križance, dok u drugoj generaciji doiazi do 
cijepanja u 25 % bijelih, 50 % ružičastih i 25 % crvenih cvjetova. Bije]i 
cvjetovi, oplođeni međusobom, daju uvijek samo bijele, a crveni isto 
t•ako sa.mo crvene dok se ružičasti cijepaju na 25°/o bije]ih, 5O0/. ružiča-
stih i 25°/o crv.eni.h, koji se i ovdje i u svim i daljni.m generacijama po-
našaju kao i drugoj. 3  

to to dakle znači? 
To• zna č i, da se mendelisti č ke č injenice u pot-

punosti slažu s č injenicarna hromosomskih pro-
cesa i predviđanjima, koja ,su pravljena na teme-
lju ovin č injenica! Zaista imade trovrsnih potornaka, koji pro-
ishode iz križanja.: u bijelim cvjetovima prepoznajemo hromosomsko 
svojstvo A, u crveni.m B, u ružičastim AB. Zaista irria bijelih - A cvje-

tova 25 %, ružičastih - AB i BA 500/o i crvenih - BB 25 %. Drugim ri-

ječima., d.oš]i smo do hromosomske te9rije mendalizma, koju mo pri-
hvatili jer se pokazalo da se činj.enice križanja slažu sa opažanjima ria 
jezgri i hromosornima spoinih stanca. To je bio prvi korak utvrđivanju 

naučne teorije nasljedivanja: nalaženje materijalnog sjeclišta nasljeđ.i-
vanja u hrorriosomirna. 

Već  je iz Mendelovih pokusa izlazilo, da se nasljedna masa ne na- 
sljeduje kao nedjeljiva cj1in.a, nego da je ta inasa p•oput .tomske građe 

rnolekula izgrađeia .iz samostainijih nasljednih jedin.ica, budući da se 
izvjesna svojstva kao na pr. boja graškovih cvjetova, mogu slijed.iti kao 
takova u nizu procesa križanja. Kasnije se to shvaćanje tzv. »moza.ikne 

građe« nasljedne rnase potkrijepi10 i drugim dokazima. J•oš iz 3. Mende-

•
lovog zakona, »nazavisnosti«, izlazi, da se, ako su ,roditelji križani s ob-
zirom na d v a raziičita svojstva., u generaciji »unučadi« ta .svojstva 

mogu nasljeđivati nezavisno jedno od drugog. Na pr. križa.nje graška 
sa svojstvirna sjemeiiki okruglo-žuto uglato-zeleno daje okrug10-žuto 
uglato-žuto, okruglo-zeleno,i uglato-zeleno, dakle a roditeljska (zapravo 
»djedovska«) svojstva. okruglo-žuto odnosno uglato7zeleno nasljeđuiu 
slobodno, jer o k r u g 1 o može nezavisno od žutog ući u kombinaciju 
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okrug1oze1enog, a u g 1 a t o nezavisno od zelenog u uglato-žuto. Isto 
tak su i činjenice sta]nog broja hrornosoma, redukcije broja hromo-
soma kod spo]nih stanica i spajanja spermijke i jajne jezgre kod oplod-
nje (a hrornosomi se nalaze u jezgri) govorile za to, da materijalna baza 
nasljeđivanja mora također biti izgrađena iz posebnia materijalnih jedi-
nica, koje su nazvane g e ri irn a. Geni se u slučaju mendelističkog na-
sljeđivanja nalaze, dakako, u hrornosomima. 0ni ne određuju mehanički 
već  gotova svojstva, nego daju samo opću podlogu za njihov razvoj. 
H a r t m a n n kaže: <Ne nasljeđuju se svojstva gotovog individuuma, 
koji • s J o h a n n s e n o m označujemo f e n o t i p, nego se nasljeđuje 
određena reakcijska sposobnost, r e a k c i j s k a n o r m a, t. j. svojstvo 
nasljedne dispozicije, da u određenim uslovima okoline u najširem smi-
s]u na određeni način reagira«. (.G e n o t i p je, po Johannsenu, ukupnost 
vih nasljednih dispozicija i]i gena). 

U školi američkog geiitičara Th. H. M o r g a n a utvrđene su ove 
činjenice: 1. da su nosioci mendelističkog nasljeđivanja materija]ne če-
stice, geni, 2. da su geni međusobno re1ativno zavisni .i 3.. da su oni u 
hrorn.osomu poredani linearn•o, edni iza drugih, poput bisera u ogrlici. 
•Za materija1ističkog prcmatrača odmah će biti jasno, koliko je time 
učvršćeno pravilno rnaterijalističko shvaćanje, i to na području, koje 
je s jedne strane vrlo važno zbog svoga društvenoga značerija, a koje 
je, s druge stra.ne, izgledalo obavijeno tajriom i za nauku neosvojivo, 
- na području problema nasljedivanja. Neophodno je s toga potrebno 
za istinskog materijal.istu, da se barern u glavnirn crtama upozna sa tini 
pitanjem, jer pravi1no riješenje tog pitanja pretstavlja bitni sastavni 
dio današnjeg pravilnog materijalističkog nazora na svijet. 

Iz spomenutog primjera o nezavisnoj nasljednoj kornbinaciji svoj-
stava kod graška slijedi, da geni, koji su već  jednoć  »vezani«, i koji se 

u jed.nom siučaju »vezan:0< (dakI.e zajedno, jedan u zavjsnosti s dru-
gim) nas1ijeđuju, u drugom slučaju rnogu da se »rastave<, da se naslje-

đuju jedan neza.visao od drugog. To znači, da geni nisu uzajamno ni ap-
solutno nezavisni ni apsolutno zavisni, nego da su uzajamno relativno 
zavisni, što dokazuje, da. .je dijalektičko shvaćanje gena (nasljedne 

mase), nasuprot svakome rnetafizjčkom apsolutiziranju, jedino ispravno. 
Tako dugo, dok su geni u istorn hromosomu, oni se zajednički naslije-

dnju. Međutim, kako je kod nekih organizama broj bromosoma relativno 
ma1en, ne bi s rnQgIo objasniti, od kud tako veliki broj slobodnih kom: 
binacija u nas1jeđiianju gena, - broj, koji daleko nadinasuje sam broj 
hromosom.a. Morgan je ovu pojavu objasnio slijedecorn nipotezom, koja 
se kaznije pokazala kao ispravna: pripadni (horno]ngni) hrornosomi se 
u toku dozrijevanja spo]nih stanica privremeno spajaju - to je tzv. ko-

njugacija - te se za vrijerne tog procesa obujmI.juju i izmjenjuju gene 
(nasljednu materiju). To •znači, da gen iz jednog hromvsorna moze prei 
u drugi, pa se tako dva ranije vezana gena mogu rastaviti, tj. nasjeđi-

vati nezavisno jedan od drugoga. Time je• 
 ujedno dano objasnjeuje tzv. 

3. Mendelovom zakonu o slobodnoj kombinaciji svojstava u nasljeđiva-

nju. Ovo križanje hrornosoma, koje imade kao posljedicu izmjenu na: 
slj.ednje tvari nazvao je Morgan crossing over, pa je taj engleski stručni 

.naziv općenito pr.iinljen. Morgan i njegovi saradnici dokazaJi su, da je 
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za dva određena gena unutar . jednog hrornosoma postotak njihoa pre-

laza u drugi hromosom (u povodu crossing overa) konstantan; opazilo 
se da se takovo odjeljivanje ranije vezanih gena dešava to češće, što su 
oni u prostoru hrornosoma smješteni dalje jedan od drugoga. Drugini 
riječima: u istim vrstama, odnosno rasama, svaki gen imade u hrorno-
somu svoje određeno rnjesto, geni su. u hromosomu poredani jedni iza 
drugih. Detaljna su is•traživanja dokazala: 1. ako u hromosomu nedo-
staje stanoviti otsjek (s genima), odgovarajuća se svojstva ne razvij•aju, 
2. ako su stanoviti hromosomi slijepljeni, svojstva zavisna od odgova-. 
rajućih gena zajedno se nasljeduju i 3. tzv. gigantski hromosomi, otkri-
veni u pljuvačnim žlijezdama dvokriiaca (Diptera: muhe, mušice, k 
marci) dopuštaju, da se d.irektno spozna linearni poređaj tvarn.ih nosi-
laca nasLijeđa u hromosomu. 

Gigantski hronosomi pokazuju kao neki spektar: dehlje i tanje 

prečke, koje primaju boju, dok se među.prostori. i•zmeđu pojedinih pre-
ča.ka ne bojadišu. Nauka je ovdje već  nevjerojatno duboko prodrla u 
sastav ove tvari. 

Geni su dakle materij.alne jedinice i, ma da još do danas nitko nije 
vidio geri p•od mikroskopom, sve govori za njihovo postoj.anje, a pogo-
tovo proučavanja vršena na glavnom objektu Morganove škole, na vin-
skoj mušici (Drosophila melanogaster). Što se tiče tzv. nemendeliBtičkog 
nasljeđivanja, čija se materijalna osnovica nalazi izvan jezgre (nukle-
usa), u samoj plaznii (i spćlnih) stanica, njegovo je postojanje utvr-. 
đeno, aLi se. još rješavaju mnoga vrlo za.mršena pitanja, u koja se ovdje 
ne rnožemo upuštati. 

Nauku o genima mnogo je unaprijedilo neobično važno M11erovo 
otkrića (1927.), da Rčntgenove zrake mijenjaju gene, proizvodeći mu-
tacije (mijene) . gena 14,  a dokazalo se da s mutacije rnogu proizvoditi i 
drugim zraka.ma, razLičitim keniijskim tvarima i sl. Sve su to bili ne-
pobitni dokazi u prilog shvaćanju o djelovanju vanjskih faktora na rrii-
jenu gena. Opažene su i u prirodi i u laboratoriju takove mutacije, takve 
mijene gena, ali još nije potpuno uspjelo rasvijetLiti te »spontane« mi-
jene, ma da je sabran o tim pitanjima upravo golem materij.al  opažajnih 
i eksperimentalnih iskustava. Zato se ne možemo složiti s niišljenjern: 

»Geni su doduš vrlo konstantni, ali se katkada ipak rnogu pro-
mijeniti<. 

Istina je, da su geni »doduše vrlo konstantni«, ali se oni mijenjaju 
daleko više nego samo »katkada ipak«, a ne mijenjaju se «ipak«, nego 
se mijenjaju »baš« ili »upravo« jer ni geni ne mogu biti izuzetak od 
opće mjene, pa se •dak1e ne mijenjaju niijeni usprkos (»ipak«), nego. 
s njome u skladu. 

Pitajući• se, što su geni po svome kemijskome karakteru, nalazimo 
u nauci mnoge hipo.teze i, ma da je to pitanje još •dosta daleko od svoga 
definitivnog rješenja, većina se istraživača s1aže u tome da su geni na-
kupine molekula, da mogu izgrađivati sebi s]ična tijela, da se dakle »di-
jele«, jer s.a.no na taj način možemo tumačiti »rast i »diobu« hromo-
soma. Ni.kako ne bismo u torne pogledu gena mogli dije1it pesiniiza.m 
nekih genetičara koji, govoreći o tvarnom sastavu gena i pitajući se »što 
su genetski faktori ili geni«, kažu: 
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»Da li će ikada biti moguće razjasniti ove tajne prirode, danas se 
još ne može reći<. 

Naučna odmjerenost i orez, oznake sayjesnosti i. osjećaja odgo- 
vornosti, nisu identični s agnosticizmom, koji kara.kterizira savremenu 
građansku nauku. 

Vodeći genetičari, kad prosuđuju praviln.o, oprezno prilaze tom pita- 
nju, ne puštaju iz vida poiazne točke, koje sU nam dane. 

»Što se tiče gena najvjerojatnije je, da se radi o kemijskim sup- 
stancijama koje se jedna od druge pomalo razlikuju i čija strukturirana 
inješavina .sastavlja hrornosome< (Prenant). 

»Problern djelovanja gena daleko je još od svoga rješenja. U malom 
broju siučajeva znade se doduše, da razvoju svojstva prethodi pojavlji-
vanje kernijskih .supstancija, koje djeluju poput hormona.. .< (D o b- 
z h a n •s k y). 

Koliko moderna genetika i ovdje opravdava stajalište. dijalektičkog 
materija]izma i odbija ranije metafizičko aps01utiziranje15  navodno 
nezavisnih i nepr0mjen1jivih gena, vidimo iz slijedećih citata: 

»Djelovanje jednoga gena nije određeno samo njegovom gra.đom 

nego i suodređeno njegovim susjednim genima< (D o b z h a n s k y). 
»Hrornosomi, sastavljeni iz jezgrene tvari, u vrijerne dijeljenja, ne 

mogu se sni•atrati kao nezavisni od on•oga, što ih okružuje, jer je jezgra, 
najrnanje za mirovanja, u trajnoj materija]noj interakciji s protoplaz-
morn. Oni dakie mogu da budu utjecani vanjskim akcij.ama i, obrnuto, 
djelovati na protoplazmu... 

Još j.e sigurno, da se živo biće ne inože sniatrati kao skupina svoIL 
stava, od kojih bi• svako bi10 nošeno jednim genom. Bizarna koncepcija 
»metafizičkog< značaja u protuslovlju je s činjenicama«. (P r e n a n t). 

Genetička istraživanja vodila su nas u carstvo beskrajno sitnog, ali 
da se ondje nismo solidno upozna1i s ninogim i »čudnim< činjenicama, 

ne bismo shv.ati]i »velike« pojave i - ne bismo bi1i u stanju raskrin-
kati reakcionarno krivotvorenje i izvrtanje nauke. Spoznaja zakoria 
nasljeđivanj1a i hrornosomskih procesa ornogući1a je razvoj rnoderne 
živinogojske i bi]inogojske selekcije, koja je danas razvijena gotovo u 
virn zem1jama svijeta, a na naročitoj je visini u Sovjetskom Savezu. 

Poznavajući zakonitost prema kojoj• se svojstva javljalu kod potomaka, 
odgajač  može među jedinkama svrsishodno odabrati one, koje ce uza-
stopnim križanjiina dati homozigotne• (»čistokrvne«) potornke najpo-

godnijih željenih svojstava za gospodarstvo, već  prema ciljevurta u odre- 

đenorn slučaju. 
Građanska ideologija naročito se posluzila genetikom u svrhu, da 

i s te strane obrani svoje do temelja uzdrmane pozicije. proizvoljno se 
steri]iziraju ljudi, a genetika još rii izdaleka nije egzaktno odredi1a, 
kako se većina nepovoljniii sklonosti i bolesti uopce ns1jeđuje i koje se 

nasljeđuju, a koje ne. Vladajući se slojevi •prikazuju kao nasljedno 

spo•sobniji i plernenitiji, dakie r6đeni za vladanje, a time se ujedno 
opravdava i porobljavanje kol6nijalnih naroda (v. Dr. Ljuboinir ivko 
vić. Ljudsko društvo i rasria teo•rija, Zagreb 1937.). No sve je to da-
kako u izrazitoj protivnosti s egzaktnom genetJkom, ko)a na o na3lje-
đivaflju naročito tzv. psihičkih osobina covjeka, koje su drustveno 
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usov1jen3, ni iz daleka do danas nije dala pouzdanu i gotovu sliku. Ta 
je rad tek pred naina! Ne bisino se zato mogli složiti s m.išljenjem 
jednog genetičara, koji kaže za genetiku: 

»Ona služi čovjeku ne sam.o za povećanje i poboljšanje poljopri-
vredne produkcije, nego i direktno tirne, što se principi nasLjestva, 
koji vrijede za biljke i životinj€ odnose i na ljudski rod. U potonjem 
smjeru radi danas eugenika«. . 

Od boje drozofi]inih očijiu, od mliječnosti krav pa i »psihičkihz< 
svojstava konja-trkača - do društvenih svojstava čovjeka dalek je 
put. Da se principi nasljeđivanja »koji vrijede za biljke i životinje, od-
nose i na ljudski rod«, o toine nain egzaktna genetika čovjeka i ljudskih 
društvenih svojstava, naža.lost, za danas još vrlo malo može da kaže, 
neisporedivo manje, nego što bi bila iskrena želja svih nas. A u koliko 
je riječ  o toine, da. »u potonjem smjeru radi danas eugenika<, bolje. bi 
bilo, da ona ne »radi«, nego da »radi«. Bolje bi bilQ ka.d bi se najprije 
razvila genetika čovjeka u ravom smislu riječi, pa da tek onda na 
ternelju istinske genetike nastane prava eugenika. 

Poznati genetičar R. G o 1 d s c h m i d t ima sasvim pravp, kad u 
tom pogledu kaže: 

»I ta.ko se do sada ne m.ože mnogo više sigurno reći od ovih ovdje 
navedenih elementarnih slučajeva«. 

»Sve su to beskrajne teškoće, koje se mogu prevladati tek polako, 
korak po korak«. 

»Tako se često jedva može raz1ikovati da li je neka bolest sa istim 
pojavnim obiikom nasljedna ili individualno stečena«. 

Istinski razvoj geietike čovjeka rnoguć  j.e samo u prilikama i druš-
tvenim okolnostima, koje su dijametralno suprotne onima, koje vladaju 
u kapitalističkim zemljama, u kojirna i1i uopće nema eugeničkog inte-
resa ili postojj samo eugenika, koja steri]izira, jer je sama steriina! 

Samo nove društvene pri1ike inogu ostvariti razvoj pravilnog gener 
tičkog i eugeničk•og rada, samč  će one otkriti optimističke vidike i za 
teoriju i .za praksu. 

Nasuprot neopravdanom pesimizmu, koji se izražava riječiina: 
»Sva nas.tojanja čovjeka da bi pronaao tajne bilinske i ivo-
tinjske stanice, tj. silu, koja iz pojedinih kemičkih elemenata stvara 
kompliciran organske spojeve, kojima se danomice služi, ostala su 
bezuspješna. Ovu tajnu silu stanične protoplazme zovemo općenito 
životom. Što je život, to danas ne zna.mo, i vjerojatno je, da čovjek neće 
moći nika.da da digie koprenu s ove prirodne tajne«, nasuprot tom pe-
siinizmu, nauka je stvarno već  davno pokazala protivno, jer je nspjelo 
i čovjeku stalno uspijeva, da skida koprenu sa prirodnin tajna, da ostva-
ruje najsjajnije biokemijske sinteze, toliko blagotvoriie u tnedicini, gos-
podarstvu i t. d. Opće ocjene nauke i naučnih rezuItata, pa  dakako i 
genetike mogu biti pravilne jedino s gledišta dija1ektičkog materijalizma. 

Lenjin u knjizi »MaterijaLiza.m i empiriokriticizam« dokazuje, •da 
iiauka može biti istinita samo onda, ako je dos1edno i do kraja materi-
jalistička« (M ii l 1 e r). 
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Tako dugo, dok se medu inteligencijom održavaju ostatci feudaLnih 
i građanskih pogleda - a održavat će se još dugo - neophodno je po-
trebno čuvati najveću budnost, nalaziti, raskrinkavati i bespostedno 
izgoniti iz naučne teorije se tel3dencije koje su plod zamaskirariih anti-
materija1ističkih pogleda... U tome smislu genetika nije biia i nije p0-
šteđena. Kako se autor »Materijalizma i empiriokritizizma« riije bavio 
specijalno tom naukom, .genetičai. mora bezuvjetno posvetiti posebnu 
pažnju uvajanju autorovih priricipa u ciljn, da ih uzmogne samostaino 
primjenjivati na svome području« (M ii 1 1 e. r). 

SIGURNOST MODERNE BIOLOŠKE SPOZNAJE 

Za nepuno stoljeće, od izlas•ka Darwinove knjige »O postanku vrsta« 
g. 1859. biologija se općeriito afirmirala. Od jednog konglomerata raz-
nih pogleda, kad su nemiiosrd.no harale i nekažnjeno mogle harati spe-
kulacije i metafizičko misticira.nje, ona je postala naukom u potpunom 
smislu te riječi. 

G. 1859. moderna biologija bilježi svoj prvi ve]iki triiunf: ona u na-
čelu rješava pitanje o evoluciji živih bića. Godine 1900. ponovno se ot-
krivaju ilende1ovi zakoni nasljeđivanja. Dalje se rapidnini. tempom 
redaju sv veće i veće pobjede i otkrića biologije: uloga hromosorna i 
gena u nas]jećlivanju, uloga organizatora u mbriona1nom razvoju, 
umjetne sinteze jednostavnijih bjelančevina - otkrića dostojna Wih1e-
rova piouirskog rada na sintezi mokraćevine iz neorganskih sastojina 
- s izg]edom u mogućnost sintetiziranja sve zamršenijih bjelančevina. 
Drugim rijeČitna,.biologija se približava rješenju pitanja: 1. kako je na-
stao život ua• zemiji, 2. kako se da1je održavao i razvijao i 3. kakve su 
nzajamne srodnosti današnjii živih bića, zakonitosti njihovog razvoja 
u vezi sa faktorima nasljeđivanja i varijabilnosti. A to su baš pitanja, 
o kojirna  smo sumarno govorili u ova tri članka. 

Razabiremo eto po sveu, da su vidici te nauke, gledani s visina 
njezinih uspjeha, ved.ri i puni pouzdanja. K r i z a t r a n sf o r ni.i z m•a 

n e p o s t o j i. Isto tako nema krize ni u pitanju ernbrionalnog razvoja 
ili problema nasljeđivanja, ako. se  s.amo svi ti problemi•  postavljaju na 

stan!ovište naučnog inaterijalizma, Jfja1e1ičkog materiializma, jer da-

nas jedino to stanovište omogućuje radikalan uspon biološke naukei 
otklanja poteškoće. A to su poteškoće, koje građanska nauka ne moze 

riješiti, je.r to rješavanje upravo i znači njezinu vlastitu likvidaciju. 

Zašto građanska nauka ne može riješiti probleme i ukloniti krizu? 
Evo objašnjenja za to: Do kraja provedena nauka o razvoju zivih 

hića deteologizira čovjeka, ruši rnogućnost vjerovanja u interveflciju 
natprirYdnih siia, saniim tini. obara i idejnu nadgradnju kapitalistickog 
rreharmoničnog društva; •materijalna baza procesa nasljeđivanja. uJuda 

mogućnost utjecaja bilo kakvih nadćuti]ni-h okolnosti, a spoznaja t. zv. 
reakcione norme te zavisnosti •djelovanja gena i vanjsluh faktora za-

tvara sva vrata ra.sističkoj varij.anti »slu.z]3ene« biologije; dje1ovanje 
organizatora, materije u enibrionalnoili razvoju, istjeruje nenaucflu en-
telehiju, koja ,je ovdje; treba1a da bude uatprirodni zastupnk »sluzbenei- 
hiologije. 
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Otuda i kolebanje, krize u službQnoj nauci kapitalističkog društva. 
Otuda najrazličitiji pokušaji, i cjepidlački i sasvirn nezgrapni, da se 
transformizam ipak dovede u sk1ad s teoiogijom, da se materijalnost 
nasijedivanja nij.eče (ili aasvim ili djelomično) i11 da se ona rasistički 
iskrivi, 11 da s čak - koje li ironije! - •organizatorskoj rnateriji pri-
pišu neke vrhunaravne moći. Jedino naučni materijalLzani pokazuje 
prave pos.ljedice ve]Lkih otkrića, što ih je dala biologija: dijalektički i 
materijaJistički karaker postanka života na zemlji, daljeg razvoja živih 
bića, procesa nasljeđivanja i embrionalnog razvoja. Jedino naučni ina-
terijaJizam m•ože sIobodno •pogledati u oči svakom novom •otkriću, bilo 
da se radi ,o umjetnoj sintezi kojeg hormona ili nalazu nekog vita,m.ina 
ili drugih •djelatnih tvari, •dok »službena< nauka stid1jivo i plašljivo po-
kušava da izhjegne i opće naučne i filozofske nužne konsekvencije takvih 
nalaza. 0ria bi ih, kad bi to ikako biio. moguće, najradije •prešutjela, j.er 
se dobro. zna, da je svaka nova uspješna analiza jedne biološk materi-
jalne poj.ave novi udarac u truli organizam »•službene« biologije, koja se 
drži j•oš samo inercijom (po riječim•a G o r k o g). Postavljati stvari u 
sinislu nauč iog materijalizma znači biti svijestan činjenice da spoznaja 
i pra.ksa sačinjavaju nerazdijelj•ivo jdinstvo, koje metafizički način mi-
šljenja hoće da razori. Drugim riječima, teoretska spoznaja imade svoje 
nužno praktično značenje. Teorija ne lebdi izvan prakse, ona neminovno 
utječe na njeno ohlikovanje, kao što . je praksa odlučno utjecala na njen 
postanak. Ako netko u teoriji ima krivo, ako netko krivo nis1i, a po.go-
tovo, ako u torn krivom mišljenju ostaje uporan i nepopustljiv; u tom 
slučaju takav čovjek, koji krivo misli, ne samo da krivo mis1i, nego i 
krivo radi. Naučne materijalističke spoziiaje znače sintezu bezbrojnih 
iskust•ava, a jedna od najvažnijih spoznaja, kao što smo već  rekli, jest 
spoznaja o uzajaninom djeiovanju teorije i prakse: kako mislim, tak3 
ću ii raditi, . a. iz svog rada crpeni niaterijal za svoje misli. Principe nauč-
nog materijaiizma nije nitko nagi i neočekivano »izumio« ili ih »snii-
slio« i I)ribio  na neka vrata u obliku, recimo, 40 točaka. Principi naučnog 
materijalizma, dignuti jednorn do stepena principa, proš1i su kroz dobre 
i temeljite fiJtre rada i iskustva prije nego li su formu]irani. Stoga oni 
pretstavljaju opće i neotudivo blago, i, kako reče \  jedan •od najvećih 
ljudi našQ epohe: »Mi principi.ma  •ne inožemo trgovati«. »Nerna i ne 
rnože biti srednje linije u pitanjirna .principijelnog karaktera<, kazao je 
jedan heroj našeg vremena. Stoga je nerazumljiv nehaj, koji se u izvjes-
nim krugovima pokazuje prema teoretskim zastranjenjima, nehaj i ne-
budnost, gde se takva zastranjenja ne tretiraj dovoljno efikasno. Jer 
naJičje teoreLskih zastra.njenja jesu praktična zastranjenja. A zuamo, 
kakva je bespoštedna borba vođena protiv.  takvih devijacija. Ako se 
brani jedno stanovište, čija je opravdanost evidentna i teoretski i prak-
tički protiv jed,nog stanovišta, koje je evidentno rieopravdano isto tako 
•teoretski i praktički - onda osta.je samo jedan jedini put: obraniti 
istinu •do kraja i bez rzerve; a pobijati neistinu do kraja i bez rezerve 
kod njezinih pretstavnika i svih privjesaka i privješčića .  tih prestav-
nika. Jer zar bi netko tko je svijestan istine, rnoga•o da uzme na se od-
govornost, da dopusti haračenje neistine• i njezino destruktivno djeiva-
nje?! Naučni materijalizam ne postavlja spoznaju radi spoznaje, ou je 
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rukovodilac ne samo spoznaje nego i promjene svijeta! Pobjeda nauč-
ncg materijaizma nad građanskom biologijom dopušta pravoj naučnoj 
biologiji izlaz na nove putove, koji joj osiguravaju slobodan razvoj, sio-
bodan od svak.og nenaučnog zahvata. Jasno je, da biologija ni izdaieka 
riije završila svoj rad i da imade pied sobom jo vrlo ve].ike i značane 
probleme, kojih smc clio prikazali, ne mogavši se upuštati u mnoc, 
koje smo pustili PO strani. Treba riješiti pitanje urnjetne siriteze zamr-
šeriijih hje1ančevina, i sa.me strukture žive tvari, u kojoj se pored na 
raz1ičitijii bjelančevina nalaze i mnoge druge tvari. Treba riješiti pri>-
blem specifične strukture žive tvari, i njezinih procesa: za.tirn probfem, 
u kojim se etapama odvija djelovanje .gena, koje se tvari i kojim redom 
nižu od oplodenog jajeta do razvijenog svolstva, koji je izvor i razvoj 
hormona i njhovo djeiovanje u embrionalriom razvoju; kojom se koni-
binacijom faktora u prirodi rn.ijenjaju geni i što ta mijena znači: 1. mor-
fološki, 2. fiziološki, 3 keinijski te 4. mikrofizikalno itd. itd. itd. 

Medutirn, sva ta pitanja, ko]iko god bila teška i zamršena, nisu na.t-
prirodno daleka, nego su izrasla na solidnoj psnovici koja osigurava 
mogućnost njihova. rješenja. Spoznaja o hromosomima, genima, organi-
zatoru i kiormoriima ujedinjuju genetiku i embriologij.0 u tzv. fizo1oškoj 
genetici, koja otvara teoriji evolucije, teorij o razvoju živii bića, nove 
vidike, u toiiko prije, što so kod križanja mogu dobivati sasvim nove 
rase. Pojmovi »darvinizarn i »lamarkizam« irnaju sad sasvirn drugo 
značenje, a pitanj.e »o nasljeđivanju stečenih svojstava« prenosi se na 

ono, što je stečeno« u nasljednoj niasi, u rnaterijalnim jedin.icama na-
sljeđa. Mnoga ranija protuslovlja i mnoga ranija postavlj.anja pitanja 
zastarjela su u svijetlu rnodernih rezultata. Baci 11 čovjek ukupan po-

gled na. razvoj biologije i njezine rezultate i potraži li onu.  crvenu nit 

koja se kroz taj razvoj . stalno provlači, utvrdit će: biologija je toliko 

više postajala stvarnijom i naučnijom, ukoliko je više nalazila materi-
jaine faktore i njihovo dijalektičko kretanjo u biološkbm zb1van3u i 

ukazivala na proces samokretanja inaterije i na biološkom sektoru. 

Za razliku od kržljanja, pesirni.zma i konfuznosti gradanske nauke 
(zbog nerješivih metodoloških su.protnosti u eri likvidacije kapitalističke 

neharrnonične diuštvene podloge), rnoderna priroclna nauka uopce, a 
biologija napose, posjeduje monolitnu bazu dijai.ektickog materija1izm. 
To jo daje pravo na punu vjeru u sve veće buduce trmmfe, k.ao sto 3e 

često isticao L e n j i n u »Materijaliziflu i ernpiriokriticizmu«, naglasu-

jući da nema nerješivih nego samo nerijesenih problema. 

1 Pojedine stanice jajetc u razvoju zovu se b l a s t o m e r e. Driesch je nošao, 

da blastomere, obujma 1/32 čitavog jcjeta (ili još manje) l<od morsiog ježinco uglavnom 

gube mogućnost regulocije. 
2 lstraživanja o fome, k o j f a k t o r i čine jedna jaja mozaiknima a druga 

regulacijskima, koji dakle faktori u jednom slučaju ubrzavaju, u drugome usporavaju 

proces determinacije, nalaze se na samom početku, ali na ,plodnorn i nadobudnom 

početku, jer im je nalaz organizatoro dao sigurnu osnovicu zo sve sjajnija otkrića, 

koiima će nas i no tome sektoru voditi materijalistička biologija. 
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Nažalot, ne možemo ovdje ulaziti u pojedinosii, kakve pojave naslupaju u 
slučaju partenogeneze, tj. razvoja jajeta bez sudjelovanja spermija, aii će čitalac, 
loji se posebno zanima za ta piianja, lako naći podatke u užoj stručnoj literaturi. 

4 G. 1865. obje!odbriio je Johann Gregor Mendel,, kasnije prelat augustinskog sa-
mostana u Brnu, ,ezultate svojih pokusa, koje je dobio križanjem različitih rasa 
giaška, graha i t. d., ali je 1a radnja ostala u nauci nezapažena. G. 1900. doši su 
nezavisno do istih rezu!taia botaničari Corres, Tschermak i De Vries, pa je tade 
i Mendelovo djelo otelo zaboravu rehabilitirano. Tri Mendelova zakona, osnovica i 
elementi mendelizma, govore, da su: 1. potomci u prvoi generaciji križanja medu-
sobno jednaki, 2 u drugoj generaciji nastupa među njima pojavlj,ivanje (tzv. cijepanje) 
nekih roclite-ljskih svojstava u određenim omjerima i da se 3. izviesna svojstva rias!je-
duju nezavisno od drugih, odnosno da se mogu nasljeđivati u s!obodnoj kombinaciji 
s drugim svojstvima. 

5 Mutativne promjene iiasljedne promjene, promjene l<oje se nasljeđuju. 
6 Filogenija je nauka o rodoslovlju čovjeka, životinja, bil,jki i tumači srodstvene 

veze živih bića u njihovom rcizvoju od jednostavnijih prema zarnršenije građenim. 
7 »Transformizam ili nasljeđivcinje?e - »Transformizam i rasljeđivanje - dia-

lektička sinteza.e 

8 Tako ih je nazvao u 19. sto!jeću biolog Waldeyer. Jasno je, da su kao i 
sianica i hromosomi veoma sitni, pa se mogu vidjeti tek uz veće povećanje. Oni nisu 

od prirode takve boje, riego se tek vrlo lako bojodišu utjecajem različitih kemijskih 

tvari. - . 

9 Donosim ovdje citat Oskara Herfrviga. koji je otkrio proces oplodnje i takG 
postavio ovim sjajnim otkrićem osnovicu za kasniju hromosornnu teoriju nosljedivanja; 

donosim ga u toliko prije , jer je on tom prilikom genijalno nagovijestio, u osamde-

setim godinama prošlog stcljeća, ulogu stanične jezgre kod nasljeđivanja. Hertwig 

kaže: »Odmah u uvodu svog spisa istaknuo sam kao njegovu misao vodilju, da moja 

teorija oplođivanja u formulaciji, koju sam joj dao 1875. g., ako se dalje provede, u 

sebi uključuje i teoriju nasljeđivanja. Jer stavak, koji sam postavio kao tezu: oplodnja 
se -osniva na stapanju jajne i spermijsl<e jezgre, uključuje u sebi dvije tvrdnje, prvo, 
da je jezgrena tvor ona koja op!ođuje, a ne protoplazma i drugo, da jezgrena 

tvar stupo u dje!ovanje kao uobičajeni organizirani sastavni dio, da je prema tome 
oplodnja morfološka pcjava, koja je neposredno pristupačna promatranju. Kako je 
s oplodnjom nužno spojeno prenošenje svojstva od oca na životinju, koja nastaje iz 
jajeta, može se iz postavljene teorije povući još daljnji mogući zaključak, d a s u 
jezgrene tvari istodobno i nosioci nas!jed,nih svojstava, 

kcja se nosljeđuju od rodite!ja na njihove potomke.e 

Ovdje je iznesena sva velika predhistorija pravilne materi-

jalisti čke koncepcije nasljeđ ivanja, ona isključuje i na tom područ ju 

svako idealističko mistificiranje koje je nastalo i nastoji materijalnost nasljeđivanja 

nadomjestiti različitim nadprirodnim i neprirodnim surogatima i iskriviti čak i ono, što 

pripada u riznicu sigurnih i dokazanih noučnih rezu!tata! 

10 Organizam živog bića sastoji se iz tzv. somatičkih (tjelesnih) i seksualnih 

(spolnih) stanica. Prema tome imciju somatične ,stanice dvostruki (naučno : diploidni) 

broj hromosoma, a ,spolne jednostruki (nauČno: haploidni). Pojavu redukcijskog di-

eljenja oikrio je, u devedesetim godinama proš!og stoljeća belgijski biolog Eduard 

van Beneden. ,, 
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11 AB identificiramo s BA, jer im e spolicišnost jednaka. Ne možemo ovdje nci-
voditi detaljne slučajeve s lzv. X Y hromosomima i t. d., da ne oteščamo razumjevanje. 

12 U nauci se •  nosioci svojstava AA i BB zovu H o m o z i g o t i (čistorasni, 
čistunci), jer međusobno parenje takvih individua daje uvijek identične potomke obzi-
rom na ta svo:jstva (naime A, odn. B), dok u slučaju AB i BA (»nečisto - rasni«, 
mješanci ili naučno h e te r o z i g o t i) dolazi u slijedu daljih generacija uz među-
sobno parenje do istog tzv. cijepaiija u onakve tri grupe (kao i kod »unučadi«) i 
uvijek tako dalje. 

13 Ovo su rezultati kcji odgovaraju rezultatima prvih dvaju Mendelovih zakona. 
14 Pojam mutacije posebno se upotrebljava u evolucijskom smislu <od de Vriea 

(v. stručnu literaturu). 
15 Već  u teorijama poznatog A. Weissmanna ima tal<ovo nepravilno stanovište, 

ali će objektina historijska analiza morati odvcjilii tu nepravilnu od mnogih naučno 

vrijednih zasada Weissmanna. 

Todor Pavlov (Sofija) 

Ni vitaizam ni mehanicizam 

Osnovna grješka vita]izma nije u torne. što traži da otkrije specifičnu 
zakonoinjernost života, već  u tome, što, apsolutizirajući i hipostatizi-
rauci specifičnost zakonornjernosti života, pretvara »životnu silu« u 
tipicno idealističku .i, na kraju krajeva, u duhovnno-mističku »stvar 
nost«, »deterniinantu«, »entelehiju« i ar. Je<dnom riječju osnovnf porok 
svakog vitalizma se sastoji u njegovom idealizmu, logički neophodno 
prelazeći, na kraju krajeva, u otvoreni inisticizain. To se danas smatra 
potpuno utvrđenim i ne poriče< se od nikoga, koji je sposoban da. iole 
stogod naučno rnisli. Tpak se danas oš uvijek susreću fi1ozofi i specija-
1isti naučenjaci, koji ne< mogu, a često i ne žeie (radi niza uzroka) da 
shvate, da i mehaiiicizarn., usprkos bučnoj i »nepomirljivoj« borbi, vođe-
noj od njoga protiv vitalizma, strada u krajnjem računu od istog os-
novnog nedostatka. Za učenike francuskih i njemačkih rnehanista (Ber- 

• nard-a., Haeckel-a i dr.), za nove ruske mehaniste< (Stefanov, Sarabjanov, 
Behterev i dr.) kao i za naše rnehaniste (Popov, Zlatarek, Konsulov, 
Brankov) to rnože zv.učati kao pravi paradoks: smrtni neprijate1ji vi-
talizma, koji stradaju od poroka vitalizma! U stvari to nije nikakvi 
paradoks, već  pua istina! 

To, razuniijivo, ne znači, da između vitalizma i mehanicizma nema 
razlike. Ne! To, ponavljarno, znači samo, da u k r a j n  j e< rn r a-
c u nu mehanisti n e s v i j e s n o, no logičkom neophdnošćii svršavaju 

• tamo, odakle vitalisti tipa Bunge, Bergson i Driesch počinju svijesno: sa 
idealiznioni. Vita1izam, na pr., protivno mehanicizmu, shvaća »životnu 

si1u« (»životi]i impuls«, »entelehiju«, »doterminante«) kao nešto u su-
stini i •apsolutno protivno rnrtvoj inehaničkoj rnaterl3i; rnenarLlcizain 
obratno, odriče svaku »životnu silu« ili svrsishodnost svodi sve zivote 
p03ave na fiziko-kemijske< (i dos1jedno u krajn3ern racunu na mehanic- 
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ke). Razlika, a ta je samo u tome, je čita i vrlo velika na prvi pogled. 
No jo je Engels kazao i dokazao - da mehanicizam, proveden do svog 
logičkog kraja, završava sa pitagoreizmorn, t. j. sa mističkim idealiz-
moni. A sam I. Stefanov, najkonzekventniji ruski mehanist, piše otvo-
reno, da se vraćanje pitagoreizmu nameće rezultatima dvohiljadugodiš-
njeg naučnog razvitka, tj. otvoreno nas zove pitagoreizmu, kome nas, u 
stvari, Z()VU daaas i svi fizičari-idealisti, koji su obrnuli fiziku u »čistu 

maternatiku. 
Razu.mljivo je, da su •atomi i elektroni, zatim rnolekuli i obična ti-

jela, koja postoje i predinet su specijalnih naučnih ispitivanja (meha-
nike, fizike, kemije, fizio-keni.ije) fakti, koji se ne mogu poreći. No isto. 
tako postoje fakti, kojih se ne mogu odreći biologija, psihologija i soci-
ologija. A zar nisu to posebne nauke, svaka sa svojim posebnim 
specifičnim predmetom? Svaka nauka je samo utoliko posebna nauka, 
ukoliko, prije svega, ima svoj 0 s e b ni predmet, r a z 1 i č  i t. od pred-
meta drugih nauka. Tako na pr. psihologija ne bi bila posebna nauka, 
ko psihičko nije nešto drugačije, nešto različito od bio-fiziko-kemijskih 

procesa, koji se odigravaju u čovjeku iii životinji. ]stina, psihičko ne 
pada s neba i ne visi u zraku. On je produkt bio-fiziko-kemijskih pro-
ce&a materije, ono je svojstvo ili funkcija na osobiti način organizirane 

materije, u ovom slučaju mozga. Psihologija ne zaboravlja i ne treba 
zaboraviti to, da ona. može svesti psihičko na bio-fiziko-kemijsko i opet 
da ostane psihologija. 

Engels u »Dijalektika pr1r0de< piše: «Mi bez sumnje »svod.imo« 
(nav()dnici su Eiigelsovi) uvijek na eksperimentalan način mišljenje kao 
molekularna i kemijska kretanja u mozgu.: n o d a 1 i s e t im i s c r-
p1uje suština mišljenja ?< Ito je mis]io i Marx, koji je 
uopće poricao postojanje dijalektike tamo, gdje ispitivanje teži da ninoš-
tvo konkretnili slučaja podvrgne jednoin općem principu i zadovoljava 
se s a m o tiin. Kako je iscrpno razjašnjeno danas, Marx je izbjegavao 
opće postavke i rješavanja pitanja, osobito u sociologiji i političkoj 
e.koncniji i sam riani je dao primjere kon.kretnih, socioloških i ekonom-
skih ipitivanja suštine i razvitka buržoaske privrede i društva. Poznato 
je, da plehanov, kad piše ne kao plehanovac, a kao dosljedni marksista, 
isto podcrtava posebnost (karak.terističnost) p••čkog i nemogućii.ost 
da ga se svede na proste fiziko-keni.ijske iLL mehaničke procese u mo-
zgu, a danas se u S. S. S. R. vodi uporna borba protiv sv•ođenja psiholo-
gije na refleksologiju, tj. na fiziol•ogiju i biologiju! 

t važi za psiho1ogij1 i biologiju, važi i za biologiju i kemiju (i 
fiziku). Engels piše: Isk1jučiva primjena mehanike na pojave, čija je 
priroda kemijska i organska, na pojave, kod kojih zakoni mehan.ike, 
razumije se produžuju da djeluju, no budu p o t i s n u t i o d d r u.g i h 
v i š i h z a k o n a je specifična, no po vremenu neizbježna ograničenost 

klasičnog francukog .materija1izina. Opet kod njega čitamo: »Naziva- 

• jući fiziku mehanikom rnolekula, kemiju fizikom atoma i dalje, biolo-
giju kernijom bjelančevina, ja hoću tini. da izrazim prijelaz tih nauka 
jedne u drugu, te vezu, neprekidnost, a isto tako i raz]iku, pre-
kid između dvaju oblasti. Da se ode dalje, da se nazove keni.ija meha-
nikom svoje vrste, po mome mišljenju nije razumno. Mehanika, u širem 
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jlj užem smislu riječi, poznaje samo ko1ičinu<. Bilo kako se tumačilo to 
i još rnnogo s]ičnih mjesta kod Engelsa i Marxa, jasno je, da je svođenje 
biologije na fiziku i keiniju nedopušteno sa stanovišta dijalektičkog 
materijalizma. 

»1o, znači, padanje u čisti vitalizam!«, uzvikuju u horu svi ruski 
savremeni. mehani.sti, kao Varjaš, Stepanov i dr. Kod nas se pitanje 
postavlja od sljedbeni.ka zapadno-evropskih mehanista ovako: »I1i me.-
haniciza.m, 111 vitalizam! Trećeg nema i ne može se zamisliti!« A baš treće 
je ne samo moguć  već  i fakt. Treće je baš rješenje koje dia1ektički 
rnaterijalizam daje na pitanje, no koj . je apsolutno nepoznato našim 
mehanistima. Eto na. pr. Brankov, u knji.zi »Problem spoinih odnosa«, 
u glavi »O životu uopće«• piše: »... upravo •skup (!) specifičnih u slu-
čaju (kod asimilacije) fiziko-kemijskih reakcija, koje nastaju u jednoin 
cijelom sistemu, sastavljaju pojavu života ili živog tije1a. (Str. 64, 65.) 
Opet tamo autor navodi definicije da »živo biće nije ništa drugo već  je-
dan proinjenljivi fi.ziko-keinijski proces«; da se »životni procesi mogu 
svesti svi na fizikokem.ijske«; da »ieu organskim i neorganskim tije-
]ima nenia nikakve znatne (?!) razlike«. Sve je ovo, da kažem, dobro. 
šlažemo se, s druge srane, sa kritikom autora, (koji dobro poznaje 
francuske mehaniste, a pokazuje jednostrano i potpuno nepoznavanje 
velikog spora među mehanistima i dijalektičarima-materijalistima, koji 
se danas vodi u S. S. S. R.) o vita]iizmu i neovita1izmu. A1i kcd samih 
citiranih francuskih i njemačkih autora mehanista čitamo, da su fizička 
i kemijska svojstva u z r o c i organskih ili životnih pojava« (Haeckel); 
da se »rnože primiti da. se  u danom momentu razvitka, us1ijed jednog 
slučajnog spajanja neživi.h elemenata, konstruira1a jedna n o v a s u p-
s t a n c a, koja ima specijaJna svojstva; skup ti.h svojstava mi nazi 
vamo život« (Pargam). I n ćemo upitati odmah: ako su fizički i ke-
znijski procesi u z r o k, a biološki p o s l j e d i c a i ako su bioioški 
stvarno s p c i j a 1 n i, tj. r a z 1 i Č  i t i od prvih, a ne identični, ne 
istovjetni sa njjima, da 11 onda odatle, da u osnovi svake biološke pojave 
leži fizičko ili kemijsko, slij.edi da se među nj.ima može staviti znak isto-
vjetnosti (i to •apsolutne istovjetnosti); da se druge mogu bez ostatka 
svesti na prve i da biološka oblast nema svoje, upravo za nju speeificne 
forme i zakone, koji se ni u kom slučaju ne mogu iscrpsti zakonima 
fizike i kemije 

Jasno je, •da su čak i krajnji znehanisti, koje citira Brankov, logički 
prisiljeni iJ.i da šutke napuste čisti melhanicizam i da priznaju specific-
nost života i nemogućnost da ga se svede na čisto mehaničke iJi kemiir 
ske procese (fakt, da je život pos].jedica neogranice.nih uzroka, 
ne salnio da ne poriče, već  potvrđuje našu misao: kod apsolutne istovj,et-
nosti uzroka i posljedice i neina nikakve prornjene, nikakvog djelovanja, 
nikakvog pretvaranja; isto kao što i kod apsolutne prot1vurjenosti uz- 
roka i posljedJce nema proinjene, djelovanja i pretvaranja, a od 

apsolutnih skokova i ničim međusobno vezani.h stanja lebdi, da. se 
izraziimo tako u zraku,, te, se pojavljuje i nestaje apsolutno neshvatljivo 
i nezakomjerno); ili pak, čim ostanu dosljedni do kraja svojoj ineh2.fli 
čkoj, poziciji, da poreknu »s v a k u r a. z 1 i k u« među organskim i 
neorg,anskim procesima, da poreknu specifičnost organskih procea, 
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uzetih kao takve. Nadrnudrivanje, da razlike ima, no da ona nije »znatna«, 
je vrlo površno namudrivanje i ništa ne spasava u Biučaju. Jer i i i ta 

raziika uistinu nijo znatna, i onda je bioiogija nernoguća kao posebna 
.nauka i rastvara se bez ostatka u kemiju i fiziku (a one - u mehaniku, 

a rnehanika u... pitagorejsku mtafiziku: »broj - suština svijeta«), 
i 1 i bio1ogij. postoji upravo kao poebna specijalna nauka, no onda je 
raz]ia vrlo znatna. Tu upravo iinamo jeno istisko »ili - iii«! Koje 

će izabrati n.aši mehanisti? Za čitaoca je j.asno, da je za dija1ektičare-

materijaiiste izbor već  napravljen: ž i v ot n i p r o c e s i s u p o s e-
bni i Bpecifični i kao takvi ne mogu se svesti bez 
ostatka na specifič ke i kemijske procese. 

To, razumije se ne će r.eći niti da su b e z uzroka, niti da n i s u 
rezultat neorganske evolucije, niti da nastaju proizvoljuo, 
nezakomjerno. Ne! Oni imaju svoju, speeifičnu zakonomjernost, koja 

iiije niti a p s o 1 u t n o raziična od one neorganskih procesa (nema 
jaza izmedu njih •kao kod vitalizm.a), ali niti apsolutno intovjetna .s njom 
(nema sarno kvantitavne neprekidnosti i apsolutne postepenosti tj. ap-
solutnog nedostatka skokova kao kod mehanicizma), već  je istovjetna i 

istcvremeoo, raziičita od. nje. . 

»No to miriše na hegelijansku dijalektiku! - uzviknut će užasnuti 

naši mehanisti - to je čisti vita.ližam!« Da to nije nikakav vitalizam i 
nikakav mehanicizam, ja.sno je kao dan. 

Čini se sama priroda, čirn se sam život razvija uprayo dijalektički, 

naučna misao, ako hoće biti njegov vjerni odraz, također treba da se 

razvija dijalektički. U ovom slučaju, odoljevajući vitalizmu i mehani-

cizmu, ona obuhvaća životne pojave sa jednog vieg i jodinog g1ed.išta, 
koje dozv,oljava, a da se ne upada u ideaiizam, metafiziku i inistiku, da 
se shvti život kako u njegovoj specifičnosti i unutrašnjim, njemu ima-
nentnim formarna i zakćnima, tako i u 

, 
njegovoj cje]ini (logička i realna 

veza., jedinstvo, istovjetnbst) sa neorganskim materija.1nim procesirna. 
I ako naši (i ne sarno naši) mehanisti ne mogu ili ne žele i do danas da 
shvate to, nii ćomo reći samo jedno: toiiko gore po mehanicizam! 

Budućnost ne pripada ni mehanicizrnu, ni vitalizmu, nego samo tre-
ćem, clijale ičkornaieriIalističkOt rješeriji pitanja. San .Enges ocr 
tava to rješenje ovako: »Ako kern.iji pođe za rukom da stvori bjelan-

čevinu, kerriijski proces će iskočiti iz vlastitih okvi•ra, kako smo već  vi- 

djeli u vezi s rnelianičkim procesom. On prodire u opširnu oblast organ-
skog živ.ota. Fiziologija je, razumi.je se, fizi1. i osobito kem.ija živoga 
tijela, no zajedno s tim ona prestale biti specija]no kerriija: s jediie 
strane, ovdje se njefla sfera djelovanja ograničuje, a s drugo strane, ona. 

se pcd.iže na viši sLepen«. 
(S bugarskog: J. Panovski, abs. med) 
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Zvonimir Fastner, abs. med. 

Kataforeza promatrana pod mikroskopom 
novom kamerom 

U fizika1no-kmijskim istraživanjima često je potrebno odrediti 
elektriČni na.boj čestica, suspendiranih u tekućini. Najlakše se to može 
uraditi pomoću pokusa kataf.oreze i pri tome odrediti smjer putovanja 
čestica u električnom polju. Iz elektrokemije je poznato, da čestice sa 
pozitivnim nabojem putuju prema katodi (kationi), dok čestice sa ne-
gativnim nabojem putuju prema anodi (anioni). Isto to vrijedi i za 

korpisku1arne čestice, koje imaji na površini električni naboj. Na taj 

način možemo istraživati ne sarno naboj koloidnih čestica, nego i živih 
jed.nostaničnih bića (bakterije, protozoi, eritrociti i t. d.) o za razliku 
od otopine elektro]ita, gdje. anioni i kationi i s t o v r e m e n o p u t u j u 
u dva protivn•a smjera, korpuskularne čestice putuju sve sa- 
mo u jednom srnjeru. 

• Pri toine se možemo služiti makro i mikro-rnetodaina, već  prema 

veličini čestica i potrebnoj točnosti mjerenja. 
U tu svrhu konstruiran je veliki broj naprava, pomoću kojih se ta 

mjerenja inogu izvesti. Glavni uslov a točan i nesnetan rad je taj, da 
nam se ispitivana suspenzija ne mijenja pod utjecajem električne struje. 
Taj usiov udovoljavarno upotrebom elektroda bez polarizacije, koje je 
M i c h a e 1 i s god. 19.09. uveo u upotrebu kod tih poku•s.a. 

Prvi uredaj za mikrokataforezu konstruirao je S z e n t - Q y r gy i 
1920. god. I on se poslužio elektrodama bez polarizacije, koje je stavio 
u dodir sa kapljicorn is.pitivane tekućine, koja se nalazila na predrnet-
nom staklu. Prednost mikrometode bila je očita. Ona je zahtijevala vrlo 

ma1ene ko]ičine ispitivanog materijala, a točnost rnjerenja bila je veća. 

Gibanje čestica u električnom polju promatramo kod mikrometode p0-
moću mikroskopa, a. bizinu gibanja čestica odredujemo pomocu okular- 

nog mikrometra. 
Nakon njega i drugi sti autori usavršavali i mijenjali konstrukciju 

kamere (M.iehaelis, Northrop, Kunitz i drugi), no sve te na-
prave imaju jednu zajedničku manu: elektrode nisu fiksirane za kameru, 

nego se pomiču za sebe, t se na. taj. način može prekinuti kontakt iz 

među e1ektroda i probne tekućine. Ako su pak fiksirane, onda je citava 
sprava suviše glomazna i nespretna za rad pod mikroskoporn. 

Zbog toga sino pokušali, da konstruiramo aparaturu, koja bi bi1a 
0 Svojiin dimenzijama prikladna za rad pod mikroskpOm, a da ujedno 

elektrode budu fiksirane uz pred.metno stak1o. Na taj načirt bit će po-

stignuta potpuno pomičnost naprave pod mikroskopom uz stalni r prLSfli 

kontakt elektrode sa ispitivanim materijalom. 
Taj, je zadatak riješen na slijedeći način: . 

Na komad običnog stakla veličine 100 : 30 mm nahjepe se uzduz 

rubova •kanada-balzamom 2 kom. stakla veličine 150 : 13 nun. Na taj 
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način ostaje u sredini jedan žlijeb, duljine LOO rnm., a širine rn. 
Krajevi tog žlijeba zatvore se prikladno izrezanim komadićiina stakla, 
koji se također prilijepe kanada-balzamorn. U sredini žlijeba umetne 
e stakleni tračak duljine 30 mm., a širine 4 mm., koji po širini upravo 

pristaje u žlijeb, a]i je nšto tanji od stakla, koje čini obale ž1ijeba. Na 

taj način bit će formirana jedna kapilarna šupljina, ako nad ovaj tra-
čak stavimo pokrovno stakalce. Na krajevima žlijeba fiksiramo cinčane 
prstene od kojih se odvaja po jedan jezičac i dosiže do clna žLijeba. Pr-
stene spajamo pomoću stezaljki sa izvorom istornjerne struje od 200 
volta. Oni moraju biti ornotani izoiatoro!m, da ne bi dolazilo do kratkog 
spoja preko stoLića mikroskopa. Svi stak1eni dijelovi, osim pokrovnog 
staka1ca B lijepe se kanada-balzamom. 

Samo rnjerenje izvodimo n•a sl•ijedeći način: 

L. Gornju stranu stakla A i Ai namažemo vaze]inorn pored unutar-
njeg dijela B, koji mora biti savršeno čist i su,n. 

PR5JEK 1-1 , 

Iznad dijela B stavimo pokrovno stakalce, koje adherira na A 1 

Ai zbog vazelina i čvrsto ga pritisnemo, da dobro prileži. Na taj način 
nastaje izniedu dijela B i pokrovnog stakalca E kapilarna šupliina. 
Treba uzeti deblje pokrovno staka1ce kakvo upotrebljavamo kod herno- 
citometra. 

Kapljicu ispitivane tekućine stavimo pored stakalca E na sta 
kalce B. Ona se zbog kapilariteta proširi kroz cijeli kapilarni prostor 
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izmedu E i B, te na drugoj strani izlazi van. Moramo paziti na to, da 
se na obj strane kap ne razlijeva, nego da samo ma[o viri izvan po.. 
krovnog stakalca. 

PRESJEK ll-H PRESJEK Ul-H 

EP _ 

Na krajeve dijela B stavimo po jednu grudicu 1%.-tne  otopine 
NaC1 u 2- %tnorn agaru. Ta grudica rnora pokrivati potpuno otvore ka-
pilarne pukotine, dolazeći na taj način u prisni kontakt sa ispitivanom 
te.ućinom. S druge strane grudica mora dopirati do dna žlijeba D i Di, 
aLi se rie srnij.e doticati cinčanog jezičca. 

Izrneđu agara i cinčanih jezičaca stavimo u žljebove D i D1 po 
nekoliko kapi koncentrirane otopine cinkovog su]fata. Otopina mora da 
dodiruje agar i jeziČce, a]i se ne smije pre1ijevati izvan ž1jebova. 

Kameru već  prije ovih postupaka spojLmo u krug struje, a]i ga pre-
k]nemo prekidačem. Nakon toga je stavimo na stoić  mikroskopa i tek 

sada obavinio sye od 1 do 5 opisane manipu[acije. 
Na mikroskopu udesinio oštrinu i pUStimO StIUjU. Vidimo, da su-

spendirane čestice putuju, već  prema svorn naboju, u mjeru katode ili 
anode, i po tome ceđujeno vrst njihovog naboja. Mjerenjem brzin 
toga gibanja pomoću okularnog mikronetra možemo da se orijentiramo 

o veličini tog naboja. Sa.mo njerenje može da se izvodi 30 do 40 se 
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kundi, nakon čega se počimaju u tekućini pojavljiati mjehurići uslijed 

njenog pregrijavanja. 
Određujemo 11 naboj eritrocita, moramo krv razrijediti 1. : 200 sa 

3,80/otnom otopinom natrijevog citrata. Time sprečava.mo obaranje 
fibrina i postizavamo dovoijnu preglednost preparata. Eritrociti putuju, 
zbog svog negativnog naboja, prema anodi. Brzina toga putovanja ovisi 
o ve]ičini tog naboja. Mijenjaino li pomoću pufera koncentraciju H iona 

u otopini, mijenjat će se brzina gibanja eritrocita, već  prema tome, ko]iko 
je Ph otopine udaijen od izoeiektrične tačke eritrocita. Bude li Ph otopine 
jednak izoelektričnoj tačci eritrocita, t. j. Ph 6,0, oni će rnirovati u 

krugu električne struje. Ao je Ph veće od 6,0 oni će putovati prema 

anodi, dok će a.ko je Ph manje Od 6,0 putovati prema katodi, t. j. pro-
rnijenit će se naboj površine i kao posljedica toga promijenit će se i 
snijer gibanja. Promj)eria smjera gibanja dogodit će se i onda ako otopini 
dodamo nešto alusminijevog kiorida. 

Ovako konstruirana i upotrebljavana kamera ispunjava sve uslove, 
koji su naprijed spomenuti. Ona ima elektrode bez poiarizacije (cink-
cinkov suifat-agar sa NaC1.), koje su u prisnom kontaktu sa ispitivanom 
tekućinom, a pričvršćene su uz kameru tako, da je taj. kontakt uvijek 
nepromijenjen. Čitava je naprava osim toga malena i spretna za ruko- 
anje, a nakon upotrebe se vrlo lako čisti i suši, pa je i s te strane 

vrlo prikladna. Izradba joj je vrlo jednostavna, te se nože lako napra- 
viti u svakom laboratoriju. . 
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(Iz klinike za djeje bole9ti. Pretstojnik: Prof. Dr. E. Mayerhofer) 

Dr. Emil Neumann 

Liječenje dispepsije clojenčadi 

Probavni poremećaji dojenčeta jesu najčešće bolesti, s kjima se u 
pedijatriji susrećemo. Zbog visokog mortaliteta •u našoj zemiji, naro-
čito ljeti, od veiikog su praktičnog značaja; zato je potrebno, da se 
svaki iiječnik, koji se s djecom bavi, dobro upozna sa dijagnostikom, a 
naročito terapijom tih bolesti. Treba odmah naglasiti, da je posljednjih 
godina terapija probavnih smetnja, naročito dispepsije, uvođenjem ui-
farnida postala lakša, manje ovisna o suptilnoj dijetetici, vezanoj za mii-
ječnu kuhinju. Zato je potrebno, da se ova terapija dobro upozna, i to, 
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kada je amhulantno liječenje i kućna njega nedovoljna i kada je po- 

trebno bolničko liječenje. . - 

Podjela probavnih poremećaja. Ima nekoliko pokušaja da se doje- 
načke probavne smetnje uklope u jedan sistem. Zagrebačka dječja kli-
nika sa prof. Mayerhoferom je usvojila Fiiikelstein-Meyerovu podjelu na 
akutne i kroničke, a akutne opet na poremetnje bilance,. dispepsije i in-
toksikaoije. Dobro se je sjetiti i Czernyeve podjele na smetnje ex irifecti-
one, ex alirneutatione i ex constitutione, jer nas potsjeća na to da mo-
ramo nastojati da otkrijemo ćtiologiju poremećaja. 

•Kratka siiptomato1ogija . i. klinička slika. Dispepsija u smislu Fin-
kelsteina je akutni poremećaj probave, sa izvjesnim reperkusijama na 

čitav organizain. Vodeći simptom je proijev, ali nije svaki pro1jv dojon-

četa dispepsija; kod dispepsija postoji neko]iko simptorna, koji •nas upu-
ćuju na• to, da je došlo do poremećaja. čitavog organizma. Ti postoji 
graduelna razlika prema intoksikaoiji, gdje postoji teški opći poremećaj 

koji upravo dominira čitavorn kliničkom slikom. 
Kod dispepsije imamo ove glavne simptome:. 1. proljev, 2. ,alimen- 

tarnu groznicu, 3. pov.raćanje i 4. pad tjelesne težine. Počinje obično sa 
.pro.rnjenom dobrog raspoloženja, •dojenče postaje neraspoloženo, puno 

plače i gubi apetit. .Nakon toga počima proljev sa kratkotrajnirn povra-

ća.njem. Povraćanje može da prethodi ili da dode iza samog početka 

proljeva,- ali većinom ne traje .dugo, svega neko]iko sati: manje i1.i više 
je izražeiio prema torne kol.iko .je zahvaćen, žeJ.udac, ali na svaki način 

povraćanje ne dom.inira k1iničkon slikorn. Glavni si.rnptom je proljev, broj 
stolica je umjereno povećan na 5-1.0 u 24 sata. U početku je stolica 
isjeckana, promijenjena. u boji i konzistenciji, da u kratkorn vremenu 
postane vodenasta, često pjenušava, praćena izlaskom plinova. Trbuh je 

moteorističan, na pritisak često nešto •osjetljiv. Glasni plač  i pritezanje 

nogu ukazuje na to, da im•a koliika. Brzo se pojavljuje intertrigo glutae- 
a].is (derrnatitis erosiva glutaoa].is). 

Uzroci disppsija. Čest -su uzrok infekti bi10 enteralni bi10 parente- 
ralni. Treba istakiiuti, da e u dojenačkoj dobi• enteralne infekcije kao 
typhus, paratyphus ili disenterija pojavljuju pod slikom obične dispep-
sije, jednako kao što su redovno pneumonia, rneningitida, cistopijeli-
tida, otitida ili sepsa praćene Ć1.ispepsijom; jer je dojenački gastrointe-

stina1ni trakt ]ocus minoris resistentiae. Drugi su uzroci grješke u 
ishrani, u načinu ishrane i u njezi, a •važan je etioloski faktor ljetna 

vrućina. - 

Sania terapija dispepsije. Danas je terapija dispepsije 1a1a i skoro 
u svakorn siučaju uspješna. Pro1.jev se već  dugo vremena ]ljecl izostav-

Ijanjem svake hrane i davanjem tekućine u dovoljnim kolicinarria 
(100-1.50 gr na kg težine u 24 sata). Upotrebiiava e tanki ruski ili 
lipov čaj sladen saarinorn (čajna pauza). 

-. 

Sa čajnoni pauzorn želi se postići to, da se crijeva isprazne od pato- 
loškog sadržaja i da se uniire. Nestankom ili srnanjenjem promljefljenog 
hiniusa •se postigne to, da se ukioni.bakteriološka flora, koja ascendi.ra 
kod dispepsije u gornje partije probavnog tra,kta, te svoj1ni produktima 
rnetabo1izma i stvorenim toksinima truje orgauizarn i uzrokuje ili podr-

zava dispepsiju. Danas nije potrehno provoditi cajnu pauzu od 24 sata 
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nego se mnogo bolji. i brži uspj&n postigne juhom od mrkve. Čajnu 
pauzu provodimo kod težih slučajeva svega Gr-12 sati. U velikoj većini 
slučajeva dajemo prva 24 sata sa.mo juhu od mrkve. 

Juha od mrkve se priređuje na taj, način da se uzme pola kg nečiš-
Ćene inrkve, pa je dobro očisti, isječe u sitne pločice i kuha prema se-
zoni odnosno kakvoći mrkvice jedan do dva sata u jednoj litri vode uz 
dodatak soli na vrh noža; voda se na kraju kuhanja nado]ijeva da bude 
1 litra. Pos]ije toga se, kad je mrkva rnekana, propasira nekoliko puta 
kroz sito i stavi u naj ]itar vode, u kojoj se kuhala. Eventualno se 
dodaju još 2-3 tablete saha.rina, ako je dojnče zbog ukusa neće da. 
prima. Juha od mrkvice se može davati dispeptiič ioj dojenčadi od 2-9 
ili više mjeseci. Dojenčad je uzimaju većinom vrlo rado, a daje se bez 
ikakve druge hrane prva 24 sata, onolika ko]ičina, koliko dojenče hoće 
da pije. Ka1orijska odnosno nernska vrijednost je vrl•o mala, te iznosi za 
100 gr čišćene mrkve do 20 kal. odnosno 30 nema. Prerna tonie jedna 
litra juhe od mrkvice ima oko 80 kalorija i.li 120 nema. Svoje djelovanje 
juha od. inrkvice ima da zahvaLi vrlo maloj količini probavljivih •sup-
stanca, te 6ini vrlo lošu podiogu za rast i ishranu bakterija, a bogatstvu 
na celulozama i hemicelulozama zahvaljuj.e svoje fika]no-kemijsko dje-
lovanje, pošto ima ve1iku sposobnost bubrenja, veže velike količine vode, 
umiruje, perista.ltiku crijeva i mehanički svojim volumenom povlači 
sa sobom bakterije i patoioški promijenjeni himus. Stolice većinom već  
tokom prvih 24 sata postaju forrnirane, voluminozne i. dobivaju tipi6no 
žuti izgled mrkve. Mjesto inrkvice može se jednakim, ako ne i boljirn us-
pjehom upotrijebiti suspenzija ili dekokt brašna od rogača. ogać  (Ce-
ratonia si]iqua) raste u veiikim količinama. u svim mediteranskim zem-
ljama pa i u našoj južnoj Dalmaciji. Veća djeca ga rado uzimaju kao 
po.slasticu, pa kod njih zna često ,izazvati dugotrajnu obstiaciju. U pe-
dijatriji se upotrebljava u formi brašna tek posijednjih neko]iko go-
dina, naročito kod lj.etnih proljeva i dojenačkih dispepsija. S njime su 
uspjesi vrlo dobri, a može se upotrijebiti i kod najmlađe dojenčadi, čak i 
novorođenčadi. Priređuje se na taj način, da se doda na 100 gr kipuće 
vode 5 gr ovog brašna kod dojendi do 6 mjeseci, a 10 gr kod dojenčadi 
izrad 6 mjeseci. Kada voda sa brašnom od rogača proključa, smjesa je 
gotova za primjenu i daj•ese ka9 juha od mrkvice sa i]i bez dodatka ma.le 
količine saharina prva 24 sata. Može se prirediti i na način, da se 5-10 
gr brašna od rogača naprosto priniješa jako vrućoj: vodi. Prvi način pri-
redivanja izgleda zgodniji. Brašno od rogača je hranjivije od mrkve, 
tako da 100 gr ima 250-300 kaiorija t. j. 325-450 nema (četverova-
ljana hrana po nemskorn sistemu). Prema tome, ako dojenče pćpije 
jednu litru 5 % suspenzije, dobije oko 150 kaiorija odno.sno 225 nema. 
Brašno od rogača zahvaljuje svoj.e djelovanje ligninu, jednom spoju sa 
ve]ikom molekularnom težinom dolre adsorptivne sposobnosti. Osim toga 
sadrži mn.ogo celuioze, hemiceluloza, te manje količine pektina i tanina, 
koji svi skupa djeluju fizikalno-kemijski, fizikalno, te čisto kemijski na 
patoioški promijenjeni sadržaj crijeva, bakterije i njihove toksine i sti 
jenku crijeva. Stoiice postaju u kratkom vremenu foririirane, smanje se 
u broju. Oba >va sredstva vrlo povoljuo utiču na rehidraciju orgaiiizma, 
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tako da se zaustav]ja pad tjelesne težine ili čak već  nakon 24 sata do-
lazi do porasta tjelesne težine. A]imentarna gr•oznica prestaje i nakon 
same čajne pauze ili juhe od mrkvice ili suspenzije brašna od rogača 
jednakom brzinom. Ako usprkos ove terapije traje i dalje, onda mo-
ramo Bvakako pomišljati na neki teži entera1ni ili parenteralni infekt i 
dalje tragati za njim. Otkada smo uve]i• terapiju juhom od mrkvice ili 
suspenzijom brašna od rogača, postala je suvišna terapija rižinom ili 
j.ečinenom sluzi. Poslije davanja gornjih sredstava kroz 24 sata poči-
njemo postepenim dodavanjem majčinog mlijeka, gdje nam ovo stoji 
na raspoiaganju i to 2. dan dozvoljavamo da dijete siše 2-3 minute, i]i 
još bolje odštrcamo majčino inlijeko i dajemo po. obroku 30-50 gr iLi 
po Pirquetovorn sistemu 1 dcnBiqua, a poslije toga juhu ocl nukvice i]i 
suspenziju brašna od rogača po volji da pije. Slijedećih dana povisujemo 
majčino mlijeko za 10-20 gr PO obroku, odnosno za i. dcnsiqua dnevno, 
a ostatak potrebne hrane i da1je nadopunjujenio sa gornjim sredstvima. 
U koliko nam ne stoji na raspolaganju majčino mLijeko, naša je Bituacija 
teža. Kao ljekovitu hranu najradije u takvom Blučaju dajemo Larozan, 
ali pošto ga sada nema u prometu, pribjeći ćemo nekom drugom bjelan-

čevinastom mLijeku, koje će majka mprati sama da priredi u kućanBtvu. 

FinkelBteinovo bjelančevinasto miijeko ne dolazi u obzir, jer je njegovo 
riredivanje dosta komplicirano i jer za nj trebamo dobru stepku. Stepka 

sarna, koja isto dolazi u obzir kao Ijekovita hrana a koja bi se event. 
mogla dobiti u mljekarstvu, neće biti takvog kvaiiteta, da bi se bez 
štete mogla upotrijebiti kod dojenčeta. Zato će biti najbolje, da se pri-

redi bjelančevinasto mlijeko sa tabletama kalcium lacticuma na sLijedeći 

način: 2 gr Ca. lactic. se  dodadu pol lit. m]ijeka i zatim grije na slabom 
plamenu, dok se ne zgruša. Hladi se četvrt sata i procijedi kroz krpu. 
kazein propasira kroz •fino Bito, doda se četvrt Lit. preosta.le sirutke i 
jedna osmina ]it. miijeka i tri osmine Lit. vode, zatim 15 gr kukumznog, 
rižinog ili pšeničn.og brašna i do 30 gr. šećera i z sta1no miješanje. kuha 

5 minuta. - 

Nešto jednostavnije se može prirediti obrano kiselo mlijeko. Sa svje-
žeg m1ijeka se što potpuiiije obere vrhnje. Obrano mlijeko se prokuha, 
uzme se pola do jednake koLičine vde i u njoj kuha kratko vrljeme 

2% brašna . (gore navedenog ili hordenzyma) i 3__4% šećera primiješa 

mlijeku i još neko vrijeme zajedno kuha, zatini naglo h1a,di. Kada se 
smjesa oh1adila na 40 Btepeni, dodaje se kap PO kap 10°/o m]ljecna kis. i 

sta]no miješa 1 kavska žlica na 100 gr mlijeka. Na pr. ako je uzeto 200 
gr mlijeka i 100 gr vode sa osta.lirn prirnjesama dodat ce e 2 kavske 
žLice lO°/o rnliječne kiseline. to se tiče količina, poBtupak cemo na isti 

način kao što je gore navederio za majčino miijeko t. j. do optimuma 

(6 dcnsiqua) ka.da izostavljamo juhu od mrkvice. 
No, najvažnije od svega je danas medikametitozna terapija. Ona 

ubrzava uspjeh dijetalne terapije i čini nas i jzvjesnoj mjri od nj ne-
ovisriim. Upotrebljavaju se razni sulfa.niidi u prvom redu Sulfathiazol 
(Cibazol, Eleudron, Thiaseptil i event. ultraseptil). ultraseptil, koji je me-
thylsu]fathiazol, ne može se preporučiti sa jednaJom sigurnosti kao sam 

sulfatbia.zoL jer •su kod njega toksična oštecenja cesca i teza nego li 

kod samog sulfathiazola. Zatim je dobar Su]faguanidifl, naročito kod 
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enteralne infekcije (dizenterija), Sulfadiazin i event. Sulfapiridin. Ovaj 
potonji isto nerado preporučujemo rad± nuzpojava. U pogledu su]famida 
morarno napomenuti, da se stalno sitetiziraju sve novi i novi preparati 
sa savršenim djelovanjem. 

Sulfathiazol je dobar i zato, što djeluje većinorn izvrsno na sam pa-
renteralni infekt u koliko ga ima, osim na bakterijelnu floru probavnog 
trakta. Daje se i kod najmanje djece u količini od 0,2 gr na kg tjelesne 
težine prva 24 sata podijeljeno na jednake doze svaka 3-4 sata (prva 
dvostruko veća). Po1ije prva 24 sata snizujemo ua 0,1 na kg. težine i 
zadržimo tu dozažu 2-3 dana, da nastavimo još s 3XY4 ili  3X tbl. 
prema dobi i težini kroz daljnja 3-4 dana. Sulfathiazol se brzo resorbira 
i brzo izlučuje, a ima. izvrsn.o djelovanje i rnaio. nuzpojava. Djeluje po 
voljnije ocl ostalih sulfamida na rehidraciju. 

Sulfaguanidin: Djeluje u prvom redu na enteralnu infekciju za-
hvaljujući svoje djelovanje tome, što se sporije i nedovoljno res6rbira iz 
crijevnog trakta, tako cla se do /, ukupno uzete količine opet izluči fe 
cescm. Na ta.j način se u samim crijevima na1azi u visokoj koncentra-
ciji. Još jače izraženo ima ovo svojstvo succinylsulfathiazol od kojeg se 
tri četvrtine izluče fecesom. Djeluje naročito na co]iformnu floru. Su1-
fagi.ianidin se dozira u nešto većirn količinama nego sulfathiazol t. j. 0,3 
na kg težine prva 24 sata, onda ostanerno 2-3 dana pri 0,2, a 3-4 ili 
više dana kod 0,1. Dajemo ga na isti način kao sulfathiazol u 6-8 doza 
podij,eljen na 24 sata. Kod sulfamidske terapije dispepsije mora dojenče 
da bude pod sta.lnom liječničkom kontroiorn zbog event. toksičkih simp-
toina. Zanimljivo je da dojeiičad podnosi sulfamide u većim dozama •na 
kg težine nego odras]i i da su oštećenja rijetka. Uz ovu gornju dijetalnu 
i meiikamentoznu terapiju, uspjesi su skoro pravilo. Prelaz u intoksi-
kaci.ju je rijedak, distrofija sko.ro  iznimka, a i druge komplikacije us1ijed 
slabljenja rezistencije organizma kao što su bronhopneuinonia, otitida, 
pijelocistitide i]i piodermije viđamo rjeđe. Potrebno je zato, da se svaki 
rnladi liječn.ik nauči baratati i da stekne sigurnost u upotrobi gore na-
vedene dijete i medikamentozno terapije, pa uspjeh neće izostati. Lije-
čenje intoksikacije se osirn izvjesn.ih modifikacija (stroža čajna pauza, 
parentera]na infuzija, analeptika i sl.) u principu ne razlikuje mnogo od 
spomenute terapij,e. Na klinikama je mortalitet intoksikacija pao nakon 
uvođenja ovog liječenja sa 60-70% na oko. 10%. 

Pošto sada irnamo u rukarna vako odiično oružje u borbi protiv 

dječjih proljeva, problern je, da ga u što većem obimu primijenimo i po-
pularno-zdravstvenom propagandom djelujemo na narodne mase, da što 
prije u slučaju proljeva dojenčeta po.traže liječn.ičku pomoć. Tu se treba 
boriti protiv indolencijo i fatalizma roditelja i upoznati ih sa visokim 
morbiditetorn i rnorta.litetom od dojenačkih proljeva kod nas. 

Lanjskog ljeta imali smo na teritoriju grada Zagreba jedan primjer, 
kako bismo ovom pcslu inog]ii pristupiti. arodna vlast je putem zdrav-
stvenih aktiva rajona i viših srednjih i nižiii medicinkih kadrova izvela 
uspješnu kampanju, tako da je norta1itet znatno spao. Provedeno na 
teritoriju čitave F. N. R. J. uticalo bi, da se jako snizi visoki morta1itet 
dojenčadi po kjeni. je predratna jugoslavija bila na trećern mjestu u 
Evropi. . 
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(Iz jnstitut za farnako1ogiju i toksikologiju. Pretstojnik: Prof. Dr. I. IvančeviĆ) 

Vuk Eisen, abs. med. , ,; 

o biološkim i kemijskim oĆ nosiina 

vitamina i hormona 

Mnogi osnovni pojrnovi rta području prirodiiih nauka, koje se sma-
tralo pouzdano dokaza.nim. i ispravno ograničenima, gub& u toku sil-
nog razvoja ljudskog znanja o životnim procesirna svoje opravdanje. 
Istraživa1ački •duh čovječanstva prinuđert je uvijek Lzriova napustiti 

ono, što je smatrao svojiin čvrsto fund,iranim posjedom. Što više i brže 

raste broj naučnih podataka, to veće se poteškoć  suprostavljaju stva-. 

ranju novih naučnih pojrtova i d&finicija, to opreznija i .suzdržljivija je 
naukau tom poslu. Sva.ka nova spoznaja poput lavine povuče a soborn 
nepregledan rtiz rovih pitanja. Mislirn da. nije suviše smiono reći da upo-
redo s naširn znanjern o,životu rate svijest o dimenzijama onoga što ne 
znamo. . - 

U punoj mjeri vaŽi to za vitarnine i horrnone. Defiriicije koje su za 
te tvari postav1jeie, za mnoge od njihovih glavni.h predstavnika niu 
više održive. Granice koje su obj& grupe razdvajale, postaju sve nejas-
nije. S vita.rninirna i horrnonima sjedinjujemo danas fermente i tzv. 
tkivne hormone (parahorrn0i11 aglandularni hormoni) u veliku, još 
nepregledrm zajednicu b i o k a t a 1 i z a t o r a. Ovirn je imenom ozna-

čeno njima svirna zajedničko svojstvo da kata1itički utječu na kemijske 

procese u živoj materiji. To znači ,da određuju. smjer i brzinu kemijskih 

reakcija samim svojim prisustvom ne mijnjajući energetski iznos tih 

reakcija. Upoznavajući sudhinu biokatalizatora u organizmu, vidiino da 

su sve četiri navedeiieskupifle u tlikoj mjeri među sobom povezane, da 

njihovo zajedničko proučavanj& postaje neizbježiVO Pisa.ti sarno o jed-
nojili nekim od tih skupina, pretstavlia dakle nužno krnji rad. Međutim, 

upoznati jednu fiziološku pojavu nije rnoguće bez nefizioloskog izo1ra-

rija te pojave iz nedjeljive cj,eline u koju spada i sve daljeg njenog ras-
članjivanja. Taj postepen-i analitički rad rnora upotpuniti isto tako po-

steperti sjntetički •rad. Takvim radom mora se nauka pos1uziti narocito u 

tako zarnršenirn i teško pristupačnim prob1emiina kao sto su biokataLi-

zatori, gdje se funkciona1ne veze isprepliću u bogatu rnrezu i rneđusoono 

i sa svim pozriatim pojavama fiziološkog zbivanja. Odnosi izme
đu v-

tamina i horinona zauzimaju razrnjerno ma10 područ
je te mreze, te su 

druge veze na pr. izrnedu vitamina i fermenata daleko br031u3e. S3eturto 
se sa.mo da veliki broj vitarnina ispunjava svoju ulogu baš kao sastavfll 
dio fernienata. Takc djeluje vitainiiL Bi ugrađen u koferment karboksi-

lase. Švojim djelovanjem na pirogrožđ
an1 kiselinu pridonosi aneurifl pri-

premanju •octene kiseline za sintezu acetilholina, k031 3e opet 3edan 
najvažnijih tkivnih hormona. Vitamifl B2 3e kao laktoflavfl fos rna ki-
selina koferment žutih fermenata d.isartja. B& vitamlfl, za cov3eka od 

inanjeg značenja, sudjeluje kao ‚kofermeflt piridoksala u intermed.13ar 

nom metabo1izmu amino-k.i.selina. Amid fl
jkotiflske luseline (.PP - faktor) 
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je sastavni dio kodehidraza I i 11. Kao takav je važan faktor u razgrad-
iiji ugljikohidrata, u metabolizmu krvne boje (porfirinurija kod avita.mi-
noze nikotilamida) i kod iskorištavanja biljnih bjelančevina. Da li je C 
vitam1n takoder ugraden u neki ferment, još je sporno. Sigurno je sva-
kako da svojom reverzibilnoin oksidoreduktivnom osobinom usko sura-
duje s fermentima. Osim toga je poznato da povećava aktivitet katep-
sina. arginaze .i drugih, dok koči amilaze. 

I za hormone se danas više ne isključuje mogućnost dasvoju dje-
latnost vrše uklopljeni u fermentne sisteme. Ovi biokatalizatori upravo 
su prototip cjelovitosti fiziološkog zbivanja. Pojedina endokrina ž11-
jezda upućena je u svome radu na djelatnost osta]ih članova endokrinog 
sistema. Nevjerojatno egzaktnom korelacijom s ostalim hormonalnim 
organima luči ona svoj sekret, prilagodena uvijek promjeri.ljivim potre-
barna organizma. Cijeli endokrini sistem. uzpjelo je uspoređen vanredno 
uigranim orkestrom sa hipofizom za dirigentskim pultom. Prikazati te 
odnose nije tema ovog referata, te ću samo navesti klasičnu shemu po 

Eppinger-Fa.lta-u. 

Th. Hyp. ant. Shema po Eppinger-Falta-u. Znak (—) označuje djelova- 

/\ nje u smtislu kočenja. Znak (+) označuje djelovanje u smislu 

/ \ aktivacije. 

,/ \ Hyp. anthipofiza, predn.ji režanj 

/ \ Th =štitnjača 

/ \ Pathy = paratireoidna žl.ijezda 

/ \ Ov =ovarij 

Pathy.,Ov.P., Chay =pankreas 

Chsy = kromafini sistem 

Najboiju siiku o tome kako je nei.zbjež.ivo napustiti strogu podjelu 
između vitaniina i hormona, stičemo baš razmatrajući njihove definicije 
na kojima se podjela osniva. Pod hormonom se razumijeva tvar sa .s].ije- 
dećim osob.inama: 

Organizam ga s a rn sintetizira. 
Naročiti organ luči ga direktno krv, te on dolazi krvnim putem 

do često vrlo udaljenih mjesta gdje je potreban. 
Horinoni su organizmu n e o p h o d n o potrebiii za normai.no odvi- 

janje .životnih procesa. 
Fiziološku funkciju vrše hormoni u vrlo malim količinama. 
Za vitamin se navodi: . 

Organiza.m nije sposoban sam sintetizirati vitamin, 
te ga mora primati u hrani. 

On je tijeJ.0 n e o p h o d n potreban. 
Djelotvorne ko]ičine vitamina su tako ma.lene da ne dolaze u obzir 

ni kao nosioci kaJ.orija, ni kao rnaterija1 za izgradnju organizina. T.ime 
se bitno raz]ikuju od ostalih tvari koje priinatno hranom. 

Uz danu definiciju napomenuo bih, da samo ime vitamin, kojim se 
itje10 istaći da su to amini važni za život, ne odgovara većini poznatih 
vitamina. Tako vitamini A, C, D, E, K, uopće ne sadržavaju dušika, 
prema tome ne mogu biti ni amini. 
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projiciramo 11 sada te definicije na tvari kojinia su namijenjene 
otkrit cemo mnoge nesuglasice. Poiožaj hormona izdaleka nij više tako 
ekskluzivan, otkada znamo da gotovo svaka stanica tijela parale]iio sa 
svoj]1tnglavnini funkcijama djeluje nekirn kemijskini supstancij:ama 
bilo na svoju okohnu, bilo na udaljene regije tijela, da tako reći svaka 
stanica vrši »endokrinu« funkciju. Te supstancije su u mnogim sluča-
jevima redovni produkt mijene tvari dotičnih stanica. Najpoznatiji pri-

mjer je ugljična kisell.ina. Stvoreni u mij.eni tvari mišića i ostalih tkiva, 
ona je svojim rnnogostrukim djelovanjem bitan faktor za raspodjelu 
krvi u organizniu. U tkivu u k•ojemu nastaje lokalno-kemijski širi krvne 
žile i istiskuje 02 iz krvi u tome području. Ujedno diže tonus vazomo-
tornih i respiratornih centara u moždanom debiu. posljed.nja funkcija 
tako je specifično svojstvo c02, toliko e važna za rad tih centara, da 
se CO2 naziva »h o r m o n d i s a n j a«. Iz spremišta krvi istiskuje krv, 
a djeluje i izravno na srce. Ne m•anje važni su biogeni amini histamin, 
adrenalin, acetilho].irL. Histaminu, o kojem se raspravlja kao lokalnom 
dilatatoru kapilara, pripisuje se već  uloga i u živčanoin sistemu, u pre-

nosu podražaja u nitima za osjet bola i za stanovite reflekse krvnih žila. 
Aktivira i sekreciju želučanog soka, te se gastrin, sekretorrii podraživač  

želučane sluznice, identiiicira s histaminom. Podraženi simpatičn-i živci 

luče na svojim okončinama simpatin, za koji se smatra •da je identičan 

s adrenalinorn ili je njegov polimer. Simpatično živčevlje, u kojem ta 

tva.r prenosi podražaje, prozvano je •adrenergi.čno. Analogan je odnos 

između acetilho]ina j parasiirfpatičkqg i ostalog živčevlja. Interesantni 

su navod.i nekih autora da žjvotinjski organizam ne može hoiin sam sin- 
tetizirati. 

Već  ovi sasvim letimični podaci pokazuju da naziv »tkivni odnosno 
aglandularni hormoni« nije neopravdan. Izvrsnu oznaku dao je tim tva-
rima francuski fiziolog Gley, kad ih je prozvao parahormoflima. 

Temeljnom r.azlikom iznieđu vitairiina i hormona smatra10 se nji-
hoo porijeklo: hornione organizam sintetizira sam, vitamine prima hra-

nom. Međutini i to više ne odgovara stvarnorn stanju. Danas se znade 
cla orga,nizam ne prima. vitam.ine uvijek u djeiotvornom ob]iku nego u 
jednom spoju koji je oyonie vrlo sličan. 

Iz oivoga spoja organizam razmjerno jednostavnom ke.niijskom pro-
nijenom sarn učini vitamin. Te spojeve koje tijelo priina kao predstadije 
vitamina nazivamo p r o v i t a j j a. Tako fermentativnim cijepa-

njem nekfi karotina s beta - iiononskim prstenom organizam dobiva vita-
min A. Iz nekih 8ter1na bi1jnog i životinj.skog porijekla saini, uz pomoc 
sunča.nog svijetla, siiitetiziramo vitamine D. Vidjeii smo da je veliki d.io 
vitamina uključen u životno zbivanje našeg organima u obliku, koji 
e razlikuje od onog u kojeni ga pri.mamo tj. •kao sastavni dio fermenata. 
druge strane poznajemo hormone, nasta1e iz spojeva, koji se ne razli-

kuju mnogo više od aktivnih hormona nego karotin od vitairiina A, ili 
ergosterin od vitamina D. Iz amino-kise1ine tirozina .nst.

aji hormoni 

tiroksin, dijodtirczin i adrenalin. Kako su ta tri biokatalizatora, od ko-
jih svaki imade specifično i raz1ičito djelovanje, slični svome vjerojatno 
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zajedničkom izvrnorn materijalu, pokazuju bolje nego mnoge riječi nji-

hove strukturne formule: 

J 
HO- .CH2-CH-COOH HO- -CH2.CH-COOH 

J 
NH 

Tirozin Dijodtirozin 

J HO 

HO- - O - .CH2-CH-COOH . HO .CH-CH2-NH.CH3  

Tirok8in Adrenain 

Provitamini bi prenia tome imponirali kao most koji djelomično 

presvođuje razlike u postanku između. vitamina i hormon•a, taj najvaž-
niji kriterij po kojem su oni uvršteni u posebne kategorije. A1i stav 

organizma ipak je bitno drugačiji prerna svakoj od tih skupina. Organi-
zarn je tako reći prisiljen ipak priznati razliku izm.edu  vitamina i hor-
mona.On je, kao i životinjski organizain prisiljen priinati vitainine ili 
njihove predstadije izvana, u glavnom iz biljnog svijet. Tim je izvrgnut 
godišnjim i dnevnim promjenama u količini pristupačnih vitamina. Da 

bude donekle neovis.no  od tih promjena, tijelo je razvilo sposobiiost m a-
g a z i n i r a n j a v i t a mi n a u d•oba obilne ponude. U prvorn redu 
očituje se ta sposobnost kod vitamina topivih u mastima. Kod njih stoga 
teže nastaju h.ipovitami.noze nego kod vitarnina topivih u vodi. S tim 
stavom organizrna treba tumačiti i činjenicu, da su. jedva poznati slu-

čajevi štetnog djelovanja uviška vitamina u tijelu, iako se radi o tva-
rima silno djelotvornim u najmanjim količinama. H i p e r v t a mi n o-
z e, ka.ko se takova stanja nazivaju, su rijetke pojave. Postoje uglavnorn 
samo kod vitam.ina D, u manjoj mjeri kod vitamirta A. U velikoj većini 

slučajeva izazvane su medikamentozno i eksperimentalno. S hormonima, 
koje norma]ni organ.izam sam proizvodi, moguće mu je raspolagati to-

čuo s potrebnom količinom, a novim potrebama prilagođuje se u naj-

kraće vrijeme. Iz toga slijedi da ne postoji fiziološka potreba za tijelo 
spre.miti se za eventua1ne oskudice, koristeći •ovremene suviške, kao 
što smo to vidjeLi kod vitamina. Naprotiv svaki suvišak hormona ošte-
ćuje organ.izam. U patoiogiji endokrinih sistema hiperfunkcije su jed-
nako važne i kobne kao i hipofun.kcije. To vrijedi i za on& horrione za 
koje sarn spomenuo da nastaju iz eksogenog spoja, već  vrlo sličnog dje- 

lotvornom hormonu. 
Spojevi koji su prema danoj definiciji nesumnjivo vita.m.ini za ljud-

ski orga.nizam, nipošto nemaju isti karakt&r za druga živa bića. Naveli 
smo kao bibne osobine vitaxnina da su neophoduo potrebni i da ih do-
tični organizam ne može sam sintetizirati. Danas je medutim poznato 
mnogo slučajeva da organ.izam druge vrste može ili sam sintetizirati taj 
spoj, ili mu ovaj uopće nije potreban. Prvi slučaj tj. samostalnu sintezu 
jednoga spoja koji za čovjeka posjeduje sve kvalitete k1asične defin-i-
cije vitarnina n•alazimo kod štakora u njegovom odnosu prema 1-askor-
binskoj kiselini. (vit. C). Za azLiku od svoga laboratorijskog supatnika 
zarnorčeta, za kojega je askorbinska kiseLina isto tako vitamin kao i 
za čoveka, štakori neĆe oholje-ti od skorbuta, i ako ih se generacijalrla 
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iirani dije.tom bez vitarnina C. U organima tako hranjenih štakora na-
lazirno medutim uvijek askorbinske kiseline. Ona se dade kemijski do-
kazati, a bioioški jediiim elegantnim pokusom: zamorčad, oboljeia od 
skorbuta, izliječi se ako se hraiii organima štakor, koji u svojoj hrani 
nisu primali vitamin C. Ti pokusi jasno govore za sintezu askorbinske 
kiseline u. organizmu štakora. Iz kojih tvari, u kojim organima, kojim 
putem se ova sinteza zbiva - današnjoj nauci još nije poznato. Nešto 
svijetla na ta pitanja • bacaju rezultati slijedećeg pokusa: dijetom, u 
kojoj osim askorbinske kiseline manjkaju i faktori B-kompleksa, dadu 
se izazvati oboljenja štakora sa slikom vrlo sličnom skQrbutu. 

Veliki interes pobudili su u novije vrijeme izvještaji da i mikrobi, 
protozoa i gljivice trebaju vitamina, te su šta više njihove potrebe e-
sto identične s onirna čovjeka. Na.ročito različito značenje kod raznih 
-životinja imadu vitaniini B-kompleksa. Imade mikroba kojirna je ane 
urin (Bi) . potreban, ali in za sintezu treba dovesti samo jednu kompo-
nentu vitamina, bilo pirimidinsku, biio thiazolsku, dok drugu samostalno 
produciraju. Ti mi1robi rastu samo na hrarLilištima, kojima je dodana 
potrebna komjonenta. Moguće je medutim uzgajati obje vrste u sinr-
hiozi tako, da recipročno upotpunjuju potrehne komponente, ako tih i 
nerna u hranilištu. 

CH C1 

.,/\ 
_ • N —CH2  N—C—CH3  

I. 

H3 C—C. —IH2  HC11 1C—CH2—CH2 OH 

• \Hc1 \ 
N S 

Aneurjn (B1) 

Dok ovi slučajevi paralelnih potreba vitamina kod mikroba i čovjeka 

imadu uglavnom eksperimentaino značenje otkrivaju nam se upravo UZ-

budljive mogućnosti u tvarima koje su u prvom redu vita.mini za bak-
terije i gljivice, dočim, izgleda, nemaju većeg značenja za čovjeka. Od 
ovih upravo.. epohalnu važnost imade para-amino-benzoieva kiselina. 
Sm:atra se da je kao kcferment jli kao sastavni dio jednog kofermenta 
od vitalne važnosti za ninoženje bakterija. paraamino-beflZOjeVa kise-
hna je najdjelotvorniji od svih poznatih vita,mina. Već  u razrjedenju 

i. : 1011  dovodi do optimalnog rasta bakterija. potiskivanjem para-amino-
henzojeve kise]ine iz njenoga• mjesta u fermentu vrše s u 1 f a mi d i 
svoje blagotvorno djelovanjei. S1ičan mehanizam postoji i izmedu dva 
prirodna spćja. To je u slučaju biotina (H-vitamin), čija bez sumnje 
velika važnost za mnoge bakterije, gljivice, ptice i sisavce još nije do-
voljno Upoznata. Uz dovoljnu količinu biotina u hrani dade se izazvati 
I-avitaminoza, ako s životinja obiino hrani bjelanjkom jajeta.! Ima-
demo dakle mogućnost jzazvati avitaminozu uz dovoljnu dobavu dotičnog 

vitarnina! Meha.nizam je slijedeći: jedan protein bjelanjka, avidin, za-
tiZrnra mjesto biotina u kofermentu u kojem taj djeluje. 
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Činjenica da su i hormoni i vitamini grupe biološki važnih pojeva, 

kojih č]anovi pripadaju najraz1ičitijirn kemijskim područjima, uvjetuje 

da je neki vitamin često bliži jednom hornLonU nego bilo kojem druom 
vita.minu i obratno. Poznat primjer takovog kemijskog srodstva su vi-
tamini i hormoni koji pripadaju steriiima. . Strukturnu formulu sterina 

pokazuju slijedeći biokatalizatori: 
1. Skupina D vitamina. Nastaju iz provitamina, uglavnom ergoste- 

rina, koji imadu potpunu strukturu sterina. Otvaranjem jednog benzo- 
lovog prstena nastaju vitamini D. 

- 

(yJV 
\/\/ Strukturna forinula sterina 

Seksuani hornoni i to i muški obje skupine ženskih hrmona, 
tj. folikularni hormoiii i corpus luteum-hormofl. Njihovo zajedničko svoj-

stvo je to, što imadu kraći postranični lanac na peteročlanom prstenu, 

ne,go vitamin D. 
Hormon kore nadbubrežne žlijezde - d0s0k5ik0rtik05ter0fl. 

Biološka uloga sterina s time nije iscprljena. Po svojoj sterinskoj 
strukturi navedeni vitarnni i hormoni uvršteni su u kemijsku zajednicu 

sa žučnim kiselinarna, k•olesterinom, djelotvornim tvarima digttalisa i 

strofantina, hemolitičkini sapo.ninima, kancerogenilrL metilholantreflom 
Grupa sterina pruža nam i primjer suprotan netom navedenirn. Dok 

smo ovdje vidjeli da kernijski slične tvari vrše različite funkcije, u tahi-
sterirlu imademo špoj koji uspješno zamjenjule spojeve kemij.ski pot-

puno različite od njega. .Poznat. pod imenom AT . 10 (antitetarički pre-

parat br. 10), nastaje kao jedan od medustadija pri stvaraflju vitaina 
• D iz ergosterifla pod utjecajem ultravioletnih zraka. Protivno očekiva-

nju, nema terapeutske vrijednostt kod rahitisa, ali do danas pretstavlia 
najuspješniii lijek kod paratireoprivfle tetaiije, iako nema baš iiika-

kove sličrtosti s hormonon epite1ija.lnih tjelešaca - parathormonom 

koji je vjerojatno bje1ančevflaste prirode. U vei s tim potsjećam na 

dietilstilbe.strol i njeflu sličrie spojeve koji vjerno imitiraju ženske spolne 

hormone s potpuno različitom kemijskom kon.s.titucilofl1. 
Osta]i primjeri kmijskih odnosa između vitamina i hormona izda-

leka •nisu tako bliski i uvjerljivi. Radi se većinom o medusobnom kemij-

skom djeiovanju irt vitro ili in Vivo. [J posljednjem slučaju očekuje. se  

dakako i utjecaj na fiziološke fuflkcije dotičnih tvari. Od speci.fičnih 

funkciona.lflih odnosa izdvojeni su ovi odnosi, jer se sriiatra da se među- 

sobni utjecaj osniva na njihovom nespecifičnom kemijskom karakteru 

(na pr. reducirajućem, oksid.irajućelfl i t. d.) Tako se za poznati daflas 

već  klinički iskorišteiii antagonizam između vitamina A i tiroksina, na- 
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vodi i kemijska komponenta. Poznato je da se redoviti gubitak žute boje 
koji pokazuje otopina karotina na. zraku, dade dodatkorn tiroksina zna-
tno usporiti. U mješavini tih spojeva tiroksin se postepeno gubi. 

Keinijskirn djelovanjem dvaju oksidabilnih tvari tumači se kočenje 
oksidacije adrenalina askorbinskorn kiselinom. U epruveti se to odra-
zuje izosta]in crvenirn bojadisanjem otopine adrenalina, in vivo produ-
ženim djelovanjern adrena]ina u sntislu povišenog krvnog tlaka. Vrlo za-
niniljive i vrlo sporne su tvrdnje i dokazi, da je vitamin Bi sastavni dio 
insulina. lnsulin oliraden natrijevom lužinom i fericijanidom, istresen 
zatim s izo13utiinim .alkoholorn, dovodi do fiuorescencije tog alkohola 
pod u1travioietnim zrakarna. To je tzv. tichrom-tekst karakterističan 
inače za aneurin. Kao i vitarnin B1 i insulin snizuje količinu pirogroždane 
kiseline u krvi. 

Jasno je da će pomanjkanje vitamina koje oštećuje čitav organlza.rn 
poremetiti živoL i funkciju tako visoko diferenciranih, osjetljivih tkiva. 
kao što su endokrini organi. Ratovi, logori, opća glad iznose poput ma-
sovnih eksperimenata na ljudima nadasve impresivne dokaze za to. Re-
dovita pojava amenoreje u takovim okolnostima uzrokovana je pored 
osta.lih faktora i poinanjkanjem vitamina. Kao kasna posljedica tih ošte-
Ćenja uslije.d hipovitaininoza tumači se i genitalna atrofija sa sterilite-
toni koja nastupa i uekoliko godina nakon rata. O važnosti vitamina za 
generativne Iunkcije goori danas već  ogroman broj eksperimentaln.in, 
hito1oških i terape.utskih nalaza. Corpus luteurn je uz prediiji režanj 
hipofize i nadbubrežnu žlijezdu organ najbogatiji vitaininorn C kako 
proizlazi iz tabele: 

Organ sadržaj vitamina C 
umg. 

hipofiza, pr6dnji rcžanj 150,0 

hipofiza, stražnji režanj 73,0 

ccrpus lut&uin . 143,0 

nadbubrežria žiijezda (kora) 108,0 

nadbubrežna ž]ijezda . (moždina.) 108,0 

jetra • 

35,0 

leća 28,0 

Ovo veliko bogatstvo nekih endokrini.h organa vitaminorn C, .ve]iki 
razmak prema organima bez horrnonalne funkcije (jetri, koja je od ovih 
iiajbogatija, pripisuje se danas takoder endokrina funkcija), ukazuje na 
neko sudjelovaiije vitamina pri stvaranju hormona. Pitanje je ne do-
iitaje Li z-a tumačenje oe pojave činjenica da standard askorbinske kise-
line u jedriom organu raste uporedo sa stepenoii aktiviteta tog tkiva. 
Ljepi priinjer za taj odnos na endokrinom području su priiike u žutom 

tijelu ispitane kod krave, te u placenti i• ovariju grvidnih zamoraca. 
Kod kra.ve je ustanovljeno da se standard C vitarnina u žutorn tijelu 
nujenja uporedo sa cikličkim promjeflama intenziteta funkcije tog organa. 

U infantilnom fo1ikulu ovarija zamorčeta imade manje askorbinske ki-

sehne nego u folikulima spo]no zrele životinje. U graviditetu pak ko]ičina 

C vitaflina u ovariju naglo raste u prvoj trećini graviditeta, da onda 

do konca nošenja opada. Ovarij naime vrsi u prvom dijelu nos&nja naj- 
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veći dio poeĆane hormonalfle sekrecije, dok u daljnjem toku tu funk-
ciju preužima placenta. Saglasflo s time se u placenti standard askorbiin- 
ske kiseline povisuje do konca• graviditeta! 

Upravo najpoznatijim dijelom svoga djelovanja zašao je u donieini 
horrnona vitairLin E (tokoferol). aj vitamin djeluje kod muškog spola 
na sam izvor seksualnog hormona. Izg1eda doduše da pomanikanie 

. to-

koero1a ne ošteć
uje baš intersticijaifle Leydigove stanice kojima se 

obično pripisuje produkcija rnuških seksualnih hormona. Oštećenja te-

stisa sastoje se u degenerativflim• i atrofičnim promjenama germinativ-

nog epitela sjernenih kanalića sa smetnjom spermatogefleze. Kod žen-

skog spola naprotiv spolna žlijezda ostaje uetaknuta. Neobičui simptomi 

Eavitamifl0ze kod ženke pregnantno su označeni nazivorn resorpcioni 
sterilitet. NakQn besprikornog seksualnog razvoja ženske životinje i za-

početog graviditeta, razvija se u daljnjem toku nošenja degeneraciia i 
.trofija placente i fetusa koja završava njihovim raspadom i resorpci-
jom. Nako•n rescrpcije fetusa, majčinski je organizam opet sposoban 
za koncepciju, ali ponovui graviditet završava istim neuspjehom. Resorp-
cioni steriJitet u svakom stadiju dobro reagira na terapiju tbkoferolom. 

Dok se kod čovjeka tek počinje terapeutskom upotrebom tokoferola - 

dotle se veterina njime več  •u. velikoj mjeri koristi. Do nedavna se ocl-
nose izmedu tokoferola i seksualnih hormona smatralo tako prisnima 
da se vitami.n E usporedivao s gonadotropflilfl inkretcmi hipofize, te se 
kušalo jednog nadomjestiti s drugirn. To nije uspjelo kao ni nadoknada 
vitamina E s horrnonom fo]ikula i žutog tijela. Danas se znade da toko-
ferol ne djeiuje samo .na spolnu sferu. On ima veliko značenje za nervn 

sistem i za muskulaturu. Njegovo pomanjaflje dovodi do degenerativ 

nog oštećenja u leđnoj rnoždini naročito u dorzalnom senzibilnom putu. 

te rubro-. vestibulo-, tecto-, i olivo-spiflalnom putu. Kreatinurija kod E 
avitaminoze ukazuje na .poremećenje mijene tvari u mišićima O poslje-

dicama koje su navodno slične E avitamin0i, izvješćuje se kod pomani-

kanja njegovog da1jnjeg kmijskog srQdnika vitamiiia A. 
U poglavlje odnsa vitamifla prema spolnirn funkcijama• spadaju i 

razlike u potrebi i jskorištavanju vitam-ina, vezane uz spol. Žena je u 

več
oj mjeri sposobna inagazinirati vita.niin-e, te je tirne pripravljena za 

gestaciju i laktacijU. Veća moć  magaziniranja ne dolazi samo uslijed 

većih sprem-išta (obilnije masno tkivo). Ženski seksual-n-i hornon pove-

ćava moć 
 vezivanja vitamina u organima. Kod ženske djece i starica ne 

da se naime dokazati neka osobjtost prerna muškim individuima u po- 

gledii magazini.raflia vituflina. - - 

Klinički važni postali su neki •odnosi štitnjače i vitamina. Antag° 

nizain izrneđu vitamina A i .štitnj.ače spomenut je već  kod reakcija koje 

se osnivaju na opć
ern kemijskoifl svojstvu vitamina i horrnona. Važn-ii 

su izgleda odnosi s fiziološkom osnovom. Važan dio fiziološke karije€ 
vitamina A i tiroksina odigrava se .0 jetri. Ovdje najveć

i dio karotiri 

bude rascijepan na vitam-in A, ovdje -i tiroksin vrši znatan utjecaj koji 

- 

se prcstire i na sa.rn vitam-in A. Poznato je naime da suvišak tir0k51fla 

u organizrnU koč
i rnagaziniraflie mnogih -važnih spojeva kao g1ikogefl 

lipoida i drugil, u jetri. I za stvaranje vita.m-ina A iz karotina pretP0 

stavlja se s1ičan inhibitorni utjecaj u slučaju hipertireoze. - Postoji ue- 
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koliko nalaza koji vrlo uvjerljivo obrazlažu ovaj razor: serurn bolesnika 
s rnorbus Basedow pokazuje vrlo niske. ili nikakove vrijedriosti A vita.-
rnina. Nakon eventua1nog iz]iječenja. ov se opet povećavaju. Na osnovu 
ovih na1aza pokušana je terapija preparatirna A vitamiria kod tireoto-
ksikoza. U novoin svijetlu prikazuje se odnos vitamiri A -tiroksin nakon 
novijih podataka po kojima serum bolesnika s miksedernom pokazuje 
isto sniženje vitamiria A kao i kod hipertireoze. S1ično značenje pripada 

j činj.enici da je mJijeko atireotičnih koza žuto obojeno od karotina, dok 
u njernu nema vitamina A. Obratne su pri]i.ke u bijelorn m]ijeku norma1-
riih koza. Prema tome -nije ispravno govoriti o direktnom antagonLzmu 
vitamina A i tiroksina pod fiziološkirn okolnostima. Kao što je to često 
u prirodi, sastoji se i ovdje fiziološko zbivanje u koordinaciji o pt i m a 1-
n i h, a ne maksimalnih koncentracija. Svaki otklon od optimuma prema 
viku ih manjku dovo.di do .porexnetnja i ispada, koji mogu u oba slu- 

čaja biti isti. Misli se da tiroksin djeluje na cijepanje karotina regulira- 

jući aktivnost fermenta karotinaze. Drugo shvaćanje nam Ću pokusi na 
živo.tinjama bez bipofize. Te životinje vitamin A više ne štiti od djelo- 
vanj.a tiro.ksi-na. Predmnijeva se •da A vitarnin koči aktivaciju štitnjače 

tireotropnim hormonorn bipofize. S1ičan funkcionalan od.nos sa suprot- 
iiim efektom potoji i u sist6mU tokofero1hipofiZa-štitniača. Kod E-avi- 

ta.mirioze, kao i nakon kastracije, štitnjača ne reagir. na tireotropni. 

hormon. Ona miruj, iako se tireotropni faktor nrože dokazati u krvi. 
Vrlo protvrječni su navodi o uzajamnorn djelovanju štitnjače i ane- 

urina; dok se eksperimentalno djelovanje tiroksina dad ublažiti Bi vita- 
minom, a hipe-rtireotični organizam pokazuje povećanu potrebu za Bi 

vitamiriom, što sve gčvori z antagonistički odnos, dotle snižen,i bazalni 

rneta.bo]izam, bradikardija i snižena ternperatura, te atrofija štitnjače 

kod Bi avitaminoze ukazuju n sinergiju. - 

- Neobično ninogo eksperimentalnog rada i kliiiičkog ispitivanja po-

sveć rro je odnosu štitnjače i askorbinske kiseline. A1i nalazi 30š ne 

omogućuju stvaranje jedne jasnije predodžbe. Mnogi od njih su međutim 

to]i.ko interesantni. kao pojedinačni podatci, da zaslužuju da se kratko 

osvrnemo na njih. Poaze sa opažanja da bipertireotičar treba vise C 

vitamina. Treba rneđutim im•ati na umu da se morbus Basedow u tome 
ne raz]ikuje od ostalih febrilnih .oboljenja. Kod svih je naime potreba 
C vitamina povećana zbog povišenja oksidaciol.ih procesa u tijelu. Taj 
nalaz prema tome još ne dozvoljava zakijučke o specificn.rrn odnosuna. 

Od kliničkih i eksperimentalflih nalaza koji se tun prtanjenl bave, 
pouzdaniji su slijedeći: askorbinska kiselina u ..eksperunentUP0nit 331 

barem oslabi djelovanje 1etaln doze tiroksina. Vitni3fl C .
1oc aktiviza-

crju štitnjače tireotropnim horrnonom. Ovi podatci govorih bi za 
gorrizam. Za sinergiju se navodi da je bazalni metabo1izam korbutrcriog 
zamorčeta sriižen, da se BM na istu dozu tiroksina vie povisi uz dodatak 

askorbinske kiseline. - . . . . . 

Među podatcima koji su poznati o odnosiifla između vita.m-na i nad-

bubrežne ž1ijezde, svakako su najznačajnijl om, koji se bave vezarna te 

zhjezde s -askorhinskom kiselinom. S koliciflom od preko 100 mg %, nad-

bubrežna .ie  žl.ijezda međU prvini organima po SadIŽifli askorbinske ki-

seline. Već  sarn imao prilike spomenuti kemijske reakcije između askor- 
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binske kiseline i adreia1i.na, koji se po svoj prilici odigravaju i u orga-
nizmu, pretsta.vljajući time primjer sinergij.e. I ovdj, ze pošlo prokušanim 
putem istraživanja . na tome području: vitamini i hormoni se. ispituju 
tamo, gdje ih nema. U ovom s.lučaju kod skorbuta i kod• morbu Addi-
zon. Kod :posljednje bolesti ustanovljen je smanjeni standard vita.mina 
C u orga.nima. . 

Možda je opravdano asociirati veliku bsjetljivost ti!h bolesnika sa 
smanjenorn količinorn .vitamina C prema infekcijama, i važnu ulogu 
vitamina C u inficiranorn organizmu. Kod skorbuta se opisuju poveĆane 
nadbubrežne ž]i.jezde i gubitak kromafinih zrnaca u moždini, ]ipoi!da 
u kori. Donekle, izgleda, zajedničku sudbinu irnadu oba biokatalizatora 
kod di.fterije, gdje je n•aročito•  nadbubrežna ž1ijezda teško oštećena, što 
se klinički odražava adina,mijom; sniženirn krvn.im tlakorn i teinperatti-
rom, i nekim istovjetnim laboratorijskim na1azima kod Addisonove bo-

.,lesti i difterije, na pr. u oba slučaja povišeni RN, PO4 u krvi, povećani 
broj e.ritrocita. javlja se o povoijnorn djelovanju rnasivnih doz.a korti-
kosterona i• . askorbinke kiseline kod difterije. 

Mnogostruko je nadbubrežna žlijezda povezaiia s kompleksorn B.. 
vitamina. Injekcija kortikosterona uklanja, odnosno oslahljuje izvjesne 
sirnptome kod beri-beri goluba. Kod $ekcije takovog goluba nađene su 
hipertrofične nadbubrežne ž1ijezde. Laktof1avin-fofornom kis1inorn (B2) 
uspjelo je uzdržati na životu štakore kojima su obje .nadbubrežne žli-
jezde bile ekstirpirane. To bi• zna.čilo •da B2 u mnogome nadomještava 
kortikosteron. Čistim laktoflavinom taj pokus ne uspijeva. 0vo ze tu-
mači na slijedeći način: orgauizam upotrebljava laktoflavin kao lakto-
flavin-fosfornu kiselinu, te u . spoju te kiseline s adenilnorn kiselinom 
(tzv. flavin-adenin-dinukleotid) kao koferrnent žutih fermenata disanja. 
Za fosforilaeiju; koja . se zbiva već  i u stijenci crij,eva, je prisutnost 
kortikosterona hitna. Razumljivo je dak1e d.a samo laktoflavin, koji je 
•prethodno veĆ  fozforiliran može djelovati u organizmu bez nadbubrežnih 
ž]ijezda. Općenito je kora nadbubrežne• .žlijezde važan faktor za fosfori-
laciju, taj centralni proces u resorpciji i interrned.ijarnoj mijeni šećera 
i masti. - • . .• 

Neobično je ••da sva dosadašaja istraživanja o. recipročni.rn utjecajiiTia 
između paratireoidnih tjelešaca i• vitamin•a D daju utisak da neposrednO 
•međusobno djelovanje ne postoji, .iako oba spoja djeiuju na istom po-
dručju kao faktori u metabolizrnu kalcija i fosfora, napose kod okošta-
vanja! Vitamiu D pospješuje odiaganje •kalcija u koztima, uzdržava. 
opti,malni odnos Ca: P u krvi. Parathorinon utiče također na odnos Ca: 
P, i u većim doza.ma mobilizira. ka1c•ij iz kostiju. •Na rahitis .parathormon 
ne djeluje. Na tetaniju ima vitamin D izvjestan povoljan utjecaj. 0 nje-
govom kemijskorn srodniku tahisiterinu bilo je već  govora. 
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(Iz deratOefler0l0šl klinike. Pretstojnik: Prof Dr. Kogoj) 

Doc. Dr. Milan Schwarzwald 

Terapija lupusa 

Još koncem prošlog stoijeća završio bi mnogi lupozni bolesnik na-
kon raznih pokušaja liječenja, u bolnici za neizlječive bolesti. U to vri-
jeme •otkriva u terapiji lupusa nove puteve danski liječnik N i e 1 s R y 
h e r g F i n s e n. Ako samo spornenemo to, da je svojevremeno J e-
w a n d o w s k i podijelio čitavu terapiju lupusa u dvije periode: u onu 
prije i onu poslije Finsena, te ako nagiasimo, da. dosada i najnovije doba 
još nije rnoglo dernantirati tu činjenicu, mislirn, da smo dovoijno nagla-
sili znaenje terapije lupusa 0 Finsenu. Nakon hezhrojnih pokusa 
upravo prije 50 godina prikazuje Finsen u kopenhaškom liječničkom 

društvu prvi slučaj lupusa izhječen samo zračenjern ultraljubičastiin 
zrakama Od toga vrernera irnadu te zrake doiriinantan položaj, u čitavoj 

terapiji kožne tuberkuloze. One su jednako važne kako u općoj tako i u 

lokalnoj terapiji lupusa. • 

Danas je čitava terapija lupusa dobi1a svoj prilično određeni pra. 

vac. No to ne znači da je provađamo šablonski, naime kod svih lupoznih 
hoiesnika jednako. Danas rnožemo birati metode, koje će biti najpodes-

nije za svalog bolesnika, ne sanro to, već  možemo birati metodu koja Će 

hiti najpoclesriija obzirom na sarnu lokalizaciju lupusa na tijelu. 

Čitavu terapiju lupusa dijehrno u dva dijela: p ć  u i 1 ok a 1 n u. 

Opća terapija: Bude li bolesnik, koji je dotada živio u teškim nehi 
gijenskiin pri]ikama, srnješten u kliniku, to često vidimo da. već  kratak 

boravak u. tirn novirn prilikama mijenja izgled samoga bolesnika. On 
izgleda svježije i bolje. On je promijenio ne sarno okolinu nego i čitavi 

način života, kao ishranu, svijetlo, zrak, pa kupke - u kratko započeo 

je njegom svog bo1esnog tijela. Već  nam to pokazuje u kojem se srnjeru 

kreće opće liječenje 1upusa. 
D i j e t a: glavni ci1j te dijete je promjena u mijeni tvari. Tako 

G e r s o n nastoji pomoću dijete provesti alka1izaciju u organizmU. 
Umjesto soli daje mineralogen. Njegova dijeta je hogata na vltanuni!fla, 
ona je veetarijanska, te obiluje svježim voćem i povrcern. S a ue r-
bruch j HeririannsdOrfer traže obrnuto, naime zalusel3en3e U 

organizmu. Oni dozvoljavaju meso, a uz hranu bogatu na itanrurima daju 

U velikirn količinarna Oleurn Jecoris Aiseli (45 g pro die). Doista je us-
pjelo kod stanovitog broja bolesnika izliječiti lupus samo pomocu takove 

dijete, odnosno kod većeg br•oja holesnika nastalo je znatno poboljšanie. 

Konačni rezultati kod tako liječeiii.h bolesnika bi1 su vrlo dobri, lijepe 

glatke brazgotine. No, kako je liječenje samom dijetom razmjerno dugo, 

a usto ne isključuje recidiv, to je kao jedi-no liječenje lupusa napustefl0, 
a provodi •se još jedino u kombinaciji s drugim inetodama lijecenja 

lupusa. 
He1ioterapija Finsen je bio prvi koji je stavio sunčane ku-

pelji na racionalnu• bazu, te je dobre rezultate zapazio narocito kod 
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kirurške odnosno uopće kod ekstrapulrnonalne tuberkuioze. ,•Danas su 
takov sunčane kupelji neophodni sastavni dio rnoderne terapije lupusa 
u svim onim slučajevima, gdje ne postoji za njih kontraindikacija obzi. 
rom na pulmonalni nalaz. Zato je bezuvjetno potreban prije početka ta-
k•ovih sunčanih kupelji internistički nalaz kako se nej bi izazvala akti- 
vacija kojeg puimonalnog žarišta. 

Sunčane kupelji mogu biti provedene bilo prirodnim uncem, na 

slobodnom uzduhu, uz kretnje i igre, a to je moguće uglavnom ljeti, ili 
opet s •pomoću umjetnih izvora svijetla, koji imadu nadoknaditi sunčanc 
svijet1. To su uglavnorn živine (kremene) svjetiljke IJ,i ugljene lučnice, 

•koje je u svrhu terapije upotrijebio već  Finsen, jer je .spektra1ni sastav 
ujihovog svjetla najsličniji sunčanome. 

• Svakako sunčanju na otvorenom prostoru treba davati prednost, 
jer uz sunčano svijeHo djeluju i ,drugi k,Iimatski faktori, a usto je mo-
guće vrŠiti gimnastiku i igre na slobodnom uzduhu. Umjetno sunčanje 

provadamo ili pomoću živinih lampa, tako, da bolesnici ispod njih leže, 
ilj se kreću u većoj, prostoriji u kojoj je smješteno više takovih živinih • 

]ampa u krugu. To je t. zv. soiarium. . 

Bolje ,su ugljene lučne lampe, čiji je spktar kako je to već  spome- 

nuto, sličan sunčanom spektru. Kraj serije takovih laiiipa (3 po 20 Amp.) - 

bolesnici leže ili opet sjede oko jačih iampa, (po 75 Amp.). Djelovanju 
vijet1a bude izvrgnuto čitavo tijelo. • 

Kako i koliko treba zračiti bolesnika? J esi o n e k i njegova škola 
zastupaju niišljenje, da zračenje rnora .biti umjereno, kako ne bi nastao 
eritera, a tirne i jača pigmentacija, dok većina drugih autora traži inten-

zivno zračenje sa jakim pigmentacijama, te upravo u tim pigme.ntaci-
jama gledaju povoljnu reakciju organizrna. Kako je pigment kao . i ode-
bljaJ.i rožnati sloj, koji se -razvijaju uslijed podražaja ultraljubičastih 
zraka, zapreka dubljem prodiranju tih zraka u kožu, potrebno je nakon 
nekog vrernena prekinuti tak•ova zračenja (pauza), dok ne regrediraju 
te prornjene nastaie uslijed zračenja• (pigment i odebljani rožnati sloj), 

a koje čine kožu rezistentnijom prema u1tra1jubičastLm zrakama. Važ-

no•st takovog zračenja - općih sunčariih kupelji - u terapiji lupusa do- 

kazuju oni slučaje.vi, gdje je nastala sanacija lupusa samo pomoću tako-

vih sunčanih kupelji. Postoje li usto bilo kakove prornjene na plućima, 
potreban je oprez i sta1na kontrol•a temperature, ekspektoracije, sedi-
mentacije i tjelesne težine. Prema niišljenju mnogih autora takove opće 

sunčane kupelji dje1uju kao nespecifična odražajna terapija, a koja dje- 
luje kao stimulans. . - 

Primjena tuberkulina u terapeiitsk svrhe dAnas je napištena, jer 
rezuJ,tati dobiveni,takovim biološkim liječenjem ni•su zadovoljili. U svrhu 

opće terapije može biti upotrebljen i arse1 u obliku injekcija ili per os. 
U isto vrijeme sa općom provađarno i loka1nu terapiju lupusa. Ova 

• terapija može biti aktinička, mćdikamentozna ili kirurška. Kada govo-
rimo o aktino-terapiji lupusa, u prvom redu mislimo na ultraljubičaste 

• zrake. Finsen je u tu svrhu najprije primijenio sunčaiio svijetlo, koje je 

pomoću posebnih 1eća koncentrirao, a sa tako koncentriranim svijetlorn 
direktno zračio Iupozno žarište na koži. Takovim postupkorn koncentri-
rao c rnedutiui i toplirske zrake čije je djelovanje bilo z. bolesnike 
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nesnosno, jer je prouzrokovalo opekiinu. Zato on nastoji oslabiti toplin-
sku komponentu sunčanog svijetla, i to tako, da je svijetlo koncentrirano 
pomoću šupljih leća, a koje su• bile ispunjene amonijakaLnom otopinom 
bakrenog suLfta, koja ne propušta toplinske zrake. 

Kako je intenzitet sunca bvisan ne samo o geografskom položaju 
nekoga mjesta, nego i Q godišnjoj dobi, kto i o atmosferskim prilikarna 
nast(5ji Finsen svoju terapiju učiniti neovisnorn o siincu, te kao najpo 
desniji umjetni izvor svijetla kao zamjenu suncu uzimlje ugljenu lučnu 
]ampu, jer je spektar svijetla pozitivnog pola ove lampe s]i,čan sunčanorn 
spektru. Prema tone je izvor svijetia u Finsenovon •aparatu ugljena 
lučna lampa, oko koje su smještena 4 sakupljača t. zv. koncentratora 

svijetla. Kroz sistein leće iz kremenog stakla bude svijetlo sakupljeno i 
na drugorn kraju koncentratora, koncenrirano u žarište veliko kao dva 
dinara. U isto vrijeme bude to svijetlo h1adeno pomoću hladne destilirane 
vode, koja se naiazi u tim koncentratorima. Na kraju koncentratora 
nalazi se kornpresorij, koji prileži čvrsto uz kožu bolesnika. Zadaća je 

kompresorija dvojaka, jer kroz njga cirkulira hladna destiLirana voda, 
• te tako hladi kožu bolesnika, ujedno pritište kožu te ju anemizira, a 
time bude o.mogućen dublji prodor ultraljubičastih. zraka. Zračenje je 

intenzvno i u početku traje poia sata a kasnije 1, pa i 2 sata. Nakon 

zr čenja nast.ne intenzivan eritern praćen jakom buloznom reakcijom, 
epiderrni bude razoren. Kad nastupi epitelizacija što traje od prilike 2 

tjedna, zračenje se ponavlja. Svako •pojedino mjesto treba zračiti 10, 

20, pa i /iše puta. . • 

Na sličnorn principu osniv se i, L o m h o 1 t o v a la.mpa kojom 

možemo zračiti najednorn. samo jednoga bolesnika, dok sa Finsenom rno- 

žerno četiri. 
Kao irnjeta.n izvor ultraljubičastih zraka služi i K r o m a y er o v a 

•1 a in p a; njome možemo, •istina, zračiti n•ajednom veću površinu koze 

nego ]i sa Finsenovirn aparatoin, no djeiovanje je slabije, jer je ovdje 
izvor svijetla živina para, koja daje svijetlo bogatije na kraćim ultra-

ljubičastim zrakama, dak1e sarnanjom prodornom snagoin, a prema 
tome i sa, slabijim dubinskim djelovanjem. . 

Terajija liipusa rentgenskim zrakama danas je gotovo potpuno 
napuštena,, jer su doze potrebne za sanaciju •lupusa vrlo• blizu oriim d- 
ama, koje izazivaju tiajna oštećenja kože. Rentgenske zrake primjenu- 

3emo još samo kod hipertrofičnih oblika lupusa, i to samo dok ne regre- 

diraju tumidne • mase, nakon čega primjenjujemo uobicajenu terapiju 

lupusa. Ito vrijedi i za gama-zrake radiunia. 
Osnova n e d i k a !n e n t o z n e. terapije jest razarafl3e bolesnog 

tkiva pomoću sta.novitih kernijsIih sredstava. Istina, ta metoda moze u 
nekim slučajevima dovesti lupus brže •do sanaci3e negoli akt1n0terap13a, 
iio ipak zao.staje za aktinoterapijom, jer je to cestcvr1ob0lfl rnetoda, 

i brazgotine koje nastaju nakon takovog lij.ecenja, obicno ne zadovo 
ljavaju kozmetskon,i zahtjevu, jer su neravne i nepravJne. Na tu po-
sljednju činjenicii ne sinijemo zaboraviti, jer lupozni bolesnik cesto PO-
buđuje u svojoj oko1ini strah, a budu li brazgotine ruzne, i odvratn9st. 

Zato liječimo lupus na vidljivom mjestu tijela, a to je u prvorn redu lice, 

onom metodorn, koja će dati i kozmetički dobar uspjeh, a to je spome- 
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iuta rnetoda koncentriran-irn svijetlorn po Finsenu. Brazg3tifle su ovdje 
nakon završenog liječenja rnekane i glatke. Ako je takovo žarište lupusa 
bilo rnalo, to je brazgotina nakon završenog 1iječenja gotovo.. nevidljiva. 

Na ostalirn mjestima tijela možerno provesi medikarnentoznu tera-
piju i to u prvorn redu sa acid. pyrogaUicun. Pirogaloi ap1icixarno u, 

ebliku IO_2O0Io. masti. Ta je metoda često bolna, a postoji i opasnost 

da budu oštećeni bubrezi, naročito -ako bude pirogaloi apliciran na većoj 

površini. Radi. bc1ova. rnože se dodati niasti koji anestetik (Anaest].esin, 
Novoca.iri), a radi eventualnog oštećenja bubrega potrebna je stalna 

kontrola urina. . 

Na lupozno žarište bude pričvršćena gaza namazana pirogalolovorn 
ina.sti. Zavoj treba svakog dana izmijeniti, a ta izmjena mora biti brza, 
da izgrižena površina nastala djelovanjern pirogalola, ne bude dugo izvr-
gnuta. zraku, što obično prouzrokuje bolove. Nakon nekoliko daua lu-
pozno tkivo bude izgriženo, a izmedu toga ostaju mostići norrnalne kože. 

Slika .j,e uprao karakteristična za takvo djelovanje pirogaloia, jer koža 

postaje rupičata, kao izrešetana. pirogalol ostaje na pojed.inom žarištu 
b-7 dana,. kada ga zamijenimo s 5% ,salicilui.m vazelinorn ili kojom 
indiferentnom mašću kroz nekoiiko dana, dok se ne očiste nekroze. Na-
kon toga stavlja se opet pirogaiol. Za vrijeme liječenja rnijenja se piro-

ga.1o1 i indiferentne rnasti više puta na gore opisani način. 

Osim iroga1o1a rnože .biti i3. obliku rnasti a.pliciran bakar, . aren. Ar-
senske masti doduše duhoko raza.raju boiesno tkivo, a štite zdravo, no 
njihova primjena vrlo je bolna a. osirn toga postoji •opasnost otrovanja. 
jednako tako može biti a.pliciran .0 obliku masti i rezorcin. 

Vrlo rnalena lupozna žarišta mogn biti pornoću dijaterinije elektro-

koagulira.na ili pomcću žic (omč ), koja je uk1opljena u dijatermijsku 
struju, izrezana. Ta nietoda tvori prijelaz k i r u r š k o .j metodi, nairne 
eksciziji čitavog Iupoznog žarišta sa eventualnom transplartaciiorn kože, 
bi.ide li takvo ekscidiranp žarište veliko. - Kako su medutim .nakon- ope-

rativnih ahvata za.paženi .često recidvi, jer je teško povući točnu gra-

uicu izmedu bolesne i zdraye kože, to je danas operativno liječenje lupusa 

gotovo potpuno napušteno. - 

Kako znademo i kIinič1og - tpka 1upza., mogu nakoi sanacij ostati 

veći ili manji defekti kože, pa i tkiva ispod kože (hrskavice nosa), ili 
iuogu iislijed nastalih brazgotina nastati funkcionalne srnetuje. Takove 
trajne promjene rnogu biti naknadno ispravljene .p1astičkizn- operaci-

jama. Ove operacije dolaze u obzir tek onda, kada je lupus potpuno sa-
uiran, i kadaje prošlo stanovito vrijeme, te više ne očekujem-o recidiv. 

Kada je redovito iiječenje lupusa završeno, bolesnik mora ostati dulje 
vrprn.ena u kcntroli •radi. eventua].noga re.cid.iva, koji bi se m:Jgao razviti 
u hra.zgotini uastaloj nakon iz1ij,ečenja. Takova kontrola potrebna je U 

početku svakih nekoliko. mje.seci, a kasnije u većirn rLizrnacima. 

.-.
S 

/ 
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vo MćLrinović, abs. iiied. 

Terapetski značaj morske kine 

• Preclmet koji u toku naših studija obavezno upisujemo, a. iz koga 
nažalost, nemamo mogućnosti da čujemo ni jedno predavanje, jeste - 

ba1neolo.gija.. 
Jedan njezin dio je bez sumnje more, morska klima i svi ostali nuz- 

faktori. Mi, kao pretežno jadranska država., imamo veliku blagodat da 
,siobodno crpimo bogatstva rnora i blage klime podižući nivo zclravlja 

naših naroda. 
Biti med.icinar, svršiti medicinu, a ne upoznati dobro vrilednost kli- 

.rna.toterapije,. specijalno t a 1 a t ot e ra p i j e (od grčkog taiata = 

more) teška je i neoprostiva grješka.. To je povod, da se u ovili par na-
rednih redaka kratko osvrnemo na ono o čem je pisano u bezbrojnim 

radovima naših, a i stranih časopisa. 
Talatoterapija se kod nas i po.red veće prakbične medicinske pri- 

mjene nalazi još u p.ovoju, iako geološki obLik i smještaj naše obale 

daju sve mogućiiosti za njezin što bolji razvoj. Stoga se pred nas po 
stavlja zadatak da zađemo u stvar, upoznamo je i onda prema stečenim 

iskustvima nastavimo svoj rad. Skoro sav ra.d u pređašnjim vremenima 

na obah svodio se na turističko-merkantiLističku bazu, a najmanje na 

praktično ostvarenje uzdizanj. narodnog zdravlja. To je bio razlog da 
su da.leko više crpli koristi sa naše obale stranci, nego domaće stanov-

riištvo, nešto zbog neupućenosti i sirornaštva, a poglavito zbog nemara 
ondašnjeg birokrats.kog aparata. 

Da su već  i stari ku.1turni narodi na osnovu empirije dobro shvaćali 

i is.korišćavali povoljno. djelovanje sunca i rnorske kiime na naš orgafli-
zan, svjed•oče nam grčki i rims1i liječnici od kojih e osobito istica.c 
veliki Hipokrat sa svojim radovima iz oblasti geografiie, vode i vjetrova. 
Kasnije to .isto radi Parace.lsus, a se to nastavlja sve do u najnovije 
doha. 

Pog•otovo je dana.s talatoterapija znanstveno upotrebljena za us- 
pješnu borbu protiv razri.ih oboljenj,a. 

.Nije bilo davno kada je ogromai broj pacijenata protiv sviju indi- 

kacija upućivaii na Jadran -u svrhu liječenja, ne samo iz naše zeiri.lje, 

već  i iz inozenistva. I rezultat je bio tragičan. Redovito je veliki broj 

pacijenata, mjesto oporavka u najkraćern roku rapid.no umirao. To je 

bio baš oriaj momenat koji je upozorio mje•sne liječnike na stroži nad-

zor pri masovnom prilivu takvih bolesnika. 
Prije nego predemo na same indikacije i kontraindikacije, potrebno 

se osvrnuti na samu bioklimu mora, koja se uglavfiom, iako ne strogo, 
može podijeliti na podražajnu i poštednu. u ljetu prevladava prva, dok 

u pr01jeću i jeseni pretežno ova druga. Dakako, u tome neina oštrih gra-

nica, jer su česte nagle, a i postepene promjene. Među daljnje čimbenke 

koji joj podižu vrijed.nost, možemO ubrojiti rnnogobrojne otoke sa veli-
kim pejsažnim kontrastima i šarojikiiri vegetacijama, umjereflU razli.ku. 
u plimi i osjeci, te visoki sadrža.j oli (narocito na jugu), koji pored 
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ostalog povoljnog djelovanja i2aziva hiperemiju kože. Raspadanjem 
biljaka i školjaka nalaze se u morskoj vodi jodove i brornove soli, a 
onćta isparivanjem i u samom zraku. To doprinosi da •se morski zrak 
o1ikuje čistoćorn i šarolikim kernijski sastavom, pošto pored nabroje-
nih soii sadrži male količine ozona, ugljičnog dioksida, pare i niiris ter-
pentinskog ulja radi ohilja pinija. 

Ogromna površina mora koja se isparuje, refleksno djelovanje vi-
jetla, koje obi1uje ultravioletnirn zrakarna i vlažnost zraka pogodno 
utiču na naš organizam, nadalje velika količina oborina, a ttza sve to 

najveći broj sunčanih sati. Sve to djeluje da se osjećamo na moru 
lakši i svježiji. Neprestano strujanje zraka očituje se vrlo povoljno na 
vazomotorima. Ni vjetrovi nisu bez utjecaja, jer oni pušu sa mora na 
kopno i tako nas osvježuju čistim zrakom, a vlagom izazivlju u nama 
osjećaj tophne. Tim št•o otstranjuju znoj sa našeg tijela omogućuju brže 
stvaranje piginenta, tvorbu hernoglobina i eritrocita, te hlađenje kože. 
H a b e r 1 in, K e s n e r i L e h m a n n. dokazali su da se hemoglobin 
vidno povećava pri djelovanju vjetra. 

To sve rnože da nam posluži ao argumenat za suzbijanje onih re-
klama: rnjesto zaštićeno od vjetrova! - Naravno da su povoljnija rnje-
sta zaštićena od jake bure, a1i daleku veĆu prednost imaju mjesta sa 
vjetrom, nego ona bez njega. Znamo kako je teško onih par dana ljeti 
izdržati u nekim mjestima bez vjetrova sa tzv. tiporn pregrijavanja. Ta 
ista iniaju zimi suhe vjetrove tipa oh1ađivanja. Od toga• su pošteđeni 
otoei, t im i to daje prednost pred obalom. Kao indikatori dobre i po-
desne klirne koja ne graniči sa 9va napred pomenuta dva tipa su po 
M a y e r h o f e r u i D r a g i š i ć  u stari dvorci i ljetiiikovci. Oni su 

našli da četvrtina ajece pokazuje maksimura hemoglobina kod najdužeg 
trajanja .sunca, •dok tri četvrtine za vrijeme njjačeg vj.etra; kod po-
sljednjih snizila se rnnožina hernoglobina kad je vjetar pao, iako je 
sunce sijalo. 

Izuzevši par ljetnih dana sparine i zim.ske bure, možemo reći da je 
top1ota zraka kroz cijelu godinu blaga i umjerena. Njena jednoličnost 

do1izi •odatle, što se velike količine m•ora teže ugrijU i ohlade, tako da 
previsoiui i 3reniska temperatura ne dola.zi do izražaja. Radi izrnjeničnog 
strujanja vjetrova razlika dana i noi je vrlo rnalena. 

- 
Ne bi bilo ispravno govoriti o taiatoterapiji, a ne . spomenuti nje- 

zine kontraindikacije. 
Dobro znarno kako plivanje u morskoj vodi predstavlja odličnu i 

proporcionaJnu gimnastiku svih dijelova tijela. Kupanje i sunčanje su 

skoro uvijek preporučljivi, ali i oni moraju - ponekad biti ograničeni, jer 
pretjrano i jedno i drugo rnože da i zdrave, a pogotovo boiesne još više 
oslabi i ošteti kožu, živce, mozak, srce i t. d. Često naglo i prejako sun-

čanje lako izazove vrlo neugodni derrnatitis soiaris. Tako na pr. E p-
p i n g e r navodi pretjerano sunčanje kao etiološki faktor hepatalne 
ciroze. Znamo da sunce mobilizira holesterin, a ovaj dovodi do atero- 
skleroze. • 

Među da1jnju grupu obolj•enja kojima je kontraindiciraiia talato- 
tcrapija spadaju morbus Basedowi, svježa i aktivna tbc. pluća, jako po- 
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zitivni Pirquet (kod djece), drugi infektivni procesi, tbc. larinksa, pa 

•teže srčane rnane i hipertonija. 
Nasuprot ovirn daleko je veći broj onih za koje se naročito prepo- 

ručuje, a to su: lakše anemije sa svojim nuzpojavama, eksudativna dija-
teza sa ]irnfatizrnoi kronični ekcemi, kronične broniiitide i bronhiek-
tazije, nefroze, tbc. urogenitale, poremećerija želuca i crijeva, rahitis, 
kirurška koštana oboijenja, te za rekonvalescente poslije izvjenih infek- 

tivriih • 
oboljenja. 

Poznato je, da je na rnoru disanje sporije i duhlje, kapacitet pluća 

se povećava,• a rad srca postaje intenzivniji, puls sporiji, a retenzija 
kalcija, osfora, željeza i sumpora kao i bazalni metabolizam se po. 
većavaju. . 

•Djelovanjem na kožu rnorska k1ima ima takoder veliku i važuu 

niogu, jer utiče na unutarnja oho1jerja sa. &vojom inkrecijom i sekre-
cijom. Putern ohiađivanja i stvaranja hiperemije pojačava se njezina 
aktivna funkcija, indirektno iastaje ispravnija raspodjela krvi u cije-

• lorn organizniu. e]iko značenje ima obilje u1travi01etni2i zraka koje PO 

• J e s s i o n e k u •djeluju keratoplastički, gerrninativno i sekretorrio, a 
nadasve pri stvaranju pignienta. Zračenjern kože U njoj nastaje iz ste- 

rina D-vitamin. 
Tuberkiiloza vratnih žlijezda uaročito dobro podnosi sunčanje i kod 

• nje je helioterapija daia .skoro najbo1j. rezultate. Pacijenti se osim 
toga mogu slobodno da kupaju i sunčaju, pošto je poznato da skrofulo-

tičari vrlo rijetko imaju aktivan proces iia plućima .i]i bronhijalfliifl žli- 

jezdama. 
Znamo da je tbc. lječiva u svakoj kliirii. Morska klirna posjeduje 

uvjete da podigne imunizatorne snage organizma, jer je tbc. zapravo 

bolest čitavog organizma. S tog stanovišta rnožerno je upotrebljavati kao 

pomoćno sredstvo. Dok - stacionarne, produktivflo nodozne forme podnose 
dobro rnorsku k1imu, dotle svi infiltrativni procesi, eksudativfla žarišta, 
eksudativne pleuritide i diseminacje reagiraju pogoršafljem, novim pro-

• pagacijana i eksudacijama. Sve takove slučajeve moraino ukloniti 

s mora u• proljeće i preko ljeta u gorske predjele, jer je to doba najne-
pogodnije, dok su kasno ljeto i jesen mnogo p•ovoljniji i mogi biti ko- 

risni. 
Kad donosimo ocUuku o tome da]i ć

emo nekoga uputiti na more sa 

nekim procesorn, učinit ćemo veoma pomno sve serološke i radiološke 

pretrge uz kontrolu općeg stanja i teiperatiire. Naročito treba biti 

oprezan kod malene djece koja su Pirquetp0Zitivna, jer su ona rnnogo 
osjetljivija na pronjene k1ime. Iak nam je svima manje više poznato 
da je rriore kontraifldiCiran0 za svježe i aktivne pluć

ne procese, ne mi-

jerno misiiti da bi svaka zraka sunca bi1a sdhonoia za bolesnika. Tako 

se Često odv.ra.Ćajii mnogi kojisna ne bi škodio, .već  čak i koristi.O bo-

ravak na moru. Dok su jako sunce, vruć
ina i snažni vjetar .oni, kojih sc 

c 
treba k1oniti, dotle svi osta]i faktori, koje smo već  u početku nabroji1i 

c1jluju povoljno. Naročito je zapaženo dobro djeiovanje na kronične 

1aringiide, traheitide i bronhitide, jer disanje postaje lakše, ekspekto- 

racija obi1nij, a . kašljanje rnanje. 

:: 
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Za astrnu je već  više dvojhenosti, jer su poznati s1učajevi, koji su 
na moru bili potpuno iščez]i, dok su se drugi znatno pogoršali, što nije 
ni čudo obzirom na raznolike alergene i reakciju na njih. Svakako ovo 
bi moglo biti opet jedno zasebiio pogiavlje, kojeni bi trebalo posvetiti 
pažnju. Takvi pacijenti treba da se upućuju u ona mjesta gdje ima naj-
rnanje alergena., a to su otoci sa izrazitom, m.aritirnnom klimom, kao na 
pr. Vis, Hvar, pa onda dubrovački otoci (Šipan, Lopud, Koločep i 
Mljet). 

Anernije i bolesti krvi se vidno popravljaju, jer se diže broj eritro-
cita i hemoglobina, ali i tu treba biti oprezan kod jako slabih, obzirom 
da jaki podražaj može djelovati negativno. 

Za oboljenja srca i krvnih ži1a talatoterapija smatra se kontraindi.-
cirana, ali ona se ne može a lintirie odbaciti, jer je poznato da se i takvi 
pacijenti dobro osjećaju, a tlak .se popravlja. Opaženo je, da hipertoni-
čari dobro podnose hladne kupke, što se tumači tirne, da pod utjecajem 
hladnije vode nastaje povećana produkcija histamina., koji snizuje tlak. 

Naročito su povoljni usiovi za •oboljenja probavnih organa, jer • se 
uz pobo1jšanje inapetencije i uz hiperem.iju probavnog trakta popravlja 
atonija crijeva, ubrzava sekrecija žeiuca i crijeva, a tim.e i resorpcija 
hrane. A i samo piće rnorske vode utječe na dotične funkcionalne smetnje. 

Reumatizam, iako danas još nepoznate etiologije, često puta poka.-
zje vidna poboljšanja poslije dužeg sunčanj.a i zatrpavanja .ti•jela u 
t0p1i morski pije•sak i mulj. 

Osobito povoljn.i uspjesi tala.to- i helioterapije vide se kod kirurških 
oboljenja. Sunča.nje znatno •skraćuje vrijeme rekonvalescencije iza ope-
racija, nadalje ubrzava regresiju osteomielitide, tuberkuloznih i drugih 
koštanih i zgiobnih, oboljenja. - 

Nabrojivši u najkraćim crtama glavne grupe oboljenja rnoramo 
spomenuti i povoljno djelovanje morske klime na psihičku stranu sva 
kog pacijenta. Poznato je, da je sam efekt 1iječenja m.nogo po.voljniji 
kod onog, koji iz unutrašnjosti ode na more, nego li za onog, koji je 
stalno na. mcru. 

Zbog svega ovoga m.i moramo ozbiljno nastojati da praktično ko-
ristirno blagodati, koje nain da.je k1imato- i talatoterapi.ja. 

O torne, kada Ćemo nekome preporučiti podražajnu ili poštednu 
k1imu, zavisit će od samog individua tj. o njegovom općem stanju, vrsti 
oboljenja i temperaturi. Pošto kod nas još nedostaju jača med.icinska 

klimatska ispitivanja, nužno bi bi10 proučavati sve faktore, koji dolaze 
u obzir tj. poj.edine tipove naše k1irne s .obzirom na pojedina mjesta. 
Tada ćerno ih moći racionalnije iskoristiti, ne samo u svrhu liječenja, već  
i za preventivne svrhe, naročito omladine. . 
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(Iz instituta za fiziologiiu. Pretstojnik: Prof. Dr. iauptfe1d, 

Dr. Nikola Vadkov 

Gibauje. cerebrospinalnog likvora 
(Po Speranskom) 

Pitanje stvara.nja cerebrospinalnog liquora, njegove cirkulacije i 
izlučivanja, spada u jedan. od najtežih fizioioškili problema. Usprkos 
radova S c h w a 1 b e - a od 1869. god., nastavljenih po K e y u i R e t-
z i u s u, čak i rnorfološka strana ovog problema nije potpuno razaš 
njena. UIoga pak Pacchiiionovih granulacija, struktura perivaskularnih, 
pericelularnih i adventićijalnih prostora, cixkulacija liquora u njixna, 
izvor i meha.nizam njegovog stvaranja, njegov prelaz iz subarahnoidalnog 
prostoia u krvni i limfni sustav, sv•e su 1.o •pltanja, koj.a još do danas 
nisu potpuno razjašnjena. Smatralo se, da je subarahnoidalni prostor 
rezervoar, u kojem se sabire liquor cerebrospinalis iz raznih predjela 
mozga i da cdavle počinje njegovo izlučivanje. A1i on nema izraženi.i 
an atomskih spojeva, niti sa krvnini, niti sa limfnim sustavom našeg 
tijela. On se prerna inozgu nastavlja u obliku posebnih kanala, koji 
prate krvne žile mozga. To su adventicijalni kanali ili R o b i n - V i r c h 

o v 1 j e v i prostori, koji se razvijaju u embrionalnoni životu iz mezeri-
hima, koji opkoljuje ćentralnu živčanu cijev i služi mu kao ovojnica. 
Te ovojnice prate krvne žile •pri njihovom procltraniu, u centraini živ.. 

čani sistem. Pri tom krvne žile kao da. se  oblače ovojnica.nia mozga t. j• 

arachnoideom i piom mater, potiskujući ih pred sobom. Obje ovojnice 

ne rašćuju, izmedu njih ostaje pukotina, u kojoj se nalazi cerebrospi-
nalni 1iquor. Vanjska strai-ia ovojnice u toj pukotini, koja je neposredno 
spojena sa mozgom, je nastav.k piae, dok je unutarnja strana spojena 
sa krvnixn žila.rna, a .to je nastavak •arahnoideje. Stanice ovih ovojiiica u 
rnozgu se •nadomješćuju stanicama neurog1ije. Tako ovi adventicijalni 
pros.tori ulaze u intimnu vezu sa nutrinom mozga. Osim ovih kanala, koji 
vode u dubinu mozga, stvara se veza izmećlu ubarahnoida1flOg prostora 

i moždanth ventrikla pomoću Foramen Maendie i Fora.mefl Luschka. 

Preina većini autora liquor cerebrospinalis struji u mozgu smjerorn 
prema subarahnoidalnom prostoru, a ne protivno, pošto se tvari, ifl)ici- 

rane u mozak, u njega izlučuju. Ovim problemom se narocito bavio Ame- 

rikanac W e e d, koji je pomoću naročitog postupka sa in)ekci.]ama 

željeznog citrata, iz kojeg se stvaralo p0m9ću solne kiseline berhnsko 
modrilo, ustanovio, da se prerna subarahnoida1nim prostorima giba ne 

samo tekućina iz ventrikla mozga, nego i iz adventicija.lrlih, perivasku-

larnih pukotina. Smatralo se je , da se je ovirn postu.pkorn pronasao• put 
cirkulacije liquora i komunikacija subarahnoidalfllh prostora sa krvnim 
sistemom preko Pacchionijevih granulacija, i sa limfnun sLsteniom preko 
perineuralnih prostora cerebralnih i spinalnih zivaca. 

Ponav1jajući pokus Weeda, S p i r o v, saradnik e r a n sk o g, 

našao je berlinsko modrilo u kostima lubanje, kostima i ligamentima 

llrptenjače, u vezivu oko krvnih žila i živaca vrata, a takoder i u krvnrn 
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žilaxna organa, udaljeuih od rojesta injekcije, kao što su bubrezi, urete.r 
i t. d. Iz toga jeon zaključio, da Weedova otopina za. injiciranje iyna svoj 
stvo difuzno imbibirati tkivo blizu mjesta injekcije i to osobito kod 
rada na lješinama. Zatose podaci, dobiveni i ovirn postupkom, moraju 

više kritički prosudivati. A1i ako se pri ovom načinu injiciranja berknsko 
rndrilo ipak nije pronašlo u adventiija1nim prostorima i.la mzga, to 
je siguran. dokaz, da je njegovo prodiranje 3. nutrinu mozga oteščano. 

to se tiče prerineura.lnih pukotina ovih cerebralnih i spina3nih živaca, 
to je izgledalo, kao da su i oni norm1no fiziološka drenaža za otje.canje 
cerebrospina.lnog licjuora, ali to se ne može smatrati potpuno uvjerji 
vim i ovo je pitanje osta10 otvoreno. . . 

Pie1ažeije nekih tvari, koje su .bile injicirane u subarahnoidalni 
prostor u limfne čvorove oko rptenjače, opazili. su mnogi autori R a-
d e c k i je opisao Unfne žile, koje idu od perineurija do limfnih čvorova 

ali nije mogio ustanoviti neposrednu ve.zu subarahnćida.lnih prostora 

sa 1infatičnim ustavom. M a g n u s i njegova škola dokazali su prisut-

nost lirnfnih žila također i u ovojnici mozga. A1i ni oni., kao ni drugi 
autori, uisu mog1J pratiti njihov put prema vanjskim li.mfnim čvorovima. 
Prema tome svi se slažu s tim,da nema organiziranih, ograničenih pu-
teva,. koji Vežu subduralni i subarahnoidalni pnistor sa limfnim i krvnim 
sustavoin. 

želeći riješiti ovo pitaiije, t. j. raći puteve, koji.ma prolazi 1iquor 

c.erebrospifla].is u Unfatični sustav, S p e r a n sk i je sa svojom školom 

posta.vio čitav niz ćriginalnih pokusa. 
Subarahnoidalni prostor je zajednički za e1iki mozak, mali mozak 

i 1ednu moždinu. Medutim. ima •razloga smatra.ti, da je otjecanje ].iqupra 
iz produljenog i velikog moza u }imfatični sustav bolje udešeno, nego 

iz leđne možd.ine i da se leđna moždina za to služi drenažoiu preko ve-
1ikog mozga. Za rješenje ovog pitanja potrebno je potpuno odijeliti 
su1arahnoidaIni prostor leđne .moždine od istoga prostora ve1ikog 
niozga, što je potpuno uspjelo operacijOm na psima.. 

Ta operacija izvršena je tako, da je u visini drugog vratnog kra-
lješka otvoren arcus vertebrae do dure, koja je prereana ma1im u.z-
dužnim rezom i oko .leđne moždine u suharahnoidaifli prostor uveden 

je prsten iz mišićnog tkiva. Poslije toga se je sašila dura, mišići i koža. 

Mišićni prsten stavljen oko leđne moždine.  izzvao je upalu arahnoida1nog 

tkiva, usLijecl koje je bio potpuno odijeljen • subarahnoidalni prostor i 

subduralni prostor 1eđn moždihe od velikog mozga. Tako boje, uve-
dene kod ovako operiranih životinja u subarahnoidalni prostor hrptene 
moždine, nisu mogle proći kroz tu barijeru. Inače se ovako o.perirane 

životinje ponašaju kao normalne, a1i je leđna moždina kod njih izgubila 

mogućnost služiti se drenažom svog Iicjuora putevima velikog nozga i 
mora kompenžatorflo proširivati vlastite puteve i tiin omogućiti njihovo 

istraživanj. Ovim životinjama •dane su injekcije tuša u suba,ra.hnOda1ni 
prostor tako, da se je izvrši1a laminektomija donjeg luinbalnog kra1ješka 
i krstačne kosti, te je kroz otvoreni kaudahi dio dure mater uvedena 
kanila u subarahnoidalni prostor. Uz to su se pravili isti pokusi na ne-
operiraniin životinjama. i n•a svježim lješinama. Rezultati su .se svuda 
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podudarali. Prvo, što je biio uočljivo, je to da je veća količina čestica 
tuša bila zadržana i fagocitirana stanicama arahnoideje, dok su manje 
bile fiksirane • na površim ieAne moždine. No u onim pokusima, kod kojih 
je kani1a slučajno ušla u subduralni mjesto u subarahnoida]ni prostor, 
tuš se u taikon sloju nalazio na površini. arahnoideje i dtire mater i 
lako .se skidao, te nije prolazio kroz samu arahnoideju. Prem.a tome se 
stanice a.rahnoideie, koje se nala..ze na njezin•oj površini ispod dure, dru-
gačije ponašaju prema suspendiranim stranim tjelešcima, nego one nje- 
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zine stanice, okrenute . prema moždini. Zanini1jiv je, da su se lilrLfne ži1e 
vanjske površine -dure boj,adisale sa tušem samo onda, kad e tuš bio 
uveden u subarahnoidaln-i, a ne stibduralni prostor. Ovu činjenicu mo-

zemo objasniti samo pretpostavkoln, da postoje specijalni putevi, koji 
vežu subarahnoidalni prostor sa lin-ifatičnom mrežom dure. Mikroskopski 
pregled dtire pokazuje veliku mrežu ]imfnih kapilara, povezan-ih ana- 
stomozama. 

Da1jnja mjesta, gdje se nagomilava tuš nakon injekcije u subara- 
hnoida1ni prostor, jesu limfn.i čvorovi na dorzalnoj strani trupa, mezente-

rija].ni. limfni čvorovi, interkostaJiii i duboki vratni li.rnfni čvorovi, zatim 
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ingvinalni ]inifni čvorovi, pa čak i ductus thoraeicus. Osobito daleko 

se moglo naći tuš kod operiranih životinja sa rnišićnim prstenom oko 
ledne moždine, kod kojih je, kako se i predmnijeval(), medulla spirLa1iS 
proiriia svoje puteve za iz1učivanje liquora, pošto se nije za to rnogla 
služi±i putevima velikog rnozga. Mogućnost širenja tuša pomoću krvnih 

ž11a je bila isključena podvezivaniem aorte, šupljih vena i ductus thora 
cicusa. Injekcijama suspenzije tuša u subarahnoidalfli prostor pokazalo 
se, da tuš prelazi u liinfne kapilare dure matris iz subaranoideuma i 
to osobito na onim mjestiina, gdje se hvataju za duru ligamenta denti-
culata. Uioga ovi ligamenata u fagocitozi i izlučivanju tudevrsnih tva.ri 

iz 1iquora u epidura1ni prostor vidi se naročito iz s1ijedećih pokusa. 
Injiciraio se je par kapi jedno-postotfle otopine tripanskog plavila 

u jednu heniisferu mozga i to. tako, da je prethodno trepanirana luba-
nja, uveden je prsten od konca u subarahnoidaJ-ni prostoi, koji je izaz-
vao oko sebe upalu i prstenasto srašćivanje arahnoideje. Kroz ta.kav. 

pr.sten se je uvadalo u mozak iglu za injekciju tripanskog plavila, a 
kapljice tripanskog plavila, koje su se pri tom siučajno iz1ijevale na po-
vršinu mozga, su se za.državale u tom prstenu kao u komorici i nisu se 

izlijevale po čitavom arahnoidalnorn prostoru. Psi podnašaj ove injek-
cije tripanskog plavila u m,ozak vrlo teško, te uginu nakon 20 do 30 sati. 
Boja se još kod obdkcije nalazila u cisterna.rna mozga i brazdatna 

mozga na čitavoj traiii, gdje je bila izvršena injekcija, hernisfera se 
je hojadisala tim intenzivnije, što je b]iže mjestu injekcije. Druga po-
lovica je bi1a takoder bojadisana, a1i znatno sia.bije. U predjelu mediiUae 
spinalis hojadiše se ar.a.hnoideja svijetlo piavo i to obično u cervikainom 

predjclu, te boja kaudalno postepeno iščezava. Što se tiče 1iga.menta. den-

ticulata, ona se bojadišu po njihovoj čitavoj dužini do kraja meduJ1a 

spinalis i jasno se ističu na bijeloj medu1li spirLalis u ob]iku simetričnih 

obostranih intenzivno plavih pruga. Važno je pri tome, da j,e intenzitet 

boje po čitavoj. dužini ligamenta i na obim s.tranama jednak, bez obzira, 

na kojoj je strani učinjena injekcija tripanskog plavila. 
Liga.rnerLta denticu1ata nastaju iz arahnoidalnih sta.nica, a arahno 

ideja ima sposobnost po čitavoj du1jini fagocitirati čestice iz cerebrosPi 

nalnog ]iquora. Tu sposobnost imadu osobito one stanice, koje se naiaze-
na njenoj unutarnjoj, subarahnoidalnoj strani; to nj,ezino svojstvo je 
potencirano kod ligamenta denticulata. 
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Ligamenta denticulata se sa svojim pojedinačnim zupcima hvataju 
za unutarnju povrinu dure i to na mjestima između izlaza pojedinih 

živčariih korijena. Kod pokusa sa trypan-plavilom ova su se mjesta dure 
također bojadisala plavom bojom. Prema tome ovdje se ne radi samo 
o fagocitozi boje iz liquor cerebrospinahsa i stariice 1igg. denticulata, 
nego i o njihovom transportiranju u duru mater. Na tim mjestima po- 
vršina durae rnatris je bogata limfnim ka.piiarama, o čemu se je prije 
govorilo, te e tu vidiveza jednog i drugog sustava. 

to se tiče • perineura]nih prostora kod cerebrospinainih i spi-
nalnih živaca rezultati sa injekcijama tuša i tripan-plavila u subara.-
hnoidalui prostor se podudaraju. Kod cerebrospinalriih živaca proširuje 
se tuš saino uzduž nervus opticus, n. acusticus i n. o]factorius. Kod po-
tonjeg živca tuš se proširuje uzduž njegovih riiti do sluznice nosne šu-
pljne i ispunjava njene iimfne kapi1are, prelazi na njenu površinu i curi 
iz nozdrva.. To su opisah i drugi autori, Key i Retzius, Weed-Baum i 
Trautrnann. Osim toga je bilo •opaženo, da se tuš proširuje iz subarahno-
idalnog prostora uzduž n. facialis samo do gang]ion geniculi, a kod spi-
nalnih živaca sa.mo do cervikalnih ganglija. 

Ispitujući način cirkulacije ]iquora kod epiiepsije, škola Speranskog 
je postavila pokus tako, da je psima bio istodobno injiciran tuš u suh-
rahnoida1ni protor, pri čemu. je kod jedne grupe životinja bi[a izazvana 

epilepsija, dok je d.ruga grupa služila samo za kontrolu. Tu se je poka-
zalo, da je kod epileptičnih životinja izlučivanje liquora iz subarahno-

idalrrog prostora znatno pojačano. Za dva sata epi1eptičnog stanja, tuš 

se može naći u limfnim čvorovima ne samo bliskim, nego i u udaljenim 
od mozga. Još za života on curi iz nozdrva, dok se kod kontrolni.h živo-
tinja tuš u isto vrijeme tek počeo izlučivati i nalazi se samo u bliskim 

]imfnim čvorovima. Osim toga kod epi1eptičnih životinja tuš se može. 

naći i u veritrikulima mozga i u canalis centralis medullae spinalis i u 
a.dventicijainim prostorima oko, krvnih žila mozga, u septum aracrnflO 
idaie anterins et posterius i u perineura.]nim prostorima caudae equinae. 
Ovo se inoŽe protumačiti povišenjern intrakranijalnog t1aka za vrijeuie 

epileptičnog iupadaja. 
Pokusi sa injekcijama tuša pokazali su, da se dijelovi limenog si-

sterna ti.iri bolje injiciraju, što se iralaze bliže mjestu injekcije. Vjero-
jatno je, da je tlak u subarahnoidalflom prostoru u predjelu injekcije, 
veći, nego u udaljenim od njega dijelovima i da on postepeno opada. Da 
je tako, osvjedoči10 se je .na pokusima sa svježim lješinama, koje su 
bile po1oene vodoravno. Pokusi su bi1i izvedeni tako, da se je oslobodila 
dura mater u cervikalnom, torakalnom i luiriba]nim predjelima i na tim 
mjestima su se uvađale posebne kanile, koje su bi1e •spojene sa ma-
nometrima, koji su pokaziv.a]i tlak u subarabnoida1nom prostoru. Tuš 
se je injicirao kroz četvrtu kanilu, koja se je uvađala u kaudalni precijel 

• tog prostora pcd tlakom od 30 do 50 ccm vode. Kod tog je stupac vode 
u lumbalnim i torakalnim manometrima bio isti, čak je u cervikalnoifl 

bio znatno nii. Tek nakon nekoliko sati, kad su se limfni putevi začepili 

tušem, tlak se je svuda izjednačio. Na temelju toga vidjela se je važriost 
miesta injekcije tuša, i pokusi su promijenjeni tako, da je tuš inJiciran 
u razna mjesta i praćen je put njegovog otjecanja. Tek kod injekcije na 
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sredini vrata, tuŠ se je pokaza•o he samo u limfnoj mreži usne šupljine, 
nego i u limfnoj nLreži čeonih sinusa i u limfnim putevima vrata. Inte-
resantno je, da injiciranje limfnog istema vrata i subarahnoimalnog 
prostora ovisi o injiciranju lirnfne mreže nosa ± kod začep]jenja tih 
limfnih puteva ne dolazi tuš do ]imfnog sistema vrata. Limfne žile tr-
bušnih organa dobro se injiciraju, ako se tuš uvađa u kaudalni predjel 
subarahnoidalnOg prostora. Injekcije tuša u vratni i grudni predjel sub 
arahnoidalnog prostora dovađaju tuš do linifnih čvorova raspoređenih 
na dorzalnoj strani trbušne šupljine. Iz toga se vidi, da postoji anatom-
ska veza izme1u subarahnoidaln±h ,prostora i ]imfnih puteva, i to prekc 
]imfatične mreže nosne šupljine, osobitb preko perineuralnih protora 
fila olfactoria i preko specijalnih limfnih žila, segmenta]no poređenih u 

hrptenjač±. U cerebraJinim i spinaJnini živeima između vlakana nema za-

listaka i ibanje tekućine u njima može ići u oba mjora. A1i prema 

kritičnim pregledima čitavog materijala, Speranski ih ne smatra pute-
virna odtoka cerebrospina1nog ]iquora. 

Što se tiče gibanja ]iquora u samom mozgu, pokazalo se, da se kod 
subokcipita.]flih injekcija tuša živim psirna, tuš nagomi1ava u brazdama 
i cisternama iia bazi mozga., a širenje tuša prema medul]± spinalis je ne- 
znatno. Kod postmcrtalnih injekcija tuš se jednakomjerno raspodje- 
ljuje na površini mozga, pošto ide pasivno pod tlakom injekcije. Iz toga 

se zaključuje, da se pod norma1nim prilikama 1iquor cerebrospinalis u 
subarahnoidalflom prostoru giblje smjerom prerna bazi rnozga. Iz sub-
arahnoida]nog prostora •se 1±qupr izlučuje preko Pacchionijevih grain.u- 
laeija i perineuralniJii prostor.a oko fi1a olfactoria. Da bi se bolje vidjelo 

značenje potonjih puteva, pravljeni su s1ijedeći pokusi. Kod živog psa 

odije]ila se dura rnater od laminae cribri.formis, pri čemu su se kidala 
fila oJ.factoria i na tom mjestu su se stvara.l brazgotine, koje su pot-
puno zatvorile drenažu liquora. Životinje su se dobro oporavljale poslije 
takovih operacija i na njima su se pravi1i pokusi sa injekcijama tuša. 
Kod kaudalnih injekcija tuš se izlučuje samo po trbušnim regionarriim 

putevima slično kao kod pokusa sa odjeljivanjem subarahnoida]no.g 

prostora ve]ikog mozga od leđne moždine pomoću mišićnog prstena, opi-

sanog naprijed. Na tim pokusima se je vidjela veza limfatičnog aparata 

vrata sa ]imfatičnom mrežom, nosne šupljine. Ako tuš ne dospije u limfa-

tičnu mrežu nosne šupljine, ne. će ga biti niti u vratrim limfnirn čvoro-

Tjfl,• 
 Prema svim izvedenim pokusima možerno zaključiti, da 1iquor 

cerebrospinaJ.iS u pretežnom •dijelu subarahno±dalnog prostora struii 
• smjerom: u hrptenjači prema glavi, a u glavi prema bazi ve1ikog mozga. 

Da se dohije uvid u dinarniku gibanja 1iquora, pravili su se pokusi 
na psima na gore opisani načiu sa rnišićnim prstenima na raznim mje-
stima oko meduIlae spina.]is tako, da je subar.ahnoidalni prostor medullae 
spinaJis razdijeljen na tri predjela, nakon čega su. se  pravi1e injekcije 
tušem, posebno u svaki od tih dijelova. Tu se je pokazalo, da se iza 
injekeije tuša u gornjii ± donji predjel tuš dobro izlučuje u .odgovarajući 

regionarni limfni sustav, dok se iz srednjeg dijela nije uopće izlučivao. 

Iz tog se vidi, da je rezultat izlučivanja liquora iz s barahnOida1n0g 

prostora u razne njegove predjele različit. U kranija1nim i kaudaJDi.2 

predje]ima je jači, nego u sredini. 
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Da bi se moglo utvrditi gibanje liquora u canaiis centralisu, pra-
vili su se slijedeći pokusi. Kod narkotiziranog psa podvezane su na 
vratu aa. carotides communes i aa. vertebrales. Iza toga se je pravila 
trepanacija lubanje i decerebracija po Sherringtonu iza lamiva quadri-
gemiva preko brachia conjunctiva tako, da je čitav prednji dio rnozga 
otstranjen. Krvarenje, koje pri tome zna biti izdašno, zaustavljeno je 
ligaturama i gipsom. Glava se fiksirala u visini leđa. Umjetnim načinom 
se životinji podržavao rad srca i temperatura. Takovi pokusi su mogli 
trajati nekoLiko sati. Tankom pipetom uvađalo se periodično PO par 
kapi dijaiiziranog tuša u četvrti ventrikul. Kad je • pas .uginuo, fiksirala 
se medulla spinaLis i histološki se pretraživala. Tuš se je pronašao u či-
tavom can.alis centralis, pri čemu ga je na kaudainom kraju bilo vie, 
nego u sredini. Iz toga se zaključuje, da se liquor unutar canalis cen- 
tralis giba u kaudainom smjeru. , 

Iz ovih pokusa s& je ustanovilo, da je strujanje Liquora iz subara-
hnoidalnog prostora unutar mozga oteščano. Na pokusima sa injekci-
jama tuša se je vidjelo, da tuš može iz subarahnoidalnog prostora do-
spjeti u mozak samo kod znatno povećanog intrakraniij,alnog pritiska. 
To strujanje kod iormalnih prilika ide smjerom prema subarahnoidaluom 
prostoru. Jedini preformirani putevi, po kojima, se strujanje može vr-
šiti, jesu adventicija]ne pukotine krvnih ži1a mozga. One su pristupačne 

.cerebrospiinalnom Liquoru i u većini siučajeva se otvarajiu na bazi mozga 
u subarahnoidaini prostor. uloga tih prostora u procesu izlučivanja 
raznih tvari ±z mozga je bez dvojbe vrlo veiika.. No postoji mogućnost, 
da kod stanovitih uvjeta cerebrospinalni liquor može dospjeti u mozak 
iz subarahnoidalnog prostora po adventicijalnim prostorima oko krvnih 
ži1a mozga. No taj put je otežan Uslijed strujanja tekućine iz mozga 
u subarahnoidalni prostor. Kod stanovitih patoloških promjena kao na 
pr. kod epi1epsije, a. i kod fizioloških priiika, kao što je mišićnii rad, pro-
mjena u. dubini i ritmu disanja rnože se promijeniti ne samo brzina. 
nego i smjer strujanja berebrospinalnog liquora u adventicijalnim 
prostorima.. 

Pokusi škoie Speran•skog i d.rugih su pokaza]ii, da se intraneuraine 
pukutine većine živaca ne mogu sma_trati putevima stalnog otjecanja 
eerebrospina]nog Liquora, ali u pokusima sa povećanjem intrakranijal-

nog tiaka, živčane pukotine ipak preuzintaju na sebe tu uiogu.. Iz toga 
slijedi, da smanjivanje intrakranijalnog tlaka može izazva.ti, da tekucma, 
koja se naiazi u pukotinama živčanog debla, moze dospjeti u predio 

mozga. U vezi s time postavlja se pita.nje gibanja limfe 0 intraneural-
nini pukotinama. Za rješenje ovog problema biLi su postavljeru poku.si 
tako, da se je u fossa poplitea oslobađao nervus tibialis i u njega seje 

preko tanke igle injicirala 2°/o-tna otopina kalijevog jodida u količini 

od 1 do 2 ccm. Uslijed injekcije se stvorilo nabreknuće živca. koje se je 

postepeno sp1ahnjia.io, pošto se je tekućina proširila po živcu. Iza toga 

5e je oslobađao na istoj strani proksina1no n. iscluadicus i pod njega se 

je stavljaio stakalce od sata, a živac se je pokrivao vatom, nakvašenom 
toplom fiziološkom o.topinom. Vata se je nekohko puta skidala i analizi-

rala na prisutnost joda.. Nalaz je bio negativan tako dugo, dok su ovoj- 



258 

nice živca bile sačuvafle. No u s1učaj njihovog oštećeflja na vati se je 

brzo poavio jod. Ovo služi kao dokaz, da se neke tvari, uvedene u živac, 
mogu gibati uzduž njega, ispod njegovih ovojnica. Ako se učini takova 

injekcija u n. ischiadicus i to u njegov proksinaJni dio, to se jod može 
dcykazati i u. cerebr0spinalfl0m liquoru. Prema tome prodiranie tvari 
do mozga, koje su uvedene u pukotine živca, i1i u njegovu ovojnicu, nc 

nailaze i].a naročite zapreke. 
Daljnji pokusi su bi1i postaviieni tako, da su psu pod narkozom isto-

dobno injicirane u jednu i drugu nogu u m. triceps surae jednake koii-

čine vodene otopine karmifla, a iza toga je na jednoj nozi izazvan inten-

zivni rad mišića pomoću ritmičkog podraživaflia induciranorfl strujom, 

dok je druga noga mirovala. Pos1ije toga pas jc bio ubijen i ispitivalo 

se, dokle će prodrijeti boja. Pokaza10 se je, da se na miruiućoj nozi 

boja neznatno proširila iza predjeia injckcijc, a živci. su bili slobodni od 
nje. lasuprot, na protivnoj strani, gdje su mišići intenzivflo radili, živci 

su se bojadisali iznad polovice bedra,. pa sc čak boja mogla naći i u živ-

čanim korjenima i u ovojnicama mozga. šLični pokusi i sa drugim tva 

rima daju analogne rezultate. Prema tome u stanovitim pri1ikama neke 

tvari mogu proći iz okoline živca u samo živčano deblo. Što se tiče mje-

sta u tijelu, na kojem se to niože odigravati, to su najvjerojatnija mjesta 

završetci živaca, gdje oni ostavlja.ju svoju ovojnicu i u1aze u intimnu 
vezu sa drugim tkivima. kao na pr. kod mišića, gdje imamo direktni. 

prelaz ovojnice motornog živca u sarkolemu. Što se tiče faktora, koji 

izazivajU gibanje tvari, koje su već  ušle u živac, to •ovdje prvi, faktor 

možc biti. razlika •osmotskog tlaka između živca i >ko1ine. Drugi je. rad 

rnišića, što je glavni uvjet gibania limfe ne samo u mišićima, nego i u 

ostaJ.im dijelovirfla na.šeg tijela. uloga mišića u cirku1aciji limfe u živ-

cima vidi se iz slijedeć
ih pokusa. Kod dva psa pravi1e su se injekcije 

nietilenskog pravi1a. u n. ischiadicus. Jedan je pas iza toga mirovao 
dok je drugi morao voziti ko1ica kroz nekoliko sati. Poslije toga su oba 
psa ubjena puštanjem krvi. Kod toga se je vidjelo, da se je centripe-
talno po živcu brže širila boja kod psa, koji je vozio koliCa, nego kod 

onog, koji je niirovao. 
Kako je poznato, Ii.mfnih žila unutar živca ispod peri- i endoneuri-

u.ma, nema. One se nalaze .samo u masnom tkivu epineuriuma. Vjero-
jatno je, •da limfa tim putem prelazi u zajednički limfni sustav. Limfa 

se nalazi u nutrini živca u uzdužnim pukotinama između živčanih niti 

i tako dolazi do centralnog živčanog sustava. Povećanj.em tlaka na peri-

fernom dijelu živca, na pr. niišićn.im radom, ubrzava se cntripetaifl0  

strujanje lirn.fe. Isto mora uslijed.iti i smanjivanjem tlaka u centra1flolfl 
predjelu. To se vidi iz slijcdećih pokusa. 

Psi.ma je p•oprcko prerezan n. isch.iadicus, u proksimaJni kraj se jc 
• injiciralo mcti1ensko plaviio. pos1ije toga se je jednom od njih u kolik@ 

je bi10 moguće, izvla.čio liquor cerebrospina1is, a. drugi su služih za kon-
trolu. lza toga psi su ubijeni puštanjcm krvi i kod obdukcije se je vi-
dje1o, da su se kod psa., gdje se je vadio liquor, živci bojadisali na du-
ljem putu, nego kod kontrolni.h. Kpd d,rugih pokusa uvađana je otopina 

metiienskog plavila u muskulaturu leđa blizu hrptenjače. Pos1ije toga se 
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je izvlačio liquor cerebrospinalis, a nakon nekoliko sati su životinje 
ubijene. Kod obdukcije boja se je .nalazila ne sa.mo u živcima, nego i na 
medulli spina1is. . . 

U živčan.iin vlaknima nema zaiistaka, koji .uvjetuju .smjer gibanja 
limfe, pa se ona može gibati u oba pravca. Ako je subarahnoidalni tlak 
veći od tlaka u živcima, tekućina se giblje centrifugaJno, a u protivnm 
slučaju centripetalno; kod potonjeg ornoućeno je, da tekućina iz živča-
nog debla dospije u mozak ,u suba.rahnoida.1rii i subduralni prostor. 
Izg1ed•a, da se kod većine spinalnih živiaca tekućina giblje više centri-
pei.alno, nego centrifugalno, pri čemu je brzina tog strujanja, kod razh- 
čitih fizioloških pri1ika, raz1ičita. . . 

Kod ovog procesa gibanja tekućine mora. se  razlikovati pasivno i 
aktivno gibanj. Tako kod indiferentnih tvari, koje prema živčevlju ne- 
maju naročiti afini.tet, gibanje ide jio živčanim pukotinaima, dok kod 
drugih neurotropn.ih tvari, ko na .pr. .kod toksina, uslijed nj,egoog na- 
ročitog afiniteta prern živčevlju, gibanje je aktivno. To je uslijed ve-
zanja tvari na živčana vlakna, no i kQd tih kao i kod prvih, može biti 
takoder i pasivno gibanje. To znači, da se neurotropne tvari rriogu gihati 
na dva načana. Od takovih tvari najva.žniji je za nas virus bjesnoće - 
»virus fixe<i. Kako je poznato, on se širi prema mozgu živčanim pute- 

- vima, dok sain način tog procesa nije dovoljno oznat. Taj se virus širi 
po živčevlju centrifugalnoi centripetalno, aktivno i pasivno. Za iješenje 
proble.rna riačiiia, kojim se širi »virus fixe« biii su postavljeni sJ.ijedeći 
pokus.i. Psirna se je na više .mjesta u •mišiće leđa. i vrata ubrizgivalo 
lO%-nu emulzi.ju, priredeni iz kore • životinja, bolesnih od bjesnoće, 
koji je bila oslohođena od većih čestica i samo je nešto opa1escirala. 

• Kcličina te einulzije je iznaša1a 30 ccm. Jednoj grupi takovih životirja. 
se je kroz 48 sati, ko1iko j,e bilo moguće, izvlačio cerebrospinalni 1iqu0r, 
dok se koddrugih to nije radiio. Sve životinje, kojima se je izvlačio 
ccrebrospinaLni 1iquor, su oboliie, dok je kod drugih oboliia sa.mo jedna. 
(Broj životinja autor ne navađa). Prerna torne je uslijed smanjenja 

- intra.kranijalnog tlaka rnogao virus po ži.vcima •dospjeti do mozga. Pri-
govo.r kod ovih pokusa bi rnogao biti taj; da je virus dospio do rnozga 
krvnim, a ne živčanim putevima. Zato se je kod daljnjih pokusa uvađao 

virus injekcijom neposredno u n. ischiadicus na jednu iii na obje strane, 

iza čega se je i.zvlačio cerebrospin•alni liqu.or. Kod toga je od 15 zivotrnja 
obolila saino jedna. Iz toga slijedi, da »virus fixe<z, koji je dospio iz 
rnišića u živce, ina n-ingućnost, da se po njima dalje siri prerna mozgu, 

dok isti., neposredno uveden u živce između njihovih iuti, tog svojstva 
nema. Ako je iza injekcije virusa u živac, na rnjestu same mjekcije zivac 
bio popreko presječen i cerebrospina1ni ]iquor izvucen, psi su u svim slu-

čajevirna ob6ljevali od lyssae, makar se to pravilo sano na jednoj strani 
životinje, i virus se je iz presjecenog zivca djelomicfio izlijevao napo1je. 
Izg1eda10 je, da je .sada mogućnost oboljenja ma.nja, jer su se uvjeti za 

pasivno širenje virusa po pukotinaina u živcu pogorsali, posto se 38 tlak 

u živcu izazvan injekcijom virusa iza poprečnog presjeka smanjio, a r 

ko1ičina uvedenog v.iru.a je u živcu ostala manjorn. Prematorne zivcane 

pukotine za širenje »virus fixe< ne igraju ulogu, i on se siri samo ak- 

sonima. 



Stojanka Buta, stud. rned. 
Đorde Vukadinović, stud. ined. 

Louis Pasteur 

Jedan od četrdesetorice franeuskih besmrtnika, pasteur, sjed.inja- 
vao je u sebi sveobraznog prirodnjaka, vo1ucioflarfl0g istrazivaca, ge- 

nijalnog pronalaza.č
a i ek$perimeflta.t0ra, neumoijivog borca za naucnu 

istinu i velikog patriotu. 

Čitav život Pasteura bio je ispunjen borbom koja se sastojala ne 

samo u savlađivaflju riaučnih p»kusa i odbran-i haučnih istina, nego i 

krčenju pUta novirn uauč
nim idejama, novim metodama naucflog ispiti-

vanja, novini pronalascima, koji su u to vrijeme nailazili ne samo na 
nerazum-ijevanje nego i na žestok otpor u krugu zvaničflo potvrđenil 

naučenja.ka. Oni sU bili ne samo skeptični prema novome, nego su se 

prema svemu što je bilo revolucioflarflo, prema svemu što je oba,ralo 

njihove p1itke dogme, žestoko suprotstavljah. Upliv crkve i kouvenci-

onalne buržoazije bio je u to vrijeme kritičan za dalji naučni razvoj., jer 

su se ovi stavlja1i na čelo dželata n•ovoga i istinskog u nauci. Autoritet 

su bili naučenjaci koji su bez daljega bili u službi crkve i vladajuće 

kla$e. Međutim borbenost Pasteura i snaga njegovih - d.okaza, neopoVr-

gnuće njegovih pokusa, efekat njegovih otkrića i prava naučna i.stina, 

koja je iz svega tako jasio prosijavala, uisu se dali pobijediti niti potis-

nuti u pozadi.nu. Obrađujući i rješavajući naaktue1niIe probleme kemije, 

biologije, rnečLicine i bakterioiogije koji su se u dancm momentu postav-

ljali i genijalno ih rješavajući, prodirao je njegov genij sve jasnije na-

prijed, a lik Pasteura naučenj•aka, požrtvovnog i glasovitog hječnika i 

genijalnog bakteriologa i kemičara postajao je svima sve jasniji. 

Pasteur je rođen 27. decembra 1822. god. u malom gradiću Dole u 

jugoistočfloi oblasti Jure. Otac mu je bio PO zanimanju kožar, inače 

čovjek spokojnog, uravnoteženog karaktera. Bivši Napoleonov nared-
nik imao je sve ctte krutog patriote, religioznog j tradicionalnog čov-

jeka. Taj SVOI patriotizarn, a dijeiom i •svoje 
strahopoštOVnje prema 

imperatoru i višoi klasi vladajućih, prerLio je .  i na svoga sina. No prenio 

je na njega i .svoju upornost i uravnotežeflost $Voga karaktera. Sjećajući 

se toga što je ponio iz porodiee Pasteur p.iše obraćajući se svoiim rodi-

teljima: »Ti si ini majko predala svoi entuzijaza.m i ja sam stoga uvijek 

sjedinjavao nisao o veličini domovine s vehčinom nauke... a ti oče po-

kazao si ini što može da učini strpljenje i uporna u$redotočeflost. Tebi 

dugujem za upornost u svakod.nevflom radu«. - 

Već  u kolelžu Ofl je počeo da razvija interes za naučni rad i poste 

peno se poče•o isticati među drugovima svojom tačnošću u radu i upor-

nošću za što sohdnijim i svestranijim obrazovanjem. 

Preavši u licej on se bavi kemijom i ne zadovoljavalući se time što 

mu se davalo na predavanjima. uzima časove kod mjesnog apotekara. 
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ii Ecole i9ri1e, Pasteur i da1j nastavlja s iz čavanjem kemie. 
a Sorhonni kmiju e predvao nekiDumas, kom je Pateur poni.a -ao 

u 1abbtoriju . . . . . . . . 

U •24.-tQj godii žiota Pastei.ir je dobio naslov: .»grQg& des scien 
ces hysi4,ue« Pedagoški.  rad nje ga priviačio. Uzima mjeslEo 1aboranta 

• kod svoga učitelja. Ve tada u.svojoj 25.-toj godini radi. dvije doktorske. 
chsertacije »Recherches sur la capacite de la saturation de 1 acide arse- 
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. . . , Pasteur kao udei 

nieux »Etude des pi.ćnomnes reli,fs • la po1ariai9fl rotatoire des 

1iuids<. T dri.igo ticalo e pitanja sa kojim je Pasteur započeo niz-

Svojih .inncgobrojnih istraživanja. Tokom svoga racra Pasteur je prela-

zio i jednQ naučnQ oblasti u drugu, ne gubeći pri tom logičku poveza-

nost obradivanih prob1ma. Zato ako njegovu djelat-nost, u osvrtu na 

njegov rad i podij1ii.o, to se može učiniti sa.ino šematski radi lakseg 

prg1eda,jer su va ta područja povezafla proi1azila jedno i.z drugoga, 

čest, uspored•o .obrađivan•a, i sva ona cine jednu cjelinu. 
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U svome referatu Akademiji nauka: »Recherches sur le dumorphis 
me« i u nizu radova tokom 9 godina Pasteur je obrađivao pitanja odnosa 

kristaliničfle forme i kemijskog sastava sa skretanjeifl ravnine polarizacije. 
Njegova pretpostavka se i osniyala na tome, da rnora postojati neka 
ovisnost između ta tri svojstva, iako se. to nije slagalo sa tvrđenjm. Mit-

scherLich., koji je opovrgavao logički slijed Pasteirovih izvoda. Mit-
scherlich je doiazivao da dvije soli vinske i soli groždane kiseline čine 

kristale, koji se među sobom, ne razbkuju ni fizičkim ni. keriijskin svoj-

stvima, a da je ipak njihov odnos prema polarizacioflom svijetlu raz]ičit. 
So]i vinske kise]ine (desna i lijeva) su optički aktivne a grožđana nije. 

Trebalo je naći ili pogrješku Mitscherlicha ili svoju teoriju priznati kri-
vorn i cdbaciti je. Do pravilnog rješavanja. Pasteur je došao postepeno 

putem triju raz]ičitih metoda, a rezultati su potpunoma govorili u prilog 
onome što je on i pretpostavljao. Pod nikroskoporn je uočio da se kri-

sta]ići para tart.rta dobiveni laganom krista]izacijom iz njihove race-

rničke otopine razlikuju, odnosno ne pokrivalu potpuno PO svojoj forrni. 

Na tim se, krista]ićima nalaze sasma male plohe koje su kod jednih 
sniještene na 1ijvo, a kod drugih na desno, te se jedni prema drugirna,od-
nose kao predmet i sbka u ogiedalu. To ga je i dovelo na misao da se u 

ovorn razLičitom smještaju ploha na1azi razlog skretanja polarizianOg 
svijetla. Zaista, otopljena vodi, samo jedna vrsta ovLh kristalića skre-

tala je po1nrizirano svijetio na desno, d.ruga ni. Lijevu stranu. A iz ovoga 
slijedio je da1je zaključak: para-tartarična kiselina baš zato ne skreće 

polarizirano svijetlo, jer se sastoji iz srnjese čestica od kojih jedne za-

okreću svijetlo ia desio, a druge na ]ijevo stranu, te se ieđusobno kom- 

penziraju. 
Potom je stavio sebi u zadatak odije1iti i kernijskim putem lijeyn 

od desne kiseline. I uspjelo mu je, ispitujući soli racernicne vinske kse-
line otkriti da se cijanhonin, sol lijeve vinske kiseline kao teze topiva 
u vodi pri poiaganoj kristalizacili prije ta1oži nego cija.nhonifl, sol desne 

vinske kise]ine 
i odijeLio je desnu od ]ijeve iz njihove racenucke 

srnjese. Značaj ovih njegovih istraživanja na tome podfučiU pokazu)e se 

u svoj svojoj ve]ičini i značaju za daljnji uvid u strukturu molekula iz 

njegovih oštroumnih i točnih zaključaka, da optička aktivnost pojedinil3 

tvari mora biti uvjetovafla baš poređaieJ atoma i atomskih skupina U 

moiekuLi. On kaže doslovno, da je moguće da su atomi. desne i 1ijeve vin-
ske kiseline smješteni tako u nolekuli, da vjerojatno zauzimaju rnjesto 
na uglovinia jednog iregularnog tetraedra ij da je: »izvan svake sunu)e 
da mora postojati neka grupacija atoma u moleku]i. koja s]ijedi asirne 

trički poređaj tako, da ne dolazi do pokrivanja predmeta ,sa slikorn u 
ogledalu. A od ovoga je zbilja trebao još samo jedan, korak pa da se 
dode do: vant Hoff-ovog tetraedra. 

Suptilnim opažanjirna pri]ikom eksperiinentiraflja, problernatika Pa-
steurovog istraživanja se proširila dalje. U da1jnjen pokusu, Pasteur je 
primijetio da se u ainonijačnoj soLi desne vinske kise1in razvija plije-
san penicil]ium glaucum. Kada je ispitao odnos toga protozoa prerna lije-
voj vinskoj kise]ini - rezultati su bili negativni, otopina je i dalje 

os bistra, a kada je eo srnjezu desne i lijeve, odnosno racemičku 
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-vinsku kiselinu ž u nju stavio p][jesan, dogodilo se ono što je očekivao: 
rnikrobi su raziagah desnr izonier, a otopina je počela skretat[ ra,vriinu 
polarizacionog svijetla n•a ][3ev0. Tako je Pasteur došao do nove spoz-
naje: o fermentativiroiri djelovanju mikroba. Pasteur je ovaj problem 
osoiito razracl.io onda, kada je kao dekan fakulteta rirodnih nauka do-
sao u Lilles. U toj oblasti bila je razvijena industrija alkohoia. U fabrici 
se dogadalo da su se ve][ke količire vina i piva kvarile. Neodložni zah-
tjev da se stvar hitno riješi pao je na Pasteura. I baŠ tu u neposrednom 
dodiru s praksom, Pasteur je i -niogao da riješi ta pitanja. On je utvrdio 
protivno teoriji Liebiga da se fermentativna vrijenja ne dešavaju zbog 
smrti gljivica, kako je do tada važilo, nego baš njihovim razmnožava-
njem. L drugo,. da vrijenje nije vezano uz bjelančevine nego da se ono 
može vršiti i na drugim organskirn supstancnia. Pri tome je Pasteur 
primijetio još jedno: razvitak bakterija pri otsustvu kisika ide polaga-
nije, međutim fermentacij.a je brža. I tako je uslijedilo otkriće od princi-

pijelnog značaja - mogućnost života bez kiika.. Povodom toga us]ijedili 
su kao i uvijek napadi sveopćeg nepovjerenja. Pasteuru su predbacivali 
da ne umije eksperinrentirati, pojavljiiva1i su se pitsmjesi. No Pasteur 
je i ovoga puta dokazao da se radi o istini. Prot[vnici su ušutje][, a neki 
su i javno izjavili. (na pr. Brefeid) da nisu irna,li pravo. 

Rad na feruientativnirn razlaganjima postavio je inedutim novo pi- 
tanje: od kuda potj.eču ti inikroorgaiLizmi izazivači vrijenja? 

Započinjući rad na pitanju za koje se mnoga stoljeća - ne gledajući 

na pojecl[na nastojanja - mislilo kao o nerješivom probemu izvan čo-

vječj,e nioći - značilo je susresti se s poteškoćama koje su se u otsustvu 

laboratorija čini1e još većim. I njegovi- .učitelji i drugovi Biot i Dumas 
odgovarali su Pasteura: »Vi se u to ne razumijete i samo ćete izgubiti 
vrijerne«. Sanio je De Sanarmon, uvjeren u njegove snage, ponavljao: 
»Ostavite Pasteura. na  rn[ru. Ako ori rLišta ne nađe na tome putu na koji 

stupa, budite uvjereni da na njemu neće ostati. No j,a ću biti začuden 

ako on ri[šta ne otkrije«. 
I ponovo se uskovitlao čitav vihor prašine konzervativnih nauče-

njaka, dok je Pasteur korak pb korak, preko štampe i na predavanjima, 
dokazivao pravilno.st svoji][ pokusa i istinitost zaključaka. Međutirn u 

ono vrijeme nije se ni moglo drugo očekivati, kada je već  stotinama go-

dina via.dalo rn[š1jenje •o saniozačeću, i ako uzmemo u obzir, što narn je 

već  poznato, kako je tadašnje naučno javno, innijenje prirnalo novosti. 
Pasteur je svojim eksperirnentima osiguravao uvjete da se ne pojave »sile 

začeća« u hranjivim bijonirna. Tjbjed.ljivim po.kusima on je isto tako po-
kazao da su mikroorganizmi rasprostraniefli posvuda na predmetnia i 
u uzduhu. - 

Pasteur se nije zaustavljao, njegova pažnja bila je upućena prema 

pojavama gnjilenja. Nižu se novi dokazi u korist Jioloskog karaktera, 
nasuprot mišljenja Liebiga o kemijskoj prirodi te pojave. Ne ograniča-

vajući se objašnj.avanju prirode raspada.nja ofl je shvat[o značenje ovoga 

u 0p50j ekononiiji prirode. »Raspadanje i gnjilenje, kaže Pasteur, pred-
tav1ja tek prvu fazu u vraćanju atmosferi svega što je odživjelo«. 

Njegovi dokazi o absurdnosti pretpostavke o samozačeću, spontanom 

nastajanju živoga Lz neživog, značili su prekretnicu i biološkim naukama 
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i otvoreno postavili pitanje da ]i je moguće, i pod kojim uvjetima, i da 

li je uopće ikad bi10 moguće da nastane živo iz neživoga - odnosno 

otvarali perspektive za razvoj teorije evolucije organske materije. 
Sva pasteurova istraživanja bi1a su proniknuta dvjenia velikim ide-

jania: Pomoći čovječanstvu i uveličati slavu Francuske. Stoga Pasteur 

kerničar, kristalograf i biolog, iako je bio da.leko od medicine, postai1ja 
nov problein: da li iuikroorganizifli koji izazivaju »boiesti« na vinu 
pivu ima.ju djeiovanje i na bolest živih hića, pa i čovjeka? 

Neočekivaflo, u Južnoj Fracuskoj pojavi1a se bolest među crvirna 

svi1ene bube koja je nanijela ogrorn.ne štete privredi Francuske. Pobu-

đen time, Pasteur se baca na istraživanja. Odmah po doiasku, Pasteur 
toku nekoliko časova za mikroskopom ustanovljuje mikrobe pebrine. 

Bakterije su se na.lazile na 1išću i tako dospijevale u tijelo crva. To je bio 

prvi slučaj ustanovljavanja zarazne bolesti. predložene mjere protiv pe-
brine bi1e. su to1iko korisne i savršene, da su ušle u praksu gajenja sviio-
buba i ponovo podigle propalo gospodarstvo. Te mjere koje je Pasteur 
predložio sprovode se u praksi gajenja svi1obuba i dandanas. Slijedi 
drugo epoha].no otkriće: opazna boiest ovaca, anthrax, prouzrokova.na  

također mikroorganizrnima koji se prenašaju sa jednog organizma na 
drugi. Uporedo s njime na tini istraživanjima radi i Kocn, ali više teoret-
ski, dok Pasteur, eksperirnentator i praktičar, traži odmah metode za 

suzbijapje bolesti. Otkriva, da se stare kulture uzročnika bolesti kao i 

one koje su pretrpjele već  nekoiiko »pasaža« preko kunića. ili zeca poka-
zuju rnanje zarazrLini, manje smrtonosnirn, izazivaju, ubrizgane zdravoj 
životinji, laka oboljenj•a i čine je imunom piotiv zaraza. 

Sada je Pasteur bio uvjeren u to, da sU i bolesti čovjeka izazvane 

mikroorganizrnima. Sve svoje snage posvećuje ispitivanju infektivnih 
bolesti. Metoda primjene oslabljenih kultura bi1a je pronađena., Time 

se upoznao način predobrane bolesti. Uspjeh ispitivanja bio je potpun, 
kada se pristupilo vakcinaciji širokog razmjera u seoskoj privredi. Pa-
steur ubrzo razrađuje i metodu vakcinacije svinja protiv bolesti vje-
trenice. Skretao je pažnju putem štampe ia mogućnost iiifekcije putern 

zraka i kontakta i kod čovjeka. Pristupio je i konkretnom. ispitivaniu: 
u francuskim porodilištinia u ono vrijeme na pr. u Parizu uiniralo je 

25 % žena od babinj groznice. Pasteur je pretpostavljao da je to oboije-
nje infektivno, da se klice te bolesti tzv. koki prenose bilo zavojnim ma-

terijalom, bilo nečistim uzduhom i pred1ožio da se u medicini uvede a n-

t i s e p s a. Dva 1ij čnika praktičara posluša.Ii su: Lister primjenjuje 
antisepsu (operiranie isk.iha.nim instrumentima, dzinfekciju zavojnog 
materija.la karbolnom kise]inom, a i zraka, pri kirurškirn operacijama, a 

rezultat je bio: 40 % bolesni-ka manje umrio u toku godinu dana od sepse. 
Sernmelweiss, profesor fakulteta u Budimpešti, uvodi antisepsu pri po-
rodilištirna; rezultat je bio da u toku <d godinu dana nijedna porodi1ja 
nije unirla od babinje groznice- 

1880. god. počinje Pasteur da ispituje uzročnike jedne od najstraho-

vitijih bolesti, za.jedničke ljudirna i nekim životinjama, - bjesnoće. Uza-

lud je tražio njenog uzročnika n-iikroškopom, nije ga našao. Ipak ubje-
den da. ovaj postoji i ne odustaje od namjere da pronađe metodu za 

cijep1jene. Jasno je bi10 Pasteuru da. se k]ice bjesnoće prenose pljuvač- 
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kom pobješnjelog psa na čovjeka, ali je trebalo pronaći mjesto u orga-
nizmu n. kojem one razvijaju svoje ubitačno djelovanje. I budući da 

dolazi prvenstveno do psihičkih poremećaja, Pasteur dolazi na genijalnu 
zamisa0 klice se razvijaju u m o z g u; smrvio je mozak oboljeiog ps 
i ubrizgao ga zdravome; •ovaj je pobjesnio! Više nije bilo sumnje, tre-
balo je klice samo pasažom oslabiti i naći metodu aplikacije i na čov-

jeka. Najveći triumf čitavog pronaJazačkog rada Pasteura bio je spaša-

vanje čovjeka zaraenog od bjesnoće. 6. VII. 1886. god. 19 Rusa iz Smo-
lenska jako izranjenih od pobješnjelog vuka od čijeg se ujeda do tada 
100% umiraJo, dolazi Pasteuru, on ih cijepi mnogostrukom pasažom jako 
oslabljenorn vakcinom, apl-icira postepeno• počevši od slabijih sve jače 

i jače doze i po$tizava odbrambenu sposobnosit organizma protivu bje-

snoće. Od 19 ljudi 16 je biJo spašeno. 

Govoriti o značaju Pasteura u medicini i u nauci uopće, ne može se. 

u tako kratkom članku. Dovoljno je to da potsjetimo da danas postoji 

čitava nova graa medicine, bakteriologiia, i da se sjetimo ogromne 
uloge antisepse u razvitku kirurgije, koja je dotle u1ijed postoperativ- 

riih septičnih oboljenja biJa riskantna i zaostala. Nije nikakvo čudo, što 

neki govore o medicini prije i pos]ije Pasteura. Iako nije bio liječnik, 

izabran je u medfcinsku akademiju, gdje je dočekan ironijom i potsmje- 

hom profesora i liječnika i izabran samo većinom od jednog glasa. No 

bilo j u njegovo vrijeme k]iničara, koji su shvati1i ogroman značaj nje-

govih otkrića. Tako je 1860. god. rrousseau pisao da je izvjesno obo- 

1jenje moguće sprijećiti samo pasteurovom metodom i da medicina treba 
neminovno da pode putem na koji ukazuje Pasteur svojim vještim ekspe- 
rimentiranjem i nepobitnim okazima. 

Pasteur je kao naučenj•ak imao potpuno dijaJektičku metodiku istra-

živanja. Obostrano detaJjno ispitivanje procesa, povezivanje pojava jedne 
sa drugom, i što je najvažnije, njegovo jedinstvo teorije i prakse dovelo 

da j do otkrića takvoga značaja i razmjera. MaJo pouzdanpg znamo o 

Pasteuru kao čovjeku iako buržoaska ljteratura obiluje zgodama i aneg-

dotama, koje često medusobno leže u pjtpunoj oprečnosti. Zna se rnedu-

tiin, da je 1848. aktivno učestvovao u borbi za socijaJna prava covjeka. 

Pasteur je pokazao pravilan put naučenjacima slijedecih pokoljen.Ja: sje-
c]injavati teoriju sa praksom s jedne strane, a sa druge, boriti se ne-

umorno za naučnu istinu. On je uvijek naglašavao »Nije dovoljno samo 

voljeti istinu, treba je propagirati«. 
Medicina mnogo duguje Pasteuru. Iako je sarn nije stud-irao, a ono 

nije ni bio pretrpan nepotrebnim predrasudama ni. 
 konfuzflurl. teorijama 

mec]icine onoga vremena, koje svoje tragove vuku jos iz Sredn]eg vijeka. 

Svijestan neodložne neophodnosti tretiraflja pitanja zivota, pasteur je 

pred nauku postavio grandioznu zadacu: ispitati stq, svestran-i)e i 
objas-

nitj ulog-
u rnikroorgani-Zama u žjvotflilfl procesiifla. I ta se zadaca po-

stav1j. na  rješav•anje pred buduća pokoljenja. 
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Ljubo Šantel, abs. med. . 

Dužnosti sanitetskih rukovodilaca na 
Omladinskoj pruzi 

Gradnja omladinske pruge šamac—Sarajevo okupit će na radilištu, 
kao što je poznato oko 180.000 omladi.aca i ornladinki iz čitave države, 
crganizirana sanitetsko-higijenska služba. U sanitetu Omladinske pruge 
a za toliku masu ljudi bit će potrebno da na terenu funkcionira dobro 
odigrat će baš edicinari najveću ulogu, t& je zbog toga potrebno da 
se istaknu neki prob.lemi na koje će naići naročito oni, koji budu ljetos 
prvi puta na dunosti kao sanitetski ukovcdioei ili osoblje kcd jednog 
ovako ve1ikog masovnog rada na terenu. Pokušat ćemo, da na. asnovu 

iskustava, stečenih prošle godine na gradnji pruge Brčko—BanoviĆi, 

kažeiio o tome nekoiiko riječi. 
U prvom redu nameće se pitanje kakove sve dužnosti očekuju rne-

dicinare na pruzi? Te su dužnosti ra1ičite i mnogobrojne. Medicinari 

će vršiti dužaost pomoćnika upravnik,a omladinskih bolnica, pomagati 

1iječnicima u bolnicama pri radu, oni će nadalje rukov.ati ambulantama 
na. terenu, ,vršiti preglede bolesnika u ambulantama, organizirati i 
održavati ,po brigadama predavanja o čis.toći, higijeni itd., te konačno 

vršiti higijensko-epiderniOiOku službu na čitavom terenu gradnje pruge, 

t. j. brinuti se za čistoĆu po brigadama, intendanturama, pekarama i 
kuhinjarna, starati se o čistoći i ispravnosti hrane i vode, te konačno 

paziti da ne bi negdje izbile zarazne bolesti. 
O. radu u samiin bo]nicama nije potrebno da se govori, pošto je taj 

rad manje više svakom medicinaru dobro poznat. Medutim mnogo više 
treba da se govori o radu na terenu. Tu će postojati ambu1ante kojima 

Će rukovoditi sami medicinari prema direktivama koje dobiju od sani-
tetskog otsjeka uprave gradi[išta. Ovakove ambulante postojale su i na 
pruzi Brčko—Banovići, a u njima je pored medicinara radio još i po 

jedan liječnik, zubar, apotekar (student farmacije), te ambula.ntno oso-
blje. Pored toga imale su neke ambu1ante i svoju vlastitu kuhinju gdje 
se spremala hrana za bolesnike i osoblje, dok su one ,ambu1ante koje su 
bile smjštene u neposrednoj blizini brigada dobivale hranii iz brigada. 

Broj kreveta u tim ambu1antama kretao se obično oko trideset, a i br03 

bolesnika koji su se u ambu1anti liječili bio je ctprilike jednak tome. 

U ambulanti ]iječe se lakši boiesnici za koje se može predvidjeti da 

im neće biti po.trebno ]iječenje dulje od dva do tri clana, a svi teži slu-

čajevi upućuju se odmah u bolnicu. U ambulanti vrše se svakodnevflo 
pregledi oinladinaca koji se j•ave kao bolesni, a organizacija tih pregleda 
je uglavncm s1ijedeća: svaka brigada Lma svog referenta sa.niteta, kom. • e 

se bolesni hrigadiri ujutru javljaju, a on ih upisuje u knjigu i upućuje 

sa ,tom knjigom u pratnji jednog bolriičara na pregled u ,ambu1antu, 

gdje ih 1iječnik ili medicinar pregleda. Nakon pregleda upisuje se rezul-

tat pregleda u bolesničku knjigu, t& se brigadiri već  prema težini same 

bolesti upućuju u bolnicu, zadržavaju u ambu1anti na liječen3u j.li se pak 
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upućuju natrag u brigadu dobivši ]ijek i eventualno poštedu. Svi rezul- 
tati pregleda upisuju se još i u ambulantni. protokol, koji prema tome 
sadrži pregled čitavog rada ambulante, kao i pregled količine izdanih 

lijekova. Za one koji se liječe u ambulanti vodi se posebna knjiga iz koje 

se vidi tko se sve liječio u ambu1ahti, zbog čega se liječio i kako dugo 
je 1ežao u ambuinti itd. Svakog dana šalje se sanitetskorn otsjeku 
izvještaj o broju izvršenih pregleda i, broju bolesnika u aiiibu1ant. Pi-
tanje je sada kakve zve bolesti možeo očekivati na pruzi i koje su od 

njih najčešće? Iskustvo sa pruge Brčko—Banovići pokazalo je da su 
teža obolenja, a isto tako i teže ozljede bile izvanredno rijetke. Od njih 
mg]i bizino spomenuti da se našla po koja prieumonia, pleuritis, appen-
dicitis, akutni gastritis ili enteritis, nephritis, cystitis ili pak PO koji 

akutni po]iarthritis. VeiLerične holesti bile u izvarredno rijetke, većinorn 

kronične, a infektivnih bolesti, osim nekoliko sporadičnih slučajeva nije 

uopće bilo. Tu se radi10 većinorn o ljma koji su već  bili u inkubaciji, 

kad su doš]i na prugu. Treba ipak sporneti malariju na koju se je 

nbšto češće nai1azi10 u brigadama iz onih krajeva gdje malarija ende 

iriički hara. Važrio je napomenuti da sve slučajeve malarije nakon po-
trebne opservacije u ambu1anti treba poslati u bolnicu, a ne ]iječiti ii 
u aAmbula-nti ili snabdjevene ]ijekorn uputiti u brigadu. Većinu bolesniha 

koji su dolazili u ambulantu sačinjavaJi su omladinci sa lakim anginama 
iaringitidarna, bronbitidama te myalgiama, glavoboijarna i ternperaturama 
nejasne etiologije, no sve je to gotovo u 100 % slučajeva prolazilo yeć  

nakon dan dva obične terapije provedene u amliulanti ili sa pošteaom 
rada u brigadi. Treba ip•ak upozoriti na razrnjerno zriatan broj conjunc-

tivitisa, a (naročito) kod omladine koja nije navikla na fizički rad na 

žuljeve PO rukain. kojih je prvih dana po dolasku na prugu bilo dosta 
i od kojih su se mnogi inficirli i preš]i u flegmonQ. No i te •su fiegmone 
nakon incizije koja se sasma ]ijepo dade načmiti u ambii1anti, dosta 
brzo i lako prolazi1e. Kod oinlaclinki bi10 je i izvjesnih menstruaciorLih 
smetnji (dysmenorrhoeae, menorrhagiae itd.), no obično samo prvih 

da.na po dolasku na prugu dok je kasnije broj tih slučajeva znatno 

pao. Treba svratiti pažnju još na jednu ztvar, a to su slučajevi tako-

zvane ratne neuroze jli kako ih narod zove »živčani« spopadaji. U ne-

kim brigadama bilo je dosta takovih slučajeva, no kad su uputstva, 0 

kojima se tim. ljudima za vrijeme njihovih »napadajaz< ne smije posve-

Ćivati nikakoa pažnja ni pružati pO Oć, provedena u djelo, presta]i su 

ovi »živčani« napadi vrio brzo sami od sebe. To bi bio uglavnom o radu 

u ambulanti. No ima rnnogo slučajeva kojima zapravo nije ni potrbno 

da dolaze u ambu1antu na pregled. Njih referent saniteta zadržava u 

brigadi i sam im pruža pomoć
. Zbog toga je potrebno da svaka brigada 

iraa stanovitu količinu najosnovnijih lijekova i sanitetskog materija1a. 

To bi bi1i avoji, gaze, stanovita količ
ina tct. jodi, tb1eta aspirina, Bu-

rowa, ca.rbo animaLisa, hipermaLrigafla, masti za svrab i eventualllo još 

koje puč
ko neškodijivo sredstvo protiv svakodIieVflh lakih oboljenja i 

nezgoda. S time raspolaže referent saniteta brigade koji tako može zna-
tno olakšati posao ambulaflti. No jasno je da i svaki i malo sumnjivi, a 
pogotovo teži bolesnik mora bezuvj(3tfl0 na pregled ]ije

čniku u ambu-

Iantu. Nitko ne smije bolestan ležati u brigadi nego samo u bolnici i u 
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anbulanti, a isto ta,ko referent saniteta brigade ne smije dati nikome 
poštedu od rada, niti, bez znanja ambulant&, osim u slučajevima nagie 
i teške ozljede, uputiti nekog u bolnicu. A10 u brigadi ponestane lijekova 
i]i zavojnog materijala, nadoknaduje se ona iz ambulantne apoteke, dok 
apotekar snabdijeva ambulantu direktno iz glavnih apoteka na pruzi. 
Svim time pak rukovodi rnedicinar koji je rukovodilac ambulante. No 
on pored toga ima i drugih dužnosti, a to je u prvome redu voditi nadzor 
nad čistoćom i higijenom na tereiu, t. j. u brigadarna i na. radiiištu. Ono, 
na što u tom poslu treba misliti je spriječiti izbijanje infektivnih bole- 

sti, koje bi meclu gusto smještenim brigadaina na terenu rnogle imati 
teških posljedica. Naročito treba da se bojimo crijevnih zaraznih bolesti 
(typhus abdominalis, paratyphus, dysenteria), a donekle i pjegavca. 
Zbog toga je potrebno da se vrši najstroža kontrola nad: 1. pitkom vo- 
doni, 2. hranom i njenim spremanjem, 3. ličnom higijenom i čistoćom 

logora i 4. poljskim nužnicima. U tom je od odsudne važnosti pomoć  i 
suradnja refera,nata saniteta iz brigada. te je zbog toga potrebno odr- 
žavati stalno s njiina kontakt, a 6d vremena na vrijeme održavati i sa- 
stanke s njima, te in tom pri]i!koim davati direktive za daljnji rad i disku-

tirati o svim poteškoćaina na koje se s vremenom nailazi. Od svih pro-
blema dolazi na prvo mjesto voda. Vrela na koja ćemo na terenu naići 
ili su nehigijenski seoski bunari ili pak obični izvori koji se također, 

ako se njima služi velika masa ljudi, mogu lako zaraziti. Zbog toga je 
potrebno izvore kaptirati, bonare očistiti ili deziinficirati klorom, a naro-

čito zabraniti brigadirima i civilnorn stanovništvu uimivanje i pranje 
rub]ja i posuđa oko izvora i bunara. Osim toga. treba .organizirati do-
nošenje vode na radilište, za one 1oji tamo rade. Ta se voda mora dona-
šati u čistim posudama sa dobrih vreia. Najbolje je ako su te posude 
zatvorene, tako da se iz njih voda toči u čaše ili porcije brigadira, a ne 
da svi piju iz jedne posude, tj. baš iz te kojom se voda donosi sa izvora 
na radi1ište. Od jednake je važnosti i nadzor nad hranom i to počevši od 

intendantur i magazina, pa sve do kuhinja u brigadama gdje se hrana 
pripremia za brigadire. U intendanturama i pekarama treba da vlada 

red i čistoća, a posebno valja paziti na čistoću pri transportu hrane iz 
intendanture u brigad-i. Kruh se razvozi posebnim kamionom ili kolina, 

a vreće u kojima se hrana prevozi treha da su uvijek čiste i oprane. U 
brigadama treba iskopati zemunice i u njih spremiti lako pokvarljivu 
hranu. Treba posvetiti p.ažnju čistoći kuhinja i osoblja u kuhinjama. Po 
kuhinjama ne smije se zadržavati osim kuhara nitko drugi. Svakog ku-
hara koji bi s1učajio obolio od neke bolesti, naročito pak proljeva, treba 
naknuti iz kuhinje do njegovog potpunog ozdravljenja. Porcije i žlice 
kojima se brigadiri hrane treba odmah poslije jela opr,ati i staviti ra 

posebno za to određeno mjesto. Najbolje je da taj posao obavlja uvijek 

po nekoiiko brigadira iz svake čete za sve, jer ako prepustimo da svaki 

pere sam svoje posuđe, uvijek ćemo naći dosta neopranog. Za jelo treba 
izgraditi posebnu blagovaonu sa stolovima od dasaka koje se također 

nakon jela trebaju uvijek isprati. Ostatke od jela treba bacati u posebnu 
za to iskopanu i natkrivenU jamU, a najenergičnije treba spriječiti svako 

posipanje ostataka hrane PO logoru. Potrebno je osohito vršiti nadzor 
nad kupovanjem živežnih namirnica od civi1nog stanovništva, a narocito 
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se to tiče ni1ieka i voća. Omladincima treba skrenuti pažnju na inoguć-
nost zaraze vocem, m1ijekom, sirom, maslacem i drugim živežnim namir-
nicaina koje se sirove jedu. Najbolje je da se svaka eventualna kupov1na 
obavi zajednički skupljenim novcem te da se namirnice pod kontrolom 
referenta saniteta operu i onda tek podijele brigadirima. 

što se tiče ]ične higijene, potrebno je što češće održavati preglede 

na čistoću i pri tom naročito pažnju svratiti na pojavu ušiju ili scabiesa. 
Svakog skabioznog brigadira treba izolirati i na njem provesti antiska-
hiotično liječenje. Za -to vrijeme on može da ocllazi na rad. Takoder je 
važno i pranje rublja koje je najbolje da se obavlja zajednički po če-

tarna, a ako je ikako moguće rublje i iskuhati i]i bar u vrućoj vodi 

oprati. 
poljske nužnike treba iskopati u pristojnoj udaljenosti od logora, a 

naročito od kuhinje i ogradiii ih granjem. Svakod.nevno treba ih posipati 
jednirn tan.kim slojem zeinlje, i dez1nficirati vapnen.im m1ijekom. Za tu 
svru stajat će svakoj brigadi na raspoloženju dovoljne ko]ič1ne gašenor 
vapna koje se razrijedi vodom u omjeru 1 : 4 i time se onda prelije nuž-
nik. Na svaki nač1n treba spriječiti vršenje.  nužde na drugim mjestima, 

a naročito to vrijedi za radilišta, gdje također treba izkopati poljske 

nužnike. 
Jedino takovim mjerama inoći ĆemY spriječiti pojavu za.raznih bo- 

lesti, koje za masovn.e radove kao šbo je to prinajeria gradnja pruge 
Šamac—SarajevO, predstavljaju jednu od najveći1 opasnosti. 

No neće biti dovoljno da se pri provođenju tih higijenskih mjera 
zadovoljimo naprosto samo time, da brigadirima jednostavno samo obja-
vimo sve higijenske propise i zabrane kojih se za vrijeme dok se na1aze 
na pruzi moraju pridržavati. Om1adina će nas naime mnogo bolje poslu-

šati onda, ako joj protuniačimo, zašto je potrebno da se svih tih propiza 
pridržava, a to ćemo postići predavanjima koja se od vremena na vri-
jeme mogu u brigadama održavati. Teme tih predavania treba da budu 
zarazne bolesti, naročito njihovo profilaksa, zatim lična i opca higijena, 

te konačno možemo dodati i po koje predavanje o prvoj pomoci kod ra-

zličitih nezgoda. Ima1i smo pri1ike na gradnji pruge Brcko—BanOY1,1 da 
vidimo, kako se čistoća i higijena znatno podigla u brigadarna bas na-

kon početka provođenja ovih predavanja, a i interes koji je omladina 

za ta predavanja pokazivala bio je iznad svakog ocekivanja. To se naj-
bolje moglo vidjeti PO diskusijama koje su nakon sanitetskih predavanja 

bile uvijek vrlo žive i duge. 
S time bi uglavnom bio obuhvaćen sav rad medici.nara na pruzi. 

koji je kako vidimo trojak: liječnički, higij,enskOeP1dem0l0sk1.1  odgojrn. 

Naravno da se svi detalji problema koje Ćemo na pruzi sresti ne mogu 

opisati u jednom članku. Detaljna uputstva za taj rad primit će sarutet-

ski rukovodioci na samom terenu od sanitetskog otjeka uprave gradi-
lišta pruge, a sve eventua1no tokom vremena na terenu nastale probleme 
moći će razraditi i riješiti na zajedničkim sastancima svih sanitetskih 

rukovodilaca koji će se redovito održavati. - 

Rad medicinara na Orn1adjnsk0j pruzi saniac—Saraj&vo bit ne 

samo vrlo opsežan nego i vrlo odgovoran. A1i Će zato time medicinari 

steći veliko iskustvo za svoj budući rad. 
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POLITIČK! ODGOJ STUDENATA MEDICINSKIH ŠKOLA U SSSR-u. 

Desetci tisuća studencitci svake godine svršavaju mediciriske srednje i visoke škole 
u riašoj zemlji. Miadi ljudi stupaju na široki put života, na služenje svojoj socijali-

stič:<oj domovini puni energije i strernljenja, željni tvaralačkog rada. Na sveučilištu, 

u srednjoj medicinskoj škoii, buduć
i aktivni graditelj novoga života dobiva specijalno 

znanje i izgraduje se društveno, tu se oblikuje njegov pogled na svijet, moralni prin- 

cipi, karakter. 
Polaznici medicinskih škola časno opravdavaju nade svoga naroda, svakodnevnirn 

požrtvovnim radom oni zaslužuju brigu koju država posvećuje njihovom odgoju i 

obuci. 
AIi zadaci postaju sve širi i složeniji, postavljaju se sve stroži i ve

ći zahtjevi 

pred sovjetske specijaliste. Oni koji završavaju medicinske škole, moraju biti dobra 
priprernljeni da bi mogli ispunavati velike i plemenite obaveze koje im domovina 
postavlja. Potrebno ie toko organizirati obuku i odgoi studenata dci bi oni duboko 
shvatili svoj dug prema domovini, dbro shvatili politiku Partije i sovjetske vlasti, ne 

bojeći se teškoća i ne popuštajući adniah pred njima. Nama su potrebni ne samo 

takovi medicinski radnici, koji su odlično ovladali svojom profesijom, već  i ljudi poli- 

tički zreli, aktivni, dejni. 
Da bi naše medicinske škole davale upravo takove struč

njake, potrebno je spojiti 

odgoj i obuku studenata u organski jedinstven skladan proces. Sav kolektiv, svi pro-
fesori i nastavnici, bez izuzetka, nose odgovoriiost za ideološki odgoj studenata, svi 

su oni dužni da aktivno učestvuju u formiranju komunističkog pogleda omladine na 

svijet. U ovom složenom i odgavornom poslu svatko mora iiaći svoje mjesto, da pri- 

mjeni svoje znanje i iskustvo. 

Teško je procijeniti odgojni znač
aj predavanja. Od dubine i idejnog nivoa istog, 

sposobnosti nastavnika da na konkretnom nauč
nom materijalu razvija kod slušaoca 

sposobnost za dijalektički način rnišljenja - ovisi mnogo. Svako predavanje je složeni 

stvaralački proces. Velika je vještina potrebna da se jasno i pristupačno izloži gra 

ciivo, poveže isto sa zadacima budućeg samostalnog rada studenata, i pripremi go 

na taj rad i praktič
ki i moralno. Tm vještinoni treba da vladaju nastavnici medicin-

skih školci, jer će samo u tom slučaju opravdati svoju ulogu i dokazati svoju spo- 

obnost da izvršavaju povierenu im zadaću. 

Predavanja i predavač 
 su neodjeljivi. Morolni oblik predavača; način njegovog 

ponašanja lični primjer, koji poIuduje že.
lju nasljedivanja rukovodioca, imaju takoder 

veliko odgojno značenje. Da bi č
ovjek mogoo postati »vlodoocem niisli« studenata, 

njihovim učiteljem i odgojiteljem u najboljem širokom smislu te riječi, treba da bude 

am primjerom principijelfloSti primerom č
asnog i svijesnog odnosa prema dužnosti. 

Studenli i iiastavnici često se susreću na rozličitirn savjetovanjima, sjednicama dru 

šiava i organizacija. Ovdje se oni uč
e od rukovodioca vještini provilne, duboke i 

svesfrane ocjene pojava, oštrini i dosljednosti kritike, nepomirljivosti prema nedosto 
cimo. Treba uvijel< 10 pamtiti i biti dostojnim svoje visoke ulogel Duboko se varo 

onoj nastavnk koji sebe srnatra odgovornim samo za znanje svojih slušač
a, njihovu 

opću teoretsku ili priktičku spremu iz dotičnog predmetal - 

Veliko značenje stiču naučnj savjeti medicinskih škola. Potrebno je izvršiti reformu 

tijihove djelatnosti, posveiili naročitu pažnju pitanjima kvatitete nasfave, sistematski 

povoditi na sjednicoma savjeta analizu rnda pojedinih katedra. 
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U izgradnji moterijalističkog pogieda na svijet kod slušača medicinskih škola i 

fcikulteta načajno mjesto pripada riastcivnicima biologije, fizioiogije i niza drugih 
specijalnih sl•ruka, koje daju bogat materijal za filozofsko sFivaćanje. Osobito je velika 
ulogu katedra marksizmci-lenjinizma. Naoružati omladinu znonjem teorije i historije 

boljševičke partije - jedno je od najosnovriijih i najozbiljnijih sredstavo komunističkog 

odgoja. Da bi se uspješno najefektivnije iskoristile sve mogućnosti, nastavnici osnova 
rnarksizma-lenjinizma prije svega su dužni do povisuju kvaiitet predavanja i seminar-

skih vježbi iz svoga predmeto. - 

U torn pogledu potrebno je još rnnogo toga da se učini. Predavanje osnova 

marksizma-lenjinizrna ne zadovoljavaju uvijek postavijenim potrebama; događa se 

.to do studenti rnehanički nauče pojedinie postavke dijalektičkog materijalizma ne 

udubljujući se unjihovu suštinu, ne shvaćajući njihov duh. Treba se odreći formalizma 

u nastavi teorie i historije boljševičke partije, koji se osjeća na nekim fakultetima, 

•treba postići da studenti provode sistematski samostalni rad iia marksističkoj kla-

sičnoj literaturi. 

Međutim time se ipak ne ogroničuje uloga katedra marksizma-lenjinizma. Oni 

moroju davati smjer u cjelokupnom idejno-političkom radu škole, rnoraju biti inici-

jatori i najbliži pomoćnici uprave i partijske organizacije u •borbi za idejnost i 

marksističku rnetodcilogiju u oastavi. 

U posljednje vrijeme u medicinskim školama vidljivo je oživiO partijsko-politički 

rad. Sazivaju se teoretske konferericije posvećene pcijedinim djelima Lenjina i Staljina, 

rode studentski filozofski kružoci. Djelatnost društvenih organizacija postaje sve pot-
l)unija i sadržcijnija. lpak još nisu dosad uklonjeni ozbitjni nedostaci u tom radu. 
Mnoge partijske i komsomolske školske organizacije su još uvijek otkinute od kon-

kretnih zadataka procesa učenja i odgoja. 

Raznoliki su oblici i putevi odgoja omiadine. U torn pogledu od velikog su 

značenja •  studenfski naučni kružoci. Ti kružoci privikavaju učenike na teoretska uop-

ćavanja, na stvaralačku prirnjenu materijalističke dijalektike. Drugarske diskusije, koje 

često nastaju na sjednicama društava, pomažu razvitku krifičkog mišljenja, izgrađuju 

naviku aktivnog i jasnog iztaganja misli. Ovu formu ideološkog odgojo i izgradnje 

treba na svaki način podsticafi i razvijati. Treba širo uvoditi studente u naučne kru-

žoke, bolje i dosljednije rukovoditi istima i upravljati njihovim radom. 

Skupštine godišta, fakulteta i komsomolski sostanci, aktivno učestvovanje u dru-

štveno-političkim okcijama - sve fo riiora postati školom odgoja boljševičkih svojstava: 

inicijative, principijeln•osti, otvorenosti i samokritičnosti. U toliko će uspješniji i efek-

tivniji biti rezultati u koliko će bliži biti studentima nastavnici - i komunisti i vanpar 

lijci, u koliko će biti aktivnije njihovo učešće na društvenom polju. 

Potrebno je susretati se što češće s omladinorn i što pažljivije pratiti porast 

svjesnosti učenika. i uvijek treba pritom pamtifi da riječ  rukovodioca, njegovi savjefi, 

čok i mimogred nabačena opaska imaju ogrornan odgojni značaj. 

Zivot sfudenaa nije ogranič
en zidovima fat<uiteta. Nasfavnike, partijsl<u i kom-

somolsku organizaciju ne može da ne zanima kako je organizirano slobodno vrijeme 

učenika; njihov način živofa. Potrebno je pomoći da se pravilno i razumno iskoristi 

ono malo slobodnih sati. Potrebno je ograditi omladinu od malogra
đanskih utjecaja. 

• U viim i srednjim medicinskim školma uče se mnogo tisuća budućih liječnika, 

felčera, sestara, organizatora zašfite narodnog zdravlja. Dug i obaveza rukovoditaca 
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ovih škola je »pomoć
i državi da pravilno odgoji omladinu, odgovoriti njenim potre-

bama. odgojiti novo pokoljenie bodro i puno vjere u svoju stvar, koja se ne boji 

zapreka, spremno da savlada svaku teškoću«. 
(Uvodnik glasnika Min. nar. zdravšja SSSR-a 

»Medicinsk rabotnik<c od 16. l. 1947.) 

iz SEKCIJE DEMONSTPATORA 

12. 111. 1947. god. održan je na fiziološ-
kom institutu sastanak sekcije demonstra-
tora, na kome su studenti iznijeli svoje 

radove. 
Banovac Željka, demonstrator na bak-

teriološkom institutu održala je referat 
»Endemijski karakter guše u Bosni« u ko-
jem je opisaia svoja zapažanja za vri-
jeme boravka u prošlogodišnioj ekipi koja 

je radila na području lstočne Bosne. U 

diskusiji su razmatrana pitanja kauzalne 
geneze ove bolesti u pogledu sastava 
fla, utjecaja jocla i drugih faktora koji 

imaju značenje za razvpj ove bolesti. 

Golubić  Slavica, cand. med., pročitala 

je referat: »O hrani bakterijac<. Disku-
tanti nisu bili potpuno zadovoljni nači-

nom na koji je referat obrađen. Kako di-

skusija iza svakog referata ima svrhu da 
referat upotpuni i da ukaže na njegove 
nedostatke, to je u ovoj diskusiji zaklju- 

čeno, da refercit treba upotpuniti, kako 

b studenti imali od njega praktične ko- 

risti. 
Marinović  Ivo, aps. med., održao je re-

ferat: »Terapeutski značaj morske klime<c 

u kome je iznio glavne momente tašato- 

terapije. 

Na sastanku sekcije održanom 26. 111. 
1947. god., iznio je Ambrošić  Franjo, 

cand med. demonstrator na histološkom 
institutu, refercit »Histološka tehnika<, u, 

kome su obrađene pojedine metode iz 

područja histološke tehnike. • U disku-

siji referat je primljen s odobravanjerfl 
obzirom na potrebe rigorozanatci iz hi- 

stologije. 

Škulj Vladimir, ccind. med. demonsfra-
tor na istom institutu održcio je refercit 
»Histologija masnog tkiva«. Referat zcido-

voljava potrebe rigorozanata histošogiie. 

Zcitim je čitan referat Renata F!ori-
nia, aps. rned., »Tuberkuloza kao soci-
jalna bolest«. Misao vodilja referentci su 

bili teški socijalno-ek0n0m5ki uvjeti živo-

ta radnog naroda u kapitalističkim zem-

ljama koji sutakvi, da čine povoljnotlo za 

Koch-ov baciš i ako je on slabo virulerc-

tan. lzrabljivanja toliko iscrpe organi-

zam da podšeže inače dosto sšabo viru-

lentnom tbc bacilu. Referatu nedostciju 

stcitistički podaci. Socijal no-medicinski pro-

blemi su dosta mcinjkavo obrađeni, tako 

da referat nije odgovorio svojoj svrsi. 

iz MEDICINSKE LITEPATURE 

INTRAARTERIJALNA TRANSFUZIJA KRVI 

lntravenozflom transfuzijom krvi ne mo-

že se kad naročito teških slučajevo po-

stiĆi žešjeni rezuštcit. To se nciročito oči-

fuje kod t. zv. »kliničke smrtiic, t. j. stanja 

koje nastupa odmah poslije prestanka  

disanja i kuconja srcci. To u stvari i nije 
prava smrt, nego tel< prelazna gradaciia 

između života i smrti. Ovo stanje nije 
neprornjenliivo, jer i ncikon toga mogu 
svi orgafli ponovO da otpočnu $ radom. 

Tek nakon 5-6 minuta nostau nepr0 

mjenljive i konačne promjene u central- 
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riom živčanom sistemu i organizam više 
e može biti vraćen u život. 

VeĆ  je godine 1902. ruskom fizioiogu 
Kuljabku uspjeio punih 20 sati iza smrti 
da oživi i potakne na rad izoiirano srce 

uvođenjem hranjive tečnosti u aortu. 
Andrejev je 1914. god. počeo praviti 

pokuse s čitavim organizmom. Njemu je 
uspjeio potaknuti srce in situ na rad, 

uvođenjem hranjive tečnosti u arteriju. 
Ako pod nekim pritiskom dolazi teku-

Ćina u aortu, ona zatvara aortalne zo-
Iiske, dolazi u koronarne žile i opskrblju 

je srčani mišić. No taj način mišić  može 

ponovo da proradi. 
Intraarterijalnu transfuziju krvi radi 

oživljavanja čovjeka pokušao je prvi 
put 1937. god. ruski kirurg Berillo. 

U periodu • agonije krvni je tlak veoma 
nizak (30-40mm Hg) i sva se krv na-
kuplja u periferiji. Ako se u ovakvom 
stanju uvede krv transfuzijom u venu, ta 

krv i onako neće dospjeti do srca, što 

više, nakupiće se još više krvi na perife-

riji, te će se još više proširiti oslabljena 

i razvučena desna polovica srca. Uvo-
<ianje krvi u arteriju dovodi do nagl3g 
poećanja krvnog tlaka i na taj način 

osigurava prehranu organa važnih 0 

život. 
Osim Berilla, ovu su transfuziju primje-

njivali i ispitivali Avedisov, Njegovskii, 

Raduškjevič  i drugi. 

lntraarterijal na tronsfuzija je noročiio 

indicirana kod agonije u stanju t. zv. 

»Kliničke smrti< (samo prvih 5-6 min.!), 
kod teškog šoka, kod neočekivanog za-

tajivanja srca, te kod velikog gubitka krvi. 
Kontraindicirana je kod ozljeda lubanje, 
kao i kod jakih i dugotrajnih vanjskih 
krvarenja, koja, naravno, treba spriječii 

podvezivanjem odgovarajuće arterije. 

Transfuzija se vrši u bedrenu ili rame-
nu arteriju. Budući da je pulziranje arte-

rije oslabljeno potrebno je u većini slu-

čajeva kirurški prikazati arteriju. Za vri-
jeme transfuzije treba stalno pratiti povi-
šenje krvnog tlaka. U prvih 30 sek. tlak 
ne smije da pređe 100_120mm Hg. 

Nijedan od autora nije primjetio neke 
naročite komplikacije. Ponekad se poja-
vila drhtavica koja često prati i intrave-
noznu transfuziju. 

Budući da se ovom transfuzijom posti-
glo izvonredne rezultate u gotovo bez-
nadnim slučajevima, potrebno je da apc-
ratura za intraarterijalnu transfuziju bude 
spremna kod svake operacije. 

(V. A. Poljakov, - »Feljdšer i akušjer-
ka<, br. 12., 1946.) 

SCHIZANDRA CHINENSIS —NOVO 
STIMULIRAJUĆE SREDSTVO 

U svrhu povećanja radne sposobnosti 
onih lica koja su izvrgnuta duljem fizič-
kom ili umnom radu, primjenjuju se sti-
mulirajuća sredstva koja su u većini srod-

na s adrnalinom (američki benzedrin, 

sovjetski fenamin, pervitin). 
Prof. J. H. Nole (Moskva) ispitivao je 

stimulirajuće djelovanje biljke Schizandra 

Chinensis, koja raste u istočnim preclje-

lima Sovjetskog Saveza. Poznato. je da 
narodi Dalekog lstoka upotrebljavaju pio-
dove ove biljke kod fizičkog umora i 
gladovanja. Pokusi na životinjama su po-
kazali da ekstrakti te biljke toniziraju srce 
i sistem krvnih žila, povećovaju snagu 

srčanih kontrakcijo i produbljuju disanje. 

Proučavanje stimulirajućeg i tonizirajućeg 

djelovanja te biljke na čovječji organi-

zam izvršilo se na jednome kolektivU 
fiskulturnika. Fiskulturnici su bili podije-
ljeni na dvije grupe. Jedna grupa je do-
bila 2 ccm ekstrakta Schizandre. Ta je 
grupa pokazala mnogo veću fizičku sna-

gu, znatno semanje umarala, podnosila 

je daleko veće napore i bila je u stanju 
da dulje ostane budna. Nisu se pojavili 
nikakvi neprijatni simptomi, kao glavobo-

ljo, lupanje sra itd. 

U moskovskoj neuro-psihijatrijskoj kli-

nici promatrano je djelovanje Schizandre 
kod vrlo umornih i iscrpljenih ljudi. Po-
slije uzimanja ovoga sretstva oni su se 

osjećali subjektivno mnogo bolje bil 

su skoro svježi. U nekim moskovskim bol- 
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nicama primjenjivalo se to sredstvo kod taj lijek, može se u takvim slu
čajevirna 

bolesnika s opć
om astenijom, oslabljenjem posve eliminirati parazita. Kod benigne 

nervnog sistema, kao i kod lica sa sniže- tercijane, klorokin je manje uspješan. Dok 

nom fizičkom i umnom sposobnosti. 
ga se daje on posvema dQminira bolest, 

Kod svih ovih pokusa vršile su se op- ali čim ga •se prestane dovati, prije ili 

širne kliničke pretrage i konirole pacije- kasnije nastupi recidiva 

nata i nije opaženo nikokvo toksičko dje- Po općim svojstvima klorokin je sličan 

lovanje. Nije se primjetilo da bi se koji novom. engleskom lijeku proiiv molarije, 

individuum priučio na uzimanje tog .lijeko, - paiudrinu. Eksperimentalflim upoređi-

niti je opaženo kumulativno djelovanje vanjem je ustanovljeno da je paludrin 
čak 

kod protrahiranog uzimanja. . i bolji PO nekim svojstvima. Međutim, 

(Prof. D. M. Rossijskij, - »Feljdšer i ni paludrinom se ne može radikalno izli- 

akušjerka«, br. 11., 1946.) ječiti benigrw tercijanu. Svakako će jedan 

od ovih lijekova nodomjestiti kinin i 

NOVI AMERIČKI LJEKOVI PROTIV atebrin. 

MALARIJE 
Prema nekm pokusima Čini se da će 

- 
•

,trndikalnorn liječenju uspjeti novi ame- 

Tek posliie svrsetka rata propustiia le 
cenzura prve vijesti o novim američkim 

antimaloričnim ljekovima. Kad je Ame-
rika ušla u rat protiv Joparia izgubila je 

sval(u mogućnost da se opskrbijuje kini-

nom. Viada je utrošila 2,000.000 dolora 
za pronaioženje novih ljekova protiv ma-
larije. lspitano je 14.000 spojeva. Sada 
su objavljeni rezuitati tog ispitivonjo i 

naročito se ističu dva lijeka koji mnogo 

obećavaju. 
Prvi je kiorokin, ili rezokin, poznat i 

kao SN 7618. To je 7-kloro, 4(4-dietila- 

mino-1 metibutilamino)-kifl0li Ovaj spoj 

ima zanimljivu historiju. Kod su soveznici 
1943. zaposjeli Tunis, našli su da su Ni-
jemci poslali u Afriku svoj tajni preparat 
santokin (kasnije nazvon 6911), da bi go 
iskušaii protiv malarije. Santokin je sinte. 
tizovan još prije rata u l. G. Farhenin-
dustrie, ali se produkcijo nije. rozvila, jer 
se nije mislilo da ima. prednosti pred ote-
brinorn. Ovi su uzorci santokina poslani 
u Ameriku i u Englesku, pa im je ode-

đena formula i proučovano svojstva. Kio-

rokin je derivat santokina, a za njega je 
ustanovljeno da ima veiikih prednosti 

pred otebrinom, te je otpočeio njegova 

intenzivna proizvodniq. Da je rat potro-
jao još koju godinu, klorokin bi posvema 
zamijenio atebrin u liječe.nju rnalarije. 

Klorokin je naroč.ito dobar kod maligne 
tercijone i ako se rocionalno primjenjuje 

tički lijek SN 13276. To je derivat plaz-
mokina, a razlikuje se od njego tirne, što 

je manje toksičan. Pokusi na čovjeku su 

pokozoli da se tri dnevne doze tog li-
jeka, svaka po 20 mg. podnose jednoko 
kao jedna dnevna dozo piazrnokina p0 

10 mg. Klinički pokusi su svakako još 

dosta ograničeni. lzgieda da je tirn novim 

lijekorn posvema izliječeno nekoliko do-

brovoljaca koji su inficirani s virulentnim 

sojern plasmodium vivax-a- 
(Ref. »Minervo Medicc« br. 1., februar 

1947.) 

UBLAŽIVANJE BOLI ,SNOM 

Za vrijerne Otadžbinskog rata mnogo 
se radiio no ublaživanju boli kod tra- 

umatskjh stonja. 
Ranije se davaio intravenozno 30-40 

ccm 0,5%-tnog novokaina jli .se alko-

holom biokiralo simpatične živčane gan-

glije koji inerviraju povrijeđeni ekstremi-

iet. Još se je primjenjivala novokainska 

blokado 0 Višnjevskom. Od kirurških 

intervencijo rodjlo se među ostalirn peri-

arterijelnu simpatektomiju, resekciju sim-

patičkih čvorova, itd. Sve gornje metode 
polczile su sa stajalšto da se bol može 

protumačiti samo podražajem na perife-

riji oštećenog živca. Toj podražaj pro-
uzrokuje pctološko stanje sirnpatičkog 

nervnog sistema, koje uslovljuje vazo- 
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motorna poremećenia i koje mijenja adap-

cionu funkciju prema receptorima na bol. 
Novija ispifivanjo o suštini boli i nji-

hova fiziološka analiza, doveli su do pret-
postavke o važnoi funkciji velikog mozga 
(zajedno sa perifernim žarištem) u formi-
ranju boli. Za ovu pretpostavku govori 
niz opažajo i njihova analiza, i to: 

pojava patoloških uslovnih refleksa 
kod bolesnika s jočom traumom, 

znatno slabljenje boli noću, kada 

ektero-, i intero- ceptivni impulsi dolaze 
u manje osjetljive mozgovne centre, 

širenje boli na velike predjele tijela, 

čitave ekstremitete, a katkad i na čitavu 

polovicu tijela. 
Ovi faktori govore za preosjetljivost 

centra za bol uslovljenu neprekidnim im-
pulsima koji pristižu iz oštećenog živca. 

Tako nostaje u subkortikalnim, a vjero-
jatno i u kortikalnim centrimo stalno žq-

rište uzbudenja. Ovo se uzbudenje 0 
zakonu dominante proicira na periferiju 
i stoga u tome• proceu sudjeluju centri i 
periferija. Ovom se pretpostavkom može 

protumačiti mnogobroine slučajeve kod 

kojih unatoč  kirurške intervencije na pe- 

riferiji živca bol nije • bila uklonjena. 

Na temelju ovih opažanja došlo se do 

zaključl(a da bi se bol mogla ofstraniti 

djelovanjem no same centre. 

Po učenju Pavlova najefikasniji način da 

se uspostavi normalni rad živčane stanice 

ili živčanog centra [e mirovonje, a najdu-
blje je mirovanje san. Da bi se postigao 
dugotrajan san pacijenato, davona je in-
fuzija heksenalo, medinaia i novokaina u 
glukozi. Novokain je bio dodon radi dje-
lovanja na periferne receptore i radi pri-
vremenog smonjenjo prilivo impulsa U 
centralni živčoni sistem. Nokon tokve in-
fuzije bolesnici spavaju 15-18 sati, a 
postupak se ponovio svaki, ili svaki drugi 
dan kroz 4 dana. Nokon takvog postup-
ko boli se postepeno smanjuju, nemaju 
više difuzon karakter, slabi v0njski po-
drožaji koji su prije pojačavali bol, sada 

više ne pokazuju takvo dielovonie, a pa-
tološki uslovni refleksi nestaju. Sasvim  

je rozumljivo da uporedo so takvim cen-
tralnim kupiranjem boli treba i periferno 

kirurški očistiti ranu. Autor navodi da se 
ova metoda s velikim uspjehom primje-
njuje kod kauzalgičnih i postamputoci-
onih boli širom Sovjetskog Savezo. 

(Prof. S. D. Kaminski, - Sovjetsl<aja 

Medicina br. 7., 1946.) 

ISPITIVANJE KEMOTERAPEUTSKIH SUP. 

STANCIJA U PILEĆEM EMBRIONU 

Za neke bolesti nije bilo moguće noći 
pokusnu životinju koju bi se fom bolesti 
moglo zaraziti i na njo ispitivati vrijed-
nost pojedinih ljekova. Zato su neki au-
tori inokulirali uzročnike bćlesti u pileći 
embrio (kao što se to radi sa virusima). 

Uzročnici su se u pilećem embrionu raz-

množili, a injiciranjem kernoterapeutskih 
supstrancija promotralo se u kolikoj mjeri 
te tvar inhibiraju rast dotičnih bakte-

rijo. Bakterije i ljel<ovite supstancije mogu 
biti inokulirane no razno mjesta u pileći 

embrio. Autor je .obično radio tako da 

je bakterije inokulirao u chorio-alantois 
membranu, a •lijel< je inokulirao sat iza 
togo no razna mjesta. lnokuliranje lijeka 
u chorio-alantois membranu odgovaralo 
bi lokalnoj aplikaciji lijeka na živoj po-
kusnoj životinji. lnokulacija u alontois se 
može usporediti sa intravenoznom i in-
tramuskulornom injekcijom. Napokon in-

okulacija u žumanjčanu vreću odgovarala 

bi donekle oralnoj administraciji. 
Autor je radio s jednim sojem strepto-

koka. Kod pokusa je našao da proflavin 
djeluje samo ako je apliciran na chorio-
alantois membranu, dakle lokalno. Sulfo- 
aamidske droge imoju jednaki efekt, bez 
obzira kuda su inokulirane. Penicilin ima 

nojjači efekt na chorio-alantois membra-

ni, a slabiji ako je inokuliran na ostala 

mjesto. 

Ovoj načifl ispitivanja može do bude 
vrlo pogodan, koliko za ispitivanje jako-
sti pojedinih ljekova, toliko i za proma-
tranje efekta ko11 se postizavo roznim 

nočinima uzimanjo tih 11ekova. 
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(J. Francis, - Proceedings of the Royal Već  prvi pokus je dao izvanredne re. 

Society of Medicine, VoI. 39, oktobar zultate. .Jedna jedina intravenozna injek- 

1946.) cija 40 ccm alkohola u toku masivne 

seroterapije, postiglo je već istoga dana 

SEROTERAPIJA TETANUSA KOMBINIRA- 
znatno iščezavanje kontraktura, a sa 

daljnjih pet injekcija alkohola, uz sero- 
NA S KLOROFORMIZACIJOM ILI IN- terapiju koja se nastavila, pacijent je sa- 
TRAVENOZNOM ALKOHOLOTERAPliOM svim izliječen. U prvoj serij pacijenata, 

Dugo je vremena vladao klasični nazol-  od 10 ozdravilo je 7. U drugoj seriji, od 

da antitetanički serum nema kurativno, 15 pacijenata, ozdrovilo je njih 10. Za 
alkohola i 

nego samo preventivno djelovanje. Uvri- 

ježila se neke vrsti dogma da je nemo- 

injekciju je služila smjesa 

glukoze: 33 djela 95% alkohola so 67 

otstraniti toksin tetanusa, kad se je guće 
dje1ov9 hipertonične otopine glukoze. Se- 

već  fiksirao za živčane stanice. rum je davan subkutano i intramuskulorno 

Novija ispitivanja Le Clerc-a su poka- 
(rijetko i bez većih prednosti intravenoz- 

Doze seruma ku varirale od 400—no). 
zala da se ipak može postići takva diso- 

12000 ccm (20.000 jed. po bočici od 10 
cijacija in vitro, pomoću kloroforma. Čini 

ccm). Nekoliko autora je. ponovilo ovu 
se da i kliničkci iskustva potvrđuju ove 

metodu. Merle-a sa velikim uspjehom, 
eksperimentalne rezultate. 

tako da se može zaključiti da je ta me- 

lako su učestali slučajevi kod kojih je toda bolja od kloroformizocije. 
dovanjem masivne seroterapije došlo do 

izlječenja, neuspjesi su bili i suviše česti, Spomenute metode su bez sumnje po- 

pa su se tražili novi putevi, koko da se boljšale statistiku izlječenja kod tetanusa, 

ali ipak i najbolje statistike (Merle) još bi- 
poboljša seroterapija. Toko se je stalo 

uz seroterapiju davati i hipnotika i ane- lježe 33% smrtnih slučojeva. Zato se pro- 

stetika, i dobilo se statističko poboljša- blem liječenja tetanusa ne može sma- 

nje, koje se nije moglo postići niti pove- trati riješenim i očekujući da opća vak- 

ćavonjem doze seruma, niti multiplikaci- cinacija anatoksinom uspije prorijediti 

jom puteva njegove primjene. infekcije tetanusa kao što je to bio slučoj 

Dufour je 1925. uveo kloroformizaciju 
s boginjamci, traže se novi putevi da se 

kao pomoćno sredstvo u seroterapiji j liječenje tetanuso još poboijša. 

uspio je izliječiti jedan vrlo teški slučaj. Merle predlaže da se uz seroterapiju 

Poslije su mnogi autori potvrdili ovaj (poboljšanu intravenoznom aIkoholoteraPi 

Dufour-ov uspjeh. 
• 
Postignuti su nedvoj- jom) doda i kurativnu anatoksinsku terapiju 

beni terapeutski rezultati i primjenom po Ramon-u, i to tako. da se istodobno s pr- 
nekih barbiturnih spojeva: gardenala (per vom masivnom dozom ontitoksičkog se- 

os), somnifena (intravenozno), i napokon 
ruma lnllclro i znatnu dozu anatoksina. 

evipana i rektanola. Međutim, dok Romon preporuča jednu je- 

Merle, Francois i Jouve, nakon dva fa- dinu masivnu injekciju serurna, Merle 

talno slučaja koja pripisuju kloroformizo- smatra da to ne dostaje, jer da je naj- 

ciji, pokušali su da nadomjeste kloroform - vazfllle u terapiji da se organizam nalazi 

alkoholom. Alkohol nema nezgodnih u stanju permanentne preplavljenosti an- 
strona kloroforma, a ima s njim zajed- titoksinima, a to se može postići samo 

ničko svojstvo velikog afiniteto za živ- 
opetovanim injekcijama. 

čano tkivo. U drugu ruku, već  je dugo 

intravenozna injekcija al- (Merle - Gozette Medicale de France, 
poznato da je 

br. 22, novemhar 1946.) 
koholo sosvim bezopasna. 
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ASKORBINSKA KISELINA KAO LIJEK 
METHEMOGLOBINEMIJE 

Autor je pokušao svoju terapiju na. 
nekoliko pacijenata. Methemoglobinemija 

je bila različnih geneza. U jednome na- 

ročito teškom slučaju dano je intravenoz-
no takom jednog dana prvo 500 mg 
askorbinske kiseline, nakon 4 sata još 
200 mg, i napokon još dvite doze po 300 

ng. Nakon prvih četiri safa terapije sko-

ro je sasvim nestalo cijanoze. U drugim 

slučajevimo davano je 500-1000 mg C 
vfamina dnevno kroz više dana i to 

per OS. Uspjesi su u svim slučajevima bili 

2načaj ni. 
Autor smatra. da askorbinska kiselina 

reducira methemoglobin u orgonizmu 
jednako kao što to čini in vitro. Nova 

•metoda je bolja od dosadašnje sa meti-
lenskim modrilom, jer ono • nije pouzda. 

no. Dovoljno je da se daje C vifamin per 
os, a intravenozne su injekcije potrebne 
samo kod hitnih i težih slučajeva. 

(M. Carnick, - Archives of lnternal Me-

dicine. br. 78, septembar 1946.) 

KONGENITALNA MALARIJA 

Prof. A. Eckstein (Ankara) i prof. W. 
Nixon (lstambul) pronašii su u krvi ne-

kolicine novorođenčadi gamefe tercijane, 

odnosno tropike. Slezena oboljele dojen-

čadi bila je povećana. lnfekcija putem 

anofelesa je bila isključena, er. je novo-

rođenčad boravila samo u neendemič-

nom, zdravom kraju. Sve su majke imale 
za vrijeme gravidifeta napadaj malarije. 

Svako novorođenče čija je majka u 

gravidifetu imala napadaj malarije tre-
balo bi pretražiti na plazmodije u krvi. 

Pomoću atebrina 0,03 g dnevno kroz šest 
dana postignuo je potpuno izlječenie. 

(British Medical Journal, br. 4446. 1946.)  

ki omogućilo upotrebu suhih bioprepo-
rata. Oni se danas mnogo rabe u SSSR, 
Engleskoj i Americi. 

Metodikom priređivanja suhih biopre-
parata bovili su se u SSSR mnogi istak-
nuti naučenjaci kao prof. Bogdasarov, 
Šamov, Fiiatov, Morozov, Rozenberg i 
mnogi drugi. Od•1936. do 1945. god. us-
pjelo je prirediti u suhom stanju imune 
serume, bakteriofage, viruse, preparate 
za transfuziju, hemostatike, serum, piazmu, 
krv, fibrin, trombiri, serum za određiva-

nje krvnih grupa i dr. 
Suhi biopreporati imaju pred tekućim 

niz prednosti. Oni su termostabilniji i iz-
držijiviji kod dugog čuvanja pri običnim 
uslovima, iakše se transportiraju u razno-
vrsne klimatske predjele, zauzimaju ma-
nje prostora i mnogo su takši. Suhi pre-
parati imaju i tu prednost da se mogu 
davati u obliku tableta, na pr. bakteri-
ofag dizenterije. Mnogi preparati mogu 
sačuvati svoja svojstva daleko dulje u 
suhom obliku (peniciiin, insulin, toksini). 
U suhom stanju se preparati mogu mnogo 

lakše dozirati. Naročito su prikladni suhi 
biopreparati za primjenu u mornarici i 
vazdušnoj floti, za ekspedicije i u borbi 
sa epizootijama i epidemijama u udaije-

nim krajevima. 
lstraživanja suhih biopreparata vršili su 

biokemičari i bakteriolozi u laboratoriji-
ma i na pokusnim životinjama, određu-

jući sposobnost rastvaranja, gktivnost, 
sterilnost, neštetnost, pH, a zatim su kli-

ničari ispitivali njihovu primjenu u tera-
piji. Ovo su istraživonja dala najbolju 
ocjenu vrijednosti sovjetskih suhih biopre-

• parata. 
Kod dobivanja suhih biopreparata po-

stoji niz velikih teškoća. Proces sušenja 

preparata jest proces oduzimanja vode. 

Sušenje, međujm, ne smije da mijenja 
svojslva nativnog preparata istoga su 

SAVREMENE METODE SUŠENJA potrebni naročiti tennicKl posJup.i. 

BIOPREPARATA dine dvije metode koje udovoljavaju 

Prvi pokušaji ušenja seruma padaju svim zahtjevima jesu: metoda »raspraši-

još u 1896. god. Međutim tek je usavrša- vanja< i metoda 
»ohlađivanja u vakuu- 

vanje tehnike iosljednjih godina praktič- mu<. 
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Treba svakako biti oprezan i kod kombi-
nacije Pentothal-cucare, jer i Pentothal 
djeluje depresorički na disanje. 

Uglavnom se curare aplicira u onim 

slučajevima, kod kojih nije nastupilo do-
statno omlohavljenje muskulature uz re- 
dovnu narkozu. • . 

Što se tiče pojedinih operativnih zah-

vata, spominje se da je na pr. upofreblja-
van Cyclopropan s curare-om kod lapa-
ratomija, cholecystektomija i dr. U mno-

gim je slučajevima znatno olakšana re-
sekcija hemoroida, naročito kod jake 

napetosti sfinktera, a specijalno repozi-
cija kosti kod fraktura, osobito kod 
kompliciranih dizlokacija, s obzirom na 
velil<i otpor mišića kod reponiranja. 

U Americi se već  četiri godine upotre- Čini se da su neki pacijenti . prilično 

bljava čurare kod slučajeva, gdje se hoće osjetljivi prema curare-u. To se tumači 

postići omlohavljenje muskulature kod time, što kod takvih pacijenata centralno 
narkoze. GrifFith opisuje svoj postupa< djelovanje curare-a lakše dovodi do de-

kod 700 slučajeva s intocostrinom, koji se presoričkih pojava u disanju. lpak te po- 

tom smisiu na jčešće.upotrebljavo. (ln- jave nisu mnogo više izražene, nego kod 

tocostrin je dtubocurarir1-kl0rid; 1 ccrn drugih  anestetičkih postupoka. 

tog preparata sadrži 20 mg »standardtzt u neurologtji okušan curare kod 

ranog« curare-a). Obtcno se daje paci- spastičkih sanja, a apliciran je intramus- 

jentu, koji je već  narkotiziran Pentothal-  kulorno. Pri tom su se pokazali neki us-
om ili Cyclopropan-om, 3 do ncijviše 5 pjesi, ali samo prolazni, jer je djelovanje 
ccm intravenozno u vremenu od 3060 kratkotrajno uslijed brzog izlučivanja iz 

sekunda. Djelovanje nastupa u prvoj mi- organizma. 
nuti nakon injiciranja, nakon 5 minuta H. R. GrifFith Anaesthesia and Analge- 

dostiže maksimalnu točku, a zatim djelo- sia br. 25 1946.) 
vanje polako slabi kroz 20 minuta. U pe-
riodu popuštanja djelovanjo, ako se želi 
da djelovanje ostane otprilike na istoj 
visini, mogu se davati daljnje injekcije, 
samo u manjim dozama. Tako outor spo-
minje da je kod jedne operacije koja je 
trajala oko 3 sata, pacijent dobio 12 ccm 

u 4 injel<cije. Ne preporuča se davati 

curore kod nQrkoze eterom, jer u tom 
slučaju dolazi do izražaja depresoričko 
djelovanje n disanje, koje je mnogo 
više izroženo nego na prirnjer l<od nar-
koza Cyclopropcin-om. Već  i sarn eter 
imcirieke vrsti »curoriforrnno<e djelovonje; 
tako na pr. jednaka doza lntocostrin-a 
dva do tri puta joče djeluje s eterom 
nego u kombinociji s Cyclopropan-om. 

Kod rnetode rasprašivanja sušenje se 
postizova strujom vrućeg uzduha kod 

1000 C. Zrak u oparatu mora biti u za-
tvorenoj cirkulaciji, da bi se očuvala 

potpuna sterilnost praška. 

lsušivanje u vakuumu bilo je već  dulje 

vremeno poznato, ali je stvaranje pjene 
predstavlj•alo zapreku. Kod moderne me-
tode to se mimoilazi istodobnim smrza-
vanjem. Ovakvi suhi preparati imoju ob-

lik spužvaste mase. 

l. Titow - Priroda, izdanje Akade-

mije Nauka SSSR br. 6, 1946.) 

CURARE l NJEGOVA l(LINIČKA 

UPOTREBA 

NASLJEĐIVANJE KRVNOG FAKTORA Rh 

Otkoko je 1940. god. otkriven krvni 
faktor Rh (Rhesus faktor) sve veći broj 

naučenjaka stao se baviti njegovim pro-

učavanjem. Veliki broj smetrija pri poro-
du i u graviditetu, kao i neke dječje bo-

lesti (eritroblastoza dojenčadi) pripisuiU 

se dancs Rh faktora. (op. ur. vidi »Me-

dicinor« br. 2-3, strano 106.) 
Rh faktor može poslužifi i za određi 

vanje očiiistva. Race, Taylor, Cappell i 
drugi, našli su 1943. god. všše podgrupa 
Rh faktoro, koje ne doloze jednako če-

sto. Fisher je iste godine postavio teorij 

o nosljeđivariju Rh faktora, te je prore 
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trudnoće s raznim prirodonim defektima 

djece. Od 101 djece čije su majke imale 

za vrijeme trudnoće rubeolu 78 ih je ro-

đeno s defektima kcio katarakta, gluhoni-

jernost i srčane mcine. Naročito je zcipa-

ženo da su defekti bili to već , što je bo-

lest majke nastupita u ranijim mjesecinlo 

trudnoće, gotovo 100% djece se rodito 
s nekom mcinom. Ovci su zapužanjcl ro-

tvrđenci i u Sjevernoj Americi, citi u ma-
njim postotčima. U domoviiia .za gluhoni-
jemu djecu je utvrdeno putem cinkete da 

su u 8,9% slučcijeva njihove malke holo-
vate od rubeole u prvim mjesecima grci-

viditeta. Uzrok je gtuhoće ležao u mol-

formaciji unutarnjeg uhci. 

Ovi se defekti tumače time, što virusi 

rubeole ncipadaju one stanice kcie se 
nalaze u aktivnom stadiju diobe, dok 

već  stvoreni orgcini uspjevaju izbjeći in-

fekciji. Prenia tome postoji u razvitku 
svakoga organa kritično doba u kojem 

je najjciče iz?ožen napadaju. Ncijbrži se 
rast u cochlei odigrava oko 7. nedjelje, 

ISPITIVANJE KAPACITETA CIRKULACIJE 0 to je kritično dobci ako dode do infek- 

1 VITALNOSTI KOD AMPUTACIJA 
cije majke. Šupljinci srednjeg uha se 
stvara u 9. tjednu, a bubnjić  i vcinjski 

Kod teških ozljeda ekstremiteta gdje je slušni hodnik još kcisnije. Ovi organi su 

došlo do oštećenjci ili zcitvarcinja arterije, vrlo rijetko oštećeni, a to se može tu- 

mačiti samo 1ač0m otpornosti tog .tkivci. važno je za kirurga da jasno vidi koje je 

područje još ipak u dovoljnoj mjeri cp- 

skrbljeno klju pomoću kolaterala, da bi 
(Cleyton-Jne5 - The Lancet, 37, 

mogao izvršiti što ekonomičfliju aii1PU januar 1947.) 

taciju. 
M. O. Costa (Brazilija) upotrebljava u 

tu svrhu jako obojeiie supstancije (pime-
cral, trypof?avin) koje uštrcava (5 ccm) u 

glavnu arteiju ekstremiteta u sniiiu toka 

krvi. Koža onih predjela koji su dovolj-
no opskrbljeni krvlju postaje intenziVflQ 

obojadisanci. 
(The Journal of Bone and Joint surgery 

xxvll, br. 4.) 

RUBEOLA KAO UZROK PRIROĐENE 

GLUHOĆE 

Godine 1941., prigodom jedne epide-
mije rubeole u Australiji zapcižena je 
veza rubeole majke u prvim m1esecima 

koo neke• do tadci nepoznate podgrupe, 
koje su naknadno i pronidene. Fisher 
tvrdi da postoie nci onom kromosomu koji 
je odgovorafl za nasljedivanle Rh fak-
toro tri mjesta, a svako od njih ima dva 
aletomorfna gena koje označuje sa C, 

E, D, c, e, d. U svakomu od homolognih 
kromosoma mogu postojati osam kombi-
nacija, a njima odgovara osam genotip-
nih Rh faktora. Ove genotipe Fisher 

označuje sa R1, R2, R0, R, R, Rz, (Ry hi-

potetski) i r (ovaj je recesivan i odgovara 
Rh—). Ne moraju oba kromosoma imati. 

istu kombinaciju, pci nci taj način rezul-

tira ioš veći broj genotipa. Medutim sve 
te kombinacije ne dolaze jednako često. 

Pomoću principci »crossing over« mogao 
se utvrditi i vjerojatfli poredak gena u 
kromosomima. Radovi na Rh. faktoru ne 
mogu se smatrati dovršenim, a današnja 

sistematika još nije konačna. 

(R. R. Race, - Schweizerische Medizi-
nische Wochenschift, br. 37_38, 1946.) 

PLOČE OD SUŠENE PLAZME U TERAPIjI 
OPEKLINA 

Autor opisuje novi zovoj za opkline 
koji stvora uvjete za idealni coagulum. 
On je trcijan, gibak, dje?uje bakterjcidno, 
ne boli, ne nadražuje i nije toksičan, o 

sadrži fibrin. Taj se zavoj sqstoji od ton-

kih ploča sušene plazme. Dobivanje je 

jednostavno: u PetrevU zdjelicu stavi se 

otopina od 1,5_2,0 g suhe plozme u 20 

ccm sterilne vode, kojoj je dodano 0..2 g 

5 f nilcimidSl<0g praška. Ovo se otopino 

suši kroz 15-20 min. na  1400  C. ili no 

plamenikU - 
dok se osušena pločica ne 

odljušti od petrijeve zdjelice. Čim se ohlci- 
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di, takav se fanki lisf sfavi na debridiranu 

opekiinu, na koju se za nekoliko minuta 
prilijepi. Plazma odmah presfaje izlaziti 
iz rane. Nakon nekoliko sati stvore se 

izmedu pločice i fkiva fibrinske niti. Neki 

drugi zavoj uopće nije potreban. Gotove  

se pločice od plazme mogu i dulje vre-

mena čuvati u hladioniku, uz vlaženje. 
Autor tvrdi da su uspjesi takvog liječenjci 

vrlo dobri. 
(B. Pollock, - IJ. S. Naval Medical Bul-

letin,, 42, 1944.) 

PITANJA l ODGOVORI 

1. U čemu leži uzrok povišenja tempe-

perature u rekonvalescenciji nakon pre-

boljelog hbušnog tifusa u onim slučaje-

vima, kod koji•h se ne racli o recidivu? 

• Josip Kušer, IX. sem. 

Odgovor: Ponovni porast temperature 
nakon preboljelog trbušnog tifusa može 

imati svoj rozlog u različitim komplikaci-

jama, koje se mogu u to doba javljati, 
kao što su perforacija crijeva s konseku-
tivnom upalom potrbušnice, upala žuč-
nog mjehura, upala bubrežne nakapnice, 
upala kosti, upala pokosnice, upala vena 

s trombozom itd. 
Povišenje temperature može nastati i 

od komplikacija prouzrokovanih sekun-

darnim infektima, kao šfo su upala plu-

ća, kožni gnojni infekti, gnojna upala 

parotide .itd. ili pojavom sekundarnih in-
fekcioznih oboljenja, na koja naginju op-

ćenito rekonvalescenti posl ije stanovitih 
akutnih infekcioznih bolesti, kao crveni 

vjefar itd. 
Noročito treba naglasiti da i manji lo-

kalizirani infekti, koji kod normalnih lju-

di ne prave vrućice, mogu u tim slučaje-

vima proizvesti visoku temperaturu, što 
se tumači jokom preosjetljivošću u rekon-

valescenciji. 
Posebno treba naglasiti da su relativno 

čestj recidivi, pa i prve manifestacije ma-
larije, u toku rekonvalescencije poslije 
abdominalnog tifusa i pjegavca kod ljudi, 
koji su od prije inficirani malorijom. 

Doc. Dr. Miholjević  

2. Koji je odnos, odnosno djelovanje• 
jocla kod hipotireoze i hipertireoze? 

Vlado Rogino, Vl. sem. 

Odgovor: Štitnjača sodrži od svih or-

gana ljudskog tijela najveću količinu jo-

da, otprilike 7 mg na 100 g supstance. 
Ona jsto tato pokozuje izrazitu tenden-
ciju preuzimonjo joda, ovedenog u orgci-
nizam, koji se u njoj veže na organske 
supstance, osobito bjelančevine. Za funk-

ciju štitnjače od najvećeg su značenja 

spojevt thyroxin i dijodthyro-
s i n. Tiroksin nastaje vjerojatno iz ciklič-
ke amino-kiseline tirozina, koja se od-
vodi od alanina. Oba ova djelotvorna 

spoja sadrže jod i to jedna molekula ti-
roksina ima 4 atoma joda, a molekula 
dijodtirozina 2 atoma joda. Štitnjača pro-

ducira dvaput više dijodfirozina nego 

tiroksina. lz 2 molekule dijodtirozina mo-
že nastati jedna molekula tiroksina uz 

otcjepljenje kompleksa koji ne sadrži jod. 
Djelotvorni hormon štitnjače sastojao bi 

se iz kompleksa ovih obaju spomenutih 

spojeva, a od osobitog je interesa, da 
su ovi spojevi medusobno antagonistič-

kog djelovanja, t. j. tiroksin djetuje u 

smislu hipertireoze, a dijodtirozin obratno. 

Naravno, da je ovo samo korisna hipo-

teza, koja se u mnogim slučajevima do 

bro poklapa s empirijom, no za danas 
još nema vrijedndst pravila. Tako na pr. 

u postjednje vrijeme neki autori pridaju 
osobitu važnost• hormonskoj grupi ther-
m o t h y r i n a, koja je neovisna od prije 
spomenutog kompleksa i služi pod nor-
malnim okolnostima samo za regulaciju 
temperafure i oksidacije, te je u tom srni-
slu antagonist tiroksina. Pod patološkim 
okolnostima (na pr. nestanak koloida U 

štitnjači), mijenja i termotirin svoje djelo- 
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i postaje sinergist tiroksina, te bi 
vcrnje i jod u štitnjači općenito smanjen, a ti- 

na taj način bio jedan od uzroka hiper- roksin u organizmu povećan. Daje 11 se 

tireoze. Djelovanle anorganskog joda, jod kod ovjh stanja, to se on nakuplja u 
vrijeme otpada vrlo 

koji ne ulazi u organske komplekse,. nije štitnjači, ali u prvo 
mala količina na frakciju tiroksina, dok 

do danas sa sigurnošću razjašnjeno. 

A sadci nekoliko riječi o praktičnoi se najveći dio veže na dijodtirozin. Već  

joda kod nekih oboljenja štjt- primjeni 
je spomenuto da je dijodtirozin antago- 
nist tiroksinu, pa nam to tumači even- 

njače. 

t h r e oi d e a e. Jdcin 1. S t r u m a y 
tualno povoljno djeiovanje joda u po- 

četku aplikacije. 
od glovnih uzroka ovog obljenIa,, lza dužeg davanja stanje se redovito 
bito u alpskim krajevima, je pomanikanje - pogorsa, ier nastaje pojačana sinteza ti- 
joda u vodi i hrani. Zbog toga se tirok- 

roksina, a time se naravno pojačavaju 
sin sintetizira u nedovoljnoj mjeri, što do- 

simptorni hipertireoze. Kod nas je u 

vodi u ekstremnim slučajevima do re- 
praksi zadržano davanje joda u spome- 

tenizma i miksedema, a najčešće do 
nutim oblicima samo prije operacije kod 

strume kao izraza gore spomenute sma- 
ti- morbus Basedowi i to kroz par dana, 

njene sinteze uz održano iziučivanje 

hormona hipofize. Naravno dok se ne jave znakovi poboljšanja. U 
reotropnog 
da kod toga igraju i drugi faktori manju 

tom momentu se operira. Promaši li se ova 

i veću ulogu (hereditet, infekti, strurnigefle povoijna situacija, stanje se obično po- 

i se mora odgoditi. 
nokse itd.). Dodavanjem minimalnih koli- gorša operacija 

dijod- 
čina joda u hrani (80 goma=80tisućink Terapija hipertireoza tabletama 

mg) mogu se spriječiti ove pojave, t. i tirozina, koja je do nedavna vrijedilo kao 

vjerojatno omogućiti normainu sintezlJ jedna od najusješnijih konzervativflih 

roksina. metoda, osniva se prema nekim autorima 

Od sličnog je dobrog djeiovanla jod  takoder na spomenutom kratkotrajnom 

kod t. zv. juvenilnih struma, koje se raz- povoljnom djelovanju joda, a ne na iz- 

vijaju osobito često kod miadih djevojaka ravnom  antagonističkom djelovanju pre- 

u pub&rtetu. U koliko nema znakova hi- ma tiroksinu. 
pertireoze, apliciramo jod u ovoj formi: Praksa uvedena u Americi davanjem 

Natr. jodati 1,0 veiikih koiičina joda kod hipertireoza, 

Aqu. destil. ad  20;0 
dnevno 

pa i komatoznih. hipertireotskih stanja, 

se zbog navedenih opasnosti mogla nije S. 3x3 kapi 
do 3-5 kapi dnevno. kod nas uvesti. 

. Prof. Dr. lvon Botteri 
111 

Jodi puri 0,2 3. koje je značenje Q-zupca u elektro- 

Kalii jodati 2,0 kard0gr0fSk0j krivulj? 
Aqu. destil. 100,0 Miljenko Grgić, Viii. sem. 

S. 2x10 kapi dnevno. 
zbog 

Odgovor: Q-zuboc je sastavni dio ini- 
Aplicira se uz strogu controtu 

opasnosti razvijanja hipertireotskih simp- cijalne osciiacije Q-R-S ventrikularnog 

Q-R-S-T• 
toma, a efekt, ukoliko se javi, vidijiv je kompleksa 

krivulje. u prvih 14 dana. Ova ferapija nema go- 
tovo nikad efekta kod odraslih osoba 50 Q-zubac nije prisutan U mnogim flOf 

krivuijama. 
strumom, koja traje duže vrijeme, budući malnim elektrok0rdj09r0<im 

Q-zubac, barem Y 
da su morfološke promjene ireverzibilne. S druge strane veći 

inicijolne 0scilacije nrjkUl00g 

2. H j p e r j r e o z e j B a $ e d o w. visine 
• 

kompleksa u l. odvodu, ima veće znače- 

Kod ovih stanja je kaioid, a prema tome 
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nje kocl nekih oboljenjo miokarda, ntl-
dasve infarkta miši&l srca. 

Osim toga vidimo i duboki Q-zubac 
u 111. odvodu kod dekstrotipa (na pr. kod 
kongenitalne stenoze pu!monalke) i kod 
levotipa (na pr. u graviditetu). 

Prof. Dr. Vuletić  

PORUKA UREDNIŠTVA 

lz tehničkih rcizloga nismo mogli u 

ovom broju donijeti odgovore na nekoli-

ko pitanja, pa ćemo ih donijeti u slijede-

ćem broju. Molimo dotične kolege da to 

uvaže. 

ERRATA CORRIGE 

U prošlom (četvrtom) broju našeg časopisa potkralo se •nekoliko pogrešaka, pa 

upozoravamo čiaoce cla ih isprave. 

Na str. 140, 9 redak odozgo treba da stoji »vrijerne u milisek.< 

Na str. 143, slika 6 ol•isnuta je obrnut6. 

Na str. 144, na slici 8, riječ  »pofencija!« treba da stoji na ordinati. 

Na str. 152, rečenica koja počinje u 21. retku odozdo, treba .da glosi: 

»Mendeljejev sistem osniva se na postulatu da su kemijskcs i fizjčka svoj. 

sfva elemenata ovisna o atomskoj težini elementa. Danas znamo cla je cije!a 

zemaljska materija izgraclena samo iz hi elemenfa: elektrono, protono i neu-
tronc, i da su svojslva elemenata odredena brojem elektrona, kji ga izgraduju, 

a ne atomskom težinom«. 

IIU1EIUI1 
• SURA Đ UJTE 

U NASEM ČASOPISU! 
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COJEP)KAHHE: 
AKTyeJ1HMe 1IPOJIMM uoJ1OraM 

Togop I1aezoa: Hu BIITaJIB3M, 1111 xau1Iru3M 

3eonuMup acTnep, eTygeur MegIrqRILI : KaTaope3a npocieneiiiiati lIO MH- 

KpoKOnOM SIOJIO}i Kanelpoii 

Dr. EMUJI Reiinau: jleleuise guenellcnu rpygHi.ix geTeii 

Byic Aiiaen, cTyge,HT MeguIuHM: O 6MOJIOI1HlCOKOM I! xIIMuICCKOM COOTUOIIICJIHH 

IIMTaMuHOB B XOPMOBOB 

Doc. • dr. Muzau It18apl4aajtg: JIeieuiee lupua-a 
H,eo Mapunoeuz, crygevr MeguJpIsiM: TepaueBruecKoe aualeuxe MOCKOFO 

jinuara 

Dr. Hwcozaii Baricoe: Liquor cerebrospinalis 
C. Eyra u I. Bynagunoeuz, crygerr MeuqsIni.z: Jlyu rlacrep 
06auasioceu pynoaognreua uO caHMTeTaKOii qacru sia siociipoiine )KeJIe3uuii go- 

pOrJI noiiogeato 

H3 CeIKJšM geMQncrpaTopoB 

H3 BIegHspIucicoii UC3TII 

Boiipoci. u OTIITJI 
C O N T EN T S 

Aciuel Problems of Biology. 
Iodor Pavlov: Neither Vitalism nor Mechanicism (Translation). 

Zvonimir Faslner, nedical student: Cataphoresis Seen under the Microscope vith a 

New Chamber. 

Dr. Emil Neumann: Treatment of Dyspepsias by Sucklings. 
Vuk Eisen, medical student: Biological and Chemiccil Relations of Vifamins and Hor- 

mones. 
[)oc. Dr. Milan Schwarzwald: Therapy of Lupus. - 

lvo Marinović,• medical student: Therapeutical Significance of the Sea Climat. 

Dr. Niolo Vadkov: Cerebrospinal Fluids Movement. 

Stojanka Buta and, Đorde Vukadinović, medical students: Louis Pasleur. 

Ljubo Šantel, medical student: Duties of the Sanitary Headmasters on the Construction 

of »Youfh Track«. 
Students-Assistonts Sectian of the National Students Youth. 

Extracts from Medical, Literature. . 

Questions • and Answers. 
SOMMAIRE 

Les problćmes actuels de la biologie. 

Todor Pavlov: Ni le vitalisme ni le mćcanicisme Traduction). 

Zvonimir Fastner, ćtudiant en mćdecine: La cataphorćse examinće sous le microscope 

avec une chcimbre nouvelle. 
Dr. Emil Neumann: Le 1raitement des dyspepsies chez les nourrissons. 

Vuk Eisen, ćtudiant en rnćdecine: Sur les relcifions biologiques et chimiques des vita- 

mines et des hormones. 
Doc. Dr. Milan Schwarzwald: La thćrcipie du lupus. 

lvo Marinović  ćtudiant en mćdicine: La signification fherapeutique du climat ma- 

riti me. 
Dr. Nikola Vadkov: Le mouvemenf du liquide cćphaloraCt1idn 

Slojanka Bufct et •Dorde Vukadinović, ćfudiants en mćdecine: Louis Pasfeur. 

Ljubo Šantel, ćfudiant en mćdecine: Les devoirs des manipulateurs sanitaires Či la con• 

struction de la »Voie ferrće de la Jeunesse«. 

La section des ćtudianls aides-assistants de la Jeunesse Universitaire du Peuple. 

Littćrature mćdicale. 

Questionz et rćponses. 



Pozivamo sve sfudenfe medicine da pri-

susfvuju sasfancima naše sekcije demonsfrafora. 

Na sastancima sekcije demonsfrafora se 

održavaju referafi i čifaju radovi iz svih grana 

medicine i njenih pomoćnih nauka. 

Na sastancima sekcije demonsfrafora se 

razvija diskusija poslije svakog rada i referafa 

i u njoj može da uzme učešća svaki pojedinac. 

Sastanci sekcije demonstrafora po d i ž u 

sfručnu spremu svih sfudenafa koji su prisufni. 

Sastanci sekcije demonstratora se održa-

vaju redovifo svakih 10 dana u predavaonici 

fiziološkog instifufa Med. fakulfeta. 

Dodite u što većem broju na sasfanke 

sekcije demonsfratora, jer je +0 u in+eresu 

vašeg sfručnog uzdizanja! 



Na •kraju prvog godišta ašeg časopisa 

Sa svojii!rn šestirn brojem »Med.icLtiar« završava svoj • rad u ovoj 
školskoj godirii. • 

Postavlja se pitanje da li je »Medicinar< odgovorio zadacirna koje 
je pred njega postavila. organizacija NSO-e i da li su svi članovi NSO-e 
dali svoj udio u tome da »Medicinar« bude što bolji i da što bolje odgo-
VOii SVOjOj svrsi. 

Zadata.k časopisa je bio, da uz pomoć  sekcije demonstratora aktivno 
učestvuje u stručnom odgoju studenata, da sa svojim radom započinje 
ondje gdje švršayaju skripta i udžbenici, tj. da daje pravac i upozuaje 
studente sa svirn poručjiima iz ispitnih predmeta koja su u našim skrip-
tarna i udžbenicima ma.njkavo obradena, da upoznaje studente sa proble-
inima inedicine i pomoćnih nauka, • osvjetljenim dijalektičkim materija-
lizinom, da upoznaje studente sa ogrornnirn tekoviinama.  medicine u 
SSSR-u, kao i sa tekovinazna inedicine u ostalim zemljama, da upoznaje 
tudente sa ve11.kim trudbenicima medicine. 

Najzd zadatak »Medicina.ra« •je bio da preko njega studenti traže 
odgovoie na svaj pita.nja iz rnedicine koja ih interesiraju. 

Na koncu je »Medicinar< bio časopis u k•ome su mogli svi medicinari 
da objavljuju svoje radove iz područja medicine i njenih pomoćnih 
uaka. 

Na podizanju kvai.iteta našeg časopisa učini1i su mnogo profesori 
i asistenti. Uredništvo im se na tome zahvaljuje i nada s< da će njihova 

Sa.radnja idiće godine biti još veća i plodnija. 
Kako je učestvova1a u časopisu ogromna većina medicinara? - 

IvIora.rno odgovoriti da odziv studenata na radu u »IedicinarU« ni iz 
hliza nije bio zadovoljavajući. To pokazuje broj studentskih radova. To 
poka.zuje da ve1iki broj rnedicinara nije shvatio da. je »Medicinar njihov 
Časopis, na čijern poboljšanju kao studenti, a pogotovo kao člariovi NSO-a 

treba da rade. 
Rad u »Mcinaru« se sveo na najbolje aktiviste NSO-a na struč-

flOi polju, a to nije ono što je cilj. Cilj je mobi1izirati sve studente koji 
zaista žele da se stručno uzdu. 

285 
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Potpuno je jasno da nij,e dovoljno za jedan tako težak, ozbiljan i 
odgovoran tudij kao što je mecliicina, osloniti se samo na udžbenike i 
predavanja. Neophodno je nužno i aktivno raditi, nadopunjavajući svoje 

znanje iz drugih knjiga, sintetizirati predeni rnaterijl, jednom riječi 
nadopunjavati svoje znanje samoinicijativnim aktivnim radom na struč- 
nom polju. RazumljivO je da takovim studentima nije teško obraditi niz 
tema iz nekog područja medicine koje nije obrađeno u udžbeniciima, nije 

irn teško da budu saradnici >Medicinara«. 
Ako tako promatramo stvari, onda je jasno da velika većina stude-

nata nije dala »Medicinaru« ono što je mogla dati. To je još jasnije kada 
znamo da je iskustvo pokazalo da se m•ože biti i te kako dobar student 

u učenju uz vrlo aktivan rad u organizacijama NSO-a. 
Važn.o je napomenuti jcš jednu stvar: mali broj medicinara je do-

lazio na sasta.nke sekcije demonstratora, gdje su se čitali članci koji 
ulaze u »Medicinar« i gdje su oni mogU da svojom konstruktivnom kri-
tikorn i sugestija.rna i te koliko iičine da »Medicinar« bude onakav, kakav 

će njima najyiše koristiti. . 

Uredništvo poziva sve studente, a naročito grupe NSO-e, da na.kon 

svojih ispnnjenih obaveza u učenju. te obn.ovi i izgradnji zemlje, kada 

počne nova školska godina, poklone mnogo više pažnje »Medicinaru, 
nego što je to bio slučaj, do sada. Ta suradnja je potrebna da bi se 
izvršiii zadaoi koji su postavljeni »Medicinar,ii od strane orga.nizaciie 

NSO-e. 
Pojačan.im radom demonstratora i volontera dem6nstratora na 

stručnom polju omogućiti priUv stručnih studentskih radova. 
Još bolje obraciiti aktuelne probleme medicinskih nauka u svjetlu 

dija.lektičkog interijaUzma. 
Uskom saradnjom sa nastavnicima i a.stisteitima omogućiti da se 

u »Medicina.ru« obrade sva poglavlja iz ispitnih predmeta, koja su U 

udžbenieiina siabo obrađena. 
4 Sistematski obraditi teme u rubrici: »1iis.torija medicine«. 

Proširiti i podiići kva.litet rubrike »Iz medicinske Uterature<. 

Proširiti i podići kvaiitet rubrike »Pitanja i odgovori«. 
Otvoriti novu rubriku »Zdravstvena problematika u našoj zemlji< 

te rubriku socijalne medicine. 
Koiiki će se uspjeh po.stići, Ovisi o odzivu studenata i njihoV0 

za.laganju u radu da se postavljeni zadaci izvrše. 
Dužncist je svakog medicin.ara, a naročito članova Narodne stu-

dentsk.e omladine da učine sve, da »Medicinar« postane što bolji na 
predni časopis. 

Uredništvo »1VIe(llcinara(( 
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Slom idealizma i putokaz dijalektičkog 
materij1izma u biologiji 

Ds.inosimo u okviru rubrike »Aktuelni problemi bio-
logije« čianak .pod naslovom »Slom idealizma i puto-
kaz dijalektičkog materijalizma u biologiji<c koji će sa-
mim sadržajem i zbog svoje aktuelnosti vrlo korisio 
poslužiti sirna studentima, a naročilo onirna prve go-
dirie da dobiju još potpuniji uvid u dijalektičko-mate-
rijalističko tretircnje bioloških problema. 

Članak je uzet iz »Književnih svezaka iz 1940 god. 

Urediiištvo »Medicinarac 

Savrerneno se idealističke izrasline na tijelu objektivne nauke suše 
i otpadaju Nepraviine tendencije • raspale su ise u čitav niz »ntišljenja«, 
koja pretendiraju, da jedno bude opravdanije od drugog, ali su sva ne-
opravdana. 

Irna biologa, koji, stojeći »na rarnenirna« fakata (a ne vitalizrna) 
iuisle praviino tako dugo, dok ne izgube s njitrna vezu i onda se najed-
noć  srnute i zapletu u ničiju zernlju. Lakše je, kako veli Engels, početi di-
ja1ektički misliti nego u torn i ustrajati. Tipičan je primjer takvog bio-
Ioga njen-iački profesor Hartrnan. - On u svojoj »Al.genieine Biologie« 
(Jena 1927), najprije optimistično citira Kanta; 

»Prornatranje i analiziranje pojava prodire u nutrinu prirode, i ne 
može Se znati, kako daleko to može s vremenorn da dovede«. 

(Kritik der reinen Vernunlft). 
»Tu nadobudno optimističnu riječ  hoćemo da stavirno na čelo ovih 

izvoda. Neka bude lajtmotiv o.vih predavnja.. . Upravo kritično osvješ-
Ćenje traži ... i priznanje mogućnosti jednog budućeg znanja i tako 
pune nade sigurnosti u napredak spoznaje, jer se zaista ne rnOže znati 
kud ona može s vremenom da dovede« (Hartmann). 

Hartmann uviđa. važnost biologije u savrernenoj borbi za spoznaju 
u kojoj je danas biologija preuzela nekadašnju ulogu fizike, jer su sve 
nauke protkane bioioškim perspektivama, pa je tako biologija ušla u neke 
vrsti rnode. Sigurno je to posljedica rapidnih otkrića na područ ju bio1.o-
gije u zadnjih nekolikb decenija kao i društvenog značenja bioloških na-
uka. i Hartrn, dok stoji na tlu činjenica, dok proučava svoje proto-
zoe, zauzirna pravi]no materija1istič10 staja.iište istraživača, pravilnije od 
kriticizma svog uzora Kanta. Međutirn, čim počinje uopćavati, napušta 
tlo i s njim rnaterijalizam naake. Evo nekoliko njegovih citata: 

»Shvaćanje o uzajamnom djelovanju između fizičkog i psihičkog, 
koje je prirodnom mišljenju najbliže ne može izdržati nikakvu kritičnu 
probu«. - 

»Za biologiju je kao prirodnu nauku važno, da sebi sasvim precizno 
Ohjasni, da ta granica između fiziologije i psihološkog istraživanja una- 
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toč  intimnih veza, koje u dane jedinstvorn psihološkog bića orga.nizma, 

nije r1ativna. nego a p s o 1 u t n a i b e z p r e 1 a z a.« 
Zovući u pornoć  po2itivizain (u njegovOj prvoj postavci o Ćutiinom 

izvoru spoznaje), Hartmarkn ga kasnije pohija u njegoviin konsekvenci- 

jma.1  
U biologiji pozitivisti jedna10 razorno djeluju kao i na drugim po- 

dručjima. Pozitivist Verwon kaže: 

»Što osjećarno, nisu stvar, nego boje, zvukovi, okusi, mirisi itd. Tek 

oni a.činjavajU stvari, a ne stvari njih. Nezavisno od osjeta nema bića. 

Biće se ne niječe, ono se srnatra kao osjećajno biće (Empfundenseifl)«. 

Ko!nentar nije potreban, jer, kako pokazuje citat, i ovdj pozitivi-

zam zapada u ćorsokak, odakle izlaza ne imade: najprije neia biĆa iz-

van osjeta, a kasnije se postojanje bića ne niječe. A1i ako nema osjeta, 

nema ni bića, dakle se b i Ć  e i p a k n i j e č  e, jer ziamo, da• je prije 

pojave života na zenilji izva.n sva.ke  sumnje bilo bića (das Sein), inače 

sav materij,alizam bioiogije propada. Otkuda na kraju ameba, s kojom 
biolog-pozitiViSt eksperirnefltira? On to međutim ne pita, jer takva pita 

nja među .pozitivistiina nije pristiojno postavljati ... N e o p o z i t i v i-
zam, koji mjesto osjeta postavlja doživljaje, samo 
je komplicira.o nerješive anti nomije mahizma, a ni-
jekanjem da izvan doživljaja postoji objektivno bi 

Ć e, okrenuo je leđa svakom dosljiedflOm provođenju 

rnaterijalizma moderne nauke i vodi konzekventno 

u solipsizam. 
Hartmann je kao eksperimenta.t01 u stva.ri ispravan materija]ist, a 

kao filozofski generalizator on od kantovca i novokantovca pon{alo PO- 

staje i pristalica Bergsona i veli: 
»A tako je sa svim posebnim prirodniin tijelima. Ono posebno spe 

cifično - kvalitativno, zapra.vO iracionaino, prirodna nauka ne može 
zahvaliti sredstvima spozna.je, koja joj stoje na raspolaganju . . .< 

Tendenciju uopćavanja u građanskoj biologiji ukazuju se tako kao 

grozničavi pokušaji, da se navuče nešto na Prokrustov krevet, što treba 

ča.s poć[rezivati čas stezati, a da se u nauci i filozofij ovim putem ne 

rnože daieko doći, imali smo prilike dovoljno pokazati. 
Pa kad bi čovjek pitajući se, što je da10 i poklonilo nauci ovo opće 

vrludanje, sastavio jedan karišnik, jedan pravi potpouri svih •ovih izleta 
»u plavo«, stvar bi u izvatku, po prilici izgledala ovako: 

»Današnja teoretska fizika . . . je . . . proizvod slu č aja<. 
(Thirring) 

»Religiozan čovjek odgovara na to pitanje, da. Bo.g postoji još prije, 

nego je uopće čovjek postao na zemlji, da on u svojoj svemoguĆoj ruc 

od vjekova, drži cije1i vijt, vjernike i nevjernike . . 
(planck) 

»Entelehija i materija jedna u drugoj posve strane.« 
(Driesch) 

»Možcla iinade v i t a 11 z a m pravo.« 
(Reichenbach) 
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»CentraJni je problcm biologije odnos između ćutiJnog i nadćutilnog 
svijeta . . .« . 

. 

. (Kempermann) 
»Dapače bi bilo poželjno, da im se (sc. banskim savjetnicima) kod 

svakog budućeg djeteta doplatak za dijete postepeno povisuje, tako da 
imaju i sami koristi od toga, što imaju veći broj djece.« 

• (Zarnik) 
Ka finale dolazi nad sve ove velebne s.poznajc indijski nadgrobni 

spomenik, u slavu neprolazne i besrnrtne zasluge, u slavu ovih varijacija 
sve od fizikainog slučaja i slučajne fizike pa do nagradnog rasplodnog 
natječaja među »najvišim socijalnim slojevima«, a na posljednjem putu 
čuju sc zvuci konačnog pogrebnog niarša: 

»Pozitivni stav religije,,.i vjere u Boga sve se više očituje, i u naše 
vrijeme raste, broj prirodonaučenjaka, koji i javno na najrazličitije na-
čine i s najrazličitijim obrazioženjima priznaju religiju i vjeru u Boga. 

U predavanju Maxa Hartmana vidi se, da filozofija i prirodna na-
iika, kao i rnnogi od njihovih najznatnijih zastupnika, nikako ne stoje iJi 
ni,su stajaJi u ncgativnom odnosu prema religiji. Mnogi prirodonaučenjaci 
- pominje se samo veliki fizičar Planck - pokazuju danas svoje prista.-
janje uz re1igij•u i vjeru u Boga.« 

To jc štampano ka prikaz predavanja Maxa Hartmania, održanog 
1939. pod naslovom »Naturwissenschaft und Religion«. Taj je prikaz. ob-
javljen u jednm izrazito stručnom časopisu. 

Zašto se daklc idealizam slomio u biologiji? Zato, što materija]izam 
- nauke dobiva svakim noviin otkrićem svc širu bazu. U klasnom •društvu 
bioiogija ne može da se ostvari do posljcdnje konsekvencije, jer njezin 
matcrijaListički karakter obara idealističku nadgradnju klasnog c]ruštva. 
Umjereni »maerija1isti<, koji su htjeli da sjedc na dva stolca, morali su 
materijaLiza,rn biologije sve više stidijivo skrivati za pcć, jer je kruta re-
alnost klasne borbe i od biologa tražila svoje: pripadnost klasnoj ideolo-
giji. Otvoreni idealisti već  su ranije raskrstili sa mate,rijalizmom riauke, 
a »materija]isti-ideaJi6ti« na kraju pak radije plovc u luku idealizma. 

Mehanički materijaliza4m, već  je davuo odigrao svoju ulogu u po-
vijesti rađaris;ke kia.se. .Što nam pak danas pruža teorija građanske hio-
logije? Vitalizam, ho]izam, ekLticizam Hartmanna, gdje opa]iziraji 
kantovsko-novoka.ntvsko-bergsonovske boje sa slabašnom mehan.ičko-
materijalističk.om  sjenkom. Pa što narri velc ti nazori? Da nema evolu-
cije ni darvinizma, da nema materija.lističkog kauzahteta vec entelehija, 
da, primat nema materija. već  katcgorija duha, jer Hartmann kauzahtct 
kantvskj izvodi kao kategoriju datu a prioi! Neko je sve to•  bilo mo-
guće, - prije par stoljeća, možda i decenija. D a n a s p o s 1 je M e n.-
dela, Darvina, E. Fi.schera, Bacha, Morgana, Mullcra, 
Spemanna i drug.ih, kad je u svakom kutiću bio1ogij 
dkazana djelatnost materijalnih faktora - danas 
entelehiji s.uprotsta.vljamo organizatprsku rnate-
rij, holizmu geneti čke i evo1ucijsk č injenicc, a 
Hartrhannu pitanje, kako može u ovo vrijeme jedan 
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prirodoslovac govoriti o kategoriiama »a priori«, 
ako stoji na dosljedflorn evolucio nistič kom sta-

jalištu - d.anas su č injenice ja č  od 1.ije.pih ri. 

je č i idealizma. 
Materijanost evolucije i nasljeđivanja, materijalnost ribrio1oškog 

prceesa, niaterijalnost nastajauja života na zemiji, nastajanje flovih kva-
liteta u genima i organizatoru, j.edinstvo suprotnosti, koje se očituje i 

evoluciji i nasljeđivanju kao i strukturi individuuma, sve •ove velike 

tekovine savremene biologije čine tu nauku sve više naukom u potpunom 

sm.islu te riječi, naukom, koja je dobila sigurne osnovice za daljuji razvoj, 
naukom, koja dokazuje bjeiodano, da je jediva moguća i jedino pravilna 

ona općenita interpretacija bioloških fakata, koju daje dija1ektički mate-

rija.lizam. Dija.1e.ktički materijalizarrL, generalni nasljednik svih pozitivnih 
tekovina, što ih je do danas stvorio čovjek, kreće svojim »kraljevskim 

putem«, pošto će se likvidacijom klasnih suprotnosti ujedno zauvijek 
likvidirati i svi ostatci i krhotine, ove reliquiae reiiquiarurn negdašnje 
ideologije, popratne pojave jedne Prethistorije. 

Kao god što je »nova fizika zastranila u pravcu prema idealizmu 
radi nepoznavanja dijalektike, isto to vrijedi i za bioiogiju. Tr€ba ovdje 
nešto re<Li. Neupućeni često podmeću, kao da se d.ijalektički materijali-

zam dovodi činjenicama nekako spolja, kao da se činjenice stavljaju u 
njegov okvir i onda mjere njegovim mjerilom. Posebna varijanta ovakvog 
naopakog iniš1jnja govori o nekom dogmatizmu dijalektičkog materija-

lizrna. Već  i početnički stuclij klasičnih i modernih djela dija.lektičkog 

materijalizma pokazuje, da je odjeljivanje dijalektike od evoiucijskog 
procesa svijeta antidijalektičko i metafizičko, i baš je dijal.ektički materi-

jalizam onaj, koji pokazuj, kako je razvoj svijata upravo! dija.lektičan, a 

ta se objektivna dijalektika u našoj svijesti, u spoznajama odraža.va. 

»A1i za. dijalektičko, a u isto vrijeme i mate.rijalističko shvatanje 

prirocle potrebno je poznavati matematiku i prirodne nauke« (Engels, 
predgovor Antidiihring-u). • . 

Što se tiče one primjedbe o dogmatičnosti, ona je potpuno apsurdna 
i izvire iz anarhoidriih tendencija jednoga posebnog sloj,a ma1ograđa1 

ski1 pseudointelektualaca, koji su izgubili vezu s tiom, koji ueinaju ni 
dovoljno znanja, ni dovoljno volje, ni dovoijno morala, n dovoljno svoje 
vlastite unutrašnje podrške, ni dov•oljno zdra.vlja, ni osjećaja pripad 

štva naprednoj zajednici, da likvidiraju svoju vlastitu zbrku, pa un se 
tako sva.ko formuliranje zakonitosti, svako sređivnje, svaka naučna 

sistematizacija čini - dogmatizmom. 0vima neupuĆenirna nije jasno, da 

dijalektički materija.liza.m nije nitko i z rn i s 1 i o, da dija1ektički mate-

rijalizarn nije nastao tako, da je. netko sjeo na stoiac i počeo soiipsistick1 

• izvoditi jedan s.istem. Svi naučni radnici i inisLioci, otkad se izgrađuj0 

ljudska kuitura, inislili su dija1ekti čki,. dakie pravilflo 

i s p r a v n o onda, kad su otkrivali čiujenična stanja u prirodi, nezaVl 

sno od naše svijesti, i kad su shvaćali, da se razvojni proces objektivnog 

materijalnog svijeta u na.ma  odražava. Oni su to čirlili i u ono vrijerne, 

kad još to pravilno mišljenje nije bilo organizirano, sređeno i sisterna 
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tizirano u nazoru, koji se zove dijalektičkj materija1izam. Katkad ja-
snije, sve od grčkih filozofa (i mnogo prije) ljudska je spoznaja rasla i 
probijala si put, a da vrijednih rezultata u smislu dija1ektičko materi-
jalizina pod idealističkim oklopom kriju i mnogi dohegelovski idealistjčkj 
sistenii, o tom.ne  trebanitko sumnjati. I k•ad se bude jedno ć  
pisala ona grandiozna his torija društva i č ovje- 
č j misli, vidjet ć .e se, da je dijalektič kj materi-
jalizam ve ć  •oko polovice 19 stoje ć a (Marx i En-
ge1s) zapravo nasljedniik •svega spravnog shva-
ć anja i sinteza ljudskih iskustav.a od pojav.e ljud-
skQg društva u prirodi. Ako ikoji smjer, a. ono inia.de dijalek-
tičkj inaterija.lizam siurno najpraviilniji odnos prema svemu, što je odu-
vijek ljudsko društvo vrijednog stvara.lo. Profesor Todor Pavlov krasno 
kaže: 

»Nie t•o nipošto slučajno da je sain autor »Filozofskih beležaka< 
stavljao • kao prvorazredriu zadaću proietarijatu, koji se je već  •oslo-
hodio, prisvjanje i daljnje kritičko razređivanje cjelokupnog kulturnog 
nasljeđa prošlos•ti . . . • 

Mj dobro zna.rno, da je Kantova filozofij. na. primjer, fiiozofija u 
okiopu jednog idealističkog sistern, na putu ra.zvitka • ljudske m.isli, na 
putu traženja istinske spozriaje, ima1a u stvari mnogo više elemenata di-
ja1ektike od rnnogih današnjih pseudomatrij&]is;tičkih struja, od kojih 
raročito neopozitivizam pretendira da bude materija]ističan, ali je U istinu 
stoprocentno antimaterijalističan. Za razliku od predhegelovskih klasič-
iii.h ideaJističkih sisterna, današnjj anahroni.stički epigoni nečega, što je 
već  davno iz.gubi10 raison svoga postojanja, - sve te »struje i strujice. 
škole i ško]ice< ne mogu da budu drugo nego zapr&ka, karikatura i re-
akcija, jer hoće spri.j•ečiti kretanje u pravcu progresa. Pa ipak, zakašnjeli 
taj idealizani nije.. tako• nevin i neopasan, jer on u1azi u koa1iciju, bez-
nadnu dakako, u krajnoj 1iniji, sa svim on.iin s.nagama, koje hoće da pa-
raliziraju pod svaku cijeriu ovo kretanje u pravcu progresa. Stoga je pri-
rnarna zadaća pravi]ne kritike, da taj idealizam bespoštedno raskrrn-
kava, gdj.egod .se  oii pojavio. 

Primjeri, koje smo iznije]i tokom .ove analize, mogu da posvjedoce 
točnost gornjih izvoda. Taj .dariašnji postumni, da ga tako nazovemo, ide-
alizam imade sve kar•akteristik& npr. »teorije< o homunkulusu. Od hoLi-
Stičke a.vanture do vica o bansk&-savjetničkim nasljedn.ini kvalitetarna 
uvijek ista pjesina, vi ti kretschmeroidi i kretschrnerom.ni u najmanju 
ruku nisu genijaJni, jer ako iz te tmine im-a izlaza, - a u pouzdano zna-
rno, gdje ga kako ga ima, - taj put sasviin sigurno nije put genija-
bastarda u Kretschrnerovoin smislu. Ovih dana javila je agencija Havas, 
da su na Kubi izbi]i iieredi zbog štraj,ka »služitelja«, koji su tražili p0-
VŠjC plaća. Kako nije bilo izgleda u spontano stišavaiije strasti, - a 
iZgied nije. bi10 stoga, što se u torn slučaju nije radilo o ba.niskim savjet 
UCliria ni genijima-bastarclima ni opaticama n rusloni eniigrantima, 
llpotrebljeno je vatreno oružje, nakon čega su studenti također stupili u 
strajk, PO svoj pri1ici u ziiak solidarnosti s pokojnicima. Svakako, posto 
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se radi o inferiorl3im-. fetišistima, koji su u svojoj inferiornosti postavili 

ludi zahtjev za povišicu plaća, a ne znaju jadnici, da o povišici u njiho-

virn genima nema ni govora, moramo biti sretni, da se tako desi]o, ali se 
takve stvari dešavaju nažalost i odviše rijetko, svakako daleko rjee 
nego što bi to bilo potrebno i poželjno, to naime, da bi se količina infe-

riornih gena smanjivala najkraćim putem. Hoće li se koji literat inspiri-

rati @vakvim zbivanjim-a ili će radije potražiti temu u zodijaku, donekle 

je u istinu stvar ]ičnog »ukusa«, ali. .je i odviše karakterističflo za nas, 

za nas suvremenike, da m•ožemo sretno i zadovoljno ustanoviti potpuni 

sklad između takve teorije i takve prakse, jer je izvan svake suinnje, da 
ni na Filipinima ni na Tahiti-u, a bogaini ni na Haiti-u ni na Kubi nema 
nikakve gen.ijalne baze i mi te autohtonce, logično, ne bismo mogli upo-

trijebiti ni za kakvo kretschmer0V5k0 bastardiraflje, pa kakva šteta, ako 
stotina ili hi]jada iz ove suvišne rulje rastereti našu majku zemlju 

Nije iauka, na kraju, Ošiša.ni jež, i. ne pišemo mi naučne tekstove 

zato, da bj mo•g]i nepromi.ienjen0 biti prenešefli u Ošišai jež i tarno 
stajati tako kompletno domaće, kao da su se ovdje i rodi]i. Svakako 

činjenica, da je pozadina 6ve ošišanoježevske iritonacije kubanski realna, 

živo svjedoči da je »prošio vrijeme valcera« i da više nema šale, i da bi 

svaka 1iteratura, i naučna i »1ijepa«, bi]a u ove časove u najnaniu ruku 

deplasirafla, ako se ne bi udostojala voditi. računa o takvim kubaiiSkii 
rea.lnostima. Ukoliko ona zato nema inspiracije, uko1iko ona dakle ne bi 
hila sposobna za ispiraciju takve vrsti, svakako sama snosi odgovornost 
•za svoju slahokrvnost, boriiiranost i nereainost. 

• Mi smo za to, da se povise plaće i doplaci na skupoću svima banski.fll 

savjetnicima, gdjegod ih ima na kugli zemaljskoj, no u tom slučaju inzi-

stirarno bezuslovno, da se to isto učini i s1užite1jimapr0thama, ali da 

to •sve skupa iniade posla s genima, o tom iier1ojmO više govoriti i po-
krijmo radije masiinovim Ustom- svoju sramotu. Svakako, danas- 3e 

vrijeme uzbuđeno, i sva si]a pigmeja i šarlatana, ša.rlatana integral 
i onih, koji se s visine svojih vlastitih materijaUstičkih otkrića sroza-

vaju d6 šarlatanerije, u biti strane istini tini otkrićima, tako da čovjek 

rnora braniti njihova otkrića od njihove šarlantanerij•e, sva sila dakle 

šarlatana htjela bi nekako u smislu koijunkture is•koristiti to uzbuđenj 

Za,ista, za istinski stvaralački rad treba uzbuđenje, aLi j•oš uvijek postoji 

razlika između uzbuđenja i .smušenosti. ALi ima i kod nas do•sta takvill 
neo2biljn-ih pojava, dosta parvenijskih razineaflja u nuiogim pog1edi 
dosta pojava, gdje •se netko skuplje prodaje nego što vrijedi; ima ter 
dencija, da suvišni vicevi zamijene ozbiljnost, gdje se važnim prikazu3e 
nešto, što nigdje i nikad nije bi]o važno niti će biti važno i gdje se na 

mrtva,cima izvode vježbe urnjetnog disanja. Da sve to ne Ć
e preživjeti 

ni samo sebe još za vlastitog života, to je sigurno. 
Koja stotina miUjuna ljudi već  snažno marira prema veUkoj Histo- 

ri.ji, a. ovdje se još prepire o carskoj bradi. 
Međutim, sva neozbi]jna vika na istinsku nauku, svako arivisticko 

i nesolid.no nadmetanje razbija se u prašinu na granitnoi stijeni iStiTl5ke 
ljudske 5p02naje, koja imade. Svoju hi]jadugodišniU prošlost. Htio netko 
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ili ne, svatko, tko inrade ma i tračak svijesti, znade i uviđa, da nam je 

2auviJk ostaviti prošlost, •da zbilja ncma druge i da je dobro, što je 

tako! Džinovski čekić  n9v0g vrcinena satire sve to smiješno. - sitno j 

pigmejsko, a pokazuju se nove perspektive, e1i.ke, noćne i vedre. 

Iz fiziološkog institiita nediinskog fakulteta u Zagrebu. Predstojnik: Prof. dr. R. 
uptfe1d 

ojko Kap.or cand.. med. 

Tkivno disanje 

Tkivno disanje sačinjavaiu svi Oni procesi bioloških oksidacila u 

tanica.ma, pri čemu se oksid.iraju razni supstrati stvarajući, uz oslo- 

bađanje energij.e kao krajnje produkte ugljični dio•ksid i vodu. 

Zahvaljujući neuTnornom i ustrajnom radu mriogih naučenjaka, a 

iiaročito Warburg-a, Wieland-a Euler-a i. Kei1in-a, problem meha.n.izma 
oksidacila u živ()m organizmu je u glavnini crtama već  riješen. 

Najglavn.iii r&zui.tat do koga se došlo jest saznanle da skoro 
čitava 

energija koju .organizani crpi iz organskog materijala, postaje od oksi-
dacije .organski vezaliog vodika u vodu, dok stvaraflje drugog glavnog 

krajnjeg produkta oksidacije, uglj čnog dioksida (CO2) nije spojeno sa 

većirn osiobađa.njem energije i pretstavlia sanLo prelaz od spojeva sa 

većirn br•ojem C-atoma, koji su već  dovoljno oksidirani, ka jednostavliijim 
spojevLma (kiji iniaju manji broj ugljikovih atoma), sposobin za dalju 

dehidrogenaciiu (tj: oksidac.iju). 
Kis.k prene4sefl.iz pluća u tkiva, troši se oksidirajući složene organske 

materije: aminokiZelifle, ugljikohid.rate i masti, koji su glavni energetski 

•izvori životinjskog organizma. . . , 

Ove materije, kada su.  izdvojenč  iz stanične mase, većinom su otpor-

ne i u svojiTi otopinama stabilne prema molekularliom kisiku. Zato 

se pred ispiitivačinia i postavljalč  pitanje, kako se može objasiiiti činje-

nica da •ove materije tako lako pd.1iježU 6ksidaciji u sarii.Cama? 

Očigedno •je da organ.izaifl niora raspO1agati sretstviifla, koja mogu 

olabaviti vezu vodika s•a susjednirn atomima (obič
no C,O i N) u ok.sida-

ciononi supstratu i prenositi ovakc> rnohilizirafli aktivm vodik na kisik. 

Međutim č
injenice su pokazale, da s jzriimkom zutog fermenta ne moze 

ni aktivirani vodik reagLrati neposredn0 sa molekularfli1fl kisikom, nego, 

da i sam kisik m•ora biti aktivira.n u jed.noifl 
ob1jkU,.5pOSObfl0 za vezanJe 

sa oslobođenim vodikom. Sve ove procese omoguć
ava)U naroCit3 sretstva, 

.agensi tzv. fermenti ili enzi.mi, koje stvaraju razrie stafllce. • 

Da bismo u ptpunosti shvatili mehanizam bjoloŠkih oksidaclja mo-
.ramo se upoznati sa izvjesnim osnovnim po.jmovilfla fizikalfle kemiJe sta-

nice, sa 1aVrLim osobina4ifla fermcnata koje stanica i.zgra
đuie, •sa poJflOrn 

redoks-sistema, sa pojmom redok potenCiJaIa kao 
i sa poJmom aktivflih 

iolekula. 
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Pored histološke organizacije koja je manje više slična kod svih sta-
nica i koju možemo ana3i.zirati pod mikroskopom, postoji tzv. »kemijska 
organizacija« stanice, koja m da nije vidljiva kao histološka, ipak se da 
dokazati time, što postoje mnogobrojne funkcionalne razlike među sta-
nicama. 

Živa stanJc. ima a raspola.ganju mnogobrojne mehanizme koji omo-
gućavaju odvijanje mnogostepenih reakcija, što sve sa svoje stra.ne omo-
gućava beskrajnu šarolikost, kako brzine reakcija tako i •pravca i spe-
cifičnosti kemijskog pretvaranja. 

Živa stanJca je u mogućnosti da od neaktivnih profermenata izgra-. 
đuje aktivne fermente, da regulirajući svoj,u katalitičku aktivnost stvara 
i razlaže kofermente i d.ruge kristaloid.ne aktivatore u procesu mijene 
tvari (istovremeno sa njihovim priticanjem i oticanjem po.moću difuzije) 
Živa stanica stvara pored aktivatora i . inhibitore ferrnentnih .djelovanja. 
Od velike je važnosti meha.nizam fermentnih djelovanja u stanJci koji 
mijenja opće Uvjete sredine u kojoj fermenti dj.eluju kao što su: pro-
mjena koncetracije H-iona (pH) kao i . promjena koncetracij:e raznih soli 
i iona, razna djelovanja na hidrataciju b1je1ančevina, degradaciju koloid-
nih komponenata i inaktiyiranje fermenta. Sve ove prornjene mogu biti 
opće i lokalne. Na pr. promjena pH može da bude i lotalna uslijed elektro-
statičkog uticaja u stanJčnu strukturu uvrštenih polaznih grupa, što daje 
mogućnost da u stanicama istovremeno postoje i »tačke oksidacije« i 
»tačke redukcije< i co vjeroj:atno na •onim mjestima, gdje se nalaze u 
staničnu strukturu ukloplje.ne dehidraze i oksidaze. • 

U svakoj žiiv•oj stanici imaju važnu ulogu ads•orpcija i desorpcija fer-
menata, koje prate pronij:ene intenzitQta. djelovanja i pravca fermenta-
tivnih reakcija. 

U regulacij.i bioiošk.ih kataktičkih procesa učestvju pored fermenata 
i mnogi drugi f•aktori ka.o na pr.: stvaraiije i uklanjanje membrana U. 
sta,irici, graničnih površina, faza sol-a i gel-a; ovi faktori orzrogućavaju 
ograničavavanje supstrata jednih od, drugih u prostoru, kao i njihovo 
odvajanje od fermenata. U svrhu regu1acije ravno.teže fermentativnih re-
a.kcija, stanica uk1anja produktee koji u reakciji nastaju iz sred.ine1  gdje 
fermenti djeluju, bilo adsorbcij:orn bilo puten da.ljeg razlaganja. Osim 
toga je .stanica u stanj.0 da intermedijarne produkte, koji postaju u razli-
čitim katalitičkim procesima upotrebi za nove reakcije (na pr. uloga Ci 
dikarbonskih kiselina u oksidaciji drugih staničnih niaterija). 

U svakoj stanici igraju važnu ulogu lokahie i opće promjene oksi-
doreduktivnog potencijala. 

Šta je oksido-redukcija i šta je oksido-reduktivni potencijal? 
Iz kemije znamo da jedna •supstanca može biti oksidirana na više 

načina: 1. primanjem kisika, 2. odavanjem vodika ili deliidratacijorn, 3. 
odavanje elektrona, dakle promjenom valencije. Oksidacija nikada ne po-
stji sa4ma za sebe nego rnora uvijek biti skopčana sa redukcijom jedne 
d.ruge tva.ri koja ili predaje kisik za oksidaciju ili prima vodik odnosno 
elektrone koji se priilikom oksidacije oslobađaju. Odatle dolazimo do za- 
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ključka da je oksidacija povećanje pozitivnog naboja gubljenjem elek-
trona, a redukcija smanjenje pozitivnog naboja, primanjem elektrona. 

R e d o k s-s i s t e m pak sačinjava mješavina dvije tvari, koje 
reverzibilnim primanjem i gubljenjem elektrona mogu preći jena u dru-
gu. Oksidativna ili reduktivna snaga jec1nog takvog sistema se mjeri r e-
d o k s - p o t e n c i j a 1 e m. Redoks-potencijal je mjera za slobcdnu ener-
giju jedne reakcije i pokazuj.e da li je ona termodinamički moguća. Dakle, 
sposobnost oksidacije jednog redoks-sistema može se mjeiriti električnim 

potencij1orn. 
Kisik ima prerna vodikovoi elektrodi uz pH = 7 električni potencijal 

Eo = + 0,81 Volt, dakle izraziti pozitivni. potencijal, dok je uz isti pH 
vodik karakteriziran negativnim potencijaiom Eo= - 0,42 Volta. Onaj 
potencijal kod reveribilni.h oksidacionih odnosno redukcionih procesa, 
kojim mogu uz aplikaciju struje •odgovarajuće napetosti biti svi procesi 
prekinuti, je mjerilo sposobnosti dtičnih spojeva za oksidaci.ju odnosno 
redukciju; da.kle potencijal je, izraz kemijskog afiniteta. Svaki oksidore-
duktivni sistem sa manie negativnim potencijalom može preuzeti vodik 
tj. biti reduciran od više negativnog sistea, koji biva na taj način oksi-
diran. Redukcije se vrše u pravcu rasta oksido-reduktivnog potencijala, 
a oksidacije u pravcu njegovog pada. 

Navodirno potencijale nekih bioioških oksidoreduktivnih sistema uz pH7. 
Kisik .............. , , 

, + 0,81 Volt 

Citohrom (oksidirana i reducirana forma) .....+ 0,253 ,, 

Cisteincistin ............... + 0,078 

AskorbinskadehidroaSkOrbin5ka kiselina (Vitamin C) - 0,066 

Ž•uti ferment - Leukoorma ..........- 0,06 

• Etilii akohol - acetaldehid ...........- 0,19 

Piruvat - laktat ..............- 0,18 

Ksantin - mokraćna kiselina ........... - 0,36 

Vodik ...............
, , , 

- 0,42, 

Tciko na pr. može žuti ferment preuzeti iz laktata vodik, aktiviran pomoću spe- 

cif čnog fermenta-cktivatora tzv. ktikodehidrogenaZe i pretvoriti se u leukoformu, 

pošto ima slabiji negativni potencijal, _ • 0,06 V. prema - 0,18 V. Laktcit se time ok- 

sidira u piruvat. 

U stariici se nalaze vrlo mnogi redoks-sistemi Čiji su potenciiali u 

nekiin ekstrernriirn slučajevima različiti za više od 400 milivolta (što od- 

govara otprilike 20.000 ka1orija). 
Ovakovi redoks-sistemi igraju pri reakcijama bioloških oksidacija 

vrlo važnu ulogu. Fizioioško znaČenje redoksnih sistema se sastoji U 

tome, da •oni sebi ireverzibilne procese sagorievaflia ugljikohidrata, 

masti i bjelančevina u ugljični dioksid i vodu uključUjU reverzibiIne dje-

lorrLične faze, koje imaju sposobnost da daju dragocjeflu energiju za rad, 

i time sprečavaju, da se energija, oslobođena kod tih sagorijevanja iZ-

gubi u potpunosti kao toplina. To e postizava u toliko potpuniie, u ko 
liko stanica ima na. raspolagafliu više redoksnih sistema sa razIi

čitim re-

doksniin potencijalima, koj•i se raspoređ
eni jedan za drugim mogu uklju-

Čiti u tanoviti proces bioloških oksidaciia. Tako se na pr. še
ćer u stanici 
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ne oksidira izravno kisikom, nego je izrnedu šećera i kisika uključeno više 
redoksnih sistema sa postepeno jačim potencijalom od kojih svaki poje-
dini preuzirna od prethodnog vodik, koji je uzet na samom početku iz še-
Ćera, i dalje ga daje narednorn sisternu višeg potencijala. 

U kemiji i fiziologiji često se susrećemo sa pojrnom »aktivni« rnole-
kuli kisika ili vodika. 

Šta su »aktivni< rnolekuli? - Aktivni su, za raz]iku od neaktivnih, 
oni moleku]i koji nose jednu izvjesnu povišenu rezervnu energiju. Ako že-
limo da dovedemo u a.ktivno stanje sve neaktivne molekule nekog kemij-
skog sisterna, potrebno je na njih prenijeti jedan višak energije koji na-
zivamo energija a k t i v a c i j e, a mjeri se temperaturnim koeficijentom 
reakcije. 

Potrebno je naročito naglasiti da mogućnost, a brzina neke reakcije prema mo-
lekularno - kinetičkoj teoriji, ne ovisi o cjelokupnom broju molekula ednog sistema, 
već  o broju oktivnih molekula (koji je u jednom sistemu mnogo manji od cjelokupnog 
broja molekula). Jedan od načina aktiviranja molekula jest povišenje temperature, pri 
čemu pored povećanja kinetičke energije igra ulogu i intramolekularna energija (pod 

iiitramole<ularnom energijom podrazumijevamo onu energiju, koja nastaje uslijed po-

dizanja nekog elel<trona sa njegove normalne orbite na viši energetski nivo, tj. do 
orbite udoljenije od atornske jezgre). Po kvantno-mehaničkoj teoriji o sastavu molekula 
energija aktivacije je ona enerija koju treba dati nekim molekulima, da bi se savla-

clale sile koje se protive primicanju nekih druih molekula ili atoma ili (kad se radi 
o reokciji suprotnog smisla), da bi se nadjačala sila privlačenja koja se protivi uda-
ljavanju jednog od drugih pojedinih dijelova rnolekula. Ove sile (sile privlačenja i 
odbianja) odgovaraju rezonantnim silama, koje nastaju uslijed okretanja valentnih 
eleklrona i one oko svakog molekula ili njegovog djelića, na izvjesnom otstojanju 
od njegovog središta, obrazuju energetsku prepreku sa povišenim nivoom potencijolne 

energije, l<oju prepreku treba svladti, da bi molekuli mogli da stupe u kemijsku re- 
akciju. - 

Mnogobrojni eksperimenti su dokazali da je ctdvijanje i povećavanje 
hrzine neke reakcije pod djelovanjem kata]izatora ili fermeiriata  omogu-
ćeno sarno zato, što se istovrerneno pod njihovirn djelovanjem povećava 
broj aktivnih molekula. Takav je mehanizam djelova.nja fermenata 11 

stanica.rna. I u biološkim oksidacijama, dakle u procesirna staničnog di-
sanja, moleku]i vodika i kisiika postaju aktivni pod djeiovanjern raznih 
ferrneriata i ,tek kao ta.kvi mogu reagirati. 

U bio1oškim reakcijama u opće, pa prerna torne i u biološkim oksi 
dicijama obično naiilazimo na tip tzv. mnogostepenih rei.kcija, gdje do-
laze do izražaj•a raz]ičiti mehanizmi snižavanja energije aktivacije. Preko 
t.ih mnogobrojnih reakcija uz sudjelovanje čitavog niza fermenata teče 
reakcija oksidacije dovolrio ve]ikom brzinom, preko niza intermedijarnih 
sta.nja (i produkata), gdje je vodik vezan tako, da može (sponta.no ili 
uz prisustvo specijalnih fermenata) da prelazi sa prethodnog akceptora 
ria slijedeći po redu. Pri ova.kovoj vrsti katailize dolazi jasno do izražaja 
drobljenje energije aktivacije na niz manjih prepreka i postepeno sriiža-
vanje apsolutnog nivoa potencija]ne energije, od jednog interrnedijalnog 
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stupnja ka drugoin, što ifrna veliko ztiačenj za povratnost procesa. Sa-
svirn je razuiriljiv raziog zbog čega postoji jedan tako dugačak lanac re-
akcija. Pri oksidaciji jednog rnola vodika sa pola mola kisika u vodu 
oslobađa •se energija od 68.000 kalorija. Pri kem.ijskirn reakcijarna ova se 
ogrornna koiičina energije osiobađa eksplozivrio kao toplina. Ako bi e 

ovolika koiičina energije tj. topline najednorn o1obodi1a u živorn orga-
nizlnu, to bi bilo za njega jako opasno. Neobično dugi lanac reakcija u 
hioioškirn oksidacijaina produljlava vrijeme odvijanja oksidacije, ali isto 
tako i dijeli oslobađanje energije na vr10 veli.ki broj dijelova reakcije. 

Sve ovo ornoguĆava da Qslobodena energija rnože biti korisna za funkcije 
koje mora !Staflica da •obavlja, a sarno sedijelom gubi kao toplina. 

Do sniženja energije aktivacije dolazi bilo putem. bipobic indukcijc 
iriolekula, bilo putern .poiarizacije rnolekula, ili pak njegovom elektrosta-

tič1orn deforrnacijOrn iJi tautomerniin pretvaranj.rn. 
Važno je naglasiti da pri stvaranju intermedija.rog spoja rnožc da 

dođe do ponovue raspodjele potencijalne energije u inolekulu, pri černu se 
dešava da neka veza u rnolekulu, prernještena ifli raskinuta, postane bo-• 
gata ene.rgijorn, bude ia taj način aktivirana. i razlabavljena t je za 
njeno raskidanje potrebno rnanje energije aktivacije, tj. manja količina 

energije, nego za raskidanje nerazlabavljenih veza.. 
Procesi biooških oksidacija, tj. procesi disanja tkiva ne - rnogu se 

odvajati •od svojtava unutrašnjih i spoljašnjih površina kod stanice. Bio-

loška ok.sidacija, stanično d.isanje, je katJ.iza koja se odigrava na povr-
šini stanice. Kako kisik, tako i organski rnolekuli stupaju u reakciju tek 
onda, pošto su se vza1i na površinu čvrstih sastavnih dijelova st.anicc. 

Na staničniin površinama vezani rnolekuli su sposobni za reakciju kao 
da su siobodno pkret1jivi, te se odavde narneće zaključak da se stanično 

disanje rnože shvatiti kao reakcija između »aktivirani-h< molekula organ- 

ske supstance i »aktiviranog< kisika. 
P.ostavlja se pitanje na kcYji način se ovo aktiviranje vrši? 

Is.pitivanja su pokaza1a da se re.akcija i7među kisika i vodika vrši 

preko veiikog niza mcđureakciJa i da se u tirii rneđureakCijai •oni akti- 

viraju. . - 

Ne bi bi10 na cdrnet da sc upoznamo do tančirin se teorijarna koje su 

objašnjavale svaka na svoj način rneh.anizalfl međureakciia zineđu kisika 

i vodika. No mi Ćerno se upoznati sa dvije najglavniie od njih. 

Prva od teorija je W i e 1 a n d-ova teorija, tcorija 
»aktivira.nja< VO-

dika ili d e h i d r a t a c j O n a teorija. AktiVlra se vodik koji se nalazi U 

supstratu. Vodik biva oduzet iz supstrata i uz učešĆe naročitih ferme-

nata, dehidraza (dehidragenaZa), aktjviran i kao takav može da. bude 
?icflesen na rriolekularni. kisik koji se nalazi u tkivu. Supstrat koji se gu-
hitkorn vodika oksidira zove se d o n a t o r, a supstrat koji uzima vodik 
zove se a k c e pt o r vodika. Kisik igra pri oksidaciji, prema Wieland-u, 
pasivnu uiogu, on je potreban sa.rno kao akceptor vodika. Kao akceptori 
vodika rnogu pos1užit i drugi supstrati, sposoni za redukciju primaiijem 
dva atoma vodika, aJ.i krajnji .akceptor je uvijek kisik. 

Čitav niz orgall-

skih ohojeiiih materija rnogu poslužiti kao akceptori vodika prelaze
ći pri 
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redukciji u .svoju leukoforniu, tj. postajući bezbojni. Osnovno u o•voj te-
orili je to, da se proces oksidacije može u izvjesnoj mjeri odvijati i pod 
anaerobnirn uvjetiina tj. u otsutnosti kisika. De.hidraze uz čije se pri-
sustvo vrši aktiviranje vodiika su vrlo m.nogobr3jne i postoje za čitav. niz 
organskih tvari i po pravilti su čvrsto vezane sa staničnorn strukturom, 

Druga teorija je W a r b ii r g-ova teorija disanja. Ona srnatra da se 
kisik, ulazeći u stanicu aktiviira postajući sposoban da oksidira one tvari 
koje rnoiekularni kisik ne rnože da oksidira. Prema Warburg-u kisik se 
aktivira spajajući se sa atomom željeza, koji se nalazi u organskom rno-
lekulu fermenta •disanja. Znamo. da sve sta.nice kojo dišu sadrže teški 
metal: želj.ezo, bakar ili mangan, koji kataiiziraju čitav niz kemijskih re 
•akcija. e1jezo je u stanicama vezano sa porfirinskim. spojcm koji je sro-
d.an  liem.u. Spoj fermenta disanja i kiisika je labav i iz njega se lako od-
vaja kisik u atornskorn aktiviranom obliku. Ovaj. ciklus pojava se nakon 
sv.og svršetka ponovo odvija. 

B a te 1 i i L. S t r n razlikuju dvije vrsti fermenata disanja. Oksi-
doninia nazivaju ferrnente. disanja koji su čvrsto vezani sa staničnom 
•strukturom i smatraj.0 ih kao katalizatore glavnog disanja., tj. onog di-
jela disanja, koji služi kao glavni izvor energije. Ferrnenti, koji pak mog 
da se ekstrahiraju i.z stanica pomoću vode uvjctuju dopunsko ili akce-
sorno disa.nje. 

Feorija W i e 1 a n d-a i teorija W a r b u r g-a su osnovne tcorije 
tkivnog disanja. One svaka za sebe pravi]no objašnjavaju samo pojedine 
•karike u lancu oksidativnih procesa koji e odigravaju u stanici. Sinteza 
pak ovih teorija sačinjava modernu teoriju •tkivnog disanja. 

Rekli smo •da je stanično disanje funkcionalno vezano za gra.đu sta-
nice i to za o v r š i n e stanice. Kao dokaz da je ovo istina, imamo po. 
javu, da se funkcija disanja niože spriječiti površinski aktivnim tvarima 
(kao narkotieima), koji se nakupljaju na površinama stanica. Disanje je 
spriječeno, jer površinski aktivne tvari potiskuju kisik sa površine sta-
nice. Disanje međutim nije nespecifična funkcija staničnih površina., jcr 
ono može biti spriječeno tvariina. specifičnog djelovanja (ka.o na pr. cija-
novodična kiseiina) u mnogo manjim koncentracijaina. nego što je po-
trebno da ga. spriječe površinske aktivne tvari. Cijanovodična kise]ina 
lako stvara komplckse sa teškim metalima koje sadrže sv sta.nice koje 
dišu, a koji su im potrebni za katalizira.nje bioloških oksidacija. Odavde 
se •naineće zaključa.k da. cijanovodična kise1ina spreča.va  disa.nje vežu-
ći se sa dijelovima s.tanica koji sadrže željezo. Kako unutra.šnje, tako i 
spoljašnje stanične površine imaju mozaiknu strukturu sa ma.Lim područ-
jima koja sa.drže. željezo.. Prema Warhurgu je disanje kataiiza pomoću 
željeza na staničnim površimi.ma. Ova supstanca koja je smještena kako 
na unutrašnj.im tako i na spoljašnjim površinama s.tanica, koja sadrži 
dušik i željezo, a koja omogućava reakcije disaiija, nazvana je f e r ni e n t 
d i s a n j a. (Warburg-ov ferm.ent disanja). 

Više pokusa izvedenih u ovome pravcu daju puno pravo Warburg-
ovim postavkama. 
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Koncentracija ferriena disanja je u tkivima vrlo mala: 1 gr. na 
1,000.000 gr. žive upstance. Ferment disanja se reverzibilno vezuje sa 
ugljičnim mpnoksidm i ova veza se pod djelovanjem svijetla raspada. 
Fermerit veza.i sa ugljičniiin monoksidom ne može da. djeluje. Kemijski 
je ferment disa.nja jako srodan heininu. Njegov apsorpcibni spektar je 
jako sličan apsorpcionom spektru spoja protohemina sa. ugljičnim mo-
noksidom, a prema posljednjim ispitivanjina je utvrdeno da je •spektar 
fermenta disanja skoro potpuno identičan spektru spoja globi.na sa hloro-
kruninozn (pigmentom iz krvi crya Spyrographis). 

Nametnulo se pitarje: kako može jedan tako nespecifičan ka.taliza-
tor oksida.ije kaio što je to ferment disanja posredovati pri specifičniim 
reakcijaina oksidacije. Osiin toga se u mnogim stanica.nia uz prisustvo 
jednog pogodnog akceptora vodika i u otsutnosti kisika mogu vršiti oksi-
dacije. Isto tako postoji disanje uz prisustvo kisika koje se može vršiti 
nakon otstra.njenja hemin-ferrnenta iz reakcije pomoću cijanovodične ki-
seline ili ugljičnog monoksida. • 

.lvleđutim postoji objašnjenje za sve ove poja.ve:  
Kod disanja kisikom posredstvorn ferinenta disanja ne radi se uopće 

o prenosu kisiika na supstance koje podiiježu oksidaciji, niti pak na že-
ljezo fermenta disanja, :nego se radi o oksidaciji fermentnog željeza od 
d.vovaljanog na trovaljani stepen dakle : izmjorii elektrona izineđu kisika 

i dvovaljanog željeza. Ovo autokatilitičko pretvaranje ferment-hema koji 
sadrži dvovaljano željezo u ferment-hemin, koji sadrži trova1jano željezo 
je osnova ka.ta,litičke funkcije fermen.ta disa.nja. Oksidiran.i ferment di-
sanja je sposoban da kao oksidacionno sretstvo reagira kao molekularni 
kisik. Jediia tvar, koja je po.stoana prerna mo1eku1a.rnom kisiku, može 
na ovaj način biti oksiciiraria, pri čeinu sa svoje strane reducira ferment-

hemin u ferment-hem. Inače afinitet fermenta dizanja prema kisiku je 

više od hi1j.adu puta veći nego afinitet hemoglobina prema kisiku. 
I drugi hemini imaju oksidirajuće djeiova.nje. Na pr. fehemin iz feo-

bernoglobina (jednog umjetnog hemoglobina) oksidira hemoglobin u met-
hem.oglobin, a pri itome sam biva reduc.ira.n u hem. Meithemoglobin biva u 
tanicarna reduciran i oksidira pri tome glukozu, dok autooksidablno 

dvovaljano željezo iz feohernoglobina biva opet oks.idirano atiosferskim 
kisikcim u trova.lj.a.no  željezo. U ovom primjeru možemo razlikovati jedan 
autooksidabiini i jedan nea.utooksidabilni dio heminskog zeljeza; djelo-
vanj.a obadva ova heimina su vezana jedno sa drugim. 

Ovakova veza pastojii i pri procesina d.isanja u zivim stanicama sa 
aerobniin disanjem j to između fermen.ta disanja i drugih hemina. 0v 

hemini postoje skoro u svim stanicama i naziyaiu- se h i s t o h e m i n i 

(po Mac Munu) ili citohromi (a, b, i c) po Keilin-u. 
Citohrorni se razLikuju od fermenta prenosioca kisika pcY tome, sto 

nisu autooksidabilni i ne reagiraju niti sa HCN niti sa .
O. Sektra1nom 

ana.lizom se pokaza.lo da spektar citohroma nije spektar jedne jedinstvene 
Supstance, nego se mora shvatiti k.ao skup od•

tri hemohromogeflska spek-

tra sa 0 dvije apsorpcione pruge, od kojih b i c pruga ima svoje pratioce 

U d-kom1eksu apsorpcionih pruga, dok pruga pratilac od a pruge, tesko 
vidljiva, rriora da leži između e d pruge. Kompleksni karakter spektra 
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proizlazi odatle što može biti relativni intenzitet puga a, b i e u razriim 
tvarima različit i što pod odredenilm uvjetina može oksidacija biti tako 
izvršena da pruge iščezavaju nezavisno jedna od druge. Odvojena za-
sebno, kornponenta c je tipični (sa dvije prugej) hemobromogenski spek.. 
tar. Da li je b samostalna komponenta ili sarno naročiti •obiik od c ili 
pak običnog protohemohromogena nije još uvijek potpuno riješeno. Spek. 
tralnorn analizom može se 1ako ustanoviti da se citohrom pri stariičnom 
disanju reducira i opet oksidira, pošto sa.rno reducira.ni, a ne oksicli.ra.ni  

o=C— —c=o 

CHNH, CHNH2  

CH2  CH2  

s s 

CH—CH, 
H 

CH—CH, 

cc 

\ ! 1/ 

,
,c=N..... ,,/

N=C\  

HC Fe.. CH 

C—N N—C 

Citohrom c 

Ostali postranični lanci su otstranjeni, oni odgovaraju lancima protoporfirina 

Nci C atornirna za koje je vezan kisik nalazi e bjlančevinasti ostatak 

citohromi imaju karakteristične apsorpcione pruge. 0n1 se ne oksidiraju. 
rnolekularri±rn kisikorn autokatalitički, nego samo rea.kcijom koja je skop-
čana sa redukcijorn željeza fermentu disanja. Citohr.omi prema tome 
nisu nikakvi fermenti disanja, nego reverzihiln± redoks-sistemi, koji nisu 
autooksidabilni, nego šta više mogu biti oksidira.ni samo preko redoks-
sistema fermenta disanja koji je sam autooksidabilan. Što se tiče ke 
rnijiske strukture citohrorna, misii se da mu je prostetična grupa veza.na. 
s bjelančevinastcm komponentom preko ostataka. cisteAna, koji su se 
sje11ni1i sa obadvije vini]ne grupe hema. Molekularna. težina citohrorna. 
izdvojeno.g iz srčanog mi.šića iznosi 16.500. Bjelančevinasti nosilac (vje-
rojatno polipeptid) bogat je sumporom. 

Kao što smo vidjeli, osobita funkcija fermenta disanja se sastoji U 

t(Y1ne da se može oksidirati moiekularnirn kisikom i cla je sposoban da 
oksidira fero-citohrom. Zato se ferment disanja zove još i citohrom 
oksidaza. 

Pošto postoje. tri razna citohroma, to je očigledno da Će kisik mo-
rati četiri puta biti prenesen preko željeza koje sadrži hem. Tek iza toga 
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može uz djelovanje najmanje ioš jednog fermentnog sistema da us]ijedi 
oksidacija supstrata, pri kojoj kisik nema više tidjela. 

Rekli. srno da oksidacioni proces u stanicama počinje sa reakcijom 
dehidratacije. Neophadni učesnici ovog procesa dehiidratacije su osiin 
supstrata koji se oksidira, još i ferment dehidraza i koferment (nukleotid, 
koji sadrži piridinsku grupu), kao akceptor vodiika. Vodik međutim nije 
aktiviran dehidrazom na taj način, da on može preći neposreclno preko 
citahrom-sistema na kisik koji je spreman da ga priini. Dehidraze dje-
luju uglavnom na taj način, da primaju vodik i onda tek ovaj preko cito-
lirom-sistema reagira sa kisikom uz stvaranje vode. Vodik biva preneen 
preko čitavo niza reakcija, a dehidraze koje u tiin reakcijama uzimaju 
učešće, bivaju neprekidno reducirane i oksidirane. Među dehidrazama, 
razlikujemo primarne i sekirndarne dehidraze. Primarne dehidraze su one 
koje neposredno reagiraju sa stvarnim supstratom oksidacije (ugljičnim 
hidratom ili produktorn njegovog raspadanja. aminokiselinom, masnim 
kiselinama, purinom i t. d.), odvajajući od njega vodik. Sekundarne ili 
iritermedijarne dehidraze su •one koje omogućuju transport vodika od pri 
rnarnog akceptora da.lje na njegovom putu ka kisiku. 

Sk1op dehidraza nije jednostavan. One se sastoje po pravilu iz kode-
hidraze i apodehidraze. Međutim postoje i takove dehidraze za čije dje-
lovanje . nije potrebua kodehidraza. 

H 

()._CO.NHZ  NH2  

H H 

Hl HCOH 
O I O 

HCOH , 
HCOH 

HC HC- 

CH2  CH2  

O o 

_____o— 
0 

HO 0e 
• 

Kozimoza (kodeFiidroza l) 

Kodehidraze su nukleotidi koji se sastoje iz po jednog molekula 
acenina i amida nikotinske kiseline (jec1nog člana vitarriina grupe B), dva 
!flolekula pentoze i dva ili tri moleknia fasforne kise1ine. Kodehidraze 
Prema tome pripadaju kiasi piridin-purin nukleotida. Kodehidraza I je 
clJfosfopiridin..nukleotid i ona je identična sa kozimazom koja se nalazi ti 
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vrlo maloj količini u stanici. (Kozimaza je koferment alkoho]nog .vre.nja). 
Kodehidraza 11 je trifosfopiridin-nukleotid; slično je građen, ali veza 

trećeg ostatka fosforne kiseline nije razjašnjena. . 

Dje1ovanje .obadvije kodehidraze I i 11 je načelno isto, samo je dje-

lokrug njihove specifičnosti različan. One bivaju primitkom i gubitkom 
dva atoma vodika reverzibi]no hidrirane i dehidrirane Između kodehi-
draze I i kodehidraze 11 po.st.oji tijesno uzajamno djelovanje i inogućnost 

da kodehidraza I pređe u kodehidrazu 11 i obratno. 
Funkcija kodehid.raze 11 se sastoji u sposobnosti za. reverzibi.lno hi-

driranje i dehidriranje (na mjestu veze C-N piridinske jezgre amida ni. 
kotinske kiseline) •sa istovremenom promjenom valentnosti dušika i pre 
laskom od piridi.nskog u dehidropiridinski derivat 

S pomoću svoga purinskog dije1a (adenin-nuklectida) kodeiiidraza 
prenosi fosfornu kiselinu na razne spojeve preko kojih se odigrava anae-
robria razgradnja ugljikohidrata i ima prema tome značenje kof•osfori-
laze. Suština djelovanja dehi.draze u procesirna oksidacije leži u sposob-
nosti reverzibi]nog hidriranja i dehidriranja piridinske jezgre prerna 
formu].i: 

NH3 + 2 H 
-- 

—CO NH2 
CH2  

-2H 
N® N 

OH 
R O® 

R 

RO2H PO2H 

R—O 

Dehidrircina piridinska jezgrcl • Hidrirana piridinska jezgra 

Da bi ispoijila svoju kata1iiičku funkciju, dehidraza treba ne samo 
da pri.rni vodik od supstrata, nego i da ga prenese na ma kakav daiji ak- 
ceptor regenerirajući se u svoju nehidriranu formu. 

Na račun čega se d.ifosfopiridindehidraza može da hidrira? Ona se 
hidrira na račun a]kohola, xnliječne kiseline, fosfotriioze, jabučne kiise]irte, 

.oksirnas1ačne kiseline, glutam.inske i g]icerofosforne kiseline kao i či- 

tavog niza drugih, uglavnom supstrata biološke .oksidacije heksoze. 
Šta .služi pak kao donator vodika trifcYsfopiridin-dehidrazi? Kao nje 

govi donatori vod.ika služe: nefosforilirana glukoza, heksozornofosfat, 
fosfoglukonska kiselina kao i glutaminska kiselina, dakle ug1avnorn suP- 
strati bioioške oksidacije heksoze. 

Odavde vidimo da glukoza rnože da bude oksidirana i uz prisustvo 
kodehidraze I kao i uz prisu•stvo kodehidraze 11. 

Piridinproteid.i megu da posluže i za •dehidrataciju intermedijarfl 
prenosioca vodika (na pr. u sistemu fu.marne kiseline). 

Razumije se sa.mo po se.bi  da na sve ove supstrate djeluju posebfll 
fermenti, posebne dehidraze, koje sa.drže jednu istu aktivnu grupu kode 
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hidrazu I iIi kodehidrazu 11, a raz].ikuju se po svojim proteirLskim kom-
pontarna. 

Obadvije kodehidraze do1aze u tkivu uvijek u ve].ikom suvišku u od-
nosu na apodehidraze (»međufermenti«) što je i razumljivo, jer se isti 
kofermeit može sjed.injavati sa razn.im proteinima i time mijenjati spe-
cifičnost djeovanja na pojed.ine suptrate 

(J enzimologiji je poznat i ferment piruvo-dehidraza. Ovdje se vjerojatno radi o 
clihidro-derivatu aneurina (vitairino B1). Supstrat na koji deluje jest ptogrožđano ki-
selina. Djelovanje piruvo-dehidraze je slično djelovanju piridin-dehidraze, vezano za 
djelovanje cilocsazin-fermenata: dehidraze pirogrožđane kiseline (piruvo-dehidraze) i 
laktikodehidraze. 

Osim toga ovm prilikom bi tr.ebalo navesti i to da dehidraze mogu da igraju ulogu 
i u oksido-reduktivnim reakcijama i u procesu preobraćanja fosforne kiseline, što ima 
naročito značenje u energetići stciničnog prometa. Mehanizam vezanog fosforiliranja 
ustanovljen je tek u posljednje vrijeme zci najvažniju fazu oksidoredukcije, za oksi-

daciju f05f0tri02e U fosfoglicerinsku kiselinu uz učešće kozimaze. Diester koji se obra-
zuje služi kao supstrat oksidacije reagirajući sa l<ozimazom i pretvarajući se u 1,3-di-

fosfoglicerinsku kiselinu. Pošto je reakcija reverzibilnci, reakcija oksidoreudkcije bi se 
brzo zaustavila, kad se ne bi moleku.l fosfata sa difosfoglicerinske kiseline prenio na 

adenilnu kiselinu, što. remeti ravnotežu i čini da proces teče dalje. 

Rek]i smo da se iz supstrata oduzeti vodik uz sudjelovanje kodehi-
draze predaje drugim akceptorima vod.ika koji služe kao prelazne stanice 
za predaju vodika posijednjern akceptoru, kisiku. Centralno mjesto rneđu 
akceptorirna pripada citohromu, koji može imati oksidirani i reduktivni 
oblik. Oksidirani citohrom je onaj, koj ima sposohnost da oksidira, i u 
ovom slučaju se oksidacija ostvaruje pomoću fermenta diaforaze ili ko-
enzimofakto.ra. Vjerojatno p:ostoje dvije razne diaforaze, od kojih jedna 
ponovno oksidira kodehidrazu I (kozimazu), a druga kodehidrazu 11. Dia-
foraze su dakle one dehidraze koje se. umeću između neautooksidabiinih 
piridin-proteida i zračnog kisika, dakle fermeiti koji dehidriraju dihidro-
forme piridin-proteida prenoseći, kao autooksidabilni dalje svoj vodik na 
zračni kisik. to se tiče keinijske građe diaforaze, on. koja je dobivena 
iz srca je flavopterin čij•a je prostetična grupa aloksazirt- adeninnukleotid. 

Dakle, vcdik prenesen uz prisustvo cUaforaze ka citohrornu biva ok-
sidiran do iota vodika, koji daije prelazi u česticu vode. Čestica cito-
hroma, ko.ja prima elektron, već  sarž dvovaljano željezo. Oksidacija re-
duciranog ob]ika citohrona vrši se kao što znamo pomoću Wa.rburg-ovog 
fermenta disanja. 

Primarna reakcija pri disa.nju aerobnih stanica e uvijek oksida.cija 
molekularnim kisikorn željeza koje je sadrža.no u fermentu disanja iz dvo-
valjanog u trovaljani ob]ik. Ova je reakcija nespecifična. Specificitet sta-
ničnog disanja, tj. spo.sobnost stanica da oksidiraju samo određen.e ina-

terije, osniva se na ukopčavanju raznih fermenata koji prenose vodik i 
koji direktno iLi posretstvom raznih tžv. žutih fern.enata reagiraju sa si-
Stemorn željeza. 

šta je žuti ferrnenat disanja? - 
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Vidje)i smo. da je sistern ferment disanja - citohrom osjetljiv preina 
HCN i CO i da je njime spriječen disajiii procs. koji ide tim putem. Me-
đutim proces disanja nije spriječen u potpunosti. Prerna tome inora da 
postoji jedan prema HCN neosjetljivi dio disanja. Taj dio disanja se oba-
vlja preko žutog fermenta disanja. I ovaj se fernient sastoji iz bjelanče-
vinastog djela i aktivne grupe koji se mogu jedan cd drugoga odvojiti i 
tada su potpuno bez djelovn.nja; oni se pak s•pajaju u relativno čvrsti 
spoj. Spektroskopski se jako raziikuje od fermenta prenosioca kisika koji 
sadrži hmin; on nema željeza. Aktivana grupa žutog fermenta je fos-
forni ester vitanxina B2 nazvana laktoflavin ili riboflavin. Ona može biti 
reducirana i pri tome gubi svoju boju koja se pri oksidaciji ponovo po-
javljuje. žuti ferment disarija pripada nizu oksidacionih fermenata koji 
su gracleni po istom principu. Katalitičko djelovanje žutog fermenta 
se sastoji u prenošenju aktivnog vodika od sistema sa jačim negativnim 
potencijalom na sistem sa slabijim negativnim potencijalom, odnosno sa 
više iJ.i manje pozitivnim pote4ncijalom. Sa. laktoflavinom kao aktivnom 
grupom žutog fermenta odigrava se uz ovu redukciju u leukoformu i 
oksidaciju u polaznu formu žutog fermenta s]ijedeći proces: 

CHg0H CH2OH 

(CH.OH)a (CH.OH)a 

CHg CHa 

CH N N 
/8\/9\/1\ 

CH N NH 

/\/\/\ 
CHa—Ca C C CO CH—C C C Co 

3 
CHa—C C C NH 

\6/V/\4/ 
CH3—C C C NH 

\/\/\/ 
CH N CO CH NH C0 

Laktoflavin Leukoforma 

Od dva atoma vodika, koje sadrži leukoforma lakto.flavina više od Iaktoflavina, 
veže se jedan na dušiov atom br. 1 a drugi na dušiov atom br. 10 izoaloksazinskog 

prstena. - 

Žutim fermenfima pripada i fumaro-dehidraza, koja oksidira fumarnu u jantarnu 

kiselinu, ali nije identična sa sukcinodehidrazom. Žutim fermentima pripadaju i diafo 

raze. Uopće svi se žuti fermenti odlikuju time da imaju aloksazinski ili izoaloksazinski 

prsten e se zato zovu aloksazin (flavin) fermenti. 

Mnogi od žutih fermenata reagiraju direktno sa molekularnim kisikom, drugi sa 
kis.ikom preko citohrom sistema, neki sa metilen-plavilom i drugim obojenim supstafl 

cama, o diaforaze sa kodehidrazama l i 11 koje dehidriraju. 

2uti ferment je izraziti primjer politropne dehidraze, on je oksi-
troprta dehidraza, jer može da reagira sa metilenskim plavilom; može da 
reagira sa najvažnijim sisternom oksidativnih fermenata, heminfermefl 
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tima, pri čemu se ne obrazuje vodikov peroksid, nego voda. Žuti ferment 
može da bude oksidiran i sistemom citohroma i to mnogo većorn brzinorn 
nego zračnim kisikom. 

Jedna vrsta žutpg •fermenta oksidira. aminokiseline (aminokiselinska oksidza), 
druga vrsta olsidira ksantin u mokrcićnu kiselinu. (ksantino-oksidazd), treća posreduje 
pri oksidaciji aldehida u odgovarajuu kiselinu, te se s toga naiva aldehid-oksidaza. 
Kao prenosliac kisika pri tome služi metilen-plovilo. 

Supstrati. kji mogu biti ciksidirani sisternom specifičnih dehidroge 
naza uz prisutnost žutog fernenta i kisika su slijedeći (prerna Euler-u): 
glukoza, monoesteri heksoza. sa fcsfornorn kiselinorn, dioksiaceton-fos-
forna kiselina, g].icerinaldehiicl fctsforna kiselina, g]icerinaldehid, glicerin-
fosforna kis1ina, inliječna, limunska i jabučna kise]ina i eti.]ni alkoho]. 
Svi su ovi•  spojevi poznati kao interrnedijarni produkti razgradnje uglji-
koh.idrata. 

Žuti ferinenti su• kopčani pri odredenirn reakcijama imeđu cito-
]irom-sistema odnosnokisika i-dehidraze. Oni mogu biti oksidirani čistim 
kisikom, njihova redukcija je naprotiv uvijek fernintativna reakcija. 
Djelovanje žutog fermenta se ne sastdji u okidaciji supstrata nego u re-
oksidaciji fermenta koli renose vodik. 

U avitaniinozi B2  dehidrogenaze funkcioniraju i ddlje u koliko je kozimaza (War-
•burg-ov koferment) prisutna. Sigurno mogu reduciranu formu kozimaze (dehidrokozi-
maze) oksidiroti za dolje djelovanje ria suptrat i drugi akceptori vodika osim žutog 
Ferrnenta Ti drugi akceptori mogu biti pirogrožđona kiselina, ocetoctena l(iselina, ace-
taldehid i sistem dikarbonskih kiselina (oksaloctena-jabučno i fumarova-jantarna ki-
5311na), koji pornoću svojili dehidrogenaza mogu vodik prenijeti do citohroma. Al ovaj 
sistem citohroma ne može premći iskjstvu o avitaminozi B2  preuzeti u potpunoj mjeri 
zodatak žutog ferrnento; rneđutim dosad nije, poznato, koje se oksidacije mogu oba-
vljati jdino pulem žutog fermenta. 

Između 4piiid.in i aloksazin•  ferment cIak1 postoji uzajanino djelo- 
vanje i to u tri. razna oblika: •. 

• 1.) Reakcije se vrše i2medu dva proteicla, aloksazinpr•oteid dehidrira 
dihidropiridinproteid. 

U reakciji učestvije dihidropiridin koji vrši hidiatacijii slobod-
nog, od voje bjela.nčevine odvojenctg aloksazin-nukleotida (nakon pri-
lnitka vodika, aioksazinski kompleks se spaja sa svojim proteinom, pre-
tvarajući se u ferment, sposoban da. taj vodik preda daljiirn akceptorima). 

U reakciji učestvuje aioksazinproteid, koji dehidrira d.ih.idropiri 
dinproteid koji je odvojen od svo.je bjelanč vine. 

Raum1jfo je da u dva posljednja slučaja piridinski i aloksazinski 
kornp1ksi reagiraju međus6bno spajajući se na istu bjeiančevinu tj. na 

isti apoferment (u jednorn slučaju kao apoferment služi bjelančevina 

flavin-ferment, a ii drugorn slučaju bjela.nčevina piriciin-ferment). 

Kao sastavni dijelovi tkiva koji prenose vodik postoje još i dri.igi 
redokssistem1 kao na pr. glutation i vita.m.in  C. 

Odavno je pznatcY da cistein (spoj sa sulfhidri]nom grupom) lako 
otpnšta vodik, pri čemu se (iz dva molekula) ohrazuje c.iEu]fid-cisti11. 
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Ova reakcija je reverzibilna. 

CH2 SH 
—2H 

CH2 .S S•CH2  

2 H—C—NH2  - H—C—NH2  H—C—NH2  

+2H 
OOH COOH COOH 

Cistein Cistin 

U organizmu je jako rasprostranjen poznat spoj pod imenom glu-
tation, za koji je utvrdeno da je jodan tripcptid (sastavljen iz giutaminsk° 
kiseliiie, cisteina i glikokola) koji ima siobodnu SH-grupu. Oksidirani i 
reducirani glutation obrazuje primajući i otpuštajući kisik jedan redoks• 
sistern. Nepoznat je fcrrnent koji oinogućava pralaz jednog oblika u 
drugi, jcr je djelovaxtje glutationa nemoguće objasniti isključivo kao 
funkciju redoks-sistema. Supstrati koji rnogu biti oksidirani glutationom 
su (po nekirn autorima) slijedeći: nezasićene masne kiselirie, g1u1oza u 
prisustvu glukoza-dehidraze i neki proteini koji i sa.mi sadrže tiolnu 
grupu. 

G1utati6nu je po svorne položaju jako slična askorbinska kiselina 
(vitamin C). Osim toga postoji i paraielitet u organirna u pogledu sadr- 

—2H 
o 

+ 2H 

ir 

OHI H 

H2.0 OU 

OH C H 

H2 .OH. 

 

Askorbinska kiseiina Dehidroaskorbinska kiseiina 

žaja glutationa i askorbinske kiseiine. Askorbins.ka kise]ina i njena oksi-
dirana forma čine zajedno jedan redoks-sistem, koji može služiti pre-
nošenju vodika i kisika. Reducirana askorbinska kise]ina može primltl 
kisik iz drugih spojeva i oksidira se reverzibiJno a oksidirana forjlla 
može taj kisik predavati drugim • spojevima sa većim afinitetom preflla 

kisiku, nego št:o  ga ona sarna irna (odnono otpuštati i primati vodik). 
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Prema tome je sisteri: askorbinska kise]ina-reducirana askorbinska kise-
lina ličan sistemu vita.mina B2  u žutom fermentu disanja. 

Kji poiožaj zazima oksido-reduktivni sistem askorbinski kiseline 
među preiosiocima vdika i koja je njezina uioga među tim sistemima, 
nije još ispitano. Vjerojatno je pak da joj je u1oga slična ulozj žutog 
fermenta, tj. da može oksidirati kozimazu mjeto žutog fermenta: 

,Glutation i askoibinka kiselina se medusobno zaštićuju od oksi-
dacije. Svaka supstanca za sobe se u otopini oksidira kisikom iz zraka, 
zajdno prisutne se ne oksidirajti. . - 

U biolaškim oksidacijaina je od naročite važnosti pojava da. razni 
prodnkti inijene tvari mogu medus•obno da obrazuju redoks-sisteme. 
Produkti inijone tvari najraznoiodnijih vrsta mogu služiti kao akceptori 
vodika i pri tome mogu da prime •siohodni vodik koji nasta.je pri dehidra-
taciji drugih produkata inijene tvari. Na taj način bivaju ovi drugi pro-
dukti oksidirani bez kisika. Ferinent koji ornogućava ovu reakciju zove 
se sukcinodehidraza. Sszent-Gyčrgy je supstratu ove sukcinodehidraze, 
jantarnoj kiselini pripisao• osobitu u1ogu .r oksidativnoj mijeni ugljiko-
hidrata u tkivu. On je u reakciji: jantarna kiselina-fumarna kise1ina., pri 
čemu dotične kise]ine •primaju dva atoma vodika, vidio jednu kariku u 
trans.portu vodika. •Preina ovoj pretpostavci, uzima fumarna kiseiina 
vod.ik koji pos•taje slobodan prilikorn dehidratacije jednog supstrata pri 
čemu se ona pretvara u jantarnu kiselinu koja dalje predaje vodik 
sistemu citchroma.. 

Sa djelovanjem sukcinodehi.draze je pak povezano još djelovanje 
dva da.ljnja fermenta, a to su fumaraza i ma1ikodehidraza. Fumaraza 
kata]izira vezanje vode na fumarovu kiselinu i pretvara je u jabučriu 
kiselinu: . 

CH2 .COOH 
• -2H CH2 COOH 

CHOH.COOH 
+2H C:O.COOH 

Fumarna kiselina Jabučna kiselina 

Malikodehidraza kata]izira pretvaranje jabučne kie1ine u oksai-
octenu i obratno: . 

CH - COOH - 2H . 
CH2 - COOH 

CHOH-COOH +2H C:O-COOH 

Jabučna kiselina Oksaloctena kiselina 

Oksaloctena kiselina je vanredno važa,n akceptor vodika u stanici. 
Po Szent-Gyrgy •i jesu obadva sjstema vezana medusobno u svom 
dje1ovanju i ukopčana u cijeli sistem oksidacije ugljikohidra.ta (i to 
sa.rno u oksidativnoj rzgradnji trioza-fosforne kiseline). 

Prema tome je vodik prouzet sa supstrata pomoću jedne specifičrie 
dehidraze (i to njenog kodehidra.znog sastavnog dijela). Pri tome je 
h.tdrirana kodehidraza odvojena od njenog specifičnog proteina i sje- 
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dinjuje se sa drugim specifičnim fermentom proteinom i njovirii po-
sretstvom predaje svoj vodik oksaloctenoj kiselini. Nastala jabučna 
kiseliria biv.a dehidrirana ma]ikodehidrazom i tixne regenerirana oksal-
octena kise]ina. Oslobođeni vodik biva prenešen na fumarnu kiselinu i 
time pohovo •stvorena jantarna kiselina.. Pošto j.e sukcinodehidraza. s.po-
sobna da isp6lji svoje djelovanje bez kofermenta, to ne preuzima uiogu 
prenosioca voc]ika između sukcinodehidraze i rna]ikodehidraze neka kode-
hidraza, nego žuti fennent. Shemoni pretstavljena biološka oksidacija 
bi imala siijedeći red po S z e n t-G y č  r g y-u: 

Supstrat.H2 l 
( Supstr.. 

(Co) Specif. 2H 
Dehidr. 

(Co) Malikodehidraza 

Oksaloctena kislina .. Jabučna kiselina 

2H 

Žuti ferment 2H 

Sukcinodehidraza 

Fuinarna kiselina .<.. Jantarna kiselina 

2H 

Diažoroza 2H 

Citohrom b a c 

Farment - 
di8anja -- 

021 

Procesi biološke oksidacije spadaju u dezmo]itičke prose. Dezmo-
litički procesi se međutim vršc i u otsutnosti kisika i to ne samo u nižini 
anaerobnini životinjskim organizrnima nego i u visoko razvijenim živim 
bićima. Razgradnja supstrata počinje anaerobnirn deznio]itičkiim proce 
cima, a konačna razgradnja uz prisustvo kisika dolazi tek posiije toga. 
Anaerobne reakcije razgradnje nazivamo vrijenje. Međutim i kod vrijenja 
postoji uz dehiidrataciju i oksidacija supstrata. Pošt pak kisik, koji je 
akceptor vodika pri normaJiiom disanju, ovdje neciostaje, to nioraju drugi 
sastavni .djelovi tkiva da budu akceptori vodika, najprije glhtation ili 
vitaniin C kao prenonioci. Pošto. je njihova koncntracija ograničena, to 
bi njihova funkcija u ovom slučaju bila brzo iscrpljena. Organizam stoga 
koristi kao akceptore vodika ili iste tvari koje treba da budu i oksidi-
rane (od jedne iste tvari biva jedan dio oksidiran, a jedna ekvivaintna 
količiina reducirana) ili neki drugi supstrat. Ovakvi prcYcesi razgradnje 
protiču kao vezane oksidoredukcije. Tako irnaino primjer: od dva rnole-
kula istog ili raznih aldehida uzima jedan vodik, a drugi kisik iz jednog 
molekula vode, te nastaju ekvivalentne količine kiseline i alkohola. Ova 
se pojava zove dismutacija, a ovde u ovom slučaju je prouzročena fer- 



rnentom aldehidmutazom. Ove mutaze su tek preko kozimaze osposobjene 
za svoj,e dje1ovaije. Od značenja je i triozofosfomutoza. koja dismutira 
triozafosfornu kise]inu u fosfoglicerinsku i glicerofosfornu kiselinu. 

Donekle sličiio c1ismutaciama protiču oksidoredukcije u okviru istog 
inolekula, kao na pr. g]ikosalazom prouzroč no pretvaranje metilgliko-
kola u mliječnu kiselinu. 

U procesima bioloških oksidacija igraju ulogu još i razne oksidaze, 
peroksidaze i katalaze. Sve one sadrže hemin kao i Warburgov ferment 
disanja. 

Mu oksidaza.ma, gdje spada• i Warburgov ferment disanja, imamo 
fenoloksidazu, indofonoloksidazu i tirozinazu. 

Peroksidaze ne reagiraju s•a niolekularnim kisiikoin (kao što je spo-
sobna oksidaza), već  sa peroksidim koji nastaju pod djelovanjem oksi-
genaze. Peroksidaza prenosi peroksidni kiisik na supstrat koji se oksidira 
i djeluje sa.mo na polifenole i neke •aromatične amine koji se oksidiraju 
prelazeći u hinone. Ovi 

. hinoni imaju interniedijarno katalizatorsko dje-
lovanje u biljnim stanica.ma  pri oksidaciji osnovnih organskih materija 
n.  stanici (bjelančevine, ugljikohidrati i masti). Peroksidazno djelovanje 
u organizmu životinje vrše hemoglobin, citohrom i drugi spojevi koji 
sadrže željeza. 

to se pak tiče djelovanja katalaza, one razlažu vodikov peroksid 
u vodu i kiisik, Njihova uioga u aerobnim stanicama nije razjašnjena. 
Prema nekiin bi štitila hemoglobin od djelovanja vodikovog peroksida. 

Ako sada ria .kraju izlaganja b.acimo jedan pogled na evoluciju sta-
niriog disanja c>d jedno staničnog do visokoorganizirariih organizama, 
možemo doći d s1ijedeĆih za.ključaka: . • 

Sistem dehidraza sa kozimazom i žutim fermentom pretstavlja prvl 
sistem koji sebi gradi bakterijelni ili životi.njki organizam, d2. se  bolje 
koristi energijom sakupljenoin od biljaka u formi organskih spojeva, 
sintetiziranih pomoću energije i.z sunčane radijacije. Drugi stepen raz: 
vitka bj pretstavlja]i pozitivniji •oksidoreduktivni sisterni glutation i 
askorbins:ka kise1ina. Treći stepen je sistem citohroma koji ima riajpozi-
tivnij.i oksidoreduktivni potencijal i koji tek osigurava organizmu potpuno 
iskorištenje energije nagomilane u biljkama. No to ni u kom slucaju ne 
Zflači da su prothodni sistemi nepotrebna kompcm.enta za oksidacione 
procese u visoko organiziranom organizrnu. 

To najbolje svjedoči propadanje orgamzzna u avitaiiunozi B2. 
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Dr. Tea Oberhofer 

Kronični poremećaji ishrane dojenčadi 

Smetnje u ishrani dojenčadi, bile one akutne i1i kronične, predstav-
ljaju jedno od najvažnijih poglavlja pedijatrije. Un•atoč  toga, što su te 
smetnje jedan od glavnih uzroka visokog mortaliteta dojenačke dobi, one 

su općenito slabo poznate. U većini je udžbenika problem poremećene 

ishrane dojenčadi obraden manjkavo ili toliko nepregledno, da se je stu-
dentima mdicine, našim budućim liječnicima i praktičarima nemoguće 

snaći u tom nesistematiziranom rnaterijalu. Stoga smo odluči1i, da izne-
semo sažeto i pregledno poremećaje ishrane dojenčadi, prema podiobi i 
shvaćanju naše pedijatričke škole. 

Poreme&1.je ishrane dojenčadi dijelimo u dviie velike grupe. U prvu 
grupu spadaju a k u t n i poremećaji, u drugu k r o n i č  n i. Akutni SII 
porernećaji akutna dispepsija i intoksikacija (toksi-
koza). Kronični• poremećaji o kojima ću govoriti su s u b a k u t n e i 
k r o n i č  n •e d i s p e p s i j, e, koje čine jednu grupu; drugu grupu pak 
čine d i s t r of i j e i a t r o f i j e. Prva grupa je grupa subakutnih i 
kroničkih dispepsija, koje nastaju kao posljedica poremećaja probave, 

dok je opće stanj.e ishrane i mijena tvari nepromijenjena. Druga grupa 
obuhvaća sve sm.eitnje u napredovanju dojenčeta sa poremeĆajem ili bez 

poreniećaja probave, ali sa promjenoin m.ijene tvari. Ovu grupu nazi-
vamo distrofije i atrofije, već  prema stepenu teine bole•sti (šema 1). 

Poremećaji ishrane 

Akutni • Kronični 

al rofi ja Akutna dispepsija Toksikoza Kronična dispepa 
(into.sikacija) 

Distrofija 

dekornpozicija 

Obje .spomenute grupe (subakutna i - kronična dispepsija s jedne 
straie i distrofija i atrofija s druge strane) su raz1ičite. Sm.atrati jediie 
laganim, a druge tekim formama potpuno je neispravno. Iina teških 
forma .dispepsije i laganih forma distrofije, kao i obrnuto. Po.trebno J& 
ali naglasiti, da je radi stavljanja prognoze važno da li se radi o kronic 
nim dispeptičkim smetnjarna kod kojih trpi samo probavni trakt ili ° 

distrofičnim promjenama, koje koče dojenčetu rast i napredovanje, te 
dovode do inršavosti. 

I. Subakutue i kronične dispepsije. Pod tim imenom razumijeVam° 
ne samo dugotrajne di.speptine smetnje, nego i stanja pomanjkanja ap&- 
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tita, ha1itue]ita povraćanja i naginjanja ioširn to1icama. Činjenica je, da 
dojenčad i kraj tih smetnja ipak dobro ia.preduje. Te smetnje mogu biti 
uzrokovane enteralnim in-fektom ili greškrn u dijeti. U većini s1.učajeva. 
se  radi o bznačajni.m funkci6nalnim porernećajima probavng trakta, 
koji su konstitucionalno uslovljeni (neuropatska konstitucija, eksuda-
tivna dijateza i t. d.). Iod takove se dojenčadi obično kaže, da imaju 
»osjetljiv probavni trakt«, jer ne sano da promjena hrane dovodi do 
smetnja., već  je i tešk& pronaći kakav bi način ishrane bio takovoj djeci 
potreban, da ona nebi •imala sluzave i sasjeckane stolice, d-a nebi povra-
Ćala i t. d. 

Uzroci subakutnim i kroničrim dispepsijarna •isti su kao i oni kod 
akutnih dispe•psija, sarno s razlikom, da kod kroničrih igra baš naročitu 
ulogu konstitucij,a kalo predisponirajići rnomenat, dok kod akutnih ti 
momenti igraju sporednu ulogu. Uzroci su: a) ra.zne enteralne infekcije, 
b) parentera1ne infekcije, c) greške u ishrani (rema10 hrane!), d) 
greške u njezi na pr. nečistoća kod pripremanja hrane, kao i •ostale 
greške njege dojenčadi, e) atntosferske pri1ike na pr. ljetna vrućina, 
koja iima za po1jedicu brže kvare1nje hraine i veću. potrebu tekućine; 
hladnoća i ostale vremenke nepogode, kada su parenteralne infekcije 
če.šće. 

Predisponirajući rnomenti su:: a) umjetn. ishrana, koja eĆ  sarna po 
sebi rnože dovesti do po•remećenja ishrane, jer je krav1je ml.ijeko teže 
probavljivo od ženskog m1i.jeka. Imunitet iunjetno hranjenog dojenčeta 
rnnogo j•e ma,nji., nego on•og sa grudiju, b) nedonošena djeca; ona poka-
zuju izrazitu spreinrost za porerneĆaje is•hran, c) dojenčad sa oran-
skin grješka.ma (rascjep usne i nepca, prirođene srčane mane) pre-
disponira oboljenjina probave, d) kontitucionalne anomalije (neuropat-
ska kontitucija, e1sudativna dij!ateza i t. d. ) • su neobično važni predispo-

nirajući mornenti za poremećenje ishrane. 

Klinička s]ika subakutnih i kroničnih dispepsija karakterizirana je 

upravo vrlo dobrim izgledom dojenčeta, jedino loše stolice ukazujU na 

bolest. 1ma 1i slučajeva gdje su djec•a blijeda s kiselim zadah.om  iz 

ustilju,, loširn apetitoin, a često izjedena mnogim to1icama (dermatitis 
erosiva. gutaea1is). Kada kod tako•ve dojenčad.i nastaie zastoj u porastu 
težine i postepeno nestajanje potkožnog masnog tkiva, prelazi dispepsija 
u distrofiju. Od e1ike je važnosti upoznati baš taj momenat radi tera-
pije. Ako se radi okroničnoj dispepsiji ne smije se započeti liječenje s 

čajnorn pauzom niti malim količivama mlije1ka, jer postoji opasnost da 
bi takovom dijetom gladovanja mi sami doveli do prelaza dispepsije u 
distrofiju. Naprotiv, treba izbjegavati gladovanje i apočeti odmah svrs- 

shodnon ishranom. 

Što se terapije tiče, .pre1poručamo prema vlastitim iskustvima kroz 

24 sata sarno juhu od mrkve u ko1ičinarna koje sam•o dijete traži. Nakon 
24 sata daanja samo juhe od inrkve, dodajemo po neko]iko ohroka 
cbranog k.i•selog ni1ijca. Tu dijetu produ.žujerno kroz tri dana. Nakon 
tri dana obranog kiselog niiijeka, uz dodatak juhe od inrkve, nastav-
ljamo samo sa punomasnirn kiselim mlijekorn. Dojenčad do 6 mjeseci 
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starosti rnožerno kroz dulje vremena hraniti sarno punomasnim kiseiim 
mlijekom. Iznad te dobi dodavat ćerno, kada se poprave stohce i apetit, 
kašastu hranu (pšeiiičha krupica i keksi). Narnjesto juhe od rnrkve 
može se dati juha od rožiča,ka (rogači 5_1Oo/,). Prelaz sa ljekovite 
hrane na običnu mora biti postepen i pola.gan. Od rnedikamentozn tera-
pije upotrebljavamo sulfaguanidin i to u onirn slučajevirna, gdje je uzrok 
krou1čnom porernećaju probave enteralna infekcija. 

11. Distrofije i atrofije (pedatrGfija i dekompozicija). Ovi nazivi 
označuju potpuno istovjetnu bolest, ali je razlika u stepenu težine 
bolesti. Distrofiija je krou1čni porernećaj ishrane, kod koje dojenče slabo 
aiapreduje, a kod atr•ofije nalazimo izrazitu mršavost i iscrpljenost 
organizma. 

Uzroci distrofije i atr.ofije lsu: a) ex alimentatione, b) ex infectione, 
c) e constitutiore. 

pod a) greška u ishrani rnože na.stati n.a dva načina, ona može biti 
kvantita,tivna ili kva1itativna. Irana je po koLičirii nedo3tatna ili je po 
količini dostatna, ali je po sastavu jednostran., na pr. isključivo hra-
njenje rn]ijekom ili brašnoirn. Ovamo možemo ubroj.iti hipovita.niinozu i 
avitanionozu kao posljedicu kvalitativnog i kvantitativnog nedostatka 
vitaanina u hrani. Avitaminoe, rnogu doveti do teških i ireparabilnih 
oštećenj.a. 

pod b) infe.kcija može uslijediti enteralniim ili parenteralnim putem. 
Uzročnici mogu biti najrazličitiji, ,nespecifični i specifičrii. 

pod c) poremećaj, oštećenje ishrane posljedica je nekih konstitucio-
nalnih rnomenata, a tii .sU eksudativna i hemoragična dijat.eza, neuro-
patska konstitucija i t. d. Isto takoi mogu i organske greške dovesti do 
porernećaja ishrane (zečja usta, vučj ždrijelo, prirođene srčane mane, 
anoma]ije jec[njaka i t. d.). .Nedonošena djeća naginju također kron.ičnini 
poremećajima ishrane, distrofijarna i atrofijama. 

Distrofija je iizrazito stanje glackvanja organ.izma. Gladovanje može 
biti uvjetovano time, što organi.zam ne dobiva kroz dulje vrijeme do-
voljne količine hrane iz bilo kojeg razloga, ili je uvjetovano jednostra-
nošću ishrne., pa . mu manjkaju osnovne sastojine hrane; jednom su to 
hjelančevine, drugi puta ugljikohidrati, ma.sti ili vitamini. U posljed-
njeni slučaju možerno govoriti o distrofiji e c•orrelatione. 

Iz gornjea logički , shjedi, da je distrofiju moguće izazvati jednako 
kvalitativno 1ošom ishranom, kao i kva.ntita.tivno nedovojnom. Da se 
razumiiju pogoršanja, koja nastupaju kod d.istrofija u formi naglog pada 
tjelesne težine i smetnja sa strane probavnog trakta, mora se imati na 
u.rnu, da tolerancija za hranu kod distrofija sve više opaa. To je razlog 
zašto dojenče ne podnosi odgovarajuću hranu, koja je već  podešena 
prema uzorku, već  naprotiv reagira novim packm težine, pa i prolj.evima 
(paradoksna reakcija). Klinička slika distrofije u ovakovim slučajevima 
mciže naglo preći u sliku akutne dispepsije ili iaitoksikacije i katastrofa 
se za čas odigra pred našim očima. Tolerancija za hranu kod takovog 
.distrofičnog djeteta postala je tako malena, da svou optiara1n hr.nU 
po sastavu i količini ne podnosi. . 
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Finkelsteinova šema, koju je grafički izrazio M:ayer-
1 o f e r, izvanredno jasno pokazuje, kako razni poremećaji ishrane, već  
prema izazvanom momentu mogu preći jedan u drugoga (šema 2). 

Zdravlje 

oreme bi la nce 

Reparacija 
- 

, Reparacija 

- Dispepsija 

Dekompozicija lntoksikacia 

Exitus letalis 

Daljnjim padom tjelesne težine razvija se od distrofije atrofija. To 
stanj poremećaja ishrane je najteže. U tom stadiju poremećen ishrane 
orgaiuzam nije vie u stanju, da iskorištava hranu u svrhu svoje iz-
grad.nje. Tkivo ne niože više iz hrane koristiti hranjive tvari, već  ih 
izga.ra kao suvišak. Na mjestu je ovdje izreka C z e r n y-a, koji za to 
stanje kažer  da dojenče gladuje iz unutarnjih razloga. 

Klinička slika distrofije i atrofije • je toliko upadljiva. i osebujna, da 
ju onaj, koji ju je jednom. vidio, mora uvijek preponati. Pod djelovanjem 
jednog od nabrojenih uzroka, prirast na težini dojeneta najednom pre-
staje, težina se kreće dulje vrijeme na istim vrijednostima i]i polagano 
opada. Glavni znak di.strofije je stalno pogoršavanje općeg stanja ishrane 
dojenčet.a. Dojenče postaje blijeđe, neraspoloženo je, ma.lo spava i ninogo 
plače. Koža j,e b].ijeda, nabir se . u nabore, a potkožno inasnY tkivo 
riestaje po redosljedu, n.ajprije sa trbuha, onda sa leđa i slabina, ekstre-

rniteta, a najkasnije sa lica, tako da obučena djeca daju još neko vrijeme 
izgled relativno dobro uhranjene dojenčadi. Izmjenjuju se periode opsti-
pacije i čestih, loših stolica. Ako sada pokušamo fekapituS1ira.ti glavna 
obi].ježja distrofije vidjet ćemo da su ona slijedeća: a) sve slabija tole-

rancija za •hranu, b) paradoksa]na reakcija na hra.nu  i c) abriormna 

reakcija na g1adyvanje, što znači, da ,takova dojenčad ne reagira na. 

kratkotrajnu čajnu pauzu sa zastojem u krivulji tjelesne teži.ne ili 

Iaganin. padom, već  naglim padom težine, kolapsima i propadanjem. 
Teško - 

je postaviti strogu granicu izmedu distrofije i atroije, jer je 
prelaz jedne u drugu p•ostepen•. Kada svi do sada spomenuti s]mptoml, 
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koji obilježuju kliničku slikku distrofije progrediraju, tada se iz distro-
fije razvija atrofija. Mršavost je izražena do krajnosti. Usiijed redukcije 
potkožnog masnog tkiva iskaču i postaju vidljive potkožne vene. Lice 

•. 2_ •• 

je upalo, a čelo je narnršteno (facies Volterica), koža je naborana, a 
trhuh nadut uslijed ineteorizrna. [munitet se smanjuje sve do neotpor-
nosti, te takav orgaiiizarn postaje žrtvoin najrazličitijih banalnih infek-
cija, kao na pr. furunkuloze, sepse, pneumoiiije, piurije i t. d. kojinia 
konačn<y podliježe. Upamtimo što kaže P f a u n d 1 e r: »Dojenčad oboli 
ex a]imentatione, a urnire ex infectione<. 

Terapija imade zadaću, da što prije prekine stanje gladovanja orga-
nizma. Kada nam je poznat uzrok, bit će nam i lakše postići željeui efekt. 
Na pr. kada je distrofij,a posljedica ishrane hranorn sirornašnom na 
ugljikohidratima, dodatkom potrebnih količina ugljikokidrata u hrani 
moći ćemo prekinuti distrofiju, 111 ako joj je uzrok pomanjkanje vitamina, 
treba nadoknaditi vitanine. 

No to nije uvijek tako jednostavno. Tako je samo u početnom sta-
diju distrofije. Kod već  uznapredova1ih forma distrofije, gdje je tole-
rancija i za optiinaJnu hranu smanjena, doživit ćemo u liječenju mnoge 

•teškoće i razočaranja. Prvi postulat je upoznati etiološki mouenat boiesti, 
i ako je ikako moguće, treba ga ukloniti. Da1je je od važnosti svrsishodna 
ishrana - što znači kaiorijski vrijedna hrana prema dobi i uzrastu 
djeteta. Dijetetska terapija distrofije započinje sa ug1jikohidratima 
kasnije se dcdaju bje1ančevine, a najkasnije masti. Ako je dojenče mlado, 
najbolje je dati žensko rnlijeko, a i kod starije dojenčadi, ako je to 
moguće, treba dijetetsko iiječenje započeti ženskim mlijekom. Vrlo dobre 
rezultate daje kiselo rnlijeko, jer je ono lakše probavljivo, nego običflo 

•kravlje m1ijeko, a i kalorijski je vrijednije, jer mu se kod priprerne do- 
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daju ug1jtko1idrati u formi šećera i brašna. Kiselo nil[jeko dojenčad 
vr10 rado uziin. i dobro ga podnosi. Nakon 1iselog mlijeka daje se 
hrana bogatija na .bjelaxičevinama, a kada je već  postignuta tolerancija 
za hranu, dodaju se potrebne koLičine masti. 

Opće stanje podižemo intravenoznim infuzijama fizioioške otopine 
i hipertonične otopine šećera, tranfiizijama krvi 20 ccm na kilogram 
težine 3 puta tjedno i intraxnuskularnim inj,ekcijama krvi od 10-20 
ccm. Kod koiapsa dajemo kardiotonika. Ako se radi o infektu, potrebno 
je najprije njega sviadati odgovarjućom terapijQm. Kada je distrofija 

-uzro.kovana organskirn greškaina, moramo prvenstveno njih ukloniti, 
kada je to moguće. Za raz]iku od ostalih vrsta distrofija, ove vrste distro-
fije •nakor uklanjanja uzroka popravljaju se obično brzo. . Spominjem 
ria pr. zečja usta, gdje je izgladnjelost po$ljedica nemogućnosti sisanja. 
Polije operacije takve nakaznosti, distrofična novorocieiičad naglo se 
oporavlja. 

• Do sada iznij•et je zapravo kratki, šematski pregled kroničkih pore-

inećaja ishrane um.jetiio hranjene dojenčadi. Da upotpunim prikaz spo-
menut ću u kratko poremećaj ishrane kod prirodno hranjene dojenčadi, 
kji je više od teoetslog, nego praktičkog ziiačenja. 

• Poiemećaj ishrane kod prirodno hranjene dojenčadi 
Pod prirodnom ishranom dojenčadi razurnijevamo ishranu majčinizn 

ili ženskirn m1ijkom. Majčino ili žensko mlijeko je po svojem sastavu 
takvo, da ga dojenče najbolje podnosi. Ono je po hranjivom sastavu 
uvij:ek jednako i • sadrži sve potrebne liranjive tvari za ishranu i izgradnju 
rganizma do•jenčeta. Prema tome je ishrana na majčiriini grudiina 

jedina prirodna ishraiia i zato za svako dojenče neophodno potrebna 

Majčino ili žensko m1ijeko ne može prema tome nikada pod normaJnizn 
prilikama škoditi dcYjenčetu, pa s toga ne može kod prirodne ishrane 
doći do kvalitativnog alimentarnog oštećenja. 

Treba imati na pameti jedno, a to je, da se sastav i nrav majčinog, 
odnosno ženskog• m1ijeka ne inože mijenjati pod utjecajem hrane i.]i 
med,ika.menata, koje uzima majka. Sarno u izuzetnirn rijetkini slučaje-

vima, na pr. kod teških avita.minoza kao što je Beri-Beri bolest, može ta 
teška avitaminoza majke dovesti do aiirnentarnog, kvalitativnog ošteće-

nja ishrne doj,enčeta. Medutim tako teške avitaminoze majki u našim 
krajevi±na, gdje je ishrana raznovrsfla, uopĆe ne dolaze u obzir. Što se 

tiče prelaza mdika.rnenata i nekih otrova (alkohol, riikotin) u inlijeko, 
naglašujem da je to bez praktične vrijednosti. Spom1nje se pre1az joda, 
arsena, broma, salici]ne kiseline, morfija, nikotina, alkohola, prontozi1a 
i t. d. u rnajčino mlijeko •samo u tako neznatnini količinama, da su one 

za dojenče beznačajne. - 

Uzroke poremećaja ishrane prirodno hranjene dojenadi kao i one 

urnj,etno hranjene dojenčadi možemo prema Czerny-evoj podiobi svrstati 
u 3 velike grupe: a) ex alimentatione, b) e infectione c) e constitu-
tione. a) Ex alirnentatione • niogu nastati poremećaji ishrane sarno pro-

mjenom kvantitta. Uzrok tcYj promjeni naći Ćemo jednom kod majke, 

drugi puta kod dojenčeta. Majka može imati obi1je mlijeka i do porerne-

aja ishrane u takovim slučaje.vima doći će onda, kada dojenče uzirna 
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i taj suvišak preko maximunia, koji ne sanio da mu n±je potreban, eĆ  
inu je i škodijiv. Majka rn>že imati prenialo nlije.ka (hipogalaktija), pa.• 
dojenče ne dobiva potrebnu koiičinu hrane. Kada kod normalne količine 
rnajčinog, odnosno ženskog rnlijeka doiazi do poremećaja ishrane, uzrok. 
treba tražiti kod dojenčeta. Nedonošena djeca uslijed slabosti teško sišu. 
hna pak normalno razvijene dojenčadi, ali ]ijene kod sisanja. Konačno 
rnogu i organske greške (zečja usna, vučje ždrijeio i t. d.) uslijed nemo-
gućnosti sisanja dovesti do pormeĆenja ishrane dojenčeta. b) Ex in-
fectone niože doći do p•oremećaja ishrane bez obzira da 11 je infekcija 
usiijedila enteralnim ili parenteralnim putern. Naglasiti treba, da su 
djeca sa majčinih grud.i innogo otpornija i posjeduju prirodn.i imunitet. 
preua raznim• infektiiria, pa su irifekcije kod takve dojenčadi rnnogo 
rjeđ , a kada i uslijede, lakše ih prebole. c) E con•stitutione dolazi do 
diseptičnih i distrofičn.ih fonna porenećenja ishrane dojenčadi na pr. 
kod erythrodermia desquarnativa. Leiner (eksudativna 
dijateza!) •To je zapravo jedinstveni slučaj u pedijatriji, gdje se prena 
današnjen stariovištu smatra, da je norma1no majčinQ m].ij:eko, a]i radi 
holesne 1onstitucije dojenčeta uzrokorn diseptičnim i distrofičnim pore-
meĆajima ishrane. To je ujedn i jedinstveni slučaj, kada u terapiji 
poremećaja ishrane dojenčadi reduciramo ili po.tpuno izostav1jamo maj-
čino mlijeko. Neuropatska konstitucija može biti također uzrokom por-
mećaja ishrane dojenčad.i. 

Terapija poreniećaj.a ishrane prirodno hranjene dojenčadii ne pravi 
naročitih poteškoća, ako se uoči uzrQk. i isti na vrijeme ukloni. Prognoza. 
je, osixn u nekim izvanredno rijetkim slučajevima i-ivijek dobra. 

Izbakterio1oškog instituta znedicinakog fdkulteta u Zagrebu. Predstojnik: Prof. dr. D. Filipovi& 

Einil Freundlich cand. rned 

Alergij 

Pojam aiergije dobio je u novije vrijeme ve]iku važnost u shvaća.nju 
patogeeze raznih oboljenja. Danas znadenio da alergična reakcija orga-
nizrna igra. vidnu ulogu u k1iničkom toku kao i patoioško-anatomskoj slici 
mnogih boi[esti, a često je i jedini odiučujući patogenetski faktor. Mnoge 
se bolesti, čija je etioiogija bila nejasna, promatraj.0 danas pod vidorn 
alergične reakcijQ organizma. Time je bez sumnje učinjen ve]iki korak 
naprijed. Takvim ispravnim shvaćanjem tih oboljenja dolazimo. do m<-
gućnosti primjeujivanja kauza1ne terapije i profilakse tamo, gdje se kli-
nika morala zadovoljavati samo simptomatskom terapijorn. No ipak čitav 
1om.pleks a1gičn.ih reakcija nije nam još u krajnjoj liniji potpi-U10 
razumljiv. . 

Pojam alergije je nauci već  dugo poznat, a i prije nego što se govo-
iilo o a1ergiji bile su poznate neke čudnovate abnormalne reakcije na 
podražaj koji normalno izaziva slabu ili nikakvu reakciju. Tipičan takaN 
primjer je B e h r i n g o v parado.ksalni fenomen. Životinja koja je bila 
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imunizirana protiv nekog toksina, irnade u krvi mnogo antitijela i zrii bi 
očekiva]i da joj ponovna •doza toksina neće više nikako -naškoditi. No 
ipak može životinja da poddegne ponovljenoj injekciji istog toksiiia. Ova 
smrtonos.na cloza može čak da bude mnogo ma.nja od prve doze koja je 
životinju imunizira1a. 

Ovakve neobične reakcije kod driige parentera]ne primjene nek1h 
suptanca bile su poznate već  i samori Ko c h u. On je cijepio zdravog 
zarnorca sa svojim alttuberkulinom i time izazvao sasvim slabi .efekt 
(alttuberkulin je filtrat kulture tbc bacila na. nar.očiti način pripravljen). 
Potpuno drugači!ju reakciju pokazuje zarnorac koji 8-1O tjedana loiuje 
od tuberkuloze. Tog će am.orca i 200 puta slabija doza alttuberkulina 
ubiti u roku .od nekoliko sati. 

Isto tako klasična je K o c h-ova eksperimentalna tuberkv.loza kod 
zarnorca. Zamorcu •se injiciraju bacili tuberku1oze.. Nakon 10-12 dana 
na,staje lokalni pr.oces, koji ras.te i podJiježe nekrozi, te životinja umire 
nakon nekog vremena, jer sa proces širi limfnim putem• dalje. Ako se u 
toku bolesti is.tom za.mo.rcu daje još jednorn tbc bacile, doći će već  nakon 
1-2 dana, na rnjestu - druge injekcije do snažne lokalne reakcije u vidu 
žarišne upale, koja nekrotizira, aii ipak ima. tendenciju da se sama 
zaliječi. Životinja ipak uinire, jer pod1ijež prvoj infekciji. 

Na početku XX stoljeća •opaža R i c h e t isto takvu čudnovatu 
reakciju kod životinja nakon ponovljene parentera1ne primjene potpuno 
neotronih tvari. Kod prve injekćije •organizmu stranih bjelančevina, 
životinja ne pokazuje nikakvu reakciju, dok nakon druge injekcije dolazi 
ona u stan.je teškog šoka u kojem umire, unatoč  tome, što je količina 
te druge injekcije mnogo inanja od prve. Ovo stanje na.ziva R i c h e t 
a n a f i 1 a k sa., što bi značilo otsutnost zaštte za raz]iku od profilakse. 
On drži da ogra.nizan{ i tom stanju ne posjeduje nikakvu obranu i stoga 
dolazi• do tih fudroajantnih simptoma. šoka. R i c h e t je utvrdio tri či-
njenice u vezi sa ti.m anafilaktičnim šokorn: 

Od prve injekcije do ponovne injekcije koja izaziva šok, mora 
da prođe izvjesn•o vrijeme. 

Samo potpimo ista tvar koja je prvi put uvedena u organizam 
može da izazove šok, i 

Si.mptorni reakcije su neovisni o tome koja s tvar upotrebljava. 
Taj anafilaktički šok je vrlo karakterističan. Sasvim kratko vrijeme 

nakon injekcije nastaje kod životinje podražljivost i nemir, ona skače, 
prevrće se i grči, a naročito je dobro izražen grč  muskulature disanja. 
Temperatura naglo pada. Životinja umire od ugušenja. Ponekad doiazi 
kod vrlo teškog stanja do naglog poboljšanja i uravo neobično brze 
restituti!o ad integrum. Nakon toga nove injekcije iste tvari ne mogu više 
dovesti životinju u stanje šoka. Taj naknadni stadij je antiana.fi1aksa ili 
deanafilaksa, kad životinja više nije osjetljiva na istu tvar. 

Sličnost ovom Richet-ovom pokusu pokazuie A r t h•u s-ov fenomen, 
koji je pronaden nekoliko ,godina kasnije. A r t h u s je cijepio kunića 
ja-ki.m dozama konjskog seruma, u razniacima od 5-6 dana, i utvrdio 
da su te injekcije bzopasne. Nakon ponovljene injekcije poslije stanke 
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od barem 9 dana, dolazi na mjestu injekcije do jake nekrotizira,juće 
upale. 

S mi t h je neovisno od pređašnjih autora opazio sličnu preosjetlji-
vost kod opetovanih injekcija seruma. Zamorac je uginuo kod druge 
injekcije konjskog seruma neobično n•aglo. 

Kod svih ovih pokusa karakteristično je to, da životinja reagira na 
drugu iiijekciju drugačije, tj. mnogo snažiiije, nego na prvu injekciju 
iste sipstance. 

Te pojave kod pokusnih životinja dovele su isprva do čuđenja, a i 
skepticizma, ali su također poticale mnoge n•aučenjake na daljnje radove, 
koji su sve jasnije pokazivali na veliku doktrinarnu i praktičnu važnost 
tog probiema. 

Nakon što su B e h r i n g i drugi otkrili posljednjeg decenija prošlog 
stoijeća antitijela u serumu, slijedili su veliki terapeutski efekti kod upo-
trebe tih seruma. Ponekad se opazila i neočekivano jak. reakcija orga-
nizma. Isprva se srnatralo da je uzrok toga saina antitoksiČka tvar u 
seruinu, dok se nije pokazalo da i norma]ni serum bez ikakovih anti-
toksina ili antitijela može, izazvati takvu reakciju. Prema toine trebalo 
je uzrok tražiti u sa.rnom serumu. 

Ove su pojave ispitiv1i naročito P i r q u e t i S c h i c k. Oni su 
utvrdili da kod 100/0 ljudi nakon parenteraJne primjene seruina u tera-
peutske svrhe dolazi do znakova oboljenja. Ta bolest, koju su oni pro-
zvali serurnskorn boiesti, javlja se 8-10 dana nakon primitka seruina sa 
simptomirna g1avoo1je, povišene remitentne i intermitentne temperature 
i urtikarijelnog egzantema na mjestu injekcije, koji se kasiiije proširuje 
po čitavom tijelu. Limfne žlijezde i siezena su otečene, zg1oovi su bćini, 
a u perifernoj krvi postoji 1ukopenija. Ovi simtomi iščezavaju nakon 
par . dana. Simptomi serurnske boiesti su ponekad mnogo znažnije izra-
ženi i nastupaju odma.h nakon injekcije, te sliče eksperimentalnorn ana-
filaktičkorn šoku kod životinja. To ze događa onda, ako je organizam već  
ranije dobivao serurn, a 9d tada je prošlo 3-8 tjedna. 

P i r q u e t zaključuje da se ovdje radi o proniijenjenoj reakcionoj 
spozobnosti organizma i naziva to stanje a 1 e r g i j o m. Aiergija do-
slovce znači promijenjena reakcija, odnosno neka neprirodna neuobi-
čajena reakcija prilikom opetovanih djelovanja istovrsnih poc1ržaja. 
Takva se alergična reakcija zbiva onda, kada u organizam ulazi ta tvar 
po drugi put. Kod prvog kontakta sa tom tvari organizam će reagirati 
slabije ili nikako. Prva injekcija samo senzibilizira organizain, tj. čini 
ga preosjetljivim prema toj• stvari, a kod druge će se injekcije očitovati 

to alergično stanje u vidu jedie pojačane reakcije kao na pr. anafilak 
tični šok. 

Doerr, koji je nakYn Pirquta najviše radio na torn problemu, 
uočio je slijedeće karakteristične momente kod a.lergičnih reakcija. 

Alergična reakcija pretstavlja •otklon od no•rmale. 
Kod alergične reakcije postoji specifitet prema onoj tvari koja 

to stanje izaziva, i 
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3) Sinijtomato1ogija alergične reakcije je neovisna o farmakodi-
namičnim osebinma one tvari koja izaziva reakciju. 

Ona supstanca koja uzrokuje a1ergičnu reakciju ne mora nikako da 
bude otrovna. Tu se radi o nekoj organizmu stranoj bjelančevini. N•a 
injekciju takve bjelančevine. jedan drugi normaim nesenzibilizirani orga.. 
nizam neće uopće reagirati, i]i daleko slabije. Alergična je dakle reakcija 
nenormalna, ona označuj.e jed.nu jaču reakciju, koju možemo nazivati 
i hiperergijom. Dok normalni zamorac reagira na injekciju konjskog 
seruma samo iokalnim eritemom kože, to će kod senzibi]iziranog zamorca 
takva iujekcij:a izazvati A r t h u s-•ov fenomen, tj. a1ergično-hiperergičnu 
nekrotizirajuću upalu. 

Ostajemo ]i kod definicije alergije, kao promijenjene reakcione spo-
sobnosti organizm, to time označujemo svaku promjenu u reakciji orga-
nizma na noku bjelančevinastu tvar, pa makar se ona ne očituje samo 
u jovećanoj i sn.ažn.ijo.j reakciji. Alergija se može rnanifestirati i u slabijoj 
reakciji, nego što bi 1i10 normalno (to nazivamo hipergija) ili čak nesta-
janju ikakve reakcije (anergij.a) tamo, gdje normalni organizam reagira. 
NormaLnu reakcij.0 možemo nazvati normergija i11 još bolje, nomergija, 
što je fiiološki ispravnije, za raz].iku od prornijenjene alergične reakcije. 
R č  s s 1 .e je prediožio za alergiju koja prouzrokuje simptome oboljenja 
naziv patergija. 

Nije stoga ispravno definirati alergiju kao preosjetljivost. Defini-. 
cija alergije ne prejudicira da se mora raditi o pojačanoj reakciji. Pro-
mijenjena reakciona sposobost može se očitovati i .i- tom srnislu da 
izostane reakcij.a tamo, gdje bi normalno inorala. da usLijedi. S te tačke 
gledišta možemo imunitet ubrojiti među alergičue pojavo. 

Auafi1aksa je sa.ino jedna specijaLna forma alergične reakcije, kod 
koje organizam reagira vrio naglo i snažno, te dolazi do teškog stanja 
koje često svršava leta.lno. Anafilaktički šok nastaje obično samo 
umjetno, radi parenteralnog injiciranja oue tvari koje to stanje prouzro-
kuje. U fizioioškim priLikama organizam ne dolazi u doticaj sa tolikom 
količinom antigena odjednom, pa • će slika alergične reakcije biti blaža. 

Richet, Friedemann, Nicolle i Otto pronašli su gotovo 
itdobno. tzv. pasivnu senzibi]izaciju. Kod toga se pomoću seruina pre-
naša sposobnost alergičn.og reagiranja, ocl neke senzibili.zirane životinje 
na drugu, s1ičn kao što kod pasivne iinuniza.cije prenažamo stanje imu-
niteta. Ako toj d.rugoj životinji injiciramo onu tvar kojom smo senzibili-
zirali prvu, to će druga životinja pokazati iste simptome anafilaktičnog 
šoka, kao da je i sarna bila senzibilizirana. Ova činjnica govori zato da 
se i ovdje radi o pravim antitijelima. To potvrđuje i visoki specifitet 
antigena, kao i inkubaciono vrijem koje je potrebno, da druga injekcija 
može da prouzrokuje anafi1aktični šok. I stvarno se doka.za10 da se kod 
senzibiiiziranog orgariizma na1aze antitijela i to precipitini. Alergična je 
dak1e reakcija rezultat spajanja antitijela i antigena. 

Daljj su radovi pokazaLi da se vezivanje antigena i antitijela zbiva 
na st.anici i to na njenoj površini, kako je dokazao D o e r r. Stanica. na  
kojoj se zbiva antigen-antitijelo reakcija, postaje uslijed toga podražena, 
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te taj podražaj, kojeg D o r r smatra fizikalno kemijskim, u2r0kuje 
promjene..0 stanici. Prema tome kod alergične reakcije sudjeluju i same 
stariice, i to ponajviše stanice glatke muskulature i retikuloendotelija.lnog 
sistema. To se potvrdilo i time, što produktima in vitro ne možemio riikako 
izvesti anafilaktični šok na eksperimentalnoj životinji. Pasivno prena-
šanje antitijela, tj. pasivno senzibiliziranje, treba također latentnu pe-
riodu, za koje vrijeme ne rnožemo izazvati ana.filaktični šok, već  se anti-
tijela mioraju prvo vezati i učvrstiti na pojedixie staniee. 

Time je donekle razjašnjena paradoksalna činjenica, da ista anti-
tije1a, precipitim, rnogu jednom da brarLe organizam neutraJizacijom 
otrovnih tvari, adrugi put da izazovu tako snažnu reakciju, koja dovodi 
crganiza,m u vrlo teško stanje, pa i do 1ea1nog svšetka, čak i na one 
podražaje, koji sarni p.o  sebi nisu u stanju d•a. izazovu nikakvu bolest. 

Taj odnos imu.niteta i aiergije tumačiino tako, da svaki antigeri. 
stvara antiti.jela, od kojih se neka učvršćuju na. stanicarna, a neka dolaze 
u krv. Kod ponovne parentera1ne inokulacije istog antigena potoje dvije 
varijaeije. Ako organizam imade dovoljno slobod.nih cirkniirajućih anti-
tijela u krvi, to Će oni vezivati sav antigen; taj onda ne.će doći do anti-
tijela fiksiranih na stanice. Kod cve. antigen-antitijeio reakcije u krvi 
ne surađuju stanice organizma, pa neće doći do alergične reakcije. Ako 
riieđutini organizam neina dovoljno cirkulirajućih tj. nevezanih a,ntitijela, 
to Će antigen prispjeti do fiksiraniih antitijela, te Će doći do pojve aler-
gične reakcije. Razlika. između alergije i irnuniteta bi1a bi sa.mo kvanti-
tativna, a ne kvai.itativna, a cvisila. bi  o razlici i ravnoteži fiksiranih i cir-
kuiirajućih antitijela. Pojam .a.lergije, kojim označujemo svaku pro-

mijenjenu reakciju, svakako je širi od pojma imuniteta, koji označuje baš 
jedriu stanovitu vrst reakcije organizrria. 

Seruinska boilest nastaje 8-10 dana nakon prve injekcije orga.nizmu 
stranog seruma. Tu nije bilo nikakve pretho•dne senzibilizacije, dakle 
nisu postojala riikakva antitijela od prije koja bi sa antigenom mogla da 
stvaraju reakciju, pa zapravo ne bismo m.og1i očekivati simptome neke 
alergične reakcije. Postojanje serumske bolesti tuxnačimo tako, da anti-
gen, tj. bjelančevina seruma, cirkulira u krvi i veže se za pojed.ine stariice. 
Ovo izaziva stvaranje antitije1a za koje je potrebno uvijek nešto vre 
mena. Ako ovako stvorena antiti.jela nai1aze •na antigen, koji još nije 
uništeri od nespecifičnih obrambenih snaga organizma, to će onda doći 
do a.ntigen-antitijeio reakcije. Ovdje je prema tome put obrnut. Prvo 
dolazi antigen i tek onda novostvorena antitijela. Kako je taj proces 
mnogc manje osjctljiv, to će_ serumska boiest dosta rijetko nastupiti. 
Karakteristično je da serumska bolest dolazi u tzv. ubovima obično 
9., 12. i 14. dan nakon injekcije serurna. D o e r r to tumači tako, da an-
titijela zo pojcdine frakcije bjelančevine trebaju razno vrijeme da se 
stvore; 9 dana za euglobuiin, 12 dana za pseudogiohulin, a 14 dana za 
albuinin. 

Ako senzibilizira.ni  organiza.m preboh stanje šoka, on biva desenzi-
hiliziran, pa ponovna injekcija više neće moći dia izvrši isti efekat. To je 

osve razumljivo. Antigen se povezao s•a svirri. antitije]ima, pa su se ona 
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istrošila. Is;to takovu desenzibilizaćiju, inožemo provesti sa potpuno malim 
dozama, koje flsu dovoijne da se postepno vežu sa antitijelima, a ne-iza.. 
zivaju nikakovu ili barem vrio slabu reakciju. Ova nam je pojava vrl.o 
važna. Na taj način mi možemo da izbjegnemo šok kod reinjekcije teia-
peutskog seruma tako, da prthodno desenzibiliziramo organizam. To je 
također od osiovnog značenja kod specifične terapije a1ergičnih bolesti, 
gdje isto .tako desenzibilizira,mo organizam pr.otiv patagenetskog agensa. 

ok kod reinjekcije tera.peutskog seruma možemo izbjegnuti i tako da za 
dragu injekciju uzin-tamo seum neke druge životinje. 

Vezivanjem antigena i antitijela završena je prva faza alergičnog 
proces.. To vezivanje možemo da svatimo u vidu Ehrlichove teorije 
nekom vrsti neutralizacije. Dok kod normalnih ixnunobioloških reakcija 
proces završava na toj fazi, time da se neutralizjra toksin, to kod aler-
gične reakcije proces teče dalje i dolazi do stvaranja podražaja. 

Ko1ičina one upstance, koja uvjetuje alergičnu reakciju, često je 
daieko ispod podražajne doze. Stoga je F r i e d h e r g već  1910. god. 
postavio teoriju, prema kooj je uzrok tih alergičnih pojava neka hipo-
tetka otrov.iia supstanca koju on naziva anafilatoksin, a koja se stvara 
us]ijed vezivanja antigena i antitijela. Alergični fenomen moramo shva-
titi kao reakciju samog organizma i, kao što je već  naprijed bilo rečeno, 
kod tog procesa sudjeluju i stanice tkiva. One izlučuju neke tvari koje 
možemo učiniti odgovornim za te reakcije. To su neke kem.ijske supstance 
koje se us.lijed antigen-antitijelo reakcije mobi1iziraju iz tkiva. Utvrdilo 
se d nek siipstance, na pr. pepton i histamin, mogu da izazovu sl.ično 
stanje šoka, kao što je anafilaktični šok. Zatim se našlo da se u krvi za 
vrijeme šoka nalazi •neka tvar, oja je indentificirana kao histamin. No 
ipak sam histamin nije dovoljan da se njime tumače sve pojave kod 
anafilaktičnog šoka, već  kod toga rnora da surađuju i neke druge sup-
stance koje se mobiliziraju iz tkiva prilikom antigen-antitijelo reakcije. 
Kod toga, kako izgleda, igraju jetra vrlo važnu ulogu. 

U novije vrijelne poklanja se sve veća pažnja. djelovanju vegeta-
tivnog nervnog sistema kod alergičnih reakcija. Kod svake alergične 
reakcije postoji pojačan tonus vagusa. Ovu pojavu mogli bismo tuma-
Čiti na nekoliko načisa. Kod antigen-antitijelo reakcije, koja se zbiva na 
vanjskoj zoni protoplazme stan.ice, dolazi do fizikalno-kemijskih pro-
mjena u torn smislu, da stanična membrana postaje manje propustljivom 
za acetilhoiin. Kako se taj nagomilava u već0j koncentraciji izvan sta-
nice, nastaje veća raziika u potencijalu i time se pojačava djelovanje 
vagusa. Depresorima holinergičnog sistema možemo •doista smanjiti neke 
a1ergične pojflave. Neki autori su mišljenja, da se antigen-antitijelo reak-
Cija zbiva u centralnom nervnom sistemu, u diencefalonu u samom sre-
dištu vagusa i t,ako bi doš10 do smetnja u fun.kciji pojedinih organa. Kod 
takvog shvaćaiija alergičke reakcije, kod koje bi se glavne promjene zbi-
vale u vagusovom sreclištu, govorimo o diencefalozi. 

Za vrijeme anafilaktičnogšoka nalaze se u krvi veće količine acetil-
hO]ifla. Stoga drže neki noviji autori da •i acetilhoiin spada u ne supstance 
koj.e se stvaraju, odnosno mobil.iziraju prili.kom antigen-antitijelo reakcije. 
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Ovo novije tumačenje anafilaktičnog stanja., kod kojeg vegetativni 
nervni sistem igra od.lučujuću u1ogu, ne•  proturiječi sa bistaminskom 

teorijom. Čini se čak da se histamin oslobala 1z stanice pod utjecajem 
acetilholina. Prema tome bi djelovanje ovih supstanca bilo tijesno pove-
zano. Na svaki način ovo pitanje intmnog mehanizma alergičnih stanja 

pretstavlja jo uvijek jedno • neistraženo područje. 

Treća i konačna faza alergičnog procesa su funkcionalne smetnj u 
pojedinim organima. Dok su prve dvije faze., tj. vezivanje antigena i anti-
t±jela, te stvaranje podražajnih tvari, nevidljive faze, to se u trećoj fazi 

manifestiraju karakteristike ale.rgičnih oboienja. Kod toga su najtipič-
nije proinjene u tonusu glatke muskulature i promjene u vezivu krviiih 
Žila. U glatkoj muskulaturi dolazi do spazma, te tako doiazi do raznih 
k]iničkih slika us]ijed broncho- i laringospazma, spa.zrna žučnih vodova, 
uretera i mjehura, organa probavnog trakta itd. U perifernom krvotoku 
nastaje iiakon kratkotrajne vazokonstrikcije maksima1na. vazodilatacija, 
te dolazi do perife.rnog kolapsa. Membrane krvnih sudova biivaju ošteĆe 

ne, te tekućina izlazi iz krvnog .optoka i stoga. nastaju pojedine faze aler-
gične upale. O jačini alergičnih reakcija, točnije rečeno o dužini trajanja, 

kao i jačini oštećenja krvnih. sudova ovisi i forma upale. Ako čitav pro-

ces traj.e kratko vrijcaie, d Ći će samo dcY ekstravazacije i do hiperernije, 
odnosno eritema. Ako proces nešto dulje traje, nastat će serozna upala, 
zatim gnojna upala rad.i leukocitarne, i to uglavnom eozinofilne infiitra-
cije. Eozinofilna infiltracij.a je neobično karakteristična za .svaku aler-

gičnu upalu. Kod još jačeg ošteće.nja kapilarnog zida nastat .će hemora-

gična upala, a konačno i nekrotizirajuća upala, koju imamo vrlo ]ijepo 
izraženu u Arthus-ovom fenomenu. Neke hemoragične dijateze osnivaju 
se baš na tom alergi.čnom oštećeaju kapi1ara. 

Općeniti simptomi, koji rnogu biti više i1i rnanje izraženi, jesu astma 
ka.o rezultat broihospazma i eozinofilne infiltracije. s1uznie bronha, ko-
laps, jaka eozinofilija, jer leukotaktične tvari koje nastaju u tkivima 
imaju vrlo jaki eozinotaktički karakter. U perifernoj krvi postoji na-
dalje leukopenija i trombopenija, hiperproteinenija i smanjenje fibrina, 
pa izostaje koagulacija krvi. Ti simptom.i u perifernoj krvi nazivaju se 
W i d a 1-ovom hemoklasičnom krizom. Da1jnji su simptomi pad krvnog 
tlaka, smetnje u gastrointestinalnom traktu, pore.mećenje u termoregu-

laciji i neke sme.tnje u živčanom sistemu. 

Alergična reakcija organizma nema svoju karakterističnu kliničku 

sliku po kojoj bi se sa sigurnošću moglo reći da se rad.i alergiji. Ona 
je te.k skup raznih simptonia koji mogu biti više ili manje izraženi Za-
jednička crta svih alergičnih reakcija je njihova patogeneza tj. alergični 

uzrok tih fenoinena. 
Kod toga je potreban čitav niz raznih procesa. Organizam treba 

prvo da bude senzibiliziran rekom stranoin supstancoin, stanice tkiva 
moraju da stvore antitijela, mora proći izvjesno latentncY vrijeifle za 

koje će orga.n.izam ta antitijela da stvara; to je preanafilaktičn.i stad.ij, 

odnosno vrijenie inkuhacije za koje organizam nije osjetljiv. Konačfl0 

rnora ista tvar ponovno da ule u organizam da bi se zbile sve daljn)e 
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alergične reakcije, a to je antigenantjtije10 reakcija na stanica.ia, stva-
ianje podražajnih tvari i kouačno, funkcionalne smetnje u pojedinim 
organima. To je put jedne alergične reakcije. 

Ponekad na1aziino izrazite alergične simptome i tada kad organizam 
dolazj po prvi put u kontakt sa onom tvari koja tc stanje izaziva Orga- 
nizam je dakle a priori preosjetljjv za tu tvar. 0vu pojavu nazivamo 
i d i o .s i n k r a z i j a. Neki autori tu.mače idi6sinkraziju kao neki drugi proces, a ne 

• alergiju, jer se ovdje radi o. prirodenoj osebini. C o1  c a. na ziva idiosiiikrastično stanje atopija, a antitijela ko tog procesa reagi-
nima, jer tvrdi da ta antitijela nisu identična sa alergičniin antitijelirna. 

Kod idiosinkrazije otoji prirodena preosjetljivost na nke izvjesne 
supstance. Te supstarice rnogu biti najraz]ičitijeg porijek1a. Sam proces 
je u biti identičan a1ergiji, jer se i ovdje radi o antigen-antitijelcY reakciji 
sa svi.m njen.im •posljedicania. Razlika je samo u tome, što ćrga.nizam 
nije bio senzibiiiziran, a reakcija usiijed.i kod prvog kontakta. No to je 
samo prividno. Obično organizam imade antitije1a, koja je primio kroz 
plaeentu ili u mJijeku, majke. To je ciakle slučaj pasivne senzibili.zacije. Osiin već  gotovih antitijela inože fetus da primi kroz placentu i antigen, 
pa da u fetaJnorn životu sam stvara antitij.ela. Vrlo e često govori o 
.idio.sinkraziji, a zapravo se radi o aktivlioj. senzibilimeiji, samo što orga 
niza•m nije toga svijestan da je došao u doticaj sa tom tvari. Sen.zibiLi 
zaciju može da uzrokuje ponekad i slična tvar, a ne sasvim ide,ntična 
orioj .koja izaziva id.iosinkrastjčne pojve. To će biti onda, kad on. ima, 
prnia Ehrlichovoj teoriji istu haptofornu grupu. Uzrok idiosinkrastič-
hih pojava inože konačno da bude i poja.čana propustljivost sluznice, 
koja propušta tvari, koje .norma.1na sluznica ne propušta. Ta pojačana 
proputljivost siuznica može opet da bude prirodena tj. konstitucionalna 
ilj da nastaje u toku nekih bolesti, npr. sluznica nosa kod polipa. ili de-
vijacije .septua kod astmatičara. Često je sluznica crijeva jače propust-
ljiva kod djece u prvirn godinarna života, pa otuda a1ergični urtikarijelni 
egzantemi. Klinička .slika idiosinkrazije je gotovo ista kao kod nekih 
alergičnih oboljenja. Prema tome nema bitne razlike izrnedu idiosinkra- 
ije i alergije. Id.iosin.krazija je samo jedna secijaIna forma šireg pojma 

alergije. 

Veza između •a1ergije i konstitucije organizma. uočena je već  odavno 
Kod nekiJi individua može da dođe do raznih idiosinkrastičnih odnosno 
alergičnih pojava. Prije e tu govori1o! o alergičnoj diatezi il.i neuropat-; 
skoj kontituciji; a Francuzisu to zvaJi iieuroartritična diateza iLi neuro-
artritizinus. Svim tini definicijama nije se ništa kon1reLno reklo, jer sa-
rnirn irnenima ne pribJiŽujemo se rješenju prbble.rna. Važnije nego li sam 
naziv je svakako bit tih pojava. Da1je je jasrio uočeno nasljedivanje 
takvih a1ergičnih stanja. Pos.toje fa.inilije, gdje ve1ika većina članova bo-
luje od raznih vrsta tipičnih alergičnih oboljenja. Time još uvijek nije 
razjašnjeno, šta se zapravo nasljeđuje. Simptoni, kojim se javljaju aler-
gične reakcije u istoj f.rni1iji, su različiti. Tako inože na pr. jedan član 
faniilije da boluje od astrne, drugi od peludne groznice, a treći da imade 
ekce.rne i a1ergični bronhitis. Također i sarne supstance, koje to stanje 



324 

izazivaju, ne moraju da budu identične. Prema tome ne može se govoriti 
o nekom nasljeđivanju u pravom smislu riječi, jer se alergični simptomi 
ne nas1jduju. Jedino se nasljeđuje dizpozicija i to, prema Mendeiovim 
zakonima, kao dominaritna osebina. Tu dispoziciju prerna alergičnim 
oboljenjima možemo shvatiti kao veću ili manju sposobnost stvaraija 
antitijela. Ova je sposobnost itndividualno različita, a oviisna je o kon-
stituciona1nirn momentima. Kod astenije je stva.ranje antitijela slabo, 
k<d pikničara i limfatičara j:ako. Ne nasljeđuje se dakle niti bol.est kao 
takova, niti se nasljeđuje preosjetljivost, već  samo poveća.na mogućnost 
stvararija antitijela i zbog toga veća .spremnost za alergične reakcije. 
Razumije se, da ovdje urađuju i neki drugi faktori, od kojih su nam 
nsinogi još i nepoznati. Stvaranje antitij1a zavisi i o kondiciji organizma. 
Konačno igra i veća propustljivost sluznice dosta važnu uiogu. Ta ose-
bina može također da bude nasljedstvena. 

Pojam alergije upotreblj,ava se u k1inici vrlo : često bez neke jas.ne  
predodžbe biti tog procesa. Alergična reakcija nije toliko karakteri-
zirana svojom simptomatologijom, ko.liko s.vojom etiologijom. Alergija 
je jedan kompleks vrlo različitih simptoma, koji nastaju kao posljedica 
isenzibilizacije organizrna. Za potvrdu alergične etio1ogiJ neke holesti po-
trebno nam je upoznavanje specifičnog a 1 e r g e n a, tj. onog antigena, 
koji izazia alergičnu reakcije. To je ponekad neobično teško, a. često ne 
uspijeva uopće. Bolesnik najčešće ne zna koja je ona noksa, koja Će kod 
njega izazvati alergični fenomen. Metodom kojom tražimo odgovarajuće 
a1egene kod boesnika je skarifikacija ili intrakutana injekcija razriih 
vrsta a1ergena. Kožnu reakciju smatramo pozitivnom onda, ako na mje-
stu gdje smo injicirali alergen, nastane urtika s promj!erom od najmanje 
1 cm sa crveniiom i edemon o okolini. Da bi se oiakšao taj posao postoje 
specijalno tvornički izrađeni diagnostički alergeni. Teškoće kod ispitiva-
nja nastaju stoga, što većina. bolesnika irna.de svoj tzv. a,lergenski spek-
tar, tj. reagiraju na veći bro.j a1ergena. Poznavanje specifičnog alergena 
je preduvjet specifične teraije.. Kad nam je poznat a.lergen, možemo bo-
lesn.ika desenzibi.1izirati malim količinama., a sarn boiesni.k treba pri.mje-
njivati strogu profilaksu, tj; izbjegavati svaki dodir s tom supstancom. 
Osim ove metode upotrebljava se po.nekad sa uspjehom i metoda nespeci-
fične desenzibilizacije pomoću raznih s.tranih bjelančevina, zatim alttu-
berkulinom i]i nekim drugirn preparatima. 

Alergeni su u prvom redu organizmu strane bjelančevine. Te nazi-
varno pravim antsiigenima, jer samo bje1ančevine mogu da uzrokuju stva-
ranje protutijeia, i prerna torne da senzibiljziraju organi.zarn. Druga grupa 
koja može da izaziva a1ergičnu reakciju su ,tzv. hapteni ili poluanti-
geni. To su tvari kao albinnoze i peptoni sili sasvim jednostavni kem.ij&ki 
spojevi (jod, sa,lvarzan, a.ntipirin i mnogi drugi medikarnenti). Ti hapteril 
ne mogu organizain senzibilizirati. Za senzibilizaciju potrebna je veza 
hapteria sa bjelančevinarna. To se zbiva tako., da hapten, kad prvi put 
ulazi u o.rganza.m, povuče sa sobom neke tjelesne bjelančevine, pa je 
onda u stanju da senzibihzira organizam. Hapten je sam u mo.gućnosti da 
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neutra]iziira stvorena antitijela i prema tome rnože sam da izazove a1er 
gičnu reakciju. 

Tvari koje mogu da uzr.okuju alergičnu preosjetljivost mogu biti 
najrazličitijeg porijek1a. Gotovo se može reći da nema tari, koja e bi 
bi1a u stanju da izazove simptome .preosj.etljivosti. Naravno kod nekili 
tvari je to češće, kod drugih mnogo rjede. 

U svrhu ipitivanja,. sistematiziramo alergene u neko]iko grupa, naj-
bo1je prema načinu ulaska u organizarn, u eksogene i endogene alergene. 
Eksogehi a.lergerii rnogu biti inhalacioni, digestivni, perkutarii i injekci-
orii, a endogeni alergerii su pa.raziti,• mikr•obi i produkti mijene tvari.. 

In.halaciorii alergeni rnogu biti neobično raz1ičiti. Ova.mo spad: pe-
lud nekih biljaka u vrijeme cvjetanja, razne p]ijesni u vlažnim pod.ru-
mima, pera od madraca, prašina od žitarica u m.linovima,, sitne životinj-
•ske dlake, ra.zne kemika1ije (formalin, naftalin, organske boje itd.), me-
dikamenti kao kiriin, salvarzan, živa i mnpgi drugi, kućna prašina., razei 
mirisi životinja (na. pr. riba i konja), te oštri plinovi. Ovamo spadaju kao 
posebria vrsta k1ina.tski alergeni, koji su zapravo smjese raznih sitnih 
čestica koje se na,Iaze u zraku•  u različitoin oclnosu, već  prema. utjecaju 
zračnih struja, sunča.nih zraka, vlage itd. Upotreborn izraza k]imatski 
alergeni vrlo se često pretjeruje ka.d se ne nože točno odrediti dotični 
specifični alergen, koji se ipak nalazi u smjesi svih tih tvari u zraku. 

Kod digestivnih a1ergena je ponekad vrlo teško doći do etiološke 
analize. Tu je potrebno da paci.jent kroz du]je vrijeme drži n.aročitu di-
jetu i točno promatra pos1ije kojih jela. dobiva gastrointestinalne smet-

nje, urtikariju i s]ičrie simptorne. Najčešći su digestivni alergeni: kravlje 
m]ijeko, sirova ja.ja, razne ribe i rakovi, neke vrsti mesa, neke leguini-
noze, voće, naročito jagode začini i neka pića. 

Kod perkutanih a1ergena dovoljne su i sasvim rnale količine ria koje 
•će jedan senzibilizirani organizam reagirati. Ti alergeni mogu biti životinj-
skoga porijek1a, na pr. koža, krzno, dlake, vuna, dakle dijelovi obuće i 
odjeće, zatim biljnog porijekla, na pr. razni cvjetovi, plodovi, pa i bi1jni 
produkti i konačno neke keniijske supstance kao živa, forma]in, mentol i 
.mnogi drugi. 

Pod injekcionim alergenima razu.mijevamo osirn raznih medikame-
na.ta koje dajemo parenteralno, takpder i ubod pčele i drugih insekata, na, 

.što su neki ljudi vrlo osjetljivi. 
Svi ovi aiergeni uzrokovat će najjače simptome na onim mjestima i 

na onorn organu, gdj.e najprije dolaze u vezu sa antitijelim.a. Tako će 

inha1acioni alergeni prouzrokovati peludnu groznici.t, alergičnu bronhitidu 

ili astmu, digestivni alergeni katara1ne upale sluznica probavnog trakta, 
a kožni alergeni konjuktivitis ili razne ekceme. Osim ovakve lokalne re-
akcije može• se a1ergična reakcija manifestirati i na kojem drugom or-
.ganu, pa tko nastaju migrene, urtikarija, Quinckeov edem itd.., a tako-
der j astma inože biti uzrokovana i nekini drugim, a ne samo inhalaci-
oiiim alergeninia. Neki autori smatraju i mnoge fu.nkcionaln.e i rnorfolo-
ške boiesti srca i krvnih žila, ka.o na pr. paroksizmalnu tahikardiju, esen- 
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cijalnu hipertoniju, te periarteriitis nodosa, thromboangiitis obliterans 
itd. kao manifestacije alergičnih reakcija organizma. 

Kod svih •ovih bolesti je alergična reakcija sam uzrok bolesnog sta-
nja, jer bolest • baš nastaje uslijed te reakcije. Specifični alergen, tj. ona 
noksa koja uvjetuje bolest, je •sama po sebi nedužna primarno jii-• 
diferentna inrtva supstanca. Ta tvar djeluje kao antigen, na koji je orga-
nizam senzibiiiziran. Organizam, koji j sa svoje strane stvorio antitijela,. 
reagira kod ponovnog kontakta sa istorn tvari simptomima alergične re-• 
akcije. 

Endogeni alergeni su paraziti koji žive u organizrnu i mikrobi. Ovi 
mogu senzibilizirati organizarn i nakon oga pronzrokovati alergičnu re- 
akciju. Tipičan primjer je šok kod prsnuća ehinokokove ciste. Tijelo je 
senzibiJizirano mahm količinama • serozne tekućine iz ciste, pa velike ko- 
ličine antigena, koje izlaze iz ciste kod prsnuća, uzrokuju šok. Na prin-
cipu alergične preo3jetljivosti osniva se i ehinantigenska intrakutana re-
akcija po B o t t e r i-u. /ieđu ndogene alergene spadaju i produkti iz- 
mjene• tvari. • 

Nadalje rnožemo među endogene alergene također ubrojiti i fokalno 
žarište. To je zatvoreno inkapsulirano žarište, koje je stvorio organizarn 
ko obranu od ba.kterija, prilikom jedrie slabe preboijele infekcije. U toni 
žarištu ostaju bakterije virulentne i odašilju od vremena na vrijerne 
svoje toksine u krvotok. K•oličine tih toksina • nisu dov<1jne da izazovu 
bilo kakvu patološku reakciju organizma, a]i su dovoljne da organizam 
senzihiliziraju. Nakon toga će kod takvog senzi1i]izira.nog organizma i 
rnale količine toksina biti dovoljne da izazovu alergičnu reakciju. 

Tipični primjer ovakve bolesti kod kje prvobitni uzrok leži•  u n.ekorn 
fokusu je polyarthritis rheumatica. Primarni infekt je iiajčešće angina. 
To je norme•rgična reakcija organizma izazvana streptokokima. 1O-14 
dana nakdn toga dolazi do hiperergične upale u vidu jdne akutiie reu-
Lnatične po]iartritide. 

. 
Daljni tok zavisi o imunobiološkom stanju organi-

zrna. Ako se tkiva i dalje na1aze u hiperergičnon tanju, doći će do kro-
nično•g recidivirajućeg zglobnog reumatizma, radi stalnog pritjecanja• 
toksina iz fokusa.. Ako se obrarnbene snag.e, organiznia istroše, te orga-
nizam ne posjeduje više dovoijno antitijela, nastat će stadij anergije sa 
proširenjem bolesti na druge organe, pa rnože nastati nephritis, endocar-
ditis ili kona.čno lenta sep.sa. G1omeru1onephritis se također smatra bo-• 
1ešću nzrokovanom 1ergičnorn reakcijom organizma us]ijed nekog fokal-
nog žarišta. Sijela ova.kovih fokusa su najčešće tonzile, granuloini zuba, 
paranazalni sinusi, zatim žučni mjehur, apperidix, nakapnica i trornbo-
flebitična žarišta u Douglasu kod žena nakon prebo•ljele puerperalne 
sepse. 

Alergične manifestacije imaju u pataiogiji mnogo veću rasprostra-• 
njenost, nego li š•to su ovi tipični. primjeri alergičrio-hiperergičnih reak-
cija. Alergične rea.kcije mogu biti i popratni simptomi kod rnnogih bo-
lesnih .stanja. Već  • je P i r q u e t 1903. god. uočio izvjesnu sJičnost iz-
rneđu seruniske bolesti i infektivnih oboijenja. Kod njih nastupaj•u simp-
tomi tek neko vrijeme nakon zaraze. To je vrijeme inkubacije. P i r q u e t 
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je stoga. zaključio, da. se i kod infektivnih bolesti radi o sLičnom procesu 
i da je sama bolest. izraz antigen-antitijeio reakcije, a inkubaciono vrijeme 
je potrebno da se antitijela tvaraju. Mikroo.rganizam bi prema tome bio 
samo antigen. S druge stra.ne ne može da se zaniječe i utjecaj toksičnih 
tvari k:oje mikroorganizarn producira. Dok je kod ana.filakse baš tipično, 
to, što su simptomi uvijek jednaki i neovisni o onoj tvari koja to stanje 
uzrokuje, to kod zaraznih bolesti klinička slika ipak zavisi o etioioškom 
užročniku. Teki su sirnptorni i kod zaraznih bolesti rezultat prave aler-
gične reakcije, ako pod time razuinijevarno onu antigen-antitijeio reak-
cijiu, koja se odigrava na površini stanice. 

Kod infektivnih boiesti postoje dak1e sasvim drugi odnosi, nego Ii. 
kod pravih alergičnih oboijenj•a. Kod njih Će s1i1a bolesti biti saxno mo 
dificirana zbog a1rgične reakcije organima. A s c h o f f stoga dije]i sve 
te bolesti u dvije veLike grupe: u alergične bolesti u užem smisiu riječi 
ili tzv. alergoze i u al.ergizirajuće bolesti. Prave alergične bblesti nastaju 
baš •radi alergične presj.et1jivosti na. neku tvar, dok je kod alergizira-
jućih bolesti, kano. spadaju infektivna oboljenja, alergična reakcija tek 
sekundarna pojava 

, 
. . 

Kod svih iinfektivnih bolesti dolazi do borbe između mikroorganizma 
i makroorganizma. Ka rezultat toga doći će do raznih reakcija organi-
zrna, koj& sve utječu na kliničku sliku i patološko-anatomske promjene. 
Dok s jedn& s1rane mikroorgaiiizam utječe na. makroorgariizam i mije-
nja njegovn reakciioiu sposobnost, to i ovaj. sa svoje strane djeluje na 
mikroorganizam koji se, mijenja tako, da njegova virulencija postaje ili 
jačom ili slabijorn. 

Utjecaj al.ergičnog stanja organizma na tok i forniu neke bolesti 
možmo upravo k1sično prornatrati kod tuberkuloze. Organizam, koji 
je već  bio zaražen baciluna tuherkuloze, reagirat će na ponovni infekt 
drugačije, nego li nezaražen individuum. Nakon prvog dodira sa baci]irna 
tuberku,loze, dolazi organizam u stanje alergije, te će reinfekcija, dati 
drugačiju k]iničku sliku, a i drugačiji tok, nego prva infekcija. Kod toga. 
je svejedno, daIi reinfekcija uslijedi poiiovnim ulaskom bacila tuberku-
loze u organizam iz vana, tj. superinfekcijom ili eksogenom reinfekcijom,. 
ili se aktiviraju latentna žarišta koja su ostala nakon prve infekcije, 
dakle .reinfekcijom ili endogenom reinfekcijorn. 

Promijenjeno alergično stanje organižma u raznini stadijima tuber-
ku1oze rnožemo dokazati pomoću P i r q u e t-ove ili koje druge kutane tu-
herkulinske reakcije. Ona je negativna kod oriih ljudi koji nisu nikada bili 
inficirani ili kod jnficiranih u toku prva 4 tjedna posLije infekcije, tj. prije 
nego što je o.rganizam stvorio antitijela. To stanje nazivaxno pozitivnom 
anergijorn, jer ne dolazi ni do kakve, reakcije. Kod inficiranog organizma, 
inakar i nema nikakvih k[iničkih simptoma, postoji pozitivna reakcija kod 

P i r q u e t-ove probe tj. doiazi do kožne reakcije na mjestu aplikacije tu-
berkulina i do povišenja temperature. Kod kahektičnih bolesnika, kod 

rnilijarne tuherkuloze postoji opet anergična faza, tj. izostajanje svake 

reakcije, jer organizarn ne može više da s.tvara protutije]a. To stanje na-
zivamo negativnom anergijom. 
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uloga, koju alergična reakcija. igra kod raznih infektivnih boie.sti, 
nlje nam još potpuno jasna. Neki autori drže da je i ternperatura rezul-
tat antigen-antitijelo reakcije, te bi oscilacije teinperature bile razjaš-
njene periodičkim stvaranjem raznih količina antitijela. Smetnje u termo-
.regulaciji su doista jedan od sim.ptoma aiergičn.e reakcije. 

Kod nekih je bolesti utjecaj alergičnog stanja organizma na posta-
nak i razvoj bolesti naročito izražen. Lobarnu pneumoniju možerno sma-
trati alergičnom boieti, jer ona baš nastaje zbog biperergije organizma 
prema pneumokokima. Za tu teoriju govore slijedeće činjenice kod lo-
barne pneunionije: kratka inkubacija, violentan početak kao kod •svih 
alergičnih reakcij;a, vrlo iiagli porast teinperature, restitutio ad integrum 
što je vrlo karakteristično za alergične reakcije, sepsa kod onih ljudi koji 
sa pneuniokykima nisu došli prije u kontakt, koji se dakle ne nalaze u 
stanju alergije, te konačno n•eki eksperimenta1ni reznitati na rniševima. 

Alergično stanje organizma pretstavlja, kao što smo vidjeli, jedaD 
hitan faktor kod nuiogih bo1esti. Reakcij,a o.rganizm. na  neki podražaj 
je jedan koniplicirani proces, a zarnršen kornpleks tavih reakcija je na-
uci tek u maloj mjeri poznat. Razumljive su nam možda sanio nekoliko 
karika u tom lancu, koji pretstavlja tok jedne reakcije organizma na 
podražaj. Da1jnjim razvojem nauke bit će i ostale pojedinosti razjaš.njene, 
no mi so danas j.oš daleko od toga, da bismo mogli kazati da j.e ispiti- 
vanje tog problema završeno. . 

L(TERATURA: 

.Ado A. D.: Uspehi ovremennoi bio!ogiji, tom XXI!, 1, 1946. 
Beaftje J. M,-Ccirnegie-Djckson W. E.: Textbook of Pathologv, 1943. 

Borchardt L.: Klinische Konstitutions!ehre, 1930. 
Botferi l.: Unutarnje bolesti, 1945. 
Brugsch Th.: Lehrbuch der inneren Medizin, 1942. 
Hansen K.: Allergie, 1943. 
Horsfers H.: Grundriss der klinischen Diagnostik, 1944. 

Kallos P.: Fortschrite der Allergielehre, 1939. 
.Kolle-Hefsch: Experimentelle Bakteriologie und !nfektionskranheiten, 1942. 
Lustig A.: Trattato di patologia genera!e, 1938. 
Mayerhofer E.-Dragišić  B.: Pedijatrija, 1939. 
Messini M.: Tiattato di trapia clinica, 1942 
Pfeiffer H.: Allgemeine und experimentelle Patho!ogie, 1927. 
Sacerclbffi C.: Patc.!ogia generale, 1937. 
Schmidf H.: Grundlagen der specifischen Therapie, 1940. 

Topiay-Wiison: Principles of Bacteriology and !mmunity, 1946. 



329 
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Dr. Staša Dimitrijević  

A1ientarna intoksikacija 

Alimenta.rna intoksikacija. je najteži oblik akutnog porem Ćaja is-
brane dojenčeta. Kak< kod akutne dispepsije kliriičkom s]ikom dornini-
raju simptorni i poja.ve sa strane gastrointestinalnog trakta, tako je 
ovdje najteži simptom patološka reakcija č itavog oorga-. 
n i z m a, a osobito jako oštećenje senzorijuma, te naglo propadanje. Ovu 
siiku upotpunjuju još povraćanje i proijevi, te nalazimo još 3 karakte-
rističn poj:ave, a to su korna, acidoza i eksikoza. 

K o rn a kao simptom općenitog otrovanj.a nadovezuje se bično na. 
stadij nemira i uzbudenja. Mi vidirno kod dojenčeta sve prelaze iz pospa-
nosti u pravi poremećaj svijesti. Do ovoga stanja mogu dovesti bakte-
rijeini toksini, zatirn otrovi nastali iz hrane, koja se daje dojenčetu, te 
napokon otrovi, koji nastaju iz istrošenog tjelesnog tkiva. 

• A c i d o z a nastaje bsiijed visokih gubitaka. alka.Iija zbog proljeva, 
kod čega alkali razerve u krvi budu znatno srnanjene. Kod izrazte eksi-
koze acidoza je posljedica manjkavQg odstranjenja kiselih produkata, koji 
nastaju u interrnedijarnoj mijeni tvari. 

Postoji također i smetnja u sagorijevanju ugljikobidrata, te je prema 
tonie acid<za djelomična pojava općenite smetnje u oksidaciji. 

E ks i k < z a nastaje us]ijed ogromnih gubitaka tekućine iz tijela. 
Sadržaj vode u krvi je jako, srnanjen, bjelančevina u serumu je povišena. 
Krv je zgusnuta. Dojenče g-ubi na težini , turgor nestaje, nabori kože 
ostaju stajati, kad ih podigneno, a očni bnibusi i fontanela upadaju. 
Postoji oligurija .sa visokom specifičnom težinom urina. Do ove eksikoze 
dolazi dakle ili usLijed gubitka tekućine, 111 usLijed toga, što je sa.mo 
tki.v<y ta.ko toksički oštećeno, da nije u stanju primiti tekućinu. 

Patološko-anatomske promjefle nisu velike ni karakteristične u p0-

redbi sa težinom same bolesti, i one su to rnanje, što brže dolazi do 
exitusa. Ako boiest traj.e duže vrijeme, možerno naći na crijevima upalne 
i degenerativne promjene. 

Što se tiče postanka ovog oboljenja, postoji više teorija. Po jednoj 
teoriji tu se radi irifekcioznorn toksičnom oštećenju us11jed djelovanja 
koli-endoksina sa. oštećenjem fuitkcije crijevnog epitela. brug-i autori 
srnatraju ovo obolj.enje aJimentarno-toksični.m oštećenj.em, te drže, da 
svaka hrana, koja: se daje u toku dispesije rnože de1ovati alimentarno-
toksički. Kao dokaz navode činjenicu, da prekid dovođenja hrane d,eziri-
toksjcjra. Po treĆoj teoriji tokikoza se smatra oštećenjem organizma 
uslijed eksikoze, jer usIije gubitka tekućine dolazi do oštećenja ne sa.m 
Crijevno.g epitela, nego i krvno-]ikvorske barijere, što dovodi do oštećenja 
centara u mozgu. . 

Kod aiimentarne int<yksikacije, promatraLi je mi sa stanovišta ove 
i]i one teorije, u centru zbivanja stoji dispeptička korna (corna dyspep-
ticuin), koja znači katastrofu mijerie tvari. K<d ovoga oboljenja ne 
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postoji samo jedan uzrok, nego se je tu udružio čitav niz ošbeenja, a na 
svaki dio toga niza dojenački organizam odgovara toksičkorn reakcijom 
u času kada. zakaže obrana protiv toksina. Postoje 3 vrsti intestinalne 
toksikoze: 

L) Toksikoza kid primarno. entera]ne infekcije, zatim 
toksikoza kod k.oje uzrok tražimo u hrani i kao 
parentera]na toksikoza usiijed .nekog uzroka, koji leži van pro-

bavnog trakta. 
Klinička slika je s]ijedeća: Lza proljeva i povraćanj., koji m.ogu kat-

kada trajati vrlo kratko vrijerne, par sati, aii i nekoliko dana, dolazi do 
toksikoze, koja se najavljuje umorom i pospanošću kao početkom kome. 
Fromatrajući dojenče imamo utisak teškog cerebralnog oštećenja, a kli-
nički je vrlc važan znak preokret iz nemira i razdraženosti u tupcs.t i 
somnoientnost. Treba imati. standvito ikustvo, da se prepozna stanje 
neposredno prije intoksikacije, jer kada već  vidimo, da dijete. drži ručice 
t karaktetičnom položaju načeva1aca, onda je lako prepoznati da se 

radi o intoksikaciji, no praktički vrlo je važno prepoznati pretoksikozu, 
jer se m.omentanim zahvatom mno.go lakše može zapriječiti daljnji teški 
tok bolesti. 

Prvi znakovi oštećenja centralnog nervnog sistema su neniir i po-
vremeuii gl.asni krikovi, a majka ih može dobro razlikovati od uobičajenih 
dječjih krikova. Dijete se nemirno baca i jako je osjetl.jivo prema osjet-
uim utiscima, kao što su štropot i svijetlo. Opaža se jaki !strah kod 
dojenčeta. Najednom dolazi do po.tpune. pronjene raspoloženja. Pogled 
se ukoči, bude kao nekud izgubijen u daljin.u, a dojenačko lice dobiva 
izraz maske. Dojenče postepeirio ctupi prerna d.ogađajima. u okoiiini. 
Pokreti udova su polagani, a uz to dojenče zauzima neobične položaje 
kao prije spomenuti položaj mačevaoca. Vr1o! rijtko ovakovo djenče 
trepti vjedama. Nataje karakteristični poremećaj u disanju, koje je isto-
vremeno i ubrzano i produbljeno, a kasnie disanje bude duboko i bez 
pauza, nepravilno prekida.no teškirn uzdasima. Refleksi se postepeno 
gube, te dojenče leži .sasvim mlitavo i nepornično. PremortaJno dolazi 
često do konvu1zija. 

Povraćanje i proljev su neophodni simptoirni. Ako je povraćanje tvrdć-
korno, može značiti ve]iku smetnju za dovođenje tekućine peroralno. Pro-
gnostički je veoma loše., ako povraane mase adrže u sebi primjese sa 
bojom taloga kave. Sto]ice su u početku polutekuće, kasnije sluzave i 
vodene, zelenkasto-žute boje, a naposljetku bezbojne. Može ih biti i do 
20 i više dnevno. Anus je obično rna10 otvoren. Dojenče je isprva napadno 
b]ijedo, a kasnije uvele sive boje. Koža je naborana kao kod staraca, a 
uzdignuti nabori kože ostaju stajati. Oniinozni znak je sklerom, osobito 
otvrdnuće kože i potkožnog tkiva. U krvnoj slici na1azirn leukocitozu i 
poligliobu]iju, te kadkada skretauj.e krvne slike u ,lijevo. Postepeno se 
razvija kolaps periferije i slabljenje srca. Ekstremiteti su hladni i cija-
notični. Temperatura je vrlo promjenijiva. U početku je katkada visoka 
i do 40 C, a kasnije je sasvim nepravilna. Ima s1učajevakada se uopće 
ue podigne, što dolazi kod debilne djece, pa je prema tome pad tempe-
ture nepouzdan znak za poboljšanje oboljenj.a. U urinu nalazimo redovno 
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iozitivan šećer i alburnen, a u sedimentu eritrocite, leukocite i bubrežni cpitel hijaline, katkada granulirane  ci1indr. Aceton i acet-octena kise-Jiria su pozitivni. Budući da postoji smanjenje opće otpornosti organizma, nije. čudo što kod ovih bolesnika nalazimo u ustima često znatne naslage soora. * . 

Ima intoksikacija hipertoksičnbg oblika, koje mogu za par sati za-
vršiti leta]no, no običn tok je takav da se bolest pogoršava 2-3 dana, 

onda .pređe u kornu Uz terapeutske rnjere s.ta.nje dotičnog dojenčeta 
rnože unutar 2-48 sati krenuti na bolje, iio ko dojenče ne reagira na 
poduzete mjere, do1az.i exitusa. Ako dođe do dezintoksikacije oiida na-
stupa stadij reparicij, no doj,cnče je , još uvijek ugrženo recidivima i 
komplikacijama. Stadij rep.aracije može trajati 2-4 tjedna. Intoksici-
ranom dojenčetu prijeti opasnost hipostatske paravertejbralne pneumo-
nije.. Od ostalih kornp]ikacija dolaze u obzir otiti i pye1its. 

Prognoza je uvijek ozbiljna. Loša je kod vrlo mlade dojenčadi, a-
tim kod dcbiJne i one, koja su već  od prije oštećena kojirn crijevnirn po- 
remećajem. Osobito je .loša u vruće godišnje doba i kod svih slučajeva, 
koji .dođu kasno do liječnika. Klinička slika alirnentarne intoksikacije je 
tako izrazita, - da si pogrešno dijagnoze vrlo rijetke. 

Što se tiče terapije to narn prvi CiIJ mora biti dezintoksikacija. Kada 
nestanu toksični simptomi, ncstaju - i eksikoza i opasnost kolapsa. Prvi 
terapeutskj z.hvat mora biti prekid hane. Tcrapija se sastoji u poseb-
noj dijetetici, u borbi protiv guhitka tekućine, u pobijanju kolapsa i u 
mjerama za odstranjenje sadržaja • probavnog trakta koji djeluje tok-
sičld. Kada je postignuta dez.intoksikacija, onda se terapija sastoji iz di-
jetetskih rnjcra. Ovu dijetetiku ciijelimo u 4 pojedinačne dijete, koje 
nora dredti liječnik, a prva je kura gladovanjcm. Treha je za-

početi odn-rah i to vrlo strogo. Istodobno dajero obilno tekućine i to čaj, 
najmanje 120 do 150 grama na kilogram težine dotičnog dojenčeta. Ova 
kura treba da traje nešto duže. nego li kod dišpepsije, i to sve dok ne na-
stupe znakovi dezintoksikacije. Slijedeća dijcta, je prelazna bezmliječna 
dijeta, na koju prelazinio u rnornentu, kada pretane povraćanje, kada 
se srna.nji broj stoJica, i kada se dojenče trgne iz p9remećaja svijesti. Do 
ovoga prokreta dolazi obično nakon 12-, 24-, 36-satiie kure gladovanja, 
koiju aJi nc smijerno provoditi duže, jer bi se dojenče još više oštetilo. Na 
llašoj se klinici s uspjehom daje juha od mrkve jli brašno od rogača. Di-
jete još uvijek izgleda jadno, aJi je pri svij,esti i bolje uzima hranu. Ova 
iSk1juČivo bezmJij čna dijeta provađa se prcma težim bolesti jedan do 
četiri daha tako da se nakon jednog dana dade uz mrkvinu juhu ii.i u.z 
juhu od rogača 1-2 obroka 5-1O %-tne rižine sluzi. I kod ove hrane 
treba uvijck držati na umu pokriće potrebe na tekućim. Treća dijeta je 
Oprezno davanjc najbolje ljekovite hrane, a to je majčino odnosno žen-
ko mlijeko, •ako naan ovo stoji na raspoiaganju. Mi na našoj klinici 

Prakticiramo davanje ženskog odštrcanog mJijeka, i to uz spomenutu di-
jetu sa riirkvorn ili juhom od rogača dodajemo 1-2 decinernsiqua u čestim 
obrocima žensko odštrcanog mJijeka. Ako nam ovo iie stoji na raspola-
ganju, onda prela.zimo na kiselo kravlje mlijeko, i to obrano, u malim 
postepejno rastućim dozama. Za 2-4 dana nastojimo doseći rninimum 



potrebe u miijeku, a to je 3 decinenisiqua, što cdgoara prerna sjedećoj 
visini dojenčeta 250-300 grama dnevrio. Uz žensko niiijeko može se pro. 
vesti još i kombinacija sa bjelančevinastirn 11i sa Larosanovim mlijekom. 
Reparacija provođena samo ženskirn mlijckom traje ma.lo dulje, ali j& 
put sigurniji. Kod starije djece dajemo najprije obrano kiselo mlijeko, a. 
nakon par dana pre1aziimo na punomasno kiseio rnlijeko. Uspjesi na na-
šoj k]inici sa. kiselim m1ijekom su više nego za.dovoljavajući. 

Veliku bi pogrešku učinili, ako bi dojenče odrnah nakon prelazae 
bezrnliječne dijete stavili ria majčina prsa. Takav postupak ve je imao 
katastrofa]nih posljedica, jer je tolerancija djeteta tako opa1a, da i ma- 
lene količine žensko.g inlijeka mogu toksički dj.elovati. Odštrcano rnJijeko 
treba davati u točno određenim obrocima, a tek kada se je reparacija 
osigurala i stanje popravilo, onda se može dojenče 1-2 puta dnevrto sta-
viti na prsa i to samo po par minuta. 

• četvria dijeta je upotpunjenje dojenačke hrane i prelaz prema nor- 
mainoj hrani. Ovdje je postpak teži nego ko.d dispepsije. N smijemo 
nikad zaboraviti na oštećenja, koja je u dojenačkom organizinu .proizvelo 
g1adiovanje, a s druge strane treba da pazimo, da. u hrani budu podrni-
rene sve potrebe u bje1ančevini, so1ima i vitaminima. Prema dobi dojen-
četa prelazimo na odgvarajuću iishranu njegovom uzrastu. 

Pobijanje gubitka tekućine kod intoksikacija sastoji se u davanju 
vode, odnosno čaja zaslađenog saharinom. Ovu vralnu rehidraciju pret-
postavljarno svakoj parentera1no i prognoza dojenčeta, koje se ne da 
oralnim putem rehidr.irati je uvijek dubiiozna. Umjesto ora]nog puta po-
kušavalo se isti efekat postići klizmama, aJi tu srnetaju proijevi, pa di-
jete. klizmu ne zadržava. U teškim slučajevima pomažemo se infuzijama 
u formi injekcija fiziološke otopine iJi Ringeroe otopine, a također upo-
treblj.avarno i otopine šećera u fo.rmi 5-8 0/0 dekstroze. Ove 5e iinfuzije 
daju subkutano ili intravenozno. Mi uvijek preferirarno intravenozne in-
fuzije pred subkutanim. Na našoj, klinici dajemo intravenozne infuzije 
5%-tne dekstroze i 7% solut. natr. chlorid. Nastojimo dati u dvije do tri 
porcije razdijelj.eno 150 do 250 ccm dnevno. Retenciji vo•de u vrgnizmu 
postizavamo davanjem otopina soii per os na pr. So1. Ringer ili So1. Jobn-
Heiin. Subkutano davanje infuzija izaziva dosta jaku bol, te rnogućnost 
povišenja temperature, a davanje solne otopine u većoj mjeri može iza-
zivati stvaranj edema. 

Za pobijanje kolapsa periferije služe cardiaca, i to kofein, koraminr  
simpatoi, kardiazol, itd. Osim što dajemo cardiaca, ne smijemo zabotra-
viti na to, da ovakovo dojenče moramo utopljavati. Ako nam intoksici-
rano dojenče d•ođe u prvih 36 sati oboljenja, onda odistranjujemo sadr-
žaj crijeva, kojii toksički djeluje, na taj način, da činimo 1ava.žu e1uca i 
osixn toga dajemo oprezno k]izmu. Laksancija ne dajerno, jer ne po-
mažu, a mogu, kad je intoksikacija već  uznapredovala, izazvati čak i P0-
goršanjle. 

Njega int<Yksiciranog dojenčeta zahtijeva mnogo požrt.vovarija i 
stručne spreme. Ako je tok kritičan, a djetetu su potrebne iinfuzije, 
injekcije itd. onda je svakako potrebno baš obzirom na pravi]nu njegu, 
da se intoksicirano dojenče smjesti u zavod. Kod a1imentarne intoksika- 
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cije postoji uistinu apsolutna indikacija za prijem u bolriicu. Na,ža1ost 
veiika većina djece dolazi u bolriicu i posljednjem atadiju oboljenja, kada 
je već  vrlo teško postići povoljan terapeutski rezultat, a kod alimentarne 
intoksikacije izgled u izLiječenje dojenčeta je uvijek to bolji, što se brže 
započne terapijom, i to • ispravnom terapijom. 

Iz instituta za histologiju i embriologiju med. fak. u Zagrebu. Pretstojnik doc. dr. V. DunčiĆ  
Dušan Baić, abs. med. 

Osvjetljenje kontrastnom svjetlošću u mikroskopiji 

I. 
Osvjetljenje kontrastnom svjetlošću je način osvjetljavanja mikro- 

akopskih preparata koji nam da.j obojenu sliku objekta na pozadini 
neke ciruge boje, iako objekt prije toga nije bio tingiran. 

Prirnjenu kontrastne svjetlosti prvi je uveo u mikroskopiju J. 
R h e i n b e r g (1896). Tridesetak godina kasnije (1915) proširio je tu 
zanimljivu i jednostavnu rnetodu J. S a 1 k i n d. Najzad g. 1929. dao je 
P. K r a f t nacrt za izradu uređaja pomoću kojega možemo 1ak0 i zgodno 
postignuti osvjetljenje k<Yntrastnom svjetiošću. Po tom nacrtu firma 
»Zeiss« izradila je svo•j »mikropo]ihromar I«, aparat koji je kasnije po-
jednostavljen prema ideji G. G. R e i n e r t a (»mikropolihroma.r II«). 
Utrtom aliazom pošla je tvornica »Reichert« (»optikolor..kondenzor«), 
dok su »Srb & Štys« u Pragu prerna planovima W. T e iss 1 e r a izra-
dili kompliciraniji aparat, koji se osniva na upotrebi dvaju izvora kon-
trastrie svjetlosti (tj. dvije svjetiljke za mikroskopiranje). 

Kod svojih pokusa J. R h e i n b e r g upotrebljavao je filtre koje je 
stavljao u objektiv iza posljednje leće ili u prsten ispod kondenzora. 
Danas uglavnom postupa.mo na ovaj drugi način, koji je jednostavniji. 

U načelu, oavjetljenje kontrastnorn svjetlošću pretstavlja kombi-
naciju direktnog osvjeLljenja preparata i osvjetljenja na tamnom po]ju. 
Uredaj, koji omoućuje osvjeljenje kontrastnom svjetlošću, ima kao 
bitni sastavni dio filtar nd prozirna materijala, najbolje od stakla, podi-
jeljen na dvije koncentrične zone, centralnu i perifernu. Centra]na zona 
fiitra obojena je jednom bojom (na pr. crvenom), periferna drugom 
bojom koja s prvom d•ovoljno kontrastira (na pr. niodrorn), a obje zone 
dije]i prstenasti zaslon (blenda) (sl. 1.). Kad bijelo svijetlo padne na 
takav fi1tar, raspada se na centralni i na periferni snop zraka koji imaju 
boju određene zone filtra i koji su odijeljeni pojasom ajene (sl. 2). Zrake 
centrainoga snopa ulaze izravno u objektiv i daju sLiku pozadine (u 
flašern slučaju modru), dok se zrake perifernoga snopa u perifernom 
dijelu kondenzora tako intenzivno lorne, da ne upadaju u ohjektiv.•  NO 
ako pod inikroskop stavirno preparat, dolazi u ovorn do ogiba i djeloznicno 
do refleksije zraka perifernoga snopa; te zrake mijenjaju prvotiusznjer, 
Upadaju u objektiv i daju obojenu (u našem slučaju u crvenoj boji) sliku 
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objekta. Prerna tome zrake perifernoga snopa, zrake što prolaze kroz 
perifernu zonu filtra, vladaju se kao zrake u dioptričnom kondenzoru za 
osvjetljenje na ta.mnom polju. 

Slika 1 Slika 2 

Periferijci y boje, centar x boje. = filtar, b kondenzor, c objektiv 

lzmedu toga prstenasti zaslon 

Predn6st osvjetljenja na tamnom polju pred direktnim osvjetljenjem 
sastoji se u tom, što• predmeti odudaraju od • pozadine na osnovu a.z]ike 

u intenzitetu osvjet1jenja. Oko, adaptirano na tamnu pozadinu, zapaža 
i najmanje čestice, ako su osvjetljene. Prednost osvjetljenja kontrast-
nom svjetlošću sastoji se u tom, što naše oko razlike u boji (tj. raz]ike 
u kvalitetu •osvjetljenja) općenito bolje registrira, nego razlike u inten-
zitetu osvjetlj•enja, pa je tako na fiziološki način povećana mogućno3t 
razLikovanja detalja u mikroskopskoj s]ici. • 

slika koju daje svjetlost što proiazi kroz centralni dio filtra i ana-
logna slika nastala od svjetlo•sti što prolazi kro•z periferni dio filtra ne 
pokrivaju se, jer •se zrake ra.zlikuju prema dužini vala i jer se lome pod 
raz]ičitim kutevima, budući da •prolaze kroz raz]ičite dijelove konden-
zora. Kako ni centra]na ni periferna zoria fi1tra ne propuštaju potpuno 
monohrornatsko svijetlo, izmedu s1ike koju stvaraju zrake centra]noga 
snopa i slike koju stvaraju zrake perifernoga snopa postoji niz prela.znib 
slika. Ovu pojavu oko zamjećuje kao reljef, tj. kao povećanu oštrinu u 
dubini, a dolazi do izražaja osobito kod debljih preparata. 

Sposobnost razdvajanja optičkoga sistema izražava se prema H. 
Siedentopfu u formuli 

2 
dmln = 

Ao+Ak 
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gdje dmin znači . minirnalnu uda1.jnost dvaju točaka koje u mikro3kopu 
još vidimo zasebno, dužinu va1a svjetlo3ti, Ao aperturu objektiva, a 
Ak aperturu kondenzatora. Kod osvjetljenja na tamnom polju treba u 
toj formuli od vrijednosti aperture kondenzora odbiti vrijednost cen-
tralnog zasjenjenog pojasa, koja mora biti nešto veća od vrijednosti 
aperture objektiva. Kod upotrebe kontrastno obojenog filtra, zasjenjeni 
je pojas manji, pa je prema tome - kao što pokazuje formu1a - i gra.. 
nica vidljivosti šira. Pored toga, ako se služimo svjetiošću manje dužine 
vala (tj. ako u formuli mijenjamo ), možemo postići a1je proširenje 
granice vidljivosti. 

1I. 

OsvjeUjenje kontrastnom svjetiošću osobito je zgodno za posma. 
tranje živih objekata, što je važno, jer su obični obojeni preparati 
(kakvuna se na pr. služirno u histologiji). više ili manje promijenjeni 
fiksacijom, prepajanjem i bojenjeni. 

Guilliermond i Gauthere.t, koji su se medu prvima služili 
»Zeissovim« polihromarom kod ispitivanja strukture živih stanica, ističu 
kako su vrlo lijcpo vidjeli retikularnu gradu jezgre, initohondrije i 
vakuoie. . . . . 

R i c h t e r i D a m rn (iz bakteriološkoga odjela »Pruskoga zavoda 
za ipitivanje mljekarstva« u Kielu) smatraju, da je pomoću mikropoli-
hromara moguće mnogo lakše nego do$adašnjim metodama odrediti ta-
lišta, na pr. kod masti. Prenia njima ta metoda oniogućuje prikazati u 
dvije boje i fine .strukture koje se tek neznatno razlikuju po indeksu 
loma, tako da i manje vješti ispitivači mogu lako i točno utvrditi moment 
gdje posljednji čvrsti dije1.ovi prelaze u otopinu. 

P. K r a f t pokazao je na sjednici »Njemačkoga geološkog društva« 
kakve usluge pru.ža mikr.opolihromar kod proučavanja krista1a. 

Ma.x d e C r i n is ,(tada direktor neurološko-psihijatrijske klinike u 
Ki1nu) pri&nijenio je. mikropo]ihromar intra operationem u svrhu brze 
dijagnoze tumora u mozgu. On navodi kako je bez svake sumnje mogao 
usta.noviti radi 11 se o turnoru ili o normalnom tkivu, iako vrste tumora 
nije prepozna.o. Osini toga mogao je na isti način dokazati prisutnost 
tumorskih stanica u likvoru. 

. 

S c h u g t je iiskoristio osvjeUjenje kontrastnom svjetioscu kod ispt- 
tivanja niokraćnog sedinienta. 

. . 

Vjerojatno je nietoda prodrla i u druga porucja teoretske i prak-
tične rnedicine kao i u pornoćne nauke, no zasada o tom nema kod nas 
podataka. 

111. 

Mikrofotogra.fija također pretstavlja područje gdje osvjetljjenje 

kontrastnom svjetlošću nalazi široku prirnjenu. 
Ako žive predmete fotogra.firamo kod direktnog osvjetljenja, kon- 

trast između objekta i pozadine često je vrlo malen. S druge strane, za 
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fotografiranje kod osvjetljenja na tamnom polju potrebna je speeija]na 
svjetiljka za rnikroskopiranje, a potrebna je i duga ekspozicija negativa. 
No ako snimamo predmet osvijetljen kontrastnorn svjetlošću, n•ema tih 
nezgodnih strana, kao što pokazuje s1. 3. Ta je s]ika snimljena pomoću 

Slika 3 
Epidermis luka 

optičkoga sistema koji su činili »Zeissov« ahromatski kondenzor nA 1,4, 
filtar sa crvenim centrom i svijetložutom periferijom, »Zeissov< apohro-
matski objektiv lOx nA 0,30 i kompenzacioni okular lOx (uz normalnu 
dužinu tubusa = 16 cin). Kamera forrnata 24x36 mm bila je prislonjena 
uz okular i namještena na neizmjerno, . negativni materija1 pretstavljao 
je panhromatski filrn osjetljivosti 12/100  DIN. Izvor svjetlosti bi1a je 
obična matirana sijalica od ,40 W, ekspozicija je iznosi1a 3 sek. 

Kod crno-bijele fotografije možemo kombinacijoxn različito obojenih 
filtara i različito osjetljivog negativnog rnaterijala unaprijed izabrati 
prikladan tonski odnos između s]ike objekta i s]ike pozadine. Ako na pr. 
uzmemo fotografsku ploču i1i film koji su slabo osjetljivi za crvenu boju, 
a vrlo osjetljivi za modru, i ako upotrijebimo fi1tar sa crvenim centrom 
i rnedrom periferijom, dobivamo fotografiju gdje je objekt svjetao, a 
pozadina tamna; dobivarno dakle fotografiju kao da je učinjena kod 
osvjetljenja na tarnnom polju, a ipak smo se mog1i poslužiti kraćom 
ekspozicijom (sl. 4a i b). 

Iv. 

»Zeissov< mikropolihromar i slični uređaji vrlo su skupi, a u da-
našnje vrijeme ne mogu se ni dobiti. Poznajući takve aparate samo 0 

s]ici izradio sa.m za vlastite potrebe uređaj koji zacijelo ima nedostataka, 
ali je jedriosta.van i daje - što je najvažnije - sasvim dobre rezultate. 

Shemu mojega uređaja prikazuje sl. 5e. Aparat se sastoji od cen-
tralnih i periferriih filtara, od malenog tubusa i od većega broja zaslona. 
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Periferni su filtri (sl. 5a) različito obojene staklene pločice, koje točno pristajii u prsten ispod kondenzora i koje su točno u sredin1 probušene. 
Tubus (sl. 5.b) pristaje u otvor perifernoga filtra, prislonjen na nešto 
širi rub koji u isto vrijeme •služi kao zaslon. Ve]ičina zaslona zavisi od 
objektiva kojim radimo; bitno je da ukloni zrake što bi s perifernoga 
filtra direktno upadale u objektiv. Na gornji kraj tubusa dolazi cen-
tra1ni fi1tar (sl. 5c), također raz1ičito obojena staklena pločica, a povrh 
toga zaslon. Zaslon (sl. 5d) je točno u sredini probušena metalna pločica 
koja se ne smije svijati i koja mora savršeno toČno pristajati u otvor 
tubusa. Ovakvih zaslona imam više, s otvorom promjera 0,5, 1,0 do 
8,0 inin. 

Slika4a,b 
Bacillus anthrcscis sa sporama Streptococcus usne šupljine 

Mikrobi se vide pod mikroskopom žuto-zeleni na tamno-crvenoj pozadini 

(periferni filtar žuto-zeleri, cehtralni crven) 

ortohromotska ploča 

Rukovanje uredajem nije zainršeno. Najrije stavinio u prsten 
spod kondenzora periferni fi1tar, u otvor ovoga tubus i na gornjern 
kraju tubusa centralni fiitar. Zatim kondenzor nešto spustimo, stavimo 
kap cedrova ulja, položimo preparat i podizanjem kondenzora dovedemo 
ovaj u vezu s predmetnim staklom. Tada izvor svjetlosti postavimo 
tako, da čitav kondenzor bude jednakomjerno osvijet1jen. Najzad na-
ifljestinio metalni zaslofl. što se tiče izbora zaslona, u obzir dolazi samo 
takav kojega otvor nije veći od aperture objektiva. Ako prevladava boja 
centra1nog fi1tra, treba smanjiti • intenzitet svjetlosti što prolazi kroz 
centralni dio pomoću zaslona s rnanjim otvorom; ako pak prevladava 
hoja perifernog fiitra, treba poyećati intenzitet svjetlosti što prolazi 
kroz centralni dio pomoću zaslona s većim otvorom. Intenzitet svjetlosti 
sto prolazi kroz periferni dio možemo donekle regu]irati i pomoću iris-

blende na kondenzoru. 
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Naponinjem d•a sarn se rnogao služiti i imerzionim objektivom - 
konkretno se radi o »Zeissovom« specijalnom- objektivu za dikrektno 
osvjetljenje i za osvjetljenje na tamnom polju, H I, 90x, nA 1,25—, ako 
sam stezanjem iris-blende srnanjio aperturu objektiva na O,.85. 

- , 

w 

. 

Slika 5 a, b, c, d i e 

Na kraju iznosim neke osobito prikladne objekte s kojima sarn radio 
u toku svojih pokusa. U stanici epidermisa [uka pratio sam sasvim pre-
cizno cirkulaciju protoplazme. U sekretu iz usne šupljine osobe s kari-
oznim zubima mogao sam na tamnomodroj pozadini posmatrati inten-
zivno crveno obojena granula unutar mnoštva slabo crverio obojenih 
1e.ikocita. U istom preparatu lijepo su se isticale žive spirohete (Spiro-
chaeta dentiurn). Osim toga posmatrao sam i druge mikrobe (Bacillus 
subtilis), stanice kvasca itd 
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Otkriće radiuma 

• 1897 godine, prije pedeset godina, bilo je u centru interesa ispitivanje 
prirode tek otkriveni] Rčntgen-ovih zraka. Dnevna štampa je uzburkala 
siroku javnost, zainteresirala za te čudnovate zrake koje »kroz sve pro-
dLru i od kojih se ne može ništa sakriti< i predviđaia njihovu široku 
prlmjenu u praktičnom životu. To je dalo povda i bogatim mecenaina 
da plasiraju kapital za osnivanje naučnih laboratorija u kojima bi se 
zrake ispitivale i, što je za njih bilo najvažziije, patentirale za praktičku 
primjenu. Tz tih laboratorija su doduše užurbano stizale sve originalnije 
i senzacionalnije vijesti, no međusobno dosta oprečne i sa malo naučne 

osnove, o kojima se dosta šuškaJo i prepričavalo. To grozničavo ispiti-

Vanje dovodi]o je do netočnih zaključaka koji su se nagomilavaLi i padali 
kao teret na pravilno odvijanje ispitivanja, a težnja za što bržim paten- 



tiranjem tek otkrivenog fenomena nije se nikako ostvarivala. Čak i 
poznati naučenja.ci kao Poincar, Becquerel i G. U. Schmidt, koji su 
đoš]i do neko]iko važnih i ztačajnih zaključaka u ispitivanju prirode 
Rintgen-ovih zraka, ne zaustavljaju se na njihovom detaljnijem prou-
čaanju, nego prelaze preko njih, doduše podvlačeći njihov značaj, i 
ostavljaju ih nerazjašnjenim. To •daje stvari sve misteriozniji okvir, po-
jedini naučenjaci, često i sumnjive naučne spreme, rade u tajnosti i 
obećavaju i nadalje velike patente koji se nikako ne pojavljuju. 

Baš tada i pod takviin okolnostima - u jednom vlažnom magazinu 
s najelementarnijiin sretstvima za istraživanja, pristupa ispitivanju 
porijekla Rintgen-ovih zraka, a specijalno traženju njihovog prirodnog 
izvora najveći naučenjak na tome polju rada - M a r i j. a C u r i e 
S k 1 o d o w s k a. . 

Marija šklodowska rodila se 7 novembra 1867 godine u Varšavi 
kao peto dijete Vladislava Sklodowskog, gimnazijskog profesora fizike 

i matematike. Majku je izgubila u ranoj mladosti; srednju školu zavr-
šava godine 1883 u Varšavi sa tek navršenih 18 godina. Otac joj je bio 
penzioniran i Marija, da bi pomogla porodici, daje privatne satove, a 
kasnije stupa u službu kao guvernanta. Čita dosta beletristiku u to 
vrijeme i socijalne nauke i oduševljava se za slobodu svoje domovine. 
Svojom zaradom potpomagala je studiranje svojoj starijoj sestri Bronji, 
koja je studirala medicinu u Parizu, a pos]i.jo nekoliko godina, sakupivši 
nešto novaca, od.lazi i sama u Pariz i upi.suje se na fakultet prirodnih, 
nauka na Sorbonni. 
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U Parizu je živila teško. Sa tri franka dnevno morala je podmirivati 
sve svoje troškove. Stanovala je u jednoj sobici u šestom katu, oskudno 
opremljenoj, odvojeno od svoje sestre Bronislave, koja se bila udala. 
Hrani1a se vrlo slabo, zimi je studirala navečer do deset sati u univerzi-
tetskoj biblioteci i nastavljala kod kuće do dva sata u noći. Zimi je 
rijetko iožila svoju malu gvozdenu peć, a i tada je morala sama nositi 
g1jen u šesti kat, što joj je, slaboj od nedovoljne ishrane bilo teško. 

1894 godine upoznala se sa Pierre-om Curie, profesorom na pariškoj 
školi za fiziku i heiniiju - i godinu dana kasnije 26 jula 1895 godine 
udaje se za njega. Marija je i dalje studirala, no svako jutro je odlazila 
na trg, a u podne spremaJa ručak sebi i mužu. U kućanstvu bila je dosta 
n•evješta. i često puta joj je sestra Bronja pomagala oko pripreme jela. 
Pierre i Marija stanova1i su u jednom malom dvosobnom stanu, skromno 
uređenom (u cijelom stanu im.1i su svega dvije stoLice i jedan sto) no 
11)ak su uslovi za Mariju biLi bolji; Pierre je pri.mao 500 franaka mje-
sečno. Krajem 1896 godine završila je Marija svoje posljodnje ispite, a 
početkom 1897 godine rodila je kćerku Irenu. 

Tražeći temu za svoj, doktorski rad, nalazi u jednom izvještaju Fran-
euske Akadeimije Nauka Becquerel-ovu zabilješku o neobičnom svjetlu-
canju uranovih so1i. Becquerel je naime proučavao ma.terije koje .svjetlu-
caju pcd utjecajem rč3ntgeinskih zraka i došao na pomisao da će zapravo 
mnoge materije, koje same po sebi fluoresciraju emitirati sLične zrake. 
Istražujući takove materije, naročito se zadržao na uranovim so].iina - 
osobito uranil-kalijevom sulfatu, koji je neobično dugo i intenzivno 
fluorescirao, i našao je da ove zaista djeluju kroz crni papir i tanke 
listiće aluminijuma na fotografsku pioču. Dok neke svijeteće smjese 
dobivene žarenjem MgS, CaS, BaS, ZnS, B2Os, fosfcresciraju tek pošto 
su neko vrijeme bile osvijetljene •- uranove soli fluorsciraju staino. 
Kasnije je tokom ispitivanja Becquerel opazio da se elektroskop ispraž- 
njuje u blizini takovih so1i, a brzina pražnjenja elektroskopa ovisila je 
sa.mo o množini elemenata urana bez obzira u kakvom se on spoju na- 
lazi. Ta imanentna osobina elernenta urana nije ovisila niti o vanjskim 
utjecajima, kao n. pr. vrlo visokim ill niskim temperaturama materija 
je slala zrake, koje su ispražnjavale elektroskop neovisno o vanjskim 
fizičkm i kemijskim uvjetima. Te zrake su nazvali Becquerel-ovim zra-
kama; one su također, što je Becquerel otkrio, ionizirale uzduh. 

Na ško]i gdje je Pierre predavao kemiju, bio je jedan vlažan i za-
pušten magazin pretrpan gomilom starudija, i tamo su supruzi Curie 
osnovali svoj laboratorij. Marija je nalme odlučila da detaljnije obradi 
pitanje prirode Beequerelovih zraka.• počela je spitivati urariske so1i sa 
naj.osnovnijim reagencijama za odjeljivanje analitičkih skupina, i komo-
rom za ionizaciju, koju je konstruirao Pierrei. 

Ispitujući neočišćene :soli urana i torija iz prirodnog rudnog mate-
rijala, ona na1azi da su one jače rad1oaktivne od čistih uranovih i tori- 

jevih so1i. Tako je uranit pokazivao četiri do pet puta jaču radioaktivnost 

nego čisti uran. i oua i toga izvodi genijalni zaključa.k: da je radio-

aktivnost zapravo osobina atoma i da prema tome u uranitu mora biti 
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prirnjesa vrlo male ko]ičine radioaktivnog elementa, koji je mnogo jače 
radioaktivan nego čisti uran. Od svih pretraženih elemenata i smjesa 
minerala, uranit je bio najaktivn.iji i davao najjače zrake. Pobliže kemij-
skom analizom .otkriva.ju supruzi Curie uz saradnju Bemont, da je tc> 
mineral vrlo kornp]iciranog sastava i da sadržava u procentima pro-
sječno: 75% UaO8, 5°/o PbS, 3% 5i02, 5% CaO, 30/0 FeO, 2%MgO  i  .% 
skoro svih ostalih elemenata, a osobito bizmuta. Oni su pri kva]itativnoj 
analizi pomoću elektroskopa ispitivali svaki talog, kvantitativno na nje-
govu radioaktivnost, i tako našli da je već  talog sa H2S jako radioakti., 
van, iako se uran ta1oži tek sa reagensom pete skupine (NH4) 2S, a tc 
je bio već  prvi dokaz da se radi o nekom još nepoznatom radioaktivnom. 
e]ementu koji bi bio s]ičan bizmutu i dolazi u vrlo neznatnim količinama. 
Na sjednici Francuske Akademije Nauka 1898 godine čita se rad Marije 
Curie Sklodowske u kojem se iznosi, da se u uranitu nalazi do sada ne-
poznat vrlo radioaktivan elemenat, koji dolazi u minima1niIn ko]ičinarna, 
otkriven jedino po svom zračenju; Marija ga je u počast svoje domovine 
prcYzvala Polonijem. To je bio početak jedne nove epohe u historiji nauke, 
to je bilo grandiozno Otvaranje perspektiva za razvoj i početak jedne 
nove ere, kQja j.e dovela danas do kardina,lnih otkrića u ,području ato-
mistike i nove ispravnije teorije u području definicija materije i energije, 
u području ispitivanja elem€ntarnih čestica materije. 

No da bi se dobile i minimalne ko]ičine toga e1menta, ,potrebno je 
bilo nabaviti ogro!mne ko1ičine rudnog materijala. Supruzi Curie dobi-
vaju tonu otpadaka uranske rude iz Joahimova, a u jednoj baraci 

. 
u 

istoj ško]i, gdje je Pierre predavao, osn.ivaju svoj novi 1aboratorij. U 
baraci je bilo strahovito teško raditi. Stakleni krov je na mnogim mjes-
tima propuštao kiši, zimi je bilo nepodnosivo hladnc>, a trebalo je doći 
do željenog rezultata i ispita.ti ogrornne količine materijala. Pierre je 
vršio finija fizička rnjerenja, a. Marija kvalitativnu .analizu, uzimajući 
na ispitivanje po 20 .kg odjedanput. Tako naporan rad premorio ju je 
preko svake mjere. Ona u međuvremenu i dalje vrši kućne poslove, 
stara se oko svoga djeteta i u isto vrijeme otkriva u la.boratoriju nove 
elemente: polonij i radiurn. Radium su neočekivano otkrili u talogu 
četvrte skupine sa (NH4) 2COa. . 

1898 
. 
godine tražio se•  profesor za fizikalnu kemiju na Sorbonni. 

Pierre kandidira, a1i bude odbijen sa •obrazloženjem, da. njegovi radovi 
ne spadaju baš »točno« u područje fizikalne kemije. Marija uzima na-
mieštenje učiteljice na Višq.j ženskoj školt. Gubi rnnogo dragocjenog 
vremena. Pierre kand.idira za nastavnika mineralogije na Sorbonni - 
njegovi radovi iz krista]ne fizike su poznati i od oSnovne važnosti - 
pa ipak ne bude primljen. Njegovi prijatelji ga predlažu za člana Aka-
demije - kod glasanja pobjeđuje protukandidat. Ministar prosvjete 
nudi inu u zamjenu begiju Časti; koju on odbija i traži bolji laboratorij; 
obećanje je dobio, a]i laboratorij ne. U to vrijeme poboljeva od reuma-
tizma i čitave dane i noći provodi u krevetu. No u međuvremenu supruzr 
publiciraju preko trideset na.učnih radova. Njihov rad e već  širom 
svijeta poznat - rn.nogi i najveći naučenjaci traže od njih informacije, 
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jer oni ne traže patente i svakome daju željene podatke. Već  u to vrijeme 
Marija Curie skreće pažnju na fiziološko djelovanje radiurna, malo po 
inalo upoznaju se i njegova ljekovita svojstva, a u Americi se osnivaju 
prve fabrike radiuma. 

25 juna 1903 godine polaže Marija doktorat na osnovu teze o rad.io-
aktivnim tvarima. Sa svih strana supruzi dobivaju priznanja, nagrade, 
ocUikovanja. Royal Institution ih poziva u London, gdje Pierre održi 
jedno predavanje; dodijeijuje im najviše odlikovanje, Davy-evu medalju. 
ste godine dobivaju polovinu Nobelove nagra.de, drugu polovinu dobiva 

Becquerel. Milioni se interesiraju za njihov rad, obilaze ih i zapitkivaju, 
pozivaju na sve strane, a to im smeta u radu. Koncem 1904 godine rodila 
je Marija drugu kćerku Evu, i poslije poroda znatno se oporavila. 

Revoiucija u R.usi-ji 1905 godine daje joj nade i za osiobođenje 
Poljske, koje ona željno iščekuje. Još i da1je radi, kao predavač, u škoLi 
bavi se kuĆnim poslom, odgojem svoje djece, a popodne i navečer radi 
u labora.toriju. Pierre najzad bude izabran za člana Akadeniije (imao je 
voga puta 22 glasa protiv), no morao je po starim propisima posjetiti 

sve čla.nove Akadeniije prije izbora, zašto nimalo nije imao volje. Jednom 
svom prijatelju piše u to vrijeme o tome, a među ostaLim na.vodi u 
pismu: •»Još mi nije jasno zašto su potrebne Akademije«. Obećani labo-
torij još nikako niu dobi]i i rade i dalje u svojoj staro baraci. 1906. 
godine, jednog kišnog popodneva, izlazi Pierre poslom na ulicu, prelazeći 
zarnišljen preko puta ne obraća pažnju na teretna kola. Kočijaš poku-
šava svom snagom zauBtaviti konje, no bez uspjeha. Bio je pregažen i 
ostaje na mjetu mrtav. Tako je Marija. ostala bez svog velikog sarad-
nika, najboljeg pomagača, koji je isto toliko kao i ona učinio na polju 
otkrivanja radioaktivnih elemenata. Francuska joj vlada podjeljuje po-
časnu penziju, koju ona. odbija, jer želi da sama zarađuje za sebe i djecu. 
Fakuitetski Savjet joj povjerava Pierrovu katedru; prvi put u Fran-
c.uskoj postaje žena profesor Univerziteta. Marija i daJje radi sa nevi-
đenim intenzitetom. Ona prva na svijetu predaje o radioaktivnosti. 1908 
godine izdaje.. djela Pierre Curie-a, a 1910 izdaje svoju knjigu o radio-
aktivnosti. Počasni doktorat i mjesto počasnog člana dobija po raznim 
Akademijama širom svijeta, jer širokogrudno publicira svoja otkrića, 
ideje i na.iaze, ne tražeĆi nikakvu nagradu niti posebna prava. Iste go-
dine kandidira u Akadeniiji, aLi bude odbijena jedniin protuglasom više. 
1911 godine dobiva po .drug.i put Nobelovu nagradu. Slaba je od preko-
mjernog rada. Ruke joj neprestano drhte kao posljedica baratanja sa 
radioaktivniin supstancama. Pad. u krevet i oporavija se tek krajem 
.i91 3 godine i odlazi svoju domovinu, u Varšvu. Koncem iste godine. 
pristupa najzad Francuska izgradnji radium instituta u Rue Pierre Curie. 

1914 godine dolazi Svjetski rat i Marija u prvom redu nastoji P0-
noći svojoj. adoptiranoj domovini. U jednom običnom automobilu impro-

vizira rentgensku stanicu i putuje šofirajući sama od bolnice do bolnice. 
Njenu stan.icu prozivaju: »mali Curie<. Svojim požrtvcvnim radom p0-
magala je hiljadama bolesnika i ranjenika. Pos1ije rata nastavlja rad 
u svom novom laboratoriju. 1921 godine odlazi na poziv u Ameriku 
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Pretsjednik Harding predaje joj u Bijeloj kući kao dar američkih žena 
jednu kutiju radiuma, koju o!na prepušta svorne intitutu. 1925 godine 
prisustvuje osnivanju radium-instituta u Varšavi, kotji dobia njeno 
ime, a Amerika šalje još jedan gram radiuma za taj institut. Sa 65 
godina Marija radi dalje po 12-14 sati dnevno i sprema svoju novu 
radnju o radioaktivnosti. 1933 godine pada u krevet. Liječnici konsta-
tiraju pernicioznu anemiju, vjerojatno kao posljedicu dugotrajnog dje-
lovanja radioaktivnih zraka. 1934 godine doživljava veliko zadovoijstvo: 
kćerka i zet joj otkrivaju umjetni radioaktivitet elernenata aluniinija 
i berilija i budu predloženi za Nobelovu nagraclu. 4 jula 1934 godine 
umire u sanatorijumu Sancellemo2. Sahranjena je u Sceaux-u bez ikakvog 
svečanog sprovoda, po njenoj želji u istom grobu gdje je sabranjen i 
Pierre Curie. 

ivot i rad Marije Curie najbolje je svjedočanstvo da se istrajnim 
radom i v0130m za rad može doći do najvećih naučnili otkrića i bez 
bogato •opskrbl.jenog laboratorija naj.modernijim aparatima za ispiti-
vanje. 

Iako je razorni utjecaj radioaktivnih tvari iskušao na sebi samome 
već  Becquerel (on je nosio u džepu od prsluka epruvetu sa. radioaktiv-
nim supstancama i zadobio ranu na prsima. koja mu je ostala cijelog 
Života) - bezdušni vlasnici zavoda i fabrika nisu vodili o toine nikakvog 
računa. To je dovelo do onog užasnog slučaja kada je osamnaest djevo-
jaka u jednoj tvornici satova sa radium svjetlećim brojevima umrlo od 
komplikacija nastalih razornim utjecajem radioaktivnih zraka. No to 
nije bio• jedini, niti usamljen slučaj. Preko toga se olako prešlo - 
radium je bio u rnodi i na tržištima •postaju sve popularnije radium-
paste za zube, raclium svijetleći satovi i mnogi drugi uiLiverzalni patenti. 
Baš to razorno delovanje omogući1.o. je i primjenu radioaktivnih tvari 
u rnedicini. Tkivo raka a i nekihnekarcinoznih oteklina mnogo je osjet-
ljivije od zdravog, pa ga uništavaju i one doze radioaktivnih zraka, pro-
tiv kojih je zdravo tkivo rezistentnije. To je baš i povuklo na tržište 
rnasu radium preparata koji postaju vrlo cijenjeno sredstvo u terapiji 
aka. Uslijed minimadnih količina radium preparata, koji su strahovito 

skupi, terapija dobija nešto širu primjenu tek kada su se počele primje-
njivati i ostale radioaktivne supstance. Uspjeh ipak nije takav kakav 
obećava rek1.ama, jer se zračenje mora oprezno i određeno dozirati, da 
bi bi10 zaista efikasno. Značajan napredak bio je učinjen primjenjiv. 
njern umjetno radioaktivnih tvari. Budući da umjetno radioaktivne tvari 
gube poslije izvjesn.og vremena aktivnost, postignuto je. točnije do21-
ranje, a. osim toga mogu takve tvari nakon učinka stati duže vremena 
u organizmu, jer izgubivši svoju radioaktivnost postaju neštetnim po 
okolrLo tkivo. Time je bi10 omogućeno i zračenje nekih oboljelih organa 
»iznutra«, što se pokazalo korisnim i kod nekarcinomatoznih oboljenja 
glandulae thyreoideae, prostate itd. 

• Umjetna radioaktivnost nalšla je na primjenu u najnovije vrijeme 
i u fiziološkim ispitivanjima. Kako se radiyaktivni atom keinijski ne 
:az1ikuje od neaktivnog, a zračenjem odaje svoj položaj u tijelu, rnožemo 
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točno. pratiti put jednog takvog atoma, vezanog na neku karakterističnu 
inolekulu, kroz organiza.in. Time dobivamo važan uvid o sudbini pojedinih 
tvari uvednih u organizam. To se sprovodi tako da učinJmo radio-
akttvnim jedan atom u molekui.i neke hra.njive supstance ili lijeka, što je 
možda važnije, i tako dobijemo uvid u mehanizam njegovog djelovanja., 

Svakako da je otkriće Marije Curie bilo od prven8tvenog značaja za 
razvoj fizikalne kemije, a osobito atomistike, no ipak i na praktičnom 
području nije dovelo samo do konstrukcije atomske bombe, nego je do-
prinijelo i izliječenju m.nogih bolesnika. Baš najnovija primjena radio-
aktivnih tvari kak u tehnici tako i u inedicini otvara nam nove ne-
slućene perspektive. 

Otkrića Marije čurie su bila polazna točka za ispitanje atomke. 
energije, koja Će bez sumrLje - kao do sada neviđeno vrelo energije -. 
pravil.no  iskorišćena kao roizvodno sretstvo, potpuio izmij.eniti proiz-
vodne odnose u ljudskom društvu i dati najšire rnogućnosti za njegov 
daljnji razvoj u svim pravcima ljudske aktivncsti. 

Stojanka Buta, stud. med. 

Zclravstvena stanica 

Osnovno zdravstvena ustanova u našoj zemlji, a i najvažnija jedinica •po svojoj• 
strukturi je kotarska zdravstvena stanica. »Cjeiokupna zdravstvena zaštita seoskog, 
stanovništva radi pružanja terapeutskoprofila ktičke pomoći, te provođenjo protu-

epidemičkih i sanitarnih mjera među seoskim stanovništvom organizira se i provodi 

preko kotarskih zdravstvenih stonica (iz č ona 1. Uredbe o kotarskoj zdravstvenoj 

stanici). 
Kada se uzme u obzir stanje zdravstva koje nam je ostavila stara Jugoslavijo, 

zdravstveno-prosvjetni nivo naroda, koji je u toku od 20 godina zaostajao za osta-
lim kulturnim narodima, rat, koji je to stanje još više pogoršao i uništio počevši od 

maiobrojnih liječničkih odrova, in sve do zgrada i instrumentarijo, onda se može 
shvatiti ogromna važnost osnivanja kotarskih zdravstvenih stanica, kao i veličinu za- 

dataka, koje imaju da izvrše. 
Danas već  svi kotarevi Narodne Republike Hrvatske imaju svoje zdrovstvene sta- 

nice. U svakoj stanici radi po jedan liječnik uz pomoćno medicinsko osoblje, a u 

manjem brou, i dva liječnika. 
U zdravstvenoj stanici predvideni su slijedeći odjeli: opća ambulanta, dječ jo, 

zubna i antituberkulozni dispanzer. Povrh toga i savjetovolišta za majke i dojenčad. 

Svaki od ovih odjela imo svoj instrumentarij. Na svaku zdravstvenu stanicu dolazio 

bi po jedon R6ntgen-aparat i loboroforij. 
Od ovih uvjeta dva posljednjo nisu svugdje ispunjena. R6ngen aparat i labo- 

ratorij posjeduje trideset kotarskih zdravstvenih stanica N. R. Hrvatske; ostale ih još 

nemaju, dok su sve snobdjevene mikroskopom. 
Kotorska zdravstvena sfanica nolazi se u sjedištu kotorskog Norodnog Odbora 

i na njegovom je budžetu. Raspored zdravstvenih stanica poklapa se sa cidministra- 

tivnom podjelom K. N. O. Po selima na terenu postoje teropeutsko-profilakt usta- 
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nove, prozvane sektorske zdravstvene stanice, koje obuhvaćaju teritoriju od nekoliko 

mjesnih Narodnih Odbora, a nalaze se pod nadzorom kotarske zdravstvene stanice. 

Kotarska zdravstvena stanica, osim stručnog medicinskog osoblja ima i admi-

nistrativno Iice, koje vrši sve administrativne poslove (registriranje bolesnika, statistički 

rad, itd.). 

Zdravstvena stanica ima široko područje svoga djelovanja: pružanje liječničke 

pomoi unutar i izvan zdravstvene stanice. Dovanje stručnih savjeta u svim zdravstve-

nim problemima kraja. Proučavanje patologije naroda. Proširivanje medicinskog znanjo 

zdravstvenog osoblja. Nadalje, terenski rad za vrijeme boravka članova zdravstvene 

stanice po selima kotara radi pružanja zdravstvene pomoći, kao i davanja inicijative 

za podizanje ambulanata, obdaništa, rodilišta, kupališta i tako dalje. To obilaženje 

je plansko, a plan izrađuje glavni liječnik jedan put mjesečno. Osim toga, na teren se 

odlazi i van plana, u slučaju hitne pomoći. Zatim suzbijanje zaraznih bolesti i podu-

zimonje preventivnih mjera. Provađanje općih higijenskih i sanitarnih mjera po radio-

nicama, školama i kupolištima. Podizanje higijenskih bunara i grciđenje higijenskih sta-

nova. Pomoć  kod poroda, zaštita trudnih žena i dojenčadi, zdravstvena zaštita djece 

i omladine takoder je jedan od snovnih zadataka Kotarske zdravstvene stanice. 

l na kraju, zadatak od prvenstvene važnosti: zdravstveno-prosvjetni rad za za-

štitu matera i djece, za propagandu sanitarno-higijenskih i protuepidemičkih mjera, za 

zdravstveno kulturni rad među učenicima, šegrtima, fiskulturnicima. Zdravstveno odgojni 

rad među boesnicima i mobilizacija narodnih snaga za provođenje sanitarnih mjera 

•na terenu. 

Naš Pefogodišnji plan, koji obuhvaća cjelokupnu privredu iiaše zemije predviđa 

i za Kotarsku zdravstvenu stanicu slijedeće: novu zgradu,dobro snabdjevenu potrebnim 

sretstvima koj:a će u potpunosti odgovarati svojoj svrsi. Principijelni plan donosimo na 

slici. Nadalje, formiranje novih odjela: bolnički odjel, koji će imati tri kreveta •no hi-

ljodu stanovnika i rodiliste za normolne porođaje. 

Čitav ovaj plan, koji se nalazi u sklopu Petogodišnjeg p•Iana zahtijeva od frudbe-

nika naše zemlje mnogo radnog heroizmo i požrtvovanja. A radni narod s toga s pra-

vom traži od nas veliki broj dobrih, visoko kvalificiranih stručnjaka koji će radifi na 

podizanju narodnog zdravlja. 

RAD SEKCIJE DEMONSTRATORA NSO-e U 1946/47 GOD. 

lz križaljke se vidj broj radnih sofi, broj refercita održanih na sastancima sekcije 

demonstratora, broj članaka za »Medicinar« i broj kurseva održanih za mlađe stu-

•dente. Obzirom na kvalitet može se reći slijedeće: kvalitet referata bio je no priličnoj 

visini, naročito u posljednje vrijeme. Referati obično pretstavljaju sinlezu materijalo 

obrađene teme, koji se nalozi po rciznim knjigama, a koje student, u izučavanju pred 

meta nema sve pri ruci. Osim toga smo imali mali broj originalnih radova. Diskusije 

nakon referal•a nisu bile svaki puta na visini. Osim onih studenata, koji u diskutirali 

radi prečišćavanja pojmova, radi saznavanja isfine, bilo je primjera da se diskutiralo 

radi diskusije, radi istinja sebe, a umanjivonja drugoga itd., što svakako u svom 

budućem radu moromo ukloniti. U svemu, sastanci sekcije bili su dobro pripremani, 

demonstrafori su marljivo spremali svoje referate, ali ti sastanci ipak nisu u potpunosti 

odgovorili svome zadatku, i -to iz ovog razloga: nci sostancima demostratora pro- 
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ječno je bilo prisutno 50 studenata, iako broj samih članova iznosi 65 dok široke mase 
studenata nisu imale. koristi od sastanaka sekcije demonstratora pošto im nisu pri-
usfvovale. 

Broj demonstratora na pojedinim institutima ne zadovoljava. Prema broju stu-
denata on bi morao biti daleko veći. lzbor demonsfratora također nije najseĆniji, U 
rijemu nije bilo potpuno .koordinjranih prijedloga sa strane organizacije NSO-e i pret-
sfojniko pojedinih instituta, tako da danos imamo izvjestan broj studenota, dobrih đoka 
i naprednih omladinaca, koji nisu obuhvaćeni u sekciju demonstratora. 

Što se fiče rada demonstratora na svome vlastitom stručnom izdizanju na institutu 
u kome rode, moramo reći da je općenito manjkav ili nikakav. 

• . 

•I n s t i t u t 

Broj 
.. ff 

denionstratora 11 

11 

• Broj 
radnib 

t sa i 

- Boj održanih 
referata 

Ušlo u 
,,Medicinar Broj 

održanils 
kurseva.i 

predavanja Početk. 
god. 

Krajeml 
god. ]j 

StruČ. 
nih 

•j 
l . OiĆih Refe. 

rata 
Poscbn. 
Člauakn 

Kemijski 10 8 1600 3 3 

Biološki 2 2 128 
________ 

Anatomski 14 13 1497 2 1 1 
_______ 

Fiziološki 12 12 1617 7 3 5 3 14 

Histološki 9 8 792 6 1 1 

Patološki 12 12 2276 
_______ 

Bakteriološki 5 5 560 5 3 
_______ 

Farmakološki 2 2 350 1 1 
_______ 

Sudska medicina . . . . 4 3 1079 2 

Ukupno . . . 70 65 9899 23 4 11 7 17 

Od 8tudenata koji nisu demonstratori . . . . . 5 
_ __ 

U k u p n o . . . 28 4 13 9 

Poslije položenog ispita i doloska na pojedini institut, njvo znanja demonsratora 

iz dotičnog predmeto ostalao  je isti. Demonstratori su suviše malo somi eksperimenti-

rali, a njihov rad, koji se zarnišlja daleko opsežnilim sveo se no jednostavno poma-

ganje pri vježboma mladim studentima. 

A isfo tako u radu sa mlodim studentimo, demonstratri nisu dali ono, što se od 

njih treba da očekuje i fražj. lzvan vježbi, demonstrator je slabo pomogao studentu. 

To svjedoči mali broj kurseva, sa iso tako malim brojem studenata. lnicijafiva za uče-

nje među studenfirna dolazila je sa sfrane rukovodioca NSO-e, dok se sekcija demon-

sfratora, kojci je sarno trebala da bude pokretač  radnog elana iJ učenju nije dovoljno 

pozabavila time. 

Ako se kritički osvrnemo na rad unufar sekcije može se vidjeti da nije bilo pra. 

vilne raspodjele rada među pojedinim članovima sekcije. Nije bilo iSiO fako dovoljno 

brige oko uskladivanja stručnog i organizacionog rada, tako da je unuar sekcije bilo 

članova, koji su se zolagali za rod sekcije, kao i za sfručni časopis, a bilo !e i onih, 
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koji su odgovcirali tek minimumu svoje dužnosti. Razumljivo je, da je ovakav stav po 
jedinih demostratora kočio rad sekcije. 

Ako rezimiramo rad sekcije, dolazimo do slijedećeg zaključka: sekcija je odgo-
vori!a po broju radnih sati, po broju i kvalitetu referata, po zalaganju za uzdižanje. 
»Medicinarci«, a nije ušla u probleme učenja širokih masa studenata, nije prišla rje-
šavanju stručnog uzdizanja samih demonstratora, stvaranju novog, dobro spremljenog 
stwčnoga kadra. 

Zašto je ,,Medicinar otorio rubriku 
,,Aktuelni problemi biologije 

Uvodeći rubriku »Aktue!ni problemi biologije«, ure-
dništvo časopisa je istaklo da se rukovodi potrebom da 
našim studentima prve godine pruži niz č!anaka u ko-
jima se bi•o!oški problemi rretiraju dialektičko-materi-
jalističkorn metodom, pošto im se to na predavanjima i 
u skriptama ne pruža. Nekoliko studencitci prve godine 

je postavilo pitanje uredništvu, zašto je to istaknuto i 
zar ona bilogija koju oni uče nije isravna. To je 
razlog da .je uredništvo časopisa odlučilo da u ovih ne-
koliko redaka nače!no raščisti neke stvari. 

Prošlo je već  dvije godine od konačnog oslobođenja naše zernlje.. 
Narodne mase u nezadrživom i stvaralačkozn poletu grade sebi •novi 
bolji život. Na svim poljima našeg narodnog života ruši se sve što je 
staro i preživjelo, kako u društvenirn odnosima, tako i u shvaćanj&ma. 
Poboljšanje socij.a1nog poiožaja širokih narodnih masa omogućuje da. 
napredna naučna shvaćanja postaj.0 i nj&hovom svojinoin. Stare i na-
zadne teorije u nauci su bistorijki osuđene na nerninovnu propast. No 
ipak ima još ljudi, kojima to nije jasno. To pokazuju pojave i na našim. 
sveučilištima, kako u Beogradu, tako i u Zagrebu. Protiv takvih pojava 
na naširn fakultetima i visokim školama je, Narodna studentska om1a-
dina, kao što je poznato, već  digla svoj. glas. To je bio slu.čaj sa Drago-
ljubom Jovanovićem u Beogradu, koji je svijesno krivotvorio činjenice 
iz ekonomske naUke, to j.e bio .slučaj sa Alfredom Leitnerom na EKVŠ 
u Zagrebu, koji je u svojoj knjizi »Enciklopedija prava« servirao istu-
dentiina zastarjele idealističke teorije, i neiistine. 

Tako je na našem fakultetu godinama bivši profesor Zarnik trovao 
shvaćanja naših studenata svojim neodarvinizmom i neovita1izmom,. 
Upućujući ih time na pogrješan put u njihovim da1jnj&m studijama. 
Godinama je on svijesno krio od svojih studenata prave naučne, na-
predne i dija1ektičke poglede, u biologiji. Na pr. dešavalo .se da prođe 
cijela godina, a da on u svojim predavanjirna i ne spomene Darwizia (LI1 
ga sarno spomene kao neku beznačajnu ličnost, što se može vidjeti iz 
njegovih skripata). A da i ne govorimo o Engelsu ili nekom sovjetskom 
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bio]ogu. Na taj su način generacije naših prethodnika. prolazile kroz 
studije primajući kao gotove, fakte njegova svijesna iskrivljavanja činje-
nica sa takvim neispravnim gledanjern su pristupali daljnjirn studijama 
i odlazilj u život. 

Nažaiost, ta loša praksa se nastavila i pos]ije oslobođenja. Mi prosto 
nisrno mog]i da vjerujemo kada je njegov nasljednik praf. Lorković  
nastavio da predaj.e po Zarnikovirn skriptarna od riječi do riječi, od činjenice do činjeniee, izuzev manjih, beznačajnih nadopuna koje ni u 
koiko nisu mijenjale osnovne postavke Zarnikovog učenja. Na taj n•ačin 
je profesor. vodio na pogrij.azi put generaciju u školskoj godini 1945/46 
i počeo isto sa generacijorn 1946/47. Narodna studentska omiadina nije 
rnogla mirno na to da gleda i u vie rnahova je intervenirala kod pro-
fesora u torne pravcu i predlagala da se za osnovu učenj,a uzme udžbenik 
»Opće biologije< od Dorfrnana-Paramonova-Eskina. 

Kako izvršene promjene u tom pogledu nisu potpuno zadovoljile, 
urednitvo je riješilo d .nizorn članaka omogući studentima prv godine, 
.a i starijiina, . da hvate osnovn probleme biologije u svijetlu dijalek-
tičkog materijalizrna. Narodna studentska omladina smatra da dosa-
dašnji rad na tom polju nije dovolj.an  i zato će se tom pitanju i u buduće 
posvetiti puna pažnja. • 

• 

Uredništvo »Medicinara 

IZ SEKCIJE DEMONSTRATORA 

9. !V. 1947. održan je Xlll sastanaksek-
cijje demonstratora Nq dnevnoni redu 
bilo je čitanje referata druga Gojka Ka-
pora cand. med., »Tkivno disanje<, koga 
donosima u ovom broju. Sastanku je pri-
šuslvovao prof. dr. Hauptfeid. Nakon re-
1erata bila je diskusija koja se sastojala 
v• slijedećem kritika na sam referat, u 
kojoj su, kako prof. Hauptfeld, tako i 
studenti diskutanti pohvolili referat kao 
rad, koji u sebi sadržava u sažetom obli-
ku po raznim knjigarna razbacan materi-
jai. Fako će referat uvelike poslužiti mia- 
im studentima, te time potpwio i odgo-
ara svojoji svrsi. Drugi dio diskusije sa-

stojao se u pojedinim pitanjiria, upoće-
;nim referentu za razjašnjenje nekih poj-
mova iz kemije, i fizikalne kemije, Jcoji 
u pomenuti u toku referata, kao i pita. 

nje utjecajO. hormona i vitamina no fkiv-
io disanje. 

• Nakon završene diskusije pr0Čitan0 je 
pismo sekcije demonstratora sa tehničkog 
fokuiteto, kojim nas pozivaju na takmi-
čenje. Takmičenje je uz neke modifiko-
cije i nove prijedloge prihvaćeno. 

• 23. IV. 1947. održan ie xlV sastanok 
sekcije demonstratora, na kome je drug 
Emil Freundlich, cand. med. pročitao svoj 
referat: »Alergijo«. Zbog obimnosti refe-
rata i diskusije drugi predviđeni referat 
nije održan. Referat »Aiergia< donosimo 
u ovom broju »Medicinara<. 

Diskusija po referatu bila je vrio živa. 
Studenti su pokazaii veiik interes za sve-
stranu problematiku, koju obuhvaćo ova, 

ioš dosacia nedovljno istražend po-
java. Diskusija je vođena po pitanju se-
rumske bolesti, pitanju aiergije kože na 

trane bjelančevindste fvari, daije, da li 

toksini djeluji kao alergičke tvari, pita-

nje razlike između alergičke i anafiiak- 
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tičke reakcije, pitanje sunčanih zraka kao 

alergena i veza vegetativnog nervnog 51-
stema i idiosinkrazije. Raspravijalo se o 
tome kako se antitjela ne .stvaraju kod  

svih infekcioznih bolesti, dalje, uloga 
obronbenih fermencita kod alergičnih obo-
ljenja, uloga jetre kad alergične reakcij& 

i t. d. 

IZ MEDICINSKE LITEATURE 

KANCEROLITIČNA SUPSTANCA 
SCHIZOTRYPANUM CRUZI 

Dugogodišnje izučavanje uticajo razli-

čitih infekcioznih procesa na razvitak eks-
perimentalnog raka kod mišeya uglavnom 
nije dovelo ni do kakvih otkrića nekog 

djelovanja infekcije na razvoj otekline. 
Međutim, zaražavanje miševa koji su ima-
11 eksperimentalni odenokarcinom sa uz-

ročnikom bolesti CHAGAS, j.ižno-ameri-
konskim tripanozomom (Schizotryponum 
Cruzi) dalo je u eksperimentimci u 70% 

potpuno izlječenje, a u preostalom postot-
ku razvoj otekline je bio zau.stavljen. 

lnteresantan je mehaizom ovoga djeio-
vanja. Dok se u normalnom organizmu 

schizotrypanum, u određenoj etopi raz-

voja infekcije, skuplja u unutrašnjim orga-
nma, u kanceromcitoznim životinjama on 
pokazuje jasno izražen tumorotropizam; 
koncentrira se u ogromnoj količini. u tki-

vu otekline. Pri tome paraziti prodiru u 
tumoroznu stanicu u kojaj se odm.ah za-
tim mogu primijetiti degenercitivne pro-

mjene. Najprije počinje razaronje jezgre 

koje zatim obuhvati čitcivu stanicu. Ka.o 

rezultat toga pojavljuju se otočići raZO-

renog malignog tkiva, koji malo po malo 

zahvaćaju čitavu oteklinu. 

To djelovanje nije čisto mehaničko. Ne 
radi se o posljedicama staničn6g paro- 

zitizma Schizotrypanuma. Ovo je dokaza- 
no firrie, št0 se• iz Schizotrypanuma uspje-
lo dobiti jedan endotoksin, koji pokazuje 
nesmanjen6 djelovanje kod različitih for-

ma eksperime•ntalnog i što je mnogo važ-
nije, spontanog raka laboratorijskih živo-

• tinja. Kod nekih metoda mogu se iz Schi- 

zotrypanuma dobiti preparati koji daju 

100% izliječenje oteklina kod pokusniF 

životinja. 
Koncerolitična supstanca Schizotrypanu-

ma je endotciksin, sadržana je dakle c 
tijelu parazita, ne luči se van, rastvorlji-

va je u vodi, filtrabilna kroz Berkefeldo-
ve svjećice kalibra L-3; otporna prema 
a.lkoholu i kiselinama fe vezana za od-
ređenu frakciju protoplazme. 

Prva klinička promatranj,a sa prepara-
fom koji su dobili iz Schizotrypanumci, au 
fori su izveli još prije rata. Ova proma-
tranja pokazala su da ovaj preparat ima-
de kancerolilično svojstvo i kod malignili 

turnoi•a čovjeka., Potkožno i intramusku-
kirno unošanje preparata pokazalo s 

neš1enim čok i kod produženih davanjcr.. 
Od nuzgrednih pojava zabilježeno je po-
višenje femperature, koja se uskoro vraća 

na norrncilnu. Ovaj preparat je nazvan 
»preporat KR (po autorima Kljujeva i 

Roskin). 
Promafrcirija, prekinuta rotom, nasfav-

ljena su 1944 god. Ona su pokazala da 
•injiciranje preparata KR bolesniku sa mo-
lignim tumorom izaziva intenzivni raspad 
oteklina kod raka dojke, raka grkljana, 
raka mafernice i raka usne. Kao kriterij 
za konsfotaciju raspada otekline služi 
znatno i jasno smanjenje otekline, koje 
se može regulirati injekcijama preparata. 
Od 18 teških bolesnika, raspad tumoro 
pjmiječen je kod 11. Opisan je i jedan 

s,lučaj raka glasnica liječen isključivo in-

jekcijama preparata KR, koje su dovele 

• do iščezavanja tumora, a da se on ni 
kasnije nie pojavio. Za prve eksperimen-
te, odnosno za klinička promatranja bili 
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su uzeti krajnje teški, beznadni, inopera-
bilni slučajevi. 

Ovo sve dokazuje do biopreparat KR 
raspolaže elektivnim kancerolitičnim svoj. 
stvima uz istovremenu bezopasnost za 
zdrava tkiva. 

Radi točnog doziranja te supstance, au-
tori su uveii pojam kancerolitičke jedinice, 
označivši je so 1 KLE (jedan milion stani-
ca iz kojih -se dobija preparat KR). 

Neophodno je potrebno razraditi me-
tociiku dobivanja čistog preparata, i ob-
jasniti nojracionalniju primjenu na osnovu 
proučavanja mehanizma njegovog djelo-
vanja - to su problemi na kojima soda 
autori rade. 

N. G. Kljujeva-T. l. Roskin Vračevnoje 
djelo br. 3-..-4/1946. 

ClTOLOšKA DIJAG,NOSTIKA OTEKLINA 
METODOM OTISKA 

Bez obzira na to, što su klinički simp-
tomi neoplazma dobro izučeni i što ih 
danas specijalisti točno raspoznaju, pita-
nje mikroskopske pretrage tumora .ima 
veJiko značenje. No nažalost, mikroskop-
ska pretraga ne pretstavlja pravilo u sva-
kom neophodnom slučaju radi nedostatka 
dovoljnog broja potologa i patoloških la-
boratorija. Zato svaki prijedlog jedno. 
stavnog nači na mikroskopske pretrage 
oteklina zaslužuje ozbiljnu požnju. 

No histološkim rezovima proučavo se 
građa parenhima i strome, njihov uzajam-
ni odnos, dok se kod cifoloških preparata 
izučavaju posebni stanični elementi tumo- 
roznog tkivo. Citološl<i preparati sadrže 
u razmozu mnogo staničnih elemenato pa- 
renhima i bezobličnih masa strome otek- 
line. Čupanje, rostiranje iščupanog materi-
jala insfrumentom po površini stokla, 
znotno deformira nježne, vodom bogate 
elemente otekline i ne daje jednosloj,ni, 
prozračni preparat, što je toliko važno 
za mikroskopsku pretragu. Nedosfaci tih 
metoda otstranjeni su metodom otiska, 
koju je autor obradio zajedno sa M. P. 

Pokrovskom radi proučavanjo procesa za-
cjeljenja rana i udjela reaktivnih sila or-
ganizma. Ova metoda može se primije-
niti kako na egzulcerirane tumore, tako i 
na unutrašnje tumore dobivene autopsi-
jom. 

Otisak pravimo iz egzulcerirane povr-
šine tumora bolesnika ili iz razreza tkiva 
dobivenog biopsijom. Čisto predmetno 
staklo stav1j1a se uz ranu bolesnika, sa 
koje je prethodno pažljivo i temeljno ski-
nut gnoj. Na površinu rane staklo se stavi 
bez pritiska okomito na onaj dio, koji se 
pretražuje. Na istom staklu može se na-
praviti nekoliko otisaka, na različitim nje-
govim dijelovima. Otisak mara biti pro-
zračan, a stanice na njemu poredane jed-
noslojno. Staklo se ne smije vući preko 
rane, jer se zbog tehničke pogreške njež-
ne stanice mogu deformirati. Nalazi li se 
egzulceroca sumnjiva na rak u predje- 

-. V.lJflJ1C tJllNU UlJlt. 

nom metodm, koo rectum, vagina, vrat 
maternice, uzimaju se duga, uska stakla, 
a i pokrovna stakla. lsta je tehnika i kod 
uzimanjo otiska iz komodića tkiva, dobi. 
venog biopsijom, osim sterilnosti koja je 
tu suvišno. 

Što je tumor benigniji, to doje manje 
stonico u otisku i obrnuto. Dobiveni oti-
sak se suši 3-5 minuto, a zatim fiksira 5 
minuta u metil alkoholu. Nakon fiksacije 
preporat se bojadiše po Giemsi jedon sat, 

pošto se osuši, pretražuje se pod imer-
ionim sisfemom. 

Ova metoda omogućuje naročito pro-
natranj atipičnosti tumoroznih stanica, 
zroženu u promijenjenoj veličini, formi i 
;trukturi jezgre i protoplozme. 

Ovo je bilo provjereno i provedeno na 
noterijalu od 50 Jolesniko, od kojih je 
, 33 slučaja i uporedno vršeno potohisto- 
ško istraživanje. Razm imoilaženje cito- 

oške diagnoze so patološkom nastupilo 
samo u 3 slučaja. 

Jednoslavnost metode preparata-otiska, 
jenog izvođenja, kao i fumačenjo rezul- 
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čini je za široku pri. 
tata, pristupclčnom 

Primjena ACS kod kroničnih kolitida do- 

mjenu, i to ne samo u bolničkjm usta- vodila je djelomično do iščezavanja ili 

bolesti i poboljšanja 
novama i poliklinikama, kao i kliničkim smanjenja sindroma 

laboratorj.ima, već  čak i u uslovjma seos- općeg stanja. 

kog bolničkog rada. ACS j primjenjivan i kod 20 slučajeva 

želuca (inoperabilnih). Kod 11 slu- raka Makarov, Hirurgija br. 8/1945. 
čajeva primijećen je nesumfljvi pozitivni 

ANTIRETIKULARN0IT0TOKSI SE- efekt upotrebe ACS. Bolovi su smanjeni, 

RUM BOGOMOLJCA KOD OBOLJENJA 
poboljšanđ  je subjektivno osjećanje, sma= 

i 
PROBAVNIH ORGANA 

njena disfagija i dispeptičke pojave po- 

To bi značilo da boljšana krvna sljka. 

AntiretikularnO-Cit0t0k5j serum (ACS) primjena ACS, ako i ne bi dovodila do 

Bogomoljca pretstavlia moćni stimulans izliječenjP raka, ipak pretstavljp dovoljnu 

zićloškog sistema vezivnog tkiva. (Vidi čla- osnovu za upotrebu kod inoperab.ilnih 

nak Prof. Dore Filipović: Antiretikularno-  karcinoma želuca, radi olakšanja svih te- 

citotoj<sički serum<(, Medicinar br. 2-3, 96ba bolesnika, a i vjerojatnog produže- 

str. 58-61, 0p. ur.) • nja života. 
Prof. N. E. Kaveski, jnterfle propedeu- Sve ovo govori za to da je ACS Bogo- 

tičke klinike Kujbiševskog medicinskog fa- moljca svakako jedan od značajnih sa- 

kulteta, počeo je 1940 god. primjeflj,ivati. stavnih dijelova kompleksne terapije bo= 

ACS aogomoljca kod raznih oboljenja lesti probavnih organa. 

probavnih organa, ustanovivši već  ranije (Vročevnoje djelo br. 3-4, 1946) 

da kod tih obo.ljenja postoji otećenje fi- 

ziološkog sistema vezivflog tkiva. pRlMJENA ANTIRETIKULARNO.CITOTOK- 
Za sada je na toj klinici prikupljen ma- SIČKOG SERUMA GlNEKOLOGlJl l 

terijal od preko 200 detaljno proučenih AKUŠERSTVU 

slučajeva oboljenja probavnih orgafla, kod 

bio ACS. Najveću 
kojih je primijenefl 

Antiretikularno-citotoksički serum naii- 

pretstavljaju bolesnici sa ulkus9m 
grupu 

lazi na široku• rimjenu u Sovjetskom sa- 

želuca i duodenuma. Kod nekih je boles- 
vezu u svim granama medicine, pa se u 

nika bio primijenjen samo ACS, dok su po.sljednje vrijeme sa usehom prije- 

njuje i u ginekologiii. Prof. Serdjukov pro- 
drugi bili liječeni istodobno sa ACS, stro- 

lakalnom dijatermijom. To veo je liječenje sa ACS u 425 slučajeva. 
om dijetom i 

je zato, jer autor smatra da liječenje ul- M 8Mzz akd.,S- P.broj G.t-SSd elkčr 

Primjena. ACS bila je isključivo intraku- 
l<usa mora biti kompleksno. Pozitivan 

efekt primijećen je kod 80,7% bolesnika. 

ACS kod kroničnih gdstritida 

tana. 
lndikacije za primjenu ACS u gineko- 

Primjena 
dala je u 33,3% slučajeva nestajanje svih logiji jesu: disfunkcije endokrinih žlijez- 

endo- 
simptoma bolesti. U nizu slučajeva i ovdje 

ACS, dok je kod 

da (amenoreja, primarni sterilitet, 

krina pretilost jtd.), zatim upalna obolje- 
je bio primjenjen samo 

drugih terapija bila kompleksna. Kod nia, miomi, ioksjkoze u graviditetu i dru- 

78,9% slučajeva anacidnih i subacidflih go. Kontraindikacije pretstavlja endokar- 

gastritida primijećeno je povišenje kise- ditis, akutni miokarditis, septički procesl, 
forme tu- bronhalna astma, eksudafivne 

1oti želučanog soka. Pri hiperacidnim 
kod 75% usta- brkuloze, kronični reumatizam i drugo. 

slučajevima gastritida je 
kiselosti želučanog sa- ovljeno smanjenje Rezultati upotrebe ACS bili su naro- 

držaja. ACS prema tome približuje kise- čito dobri kod endokrinjh poremećenja 

teških klimak- 
lost želučanog soka normalnoj vrijednosti. u klimakteriju. Sve pojave 
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feričnih sindroma iščezavaju, bolesnice se di mlijekom imunizirane krave. Autor 
dobro osjećaju i vraća im se radna spo- smcitra da se hiperimunizirano kravlje mli- 
sobnost. jeko može već  danas upofrebiti i za ljud: 

Kod toksikoza u prvoj polovioi gravidi- sko piće, kao moćno profiiaktično sred- 
teta postignut je potpuni efekt u 100% stvo. Vrste imunog mlijeka, obzirom na 
slučajeva. Kod svih drugih slučajeva po- antigen mogu bifi različite, primjena ova- 
stignut je primjnom ACSodličan uspjeh kvog imunog mlijeka može postati masov- 
kod velike većine bolesnica. na profilakfička mjera kod djece. Oso- 

Vračevnoje djelo br. 3-4, 1946. bito je važno da i mliječni produkti sadr- 
žavaju antitijela nativnog imuno mlijeka. 

MLIJEKO HIPERIMUNIZIRANIH KRAVA Upotrebo kravljeg imunog mlijeka otva. 

KAO FAKTOR PASIVNOG IMUN1TETA ra široke perspektive i u parenterolnoj 

Poznato je da kod prisustva antifijela 
seroterapiji. Mliječni serum nije toksičan 
i u odnosu na konjski krvni serum mnogo 

u krvi, ona ostoje takoder i u slini, zno- ekonomičniji. Autor sada radi na proble- 
ju, mokraći, mišićima, parenhimatoznim mu veće koncentrocije antitijeia u mlijeku. 
organima i mlijeku. Pri tome antitijela ne Prof. Sčepetov - Priroda br. 8, 1946. 
moraju biti vezana za bjerlančevine kao 

što se p.rije mislilo. To potvrduje prisus- KOLIČINA BJELANČEVINE U PLAZMI 
fvo antitijela u »nebjelančevinastim« sup- KOD AKUTNOG PERITONITISA 
stancama, kao što su znoj i mokraća. Au- -- - 

tor navodi da j u principu riješeno pifa- Kod upalnih oboljenja, naročito akut- 
nje do6ivanja bil& kog imunog mlijeka od nih dolcizi do osjetljivog pada količina 

krave. Važno je naglasiti da se koljčina bjelančevina u krvnoj plazmi. Kod kro- 

ant.itijela u mlijeku nalazi u omjeru 1:10 ničnih je upaa taj pad manje izražen, dok 

prema količini u krvi. No autor raspolože kod akutnih upala, naročito perifonitida, 

podacima koji obećavaju da Će biti mo- količina bjelančevina osjetljivo pada, jer 

guće .povećati titar mlijeka. tkivne bjelančevine ne mogu da se u to 

Pri praktičnoj upotrebi mlijeka za piće, kratko vrijeme mobiliziraju na nj.ihovo 

kao faktora Rasivne imunižacije, teba fo mjesto. Bolesnik s akutnom peritonitidom 

• mlijeko biti što više zaštićeno antitijelima. gubi bjelairčevine iz krvne ,plazme u ob- 

To se postizava vrlo jakom imunizaciom liku eksudata na površini peritoneuma u 

životinja. vidu edema subseroznog tkiva, u lumen 

Autor pobija postojeću koncepciju o ne- crijeva, te konačno radi redukcije hrane. 

mogućnosti predaje pasivnog imunjteta Kod svake okutne bolesti mijenja se ta- 

pri olim.entarnoj irnunizociji nilijekom he- koder i omjer albumina i globulima u ko- 

terogene vrste životinjo. Ono je zosnova- rist prvih. 

na na pretpostavci o razaranju bjelanče- Autor smatra sve akutne peritonitide, 

vinčr i antitijela koja su uz njih navodno zatim jake opekotine kao i jaka povra- 

vezana. Boris6v e 1941 vršio imunizaciju ćanjcl strogo indiciranim za intravenoznu 

bijeVih miševa, hra•neći ih antitoksičnim infrziju plazme.. Time se poboljšava peri- 

kravljim mlijek6m, koje je za ijih hetero- ferna cirkulacijo i smanuje opasnost peri- 

geno, i pri tom dobio kod miševa speci- ferno kolapsa, a •također i snižava mo- 

fičru otpornost prema toksinu perfri- gućnost plućnog edema, jer koloidrro- 

osmotski tlak krvi ostaje na normalrtom 
ensa. 
U vete.rini moglo bi se iniuno kravlje nivou, pa tekućina neće iz krvi izaći u 

mlijko - uotre6iti u borbi protiv koli-pa- plućne altseole. 
Autor dalje navodi 31 slučaj peritoni- 

ratifoznih pizootija, i to dojenjem tela- 
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tida, od kojih je 25-torici davao osim 
uobičajene terapije infuzije plazme. Niti 
jedan od tih pacijenata nije dobio ni-
kakve znakove kolapsa, te su se vrlo brzo 
oporavljali. Kod ostalih 6 pojavili su se 
simptomi zatajenja perifernog krvnog op-
toka. Nj,ima je tek nakon pojava tih sim-
toma davao vrlo velike količine plazme 
i trojica od njih su se sasvim oporavili. 

Autor stoga preporuča da se u svakom 
slučaju aktunog peritonitisa daje infuzija 
krvne plazme da se na taj način održi 

normalni nivo bjelančevine u plazmi, i 

spriječi vrlo opasni periferni kolaps. 
(C. G. Rob -- Proceeding of the Royal 

Society of Medicine, vol. 40. br. 3 januar 

1947.) 

KATETERIZIRANJE SRCA 

Tlak u desnom ventrikulu srca isti je kao 
sistolični tlal( u arteriji pulmonalis i iz- 
nosi kod zdravog čovjeka oko 25 mm 

- Hg. Kod bolesnika sa emfizemom bez sr-

čane grješke tlak raste do blizu 60 mm 
Hg. Kod jednog pacijenta sa emfizemom 

• i srčanom grješkom iznosio je tlak u des-
nom ventrikulu 68 mm Hg, a kod jednog 
pacijenta sa mitralnom sfenozom popea 
se do 103 mm Hg. 

Tcij. se tlak može mjeriti kateteriziranjem 
desnog srca, kojo se metoda uvela u SAD 

• i nekim evropskim zemljama. Ovom se 
metodom našlo do venesekcija smanjuje 

tlak, a povećava l(oličinu izbačene krvi iz 

srca, dok digitalis u istoj mjeri povečava 

količinu izbočene krvi, oli tlak smanjuje 
u manjoj mjeri. 

Ovo se kafeteriziranje može čak upo-

frijebiti za kontrolu nekih drugih organa, 
kako navode autori. Oni su kateter pro-
veli kroz desno srce u venu covu do v. 
renalis pod kontrolom rentgena. Na taj 
način mogli su autori ispitivati •rad jetre 
i bubrega. To su radili toko, da su u pe-
rifernu krv uštrcali neki preparat kojega 
jetra apsorbiraju odn. bubreg izlučuje, te 

- mjerili •koncentraciju u perifernim vena- 

ma. Nakon toga su uzeli krv iz jetrene 
odn. bubrežne vene pomoću tag katetera 
i uporedivali koncentraciju dotične tvari. 

Ovom metodom moći će se unijeti više 
svi.jetla u fiziologiju i patologiju tih or-
gana. 

(Cournand i dr. The Lancet br. 6446, 
15-1 l 1-1947). 

TETIVNA NIT SJEVERNOG JELENA KAO 
MATERIJAL ZA ŠAVOVE U KIRURGIJI 

Veliki značoj u kirurškoj praksi pret-
stavlja materijal za šav. Najčešće se za 
to upotrebljava svila, kafgut ili neki drugi 
materijal. 

U I(irurškom odjeljenju centralne bol-
nice Noriljskog kombinata sada se sa 
uspjehom rabi tzv. jelenova žila. Sjeverni 
jelen ima jal(u tetivnu ploču, koja se pro-

teže počevši od ligamentum nuchae, pa 
sve do lumbalne regije. Ona je sastavlje-
na iz čvrstih i sjajnih vlakanaca, koji se 
doju lako oijeliti u niti razne debljine. 
Sjeverni narodi upotrebljavaju te fetivne 
niti kao odličan materijal za šivanje 
odijela. 

lz jedne tetivne ploče može da se do-
bije dosta velika količina tih niti, I(oja je 
dovoljna za 20—.25 većih operacija. ls-
prva je navedena bolnica upotrebijavala 
taj materijal samo za površne šavove, a 
kasnije su se i veće operacije radile is-
kijučivo tom jelenovom žilom. 

Prednost ove tetivne žile sjevernog je-
lena je njezina čvrstoća, koja je neupo-

redivo veća od svih drugih materijala za 
šavove. Način dobivanja je vrlo jednosta-
van. Niti se či.vaju i steriliziraju u Lugo-
lovoj otopini. Taj je moterijal naročif9 
podesan za šivanje aponeuroza. 

(V. L Grjaznjev. Hirurgija, br. 11, 1945.) 

FARMAKODINAMIČNI AEROSOLI 

Aerosoli su suspenzije krutih ili tekućih 

čestica u nekome plinu, najčešće zraku. 

Aerosoli s krutim česticama nijesu do sa- 
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da skoro nikad upotrebljavani u terapiji. jenata kod kojih se nakon nekog vreme- 
Jedino. su pravljeni pokusi sa sulfamid- na dispnea opet pojavi, ona je znatno 
skom prašinom kod pneumokokalnih pul- slabija nego prije takve kure aerosolom 
iiionalnih infekcija .štakora: aleudrina. 

Aerosoli s tekućim • česticama sadrže iz- Autor navodi da uspjeh takve terapije 
vanredno fine kapljice (mikromagle), sus- oisl o .ipotrebi pravih aerosola dobive- 
pendirane u zraku, a sa svrhom da budu nih pouzdanom aparaturom, kao i o upo- 
kod inspiracije uvedene u resp,iratorne trebi snažnog •pneumodilatatornog sret- 
puteve. • • . • slva. Autor pretposfavlja aleudrin, koji 

.Supendirane čestice potječu od vodene je po nemu mnogo efikasniji od adrena- 
111: uljene otopine nekog lijeka. Kod in- lina,efedrina i benzedrina. Vrlo je važna 
spiracije primi takve kapljice epitel bron- za uspjeh terapije i tehnika inhalacija, 
ha i alveola. Kapljice ne• smju biti su- koja zihtijeva mnogo strpljivosti sa stra- 
više velike, da se ne bi uhvatile za zid ne liječnika i mnogo čvrste olje sa stra- 
farinksa, ali ni suviše male, jer se u tom ne pacijenta. Aerosol mora prodrijeti du- 
slučaju ne bi uhvatile nifi za ,alveolarni boko, do u rajfinije ogranke bronha i tu 
epitel, nego bi se ekspiracijom ponovno se fiksirati u dostatnoj količini. Duboko 
izbacile. 

• •prodiranje i fiksiranje aerosola . postizava 
Na svome putu do epitela bronha i al- se na taj1  način, da pacijent dosta po- 

veola, aerosoli nemaju nikakvog farma- lako, ali jako duboko inspirira. Nakon 
kodinamičnog djelovanja. Kod vezivanja svakog inspiriuma mora uslijediti cijnea, 
kapljica za epitel bronha i alveola far- a nakon toga slijedi forsirana ekspira- 
maRodinamični aerosoli djeluju lokalno i cija. 
10 im j upravo i najveća terapeutska Jedna clnevnd seansa inhalacije sčistoji 
vrijednost. Ali se farmakodinamični agens se od 30 takvih kompletnih respiratornih 
rezorbira i u alveolarne kcipilare i na faj kretnji, u 3 serije po 10, ili 6 serija po 5 
način dode u plućni i veliki krvotok, pa (kod fežih pacijenata). Ovu tehniku iz- 
može da vrši i opći učinak. vode relativno lako ne samo kronični, 

(R; Tiffeneciu - -»Le Progrs Mćdical, nego i pacijenti usred krize. Aiitor pre- 
br. 19. 1946). 

• porua da liječenje fraje 4 mjeseca. U 

prvom mjesecu seanse su svakidašnje, u 
UPOTREBA AEROSOLA ALEIJDRIN,A drugom 3 puta sedmično, u trećem 2puta 

U LIJEČENJU ASTME semično, a u četvrtom 1 put sedmično. 

Autor objavljuje terapeutske rezultate lnhalacij imaju smjesta i beziznimno 

koje je postigao kod velikog broja paci- umirujući učinakkoji se očituje u dubljim 

jenata s akutnom ili kroničnom dispneom inspiracijcima, usporenju frekvencije respi: 

astmatične ili slične etiologije pomoću racije, porastu vremena voljne apnee i 

aerosola jakog pneumodilatatora aleu- porcistu vitalnog kapaciteta. Popravlja se 

drina. Pošto se radi o simptomatskoj te- i opće stanje pacijenata. Ovim se nači- 

rapiji, ne rnože se, naravno, ovim liječe- nom može žurno likvidirati astmatična 

kriza i u onim slučajevima u kojim zataje 
njem promijeniti humoralni teren astma- 

desenzibilizirati uobičajene injekcije simpatikotonika i ja- 
tičara, niti ga se može 

prema stanovitim uzrocima napadaja, ali kih sedativa. 

se može postići veliko olakšanje za paci- Uspjeh je naročito dobar kod pacije- 

jente; poboljšanje je u većini slučajeva nata koji frpe od brojnih i paroksizmal- 

samo prolazno, ali je kod sfanovitog nih napada. Autor spominje neke mlade 

broja pacijenata i trajno. Kod onih paci- bolesnike koji su morali svake noći pri- 
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bjegavati dvjema pa i trima injekcijama 
sedativa. ili simpatikotonika, o kod kojih 
je već  iza prve seanse inhalacije oero-
sola aleudrina uslijedio nesmetani noćni 

san. 
Kod pocijriata sa bronhitidama kod 

kojih je dosta obilata ekspektoracija, po-
boljšanje se javlja sporije, obično iza -5 
dana, nakon što je ekspektoracijo postciki 
vrlo laka i pretjeranci. Hropci nestaju, a 
malo po malo energično se smanji i bron-

halna sekrecija. 
Najslabiji je bio uspjeh kod bolesnika 

kod kojih je dispnea komplicirana pluć. 
rim enfizemom. 

Aeroso$ terapija je beziznimno mnogo 
efikasnijo nego masivna vitamin D fera-
pija kombinirana so davanjem kalcijevih 
soli. Aerosoli su uvijek efikosni u onim 

slučojevima u kojim vitaminska terapija 

zakaže, a u onim slučajevima u kojim vi-

taminska tera pija koristi, qerosoli djeluju 

još jače i solidnije. 
(Robert Char$ier, »Revue Belge de 

Sciences Mdicalesć<, br. 1, 1946) 

DAVANJE PENIC$L$NA PULMONALNIM 
PUTEM 

Penicilin davan intramuskularno ne dje-

luje efikasno od kroničnih bronhilida, 

kod plućnih abcesa i bronhiektazijo, jer 
ne difundira u patološke produkte ovih 
oboljenja. Stogci se pokušcilo liječiti kro-

nična p$ućna oboljenja inhalacijom peni-

cilina. (Jstanovljeno je da se penicilin da. 
van u obliku aerosola izvrsno rezorbira 
i da se i na taj nočin brzo postižu clo-

statne terapeutske koncentrace pen.ic-
lina u krvi. 

Nadalje je ustonovFjeno da bolesnici 
koji • so dobili penicilin u obliku aerosola, 

izlučulu taj lijek još 6 satt iza inhalacije, 
u ekspektoracijama. 

$nhalacijom penicilin prodire u respira-
torne pufeve, dolazi u kontakt s gnojem 
i gnojnom tekućinom plućnih abcesa, ota-
pa se u tim eksudotima i to je razlog što  

relativno dugo perzisfira u ekspektoraci-
jama. Pod djelovcinjem penicilina nestoje 
iz ekspektoracija Grom-pozitivnih mikro-
ba, stonje bolesnika se popravi, kašalj 
postoje rjedi i odnoš$jiviji, ekspektora-
cije postoju rjede, mukoznije i gube lo 
zadoh. Dispnea se smanji, o temperoturo 
se vraćo na normolu. 

Postignuti su dobri rezultofi kod astma-
tičara kod kojih su rize bile uzrokovane 
ili oteščone bronhitidoma. Još šu bolji 
rezultati posfignuti, ako• je uspjelo dreni-
rati bronhe i doti inhalacije ontispazmo-
dika, da bi se omogućilo bolje prodira-
nje penicilinskih ćerosola. 

Autor preporučuje aerosolotor na 
koniprimirani kisik koji može zci 15 min. 
raspršifi 1-2 ccm tekućine sa 1O_.-20.000 
led. penicilina/ccm. 

Kod primjene ove terapije pacijent mo-
ra da aktivno sudjeluje energičnim inspi-
racljama, o sasvim je rozumljivo do se 
mora biti na čistu s time, do li su mikrobi 
o kojimo se rdi, uopće osjetljvi prema 
penicilinu. 

(R. Bruynoghe - »Revue Mdicale •de 
Louvain« br. 19, 1946) 

LIJEČENJE HlPERTONliE NOVIM 
SOVJETSKIM LIJEKOM SALSOLINOM 

Novi sovjetski lijek protiv hipertonije 
SaLlsolin dobiven je iz biljke Salsolo Ri-
chteri Karel, a ustanovljeno je da vrlo 
dobro djeluje od esencijalnih hiperto- 

nija i kod klimokteričnih hipertonija en-

dokrinog tipo. 
Katedra poliklinike unutrašnjih bolesti 

l. Moskovskog medicinskog instituto po-
tvrdila je povoljno djelovanje, solno-kise-
log Salsolina na .snižovanje krvnog tlakcr 
kod preko 1OOO bolesnika. Salsolin je dci-
van potkožno, ili je uziman per os. 

Sado je katedro ove poliklinike stalcr 
uvoditi kcio još bolju metodu davanje 
Salsolina u obliku aerosola. 

PluĆa posjeduju veliku sposobnost re-
zorpcije. Raspršene čestice različitib tva- 



ri, kad dodu zajedno s uzduhom u respi-
ratorni trakt, brzo doiaze u krv, a njome 
u organe. Ova se velika sposobnost re-
zorpcije pluća iskorištava i u terapji, i to 
tako, da se Ijekove aspršuje u sasvim 
sitn za oko nevidljive čestice. Eksperi- 
mentalni laboratorij Ministarstva zdrav-
lja •SSSR izradio je metodiku točno dozi-
ranog uvođenja Ijekova rospršenih u zra-
ku, - t. zv. ljekovitih aero•sola. 

Kod primjene aerosolterapije kod hi-
pertonije, vršeno je 15-20 seansa udisa- 
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nja 0,03 salsolinovog aerosola. Odabra-
ni su takvj bolesnici, kod kojih je uobiča-
jeno liječenje solsolinske aerosolterapile 
lako i bez ikakvih nepriatnosti. 

Ovakva je kura u većini slučajeva da-
vala nesumnjiv uspjeh: znatno se pobolj-
šalo opće stanje, povećao se radni ka 
pacitet a krvni se tlak smanjio. Ovo se 
sniženje tlaka u većini slučajeva održa-
valo ne manje od 2-3 sedmice. 

(prof. D. M. Rhsijskij, - »Feljdšer i aku-
šerka«, br. 12; 1946) 

SINTETSKI PENICILIN 

lndikacije penicilina se sve više šire, a 
potreba za njim raste, dok je dobivanje 
penicilina još uvijek vrlo skupo. 

Od prvih dana o•tkrićo penicilina nauka 
nostoji da ga dobije sintetski. U tom se 
pogledu užurbano radi u raznim zemlja-
ma, a i u Sovetskom Sovezu su •radovi 
dobro napredovali. 

Kemijskom analizom je isstanovljeno da 
peniclin sodrži C,H,N,S i O. Pronađena 
je i medusobna veza tih atomo. Formula 
penicilina izleda kako slijedi:  

se na moskovskom institutu kemijske teh-
nologije M. V. Lomonosova, pod rukovod-
stvom prof. Preobraženskog i kandidata• 
kemijskih nouka Bjeera. 

Nokon mnogo mjeseci intenzivnog roda. 
upjelo je studentii iiistituta ing. Galini 
Ordinjec cki sintetizira lijevi dio molekule• 
penicilina. 

Desni je dio molekule još mnogo slo-
ženiji. lpak . je uspjelo studentu institutQ 
Ljevu Druci da u principu riješi i sintezu• 
desnog dijela. 

c C{ 

H , •o 
OOH o 

Pokazalo se da se molekula penicilina 

pod djelovanjem razrijeđenih kiselina ras-
pada u dva dijelo, lijevi (penicilamin) i 

desni dio. 
Lijevi je dio molekule jednostavniji, te 

su od njega počeli pokušaji sintetiziranja. 

Radovi na sintetiziranju penicilina vrše 

Soda preostaje još vrlo velik i težak 
zadatak: treba prgnaći najpraktičnije me-

tode rada oko sinteze i čišćenja sintetski 

dobivenog desnog dijela od različitih 

onečišćenja. Kd taj rad bude okrunjeii 

uspjehom, preostaće još samo da se spoji 

desni i Iijevi dio molekule. 
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Put za sintezu penicilina je principijel-

-no nađen i nema sumnje da Će institut 
daljnjim predanim radom uspješno svla-
dati preostale poteškoće. 
(»Sovjetskoje studjenčestvo, br. 6/7. 1946). 

INTRAMEDULARNA INJEKCIJA 

Benda i Franchel smatraju inframedu-
larne injekcije ponekad vrlo prikladnim  

za parenteralnu primjenu nekog lijeka. 
Faj put bio bi za organizam identičan in-
travenoznim injekcijama. lndikacije za in-
tramedularne i njekcije pretstavaju vrlo 
jaki edemi i opekline zatim šok i t. d. 
Autori smatraju da bi se te injekcije tre-
bale u klinikama češće upotrebljavati. 

La Semaine des Hopitciux de Paris --

septćmbre 1946. 

PITNJA l ODGOVORI 
Da Ii posfoji morfološka veza izme-

.du cerebralnog i sakralnog parasimpati-
:kusa? 

Stojcin Knežević, IV. sem 

o d g ovo r: lzmeđu diencefaličnih au-
tonomnih centara i sakralnog parasimpa-
tikusa postoji veza, ali nju do sada iiije 

bilo moguće morfološki ustanoviti. Drži 

se, da je taj put lančanoga tipci, tj. ne je-
dnostavan, nego scistavijen od dvci ili vi-
še neurona, koji se prekopčavaju u obla-

sti srednjega i rombičnoga mozga. Za 

tractus thalamospinalis nije sigurno da li 
pripada ovom sistemu. 

Prof. Dr. Perović  

Gde sve posfoje arteriovenozne ana-
stomoze i kako one funkcioniraju? 

Branka Novaković, IV. sem. 

Odgovor: Arteriovenozne anasto-
moze nalaze se na mnogim mjestima v 
tijelu čovjeka, tako i životinja, ali sanio 
topiokrvnih. U koži nalaze se kod čo-
vjeka u krajevima gornjih i donjih eks-
tremiteta, i to u ve!ikom broju u jagodi-
cama prsta i u pod!ozi nokata ruke i no-
ge, u manjem broju u ob!asti prvog i clru-
gog članka prsta, u d!anu i u tabanu. 
U vanjskom uhu mačke, psa i osobito ku-
nića one su mnogobrojne. Uho od kuni-
ća u tom pogledu je naročito interesan-
tno, jer se tu arteriovenozne anastomoze 
naročito izrciđenom metodom mogu vidje-
-ti i studirati. na živom objektu. Tu su usta- 

novljene i njihove ritmičke kontrakcije. U 
respiratornom traktu nađene su u vršku 
nosa kod nekih sisavaca osobito kunića, 
a kod čovjeka u plućima, gdje kroz njih 
može, !<ako je izračunato, protjecati je-
dna osmina krvi koju dovodi p!ućna ar-
terija. U probcivnom tral<tu nađene su u 
nepčanim tonzilama; kod psa u jeziku, 
kod čovjeka u želucu, u tankom crijevu i 
mezenteriju. U tankom crijevu pojavljuju 
se one u dva tipa. Kod prvoga tipa je 
anastomoza u resicama i taj tip se nalo-
zi kod čovjeka, kunića, parcova, miša i 
slijepoga miša. Kod drugoga tipa je ar-
teriovenozna anastomoza ne u resicama, 
nego u submukozi i taj je tip razvijen 
kod mesoždera i nekih ungulata. Od žli-
jezda su ustanovljene arteriovenozne ana-
stomoze u podčeljusnoj, podjezičnoj i po-

dušnoj žlijezdi, u gušterači, u štitnoj žli-
jezdi i u kori nadbubrežne žlijezde. Mno-
gobrojne su u bubregu. U spolnim orga-
nima nađene su kao nastavci svrdlastih 
arterija u stražnjem dijelu obaju kaverno-
znih tijela kod čovjeka, zatim u ovariju i 
u placenti, kod srne u uterusu. Opisane 
su u epikardu i limfnim čvorićima. Od ar-
teriovenoznih anastomoza građen je glo-
mus coccygicum kod čovjeka i glomera 
caudalia kod životinja, gomus caroticum, 
takovu građu imaju i sve nehromofilne 
parangaglije. 

Funkcija arteri6venoznih anastomoza je 
u tom da reguliraju optok krvi u dotičnim 
organima. Potreba organa za krvlju nije 
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uvijek jednakci, nego se mijenja prema 

Tjegovom funkcionalnom stanju. Kad je 

ta potreba manja, anastomoze skrenu 
struju krvi, koja tad utječe neposredno u 
vene zaobikizeći kapilare. Tim se izbje.. 
gava nepotrebno opterećenje krvotoka, a 
postizava pravilnija raspodjela krvi pre-

nia potrebi pojedinih organa. 

Arferiovenozne anastomoze u perifer-
riim dje!ovima imaju vezu i sa termore-

gulacijom. Ako krv struji kroz njih onda 

su fi dijelovi slabje grijani. To je pozna-
fa pojava, kad sij hladne ruke i hladne 

noge. 
Te anastomoze dolaze u dva glavna ti-

pa. Kod prvog tipa, bez epiteloidnih sta-
nica, nalcize se unutar kružne muskulatu-

re uzdužni glatki mišićni snopovi, koji 
mogu zatvoriti lumen. Ove anastomoze 

imaju čisto mehaničku funkciju. Kod dru-

gog tipa arferiovenoznih anastomoza ra-

zvile su se mišićne stanice, koje sadrži tu-

nica media, u stanice koje naliče no epi-

tel i koe se radi foga nazivaju epiteloid-
ne stonice. Ove stanice imoju sposobnost 

da nobreknu primajući u sebe vodu, či-
me se !umen anastomoze suzi ili zatvori, 
i da opet splasnu otpuštajući iz sebe vo-
Ju i tako se jumen anastomoze proširi. 

Misli se, da anastomoze ovoga drugoga 
tipa imoju pored mehaničke još neku 

drugu kemijsku funkciju na taj način, što 

epiteloidne stanice, kada sp!asnu, isplave 
iz sebe i neku kemijsku tvar, koja ima 

vazodilatatorno djelovanje. 
Treba napomenuti, da se od tih ana-

stomoza mogu razviti tumori, koji su do-
duše benigni i vr!o spora rasta, ali su 

neobično bolni, budući da su anastomoze 

bogcito snabdjevene živcimci. 
Prof. . Dr. Perović  

3. Što su fzv. troFiki živci? 
Stanka Brolich. lv. sem. 

Odgovor: Još od Virchowa, koji je 

1845. izjavio dci je trofički up!iv živaca 

tamno pog!avlje, postavljci se pitanje, da  

iave smetnja u prehrani i izgledu tkiva, 
koje nastaju nakon oštećenja živaca, uz.. 
rokovane prekidom iii Oštećenjem ostalih 
živčanih vlakana, koja imadu i druge za.. 
daće. Direltnim fiziološkim pokusima nije 
uspje!o nedvojbeno dokozati posebnih 
živčanih vlakana, koja bi imala samo tro-
fičku ili prehrombenu ulogu. 

Prigodom oštećenja živaca kod čovje-
ka uslijed ozljeda ili upala, vrlo su česte 
promjene u prehrani i izg!edu različifih 
tkiva: osipi ili rane na koži, decubitus, 
citrofije mišića, promjene na zglobovima, 
li postoje posebni trofički živci, Hi su po-
po. čak i kostima. lsto su tako oštećenjem 
živaca kod životinja izozvcine feške sme-

tnje, koje dovode katkada i do smrti ži-
žotinje. Sve te smetnje mogu se protuma-
čiti promjenama funkcije tkiva uslijed 
prekida živaca. 

Tkivo je normcilno hranjeno samo ta. 

ko dugo, dok je normalno u službj or-
ganizma. Mišić  ima svoju veličinu i do-
bru opskrbu krvlju tako dugo, dok mu 

pritječu moforički impulsi putem motori-

čkog žvca, koj.i mu daje naloge za kon-
trakcije i tonus. Prema tomu prekid moto-

ričkog živca uzrokuje izostanak tih im-

pulsa. Mišić  potpuno miruje, krvne žile 
su u njemu frajno sužene i nasfaje atro-

fija mišjća uslijed nerada. Sa funkcijom 

mišića u vezi je i funkcionalni podražaj 
na zglobove i kosti, koje taj mišić  pokre-

će i na koje vrši tlak ili vlak. Otpadom 

toga, prestaje normalni funkcionalni po-

dražaj i trpi prehrana. 

Aferentni senzibilni živci su takoder 

važni za .prehranu tkiva. Njima se sa pe-

riferije prenose u centarčobavijesti o stanju 

na periferiji, u prvom redu o ošfećenjima 

kojima je ona stalno izvrgnuta. Ovu ulo-

gu imadu prvenstveno živci, koli prenose 
osjet boli. Prekidom tih živaca otpada 

mogućnost takovog obovještavanja i otpa-

daju reakcije, kojima se organizam bra-

ni od daljnjeg oštećenja, pa dolazi do 

f. zv. trofičkih smetnja. U tom pogledu 
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može se govoriti ciirektno o živcima »kć  
ji nas brane ocl oštećenja<, kako ih je 
nazvao Lewis (nocifenzorni živci).• Ovim 
živcima možemo pripisati Iokalne reakci 
je, koje nastaju oko oštećeiog mjesta i 
koje izostaju, ako je senzibilni živac• pre. 
kinut ili bloki.rcin, a mogu te reakcije na-
stati i aksonskim refieksima. 

Za funkciju tkiva; dakle i za njegovu 
prehranu važni su osobito i vegetativni 
živci, za koje danas znademo, da opskr-
bljuju sve rgone, pa toko na pr. i mišiće 

(Orbelli). Poremećetijem tonusa tih žva-
ca ili tjihovi.ri prekidorn mijenjaju se ta-
kođer priiike u tkivu ne samoobzirorn 
na opskrbu krvlju, kojom ti živci upravlja-
ju, nego i uopĆe obzirom na čitavu izmje-

nu fvari. 

Prema tomu prehrana nekog tkiva nije 
neka posebna funkcija, nego je rezulfan-
ta svih upliva na tkivo. O stanju izmjene 
tvari u tkivu obavješćujii regulatorne uie-

đaje u centralnom živčanom sistemu sen-
zibilni i autonomni živci, a centrifugalne 
irnpulse za kvolitativne i kvantitativne pro-
mjene izmjene tvari dobiva tkivo putem 
motoričkih, vazomotoričkih i ostalih ve-
getativnih živoca, pa iz svega foga rezul-
tira normalna prehrana i normolni izgled 
tkiva. Poremećenje tog mehanizma ili u 
aferentnom ili u efere-ntnorr- dijelu dova-
đa do smetnjo u prehranii izgledu, koje 
se obično nazivaju trofičkirna. 

U tom smislu mogu se tumačiti i nalozi, 

da kod čovjeko nalazimo najčešće tro-
fičke smetnje kod nepotpunih prekida ži-
vaca. Tu je jedan dio.vlakana otpao i re-
gulotorni centri ili ne dobivaju više sve 
potrebne obavijesti, ili ne mog•u slati sve 
potrebne impulse, pa dolazi do »trofičkih 
smetnja<(. Prema tomu ne bi bifo nikako-
vih posebnih trofičkih živoco, nego je tro-
fička funkcija rezultat suradnje svih vrsti 
živčanih viakana na kontroli i održavo-
nju normalne izmjene tvari u svakom tki- 
vu. 

Prof. Dr. Hauptfeld 

4. Koje su e1iologije f. zv. nespecifične 
crijevne infekcije na pr. enterifis ac., en-
terocolitwis ac. i d.? 

Enisa Bašagić, vl. sem. 

Odgovor: Na ovo pitanje je teško 
dati precizan odgovor, 

Etiologija ovih t. zv. nespecifičnih 
enteritida, ukoliko su infekciozne nara-
vi, a ne alergične, kemijske, vegetativne, 
hormonalne itd. nije još dovoljno istra-
žena.. Pogotovo nije još pozriato .koliii 
procenat sočinjavaju specifični infekti pu-
tem bakterija •iz grupe Salmonelle i Shi-
gelle. 

U izvjesnom broju slučajeva bit će 

povod nespecifičnini nteritidima druge 
bakterije kao streptokoki, coli bakterije 
itd., koe dolaze iz vana u crijevo u ve-
Ćem broju,-primjerice sa zagađeriim mli-
jekorn (naročito kod sitne djece) ili za-
gađenom vodom. 

Nije nom još poznata uloga raznih 
protozoa kao izazivača enterifidci (kim-
blia i druge). 

U večini slučajeva spadaju nespeci-

fične enteritide u domenu »autoinfekcija€<. 
To znači •da pod sfanovitim uvjetim-a, ko-
ji nom nisu još sasvim josni, postaju bak-
terije, koje se normalno iialaze u stano-
vitim dijelovinia crijeva, patogene, t. j. 
sposobne da izazovu enteritide. Ovakovi 
uvjeti su primjerice opterećenje crijevc? 

neprikladnom hranorn i pićem, rcizni opć  
infekti organizma, prehlade i t. d. 

Doc. Dr. Mihaljević  

l(akvih sve vrsti feinperaturnih kri. 
vulja imamo kocl infekfivnih bolesfi i ka-
kvo je njhovo zaćenjel 

Miljenko Grgić, Vlll. sem. 

O d g o v o r: Vrućina spada među - kar-
dinalne simptome zaraznih bolesti. lako 
je o p ć  i s i mp to m, ima vrućina i svo. 
je specijalno značenje. A u nekim sluča-

jevima predstavlja vode ć i simptom. 
Od važnosti su: 
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Visino temperature. Moramo imati na 

vmu do visina temperature nije samo ovi- 

sna uzročniku, već  uvelike i o »konsti-

tuciji« i »kondiciji« bolesnog čovjeka (ži-

votnci dob, imunoioško stanje, reoktivna 

sposobnost i t. d.) i o nekim vanjskim 
faktorima, tako primjerice, da Ii je paci-

jent u krevetu ili na nogama. 
Nalaz njžih temperatura može biti iza-

zvan i fizikalnom ili kemijskoni antipire- 

zom. . 

Rcizlike temperature u toku dana (di-

vrni tip vrućine) kao febrjs continua, re-

ir<iffens, intermittens. 

Počefak temperature. On može bifi 
iagao, eventuotno sa tresavicorn (krupo- 

pada. U toku bolesfi kod re- i intermiti-
rajućih temperatura (febris undulans) an-
fibolni stadij trbušnog tjfusa, sepsa sa in-

termitirajućom temperciurom, malarija na 
kraju febrilne atake i t. d. 

Znojenje je često kod nekih febrilnih 

oboljenja reumatske prirode kao poliar-

thritis i polineurifis rheumatico. Od velike 

je diagnostičke važnosfi kod nekojih za-

raznih oboljenja centralnog živčevlja (u 

inicijalnoi stadiju Heine-Medinove bo-

lesti). 

Zatim nastupa kao toksični znak in-

fekta (kod tbc.), kao znak kolapsa i kod 
vegetativne labilnosti (tireotoksikoze i sl.). 

Doc. Dr. Mihaljević  

pen (frbušni tifus). 

Krefanje temperature u foku bolesti. 
6. šta su diencefaloze? 

Tempera•turne krivulje sa s t a d i u m o m o d g o v o r: U sivoj supstanciji 111. kli- 

n c re m e nti, akm is, decem enti jetke smješteni su vrhovni centri vegeta- 

kao primjerice kod trbušnog tifusa, b tjvno-hormonalnog aparata. Oni uvjetuju 

fci z i č  n i tok krivulje kao 
- 

primjerice skladnost primifivnih životnih funkcija. 

kod Heine-Medinove bolesti, kod lepto- Ošfećenjem međumozga bilo koje etio- 

spiroza i t. d., r e k u r i r o j u ć  i tok kao logie poremećuje se ta skladnost, što se 

primjerice kod febris recurrens, u n d u l izražava šarolikim patološkim kliničkini 

r a j u ć  i tok (kod malteške ili Bangove slikama nazvanim »diencefaloze«. 

bolesti). Moderni autori drže na osnovu klinič- 
Svršefak femperafure. On može bjti kog promatranja i eksperimenata niz obo- 

critički ili lifički, (Pneumonia crouposa 111 
ljenja posljedicom funkcjonalnih ili . pato- 

trbušni tifuš). loško-anatomskih poremećenja diencefal- 

Trajanje femperafure. Krafkofrajne no-hormonalnog odnosno hipofizornog a- 

temperature kod nekomplicirane gripe, parata. Treba spomenuti neke od tih bo- 

kod nekomplicirane obične angine I t. lesti, i to prvo on.e bez popratnih bifni- 

Dugo frajonje 1-emperature kod trbušnoga jih kliničko endokrnih crfa koo hidrola- 

tifusa ili Banove bolesti. bilni i hidrostabilni diabetes insipidus, ce- 

Naročifu pažnju treba obrafifi groz- rebralnu gojaznost, te žilne krize. Žitne 

•nicama respective fresavicama. Us1vrditi, krize se prema svojoj lokalizaciji očifuju 

da li su se pojavile samo na počefku bo- kao migrena ili paroksizmalno povišenje 

1est (i n i c i j a l n a f r e s a v i c a) ili u krvnog pritiska ili dispneja astmafskog 

t o k u b ol e s f i. U tom slučaju važno je tipa ili povremena krvarenja iz želuca i 

Žnafi da 11 su se pojavile samo j e d ci rn- crijeva ili epiiepsira jli vrijed želuca i 

p u t ili v i š e p u t a, da ti se vraćaju r e- dvanaesnika. U drugu grupu pripodaju 

g u l a r n o ili i r e g u l a r n o. obotjenja koja se svojim glavnim simpto- 

Znojenja. Obično su znak pada fem- mima ispoljavaju na pr<vi pogted kao či- 

perature. Zato ih nalazimo obično na sta endokrina oboljenja, ali koja proma- 

daju 
koncu bolesti, naročito kod krifičnoga tranjem sporednih simptoma pravo 



362 

zaključivanja o primarno diencefalnom 
porijeklu, k•ao ria pr. sIučajevi Basedowa, 
»hipofizarnog« kontrainzularnog diabe 
tesa, te »esencifa!na hiperonija« kod hi 

perfunkcije bazofilnih stanica hipofize. 

Ova posljednja tri oboljenja nastala bi 
prekomjernim podražajima međumožda-
nih centara na odgovarajuće endokrine 
žlijezde. 

Oštećenja međumozga mogo obratno 
ispadom pojedinih areala iz funkcije do-

vesti do ati•ofije hormonalnih organa.  

Prototip te grupe je »neuro-pankreatičnj<c 
diabetes, tako nazvan za razliku od pan-
kreatičnog diabetesa, zatim atrofija te-

stisa sa ispadom funkcije, diencefalno 
hipofurikcija epitelijalnih tjelešaca sa te-

tanijom, te afrofije hipofize sa kaheksi 
jom. 

Etiologiju diencefaloza sačinjavaju 
funkcionalne distonije, zatim upale, de-

generacije i tumori uz konstitucionalno 
hereditarnu manje vrijednu osnovu. 

Dr. Kovačić  

PORUKE UREDN1ŠYVA 

Budući cia je sfigcio nedovoljni broj raciova za nagradni nafječaj »Medicinara< 
isti se produžuje do konca 1947. god. 

1••i• i 

SURA Đ UJTE 

U NAŠEM ČISOPJSU! 



36 

CO,JiEPKAHHE: 

Ha xonse ii3aiaiiii I roa iiaRiero KypHa.aa 

Cnoiz reajIR3ra 35 aiipajieusae JnaIeIcrgiecxor naTepnaansna B nojlornn 
Foixo Ka1rop, cryeur rei,rrniriI: ixanne rxanei 
Dr Tea Oepxoep: XpoRnIeckne H3srenengJi Inrrannir rpyui.ix JeTei 
Eniijr parnx, year ne riiuir: Aieprnn 
Dr Crauia J rpnelrnq: AlrnnenTapllair norcaraiiig 

)yuian Bainq, cryenr ne Iniii,r: Ocneuenne KonTpaonin cseTon 
Feoprni ByKaRnoBirl, yjeu nenInnM: Ornpnrne panyna 

Cronura Byra, cryjeur neuiiuri,r: CTanrnJI3paJo.oxpanennJI 
H3 cenjnn enonerparopos 

Hs neinsnReRof irerarir 

BonpocM u oTBeTEI 

CONTENTS: 

On the End of the First Year of our iournaj. 

Dr. Siavko Horvat: Break-down of Jdea!isme and Signepost of Dialectic Materialisme 
in Biology. 

Gojko Kapor, mediia1 student: Tissue Breathing. 
Dr. Tea Oberhofer: Cronic Disordes of Alimentation of the Sucklings. 
Emil Freundlich, medical student: A!Jergy. 
Dr. Staša Dimitrijević: Alimentary lntoxication. 
Dušan Boić, medical student: lllumination with Contrastic Light. 
Đorđe Vukodinović, medica! student: Discovery of Radiurn. 
Stojanka Buta: Sanitary Station. 
Student-Assistants Section. 
Extracts from Medicol Literature. 

Questions and Answers. 

SOMMAIRE 

A Ja fin de la premićre annće de notre journal. 

Le dćbcIe de l idćalisme et l indice du materialisme dićlectique dans !a biologie. 

Gojko Kapot, ćtudiont en mćdecine: Respiration ceJlulaire. 

Dr. Tea Oberhofer: Les dćsordres chronique dans J alimentation des nourrissons. 

Emil Freundlich, ćfudiant en mćdecine Allergie. 

Dr. Staša Dimitrijević: L in+oxication alimentaire. 

Dušan .Baić, ćtudiant en mćdecine: Ečlai.rdge č  l aide de la Jumire confrastante. 

Đorđe Vukodinović, ćtudiont en mćdecine: La decouverte du radium. 

Stojanka Buta, ćtudiant en mćdecine: Station sonitaire. 

La section des ćtudiants oides-assistants. 

Liltćrature mćdicale. 

Questions et rćponses. . . 

)i 



Pozivamo sve sfudenfe medicine da pri-

susfvuju sasfancima naše sekcije demonsfrafora. 

Na sasfancima sekcije demonsfrafora se 

održavaju referafi i čifaju radovi iz svih grana 

medicine i njenih pomoćnih nauka. 

Na sasfancima sekcije demonsfrafora se 

razvija diskusija poslije svakog rada i referafa 

i u njoj može da uzme učešća svaki pojedinac. 

Sasfanci sekcije demonstrafora p o d i u 

sfručnu spremu svih sfudenafa koji su prisufni. 

Sasfanci sekcije demonsfratora se održa-

vaju redovito svakih 10 dana u predavaonici 

fiziološkog insfifufa Med. fakulfeta. 

Dođite u što većem broju na sasfanke 

sekcije demonsfrafora, jer je fo u inferesu 

vašeg sfručnog uzdizanja! 

. 
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