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GODISTE |I.
1946.-47.

S ADRZAJ BROJ 1.-6.

CLANC! OPCENITOG ZNAZENJA

Prof. dr. Andrija Stampor: Ujedinjeni narodi i zdravstvena pitanja

Prof. Marcel Prenant: Novi putevi nauke {prevod) . . . .
Zodaci organa zdravstvene siuzbe u svijetlu direktiva druga Staljina (prevod) .
Politicki odgoj studenata medicinskih gkola u SSSR {prevod) .

NASA ZDRAVSTVENA PROBLEMATIKA

Prof. dr. Branimir Guié: Nag medicinski fakultet poslije oslobodenja .
Frano Barbieri, stud. med.: Struéni rad Narodne studentske omladine .

Prof. dr. Arpad Hahn: Nesto o metodici nae klinitke nastave . . . .
Sreto Vukadinovié, cand. med.: Struéne ekipe i niihovo znadenje u struénom
osposobljavanju studenata . e e o

Zvonimir Foastner, cand. med.: Organizacija saniteta Omladinske pruge .
Liubo Santel, abs. med.: Duznosti sanitetskih rukovodioca na Omladinskoj pruzi
Stojanka Buta, stud. med.: Zdravstvena stanica ;

AKTUELNI PROBLEMI BIOLOGHE )

Pavao Verthajm: »Kriza nauvke« .

Problem embrionalnog razvoja

Fiziologija razvoja

Genetika i transformizam

Genetika . . . .

Sigurnost moderne biologke spoznaje
Todor Pavlov: Ni vitalizam, ni mehanizam (prevod) . . .
* % % Slom idealizma i putokaz dijalektickog materijalizma u biologiji .

FIZIOLOGIJA

Nikola Donev, cand. med.: O nekim biolotkim i fizikalno-kemijskim svojstvima
fotodinamskih  boja
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Dr. Nikola Vadkov: Gibanje cerebrospinalnog likvora .
Zvonimir Fastner, abs. med.: Kronaksija . .
Kataforeza promatrana pod mikroskopom novom kamerom
Goijko Kapor, cand. med. Tkivno disanje .
Vuk Eisen, abs. med. O bioloskim i kemijskim odnosmla wfamlna i hormona'

EMRIOLOGIJA

Fedor Stanéié-Rokotov, cand. med.: Embriologija oka .

MIKROSKOPSKA TEHNIKA

Dusan Baié, abs. med.: Osvjetljenje kontrastnom svijetlo§éu u mikroskopiji .

]

BAKTERIOLOGIA

Dr. Kruna Tomié-Karovié: Filtrabilni virusi
Alma Poli¢, cand. med.: Rad sero-bakterioloskog Iuboraforuu u HI zemc1||sk0|
ekipi Bosne i Hercegovine

IMUNOBIOLOGIJA

Prof. dr. Dora Filipovié: Antiretikularno-citotoksi¢ki serum

Emil Freundlich, cand. med.: Alergija

Rudolf Abderhalden: Antitijela i obrambeni fermenh (obrcdba)
EKSPERIMENTALNA PATOLOGIJA

Dr. Zvonimir Kopaé: Kultiviranje tkiva »in vitro«

Znanstvena i praktiéna primjena kultiviranja tkiva

FARMAKOLOGLJA

Prof. dr. lvo Ivandevié: Triumf kemoterapije .
Dr. Pavao 3tern: Farmakologija tiokarbamida .
Dr. Laszlo Kallai: Antibiotici

\  RENTGENOLOGUA

Dr. Viadimir Gvozdanovié: Osnovni pojmovi opée rentgenologije .

INTERNA MEDICINA
fladen Stulhofer, cand. med. Emil Freundlich, cand. med.: Pappatoci groznica .

Marinko Paviéevié, cand. med.: Hempoeza i «rvna slika

DERMATOLOGIJA
Doc. dv. Milan Schwarzwald: Terapija lupusa .
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- PEDJATRIJA

Dr. Emil Neumann: Lijegenje dispepsije dojencadi .
Dr. Tea Oberhofer: Kroniéni poremeéaji ishrane dojenéadi . -
Di. StaSa Dimitrijevié: Alimentarna intoksikacija

BALNEOLOGIJA

vo Marinovié, abs. med.: Terapeutski zna&aj morske klime

POVIJEST MEDICINE

Fedor Hagenaver, cand. med.: Historijat perniciozne anemije . -
Mirko Drazen Grmek, stud. med.: Puro Armano Baglivi .

Santorio Santorio, — za&etnik eksperimentalne medicine .
Dr. Lujo Thaller: Markanionije Plenéié: . o . . . . .
Stojanka Buty, stud. med. Porde Vukadinovié, stud. med.: Louis Pasteur .
Porde Vukadinovié, stud. med.: Otkri¢e radiuma

POLEMICKI ELANCIL

.

Gojko Kapor, cand. med.,, .Emil Freundlich, cand. med., Rudi Kandel, cand. med.:

Jedan lo§ medicinski &asopis . . . . . .
Zadto je »Medicinar« otvorio rubriku aktuelni problemi biologije? .

IN MEMORIAM

T Prof. dr. Branko Dragisi¢ . . . . . . .
Prof. dr. Mayerhofer: Zivot i rad Prof. Dr. Branka Dragisi¢a
Doc. dr. Schwarzwald: + Dr. Sre¢ko Bognjakovié

t Dr. Petar Jurisi¢ -

1Z MEDICINSKE LITERATURE

Stimulacije zacjeljivanja rana i ulcerativnih procesa

Tkivna  terapija . . . . . . e
Preparacija tkiva za tcivnu terapiju po metodi prof. Krauze-a .
Udaliena potkozna implantacija tkiva po Krauze-u u tkivnoj terapiji

Lijecenje Zzeluganog i duodenalnog &ira tkivnom terapijom

Tkivna terapija u ginekologiji T . . . S . . .
Antiretikularno-citotoksicki serum Bogomoljca kod oboljenja probavnih organa
Primjena  antiretikularno-citotoksigkog seruma u ginekologiji

Kancerolitiéna supstanca Schizotrypanum  cruzi
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Seroterapija tetanusa kombinirana s kioroformizacijom ili intravenoznom alko-
Mlijeko hiperimuniziranih krava kao faktor pasivnog imunifeta
holoterapijom R
C efikasnosti vukcmacue i revckcmocue prohv pjegavca
Rh faktor
Nasliedivanie krvnog faktora Rh .
Koli¢gina bjelanéevine u plazmi kod akutnog perlfomhsa
Serum-bjelanéevine u foku pjegavca .
Odnos serum-bjelanéevina nakon intravenozne |n|e.<CI|e velll'lh kollcma albu-
mina i globulina
Kongenitalna malarija .
Rubeola kao wuzrok prlrodene gluhoce
Adaptacija stanica na manjak  kisika
Ublazivanje boli snom :
Transfuzija teleée plazme
Kateteriziranje srca . .
{ntraarterijalna transfuzija krvi
Intramedularna injexciia . . . . . . . . . .
Pokuiaj lijeéenja uremije
Novi pokudaj liile€enja anurije »perlfonealnom d||o||zom«
»Osteosynthesit« '— novi materijal za fiksaciju kosti kod fraktura
Hrskavica kao potporni materijal u plastiénoj kirurgiii
Ispitivanje kapaciteta cirkulacije i vitalnosti kod amputacija
Curare i njegova klinicka upotreba
Ploze od suiene plazme u ferapiji opeklina . .
Tetivna nit sjevernog jelena kao materijal za Savove u kirurgiji .
Karakieristiéne nepravilnosti skeleta ruku

Pretraga rentgenom u rasvijetlienoj sobi z
Streptomycin — Dobivanje sfrepfomycinct
Gramicidin S.

Dielovanje strep’ro’mcmc na bac«l kuge i \/Ibl"IO kolere in vnfro .

Penicilin per os

Sintetski penicilin

Formula penicilina . .

Stabilizacija penicilina dodatkom fosfora

Penicilin-malarija kura progresivne paralize

Penicilin iz mokrace

Davanje penicilina pulmonclnlm putem

Vitamin D u terapiji tuberkuloze koZze

Farmakodnami¢ni  aerosoli .

Lije¢enje astme aerosolom aleudrina

Salsolin, novi sovietski lijek protiv hipertonije

Lije¢enje kroniéne dizenterije lukom . . . . . . . . .
Djelovanje fluora na zube . .

Schizandra Chinensis, — novo shmullraluce srefstvo . . . .o .
Novi ameri¢ki lijekovi protiv malarije
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Askorbinska kiselina kao lijek methemoglobinemije .
Ispitivanje kemoterapeutskih supstancijo v pileéem embrionu
Savremene metode susenja biopreparata

Citoloska dijagnostika oteklina metodom otiska
Sedimentacija eritrocita i fotodinamske tvari u krvi
Orjentacija o »Zeljeznim pluéimac . .

Novost u dijugnostici mikroba grupe Salmonella

SpuZvice od osuiena skrobnog liepila kao komprese

Novi test za odredivanje trudnoée

PITANJA | ODGOVORI!

Sto su nuzvalencije? — (prof. dr. Pinter) . . . . . . .

Da li postoji morfoloska veza izmedu cerebralnog i sakralnog parasimpati-
(prof. dr. Perovi¢) . . . . . . . .

Cdje sve postoje arteriovenozne anastomoze i kako one funkcioniraju? —
kusa? — (prof. dr. Perovi¢) . . . . . . . .

-Kako fetus dobiva kisik iz organizma majke, kad eritrociti majke ne ulaze u
tiielo fetusa? — (prof. dr. Hauptfeld)

‘

Postoji li razlika izmedu hemoglobina i mioglobina? — (prof. dr. Hauptfeld)

Kakav je mehanizam krvotoka u veni portae? — (prof. dr. Hauptfeld)

Da i postoje uvietni refleksi kod zlijezda s unutarnjom sekrecijom? — (dr.
Vadkov) .

Sto su t. zv. troficki Zivci? — (prof. dr. Hauptfeld)
Stc se uzima kao jedna jedinica penicilina? — (prof. dr. Ivanéevi¢)

Sto ie fo »bijeli« peniciling — (prof. dr. Ivanéevié) . . . . .

Dielvje Ii pilokarpin ekscitantno na Zivéane okonéine ili direkino na sam
organ? ~~ (prof. dr. lvanéevi¢) . .

Koja je bitnost vagus-insulinske funkcije? — (prof. dr. Ivangevi¢) . .

Ima li negativna Widalova reakcija kod nekih ty. abd. veze s eventualnim reci-
divime? — (Doc. dr. Mihaljevi¢) . . . . . . .

Koja je razlika izmedu groznice, zimice i tresavice? Kakvi se patofiziologki
procesi zbivajy kod ovih stanja? .— (Doc. dr. Mihaljevi¢) . . .

Ima li uspieha kombin. terapija penicilinom i sulfamidima kod ty. abd.? —

{Doc. dr. Mihaljevii¢) . . . . . . . . . .
U gemu je uzrok povisenja temp. u rekonvalescenciji nakon prebolielog ty.

abd. u onim slu&jevima u kojim se ne radi o recidivu? —. {(Doc. dr.
Mihaljevi¢) . . e e
Koje su etiologije t. zv. nespecifi¢ne crijevne infekcije? — (Doc. dr. Mihaljevi¢)
Kakvih sve vrsti temperaturnih krivulia imamo kod inf. bolesti i kakvo ie
njihovo znatenje? — (Doc. dr. Mihaljevi¢) L.
Zadto raste temperatura u organizmu kod infekcije? — (dr. Buli¢) .
Koji je cdnos i djelovanje joda kod hipotireoza i hipertireoza? — (prof. dr.

Botteri)
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Koje je znatenje Q-zupca u elektroxardiografskoj knvulp2 — (prof dr. Vulehc)
§to su diencefaloze? — (dr. Kovadi€)

Ima li penicilin sposobnost izazivati alergiéne reukcue2 — (prof dr Kogo;)

U &mu se sastoji, kakav je fizioloski efekt i kako se izvodi sympathectomia
kod kir. terapije variksa? — (Dr. Riessner)

Kakav je efekt i kako se izvodi vagotomija u podruéju zelucane sh|enke kod
kir. terapije ulcus ventriculiz — (dr. Riessner) :

Da li se centar za termoregulaciju nalazi. U podruclu hypofhalamusa lh v
corpus striatum? — (prof. dr. Lopasi¢)

Kokvi se patofiziologki procesi odigravaju kod Kernmgovog S|mptoma i zcls'ro2
— (prof.» dr. Lopasdic)

Da li postoji kakva principijelna razllku |zmedu Zeissovih i Buschovih stakc:la
za korekciju vida? — (prof. dr. A. Bofteri)

K0|lk0 je ljudi umiralo kod nas od tuberkuloze po dosadusnpm podacnm03
—. (dr.- Rasuhin) .

Karakteristiéne nepravilnsti skelefc ruku
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'PRVI BROJ. NASEG CASOPISA

Zahvaljujuéi izdadnoj pomoéi Narodne vlasti i neymornim naporima
organizacije Narodne studentske omladine Med. fakulteta svakodnevno se
poboljSavaju uslovi Zivota i rada naih studenata. U novim boljim uslo-
vima Zivota i rada studenti medicinskog fakulteta u Zagrebw mogu da
se posvete svome osnovnom zadatku — udenju, mogu da daju zamaha
svojoj samoinicijativi i da razviju svoje stvaralatke snage. Zivot nas
studenata medicine postaje svakim danom sve raznovrsniji, mnogostra-
niji i Ijepsi. I, eto, u takvim prilikama se pojavljuje i na$ struéni casopis

' — struéni Casopis Narodne studentske omladine Medicinskog fakulteta.
On se pojavljuje kao neizbjeZna posljedica novih, boljih uslova Zvota i
rada nas studenata medicine, kao izraz naSe snage, kao rezultat nasih
radnih napora, kao neizbjezna potreba u nasem struénom odgoju. Pojava
naSeg struénog Casopisa je veliki uspjen Narodne studentske omladine
Medicinskog fakulteta, jer smo prije godinu dana jedva imali uslove za
studij, a ove godine ve¢ izlazi na$ strudni éasopis. Mi nemamo iskustva i
mi éemo sigurno imati i greSaka u radu koje mozda neée biti ni male.
Ali te greske €e biti samo gre3ke iz nedovoljnog iskustva u radu. Zato
na sve evntualne prigovore i kritike na na$ rad odgovaramo: pomozite
nam da nestane greSaka u naSem radu i mi éemo vam zato biti zahvalni!

Mi smo u naSem radu dobili vrlo veliku pomoé od mnogih nasih pro-
fesora, docenata i asistenata i nadamo se da éemo je i dalje dobivati. Mi
ovu pomo¢ cijenimo i zahvaljujemo se na njoj. Moramo reéi da odaziv
studenata za rad u naSem &asopisu nije ni blizu onakav kakav bi trebalo
da bude. Na$ ¢asopis je namijenjen struénom odgoju studenata medicine
i sluZi svakom medicinaru da u njemu okusa svoje snage. Zato pozivamo
sve medicinare, narocito one sa prve i druge godine kojih ima daleko
najviSe da saradjuju u naSem &asopisu kako bi ovaj prvi strudni casopis
na naSem sveudiliStu odgovorio svome zadatku. To im neée biti tegko, jer
¢e-u svome radu dobiti svu potrebnu pomo¢ od naSeg uredniStva i mnogih
nastavnika naSeg fakulteta. -

Neka bude ovaj prvi broj naSeg ¢asopisa poziv svima medicinarima,
‘svima naSim profesorima, docentima i asistentima kao i svima naSim
narodnim lije¢nicima da uéine sve da nasi iduéi brojevi budu jo¥ bolji i
liepsSi. ' '

Urednistvo
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Frano Barbieri, stud. med. o

Struéni rad narodne studentske omladine
S { .
Kad prilazimo ovom pitanju moramo se, bar ukratko, zadrzati na ka-
rakteru organizacije Narodne studentske omladine. Narodna studentska
Omladina, sastavni dio Narcdne omladine Siroka' je 1 napredna omla-
dinska organizacija, koja medju omladinom razvija napredni duh, na- .
rodne tradicije i progresivne teZnje; jaca ljubav prema zajednitkoj ‘do-
movini sa Siroke platforme tekovina NOB-e. U sklopu tih zadataka
organizacija Narodne omladine polazi uvijek medju prvima u borbu za
konsolidaciju .na&ih prilika, podizanje kapaciteta, naSe privrede i ‘kul-
turno izdizanje na$ih naroda. Narodna omladina je nosilac svih borbe-
nih i radnik’ akcija na$ih naroda. S druge strane, Narodna omladina je
“nosilac naprednih ideja i nauka, koje predstavijaju odgojni temelj nje-
nib ¢lanova, omladinaca, sutrasnjih rukovodilaca i struénjaka. Dakle,
Narodna omladina je u prvom redu odgojna organizacija, koja- povezuje :
svoj rad &vrsto uz opée narodne interese i stara se za odgoj 1 naobrazbu
omladine u dubu naprednih ideja i Ciste nauke. QOdgoj i naobrazba omla- "'
dine treba da su &iroki i svestrani, kao Sto je Sirok i svestran napredak
nadih ‘naroda. Napredne ideje i teorije kojima je rukovodjen i razvo]j
naSeg drudtvenog poretka treba da budu i temeljem odgoja naSe omla-
dine. Medjutim drug Kalinjin kaZe sovjetskim. omladincima: »Da biste
uzeli todnu liniju, potrébno je biti odli¢an specijalist u onoj oblaéti u .
kojoj radite ... Iz ovoga vidite da organizacija mora usaditi u svijest
svih élanova to, da-je njihov osnovni zadatak — da savrSeno'znaju onu
struku koju izudavaju, da ne budu loSiji majstori, nego &to je njihov 7.
uditelj«. Dakle, da bismo mogli pravilno primjenjivati metodu-naprednih
teorija w praksi, treba da postanemo majstori svoje struke. ' :
" Eto, sa tog stanoviSta prilazi Narodng studentska omladina struénoj .
svajoj naobrazbi. Zato je uvijek i'postavlja kao svoj prvi zadatak, jer
ona u stvari i uslovljuje daljni korisni rad njenih c¢lanova. ’
Kakva sada treba da.bude nada struéna naobrazba i udenje? Cinje---
nica je, da do sada u ogromnoj vecini naf struéni rad nije bio na do-
voljnoj visini, a nedostajalo mu je narocito i Sirine. PokuSajmo razmo-
triti otkuda tekovi rezultati. — Nadi drugovi uéili su mnogo, radili su.
- pred ispite po nekoliko mjeseci vrlo intenzivno, a ni rezultati nisu izo-
stali. $to vife, mi smo posljednje godine zabiljeZili jagi intenzitet uenja;
medjutim wspjeha u podizanju kvaliteta udenja nije bilo. To nam poka-
zuje u Gemu je greSka naSeg struénog rada. Greska je dublja, nego Sto
u potetku izgleda; greSka je u métodi udenja i uopée shvatanju struénog
rada. Nedostatak toga rada mogao bi se podijeliti na pogreSnu vremen-
sku raspodjelu rada i na lo§ nacin obrade materijala. Vremenski raspo-
red nafeg dosada$njeg ulenja ima karakteristiku udenja za ispite. Mi i
procjenjujemo predmete po tome, koliko ih se mjeseci ili dana mora spre-
mati i na kraju posveéujemo im upravo toliko intenzivnog rada nepo-
sredno pred ispit. Mi savladjujemo samo ono gradivo koje se traZi za
ispit, ali se poslije par mjeseci pokazuje da su.kvalitet i Sirina ‘- naSeg



3
znanja manjkavi. Sam vremenski raspored udenja pokazuje kako smo
gd shvatili. Svaki predmet‘shvaéamo kao ispit koji nam stoji kao zapreka
na putu daljnih studija. To je veliki hedostatak i vrlo ‘nezrelo gledanje.
Pojedini predmet ne smije za nas biti jedan ispit viSe, nego temelj nase
daljnje naobrazbe, osnova izuéavanja daljnjih predmeta i studija. Na¥
studij predstavlja veliku, ali évrstu cjelinu, iz koje se predmeti ne mogu
izdvajati i posmatrati odvojeno. Znanje svakog predmeta povezano je i
uslovijeno je sa znanjem-drugoga predmeta. T
Kad tako posmatramo predmete na$e naobrazbe onda moramo pri-
stupiti uéenju na sasvim drugi naéin: Ne uditi za ispit i uCenje vremenski
ograni€iti, ve¢ uditi stalno kroz &itavi studij. Uéiti predmete uporedo, jer
su u medjusobnoj-vezi, jedan se temelji na drugome, a onda uditi od
prvog dana, uporedo sa, predavanjima, jer ona u stvari sluZe kao osnov
i pomo¢ daljnjeg i Sireg izuCavanja predmeta. Predavanje je bitno, ali
nije sve §to moramo o predmetu znati. Uporedo sa predavanjima i vje-
bama mi treba da proSirimo svoje znanje iz tih podrudja, da ga prosi-
rujemo udZbenicima i samostalnim radovima. Tako éemo uéi u bit pred-
- meta, shvatiti njegovu suStinu, njime potpuno ovladati, podiéi kvalitet
i Sirinu haSeg znanja i otkloniti greSke naSeg dosada$njeg rada.
Dakle, predmete treba uciti od prvoga dana, uéiti ih jednog s dru-
gim uporedo, a isto tako uporedo sa predavanjima. t
Drugi nedostatak je u nadinu obrade materijala. Na$ dosadanji nacin
rada u tom pravcu odvijao se bez pravog sistema, premda je bilo poku-
Saja da se taj sistem pronadje. Mislim ovdje na individualni i kolektivni
naéin rada. Jedni su prihvatili individualni sistem rada, uéili su sami,
Citav materijal obradjivali su sami i jasno takav rad je imao manjka-
vosti. Pojedinac nije bio u stanju da obradi i shvati sva poglavlja, a Ze-
le¢i, opet, da gradivo zavri, iSao je dalje bez potrebnog znanja nekih
partija, te je njegovo konaéno znanje imalo mnogo 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 uvje-
tuju labavo, usko i kvalitativno loSe znanje- izvjesnog predmeta. Ova
greSka se kod imdividualnog udénja ne moZe izbjedi, jer ne postoji ni-
kakva kontrola obrade gradiva, ne postoji diskusija o pojedinim temama
ni moguénost razjasnjenja nekih nejasnih poglavlja. . .
S druge strane imamo kolektivni rad — rad u kruocima. Rad bez
sumnje dobar i koristan, ali njegova nepravilna primjena, rezultira ta-
kodjer mnogim nedostatcima. Naime, mnogi su na8i drugovi shvatili
kruZok kao jedino mjesto uéenja. Kruok je postac mjesto za udenje u
kojem je odredjeni broj ljudi obradjivao pojedine.- predmete. Dogadja
se medjutim,‘da neki u kruZoku ude brZe, neki sporijes Neki imaju, iz-
vjesno osnovno znanje, a neki ga nemaju. Rezultat ovakovih neravno-
mjernosti bio je, da je kruZok stekao izvjesni prosjek, normu razvoja
struénog rada, a svi oni &ije su moguénosti bile ispod toga prosjeka
zaostajali su sa radom. Neke partije su ostale kod nekih neobradjene,
te je konaéni rezultat rada bio kao i kod individualnog naéina udenja.
Zato ni primjena samog individualnog ili samog kolektivnog rada,
nije dobra ni svrsishodna. : .
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Potrebna je kombinacija individualnog i kolektivnog rada. Pojedinac
treba sam da sprema gradivo izvjesnog predmeta, a u kruZoku treba
da se obrada toga gradiva kontrolira 1 nadopunjuje, te u isto vrijeme da
se zajedniki obrade i protumace teze partije. Tako ¢emo izbjeéi manj-
kavosti i uévrstiti kvalitet i Sirinu naSega znanja. : ‘

Treba dakle da svaki pojedinac redovno obradjuje pojedina pogla-
vlja predmeta, a da ih u kruZoku isto tako redovito uévricuje i prosiruje.

Kada uvedemo takav sistem u na8 rad, postaée on daleko bolji i bez
manjkavosti. - '

Zadatak je Narodne studtentske omladine da se ovim pitanjem po-
zabavi i sistematizira struéni rad svojih ¢lanova. Treba da im pomogne
u stvaranju uslova takvoga rada, kao i u sticanju moguénosti da svoju
naobrazbu profiruju. Jedno od takvih nastojanja Narodne studentske
omladine je izdavanje struénog gasopisa u kojem ée studenti iznositi
svoje radove i time pomoéi strucnu izgradnju svojih drugova.

Prof. Dr. Branimir Gusié .

Na3 medicinski fakultet Tposlije OSIOBO'deIija

_ Potreba reforme medicinske nastave osjeéa se ve¢ odavna. Ima vide
od 15 godina kako je ona stalno na dnevnom redu zasjedanja savjeta.
zagrebatkog medicinskoga fakulteta. Osobito prije samoga rata vodie
su se u savjetu duge diskusije o tom pitanju, pa su u tim savjetovanjima
tada sudjelovali po prvi puta i delegati Kluba medicinara. Inicijativn u.
tim raspravljanjima vodio je tada¥nji dekan fakulteta prof. Dr. A.
Stampar, koji seje 1 sam mnogo zanimao tim problemom, te je na svoiim
brojnim putovanjima duz cijeloga svijeta imao i prilike da na licu mjesta
upozna razlifite nagine studija medicine, da o tom problemu razgovara
sa najistaknutijim pretstavnicima medicinske nauke i nastave, te da na
taj nadin najbolje uodi sve prednosti, a isto tako da uodi i negativne,
strane metode medicinskoga studija u razli¢itim zemljama. Pored njega
su i ostali nastavnici za svoje predmete mogli da pruze detaljna obavie-
itenja ne samo na osnovu vlastite prakse, nego i na osnovu opaZanja §to-
su ih stekli na drugim fakultetima za vrijeme svoga kradega ili duZega
boravka u inostranstvu. Kako je reforma medicinske nastave usko po-
vezana i s unutarnjom reformom samoga fakulteta, to je razumljivo,
da se u vezi s reformom medicinskog studija stalno raspravljalo i o do-
no$enju novije i*modernije uredbe o ustrojstvu samoga fakulteta.
Okupacija i-teSke prilike na fakultetu prekinule su brutalno i ovaj
rad, koji je bio povezan upravo Sa onim naprednim ¢Elanovima fakulitet-
skoga savjeta, koje je okupaciona vliast odmah po svom dolasku uklonila
sa fakulteta. Tako su posve nadvladali reakcionarni elementi, pa je faSi-
stidka ideologija sasvim zavladala na fakultetu. Tadanje vodeée liénosti
smatrale su da je glavna zadaca zagrebacke medicinske - 8kole da posre-
duje izmedju Juga i Sjevera, izmedju nordijskog (razumije se german-
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skoga) i mediteranskog (tada talijanskog) svijeta, jer za njih “sduhovno
‘ujedinjenje Evrope nije samo prazna rije¢ negd duboko uvjérenje i prava
unutrasSnja potreba!«. Tako je i zagrebacki medicinski fakultet trebalo
posve staviti u sluZbu faSistiCke ideologije »nove Eirope« i ucvriéenja
osovine Rim-Berlin! ' B : .

Odmah po oslobodjenju Zagreba i ponovnom otvorenju naSega fa-
kulteta nastavio se prekinuti rad .na reformi medicinske nastave i sa-
mmoga fakulteta. Donesena je odluka, da se medicinski fakultet stavlja

* pod rukovodstvo ministarstva narodnog zdravlja i na taj naéin je ostva-
rena davna potreba i Zelja svih onih, koji su istinski teZili za napretkom
naSe medicinske Skole. Skora buduénost je najbolje pokazala,koliko su
pravo imali -oni, koji su to godinama uporno traili veé¢ u staroj Jugo-
slaviji. ~ : .

Posto je fakultetsko vijeée oiSéeno od ustadkih i faSisti¢kih eleme-
mata i poSto su vraceni na duZnost svi oni profesori, koje je faSisti¢ka
vlast uklonila sa.faKulteta, pristupilo se prvo izradbi nove Uredbe. Kdo
osnovne tekovine nove Uredbe treba istaknuti: '

1. ProduZenje studija na Sest godina (12 semestara); .
2. Pretvaranje rigoroza u diplomske ispite sa konaénom diplomom .
lijeénika ; - . ' ' '
3.”Stroga razdioba nastave u pripremnu, osnovnu, preklinicku, kli-
ni¢ky i zavrSnu, sa odgovarajuéim ispitnim grupama; '
) 4. Sticanja naslova doktora medicine odbranom doktorske diser-
tacije; ,
. 5. Sudjelovanje pretstavnika asistenata i studenata pri izboru de-

“kana i prodekana, te u radu fakultetskoga vijeéa: °

' 6. Sudjelovanje pretstavnika sindikalne podruZnice u svim .pitanji-
ma, koje se ticu namjeStenika fakulteta.. oo o o

. Tako je konano prekinuto sa tradicijom sticanja doktorske titule
bez disertacije, samo na osnovi poloZenih ispita, te je naslovu doktora
wracen onaj ugled i ona vaznost, koja mu po prirodi stvari i pripada.
Doktorat i akademska titula se daje samo onim lijeSnicima, koji
nakon poloZenih diplomskih ispita pokaZu sposobnost i volju i za nauéni
rad. Prema tome pretstavlja titula doktora prvu stepenicu u daljnj'em‘
nauénom radu. ~
. ProduZenjem studija na 6 godina omoguéen je racionalni raspored

nastave, a produZenjem nastavne godine i znatnim poveéanjem praktid-
noga rada, dana. je moguénost, da novi lijeénici veé za vrijeme studija
steknu toliko praktiéno znanje, da otpada potreba svakog naknadnog
prakti¢nog staza. Time je postignuto jos vie tj., da se dobrom raspo-
djelom praktinog rada u vezi sa pojedinim ispitima efektivno znanje
znatno poveéa i da se na taj nadin uklone svi oni nedostatci, koje smo .
kod predjasnjeg staza svi opaZali i svi osjeéali. Na$i novi lijeénici mo-
raju nakon poloZenih diplomskih ispita biti potpuno osposobljeni za sa-
mostalan praktiéni-rad po zdravstvenim stanicama i seoskim ambulan-
tama. Toj boljoj izobrazbi svakoga pojedinca treba da doprinese i stroga
Podjela nastave 1 stim u vezi strogo odrZavanje ispitnih rokova, tako
"da neispunjavanje rokova neminovno! povladi za sobom i. gubitak seme-

.
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stra, a time i gubitak svih eventualnih drugih beneficija (stipendija,
djacki dom, menza, itd.), koje uziva dotiéni student. ' o

Sudjelovanjem studenata i asistenata direktno u radu fakultetskoga
savjeta ostvarena je konaéno zajednitka saradnja svih bitnih elemenata,
koji sadinjavaju sam fakultet. .

Novom [Uredbom pooStren je znatno i postupak pri izboru novih
nastavnika. Uveden je habilitacioni postupak kao obaveza za sve one,
koji Zele da budu birani za nastavnike na fakultetu. Na taj nacin se
provodi jo§ stroZa selekcija o nauénim kvalifikacijama kandidata, nege”
&to je to bilo do sada. PooStrenjem nauénoga kriterija za izbor nastav-
nika naSega fakulteta bila je jedna nesumnjiva potreba prvo zbog. znatno
intenzivnijeg rada sa studentima, a drugo zbog podizanja ugleda fakul-
teta, koji je za vrijeme okupacije dovodjenjem velikoga broja nekvalifi-
ciranih 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 nau¢ni i pedagoSki rad, ili ako se
ogrijeSe o moralne obaveze, koje su vezane s njihovim poloZdjem. Povi-
%enju struéne kvalifikacije sluZe i nove ‘odredbe u pogledu asistenata, te
uvodjenjem nove vrste lijeénika na klinikama, tzv. lijecnika pripravnika.
74 asistente mo¥e biti biran samo doktor medicine ili stru¢njak sa fa-
kultetskom spremom (na tzv. teoretskim istitutima), koji je pokazao po
zavrSenom 3kolovanju narodito znanje i sposobnost za onu struku za
koju se bira. Nakon pet godina svaki se asistent podvrgava ponovnom
izboru samo na daljnje tri godine. Ukoliko se kroz to vrijeme ne habili-
tira, razrijeSuje ga fakultetsko vijefe duZnosti i stavlja ga na raspolo-
Yenje Ministarstvu narodnoga zdravlja. Za lijeénika pripravnika moZe
biti postavljen svaki diplomirani lije¢nik, koji Zeli da se specijalizira u
izvjesnoj struci i da se uputi u nauni rad. Cvakovi lijecnici prfpravnici
mogu ostati na svojoj duZnosti najviSe Cetiri godine. Ukoliko kroz to
vrijeme ne budu izabrani asistentima, razrijeSuju se duzZnosti i stavljaju
na raspoloZenje Ministarstvu narodnoga.zdravlja. ) ‘ o

U septmbru 1945. god. sastala se u Beogradu prva interfakultetska
konferencija, na kojoj su bile prihvaéene osnovne misli iz naSe Uredbe,
a ljubljanski medicinski fakultet preuzeo je ovu nafu Uredbu gotovo u
cijelosti. SR . s »

_ Drugi glavni problem pred koji je bilo postavljeno obnovljeno vi-
jeée naSega fakulteta, bila je obnova i prodirenje fakulteta, zbog veli-
koga broja novoupisanih studenata. U dasu oslobodjenja mi smo zatekli
na fakultetu svega oko 700 upisanih studenata. Nakon- oslobodjenja, u
jesen $kolske godine 1945.-46., upisalo se je samo u prvi semestar 1053
nova studenta, a $kolska je godina zapocela sa 2000 studenata. Ove
godine upisalo se u prvi semestar oko 1100 novih studenata tako da je
broj slufada na medicinskom fakultetu daleko nadmaSio dvije i po hi-
ljade. Tu je trebalo hitno poveéati asistentski kadar na institutima i
svrditi sve predradnje da bi klinike za tri godine bile sposobne primiti
toliki broj sluSadéa na praktiéni rad. U tom poslu pokazalo se najbolje
od kakove je vaZnosti éinjenica da je rukovodstvo medicinskoga fakul-
teta doSlo pod Ministarstvo narodnoga zdravlja. Samo u najuZoj sa-
radnji i Ministarstva i Vijeéa moglo se priéi rjeSavanju i toga najtegega
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problema. Tako je znatno poveéan kadar asistenata i pomoénih lijeénika,
a Cetiri najvaZnije klinike: interna, kirurSka, neuroloSka i oéna prese-
ljene su u biv8u Zakladnu bolnicu na Rebru, koja je data fakultetu na
upotrebu. Tako je 1 najuZoj suradnji sa narodnim vlastima rijeSen dva-
desetpetogodisnji provizorij ovih kl.gm'ka, i u velikoj mjeri dana mogué-
nost, da se zadovolji najprefim potrebama nastave i pored tako pove-
¢anog broja slulaa. Daljnjim pripajanjem bivie Zeljeznidarske bolnice
u sklop.fakulteta omoguceno je, da se konaéno osnuje na fakultetu kli-
nika za tuberkulozu sa'250 kreveta, koja ée zadovoljavati i najprede po-
trebe zdravstva i potrebe nastave. Povetanjem interne klinike omogu-
¢eno je zasebno osnivanje zavoda za endokrinologiju, toliko potrebnog i
nalem zdravstvu i nasem fakultetu. )
. Sada se u staroj zgradi kirurSke i interne klinike u Draskoviéevoj

ulici uredjuje poliklinika -medicinskoga fakulteta sa stanicom za prvu,
pomoé i za transfuziju krvi. Kad i ova stanica bude posve dogotovijena,
onda ¢e biti omoguéeno i najSirim slojevima puéanstva da usred grada
imaju punu moguénost specijalistiCkog ambulatornog lijeéenja pod vod-
gtvom univerzitetskih nastavnika, da hitna pomoé kod nezgode bude
_usredotodena u samom gradu, pa da i taj ogroman broj bolesnika bude
upotrebljen u nastavne svrhe. .

Na taj nacin mi smo u godini i po dana od oslobodjenja stvorili so-
lidne uslove za daljnji razvitak i nastave i nauénog rada na fakultetu.
Samo potpunim zalaganjm narodnih vlasti i nastavnika bilo je moguée
sve to svrSiti u toliko kratkom roku. Na nama preostaje sada da ova,
organizaciju, postavljenu za sada samo u glavnim crtama, produbimo
do u sitnice, da novi dub rada i napretka proZme svakog namjeitenika
fakulteta. No sav taj rad neée uroditi Zeljenim plodom, ako i sami stu-
denti ne prionu svojski uz posao, ako i oni u svojim redovima ne pro-
vedu évrstu organizaciju, ako i oni ne uznastoje da svaki od slu$ada po-
stane svijestan ¢lan naSega kolektiva, naSega medicinskoga fakulteta.

. -

[
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Prof. Dr. Andrija Stampar
- Ujedinjeni narodi i zdravstvena pitanja

Ustav Ujedinjenih Naroda, kako je prihvaéen na konferenciji u San
Francisku u proljece 1945., predvidja medjunarodnu suradnju u eko-
nomskom i socijalnom pogledu. PrijaSnje Drustvo Naroda prema Con-
venantu isto je tako imalo u svojem programu i rjeSavanje takvih pita-
nja. No ono se u glavnom ograniéilo na organizaciju Ekonomske i Soci-
jalne sekcije u Sekretarijatu. Istina, ove su sekcije uz pomo¢ strucénih
odbora priredivale ne samo sastanke, na kojima .se raspravijalo o vaz-

' nim predmetima, nego su i objavile veliki broj struénih knjiga, koje su
u veliko] mjeri unapredivale pyravilno prosudivanje ekonomskih i soci-
ialnih problema, iskrslih u periodu velikin promjena $irom cijelog svijeta.
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Ujedinjeni Narodi su opet smatrali, da Ustav njihove organizacije
mora $adrfavati toénije odredbe o medunarodnoj suradnji na ovim tako
vaZnim podrudjima nacionalne i svjetske politike. Istina, Ustav brizno
duva, neovisnost drZava &lanica organizacije Ujedinjenih Naroda, ali ipak

predvida potrebu izmjene misli i"tijesne suradnje u onim -pitanjima,

koja se mogu rjefavati samo medunarodnim sporazumima.

Prije nego je Ustav organizacije Ujedinjenih Naroda prihvaéen i
prije nego je doSlo do sastanka Glavne ‘Skupitine u sijenju i veljaéi
1946., Ujedinjeni su Narodi tokom rata zakljucili, da osnuju posebnu
svoju organizaciju za pomoé i obnovu drZavama, koje su bile okupirane
i ‘koje su poruSene u borbama. Tako je pokojni pretsjednik Roosevelt,

! koji je svakom prilikom pokazivao kako pravilno prosuduje potrebe i

moguénosti medusobne pomoéi, predlozio osnivanje UNRRA-e .(skra- -
éeno za: United Nations Relief and Rehabilitation Administration). Pre-
ma Ustavu ove organizacije za pomoé¢ i obnovu, drzave ¢lanice Ujedi-
njenih Naroda imale su upladivati 1% svojeg narodnog prihoda; od
tog prinosa bile su kasnije oproStene one drZave, koje su u borbi za svoje
oslobodenje naroéito bile opustoSene. Najveéi udio uplaéivale su” Uje-
dinjene ameri€ke drZave, Velika Britanija sa svojim dominionimay te
Brazilija. Period djelovanja ove organizacije bio je ogranifen na vrijeme
rata i poslije rata, dok se opustoSene drzave ne budu oporavile. Na zad-
njem zasjedanju UNRRA-e u Zenevi predstavnici drzava, koje su mate-
rijalno najviSe pridonosile, saopéili su odluke svojih vlada, da one, ne
Yele viSe uplaéivati, nego da djelovanje UNRRA-¢ ima prestati u Evropi
krajem 1946., a na Dalekom Istoku krajem ofujka 1947. Na osnovu toga
podela je likyidacija poslova, koje ée se izvesti zapravo tek polovinom
1947. god. Predstavnici Amerike i Velike Britanije su izjavili na kasni-
jim sastancima na kojima se raspravijalo o likvidaciji UNRRA-e, da se
pomoé kasnije moZe urediti davanjem kredita za nabavke potrebnih
stvari na osnovu posebnih sporazuma medu drzavama. Sadasnji Glavni
Direktor UNRRA-e g. La Guardia, desto je upuéivao apele na svim sa-
stancima pojedinih organa Ujedinjenih Naroda, da sé nastavi s dava-
njem medunarodne pomoéi, ali je do sada njegovo nastojanje ostalo bez
uspjeha. No ipak je sve ucinjeno da UNRRA barem u nekim sektorima

_svoga dielovanja nastavi s pomaganjem opustoSenih krajeva. Od nje-

zinih sredstava koja -ée ostati nakon likvidacije, osnovaée se Medjuna-
rodni Fond za pomoé djeci i omladini, kako je to bilo zakljuéeno na za-
sjedanju njezinog odbora u Zenevi. Osim ovog Fonda UNRRA je stavila
na raspolaganje novoj Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji sredstva,
koja ée omoguéiti da se nastavi s njezinim djelovanjem na polju zdrav-
stvenog unapredenja. ’ _ -

Pomoé UNRRA-e se u glavnom sastojala u slanju namirnica za Zi-

“vot: tako se sprijefila pojava gladi u mnogim krajevima. Veliki dio nje-

zine pomoéi se odnosio na obnovu poljoprivrede i industrije. Sa zdriv-
stvenog gledita osobito je bila vafna pomoé u lijekovima, bolni¢kom
uredaju, aparatima za laboratorije i sl. Mirne dule se moZe reéi, da je
UNRRA u velikom broju opustoSenih krajeva svojom pomoéi ubrzala
tok zdravstvene cbnove.
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God. 1944( Ujedinjeni Narodi su.sazvali konferenciju, na ‘kojoj je
predloZeno osnivanje Organizacije za Hranu i Ppljoprivredu (FAO —
Food and Agriculture Organisation). Njoj je pristupio samo jedan dio
Ujedinjenin Naroda. Prema Ustavu ove organizacije glavni njezin zada-
tak bi bio unapredivanje poljoprivredne tehnike i rjeSavanje prehrane
sa svjetskog glediSta. Naroito na posljednjem zasjedanju u Kopenha-
genu raspravljalo se o osnivanju medunarodne rezerve za hranu, u koju
bi ulazili viSkovi,proizvodnje i iz koje bi se vrdila raspodjela onim dr¥a-
vama koje oskudijevaju u hrani. Cijene poljoprivrednih proizvoda bi bile
uredene tako da bi proizvodadi bili zaStiéeni. ) .

Poznato je iz prijaSnjih vremena, da su pojedine drZave osnivale na
nacionalnoj osnovi rezervi u hrani, da se u sludaju nevolje nadu. Takve
su mjere éesto spaSavale narode od gladi. No, kada se u 19. vijeku me-
dunarodni promet poceo naglo usavr8avati, vjerovalo se, da su takve
mjere postale suviSne. Iskustvo je ipak pokazalo, kako se ove nade nisu
ispunile. Cesto je pored- obilja hrane u’jednom kraju svijeta, nastupala
glad u drugima. Pravilna prehrana za sve bez razlike moze se rjeSavati
samo na Siroj osnovi. Zato je zamisao Glavnog Direktora Organizacije
za Hranu i Poljoprivredu 0 osnivanju rezervi hrane na osnovu meduna-
rodnog sporazuma u svojoj sustini ,zdrava, jer bi ona u sluéaju njezine
prayilne primjene mogla odstraniti krize u prehrani, koje ée se pojavljis
vati joS za dugo vremena. Njegov prijedlog bio je sa simpatijom prim-

. 1jen, ali glavni proizvodjaéi nisu konaéno na nj pristali. Postoji naravno

moguc¢nost i regionalnih sporazuma o osiguranju prehrane. Ova nova

-organizacija ne bavi se samo prehranom, nego i drugim pitanjima, koja

izravno {li neizravno utjefu na poboljSanje uslova seoskog Zivota. Tako
ona ima u svojem programu i prouéavanje zdravstva na selu, zdravstve-
nog osiguranja poljoprivrednih radnika, stanova,u seoskim krajevima,
kao i proufavanje prehrane kao socijalnog i znanstvenog pitanja. ° _
Pomenute dvije organizacije Ujedinjenih Naroda (UNRRA i FAOQ);
pocele su djelovati i prije prihvaéanja samog Ustava Ujedinjenin Naroda,
koji je sastavljen i prihvacen na konferenciji u San Franciscu. Taj Ustav
predvida Glavnu SkupStinu kao vrhovni organ; ona sé sastaje jedamput
godiSnje i donosi odluke o svim pitanjima koja se odnose na medjuna-
rodnu suradnju. Njezini su glavni organi: 1) Savjet’ Bezbjednosti, 2)
Ekonomski i Socijalni Savjet, 3) Savjet Starateljstva i 4) Medunarodni
Sud Pravde. Prvi organ se bavi politiékim pitanjima i osiguranjem mira;
u njemu je zastupljeno svih 5 velikih sila, bez &ije suglasnosti ne mose
biti ni jedan prijedlog prihvaéen. Drugi organ se sastoji od 18 &lanova
Ujedinjenih Naroda, koje Glavna Skupstina bira; on donosi zakljucke
veéinom glasova. Treéi nije jo§ ustanovljen, ali ée njegova du¥nost biti
da rjeSava o pitanjima, koja se odnose na upravljanje onih teritorija,
koja nisu'za sada sama odgovorna za vodenje poslova u medinarodnim
odnosima. Cetvrti organ sa sjeditem u Haagu, rjeSava o medunarodnim
pravnim sporovima. U pogledu zdravstvénih pitanja najvaZniji je Eko-
nomski i Socijalni Savjet. I Savjet Starateljstva vodiée brigu o zdravlju
podrucja pod njegovim nadzorom; ali to opet u vezi sa Ekonomskim i
Socijalnim Savjetom. 'Ustav Ujedinjenih Naroda posveéuje posebno po-

* . -~ ~ ~
- ~
i
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. glavlje ekonomskim i socijalnim pitahjima medunarodnog znagenja, Jer

je iskustvo proslosti pékazalo, da ova pitanja u velikoj mjert utjedu na
odnose medju naredima. Njemu je stavijeno u duznost., da daje prepo-
ruke viadama drzava ¢lanica. Naravno, Savjet ne moZe niSta poduzimati

. . . v .« s .4 . ve
bez pristankarvlada, ali moZe zdravom Inicl ativom mnogo dobroga wucl-
C g

. niti. Savjet se sastaje u pravilu tri puta godisnje. U prva tri zasjedanja

1946. god., obavljen je /vaéan organizatorni posao. Utanovljeno je 10 ko-
risija, u koje Savjet imenuje ‘drzave, koje opet predlaZu svoje struénja-
ke. Glavni posao Savjeta ¢eé zapravo obavljati komisije: za ljudska prava’
za prava -Zena; -za ckonomska pitanja i zaposlenje; za promet; za soci-
jalna pitanja; za demografiju; za statistiku; za fizikalna pitanja; za
narkoti¢éne droge; za opustoSene krajeve. Jugoslavija je usla .u komisije
za ljudska prava, za‘promet, za socijalna pitanja, za demografiju, za
r}arkotiéne droge i za opustoSene krajeve. o ’ .

Iz ovog popisa komisija ne vidi se jedna koja bi se bavila zdraystvom,

iako ono s medunarodnog gledista spada u djelokrug Ekonomskog i So-
cijalnog Savjeta. Jo§ na konferenciji u San Franciscu, predstavnici Kihe
i Brazilije predlozili su sazivanje medunarodne zdravstvene konferencije,
na kojoj bi se rjefavalo o osnivanju jedne zdravstvene organizacije, koja

bi ukljudila sve one, koje postojé ili ih usko sa sobom povezala. U sije¢- -

nju i veljadi 1946., kada su 1 Londonu izabrani ¢lanovi Savjeta i on se
sastao u svojem prvom zasjedanju, raspravljalo se i o ovom prijedlogu.
Savjet je odluéio da sazove medunarodnu zdravstvenu konférenciju za
19. lipnja 1946. u Newyorku. U cilju, da se za konferenciju. pripreme po-

trebni prijedlozi, Savjet je imenovao pripremni odbor struénjaka, koji su .
se sastali u Parizu u oFujku i travnju 1946. U tom odboru je bild zastup- :

ljena i Jugoslavija, keja je u sva tri zasjedanja Savjeta isto tako sudje-
Jovala. Odbor je izradio prijedlog Ustava za novu Svjetsku Zdravstvenu
Organizaciju kao i druge prijedloge u pegledu rada, dok oha ne stupi
u Zivot, kao i u pogledu prikijucenja onih medunarodnih zdravstvenih
ustanova, koje su.preostale iz prijasSnjeg vremena.

Na' svojem drugom zasjedanju Ekonomski i Socijalii Savjet je ri:
jeSio, da na konferenciju u New-Yorku pozove i neutralne drZave, kao i
dr¥ave, koje su se za vrijeme proslog rata borile protiv Ujedinjenih Na-
roda. Kad je 19. lipnja 1946. otvorena Medunarodna Zdravstvena kon-
ferencija, na njoj su se pojavili predstavnici 67 drzava. Po tom broju,

kao i po duhu koji je na njoj vladao, ona spada medju najuspjeSnije od .

do’sada sazvanih. 22. srphja 1946. potpisali su predstavnici .61 drZave
Ustav Svjetske Zdravstvene Organizacije, Sporazum o ustanadvljenju
Interim Komisije, koja ¢e do stupanja na snagu Ustava voditi poslove,
kao i Sporazum o ukidanju Medunarodnog: Ureda za Javnu Higijenu u
Parizu i o njegovom ukljuenju u novu Svjetsku Organizaciju. Predsta-
vnik Jugoslavije je izabran u Interim Komisiju, koja broji 18 €lanova;
on je na prvom zaSjedanju izabran pretsjednikom za vrijeme njezinog
djelovanja. Glavna SkupStina Ujedinjenih Naroda je odluéila da sve po-
slove na polju medunirodnog zdravstva, koje je prije obavljalo ‘Drustvo
Naroda, prenese na novu organizaciju. ! o

’ -
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Zadace nove Svjetske Zdravstvene Organizacije u prvom redu obu-
bvaéaju ono, §to je prije radio Ured u'Parizu i Drudtvo Naroda; ti se
poslovi u glavnom sastoje u obavje$tavanju o pojavi zaraznih bolesti,
0 karantenskoj sluzbi i o medunarodnim mjerama zs, njihovo suzbijanje
i sprefavanje; u proudavanju hitnih i vaZnih zdravstvenih pitanja i u
davanju preporuka nacionalnim zdravstvenim administracijama. Interim
Komisija preuzma s 1. sijeénja 1947. i zdravstvene poslove UNRRA-e,
koje je ona u obliku pomoéi i struénih radova obavljala u_pojedinim
drZavama. U tu svrhu je UNRRA stayila Interim Komisiji i potrebna
materijalna sredstva na raspolaganje.

Kad 26 drZava &lanica Ujedinjenih Naroda konaéno prihvate Ustav
Svjetske Zdravstvene Organizacije, njezini organi ée biti: Svjetska
Zdravstvena Skupstina kao glavni, koji ée donositi sva rjeSenja i davati
ovlasti podruénim organima: Izvr$nom Odboru,_ koji se sastoji od 18
¢lanova izabranih od Skupstine, Regionalnim Odborima i Uredima, Na
¢elu Uprave Organizacije biée Glavni Direktor, kojeg bira Skup$tina i
koji radi pod nadzorom Skupitine i IzvrSnog i Odbora i od njih prima
uputstva i ovlastenja. On’'ée postavljati i €inovniStvo Organizacije.

Interim Komisija ima svoga IzvrSnog Sekretara, kojeg ona bira,
ostalo €inovnistvo Komisije imenuje Izvrini Sekretar uz pristanak pred-
sjednika Komisije. ‘ '

Nova Organizacija neée biti centralistidka, nego ¢e imati regionalne
odbore i urede, koji bolje mogu rjeSavati lokalna pitanja. No ova .ée
ukljuéditi i sve one regionalne urede, koji ve¢ postoje, kao Sto je slucaj
s Panameri¢kim Sanitarnim Uredom. _ :

Ustav predvidja jednu nova odredbu: Skupstina donosi edluke o
sanitarnim konvencijama i medunarodnim, uredbama iz svojeg djelo-
kruga. Ovi e zakljudei vaiti za sve-drzave, Elanice organizacije, osim
u slucaju, da u odredenom roku ne izjave, da ih ne primaju.

Ekonomski i Socijalni Savijet je, kako se vidi, odlucio da preporudi
osnivanje zasebne zdravstvene organizacije, koja ée ujediniti sve one
koje postoje i obavljati medunarodne .poslove ‘na zdrastvenom polju.
Ova je odluka prihvacanjem Ustava na konferenciji u New-Yorku
ostvarena. Predstavnici svih dr¥ava &lanica Ujedinjenih Naroda, pri-

hvatili su Ustav i preporudili svojim vladama da ga konaéno usvoje. -

Prema predvidanjima to ée se i dogoditi do kraja 1947., tako da ée se
u proljecu 1948. moéi sastati prva Svjetska Zdravstvena Skupstinna.

No, i pojedine komisije Ekonomskog i Socijalnog Savjeta bave se
posredno ili neposredno i zdravstvenim pitanjima. Tako ée se demograf-
ska komisija baviti prirastajem i brojnim nazadovanjem stanovniitva,
pomorom i porodom, pobolom, utjecajem ekonomskih i socijalnih fak*
tora na demografsko pitanje. Socijalna  komisija u svojem programu
obuhvaéa socijalna pitanja, koja Cesto odluéno utjeéu na zdravstveno
stanje; ona ée se baviti zaStitom materinstva i djece, stanovima, kao i
socijalnilm mjerama za unapredenje standarda zivota, ekonomska komi-
sija opet, razmatrade mjere o poboljSanju ekonomskih uslova, a oni u
tolikoj mjeri utjeéu na zdravlje ljudi.
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Komisija za promet morace se baviti i zadtitom zdravlja u medu-
narodnom prometu. Komisija za narkotiéne droge proudavace nadzor
nad njihovom proizvednjom, a u zajednici sa zdravstvenom organizaci- -
jom, nauéno Ce ispitivati djelovanje raznih droga i lijekova, koji se pod
raznim imenima od vremena na vrijeme pojavljuju u medunarodnoj
trgovini. Na svojem posljednjem zasjedanju Ekonomski i Socijalni Sa-
viet je preporucio da se svi poslovi DruStva Naroda u pogledu nadzora
nad narkotiénim otrovima prenesu na Ujedinjene Narode i preporucio
nacrt novog medunarodnog sporazuma u tom praveu. Na istom zasje-
danju prihvaéen je i prijedlog UNRRA-e o osnivanju medunarodnog
fonda za djecu i omladinu. Ovaj bi fond imao sabirati sredstva za osi-
guranje zdrave ishrane djece i omladine, a na prijedlog predstavnika
Francuske usvojen je zakljuCak, da se preporudi Glavnom Sekretaru Uje-
dinjenih Naroda. prouc¢avanje moguénosti o osnivanju znanstvenih za-
voda Ujedinjenih Naroda, polazeéi sa gledista, da ée znanstveni rad na
Sirokoj medunarodnoj osnovi .donijeti viSe ploda. Taj je prijedlog prim--
ljen veéinom glasova, jer su predstavnici pojedinih drzava tvrdili, da
jo$ nije doSlo vrijeme za ovakve poslove i da ima drugih, mnogo hitni-
jih, koji ¢ekaju na svoje rjeSenje. Glavni Sekretar je veé umolio naSe
znanstvene ustanove da sudjeluju pri ovim vijeéanjina. : '

Organizacija Ujedinjenih Naroda postoji u svom sadaSnjem obliku
tek godinu dana. 1z ovog prikaza najbolje se vidi da se pocela baviti i
zdravétvenim pitanjima na Sirokoj OSNOVi.

1z fiziologkog imstituta med.” fakulteta. Predstojnik pr(;f. Dr. R. Hauptfeld

Nikola Donev, cand. med.
O nekim bioloskim i fizikalno-kemijskim
svojstvima fotodinamskib boja

Postoje odredjene vrste boja, koje nazivamo fotodinamskim radi.
7 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 Zivotinje, koje se mo¥e opaZati na raznim Zivotinjama pocevsi
od jednostaniénin, kao 3to su paramecium, pa sve do visoko organizi-
ranih %ivotinja, kao Stu su sisavei. I kod &ovjeka postoji djelovanje fo-
todinamskih boja ili umjetno dovedenih u organizam, ili viSe puta ita-
kovih, koje nastaju uslijed mijene tvari unutar organizma. Jedna od ta-
kovih supstanca je na pr. porfirin, koji se pojavljuje u tjelesnim soko-
vima Sovieka, pa se njegovoj fotodinamskoj aktivnosti pripisuju i sta-
novite bolesne-pojave, koje moZzemo kod takovih ljudi opaZzati.

Same fotodinamske boje (Eosin, Rose-bengale, Flourescein i dr.)
su po svojoj naravi ili slabe kiseline ili slabe baze. U prisutnosti jacib
kiselina nekoje od njih, kao %to su Fosin ili bengalsko crvenilo (Rose-
bengale) izblijedjuju, tj. gube boju, dok su u alkaliénoj otopini bojadi-
sane. Te boje izblijedjuju takodjer pod djelovanjem svjetla. Nas je inte-



13

resiralo da ustanovimo, da li ovakove, pod utjecajem svjetla izblijedile
‘boje, jos uvijek pokazuju fotodinamsko djelovanje, tj. Stetno djelovanje
ili ne, tj. da li se je njihova bioloSka aktivnost promijenila. Kod toga smo
‘ustanovili, da ovakove boje u malim koncentracijama na intenzivnom
sunanom svjetlu izblijedjuju i to veé u vremenu od 10 minuta kod kon-
centraciie od 0.00007%, te viSe ne fluoresciraju, dok u veéim koncentra-
cijama treba dulje vremena do gubitka boje. Kod koncentracija na pr.
od 0.003% nastaje izblijedjenje tek nakon dva sata. Kod jo§ veéih kon-
‘centracija, na pr. kod 0.007% izblijedjenje se viSe prakti¢ki ne zapaZa.
Ovaj rezultat moZemo vidjeti iz slijedeée tabele.

Tabela: - .

. Koncentracija Rose bengale % : Izblijedjuje za minuta:

0,00007 10 ,

0,00015 _ 120

0,0003 ‘ . 30

0,0007 : : 40

0,0015 50

0,003 : : 120

1,000 tjednima

: N

Kako je ve¢ ranije spomenuto, u kiseloj otopini se boja ne vidi
(radi toga $to su boje slabe kiseline i ponasaju se kao indikatori, dok.
Je u alkaliénoj otopini boja vidljiva), no izloZimo li ovakovu boju sada
svjetlu, onda u alkalitnoj otopini nastaje ireverzibilan gubitak boje, tj.
boja se razgradjuje, dok u otopini, koja je takodjer izloZena svjetlu i
gdje se boja ne vidi radi kisele reakcije, ostaje boja saduvana i javlja se
nakon dodavanja luZine. Prema tome svjetlo razgradjuje fotodinamske -
boje u alkaliénoj otopini, dok ih teZe ili nikako ne razgradjuje u kiseloj
otopini. U vezi sa razgradjivanjem boje na svjetlu je i pojava, da boja
apsorbira kisik- Ta je apsorbacija jata u alkaliénoj otopini do Pha 7, tj.
do neutralne reakeije. Dodamo li otopini vodikovog superoksida, boja
nestaje mnogo ranije, $to je dokaz da ona.propada oksidacijom. Izbli-
jedjenje boje pod djelovanjem svjetla, dakle njezina oksidacija je ire-
verzibilan proces. , ® .

Spomenuo sam veé prije, da te boje pokazuju biolosko djelovanje
koje sastoji u oiteéenju ili dak uniStenju-zivih organizama. Parameciji
ugibaju u otopini boje izloZene svjetlu veé za nekoliko minuta, a zato
su dovoljne koncentracije izmedju 0,0001 do 0,0019%. Stavimo li iste Zi-
votinje u jednake koncentracije fotodinamskih boja, koje su veé prije
bile izloZene svijetlu i time se odbojadisale, biolofko djelovanje se ne
primjecuje, tj. Zivotinjice ostaju neoSteéene. Iz toga moZemo zakljuditi,
da je biolosko djelovanje tih boja vezano na samu njihovu-boju i to ba§
ha sam proces gubljenja boje, za kojega smo vidjeli, da nastaje oksida-
cijom. _ . : : .
Buduéi da se boja u tami e mijenja i ne oksidira, nema u tami niti
bioloSkog efekta, a isto tako ni boja, koja je wve¢ promjenjena, ne po-
kazuje bioloSki efekat. Biologki efekt nastaje samo onda, ako se Zivo-

.
\.



14

tinje nalaze zajedno sa bOJom izloZene svijetlu, dakle ako prisustvuju
procesu “izblijedjenja boje i oksidacije te boje pod utjeca_]em svjetlosti.
Isti efekt, kao $to se pokazuje kod paramecija, moZe se principijelno
vidjeti i kod crvenih krvnih tjeleSaca Covjeka. Brzina. sedimentacije
krvnih tJelesaca povecava se u prisutnosti fotodinamskin bOJa na svi-
jetlu, a ostaJe nepromljenjena u tami ili u prisutnosti veé izblijedilih
boja, §to znali da je djelovanje’ fotodinamskih boja na sedimentaciju
eritrocita takodjer uvjetovano i oksidacijom tih hoja na svjetlu. .

Mladen Stulhofer, cand. med.
Emil Freundlich, cand. med.

Pappataci oToZNica

Febris pappatam (trodnevna grozmca) je bemgno infekciozno obo-
ljenje tropsklh i subtropskih krajeva, pozndto u jugoistoénom dijelu
Evrope, narofito na Balkanu i Juznoj Rusiji, nadalje u podruéju Medi-
terana, zatim u Aziji (Indija, Kina, Java, Filipini}, JuZnoj Americi i
1stocn03 “Africi. U Jugoslaviji ima mnogo slucajeva ove groznice u Dal-

- maciji, narodito oko Ravnih Kotara i Zadra, zatim u Makedoniji i Her-
cegovini. Endemljska ZariSta, ove groznice nalazimo 1sk13uc1vo u nizin-
skim predJehma najéescée uz tok rijeka.

Ovu groznicu poznavah su engleskx lije€nici na Malti veé krajem
proslog stoljeéa, ali je nisu sasvim jasno razlikovali od ostalih sliénih
tronsklh/obfd;ema Kasnwe ju je Pick prvi opisao kao posebnu bolest,
a Taussig je, prouéavajuéi slucaJeve pappatlcn groznice u Hercegovini
i na dalmatinskoj obali, tokom proslog svjetskog rata identificirao mu-
Sicu Phlébotomus pappatassn kao prenosioca ove groznice.

Pappataci groznica je virusno oboljenje, ¢iji je uzrocnik filtrabilan
-virus, koji se nalazi u krvi bolesnika. Pokusima je uspjelo, da se putem
mahh kolidina krvi ili seruma bolesnika profiltriranih kroz bakterijelna
filtra i injiciranih zdravom &ovjeku, moZe izazvati takovo oboljenje, ako
ie krv 1zvaﬂjena prvog ili drugog dana bolesti. '

Ovu groznicu prenasa 1skljuc1vo sitna musSica Phlebotomus pappa-
tassii svojim ubedom. Sama se pak musica inficita — i to samo Zenka —
siSuéi krv bolesnog dovjeka; prvi, odnosno drugi dan njegove bolesti.
Ona pak moZe zaraziti Covjeka tek u razdcblju 6-—10 dana nakon §to se
sama zarazila. Kako'se medjutim epldenuje pappatam groznice javljaju
1skl;]uc1vo u razdobl]u od ranog ljeta do jeseni, dok su nepoznati slula-
jevi- oboljenja u zimi i proljecu uzimlje se da virus prezimljuje u lar-
vama Phlebotomusa. Doerr i Russ su dosli do zakl]ucka ‘da se tim here-
ditarnim prenoSenjem virusa sa jedne generacije na drugu slabi nje-
gova virulencija, te da se njegova puna infekcioznost i patogenost uspo-
stavlja tek tokom’ iduée sezone groznice i to pasazom preko nekoliko bo-
lesnika. Ovo objadnjava, zaSto su sluéajevi groznice u poletku perloda
epidemije mnogo laksi od onih kasnijih. Wikingham 1 Rook su pak do-

’
v
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- kazali, da Phlebotomi, koji poti¢u od inficiranih Zenki nisu infekeciozni
neposredno iza is€ahurenja, nego to postaju istom nakon 3to su nekoliko
dana Zzivjeli i sisali, odnosno probavljali krv. Prema tome izgleda da vi-
rus, kojega je mlada muSica hereditarno primila, biva tek putem usisane
krvi na neki naéin aktiviran. . ‘ «

Neko vrijeme je postojalo pitanje; dali se Phlebotomus zarazuje

- iskljuéivo siSuéi krv bolesnog Cfovjeka, ili je maguéa infekecija i preko
bolesne Zivotinje. Neki autori dosli su do zskljidka, ‘da Zivotinje, ne

samo da ne mogu oboliti od pappataci groznice, ve¢ da ih je nemoguée’

njome zaraziti. Ta prirodna rezistencija prema.virusu trodnevne groz-
nice iskljucila bi prema fome Zivotinju kao izvor tog infekcioznog obo-
ljenja. Medjutim su najnovija istraZivan
govedo daju ipak umjetno zaraziti. )

. Phlebotomus Pappatassii je blijedo prozirna musica, duga 2—3 mm,

a spada u grupu leptirastih musica (Psychodidedae). Kada se spusti na
svoje relativno duge noge, napadno je pogrbljenog drZanja. O8 su joj
crne i razmjerno velike. Tijelo i noge pokriveni su finim crvenkastim
dlalicama. Za tu je muSicu karakteristiéno kada sjedi. da su joj krils
vertikalno csovljena i razmaknuta jedno od drugoga. Phlebotomus izli-
jeée tek u sumrak iz svojih skroviita, a to su najceSée rusevine, Spilje,
- kamenjare, gnojnice i sl. Krv siSe jedino Zenka i to,noéu, dok se muzZjak
hrani biljnim sokom. Na mjestu uboda &esto se pojavljuje hiperemija,
a - ponekad i veéi otok. Phlebotom ne leti daleko, zadrZava se u blizini
" kuéa, svjetlo ga privlaéi, a jednako i miris 1judi. Zradne struje i pro-
mjene temperature mu $kode, a zadriava se iskljudivo u nizinama, dok

ga u visinskim predjelima nema. Zenke nose jaja (velidine 36 mikr.), u si-’

tnim pukotinama i Supljinicama, a poslijé toga ugibaju. i
Pappataci groznica nastupa poslije inkubacije od 3—8 dana, naglim
porastom temperature (38—40°C);" vrlo &esto s pojavom temperature
. dolazi i jaka zimica. Pacijent se tuZi na glavobolju, osobito u temporal-
\nim regijama, Gesto osjeéa pritisak u odnim jabulicama, a vanjski pri-
tisak na bulb}f}/se, kao i njihovo. pokretanje ponekad Jzaziva bol. Cesée
postoji i fotofo
uglovima, odakle se crvenilo u formi pruga Siri'prema rubovima roZnice
" (Pickov znak). Sluznica ustiju i Zdrijela je crvenkasta, jezik bijelo oblo-
Zen. Bolesnik osjeéa bolove u kriZima i udovima, a vrlo, je karakteristiéna
bol u listovima. Simptomatiéna je pospanost pacijenta, a psihi¢ka depre-
sija i melankolija vrlo se desto pridrufuju ostalim simptomima. Sree,
koje pokazuje u samom podetku groznice izrazitu tahikardiju, tokom

daljnjega trajanja bolesti usprkos visoke temperature postaje bradi-

kardno. Ta bradikardija prote¥e se i u rekonvalescenciju. Slezena nije

nikad primjetljivo poveéana, dok krvna slika pokazuje za vrijeme tem:.

perature leukopeniju - sa”lymphocitozom. PoviSena temperatura traje
najéesée. tri dana (trodnevna groznica), vrlo rijetkoi 4—7 dana. Pad
temperature je odbiéno postepen (lititki), rjedje nagao (kriticki). Kod
tezih sluajeva dolazi do krvarenja iz sluznica, osobito iz nosa, a rjedje
do povraéanja i proljeva, kojima r&dovno prethodi obstipacija. Katkad
se pojavljuju i simptomi meningizma. koji nakon nekoliko sati i&¢eza-
¢ . ' ' '
‘ ) /

I ' o ' 1

ja pokazala, da sé magarac i .

bija. Konjunktiva je crveno injicirana, osobito u odnim"*

“¢
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vaju. Vrlo su rijetki sluéajevi pojave egzanthema, koji je tada slabo i
pepravilno izraZen, i to u formi laganog erythema ili u obliku roseola.
Iznimno moZe biti pappataci groznica popracena i icterusom. Apetit je
tokom bolesti slab. Kod djece se pojavljuje ova groznica u mnogo lakSoj
formi. ‘ ’

Osim tipiénih pojavljuju se i atipi¢ni sluéajevi ove groznice, koji se
cdlikuju tek malo poviSenom temperaturom — neko preko 37°C — ali
sa jate izraZenim gastro-intestinalnim simptomima  (gastroenteritis
epidemica). Takodjer su poznati i sludajevi tog oboljenja gdje tempe-
ratura nije poviena, ali su zato izraZene opée neuralgitne smetnje. Ovi
atipiéni sludajevi obi¢no se preboljuju ambulatorno i ¢e§¢i su u pocetku
perioda epidemije. : )

Recidiva groznice nije esta. Ako do nje dodje, biva to jo§ isti dan
dok je temperatura pala, ili najkasnije u roku od jedne do tri nedjelje.
Recidive nakon viSemjesednog intervala bez groznice nisu poznate. Re-
konvalescencija je relativno duga i traje nekoliko dana, a u nekim slu-
dajevima i do dva tjedna. Okarakterizirana je op¢om slabosti, nervozom,
pomanjkanjem apetita, a Cesto i psihiékom depresijom. ‘ :

Dispozicija prema pappataci groznici je vrlo velika. Indeks konta-
gioznosti iznosi éak 90—95%. Medjutim stanovnici endemijskih. po-
druéja ove groznice ‘oboljevaju daleko: rjedje nego stranci, vjerojatno
stoga, $to su bolest veé preboljeli u djetinjstvu. Imunitet, koji se stice
preboljenjem groznice, stvara se vrlo sporo (do dvije godine) tako, da
je u medjuvremenu moguéa ponovna infekcija. Medjutim pitanje imu-
niteta do danas jo$ nije dovoljno razjaSnjeno.

Kod postavljanja diagnoze ove bolesti Lreba prije svega uzeti u
obzir epidemioloike podatke. Za vrijeme epidemije neée biti tesko po-
staviti diagnozu prema naprijed opisanim simptomima. Diferencijalno-
diagnosticki dolazi u prvom redu u obzir malarija, veé iz toga Sto raspro-
stiranje malarije uglavnom odgovara onomu od pappataci groznice, a i
pojave epidemija vezane su uz isto godisnje doba. U ovom ¢ée nam slu-
¢aju mikroskopski nalaz plasmodija u krvi olak$ati i potvrditi diagnozu,
da se radi o malariji, a kao daljnje simptomatske razlike moZemo spo-
menuti da je herpes ¢edéi kod malarije i Sto malariénom napadaju obiéno
prethodi prodromalni stadij, dok kod pappataci groznice temperatura
dolazi u veéini sludajeva naglo. Kod pappataci groznice, nadalje, slezena
nije poveéana, a konaéno je temperaturna krivulja razli¢ita od one kod
malarije. Anamnesticki i epidemioloSki podaci daée nam takodjer do-
bar putokaz. : :

Takodjer i gripa moze katkada imati vrlo sline simptome i tok bo-
lesti. Diagnozu postaviéemo obi¢no ‘prema godinjoj dobi, u hladnijim
mjesecima misli¢emo na gripu u toplijim na, pappataci. Kod gripe su
osim toga kataralni simptomi jale izrageni, .a bolovi u ekstremitetima
nalaze se vide u zglobovima, a manje u miSi¢ima.

I febris reccurrens imade vrlo slian poletak sa pappatacijevom
groznicom. Kod povratne groznice medjutim traje visoka temperatura
oko pet dana (continua), pa zatim naglo pada. Sltzena je poveéana, a u
krvi nalazimo spirochetae.
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Vrlo sliéno oboljenje pappataci groznici je dengue groznica. Ova
bolest kod nas uglavnom ne dolazi u obzir, a prenaSa je muSica Aedes
Egypti. Kod dengue groznice postoji izraZeni tumor slezene, a trajanje
bolesti je dulje, od trajanja pappataci groznice.

Prvi dan bolesti mogla bi se nadalje pappataci groznica zamijeniti
i sa nekim sluCajevima trbuSnog tifusa i pjegavea, medjutim daljnji tok
bolesti, karakteristiéni simptomi i.seroloSke i druge reakcije, razjasniée
bit bolesti. Od vaznosti su i epidemioloSki podatci.

JoS bi se,prvog dana bolesti moglo pomisliti i na Bangovu bolest,
Maltesku groznicu, variolu i morbile, a kod izraZenih simptoma me-
ningizma i na meningitis. I ovdje ¢e nam daljnji tok bolesti, specifi¢ne
pretrage i ostali nalazi omoguéiti postavljanje ispravne diagnoze.

Patolosko-anatomske promjene nisu nadjene. Materijala za autop-
siju nema, jer bolest ne svrSava letalno, a eventualni smrtni sludajevi
usljedjuju wslijed drugih komplikacija. , -

Terapija je simptomatska. Nije jo§ pronadjen nikakav preparat za
uspjesno lije¢enje ove bolesti. Od lijekova treba davati antipiretike anal-
getike. Kinin je bez efekta, ak je i kontraindiciran, jer moZe u nekim
sluéajevima da pogorSava stanje bolesnika. Medikamentozne profilakse
nema. Lifna, mehanitka zaStita protiv komarca tesko je provediva, jer
flebotom je toliko sitan da prolazi kroz rupe na zastitnim mreama. Do-
bro je medjutim namazati uvele izloZene djelove 'tijela mirisavim sup-
sta.ncamg,' (ol. Eucalipti, Therebentiae, Olivae, 5% Thymol itd.), da bi
se zaStitili od uboda Phlebotoma, koji ne podnas$a intenzivne mirise. Kao
uspjeSno_sredstvo u obrani od uboda Phlebotoma moramo spomenuti i
D. D. T. prah, kojim treba posipati otkrite djelove koZe. Potpuno istre-
bljenje flebotoma teSko je provedivo, buduéi da su mu skrovista &esto
nepristupaéna. U tom smislu trebalo bi nafe nastojanje iéi u smjeru
otstranjivanja ruSeVina, zatrpavanja $pilja i zazidavaunja rupa na zido-
vima, itd., koje sve sluZi kao zakloniSte flebotoma.

OvogodiSnja epidemija ove groznice bila je u na$im krajevima jada
i teZa nego prijadnjih godina, a pojavila se i krajevima gdje je dosada
nije bilo. Toéne podatke o broju oboljelih te$ko je utvrditi, jer se mnogi

- sluéajevi preboljuju ambulatorno, a diagnoza se jo§ uvijek ne postavija
sa sigurnoséu. . .

Vjerojatno je uslijed rata i okupacije, boravkom stranih vojska u
endemijskim krajevima virus postao virulentniji pasazom kroz manje
otporne individue. Sirenju ovogodi¥nje epidemije doprinijelo je svakako
i to Sto.su se flebotomi jade razmnozili, buduéi da su u brojnim rusevi-
nama, kao posljedicama minulog rata naSli prikladna skrovista.

U ovom prikazu posluzili smo se djelima slijedeéih autora:

Todorovig, Kolle-Hetsch, Brumpt, Doerr, Russ, Hallanner, Larousse,
Domarus, Brugsch, Heim, Holler-Pfleger-Pappe, Assmann-Beckmann,
Mering-Krehl, Seyforth, Gutzeit-Jusatz, Mathes-Curschmann, Manson-

Bahr, Megaw, kao i vlastitim-opaZanjima.

2
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(Iz patolosko-anatomskog zavoda; predstojnik: Prof. Dr. 8. Saltykov)

Dr. Zvonimir Kopaé
Kultiviranje tkiva ,In vitro“

Kultiviranje tkiva je jedna od najmladjih metoda bioloSkog prou-
¢avanja_stanica, koja je'u zhatnoj mjeri iskoriStavana i od medicinskih .
istra¥ivaca. Mozda bi se moglo re¢i, da je ta metoda naiSla na veéu upo-
trebu u svrhu medicinskih istraZivanja, nego Sto se njome sluZe biolozi
za svoja specifiéna pitanja. Pred ostalim metodama proudavanja stanica
i tkiva ima ta 'metoda tu prednost, da omogucava proudavanje Zive sta-
nice. 1894. g. ustanovljava fiziolog Verworn, da se prouéavanj_e fizio-
logije mora prenijeti u stanicu; to znali: proudavanje funkcije organa
treba proSiriti na proucavanje funkeije stanica. Zar taj postulat Ver-

. worna nije samo preinaka za fizioloSke prilike od Virchow a veé ranije
uolenog_fakta, da se bit bolesti svodi na promjene u stanicama? Da bi
se moglo proucavati djelovanje pojedine stanice, trebalo je najprije iz-
raditi metodu uzgajanja tkivnih stanica izolirano od organizma. Do
takve metode dodlo se postepeno i relativno kasno u eri naglog uspona
moderne medicine i biologkih znanosti, koji podinje, bar za mediciny,
nekako sredinom proglog stoljeca. . :

7ametak kultiviranju tkiva treba traZiti u zapaZanju velikog bio-
loga W. Rouxa, da se medularna’ plo¢a izrezana iz pile¢eg embrija i
stavlijena u 0,5% otopinu kuhinjske soli dalje razvija u neuralou cijev
(11884. god.). Taj postupak nazvao je Roux eksplantacijom. Tek je 1907.
god. R. G. Harrison postigao, da iz dijelova neuralne cijevi embrija

. Zabe, koje je presadio u 2ablju limfu, izrastaju iz ganglijskih stanica .
zivéane niti i spoznao va¥nost metode eksplantacije ili kultiviranja tkiva
»in vitro« za morfogeneti¢ka pitanja. To su bili podetni uspjesi, koje je
trebalo usavrditi, a prije svega trebalo je iznaéi pogodni »medij« u kome
ée se tkiva uzgajati, a zatim izraditi takovu metodu, koja ée doista moci

. sluziti znanstvenom istraZivanju. 1908. god. je Burrow u laboratoriju .
Carrela po prvi put upotrebio krvnu plazmu toplokrvnih Zivotinja kao
medij u kojem se uzgaja tkivo. A. Carrel francuski kirurg i fiziolog
svakako je najzasluZniji istraZivaé na tom podrudju. Od njega potjece
metoda eksplantacije, kakovu je danas. vrsimo. Najveéu svoju djelatnost
razvio je na Rockeffelerovom zavodu u New-Yorku. Umro je nakon
drugog svjetskog rata u Francuskoj, gdje ga je i rat zatekao. .

Poznato je, da tkivima prijeti velika opasnost od bakterija. Dok =e
tkiva u skiopu Zivog organizma na razli¢ne nadine uspjesno bore protiv
bakterija (antitijela, leukociti), izolirane stanice lifene su tog svojstva
i uskoro postaju plijen bakterija, ako se kultura tj. izolirano tkivo infi-
cira. Zbog toga je potrebno- pri kultiviranju tkiva odrZavati apsolutnu
asepsu. Sve bioloske tekuéine’ potrebne za kultiviranje moraju biti asep-
tiéno uzete, a one kemijski sastavljene moraju biti sterifizirane, a isto
tako se moraju sterilizirati svi instrumentj i svo posudje potrebno pri

cltiviraniu. Nekada sn ose 1 cksperimentatori obladili u sterilne ogrtace
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i navlalili sterilne rukavice, a cijeli postupak nasadivanja i presadi-
vanja tkiva vrsio se u prostorijama sa vlaZnim podom' da se ne bi uzdi-
zala s poda praSina, koja bi mogla inficirati kulture.

Sasvim je razumljivo, da se za kultiviranje tkiva upotrebilo tjelesne
.sokove i da se tkivu dalo takve uslove za Zivot i rast, kakve ono ima u
Zivom tijelu. I danas se jo$ uvijek tkiva kraljeZnjaka kultiviraju u tje- .
lesnim sokovima. Poznate su i umjetno priredjene podloge s bjelanée-
vinama i vitaminima, na 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 prete#no jo§ i danas uzgajaju tkiva in vitro,
predstavlja mjeSavina krvne plazme, krvnog seruma, Ringerove ili Ty-
rode tekuéine (obje posljednje jesu savrSenije fiziolodke otopine) i
embrionalnog ekstrakta. Krvna plazma i krvni serum sadrZe potrebne
aranjive tvari za tkiva, a embrionalni ekstrakt podrZava kulturu tkiva
u neprekidnom napredovanju, jer sadrzi tvari koje izazivaju i pospjeSuju
diobu stanica. Bez embrionalnog ekstrakta, kratko vrijeme iza nasadji-
vanja prestane dioba stanica; kultura — kako se veli — prestane rasti.
Embrionalni ekstrakt priredjuje se od 8 do 10 dana starih pileéih embrija
1.mora se svakih 8 dana svjeze prirediti. Za srast« kulture postoji opti-
malna koncentracija embrionalnog ekstrakta.

Postoje dvije glavne metode kultiviranja tkiva: metoda kultiviranja
po Carrelu u tzv. Carrelovim bodicama i metoda kultiviranja po M a x i-
mowu u tzv. vise¢oj kapi. Svaka od njih ima svojih prednosti.

Metoda kultiviranja tkiva po Carrelu: Po toj metodi tkivo se uzgaja
u boéicama (sl. 1a), koje je konstruirao Carrel. Bodica se sastoji od
‘okrugle zatvorene staklene kutije, ¢iji je volumen oko 20 cem. Vrat te
‘boice je poloZen postrance i toliko je Sirok, da se u bodicu mogu lako
ukapavati tekuéine i unositi komadiéi tkiva. Sam postupak nasadjivanja
tkiva je slijedeéi: o

- 0d tkiva kojeg Zelimo uzgajati sterilno se odre¥u komadiéi do 1 mm
veliki. U sterilnu Carrelovu bodicu kapnemo na dno kap kokoSje krvne
plazme, koja nam u ovom sludaju slu¥i kao ljepilo, kojim éemo priévr-
stiti kulture za dno bodice, . /

Instrumentom (najbolje uskim finim noZiéem za operiranje kata-
rakte) unesemo komadiée tkiva jedan po jedan u bodicu i poredamo in
na dno bo€ice, kako to pokazuje slika 1b. Za 5—7 minuta plazma 3e
skruti i komadiéi tkiva su pridvriéeni za dnd. Sada se stavlja u bodicu
(sve sterilno) medij, u-kojem ée se tkivo dalje razvijati. Medij se sastoji
iz Cvrste i tekuce faze. Najprije se stavlja évrsta faza, koja moZe biti
slijedeeg sastava: 7 kapljica konjske krvne plazme -- 5 kapljica ko-
koSje krvne plazme + 5 kapljica konjskog seruma - 5 kapljica Ringe-
rove otopine 4- 3 kapljice jadeg embrionalnog ekstrakta. Za razlidite
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vrste tkiva sastavi medija su razliGiti. Spomenute tekuéine ukapaju se
u boéicu svaka posebno i to redom kako je navedeno. Kada se konacno
doda embrionalni ekstrakt, sve §to je u boéici se koagulira; zato se taj
dio medija i zove s&vrsta faza«. Na ovaj koagulirani sloj, koji pokriva
komadiée tkiva na dnu Carrelove bodice, nakaplje se sada stekuéa fazag,
koja se obiéno sastoji od 10 kapljica seruma - 10 kapljica Ringerove
otopine - 3 kapljice slabijeg kokoSjeg embrionalnog ekstrakta (sl 1a).
Ova faza se ne koagulira i treba je izmjenjivati:svaki drugi ili tre¢i dan.
Nakon Sto se stavilo tekuéu fazu, vrat boCice se zatvori sterilnom gu-
menom kapicom, a kulture se zatim spreme u termostat zagrijan na
370C. : : '

Slika 1. a) Carrelova boéica u profilu. -Na dnu bodice komadiéi

tkiva. Crtano podruéje predstavlja &vrstu fazu, a istotkano tekuéu

fazu. b) Pogled na dno izvrnuta Carrelove bodice sa rasporedanim

komadiéima tkiva. ¢) Prerez kroz predmetno i pokrovmo stzklo

sa viseéom kapi u kojoj se nalazi komadié tkiva. Postupak po .
Maximowu. , '

Metoda kultiviranja tkiva po Maximowu: Na sterilno pokrovno
staklo ili komadié tinjca kapne se okomito kap krvne plazme i u nju se
prenese komadié tkiva velifine glavice gumba$nice. Zatim se dokapne
jedna kap koko$jeg embrionalnog ekstrakta, sve dobro izmijeSa i pri-
deka da se skruti. Rub pokrovnog stakla namaZemo vazelinom. i sada se
pokrovno staklo s kulturom poloZi na izdubeno predmetno staklo, tako
da kultura, koja se nalazi u visetoj kapi na pokrovnom staklu, dodje u
uduybinu predmetnog stakla (sl. 1c). ’

Radi vazelina pokrovno staklo se odmah prilijepi na predmetno.
Sada jo$ zalijepimo rubove pokrovnog stakla uz predmetno staklo ras-
topljenim. parafinom, da bi sprijedili isparivanje kulture i ulaZenje bak-
terija u kulturu. Na to se kulture spremaju u termostat.

Kultura tkiva se promatra pod mikroskopom. Carrelovu bodicu
treba prije nego §to se stavi na stoli¢ mikroskopa izvrnuti tako, da dno
bodice, uz koje su priévrSéene kulture, prileZi uz objektiv mikroskopa.

\
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irisblenda, treba da je u dovoljnoj mjeri suZena, jer tek onda zapaZamo
stanice. Cim se kultura ohladi, prestane rast tkiva: Zato je potrebno,
ako se Zeli promatrati mitoze, pomicanje stanica i fagocitiranje, da se -
- kulture pregledavaju mikroskopom sa zagrijavanim predmetnim stoliéem
Kulture priredjene po metodi Maximova moZemo fiksirati u histologke
svrhe, pa zatim. obojiti i konzervirati u kanadabalzamu. Te su kulture
pri¢vrSéene na pokrovnom staklu, a to i omogucuje da se kulture mogu
obojiti. Ako se kultura inficira, tada veé mikroskopski opaZamo razno
velike kolonije mikroorganizama, kao $to se vidi i na bakteriolo$kim
podlogama.

Tekuéa faza mijenja se u Carrelovim bodicama 3 puta sedmicno, da

. bi se odstranili toksini nastali pri izmjeni tvari. Tom prilikom treba kul-

ture dobro »isprati« Ringerovom otopinom. Svakih 7 dana moraju se

paK kulture iz Carrelove bogice presaditi u svjezu ¢vrstu fazu u drugu

bocicu. Kulture priredjene, po metodi Maximowsa presadjuju se svaki
treéi dan. U tim kulturama ne postoji tekuéa faza.

Glavne zradajke rasta tkiva in vitro: Komadié izoliranog tkiva ne
moze se odrZati na Zivotu, a kamoli napredovati, ako lebdi slobodno u
tekuéini. Da bi opstojalo, tkivo $e mora: prihvatiti na neku é&vrstu po-
dlogu. Taj uvjet ispunjava &vrsta faza. U kulturi stanice rastu po po-
vrSini évrste faze. U prvih 6 sati boravka kulture u termostatu, u tzv.
vremenu latencije, ne opaZaju se nikakve promjene na kulturi. Tek iza
.tog vremena otpodéne rast tkiva u kulturi. Nasadjeni komadié tkiva na-
ziva se matiénim dijelom. Iz njega se.novostvorene stanice Sire na sve
strane, ali u plohi, tj. samo po povrsini dvrste faze, Novonastali pojas
tkiva oko matiénog dijela naziva se zona rasta. Videkratnim presadji-
vanjem kulture postizava se, da u kulturi preostane samo jedna vrsta
stanica. Tada govorimo o &istoj kulturi. ‘

Zanimljivo je, da iz jedne jedine izolirane tkivne stanice ne mozZemo
dobiti nove generacije stanica, nego da ta stanica brzo ugine. Potrebno
Je nasaditi ¢itavu grupu stanica da bi kultura uspjela. .Cini se, da samo
stanice malignih tumora &ine u tom pogledu iznimku. Embrionalna tkiva
.mnogo bolje uspijevaju od tkiva iz odraslih organizama.

Dok se tkiva razvijaju u sklopu organizma, njihov je rast i razvoj
uplivisan mnogobrojnim regulatornim faktorima, jer svako tkivo ima
da ispunjava odredjenu zadaéu u skladu s opéim planom organizacije i
izgradnje Zivih biéa. Jedno tkivo u organizmu upliviSe na rast i djelo-
vanje drugog tkiva; tkiva u organizmu stoje medjusobno u korelativ-
nom odnosu. K tome se pridruzuje i djelovanje Zivéanog sustava, pa
funkcionalni podraZaji, hormoni itd. U tkivnoj kulturi svega toga nema.
Stanice kao.da su u razvdju oslobodjene sviih spona, koje im nameée
organisti¢ki kolektiv, te se-i sasvim drugadije ponaSaju u kulturi, a dru-
gacije kada su u Zivom organu. To se veé mose zakljuéiti i po obliku
stanica, koji je sasvim drugagiji u kulturi, a sasvim drugadiji u istovrsnih
stanica u organizmu. U kulturi se iz istih razloga gubi u pravilu i orga-
noidni raspored stanica. Zbog toga tkivne kulture nisu‘pogodan objekt
za studij regeneracije tkiva, ali uzgajanjem embrionalnih tkiva moZe se
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usporavanjem rasta kulture (izostavijanje davanja embrionalnog eks-
trakta) postiéi u izvjesnoj mjeri i diferenciranje stanica viSe forme.

Paralelnim uzgajanjem veziva i djelia nekih parenhimnih organa
izgleda, da se mo¥e postiéi i izvjestan stupanj organoidnog rasta. Opée-
nito redeno: tkiva rastu u kulturi histiotipiéno. To znaéi da sva tkivd
prufaju u kulturi nediferenciranu jednoliénu histolosku sliku, u kojoj
zapaZamo samo jednovrsne stanice. '

Po nadinu bujanja stanica u zoni rasta moZemo ipak ve¢ na prvi
pogled kazati, da li dotiéna kultura potjece od nekog epitela, tj. da li u
kulturi raste epitel, ili se radi o kulturi potpornog tkiva (vezivo, periost,
krvne Zile itd.). U mezenhimalnim kulturama vidimo, da stanice izra-
staju iz matiénog dijela kao »trava« iz tla, tj. vidimo radiarni, zrakasti.

Sl 2. Kultura osteoplasta obojena hematok:ilizom, sredoje pove-
éapje. Tamni dio u dnu slike je matiéni komadié (u ovom sluaju
femur pileéeg embria,. Zrakasto izrasle stamice jesu osteoplasti.

poredak stanica (sl. 2). Izmedju zrakastih redova stanica postoje prazni
prostori, dakle stanice se postrance ne dodiruju. Katkada zapaZamo u
tim kulturama i mreZasti raspored stanica. Stanice potpornog tkiva u
kulturi imaju dugi uski oblik. Distalni kraj stanica se pri rastu grana
u pseudopodije, dok proksimalni zavrSava vretenasto, a pri rastu se pa-
sivno poviadi. Fibroplasti se u kulturi pomicu brzinom od 33,3 mikrona.
u minuti (Carrel i Ebening). Kao fibroplasti ponaSaju se uw. kulturi i
osteoplasti i hondroplasti. ~

Zona rasta u epitelnim kulturama sli¢i na plast, u kojem su stanice
poredane jedna uz drugu. kao plodice u mozaiku (sl- 3). I ovdje je zona
rasta manje viSe jednolino izraZena koncentriéno oko mati¢nog dijela.
U epitelnim kulturama, koje slabije napreduju, vidimo.da iz matiénog
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dijela izlaze izdanci stanica poput jezika, ali u kojem vidimo isti mo-
zaiéni poredak stanica. U nekim kulturama epitelne stanice pokazuju
znakove specifiéne funkeije. Tako epitelne stanice irisa i u kulturi pro-
'duciraju pigment melanin, a stanice Stitnjace koloid. Moguée je kultivi-
rati i embrionalno Zivéano tkivo, dok se ono sastoji iz neuroepitela. I u
tim kulturama stanice stvaraju oko maticénog dijela plast stanica, u ko-
jem se moZe pratiti diferenciranje neuroepitela u neuroplaste i glioplaste.
1z neuroplasta (i u kulturi) izrastaju Zivéane niti, a glioplasti su spo-
sobni da tvore glia-fibrile. Teéina autora je misljenja da se veé i dife-
rencirane ganglijske stanice ne mogu dalje umnazati, dakle niti uzgajati.
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Sl 2. Tamno polje u dou slike je matiéni dio, u ovom sludaju
komadié irisa pileéeg embria. Iz matiénog dijela izraitavaju epitel-
né stanice stvarajuéi gusti poredak stamica popmt pladta. Srednje

‘ poveéanje, obojeno hematoksilinom. N

G.LeviiH Meyer su medjutim 1933. saopéili svoja opaZanja o mito-
zama ganglijskih stanica in vitro. Za naSu medicinsku Skolu je to od
znatnog interesa, jer je Saltykow joS 1905. g. opisao mitoze ganglij-
skih stanica proucavajuéi regeneraciju zivéanog sustava. ,

O tome, kako se u kulturi pona$aju miSiéne stanice, postoje
opreéna miSljenja. Dok jedni drZe, da miSiéne stanice degeneriraju u
eksplantatu, drugi naudavaju da miSiéne stanice anaplaziraju u kulturi,
pa dalje rastu sasvim sliéno kako to &ine fibroplasti. Po§lo je za rukom
uzgajati in vitro gotovo sva tkiva ukljudivii i krvne stanice. To se tide
i embrionalnih i odraslih tkiva. Mnoga tkiva se moZe neograniéeno dugo
uzgajati. Tako je Carrel uzgajao svoj prvi soj fibroplasta preko 30 god,,
a propao je zbog laboratorijske nesmotrenosti.

Al
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Ne samo normalna tkiva, nego i patoloSka tkiva mogu se uzgajati.
To se tide prvenstveno tkiva tumora. Postoje izradjene metode i za kul-
tiviranje tkiva beskraljeznjaka kao i biljnih tkiva. _ s
Carrel i Ch Lindber konstruirali su aparatury, pomoéu koje
uspijeva odrZavati na Zivotu izvjesno vrijeme i organe izolirane iz tijela,
Ta aparatura omogucéava sterilne prilike, “konstantnu toplinu orgaha, ri- -

" tmitko prehranjivanje hranjivim tekuéinama preko krvnih Zla, Sto su

glavni uvjeti da bi se organ odr¥ao na Fivotu: Kao hranjiva tekuéina upo-
trebljava se razrijedjena krv, krvni serum, ‘heparinizirana krvna plazma,
a ima i- umjetnih hranjivih tekuéina. Za: fiziologiju i biologiju ¢e ova
metoda odrZzavanja izvadjenih organa zadobiti veliko znaenje, jer nam
ona ne cmoguéava samo proutavanje funkcije organa, nego i proucava-
nje mehanizma odrdvanja samog organa. Danas stojimo jo§ na poce-
cima te metode. . '

-~
’ . : '

Zvonimir Fastner, cancl.' med. N
Organizacija saniteta Omladinske' pruge :

Omladina Jugoslavije dala je za vrijeme rata najveéi prilog oslobo-
denju svoje domovine. Ali kada- su topovi umuknuli, ona nije prekinula
rad za dobro svog-naroda, nego se nastavila i dalje boriti. Ovaj put je
borba bila druga, borba protiv neznanja, zaostalosti i bijede. I u toj
borbi omladina je prva, najborbenija. i ‘najbolja, a vrhunac tog njenog -
poslijeratnog zalaganja je rad na izgradnji pruge Bréko-Banoviéi. Ny

Cim je odlueno, da se otpolne izgradnjom pruge, bilo jé jasno da
¢e ggroman broj omladinaca-radnika trebati i odgovarajucu efikasnu i
pouzdanu zdravstvenu sluzbu. Zbog toga su istovremeno sa inZinjerima,
koji su ve¢ u rano proljeée ove godine promjeravali trasu, iziSli na teren
i epidemiolozi, da izvrSe epidemiologka izvidjanja kako bi se na vrijeme
mogle poduzeti sve potrebne mjere za potpunu zdravstvenu zaStitu naSih
omladinaca. . ; ’ i

.Trasa prolazi kroz krajeve koji su dosta poznati zbog vrlo niskog
higijenskog standarda. Treba nabrojatisamo najvaznije bolesti, koje se
javljaju kod stanovniStva uz prugu: scabies, endemski lues, malarija,
pjegavac i tifus. Uz to dolazi 1 opasnost od dizenterije, koja prijeti svuda
gdje se na okupu nalazi toliki broj ljudi u to godisnje doba. .

Epidemiolo$ka~ izvidjanja provedena su uz najpuniju saradnju ci-
vilnog saniteta, a naro€ito uz saradnju okruZne sanitarno-epidemioloSke .
stanice Tuzla. ‘ ’ ‘ ’

-Na pruzi je radio ogroman broj omladinaca: u prvoj smjeni 14 hi-
ljada, u drugoj 29 hiljada, a u treéoj 16 hiljada. K tome dolazi joS oko
3 hiljade zarobljenika i isto toliko plaéenih radnika i struénjaka. Da bi

" se zaStitilo zdravlje\_tolikog broja 1judi, bilo je potrebno provesti odgd-

varajuéu organizaciju. To je.povjereno sanitetskim. oficirima, koje je
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naSa Armija:dala na raspolaganje upravi gradiliSta. Taj je izbor bio
najsretniji, jer se.opravdano ocekivalo da é&eoni, koji su znali u najteZim
situacijama, skoro bez ikakovih sredstava., organizirati zadtitu zdravlja
svojih brigada, divizija 1 korpusa, znati.i moéi rijesiti i ovaj te¥ak i od-
" govoran zadatak. : ' - o
Vrhovni,sanitetski forum -na pruzi_je ‘sanitetski otsjek uprave. gra-
diliSta. Sef otsjeka je ujedno i &lan omladinskog Staba, kao i savjeto-
davni ¢lan uprave gradilita. Otsjek je za svoj rad direktno odgovoran
Komitetu za zaStitu zdratlja' viade FNRJ. Clanovi etsjeka su: Sef, po-
‘mocnik Sefa, koji jé ujedno,i personalni referent, epidemiolog, struénjak
za vodu i prehranu, apoteKarski referent, psihohigijenidar i malariolog.
DuZnosti ¢lanova otsjeka jasne su uglavnom veé iz njihovih naziva,
.pa bi samo za neke od njih trebalo pobliZe objasniti njihove duZnosti. -

- Struénjak za vodu 'i prehranu nadzife intendanture, magazine

1 slagali$ta -hrane, te se” brine da omladinei dobivaju ‘ kvalitativno

i kvantitavno dobiu hranu. Hrana.je predvidena na 3700 Cal. dnevno uz

dodatak 50 g. voénog soka radi. pokriéa vitaminskih potreba. Brine se i

za, bolju i ukusniju pripremu hrane u kuhinjama, pa u tu svrhu odrZava

kratke kurseve zasbrigadne kuhare. Istovremeno on se brine: za ispra-:

vnu. opskrbu vodom, te daje uputstva za iskapanje novih i kaptiranje

veé postojeéih bunara, dd bi se omladina mogla opskrbljavati higijenski

besprikornom vodom za piée. : . :

. 'Psihohigijenidar je psihijatar, koji vodi brigu o eventualhim psi-

hi¢kim i nervnim alteracijama omladinaca.’ To je uglavnom bilo po-

trebno u prvoj smjeni,-kada se pojavio izvjestan broj recidiva ratnih

neuroza. On je poveo preko omladinskih rukovodilaca o¥tru kampanju

‘protiv te pojave, te je uspjelo broj tih napada svesti na minimum usprkos

cestom nerazumijevanju okoline oboljelih. U drugoj smjeni ratne néuroze

nije bilo-i tada je provedena Siroka anketa o duSevnom Zivotu i sklono-

stima omladinaca. * . . ' .

Otsjeku su neposredno pedrederie ove Sanitetske ustanove i for-

macije: o L , : T ‘

— sve terenske ambulante, . . !

— omladinske bolnice, co -

— omladinsko oporaviliste, ' g

— dezinfekcione stanice, ‘ : “
ekipe za zapra$ivanje, '

— antiskabiotiéna ekipa, . b

— zubna stanica, :

— omladinska apoteka i

= ‘sanitetske brigade.

Razmotrimo detaljnije zadatke i funkcij}i svake od tih navedenih.
ustanova. : v :

» / T . ’ ,
Terenske ambulante su nosioci sanitétske slu¥be na terenu, a
vrSe kurativno i preventivno medicinski rad. Organizovane su
uglavnom ovako: Sef ambulante, koji je student medicine, zatim li-
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jednik ili apsolvent medicine, a po potrebi jo§ jedan do dva medicinara,.
dentista, te nekoliko bolnidarki (3—4). T

Tih je ambulanti u poletku organizovano Sest i to: Bréko, Bukvik.
(12 km), Bijela (26 km), Rapatnica (40 km), Tinja (50 km) i Kiseljak
(75 km). Medutim, kada su radovi na prvoj sekciji zavrseni, rasformi-
rane su ambulante u Brékom i Bukviku, a osnovane nove ambulante na
teritoriju IIL. sekcije, kamo je u to *doba . prebadeno teZiste radova; to
su bile ambulante u Mramoru (55 km), Dobrinju (60 km), Bukinju (65
km), i Zivinicama (80 km.). Za IV: sekeiju, koja je tada otpocela radom
formirana je ambulanta u Donjoj Vi%éi (90 km). Ona je kasnije premje-
Ytena u Litvu, koja je posljednja stanica omladinske pruge. Za rastere-
senje ambulante u Rapatnici formirana je ambulanta na XI1. dionici, a
-deginfekcionoj stanici u Spionici (32 km) dodano jo§ 10 kreveta.

Ambulanfe imaju 2050 kreveta i opskrbljene su sanitetskim ma-
terijalom tako da mogu pruzati prvu medicinsku pomo‘éiu svim sluéaje-
vima' nezgoda i nesreéa, te da lijede lakSa oboljenja sa prognozom lije--
genja do 10 dana. Jedino ambulanta u Brékom nije imala kreveta, nego
je bolesnike upuéivala u bolnicu Bréko. _

Sve sludajeve, koji zahtjevaju bolnitko lije€enje ambulante evakui-
raju u bolnice i to: ambulante od Brékog do Rapatnice ‘u Bréko, a od
Tinje do Visée u Tuzlu. Evakuacija se vrSi sanitetskim automobilima,
koji svaki dan po utvrdenom voznom redu obilaze svoj sektor i u ambu-
lantama uzimaju bolesnike. Oni istovremeno prevoze ozdravjele drugove
iz bolnice u brigadu. , :

Glavna dufnost Sefa ambulante je epidemiolodki rad na terenu. Bu- .
duéi da je teren nekih ambulanti’ bio vrlo velik i na njima zaposlen
velik broj brigada (do 23) u tom poslu su mu po potrebi pomagali i me-
dicinari, koji su radili u ambulanti.

Referenti saniteta brigada izravno su odgovorni Sefu ambulante
sektora na kojem se brigada nalazi. Njihov je rad uglavnom higijenicar
ski, a osim toga lijeCe u brigadi najlak$a oboljenja i povrede. Referenti
brigada su bili mahom partizanski bolnidhri i bivsi referenti bataljona
iz Armije, koji su svojim iskustvom vrlo dobro posluZili i rijesili sve pred
njih postavljene zadatke. Osim toga je svaka Geta u brigadi imala bolni-
ara, koji je u okviru svoje ete pomagao rad referenta brigade.

Omladinske bolnice uspostavljene su u Brékom i Tuzli. Svaka je
od njih imala tri odjeljenja: hirurgko, interno i zarazno. Kapa-
citet bolnice je do stopedeset kreveta, Sto je uvjek zadovoljavalo po-
trebe. One su bile snabdjevene svim potrebnim instrumentarijem i po-
trebnim lijekovi. Sefovi odjeljanja bili su wspedijalisti, koji su radili
najsavjesnije i vanredno pozrtvovno tako da su nade bolnice, iako
privremene po naravi, imale u lijeéenju izvanredne uspjehe, te su se u
tom mogle talkmigiti sa svakom velikom stalnom bolnicom.

U svakoj bolnici formirana je komisija za ocjenu radne sposobnosti.
Ona se sastoji od tri ¢lana: hirurga, interniste i pretstavnika omladin-
skog Staba. Ta komisija po potrebi upucuje omladince natrag kuéamsa,
na specijalisti¢ko lijeCenje ili u oporaviliste. .

”



Oni omladinci, koji‘ zbog naravi i teSkoce svoje bolesti nisu mogli

biti lijeCeni kod nas, evakuirani su u ‘odgovarajuée odjeljenje opée
drZavne bolnice one federalne jedinice kojoj pripadaju. TroSak za nji-
hovo lijeCenje snosi uprava gradilista.

Najveéi dio hirurskih oboljenja u naSim bolnicama bili su apendici-
tisi 1 hernije, dok je ranjavanja u poslu bilo relativno vrlo malo. Na hi-
rurSkim podjeljenjima su bili tretirani i oni ginekologki sluéajevi, kojima
.Je bilo potrebno bolni¢ke lijedenje (metro — i menoragije), kao i ba-
nalni otorinolaringoloski sludajevi. . v

Bolnica u Brékom imala je i rentgenski aparat, dok su obadvije

bolnice imale kompletne klini¢ke laboratorije. Serodiagnostika i bakte--

rioloSka diagnostika, kao i pregled pitke vode vrSen je u sanitarno-epi-
- demioloskoj stanici Tuzla.

U domenu zaraznog odjeljenja spadalo je i lijeSenje veneridkih obo-.
ljenja, kojih je bilo vrlo malo, jer su veneriéari u brigadama veé bili eli-
minirani pri prvom sistematskom pregledu. Gonoreja je lijeSena penici~
linom, a lues samo u iznimnim sluéajevima, jer su manifestni sluéajevi
bili odaSiljani u opée drZavne bolnice, a latentni lijedeni ambulantno.

Omladinsko oporaviliste formirano je u Kiseljaku. U njega su
komisijski upuéivani na oporavak odredenog trajanja svi oni omla-
dinei, kojima viSe nije bilo potrebno bolnigko lijeGenje, a za rad jo$ nisu
bili sposobni. Nakon oporavka upuéuju se omladinei u brigade ili kuéi,
ukoliko se radi o kroniéno-recidivirajuéoj bolesti. Kapacitet oporaviliSta
bio je 100 kreveta, a to je uvijek- zadovoljavalo potrebe. Tablica hrane
za oporavilifte bila je pojadana, da bi se pospjeSio proces oporavka, a
osim toga su se omladinei sistematski bavili fiskulturom pod vodstvom
_ struénog trenera. : ' '

. Dezinfekcione stanice bile su vrlo vaZan. faktor u radu naSeg sa--
niteta. Njihovom zaslugom potpuno je likvidirana opasnost, pjegavca,
Jer su kroz njih po nekoliko puta prosli svi omladinei te su zbog toga
sluajevi pedikuloze na pruzi bili raritet, a pjegavac se pojavio samo
kod onih omladinaca, koji su ga donijeli veé od kuée, dok na pruzi nije
uslijedio ni jedan sludaj infekcije. Dezinfekcione stanice su bile formi-
rane u Brékom i Spionici. U Bukinju se nalazio sanitetski voz, kojeg
smo dobili od Armije, i on je slu¥io kao dezinfekciona stanica za taj
sektor terena. Osim toga imali smo dvije pokretne decinfekcione stanice
u sastavu ekipe za zapraivanje i antiskabiotiéne ekipe, a one su bile
uvijek upuéivane tamo, gdje je iziskivala momentana potreba.

Ekipa za zapraSivanje je snabdjevena sa ameridkim dez. aparatom
na benzinski pogon. On ima 24 tuga, te moze istovremeno da kupa omla-
dince i da im pari odjeéu. Ekipa osim toga imade motorni kompresor za.
rasprskavanje praSka, pa se pomoéu njega omladinei napraSuju 109,
DDT praskom. . n

Antiskabioti¢na ekipa postojala je samo u pocetku. Bila Jje snabdje-
vena istim dez. aparatom i obavila Je ogroman posao u poéetku prve
smjene, kada je masovno lijecila skabiotidare, kojih je bilo dosta medju
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selja¢kom omladinom. Ona je svoj posao brzo zavriila i otada nastavila
svoj rad kao dez. ekipa. - S,

~ Zubna stanica postojala je samo u Brékom. Bila je snabdjevena
svrdlom na no¥ni pogon i svim ostalim priborom za konzervativnu tera-
piju i extrakecije. U svim ambulantama na terenu radili su u toku prve
i druge smjene dentisti, koji su, bili snabdjeveni samo priborom za ex-
trakeije. Buduéi da su se omladinei javljali za extrakciju samo u sluéa-
jevima vrlo jake zubobolje, to 'su dentisti u ambulantama zapravo sje-
dili besposleni, jer su radili dnevno 2—3 extrakeije. To je bio propust u
organizaciji, Sto nije na vrijeme nabavljen dovoljan broj kompletnih
zubnih ambulanti. U tom bi sludaju_ mogli dentisti biti mnogo racional-
niije upotrebljeni, jer bi mogli poduzeti sistematsko lije¢enje svih zubnih
defekata u omladinskim brigadama. Time bi bio izvrSen ogroman i zna-
‘¢ajan socijalno-medicinski rad, naro€ito u onim brigadama, sastavljenim
od seoskih omladinaca, koji i onako imaju vrlo rijetko ili nikako prilike,
da si poprave i urede zube. ,

Omladinska apoteka bila je formirana u Brékom. Ona se snabdje-
vala sanitetskim materijalom direktno od Gunrala. U njoj je radilo ne-
koliko apotekara. Imala je zadatak da redovno i bez zastoja snab-
djeva sve sanitetske ustanove potrebnim materijalom,.dok su brigade
aobivale materijal od ambulati svoga sektora.

Sanitetske brigade formiranesu tek u treéoj smjeni. One su radile
na radili$tu kao i ostale brigade, ali su u svoje slobodno vrijeme imale
sanitetsku obuku, tako da su u toku te obuke omladinci osposobljeni da
vrde higijensko-sanitarnu sluZbu u svojim selima, o -emu su im nakon
ispita izdate i svjedodzbe. ' :

Sav taj aparat provodio je u omladinskim brigadama uobicajene
higijenske-epidemiologke mjere, od kojih mogu da budu uglavnom spo-
menute najvaZnije od njih.

Svi su omladinci pri dolasku na prugu o$iSani, okupani, cijepljeni,
te poslije parenja odijela zapraSeni neocidom. Time su uSljivost i pje-
gavac, kako je naprijed spomenuto, potpuno eliminirani. Cijeplienje je
provodjeno vakcinom protiv tifusa i paratifusa, dok su drugu injekeiju
davale terenske ambulante. U drugoj i tre¢oj.smjeni su ve¢ neke brigade
dolazile i cijepljene. ' . o . ,

Borba protiv malarije vodena je na taj naéin da su svi omladinei
dobivali dva puta tjedno po dvije tablete atebrina kao profilaktikum.
U nekim brigadama, naroéito- studentskim i srednjoskolskim, dosta je:
muke bilo stim atebrinom, jer su omladinci mislili da je to brom. Osim
toga su asanirane moévare i baruStine uz radiliSte, naroéito uz rijeku
Tinju i Sprecu. ‘ -

Da bi se to bolje koordinirao rad &itavog naSeg saniteta, odrZavane
su provremeno konferencije svih sanitetskih rukovodioca na pruzi. Na
tim konferencijama su pretresani svi problemi, koje je trebalo rijesiti
i davana su detaljna uputstva za rad svim rukovodiocima, tako da je rad
saniteta uvijek funkcionirao besprikorno. :

Glavni rezultati naSeg rada mogu se ukratko sumirati u nekoliko
zakljuénin rijedi. Na pruzi se nije pojavio niti jedan sluéaj epidemije.
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Svi oni, koji su obolili od bilo koje bolesti ili su bili unesreéeni dobili su
najbolju i najsavjesniju medicinsku pomoé. Zbog toga se moZe rec¢i da
je sanitet omladinske pruge u potpunosti izvrSio zadatak, $to svakako:
sluzi na cast svima onima, koji su u tome dali svoj udio.

'Zadaci organa zdravstvene sluzbe u svijetlu
direktiva druga Staljina '

Prenosimo. u nesto skracenom obliku pod gornjim na-
slovom uvodni ¢lanak iz casopisa »Sovjetskoe zdravoo-
hranjenie«. Br. 3-1946. god. Medgiz—Moskva.

»...NaSa zemlja s njenim revolucionarnim navikama i
tradicijama, s njenom borbom protiv nepokretnosti i zastoja
‘misli, pru¥a najpovoljnije uvjete za razvitak nauke«.

J. Staljin.

Veliko historijsko znacenje rije¢i druga Staljina na predizbornom

zboru glasafa Staljinovog glasadkog okruga u Moskvi, sastoji se ne
samo u tome, $to je u njima izneSena duboka marksisti¢ko-nauéna ana-
liza opée svjetske historijske pobjede sovjetskoga druStveroga i driav-
nog ustroja nad - faSizmom i agresijom, veé i u tome, 3$to se rijedi
druga Staljina pokazujy kao jasni dokumenat naSega vremena iz kojega
se vidi program ogromnog stvaralatkog rada sovjetskoga naroda. Taj
- program pokazuje pravac daljnjega razvitka svih proizvodnih snaga zem--
Ije ka sveukupnom podizanju materijalnog i kulturnog nivoa trudbenika
Sovjetskog Saveza, ka daljnjem uévrSéenju moéi Sovjetske drzave.
. Tko ne zna snagu Staljinskih pjatiljetki? One su bile na$e znamenje,
najsvjetlije i najveliCanstvenije stranice u historiji socijalistiGke privrede.
Sovjetska zdravstvena sluzba — nedjeljivi dio socijalisti¢kog uredenja —
dostigla je nevideni polet u godinama mirnodopskog razvoja. '

‘Donosimo nekoliko brojki. ‘Rashodi za ofuvanje narodnog zdravija
povecali su se u Sovjetskom Savezu za 15 puta. Za vrijeme Staljinskih
pjatiljetki broj bolnickih kreveta poveéan je za tri puta, ambulatorija i
klinika za 2,4 puta, stalnih jasli za 14 puta, porodiljnih kreveta za 5 puta,
dok se je armija lijeénika u tom vremenu podvostruéila. Oboljenja i smrt-

nost u zemlji stalno su se smanjivali. -

Uspjesi Staljinskih pjatiljetki u oblasti narodnog zdravlja, obezbi-
jedili su Sovjetskom Savezu u periodu te$kih borbi sa Hitlerovskom Nje-
madkom visoku sanitetsko-epidemiolosku djelatnost na frontu i u poza-

dini. Domovina je povjerila medicinskim radnicima u surovim danima

Vglikog Domovinskog rata, Zivote boraca i oficira nerojske Crvene- Armije.
a oni su taj zadatak ispunili ¢asno, vrativsi u redove pobjedonosne Crvene-
Armije viSe od 70% ranjenih. '
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Velike uspjehe pokazali su medicinski radnici na sanit. epidem. poiju
.suzbivii infekecije pjegavog tifusa, malarije i drugih zaraza, neminovnih
pratioca svih bivsih ratova. Sovjetska zdrawstvena sluzba dala si je
mnogo truda, da dobro organizira lijecenje invalida Domovinskog rata. U
zemlji je bila organizirana mreZa specijalnih poliklinika, bolnica i sana-
torija. Na Siroko se razvija sanitetsko-banjska pomoé u cilju zavrSavanja
lijeCenja bolesnih i ranjenih, te osposobljavanja invalida za privredivanje.

Na taj naéin su se ostvarile rije¢i druga Molotova: »Mi ¢emo sa
.€a8éu ispuniti nase velike obveze prema ratnim invalidima i prema osiro-
masenim porodicamac«. Za vrijeme rata ucinjeno je mnogo po direktivama
vlade, za poboljSanje uslova razvitka djece. Da bi s€ poboljSala njega
-djece vlada je odredila specijalne fondove. I dalje je rasla mreZa djedjih
vrtiéa, jasli, dje¢jih oporaviliSta, bolnica i poliklinika. Sve, se to povoljno
.odrazilo na zdravlje djece. Djeéja smrtnost u 1945. god smanjila se
skoro za 2 puta u poredenju sa godinom 1940.

Naguprot prvom svjetskom ratu mreZa zdravstvene SIUZbe namije-
‘njena gradanskom stanovniStvu na neokupiranom teritoriju nije se sma-
njila, ve¢ naprotiv prosirila.

To bi bila kratka bilansa perioda vehkog Domovinskog rata.

Stalj;msln petogodisnji plan, kao plan obnove i razvitka drzave u po-
slijeratnom periodu, istice kao o$novno pltanJe problem populacije. Rje-
Senje toga problema u velikog mjeri podiva na sovjetskoj zZdravstvenoj '
sluzbi.

Plan prve poslijeratne pjatiljetke postavlja problem odluénog snize-
nja smtnosti od tbe., malignih tumora, infekcija, poremeéaja mijene tvari
i bolesti krvnog su‘stava. Moraju se unistiti zariSta trbusnog i pjegavog
tifusa, znatno sniziti oboljenja malarije gastrointestinalnih infekeija
itd. Plan predvida obnavljanje mreZza llJecnlcko profilaktiénih i sanitetskih
ustanova u oblastima, /ko;)e su bile pod njemackom okupacijom, kao i one
koje su razruSene u pozadml

Potrebno je poboljSati kvalitet rada medicinskih ustanova na osnovu
Sirokog iskoriStavanja svih rezultata medicinske nauke, a 1sto tako povi-
siti kulturu v radu medicingkih ustanova.

Potrebno je izvrsiti veliki posao na usavrSavanju i osposobljavanju ‘
medicinskin kadrova. Neophodno je potreban intenzivniji razvoj mediein-
ske industrije i u smislu kvantiteta, a i kvaliteta.

Medu golemim zadaéama petogodiSnjeg plana narocita paznja bice
-obraéena na Siroku izgradhju cjelokupnog nauéno- eksperlmenta.lnog rada
instituta. koji ¢e dati moguénost nauci da razvije svoje snage.

Rijedi druga Staljina o ulozi nauke kao glavnoj poluzi u rjeSavanju
“mnogih zadataka, od velike su vaZnosti i one su polazna tocka za daljnji -
procvat naucno- 1ap1t1vack1h snaga naSe zemlje.

U borbi za smzenJe oboljenja i opée smrtnosti, ima veliko znacenJe
uspjeSno rjeSenje pitanja profilakse, kao i rana  profilaksa i ispravna
terapija razlicitih forma tuberkuloze.

Naroéitu ulogu u smanjenju smrtnosti igra. obrada metoda- rane
.diagnostike akutnibi infektivnih bolesti, ispitivanje oblasti patogeneze
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infektivnih bolesti, kao i istraZivanje efikasnih terapijskih sredstava: i
osobito Siroka primjena veé postojeéih i novih terapeutskih preparata.

Kao vrlo aktuelno pitanje javlja se nauéno-ispitivacko istraZivanje
malignih tumora. Krug istrazivanja na tome ‘polju je neobiéno opseZan
i mnogostran. Sovjetska nauka mora da rijesi pitanje postanka malignih
tumora. Osobito ozbiljna paZnja mora se posvetiti pitanju terapije razli-
-Citih formi malignih oboljenja.

Dalje je nuzno razvijati istraZivanja na polju fiziologije zdravog i
‘bolesnog &ovjedjeg organizma i drugih teoretskih problema, koji- proiz-
laze iz praktiénih pitanja Sovjetskog zdravstva. .

U predstojetoj pjatiljetki neophodno je nuZno obezbijediti pripremu
velikog broja kandidata i aspiranata u nauénim institutima, da bi se
s njima osigurala veéa brzina nauénih istraZivanja, nego Sto je bila
‘prije rata.. '

Daljnji vazni faktor su zgrade za smjeStaj laboratorija, te njihova
tehniCka oprema. Za vrijeme rata zgrade mnogih nauénih instituta jako
su stradale. Njihovo osposobljavanje te obezbjedenje osnovnih uslova za
mnaufna istrazivanja imaju Cesto odludujuéi znadaj u postizavanju Zelje-
. 'hog uspjeha. :

Po liénom naredenju druga Staljina u 8etvrtoj pjatiljetei moraju se
znatno proSiriti izdanja medieinske literature. Ministarstvo. narodnog
“zdravstva imace svoju poligrafsku bazu i biée obnovljeni svi naudni &aso-
‘pisi, koji'su izlazili do rata. Medicinske biblioteke biée proSirene. Naudni
radnici, prakti¢ni lije€nici i studenti dobiée veéi broj udzbenika i druge
medicinske literature. ‘ -

Zj, ostvarenje tih zadataka koji su postavljeni pred medicinsku nau-
. ku, vodeéa rije¢ pripada Akademiji medicinskih nauka i Naunom me-
dicinskom savjetu Ministarstva zdravstva SSSR.

U planu obnove i.razvitka zdravstva od 1946.—1950. godine, glavno -

mjesto zauzimaju mjere, koje su u vezi sa ispunjenjem historijskog Ukaza
Prezidijuma Vrhovnog Sovjeta SSSR od 8. VIL 1944. god.

Od sada Ce se velika uloga i vaZnost pridavati organizaciji za zaStitu
djece i zaStitu porodilja. Po zavrSetku petogodidnjeg plana postojaée
skoro 1'% puta viSe kreveta za porodilje nego u 1945. godini, a na selu
preko dva puta viSe. VaZno mjesto u planu zauzimaju pitanja dje¢je me-
dicinske sluZbe u dje¢jim konzultatorijima, poliklinikama i jaslama. -

Stvara se plan razdiobe pediatriékih okruga tako, da- na koncu pja-
tiljetke otpada na svakoga okruznog lijeénika 600—700 djee od 0—4 god.
Svaki okrug dobiva dvije sestre pomocénice, koje ée se brinuti, ne samo
0 medicinskoj pomoéi, veé i o pobolj§anju Zivotnih uslova porodica. Za
poboljSanje medicinske pomoéi djeci od 4—14 godina, povisiée se broj
lijecnika-terapeuta na koncu pjatiljetke na 9.500, to znaéi na 1.500 do

2.000 djece navedeiie dobi otpada po jedan okruZni lijednik. Petogodisnji

plan predvida daljnji intenzivni razvitak jasli, koje ée na koncu pjati-
ljetke imati 699.000 stalnih mjesta. Broj mjesta u jaslama stalnoga, tipa
na selu povecava se na 160.000. Broj bolni¢kih kreveta u gradovima na
konen pjatiljetke doseéi ée 10 na 1.009 stanovnika. To znadi da se broj
bolni¢kih kreveta poveéava od 524.600 u 1945. god. na 674.700 u 1950.

B AR5 T
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godini’.. Velika paznja e biti posveéena razvitku ambulatorno-poliklini¢ke:
pomodéi. : )

Sveukupno broj sluZbujuéih okruznih lije¢nika povisice 'se na i<raju~
~ pjatiljetke na 15.500 prema 9.400 u 1946. godini, a broj sluzbujuéih lijeé- .
nika spedijalista na 78.000'prema 63.200. B S

Obnova banja i sanatorija postradalin za vrijeme rata od njemacke:

okupacije, javlja se kao jedna od osnovnih zadaéa organa zdravstvene
‘slufbe. Isto se predvida bolje iskoriStavanje banjskih faktora Urala,
PovolZja 1 Sjbira, dalje obrazovanje sjeverno-primorskog banjskog rajona.
na Karelijskoj prevlaci, te organizacija banja u najzivopisnijim i najzdra-
vijim krajevima SSSR. ' L. o v
Za pobolj$anje medicinske pomoéi sepskom‘ stanovniStvu na koncu
pjatiljetke, funkcioniraée na selu 16.375 seoskih® lijeCni¢kih okruga sa
300.000 bolni¢kih kreveta, ‘Sto znaéi 2,4 kreveta. na 1000 .stanovnika.
Svaka -poliklinika ili ambulanta u rajonskom -eentru,’ imaée fizikalno~
terapeutski ka¥inet i kliniSko-diagnosti¢ki laboratorij. U’ polovici svih
rajonskih centara predvida se organizovanje rontgenskih kabineta. ! ‘
Samo nekoliko osnovnih prikaza petogodiSnjeg plana .zdravstvene
' sluzbe, kojé smo gore naveli, govore kakve ée ogromne materijalne izdatke-
udiniti sovjetska vlada za djelo narodnog zdravlja i- kakvi e ogromni
‘npapori zemlje trebati da se taj plan ostvari. Za obnovu i izgradnju lijec-
piéko-profilaktiénih sanitetskih i nauénih’ organizacija i to samo onih w
nadle¥nosti Ministarstva zdravstva SSSR wu &etvrtom petogodiSnjem:
planu, predvidaju se izdaci od milijardu i pol rubalja, a koliko ¢ée biti ulo--
Feno u djelo. obnove i razvitka zdravstva od strane republikanskih mini-
sstarstava i drugih deZavnih organa, teSko je sada reéi. :

Ovu materijalnu bazu zdravstvene sluzbe, koja se po planu.uteme-

+ 1juje, potrebno Je da se racionalno iskoristi i da serdobiju od nje najbolji.
rezultati. - - S . CoN

Treba.naglasiti da su medicinski kadrovi, njihov broj i stepen ospo-
sobljenja bitni uslov poboljsanja medicinske sluzbe u korist naroda.. -

- Plan predvida podvostruCenje lije¢niCkih kadrova u 1950. godini.

" Predvida se po, planu da ée opéi brojdije¢nika na koncu pjatiljetke.iznositi
212.000 prema 114.000, kojih-se ofekuje krajem 1946. godine. Nadalje se:
predvida: po planu poviSenje broja lije¢nika-specijalista za 40.000.

Ako taj broj dodamo broju postojeéin specijalista,,onda ¢e SSSR na
kraju pjatiljetke imati 85.000 lijeénika-specijalista ili 45% od sveukupnog’
broja lijeénika.’ ‘ ’ '

Broj radnika srednjeg medicinskog obrazovanja ‘povecaée se viSe od
2 puta, mladega medicinskog personala 2% puta, dok administrativno-
gospodarskoga i drugog personala za 2 puta. Na taj nalin armija radnika

,.zdravstvene sluzbe broji¢e na kraju pjatiljetke viSe “od 2,000.000 ljudi.
Tako izgledaju perspektive razvoja zdravstva u poslijeratnom. perio~
du. One govore o grandioznosti toga plana. Zajedno sa cijelim sovjet~
. <kim narodom medicinski radnici uzimaju aktivno uéeSte u rjeSavanju
novih zadaéa, koje proistidu iz Getvrte Staljinske pjatiljetke. Organi
zdravstvene sluzbe i medicinski radnici postigli su do sada znaéajne, us-

-~
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pjehe No postavljeni zadaci 1z1sku3u joS viSe napora, joS viSe snage za
osiguranje sve daljega progresa.

Ucdvrstiti postignute uspjehe, ukloniti nedostatke i smetnje u raduy,
pripremiti neophodne uslove za daljnje uévrSéenje zdravlja naroda i tako
pridonijeti svoj udio djelu daljnjeg procvata domovine. Takva je zadace,
takav je sveti dug organa zdravstvene sluZbe medicinske nauke, medi-
cinske javnosti i ¢itave mnogobrojne armije medicinskih radnika.

(S ruskoga: Mitar Jovalekié¢, cand. med.)
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Prof. Dr. Ivo M. Ivanéevié C - A ’

Triumt kemoterapije

» Penicilin i sulfonamidi

Gotovo nema discipline u medlcmskOJ nauci, koja ne bi bila ucinila
u posljednjih dvadesetak godina zamjerne korake naprijed, a medu svima
je zacijelo kemoterapija, koja je u tom razdoblju zakoradila upravo
gigantskim korakom. Kemoterapija je — kako ju je definirao njezin
utemeljitelj Paul Ehrlich — posebni oblik specifiéne terapije,
koja pomocu keml]Sklh sredstava izravno unistava Zive uzroénike bolesti.
Prema. tome ona je etiolo$ka, jer napada sam uzrok bolesti, a n;]ezma su
sretstva etlotropna jer umstava_]u uzrocnike, mlkroorgamzme izravno.
Takva terapija odgovara nanolJe nasoj savremenoj medicini. NaZalost
se samo mali dio bolesti moZe llJeCItl etioloskom terapijom.

- Do 195Z. na$a medicina nije imala uspjesnih sretstava za kemotera-
piju bakterijskin zaraza. Do tada su na pr. koloidni preparat srebra,
elektrargol i njemu sliéni pripravei, bili jedini lijek, koji se makar i s vrle
sumnjivim uspjesima primjenjivao kod raznih septi¢kih oboljenja. Na3a
je terapija pokazivala ocitu nemoé prema bakterijskim zarazama, a na-
pose prema nespecifiénim kokima, uzroénicima raznovrsnih i veoma raSi-
renih i gnojnih obol_]enja Kirurgija se je sluzila za dezinfekcione svrhe
povrsine rana i opelacmnog podruéja organskim bojama, Sto ih je bio
uveo Paul Earlich, koje naravno ne pOSJedu_]u dubokog ucinka. Od
mnogih organskih®oja samo nekoje imaju izraZena bakteriostatidka dje-
lovanja, tj. koce- razvo_] bakterlja u podnosljlvnn koncentracuama Med:-
njima bluhu i jo§ danas su najvaZnije dvije skupine: azo- bOJe i akridinski
derivati. Medu azo-bojama napose su djelotvorne tripanret i tripanblau.
1z potonje doSlo se kasnije do savrSenog lijeka protiv trlpanosomljaze
(bolesti spavanJa) — géfmanina.

_._._._}_

\

/ _ _/ N
{ / N=N- /~NH2

Temeljni kostur azo - boja
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Takoder je poznat piridium u lije¢enju upala mjehura i podbubrez-
nih vodova. Iz boje 'Sarlahrot odnosno iz njezine djelotvorne supstancije
azotoluola nailo se na neotrovni pelidol, koji u sasvim njeZnim koncen-
iracijama izdaSno pobuduje granulacije na ranama, koje sporo i slabo
granuliraju. ' - ’

0Od akridinskih derivata sluZili su i jo§ danas sluZe u kirurgiji za po-
vriinsku dezinfekciju tripaflavin i rivanol. Tako je stvar stajala s naSim
moguénostima borbe protiv banalnih infekata jo§ prije 14 godina. Kako
se vidi sva pobrojana sretstva,samo su dezinfekejona sretstva, a nisu
kemoterapijska sretstva. Njima se ne moZe terapija sluZiti u lijeCenju
septikih oboljenja. Istom. 1932. sruen je bio zid, kojim su bile ogra- .
djene razne zaraze. Obretom sulfamido-krizoidinskog spoja, Sto je dobio
tvornieki naziv Prontosil rubrum, obdarili su Klarer, Mietsch 1

Domagk isfrazivala¢ki svijet vrlo zahvalnom temom sulfona-

_ N nen- < \ 50,1
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Sulfamido krizoidin (Prontosil rubrpm)

‘mida, a-na$u modernu terapiju prvim i do tada najmocénijim kemote-
- rapijskim sretstvom protiv raznih sojeva hemolitickog streptokoka i
drugih bakterija. Time je zapocela nova era u naSoj terapiji uopée. ‘
Istrafujuéi djelovanja toga spoja i brojnih serija srodnih spojeva
na bijelom miSu Doma gk je isprva misljo, da ti spojevi samo poticu
obrambene naprave protiv streptokoka, dakle da imaju viSe -manje de-
fanzivni karakter. No vrlo skoro se je utvrdilo, da su djelovanja sulfo-
namida izravno bakteriostati¢ka, da pogadjaju direktno samog uzroc-
nika time, §to mu otimlju za njegov Zivot potrebni ferment, bez kojeg
ne mo¥e da se razvija i da Zivi. \ N
To eponalno otkriée spomenute trojice (— prva -dvojica su kemi-
gari, a treéi je eksp. patolog —) bilo je prihvaéeno od svega zaintere-
sovanog svijeta s neobiénom ZivahnoS¢u. Suradnjo mnogih istrazi-
vada iz raznih zemalja brzo je bilo ustanovijeno, tkor?%e nosilac terapij-
skog principa u spomenutom kemijskom spoju, da to nije grupa ili kom-
" pleks boje, nego grupa SO?NH?, tj. sulfonamidska skupina, prema kojoj
su svi brojni $pojevi i potomei nazvani sulfonamidima. Ta grupa treba
da se nalazi u sasvim karakteristiénom poloZaju u &itavoj molekuli, da
bude djelotvorna. : <

Nakon temeljnih spoznaja ostvarene su razne moguénosti varijacija
u strukturnoj formuli tih spojeva. Tako je bio dobiven najjednostavniji
spoj te vrste, sulfanilamid, koji ima doduSe opéenito medju da-
nagnjim sulfonamidima najbla¥e djelovanje, ali je osobito podesan za
lijeéenje vrbanca i drugih slabijih infekata. ' '
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Sulfalilamid

Od historijskog je interésa, da se istakne, da je sintezu toga spoja
veé god. 1908. bio obavio Gelm o u Freiburgu, a da se kroz 25 godina
nije ni slutilo, da osim Sto moZe biti koristan u bojadisanju vune ima
takodjer izraziti bakteriostaticki efekt. '

Supstitucijom terminalnog H piridinom, koji je veé i sam po sebi
dosta aktivan dobiven je sulf-apiridin sa osobito snaZnim udinkom.
na-pneumokokne zaraze. ! : '

LS TTTN e N\
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Sulfapiridin
U daljem nastojanju pomoglo je iskustvo s aneurinom (vitamin
Bt), da se dodje do neobi¢no aktivnog spoja. Aneurin je tiazolski derivat
i u njegovoj se molekuli tiazolski bstatak moZe potpuno zamijeniti sa
piridinskim ostatkom, a da pri tom aneurin ne gubi od svoje djelotvor-
nosti. Analogho su Englezi 1940. nadinili sulfatiaz o, supstituiravsi
H od terminalnog amida s tiazolskim prstenom. Taj spoj pokazao je
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Sulfatiazol

daleko jaca djelovanja na bakterije i daleko manju toksiénost po covje-
. ka. Godinu dana kasnije postignuta je u Americi supstitucija onog istog
H s pirimidinskim prstenom i tako je bio sagradjen sulfapirimidin, koji
tamo nosi ime sulfadiazin.
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Sulfapirimidin (sulfadiazin)

.Dosad spomenuti sulfonamidi samo su pojedinaéni, ponajbolji medju
stotinama sintetiziranih sulfonamida. Njihovo djelovanje sigurno je, ako
se kroz stanovito vrijeme nalazi u krvi stanovita' koncentracija, koja
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treba da bude priliéno stalna. Od osobito su jakog ulinka kod akutnih
zaraza, dok im je djelovanje kod kroniénih slabije. Ako se upotreba sul-
fonamida vrdi struéno i znalalki, onda se lije¢nik ne mora bojati nepo-
eljnih i toksigkih pojava. U pocetku sulfonamidske terapije deSavali
*su se takvi sludajevi nepoZeljnih ili otrovnih ufinaka, no danas su oni '
svedeni na minimalan broj.

Sulfonamidski spojevi osobito su djelotvorni kod glijedeéih zaraza:
kod svakovesnih streptokoknih infekeija, a napose vrbanca, kod gono-
koknih zaraza i kod meningokoknih infekata, a posebno kod pneumo-
koknih zaraza. Najslabije djelovanje pokazuju sulfonamidi prema stafi-
‘lokoknim infekcijama. Protiv bacilarne dizenterije s neobiénim uspjehom
‘se upotrebljava sulfaguanidin (p — aminobenzol — sulfamidogua-
nidin), sukecinilsulfatiazoli sukecinilsulfanilamid Sva
“tri spomenuta spoja osobito su interesantna zbog toga, §to se u erijevu
vrlo tefko apsorbiraju, pa se zbog toga mogu davati u velikim koliéi-
nama bez bojazni pred toksi¢kim djelovanjima.

- Ovako letimiénim prikazom. jedva je moguée predoliti golemu
va¥nost sulfonamida u naSoj danasnjoj terapiji. Mozda je bolje reéi
ovako: otkad imamo sulfonamide, od onda vrbanac kod djece ne biljezi
ni 1% smrtnih sluéajeva. Pneumonija djeteta i odraslog dovjeka nije
vi§e gotovo nikakva ozbiljna’ opasnost, ako se pravovremeno zapoéne
izdaSno lijedenje. I tako je s mnogim drugim bolestima, kojih su uzro¢-
niei, mikroorganizmi, pristupaéni djelovanju sulfonamida. To je naime
principijelna ograda, upravo preduvjet djelovanja sulfonamida. Bez njih
se medjutim nafa terapija ne da viSe zamisli/ti. R

G. 1928. opazio je Aleksander Fleming ma kulturi stafilokoka
koloniju gljivica plijesni od roda penicillium notatum, oko koje se stafi-
lokoki nisu mogh razvijati. On je taj pojav ispravno uoéio,i na njemu
zadr¥ao svoju pafnju. Daljnjim ispitivanjem Fleming je dokazao, da
ta plijesan ostavlja u hrambenoj podlozi, na kojoj uspijeva, svoje tvorno
miendbene produkte, koji se mogu izolirati i pomoéu kojih je moguce
razvoj stafilokoka i nekih drugih bakterija potpuno sprijeciti. Fleming
je usporedjujuéi djelovanje toga izvatka, $to ga je bio prozvao pe nieci-
1in om nagao, da je mnogo puta jace djelovac na koéenju razvoja sta-
filokoka nego ¢&isti fenol. Kad jé on to svoje otkriée bio 1929. objeloda-
nio, narodito je istaknuo, da u penicilinu imamo dosada najjade antibak-
terijelno sretstvo, samo bi ga valjalo u velikim koli¢éinama dobiti i dalje
proudavati. Pojav koji je Fleming bio opazio na kulturi stafilokoka,
zabiljefen je veé 1877. godine, kad.su Pasteur i Joubert opaZali
takodjer slian pojav na kulturi bacila bedrenice. Tu bioloSku &injenicu
nazvao je bio Ward 1899. antibiozom, tj. jedni mikroorganizmi
djeluju sa svojim tvarnomjenbenim produktima Stetno i inhibitorno na
druge mikroorganizme. Mnoge plijesni produciraju primjerice citronsku -
kiselinu, alkohol, mlije¢nu kiselinu, a ti produkti u nrambenoj podlozi
mogu da kode razvoj drugij mikroorganizama. No tvarnomjendbeni
produkti poput penicilina daleko su u tom smislu aktivniji, pa se mogu
izdasno upotrebiti u kemoterapiji zaraznih bolesti. Tako je veé 1906.
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posluzio tvarnomjendbeni supstrast bacila piocianeusa za lijedenje bedre-
nice i difterije. ’ . . .

Nakon obreta penicilina Fleming i njegovi suradnici naidli “su" na.
velike teanitke poteSkoée pri dobivanju veéih koliina, koje su bile po-
trebne za laboratorijska i klinicka ispitivanja, pa je &tav predmet bio
potisnut u pozadinu. Naro€ito je u tomu pripomoglo oduSevljenje.
koje je iza 1934. .godine bilo izazvano triumfalnim pohodom sulfonamida.
No oxfordski patolog Florey prihvatio je 1938. sa svojim suradnicima,
Flemingovo otkri¢e i postojanim “radom omoguéio primjenu penicilina-
na bolesnom Covjeku. Prvi senzacionalni uspjesi poludeni penicilinom,
naro¢ito kod gnojnih zaraza, a specijalno stafilokoknih i drugih-— koje
su ostale van dohvata sulfonamida — padaju u godinu 1940. i 1941.,
dakle u pocetak ovog rata. Samo se’ velikom oStroumlju i neobiénoj
uzdrzljivosti pojedinih istraZivada kao i jedva isporedivom radnom ka--
pacitetu ameri¢kih nauénih i industrijskih laboratorija moe zahvaliti,
da je uspjelo u najkradem vremenu rjesiti zakudastu problematiku anti-
biotika na tako djelotvoran nagin, da su penicilinom bile spaSene hiljade -
zivota boraca ujedinjenih naroda. Sto je neobiéno interesantno i &to
obiljezuje .radove ok, penicilina kao,i one oko sulfonamida, je éinjenica,
da su ih vrsili po nekoliko istraZivada: zajedno, u kolegijalnoj suradniji,
u idealnom nadopunjavanju srodnih struka. Upravo su oba epohalna
otkriéa, penicilinsko i sulfonamidsko, potvrda ispravnog postupka u-*
znanstvenim istraZivanjima tj. zajednifke i intimne suradnje medu
zainteresovanim strukama, odnosno struénjacima. Cini se, da je time-
uperen kaZiprst u buduénost daljnjih nauénin radova, bar na podrucju
medicine, Sto je nostalom u skladu s novim dobom uopce.

Danas je veé¢ poznata strukturna formula penicilina. Ona je vrlo-
zamrSena i zbog te zamrSenosti zasad ne postoji moguénost, da se pe-
nicilin dobije sintetskim’ putem. Njegovo dobivanje ostaée do daljnjega
i daljé u krilu bakterioloSkog laboratorija. Gljivice’ plijesni kultiviraju
se razli¢itim bakterioloSkim metodama. Takvi postupci su vrlo skupi.
Staklene posude, njihova sterilizacija, hrambene podloge i sve drugo.
oko toga iziskuje savrSeno i skupocjeno uredenje. Gljivice uspijevaju
najbolje kod stalne temperature kod 24°C, a 7-og dana nakon sjetve do-
laze jasniji oblici razvijenih kolonija na vidjelo. 9-0g dana pocinje Zetva.
Na 20 litara hrambene tekuéine jedva se spoZanje« 1 gram penicilina.
Sirovi produkt mora se podvrgnuti vrlo kompliciranim postupcimz, ¢isée-
nja i testiranja. Treba da se izvrSe brojne tehniéke procedure prije no-
Sto bude penicilin u obliku praska stavljen u staklene ampule i bodice.
U takvom obliku treba da bude pohranjen na ledu i ako ga se Zeli upo-
trijebiti, onda se iz takovog praska priredjuje odgovarajuéa otopina ex*
tempore. ! ~ :

Penicilin je djelotvoran kod slijedeéih zaraza: stafilokoknih, strep--
tokoknih, pneumokoknih, meningokoknih: i gonokcknih, kod gasgangrene,
bedrenice, silifisa, aktinomikoze i sodoku. Posebno valja_istaknuti, da
djeluje energiéno upravo u gnojnoj sredini, kao kod empijema i sl. Po,
tome se znatno razlikuje od sulfonamida, koje gnoj smeta u djelovanju..
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Drugo osobito vano njegovo svojstvo je, da je posve neSkodljiv i ne--
otrovan, pa se moZe dozirati bez bojazni. . -

" Penicilin je do danas najmoéniji bakteriostatik, ali i on djeluje samo
na mikroorganizme, koji su prema njemu osjetljivi. StaviSe .mora se
istaknuti, da ima osjetljivih mikroorganizama, kojih oboljenja ipak ne
mo¥e lijediti. Tako je s bakterijama, koje produciraju vrlo velike koli¢ine
toksina, kao &to.su uzroénici tetanusa i difterije. Oni su prema penicilimi
osjetljivi, ali tetanus i difterija kao bolesti ne mogu se lijediti uspjesno
s penicilinom, oéito zbog toga ¥to nema ufinka n% toksine.

U traganju za daljnjim antibioti¢kim sretstvima naSli su Dubos i
Hotchkiss gramicidin, kristaliniéni polipeptid iz kultura Bacil.
brevisa, od kojega su GauseiBrazhnikova odgojili naro€iti soj, i
iz njega priredili Sov jet:Gramicidin za lokalnu terapiju zaraze na-
rodito penicilin-rezistentnih, gram-negativnih mikroorganizma. Iz jednoga
.soja Actinomyces griseusa proizvei su Waksman 'i Woo druff
(1942.) . streptomicin, koji se je pokazao osobito djelotvornim kod abdo-
minalnog tifusa uz simultanu, oralnu i parenteralnu primjenu i tako na-
.dopunio penicilin. Buduéi da penicilin nema naroditog ufinka ‘na gram-
negativne koke nego uglavnom na gram-pozitivne, @vi preparati su dra-
gocjena nadopuna antibioti¢ke riznice. IstraZivanja na tom podruéju nisu
prestala, nego se i dalje nastavljaju, da bi se-eventuaino naSli takovi

- produkti, koji ée uniStavati bakterije, Sto su zasad joS ostale postedene.

Coviek u borbi protiv patogenih mikroorganizama i infekta sluZi

se eto s drugim mikroorganizmima, odnosno njihovim tvarnomjenbenim
produktima. On iskoriS¢uje antagonizam medju mikroorganizmima, $to
ga je vizionarski i genijalno.bio prvi naslutio Mark Antonije Plen ¢éié
(1705.—1786.) bivsi profesor bedkoga medicinskog fakulteta, inade ro-
dom iz Solkana kraj Gorice. On je u svojoj knjizi De contagii idea nova,
Stampanoj u Beéu 1762. (Thaller), prvi naucao, da zarazne bolesti uz-
rokuju mikroorganizmi, koji'su specifiéni za pojedine bolesti; tako na pr.
uzroénik Skrleti ne izaziva druge, nego samo tu zarazu. Nadalje, da za-
raza na jednoj vrsti Zivotinje izgleda- drugacije nego na’drugoj. S jedne
sivotinjske vrste zardze te$ko prelaze na drugu vrstu. Medju sobom
razlikuju se uzrodnici »poput biljaka po vrstama«. Semina, animalcula,
su malena Ziva biéa i bivaju prenoSena zrakom. No Sto je najaktuelnije,
Plendié istie da;medju mikroorganizmima postoje antagonizmi, antipa-
tije i jedni unistavaju druge. Njegove velike ideje nasle su U nasim da-
na$njim antibioticima svoje ostvarenje. Po njima izmijenio se' je tera-
pijski’ program naSe suvremene medicinske nauke u roku od nekoliko
kratkih godina u nevjerojatnom omjeru. Ispravnom suradnjom istraZi-
-vada po ¢itavom svijetu otvaraju'se i novi vidici i nove moguénosti.

*
1
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Mirko Drazen Grmek, stud. med. . -

‘ Duro Armeno- Baglivi® -~

Poznato je, da za velikog znanstvenog radnika nije dovoljan li¢ni
genij, ve¢ da su uz to potrebni i socijalni uvijeti moguénosti njegovog
razvitka. Razvo]j naudenjaka druStveno je uslovljen. Kroz duge su vje-
,  kove u naSoj zemlji manjkali elementarni uslovi za takav razvitak. To

objasnjava Cinjenicu, da su-svi na$i velikani znanosti Zivjeli i radili u
i Inozemstvu, pa su u rodnom kraju bili ¢esto gotovo zaboravljeni. Vri-
' Jjedno, je da ovdje ponovo ofivimo lik jednog od najznamenitijih lijeénika
i i teoretitara svojeg doba, genijalnog Dubrovdanina . Pure Armens,
. Baglivija. T ‘ :

>

‘

a

b Duro Armeno Baglivi 1668. — 1707. . i .

\

. . . - 1 .
Djed naSéga Dure doSao je u Dubrovnik iz Armenije, i tu se pod
. imeném Dure Armeno oZenio Dubrovéankom Anicom. S njom je imao
.. Cetvero djece, od kojih je naymladi Vlaho oZeniv§i se s Dubrovéankom
t  Lupi imac izmedu ostale djece sina Puru. O tom nam govori oporuka
" starog Dure, koja se i danas malazi u dubrovadkoj arhivi. ot
Duro Armeno -mladi rodio se u Dubrovniku "dana ‘8. septembra,
"1668. U najranijem djetirjstvu ostade bez roditelja, koji su umrli, pa ga
+ " xajedno s braéom zbrinuSe fratri. Na zamolbu nekog Petra Angela Ba-
. . glivija uglednog lije¢nika u Lecce (Apulija) da mu poSalju nekog ubogog
"1 darovitog detka na-odgoj, poslage fratri Duru. . -,

LI 1
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P. A. Baglivi odgojio je mladi¢a, dao mu osnovna znanja iz lijeCnicke
vjedtine i uputio ga stazom nauke. On je mladiéa posinio i dao mu svoje
ime, tako da se on otada zove Giorgid Baglivi. _ '

Puro je roden u Dubrovniku od majke Dubrovéanke i oca rodenog
1 Dubrovniku, pa je u tom gradu proZivio i svoje djetinjstvo. Uvijek je
u svojim djelima isticao, da je porijetlom s ove strane Jadrana, iz »kra-

snog i plemenitog grada Dalmacije«.

Sa 20 godina je svrdio studij medicine i krenuo na znanstveno pu-
tovanje po talijanskim gradovima, da bi se upoznao sa ondas$njim medi-
cinskim $kolama, profesorima, klinikama i lijeénicima. Iz pisama tog
dvadesetgodidnjaka proizlazi bistrina njegovog uma i prakti¢nost nje-
gova duha. Njegove su impresije da se u talijanskoj medicini previse
teoretizira, a premalo. lije¢i bolesnike. R

U Rimu je Baglivi poceo s lije¢ni€kom praksom. Radi svoje vrsnosti
u lijetenju ubrzo je iza$ao na glas. Postaje li¢nim lijeénikom pape i mno-
gih drugih istaknutih liénosti onog vremena. ,
 Sa 28 godina postaje profesor anatomije na rimskom arhiliceju (vi-
sokoj $koli) i ujedno izdaje svoju prvu knjigu »De praxi medica« 1696.

Kao profesor postaje omiljen medju uéenicima i slavan Sirom svi-
jeta. Jedan njegov savremenik piSe o tom razdoblju njegovog Zivota
ovako: Nosio je s neobjasnjivo velikim odobravanjem duznosti profe-
sora anatomije i lijeénika na arhiliceju rimgskom i naéinio tako lijepe i
nove eksperimente i toliko korisnih stvar je Stampao, da je postao
poznat i slavan ne samo u Italiji, veé u gotovo &itavoj Evropi«. (Cres-
cimbeni). ’ :

Postao je &lanom niza znanstvenin akademija (na pr. »Royal S&*
ciety«, Leopoldinske akademije i t. d.) i jednim od prvih autoriteta
evropske medicine.

Sa svih strana Evrope, éak i iz Otomanskog carstva, obraéaju se
na njega lije¢nici, smatrajuéi ga svojim prvakom. P

Smréu pape Inocenta XII. gubi svog moénog protektora, ali za no-
vog pape Klementa XI. ne samo da ostaje liéni papingki lijednik, veé
postaje profesor teoretske medicine na arhiliceju rimskom »Sapienzi,
onda najpoznatijoj viSoj Skoli Italije. '

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

Kako veli suvremena »Enciclopedia italiana«: »On je nesumnjivo
jedna od najeminentnijih figura u povijesti medicine i moZe ga se sma-
trati uditeljem talijanskih kliniara. '

Temelj njegove slave nije samo prakti¢ki rad ve¢ i njegova Stam-
pana djela. Osim »De praxi' medicac 1696. napisao je »De fibra motrice
ot morbosa« 1700. i oko 15 raznih dizertacija skupljenih u djelu: »Series
varia dissertationum« 1704. Sve je skupno®izdano u djelu »Opera omnia
medico-practica et anatomica« 1704. Sva njegova navedena struéna djela
su viSe puta pre$tafpavana i prevadana na gotovo sve vaZne evropske
jezike (engleski, francuski, talijanski itd.). VaZnost njegovég djela vi-
dimo po tom, Sto su ga prevadali i preStampavali sve do u proSlo sto-
ljeée! Steta je $to ne postoji niti jedan slavenski prevod njegovih djela.
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Velika je zasluga Baglivija, da je uveo u medicinu zdravu i praktiénu
koncepciju u vrijeme, kad su u njoj vladale neplodne teorets\ke diskusije.
Reforme, §to su ih Baglivijeva djela izvrSila u medicinskoj hauci svojeg
doba, od takvog ‘'su zamaSaja, da ga Cesto usporeduju s engleskim; re-
formatorom Sydenhamom:

Baglivi se obara na dogmatiéna naucanja o prirodi bolesti na pr. da
1i one nastaju krivim omjerom izmedju 4 temeljna soka organizma (Ga-
lenisti), ili su plod krivog omjera izmedju acidum i alkali (tal. Tatro-
kemija), smatrajuci, da su ona sasvim suvidna ili &ak Skodljiva po
stvarno lijecenje tih bolesti. .

Baglivi je u tome sljedbenik hipokratske medicine. Taj smjer zo-
vemo tako po Hippocratesu, velikom lijeéniku antike, a nazivamo tako

‘lije¢nike, koji ne mare za zaokruZene sisteme, veé im je jedina briga da
Sto viSe koriste i pomognu bolesniku. Tako nazivamo praktidare i
empirike. o L : .

Krivo bi bilo misliti da Baglivi nije bio teoretidar: on je samo uspio
da 1udi teoriju od prakse, da se u lijeéni¢koj praksi ne da ometati od
teorija, koje su u ono vrijeme zaista bile na tako niskom stupnju, da je
od njih bila slaba pomoé. , S

Ako bi'ga htjeli uvrstiti pod formulu neke Skole onda je Baglivi
iatromehaniéar. Ta Skola imade za danaSnje pojmove dosta grube pre-
dodZbe, ali u one vrijeme misti¢énih vitalnih sila bilo je to najnaprednije -
naucavanje. Baglivi je jedan od pretefa bioloSkog materijalizma. Iatro-
menaniari su prvi, koji u fiziologiju uvode one principe na kojima je
sazdana naSa danaSnja prirodna znanost. Od srodne materijalistidke
Skole iatrokemicara razlikuje se taj smjer time, $to ne polaZe vaZnost
na humoralne odnose (odnose sokova) u organizmu, veé svoje tumacdenje
bazira.na funkecioniranju solidnih djelova. Iatromehanika je mnogo na-
prednija od iatrokemije, koja se, iako principijelno materijalistiSka, uvi-
Jjek gubila u maglama mistiénih kombinacija.

TatromehaniCari unose otkriéa mehanike u medicinu. Njihovi su
duhovni oci Descartes i Galilei. Baglivijev teoretski uzor je Istranin Sau-
torio (1561.—1636.) Cija se veli¢ina tek u novije vrijeme podela spozna-
vativ Santorio, stvarni zaetnik iatromehanike, Zivio je, medu ostalim,
na velikoj posebno konstruiranoj vazi, da bi mogao pratiti oscilacije te-
Zine, koje su u vezi sa izmjenom tvari.

Baglivi se sluZi glavnim sretstvima savremene nauke: matematikom
1 eksperimentom, u mjeri posve neobi®noj za svoje doba. On je vrlo
mnogo eksperimentirao. Tako je poznato da je on pravio ekspefimen-
talne vivisekcije, $to je bilo u njegovo doba velika rijetkost.

U svojim specijalnim teorijama nije imao suviSe sreée. Glavna nje-
gova originalna teorija je otkriée pulsacije durae. On je naime ustvrdia
da dura mater pulsira i da te pulsacije $alju Zivéanu energiju po tijelu,
sliéno kao $to srce tjera krv po Zilama.-To on misli eksperimentalno do-
kazati navodeéi, da kad skinemo mladom janjetu kalvariju onda opa-
#amo da njegov mozak, odnosno ovojnice, pulsiraju. '

Svojom teorijom o systoli i diastoli mozga, mislio je Baglivi da je
obreo nesto isto tako vaZno, kao Sto je Harveyevo otkriée krvotoka. Ne

\
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treba napose isticati, da je ta teorija neispravna, ali je vaino primije-
titi, da ]e metodika Baglivijevog postupka vrlo pozitivna. To je tradicija.
Ga.hleja i Harveya. On pokusava mehanidki objasniti pojave u Zivéanom
sistemu, pa éak izvodi i pokuse u dokaz svojih tvrdnji. Sto samo otkriée
nije bilo ispravno ne treba mu zamjeriti, jer je ono bilo uvjetovano pre-
malim faktiénim poznavanjem fizioloskih procesa. Put, kojim je onm
krenuo, put kauzalnog tumacen_]a pojednostavnjenog oplsa i eksperi-
menta, bio Je 1spravan To je bio.put prave nauke.

Baglivi je napisao jo$ mnogo toga o morfologiji i fiziologiji miSica,
0 f1z1010g1_]1 dlsanja a napose o lijeCenju niza raznih bolesti. On svagdje
primjenjuje jasno mehanisticko gledlste :

Baglivijeva djela su puna ukrasa i zavijutaka, pretrpana onim. §to
u n]lh ne spada, ali mi ih ne sml_]emo mjeriti dana$njom mjerom, jer on
Je dovjek baroka, doba u ko;em je ba3 ova Sarenost znadila eleganciju
pisanja. Njegove teorije i nazori gledani pod vidnim kutom XVII. sto-
Ijeca tako su napredni, da mu Je teSko naéi premca medu lije¢nicima.
njegovog doba.

1Z MEDICINSKE LITERATURE

STREPTOMYCIN * 4. Za sada se tek nekoliko slu-
Golt i dlina d  &ajeva tuberkuloze covjeka treti-
olemi us pJe penicilina dao je  y,i5 g5 streptomycinom. Ti-su po-
pgvoda sve yecem brc?]u 1st1.'az1va.,- " 'kusi dali dobre rezultate i nadu da
nja sa raznim drugim mikrobi- .. o045 fijegenje pokazati uspje-

ngImllzl ;}?“g}fﬁga kDr rW:‘;{S” $nim. kad se bude raspolagalo sa
an w wicka, pronasao  yeiim kolidinama toga. lijeka.

je u januaru 1944. jednu takvu Zbhoe k lici | sk -
tvar, koja se pokazala vrlo aktiv- Zbog kompliciranog 1 Skupocje-
nog dobivanja, nisu se jo§ mogli

nom in vitro i in vivo (kod za- provesti pokusi u Sirem opsegu.
Yy . . {~
morca) protiv bacila tuberkuloze i Dosadadnji malobrOJnl ez ultat1

koja je vrlo slabo toksicna. Taj diel

preparat, prozvan streptomyecin, _slabg tgki‘lgltetbesnazno dJe OVang
na bac c obecavaju da cemo

JeSt produkt gljivice Actinomyces tom ‘lijeku uskoro viSe ¢uti. Pre-

griseus.

Dosa dasn]l eksperimenti dali su veliki optimizam bio bi za sada jo§
liteda ltat preuranjen. — (Dr, W. Feldman: -
slijedee rezuitate: . 'Kemoterapija tuberkuloze, Ameri-

1. Streptomyein se pokazao vrlo can Review of Tuberculosis, okto-

djelotvoran kod svih forma ekspe- bar 1945 — British Medical Jour-
srimentalne tuberkuloze zamorca. - pal, august 1946).

2. Preparati streptomycina u
dozama od 6.000 jed. vrlo su malo ‘
toksiéni za zamorca. DOBIVANJE STREPTOMYCINA

3. Streptomycin ima viSe bakte- Na hraniliSta sade se spore
riostatidko nego 1li baktericidno Actinomyces griseusa. Nakon 14 da-
djelovanje. . na, filtriraju se kulture kroz uglje-
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ne filtre. Poslije daljnjega ¢iSée-
nja i suSenja putem smrzavanja
zaostaje svjetlo smedji praSak ko-
ji se stavi u sterilne ampule. Tro-
Skovi oko dobivanja streptomyci
na su za’sada golemi, a dobivene
koliine vrlo male. Sada se namje-
rava saditi kulture u- velikim ten-
kovima, ¢ime bi se poyveéala pro-
izvodnja i smanjili troSkovi. .
Lancet br. 6424, 12. okt. 1946.

HRSKAVICA KAO POTPORNI
MATERIJAL U PLASTICNOJ
KIRURGIJL

Veé dulje vremena  upotreblja-
vaju sovjetski kirurzi hrskavicu
sa ljeSine za plastine operacije.
Ustanovljeno je da hrskavica, kad
je se asepti¢ki uzme 6—10 sati
iza smrti organizma, ne predsta-
vlja mrtvo tkivo, nego da se pre-
nesena u Ringerovu otopinu, moZe
. odrZati nepromijenjena jo¥ 15 do

20 dana. Upotreba hrskavica sa
ljeSine ima veliki naudni i prakti-
¢ni znacaj. Ranije su.se kiroplasti-
¢ne operacije vrsile uz veliké ‘te-
Skoée, jer se uzimalo torakalnu
hrskavicu samog pacijenta. To e,
naravno, bilo jako bolno i postoja-
la je opasnost infekcije bolesnika.
Danas, kad se iskori§éuje hrskavi-
ca sa ljeSine, moZe se dobar dio
plastiéne’ operacije voditi i ambu-
latorno. Danas se hrskavica rabi
kao potpora umjetnom oku..Rani-
Jje Jje ta operacija bila Sesto ne-
uspjeSna, jer se upotrebijavalo.
masno tkivo, koje je promjenljivo
i lako se resorbira. Nadalje se rabi
hrskavica kod reparacije defekata
Cela i lubanje, traheje i larinksa.
Hrskavica sa ljeSine uspje$no se
primijenjuje i kod plasti¢nih ope-
racija atrofiranih alveolarnih gre-
beriova u staraca, kao potpora za
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zubnu protezu. Jo$ se rabi u pla-
stici donje celjusti, u plastici eks-
tremiteta, i narodito u plastici
prstiju, t. zv. sfalangizacijic. U
plastici nosa rabi se takodjer
hrskavica sa ljeSina, koja se kon-

zervirana u 70% alkoholu, moze-

odrzati i do 6 mjeseci.
(Sovjetskaja medicina, br. 3,
1946).

R |

STiMULACIJA ZACJELJIVA-
NJA RANA I ULCERATIVNIH
PROCESA .

Katedra patofiziologije medigih«

skog fakulteta u Tomsku (prof.
Dr. J. Goldberg) radila je u godi-

nama domovinskog rata na stimu-

laciji zaraStivanja rana i ulcerati-
vnih procesa. Kao

embriona goveda i svinja, u obliku
unguentuma od 5—259,. Ove em-
brionalne pomasti djeluju vrlo do-
bro u smislu epitelizacije, granu-
lacije i smanjivanja upalno-eksu-
dativnih procesa rana., Veliki su
uspjesi postignuti kod raznih vrsti’
postoperativnih gnojenja, kod fu-
runkuloza, ‘kongelacija drugog i

treéeg stepena, kombustija drugog-

1 treéeg stepena i kod eksudatiy-
nih dijateza djece. Nadalje kod'
ulceroznih stomatitida i kod nome.
Institut saopéava da su postignu-
ta potpuna izlijedenja ulcus ven-
triculi u vremenu od mjesec dana
uz.davanje, pri uobiajnoj dijeti,
20% embrionalnih emulzija, tri
puta na dan poslije jela. Na ulcus
duodeni nema djelovanja, jer vje-
rojatno tripsin razara djelotvornu
tvar. Na temelju ovih istraZivanja
izgleda, da Ce terapeutska primje-
na ovin embrionalnih pomasti u li-
jeCenju rana, mnogih ko#nih bole-

stimulans je
upotrebljavan materijal dobiven iz
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sti i ulcus ventriculi,
buduénost.
Sovjetskaja medicina br. 1—2,
1946. -
\

imati svoju

ADAPTACIJA STANICA NA
MANJAK . KISIKA

Kod produljene nestaSice kisika
u krvi, organizam ne reagira samo
sa promjenama mehanizma krvo-
toka i respiracije, nego i sa razli-
Gitim promjenama mehanizma kr-
votoka u tkivu, koje olakSavaju
transport kisika iz kapilarne krvi
u stanice. Takve staniéne promje-
ne opaZene su kod slijede¢ih sta-
nja: poveéan i protrahirani misié-
ni rad, boravak na velikim visina-
ma, kardiopulmonalna oboljenja,
anemije, hipertonije, kompenzira-
“ne hipertrofije srca, itd.

Reakcija tkiva na deficit kisika
sastoji se u jasno izraZenom po-
veéanju Citohroma C, Zeljeza 1
njegovih biolo§ki aktivnih kom-
pleksa, kaon i B: vitaminske gru-
pe, koja je kao koferment neopho-
dno potrebna za stvaranje katali-
zatora koji odreduju staniéni ke-
mizam. .

- U sluéajevima kad organizam ne
raspolaZe sa dostatnim rezefvama
za. stvaranje bioloskih katalizato-
ra, opa’amo niz kompenzatornih
mehanizama pomoéu kojih je mo-
guée upotrijebiti hem iz hemoglo-
bina za stvaranje stani¢nih hemina
(Warburgov ferment disanja). Sve
to pokazuje da se kod nestaSice
kisika u krvi ne poveéava samo
hemoglobin u krvnom optoku, veé
i staniéni fermenti, koji su biolo§-
ki katalizatori disanja u tkivu.

(Prof. Dr. A. Vanotti, Lausanne,

Schweizerische Medizinische Wo-
chenschrift, br. 37-38, 1946).

‘nje

M. S. Dunn- (Los Angeles), na-
$ao0 je novu metodu za odredjiva-
amino-kiselina. Odredjivanje
se vr§i na mikrobioloSkoj bazi.
Stanovite bakterije, naime, rastu
na sasvim odredjenira aminokige-
linama. .

(Scaweizerische Medizinische
Wochenschrift, 40, 1946).

Wooley (SAD) je dokazao da
osim esencijalnih aminokiselina u
hrani moraju da budu jo§ ‘i neki
polipeptidi, dakle proteinski fra-
gmenti. Potpuno hidrolizirane bje-

~ landevine nisu dostatne.

(Schweizerische Medizinische
Wochenschrift, 40, 1946).
SEDIMENTACIJA ERITROCIJA
I FOTODINAMSKE TVARI -
U KRVI
Donev Nikola (cand. med.) de-
monstrator na naSem fizioloSkom
institutu objavio je svoju radnju:
sedimentacija eritrocita i fotodi-

namske tvari u krvi. Svojim istra- -

zivanjem pronaSao je da fotodi-
namske tvari utjetu na sedimen-
taciju eritrocita u tome smislu, da
je smanjuju ako su dodane krvi u
koncentraciji od 0,0001 do 0,001%
a poveéavaju je u koncentraciji
od 0,001 do 0,01%. Stoga je pri-
stupio promatranju djelovanja onih
fotodinamskih tvari koje endoge-
no nastaju u organizmima kod ne-
kih patoloikih procesa a i onih
koji se Sesto unaSaju u organizam
eksogeno. Promatranjem sedimen-
tacije u tami i na svijetlu opazio je

da je u prisutnosti fotodinamskih

tvari u dovoljnoj koncentraciji se-
dimentacija veéa kod djelovanja
svijetla, pa je oznalio kao indeks
sedimentacije omjer izmedju one
tvari u tami i one u svijetlu. Taj



omjer kod normalne krvi jednak
je jedan. Tako je dand mogiiénost
da se razlika sedimentacije u svje-
Jtlu i tami iskoristi za dokaz na-
zolnosti takovih tvari u krvi, $to

A
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mofe poslufiti u klinitke svrhe.

Radnja je nagradjena od N.S.G-e

Med. fakulteta u Zagrebu prvom
nagradom za strucne radnje. o
(Ljenicki vjesnik br. 7-8 1946).

PITANJA I ODGOVORI *

U svakom broju naSeg Gasppisa
donosit éemo ovu rubriku, u kojoj
¢emo objavljivati pitanja nasih
studenata, a ujedno i odgovore
naSih nastavinika. Vjerujemo, da
¢e ge naSi studenti uvelike sluZiti
ovom rubrikom, jer ée ona. tako-

der doprinijeti struénoj izobrazbi '

medicinara, a s druge strane ostva-
rujemo i u ovoj formi uski kontakt
s naSim nastavnicima.

Pitanja se mogu postavljati iz
svih podrué¢ja medicine, kao i nje-
nih temeljnih nauka. Upozorava-
mo medjutim, da neéemo objavlji-
vati pitanja, na koja su odgovori
iséfpno i jasno sadrfani u okviru
nasih udZbenika. Stilski i jezidno
jasno formulirana pitanja neka se
Salju na wuredniStvo d&asopisd.
Ispod svakog pitanja mora biti
Citljivi potpis i oznaka semestra.

Za prvi broj naSeg 8asopisa pri-
mili smo nekoliko pitanja, pa ih
objavijujemo zajedno s odgovori-
ma:

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

Stanka Brolich, ITI sem.

Odgovor: Izmedu tijela fetusa
i tijela majke postoji spoj, placen-
ta, €ije resice uranjaju u krvozilni

sisterh majke. Kroz resice tede krv

fetusa, a oko resica nalazi se arte-
rijelna krv majke. XKroz stijenku

resica viSi se difuzija i plinova {
otopljerih tvari tako, da fetus
kroz:regice prima kisik i hranidbe-
ne tvari. Produkti mijene tvari,
dakle COz,
otopljene tvari (karbamid, mo-
kraéna kiseling itd.) izlaze kroz
stijenku resice iz krvi fetusa u krv
majke. Tako u placentu dolazi maj-
Cina krv kao arterijelna, a odlazi
kao venozna. Krv fetusa obratno:
dolazi kao venozna, a odlazi kao
arterijelna, ali i nasiéena hranom.

Placenta prema tome slufi fe-
tusu-umjesto pluéa i umjesto pro-
bavnog sistema.
) Prof. Dr. Hauptfeld

2. Postoji li razlka izmedju he-
moglobina i mioglbbina?

Rudi Kandel, VII. sem.

Odgovor: Mioglobin i hemoglo--

bin su razli¢iti; mioglobin pripada

vierojatno grupi crvenog fermenta

disanja i citohroma.,
Prof. Dr. Hauptfeld

3. Zaito raste temperatura u
organizmu kod infekcije?
Vlado Rogina, V sem.
" Odgovor: Kod infekcije raste
tjelesna temperatura zato, S§to
uzrocnik infekecije svojim toksi--
nom (otrovom) poremeti rad cen-
tara za termoregulaciju, koji se
nalaze u mozgu (corpus striatum).

a jednim dijelom i

-
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Termoregulacija se obavlja fizikal-
nim i kemijskim nafinom. Fizikal-
ni je nadin uglavnom ohladjivanje
organizma izbijanjem topline s po-
- vriine tijela i hlapljenjem vode na
'koZi i u organima za disanje. Ke-
mijski je nalin stvaranje tjelesne
‘topline izgaranjem (oksidacijom)
uglavnom konalnih produkata na-
$e nrane. RavnoteZom ovih, dvaju

suprotnih procesa dirigira spome-
nuti centar u mozgu. Iz tog centra

polaze nervne niti putem simpati-
kusa i parasimpatikusa -u periferi-
ju i prema potrebi odlaze tim ni-

tima iz centra impulsi sad za po- .

jalavanje, sad za koCenje spome-
nutih procesa. Toksini uzroénika in-
fekeije poremete normalni rad za
termoregulaciju u tom smisla, Sto
podraZe centar na veéu produkeiju
topline, tj. poveéa se oksidacija, a
‘smanji izbijanje topline. Medjutim
-i taj rad centra za termoregulaciju
odvija se po stanovitom planu, jer
poviSenje tjelesne temperature ima
svoj vrlo vaZni zadatak u borbi
protiv uzrotnika infekcije. To se
vidi i po tome,,$to nakon pobjede
nad uzroénikom bolesti pada tjele-
sna temperatura na normalu, éesto
uz ‘jako znojenje, dakle jako izbi-

janje tjelesne temperature. Dokaz’

za ove navode pruza nam eksperi-
~ ment. Prekinemo li. nervne niti,
‘koje polaze iz medumozga i tako
iskljuéimo centar za regulaciju to-
pline, pokusna Zivotinja ne reagira
na infekeciju poviSenjem tjelesne
temperature. Kod ¢ovjeka postiza-
vamo slitno upotrebom sretstva
koje koéi oksidaciju (chinin) ili
sredstva, koje djeluje narkoticki
ma centar =za termoregulaciju
i Aspirin, Pyramidon).
Dr. Buli¢, Sef III odj.
Interne klinike

NN {
4. Ima Ji penicillin sposobnost
izazivati alergicne reakcije?- ’
Miljenko Grgié, VII sem.
Odgovor: Poznat je veé oveéi
broj sludajeva, kod kojih su se na-

kon aplikacije penicillina pojavile

alergiéne reakecije. Neki bi htjeli
razlog za to traziti tek u »one-
¢iSéenju« penicillina,”a ne u .peni- -
cillinu kao takvom.

. Prof. Dr. Kogoj

5. U fiziologiji susreéem se CeSce
S nazivom »nuzvalencija«, na pr.
kad se govori o specificnoj adsorp-
ciji, o labilnom vezanju molekular-
nog kisika na hem iz hemoglobina, -
o vezi globina s hemom itd. Sto su
to zaprave nuzvalencije?
Branka Novakovié, III sem.

!

Odgovor: Naziv snuzvalencija«
stari je termin, koji se u novijoj
nauci viSe.ne upotrebljava u istom
smislu kao ranije. Taj naziv je
uveo u nauku Werner, kad je rio-
udavao kompleksne spojeve meta-
la u anorganskoj kemiji. Alfred
Werner (1866.—1919.) uveo je u
nauku pojam koordinativnog bro-
ja. koji govori, koliko atoma ili
atomskih skupina moZe drzati oko
sebe pojedini centralni - atom.. U

kompleksnom spoju

[Fe/CN/g]””
centralni je atom Fe. Razabiremo,
da taj spoj predstavlja éetverova-
1jani anion. U tom spoju drZi cen-
tralni atom oko sebe 6 atomskih
skupina. Kazemo, da Zeljezo ima
koordinativni broj 6. »Prava« je va-
lencija kod Zeljeza 2.- Ranije se go-
vorilo, da u tom slufaju kod stva-
ranja kompleksnih ‘spojeva dolaze
do izraZaja nuzvalencije i opéenito
je vladala predodZba, da su nuzva-
lencije na neki nacin slabije valen-

i
’



cije. Ta je predodZba netoCna. Afi-
nitet pravih valencija i nuzvalencija
" je u ovom slucaju jednak, energija
vezanja kod koordinativnih valen-
cija nije manja od energije vezanja
kod t. zv. pravih valencua

Do stvaranja kompleksnih spo-

jeva dolazi stoga, Sto kod vezanja.

pojedinih atoma prema Lewisovoj
teoriji ne sudjeluju samo, elektro-
ni valencije iz vanjske elektronske
Ijuske kod 'pojedinih atoma, veé
kod stvaranja kompleksa sudjeluju
elektroni; koji se nalaze na elek-
tronskim ljuskama bliZe jezgri ato-
ma. Iz toga se jasno razabire, 'da
je t. zv. koordinativni vez energe-
ticki' po prilici ‘isto tako jak kao i
kod pravin valéncija. Atomi, koji
su vezani za centralni atom u kom-
pleksu sa svojim elektronskim pa-
rom, ispune prazninu u poredaju
elektrona oko centralnog atoma i
~time nadopune elektronsku ljusku
centralnog atoma na 8, 12 ili 16.
PostOJl jos jedna vrsta komplek-
snih sp03eva koja se bitno razli-
kuje od spojeva gore opisanih i kod
kojih dolazi do stvaranja komplek-
8Nnog spoja u vezi- sa - sﬂvaranJem
ionskih dipola. Neki su naime spo-

4
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jevi gradeni nesimetriéno s obzi-
rom na podjelu elektrona u mole-
‘kuli i radi toga pokazuju t. zv. di-
pol-moment Taj dipol-moment Je
izvor elektrostatskih prlvlac1v1h si-
la, koje dovode do stvaranja mole-
kularmh kompleksa. Energl_]a ve-
zanJa. takovih spOJeva je znatno
manja od energije vezanja kod va-
lentnog veza ili kod koordmatlvnog
veza. U tom sluéaju moZemo govo-
riti o sporedmm ii nuz-valenci-
jama.

Kod hemoglobina, odnosno kod
samog hema, imamo obje vrste va-

" lencija; zeIJezo je u hemu vezano

S pirolskim jezgrama energetlckl
jakim koordinativnim vezom, dok
se kisik na hemoglobin veZe § mno-
go slabijim vezom dipolskog karak-
tera. Pitanje energije. vezanja kod

- ‘adsorpcije je mnogo zamrSenije i

treba svaki sluéaj posebno proma-
trati i prouéiti. Najvjerojatnije je,
da ovdje uz elektrostatske ionske
sile djeluju i t zv. van der Waals-
ove sile, kojim molekule u konden-
ziranom stanju uzajamno djeluju -
jedna na- drugu

" " Prof. Dr. Pinter
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Marcel Prenant

(Profesor va Sorbonni)

Novi putevi nauke . . ‘

Profesor Marcel Prenant (Francuska) poznat je po
.radovima s podrucja biologije, a ujedno .je jedan od
francuskih pretstavnixa materijalisticke  misti. Tokom
rata je aktivno.ulesivovao 'u pokretu otpora i bio jo -
medu 3efovima ‘glavnog $taba F. T. P., a zatim je bio

: upucen u logor Neuengamme. Danas je opet preuzeo
e svoju katedru, a ujgdno je jedan od pokretada Enci-
klopedije Francuskog Preporoda. L

Vi ste se svakako nadali da éete imati ovdje medu vama g. Joliot-
Curie-a, koji je svakako spremnijiu tom poglédu od mene i koji bi vas
zaista mogao povesti novim putevima nauke, Ja vhm to naime ne mogu
pruZiti, jer sam samo biolog, a veé sam Sest godina. potpuno otsjefen od «

- svoje nauéne aktivnosti. Kroz pet godina nisam nita &itao i nisam imao
prilike upoznavati 'S 5 novim tekovinamd nauke. Eto, iz tih razloga neéu
pokuSavati da uéinim bilfineu, koja bi bila kriva,’nego ¢u se ograniéiti na to
da vam prikaZem neke svoje misli o nauci uopte, a napose o nauci u da-
nasnjem svijetu. Nije beznadajno, Sto te moje nazore -pa borbeni nacin
dijeli.sve veéi broj nasih nandenjaka. Spomenut éu samo neke, kao Joliot-
Curie, moj kolega Georges Tessier, Paul Langevin, €ije misli nadahnjuju

~ Enciklopediju Francuskog Preporoda, kao i ¢asopis »La’ Pensée, koji je
izlazio pred rat u Parizu i koji ée naskoro uzeti novog maha.

Prva je tolka, koju bih htio pofstaviti,"slijedeé‘a: ¢vrsto vjerujemo
u naukusi u njenu vrijednost, ali ne na dogmatiéan nadin. Ne Vjerujemo
da w nauci postoji apsolutna i 'definitivna isting. Vidimo svakog dana
kako se ruSe neke teorije, znamo da se ¢injenice, za koje se drZi da su
ustanovljene, mogu ‘ponovo dovesti u pitanje, znamo takoder da ¢e nauka
heogranifeno nastaviti svéje napore, ali nikada neée doéi do potpune

-istine, négo ¢e joj se samo pribliZiti. Vjerujemo da je Stetno, kad se una-
prijed hoce ograniéiti opseg naudnog podrudja ili va¥nost naudnih rezul-
tata. Treba-naravno da kaZemo, zbog &ega imamo pouzdanja u nayku:
to je.stoga, Sto Je nesumnjivo i izvjesno da je nauka uspjela u praksi,
da nije postavila savrSen metafizidki sistem, nego nesto, sto je mnogo
vaznije od bilo kojeg metafizickog sistema. Nauka je izmijenila ¥ivotne -
uslove &ovjeka, ona mu je omoguéila da djeluje sa sve veéom i veéom
efikasnosti u svijetu. To je opée poznata ¢injenica i tko o tome malo
razmisli, ne moZe posumnjati. Treba da jednostavno usporedite razorni
uéinak avijacije u ovom i u proflom ratu, pa Gete vidjeti postignute re-
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zultate nauke. Hoéemo li pak spomenuti napredak, koji je donio vide
dobrobiti Covjeéanstvu, moZemo i opet spomenuti ople poznata otkriéa,
kao $to su upotreba elektriéne energije, koja mijenja . Zivot ¢ovjeka,
eksplozivni motor, koji se razvio iz Carnot-ova principa, napredak ru-
darstva upotrebom geologije, itd. Sto viSe, Covjek je zahvaljujuéi nauci
uspio da korisno upotrijebi ¢ak i one fenomene, koji su se isprva.€inili
nepovoljni. U tonie je uspio, ¢im je odgonetnuo stanoviti broj nauénih
zakona. Eto beznalajnog primjera, koji me se mnogo dojmio: opée je
poznato, da se dugo vremena nastojalo udaljiti muhe od rana-i ozljeda,
jer se u.ranama mogu razviti li¢cinke muha. Pronaslo 'se naprotiv pred
nekoliko godina da su li€éinke muha korisne, ali pod uvjetom 'da budu
asepti¢ne. Kad ih se stavi u rane, razaraju povredeno tkivo i ozdravljuju
ozljede. Taj se postupak primjenjuje u nekim sluéajevima. Cinjenica je
beznacajna, ali pokazuje, kako se, $to se udinka tife, moZe potpuno pro-
mijeniti fenomen, koji je mogao biti-Stetan, i to zahvaljujuéi poznavanju
nekih zakona, a napose poznavanju asepse. : L

~ Ne bih htio da se mnogo zadrzim na obrazlaganju vrijednosti nauke.
_ Ja inzistiram na tome zbog toga, Sto postoji medu omladinom neka
moda, koja ih tjera_u sumnji€avost prema nauci, kao i prema svemu
drugom. Tu sam Cinjenicu opazio, dok sam se nalazio, na pocetku rata,

zarobljen u jednom Oflag-u. OdrZavali smo informativne sastanke i na

njih sazivali intelektualce razliénih fikulteta. Bilo je i dvadeset srednjo-
$kolaca. Bio sam vrlo iznenaden €injenicom, §to ih je od svih samotroje
vierovalo, odista. véerovalo u ono $to su &nili, i samo je njih troje imalo
dojam da, &ini neSto korisno. To je u stvari vrlo Zalosno, i ba$§ protiv te
sumnjiégvosti hoéu da ustarem veé na poletku. Ovi su mladi¢i sumnjali
dak i u to, treba lii uopée traZiti istinu, a vidite, mi naucenjaci, koji tu
istinu traZimo, ne smatrarao da je traZimo metafiZiki. Mi naprosto sma-
tramo da tragamo za onakvom istinom, koja omogucuje yad na zemlji,
koja omoguéuje-da se taj rad promijeni na korist Eovjeku, i mi se na taj
nadin prihvaéamo one stare: »Znati, da bismo mogli, da bismo privredili!«

Sto se druge todke tife, obrnimo argument, i pokaZimo kako nauka
mnogo duguje praksi i kako je s praksom tijésno povezana! I to je joS
priliéno poznata stvar, ali mozda mnogo manje, nego $to to misle mnogi

snaudeniaci«, koji smatraju da su oni-sami potpuno izvan praktitnog,

svakida$njeg Zivota i koji su uvjereni da nauka poéinje i .}svr"éqva na
vratima njihovih laboratorij¥. Historijska je istina, ako .ustvrdl.mp da
su veliki udenjaci proiza8li iz praktiénog Zvota. Geometrija se rodila u

Grka iz potrebe da mjere zemlju. Sve su se prirodne nauke razvile u,

vezi s'velikim dogodajima praktinog Zivota. Jednom rije€ju, prirodne
su nauke inventar zivog svijeta. U staro je doba taj inventar jako dedan
(Aristotel poznaje tek tisuéu Zivih vrsta, a arapski su lijeénici udvo-
strudili taj broj). Poslije Renesanse, u eri velikih geografskih otkrica,
donosili su 1judd sa putovanja mnoge uzorke, kojima se uope nije pri-
davala nau¢na vaZnost. Jedino se traZilo, da. se donesu neobifne stvarl,
pa da se zaradi novaca. Ove su uzorke kupovali razli¢ni trgovei, koji su
ih stavljali u ladice i klasificirali su ih tako, da ih mogu sto spretmle
naéi po katalozima. Na. taj je nalin, malo pomalo, dosegnut broj pozna-
tih Zivih vrsta. Pojavila: se potreba, da se jasno odredi, na temelju Cega

"
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'se vrsi klasifikacija, a onda je doslo sredinom XVIII-og stoljeéa de pe-
trebe da se stvori moderna klasifikacija (Linné). Trebalo je viSe stoljeéa
tap'kanja u mraku, da bi se prirodnim znanostima dala ona sistembtska
podloga, koju jo$ i danas imaju. Prirodne znanosti’ nisu dakle proizasle
iz intelektualne Zelje da wse ustanovi inventar svih %ivih vrsta, nego je
praktiénog Zivota. . . \

A sada, eto fizike i kemije. Te su se nauke znatno razvile pod pri-
tiskom potreba, nakon vremenskog razdoblja, koje se ne moZe nazvati
u pravom smislu nauénim. Praktiéni je Zivot u svako doba imao veliko
znafenje za razvoj nauke. Ako je geologija postigla veliki napredak
krajem XVIII-og stoljeéa i poSetkom XIX-og, onda je to stoga, §to su u
to doba problemi mineralogije postajali sve vaZniji i vazniji. Naprotiv,
kad su se ustanovile geoloske teorije, one su omoguéile razvoj praktiéne
mineralogije (akeija i reakecija!). Geologija crpe veliki dio svog udenja
iz prakti¢nog Zivota. Rudokopi omoguéuju prouc¢avanje zemljine kore, a
obrnuto, praktiéni Zivot obnavlja geologiju.i omoguéuje joj da postavi
smjele hipoteze. Pa i parni je stroj otkriven na &isto beznafajan nadin.
Kuhanjem vode u loncu doSlo se do pronalaska djelovanja pritiska pare
1 do Carnot-ova principa. Medutim je parni stroj sa svoje strane omo-
guéio studij promjene energije po  Carnot-ovu principu, studij, koji je
omogucio stvaranje modela sa sve boljim udinkom, a to je dovelo i do
eksplozivnog motora.

Jednog dana refe mi prijatelj, koji radi u automobilskoj industriji:
- »Kad u svom laboratoriju uéinim pogredku, pozalim je, 2 ona i ne dode
do vidjela. Al u industriji se moja pogreika ‘'olituje u obliku velikog de-
ficita!« Zabluda se mnogo toénije utvrduje praksom, nego teorijom. Iz
toga ‘proizlazi da je i vrlo objektivan naucenjak prisiljen priéi s daleko
-vetim oprezom praktiénoj primjeni, negoli §to to ¢ini u nauénom, uvijek
malo izvjeStadenom Zivotu. .

Pasteur je proveo sjajne pokuse, kojima Jje dokazac da bakterije
ne mogu nastati spontano. Pa ipak, koliko su god bili divni, Pasteur-ovi
- su pokusi ipak bili samo pokusi, i u krajnjoj se strogosti moglo reéi, da
bi se moZzda moglo naéi i nesto drugo, kad hi se promijenili uslovi, pod
-kojima su vrSeni pokusi. Medutim 'su se na Pasteur-ove pokuse nadove-
zala izvanredno vaZna praktiéna djela, djela, koja su mnogo upotreblja-
vana, medu ostalim kirurSka ssepsa i proizvodnja kutija za konzerve.
Sve bi to poéivalo na nedovoljnoj sigurnosti, kad ne bi bilo potvrdeno
koliko neophodnim laboratorijskim pokusima, toiiko i praktiénim Zivo-
tom, koji pretstavlja jod mnogo veéu garanciju. Jednom rije¢ju: sma-
tram da ne smijemo sebi predoéiti naucenjaka kao da traZi metafizidku .
istinu. To ne smijemo &ak ni onda, kad on to katkada i sam misli. U
stvari, svijesno Mi nesvijesno, praktiéni ga je Zivot doveo do proudava-
nja, na kojem radi. U tom ge -pogledu nauenjak bad ne razlikuje toliko
mnogo od primitivnog dovjeka, ili dak ni od majmuna. .

Sto je u stvari pofetak svih nauka? Na pocetku ljudskog drustva
primitivni se dovjek, jo¥ skoro Zivotinja, tjeran potrebom bori i radi da
bi priskrbio hranu. U svom radu upoznao se s postojanjem nekih stvari,
koje su mu omoguéavale da djeluje svrsishodnije. Dandanas doduge nisu
potrebe naulenjaka toliko neposredne, ali ipak naulenjaci putem drus-
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tvenog Fivota i opet potpadaju pod utjecaj praktiéne stvarnosti, &ak i-
-onda, kad nisu, kako je to Cesto sluéaj, ni sami toga svijesni. o '
Treba da se veé jednom naudenjaci vrate'u praktiénu sredinu, kojoj
i.pripadaju, i to kao nastavak dugog niza svijesnih i nesvijesnih nauce-
njaka, koji su zapdceli od primitivnog dovieka i koji su ‘}-'ostvarili pozna-
vanje svijeta. NajvaZnije je u nauci to, da se ona mora .identificirati
s teznjom Eovjeka da ovlada svijetom. Ako hotemo djelovati na nauku,
ako je hoéemo razviti, onda je bitno da potpomaZemo odnose nauke i
praktiénog’ Zivota, te da ublazimo razlike izmedu d&iste i primijenjene

v

- nauke. To uostalom zahtijeva i Zivot,sam: To vidimo sve viSe i vie, i ta’

se evolucija’ ofituje dosta brzo. . J
Sjeéam se da smo, dok sam bio milad, gledali s dosta negodovanja

oné naudenjake, koji su se odavali’ primijenjenim istraZivanjima (i to iz
razloga, koji uostalom i-danas vrijedi,' jer su’ se &esto. rukovodil dosta
sebiénimy pobudama). Ti su. profesori pripadali posebnoj kategoriji. Od
tog vremena, inicijativom samih industrijalaca, ili sluzbeno, ~zahvaljujuéi

- ,dr¥avnim sretstvima znatno je porastao ‘broj takvih eksperimentalnih

katedra. U nekim zemljama, kao u S.'S. 8. R., postoji narocito intimna
. veza izmedu praktiéne i éiste nauke. To je takva povezanost, da svaki
. profesor, svaki Sef laboratorija mora da se bavi istrazivanjima: prakticne -
naravi. To naravno ne iskljuéuje’da ‘se bavi i gistom naukom’, ako ima
kakovih novin ideja, ali u krajnjoj liniji duZnost mu je da se posveti sta-
. novitom broju istraZivanja po programu, koji je dobio..Takvu vrst dje-
latnosti' itha u svom programu-u Francuskoj »Nacionalni centar nauénih
istra¥ivanja« (Centre national de la récherche scientifique). U naSem
se programu takoder teZi za tim, da se Sto uZe poveZu praktitna i Cista
nauka. TeZnja te vrsti nije vaZna samo za fiaudenjaka, nego je vaZna u
‘jednakoj mjeri za obiCna dovjeka. Kad vas covjek s ulice zapita, kak-
vim se istraZivanjima bavite i vi mu to stanete tumagditi, on vas pristojno
sasluSa, pa kad ste svrsili, upita vas, éemu to sve zapravo sluzi i kao da
bi vam htio reéi: »Toliko ste pametni i veliki, a nije vas stid‘$to se ba-
vite takvim sitnim glupostima!?« On i nema toliko krivo, jer i upucen
dovjek, koji ima iskustvo u vodenju laboratorija postavlja analogna -pi-
tanja. Vidite, kad dolaze k meni da im dadem kakav posao, ja im ga dam,
iz bilo kojeg razloga, ili mozda da pokrenem kakvu nauénu struju, koju
bih htio da stvorim. Ali, eto, éesto me je stid i moram samom sebi priznati
da se mnogo vremena izgubilo samo za to, da’ bi se doSlo ‘do rezultata .
od vrlo malog znadenja. Uvjeravam vas, bio bih narodito sretan, kad bih
kao upravitelj laboratorija imao. neku podlogu za istrazivanja, kad bih
znao zasto dajem pojedincima baS neki stanoviti rad, a ne neki drugi. .
Htio bih da mi se postave vaZna pitanja, vaZna -za #ivot naroda, i bio bih -
vrlo sretan kad bih mogao pomo¢i u rjeSavanju tih pitanja. Nema raz-
loga da kod nas ne uspije organizacija, koja funkecionira u S. S. S. R-u, -
2 donekle i nekim drugim zemljama- _
Reéi éete mi da je sve to jako dedno i skuceno,-a’da u nauci ima ipak
i drugih stvari. Mogao bih vam prije svega odgovoriti: kad je ispravno,
onda je irelevantno Sto je Cedno. Pa ipak i mi teZimo nedem viSem — +
sintezi nauke. Ali kod te sinteze,/za kojom teZimo, prva je i bitna -
_stvar, da se uvijek mora temeljiti na iskustvu stedenom pokusima. Sma- !

'
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tramo da,je nauka rezultat'eksperimenata i da se nikako ne smiju gra-
diti 'velike teorije, koje se ne provjeravaju: Govoreéi pak o iskustvu,.ne
mislimo iskljuéivo na laboratorijsko. iskustvo, brizljivo proradunano i
odredeno do zadnje sitnice, nego mislimo i na prakti¢ko iskustve, koje
moZe svakog ‘Gasa da promijeni sintezu tako, da ona nikada ne moze po-
stati dogmatiéna. U traZenju te sinteze neéemo da nas bilo Sto sputava.
Dobro znamo da nauka nije. nesto savrseno, da je daleko od savrenstva,
1 da nikada ne ¢e' biti savrSena, ali- ne prihvaéamo nikakve unaprijed
odredene granice. Samo i jedino iskustvo neka odredi, $to su granice po-
znatog i nepoznatog. Da bi'se doSlo do sinteze, nikad ne valja misliti da
Je neki predmet posve izoliran. To je pogredka, koju ¢esto’imaji muogi
naucenjaci i koja ih katkada vodi do apsurda. Cak i kod najholje zamis-
ljen_oé‘ pokusa uvijek postoji neki utjecaj vanjskog svijeta na sam pokus.
U drugu ruku, radi i se o dosta osjetljivom pokusu, neée nikada uspjeti
da ga sé ponovi sa potpurio jednakim' rezultatom. Odgovorit ée mi netko
da je to s praktitkog glediSta apsurdno, da su pokusi izvanredno pre-
cizni. Pa.ipak ja tvrdim da se kod laboratorijskog pokusa uvijek zabo-*
tavi na neke uslove. Ako se onda ni naknadno ne povede racuna o tim
zaboravljenim uslovima, izvrgavamo se opasnosti da se sli¥imo .zako-
. nom, koji prelazi granice svoje primjene. Prednost je praktihog Zivota
u tome, Sto on upravo prisiljava da'se vodi raduna o svim uslovima, da
se tofno ustanove granice, izvan kojih- dotidni zakon viSé ne vrijedi.
Uostalom, medusobni odnosi nekog tijela i njegove okoline, to je pojam;
koji u nauci nadomjeStava pojam uzroka i posljedice. Promatramo 1i
" uzroke i posljedice odvojeno, dolazimo do toga da fenomene s tim u 'vezi
razumijevamo jednostrano, pa-na-taj naéin gubimo zapravo iz vida dio
same stvarnosti. Iz praktiénih razloga nauéenjak mozZe da govori odvo-
Jeno o uzrocima i posljedicama, ali uvijek mora u svijesti saéuvati misao
da u danom momentu posljedica’ moZe postati uzrokom, a ‘uzrok poslje-

dicom. L. .

Sve se u svijetu razvija i sve se mijenja. Do tog je rezultata dofla
moderna nauka veé¢ davno. Evo prvog primjera: pronalazak Laplace-a,
po kojem su se i same zvijezde promijenile i nisu uvijek postojale.. Drugi.
je pronalazak iz podruéja biologije pokazao, da se zemljina kora mijenja,’
a imamo dokaza i 0 tome, da su'se i Ziva biéa promijenila. Jedinom rijedju,
sve je u svemiru u neprestanoj mijeni. Pa ipak taj svijet nije sasvim
nepovezan, ‘4 evolucija ima mirng razdoblja, koja nam omoguéuju defi-
niciju pojedinih stvari, definiciju -¢injenica, a ima i skokova, koji u da-
nom momentu omoguéuju brze promjene, revolucije. Evo nekoliko pri-
mjera; koje éu uzeti iZ podruéja biologije: imamo potpuno ogoljeno zemlji-,
Ste; niSta nije preostalo, nikakva biljka, zemljiste je sasvim. golo i pre-
puSteno samom sebi. Na tom ée se tln razviti biljke, izrast ée ovdje ondje |
trava; sjemenje ée se uhvatiti ondje gdje je palo, a biljke ée niknuti gdje
je palo sjemenje. Promatramo li biljke, vidjet éemo, da se radi cwnajras
zli¢itijim vrstama, koje se razviju na tom zemlji§tu, veé¢ prema tome
kako je sjemenje nanesenc vjetrom, sluéajno i ispremijesano. Biljaka ée
nicati sve viSe i viSe i napokon ée se stisnuti jedna uz drugu. Ali sada ée
se umijeSati u daljnji razvoj medusobni odnosi tih biljaka, i tako ée se
roditi novi pojam, livada, a u livadi se vi$e neée razvijati bilo koja biljka.

- ’
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Za&to? To je zakon medusobne utakmice i selekcije, neke snaZnije biljke
istiskuju-druge slabije: Eto, vidite na- tom primjeru, da medusobni odnosi
nekih faktora mogu stvoriti novi faktor, koji moZe biti predmet zasebnog
prouéavanja. Taj je novi faktor u naSem slu€aju sama livada, jer ona je
jedinka s vlastitom i sasvim odredenom strukturom. Razvije li se nadalje
na rubu livade $uma, onda nastaje nova suprotnost izmedu razliénih bi-
1jaka, nastaje borba za odrianje u Darwinovu smislu, i ona dovede na-
pokon do neke vrsti napetosti, a u.danom momentu do neke vrsti krize. .
RazveSem cjeline biljnog stanovniStva mijenja se i samo zemljiSte. 'A
sada, zamislimo da je poZar unistio dio Sume! Time je pitanje Zivotne .
konkurencije privremeno odgodeno, i mo¢i ée se razviti novo sjemenije
na tom zemljidtu; dok ée se Suma razvijati u drugom smjeru i u novoj
formi. Eto, ovdje imamo takvu stabilnost biljnog stanovnistva, koja u
danom &asu moze biti poremeéena krizom, Bilo da ta kriza potjece od
unutradnjih odnosa pojedinih elemenata, bilo "pak od naglih promjena,
koje mijenjajus cijeli karakter biljnog stanovnistva.

Ako promotrimo druge nauke, doéi éemo do zakljucka da se one
bave sasvim drugim stvarima i da se sluZe drugim metodama. Dosljedno
tome; mi ne vjerujemo u neku hierarhiju nauka u onom smishi kako je
to uzimao Auguste Comte. Smatramo da je svaka stvar, kakvu nam je
god dala priroda, vrijedna-da se prou€ava zbog nje same. Biologija na pr.
ima svoje vlastite metode, pa iako znamo da se ona mora povezati s fi-
zikom i kemijom, ne smijemo zaboraviti da se Zivo biée proucava naro-
gitim, bioloSkim metodama. Vidite, ovdje se dosta razlikujemo od shva-
éanja proslog stoljeca. i N

Imia i itko pravo kad kaZe: sNauka je apstraktna, ona ne dovodi ni
do dega!« Iskustvo dokazuje neistinitost takve tvrdnje! Iskustvo stvara
protivurjeénosti i to su korisni’ momenti za nauku, jer ona neprestano
nastoji da svlada te protivurjecnosti. U takvim €asovima, sudarom dvaju
koncepcija, dvaju naoko protivurjeénih nauka, radaju se nove teorije i
nove nauke kao fizikalna kemija, kao biokemija itd. Nove se nauke stva-
raju stalno (prate ih naravno administrativne teSkoée). Eto, bas se sada
postavlja pitanje da li je hidrobiologija hidrologija ili je biologija. To je

- vadno za dr¥avni budfet. Ja pak mislim da hidrobiologija nije niti blolo-

gija, niti ‘hidrologija, nego je samostalna nauka i treba da postoji- za-
sebno. Ali ona je zanimljiva za objé spomenute nauke i korisno je da
bude u vezi koliko s biolozima, toliko i s hidrolozima. Radanje nove
naudne grane je pobjeda same nauke. U €asu njezina radanja pocinju '
naudenjaci s mnogim novim istraZivanjima i dosljedno polaze putem
novih otkriéa. . . :
Krize mogu nastupiti i unutar same nauéne grane. To se.i deSav
kod pronalaska nekin novih &njenica, koje nameéu reviziju teorije. Pri- '
hvadena teorija recimo uglavnom nije oborena, ali je zakon, za koji se
drzalo da je todan, iziSao izvan svojih normalnih granica. Evo modernog
primjera: geometrija se isprva bavila krutim tijelima svakidasnjih raz-
mjera, podevsi od centimetra pa do nekoliko tisuéa kilometara. Al kad'
se geometrija polela baviti mnogo sitnijim, atomskim razmjerima, ili
pak mnogo veéim, astronomskim dimenzijama, pokazalo se da sa starom
teorijom nije vise sve u redu. Na te nove udaljenosti nije se viSe dala
. 4
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primijeniti geometrija. Na taj se nadin moglo otkriti da pravac nije be-
zuvjetno najkraéi put izmedu dvaju todaka, iako je to u svakida$njaj
praksi neosporno. Naslo se i to, da dva i dva ne dine uvijek cetiri; ako
na pr. uzmemo dvije litre alkohola i dvije litre vode, neéemo dobiti detiri
litre tekuéine. U nekim sluéajevima dakle nisu bezuslovne sve te istine,
nego moramo reéi da su one uslovljene stanovitim formama iskustva,
. No mi se svakako protivimo onima, koji hoée neku teoriju potpuno od-
baciti samo zbog toga, $to je u nekom svom dijelu malo naéeta.

To se &inilo s darwiniBmom. Al darwinizam po mom misljenju jest -

I ostaje sigurno utvrden. Darwin je pokazao da je promjena zivih biéa
rezultat niza mnogih malih promjena. Ali pred pedeset godina pronaSao
e de Vries nagle promjene, pa su onda neki povukli zakljuéak da Dar-
win nemsa pravo. Najbogatiji rezultati za nauku nastaju u stvari ba$
sintezom Darwinove teorije, koja je to€na, i tih novih otkriéa. Prirodna
. selekeija ostaje, a teorija mutacije samo jo§ viSe jada Darwinove teze
i jo§ potpunije tumadi zivi svijet. I suvise ljudi dolazi u iskuenje da
napusti borbu nakon prvih poteikoéa, a time &to postavljaju granice
nauci i §to ukazuju na njezine neuspjehe, htjeli bi da i ona sama napusti
korbu. Medutim ba¥ naprotiv: kad smo u nauci dosli do_protivurjednosti,
onda moramo biti uvjereni da smo dodli na plodno tlo'i moramo se trsiti
da svladamo te protivurjednosti. Namjerno potertavam ovu éinjenicu,
jer smo tokom posljednjih godina dosli do vrlo vaznih protivurjednosti
u pitanju grade atoma. Heisenbergov princip indeterminacije pretstavljao
je veliku poteSkoéu. Bilo je i takvih, koji su bili uvjereni da smo dosli do
-granica nauke. Ali u svijetlu’ istraZivanja Jacques Solomon-a, kojega
ubiSe nacisti, jasno je da se ne bi bilo moglo reéi da smo dosli do kraj-

njih granica nauke, éak ni onda, kad te protivarjeénosti ne bi bile svla-

dane. PoteSkoéa je tu, ali smo uvjereni da éemo i nju jednog dana nad-
vladati na takav nadin, koji ée nam omoguéiti novi ngpredak.

Smatramo da u jednakoj mjeri mora i nauka o dovjeku uéi u spo-
menutu sintezu znanosti. Neispravno Je, kad se svijet dijeli na dva ‘dijela:
jedan, koji s€ moZe spoznati i drugi koji se ne mo¥e ‘Spoznati, - drugim
rije¢ima, kad se svijet dijeli na vanjski svijet i na dovjeka. Posve pro-
tivno od toga smatramo da je i ¢ovjek predmet spoznaje, bas kao i ono
Sto ga okruzuje. Smatramo da je-to bitan uvjet, ako &ovjek hoée da za-
gospodari svojom sudbinom. Covjek, koji hoée da zagospodari svojom
sudbinom, mora jakc razviti poznavanje izvanjeg svijeta, ali mora u
jednakoj mjeri otkriti i svoj unutarnji svijet, a u tome jo§ najvise
zaostaje. ‘

Sasvim je jasno, da postoji i zasebna nauka o ljudima, koja kao i
Sve ostale znancsti ima svoje posebne metode, znanost, koja ni jednog
¢asa ne smije zaboraviti da ¢ovjek nije izoliran, nego da je socijalno biée.
Malo sam prije govorio o utjecaju nauke na praktian Zivot, pa sam uzeo
slucajno kao primjer avijaciju, koja je u ovom ratu toliko napredovala.
Za§to ta nauka ne djeluje na korist éovieku, zasto avijacija djeluje pro-
tiv interesa 1judi? To je stoga, Sto Eovjek jo nije zagospodario svojom
sudbinom. Treba razumjeti da je drustvo podijeljeno protivurjeénim
interesima i da upravo igra tih protivurjednih interesa prijeéi ¢ovjeku
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da bude vladar svoje sudbine. Povijest je povijest klasne, borbe, i to mo-
Zemo ustanoviti svakog dana. ' : '
» U Cherche-Midi-u sam Citao znamenitu knjigu Fustel de Coulanges-a
sAnticki Grad, za koju se ba$ nikako ne moZe reéi da ie revolucionarna,
ali se potpuno temelii na borbi klasa u antiCkom drdStvu. Ta,je borba
proizlazila iz toga, $to druStvo nije nikada imalc dosta ”“sretstava za
opstanak zato, to je proizvodilo svoja sretstva za opstanak proizvodnim
sretstvima. koja ni izdaleka nisu bila vlasniStyvo sviju, nego ih je za sebe
prisvoiio stanoviti broj &lanova drustva. Ti'su se &lapovi njima sluZili
u vlastitom interesu, a to je posve naravno, jer nije bilo dosta sretstava
za sve liude. Tko je Zivie u zarobljenitkom logoru, mogao je na vlastite”
& vidjeti sindividualno prisvajanie proizvodnih = sretstava¢, koje e
nastalo u borbi za opstahak. Proizvodna sretstva sl se razvila; prisvojili
su ih neki pojedinci, i oni su na taj nadin mogli vladati druStvom. Kad
se dakle posiednici sretstava proizvodnie niima sluZe protiv drugih lijudi,
onda to dokazuie da ti drugi nisu gospodari svoje sudbine. Poviiest ie
dakle novijest borbe izmiedu klasa. Ima mirnih razdoblia i razdoblia
krize i revolucije. a upravo razdoblia revobicije prets_tavlja.-ju’ zaista
navredne epohe. Kako se to moZe protumaditi? Proizvodna se sretstva,
razviiain i zbog toga stanoviti socijalni voredak traje dulje nego proiz-
vodni sistem. koii je stvorio takav sociialni noredak. Jo§ se viSe razvi--
iafu proizvodna. sretstva, a sociialni poredak veé nikako ne odgovara
© ekonomskoi strukturi. Tada dolazi do krize. i to je kriza takve naravi.
kakvu vrofivliavamo bag sada. Iz tih nas kriza moZe osloboditi samo °
iedino revnluciia. Zakto nema drucog izlaza do’ brutalne ‘revohiciie?
Stoga. $to Soviek niie sviiestan svoie sudbine i §to.'drustvene nauke
pisu dovolino razvijene. Vidite, u takvom stanju ‘praksa je samo pri-
miena nauke o drustvu. Praksa se naime ne rukovodi Zeljama pojedinaca
da se desi ovo ili ono. Diela 1iudi. koii ne vode raduna o samoi stvarnosti.
.0 stvarnosti, Koju spoznajemo ba$ s pomoéu nauke o drustvu. takva
diela moraiu pronasti. Stoga bi'ako bismo htieli izaéi iz krize, kao Sto
je ova nafa dana¥nia. bez revoluciie, morala j politika biti primijeniena
eksperimentalna nauka, i morala bi bhiti na dosta razvijenom stepenu.
Tada bi to bilo moguée i stoza. $to moderna proizvodnd sretstva mogu
opskrbiti sveukupno stanovaiStve sretstvima za opstanak.
Mi smo dakle uviereni da. je i nanka o drustvir nauka iste vrsti kao
il sve druge i da se i ona mora umije§ati u sintezu svih ostalib  nauka.
Nadalie rezultati biologiie. prethistoriie i paleontologiie ukazuju nam
da je oviek Fivotiniskog i maimunskog porijekla, pa je i to veza drus-
tvenih naika sa ostalim nankama. ) '
Danas se prakticki vrii zbliZenie pojedinib znanosti, a na tome radi
i naSa Enciklopedija Franenskog Preporoda: ona tezi za sintezom sve-
ukupnog znania. znanja o izvanjem svijetu, znanja o Govieku i praktic-
kog znania. Treba' da obnovimo industriiu, oZivimo trgovinu, pokrenemd
polioprivredu, a za to sve moramo imati mnogo praktiékog znanja, mo-
ramo imati novu evoluciiu nauke. Ta je nauéna evolucija moguéa samo
pod takvim uslovima, kakvi na pr. postoie u S. S. S. R-u gdje plodno
dieluje Komunistitka Akademija. Komunisti¢ka Akademija je skup ve-
likih naudenjaka, koji se sastaju da uporede svoje iskustvo i da zajedno
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ostvare onu praktiénu sintezu, koja omoguéuje nov naucni skok svakom
pojedinom nauéenjaku u njegovoj specijalnoj nauénoj grani. Da bi se to
postiglo, nu#no se mora vjerovati u moguénost nauéne sinteze. Kod nas
takve akademije nema,' ali ipak mo%emo neSto, moZemo naime raditi u
istom smislu i "po-kuéati,'makar i slabim sretstvima, .ostvariti sintezu
unutar na$ih objektivnih moguénosti. To mi i &inimo- u Enciklopediji
Francuskeg Preporoda. Radimo na jome, da toéno ustanovimo-sadasSnju,
epohu i da time damo polaznu toCku za razvoj razliénih nauka. :
Htio bih da vam na kraju pokaZem, do kolike je mjere nauka pod

« utjecajem dru$tvene sredine. Ba$ to je bitno, ako se hoce shvatiti mo-
_ guénost nauke u sada¥njem &asu. Uzmimo sludaj Darwina. Znate da je
- 1831. god. peduzeo put oko svijeta i da mu djelo »O postanku vrstac
potjede iz 1859. god. Definirajmo njegovu sredinu: to je englesko drus-
tvo iz prve polovine XIX-og stoljeca, to je burzujska $redina iz doba ve-
likog industrijskog razvoja. Glavnu mu je mogucnost da stvori to svoje

. djelo dalo bad njegovo glasovito pftovanje, koje ne bi bilo moguée u
. bilo kojem ¢asu (na pr.-jedno stoljeée ranije), daia mu je engleska

. drustvena sredina, jer je samo engleska mornarica mogla imati interesa

da se istraZuju obale JuZne Amerike. Darwin se vratio s puta i mogao je
da provjeri svoja va%na otkriéa na domaéim Zivotinjama, jer je bas
Engleska zemlja, u kojoj je narocito razvijeno Zivinogojstvo i gdje se
vriila vrlo dosljedna selekcija domacih Zivotinja. Ali sredina, koja je
bila vrlo povoljna’ za njegovo djelo, nije ba§ uvijek narodito sretno dje-
lovala na njega. I tako je Darwin, koji je dao grandiozno, gotovo defi-
nitivno djelo na svom podrucju, postao savrSeno smijeSan, kad je htio
protumaditi éovjeka, jer se viSe nije radilo o &ovjeku kao Zivom biéu,
nego o psiholoSkom covjeku, o dovjeku kao inteélektualnom biéu. Zasto?
Ako hotemo Darwina razumjeti, onda ga moramo vratiti u podetak nje-
gova stoljeca, u kojem je glavnu rije¢ vodila engleska burZoazija. Darwin
Je potpunc pripadao svojoj sredini i nije shvaéao klasnu borbu, borbu,
koju burzoazija nije-mogla priznati. Zato Darwin, iako je &itac Malt-
hus-a, Cini oStar rez izmedu engleskog druStva svojeg doba i.izmedu
Zivotinjskog svijeta, pa pribjegava nejasnim usporedbama. On je mogao
dati samo neinteresantne podatke' o &ovjeku, o misaonom razvoju Go-
vjeka; i to stoga, Sto ga je ograniavala vlastita socijalna sredina. Svi
smo mi u vrlo velikoj mjeri proZeti svojom dru$tvenom sredinom tako,
da dajemo falsifikate -istine, falsifikdte, za koje je odgovorna bas ona
naro€ita drustvena sredina, u kojoj Zivimo. ' '
+ Drustvena sredina djeluje na navku veé prema razvitku proizvodnih
sretstava. Prije rata bilo je doba, kad se smanjivao broj Katedra na
- ~fakultetima, a smanjivio se i broj studentskih stipendija. To je bilo
vrijeme, kad se nije vjerovalo u nauku zato, Sto velikim. industrijalcima
uopce i nije bilo stalo da.se ona razvije, jer hi razvitak nauke poremetio
sretstva proizvodnje 1 pomrsio njihove radune. Laval se pokazao naro-\
cito aktivan u tom smanjivanju naudnog ‘podudavanja. Danas vlada hoée
dati velika sretstva za nauku. Zasto? Zato, 5to sada moramo obnoviti
B‘rg,x}cusku. Sve to bas nikako ne ovisi o sluéaju, nego dru$tvena sredina
utjece na nauku i odreduje joj smjer, Ima takvih istina, koje vladajuéa
klaga ne moze priznati. Vidite, tako je oSito da je povijest nei)rekidna.
borba izmedu klass, a poduka- povijesti u Skolama tu ¢injenicu nikad nitj
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ne spominje. To_je falsifikacija, i ona ima teskih reperkusija na svaéiji
- mentalitet, pa i na mentalitet najpos$tenijeg naucenjaka. . _

Eto, ba§ ti razlozi tumade nam raspoloZenje potpune -dusevne bez-
nadnosti, koja je zavladala onom dvadesetoricom srednjoSkolaca, Sto
sam ih susreo-u ropstvu. Taj je defetizdm prouzroilo naSe razdoblje
krize, razdoblje, u kojem se neki jo§ uvijek gréevito hvataju viasti i
.vodstva i time kode historijski razvoj i Sirenje ljudskih istina, makar i
pod cijenu falsificiranja &njenica i nauke. Toliko su oite medu tim fal-
sifikacijama felsifikacije faSisti¢kih reZima, .da se vec uopée ne moZe
kazati da imamo posla 5 intelektualcima. Odista nisam vidio nista Sto -bi
bilo tako smijeSno kao rasisticke tvrdnje. Sve 'su faSistitke naudre
tvrdnje bezgraniéno glupe, osim onih, koje se ti¢u pripremanja ratova.
Moram priznati da se pripremanje na rat pomno i savjesno njegovalo,
i to zato, §to se je to i htjelo posti€i, §to se je htjelo istrijebiti stanoviti
broj 1judi, a narolito Jevreje. Ratovati ?_ to je bila jedina vaZna stvar,
samo se o tom radilo, a ostali dio ipauke, poSto je izgubic svaku vaZnost,
bio je po miloj volji falsificiran. Forsirala se nauka o eksplozivima,
geografija granica, znanje s podruéja radiofonije, ali ¢im je nauka imala
drugih ciljeva, zadovoljavalo se s nesigurnim pa.i zlodinackim tvrdnjama.

U sadafnje vrijeme otvaraju nam putevi nauke prekrasne perspek-
tive: Kroz posijednjih &etrdeset godina doslo se do vrlo vaZnih pronala-
zaka. Ja vam ih neéu nabrajati. Sada smo na putu razbijanja atoma, i
na tome radi moj prijatelj Joliot-Curie. Oslobadanje energije, koju sadrzi
materija, postat ée graniéni kamen u-povijesti CovjeCanstva i jos ée
jednom znatno promijeniti sve osnove naSeg ekonomskog i drustvenog
¥ivota. Sadadnje politi¢ko ustrojstvo nece -odoljeti novom pronalasku,
dak niti u sludaju ako momentano odoli ekonomskom i socijalnom pri-
tisku. Na drugim poljima nauke, na pr. u biologiji, ima takoder velikih
otkriéa. Profivljujemo historijski as, koji ée znatno promijeniti zivot
ljudi. U politici, iz svih moguéih ramoga, osjetamo:da je blizu éas kad
ée nestati klasnih razlika i kad ée 1judi postati svijesni svoje sudbine.
To je &as, kad moramo osigurati odgovarajuéa nauéna sretstva. Cini se, .
da i vlada to razumije, jer je osnovala Nacionalni Centar, za Istrazivanja.
To je u jednakoj mjeri ¢as, kad moramo osigurati "solidnu teoretsku
podlogu, kad moramo uéiniti sintezu sveg naSeg znanja, sintezu, koja ée
biti polazna todka za nove pronalaske, za cslobodenje sutrasnjice. Ovo
je zadatak Enciklopedije Francuskog Preporoda.

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

Prof. Dr. Dora Filipovi¢ ! -

Antiretikularno-citotoksiéni serum

Problem znadenja vezivnog tkiva u organizmu &ovjeka i zivotinja
edavno je zanimao mnoge naudenjake raznih zemalja. Aschoff je nazvao
sistem vezivnog tkiva retikulo-endotelijalnim sistemom ,i djelomiéno
razradio sa svojim udenicima znadenje toga sistema u organizmu. Razni
drugi naudenjaci doprinijeli su da se objasni uloga vezivnog tkiva, koje
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se dugoe vremena prije toga smatralo nekim elastidnim skeletom ili stro-
miom tijela bez veéeg znadenja. . . '

Dva su ruska autora narodito ispitivala ovo tkivo: Meénikov i
njegov ucenik, nedavno preminuli akademik A. A. Bo gomoljee, je-
dan od najistaknutijih eksperimentalnih patologa Sovjetskog Saveza.
Mecénikov, iako je otac teorije fagocitoze na temelju ,opavéanja da neke
stanice organizma posjeduju sposobnost prozdiranja i ur}istavap.Ja sitnih
Cestica stranih tijela, pa-i mikroorganizama, ipak je poicjenjivao z0a-
¢enje vezivnog tkiva u ekonomiji organizma i nazivao ga sneplemenitim
“tkivom«. Bogomoljec obradivao, je tokom ¢itavog svog Zivota razne pro-
bleme koji su svi imali jedan cilj: borbu protiv §kodljivih elemenata, Koji
uzrokuju infekciozne bolesti i prerano starenje. ‘ .

U god. 1925. kad je radio kao profesor patoloske fiziologije na II.
moskovskom med. fakultetu pada pocetak mnjegovog najintenzivnijeg
rada. Prva faza njegovo rada je studij unutarnje sekrecije, a rezultati

toga rada sabrani su i izdani 1927. pod naslovom: »Kriza endokrinolo-,

gije«. Problem unutarnje sekrecije potstaknuo ga je na studij nervnog
sistema, a rezultat toga rada bila 'je publikacija »Vegetativni centri me-
tabolizma«, gdje analizira kompleksan problem nervnog sistema i njegov
odnos prema, drugim organima, i konadno zastupa miSljenje jedinstva
organizma ‘kao cjeline, anatoraskog i funkcionalnog jedinstva centralnog
i perifernog nervnog sistema. * ,

Njegov interes za nervni sistem . doveo ga je sasvim prirodno do
studija optoka krvi i naro&ito do problema transfuzije krvi. Kao naude-
njak dalekog pogleda i odli¢an organizator Bogomoljec je pomogao osni-
vanje Centralnog instituta za transfuziju krvi, koji je izvrsio pionirsko
djelo. Poslije prvih eksperimenata sa krvi leSina, oshovana je G&itava
mreza stanica za transfuziju krvi u Sovjetskom Savezu, .

“Bdgomoljec Jje razradio tedriju koloidoklazije da bi objasnio d.jelo-'

vanje transfuzije krvi. Qn' Jje tvrdio da koloidi krvi davaoca djeluju na

tkivo primaocca. Ovaj poticaj dovodi do uklanjanja izmijenjenih $kodlji- -

vih i nepotrebnih partikula iz stanice. Drugim rije¢ima: nastaje neka
vrsta procesa CiSéenja, koja oslobada stanice od taloga metabolizma
pomoc¢u fermenata, koji nastaju u ovom procesu’

Bogomoljéeva teorija koloidoklazije provukla je na prvom- Inter-
nacionalnom kongresu o transfuziji krvi u Parizu 1835. g. veliku paznju,
tako da je iza 2 god. na drugom kongresu veéina iznesenih referata uzela
teoriju koloidoklazije kao polaznu todku. !

God. 1930. preselio se Bogomoljec u Kijev, gdje je osnovao jedan od -

najljepsih instituta Sovjetskog ‘Saveza za eksperimentalnu biologiju i
patologiju. . .

Ovdje je on razvio i usavrSio, na temelju mnogobrojnih eksperimen-
talnih ispitivanjags teoriju o aktivnim .elementima vezivinog tkiva.

Studij oko- ovog problema vr§io je Bogomoijee sa 37 asistenata, nji-
‘hov broj se kasnije Popeo na 80, a njegov je institut bio najbolje ureden
u Sovjetskom Savezu.

Polazeéi sa stanovista da, fizioloSki sistem vezivnog tkiva ‘kako ga -

je nazvao Bogomoljec, vrsi &itav niz raznovrsnih funkeija u organizmu,
i tvrdi da je starost i zdravlje tijela veéim dijelom uvjetovano promje-
nama koje nastaju u vezivnom tkivy, U tijelu kao cjelini svi fizioloski
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sistemi utjedu" medusobno ‘jedan na drugi. U fizioloSkom sistemu vegiv-

nog tkiva reflektiraju se razni utjecaji nervnog endokrinog i ostalih
fiziologkih sistema, a on sam vrSi jak utjecaj na nthOVO stanje. U me-
dusobnom utjecaju fiziolo$kih sistema, sistem vezivnog tkiva uplivise
i na opéenitu reaktivnost. tijela i njegovu fizioloSku konstituciju.

Celularni elementl fizioloskog sistéma vezivnog  tkiva pr01zvode
‘supstance razné kemijske pmrode “koje ispunjavaju - prostore izmedu
kapilara i parenhimnih stanica tako, da stvaraju barijeru, koja je ujedno
i depo hranjivih supstancéa. Ovaj ,f1z1010sk1 sistem regulira -ishranu i
metabolizam stanica, ucestvuje u reakciji 'organizma na 1nfek013u sto
se manifestira u fag001toz1 pojavi da stanice gutaju mikrobe, i u $tva-
ranju antltljela protiv mikroorganizama i njihovih produkata. Osim ovih,
vezivno tkivo vrsi jo§ mnoge .druge funkcije u -organizmu.

Zbog toga Bogomoljec zakljucuje da f1z1010sk1 sistem vezivnog. tklva
u velikoj mjeri odluduje o funkeionalnom stanju visoko diferenciranih
parenhimatoznihelemenata, o lokalno;j i optenitoj reaktxvnostl tljela )
njegovom zdravlju i duzini z1vota.A

Bogomoljec je ‘ostavio sebi'ii zadatak da nade naéin kako b1 mogao
fiziolodki sistem vezivnog tkiva u organizmu, u kojem je uslijed razmh
Stetnih utlcaja njegov rad oslabl jen, potaknutl na’ 1ntenz1vn131 rad.

Poznato je da orgamzam, ako u njega unosimo ‘injekeijom tyari
bjelandevinaste prirode reagira itako, da stvard antitijela protiv "tih
vezivnog tkiva, & antitijela mozemo u laboratom}u dokazati u epruveti.
Unosimo Ji u organizam mrtve mikrobe stvarat ée se u vl_]elu antitijela
koja uniStavaju.istu vrstu Zivih mlkroba : :

tvari. Taj se proces dogada, u zadn]o; instanci, u f1z1oloskom s1stemu'

Meénikov je.jo§ 1900. god. izvrSio-é&itav niz- ispitivanja /sa antitije-
lima, koja je dobio kad je na.pr. kuniéa cijepio sa eritrocitimal . ovna.
Antitijelc (haemolysin) koje se stvorilo u .tijelu kuniéa, ima ossbinu da
razara eritrocite ovna u organizmu i uepruveti. Me&nikov je opazm da
male, -doze ovakovog hemohtlckog seruma, , injicirane ovnu ne uzrokuju
razaranJe eritrocita veé da katkada : ’cxmuhraju oroamzam na stvaranje
veteg broja eritrocita. :

Bogomoljec, trazeéi stimulans za vez1vno tkivo, naSao ga je u se-

rumu zivotinja, koje je prethodno cijepio’ orgamma bogatlm elementima
toga sistema: slezenom i koStanom moZzdinom. Serum takove Zivotinje
sadrZi antitijela protiv elemenata fizioloékog sistema Vezi\}nog tkiva.

Injiciraju li se vrsti z1vot1n3e od koje je uzeta slezena i koStana
mozdina za_cijepljenje, male doze , ovog™ antiretikularno-citotoksiénog
seruma, kako ga je nazvao Bogomol;jec oz1v13u3e 1 1nJ101ranom orga-

“nizmu dJelatnost fizioloSkog sistema vezivnog tkiva, Sto je -vaZno za

obranu organizma od mnogih oboljenja. Injekeijom velikih doza ovoga

seruma. blokiraju se stanice fizioloSkog sistema vezivnog tkiva i sasvim |

inaktivira njihova funkeija. .

-— e s

Na institutu Bogomoljca izvrSeni su nmogobrOJm pokus1 na, Z1vot1-'

njama od kojih navodim za prlmjer samo jédan. Kunié je cijepljen sle-
zenom i 'koStanom moZdinom mi%a. Serum takvog kuniéa sadrzi antire-

tikularni citoloksin za miSa. Spirohetom Dattoni (uzroénik povratne;

groznice) zaraZzeno je 20 miSeva. 10 miSeva dobilo je injekecijom malu

dozu gore spomenutog citotoksiénog seruma, ostalih 10 nije dobilo se-

*
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rum. Svih 10 miSeva koji nisu dobili serum podleglo je oboljenju, dok
je 7 0d 10 koji su dobili citotoksiéni serum prebolilo,

demija znanosti SSR Ukrajine konfeérenciju na kojoj su uéestvovali na-
uéenjaci i lijeénici iz raznin mjesta Sovjetskog. Saveza, kao i medicinski
rukovodioci Crvene Arniije. Na toj konferenciji odr¥ano je preko 40 re-
ferata o terapeutskom djelovanju citotoksiénog seruma kod preko 2.500
bolesnika. _ : )

Na temelju ovih referata konferencija se slo#ila da je citotoksiéni
serum Bogomoljca snaZan specifian faktor, koji utjede na fizioloSki
sistem vezivnog tkiva i vrdi jaku stimulativnu akciju na celularne efe-
mente ‘ovog sistema, ako se upotrebljava u malim dozama, §to je utvr-
deno eksperimentom i klini¢kim opaZanjima.

Terapeutski efekt citotoksiénog serums, ustanovljen je kod mnogih
ratnih trauma: frakturs koje teSko zacijeljuju, inficiranih rana, koje
slabo granuliraju, smrznuéa i opeklina. /

Osobito je povoljno utjecala terapija serumom kod nekih zaraznih
oboljenja, na pr. pjegavea, a kod akutnih reumatiénih’ procesa jedna je-
dina injekcija mofe zaustaviti razvijanje oboljenja. Povoljno terapeutsko
djelovanje opa%ano je i kod drugih nekih oboljenja na pr. ozene i ekcema.

Onima, koji su ga pitali, kako se isti serum mose primijeniti ‘' kod
tako raznih oboljenja Bogomoljec je odgovorio: »Antiretikulo-citotok-
siéni serum ne djeluje kao antidifteriéni ili neki drugi serum koji djeluje
na mikrobe i njihove toksine, veé na reaktivnost fizoloSkog sistemsd ve-
zivnog tkiva, a kondicija ovog sistema odluéuje o uniStenju mikroba i
njihovih toksina. To Jje razlog zasto Indikacija za citotoksiéni serum nije
.uslovljena etiologijom bolesti, veé kondicijom sistema, vezivnog tkiva.
Svrha je antitoksiénih i baktericidnih serumsd’ da stvore pasivni imunitet
u organizmu. !

ni¢ka terapija (kemijska, fizikalna, kirurgka) usmjerena na uniStenje
uzroka bolesti mora u svakoj prilici biti istovremeno i patogenetska te-
rapija, t. j. mora nastojati da podrzava i jada one 'reakeije tijela koje
slvaraju najbolje prepreke za ragvitak stanovite bolesti«.
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Marinko Paviéevié, cand. med.
Hemopoeza i krvna slika

Velika Sarolikost u krvnoj slici ima danas u klinjei velike diagnos-
tike, simptomatske i prognosticke vrijednosti. Da bi nam ove raznoli-
kosti, t. j. sve promjene, koje postoje u krvnoj slici, bile razumljive,
moramo poznavati embrionalnu hemopoezu i fizioloSku regeneraciju
krvnih elemenata. Pored toga ée ovdje biti iznesen kratak opis istih,

~dok brojenje krvnih tjelesaca, odredivanje koli¢ine hemoglobina, te fi-

zikalno-kemijske pretrage krvi strogo uzevii ne spadaju u krvnu sliku
veé skupa. éine »pretragu krvic.

Svakodnevno iskustvo nas uéi da nam poznavanje i pravilno tuma-
¢enje krvne slike u mnogom omoguéuje uspostavijanje kako direktne

tako i diferencijalne diagnoze. Nalaz parazita u krvi: plasmodium mala-
riae, trypanosoma, spirohaeta, te filaria, najjasniji je dokaz postojece
bolesti. Isto je tako krvna slika kod leukemija i kod perniciozne anemije
tipiéna. Ako znamo da mehanicki utjecaji (stenoze, kamenci i dr.) i-
funkecionalne bolesti razligitih organa ne djeluju na krvnu sliku, a da je
infekeija mijenja, biée nam razumljivo da- je krvna slika Cesto i jedini
simptom neke unutarnje bolesti, kod koje klini¢ki ne moZemo naéi uzrok: .
Isto tako ée Gesto-puta prividno neosnovana tuzba bolesnika biti pravilno
ocijenjena i protumadena nalazom promjene krvae slike, dok &e nas
negativni nalaz uputiti na simulaciju, histeriju ili neurasteniju. Cesto
puta éemo ispravnu prognozu — pogotovo kod infekeioznih i toksiénih
procesa — modi dati iz prosudivanja krvne slike zajedno sa svim drugim
simptomima.

Embrionalna hemopoezaipostembrionalno stva-

"ranje krvnih elemenata. Embrionalna hemopoeza poéinje vet .

u ranom stadiju embrionalnog Zzivota. Ovo stvaranje se moZe podijeliti:
u tri faze.,Pod prvom fazom podrazumijevamo pojavu krvnin otodiéa'
na pojedinim mjestima embrionalnog mjehura. Ovi prvi krvni elementi.
nisu tako diferencirani kao krvne stanice odraslog, ali njima pripada -
funkéije krvi. Druga faza embrionalne hemopoeze sastoji se u stvaranju
embrionalnin kapilara, iz ¢ijeg se endotela putem odvajanja u lumen
stvaraju primitivne krvne stanice sa-funkcijom krvi u embrionu. Poje--
dine ovako nastale stanice sadrZe hemoglobin. To su -megaloblasti prve
generacije. Hemopoeza se dalje nastavlja u jetri, timusu i slezeni
embriona. Ovo je drugs generacija megaloblasta. Sada se veé na istim‘i
mjestima stvaraju megakariociti, trombociti 1 nediferencirane primarne;
stanice, iz kojih se po Maximovu stvaraju leukociti. Treéa faza he-
mopoeze pofinje krajem treceg mjeseca embrionalnog Zivota. Ovo je
faza diferencijacije u hemopoezi. U ovoj fazi poéinje funkecija koStane.
mozdine, a potom i funkcija limfopoetskog tkiva, jer limfociti od svih,
krvnih elemenata stupaju najkasnije u krvni optok. Eto tako zapodinje;
proces stvaranja krvi u embrionu, koji se uz stanovite izmjene nastavlja}
kroz cio Zivot, ovjeka. o
Fiziologka potrofnja krvnih stanica 'se nadoknaduje produkcijom[
novih iste vrste od strane hemopoetskih organa razli¢itih za pojedine!
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vrste krvnih stanica. To je fizioloka regeracija, kod kojé se u normal-
nim prilikama krvna slika ne mijenja. Eritrociti se stvaraju u kostanoj
mozdini 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 koStanoj
mo¥dini, a djelomiéno i pupanjem .od megakariocita. Limfociti se stva-
raju mitotskom diobom limfoblasta i limfocita u limfnim ¢&vorovima,
*4 limfadenoidnom: tkivu sluznica, u slezeni i u koStanoj mozdini.. :

Kod fetusa se eritropoetski proces odigrava u slezeni, jetri, nekim
iendokrinim Zlijezdama (hipofiza, kora nadbubresne zlijezde) i crvenoj
koitanoj: mozdini. Izvorna stanica je-eritroblast, stanica koja ima oblik
limfocita sa bazofilnom protéplazmom. Protoplazma postaje polihroma-
tofilna, a potom acidofilna Sto je morfoSki znak pojave hemoglobina.
-Ova stanica jo§ sadrzi jezgru, a zove se normoblast. Normoblasti se na-
laze u krvi samo u embrionalnom stadiju, a ko‘d’,odraslih se normalno

~ nalaze samo u eritropoetskim organima (N-eum ann-ove crvene stanice -
u ko$tanoj mo#dini). PoSto su normoblasti izgubili jezgru na jedan od
navedenih naéina, ulaze u krvni optok. Sve funkcije celularnog Zivota
izgleda da su iSGezle izuzev respiracione, koja je vrlo aktivna. Relativno
kratko ¥ive i nestaju u krvi fragmentacijom i raspadanjem fragmenata
{eritroreksa). Ovi se fragmenti nazivaju shistocitima. Eritrociti nestaju

u slezeni (»groblje crvenih krvnif tjelesacag)’ bilo 'ekstracelularnom
hematolizom, bilo fagocitozom od strane ‘endotelinih stanica, a izvjestan
broj biva fagocitiran u Ku'p f f e r-ovim stanicama jetre. '

Sto se tide embrionalnog porijekla leukocita, misljenja se razilaze.
Pristalice unitarne teorije smatraju da svi leukociti' t. j. i granulociti i
agranulociti vode porijeklo od jedne stanice — stanice matice limfoidne
vrste (limfoidoeit), dok pristaSe dualisticke teorije razlikuju dvije vrste
polaznih stanica: mieloblaste i limfoblaste. Pored ova dva sistema
Schillingrrazlikuje i tredi, a to je retikulo-endotelni aparat, iz kojeg

- bi proizlaziti monociti. Dualistitka se teorija najvise slaze sa klini¢kim

opaZanjima. Limfociti se stvaraju u limfoidnim organima (limfni &vo-
rovi, timus, slezena itd.), iz velikih limfoblasta putem diobe i prolaze
diapedezom kroz endotel limfnih folikula (centri klijanja) i-dospijevaju
u krvotok. Limfocit nije stanica zavrSene evolucije. Iz njega mogu na-
stati endotelne stanice, a preko poliplasta i fibroplasta' moZe sudjelovati
;} stvaranju fibroznog veziva. Stoga ih i nazivaju, »les cellules a tout
alre«, . * N .

Monociti nastaju evolucijom iz limfocita,sa na to nas upucuju pre-
lazni oblici (leukocitoidni limfociti, srednji monocti). Ta se evolucija
zbivs, u limfnim &vorovima, gdje je tok krvi usporen, a ne u krvi ‘u
krvnim Zilama. ' .

_ Neutrofilni granulocit je pretstavnik mieloidne loze t. j. onih leuko-
cita, koji se stvaraju u kostanoj mo¥dini. Izvorni elemenat ima “izgled
velikog limfocita sa bazofilnom protoplazmom i okruglom jezgrom. U
protoplazmi se javljaju granulacije. (promielocit) i razvija se neutro-

filni mielocit. U svojoj daljnoj evoluciji trpi postepene promjene u-obliku ° ‘

i nastaje metamielocit, dok ne dobije svoj definitivni oblik — neutrofilni
granuloci.i;. :

\ -
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Eosinofilni granulociti proizlaze iz eosinofilnog mielocita u kostanoj
mo%dini. Mehanizam evolucije izvornih stanica je u svemu slican meha-
nizmu evolucije neutrofilnih granulocita. :

Sto se tife postanka bazofilnih granulocita danas shvaéaju da na-
staju mukoidnom degeneracijom eosinofilnog granulocita, te po tom
shvaéanju i nemaju sposobnost fagocitoze. ' :

Porijeklo trombocita dugo je bilo prijeporno. Mislilo se da su_to
jezgre eritrocita, potom. da nastaju za vrijeme razaranja ili fizioloske
klazmatoze leukocita, a danas veéina autora smatra da nastaju fragmen-
tacijom protoplazme megakariocita u koStanoj moZdini i u slezeni.

U prilog tome govore i eksperimenti, kojima se uspjelo nadraZiti
koStanu moZdinu i izazvati proliferaciju megakariocita i istovremeno
poveéanje trombocita u krvi.’
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Krvnpa slika. Normalna nam krvna slika pokazuje kompleks
zrelih, viscko diferenciranih stanica u prilicno konstantnoj mjeSavini.
PPatoloske promjene u krvnoj slici nastajun poveéavanjem fizioloSke de-
generacije ili poveéavanjem fizioloSke regeneracije. Ako''se regeneracija
zhiva prebrzo, u krvi nalazimo mlade forme. To je hipertrofija. Ako je
podrazaj tako jak, da u krvi nalazimo nediferencirane prethodne sta-
nice — stanice matice — to se naziva hiperplazija. Sludajevi, gdje na-
lazimo samo stanice embrionalnog tipa, su najja¢i stupanj patoloSke
regeneracije. Dok se regeneracija zbiva samo u hemopoetskim organima,
degeracija se moZe zbivati i u centralnim organima i u perifernom
optoku. Pojedine grupe krvnih stanica pokazuju neovisno jedna od druge °
degenerativne i regenerativne promjene, a skup svih promijena daje
karakteristiéan tip pojedinih krvnih slika’ neobiéno vaZnih za kliniku.
Krvnu sliku saéinjavaju dvije komponente: ' eritrocitna i leukocitna
krvna slika. '

Eritrocitnu (erveau) krveu sliku salinjavaju promjene u broju i
obliku eritrocita i trombocita. Eritrociti su’ normalno okrugli, bi-
konkavni koturiéi, elastiéni i brzo se deformiraju (bubrenje, izduZenost
. pri putovanju kroz sasvim uske kapilare). 1J ‘patolofkim stanjima se u

“krvi mogu vidjeti najraznovrsniji oblici: izduZeni, vretenasti, oblika

rakete i sli€no. Takvo se stanje naziva poikilocitoza, a prati ga anizoci-

toza (nejednaka veliina eritrocita). Velid¢ina eritrocita se mijenja i kod
teSkih hemoragija. Tada nalazimo mikrocitemiju za razliku od makro-

citemije, koja je €esta kod kolere, leukemije i kloroze. - ,

Broj eritrocita u odredenoj koli¢ini- krvi -(obi¢no 1 mms3) je vaan
podatak u klini¢kom ispitivanju i dosta je stalne vrijednosti. Broj eri-

. trocita se krede oko 5,000.000 kod muskaraca, a 4,500.000 kod Zena. No
vene i kapilare sadrZe veéi bioj eritrocita od arterija, t. j. duboka krv
sadrzi ih manji broj od periferne. Menstruacija, graviditet, doba sta-
rosti, nadin Zivota i ishrane, visina i razrijedenost zraka, te patoloske
promjene, koje su za nas najvaZnije, mijenjaju u malim granicama broj
eritrocita. '

. Rvalitativne promjene, t. j. patolo$ke forme eritrocita svrstavamo
u slijedeée grupe:

K 1) Retikuloeiti — bazi¢ki eritrociti — se bojadiSu modro i vééi su
od normalnih, a imaju modru mreZu ili modre tofkice. Smatraju se mla-
dim formama jednostavne regeneracije. Todkice znade da je regeneracija
oStetena (radi trajanja podra¥aja). v .

_ 2) Eritrociti sa jezgrom ili normobiasti se nalaze redovito u kosta-
hoj moZdini, a kada ih nalazimo u krvotoku znak su patolokog stanja.
Njihov prethodnik makroblast ili eritroblast se nalazi u krvi kod jake
regeneracije. To je velika stanica sa velikom jezgrom. No katkada éemo

- nacl 1 forme ovakvih eritrocita sa degneracijom jezgre. Uslijed kariolize
i kariorekse nastaju Joll yv-Howellova tjelesa i Cabotovi obruéi
(kod jakih anemija).

. 3) Hiperplastiéni eritrociti su veliki i ovalni’ To su m egalociti

Imegaloblasti. Megalociti su 12 mikrona velike embrionalne sta-

nice, koje fiziolodki dolaze u embrionalnoj hemopoezi, .a postembrionalno

kod hiperregeneracije. Oni su slika perniciozne anemije. Megaloblasti su
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veliki eritrociti sa mreZastom i repravilnom jezgrom, a hiperhromatskom
protoplazmom. ] :

4) Degenerativie forme eritrocita su karakteristiéne. Tu ubrajamo
hipohromaziju, mikrocite, shistocite, poikilocite, polumjesedasta tjeleSca,
eritrocite s crveno-ljubidastim todkicama (Schiiffner-ove tockice
kod malaria tertiana).

Sto se pak tide kvantitavnih promjena, razlikujemo po liglobu-
liju (previde eritrocita) i oligocitemiju (premalo eritrocita).
Poliglobulija moZe biti prolazna i trajna. Prolazna je kod boravka u visi-
nama, te kod smetnji u malom krvotoku, kod Cushinove bolesti i kod
hiperprodukeije Castle-ovog faktora. Trajna poliglobulija .dolazi kod
eritremije t. j morbus Vaquez uslijed hiperplazije eritropoetskog
tkiva nepoznatog uzroka. Ovamo spada i posebna kliniéka forma eritre-
mije praéena poviSenim krvnim tlakom, a hez megalosplenitke forme,
koju je opisao G.aisb&ck: Oligocitemija dolazi nakon hemoragije, kod
kaheksije i inanicije, a osnova je veéine anemija.

Trombociti su plodice 2—3 mikrona velike. Normalan im je broj u
1 mm3 250.000—300.000. Praktidki je vaZno.njihovo pretraZivanje kod
hemoragitkih diateza. Trombopenija ispod 30.000 u 1 mm? ima
- te¥ke posljedice, kao kod panmieloftize, esencijalne trombopenije
(Werlnof) idrugih oboljenja. - ~

Leukocitna (bijela) krvna siika pretstavlja Sarolikost u broju i
obliku kako normslnih tako i patoloSkih forma granulocita i agranu-
locita. Broj leukocita se kreée u granicama 5.000—10.000 na 1 mm?, a
naitedée u granicsma 6.000—8.000. Odlikuju se svojim ameboidnim
kretanjem, produkcijom fermenata i fagocitozom. Prema sastavu proto- -
plazme i obliku jezgre dijelimo ih na granulocite ili polimorfonuklearne
leukocite i na agranulocite ili mononuklearne leukocite. Svaka ‘od ovih
grupa se dijeli na podgrupe, koje obuhvacaju nesto razlidite stanice. U
grupi granulocita prema granulacijama u protoplazmi razlikujemo: neu-
trpfilne, eosinofilne i bazofilne. Razmjer ovih podgrupa sacinjava leuko-
citarnu formulu &ji je znaéaj u klinikim ispitivanjima od velike vaz-
nosti. Umnazanje leukocita kao i patoloske forme istih svrstavamo u tri
grupe: ) :

1) Promjene ukupnog broja leukocita: iznad 10.000 — leuk oci-
toza'— a ispod 5.000 — leukopenija —, koja nastaje uslijed ke- '
motakeije neutrofila u apscesima, limfocita u sluznicama i eosinofila oko
parazita. No osim toga leukociti su nejednako raspodijeljeni, na perife-
riji i u unutarnjim organima kod probave, miSiénog rada, hemoklazije,
pa i kod promjene polozaja tijela. Dakle, apsolutni broj nije toliko vazan,
koliko sKlonost promjeni broja. .

2) Diferencijalnc brojenje je osnova leukoritarne krvne slike.
Apsolutni brojevi oznafuju nam samo kolié¢inu pojedinih vrsta leukocita,
a relativne brojke u procentima pokazuju jo§ i njihovu uzajamnu ovis- -
nost u kolidini. To se najbolje vidi na slijedeéem primjeru: Ukupni broj
leukocita se poveéao od 6.000 na 12.000, a relativii broj limfocita je pao
od 309/, na 15%, $to znadi da je broj limfocita ostao isti, a povecale su
se samo druge vrste leukocita. Poveéanje broja jedne vrste ja obiéne
popraéeno smanjenjem broja druge vrste. Tako je Cesto neutrofilija
pracena limfopenijom. :
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* * 3) Treéa forma patolodke leukocitoze je A rneth-ovo pomicanje
jezgrine slike kod neutrofila. Arneth je prvi uodio da se jezgra neutro-
fila mijenja kod vecine infekeioznih i toksi€nin bolesti. Prema broju seg-
menata on razlikuje pet glavnih grupa. Jo§ jednostavnija je razdioba po
Schillingu. On razlikuje Cetiri vrste jezgara kod neutrofila i to:
a) mielociti : ' - -
b) mlade forme, (metamiélociti)
c) forme sa nesegmentiranom jezgrom
d) forme sa segmeritiranom jezgrom . i
Normalno imaju svi neutrofili segmentiranu. jeagru osim 1—39, koji
imaju nesegmentiranu, Stapiastu. Kod regeneracijée se umnaZaju neseg-
mentirani neutrofili, zatim mlade forme {(metamielociti), a rijetko se po-
javljuju joS mlade forme t. j. mielociti. UmnaZanje mladih i mladinh
forma se zove pomicanje ili skretanje neutrofilne slike na lijevo, a
povetanje normalne Segmentacije je skretanje, pomicanje na desno.
Povetanje nesegmentiranih formi moZe biti-znak i regeneracije i,dege-
neracije. Kod regeneracije (regenerativna forma) je poveéan ukupni
broj leukocita i pojavljuju se mlade forme neutrofila (u teSkim -sluéaje-
vima i mielociti). Kod laganog stepena regeneracije (hiporegenerativna
forma) imamo, kao jedinu promjenu. poveéanje miadih forma. Kod dege-
nerativne forme je umanjen ukupni broj leukocitd; poveéan broj neseg-
mentiranih neutrofila, a u krvi ne nalazimo mlade forme neutrofila. Re-
geferativna forma se nalazi kod svih septikih oboljenia, a degenera-
tivna kod tifusa i kala-azara. Jakost pomicanja jezgrine slike je direktno
proporcionalna teZini infekeiozne bolesti. Otuda i velika praktitka vas-
nost poznavanja i pravilnog tumacenja Arneth-ovog pomicanja jezgrine
slike neutrofila.

A sada ¢emo navesti sastavne dijelove t.'j. pojavu pojedinih grupa
stanica u razliitom broju i obliku, koje sadinjavaju leukocitarnu sliku. .

1) Neutrofilnih leukocita normalno ima 60—70% (kraj-
nje granice 54-—72/y) od svih leukocita. Njihov apsolutni broj se kreée
izmedu 3.000 i 5.000 u 1 mm?3. Nijihova jezgra moZe hiti segmentirana,
a segmenti poput lanaca. No jezgra moze biti i nesegmentirana (po
Schillingu stanice sa $tapiéastom jezgrom). Obiéno ih ima 1-—3%, a naj-
viSe 5% svih leukocita krvi. Omjeir segmentiranih prema nesegmentira-
nim iznosi u normalnim. prilikama 16 : 1. Cesto nalazimo i degenerativne
Torme ovih stanica: sa uskom jezgrom, jade bazofilnim. granulacijama
1 vakuolarnom protoplazmom. U patoloskim sludajevima nalazimo mlade )
newtrofile. NeSto su veéi od normalnih, granulacije im nisu jasne, a jez-
gra im je u obliku pasulja. To su te mlade forme metamielocita i njihovih
prethodnika mielocita, koji normalno ne dolaze u krvnom optoku nego
samo u koftanoj mo¥dini. Nalaz neutrofiinih granulocita preko 709, t. j.
preko 5.000 u 1 mm3 naziva se neutrofilija, a vaina je u didggnos-
tici. Neutrofilija moZe nastupiti sa laganim ili jakim pomicanjem neu-
trofilnih jezgara, a takoder i bez njega. Neitrofilija bez pomicanja na-
lazj se kod razlifitiheanemija, krvarenja, poliglobulije, malignih tumora
i kod akutnog poliartritisa. U takvim sludajevima je obi¢no povedan
ukupan broj leukocita. Neutrofilija s laganim pomicanjem je poveéan
broj nesegmentiranih stanica (sa Stapidastom Jezgrom) preko 5%, a
ukupan broj leukocita ne prelazi®gornju granicu normale. Popratni je
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simptom laganih sluajeva akutnih infekecioznih i protozoiénih bolesti,
unutarnjih apscesa, kataralnog apendicitisa, kronine sepse i endokar-
ditisa. Takvo lagano pomicanje jezgrine slike praktidki je vaZno za usta-
ovljavanje infekcioznog procesa, te govori da li neka prividno izlijeCena
bolest traje u latentnom stanju ili je teSke naravi. ; :
Neutrofilija’ s velikim pomicanjem i povefavanjem ukupnog broja
leukocita je pradena mladim formama, a éesto i mielocitima. Fiziolo$ki
ovo stanje nalazmo u graviditetu, a patoloSki ga nalazimo kod- teSkin
sluéajeva akutnin infekcioznih bolesti (pneumonija, difterija, erisipel,
meningitis, pjegavac, akutni napadaj malarije i najzad sva .akutna i
septi¢na oboljenja). . v '

' Smanjeni broj neutrofilnih granulocita (neutropenija) t. j. ako je
njihov broj ispod 55%,, praéen je redovito i smanjenim brojem ukupnih
leukocita (ispod 3.000). U ovom sludaju je broj nesegmentiranih neutro-
fila, r’elativ_n-o povetan. Neutropenija je karaskteristiéna za 'kald-azar,
gdje.broj neutrofila mozZe biti i 200 u 1 mms3, zatim kod napadaja mala-
rije, kod pappataci groznice, u toku trbudnog tifusa, B an g-ove i mal-
teSke groznice, kod gripe, te kod nekih forma tuberkuloze. Nevtropenija
sa jakom segmentacijom (pomicanje na desno) nalazj se kod perniciozne
anemije,"te kod teSkih oboljenja sa pernicioznom krvnom slikom, (lues,
" karcinom, ankylostoma). | ' i

2) Eosinofilni (acidofilni, oksifilni) leukociti su
karakteristiéni po tom $to im protoplazma sadri vrlo veliki broj krupno,
jasno ogranifenih granulacija, koje primaju kisele boje. Smatra se da.
ove granulacije sadrZe nukleoproteide bogate fosforom, kombinirane sa
kalcijem ili Zeljezom. Eosinofila ima 50—240 u 1 mm3 t. j., 1—4%,. Fosi-
nofili su sposobni kao i neutrofili da izadu-kroz -zastorne epitele i da
budu eliminirani u Supljine pojedinih organs ' {eosinofilija u -ispljuvku
astme). Medutim lokalna eosinofilija kao kod hemoragitkih ¥ari§ta ne
dovodi se u vezu sa krvinom eosinofilijom, jer se javija potpuno neovisho.

Poveéan broj eosinofila — eosinofilija — je vrlo vaZna..Eosinofili
su. najosjetljiviji reagens na infekeije i na intoksikscije, jer odmah opa-.
daju u broju ili i¥¢eznu. Oni su povoljni simptom-u poéetku rekonvales-
cencije tako, da ih se naziva »zorom zdravlja«. Njihov. poveéan broj
t. j. preko 240 u 1 mm3 nalazimo kod eksudativnih bolesti: bronhialna
astma, Quincke-ov edem i eksudativna diateza; kod alergiénin obo-
ljenja: serumska bolest, urticaria i vagotonija; kod parazitnih oboljenja: -
trihina, distomum hepaticum, ankylostoma duodenale i dr., a u manjoj
mjeri i kod obiénih crijevnih glista. Eosinofiliju nalazimo jo§ i ‘kod
mnogih koZnih oboljenja: psoriasis, pemphigus, impetigo contagiosa,
prurigo, herpes zoster, ekzema. i .urticarii. Cesta je eosinofilija kod go-'
noreje, skarlatine, a .narodito kod mieloiéne leukemije. . -

Smanjen broj eosinofila t. j. ispod 1—29 (ispod 50 u 1 mm?) nala-
zimo u akutnom stadiju septiénih-i infekecioznih procesa, a narodito
tifusa i pneumonije, kod malarije i kala-azara, .zatim kod uremijé i
drugih intoksikacija, te najzad nakon davanja alergena.

3) Bazofilni granulociti su vilo malobrojni u krvi, svega
2% t. 3. 25—50 u 1 mm3. Posjeduju bazofilne ili metahromatske granu--
lacije u protoplazmi, koje se lako 6tépe u vodi. Njihovo umnazanje preko-
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1% t. . preko 50 u 1 mm3 nema vaznosti, a dolazi kod mieloi¢ke leuke-
mije,' kod policitemije i hemofilije. - ’
+ 4) Limfociti su najmanji medu -leukocitima. Njihov apsolutni
broj iznosi 1.200—2.000 u 1 mm3 (prosjedno 1.500) t. J- 20—30¢%,. Mogu
biti 1 manji od eritrocita, a mogu biti veliki kao neutrofilni leukociti. Za
njih je karakteristiCna dosta velika jezgra tamno crvenoljubiaste boje
sa radijarnom strukturom. Oko jezgre je uzani pojas protoplazme bez
granulacija, no rijetko se mogu vidjeti i svijetlo crvena azirna tjeleSea,
koja se danas smaftraju sekretnim zrneima. Imamo dvije limfocitoze.

a) broj limfocita je veéi od 30%, a ujedno je poveéan i ukupni brgj
leukoeita. U tom sluéaju su limfoeiti i apsolutno i relativno umnoZeni.
Ovakva se limfocitoza nalazi- kod nekih individua kao ‘konstitucionalna
pojava. Dolazi nakon injekcije adrenalina, kod epilepti€kih napadaja,
cpidemiénog pardtitisa, pertussisa, afebrilnih procesa tuberkuloze, luesa
i.reumatiCne geneze. Najizrazitija je kod Pfeiffer-ove groznice i
limfatiCke leukemije. . . '

b) CeSéi je sludaj limfocitoze kod normalnog ukupnog ‘broja leuko-
cita. Nalazimo je kod Basedowljeve bolesti, akromegalije, mikse-
dema, perniziozne ahemije, gastriéke ahilije i u rekonvalescenciji (postin-
- fekciozna limfocitoza). Smanjen broj limfocita — lim f o penija —
's poveéanjem ukupnog broja leukocita nalazi se kao popratni simptom

Jakih neutrofilija. Izraziti zaostatak limfocita za neutrofilima je omi-
nozan prognosticki simptom. Nagli pad limfocita kod septickih bolesti
ima losu prognozu. Limfopenija s normalnim brojem leukocita nalazi se
_kod ospica i tifusa. _ v ' :
. Nakraju da spomenemo i patoloike oblike limfocita, koji se javijaju
- krvi kod izvjesnih patolo$kih’ stanja limfati¢nog sistema, Ried e r-ove
forme i Gum pr e cnt-ove grudve (Gumprechtscne Schollen) . Rieder-ove
iorme imaju izrazito bazofilnu protoplazmu, a jezgra im‘je u obliku bu-
brega ili je segmentirana. Patolpske forme hinfocita nisu rezistentne,
ve¢ ze raspdaju dineéi te Gumprechtove grudve. Nalaz maiih, srednjih 1
velikih limfocita nije patolo$ka pojava, veé su to razvojni stadiji zrelog
limfocita normalne krvi. :
®) Monociti su stanice velike nekih 15 mikrona, imaju mnoge
viSe protoplazme, a jezgra im Je siromaSna u hromatinu. Okrugli su, a
nekada i bubrefastog oblika (prelazni oblik). To su makrofagni fagociti.
Monocita ima u normalnoj krvnoj slici 3—6% t. j. 150—500 u 1 mms?.
Njihov poveéani broj — monocitoza — nalazimo paralelno s limfo-
- citozom, kao kod malarije. Monocitoza se najéeSée nalazi prolazno u krizi
akutnih infekcioznih bolesti, a trajno kod manje virulentnih infekeioznih
bolesti. Monocitoza uz poveéani ukupni broj leukocita nalazi se kod ve-
likih boginja, epidemitnog parotitisa, akutnih tuberkuloznih i sifilitidkii
procesa. Monocitozu sa umanjenim ili normalnim brojem Jeukocita na-
lazimo kod protozoiénih bolesti, ulceroznog endokarditisa i ospica.

~
1
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Dr. Zvonimir Kopa¢ -

* Zmanstvena 1 praktiéna primjena

kultiviranja tkiva -‘

U rjeSavanju znanstvenih pitanja primjena kultiviranja tkiva je
tako Cesta, da se u prostoru koji dozvoljava ovaj &asopis niti ne mogu
navesti svi sluajevi. Zbog toga ée niZe biti govora samo o najznaéajni-
Jim primjerima. : S

Kultiviranje tkiva omogu¢ilo je da se tkivne stanice promatraju u
njihovom funkeionisanju. Kad god se ranije proudavalo djelatnost sta-
nica na temelju fiksiranih histoloskih preparata nekog tkiva uzetog iz
,organizma, rezultati su morali biti nesigurni, jer se nije promatrao
proces u'toku, nego samo stanovita faza toga procesa. U tkivnoj kulturi
moZemo usporedno promatrati bezbroj kontrola, sve uvjete eksperimenta
po volji mijenjati i proces funkeije prekinuti u kojoj god fazi to zaZelimo.
Kao primjer proucavanja funkecije stanica navodim proudavanie stva-
ranja vezivnih fibrila. . ~ ’ -

Postanak vezivnih fibrila. Veé je odavna poznato da postanak ve-
zivnih fibrila stoji u izvjesnom odnosu s vezivnim stanicama t. j: s fi-
broplastima. ‘O nadinu postanka vezivnih vlakanaca s vremenom su' se
utvrdila dva misljenja. Flemming, Meves i drugi zastupaju mis-
Jjenje, da vezivne fibrile nastaju u vezivnim stanicama, a ishodna tvar
iz kojih se fibrile u protoplazmi razvijaju bili bi mitohondriji (Benda).
Suprotno ovom miSljenju Henle, Kélliker, Ranvier, v. Ebner,
Nageotte (1931.), Heringa (1931.) i drugi izrazili su miSljenje,
da vezivne'fibrile nastaju izvan stanica u t. zv. osnovnoj supstanciji.
Nauka po kojoj je ziva tvar vezana samo uz stanice tokom vremena se
prosirila, tako da se i na medustaniény tvar, na »Osnovnu supstancijux
pocelo gledati kao na faktor Zive tvari jednako vaZan kao i protoplazma
(Studnic¢ka, Wasermann), pa je i borba izmedu pristasa ekstra-
celularnog postanka fibrila i pristasa intracelularnog postanka fibrila
" izgubila znacenje nacelnosti. Prema posljednjem mi$ljenju vezivna vla-
kanca nastaju uvijek intraplazmatiéno, samo po prvom miSljenju endo-
plazmatiéno tj u protoplazmi fibroplasta, a po drugom misljenju ekzo-
plazmatiéno u osnovnoj supstanciji. Jedna od zamjernih manjkavosti
ovih prepiraka je ta, $to se one bave samo rjeSavanjem pitanja gdje
se vlakanca stvaraju, a ostavljaju po strani pitanje kak o se stvaraju
viakanca, §to je jamatno posljedica staticke metode proudavanja stanica
i tkiva. Tom metodom, moZe se'rijeSiti morfologka strana pitanja histo-
geneze vezivnih fibrila, ali za rjeSavanje fizioloSke strane toga pitanja:
na koji nalin se fibrile stvaraju, trebalo je pronaéi novu metodu, koja
omogutuje takva istraZivanja. Ta metoda nadena je u proudavanju dje-
latnosti vezivnih stanica u tkivnim kulturama..

Kultura vezivnog tkiva daje vrlo dobar pregled stanica i medusta-
niéne supstancije i omoguéava da svojstva medustaniéne supstancije
‘najtoénije upoznamo i da je StaviSe u eksperimentalne svrhe mijenjamo.
Medustaniéna supstancija u kulturi vezivnog tkiva je zaprave »medij«
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£]. hranidbeno tic u kojoj uzgajamo vezivo, a taj medij méoZemo u izvjes-,
nim granicama mijenjati. Medij za tkivne kulture se obidno sastoji od
krvne plazme, krvnog seruma, Ringerove otopine i embrionalnog eks-
trakta. Rezultate proucavanja geneze vezivnih fibrila u tkivaoj kultird,
koje iznosim, temelje se pretéZno na radovima Doljanskog i.Rou-
leta (1933.). } P

" Spomenuti autori su ustanovili, da u postanku argentofilnih vezivnih
fibrila i fibrila koja su pokazivala svojstva kolagedih fibrila, nije “bilo
principijalne razlike. Vezivne fibrile nastajale su u tkivnoj kulturi uvijek
u medustaniénoj supstanciji, ali mnogo obilnije u blizini stanice nego
udaljeno od stanice. Medutim postojao je i znatan broj fibrila sasvim
udaljeno od stanica, odnosno od kulture, u okolnoj &istoj plazmi. Nijed-
nom nisu autori zapaZali intracelularni postanak fibrila. Ali da bi vezivne
fibrile uopée nastale, tvrde autori, neophodno je potrebna prisutnost
fibroplasta u kulturi, jer iz fibroplasta, po njihovom misljenju,' dolaze
impulzi za 'stvaranje fibrila. Argentofilne fibrile: se u starijim kulturama
pretvaraju u kolagene. Proces stvaranja fibrila u kulturi stoji u vezi sa
svojevrsnim strukturnim’ procesom {1 krvnoj plazmi kultyre, koji je. di-
rigiran iz fibroplasta. Taj proces poéinje sa stvaranjem fibrinske mrezice
iz krvne plazme koja jé dodana kulturi. Ove fibrinske niti se’ postepeno
pretvaraju u argentofilne fibrile, a ove se pak pretvaraju kasnije u ko-
lagene fibrile. : o

i . ' : M
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-Carrelova bodica s umatnutom cjevéicom u kojoj se
nalazi kultura fibroplasta. Fibrile nastaju i u mediju
Izvaa cjevEica (prema Doljanskom i Rouletu).’

‘

. Zanimljiv je eksperimenat, kojim su autori dokazali da 'vezivne
fibrile nastaju u mediju kulture, dakle izvan stanica, ali da je za po-
\stag_ak fibrila potrebna prisutnost fibpoplasta, koji vjerojatno preko
svojih izluéevina djeluju na krvnu plazmu meédija. U pesebno konstrui-
sanu Carrelovu boticu (vidi sliku) utakne se cjevéica, ¢ije je dno zapravo
{ini filtar, kroz &ije pore ne mogu prolaziti stanice. Na dau cjevéice na-
-Ia_z1 se kultura fibroplasta. Jedan dio medija nalazi-se u cjevéici, a drugi
‘dio, po masi veéi, nalazi se izvan cjevéice u samoj Carrelovoj hoéici.
Kroz pore u dnu utaknute cjevéice mogu izludevine fibroplasta prolaziti -
u medij u Carrelovu hoéicu, dok fibroplasti to ne mogu. Nakon izvjesnog
Vremeha medij u C;arr‘elovoj bodici .prozet je vlakancima, koja su potpuno

” .
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sliéna kolagenim fibrilama. Ta vlakanca se oboje modro s azanom, a
Hojenje na fibrir po Weigertu ispada.negativno. . ,

Kulture fibroplasta, dakle, ne dokazuju samo da vezivne fibrile
nastaju izvan stanica, nego staviSe dokazuju da vezivne fibrile nastaju
u takvoj osnovnoj supstanciji, u ovom‘ sludaju ‘u koaguliranoj
krvnoj plazmi, koja nema nikakve genetidke veze s protoplazmom fibro-
plasta. Ujedno je tim pokusom dokazano, da je za postanak fibrila u
mediju kulture potrebna prisutnost fibroplasta. Bez cjevdice s kulturom
fibroplasta u mediju u Carrelovoj bodici ne nastaju vezivne fibrile.
Stvaranje fibrila je dakle funkecionalno povezano uz fibroplaste, iako se
ono ne dogada u samim fibroplastima. Isti autori su dokazali, da fibrile
nastaju ako i promijenimo medij, tako na primijer na agar-agaru ako mu
Jje pridodan,embrionalni ekstrakt. Drugi su na8li stvaranje fibrila ako su
uzgajali fibroplaste i v samom krvnom serumu. Dakle supstancija iz koje
se stvaraju fibrile nije samo fibrin, nego se i razliditi bjelandevinasti
kompleksi mogu pretvoriti u vezivna vlakanca. Prenesemo li ove rezil-
tate na fizioloSke prilike u organizmu, zakljuduju autori, tada se mora
ustvrditi, da fibrile nastaju u osnovnoj supstanciii izmedu stanica, koia
je kompleks biélandevinastih tvari iz krvi i limfe, izluéenih produkata
iz fibroplasta, kitsupstancije i metamorfozirane i mrtve staniéne proto-
plazme. Iz sviju ovih suvostancija nestaju fibrile, mo¥da nedto efée iz
fibrina nego iz ostalih tvari.

Rezultati ovih istraZivania imali su odjeka i u patologiji. Dijelom
"su oni potvrdili veé¢ ranije izraZena mislienja, ili su.potakli na postavlia-
nje novih tumadenja. Tako su Réssle i Yoshida mnogo ranije
ustvrditi, da se retikulum-fibrile limfadenoidnog tkiva pretvaraju u ko-
lagene fibrile. Tzj proces susreéemo u kroniénoj -upali limfnik ¢vorova,
koji se postepeno pretvaraju u fibrozno vezivo. Zanimljiva je veza, na

koju opet misli R 6 ssle, izmedu difuzne skleroze tj. umnaZanja fibroz- .

nog veziva poglavito nekih parenhimatoznih organa i serozne upale.
Rije¢ je prvenstveno o seroznoj upali.masivnih organa kao o jetrima i
srcu. Upalne stanice kod tih seroznih upala najdeSée niti ne sudjeluju.
Te serozne upale’ u kroniénom stadiju zavrSuju ‘ponekad umnozavanjem
vezivnih fibrila u veéoj mjeri tako, da spomenuti organi skleroziraju,

a da predhodno ne dodje do umnaZania fibroplasta niti do stvaranja =

granulacionog tkiva. Ta se pojava vidi osobito na jetrima kod morbus
Basedowi, a t. zv. fibrosis myocardii ili myocarditis ¢hronica fibrosa
bila bi po R 6ss1eu posljedica serozne upale miokarda. Kod pluriglan-
dularne insuficiencije endokrinih organa, kod koje isto tako nalazimo
difuznu sklerozu, pomislja isti autor ng slinu vezu s predhodnom seroz-
nom upalom tih organa. Kod ovih kroniénih seroznih upala nastajale bi
vezivne fibrile u upalnom eksudatu, a da se fibroplasti kod toga ne bi
umnozavali.

Karakteristike malignih tumora u kulturi. Jedno od %ivo prouca-
vanih pitanja u patologiii glasi: Koja je bitna oznaka malignog tu-

morskog rasta? Odgovor koji je na to pitanje dala patologija na temelju -

prouéavania penaSanja tumora u organizmu vrlo je kompleksan. Do
danas patolozima nije uspjelo pronadi neko posebno svojstvo, ili neki
nosebni oblik tumorsKe stanice, koje svojstvo ili koji oblik ne bi postojao
bar u nekim normalnim stanicama, ili u stanicama koje se pojavijuju

4
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pri drugim patoloskim promjenama (na pr. u upali), a koje nisu tumori.
Patolozi su mogli ustanoviti, da se u tumorskoj stanici samo u pojacanoj
mjeri i u povecanom broju kombinacija nalaze svojstva, koja susrecemo
i kod netumorskih stanica. Ukratko, tumorska stanica nema. nika,kye.
specifitne morfolo§ke oznake. Da bi se neko bujanje stanica proglasilo
malignim, stanice moraju biti po formi atipicne odnosno’ heterotipicne,
a uslijed infiltrativnog rasta tumorskog tkiva stanice tumora nalazimo
na takvim mjestima, gdje ih normalno nikada ne vidimo (t. zv. hetero-
topija) na pr. u stromi ili u intersticiju organa. Uz ove lgik_roskopske
osobine pridruZuju se i svojstva koja se ustanovljavaju qblcmm proma-
tranjem kao brzi rast, stvaranje metastaza, recidiviranje ‘i kaheksija.
Otkriéem metode kultiviranja tkiva osobito se mnogo tom .me'todom._
proudavalo tumorska tkiva u nadi, da ée se p}oifia u tkivnoj kultup
pronaéi neko svojstvo, koje bi iskljudivo postojald samo kod tumorskih
stanica i bilo prema tome specifiéno za tumorske stanice.

Danas postoji moguénost uzgajanja in vitro gotovo svih \:rstg tu-
mora, kako Zivotinjskih tako i ljudskih, ali ne bez znatnih poteskoca za
mnogo vrste tumora. Zbog toga 'su svojstva tumora podrobno prouca-
vana samo na nekirn Zivotinjskim tumorima, od kojih su osobito dobro
proudeni R ou s-sarkom kokoSke, Jense n-sarkom Starcka, sarkom
Crocker 10, Walkerkarcinom 256 Stakora, i Ehrlichov kar-

" cinom dojke miSa. C ,

Kultivirajuéi tkiva tumora ustanovilo se, da svojstva malignosti
nisu podjednako vezana uz sve stanice u kulturi. U kulturama sarkoma
osim radijarno poredanih. vretenastih stanica koje se doti¢u krajevima
i koje slife na stanice u kulturi fibroplasta, postoje i slobodne samo-
stalne stanice okruglastog i ameboidnog oblika, koje se naziva »makro-
fagima«. Upravo za ove makrofage u Rous-sarkomu je A. Fischer
dokaozao da su nosioci malignosti i samo ako njih iz kulture prenesemo
natrag na pokusnu Zivotinju iz prenesenih stanica se razvije na Zivotinji
sarkom. Cini se, da je ova vezanost malignosti uz smakrofage« u kulturi
R o us-sarkoma uvjetovana time, $to je R ous-sarkom prouzrokovan
filtrabilnim virusom, koji se nalazi u makrofagima. Samo manjina uzga-
jivada tkiva dr# da su makrofagi nosioci malignosti i kod drugih sar-

1koma. Za karcinome ne postoji sliCan problem: kod karcinoma su jedini
nosioci malignosti epitelne stanice. = - .

~ Embrionalni odnosno nezreli karakter tkivaih stanica, koja oznak

je toliko vaZna za dijagnozu malignosti bujanja u organizmu, otpada kao
znak malignosti u tumorskoj kulturi; jer i sva normalna tkiva poprimaju
u kulturi nezreli karakter i pekazuju vrlo slabu sklonost k diferenciranju.
Me__dutim se ustanovilo, da se tumotske. stanice i u kulturi brZe umnoza-
vaju, a i znatno brze pokreéu od normalnih stanica. Patolo$ke mitoze
su Ceste za razliku od normalunih tkiva, ali moguée ih je izazvati i kod
posijednjih. Ludford je primijetio, da tumorske stanice vitalno obo-
Jjene »in vitro« kao i u organizmu- gotovo nikako ili u maloj mjeri primaju
u protoplazmu Neutralrot i Trypanblau. Napori da se pronade neki oblik
stanice, koji bi bio karakteristiéan za maligne stanice u kulturi, ostali
su bez rezultata. Moglo se samo opéenito ustanoviti, da su tumorske
stanice nesto, vede od odgovarajutih normalnih stanica. Zbog toga Se
mozemo prikljuciti n\fxiéljenj.u Carrela — koje se uostalom potpuno
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poklapa s misljenjem patoloskih - morfologa o tumorskim stanicama
uopée — da niti u-kulturi ne postoje osobite morfoloske oznake, po
kojima bi se moglo prepoznati malignu tumorsku stanicu od normalne
stanice.

Da li postoji razlika (u kulturama) u fiziologiji tumorske stanice od
normalne? Spomenuto je, da se tumorske 'stanice u kulturi mnogo brze .
pokreéu od normalnih. Za makrofage je reCeno da se oslobadaju veze s
* ostalim stanicama u kulturi, ali i kod drugih stanica posto§i pojedinacéno
odvajanje. Tako odvojene pojedinaCne stanice mogu se presaditi i iz te
jedine presadene stanice nastat Ce-nova kultura tumorskog tkiva. Da
bi se primila kultura normalnog tkiva, potrebno je presaditi oveéu grupu
stanica (barem pedesetak stanica). Upravo ovo svojstvo,"da se iz jedne
jedine tumorske stanice rioze dobiti nova. kultura vrlo je karakteristi¢no
za maligne gtanice in vitro. MoZda bi se u tom svojstva moglo naéi i
tumadenje postanka tumorskih metastaza u organizmu. Poznato je, da
crganizam inace mnoga Strana tijela unistava preko retikulo-endotelnog
sistema.

Normalne tkivne stamce primaju potrebnu energiju iz procesa oksi-

dacije. Warburg je ustanovio, da tumorske stanice dobar d],o energije
doblva.Ju glikolizom. U tkivnim kultuf'ama moglo se je ustanoviti direkt-
nim promatl"anjem da aerohna glikoliza nije iskljuéivo svojstvo tumor-
skih stanica, nego da to svejstvo pokazuju i embrionalna tkiva.
- Neprestani rast, koji je karakteristican za maligne tumore u orga-
nizmu, sasvim otpada kao oznaka malig: gnog rasta u kulfuri, jer se i sva
poznata normsalna tkiva mogu takd reéi neograni¢eno dugo wuzgajati
ako se samo pri kultiviranju postupa s dovoljnim oprezom i strpljenjem.
Besmrtnogt tkivne kulture je izgleda samo tehniéko pitanje. Za trajni
rast normalnog tkiva u kulturi potreban je {rajni stimulans, koji se do-
daje kulturi u chliku embrionalnog ekstrakta ili ekstrakta koStane
moZdine. Za trajni rast mahgmh tumora 1 kulturi, niti embrionalni niti
ikakav drugi ekstrakt nopée nije potreban. “Formativni podrazaj prema
tome izgleda. da nema nikakve uloge pri tumorskom rastu. Ovo svojstvo
u osobitoj mjeri je karakteristiGno za tumorski rast u kulturi. |

Normalnoj tkivnoj kulturi moramo osim embrionalnog ekstrakta
dodati i krvnu plazmu i krvni serum. Ove dvije posljednje supstancije
potrebne su Kao nrana normalnim tkivnim stanicama. Tumorsko tkivo
se 1 u pogledu sup»tancx_]alnog izvora bitno razlikuje u kulturi od ostalih
tkiva. Ako u kulturi konfrontiramo normalno tkivo s tkivom malignog
tumora i zajedno dalje uzgajamo, primijetit éemo, da stanice malignog
tumera brzo ura$taju u kulturu normalnog tkiva, one je, kako kazemo,
- infiltriraju. Pri tome normalne tkivne stanice ugibaju i postepeno isce-
zavaju, da nakon izvjesnog vremena nestane svakog ftraga normalnoj -

kulturi. Eksperimenat se mozZe tako podesiti, da tumorske stanice ne do-
bivaju nikakvu hranu, nego da im iskljuéivo stoje na raspolaganja samo
stanice iz normalne_kulture. Usprkos tome Sto tumorskim stanicama
nedostaje svaka druga hrana, mjerenjem kulture i brojenjem tumorskih
- stanica u kulturi moZe se ustanoviti, da se tumorsko tkive u konfronti-
ranoj kulturi znatno brze umnoZava od onih u kontrolnim tumocrskim
kulturams i da je kultura malignog tkiva masom ‘postala znatno veéa,
ona je dakle nepobitno narasla. Iz toga se moze zakljuditi, da su tumeor-
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ske stanice upotrebile kao supstancijalni izvor normalnu tkivau kultury,

tj. tumorske stanice su sposobne da asimiliraju normalne stanice, koje |

su im posluZile kao hrana. Ovo svojstvo razaranja normalne tkivne kul-
ture sa strane tumorskih stanica in vitro izgleda da je osnovand dijelom
i na proteolitickom djelovanju fermenata tumorskih stahica. Ova svoj-
stva bi ofito bila osnova o kojoj bi ovisio infiltrativni i destruktivni
rast tumorskog tkiva. Prema tome, postoji cijeli’ niz. fizioloskih svoj-
stava, po kojima se razlikuje obiéni rast tkiva od tumorskog rasta ne
samo u organizmiu nego i u kuituri. . . '

Usprkos ovim rezultatima istraZivanja uzgajivadd tumorskog tkiva,
drzim da nijedan patolog ne bi mogao prihvatiti takvo rjeSenje pitanja
bitne razlike normalnog i tumorskog rasta, u kojem ne bi kompleksno

pili uzeti u obzir kako morfoloSki znaci tako i fizioloSka svojstva, barem .

za praktino dijagnosticiranje malignih tumora. Tim viSe $to su nam
poznata izvjesna svojstva netumorskih i normalnih ‘staniea u organizmu,
koja imaju izvjesnu slifnost s infiltrativnim rastom i destrukcijom.
Upalne stanice na primjer imaju vrlo jako izraZeno svojstvo infiltracije
najrazli¢itijih tkiva. Osteoklasti opet vjerojatno uz pomoé kiseling *i
proteolitickih fermenata razaraju ko$tanu supstaciju, u kojoj -ima, i
organskih tvari. Pri tom razaranju koStanog tkiva moguée je- da,
osteoklasti i asimiliraju neSto od organske tvari. Sli¢no svojstvo Zapa-
zamo kod orija8kih stanica. »stranog tijela« u granulacionom ° tkivu,
koje su sposobne »rezorbirati« kirurSke Savove koji su organskog mate-
rijala (catgut). TeZnja za ustanovljavanjem heke specifiéne oznake za
tumorske stanice, koja bi nam omoguéila da na jednostavan nadin razli-

" kujemo tumorsku stnicu od normalne, mozda,neée nikada biti okruﬁjena,

uspjehom. Izgleda, da i za,tumore vrijedi ona izreka koja se pripisuie
Virchowu, da je bolest kombinacija istih procesa koje nalazimo i-u
normalnom organizmu, samo se u. bolestj ti procesi odigravaju na’'nepra-
vom ‘mjestu i u nepravo vrijeme. : o

Fkivine kulture i proudavanje virusa. Pod virusima, razumijevamo
uzroénike bolesti koji su tako siéudni, da prolaze kroz filtre, koji su inade

nepropusni i za najsitnije bakterije. Bolesti koje su izazvane virusima -

jesu na. pr. pjegavac, boginje, bjesno¢a, dje¢ja paraliza, papagajska bo-
lest (psittacosis) koja jei za ¢ovjeka smrtonosna i t. d. Virusi se raz-
likuju od bakterija 1 po tome§ Sto i se ne moze odrdati izvan Zivog
organizma, a kamo li uzgajati na umjetnim podlogama, kag ‘§to je to
sluéaj kod bakterija. Da bi se: neki mikrcorganizam oznaéio kao sigurno
dokazani uzroénik neke bolesti, mora se najprije izolirati u &istom obliku
1 onda njilme u eksperimentu izazvati bolest, za koju se drzida joj je on
uzroénik.’I 'za proudavanje drugih svojstava virusa bilo. je neophodno,

‘da ih se najprije dobije u Cistoj kulturi. Mnogobrojni negativni ishodi

pokusa uzgajanja virusa na mrtvim podlogama dovela su do spoznaje,
da je za uspijevanje virusa necphodno pofrebno Zivo tkivo. Zbog toga
Je veé 1902. g. Ishigami nastojao uzgajati virus variola-vakeine u
eksplantiranom epitelu u limfi. Kasniji pokusi su pokazali da virusi ne
samo ostaju na Zivotu u tkivnoj kulturi, nego da se i umnoZavaju, pa i
prenose na novo presadene kulture. Od tada tkivne kulture sluse kao
Ziva podloga za uzgajanje virusa i zahvaljujuéi toj metodi znanje o vi-
rusima se moglo razviti do danaSnjeg stupnia. :

T
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Danas poznajemo tri metode za kultiviranje virusa na Zivim tkivima.

1. Kultirivanje virusa u malim koliéinams u kulturama u viseéoj
kapi po metodi Maximowa. Ta metoda sluzi viSe za proucavanje
virusa. " K . _ '

2. Kultjviranje virusa u veéim koli¢inama u Carrelovim- bodi-
cama ili u jo§ yeéim bocama po metodi Maitlanda i Lainga.

3. Kultiviranje ‘virusa-u oplodenim koko§jim jajima po metodi
"Goodpasture, Woodruffa i Budding'ha. Dvije posljednje

metode upotrebljavaju se za dobivanje veéih kolifina virusa primjerice
vakeine-virusa za cjepivo. ' ‘ -

Zeli 1i se stanoviti virus odr¥ati u Zivotu i kultivirati, uzme se ko-

madié tkiva prema kome doticni virus pokazuje osobiti tropizam i za-
‘moéi se u emulziju tkiva koje sadr#i virus. Nakon toga se zamoceni ko-
madi¢ stavi u viseu kap krvne plazme i embrionalnog ekstrakta i daljée
uzgaja kako je to ranije opisano. Virus se moZe dodati i neposredno u
krvnu plazmu kulture. ’ ' .

' Haagen je prekc dvije godine kultivirao na taj nadin virus va-
riola-vakeine. Pri tome je virus zadrZao svoju viralentnost, StaviSe ona
S¢ i-neSto pojadala. Time je dokazao, da se virusi mogu trajno odrZati na
- Zivotu u tkivnoj kulturi. Haagen je radio s tkivnim kulturama testisa
kuniéa’ po‘ugledu na pokuse Parkera i Nyear Virus psitakoze uspi-
jevao je istom autoru kroz 30 pasaZa. N a embriohalnom kokoSjer mozgu
uspjelo je kultivirati virus bjesnoée kroz 5 pasa’a. Poleff je virus
trahoma odrZao kroz deset pasaZa. Rickett$iu Prowazeki, uzroénika pie-
gavca, moglo se kultivirati kroz 12 pasada (podioga: leukocitj i Desce-
metova membrana zamorca). Vrlo dugo uspjelo je uzgajati A. Fische-
*u R aus-sarkom (tri i pol godine). : T

Uzgajanjem virusa-po metodi Maitlanda i drugvih mogu se dobiti

znatne koli¢ine virusa, u kom nema primjesa bakterija, tako da se mogu
neki virusi upotrebiti za cjepive. Tom metodom moge se postiéi jo§ veéi
broj pasaZa, nego $to je to sluéaj u viseéoj kapi. ' o
Sve navedene metode zahtijévaju mnogo predradnja u priredivanju
podloga za tkivnu kulturu i dosta su skupe, jer -zahtijevaju dobro snab-
dijeven laboratorij i mnogo zivotinjskog materijala. Nije bez duhovitosti
bio prvi poku$aj, da se virusi uzgajaju izravno na pileéem -embriju u
samom jajetu. U oplodenom kokoSjem jajetu nakon. Sto se stanovito
vrijeme drzi u inkubatoru imamo prisutna Ziva tkiva u idealnom pri-
rodnom »medijug, zatvorena sterilno u jajéanu ljusku i Jjajéanim ovoj-
cima tako, da su za rast tkiva prilike najidealnije. Pri tome otpadaju
sve skupe priredbe medija, a mnogo se dobije i na vremenu. °
Postupak uzgajanja virusa u jajetu je slijedeéi: Oplodena jaja dize
se u vlaznom inkubatoru pri 39 stup. C nekih 12 dana. Gledajuéi kroz
takvo jaje prema nekom-izvoru.svijetla moZe se ustanoviti polozaj em-
brija. Tamo gdje je embrij najblize poloZen . ljuski izvede se u ljuski
otvor u potrebnom opsegu, ali se prije toga ljuska dezinficira jod-alko-
holom. Ngravno da je i ostali postupak provediv samo pod aseptiénim
kautelama. Kroz Géinjeni prozor&ié poiraZi se choridallantois i na njega

se stavi kap i jo§ manje emulzije virusa. Prozoréi¢ na ljuski se zatvori -

predmetnim staklom ¢&iji se rubovi zaliju parafinom, ili se mjesto sta-
/
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kalca, uzme celofan. Nakon toga 'se jaja stave u termostat kod 37 stup.
C. Iza 48 sati virus se u takvoj skulturi« enorinno namnozio.
Na taj naéin se mogu prirediti vrlo velike kolidine virusa zs, prak-
" ti¢ne svrhe. U posljednje vrijeme je ta metoda sluZila osobito za dobiva-
nje uzroénika pjegavea. Na chorioallantoisu virus izaziva stanovite pa-
toloske promjene, ali se virus‘ Siri i na ostale dijelove emprija.
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Fedor Hagenaner, cand ‘med.

-+ Historijat perniciozne dnemije -
(Kako je pronadena Jetrena terapija perniciozne anemije)
g . 14

' Godine 1934. ‘dobio je George Minot zajedno sa Whi pple-om
i Murphy-em Nobelovu nagradu zbog neobiéno Jjednostavne, a vrlo
efikasne ideje, da hrani Jjetrom bolesnike od perniciozne anemije. « Sve
-nam to sada sa pernicioznom anemijom izgleda chidno i sasvim razum-
ijivo, ali je trebalo hapornog rada kroz viSe godina i spojiti rezuitate
viSe ljudi da se otkrije tako Jednostavna &injenica. Jo§ 1925. god. znadila
Jje utvrdens dijagnoza perniciozne anemije sigurnfi smrtnu osudu protiv
koje nije bilo opoziva, s obzirom na ondaSnje stanje medicinske nauke.
Tim otkri¢em razjaSnjena je konadno smrtonosna tajna te anemije, koja
Je zato i dobila naziv »pernicioznac« t. J- pogubna, zlokobna, jer od nje
nije bilo spasa. Jasno je od kojeg je uticaja bila ta vanredna Minotova
ideja i Sto je to znadilo za savjest lijeénika Sirom Citavog svijeta, koji
su do tada postavljali dijagnozu perniciozne anemije sa istom depresi-

jom s kojom se danas postavlja dijagnoza leukemije ili melanoma,
. Bitno kod perniciozne.ili Biermer 0 ve anemije jeste disfunkeija,
kpst_ane srZi, tj. poremeéenje u regeneraciji i dozrijevanju eritrocita.
Umjesto normalnog;r toka razvoja stvaraju se u koStanoj srzi patologke

t
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forme crvenih krvnih tjeleSaca koja su nesposobna da sazriju u nor-
malne eritrocite. Oni krvni elementi koji se ipak izbacuju u krvotok,
znatno su manje vitalni i raspadaju se veé¢ %a dva do tri dana, (dok nor-
malni Zivot eritrocita traje 20—30, Gak i do. 100 dana). Medu njima,
ndjkarakteristiéniji su megalociti — veliki, elipsoidni eritrociti kreati
hemoglobinom (hiperkromni, indeks boje preko 1). Tako dolazi do pro-
gredijentnog smanjivanja eritrocita’ sposobnih za vitalnu. funkeiju
transporta kisika, tj. do anemije, koja nelijeena, napreduje nezadrZivo
do letalnog zavrSetka. Dakle, promjene u krvi su sekundarne, samo je-
dan od glavnih simptoma i povod daljnjim promjenama u organizmu
(parenhimatozna i masna degeneracija raznih organa uslijed andkse-
mije), zli osnova ¢Citave bolesti leZi u kostanoj srzl. Za normalnu pro-
dukeiju eritrocita- potrebna je odredena supstancija, nazvana Cast-
le-ov ili antiperniciozni princip. On nastaje iz dvije kompo-
nente: nutarnji faktor (intrinsic factor, nemogenaza), koji se

* stvara u Zeluéanoj sluznici i u sluznici duodenuma te sé. izluéuje u lumen,,

gdje se sastaje sa vanjskim faktorom (extrinsic factor, hemo-
gen), kdji se nalazi u stanovitoj vrsti hrane (jetra, miSiéi), a bliz je
vitamin B Kompleksu. Gotovi se Castle-ov princip, hemon, rezorbira i
.dolazi u jetru (depo), odakle se pomalo izlutuje u krvotok, dolazi gdo
koStane srzi i regulira diferencijaciju nezrelih prethodnika eritrocita
{dozrijevanje proeritroblasta u normoblaste). Nema i ga dovoljno,
radanje eritrocita je poremeéeno, .u krvotoku se pojavljuju raznoliki,
deformirani eritrociti (poikilocitoza) koji nisu sposobni za -normalno
dug Zivot. Zbog njihovog ubrzaiog raspadanja dolazi do bilirubinemije
i urobilinogenurije. Noksa, koja dovodi do disfunkcije regeneratorne
djdlatnosti koStane srZi smanjivanjem dovoljne kolicine Castle-ovog
principa moZe, dakle, zahvatiti na tri mjesta: nedostatak vanjskog, ili
nutarnjeg faktora, ili teSko.oSteéenje jetre. Perniciozna anemija nastaje
stoga, 'Sto nema dovoijno nutarnjeg faktora, uslijed atrofije Zeludane
sluznice, zbog koje dolazi do t. zv. ahilije (achylia gastrica, uslijed jake
atrofije Zlijezda ludi se vrlo malo ili niSta Zeludanog soka). Uzrok atro-

fije je najvjerojatnije nasljedna osnova koja ostaje dugo vremena

latentna.

CNE

U historiji perniciozne anemije mogu se‘ razlikbvati tri periode.
Prva perioda obuhvata pronalaenje i zaokruZivanje klinidke slike, a
zapocCinje 1822. god. opisom Engleza Combe-a. 1855, god. daje Eddison
klasi¢ni opis te idiopatske anemije, kako ju je on naz¥ao, za razliku od
sekundarnih anemija. Evo nekoliko pasusa iz njegovog opceg opisa bo-

lesti: »Sama bolest zapoéinje vrlo polagano i podmuklo. Bolesnik se ne :

4

moze to€no sjetiti dana, kada je prvi puta osjetio tu slabost, malaksalost,

koja postaje doskora tdko velika. Lice postaje blijedo, bjelooénice dobi-
vaju sedefast sjaj, opéi utisak je kao da pacijent vene, 2 ne kao da .
mrsavi. Postoji otpor, koji stalno raste protiv bilo kakvog napora i rada, :
a ako se to ipak pokuSa, brzo nastupa iscrpljenost sa lupanjem srea i |
nestaSicom zraka. KoZa éitavog tijela 1i¢i na bijelo, glatko, voStano :
platno. Usne, zubno meso i jezik izgledaju beskrvni, apetit manjka. K |

tome se pridruzuje neobiéna umornost, nestaica daha se pojavljuje veé
\ v
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kod najmanjeg napora lif" uzbudenja. Uskoro se pacijent ne moze vise
dizati iz kreveta i pada konalno u stanje potpune apatije i tuposti, te
na kraju umire.« o , .

U Francuskoj, 1860. god. naziva Cazenave tu bolest esencijalnom
anemijom, 2 1871. god. Nijemac Biermer upotpunjuje sliku, daje novi
opis, te se po fAjemu ona naziva Morbus Biermer. L

~U drugo] pericdi ‘obraduje se problematika perniciozne anemije i
hematoloski. Medu prvima je Pavl Ehrlich, koji 1890. god. obraduje di-
ferencijaciju te anemije prema drugim anemijama i nalazi kao specifi¢nu
karakteristiku krvne slike megalocite, kao- potomke megaloblasta. I
kako je to ve osebina svakeg nauénog radnika, stvara odmah hipotezu:
u koStanoj srzi ziva se unatrazno psetvaranje stanica u embrionalni tip
produkcije krvi, i crvena krvna tjeleSca nastaju iz megaloblasta, a ne
kao normalno iz normoblasta.

Trea pericda obunvaca borbu protiv perniciozne anemije, i to
uporno, dugotrajno lraZenje uspje$ne terapije, — giavni je predmet
ovog informativnog clanka. : o

George Minot je potjecao iz bostonske familije, u kojoj je posto-
jala slayna lije¢nicka tradicija, jer su mnogi njeni ¢lanovi bili poznati
Hjeénici. U svom je djetinjstvu taj rano dozreli, njezni; slabunjavi djedak
cesto bolovao. Bio je neobidno senzitivan i ta njegeva preosjetljivost
bila je kasnije povod Sto nije mogao trpjeti da ljudi pate od bolesti i
straSno mu je bilo, da, stoji nasuprot bolesti, protiv koje nije postojala
nikakva terapija. Uprkos nje#noj konstrukeiji i krhkom zdravljy, bio je
vanredno izdrzijiv i temeljit radnik i svima je U njegovoj okolini bilo
poznate, kako se nzobiCno. mnogo trudi oko svakog pojedinog pacijenta.
Vet je od podetka svoje karijere imao fanatidnu strast za kruvne holesti,
a povijesti bolesti koje je o tim stvarima pisao tako su opSirne i detaljne
kao da o njima nije bilo do tada nista poznato. Naro€ito ga je privlaéila
perniciozna -anemija. Neprestano ga je smetala neizbjefiva smrt bo-
lesnika- od te bolesti i intimno je vjerovao da su zapravo neizljeéive
bolesti samo ore, o kojima se skoro nista ne zna. U ono -doba bilo je
mi§ljenje sviju autoriteta, a uéilo se to i na fakultetu) da perniciozna
anemija dovodi u 100% shifajeva do smrti i da tu nema nikakve ‘pomoéi.
Takva je bila tradicija zapoéeta veé od Eddisona. Sir Osler, jedan od
najveéih medicinskih autoriteta onog doba, izjavio je: »Nekim je lijeé-
nicima nepodno§ljiva pomisao na bolesti, protiv kojih smp nemoéni i za
koje €ak i ne postoji nada da éef se pronaéi uspjedna terapija; oni osje-
¢aju kao da su liéno krivi §to takve bolesti postoje«. Tu je indirektno mi-
slio i na pernicicznu anemiju, a Minot je bio jedan od takvih lijednika,
koji s2 nisu mogii pomiriti s ¢injenicom da vide kako ljudi umiru, a oni
svoje uz njih puni saudeca, ali strahovito bespomoéni. On nije dezerti-
rao pred tim pojmom neizljedivosti, niti-se sa filozofskom rezignacijom
s time pomirio. Dr#ao je da su t. zv. neziljedive bolesti samo za sada jo&
neizljecive. I tako jé veé odmah u_podetk® svog zvanja Minot poceo tra-
gati za spasonosnom terapijom perniciozne anemije.. . ‘

S obzirom na-etiologiju belesti, bila je tada naudna dogma da neki
otrovi razaraju eritrecite i da se oni ne mogu dovoljno brzo nadomjestiti
novima, jer ko$tana sr# ne moZe dr¥ati korak s tim naglim raspadanjem.
Ve¢ je rano Minot zapazio da u toku perniciozne anemije katkada nastu-
paju prolazna poboljSanja, t. zv. remisije, i tada se u krvnoj slici uvijek

1



] . A

nadu retikulociti (t. j. eritrociti sa posebnom finom mreZicom ili zrncima,
koja se bojadiSu modro briljant-krezilnim modrilom) kao- objektivni
znak poboljfanja. Oni su mu davali' kao neku nadu, ali na Zalost takve
vemisije insu bile dugotrajne i kad se stanje pogordalo, nestali su i re- |
tikulociti iz krvi. Zivot bolesnika trajao je otprilike 2—3 godine, a rijetko,-
kada viSe, n. pr. do 10 godina. Tokom tih zapaZanja i ispitivanja postalo
je. Minotu jasno, da jedan uzrok smrtonosnoj zagonetei perniciozne one-
mije leZi u koStanoj srzi. Ali-kako to da koStana srz ne mozZe produci-
rati novu'krv? To je muéilo Minota i on je traZio po literaturi i kod raz-
ligitih udenjaka miSljenje o tom problemu. Jedan poznati patolog poka-
zao mu je palaze u koStanoj srzi, — bujanje nekib posebmnih stanica,
t. zv. megaloblasta koji se znatno mnoZe, ali ne mogu svi dalje dozrije-
vati: izgledalo je kao da koStana,;srZ pokuSava svim snagama da produ-
cira krvhe stanice, ali u tome ne moZe doéi do kraja. . '

Dugadak je bio put do ostvarenja ideje lijeCenja perniciozne anec
mije i neohino pun razofaranja i nenspjeha. Minot je postao-veé uvaZeni
struénjak u hematologiji, s kojom .se bavio kao opsjednut. Ogromnim
- trudom se bavio sa svakim svojim, pacijentom, a njegove su upute bile
veé i spviSe sitnidavé. Uporno je traZio svaki detalj u Zivotu svojih paci-
jenata. Na sve je moguée naling pokuSavao spasiti bolesnike 6d perni-
ciozne anemije i 1914.—1917: izveo je 19 ekstirpacija slezene. Krv tih
vacijenata postala je neSto guséa i oni su se osjeéali neSto, bolje, ali to je
trajalo tek par mjeseci, nakon &ega su isto tako nerainovno umirali’ kao
i svaki, drugi bolesnik. Niti transfuzija krvi, viSe puta ponavljana, nije
dala trajnme rezultate. Minot je bio potiSten, ali je traZio dalje. U to je
doba postao profesor na Haward univerzitetu, uz to je radio u jednoj
bostonskoj bolnici i jo$ :se bavio privatnom praksom. Tako -zauzet, imao
je malo slobodna vremena, ali je iskoriStavao svaki trenutak, na pr. dok
je i%a0 na rad, dok se brijao u brijagnici, ili dok je Gekao na rucak, da
razmislja o. problemu perniciozne anemije::zasto se stanice u koStanoj
sri pretvaraju u -megaloblaste, i zaSto ne mogu dalje rasti.i razvijati
se u normalne eritrocite? v [ .

1921. god. podeo se Minot nsjeéati vrlo slabim; postao je neobiéno
gladan i konalno, kad se sam. temeljito pregledao, konstatirao - je teSki
diabetes, a to je, s obzirom na njegove 34 godine, znacilo vrlo losu pro-
gnozu. Tada naime jo¥ nije postojadb inzulin. Nije klonuo, Zeljeznom dis-
ciplinom provodio je dijetu, vagao je svaki “zalogaj i Zivio striktno po
principima ondaSnje terapije. (to je bilo, u glaviom, kroni¢no 'gladova-
nje). Iako se stanje pomalo pogorSavalo, ipak je on strogom dijetom
usporio taj tok bolesti, i od onda je nastalo u njemu uvijerenje da je di:
jeta Sesto vanredno sretstvo kod mnogih bolesti. Upravo je u to vrijeme
pronasso Banting inzulin i spasio tako Minotu Zivot. Novom energijom
zadobivenog zdravlja, bacio se Minot u nova istraZivanja. Iz iskustva
njegove bolesti ostao.mu je entuzijazam za, dijétui pokuSao je primije-
niti nedto sli¢no i kod perniciozne anemije. Jos -1922. god. nije nista ni
sjutio 0 svom otkriéu, kojemu je rapidno iSao ususret, ali, kako je kasnije
govorio Castle, ne moZe se govoriti o otkriéu, ako se unaprijed znade
sto ¢e &e otkriti. : . . -

Veé je 1916. god. pronaSao Minot Svojim pedantnim ispitivanjima o
ishrani svojih pacijenata, da su mnogi od njih bili sizbirljivei«, da su
rijetko jeli meso, a mnogo masti. Uporno je pokusavao sa razliCitim di-
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Jetama, ali to je hilo onako na slijepo, bez naroéite naudne podloge. NiSta,
od svega toga nije poikagalo, bolesnici su i nadalje postajali sve bljedi,
gubili su na_teZini i propadali na oéigled. No on je nastavljao svoje po-
., malo donkihotske pokuSaje, iako su ga vef mnog1 poceli 1sm3eh1vat1.
Tako se jedanput sjetio da kod _sprue-bolesti pomaZe jetrena dijeta, a
bolesnici_od .sprue svi su .anemiéni, TraZeéi dalje’ u nekom leksikonu-
isarane §to piSe o jetri, proditao je da mladi bijeli Stakori brZe rastu
ako se hrane sa jetrenom bjelancevinom. U nekom zooloSkom vrtu Hra-
nili su mlade lavove mrSavim mesom i oni su ubrzo®postali rahitiéni, ali .
kad su im davali jétra i smrvlJer\e kosti, brzo su se oporavljali i 0 Jacah
Nekako u to doba doSla mu je u ruke Whmple-ova radnja o uspjéeSnom
djelovanju jetrene terapije kod pasa, na kOJln’l& je ekspemmer‘talllo pro-
izvedena sekundarna anemija opetovamm pustanjem krvi. Sve t& mutne,
katkad i helogiéne asocijacije i kombinacije dovele su Minota na ideju da
- pokuSa tu istu dijetu i kod perniciozne anemije. Naroéito posljednja de-
dukcma nije bila ispravna, jer je sekundarna anemija sagvim razlicita
,stvar-od perniciozgne anemije, a Whlpple nije ni tvrdio da jetra imadu
neko specifiéno djelovanje kod ahemija. Ipak, Minot se odluéuje na po- -
» * kus, iako #a priliénom skepsom..Bas ie tada lijegio nekog postarijeg -
pacuenta sa nes‘co benignijom formorn permclozne anemije. Uz ostale
dijetne: proplse‘ odredio mu je da viSe puta tjedno jede: svijezu ‘.
jetru. Minot je potpuno na njega =zaboravio, bio je vrlo zaposlen.
No kad se dotiéni jednog dana opet pogavm u ordinaciji, Minot
je u prvi tren vjerovao da se bolest kod njega isto tako pogorsgla
kao i kod svih drugih. Pacijeat je, medutim, kate'rorlckl izjavio da se
osjeta mnogo bolje, i odista, krv je- blla nedto gusca. VJerOJatno opet
‘onakova reniisija Sto daje laznu nadu, — pomislio. je Minot, i preporucio
mu je i dalje jetru., Istodobno je to aavdatovao drugom pacuentu —_
nekoj staroj Zeni koja je bila u tefem stanju. Posh;}e nekog vremena
doslo je to. d'vou]g, sgsudenih na smris, ali je n]lhOVO stanje, za Cudo, bilo
i gubJek».lvno i obgek ivno mnégo bolje. Minot je sam kasnije pricao,
da u pofetku nista narocito nije mislio i nije se tim sluca_]evuna detalj-
nije bavio. Poslije tolikih godinia razoCaranja i neuspjeha postao je skep-
tiCan, pa nije ni ovoga puta pravo vjerovac u tu stvar sa ‘jetrom. Tako
- je to trajalo kroz éitavo 1924. god., Minot je prlm;]enjlva.o jetrenu dijetu
kod desetorice pacijenata, 1n7lst1ra_‘]uc1 na dnevnom obroku od 125 g.,
" premda je to bilo desto vrlo muéno uzimati. On je sam-traZio po kuhar-
skim knjigama i sastavljao je dugadke recepte za svoje pacijente da im
uéini ukusnim uzimanje Jjetre. Tokom 1925. god., premda- bi nekoji od
"njegovih bolesnika po svim zakonima ondasnje medicine” morali b1t1 veé
u grobu, a ipak su Zzivjeli i dobro se osjecali, Minot jos nije blO uvjéren .
u uspjeh. Iskustvo proslosti ga je naucilo da bude oprezan, a 'konaéno,
. ‘titava bi stvar mogla Dbiti i interesantna koincidencija, jer onda jo§ mije
hilo st¥arnih naudnih razloga da se VJeruJe u kauzalno znacenge jetreme
dijete: Osim Loga rck perniciozne anemije éesto varira, vise se puta po;
javljuju remisije prije nego L Zrtva ‘podlegne. Murphy, mladi 11Jecn1k
1 jednoj bostonskoj- boinici, bio” je prvi koji je zarazio Minocta svojim
entuzijazmom. Minot ga je za.moho da radi konfrole pokusa jetrenu te-
rapiju kod pacijenata u boluici i Murphy je to sproveo u djelo, premda
- Je Bilo .priliéno te8ko u toj. staroj, konzervatlvnOJ bolnici davati svaki
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dan bolesnicima skupa jetra. Rezultati su bili fantastidni, vie nije mo-
glo biti sumnje, Minot i Murphy su triumfirali. Ipak, nisu jo¥ niSta.
cbjavljivali, stvar je bila tako nevjerojatno jednostavaa i uspje$na, da
su trebali jo§ mnoge i iscrpnije dokalze. Svaki dan jesti jetru, — bilo je
za mnoge bolesnike vrlo mucéna. stvar, jer je to trebalo raditi kroz &itav
Zivot. Obojica su pronalazili razlid¢ite metode da olakSaju to wuzimanje

» Jetre, tako su na pr. imali dosta uspjeha sa jetrom u soku od naranéa.
Kdnaéno su u Murpy-evoj bolnici kod nekoliko bolesnika, koji su bili:
veé 'sasvim pri kraju svoje vitalnosti, éitavo vrijeme nepomiéno lezali
u krevetu i bili tako slabi, da nisu viSe mogli gutati, primijenili jetru
putem ZeluCane sonde. Veé iza tjedan dana sjedili su svi ti pacijenti u
krevetu i glasno traZili jelo. ,

Minot saspéujejsvoie rezultate prvo uZem krugu prijatelja, koji su,
naravno, svi hili u prilinoj sumnji. Tako éudesno jednostavno ne moZe -
biti rjeSenje te smrtonosne zagonetke perniciozne anemije; pa ljudi ne
jedu svakodnevno jetru, a ipak ne obole od onemije! Ali rezultati su bili
u 100% sluéajeva.jasni i nedvojbeni, i 1926. publicira Minot svoje otkriée
pred lije¢nickim druStvom u Bostonu. Kasnije je sam priznao da su mu
se rezultati koje je iznosio Cinili nevjerojatni, upravo neshvatljivi. :

Prvo. poholjSanje ispoljuje se u' popravljanju subjektivnog osjedaja
i paralelno s time poveéava se broj retikulocita u krvi. ‘Oni su prvi znak

. -~ da je koStana srz zapofela svoju pravu, normalnu funkeiju, — produ-
‘ciranje puhovrijedne krvi. Broj retikulocita se lako ustanovljuje i Minot
Jje tako otkrio jednostavan, a siguran tekst za ispitivanje vrijednosti
razli¢itih nadomjestaka i ekstrakta jetre, koji su se sada na sve strane
trazili. To je ujedno bila i metoda za daljnje istraZivanje tog dragocje-
nog, tajanstvenog faktora X, koji se nalazi u jetri i njenim ekstraktima,
a djeluje tako suvereno i pouzdano. No, pojavila se jedna teSkoéa sasvim
drugatije prirode. Sirova jetra nije bilo lako uzimati u velikim kolidi-
nama, mnogima je to kroz dulje vrijeme bilo nemoguce, a ekstrakti od
istog efekta bili su vrlo skupi, pristupaéni samo bogatim pacijentima.
Siromas8ni su i dalje morali umirati od perniciozne anemije. Ta socijalha
pitanjo.-smetala su Minota i Murphy-a, jer kakva je to uspjeSna tera-
pija, koju si mogu dozvoliti samo imuéniji; oni su zajedno sa Castle-om
 trazili nagin kako da se taj problem rijesi. Castle je pronaSad na savjet
Jedne pacijentice jetrenu juhu, koja je bila uspjeSna, ukusna i jeftina..

Citavo to otkriée koje je uzbudilo duhove Sirom cijelog svijeta po-
teklo je iz Ciste empirije. Teoretska je osnova izgradena tek kasnije od
Castle-a. U traZenju, Sto je zapravo uzrok da koStana srZ najedanput:
zataji i ne producira viSe normalne eritrocite, neka su ga zapaZanja
dovela do zakljuka da je za to odgovoran Zeludac (kod perniciozne
anemije nadene s uredovito atrofiéne promjene na Zeludanoj sluzniri).
Nucin na koji se Castle o tome uvjerio zaista je jedinstven i originalan. ;
Kako nije imo laboratorij, izvrSio je eksperiment na samome sebi. Uju-

. tro, na taSte, uzeo je sirovi biftek, malo iza toga je turio prst u tsta i
povratio. Na taj je neobifan naéindobio kaSu iz koje je napravio
ekstrakt, i pokazalo se da je i njegov Zeludac 'sposoban da producira
taj faktor X. Kad je to dao pacijentima, — malo neukusno, ali uspjesno,
— ubrzo Su se u krvnoj-slici pojavili retikulociti. To je bilo”vazno sa-
znanje: zelucani sok zdrava Covjeka moZe probaviti meso tako, da ono
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djeluje antianemifno kod .bolesnika od perniciozne anemije. I ekstrakt
sluznice Zeluca, t. zv. ventrikulin, djéelovao je potpuno kao i jetra. Taj
faktor X nazvan je Castle-ovim.principom i on je dakle neophodan za
normalno sazrijevanje proeritroblasta. Daljnjim istraZivanjima je doka-
zano da se on sastoji iz dva faktora, nutarnjeg, kojeg stvara Zeludana
gluznica, i vanjskog, koji dolazi hranom. Kod hblesnih odv\perniciozne
anemije nema tog nutarnjeg faktora. SkladiSte tog principa su jetra,
cdakle se on neprestano izludujé u krvotok, dolazi do koitane sr¥i i di-
rigira njenom fupkcijom tako, da se svakog dana izbacuju u krvotok
milijarde normalnih eritrocita. '

IstraZivanja najnovijeg datuma dovéla su do otkriéa jedne sup-
stancije, nazvane »folic acid«, koja vjerojatno djeluje kao ferment kod
produkeije jetrenog faktora. »Folic acid« je sastavljen iz glutaminske
" kiseline i jednoga pteridina, a dobivao se prvotnc ekstrakcijom iz zelenog,
liséa (folium), a moZe ga se dobiti i iz bubrega i jetre. On je uz to faktor
rasta za neke bakterije, naroéito za Lactobacillus casei. Nedavno je
uspjelo njegovo sintetsko dobivanje u formi intenzivno Zutih kristala.
(Angier, 1946.). VaZno je, da »folic acid« mo¥e potpuno nadomjestiti
Jetrene preparate kod lijeCenjs perniciozne anemije. Njegovo je dobi-
vanje dosta jednostavno, a praktidki e zgodan, jer se moze uzimati pe-
roralno. Taj najnoviji korak u historiji perniciozne anemije ne smanjuje
vaZnost Minot-ovog otkriéa. A\ '

~

Iz tog razvoja se vidi kako je za postignuéé jedne zaokruZene me-
dicinske slike neks bolesti, s obzrom_ na uzrock simptomatologiju i
uspjeSnu terapiju, bio potreban rad vise ljudi, a pojedinac je u toj dra-"
matskoj historiji. nadogradivao na rezultatima prethodnika. Mnogo je
iskustva, zapaZanja i jalovih pokuSaja trebalo kroz mnogo godina da se
dede do tako jednostavnog eksperimenta: hraniti jetrom ljude- bblesne
ed perniciozne anemije. To je bio glavni korak u tom progresu, a i prak-
ti¢ki najvazniji i zato je ragumliivo da Minotu pripada najveéa zasluga.
On je bio prakti®ni lijeénik i nije pronaSao svoju spasonosnu terapiju
istrazivanjima u velikim, dobro uredenim laboratorijima sa komplicira-
nim aparaturama i mnogobrojnim saradnicima, nego. ju' je otkrio u
svojoj svakidaSnjoj praksi. Nikad nije eksperimentirao sa Zzivotinjama
(perniciozna anemija nije ni poznata kod Zivotinja), nego je sve svoje
podatke i.sva ispitivanja vrdio na svejim  pacijentima. Njegov sludaj
bokazuje kako je &esto dovoljno i posjedovati fini posmatraladki dar,
zZiv intelekt slobodan od svih balasta tradicije i dogmi, kao i neobidnu
ustrajnost u odredenom praveu istrazivanja, ustrajnost, koja je motivi-
rana stalnom nauénom znatiZeljom i potsticana Yarkom Zeljom da po-
mogne do tada neizljedivim bolesnicima. I tako je Minot, iako je bio
braktiéni lije¢nik, postigao jedan od najveéih uspjeha u borbi Covjeka
protiv smrti, a njegova terapija jetrom spada u rijetko efikasne metode
cjelokupnog terapeutskog umijeéa. .
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' Sréto‘ Vukadinovié, cand. med.
Strucne. eki»pf} i njihovo znaéenjé u struénom
' osposoblj_avanju studenata “
{(Povodom jednomjegeénqg rada studenata u iétpégoj ‘B-osni)'

U novoj drustveno-politickoj stvarnosti naSe zemlje zdrastvena
sluzba ima pred sobom niz velikih i odgovornih zadataka. Medu prvim
zadacima svakako je odgoj i uzdizanje mladoga lije¢ni¢kog kadra. Taj
zadatak stoji danas pred naSim medicinskim fakultetom, koji je veé na-

. kon kratkog vremena iza Oslobodenja, po svojem radu i djelovanju,
postao pravi narodni fakuitet. NaSa nastava traZi sada nove puteve i
igpituje nove moguénosti kako bi zadovoljila svim zahtjevima, koji se
pred nju postavljaju. To se danas pokazuje u radu na samom fakultetu,
na svim institutima, i klinikama, gdje Narodna stidentska omladina uéi
i radi. Kod nas se na prvim godinama uspjeSno ‘provodi nova Uredba,
koja pred studente odgovornije postavija udenje i polaganje ispita.
Strudne ekipe, koje preko ljetnih ferija rade na terenu, takoder su jedan

“novi faktor u naSoj nastavi. U im ekipama rade studenti viSih seme-
stara i apsolventi. Zbog pomanjkanja lijeéniékog kadra. naroCito je
va¥no, da se ba¥ stariji studenti Sto brZe spremaju i pripravljaju za svoj
.sutragniji poziv. Rad u ekipi pruZa im u tome veliku pomoé i pokazuje

. se kao lijep i uspjeSan oblik jpraktine nastave. Zbog toga je potrebno, .
da se taj rad ekipe prikaZe i iznesu koristi, koje su studenti imali od-tog
rada. . . :

Strudna ckipa, koja je tokQm mjeseca augusta radila u. istoénoj
Bosni, organizovana je sa strane naSeg medicingkog fakulieta i Mini-
starstva narodnog zdravija N. R. B. i H. U njoj su 2 profesora, 9 asiste
nata i 23 studenta naeg fakulteta radili u*sklopu IIL Zemaljske sani-
tetske ekipe N. R. B. i H. Ministarstvo navodnog zdravlija N.R.B..i 4
dodjelilo je ekipi potreban broj pomocénog osoblja i preuzelo na sebe
opskrbu ekipe za vrijeme njenog boravka i rada na terenu. Glavni zadac
ekipe bili su: ‘o )

1. Da pru%i narodu direktnu lijeéni¢ku pomo¢ besplatnim pregle-
dima, podjelom lijekova, lijecnickira savjetima i upucivanjem tezih bo-
lesnika u bolnicu. Istodobno ekipa je upozoravala sreske lije¢nike na -
renje epidemija, na pojedine teZe sludajeve i t. d: '

2. Da ispita zdravstveno stanje i utvrdi kretanje pojedinih bolesti
u narodu jugoistotne i istoéne Bosne, Tim se podacima Ministarstvo
zdravlja sluzi kéd planiranja svoje zdrastvene politike.

3. Da studente upoznaje sa praktiénim terenskim radom, §to je bila
duznost svih lijeénika ekipe, koji su ve¢ i onako nastavnici na na8im
klinikama. ' :

Tako je za studente taj rad istovremeno znalio i rad na obnovi i

zdravstvenom podizanju zemlje, a ujedno i rad na njihovoj struénoj
izgradnji. .
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Ekipa je u 26 dana obisla jugoistoénu i istoénu Bosnu. Taj put, koji
je iznosic preko 1000 km., vodio je od Sarajeva na jug do Kalinovika,
pa istoéno na Foéu, na tromedu Bosne, Hercegovine i Crne Gore. Drzeéi
se Drine ekipa je iSla do ViSegrada, otkuda je okrénula na sjever, pa
preko Rogatice, Sokoleca 1 Han Pijeska stigla u V]asenicu i dalje na Sre-
brenicu i Zvornik. Iz Zvornika krenula je ekipa u Tuzlu, pa nastavila put
prema Bosanskoj' ravnici, gdje je zavrdila rad u GradaScu i Grafanici.
Cijeli taj teren je brdovit izuzev manji dio puta uz Drinu i samu Bosan-
sku Posavinu. Ekipa je radila u 25 mjesta i to po sreskim ili drugim ve-
¢im mjestima. Za svaki dan bilo je taéno predvideno, gdje ée ekipa ra-
diti, tako d3 su veé prije Narodni odbori i frontovske organizacije upu-
¢ivale bolesne ljude iz okolice ili &itavog kotara na pregled. Ekipa je

-

I

i L e L

svagdje dofekana i u radu joj je pruZena pomoé. U tome se naroéito
istakla omladina pojedinih mjesta, koja je ekipi n svakom mjestu dodi-
jelila potreban broj omladinaca za ispomaganje. Ekipa je u ovom kraju
pretstavljala novost i seljaci su dolazili na preglede Cesto puta prevaZa-
juéi bolesnika na kolima ili prenoseéi ga na konju i po 7 sati hoda, $to
ujedno i pokazuje kako je tamo rijedak lijeénik i kako je tamo potrebna
lijeéniéka pomoé. ‘

_ Ekipa je morala raditi svaki dan u drugom mjestu. Jedanaest veli-
klh. kamiona prebacivalo je ekipu svakodnevno iz jednog mjesta u drugo.
Pojedine etape puta iznaSale su oko 30, a nekada i do 70 km. Utovar i
Istovar svih ambulantnih rekvizita, teskog réntgenskog aparata, apo-
teke, poljskih kreveta i kuhinje s hranom, iziskivali su dosta napora,
pa ipak je taj posao tekao brzo zahvaljujuéi upornom radu studenata.
U 12 ambulanti, koje su bile smjeStene po pojedinim kuéama, a negdje i
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pod Vedrl,n nebcm trebalo je anvno pregledatl oko 1000 l]udl ( U Fo
Gorazdu, Cajniéu, Rogatici, Vlsegradu Novoj Kasabi, Kozluku, Kladn]u
1 Gradacéew taj broj se popeo i preko 1500. Ukupno je pregledano "32.662
&ovieka. i podijelieno. preko 18.000 lijekova: Po jedan ili veéinom dva
studenta nz lije¢nika <specijalisti-imali su w svakoj ambulantl dnevno
oko 100 pregleda U ambulanti za unutarme bolesti radila su 4. studenta
sa 2 luecmka i to je dnevno prolazilo preko 400 1judi. Ta] posao "bio j&
JOS viSe oteZan uslijed velike lJetne vruéine, i svakodnevne voZnje ka-
mionima’ pe brdskim cestama; punima prasine, i najzad uslijed pomanj-
-kanja dobre. pitke vode. u- ninogim .mjestima, Ipak pregledl su vrSeni
tokom eijeloga’ dana dok. i posl Jednjl'bolesmk nije hio pregledaa To se
mozs z@wahu JakOI‘l mdnom ela‘m i dobro; opskrbl eklpe

‘s - A

o Prv1h dana za vrijeme kriatke. podnevne stanke Bili ‘su svim- stu—'
+ dentima;, beéz obzira .u_kdjoj ambulanti raditi, prikazani najinteresantniii
slucaJew iz svih ambulanata. Nazalost, ka:ane uslljed prevelikog posla,
to se nije moglo provadati. Naveder poshJe zavr$enog: rada- odrzavane
su strucne konferencije; gdje.je svaki ll]ecnlk referirao o radu u svojoj
ambulanti. Tako smo uz opSirnu diskusiju, ‘koja se:vodila oko svakog -
izvjeStaja dobili jasnu patologku sliku svakog mjesta i krdjd, gd]e SmMOo
radili. Tokom 24:dnevnog rade studenti su ipak radili po raznim ‘ambu-
lantama, Sto smo postigli tako, da smo udinili  tri smijene: Pojedini stu-'

. dent radio je po osam dana u jednoj ambulanti. -

5

Svaki bolesnik, koji je do¥ao na pregled bio, je pregledan od odgo-

_ varajuéeg specuahste kamo je veé bio wupucen od 11Jecn1ka -trijaZera.
Studenti su, uzeli kratku i sadrzajnu anampgezu; upisali svVakog- bolesmka
u ambula,ntm protokol i pregleda,h ga zaJedno sa 11Jecn1kom Uz to su JOS»

1
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i prepisali lijek, koji se izdavao u apoteci same ekipe. Osim toga rada na
terenu su odrZand tri strucéna lijeéni¢ka predavanja narodu i prikazana
dva higijensko-prosvjetna filma. U nekim mjestima podijeljen je veéi
broj raznih higijenskih propagandnih brosura i letaka.
Nemoguce je i ne bi bilo pravilno govoriti o zdravstvenom stanju,
" 0 pojedinim bolestima u tom kraju, ako se prije toga ne dotaknemo pi-
tanja kakd, na kakav na&in i pod kakvim: okolnostima Zive ti ljudi. Treba
zhati da je to jedan od najzaostalijih krajeva u na$oj zemlji u pogledu
- njegovog ekonomskog razvoja i prosvjetnog stepena. Decenijama i sto-
ljeéima, izrabljivan, taj narod Zivio je boreéi se za opstanak golog zivotas
daleko od nekog pozitivnog djelovanja i pomoéi sa strane.- NiSta tu nije
izgradeno posljednjih tridesetak godina. Skola je bilo malo, i velik broj
Ijudi ostao je nepismen. Razne predrasude Sirile su se i gojile na Stetu
samog naroda. Reakcionarnim rezimima stare Jugoslavije nije bilo stalo _
da se lo stanje popravi. Ratna pustoSenja ostavila su teske tragove. Ne-
prijateljske IV., V. i VI. ofanziva udarale su sa svih stranagpo tom na-
rodu, koji je unato¢ svih. jada i nevolja znao herojski braniti svoju
zemlju. Mnoga mjesta su potpuno uni$tena a u nekim manjim gradovima
stanovni$tvo je svedeno na polovinu svojeg psedratnog.broja. Ta eko-
nomska. hijeda, lo§ Zivot prije i za vrijeme rata, te prosvjetna zaostalost
" hile su plodno tlo, gdje se bolest mogla razvijati i buktati po miloj voiji.
Taéno je, da je spiroheta uzroénik luesa, endemijskog luesa, koji veé
kroz generacije Siba taj narod izraZavajuéi se u svim svojim stadijima
I formama. Ali zar se spiroheti ne moZe stati na put? Moze, ali ne samo
tako, da se nepismenom seljaku daje letak, da se ¢uva od luesa, niti tako
da & jednoga éovjeka tu i tamo mozda lije€i, dok kod kuce Zivi u takvim
prilikama, da pojedmacéno lijeCenje nema skoro nikakvog e%akta. Zato
su potrebne Sire socijalne mjere, no to se prije nije isplatilo iv§im’ vla-
stodrScima. Ista je stvar i sa dizenterijom, koju smo svagdje nalazili.
Govarilo se Cesto da nema higijenskih zahoda. i da. se seljak ne zna drzati
* higijenskih propisa. Taéno, ali seljaku treba dati moguénost da.radi i
da bude dobro plaéen za taj rad, da nije gladan, da izgradi pristojan stan
i da onda pocne misliti i na svoje prosvjetno izdizanje, pa ¢emo lako sa
sulfaguanidinom. dokrajéiti dizenteriju. U ambulantu za unutarnje bo-
lesti dolazi velik broj ljudi radi crijevnin parazitay glista i trakavica, pa
onda onih koji se tuze na probavne smetnje: gastritis, enteritis, entero-
colitis, uleus 1 t. d. Zar je to éudo kraj napornog Zivota, dugogodiSnjeg
gladovanja, slabe i teSke hrane? Sasvim razumljivo. MoZemo tako pro-
‘matrati i tuberkulozu, koja se poslije rata $iri i zahvaéa u velikom broju
.malu djecu u nekim mjestima, kao na pr. u Novoj Kasabi, gdje su zi-
votne prilike vrio teSke. Toj zaostalosti moZemo phipisati, takoder, po-
jave pjegavca i trbuSnog tifusa, koje su sada velikim zalaganjem na-
rodnih vlasti suzbijene i dosta rijetke, pa onda kroniéne otitide, konjuk-
tivitide i trahom, koji je dosta &est. Veliki broj ratnih neuroza, guSavosti
1 reumatiénih smetnja bili su obilan materijal s kojim smo se stalno su-
sretali. Golovo svi ti sludajevi posljedice su ustaSkih i detnidkih klanja
1 progona pravoslavnog i muslimanskog stanovni$tva, koje je ostalo bez
krova nad glavom u borbi protiv neprijatelja, zime i gladi. Epidemija
pjegavea iz 1942. godine ostavila je iza sebe teSka oSteéenja nervnog
sistema, organa za govor i sluh i druge teZe posljedice.
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Naslo se i'nekoliko sluéajeva lepre, zatim u veéem broju pojavlji-
vala se ozena, pa veliki broj koZnih oboljenja scabiesa, favusa i trihofi-
tije uslijed nedistoée, koja je u zapuStenim selima, a pogotove gdje se
osjeta pomanjkanje vode, narodito velika. - _ v

Natalitet je veoma visok. Obidan je sluaj da ene rode po 5 do 14
djece. Arteficijelnih pobacaja gotovo uopée nema, izuzev uz veée ogra-
dove, dok ima prilian broj spontanih pobadaja na_ bazi luesa.’ ‘

Od cjelokupnog broja izvrSenih pregleda u ambulanti za unutarnje
bolesti pregledano je preko 7.500 ljudi, u ambulanti -za " djefje bolesti
4.872, za pluéne bolesti 2.665, za bolesti uha, grla i nosa 2.215, za oéne
bolesti 2.183, za ortopediju 1.995, za kirurgiju 2.060. za Zenske bolesti
1563, za koZne i spolne bolesti 1.912. Laboratorijskih pregleda bilo je.
1.679, a rentgenskih 2.018. ., o :

Ovdje se ne moZe opSirnije govoriti o samim bolestima i njihovom
razvoju i opadanju na terenu. Ogromni i Saroliki patoloski materijal -
tatno je registrovan i on se sada opSirng ispituje i proudava. Ipak je
avoliko bilo vaZno reéi, da se dobije bar neki uvid u zdravstvene prilike
toga kraja. VaZno je to, da su lijecnici i studenti mogli i znali traZiti kod
raznih bolesti sve one faktore, koji ih uvjetuju. Narodito je to za stu-
dente bilo od velike koristi. Mi smo vidjeli bolest u.narodu, a ne izoliranu
na pojedinoj klinici. UJ klinici imamo vige manje pred oéma pojedin® pro-
brane sluéajeve, pojedinu diagnozu, dok na terenu vidimo. covjeka, koji
je bolestan i &ija se bolest osjeéa u njegovoj sredini i ovisi od te sredine.
Tako se student uéi na ispravan naéin povezati svoje teoretsko znanje
sa stvarnim stanjem i prilikama na terenu. Ovaj rad se bitno razlikuje
od klinickog rada. On tra% mnogo snalazljivosti kod svakog lijednika.
Sa manje klihi¢kih pomagala on mora brzo ustanoviti diagnozu i pru#iti
lijeéni¢ku pomoé. . . ‘ _ _ :

~ Mi smo uoéili’ duboku promjenu u narodu, koji je postao svjestan
svoje vrijednosti i/svojih prava nakon pobjede nad svojim . neprijate- -
ljima i izrabljivadima. Seljak prilazi slobodnije lijeéniku nego prije. Kod
njega nema one kmetske poniznosti prema »gospodinu doktoruc, koja se
vukla kroz proSlost. Za studente je od velike koristi bilo upoznavanje
toga narodnog Zzivota, narodnih obitaja i svih osebina pojedinih krajeva.
To pam je ba$ omoguéavalo da upoznamo mentalitet tih Ijudi i da stu-
pimo u prisniji kontakt s bolesnicima. : . ,

Na terenu smo istovremeno upoznali organizaciju zdravstvens:
sluzbe i nadin njenog funkeioniranja pod narogito teSkim okolnostima.
Vidjeli smo tu povezan rad zdravstvenih radnika i masovnih narodnih
organizacija. ijeén;'k tu mora poznavati sve probleme narodnog Zivota.
On je a svom radu pomagan, ali i kontroliran od samog naroda. Zato tu

lije€nik ne vrsi samo neku veoma usku strudnu [funkeiju, nego on ovdje

kao intelektualac mora dati mnogo vige. Zbog toga se u odgoju lijednika
ra samom studiju mora tome posvetiti puna pazhja. Mi smo -na terenu
vidjeli, da. mladi lijednici, koji moZda imaju:i manje teoretskog i prak-
titkog znanja,’ali koji razumiju problematiku zdravstveas slufbe i na-
rodnog Zivota, viSe doprinose popravijanju zdravstvenih prilika, nego
njihovi stariji kolege, koji jo§ tu i tamo rade na stari pogre$ni naéin.

Kolektivni Zivot i rad u ekipi, koja je brojala 70 1judi, stvorio je
najljepSe drugarske odnose izmedu nastavnika i studenata kao i uopce
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izmedu svih élanova ekipe. Nasi profesori i asistenti uloZili su. mnoge
truda, da nam pomognu 1 objasne svaki pojedini sluéaj. DruStveni Zivot
odrazio se u razlifitim priredbama, kao fiskulturnim, pa usmenim novi-
‘nama, izletima i t. d., u kojima su.ucestvovali svi Glanovi ekipe. Ovaj
drugarski odnos stvoren na samom radu ba§ je i omoguéio, da se taj
rad odvijao pravilno i uspjesno. L

U ocjenjivanju uspjeha ekipe moZemo biti zadovoljni. Ona je svoj.
zadatak ispunila. U pogledu lijecenja naroda uéinilo se koliko se moglo,
jer potpuno, masovino ozdravljavanje naroda uvjetovano je prije svega
ekonomskim i prosvjetnim podizanjem zemlje. Na tome se danas radi
velikom brzinom. ! i g : '

0Od nedostataka mogli bi reéi, da je ekipa bila uposlena sa vrio veli-
kim brojem ljudi, koje je trebalo pregledati u kratko vrijeme. To je sva-s
kako utjecalo na kvalitet rada’ a i oduzimalo dosta vremena za nastavni
rad. Ti nedostaci-dat ée se u buduée lako izbjeéi i 6nda ¢e rad u ekipi
pokazati jos ljepSe rezultate. . ’ L

Ova ekipa je pokazala, da- je terenski rad za vrijeme studija ne
samo koristan, nego i nuzno potreban. Studenti su tu stekli dosta struc-
nog znanja. Upocznali su dosta veliko podrucje naSe zemlje i vidjeli koje
su tamo-bolesti i kako ih se suzbija. Za vrijeme rada studenti su dobili
lijepa radna i organizaciona iskustva, koja ¢e im koristiti u buduénosti.
‘U svemu tome i jest znaenje struénih ekipa u stvaranju i podizanju

* ' novog lije¢nickog kadra. . t .

Prof. dr. Arpad Hahn‘
'\ Nesto o metodici -nase klinicke nastave

U duhu sadadnjice, a na temelju tekovina Narodno oslobodilacke
borbe, nastojeci §to brze i Sto Jbolje obnoviti zemlju, trazi i naSa.medi-
cinska nastava onakove organizacidne oblike rada, koji ée odgajati naSe
buduée medicinske kadrove $to bolje prema potrebama naroda.

‘Neposredno po oslobodenju Zagreba pristupilo se reorganizaciji Me-
dicinskog fakulteta koji-prije svega dolazi odmah pod kompetenciju Mi-
nistarstva zdravlja. Na taj nadin medicinska se nastdva &vrsto povezala
sa zdravstvenom problematikom narcda. U najkrade vrijeme doneSena
Je novy, fakultetska uredba, po kojoj se veé odgajs drugo godite po
cslobodenju. Sada je u srediftu diskusije plan nastave, koji je od naj-
veceg znadenja za. buduéu medicinsku nastavu. h

Osnovno je u svim tim organizacionim reformama .nastojanje, da
nastava bude svrsishodna prema potrebama nzroda i nauke, a narocito
da bude prije svega planska i da bude $to viSe prakti¢na. To vrijedi na-
rocito za klini¢ky, nastavu. '

Medicinska ‘je nauka, a isto- tako i medicinska nastava tokom vre-
mena proZivijavala razne faze razvitka. U novije vrijeme, na podetku
ovog _stoljeéa, u medicingkoj se naucierazvijaia dominacija laboratorij-
skog i eksperimentalnog rada. To. se oéitovalo i u klinitkome radu, pa i

il



20

L]
-

u nastavi, tako, da je ponovno nastala potreba parole: priblifiti lijeénika
kao‘i studenta medicine viSe bolesniku. Samo skladnom kliniékom i la-
boratorijskom naobrazbom, kako teoretskom tako i praktiénom, moéi
¢e se odgajati suficijentne kadrove.

- Kod toga treba nastojati veé¢ u samom podetku odgoja, da studenti
medicine nisu pasivni posmatradi za vrijeme -studija, nego je potrebno,
da sudjelujw Sto aktivnije kod rjeSavanja medicinske problematike. Taj
Je momenat vazan za cijeli medicinski studij, ali je naroéite va¥nosti za
studij klinicke medicine. ' , -

U tom smislu treba da se razvija i naSa medicinska nastava. I ne ée
biti na odmet, ako citiramo misli uvaZenog sovjetskog interniste Konéa-
lovskog; koji se osvrée na stanovite nedostatke u klini¢koj nastavi u
ekim zemljama. On veli: sTamo su studenti u veéini sluéajeva pre-
pusteni sami sebi. .. Studenti se u veéini sludajeva odnose prema radu
na klinikama formalno, ne sudjeljuju aktivno u radu Klinike i uglavnom
su ‘pasivni posmatraéi svega onoga $to se zbiva oko- prikazanog boles-
nika. SavrSeno je jasno, da u sada¥nja Vremena, a u vezi s reformom
medicinskog obrazovanja, treba pronaéi takove kombinirane. metode,
gdje bi studenti u Sto moguée Kraéem vremenskom' periodu stekli $to
vece teoretsko i praktiéno znanje«, Kon&alovski citirajuéi Vidala nagla-
Sava od kolike je vaznosti Ziva rijed u medicinskoj nastavi. Vidal je re-
kao: »Knjiga je bez duSe... predavanje to je Zivot«. !

- Sam Koncalovski iz, tih razloga predlaZe da se nastava mora sasto-
jati iz aktivnih metoda kao $to su klini¢ka predavanja, praktiéne vierbe
sa asistentima, aktivno sudjelovanje m radu klinike, rad studenata u
seminarima, kursevima, ucenje po kruZocima, te &itanje knjiga po upu-
tama nastavnika. Pod takovim okolnostima rada naSi ée se studenti
temeljito upoznati s metodama klinike dijagnostike i terapije, kako
teoretski tako i praktidki. , . .

Da se moZe posti¢i takova nastava potrebno je $to viSe studenta
pribliziti bolesniku; a isto tako §to tjeSnje povezati studenta .s pre-
davadem. . ' : ' _

Klini¢ka nastava obuhvaéa niz vrlo kompliciranih dogadaja. Na
bazi osnovnih €injenica i pojmova studenti-treba da se upute u manife-
stacije ‘bolesti, koje se u medicinskom Zivotu vrlo &esto razilaze od kla-
siénih klini¢kih slika. Ta se. kompliciranost zbivanja, i pojmova ' moze
prouciti samo na taj nalin, da student za vrijeme svog studija dobije
Sto viSe uvida u prikazani materijal, a &to’ je narodito vaZno, da sam
li€no sudjeluje tj aktivno kod rjeSavanja klinidke problematike.
Prakti¢ki se to moZe posti¢i-samo na taj naéin, da se uz osnovna planska
sistematska predavanja .odriavaju Sto ce$éi praktikumi, vjeZbe, semi-
nari, kursevi i kruZoci pod kontrolom nastavnika. Jasno je, da se to
mozZe provesti samo u tom sludaju, ako u nastavi sudjeluju podjednako
i profesori i docenti, a $to je vrlo vaZno i svi asistenti. Ovakovi se prak-
tikumi i kursevi ne smiju smatrati konkurencijom osnovnim predava-
njima, jer su oni neophodna i nuina dopuna opéim gistematskim pre-
davanjima. E ‘ " ) :

+ Vrlo je vaZan naéin kako se tehnidki provadaji ove vjeZbe, seminari,
i kursevi. Osnbvno je, da budu studenti u centru cielokupnog rada tj.
da su studenti aktivni faktor kursa, dok sam rukovodioc nastavnik treba

:
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. samo da daje smjer iznaSanja Cinjenica, da protumadi nejasne pojmove,
- da pokrece diskusiju i postavlja pitanja. Kod takeve metode rada otpada
prigovor, da se studente odvlaéi od uéenja, veé se naprotiv postize, da
studenti stalno uce i Citaju, jer su neprestano aktivno vezani uz rad.
Onim kursevima, seminarima i praktikumima, gdje je rukovodioc kursa
centralno aktivno lice, 2 kursisti su pasivni posmatradi ne postize se
zeljena svrha. U tom smislu i duhu treba da promatramo na$ novi nas-
tavni plan. U njemu imade mnogo sati odredenih za praktiéan rad. Prije
svega taj prakti¢ki dio nastave treba da se uistinu odr¥ava onako kako
je odreden, a ne da bude samo formalno upisivanje. Tako na pr. imade
predmeta, narocito klini¢kih, gdje se tjedno upisuje'i-po 4--6 sati prak-
tickih vjeZbi, a‘stvarno se obavlja svaki mjesec po 2 sata, a ponekada
¢ak i u'éitavom semestru maksimalno 1—2 puta po 2 sata. Nema sum-
nje, da u takvom sluéaju praktidke vie¥be ne mogu zadovoljiti i ne po-
stiZu svoju svrhu.. ' A

Opéenito se mnogo pritikuju razni kursevi i seminari a prije svega
rigorozantski kursevi, jer se misli, da se ovdje radi o ulenju na brzu
ruku i na taj nadin izbjegava temeljito i sistematsko uenje. MoZe biti,
da imade kurseva koji tako imponiraju, narodito ako su studenti kod
toga pasivni posmatradi. U kursevima, gdje se primjenjuje metoda
aktivnog rada studenata, taj prigovor otpada, jer su svi kursisti upuéeni
na to, da sami aktivno rade, a rukovodilac kursa, je onaj koji daje samo
direktive za rad. Na taj nadin postaje ucenje svrsishodnije, ispravnije i
sistematsko, a §to je vrlo vaZno za studente mnego pristupacnije, jer se
radi o kontrcliranom i planskom ucenju. Jasno je, da se mo¥e na taj
nacin u kraéem vrerfienu sviadati mnogo bolje i svrsishodnije odredeni
materijal, nego ako se prepusti -ufenje samim studentima- bez pravog
plana. Prema torhe bezuvjetno je bolja i logi¢nija ona metoda rada, gdje
se moZe u kraéem vremenu bolje svladati materijal, a $to su prakticki
potvrdili i rezultati ispita na‘nekim ustanovama, gdje se primjenio taj
nacéin uéenja. Jasno je, da u tu svrhu treha odgovarajuéi broj nastav-
" nika, koji moraju da utroe mnogo vremena i truda za taj rad, a to je
na koucu njihov osnovni zadatak. ’ _ :

Nije ispravno mi&ljenje, da studenti ne dolaze na predavanja kada
Z{ladu, da ce moéi eventualno u kursevima nadoknaditi ono, $to mo¥da
nisu sluSali na predavaniima. U praksi se primjetilo obratno, da su ba$
oni sluSaédi, koji idu najviSe na kurseve, ujedno i hajrevniji posjetioci
predavanja. '

Isto tako nije ispravno, da se razni kursevi, a ponekada i stanoviti
Seminari, smatraju kao nesto negativno u smislu nastave. Prema prije
navedenom oni treba da su obligatni sastavni dio nastave, ne ulazeéi
u to, od kolikog su znaCenja kursevi i za same asistente, koji na njima
stiéu odliénu spremu u svome nastavnom radu.

Ta razmatranja treba da su-nam misao vodilja kod provodenja
hovog nastavnog plana.



92

!

Dr. Lujo Thaller ]
Markantonije Plenéié¢ (1705.—1786.)

Skoro sve velike historije medicine i svi leksikoni velikih lijeénika
sviju vjekova spominju ime Markantonija Plen¢ia. Svi ga ohi spominju
kao prethodnika moderne nauke o mikroparasitarnoj etiologiji zaraznih
bolesti. Zadudit éemo se, proditamo li nekoliko notica o njegovu ‘zivotu
© 11 raznim medicins;.kohistorijskim djelima. Veé prema tome kada je koja
bilje$ka napisana i prema detalju, kojim se bakteriologija i mikrobiolo-
gija ba§ bavila naci ¢emo opasku, da. je Plencié i taj detalj predvidio.
Da je taj beCki profesor bio nesto viSe od obifnoga prethodnika, doka-
zuje nam veé ono, Sto je Kroz posijednjih Sezdeset, sedamdeset godina
o njemu spomenuto. Iserpniji studij njegovog glavmog djela pokazao je
da e on bio jedan izmedu najvecih lijeénika sviju viekova, koji je ne-
vierojatnom jasnofom predvidio thkove detalje bakteriologije i hemote-
rapije, koje smo tek zadnjih desetak godina utvrdili. Oéito je jedino nje-
govo porijeklo krivo da u historiji medicine nije dobio ono mjesto, koje
je zasluZio. Na nama je da tu grijeSku popravimo.

Markantonije Plendi¢ (pisao . se sam. Plenciz) roden je u Solkanu
kod Gorice u Primorskome 28. aprila 1705. god. Studirao je u Beéa i
Padovi, gdje je bio dak Morgagnija. God. 1735. oti§s0 je iza promhocije u
Beg, gdje je 1762. postao profesorom. Umro je 25. novembra 1786. U
literaturi, koja mi stoji na raspologanju nisam mogao da nadem podrob-
nijih podataka o njegovom Zivotu do ovih, koji se nalaze-u Habreling-
Hihotter-Vierordtovom leksikonu. Jednako nisam mogao da nadem u
nasim bibliotekama drugih do i ondje spomenutih dvaju djela. Prvo mu
je »Opera medicopaysica in IV. tractatus digesta 1762.« a drugo »Dis-
sertatic’ Physico-oeconomica sive nova ratio frumenta aliaque legumina
quam plurimis annis integra salvaque conservandi 1764.« Ovo je drugd
djelo poljoprivrednoga karaktera i ne mogu da dam o njemu svoj sud.
Prve djelo sadrZi raspravu, koja je zasluzila da bude uvrstena u najkla-
si¢nija djela medicinske literature. Cetiri rasprave, koje to djelo sacinja-
vaju su slijedeée: O kontagiju bolesti nova ideja, O-varioli, O Skrletu i
O potresu. Nasuprot misljenju njegovih suvremenika mi danas izmedu’
ovin rasprava jedino éemo prvu moéi da proglasimo vrijednom ne samo
da se otme zaboravi nego vrijednom besmrtnosti. ‘

' Kontagioznim bolestima nazivlje Plenéié, one koje se prenose od
holesnih na zdrave. Kontagium je ono $to se prenosi. Da je Plenéié priSao
misljenju onib, koji sw drzali, da je taj kontagium neSto Zivog zaista bi
zaslurio tek ono mjesto u historiji medicine, koje mu danas daju: on bi
bio prethodnik onih, koji su utvrdili, da su zaraznim bolestima uzrok
protozoa, bakterije i virusi. Nag e autor tu ideju obradio temeljitije. U
polemici sa lijeénicima, koji su drzali da je uzrok zaraze truleZ i drzali
da je trulenje jedan jednostavni kemijski proces on dokazuje da je i
trulesi uzrok u sitnim Zivim biéima. On naro€ito odbija miSljenje, da bi
sitna biéa koja se mogn naéi pod mikroskopom bila posljedica truljenja,
da bi se ona iz te truleZi spontano razvijala. Jasnoéom, koju je tek sto-
tinu godina kasnije Pasteur postigao, on tvrdi, da sjemenke mikroorgs-
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nizama kod truljenji i vrenja . moraju iz vanjskoga svijeta dospjeti na’
mjesto svojega daljnjega razvitka. Te ’-.§jemenke mogu da lete zrakom a-
+ mogu ih prenijeti i razne Zivotinje. Na§ autor navodi primjere, gdje su
rauhe prenijele kugu, no narocito istie znacenje komaraca za donoSenje
klica bolesti iz bara- u tijelo fovieka. Truljenje jé posljedica Zivota tih
“mikreorganizama, s truleZ nije drugo no njihove izmetine i jajaSca.
Svaku bolest ‘uzrokuje Zivotinjica ili bilifica druge vrste. Jedna konta-
giozna bolest ne' moZe da predje u drugu. Jedino je moguce da se Eovjek
dvijema vrstama paragita.najedamput zarazi. Razlike u formi iste vrste -
bolesti posljedica su raznih rasa, sojeva ili kako danas kaZemo tipova
uzroénika. Kao §to se jabuke ili kruske razlikuju tako se mogu i uzrod-
nici luesa medu sobom razlikovati.i ako su iste vrste. Ti se uzroénici mi-
jenjaju kroz vjekove.. Vrste su prema Plendiéu 'tek_relativno stabilne i
one u sebi nose zakon po kojemy, se evolucioniraju. To nam moZe protu-
, maciti éinjenicu zaSto su nekad uzroénici variole bili slabi a u vrijeme
Stampanja ove knjige -opasni.»To nam tumadi zadto je lues u Sestnaesto-
.12 vijeku bio straSan a sada biva sve slabiji. Uzroénik jedne bolesti ne
mora uvijek prouzrociti bolest u ¢ovjeku ili Zivotinji. Netko moZe u sebi
nositi uzrocnika bolesti i dugo od te bolesti ne’ oboliti, & kada dobije’
holest tijelo Ce se priviknuti na te.Zzivotinjice i.one-na tijelo i on ée ih
nositi u sebi zdrav. Plendié nam fenomen kliconoSa apsolutnom jasno-
¢om prikazuje'i tumaci. On nadalje drZi, da ée biti i tako rhalenih uzroé-,
nika, koji se ne ce vidjeti miti najboljim mikroskopom. Kako»se moZe .-
pod imikroskopom vidjeti i te se male Zivotinjice medu sobom bore i-
zderu, a ¢ak i bilje medu sobom rivalizira. Sve to $to on govori imade
sluZiti jednoj svrsi: dobrobiti naroda. Prihvaéaiuéi teoriju o sitnim #ivo-
tinjicama kao uzrofnicima kontagioznih bolesti moéi ée se izraditi me-
tode za lijedenje i sprefavainje takovih bolesti kod &ovjeka, ¥ivotinja i~
bilja. Fitopatologiji — nauci o bolestima bilfa — posveéuje nas zemljak
osobitu paZnju. ‘Ako je bilje bolesno,'Coviek”ée se rdavo hraniti. Rdavo
hranjeni ljudi i Zivotinje lako ¢ée podleéi raznim bolestima. Sretstva,
kojima ée se moéi izvan tijela'i u tijelu éovjeka, Zivotinja i bilja parazite
ukloniti traji na$ Plendié u spoievima sumpera, Zive, arsena i antimona.
Zaista je ¢udno da je streptazol sumporni preparat, ‘salvarzan arsenski
a stibasol antimonski. Danas jo8 dajemo mnogim luetidarimas Zivu. ..
Mislim, da je ovo nekoliko napomena dovoljno da pokae nevierojatnu
ostroumnost i predvidanje. Markantonije Plendié haudao je specificitet
uzroénika bolesti, njihovu produkeiju toksina, imunizaciju i dispoziciju
bolesnika; on je predvidso i bakteriofage i viruse, te konadno kemo-
terapiju. ) . o . !
. Da je i onbio fedo svojega vremend ne ée nas &uditi i ne umanjuje
njegove veli¢ine. On pogdjekada svoje téze potkrepliuje navodima Sve-
' toga pisma i rimskih klasika' On se trudi da dokae da je njegova nauka
saglasns, s naudavanjemv crkve. On vieruje u djeljivost materije do u
heizmjernost te. tako odbija atomistiku. To mu olakSava prihvaéanje
ideje da se u jajaScu nalazi ne samo embrio buduée Zivotinie nego u
tome embrionu ovarij u kojemau su sva buduéa pokoljenja kojr Ce se
zroditi do kraja svijeta. Tu su, nama veoma stranu nauku, prikvacali
u to vrijeme najveli-prirodopisci pa i 'sam Albert Haller. Nas ée mo¥da
" Vvise zafuditi skromnost, s kojom on svoju nauku’iznosi izjavljujuéi da .

- .

\ -
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je spreman napustiti je ako mu netko neSto boljega iznese. Nevazni 'su
dijelovi njegovih spisa bili uzrokom, da su kriti¢ari dobrohotno prelazili
preko njegovih »luftig« teorija o zarazama. Stotinu je godina bio spo-
minjan 1 zaboravljan. Mislim, da je ove malo $to sam iznio dovoljno da
pckaZe da mi imademo velik dug prema njemu i da je red da mu u hi-
storiji nauke osvojimo mjesto, koje mora biti medu najveéim lijeCnicima
sviju vjekova. ' ' ' :

Gojho Kapor, cand. med.
Fomil Freundlich, cand. med.
Rudi Kandel, cand. med.

©
Jedan los medicinski -Gasopis

Drug' Staljin. nas véi: ako zelimo da saduvamo kadrove,
da ih uéimo i odgajamo, ne smijemo se bojati da ne-
kog ne ‘uvrijedimd, ne smijemo se bojati principijelne,
smiele, otvorene i objektivne kritike ...,
U &asopisima, kao i u svakom drugom poslu, nered i
LI anarhija se ne mogu frpieti. Potrebna je jasna odgo-.

’ vornost za pravac &asopisa i+ sadriaj materijala koji

se objavljuje. ..
(A. A. Zdanov)

Kao ¢lanovi Narodne studentske omladine mi pratimo budno sve
manifestacije u naSem druélﬁzenom_, ekonomskom, umjetnickom i na-
uénom Zivotu.  Razumije se da kao studenti medicine pogotovo pratimo
struénu medicinsku literaturu, kako onu iz inozemsiva, tako i domacu.
Tako smo redovno ¢italo »SLUSALICU«, »Meseéni lekarski .éasopis re-
ferata« -6iji je vlasnik i odgovorni urednik dr. A. Barlovac, a koji ¢aso-
pis je pocec izlaziti u Beogradu, mjeseca novembra 1945. O njemu smo
donijeli svoj sud veé odavno. Ali, poSto smo tek nedavno pokrenuli svoj
struéni ¢asopis, to smo tek sada u moguénosti da naSe misljenje i javno
iznesemo. Da to u¢inimo obavezni smo veé i stoga, §to je sam vlasnik i
odgovorni urednik ¢asopisa u uvodnom d&lanku naglasio da rado prihva-
ta razne sugestije.

Mislimo da bi trebalo da se prvo osvrinemo na stay koji asopis zau-
zima prema korjenitim promjenama u Zivotu nasih naroda. Casopis refe-
rira nove medicinske tekovine u inozemstvu sa kojima Zeli, kako kaZe u
uvodnom ¢lanku prvog broja, da dade prilike

‘

»kolegama, narodito onim u unutradnjosti, da opet redovno ¢itaju struénu
literaturu da bi osviezili svoje znanje«. -
Medutim, ¢asopis donosi iskljuéivo prevode radova i referate iz anglo-
ameri¢ke medicinske literature. Autor kaze:
»Potrebno je njima (kolegama)... znati $ta je za posliednjih pef godina
radenc na stranic, :
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Zri’aéi, vlasnik i orgovorni urednik dr. A. Barlovac smatra pod inostran-
stvom jedino Engleskw i Ameriku, a ni§ta nam ne govori o napretku
medicine u SSSR i ostalim evropskim i vanevropskim zemljama. U istom
broju dr. A. Barlovac obeéava da ée donositi uglavnom é¢lapke sveopfeg
* i temeljitog znaéaja. Ali u sedam brojeva »Sluéa.licef< koje smo do sada
proéitali, lanaka sveopéeg i temeljitog znadaja ima’vrlo malo. Vlasniku
i odgovornom uredniku nisu pred ofima ogromni problemi koji su od
vaznosti za 'na§ sanitet i €ijem>bi rjeSavanju moglo koristiti ispravno
donosenje referata iz strane literature. Sasvim naprotiv, dr. A. Barlovac
donosi- referate bez ikakvog pozitivnog kriterija, kako mu dopadnu
ruku, samo da bi ispunio svoj Casopis. Time Gasopis né samo $to ne odi-
grava onu ulogu koju bi jedan strucni ¢asopis referata mogao da odigra,
nego i daje dojam potpune bezidejnosti. Kritiku ‘takve bezidejnosti mi
smo imali prilike da €ujenmio na ostalim podruéjima naSeg kulturnog zi-
vota. Narodna studentske omladina smatra da bezidejnosti nema mjesta
niti u medicini. Ali ipak u »SluSalici« nije sve bezidejno. Originalni rad
»vlasnika i odgovornog urednika« »Motorizacija lekara« na ko-
ricama dvobroja: 3—4 nije bezidejan. On Jje nosilac sasvim odredenih
“ideja, ali takvih, koje su strane na%im oslobodenim narodima i protiv
kojih ‘Narodna omladina medicinskog fakulteta, kao pretstavnik budu-
¢ih pravih narodnih lije¢nika, ima pravo i duZnost da digne svoj glas.
4 % ¥ x : .
R .

Dr. A Barlovac u élanku »Motorizacija lekaya« predlaze rjedznje

problema oskudice lijeénika u nadoj zemlji. Medutim, naéin na koji on’

predlaze da se taj problem rije$i pokazuje ga kao pretstavnika i pobor-
. nika onog tipa lijeénika koji se gréevito hvataju za privatna praksu! a
koji ne vide rjeSenje tog problema na jedan napredniji nadin. Za njega

Je problem vrlo jednostavan. Privatni lijeénik pjeSice moe da obavi sta-

noviti*broj posjeta. Ali, .
»da lekari imaju motorna vozila na raspoloZenju, oni bi lako utrdstruéili
broj videnih i le¢enih bolesnika«. -

-

Dr. A. Barlovac, nadalje, smatra da bi smotorizirani lijeénik« morao
Imati gvoj vlastiti auto na raspdlaganju, sjer, kako kaZe,

»iskustvo pokazuje, da se jedan javni ili tudi auto mnogo brze kvari nego
li jedan sopstveni auto. Vlasnik uvek naiibolie pazi na svoje.«

Ali autor se pita kako ée privatni lijenik nabaviti auto. On kaze: ~

»Moze li se oekivati od privatne inicijative lekara da ¢e oni sebi nabaviti

automobile 2« : . .
‘Nadalje, oni toéno definira koji su to lijednici za koje on misli da treba
da imaju auto.~ . TN . '

t . .. o . -

»Od lekara gradanski mobilisanih koji ne wvrie privainu praksu ne moze
se ndaravno o€ekivati jedno tokvo uloZenje kapitala. To isto vazi | za sve
- kolege, koji nisu mobilisani, no kojima takva mobilizacija preti«.

) Ngs‘gojanje naSih narodnih vlasti da ispravnom raspodjelom lijed-
nika rijese goruca pitanja narodnog zdravija, pretstavija za dr. Barlovea

[
’

4
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prijetnju, a ujedno i.zapreku za kupovanje automobila. Drugu pak za-
preku za kupovanje automobila pretstavija pitanje sretstava. On kaZe:
\ »Usled zamene novaca, smrzavanja depoa po bankama, agrarne reforme,
zakona o kirijama, nemoguénosti unovéavanja hartija od vrednosti, ogra-
ni¢avanja prodaje polovnih stvari ogromna vetina lekara nije v mogut¢-
nost: isplatiti sama jedan novokuplieni auto«. — :

Mi ne poznajemo Dr. A. Barlovca, njegove struéne kva]jﬁk,acije niti nje-
gov Zivot 1 rad. Ali on se ovdje pokazuje kao eksponent onih lijeénika
koji su za vrijeme okupacije i jos u staroj Jugoslaviji zgrtali novee na
ra¢un naroda, koji su bili veleposjednici, kucéeviasnici i akcioneri, a koji
danas tuguju nad tim izgubljenim rajem. ' .

On nije ni skroman. U ¢lanku se predlaze da drZava preuzme inici-
jativa i da opskrbljuje’ praktiéne lijecnike, t. j. lijenike sa privatnom
praksom, automobilima, »sa jd-k a r«-ima, benzinom,. djelovima za iz-
mjenu, pa ¢ak i Soferima. Ali dr. Barlovac nece ‘ni da spomene da bi bilo
mnogo bolje i korisnije da se svi, u tu svrhu raspolozivi automobili stave
na raspolaganje ambulantama, zdravstvenim stanicama i bolnicama i na
taj naéin omoguéi $to bolji i brii prevoz bolesnika u drzavne zdravstvene
astanove; a ne prevoz privatnog lijeénika do bolesnika.

Clanak dr. Barlovea pod naslovom »Motorizacija lekara« izraZava.
staro shvatanje onih lijeénika privatne prakse koji su ' navikli da sve
imaju na raspolaganju, a nedovoljno se zalaZu u radu na opéu korist
naroda. - . ’

e . ' £ A

* % ’

Mi smatramo-da svaki na§ ¢asopis, pa prema tome i struéni, treba i
mora da odiSe naprednim i pozitivnim duhom. »SlusSalica« je navedenim
glankom. pokazala da takvog duha nema. Buduéi da je napredan stav u
strifdnom radu i strudnim pitanjima &visto povezan sa naprednim stavom
.u pogledu rjeSavanja druStvenih problema, to se ne moramo éuditi, sto
»SluSalica« 1 u struénom pogledu dolazi do nepravilnin zakljuéaka.

To pokazuje Clanak »Kemoprofilaksa veneriénih bo-
lesti« u dvobroju 3—4, na strani 20. Uopée se ne spominje odakle je
¢lanak prepisan, no iz samog teksta izlazi da je uzet iz angloamericke
literature. U élanku se najme Spominju »

» ... dezinfekcione stanice kojima se vojnici obraéaju posle snéEuia i koje
' ispiraju uretru irigatorome.

To ;su, koliko je nama poznato, t. zv. »Pro-stations« (prophylactic sta-
tions) u americkoj wojsci i »P. C.« (prophylactic centre} u englesko]
vojsci. U Elanku se govori o lijekovima koji se mogu upotrebljavati kao
profilaktiéna sretstva protiv veneri¢nih bolesti i o na¢inu uzimanja tih
ljekova. No karakteristi¢an je naéin kako on to opisuje i kako odobrava
i propagira prostituciju. Evo nekoliko njegovih recenica: p
sPada U ofi, da se tokva profilaksa (neosalvarsan 0,45 ili 0,6) primenjuie
= samo kad se zna (sic!) da je polni partner zarazen sveZim sifilisom.«
Potrebna je svakako prilina doza nesavjesnosti da jedan lije¢nik takova
nedto napiSe. Ako se znade da je »partner« zaraZen sifilisom, treba,
naravno, izbjegavati svaki dodir, dotiénu osobu uputiti na lijeCenje, a

’
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ne preporuditi ikakvu profilaksu. To je jasno ne samo svakom lijeéniku
i medicinaru, veé i svakom obrazovanom &ovjeku. Dalje,
' sova se hemoprofilaksa (bizmut) korisno primenjuje na lica koja su stalno

izlozena zarazi(l}) a od kojih se ne moze ocekivati dovolina individualna
profilaksac. :

Niti jednom rijeci ne govori da se treba Suvati svakog sumnjivog dodira,
veé naprotiv daje recepte za profilaksu, makar i sam kaZe da ta profi-
laksa samo-snizuije postotak zaraze. Njegovi recepti, dakle, nemaju ni
‘izdaleka apsolutnu vrijednost u Cuvanju od veneri¢nih bolesti, prema
tome, niti ne spredavaju njihovo Sirenje. Sto viSe, njegovi savjeti samo
pogoduju njihovom Sirenju, jer preporuavanjem takve profilakse, samo
se. smanjuje opreznost pojedinca. Takvim ée se metodama, dakle, samo
jo§ jade prosiriti vemericne ‘bolesti. On preporuda i svakodnevno uzimanje
sulphadiazina zbog profilakse, '

»stalno, — mesecima, svaxog danac«
i kaze da .

»mnogi vojnici uzimaju 0.5 — 1.0 dnevno, stdlno«

sulphhadiazina. Na kakve on to vojanike misli i o kojoj vojsci govori, to
ne kaze. Nama je poznato da se u angloameri¢koj vojsci mnogo uéinilo -
u pogledu profilakse, ali su se unato¢ toga veneriéne bolesti prosirile
narodito jako medu civilnim puéanstvom u zemljama gdje su te vojske
boravile. Dok su vojnici bili kako tako saduvani ovakvim profilaktiCkim.
mjerama, to je civilno pucanstvo bilo potpuno neza$tiéeno, jer niti pro-
tilakti®na sretstva, niti novi kemoterapeutski ljekovi (penicilin i noviji
sulfonamidi) nisu bili za njih pristupacni.

" QOvakva, dakle, profilaksa ne moZe da bude uspje$no oruzje u borbi
protiv veneriénih_bolesti unutar jednog naroda i mi se pitamo kakva je
svrha tog ¢lanka 1 zadto je on uopée izaSao u »Slusalici« 7 Dali samo zato
da se ispuni &asopis, ili je éak vlasnik i odgovorni urednik mislio da je
ta tema interesantna, a moZda i korisna za nas, jer se

yova zaitita protiv veneriénih bolesti kod nas jo§ malo primenjuje . . .«, '

kako se kaZe na pobetku é&lanka. No to je sasvim irelevantno. Cinjenica
je da je on napisan i potpisan punim imenom vlasnika i odgovornog
urednika, — A. Barlovac. ' .

. Jedan smeseéni lekarski tasopis referata« trebao bi da ima jasan
kriterij o kojim ée radovima referirati Dr. A. Barlovac smatra sama
sebe pozvanim da izdaje i ureduje jedan takav Casopis, ali takvog krite-
rija nema. Ako se veé specijalizirao za prevode iskljudivo iz angloame-
ri¢ke medicinske Stampe, onda je imao i te koliko prilike da svoj ¢asopis
referata ispuni sa odista interesantnim ¢lancima koji ¢e nasim lijecni-
cima ‘praktiéno posluZiti i upoznati ih sa velikim progresom medicinske
nauke u tim zemljama. No ipak se u »SluSalicic susreCemo i suviSe sa

. veferatima o osrednjim radovima, koji ne mogu za nas da budu od
koristi. ‘

U 5. broju, na posljednoj stranici, nalazimo ¢lanak pod naslovom
sFunkcija prednje hipofize« prema I. G. Young-u, Practi-
tioner, mart 1945. Ovaj nam clanak ne kaZe ni%ta, $to ne bi bilo dobro
poznate studentu medicine druge godine. U svim skriptama na8ih pro-

v .,
"

i,
o
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fesora, kao i u udZbenicima, funkeija prednje hipofize opisana je i bolje
i opSirnije. Mi.ne' vidino razloga da nam se servira takav jedan rad iz
strane literature. :
U 2. broju, na strani 14., nalazimo naslov sPsihologija rat-
nogzarobljenikac U tekstu koji nije ni tako velik da bi zasluZic
naslov na naslovnoj stranici, iako je tamo objavljen, vidimo da se sastoji
 cd 25 polustupaénih redaka. U tih 25 redaka saznajemo da:

» ... emotijonalna reckcija na zaroblienistvo zavisi od individudlnog tem-

peramentq, .. .. abnormalne psicholoske reakcije su vrlo Ceste... no ve-

lika veéina zaroblienika-brzo zaboravlja neprijatne utiske iz logora.«

Pitamo se &ime vlasnik i odgovornik urednik opravdava donoSenje ovak-

vog banalnog ¢lanka. Zar je to toliko vaZno da se s tom »nauénom teko-

vinom« strane literature treba upoznati naSe lijeénike? ,
Neke su vijest1 tako nejasno nabacene da ba§, nikako ne znamc $tc

da o njima mislimo. Tako na pr. sAvitaminoza By i slabost |

srca« (»prema pisrau Brunel Hawes-a«) u broju 7. strana 15, pocinje
ovako: .
»Kad sam bio student, najbolji metod za nepolaganje ispita, bilo je di-
jagnosticirati sréani Beri-beri pred ispitivaéem. Sada izgleda da je obrat-
NOG... oo «.

Ovo aismo u stanju shvatiti, kao ni, razumije se, preostali dio ove vijesti
Osim toga dr. A. Barlovac ne smatra da nam treba reéi'tko je taj Bru-
nel Hawes, zasto i kome je pisao to pismo, te kada i u kojem je ¢asopisu
cbjavljeno. Mi bismo jo§ mogli preéi preko toga §to dr. A. Barlovac ¢uva
anonimnost liénosti Brunela Hawes-a, ali to, Sto svoje citaoce stavlja
pred takve enigmatske probleme kao Sto su citirane redenice, ‘preko toga
bhad nikako ne mozemo predi. : - :

Cesto ne znamo éije su rije¢i u referatu, da li autora originalnog
dlanka, ili urednika »SluSalice«. Tako i.ne znamo kome imamo zahvaliti
na duhovitosti na strani 14. broja 7. u biljeSci »Bakteriofagi«.

»Na ... snimcima {pomoéu elekironskog mikroskopa) se vidi... kaxo bak-
teriofagi zaokruzuju kolibacile ... .. kolibacili izgledaju kao slonovi nd
koje napodaju psi.« : .

Ovakve usporedbe bacila i virusa sa slonovima i psima spadaju u pucko-
gkolske ¢&itanke, ali nikako u jedan ozhiljni medicinski ¢asopis.

E
'

Citajuéi »Sludalicus ne moZemo se oteti dojmu da je glavna briga
svlasnika i sdgovornog urednika« kako da $to brZe i lakSe ispuni 16
" stranica svog lista. On pribjegava Cesto vrlo jednostavnim metodama
kako ée ispuniti svoj ¢asopis, bez dovoljuog razmi$ljanja i selekcije &la-
naka koje ¢e donijeti.
~ Na vrlo originalan naéin je uspio ispuniti 2. broj »SluSalice«. Preko
polovice tog broja ispunjeno je ¢lankom »Pregle d novih anglo-

ameri¢kihlekova dobivenihod U.N. R.R. A.injihova

upotreba«. Tu se nije ni trebalo uloziti truda da se &lanak prevede;

on je jednostavno prepisan iz knjiZice »Prirucnik za upotrebu engleskih

i ameritkih ljekovac, a koji se dijelio besplatno lijenicima i sanitetskim
\ . t

’

it
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ustanovama jod u NOV. Dakle, tu je »Slufalica« prepisala ono 5to je
veé drugi preveo.
Naslovna stranica »SluSalice« sva je posveéena reklami. Na njoj
se objavljuje ne samo sadrzaj dotiénog broja, nego i sadrzaj proslih, a
isto tako i sadr¥aj slijedeéeg broja. Ovakva reklama na samoj naslovnoj
strani sasvim je neuobifajena u praksi izdavanja struénih &asopisa. Ali
to jod nije sve. Preko te reklame zavodi »Slusalica« svoje &itaoce u
pludnju. Ona obeéava ¢lanke koje ne donosi. Tako u dvobroju 3—4 na-
javljuje da ée u 5. broju donijeti &lanak »Novi Svajcarski i Svedski le-
kovic. Tog ¢lanka u B. broju nema. Ali zato na naslovnoj strani 5. broja
reklamira.: '
SADRZINA. IDUCEG BROJA:
Novi &vajcarski i $vedski lekovi.
Koronarna kolest,
Metabolizam i oskudica proteina.
Beleske i referati.

Potrudimo li se da potraZimo Zlanak sNovi Svajearski i Svedski le-
kovi« barem u 6. broju, mi ga i opet neéemo nadi, a to je karakteristi¢no,
ne samo njega, nego niti jednog od gore citiranih najavljenih ¢lanaka.
Niti jednog od njih nema ak ni u 7. broju. \ -

Medutim, ni naslovi aktuelnog broja ne odgovaraju stvarnome gadr-
zaju. Naslovi sasvim kratkih vijesti od svega nekoliko redaka stoje na
naslovnoj stranici lista, pod sadrzajem, kao da se radi o nekom posebnom
¢lanku. Na pr. »Kada postaje bezopasna kuéa u kojoj je umro tuberku-
lozni bolesnik?« (»>Slualica« br. 2.) »Lecenje bradavica podofilinom«

{»Slusalicak, dvobroj 3—4), itd.

Y by

%k

Mi smatramo da se svaki éasopis, bilo koje vrste, pojavljuje u nekoj
sredini kao izraz potrebe u rjeSavanju problema te sredine. Ovakav ca-
sopis dobiva sve viSe saradnika, postaje sve bolji i pomaZe u rje§avanju
onin problema na temelju kojih je nikao. Ovo se ne moZe primijeniti na
»Slufalicu« koju uredujé jedan jedini dovjek, — njezin vlasnik. Bez

. organizovanog kolektivnog rada, bez kritike, nije moguée ostvariti dobar
kvalitet ¢asopisa. : N

Jedino tako postaju razumljive silne greske »SluSalice« kojima. obi-
luju svi brojevi, ali ih to ni u kom sludaju ne opravdava. Kad se pokrece
jedan &asopis, onda se ima ne mala odgovornost pred onima koji ¢ée ga
Sitati. Ima 1i viasnik i odgovorni urednik »SluSalice¢, ima li on ikakvu
brigu o toj odgovornosti pred ditateljima?

»Slugalica« je pisana u lokalnom Zargonu. Ne mislimo da je to pri-
kladno za jedan nauéni ¢asopis. Osim toga »Slufalica« upravo vrvi od
stilisti¢kih, gramati¢kih i ortografskih greSaka od kojih navodimo tek
nekoliko: _

v rohiti¢nu je.decu sadrzina krvi
Stoskur

virus je najkoncentrisan

nedto fate

teti se sisagke celije

mogu se dati u publiéine ruke.......

Y
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Mogli bismo navesti jo§ mnodtvo takvih primjera, ali mislimo da je veé
ovo dosta. )

Strane rijeéi, ili pak takve koje vuku svoj korjen iz stranih jezika,
»Sludalica« pise po miloj volji, ¢as fonetski, éas nefonetski, ili pak i jedno
i dirugo. Tako ¢itamo:

~ psicholoske reakcije -
konfusicnalne prirode
konceniracija varijira
is/olirone bradavice........ '

- :
itd. Sve te gramatitke i ortografske grijeSke ne mogu se, naravno, uzeti
kao jednako vaZine zamjerke u poredenju sa ostalim slabim odlikama
sSluSalice«, ali mi smatramo da svaki Gasopis mora biti uredan i’ sreden
§tc je moguée viSe I da mora biti na visini i s te jezine strane. Medi-
cinski pak ¢agopis mora da bude pedantan i dosljedan i Sto se tide medi-

cinske nomenklature i terminologije, on mora upravo da propagira

ispravno pisanje strugnih termina. »Slusalica« o tome ne vodi brigu. Eto,
na pr.  Glanku »Vitaminiinjihova klini¢ka primjenac
u 2., broju tog éasopisa, moZemo na jednoj te istoj strani (strana 11.)
vidjeti kako se sve moZe napisati rije¢ »epitel«. Vidimo ga prvo fonetski:

.. -epitel podlezi atrofiji..., . . '

v

zatim polunefonetski:
. \

. ispod intakinog epitelium-g,

4 riapokon i -pesvema nefonetski:
bedika podlezi metaplasiji njenog epithelium-a. ..

Kad smo tako pri kraju stranice vidjeli i treéi naéin pisanja rije¢i »epi-
tel«, saznajemo ujedno da se ni metaplazija ne piSe metaplazija, (ili, ako
je po volji metaplasia), nego da se piSe metaplasija. Ali ni to nije dosta.
Ova se »plasija« dade i drukéije splasiratic ovaj puta sa jednem novom
varijacijom na temu.sepitel«, jer
R »... od petog \dana potinje metaplasirani epi\fol zavzimati svoj... raniji

oblik«. ) '
Na istoj stranici tog broja citamo i to da su

sdieca umrla sa snacima avitaminosa A .. .«
ida - : : .
»celije...... prouzrokuju ili atelektasu ili bronhectasiju«’
i jo$ mnogo sliénih pogreSaka. - ) _

Sto se pak Stamparskih greSaka tife, mi ih ne éemo spominjati, jer

.su one nuzno zlo u Stamparskoj praksi, ali uz gorespomenute. ortograf-
ske i.gramatiéke greSke, ono more Stamparskih greSaka koje moZemo

‘

naéi u »Slusalici«, samo su jo$ jedan dokaz da Gasopis ne mgZe izdavati -

jedan ovijek, jer pada iz greSke u greSku, a nitko ga ne ispravlja. Re-
dakcija mora da bude visoko odgovoran i savjestan radni kolektiv koji
ée se medusobno nadzirati i ispravljati, a svaki €lan redakcije mora da
snosi odgovornost za svoje zaduZenje. Ne smije se desiti da dasopis izade
bez mnogostruke i mnogostrane korekcije, a »SluSalica« daje dojam tak-
vog Casopisa, koji uopcée nije korigiran niti jedanput, i ni u kojem pogledu.

o

#* #
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U rubrici sMedicinske beleSke iz inostrane Stampec
5. br. »Slulalice« na strani 15., IL stupac pri dnu, nalazi se slijedeéa

biljeska, koju donosimo u cijelosti: :
»5TA ZNAJU STUDENTI MEDICINE O LOGICI? — Pedeseforici studenata
je postavljen zadatak da pismeno definiraju - nekoliko izraza &ija je upo-
‘treba svakodnevna u nauci. Evo rezultata u procentima «andidata koji su

korektno odgovorili na pitanja $ta je:: -
hipoteza - 35%

prirodni zakon 7%
kontrolisani eksperimenat 81%
empiriégna metoda 7%
o/, -greski . 59%
indukcija i dedukcija 9%

Otevidno vedina buduéih lekara nije se bila dovolino upoznala sa nadeli-

ma nauénog rada.« "\

Ne kaje se iz kojeg je Gasopisa to prepisano, niti kakvi su to studenti i
iz koje zemlje uzeti za pokus. . :

_“Mi ne mo¥emo shvatiti §to je rukovodilo dr. A. Barlovca da donese
ovu bilje§ku. Zar dr. Barlovac misli da se to odnosi i na naSe studente,
i ako misli, to mu daje pravo da tako misli? Mi se ogradujemo od ovih
postotaka. - N :

Mi éemo se potruditi da doka¥emo i »pismeno definiramoc da umi-
jemo da pravimo logitke zakljulke o svemu, pa i 0 njegovom Casopisu.
" Po nafem je miSljenin »Slusalica«: ’

1. Xdejnopoliticki: dasopis koji ne vodi brigu o korjenitim promjena-
ma u nadem socijalnom i ekonomskom ustrojstvu.

2. Struéno: »SluSalica< pretstavlja negativou pojavu besciljnosti i ne-
dovoljne odgovornosti, ignoriranje tekovina medicine u SSSR, Francu-
skoj, Svicarskoj i mnogim ostalim zemljama u kojima postoji prvoraz-
l’e(%na medicinska literatura i u kojima je medicina mnogo uzna)predo-
vala. 4
3. Jeziéno: »Slusalicac snizuje knjizevni, a &ak i razgovorni jezik
nadih naroda do nevjerojatno niskog stepena. :

4. Stilistieki: »Slusalica« se ne brine da prevodi u duhu naSeg jezika
i da &uva logiku i razumijevanje onoga Ste je napisano.

5. Kulturno: »ShuSalica« se ne-trudi da odrZi svoj sadrZzaj na potre-
bnoj naudénoj visini, koja odgovara stepenu naSeg medicinskog obrazo-
vanja i ¥elji i potrebama naSe narodne inteligencije.

6. Pravno: Iako »Sludalica« tvrdida je sMesedni lekarski Casopis refe-
rata«, ipak je posljednji dojam da se radi o br$tenju strane Stampe i
tudih radova, o izrabljivanju onoga 3to je drugi Stampao. »Slusalica« za-
nemaruje, I to svijesno, apsolutni postulat da se tono naznaci odakle se
prepisuje svoje &lanke, tko ia je napisao i kada. .

7. Bstetski: »Slufalica« pretstavlja negaciju svake potrebe da caso-
pis bude lijep i po svom izvanjem izgledu, da bude uredan, upravo pe-
dantan. Ona vrvi od §tamparskih greSaka i nesredenosti. :

- 8. Komercijalno: sSlusalica« zavodi u bludnju gvoje Citaoce, ona
stavlja naslove koji ne odgovaraju tekstu, ona najavljuje ¢lanke koje ne
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. donosi, ona u sadrZaju daje naslove o stvarima o kojim izvjeStava u ne-
kelike redaka. Cijena »SluSalice« je nerealna. 16 stranica takvog teksta
ni u kojem sluéaju ne vrijedi 20 dinara.
-Nadamo se da je ovaj prikaz dovoljan da se dobije prava slika o »Slu-
Salici«, mjesednom lekarskom &asopisu referata.
Nema sumnje da ée do sliénog _zakljutka doéi svaki medicinar i
. svaki narodni lijeénik koji ga bude pazljivo é&itao.

‘Ra_d sekcije demonstratora Narodne Studentske
Omladine medicinskog fakulteta

Sekeija demonstratora medicinskog fakulteta je osnovana podet-
kom januara 1946. godine. Sekeiju su osnovali studenti-demonstratori,
dakle oni studenti, koji pokazuju volje i smisla, da se razviju u na$ naj-
mladi nauéni kadar, koji ée imati sve uslove, da u bliskoj buduénosti
postanu naucni-radnici na na$im institutima. U pro$loj Skolskoj godini
se rad sekcije nije praviino odvijao. Tome je bio uzrok nedovoljno isku-
stvo u radu, kao i nedovoljno zalaganje svih demonstratora. Tako se u
to vrijeme rad demonstratora sveo u giavnom samo na pomaganje mla-
dim studentima pri_praktiénim vjezbama. B

Ove je godine sekcija, koja broji oko 60 ¢lanova, postavila sebi u
zadatak da uéini sve, da se rad demonstratora ne svede samo na po-
raaganje nastavnicinia o praviluom odvifanju nastave. Zadatak je sekcije
shvaen dublje i Sire — wuzdizanje struéne spreme svakog demonstra-
tora. Svaki demonstrator mora obavezno, ds udi dotidni predmet i da u
toku jednog semestra da najmanje jedan strudni rad. U tome pogledu
se do sada dosta uginilo. Ogromna veéina demonstratora je ispunils
postavljeni zadatak. Struéni radovi i referati se ¢itaju na zajedniékim
sastancima svih demonstratora, koji se odrZzavaju svakih 14 dana. Sa-
stancima prisustvuju i ostali studenti i u njima aktivno udestvuju.
Dalkle, sekcija demonstratora ima za zadatak, da okupi sve studente,
koji Zele da se struéno uzdiZu. Nakon svakog rada proditanog na sa-
stanku se razvije Ziva diskusija, koja treba da ispravi njegove
nedostatke, kako bi mogao uéi u struéni dasopis. :

Jo§ u ljetnom semestru proSle Skolske godine odr¥ano je nekoliko
sastanaka, koji su bili u glavaom organizacione prirode. Na iduéim sa-
stancima su se ve¢ odrZavali struéni radovi i referati. Pored strudnih
radova iznose se radovi i iz oblasti ekonomske, filozofske i drustvene
problematike. §tc sve pomase da se demonstratori izgrade wu prave
narodne studente. spassbne da potpuno odgovore svome zadatku. VaZan
zadatak, koji su demonstratori sebi postavili bio je, da se uz suradnju
nastavnika i asistenata ‘tokom zimskog semestra 1946, god. polne sa
izdavanjem struénog dasopisa, kojim ée se pozitivno djelovati na strudnu
izgradnju studenata. :
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Ba bi se vidjelo, kako se odvijao rad na sastancima sekeije iznije- '
éemo u kratko sadrzaj pojedinih radova i referata kao i diskusiju o
njima. Iz podru¢ja anatomije odrZao je drug Fedor Stancié-Rokotov,
cand. med. referat »O izuzetnom lateralnom smjeStaju vanjske karo-
tide prema m. biventeru« (po nalazu asist. dr. Krmpoti¢). Ovaj referat,
koji je bio popraéen projekcijama, slusali su sa velikom paZnjom i in-
teresovanjem svi demonstratori. Referat ih je ne samo potsje¢ao na
svratnu regiju¢, tako vafnu regiju éovjedjeg tijela, veé im je dao i uvid
u plod:n naudan rad na naSem anatomskom institutu. U diskusiji je
drug Tomo Pitamic izrazio potrebu ovako plodnih referata. Isto tako su
demonstratori sa 'ostalih instituta izrazili Zelju, da svi demonstratori
anatomskog instituta prikazuju ovako interesantne teme iz podrucja
anatomije. : ,

Iz podrudja fiziologije odrZano je viSe referata. Nikola Donev, cand.
med. odr#ao je referat »O jednoj fotodinamskoj reakciji«. U referatu je
razjadnjen- pojam fotodinamske reakcije, a istovremeno je -demonstri-
rana jedna reakcija, koja se dogada pod utjecajem svjetlosne energije.

~ Josip KuSer, cand. med. odrzao 'je referat »O kaleiju u krvi, u
kojem je opisao metode odredivanja kalcija u krvi, te njegovo znacenje
za organizam. U zZivoj diskusiji, koja se razvila iza referata, sluSaoci su
pokazali veliko interesovanje i Zelju, da budu bolje obavjesteni o tako
vaZnim poglavljima kemijske fiziologije. : '
Iz podrudja sudske medicine, odrZali su referate drugovi Branko
Mec, abs. med. »Unesreéenje elektrinom strujom i prva pomoég, te
Raoul Hirtzler, abs. med. »Forenzitki znalaj rentgenoloSke pretrage
kod strijelnih rana«. Referati su djelovati vrlo pouéno i pokazali, kako
u sudskoj medicini uspon fizikalne nauke svojim otkriéima daje velike
moguénosti za njenu egzaktnost. Ovim referatima dan je naroéito pri-
jatan ton i jasnoca projekcijama. -

Podetkom zimskog semestra ove Skolske godine, nakon pauze od 3
mjeseca, sastali su se opet demonstratori i na svome prvom sastanku
obiljezili put, kojim sekeija treba da ide.

Nikola Donev, cand. med. odrzao je referat »O moguénosti nauénog
rada na nafin institutima«, u kojem je podvukao potrebu praktiénog
rada na institutima ne samo radi teoretskog izdizanja demonstratora,
nego i radi $to uZe suradnje sa nastavnicima i asistentima. Na taj naéin
je studerit u moguénosti, da najkraéim putem dode do Zeljenog i potreb-
nog znanja, $to je i jedini put, da postane ¢lan mladog naucnog kadra
toliko potrebnog nasoj zemlji. ' v

" U svom referatu »Organizacija sekcije demonstratora« drug Gojko
Kapor, cand. med., predlozio je nove organizacione forme sekcije, koje
ée omoguditi njen Sto bolji plodniji rad. :

Na daljnjim sastancima odrZavauni su prvenstveno struéni referati.
Ali su odravani i referati, koji potstidu studente na izuavanje dijalek-
ticko materijalistiéke nauke, koja je neophodno potrebna za njihovu
pravilnu orijentaciju u Zivolu i radu. Tako je drug Gejko Kapor, cand.
med. odr¥ao referat »O individualizmu kod jednog dijela naSih studenata
i potreba pozitivnog pogleda-na Zivot i rad«, drug Tomo Stajn, cand.
med. je odrzbo referat »Uloga sindikata i na$ odnos prema njemu«. Ovi
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referati su popraceni plodnim diskusijama, u kojima su mnegi pojmevi
rasci§éeni. . ' '
Drug Marinko Pavicevié, cand. med. je odr¥ao referat »Hemopoeza
i krvna slikac, u kojem je saZeto prikazao potrebu toénog poznavanja
krvne slike i vaZnost njencg mijenjanja kod patolo$kih procesa, a Sto je
sve potrebno znati u klini¢koj praksi radi diagnoze i prognoze pojedinih
bolesti.' Referent je zatim opisao nastojanje i razvoj krvnlh tjeleSaca,
dao pregled kvantitativnog i kvalitativnog sastava krvne slike u nor-
malnom i patolo§kom stanju. U diskusiji je drug Rudi Kandel, stud. med.
pitao, da li stanice krvi nastaju iz' oto¢ica Zumanjéane vrece embriona.
Referent je objasnio, da vaZnost stvaranja krvnih stanica u Zumanjéano]
vreéi ima ulogu samo prva tri tjedna embrionalnog razvitka. Na postav-
ljena pitanja, odgovorio je kako to stvaranje-krvnih stanica nema veze
sa krvnim stanicama u organizmu majke. Emil Freundlich, cand. med.
nadopunio je ovu diskusiju &injenicama, koje govore u prilog ovom
misljenju, da krvne grupe kod djeteta i majke ne moraju biti iste. Pro-
jekeijama su narofito Zivo prikazane krvne slike, a diskusija je prido-
njela znatnom preci§éavanju mnogih pojmova iz podrucja ovog referata.
Drug Mladen Stulhofer, cand. med. iznio je referat ‘sPapataci groz-
nica«, kojega smo uvrstili u prvi broj naSeg struénog Gasopisa »Medici-
nar«. U diskusiji je drug Veljko Gjuri§, cand. med. popunjavao ovaj re-
ferat literaturom engleskih -Casopisa i iznio dosta opre¢nih &injenica.
Pokazalo se u diskusiji, da se do ovih ponesto opreénih rezultata doslo
zbog toga, Sto engleska literatura opisuje ovu bolest onako kako se ona
javlja u tropskim krajevima, dok je drug Stulhofer zajedno sa drugom
Emilom Freundlichom, cand. med. opisao cvu bolest onako, kako se ona
javlja u na8im krajevima, kako su je vidjeli i sami na sebi osjetili.
Drug Ljubomir Kri¥anié, abs. med. odr¥ao * je referat »Suzbijanje
malarije«. Referat je nadopunio u diskusiji drug Emil Freundlich, cand.
med. iznose¢i novu terapiju malarije sa paludrinom. Drug Branko Mec,
abs. med. je odrzao referat iz podrudja sudske medicine »O samouboj-
stvu«. Diskusije je bila vrlo Ziva. Drug Gojko Kapor, cand. med. prigo-
vorio je referatu na njegovom nedostatku u podacima iz Sovjetskog
Saveza, (Sto nije krivnja autora jer nije raspolagao podacima iz Sovijet-
skog Saveza) i naglasio, da je uvieren da je u socijalistiekom druStvu
broj samoubojstava smanjen do iséezavajuée velidine i naglasio, da je u
kapitalistickim zemljama toliki broj samoubojstava, koji neprekidno
raste rezultat drustvenog sistema i socijalne bijede u dotiénim zemljama.
Isto tako je naglasio, da je suicidalng psiha prouzrokovana materijalnom
osnovom. _ _ . ?
Na sastancima su odrZani i mnogi drugi referati, od kojinr ée muogi
biti abjavljeni u nadem strudnom dasopisu. . .



105

|2 MEDICINSKE LITERATURE

TRANSFUZIJA TELECE PLAZME

Poteskode na koje se naidlo kod trans-
fuzije krvi s Covieka na &ovieka, potakle
su mnoge istraZivae na pomisao o trans-
fuziji «rvi s nizih Zivotinjskih  vrsta na
éovieka. Medutim, ancfilakticka svojstva
#ivotinjske plazme pretstavljala su do sa-
da nepremostivu zaprijeku. Tako je | te-
leéa plazma bila, po veéini auvtora, pro-

glasena kontraindiciranom za transfuziju -

na Covieka.

i. M. Massons, javlja da je pronasac
metodu prepariranja tele¢e plazme po
kojoj ona gubi svoja andafilakticka svoj-
stva., Plazmu se zagrijava na 100—1100C,
centrifugira se i filirira, pa se dodaje
formolp amonijak i dekstrozu.” Antianafi-
lakticko djelovanje formola veé su i ranije

zapazili neki autori, i dovodili ga v vezu

s neutralizacijom biogenih amina. Tako
preparirana teleéa plazma moZe se, po
navodu autora, neograniéeno dugo salu-

vati kod sobne temperature, ona ne aglu-*

tinira i ne hemolizira eritrocite ¢ovjexa, a
formol, u tako prepariranoj plazmi, ne
proizvodi nikakvih toksi¢kih efekata. Au-
tor to tumaéi time, §to se jedan dio for-
. mola isparuje kod grijanja, a drugi se dio
vefe s proteinima i amonijakom. Prisut-
nost amonijoka smanjuje bolnost samog
injiciranja tele¢e plazme u vene. Kod na-
vedenog postupka plazma ne gubi svoja
svojstva.

Autor je poleo s pokusima na Zivoti-
njama i onda je predao na pokuse s lju-
dima. Nakon injekcije od 300 ccm nije
dodlo ni do kakve pirogene reaxcie,
niti urtikarije, niti do ikpkvog drugog
znoka nepodnoiljivosti. Terapija prepari-
ranom teleéom plazmom ne dovodi do
senzibilizacije pacijenia, pa prema tome
ne moze doé¢i nikada do anafilaktickog
$oka. Autor navodi kao jedine nezgodne
nuzpojave, prolaznu bol u veni za vrijeme
injiciranja, kao i zimicu nakon ‘injekcije,
ali smatra, da ée poboljsanje tehmke of-
straniti i te nedostatke.

Preparirana tele¢a plazma se upotreb-
livie kod hitnih kirurskih slucajeva (post-
hemoragiéne anemije, Sok od rana ili
ulkusa), kod opée kaheksije, edema gla-
di i alimentarnih toksikoza.

o {I M. Massons; The -Lancet 6419 —
septembar 1946).

GRAMICIDIN

Gramicidin  je y:;olipep’rid dobiven iz
kulture jednog mikroorganizma koji ras-
te na dubristima i u stajacoj vodi, a ima
jaka antibiotska svojstva. Pronaden e
prvi puta u Americi 1941. godine.

Godine 1942. dobiven je Gramicidin u
Sovijetskom Savezuy, i dobio ime Grami-
cidin S. Sovjetski Gramicidin  ima vrlo
visoka baktericidna svojstva, a razlikuje
se i fizikalno i kemijski od americkog.
Vrlo je otporan prema izvanjim agensi-
ma, i moze preko dvije godine sacuvati
svoju djelotvornost. Najjoée djeluje na
streptokoke i stafilokoxe, nesto slabije
na pyocianeus, bacterium. colli i proteus
vulgaris. Rabi se kao pomast i kao oto-
pina. v

Terapeutska primjena ovoga " prepara-
ta je kod kroni¢nih rana, abscesa, fleg-
mona, osteomyelitida, pyodermija, - itd.
Rane se brzo &iste, dobro granulirajy, i
brzo epjteliziraju. Uslov dobrog dielova-
nja jest, da rana bude dobro otvorena.
Gnoj ne slabi njegovo dielovanije. - Radi
hemolititkog dielovanja ne moZe gd se
davati intfravenozno.

{Sovijetskaja med|cmq br 4, 1946)

VITAMIN D, U TERAPII TUBERKULOZE
KOZE )
Charpy (Francuska 1943.) Dowling-

Thomas {Engleska 1946 ustanovili sy da
visoke doze vitamina D djeluju vrlo po-
volinoy na veéinu slu€ajeva Lupus vulgaris.
Potetne su doze 150.000 mferncuc:onalmh
jedinica dnevnO/ a nakon nekog vreme-
na, smanjuju se doze do na 50.000 int.

d
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jed. Hiperkalcemija s€, navodno, rijetko
pojavila j to bez klinickih simptoma. Kod
nekih pacijenata se pojavila intoleranci-
ja sa klinigkim simptomima, neovisno o
nivou Ca u krvi. Potpuno izljeéenje na-
stupilo ig kod 18 od 32 pacijenta, a kod
ostalih se stanje manije ili vise popravilo.

(A. C. Roxburgh, The Prccfmon?r

oktobar 194

Opaska uvrednistva: Na der-
matoveneroloskoj klinici medicinskog fa-
kulteta v Zagrebu, —- pretstojnik prof. dr.
Kogoj, — ova je terapija upravo Uve-
dena.

Rh FAKTOR

Landsteiner i Wiener (1940.) ustrcavali
su kuni¢ima i zamorcima krv  majmuna
Macacus rhesus i pronasli  su da njihov
serum aglutinira i krv nekih ljudi. Za tu
aglutinaciju odgovoran je neki, do sada,
nepoznati aglutinogen, kojému su  dali
ime Rh(rhesus) faktor. Taj je faktor pri-
sutan kod 85 posto ljudi (Rh+), a manj-
ka kod 15 posto ljudi (Rh—).

Nakon $to je otkriven taj novi krvni
faktor pokazala se njegova velika vaz-
nost za razumijevanje i tumadenie nekih
patoloskih stanja.  Tim!' se problemom
stao baviti veliki broj nauéenjaka.

Vec je prije voteno da kod nekih lju-
di, koji su dobili opetovane transfuzije
krvi u saglasnosti sa krvnim grupama si-
stema ABO, dolazi do teskih® reakcija.
Ta se pojava nije dala protumagiti. Na-
kon §to je otkriven Rh faktor te se pojo-
‘ve dadu protumaditi kao antigen-antitije-
lo reakcija. Takav pacijent bip je Rh—,
f. . ne posjeduje Rh. antigen, Krv k0|o e
dana/u transfuziji  bila je Rh+, * dakle,
sadrzavala je Rh antigen. Nakon takve
se fransfuzije orgonizam pacijenta senzi-
bilizirao i stvorio je v svom serumu .anti-
Rh-aglutinine. Kod ponpvne transfuzije
Rh+ krvi dodlo je do . reakcije izmedu
Rh antigena i anti-Rh-aglutinina i time do
popratnih klini¢kih pojava.

Velika vaznost Rh faktora pokazala se
i v tumadenju nekih pojava u graviditety

kod Rh— Zena. One mogu nositi embrio
Rh+, ako je otac Rh+ (Rh faktor se nas-
lieduje po Mendelovim zakonima). Takva
gravidna Zena biva senzibilizirana na Rh
antigene, jer uvijek nesto krvi prelazi iz
embrionalnog krvotoka kroz resice plo-
cente. U krvi majke nastanu anti-Rh-agly-
tinini koji opet prelaze u embrio i tu do-
lazi do antigen-antitijelo reakcije. Rezul-
tat moze biti abortus, partus prcemcfurus
itd. Ako se dijete rodi zivo, dolazi do
hemoliticke anemije, i do icterus neona-
torum. Kod slijedecih graviditeta iste ze-
ne, doéi ¢e do jo§ tezih posliedica {ako
je foetus-Rh+), jer je Zena veé od prvog
dieteta senzibilizirana. -
Poznavanje zakona® nasliedivanja  Rh
foktora vaino je za prognozu poroda.
Osim toga Rh faktor moZe da sluzi i kod
odredivanja oéihstva, jer je dafas veé
poznato nekoliko podvrsta. Rh faktora.
(D. F. Cappell: British Medical
Journal, novembar, 1946.
Y. Young: The Practitioner, okto-
bar, 1946.
R. R. Race: Schweizerische Medi-
zinishe Wochenschrifft, 37-38,
* o 1946.).

O EFIKASNOSTI VAKCINACIJE |
RE\/AKCINACUE PROTIV PJEGAVCA

‘Na mosxovskim zel|ezn|\.k|m stanicama
izvrSena je aktivna imunizacija osoblja.
Imunizacija se sastoji od vakcinacije,
(tri cijeplienja: 0,5 ccm, — 1,0 ccm, — 1,0
ccm, jedno od drugog u razmaku od 5
do 12 dana), prve revakcinacije,
{dva cijeplienja: 0,5 cem, — 1,0 ccm), ko-
ja. se daje godinu dana nakon vakcina:
cije, te druga revakcinacijo,
(jedno cijeplienje: — 1,0 cem), dvije godi-
ne nakon vakcinaciie. Jedna grupa no-
mjesdtenika. nije pristala da se dade ci-
lepiti, pa se tu grupu uzelo kod ispiti-
vanid efikasnosti vakcinacije i revakeina-
cije kao kontrolnu grupu. Nadalie su i
imynizirani podijelieni v fri grupe: prva
ie samo vakcinirana, *druga je vakei-
nirana i prvi puta revakcinirana, o fre-



¢a je vakcinirana, te prvi i drugi put re-
vakcinirana. )
Rezultate pokazuje slijedeéa tablica:

el
‘w = =8
E: = | 3| g
§ | TE-| 58 [ B8
¢ | &7 | &% |a°8
Vakeinirani 16.397 1 21 13.0 -
Vakeinirani i
jedamput . 4.585 1 3 6.5
revakcinirani
Vakcinirani
i dvaput 1.912 (o] 0 o]
revakeinirani
Kentrolna
grupa 17.735 7 48 27.0

Iz tih rezultata mogli su se izvesti sli-
|edeC| zakljuéci:

Aktivna lmumzacua proﬂv piegavca
do;e znatno smzen;e morbiditeta i mor-
taliteta, @ naoroéito je -efikasna wevakci-
nacija u toku dviie slijeded¢e godine.

2. Imunizacija protiv pjegavea olaksa-
va tok eventualnog oboljenia.
(Gigijena i Sanitarija, br. 6. 1946.)

4

- DJELOVANJE STREPTOTRICINA NA
BACIL KUGE 1| VIBRIO KOLERE IN VITRO

Idejo Pasteura i Meénikova o iskoris-
tavanju artagonizme® izmedy mikroba za
borbu protiv raznih mfekcua — nasle su
v posl|edn|e vrijeme sjajne potvrde i 3i-
. roxj razvoj na temelju mnogih istraziva-
nia antibakterijeinih materija  mikrobio-
loskog porijekla. U najnovije vrijeme do-
biveno je preko 50 antibiotika koji se
l‘OZIIkU|U po porijeklu, po kemijskoj pri-
rodi, i po bakteriostatskom spekiru. Veli-
ka grupa aktinomiceta sadrzi mnogo
vrsta koje pokazuju izraziti anfagomzam
prema raznim mikroorganizmima.

Medyu novim antibioticima pobudio je
veliki interes ; streptotricin, kojega su izo-
lirali Waksman i Woodroff iz .iednog
soja Achnomyces lavendulae (1942)
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U Sovieskom Savezu izolirao je strepto-
tricin prof. Gause, i ispitivao njegovo
djelovanje na bacil kuge i vibrio kolere,
uporedujuéi djelovanj€ streptotricina, sa
dielovanjem jednog sulfonamidskog pre-
parata — sulfiding, | sa djelovanjem
streptomicina. (O djelovanju streptomici-
na na bacil thé. izviestili smo v proslom
broju. Op. Ur))

Nakon svestranih istrazivanja dodao je
do siijedeéih rezultata:

1. Streptotricin i streptomicin  imaju
baktericidno, bakterioliticko i bakterios-
tati¢ke djelovanje na bacil kuge i vibrio
kolere. U veéim koncentracijama efekt je
baktericidan, u manjim  bakteriostatieki.
Sulfidin, djeluje samo bakteriostaticki.

2. Rezultat  paralelnog  prouéavania
brzine djelovanja obih antibiotika po-
kazuje da je streptofricin  aktivniji, jer
ubijo mikrobe nokon 2—3 sata exspozi-
cije. Streptomicin djeluje sporije.

3. Streptotricin smanjuje virulenciju ba-
cila kuge.

(G. F. Gause i E. I. Korobkova,
Zurnal mikrobiologiji, epidemi-
ologiji i immunobiologiji, br. 7,
1946.).

- POKUSAJ LIJECENJA UREMIJE

Kod akutne anurije dolozi do autoin-
toksikacije bolesnika jer, bolesni bubreg
nije u stanju da izluéi raspadajne produk-
te mijene tvari. Takvo stanje dovodi do
neminovne smrti u koliko se funkcija bu-
bregu ne reparira na. vrijeme. Nedavne
su uéinjeni pokusdaji da se’ na umijetni
nadin otstrani ureu iz krvi pacijenta, dok
mu ne prode stadij akutne anurije, i dok
se diureza ne povrati. \

U radijalnu arteriju stavlja se staklena
kanila, koja se nastavija u 30—40 meta-
ra dugu celofansku cijev, zavinutu u spi-
rilu. Celofanska cijev sluzi kao dializno
membrana. Ona se nalazi v 3upliem valj-
ku ispunjenom tekuéinom naroditog sa-
stava (NaC1:06% — NaHC03:020/ —
KC1:0,040/y — glukoza:30/,). Spomenuta

‘tekuéina v valiku drzi se pomocéu elek-
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trickog grijanja na stalnoj temperaturi.
Spiralna celofanska
okrece oko svoje osi; pomoéu posebnog
mehanizma, i na taj se nadin kry tiera
naprijed. Nakon $to krv prode kroz celo-
fansku cijev, ona se, pomocu obi¢ne sisalj-
ke za transfuziju, vraca v kubitalny venu.

Prile upotrebe ove apargture  pacijent
dobiva heparin, da bi se sprijecilo zgru-
Savanje krvi. Zbog razlike ozmotskog
tlaka krvi i tekuéine u valiku  prolaze
ured i ostali toksi¢ki produkfi kroz dia-
liznu membranu (celofan), a oéis¢eng krv,
vraca se u venu. Posebna naprava v to-
me aparaty  ofstranjuje eventucino nas-
tale  mjehurice zraka | time spreéava
zratnu emboliju. . ’

Tekucina v valiku ne sadrzava  kalcij,
jer bi doslo do precipithcije sa CO; iz
NaHCO;. Stoga se gubi kalcij iz krvi.
Taj se gubitak nadoknaduje  davanjem
Calcium glukonata u krv, koja se iz apa-
rata vraéa u kubitalny venu.

Osim 1aspadajnih produkata
se tim putem i neke droge, kao
salicilati, kemoterapeutska sretstva
eksogeni otrovi.

jodidi,
i neki

Uporaba ovakvog »umjetnog bubregac
nije bez opasnosti. Nojces¢a komplikaci-
jo je $ok, kojeg treba sprijediti odgova-
rajuéim mjerama. Cesto dolaz do zata-
livanjo desnog srca kod ovih teskih bo-
lesnika koji imaju povisen krvni tak.
Krvarenja kod takvog pacijenta xoji je
dobio heparin, vrlo sy opasnag; na pr.
peptiéni ulkus _bhio bi kontraindikacija
ovoj metodi. . )

Inicijator ove metode, Nizozemac Kolff,
primjenio ju je do sada u dvadeset 1 pet
krajnje teskih slu¢ajeva. Petorica od ovih
pacijenata, kod kojih se s sigurno$éu
mogao ocekivati exitus, bili su spadeni.
Radi se o jednom mugkom pacijenty sa
anurijom poslije kemoterapije, jednoj Ze-

ni sa akutnom glomerulonefritidom i ho- -

lecistitidom, v kompletnoj  anuriji, mus-
karcu s kamencima u mokraénom mjehu-
ru i jednom uretery, s poveéanom prosta-
tom | kroniénom cistopijelonefritidom,

ciiev polagano  se.

izluéuju -

3
i

zatim o muskarcu sa akutnom glomery.!
lonefritidom, i napokon o 13fogodignioj
djevojci sa akutnom glomerulonefritidon .
i komatoznim stanjem. Kod svih spomeny. i
tih pacijenata ustanovlien je izraziti pad:
koncentracije uree u krvi. ;

(Kolff, The Lancet, 6429 novembar 1946).
PENICILIN-MALARIJA KURA !

PROGRESIVNE PARALIZE

f
]
Na univerzitetsko] klinici Baltimore do-i
bivalo ie* 17 pacijenata  izmedy 21—60!

" god. starosti penicilin (svaka tri sata, do-|

nju i noéu, po 40.000_50.000 jedinica |
intramuskularno, vkupno 2—4,28 mil. je-i
dinica) i istodobno cjepivo tercijane (§:
do 12 napadaja groznice od najmanie
40 stup C). Kod osmorice od ovih pacije-
nata ustanovljena je progresivna parali-
zd najmanje godinu dana. Dvanaest ih e
prije bilo lije¢eno” arsenskim preparatime, !
trojica povrh toga malarijom, i samo je!
kod te trojice stanje bilo nedto poboliie:|
no. Vrijeme promatranja pacijenata ne-
kon penicilin-malarija kure iznosi 1..7|
god. 75 posto pacijenata dobilo ie, pro-
sie¢no 8,4 kg na tezini i pokazuje pobolj
Sanje u tremoru, govory i rucopisu. U psi-ll

* hickom je pogledu ‘nastupilo znatno po-

boljsanje kod 10 pacijenata, i to kod je
dnoga do potpune remisije,-a kod petort
do osrednje remisije. 20 sedmica poslije
kure nisu se kod nijednog pacijenta po-
kazivali znakovi oktiviteta procesa. Broj
stanica i ukupna bjelanéevina postali su
normalni, a Wassermann-ova reakcija v
likvoru pokazuje nizi titar.

Rezultati su bolji nego sa samim peni
cilinom, ili sa samom malarijom. Istovre-
mena aplikacija je moguda, jer se ploz
modiji ne oslabljuju penicilinom.

(F. W. Reynolds & dl., Journal of
American medical Association, 16 1946)

STABILIZACIJA PENICILINA
DODATKOM FOSFORA

Novoproizvedeni penicilinski preparai
imaju veéu stabilnost, nego 3to se isprva
mislilo. Cak i kod 370.C, jo se relo

b
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tivno polagano inaktiviraju. Ali, ako se
doda fosfora, onda se, naroéito razrede-
ne ofopine penicilina, mogu odrzati dje-
lotvornim dugo vremena kod sobne tem-
perature. Dodatak fosfata omoguéuje ste-
rilizaciju  penicilinskih  otopina. kuhanjem,
u pri tome se gotovo nista djelotvornosti
ne gubi. Nadalje dodatak fosfata otkla-
nja inaktiviranje peniciliske otopine usli-
jed dulieg kontakia sa’ sintetskom gu-
mom, §to je inale neizbjezivo kod kap-
liignih infuzijo. Optimalna koncentracija
fosfata varira kod razlicitih  peniciliskih
preparata. :

Oboreno je mislienje da glukoza ubr-
zava razaranje penicilina, $to vise, peni-
cilin je stabilniji v 5 postotnoj glukozi.

(Prof.. Pulvertaft, prof. Yudkin,
The Lancet, 6417, 1946.).

PRETRAGA RENTGENOM U,
RASVLIETLIENOJ SOBI

M. D. Halluin (Lille) vr§i rentgenske
prefrage u sobi rasvijetlienoj sa  Zutom
svietlosti koju dobiva pomoéu natrijske

- lampe, pomoéu helija, ili pomoéu zivinih

para i naroditog, potpuno monohromat-
skog stakla. -

Ta je metoda naroéito prikladna kod
ekstrakcije stranog “tijela ili kod druge
opetfacije koja“se vr&i pod rentgenskom
kontrolom. Kirurg moze da rabi rentgen-
sku plodu &m to smatra potrebnim, a ne
treba do zamradi sobu i da &eka dok mu
se o¢i akomodiraju na tamu.

(Le »Scalpel«, Bruxelles, br. 28,
oktobar 1946.), '

PENICILIN 1Z MOKRACE

Penicilin se moZe ekstrahirati iz mokra-
e pacijenata koji su njime lijeéeni. Na
taj bi se nadin moglo veé upotrijeblieni
penicilin ponovno upotrijebiti. Opazeno
je da pasaza kroz tijelo uklanja eventual-
«ne nedisti koje prouzrokuju " febrilne re-
akcije. ]

{The Lancet, 6430, decembar 1945.),

©
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LIJECENJE KRONICNE DIZENTERIJE
LUKOM .

Odavno se luk upotrebliavao kod lije-
¢enja katara crijeva, a uzimao kao pro-
filaktikum protiv tifusa, kolere i dizente-
rije. Luk sadrzi vitamine A, B i C, 1 poja-
¢ava sexreciju Zelutanog soka.

Prema posliednim otkric¢ima prof. Toki-
na, luk sadri t. zv. fitoncide, koji
ubijoju jédnostaniéne Ltlemente, Ove fi-
toncide posjeduje i e3njak. Fitoncidi ima-
ju baktericidnu mo¢ prema stafilokocima,
streptokocima, bacilima tifusa, bacterium
coli; zatim prema bacilima dizenterije
(Shiga-Kruse i Flexner) i difterije. Svjeze
pripremliena kasa od luka é&ni usnu Sup-
liinu sterilnom u roku od 1—5 minuta,

Navedena svojstva luka i &esnjaka
odreduju naéin terapeutske primjene v
medicini. Djelovanje luka iskusano je na
tridesetorici bolesnika od kojih su 26 bo-
fovali od- kroni¢ne dizenterije, 2 od ente-
rokolitisa i 2 od 'kolitisa. Sve su to bili
teski kroni¢ni sluéajevi u stadiju distrofi-
ie. koji su bili lije¢eni bakteriofagom, se-
rumom, sulfidinom i disulfanom, (sovjetski
sulfonamidski preparati), @ pokazali su se

“refrakterni na tu ferapiju i presli u tetku

kroniénu formu.

Svakom bolesniku e davano 100 g.
zelenog luka na dan. Apetit se naglo po-
pravio, a muénina i bljuvanje su nestali.
Kod 11 posto . bolesnika, naglo se preki-
nuo proljev, kod 60 posto stolica je po-
staia nedto tvrda, a kod 27 posto nestale
su boli u trbuhu. Od tih 30 bolesnika sa-
mo je jedan umro od dizenterije.

Kod akutne bacilarne dizenterije treba
primijeniti specifiény antidizenteriénu  te-
rapiju (bakteriofag, serum, sulfonamidi)
da se 3to prije kupira bolest i sprijedi
prelaz u kroniéni stadij. Prof. Tokin sma-
tra da %od kroniéne dizenterije imaju fi-
tencidi luka i &enjaka specifiéno djelo-
vanje. o\ :
{Prof. G. S. Demjanov, Sovjetska-

ja medicina, br. 4, 1946.).
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PITAN!A | ODGOVORI

1. Kakav je mehanizam krvotoka u veni
porlae?

Branka Novakovié, 1l sem.

Odgovor: Mehanizam krvotoka u
veni portae ne razlikuje se bitno od osta-
log krvotoka s obzirom na sile, koje slu-
ze tjeranju krvi. Kapilarni tlak od nekih
20 mm zive (§to odgovara oko 27 cm vo-
de), «oji vlada u kapilarama crijeva, do-
voljan ie da krv kroz crijevne vene potje-
ra do u venu portae. Osim kapilarnog
tloka dijeluje na krv i mali pozitivni tlak,
koji uvijek vlada u trbuinoj supljini, i koji
se nedto mijenja disanjem (kod inspiracije
postaje nedto vise pozitivan). S druge
strane jetre, na venae hepaticae, dieluje
veé sisanje iz torakalnog dijela donje
Suplie vene, -koje {e jaCe za vrijeme inspi-
racije. Te sile, dakle mali pozitivni tlak
ispred jetre i mali negativni tlak iza jetre,
pomazy 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 tiera krv u vene, tako-
der sliénih dimenzija kao i u ostalim %a-
pilurama, dakle oko 27 cm vode, a krv
treba da se popne na visinu srca, dakle
za nekih 120—140 cm. Tu pomazu zalisci
i rad miSiéa nogu, koji istiskuju krv u ve-

nama i ona se pomalo pen|e od zaliska -

do zaliska.
Prof. Dr. Hauptfeld

"2.U prvom broju' »Medicinarac, u odgo-
voru na frede pitanje iz ove rubrike, pise
da se »poremeti rad centara za fermore-
gulaciju, koji se nalauze v mozgu (corpus
striatum)«. U anatomiiji i fiziologijii ugimo
da se centor za termoregulaciju nalazi
{ne jusro lokaliziran) u sivoj supstanciji
dna 1ll. ventrikula, u podruéju hypothala-
musa, Gdje je zapravo centar za termo-

regulaciju, v corpus shiatum ili
pothalamusu?

u hy-

Rudi Kandel, VIl sem.

Odgovor: Prije se drzalo da je cen-
tar za termoregulaciju u tuber cinereum,
ali su eksperimentalna i klini¢ka iskustva
pokazala, da moraju biti isto tako neki
ceniri u hypothalamusu i corpus

stria-

tum-u. Ovi mogu biti reflektorne podra-

zeni od koZe ili neposredno putem krvi
te vpravljaju procesima - fizikalnog i ke-
mijskog naéina reguliranja Toplme Na tqj
se nain tielesna toplina  odrzava kon-
stantnom. Toplinski centri
vezi s mjestima fizikalne i kemijske regu-
laciie topline preko centrifugalnih puteva,
«oji polaze od medumozga preko sred-

7

stoje u uskoj

njeg. mozga, produZene mozdine i hrpte- |

nice. S obzirom na to, sto
moZdanih toplinskih centara ne iskljuéuje
termoreguldciju, mora se pretpostavijati
i neki periferni regulacioni centar topline.
Rezultati ispitivanja u tom pitanju  nisu
jos dovolino jasni.

3. §to se uzima kao jedna jedinica pe- -

nicillina?
Velimir Sulhof, Vi. sem

Odgovor: Jedna O. J. (oxfordska
tedinica) je prvotno .bila ona koligina pe-
nicilling, koja je u 50 ccm bujona upravo
potpuno zaustavila rast . staphylococcus
auvreus-a. Jedna regionarna konferencija
u Londonu u oktobru 1944. odredila je
natrijevu sol kristaliniénog penicillina G
(1) kao standard. 1 mg foga preparata
sadrzi 1650 O. J. (Danasnji  preparati v

prodcp imaju oko 500 O. J. v 1 mg.).

Prof. Dr. lvanéevi¢

4. Dijeluje li pilokarpin ekscitantno nc

zivéane okondine ili direkino na sam
organ?
& " Zlatko Ruxavina, X. sem.

Prof. Dr. Lopasi¢ |

prekidanje |




" Odgovor:

Pilokarpin, kao i ostali
vegetativni- otrovi, dieluje izravno na sta-
ni¢je, argana, u ovom sluéaju na Zljezda-
no staniéje. Nazor o dielovanju na Zivéa-
ne okonéine napusten je.

Prof. Dr. Ivancéevié

5. 1o je to »bijeli« peniciliin?
Milienko Grgi¢, VIl sem.
Odgovor: »Bijeli« penicillin je gisti
kristaliniéni preparat penicillina bez ba-
lasinih primjesa. Zgseda ga ima relativno
malo, i to samo za oftalmolotke potrebe.
\ Prof. Dr. Ivangevi¢

\

6. Da li negativna Widal-ova reé:kciia’

kod nekih sluéaieva typhus abdominalis-a
ima veze s eventualnim recidivima kod ta-
kvih pactienata?

Emil Freundlich, IX. sem.

Odgovor: Widal-ova reakcija ima
za nas samo diagnosti¢ku vaznost, a ni v
kojem sluéaju prognostitko znaéenje. Iz
iskustva znamo da sluéajevi trbusnog ti-
fusa sa stalno negativnim Widal-om ne-
maju loiju, prognozu od onih s pozitiv-
nom Widalovom reakcijom. Isto tako
nam Widal-ova reakcijo ne znaéi msfc v
pogledu recidiva bolesti.

Widal-ova reckcija je samo  vidljivi
Znak reckcije &oviedjeg organizma na
antigene tifus-klica u toku bolesti, znak
koji je diagnostigki vrlo vazan, * ali koji
nema_direkine veze s izlijedenjem bolesti.

Doc. Dr. Mihaljevié¢

7. Koja je bhitnost i znadajka vagus-
insulinske funkcije?
J’a§a Homadovski, abs, med.

Odgovor: Kolinergiéni (parasimpa-
f|ck|) Ziv€ani sustav upotpunjuje se u svo-
iol asimilatornoj  funkciji s insulinom.
Istom su oba zajedno u stanju da iz Ze-
Cera polimeriziraju glikogen. To se oso-
bito lilepo moze studirati na miokardu,
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gdie ie naibrije i bilo dokazano' d& je-
dan faktor bez drugoga ne dieluje.
Prof. Dr. Ivancevi¢

8. Kakvi se patofiziolotki procesi odi-
gravaju u mifi¢ima kod Kernig-ovog simp-
toma i zasto?.

Fedor Hagenauer, X. sem.

Odgovor: Kod meningitisa ili me-
ningizma leZi pacijent vedinom sa savije-
nim koljenima kao u najoptimalnijem po-
lozaju. Ako mu pokusemo istegnuti nogu,
reagira uZasnim bolovima i otporom v
ledima, a osobito v vratu; to je Kernig-ov
simptom. Ta reakcija tumadi se tako: usli-
jed upale ili kakvog drugog podrazaja
meninga, postoji veliki nadrazaj 'spinalnih
korijenova, odakle’ se reflektorno prenosi
bol i napetost na misi¢e leda i vrata, no
reflektorno nastaje i kontrakcija™ migica
fleksora .u donjim ekstremitetima; ovo
posijednje uzrokuje savijanje nogu u ko-
lienu i na taj.nadin smanjenje napetosti u
spinalnim koriienovima i odgovaraiuéim

no isfegnuti, ophmclno se stanje mii¢a
mijenia i bolovi se povecavaju. Radi se
dakle o reflektornoj samopomoéi orga-

nizma.
: Prof. Dr. Lopasié¢

9. Koliko je liudi umiralo kod nas od
tuberkuloze po dosadasnjim podacima?
Velimir Sulhof, VI. sem.

Odgovor: Na ovo pitanje donosi-
mo odgovor na osnovu iscrpnih podata-
ka, xoje smo u tu svrhu dobili iz Higijen-
skog zavoda (ravnatelj: Dr. Rasuhin).

Podaci su dani u Sestgodisnjem prosje-
ku (1934.—1939.) s podruéja sadasnje N.
R. Hrvatske. Statistieki raéunamo: a) po-
mor od tuberkuloze i b) udio (kvota) tu-
berkuloznih u opéem pomoru. Pod pomo-
rom od tuberkuloze razumijevamo broj
umrlih od ¢ na 10.000 stanovnika (ra-
¢una se u prodecimilima). Udio (kvota)
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tuberkuloznih v opéem pomoru je broj
umrlih od the od 100 svih umrlih {raduna
se u procentima). Opéi pomor je broj
umrlih na 1000 stanovnika.

I. Ukupni podaci za cijelo podrucje’ N.
R. Hrvatske u prosjeku glase:

A) Pomor od tuberkuloze: 22,70/409;

B) Udio iuberkuloze u opéem pomoru:
13,80/. .

Dakle, prema ukupnim podacima u
prosieku s cijelog podruéja sadasnje N.
R. Hrvatske, bila bi otprilike svakoj sed-
moj smrii uzrok tuberkuloza.

Il. Podaci po kotarima i gradovima
glase:

A) Kotari s najmanjim pomorom od
tuberkuloze, t. |. s najmanjim brojem
umrlih od ibc na 10.000 stanovnika, jesu
kotari Delnice (11), Dubrovnik (9), Hvar
(10}, Metkovi¢ (13), te grad Krizevci (11).
Najvisi pomor od tuberkuloze imali su
kotari Pdkovo (31), Nova Gradiska (29),
Podravska Slatina (30}, Zupanja (29) i ko-
tar zagrebacki (29).

tuberku-
umrlih

B) 3to se ti¢e udjela (kvote)
loznih u opéem pomoru, na 100
umrlo je od tbc u kotarevima: Delnice
7.3; Dubrovnik 62; Mljet-Peliesac 6,2;
Hvar 8,4; Udbina 8,6. Spomenuti su o-
tarevi imali najnizu kvotu; tu je prosjeé-
no svaka trinoesta smrt bila od tbc.

Najvia je kvota bila u kotarevima:
Donja Stubica (16,3), Pakrac (15,6), Samo-
bor {17,1), Velika Gorica (16,8) i zagreba-
ki kotar (17,8). U ovim je dakle kotare-
vima bila otprilike svaka peta smrt uzro-
kovana tbe-bacilom.

«

PORUKE UREDNISTVA

Kolegica Renata Lonar. Odgovor na
prvu polovinu Vadeg pitanja moZete nadi
iscrpno U svim udZbenicima fiziologije, a
odgovor nc drugu polovinu imate u od-
govord br. 3 proilog i odgovory br 2
ovog hroja.

ARl

a
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Urednistvo »MEDICINARA« raspisvje

NATJECA

ZA NAJBOLJI STUDENTSK! STRUENI RAD.

Natiecati se mogu. svi studenti medicine svih medicinskih
fakulteta u F. N. R. J.. ‘

Redovi mogu biti iz svih grana medicine i njenih pomoénih
navka, o morajy zapremati naimanje 5 stranica pisanih stro-
jem sa proredom. Radovima se mogu priloZiti i slike, crlei,
tabele i sl.

Radovi se Salju u zuiilorenoj kuverti pod Sifrom na adresu:
_Urednistvo »Medicinarag, struéna sekeija N. S. O.-e Medicin-
skog fakulietes, Zagreb, Salata —- Zgrada dekanata I kat.
U drugoj kuverti treba da actor napise svoje ime i prezime
s adresom. ‘

Rok natjeconje je do 5. aprila 1947,

*

Nagrade su:
I 1600 din
U 500 din
i1 300 din
IV 200 din

Nagradeni’ radovi postaju svejina vrednisiva, e ¢ée/ biti
ohjavljeni v sMedicinaruc.

Poslani. radsovi se ne vradaju.

Jury solinjavaju: Prof. Dr. Arpud Hahn, Doc. Dr. Viekoslav
Duanéié, Dr. Zvonimir Kopué, Dr. Branko Cvietancvié, Goijko
Kapor, cand. med., Fedor Stundié-Rokotov, cand. med. i
Fedor Hagenaver, cand. med.




Pozivamo ‘'sve studente medicine da pri-
sustvuju sastancima nage sekcije demonstratora.
Na sasfancnma sekcije demonstratora se
odrzavaju referati i &itaju radovi iz 'svih grana

medicine i njenih pomocnlh nauka.

Na sasfancnma sekcue demonsfrafora se
raz_vua,dlskusua poslije svakog rada ireferata
i unjoj moi; da uzme uée¥éa svaki pojedinac.

Sastanci sekcije demonstratora \podiiu
stru&nu spremu svih studenata koji su prisutni.

Sastanci sekcije demonstratora se odrza-
vaju redovdo svakih 10 dana u predavaonici
'hzmloskog instituta medicinara. T

Dod’lfe u $to vecéem broju na sas’ranke
sekcue demonstratora,: jer je to u interesu

vaseg sfrucnog uzdizanja!




Prof. Dr. BRANKO DRAGISIC

t ‘,‘v B
L]

Pred mjesec dana izgubili smo iz redova naiih narodnih
profesora Dr. Branka Dragisiéa, istaknutog nauénog radnika,
izvrsnog struénjaka i pedagoga i aktivnog &lana Narodnog
Fronta.

Nama narodnim studentima ostat ée Prof. Dr. Branko Dra-
gisi¢ v trajnom sjeéanju kao pravi narodni nastavnik, koji
je uvijek pokazivao razumijevanje za rieSavanje studentskih
problema i kao odli¢an pedagog, koji je umio da na nas
prenese svoje veliko znanje i iskustvo.

Narodna studentsku omladina Medicinskog fakulteta v
Zagrebu satuvat ée ‘trajnu uspomenu na Prof. Dr. Branka
Dragisiéa!




Zivo_’t i rad Prof. Dr. Branka Dragisi¢a

Prof. Dr. Branko Dragisi¢ roden je 27. XI. 1895. u Rujevcy,
Dvor (Banija). Gimnazijske nouke svrio je u Srijemskim
Karlovcima (1914.) Za vrijeme prvog svietskog rata sluZio je
t austro-ugarskoj vojsci, a u daljnjem toku rata kao dobro-
voljac u korpusu Srba, Hrvata i Slovenaca u Odesi, odnosno
no Solunskom frontu. Tamo je bio i ranjen.

Medicinske studije zapoéeo je i svriio na Karlovom uni-
verzitetu v Pragu, gdje je i promovirao (7. VI. 1924.) U istoj
godini zapoceo je svoje medicinsko sluZbovanje na infernom
cdjelienju u staroj zakladnoj bolnici v Zagrebu. Poslije te
poletne interne bolnicke prokse posvetio se Dragisi¢ isklju-
c¢ivo pedijatriji. U Pragu radio je na djegjoj klinici prof. Pe-
Sine. Od novembra 1927. radi na pedijatrickoj klinici v Za-
grebu, gdije je postavlien v januaru 1934. za docenta. U no-
vembru 1940. izabran je vanrednim profesorom za »Higijenu
dieéjeg doba«, a u junu 1945. redovnim profesorom istoga
predmeta na katedri pedijatrije. No njegov Zivot nije tekao
mirno i njegova akademska karijera bila je &esto puta ome-
tana. Od raznih situacija toga poZrivovnoga Zivota spomenut
¢u samo: Sibiriju, Solunski front, ranjen u ratu, rat protiv
hitlerovskih okupatora, prisilno penzioniranje, nadalje logor
i tamosnju infekciju tifusom s teskim posljedicama.

No ipak, per tot discrimina rerum, Dragidi¢ je znao u
svojoj struci znanstveno i vrlo uspje$no raditi. Idejni krug
Dragisi¢evih publikacijo obuhvaéa gitav opseg pedijatriie, t.|.
‘dojen¢ad, internu pedijatriju, djegje infekciozne bolesti, tera-
piiu, socijalnu pedijairiju. U kiini¢ko-znanstvenom radu uspielo
mu je da pronade nove simptomatske momente kod infatilne
akrodinije {tipus Feer), i fo su: koZna krvarenja anularnog
fipa i granulosis rubra nasi kao dobar simptom u dijagnozi
Feerove bolesti. Nadalje je nadco i opisao bad prvi sluéaj
infantilne dkrodinije v Jugoslaviji.

Njegova istraZivanja o rahitisu u nadoj zemlji naisla su na
veliki odjek v domadoj, a i v svijeiskoj literaturi. Te radnje
citiraju Ambrozié¢ Budak, Miki¢ Sarvan, Svarg,
a iz inozemstva Freudeberg, Grin, Riedel, Romin-
ger, Vollner u &eskoj, francuskoj i njemackoj literaturi.




Dragisi¢ je mogao eksperimentalno potvrditi cjelo-
kupnu simptomatologiju jedne bad na naloj zagreba&koj kli-
nici novo otkrivene bolesti . |. ustilaginizma seljac¢ke djece iz
kukuruznih krajeva. Kod tih eksperimentalnih radnja on je
znao da stvara lijepu radnu zajednicu s mladim i starijim
istrazivadéima iz podruéja patoloske anatomije, patohistolo-
gije i fitopatologije. Zapravo su te Dragificeve teoretske i
eksperimentalne radnje sluZile kao uzorna koncepcija i kao
znaonstveni- poticaj za nova toksikoloska i klini¢ka istraZivanija
{(Debré et Navot u Parizu, Langecker u Pragu, di-

“rektor Clement, Commonwealth of Australia v Camberri,

Graham u Melbourneu u -Ausiraliji, nadalie Thomuas,
Griiningen, Schachter, Tiller, Rechsteiner,
Barjaktarovi¢ i Bogdanovig.

On se u mladim godinama svoje klinicke sluzbe na'zo-

.grevbuékoi djecjoj klinici sistematski i veoma marljivo bavio

infekcioznim djeé&jim bolestima. Tako je bila na pr. prva nje-
gova klinicka radnja izviedtaj: o jednoj endemiji gripe kod
diece v Zagrebu u mijesecu januaru i februaru god. 1929. Pro-

.matrao je dijecu na samoj klinici, u tadadnjem  sirotistu na

Josipovey, a dijefomiéno i"u kuénoj praksi. Iz promatranja tog
zamasnog materijala i iz opgirnih studija literature nastala je
lijepa monografija. Na temelju samostalnih simptoma i pojava,
do$ao.je do zaklju¢ka da se i kod djegje gripe, vise nego
sto smo dosad mislili, manifestira postinfexciozna alergija.
Tako na pr. poslije prvih ckutnih simptoma gripa ne prestaje,
nego dolazi poslije 8.do 14 dana cesto puta do- ditavog
niza raznolikih reakcija, kao 3to su: valovita krivulja tielesne
temperature, otekline Zlijezda na vratu, kao i retrofaringeal-
nih, medijastinalnih i froheobronhqalmh zlijezda, zatim upale
sredn|eg vha raznih stepena, gripozne pneumonije, razni
osipi i postgripalna osteéenja miokarda.

U veoma voZnom pitaniu ciieplienia protiv tuberkuloze
po Calmettu precizira Dragiié "posve logiéno sta-
noviste nase klinike. O tom predmetu bila je v ped||afr|ck0|
sekciji 1935. jedna rasprava, u kojoj se razvila Zivahna de-
bata. No ipak, na koncu te debate, bio je oprezni prijedlog

.Dragig%iéev primlien .od svih prisutnih pedijatara. Toga

gledista drzali smo se v Zagrebu sve do danas te i jo sam




ne ¢u od njega otstupati, dok ne dobijemo bolju metodu ci-
‘ieplienja, a osobito bolje cjepivo. — U okviru svojih drugih
studija o tuberkulozi promairao je Dragigié t. zv. prealer-
gi¢ki ili antealergicki period po. Debré-u i Jacquety,
koji je on potvrdio i kod djece nase klinike. Uz dijognostiku
francuske i. begke skole studirao je Dragisi¢ i nove klinicke
simptome naSe zagrebatke klinike, t. j. pseudopleuritis malene
djece kod progirenih hilusnih Zlijezda i kozni fenomen na to-
raksu tuberkulozne djece. .

U publikacijama o morbilama on prougava prvi inkubaci-
oni stadij i novu na nnaoj klinici otkrivenu tkzv. »prodromalnu
anginu. On je znao sve starije i nove teorije logi¢no sinteti-

“zirati, i na taj noéin stvoriti i oduvati prioritet nase klinike
u tim pitanjima. Tako mu je pisac Herman, dak &uvenog
Koplixa iz New-Yorka: Your splendid monograph on »Die
prodromale Masernangina«... Od drugih autora koji su pri-
znali fo novo shvaéanje nase zagrebacke  dje¢je klinike o
manifestnoj simptomatologiji prodromalnog stadijo kod mor-
bila spomenut éu iz &eske i njemacke literature Ko ch a, Ri-
edla i Ristachel-a. :

Finim dijagnostickim instinktom klini¢ara otkrio ie Dra-
gisié¢ prvi sluéaj Sodoku-a u Jugoslaviji, t. j. bolest uzroko-
vanu ugrizom $takora. Naknadno je Dragi§iéu uspjelo
zajedno s Kaluderskim da potvrdi svoju prvotnu klinigku
dijognozu bakterioloskim nalazom specifi¢nih spirila iz krvi
bolesnog djeteta, kao i'u ekspérimentalnim poxusima na mi-
Sevima. ' .

U pitanju kala azara suradivao je Dragisié sa Sefom
klinike. Spomenuti radovi o sodoku i kala azaru citirani su

U svietskoj i domacoj literaturi: Kéttgen, Brugsch, Mi-

"lo3evi¢ Tartaglia,

O luesu pisao je tri radnje, medu njima opgiran izviestaj

o terenskom radu u Bosni{1939.), koji nosi naslov »Endemijski

sifilis kod djece u Bosni«. Od 16 toéaka zakljuéka tice se u

toj radnji 15 toéaka samog luesa, a 13 totka &ni mi se za'

pedijatriju najvaznijom, gdje autor prouéava heredodistrofiju
i »Syphilis larve« francuskih autora kod endemskog sifilisa
u Bosni. Na osnovu svojih promatranja na terenu Dragisié
smatra, da se nazori francuskih autora o heredodistrofiji i
uéestalosti kongenitalnih anomalija ne smiju a priori zaba-
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citi. Tamo, gdjeje lues u raznim generacijama ostao nelijeéen,
. postoji i moguénost da- sifilis $tetno djelvje na somaticke i
psihicke osobine dotiénog puéanstva. Za to govori i njegov
nalaz, da je najvise degenerativnih znakova i kongenitalnih
anomalija- pronadeno ba$ v onim krajevima Bosne, gdie je
bilo i najvise luetitke djece. (Gornji Vakuf i mjesto Bila). Taqj
naporni rad u Bosni Dragisié je platio teskom infekcijom di-
zenterije, fe je od njezinih posljedica jo§ dulje vremena patio.

Od drugih njegovih radnja spomenut ¢éu samo publikacije
o bolestima dojenatke dobi: Vernix caseosa persistens«, »Di-
jetetska terapija .alimentarnih infoksikacija¢, »ljetni proljevi
dojen&adi« ‘i »Ru/minacija xod dojenetac,

| poslije imenovanja izvanrednim profesorom (1939.) radio
je veoma energi¢no i marljivo — u koliko su to dopustale
predraine prilike. ‘Osobito plodna bila je god. 1940., u kojoj
su izasle ove publikacije: 1. Opée smijernice zastite dieteta
na selu, 2. Meningitis cerebrospinalis epidemica, 3. Nasa
iskustva kod pilorospazma dojenéadi i 4. Indikacije i kontra-
indikacije klime noSega mora kod djedjih_bolesti.

Kao izabrani profesor pedijatrije za predmet »Higijena
die&jeg doba« radio je u svojoj struci veoma marljivo | teme-
liito. Samo na tom polju (opéa dje&ja higijena, socijalna pe-
dijatrijo, djeéja njega, klima,opéa terapija, predavanja, po-
pularni &lanci i referati) publicirao je. do god. 1939, veé 30
radova. U udzbeniku »Pedijatrija« (1939.) obradio je djegju
hematologiju, naddlie tjelesni odgoj u ranom djetinjstvu i
druge socijalno_pedijatri¢ke i puerikulturne probleme osobito
iz Jugoslavije i iz ruske literature. To njegovo struéno nasto-
janje za socijalno-pedijatricka pitanja oéituje se osobito po-
slije oslobodenja nase drzave. Odusevljeno je pozdravio tu
novu eru Sirokogrudne zastite matera i djece. Tako je dne
21. XII. 1945. opsirno referirao u sjednici »Drustva pedijatara
Hrvatske« pred velikim forumom novi plan” po kome ¢ée se
pod' nadzorom Ministarstva Narodnog Zdravlja provoditi za-
$tita matera i djece v F. N. R. Jugoslaviji. Cilj je toga plana,
da svako dijete u zemlji i svaka majka — koja rodi — bude
pod nadzorom struénih organa drzavne zdravstvene sluzbe.
U to je vrileme Dragisi¢ bio jof sasvim zdrav, te je poka-
zao. graficki i lijepim rijegima i na svoj karakteristiéni opti-
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misticki nacin Siroki opseg toga plana Ministarstva Narodnog
Zdravlja. Taj referat izadao je in extenso v Lijeénickom Vijes-
niku- (1946., br. 5. i 6.).

To bi bila samo kratka skica Dragiiéeva pedijatrickog:
dielovanja. Moram jo$ naglasiti da je bio odli¢an predavaé i
odli¢an klini¢ki pedagog. Veé od god. 1929., kad smo stvorili
pogon na Salati, vodio je ambulatorij, a kasnije od 1933. kao
najstariji asistent klinike bio je moj zamjenik v medicinskim i
administrativnim poslovima. Kao docent pomagao je 3efu i
kod ispita, narodito u praktiénom dijelu rigoroza. Kasnije je
samostalno odrzavao studentske rigoroze, gdije sam stalno
bio predsjednik.

U lijecni¢kim krugovima uZivao je Dragisié vrlo dobar
glas. Clan je bio urednizkog odbora Lijecni¢kog Vijesnika,
tajnik i koasnije potpredsiednik Drudtva pedijatara Hrvatske,
kao i Jugoslavenskog pedijotrickog drustva. Ucestvovao je na
nadim jugoslavenskim i sveslavenskim kongresima, gdie je re-
ferirao i-odrzavao predavanja. Redovno je prikazivao v na-
il pedijatrickim sjednicama klinicke sluéajeve i u krugu prak-
tiénih lijeénika referirao o modernoj pedijatri¢koj terapiji i o
drugim za svakodnevnu proksu vaznim pitanjima. Usto je bio
stalni nastavnik v obim drzavnim $kolama sestara njegovate-
liica i to za predmet »Djegja njegac, te je ujedno ondje vriio
i doticne struéne i diplomske ispite. Kod studentskih ispita
bio je doduse strog, t. |. traZio je od studenata znanje i po-
znavanje cjelokupne, t. j. unitaristicke pedijotrije, no u svo-
jim ispitnim ocjenama imao je pravilo: »in dubio mitiusc.

1z moje prve pedijatritke ekipe Krajnovié-Lemez-Dragisi¢,
on je najdulie proveo i radio na nasoj pedijairickoj kliinici,
te stekao najveéi akademski stepen, t. |. poloZaj redovnog
profesora. No nemila sudbina prekinula je taj nadobudni rad
i poruiila sve nase nade, koje smo ulagali v tu prvu ekipu.
Tim vise sva je nada sada ostala u omladini i u novoj na-
prednoj generaciji.

Slava Dragisiéu!

Prof. Dr. Mayerhofer




. . . . '

Dr Sre¢ko  Bodnjakovié toden je v Zagrebu 10. ' 1900.
Medicinski 'studij zapogeo je v Zagrebu, ndstavlja ga v Gra-
z0 ; Minchenu, a zavriava ga opet u-Zagrebu, gdje je pro-
‘movitao 29. VI. 1925. God. 1928. apsolvirao je i filozofski fa-
kultet v Zagrebu. Pripravnigku lije¢nicku sluzbu vriio je u
bolnici Milosrdrith sestara u Zagrebu, a 1926. god. dodao [e
na dermatovenerolodku kliniku najprije kao hospitant, pa vo-
lonter, a 1927. god. bio je imenovan asistentom. 1940. godine
izabran je sveudilisnim docentom no medicinskom. fakultetu
sveudilistu u Zagrebu. na katedri dermatovenerologije.

Dr. Sre¢ko Bosnjakovi¢ dolazi kao prvi asistent na- der-
matovenerologku- kliniku -upravo u vrijeme kada su pocele
prve priprave za njezino uredenje, fe pomaze predstojniku




klinike u o‘rganizaciii njezinoga rada. Kasnije polazi u neko-
liko navrata na studijska putovanja, najprije u ‘Beé, a zatim
u Svedsiku te ostale skandinavske zemlie, gdje je radio i
hospifirao na raznim koZnim klinikama. Naroéiti je interes
pokazivao za socijalno medicinsku stranu svoje struke, koja
je bas u Svedskéi dobro promiiljenom ‘organizacijom ‘borbe
protiv spolnih bolesti urodila uzornim rezuitatima.

Rad Sre¢ka Bosnjakoviéa bio je plodan i u nauénom
polju. Kroz &itavo vrijeme svog rada na klinici sudjeluje in-
tenzivno i u radu Hrv. dermatovenerolotkog drostva, gdje
je obradio i prikazao preko 200 bolesnika, te odrfao é&itavi
niz kratkih i duljih referata i predavanja iz svoje struke. Kao
predava¢ suraduje i v Zboru lijeénika kao i na rozmm der-
matovenerolodkim kongresnma

Kao dokaz svog nguénog rada ostavija oko 30 nauénih
publikacija, v kojima obraduje razne probleme iz dermato-
venerologije. Nekim femama posveéuie naroéitu paznjuy, kao
pitanje limfogranuloma inguinale, t. zv. &etvrte (venericke).
bolesti, koja se je upravo posliie prosloga rata pojavila i u
nasim krajevima. U-svojim je radovima kriticki obradio k||-
niku biologiju, ferapiju, i epidemiologiju ie bdlesti.

Druga tema, kojom se opsirno bavio kroz nekoliko rad-
nja, bila je pitanje mljetske bolesti. Opgirnijim svojim radom
dokazuje, da se kod mljetske bolesti radi o dermatozi sa
recesivnim tokom bastinjenja. Pitanje mljetske bolesti prou-
¢avao je zajedno sa prof. Kogojem na samom otoku Mljetu.

Kozna tuberkuloza kao socijalfia bolest takoder je bila
predmetom njegovih rasprava i predavanja. Na temelju is-
kustva u suzbijanju koZne tuberkuloze u drugim zemljama
stvara ‘predloge i nacrte za sliénu organizaciju i kod nas.

Jednako tako bavi se problemom suzbijanja spolnih
bolesti.

U vecem broju svojih radova iznio je klinitka opazanja
i iskustva sa nekim novim. lijekovima,. naroéito antivenerié-
kim, kao na pr. novofenarsanom, ulironom, ultraseptilom,
kao i opcenito o zna&enju sulfonamidskih spojeva za tera-
piju koZnih ‘i spolnih bolesti.

U drugim svojim pojedinaénim radovima bavi se raznim
problemima dermatovenerologije: sa hematogenim mikotié-




nim obolienjim'c koze kod intraperitonealno inficiranih, te
kutano reinficiranih kuni¢a, sa kromcmm plodermuumu pi-
tanjem alopecije i t. d.

‘Ovake opsefan nauéni rad pokazuje coweka koji je is-
kreno i. predano sluZio nauci. Taj rad nije mu bio teak, jer
le odgovarao njegovoj prirodi, i bas zate je taj rad karak-
teriziran ta¢no3éu, saviesnoiéu i " kriticizmom. Bogat teoret-
skim znanjem, bogat velikim kllmcktm iskustvom stecenim
kroz preko dvadeset godina kfinickoga rada, bio je pozvan
za prvog profesora dermatovenerologije na novo ofvoreni

" sarajevski medicinski fakultet. Tamo ga ge ¢ekalo veliko po-
lie rada — do sada razmjernc malo ispisana knjiga patolo-
gije nasega naroda Bosne. Tamo je trebao da organizira rad
nove klinike i da od svoga bogatoga znanja daje 3to vise

- miadim budu¢im lijeéni¢kim generacijama. No drugagije je

u tome mislila smrt, koja je zavrsila njegov Zivot u godi-

nama, u kojima je trebao mnogo dati nasoj mladoj medicin-
skoj nauci.

. SLAVA MU!

Doc. Dr. Schwarzwavld

N
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! Dr. PETAR JURISIC

Dr. Petar Juridié rodio se u Splitu 1887. godine. Gimna-
ziju je zavrsio u Splity, a biologiju je studirao u Becu. U
Zagrebu je 1920. god. postigao dokforat filozofije. Postavsi
asistent farmakoloskog instituta u Zagrebu, posvetio se na-
uénom radu u oblasti opée fiziologije. Taj se njegov nauéni
put naroéito iskristalizirao za vrijeme usavriavanja u Kiely,
Berlinu i Dahlemu. 1937. godine imenovan je savietnikom
zavoda za ispitivanje lijekova t privatnim docentom, te je na
ioj, duZnosti ostao sve do smrti 19. . 1946.

Bio je neumoran nauéni radnik diroke kulture i obrazova-
nosti. Objavio je 24 originalne radnje i 14 referata. Svojim
nauvénim radom stekao je priznanje u nauénom svijetu, te je
¢esto citiran u svjetskoj literaturi, a 1932. je bio pozvan i na
kongres fiziologa v Moskvu.

Poslije ‘oslobodenja poéeo je da pide udibenik opce fi-
ziologije, ali ga je teska bolest spredila da to svoje Ziroko
dielo dovrsi. Veé pred smrt se u posliednjim sviesnim trenu-
cima sjecao svoje nedovriene knjige i Zalio §to nele ostaviti
studentima savrieni rad kojim bi se oni mogli okoristiti.

Imajuéi veliko nauéno radno iskustvo rado ga je preno-
sio na mlade, pa je svaki pogetnik u nauvénom radu mogao
od njega da dobije savjet i pomod.

Nauéni radnik dr. Petar Jurisié, ostati ¢e u frajnoj uspo- |
meni svim onima koji su ga poznavali. -
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. Aktuelni problemi biologije

Da bi omoguéili. nasim studentima mladih goding,
koji jo§ uvijek nemaju zadovoljavajuéi vdzbenik iz
biologije i koji na predavanjima ne mogu da dobiju
ispravnu orijentaciju 'u bioloskoj nauci, da se upo-
znaju sa aktuelnim problemima biologije tumacenim di-
alektigkim materijalizmom, donijeéemo niz ¢&lanaka iz
te oblasti.

Clanci su uzeti iz ¢asopisa »lzraz« iz 1940. god.
%oji danas pretstavlja riietkost.

Autor é&lanaka je Pavao Verthajm koji je bio po-
znati napredni biolog ne samo kod nos nego i u ino-
zemstvu. Bio je jedan od onih naprednih intelektuala-
ca koji su se za vrileme protunarodnih reZima borili
za &istoéu nauke. Koo poznati antifadista nakon du-
gog i strahovitog muéenja od ustaskih zloginaca bio
je ubijen u decembru 1941. god. v Zagrebu.

Glanci imaju izviesni polemicki karakter $to treba
imati u vidu kod samog C¢itanja. Medutim taj pole-
mi¢ki karakter neée smetatt da se nasi studenti upo-
znaju sa nauénim postavkama u samim Elancima. Osim -
toga ¢e sami &lanci pokazati kako su se napredne snage
u staroj Jugoslaviji borile za &istocu nauke.

U &lancima se vréi analiza opéeg znadenja fiziologije
razvoja i genetike koie svojim triumfalnim uspjesima
zauzimaju ne samo prvo miesto na podruju biologije
v uZem smislu nego u jakoj mieri reflektiraju na sve
primieniene biologke i na drustvene navke. Nasa lite-
ratura iz podruéja biologije ima malo &lanaka i bro-
$ura u kojima se bioloski problemi fretiraiu na ispra-
van naéin, Uglavnom smo imali &tav niz pokusaja svi-
jesnog ili nesviesnog izvrtania istinskog stonja u nauci
i pravoa znadenia nauénih &inienica. To ie bio sluéai
sa Zarnikom u Zaareby i Miloisviéem u Beogradu. to
_je danas sluéaj sa njiihovim uéenicima. U ovem nizu cla-
noko kaie éemn obiaviti vréi se u sviietlu diinlektickog
materijalizma konkretna ‘analiza naimodernijih proble-

ma i rezultata u biologiji. Urednistvo »Medicinarac.
i

)

»KRIZA NAUKE«

_ Otkako je modernim otkriéima prirodnih nauk4 uzdrmana njihova
dojuderadnja podloga, otkako su nova otkri¢a prisilila, da se ruSe stara
Vjerovanja, govori se u kapitalistiCkim zemljama o »krizi nauke«. Jo$
u drugoj polovici XIX. stoljeéa otpodela je Zestoka polemika oko Dar-
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winove knjige »On the origin of species« (O postanku vrsta), koja je
1859. g. prviput pobjedonosno afirmirala transformacionu nauku. Begz-
broj puta pokuSala je reakcija da »pobije« transformizam, pa je svaki
i najsitniji sdokaz« bio dosta dobar, da posluZi u tu svrhu. Kako je me-
dutim dokazni materijal transformizma poprimio tako egzaktan karakter,
da je prijetila opasnost, te ée ispasti smijeSan i neozbiljan svatko, tko ga
ne bi priznao (pa kad su to ufinili i sami Jezuiti, spomenimo patra
Wasmanna), i onda je joS reakecija nastojala u svakoj prilici dati trans-
formizmu reakeionarni znac¢aj, iskriviti ga, pa éak i ponovno ga »likvi-
dirati« kad god bi se ¢inilo da ima ma i trunak moguénosti za to.l

Bilo je takvih pokuSaja nedavno, a ima ih i dan danas. Reakcija se
stalno brinula, da ne prode premnogo vremena bez jedne »krize trans-
formizma. »Kriza« je uvijek onda, kad se naudne &injenice ne slaZu sa
reakcionarnom filozofijom, ali je, stvarno skriza« presla u krizu, kad
su €injenice toliko demantirale idejnu nadgradnju, da viSe nije bilo mo-
guce stanje »tim gore po Cinjenice« nego upravo obrnuto i kad se (uza-
Iad) pokuSavalo spasti idejnu nadgradnju ili jednostavnim ignorira-
njem fakata ili razli¢itim smicalicama u njihovoj neposrednoj interpre-
taciji. Pogotovo je pocethkom XX. stolje¢a pukao oStar jaz izmedu re-
zultata prirodnih nauka i sluZbene u gradanskim zemljama filozofije,
koja se priblizava teologiji. Kriza je konaéno pre$la i unutar uZeg po-
druéja samih prirodnih nauka, kad su prirodnjaci, odbacujuéi navodno
svaku filozofiju, stvarno za podlogu svojih objasSnjenja opéih prirodnih
pojava uzeli najreakcionarnije filozofske pokuSaje. Te su pojave likvi-
dirane 1908. g. u »materijalizmu i empiriokriticizmu« u polemici Lenji-
na s mahistima i sliCnima. ,

Zadnja faza povjesti prirodnih nauka u kapitalistickim zemljama
jasno ocrtava njezinu zavisnost od opéeg drusStvenog produkcionog pro-
cesa. Poslije tisuégodiSnjeg Srednjeg vijeka kida u Evropi gradska bur-
Zoazija okove feudalizma. Usku feudalnu produkeiju zamjenjuje eks-
panzivna kapitalisti¢ka. Prirodna je nauka djelo burZoazije u usponu,
koja za razvoj svoje industrijske produkcije treba nauku, da bi istra-
Zivala prirodu i prirodne snage. Prirodonauéno istraZivanje i tehniCko-
industrijski uspon produkcije ostaje u trajnom medusobnom utjecanju.
Epoha prirodne nauke, koja otkriva nova nebeska tijela, kontinente i
prirodne snage, to je epoha kapitalizma u usponu i cvatu. Umiruéi kapi-
talizam utiskuje svoj nauci znakove raspadanja. »Bilo bi pogrjesno mi-
gliti, da tendencija raspadanja iskljucuje brz porast kapitalizma; ni-
kako ne, pojedine grane industrije, pojedini slojevi gradanstva i poje-
dine zemlje pokazuju u epohi imperijalizma jace ili slabije, sad jednu
sad drugu tendenciju. Sve u svemu, kapitalizam raste znatno brZe nego
ranije, ali taj rast ne postaje samo opéenito neravnomjerniji, nego se
neravnomjernost  ofituje i posebno u raspadanju najkapitalistiékijih
zemalja. Sasvim u tom smislu stupa prirodna nauvka u kapitalistiCkim
zemljama poeslije gotovo 400-godiSnjeg stalnog uspona u period djelo-
miéne stagnacije i ofevidnog nazadovanja, $to ne iskljuCuje uspjehe na
pojedinim podru¢jima. Ali opéi poloZaj postaje toliko ne-
ravnomjeran, da ne mozZe viSe biti ni govora o jed-
novitem prirodonaucénom pogledu na svijet« (Schaxel).
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Potkraj 1929. g. podinje velika kriza danalnjeg kapitalistikog
drustva. Njezina je jacina dosad nevidena, njezino djelovanje na gra-
danstve, na gradansku nauku, na ideologiju imade dalekosezne poslje-
dice. Prirodna nauka treba da u odluénim pitanjima ustupi mjesto mi-
sticizmu, a teologija se ponovno javlja na terenu. Znanje viSe nije
najvise mjerilo, nego vjera u sujevjerje. Koje li ironije: U na%oj epohni,
koja se tako ponosno prozvala prirodonau¢nom, cvate u kapitalistiékim
zemljala astrologija, spiritizam, sljeparstvo, vracanje i mistika u kojoj
desto zavrSavaju sprirodonaucenjaci« »svoj putc. o

sGradanska nauka ne moze da dade drugu sliku
nego kaotiéno - eklekti¢nu, gdje niS§ta nijeizvjesno
osim vlastite neizvjesnosti« (Schaxel). Prirodna se nauka
tehni¢ki priznaje na pojedinim sektorima (kemija, metalurgija, optika,
aerodinamika) ve¢ prema potrebi industrije naoruZavanja, ali se meto-
dologija. 1 materijalizam nauke krivotvore razliéitim idealizmima. Zabo-
ravise, da je Covjek proizvod prirode, pa stoga i nije¢u, da je priroda
nezavisng od ljudskog iskustva. Zanimljivo je ovakvo osnovno neshva-
¢anje i uvodenje u nauku momenata, koji znace likvidaciju svake nauke,
naucnog rada i naucnog misljenja. »Permanentni. jaz medu duhovima to
je lice gradanske nauke prije njezina konca« (Schaxel).

Zanimljivo je, da mnogi krizu prirodne nauke u kapitalistickim ze-
mljama pretvaraju u modu, proglasujuéi naprosto pogresku krepoScéu,
kako to Cine teoretski fiziCari, koji, kako pravilno kaZe Schaxel, go-
vore: »Vidite — ni$ta se izvjesna ne zna!« Takva u modu pretvorena
kriza nije poStedila ni same priruénike. U Scheel-Geigerovom »Hand-
buch der Physik« (sv. 4., 1929.) tako na pr. piSe: »DanaSnja teoretska
fizika u izvjesnom je smislu, sliéno kao jezik, zakonodavstvo i religija
naroda, proizvod slucaja. Da se bijela rasa na svrSetku srednjeg
vijeka u medusobnim ratovima iskorijenila, tad bi preostalo éovjecan-
stvo, Japanci, Azteki ili drugi visoko-kulturni narodi tijekom stoljeéa ili
tisuéljeéa stvorili fiziku, koja bi za nas bila slicna naSoj danasnjoj
fizici« ¢!!!)2. Kako temeljito mora Covjek da izgubi naucno tlo pod
nogama i vjeru u naudnost nauke (da tako kaZemo), kad proglaSava
fiziku sevropskim sludajem«! Ii jedan drugi primjer. U knjizi »Das
Weltbild der Naturwissenschaften« — Stuttgart, 1931. (L. R. Grote —
medicina, M. Hartmann — biologija, E. Heidebrock — tehnika, E. Ma-
delung — fizika) kaZe se na pr.: da bi bez metafizike sprirodna nauka
bila sasvim. povrSinski rad bez kulturne pozadine« i da »u svakomv pred:
metu, u svakom sistemu imade neSto neshvatljivo, 8to se ne moZe mi-
fljenjem zahvatitic, sa problem tijelo-duSa u osnovi naravno nista mnije
izgubio od svoje vjeéne iracionalnosti« ... Profesor B. Bavink iz Biele-
felda, rajnsko-vestfalskog industrijskog podruéja, »poznati populg,n-
zatore, govornik na svedanim banketima i autor knjiga s velikom tira-
Zom, piSe U svojoj neobino mnogo reklamiranoj knjizi »Ergebnisse und
Probleme der Naturwissenschaften« (5. izd., Leipzig, 1933.), !&.ako ma-
terijalizam nauke zapravo propada, jer se javlja snaZna reakcija protiv
svih onih, koji bi samostalnost i vlastitu vrijednost duSevnog Zzivota
»htjeli da uéine tek slu¥ajnom popratnom pojavom sasvim materijalnih
Procesac ... Prosvjeéivanje i slobodna nauka gube kredit u krizama
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i borbama monopolisti¢kog kapitalizma. Ne vjeruje se u moé nauke
(skepticizam), ni u izvjesnost i moguénost sigurnog -gpoznavanja (agno-
sticizam), bespomoéno se &éeka na nadahnuce (fatalizam), vjeruje u
nezavisnost i premoé duha (idealizam), a sve to vodi konaéno — u mi-
sticizam i spiritizam. v

sIdeolodka kriza gradanske nauke u epohi imperijalizma u toliko
je kriza bez kraja, $to ne moZa iz same sebe da prevlada svoju bit —
metodoloku krizu. Protivnosti su izmedu népregledne mase prircdona-
uénih é&injenica i tehnitkih uspjeha s jedne strane te mehanistickih,
pozitivisti¢kih, agnosticisti¢kih, idealistickih, mistiékib, religioznjh
ogranienja spoznaje nepremostive, jer su upravo ta ogranicenja klasna
granica gradanske nauke epohe imperijalizmax. (Schaxel).

PROBLEM EMBRIONALNOG RAZVOJA

Pogledajmo kako dijalektitka analiza na problemu embrionalnog
razvoja izvodi stvari na pravi put i pokazuje, kako ima da se likvidira
kriza, u koju je i na tom sektoru upala gradanska nauka. Cinjenica je,
da velika veéina Zivih biéa podinje svoj razvoj.oplodenom (ili neoplo-
denom) jajnom stanicom, koja se dijeli najprije na 2 stanice, pa onda
na 4, 8, 16, 32, itd. itd., a poslije razli¢itih zamrSenih procesa iz tih
vrlo brojnin staniénih dioba rezultira konafno odraslo %ivo biée. Pita-
juéi se, kako to, da u podetku (u glavnom) tako jednostavna jajna sta-
nica na kraju daje tako zamrSene organizme, jedni su smatrali (pre-
formacionisti), da je ¢itav organizam zapravo veé izgraden (preformi-
ran) u toj stanici, dakako u minijaturnom obliku, pa kasnije samo-.raste,
dok su drugi smatrali (epigenetiéari), da je razvoj jajeta do odraslog
organizma niz novih tvorevina. Preformacionizam kao naivna i nena-
uéna hipoteza uostalom vodi u misticizam, pa su preformacionisti naj
zad vjerovali, da je na pr. u ljudskom jajetu homunculus, koji samo
raste, poveéava svoje dimenzije, i eto izraslog dovjeka. Nema dakle
novih kvaliteta, veé mehaniki kvantitativni rast. Nedijalektickije sta-
jaliste jédva se moZe i zamisliti! Tako je ta hipoteza pala, jer su ekspe-
rimenti, kojima se iz istovrsnih jaja moglo dobiti razlifite oblike vet
‘prema faktorima eksperimenata, sve viSe- dokazivali ispravnost epigene-
" tigkog stajaliSta. Medutim, kakav je karakter epigeneze? Da li je ona
‘sluéajna, nedeterminirana, da li je kruto determinirana, da li njezina
determiniranost. imade svoj posebni karaktér? Prva moguénost sama
‘po sebi otpada, jer bi se u protivnom sludaju izvjesno jaje sasvim spon-
tanim razvojem moglo pretvoriti u desetu vrstu Zivih bi¢a. Ostaju dakle
samo dvije potonje moguénosti, kojima éemo se pozabaviti. Ujedno se
‘postavlja pitanje, da li je za razvo] jajeta dovoljan splet odnosa tvari u
“jajetu ili treba pozvati u pomo¢ neki »netvarni princip«, neSto na pr.
iz visih sfera? Princip krute determinacije na materijalisti¢ko] bazi za-
stupao je Wilhelm Roux?® (mehanicizam), dok je po Hansu Drieschu? raz-
‘voj jajeta rukovoden posebnom »Zivotnom silomg (vitalizam). Da raz-
- motrimo oba ta stava! e ' T , '

Rouxova je polazna tolka progresivna..On je.u ontogeniju uveo

pojam determinacije i posebno determinacijske strukture, $to znadi, da
ivot nije samo skup kemijsko-fizikalnih jednadZbi, veé pojam determl



131

nacije (odraedenosti) znaci, da organski sistem nosi u sebi determinira- .
nost, odredenost svoje vrste, svoj kvalitet. Opéenito je dakle pojam. de-
terminacije zapravo dijalektian pojam jer nosi u sebi karaktey kvali-
tativnih diferencijacija. Medutim Roux je samo na &as bio na ispravnom
putu do shvacanja o samokretanju materije jer on odmah apsolutizira
pojam determinacije i istice, da determinacija znadi da je &itav tok raz-
voja apsolutno determiniran i odreden, da su sva stanja uzroéno-poslje-
di¢no nuzno neizmenjivo povezana. Pojedina svojstva razvijaju se, kako
im je »sudeno«, a kad je iscrpljen sav repertoar tih svojstava, razvoj
je zavrSen, organizam izgraden. Pojedine stanice i skupovi stanica odre-
deni su za izgradnju odredenih dijelova gotovog organizma, nezavisno
jedni od drugin. To je tipi€an mehani¢ko-materijalistiCki stav i tipiéan
mehanicki kauzalitet. Roux je uzeo oplodeno Zablje jaje koje je zavrsilo
prvu staniénu dicbu i bilo u dvostaniénom stadiju, pa je jednu od tih
dviju stanica ubio, ali je nije odijelio od preostale Zive stanice. Rezultat
je hio taj, da se iz preostale Zive stanice razvio samo polu-embrion.
Takvi i slicni pokusi za Rouxa su dokaz, da su njegovi nazori eksperi-
mentalno potvrdeni: ubio je pola determiniranih svojstava iz jajeta, po-
dijeljenog u dvije stanice — pa se i razvilo pola embriona. Medutim,
kako ¢éemo vidjeti, baza takvih pokusa preuska je i sa samog biolo§kog
stajaliSta, i stoga su uopéavanja na tom temelju morala dovoditi do za-
bluda. Bilo bi medutlim krivo potcjenjivati ulogu Rouxa u razvoju mo-
derne biologije. On je osniva¢ nauke, koju je nazvao »mehanika raz-
voja« (Entwicklungsmechanik), a koja ima da ispituje tok i uslove raz-
voja zivog organizma 'od jajeta do konaénog oblika, tvorac je metodike i
eksperimentalne tehnike na tom podruéju, i uveo je vaZzan pojam deter-
minacije. Tu je Roux — mehanicki materijalist.

Roux je dobio polu-embrion, kad je iskljufio iz razvoja jednu- od
stanica prve diobe jajeta (koja je i dalje ostala u savezu s drugom sta-
nicom) i stvorio je na temelju toga svoju mehanistiéku teoriju razvoja.
Hans Driesch, da ispita Rouxove rezultate, dolazi do drugéijeg rijeSenja
1 sasvim protuslovnih zakljudaka. Driesch je iz najmladih razvojnih sta-
dija morskih jezinaca sasvim 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 djelomi¢ne embrione,
nego, sasvim neocekivano, cijele embrione. Svakako je to protuslo-
vilo Rouxovu mehanistiékom strogom determinizmu, jer da je svaki dio
jajeta zaista tako »fatalistiGki« determiniran, ne bi se nikad moglo doéi
do regulacije, kojom i pojedini dijelovi jajeta daju cijele embrione.
Driesch zapada u krajnost i tvrdi, da takvo. oblikovanje, takvu regulaciju
nuzno provodi neki jednoviti, elementarni, nedjeljivi princip, entelehija
ili Zivotna sila — vis vitalis; ba$ stoga, misli Driesch, ma da smo jaje
raspardali- materijalno, entelehija je ostala cjelovita i nedirnuta, a po-
sljedica je bila — jer entelehija upravlja razvojem a ne materijalni pro-
¢esi — da se razvio cjeloviti embrion. Entelehija nosi u sebi cilj, ona se
razvija prema njemu, a materija joj je samo sredstvQ. Zivot je po Dri-
eschu posve autonoman i suprotstavlja se kao posebni princip materiji.
Driesch kaze: »Entelehija i materija jedna su drugoj posve strane.
Djelovanje, entelehije, po Drieschu, jedva se moZe i »predstavitic. Ka-
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rakteristiéno je uostalom, gdje se konalno iskrcavaju oni koji pocinju
s entelehijom i sliénim »principima«, pa tako i Driesch u »sistem
(svoje). filozofije«. »Na kraju uvodi sparapsiholoSke ili okultne feno-
mene«. U opéoj krizi gradanske nauke (primjere smo za to veé¢ naveli u
predhodnom poglavlju) »kriza u biologiji« igra vidnu ulogu. Ve¢ deceni-
jima traje borba pod imenom mehanicizam — vitalizam. Toéno je, da me-
hanisti¢ko gledanje nije moglo dati (unatoé svih Rouxovih i dr. pokuSaja
s tzv. pomoénim hipotezama) zadovoljavajuéi odgovor na pitanje zaSto
i dio materijala jajne stanice moZe tako regulirati razvoj, da daje Citav
organizam, jer je u smislu Rouxovog determinizma svaki dio jajeta
strogo i nepromjenljivo jednosmjerno determiniran. Idealisti su iskori-
stili ovu privremenu jednostranost nauéne eksperimentalne tehnike i pod
imenom krize i kraha mehanicizma stalno podeli vikati u sav glas o krizi
eksperimentalne nauke uopée. Jer ako entelehija i vis vitalis reguliraju
¥ivot stanice, oni reguliraju Zivot organizma, zivot vrste i razvoj Zivih
biéa uopée, dakle evoluciju, pa je prema tome suviSna analiza faktora
evolucije. Cemu da si razbijamo glavu, ¢emu da razmiSljamo, analizi-
ramo i eksperimentiramo, kad &itav razvoj rukovodi entelehija, koja ide
i previSe iznad nas, a da bismo je mogli ras€initi! I nije drugo nego logika
razvoja misli, da je Driesch ustao protiv darvinizma. Dakako Driesch bez
stvarnog uspjeha, jer ni najljepSa entelehija ne moZe zamijeniti uvjer-
ljivost ma i najjednostavnije ¢injenice. Zanimljivo je uostalom, da se za
Drieschov autoritet (Driesch je na izvjesnim specijalnim podruéjima bi-
ologije izveo vaina detaljna istraZivanja) neprestano zaklanjalo i za-
klanja sve ignorantstvo i reakcionarstvo. Medutim, danas je eksperi-
mentalna nauka veé koraknula dalje, njezini uspjesi potpuno demanti-
. raju Driescha i vitalizam (interesantno je, uostalom za sudbinu nauke
u zemljama, gdje je kapitalizam u svojim pozicijama bio najugroZeniji,
da je faSizam oduzeo govornicu ak i spiritualisti Drieschu, jer fagizam
— nema vremena! — rijeSava krizu nauke mnogo »efikasnije«; umjesto
beskrajnin debata i filozofski kompliciranih sharmoniéno ekvipotencijal-
nih sistema« Drieschove entelehije rjefenje gordijskog &vora kratkim
putem: rasistiCka biologija, tko ne vjeruje: logor, ali »ima i drugih
dokaza«). :

Da, vidimo, kakav je progres uéinila eksperimentalna nauka u onto-
genetskom razvoju i kako je stvarno nauka veé uéinila suvisnom debatu
mehanicizam — vitalizam, kako je vitalistiCka sumnja u moé nauke za-
pravo veé preZivjela grimasa druStvene reakeije i kako je kriza nauke
i na tom sektoru uslovljena klasno-ideoloSskim momentima: metodoloski
¢or-sokak, u koji su zapali gradanski ucenjaci ne dopusta im da shvate
te najnovije rezultate, da iz njibh izvedu pravilne zakljufke i da smjer
istraZivanja uprave s mrtve na Zivu kolotecinu. »Golemi empirijski mate-
rijal istodobno je doveo do metodoloSke krize kako uopée tako i za pro
blem determinacije. IstraZivagdi se dijelom agnostiCki povlade pred »po-
sljednjim pitanjimac, dijelom ih je velika veéina skrpila za posebni slu
&aj svojih nalaza eklekti¢ki kakvu »teoriju« (i terminologiju!), koja se
ne brine za svoje porijeklo, susjedstvo i konzekvencije. Ljudi »se bave
sa mnogim problemima, a drvo spoznanja nosi ne malen broj neplodnih
cvjetova«. .
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Prije nekih 20 godina desila su se u biologiji dva znadajna otkriéa.
U $koli ameri¢kog biologa Th. H. Morgana nadena je materijalna (tvarna
podloga) za nasledivanje svojstava (gen u hromosomu!), a H. Spemann
je u Njemackoj sa svojim ucenicima prodro dublje u zamrSeno djelova-
nje kemizama u procesu ontogenetskog razvoja. U Spemannovoj se
skoli proucavao razvoj vodozemaca. Pronasli su, da nisu svi dijelovi jajne
stanice i zametka podjednako determinirani veé da u toj stanici (odn.
zametku) postoji neki odredeni predjel, koji je determiniran, dok su ostali
dijelovi jajne stanice (odn. zametka) joS indiferentni. Taj »diferentni«
dio nazvan je »organizator«, koji inducira, (unosi determiniranost) u
indiferentne dijelove, Akc se na pr. presadi takav organizator iz jednog
jajeta u indiferentni drugog jajeta, on ée tamo inducirati okoli§ u smislu
svoje determinacije. Ovo veliko otkriée znacéi golemi korak naprijed. Da
~ vidimo najprije, kako nam iz perspektive tih pokusa izgledaju pokusi
Rouxa i Driescha. Roux i Driesch dobili su »protuslovne« rezultate: prvi
je iz komadiéa jajeta dobio poluembrion, drugi citavi embrion. To su
Cinjenice (»tim gore po loSe interpretatore«!). Danas je jasno, da je
Roux radio sa komadiéem jajeta u momentu, kad je veé organizator
inducirao indiferentne dijelove i kad je determinacija bila zavrSena. U
tom je Sasu svaki komadié¢ jajeta imao svoju determiniranu strukturu,
_ pa je iz komadiéa takvog jajeta Roux nuZno morao dobiti odgovarajuéi
komadié embriona. Driesch je radio sa jajetom u momentu, kad jo§ or-
ganizator nije determinirao sve regije jajeta nego 'su izvjesne zone sadr-
Zavale organizator sa punom koli¢inom materijala, potrebnom za &itav
organizam. Jasno je, da je Driesch tako morao iz svakog komadiéa
jajeta dobiti potpuni embricn. Dakle, ono $to je odludivalo, hoée L se
razviti ¢itavi embrion ili ne, nije bila entelenija, ni vis vitalis, ni »harmo-
niéno-ekvipotencijalni sistem«, nego materija, sadrzava u organizatoru!
Ni Driesch nije uvijek uspijevac dobiti potpuni embrion, ali on je takve
sluéajeve svodio na loSu operativnu tehniku, koja da navodno ubija Zivu
formu itd, A ba$ ti sneuspjeli« sluajevi -— danas to znamo — bili su jed-
nostavno oni, gdje je organizator veé »organizirao« sve zone jajeta u
razvoju. Ono Sto je u cijeloj toj stvari za materijalisticku nauku naj-
triumfalnije, jest, da se neki &lanovi Spemannove Skole (na pr. Holt-
freter) priblizuju kemijskoj analizi organizatora. »Upravo je zbog toga
pitanje o prirodi organizatora i njihovog djelovanja od najvece vaznosti.
Ako-se dokaZe, da organizatorsko djelovanje proizvode odredeni kemij-
ski i kvantitativno karakteristiéni procesi i tvari, tad je s ovim, »orga-
nogenim supstancijama« determinaciono istraZivanje uéinilo znatan ko-
rak naprijed na materijalisti¢koj bazi. Tad znamo da odredene tvari i
‘kemijski procesi, koji se deSavaju u ontogenetski razvijenijim djelovima
zametka, -djeluju u odredenom smislu kvalitativno i kvantitavno na su-
3jedne mlade odnose. Na jednom se mjestu stvaraju tvari, koje transpor-
tiraju na druga mjesta, tamo ostvaruju specifiéna djelovanja« (Schaxel).

Poslije ovoga svega, ako jo$ netko govori, da postoji u nauci oprav-
dana kontroverza mehanicizam-vitalizam, znaéi, da je spavao dok se nauka
razvijala.b Rouxova kompletna mehani¢ko-kauzalna masina s potpunom
prethodnom determinirano$éu svih dijelova raspala se u onome casu,
kad je dokazano, da u poletku imade u zametku zona s organizatorom
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i indiferentna zona, koja nije determinirana, nego se determinira tek uz
prisustvo organizatorskih supstancija koje odreduju u vezi sa ostalim
tvarima i procesima u protoplazmi razvoj. Tim je ujedno entelehija s vis
vitalis poletjela u carstvo iluzija, odakle je i siSla.

Razvoj jajeta imade dakle ovaj karakter: determinacija se sastoji
iz sukcesivnih promjena materijalnih dijelova, koje valja traZiti u sas-
tavu stanice, u tvorevinama stanice s njihovim medusobnim poloZajem
materijalnim odnosima, derivatima i produktima. To znati, da tvari dje-
luju u prostoru, jedne na druge, da djeluju medusobno i da nema deter-
minanata (tvari koje odreduju) i determinata (tvari koje su odredene),
kako to smatra mehanidki kauzalitet, nego postoji nasuprot medusobno
djelovanje svih faktora u svim konstelacijama, koje se svakog cCasa
mijenjaju. ‘ o

Drukéije reteno, baza procesa u ontogenetskoj determinaciji jest
materijalna, ali njezin kauzalitet nije mehanicki, jer utjecanje ne ide
jednosmjerno, to je utjecanje rezultat relativne zavisnesti svih tvari, koje
se nalaze u igri tih procesa, §to stvaraju neprestano nove kvalitete — i
stoga je kauzalitet dijalekti¢ki. Rouxov apsolutizirani determinizam
stvara u stanici hijerarhiju gospodara-determinanata i slugu-determi-
nata, gdje utjecanje ide u jednom smjeru i bez promjene. Otkrite orga-

- nizatora pruZa igri procesa Sire moguénosti: organizator donosi u indi-
ferentni . dio nove kvalitete, a u toku tih procesa i sam se organizator
kvalitativno mijenja razvijajuéi se. Tako nam dakle ontogenetski razvoj
pruZa impozantni primjer samokretanja materije na bioloSkom planu,
sa svojim specifiéno bioloS§kim procesima i posebnom kvalitativnom
strukturom. Ti se procesi, vidjeli smo, razvijaju u stalnom proizvode-
nju novih kvaliteta, dakle dijalekti¢ki, a materijalisti¢ki stoga, Sto im je
podloga materijalna struktura organizatora.

1 ovdje je dijalekti¢ki materijalizam bio signal uspjeSnog rijeSava-
nja najzamrSenijih problema moderne biologije, koji su izgledali veé
nerije$ivi i okamenjeni u prastarim neplodnim shemama i kontrover-
zama. Dijalekticki materijalizam bio je brana u vrijeme nedovoljne
eksperimentalne tehnike, da se nasuprot idealistickim zastranjenjima i
ekscesima stavi u izgled pravilno postavljanje problema, i u tome je
smislu na toj bazi bilo moguée predvidjeti, kojim ée se tokom razviti
eksperimenti, tj. u nalaZenju tvarnih faktora ontogenetske evolucije. U
vrijeme eksperimentalno utvrdene te tvarne podloge dijalekticki mate-
rijalizam daje mogucnost. za pouzdanu analizu tih rezultata, za njihovo
uklanjanje u $iri nauéni sistem i povlalenje svih konsekvencija, koje
valja povuéi. Nauka dijalektickog materijalizma, kako su je izgradili
njezini utemeljitelji Marks i Engels i oni, koji su je razvijali dalje, naj-
sigurniji je vodié kroz sve guStare nauke i Zivota, teorije i Zivota, teorije
i prakse. sNema sumnje, da éemo, dokgod ostajemo vjerni toj nauci,
dokgod posjedujemo taj kompas, imati uspjeha u naSemu raduc.

1 Dijalektiko zna&enje transformizma i njegov historiski razvoj pripada ne samo
medu najzanimljivija nego i najvazniia peglavija materijalisticke povijesti navke. Mi
¢emo u jednom od slijedeéih élanaka iznijett materijal, koji se na to-odnosi, a svakako
treba naglasiti, da je ovo podrugje rada za materijalisticku nauku novo i da rad oko
njegove analize lezi pred nama. »Da je krizom gradanske nauvke poljuljana ideoloska
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nadgradnja zbog ekonomske krize kapitalizma, to je jasno; ali ta opcenita konstata-
cijo ne zadpyollova. Ne moze se ni jedna nauka, pa ni dijalekticka biologija zauzeti
na juris. Mi jo$ u opée nemamo dijalekticko-materijalisticke povijesti prirodne nauke,
Valja ovdje sviadati |63 golem posao«. (Schaxel). Uslijed rapidnog razvoja mnogih
biolotkih disciplina, a v prvom redu genetike i eksperimentalne fiziologije razvoja,
transformizan je dobio sasvim nove perspextive i predstoji, upravo u nase dane, nje-
govo novo oblikovanje, koje ¢e znacditi golemi nesluéeni korak naprijed na podrucju
feorijske biologije.

2 Citat iz élanka Hans Thirring »Begriffssystem und Grundgesetze der Feldphysik«
[str. 82.) Schaxel napominje, da bi za materijalistitko teoretskog fizicara bila za-
hwalna zadaéa, da andlizira diskusiju, koja se na ferenu teoretske fizike razvila 1929.
god. o problemu kauzaliteta izmedu Plancka i Schrédingera vz kasnije brojno ucesée
drugih, a trajala je u Njematkoj do 1932. g. Bilo bi od interesa proutiti historijske
izvore i socijalno-ekonomsku pozadinu te diskusije. Osnovni materijal sa strane fizi-
Zara-idealista nalazi se u knjizi Maxa Plancka »Wege zur physikalischen Erkenntnis«
(Berlin 1933.) kao i u &lancima A, Sommerfelda, N. Bohra, M. Borna, E. Schrédingera,
W. Heisenberga, G. Herza, P. Jordana, F. Londona i drugih u &asopisu »Naturwissen-
schaften« (1929.-1933.). U tim radnjoma nalazi se citirana i sva dalnja literatura v
tom pitanju.

3 Wilhelm Roux (1850.—1924.) iz Jene. Bio je Haeckelov ucenik, kasnije profesor
biologije v Halle.

4 Hans Driesch (roden g. 1867.), biolog, kasnije profesor filozofije v Leipzigu. O
drugim okolnostima, koje su uslovile razli¢ite rezultate u pokusima Rouxa i Driescha,
kao i ograni¢enjima datim u samome objektu pokusa, bit ée govora u drugom ¢lanku.

5 Neki ucenici Spemanna ponavljaju pogreske vitalizma sa krivom interpreta-
cijom pojmova organizator, organizacioni centar itd. u smislu neke posebne misticne
tendencije rasta, oblikovanja itd. Pa ni izviesna Spemannova uopéavanja - nisu pri-
hvatljiva.

8 Zanimljivo je u vezi s fim citirati (i kod nas po zlu) poznatog neuma-
hista Hansa Reichbacha, koji se upravo sa smiono3tu jednog mjesecara usudio
dirati u pitanja, o kojima nema nijednog ispravnog pojma. Taj Reichbach pige: »Hoée
li biologija ikada u fome smisly urasti u fiziku, v kom je termodinamika urasia u me-
haniku, mora da s€ za sada pusti bez rijesenia; moda imade vitalizam pravo
kad tvrdi, da Zivo biée nije samo narodito zamrseni fizikalni aparat kao masina, nego
nesto nacelno drugatije, za &ije razumijevanije treba novo ne fizikalno shvacanje. Pra-
viti prorocanstva o tijeku ovi istraZivanja izgleda suvi$no: na svaki nadin nauka o
descendenciji, ma kolike ona postala vazna saZimanjem rozligitih biolodkih disciplina
u jednu jedinu veliku navku — ona je tamo véinila nesto sli¢no, §to se moze proma-
trati pri sradéivanju optike, nauke o elektricitetu, mehanike u opéu fiziku — nije mogla
da rijedi upravo problem samoga Zivota i nije ispunila nade, koje su se sa njome
vezale u tome pogledu. Vazno je naglasiti nerijeSenost toga problema. Zastupnik
jedne struke sklon e, da vidi u svojoj nauci iskljugivo oblik svake nauke i tako fizicar
rado vieruje, da ¢e konagno jednoé i biologija urasti u fiziku. Naravno, da _se to ne-
moZe unaprijed iskljugivati; ali, hote li to nastupiti, zavisi o nadiny, kojim ¢e se
rijediti problem #vota. Ako bi se pokazalo, da su za Zivotne procese izviesni fizikalni
zakoni naprosto krivi, tad se to sraiéivanie ne bi nikada desilo, nego bi fizika mo-
rala dopustiti unutar prirode kao cieline pojedina mijesta, koja se nemoze primijeniti
{Hans Reichbach »Ziele und Wege der physikalischen Erkenntnis « u Scheel-Ge.ldqer
»Handbuch der Physik« sv. 4. str. 5.). U uvjerenju, da tako nesto mon§’rrpozn0_i stupidno
ne treba posebnog komentara — a to je samo reprezantativni primjerak jedne ne-
vierojatno opseZne »literature« — donosim sam citat, ali ¢u, ako bi se po-
kozala potreba; sve takove protunaucne pojave osvijetliti do posliednie konsekvencije
i u punoj temeljitosti.
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(Iz zavoda za farmakologiju i toksikologiju, Predstojﬁik Prof. Dr. 1. Ivanéevié)

Dr. Pavao Stern
Farmakologija tiokarbamida

Prikazat ¢u u kratkim crtams uspjeh lijedenja hipertireoza i Baze-
dovljeve bolesti novim lijekovima, koji se odvajaju od . tiokarbamida.
MozZemo unaprijed kazati, da je to novo, veliko obogaéenje terapije, jer
Je specifi¢ko za lijeGenje hiperfunkeije Stitne Zlijezde, koje do sada nismo
imali. Uopée je ta bolest bila gotovo nepristupaéna konzervativnom lije-
¢enju, osim sa dijodtirozinom i jodom, ako to smijemo nazvati specifickim,
a i to samo do stanovite granice, pa onda barbit ratima, vitaminom A i
rontgenskim zrakama. Simpatikus, kao disimilator, tro$i rezerve gliko-
gena u srcu, a dakako i u drugim organima, pa dolazi uz ostale tok-
si€ne simptome kod Bazedova do opéeg iscrpljenja u kojem je operacija
svakako riskantna. , ) '

Izko je proSlo kratko vrijeme od otkriéa tog. novog terapeutika,
mozemo ve¢ govoriti neSto o njegovoj farmakologiji i toksikologiji, kao
i o doziranju, steenom na prilicnom broju pacijenata.

I ovo veliko otkriée moderne terapije proizaslo je iz opaZanja o anta-
gonisti¢kom djelovanju pojedinih tvari medusobno, kao $to je sludaj kod
otkriéa penicilina, odnosno tumadenja o djelovanju sulfonamida potiski-
vanjem paraaminobenzojeve kiseline. Te su ideje silno obogatile kemotera-
‘piju i danomice pred nasim o¢ima daju nove rezultate. Nije éudo, da smo
dosli iduéi putem suprotstavljanja jedne bolesti drugoj u terapeutske
svrhe i do novog lijeka protiv hipertireoza. Polazna misao je bila: lijediti
te bolesti s agensima koji izazivaju hipotireozu, odnosno strumu.

Jos 1928. g. opazili su ameri¢ki autori Chesney, Clawson, Webster,
da kunici koji se hrane iskljuivo keljom, dobivaju hipotireoznu strumu.
Oni su mislili, da se tu radi o nekim cijanskim spojevima moZda aceto-
nitrilu. Velika je zasluga Amerikanca Kennedy-a Sto je taj problem po-
novno poceo obradivati, .pretpostavivsi da je noksa koja je izazvala hipo-

. tireozu, aliltiokarbamid, Sto je mogao i dokazati izolirav8i ga iz kelja.
Astwood je to isto djelovanje mogao pokazati i za tiouracil i tiokarbamid.

N H, NH C=0

: J | o
S=¢C Tiokarbamid. S=C CH 4 metiltiouracil

| ! I

NH, NH——-C.CHj

Oni su svi izazvali hiperplaziju u S$titnjaéi sa nestankom koloida i
pojacanom vaskularizacijom. Struma nastaje, kako znamo, od smanjene
funkeije tiroksina, 'odnosno tireoglobulina, kad dolazi viSe do izrazaja
tireotropni hormon prednjeg reznja hipofize. Buduéi da se taj hormon
hipofize lucio i dalje, oni su zakljucili da se radi o djelovanju tih spojeva
na $titnjacu, a ne na hipofizu — zapravo oni spreavaju sintezu joda sa
desjodtiroksinom (tironinom), i ne paraliziraju tiroksin u periferiji na
njestu njegovog djelovanja. (Zahvaljujuéi radovima Mansfelda, danas
znamo sigurno da tiroksin djeluje periferno direktno na stanice, a ne
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preko centralnog nervnog sistema. Da dode do djelovanja tiroksina po-
trebna je stanovita latenca, a za brzo reguliranje stvaranja i odavanja
topline imamo u Stitnjaéi, po Mansfeldu, jo$S dva posebna hormona koji
su. podredeni tiroksinu). Buduéi da ovi spojevi isto rade sa stanovitom
latencom, sigurno je, da i oni djeluju na tiroksin. Abelin smatra da tio-
uracil i njemu sliéni spojevi djeluju periferno na mjestu gdje tiroksin
djeluje, dakle u stanici, no Gasche je uspio pokazati da to nije toéno,
nego da ti sumporni spojevi djeluju na sprecavanje stvaranja tiroksina u
Stitnjadi samoj. Veé su ameri¢ki autori pokazali, da ti spojevi spreéavaju
djelovanje tiroksina na metamorfozu punoglavaca, a Gasche je to jo§
.upotpunio slijedeéim pokusima: ako je hipofiza prisutna, nastaju u pred-
njem reZnju pod utjecajem tiouracila bazofilne stanice kao i za tireoidek-
tomije, Sto isto govori u prilog djelovanja na samu Stitnjaéu. Ako izva-
" dimo §titnjacu i hipofizu, i dodamo tiroksina, metamorfoza ée se odvijati
dalje i ne cemo je moéi sprijeciti tiouracilom, jer je tiroksin dodan, a ovaj
farmakum ne djeluje na veé prisutni tiroksin, nego samo na njegovo
stvaranje. Osim toga, tiouracil ne sprjefava djelovanje tiroksina kod
miksedematoznih -bolesnika. Sve to govori jasno za direktno djelovanje
na Stitnjaéi i to za onemoguéavanje stvaranja hormona, jer kad dajemo
te spojeve kod eutireoida koji imaju velike zalihe hormona, djelovanje ée
nastupiti mnogo kasnije, buduéi da ¢e prisutne koli¢ine gotovog hormona
izvrSiti svoju toksiénu funkeiju, a terapeutski efekat tiouracila vidjet ée
se istom onda kad bi imale nastupiti nove koli¢ine hormona, koje se ali
ne mogu stvarati. :

Astwood je konadno 1943. antagonistitko djelovanje na tiroksin
iskoristio terapeutski, davsi ove tio-spojeve hipertireotiCarima. Danas
imamo veé veliki broj pacijenata lijeCenih s uspjehom tim novim lije-
kovima. Ima veé iskustava o djelovanju pojedinih preparata kao i o nuz-
pojavama, koje su dosta Geste, pa je potrebno na njih upozoriti. Najprije
da navedemo prednosti: danas se najviSe rabi 4 — metiltiouracil koji je
manje otrovan i to u dozi od 0,04 do 0,2 g. Terapija traje dosta dugo:
10 dana, pa do 4 i 6 tjedana. Sto je kroniéniji slucaj, to se dulje aplicira.
Pacijenti dobivaju na vagi, subjektivno se bolje osjeéaju, znojenje pre-
staje, kao i tremor i tahikardija, a krvni tlak i bazalni metabolizam pa-
daju. Exophtalmus i struma se ne smanjuju znatnije, jer je jedno i drugo
posljedica tireotropnog hormona, a ne tiroksina. Cak se taj hormon pred-
njeg reznja i viSe luéi, kad se smanji produkcija tiroksina.

Morambo o pridekati da vidimo, hoée Ui se ‘javljati \za prestanka
medikacije recidivi. Teoratski, moglo bi se to odekivati, jer ako u pokusu
larvama uskratimo taj agens, metamorfoza ée opet nastupiti. Kod nekih
Pacijenata su opaZeni recidivi veé nekoliko tjedana iza prestanka medika-
kacije, a neki su ostali zdravi i godinu dana iza prestanka lijecenja. Kako
vidimo, simptomi razdraZljivosti simpatikusa koji tako jako dolaze do
izraZaja kod Bazedova brzo se gube. Uopée simptomi u vezi sa simpati-
kusom, br¥e se gube nego oni u vezi sa prednjim reZnjem hipofize. (Pad
tlaka, znojenje, tahikardija i t. d.). *

Nuzpojave lijeenja sa tim spojevima nisu tako neznatne i danas
postoji traZenje za manje toksiénim supstancama. Tako je tiokarbamid
za kliniCko eksperimentiranje veé napuSten zbog izazivanja wsmetnji u
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disanju i sa strane zeluca. Gotovo svi autori istiCu kao najopasniju nuz-
pojavu leukopeniju koja moZe dovesti €ak do agranulocitoze. To je éudno,
jer Bazedov i onako ima izraZenu limfocitozu i leukopeniju, a to isto re-
dovito izaziva tiouracil. Dalje nuzpojave mogu biti trombopenija sa krva-
renjima u koZi i sluznici, 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 metabolizam. Premala i
prekratka su iskustva da bi mogli odgovoriti na neka va¥na pitanja na
pr.: ne prijeti li Stitnjaci atrofija uslijed duge medikacije, pa kako ée to
djelovati na korelaciju s drugim endokrinim Zlijezdama (suprarenalka,
- pankreas, jetra, miSi¢ i t. d.). Pitanje je kako ée to djelovati na funkeiju
prednjeg reznja hipofize i rast. Kod mladih Stakora moZemo sa tioura-
cilom izazvati klasini cretenismus. To su otvorena pitanja, medutim
mozemo veé danas reéi, da je lijeCenje hipertireoza upravo ogroman na-
predak medicine. Tu ée imati valjda vaZnosti za lijeSenie dekompenzira-
nog srca gdje se inade provodi resekcija Stitnjale da bi se smanjila po-
troSnja kisika u miokardu. Postavlja se jo§ pitanje, da li moZda ende-
mijska struma ne nastaje samo uslijed pomanjkanja joda u tlu, nego i
uslijed wZivanja strumigene hrane. Rein isto misli, da pomanjkanje joda
" nije jedini uzrok endemijske strume.. :
Najnovija literatura javlja da se sa uspjenom u svrhu terapije tireo-
toksikoza upotrebljava i aminotiazol i da je navodno bolji od deri-
vata tiokarbamida. .

(Iz fiziolotkog Imstituta medicinskog fakulteta: Predstojunik Prof. Dr. R. Hauptfeld)
Zvonimir Fastner, abs. med.

Kronaksija
Veé je u 18. stoljeéu bilo poznato, da nastaje trzaj miSiéa ispraz-
nimo li kroz njega lajdensku bocu. Krajem 18. stoljea opaZa talijanski
lijeénik Luigi Galvani, da nastaje jaki trzaj svjezih Zabljih kra-

kova, ako 'se oni istovremeno dotaknu Zeljezne Zice i bakrene Sipke. Nu

usprkos tih otkri¢a, elektri¢na se struja jo§ ne plasira u fiziologiji kao
najzgodnije sredstvo za podrazivanje miSiéa i svih drugih Zivih tkiva.
Razlog tome je bilo pomanjkanje moguénosti, da se struja po volji do-
zira s obzirom na njen intenzitet.

Tek pocetkom 19. stoljeéa kad su se usavrsili izvori struje (galvan-
ska baterija), kad je pronaden induktor i potenciometar, omoguéena su
precizna ispitivanja podraZljivosti Zivaca i miSiéa elektriénom strujom.

Sredinom 19. stoljeta pronalazi Du Bois-Raymond svoje
poznato pravilo, koje je kasnije nadopunjeno od Pfliigera. U to se
doba i mnogi drugi fiziolozi bave ispitivanjem podraljivosti, ali svi oni
obraéaju paZnju samo na intenzitet struje, dok na vrijeme prolaZenja
struje nitko .ne obraéa paZnju. Du Bois Raymond je doduZe obratio paz-
mju i na vrijeme prolaZenja struje, ali svojom nesavrSenom aparaturom

e
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nije mogao postiéi vrijeme, krace od 0.050 sekunde, te je na osnovu
‘toga tvrdio, da vrijeme prolaZenja struje kroz aparat nema znacenja.
Mi.danas znamo, da su za fizioloska mjerenja potrebna jo§ kraca vre-
mena, pa nam je prema tome shvatljiva pogresna tvrdnja tog velikog
naudenjaka. - : _ S ‘

Godine 1889. Chaveau i D’Arsonval uvode podraZivanje
izbijanjem kondenzatora. Hoorweg se posluZio tom metodom i 1893.
god. oborio Du Bois Raymondovu tvrdnju, da vrijeme prolaZenja struje
nema, uticaja na kontrakciju. Hoorweg je ustanovio, da je kod upotrebe
kondenzatora velikog kapaciteta dovoljna manja napetost struje, da bi
se izazvala minimalna kontrakeija, dok je kod manjeg kapaciteta po-
trebna veéa napetost za isti efekat. Ti se odnosi najbolje vide iz slijedete
tabele, te iz slike br. 1,. koja tu tabelu grafic¢ki ilustrira.

Kapacitet u mikrofaradima Napetost u proizvoljnim jedinicama
01 - 7
0,05 ' , -9
0,02 16
0,01 : 27
0,008 33
0,005 50
0,004 ; , 60
60

"

Napetost u proizvolinim jedinicama

o5 g7 ' 95

Kapacitet u mikro faradima
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Poznato je, da je vrijeme izbijanja kondenzatora dulJe kod veteg
kapaciteta, pa jg prema tome bilo oc1gledno da vremenski faktor ima
odluénu ulogu kod podrazivanja. -

God. 1901. francuski fiziolog Weiss uvodl podrazivanje, kratko-
trajnim udarcima galvanske struje. Ti su wudarci vrlo kratki: 0,00001
sekunde do-nekoliko tisuéinka sekunde. On ustanovljuje, da skraéivanjem
vremena podrazaja raste napetost, potrebna da se izazove minimalni

trzaj. To se vidi iz tabele i slike br

Vrijeme u Napetost | promvoljnun jedinicama:
: 0,33 - N 270
0,66 : 187
1 : ‘ 155
1,5 . 126
2 T ' 115 .
.25 o 113,5
' ‘ ' 3 ' : 112
! : e o] . 11,5
[»]
£
8
:_S Pl
K
£ o0 ’
£
o
>
5 2oo]
=
o
. o
§ .
=
s o]
z
&7 F 5 4 %

Vrijemé v milisek

Kasnijim istraZivanjima (Lapicque) je utvrdeno, da Weissov zakon
Wrijedi za sva Ziva tkiva, ali su vremenske vrijednosti razlidite za razne

&
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vrste. Slika br. 3. Na osnovu tih istra’ivanja L.i M. Lapicque su
izgradili svoju nauku o kronaksiji. (Slika br. 4.).

R -
L%
o
-
1]
R
]
z
S¥orne U fesesne U Sesunote
Vrijeme
-
-
w0
O
2
@
o
e]
z
T N
i
. : 8
Rory5r0o_sriieme o '
i
)
1
|
Vrijeme

Iz diagrama se vidi, da postoji izvjesno vremensko podrucje, u ko-
jem napetost, potrebna za izazivanje minimalne reakcije, ostaje Je_dnaka..
Drugim rije€ima: postoji minimalna napetost, potrebna da se izazove
minimalna reakcija kod zatvaranja kruga struje. Kod toga je vrijeme
prolaZenja dugo, a tu minimalnu napetost zovemo reobaza. Dakle: reo-
baza je minimalna napetost, potrebna da se kod zatvora® same struje
dobije minimalna reakeija. ) )

Ta je napetost dovoljna dok je vrijeme prolaZenja struje dulje od
2 do 3 tisuée sekunde (za normalni neuro-muskularni preparat). Skra-
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éujemo li to vrijeme ispod navedene vrijednosti, potrebno je povisiti
napetost. Najkraée vrijeme prolaZenja struje, koje je jo§ dovoljno da
kod reobazne napetosti;izazove minimalnu kontrakeiju, nazivamo .kori-
sno vrijeme.

No odredivanje korisnog vremena na osnovu reobaze ne moZe da

bude precizno i zbog toga se ono ne moZe iskoristiti kao indikator za
podrazljivost. Uzrok te nepreciznosti je uodljiv iz samog oblika krivulje,
koja ima vrlo blagi nagib u visini reobaze.

Zbog tcga je Lapicque uzeo za osSnovu svojih ispitivanja dvostruku °

vrijednost reobaze, jer je u tom podrudju krivulja strma, i ustanovio
vrijeme, koje je potrebno, da struja tede, da bi nastala minimalna re-
akcija. To vrijeme nazvao je on kronaksija.

Daljim je eksperimentima ustanovljeno, da je kronaksija Konstantna

velidina za svaku pojedinu vrst Zivog tkiva i da se prema tome moze

iskoristiti kao vremenska karakteristika podraZljivosti. Produljenje ili -

skradenje kronaksije nastaje u patologkim prilikama, odnosno pod

utjecajem raznih droga. Normalna kronaksija Zabljeg gastrocnemiusa

iznosi 0.3 do 0,4 milisek.

Misié i njegov motorni Zivac imaju jednaku kronaksiju — izchroni- °
zam. U patoloSkim prilikama (kljenut misiéa, otrovanje wstrihninom i -

kurareom) taj je izohronizam poremeéen.

Odredivanje kronaksije postalo je ubrzo dragocjeha i mnogo upo- .
trebljavana metoda, kako u normainoj i patoloskoj fiziologiji, tako iu -

neuroloskoj elektro-diagnostici.

Francuski neurolog Bourguignon je uveo kronaksimetriju u

neurologiju. te je empirijskim putem odredio normalne vrijednosti kro-

naksije za sve miSiéne grupe u tijelu kao i za motorne i senzibilne Zivce. :
Nakon toga je odredio kronaksiju u raznim patoloskim sluéajevima i pod -

raznim eksperimentalnim okolnostima, pa je na osnovu toga ustanovio
izvjesne zakonitosti, od kojih navodimo najvaZnije:
1) Svi sinergisti imaju jednaku kronaksiju. :
2) Ekstenzori imaju dvostruko veéu kronaksiju, nego fleksori.
3) Senzibilni ¥ivac ima istu kronaksiju, kao i motorni Zivac dotiéne
regije.
& J4) Senzoridki Zivei imaju veéu kronaksiju, nego motorni i senzibilni
i.to na pr. nervus opticus 1,24 do 3,32 milisek., a n. vestibularis 14 do
22 milisek. ' '

5) U patoloskim sluajevima moZe se kronaksija miSi¢a skratiti na
treéinu svoje normalne vrijednosti, a produljiti se mo¥e na tristostruku :
vrijednost, dok kronaksija Zivca ostaje nepromijenjena. i

6) Kod povrede perifernog neurona kronaksija raste, a kod po- |
vrede centralnog neurona pada, dok se reobaza ponasa obrnuto. i

Moderna elektro-diagnostika se viSe se ne moZe zamisliti bez kro- l
naksimetrije, jer nam ona daje rezultate, koji su ‘precizniji i pouzdanij !
od bilo koje druge metode. : ' o

Metodika odredivanja kronaksije je vrlo jednostavna; postoje dvije |
metode mjerenja. Kod prve je podraZivanje preparata direktno sa izvor:
galvanske struje a kod druge, preko kondenzatora.
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Kod prve metode opet imamo dvije modifikacije. U prvom sluéaju
struja nastaje zatvaranjem kruga struje. (Slika br. 5). ’

A =
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Slika 6

W

Slixa 5

I je izvor struje, P je potenciometar, kojim odredujemo reobazu,
odnosno podvostrudujemo je. A i B su kljucevi, kojima se krug struje
moe zatvoriti i prekinuti. O je otwor, a E su elektrode, na koje stavlja-
mo ispitivani preparat. Mjerenje se izvodi na slijedeéi nadin: zatvorimo
klju¢ B, a zatvaranjem kljuéa A i reguliranjem: potenciometra odredimo
recbazu. Potenciometar namjestimo zatim na dvostruku reobazu i za-
tvorimo kljué B. Posebnom spravom se tada zatvori kontakt A, a ne-
posredno iza toga se kontakt B otvori. Vrijeme, koje protekne izmedu
Z?{cvaranja kontakta A i otvaranja kontakta B se mijenja, dok ne do-
bijemo minimalnu reakeiju. To je vrijeme kronaksija.

U drugom sludaju 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, 0 i 0 su otpori, E su elektrode.
Izmedu A i B, te C i D nalazi se Zica ili kontakt. Kontakt izmedu A i B
stvara kratki spoj: kroz preparat ne tede struja, dok taj spoj postoji.
Prekinemo li kontakt AB proteéi ée struja kroz preparat, a prekinemo
li kontakt CD, struja ée prestati da teCe. Vrijeme izmedu prekidanja
jednog i drugog kontakta oznafava nam kronaksiju. Naprava, kojom
prekidamo oba kontakta u odredenom kratkom vremenskom razmaku,
zove se reotom. U tu su svrhu konstrurani razni aparati na principu
njihala i elastiénog pera, koji u svom kretanju prekidaju obadva spoja
jednog za drugim. U tu se svrhu moZe upotrebiti i Helmholtzovo njihalo.
Weiss je kao reotom upotrebio piStolj, &iji metak redom prekida oba
kontakta, koji se mogu primicati i odmicati jedan od drugoga i na taj
nafin mijenjati vrijeme prolaZenja struje kroz preparat.

Obe modifikacije prve metode danas se malo rabe, jer je rad me-
todom. izbijanja kondenzatora kod koje otpada reotom, jednostavniji.
Ova se metoda sluZi kondenzatorom, kojeg izbijamo u preparat. Osnov-
na razlika izmedu tih dviju metoda je ta, da se kod prve sluZimo pra-

" vokutnim udarcima struje, koji zatvorom momentano postizu svoj mak-
simum, a otvorom momentano prestaju. (Slika br. 7).

Voreros?

Peorddoed orvor

Kod ispraznjivanja kondenzatora slufimo se udarcima struje, koji
momentno postiZzu svoj maksimum i odmah postepeno padaju, veé
prema kapacitetu kondenzatora. Kod iste napetosti kondenzator veceg
kapaciteta ispraZnjuje se polaganije, nego kondenzator manjeg kapaci-
teta. (Slika br. 8).

€,€€,LCy < C,

Pofencii'al . Vrijeme izbijanja
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Kako se vidi iz krivulje, koja predstavlja Hoorwegov zakon, ona
- je slitna Weissovoj krivulji. Obadvije su hiperbole. Postoji izvjesna
minimalna napetost, na koju treba nabiti kondenzator, da bismo dobili
minimalnu reakciju. Ta se napetost ne moZe smanjiti nikakvim pove-
¢avanjem kapaciteta. To je dakle reobazna napetost. Udvostru-
gimo li je, moZemo traziti onaj kapacitet kondenzatora, kod kojeg ¢emo
dobiti minimaliu reakeciju. To je kronaksicki kapacitet.
Lapicque je empiri¢kim putem naSao konstantu, kojom treba pomnoZiti
kapacitet i otpor, da bi se dobila vrijednost kronaksije u sekundama. Ta
je konstanta C=0,37. Kronaksija je prema tome produkt kronaksic¢kog
kapaciteta u faradima, otpora u omima i konstante. Na pr. ako u krugu
struje vlada otpor od 20.000 oma, a kronaksicki je kapacitet 0,015 mi-
krofarada, onda je kronaksija: 20.000 X 15 X 10° X 0,37 = 0,00011
sekunde. :

Aparatura za podraZivanje izbijanjem kondenzatora je vrlo jedno-
stavna, s njom je lako rukovati i vrlo ju je lako sastayviti. (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

J
'I-
A

IR So—

ispraZnjuje ga u preparat. Da bi se postigao konstantni otpor u krugu
struje, ukapéamo prije elektroda jo$ 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 priblizno 10.000 oma bez
obzira na kolebanje otpora u preparatu. . B

Takova se aparatura moZe vrlo lako konstruirati u labo_xv'a‘gonju, a
Bourguignon ju je .uveo u elektrodiagnostiku kod ljudi, tehnicki doduse
nedto usavrSeno, ali principjelno isto. )

Mors. se spomenuti nekoliko rijeéi i o elektrodama. Za kronaksime-
triju se upotrebljavaju elektrode bez polarizacije, da bi se izbjegla pola-
rizacija. na samom preparatu. To mogu biti D’Arsonval-ove .elek'trode
(srebro 4+ srebrni klorid) a najjednostavnije su elektrode eink-cinkov
sulfat, kakve upotrebljavamo na naSem institutu.

Za kronaksimetriju kod &ovjeka upotrebljavamo takoder elektrode
bez. polarizacije, od kojih je jedna velike povrSine (indiferentna elektro-
da). Nju stavljamo na grudi pacijenta. Druga je elektroda malene po-
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‘vriine (diferentna elektroda) i nju stavljamo na mjesto, koje podrazu-
‘jemo. Diferentna elektroda je uvijek katoda. Te su elektrode zapravo
iste kao i za druge elektrodiagnostic¢ke metode.

Kod istraZivanja kronaksije miSi¢a stavljamo diferentnu elektrodu
iznad mi$iéa na t. zv. motornu tocéku, ili pak podrazujemo motorni Zi-
vac tog miSiéa, te u obadva sluéaja promatramo kada ée uslijediti mi-
nimalni trzaj. Odredujemo li senzibilnu kronaksiju, stavljamo diferen-
tnu elektrodu na ispitivano mjesto i pitamo pacijenta kada osjeéa da ga
je struja minimalno podrazila. Odredujemo li pak kronaksiju opticusa,
odnosno vestibularisa, stavljamo diferentnu elektrodu na koZu pored
oka, odnosno uha. U prvom slufaju pacijent mora da kaze, kada vidi
svijetlace uslijed elektriénog podraZaja retine, a u drugom kada osjeca
poremecenje statiCke ravnoteze uslijed elektriénog podrazaja vestibula-
risa, odnosno vestibularnog aparata. '

Kronaksimetrija je danas nezamjenjiva elektrodiagnosticka me-
toda, kojom se moZemo brzo i sigurno orijentirati o raznim poremece-
njima centralnog i perifernog Zivéevlja, pa je “Steta, da se na mnaSim
neurolosSkim odjeljenjima ne upotrebljava.
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(1z Sredidnjeg rentgen, zavoda Med. fakulteia u Zagrebu. Predstojoik doc. dr. Milan Smokvina)

Dr. Viadimir Gvozdanovié
~ Osnovni pojmovi opée rentgenologije

UVOoD.

Pro$le godine navrsilo se 50 ‘godina da je genijalni fizi¢ar W. C.
Rontgen prona$ao novu vrst zraka, koje njemu u pocast nazivamo rent-
genovim ili rentgenskim zrakama. Vaznost tih zraka za medicinu bila
je smjesta oéigledna. Veé sam Rontgen snimio je svojim zrakama skelet
ruke i tu snimku priloZio publikaciji svog otkriéa. U publikaciji opisao
je Rontgen detaljno aparaturu kojom. je proizveo ovu novu, do onda ne-
poznatu, vrst zraka i njihova glavna fizikalna svojstva. Neposredno na-
kon publikacije pocelo se eksperimentiranjem sa rentgenskim zrakama
u raznim institutima, te naskoro nalazimo u mnogim &asopisima snimke
ekstremiteta, lubanje i pluéa. Time je zapodela velika era rentgenologije
u medicini. No nije sve ilo tako lagano kako je to u podetku izgledalo.
Mnogi organi nisu se mogli rentgenskim zrakama prikazati. Cijeli niz
pionira rentgenologije izgradio je posebnu metodiku pretrage t. zv. endo-
radiografiju, koja nam omoguéuje, pomoéu posebnih pomoénih sred-
stava, pregled gastrointestinalnog trakta, Zuénog mjehura, uropoetskog
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aparata, bronhijalnog debla, uterusa i tuba, mozga i medule, krvnih su-
dova i Supljina srca. Na taj naéin razvila se rentgenologija u samostalnu
medicinsku disciplinu, koja je usko povezana sa gotovo svim specijalnim
_granama medicine. Danas nalazimo rentgenski aparat gotovo u svakoj
polnici i u mnogim zdravstvenim stanicama, a u Sirokim narodnim ma-
sama rentgenologija uZiva neobi¢nu popularnost. '

Sam princip rentgenoloske pretrage tako je jednostavan da laik, a
gdjekada i lijeénik, misle da za vrSenje rentgenoloSskog pregleda ne treba
neko narodito znanje i vjeZba. To je stanoviSte, medutim, posvema krivo.
Rentgenologija upotpunjuje ostale klinicke metode pretrage, te ostavlja
lijeéniku desto veoma opseZne diferencijalno dijagnosti¢ke moguénosti.
U nekim sludajevima uopée ne postoji rentgenoloSka diagnoza, veé¢ samo
rentgenski nalaz, koji tek upotpunjen klini€kim podacima dovodi da
egzaktne diagnoze. Tako na pr. kod rentgenoloski nadenog destruktivnog
procesa u pluéima moZe se raditi o-abscesu, gangreni, perforiranom ehi-
nokokusu, raspadu u karcinomu, infarktu, gumi, aktinomikozi, a dakako
i 0 kaverni u tuberkuloznom infiltratu. Kako vidimo rentgenologija
zahtijeva opse¥no poznavanje patoloike anatomije, klini¢kih disciplina, te
opée i specijalne rentgenologije. Praktiéni lijecnik u veéini sluéajeva
nije imao prilike da se za vrijeme studija dovoljno uputi u rentgenolo-
giju. Medutim lijeénik &esto smjesta iza.zavrSetka studija dolazi u po-
loZaj da mora vr$iti rentgenoloke preglede, iako nema dovoljnog znanja
rentgenologije. Interesantno je da ¢e lije¢nik iako je na pr. za vrijeme
_ studija sluSao kroz dvije godine predavanja iz kirurgije i polagao ispit
iz tog predmeta, dobro promisliti prije nego se upusti u veéu kirurSku
intervenciju, dok ée mirne savjesti. vriiti razne rentgenske preglede.
Posljedice ovih pregleda koji pacijentu i lije¢niku daju osjeéaj sigurnosti
u smislu »sve je upotrebljeno ¥to nam pruZa moderna metodika medi-
cinske pretrage« mogu biti teZe nego li posljedice loSe izvedene kirurske
intervencije. Jer dok se naskoro vide posljedice neuspjelog kirurSkog
- zahvata, te je odigledna potreba da se bolesnik uputi u bolnicu specija-
listi, dotle naprotiv lijeénik i bolesnik dugo Zive u uvjerenju da je rent-
genolo§ka diagnoza, postavljena kod pregieda, ispravna. Kao primjer
spominjem sluéajeve rentgenoloSkih pregleda Zeluca koje praktifari vrSe
u masama. Ovi pregledi zahtijevaju dugotrajno iskustvo i stalnu kirursku
i eventualno autoptidnu kontrolu rentgenoloSkog nalaza. Te moguénosti
ne posjeduje praktidni lije¢nik, a da ne govorimo o pomanjkanju ostalin
tehni¢kih uvjeta jakost aparature, zamradenje, priprava kontrasta i t.
d.). Iz navedenih razloga ¢esto vidimo da se‘kod ovakovog pregleda po-
stavlja diagnoza gastritis ili sumnja na ulkus, iako se radi o karcinomu.
Bolesnik se lijedi konzervativno i upuéuje u bolnicu cesto tek u inopera-
hilnom stanju. i

Mi svi znademo da bolesnici tra¥e od lijeénika rentgenoloski pregled
gdje treba i gdje ne treba. I tu vidimo da se lijednik katkada upuSta u
rosve fantastiéne preglede (mozak, bubrezi, maternica) sa jos fantasti-
¢nijom diagnozom. Cime se to moZe objasniti? Time, da bolesnik zahtijeva
pregled ili da lijednik Zeli saduvati svo]j glas dobrog lijeénika? Hpg’:e i
se lijeénik upustiti u operaciju apendiksa, za koju gesto postoji vitalna
indikacija, ako nije svijestan da posjeduje tehnicke preduvjete za izvo-
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denje operacije? U pitanju rentgenoloSkih pregleda veé se niz godina
tolerira stanje koje ¢esto vrlo sli¢i nadrilijeéni$tvu. Neéu da ovdje opSir-
nije govorim o sluajevima Sarlatanstva, gdje su pacijenti »rentgeno-
loski« pregledavani uopée bez rentgenskog aparata. Dosta je da svi
znamo da je i takovih slucajeva bilo. :

Medutim, bilo bi posve krivo tvrditi da lijednik praktiéar ne smije
-vrSiti rentgenoloSke preglede. Naprotiv, praktiéni lijeénik morat ée vje-
rojatno u buducénosti vrsiti jo§ i viSe rentgenoloSkih pregleda nego li da-
nas, eventualno i sistematske preglede pudanstva. U tu svrhu treba mu
dati praktiCku i teoretsku izobrazbu w obliku kurseva za praktitke li-
Je¢nike, gdje €e osim rentgenoloSke diagnostike steéi potrebno znanje iz
opée rentgenologije, fizike i metodike. Istovremeno treba stvoriti teh-
ni¢ke preduslove za ispravan rad. Dok se ne ispune ovi uvjeti, prakticki
¢e lijeénik u radu sa rentgenom &esto sliditi Soferu koji ne zna upravljati
autom, kako to veli poznati sovjetski rentgenolog Reinberg. Neophodno
Jje potrebno postaviti granicu izmedu rada praktidara i specijaliste rent-
genologa, po moguénosti precizirati §to spada u domenu praktitkog li-
Jjetnika, jer se ba$ na tome podrudju festo grijeSi uslijed neznanja laika,
lije¢nika i nadleznih faktora. Istom kada svi ovi uvjeti budu ispunjeni,
mo¢i ¢e se eventualno predvidjeti i zakonske mjere za osiguranje zdrav-
lja naroda protiv rada nesavjesnih pojedinaca. "

U. nekoliko ¢lanaka iz opCe rentgenologije nastojat éemo da upo-
znamo najosnovnije rentgenoloSke pojmove koji su neophodno potrebni
svakom lijeéniku. Dakako da ostaje i dalje aktuelna potreba izdavanja
udzbenika iz rentgenologije kao i potreba prakti¢kih i teoretskih kurseva.

Nekoliko pojmova iz rentgenoloske fizike,

Znanje lije¢nika o rentgenskim zrakama i rentgenskoj aparaturi
Cesto je vrlo manjkavo. Lijeénik posjeduje uputu o postupku sa apara-
.turom, monter aparata ili koji stariji lijeénik uputio ga je koje dugme
mora pritisnuti kad Zeli da aparat radi, do koje brojke na mjerilu smije
stici kazaljka, a da se cijev ne preoptereti, i koliko dugo moZe diaskopi-
rati, a koliko se mora cijev sodmarati« da se ne o$teti. I to je &esto sve.
Dakako to je premalo i potrebno ‘je da nesto bolje upoznamo Sto su
zrake kojima se dnevno sluzimo i kako one nastaju.

Sto su rentgenske zrake? To pitanje postavio si je W. C. Rontgen
otkrivsi do onda nepoznat fizi¢ki fenomen koji je nazvao zrakama, jer
su se Sirile u pravcu i prolazeéi kroz materiju bacale sjenu na ekran po-
put zraka vidljivog svjetla. No da li su te zrake, koje naSe oko ne vidi,
zaista identiCne sa vidljivim svjetlom, da li su i one elektromagnetski
valovi? Rontgen je drzao da je tome tako, ali unatod mnogih pokusa nije
mu uspjelo da izazove efekte loma i interference koji su karakteristiéni
za sva valovita gibanja. Stoga je on svoje zrake nazvao X — zrakama.
Danas je dokazano da su rentgenske zrake zaista elektromagnetski va-
lovi deset tisuca puta kraée duzine nego li valovi vidljivog svjetla. Zato
se ne lome u prizmama, a niti u najfinijoj spektrografskoj mreZici sa
800 ureza na 1 mm, jer i taj razmak obzirom na kratkoéu njihova vala
pretstavlja za njih Siroka vrata. ’

L
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Elektromagnetski karakter rentgenskin zraka dokazan je 1912. g.
na osnovu genijalne Laueove ideje. U potrazi za finom mreZicom koja
bi izazvala Tom rentgenskih zraka on se sjetio, da je priroda veé davno
stvorila takove mreZice stvarajuéi kristale. Tako na pr. u kristalu soli
jedan atom Na odnosno Cl udaljen je od drugoga za 0.28 milijunti dio
milimetra (2814 A). SL 1. Ako pustimo kroz takav kristal rentgenske
zrake, doéi ée do interference i dobit ¢emo tamna i svjetla mjesta, t. zv.
Laueov diagram (Sl. 2.) Praktiki ovi se diagrami danas mnogo upo-

.7 BT . St 2

trebljavaju u raznim modifikacijama u tehnici za ispitivanje kristalne
strukture materije, naro¢ito metala i slitina. Prema tome dokazano je
da rentgenske zrake pripadaju velikoj obitelji elektromagnetskih va-
lova, te da su identiéne sa zrakama radioemisionih stanica, zrakama to-
pline, vidljivog svjetla, ultravioletnim i radiumovim zrakama. Sve ove
zrake §ire se u prostoru brzinom od 300.000 km. (sek.) t. zv. brzinom
svjetlosti, a razlikuju se samo u duZini vala koja se krece od 20.000 km.
do bilijuntog dijela cm. (SL 3.).

‘ ?
i A ﬂ ﬁ@ﬁ /
SOB/EASTO | Sy 9

20.000km RADIO>TOPLINA = SV/ETLD e YL TR AV IO, ZRAKE > RTG > RADIUM A0 76’,

SL. 3

Mozda ée neko primijetiti da smo uvrstivsi rentgenske zrake u elek-
Sromagnetske valove samo zamijenili jednu nepoznanicu sa drugom. Jer
§to su konaéno elektromagnetski valovi?

Bit elektromagnetskih valova tumale nam dvije teorije: korpus-
kularna i undulatorna.

_Korpuskularna teorija koju je zastupao Newton (1642.—1727.) drzi
(}a je bit svjetla korpuskularna t. j. da svijeéa, kad gori, emitira u prostor
cegtice svjetla.
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Undulatorna teorija koju je postavio Huygens (1629.—1695.), sa-
vremenik Newtona, smatra da se svjetlo Siri pomodéu titraja nevidljive
fine supstance t. zv. etera, upravo kao Sto se zvuk Siri titrajima zraka.
Ugled i upliv Newtona bili su toliki da jo$ sto godina nakon njegove
smrti nije mogla da prodre Huygensova teorija.

Najtipiénija vidljiva forma valovitog gibanja su valovi vode. Ako
bacimo kamen u vodu prenosit ée se taj impuls iz centra prema peri-
feriji u formi krugova (Sl 4.). Kod toga pojedine kapi vode ostaju na

\\--42{1@01-\*\‘\/‘/' /’// i ' . My o\
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mjestu, tek se pomiéu vertikalho gore i dolje, dok se sam impuls pre-
nosi. Ove valove zovemo transverzalnim valovima. Slican efekt vidimo
kad dodirnemo Zicu violine. Titraji Zice prenose se na Cestice uzduha u
okolini stvarajué¢i gu$éa i rjeda mjesta i tako se Sire jednakomjerno u
okolinu. Ove longitudinalne titraje uzduha osjeéamo kao zvuk. (Sl 5.).
Ako promatramo valove mora koji prolaze kroz otvor na lukobranu vi-
dimo da se oni, pro$avsi kroz otvor, Sire u polukrugu na sve strane (SL
6.). Prema tome i svjetlo, ako je valovitog karaktera, moralo bi se prola-

Sz & , L84 7

ze€i kroz sitan otvor Siriti na sve strane, a ne samo u jednom pravcu.
Mi bi dakle, ako je undulatorna teorija ispravna, morali »vidjeti iza uglac
kako su to podrugljivo nazvali protivnici undulatorne teorije. Pa mi za-
ista vidimo iza ugla! To su dokazali Fresnel i Joung. Pokus je vrlo jedno-
stavan. Na neprozirnom kartonu probuSimo posve sitan otvor. Zraka
svjetla ogiba se na rubu otvora i Siri 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 vece od promjera rupice, t. zv. ogibne slike (Sl 7.). Tamna,
mjesta nastaju uslijed intereference. Bit. interference jest u tome da
dva vala, ako paralelno titraju, mogu se pojacavati, slabiti i posvema
ukinuti. (Sl 8.). Uslijed ogiba kod prolaza kroz sitan otvor, valovi svjetla

IONTNTN
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titraju u raznim fazama te se tako pojacavaju, slabe i ukidaju. Dakle
svjetlo |+ svijetlo moZe dati tamu. Time je definitivno dokazan undula-
torni karakter elektromagnetskih valova, jer korpuskularna teorija ne
moZe protumaditi pojave ogiba i interference. Moramo jo§ dodati da se
energija elektromagnetskih valova ne §iri kontinuirano, veé¢ u odredenim
koli¢inama-kvantima, i da su elektromagnetski 'valovi transverzalni
titraji. .
Kad smo upoznali $to su rentgenske zrake, da vidimo kako one na-

- staju. Najbolje da pri tom odmah prikaZemo gradu moderne rentgenske

cijevi preskoéivéi fazu podéetnih t. zv. ionskih cijevi koje danas imadu
samo historijsko znacenje. :

U modernoj rentgenskoj cijevi (Sl. 9.) vidimo finu spiralu volframa.
Ona se nalazi u eentru cilindra ili ¢aSice od molibdena. Ova spirala za-
grijava se elektriénom strujom dok se ne zaZari poput Zice u elektriénoj

sijaliei. Uslijed usijavanja spirale na prek051.600—2.300° C dolazi do
termoionizacije, t. j. isparivanjac elektrona iz usijanog metala.

U svakom metalu nalazimo veliku koli¢inu nevezanih elektrona koji
se slobodno kreéu. Oni ne mogu prijeéi povrSinu metala, jer su vezani
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silom slicnom povrSinskoj napetosti. Ako tim elektronima poveéamo
brzinu, a to postizavamo grijanjem, jer kako znamo toplina nije drugo
nego li gibanje, to ée oni u usijanom metalu dobiti brzinu da ée izletjeti
preko. povrsine Zice, _ ‘

U okolini spirale nastat ée oblali¢ elektrona. Elektroni su negativno
nabijene Cestice. Ako sada ukopfamo cijev u krug struje visoke nape-
tosti tako, da nasSa spirala bude negativni pol, elektroni ée poletjeti prema
pozitivnom polu, jer kako znamo pozitivno i negativno se privla¢i. Ne- -
gativni pol u eijevi nazivamo katodom, a pozitivni anodom ili antikato-
dom obzirom na to da se nalazi nasuprot katode. Sto je veéa razlika (na-
petost struje) izmedu pozitivnog i negativnog pola, time ¢ée biti veéa
brzina kojom ¢e elektroni letjeti prema pozitivnom polu. Cilindar ili &a-
Sica od molibdena, poSto je negativno nabijena odbija elektrone i take
formira uski trak elektrona, koji lete prema anodi. Da ih u tom letu ne
smetaju atomi plinova, to se moderne rentgenske cijevi evakuirane de
granice moguénosti. Vakuum u cijevi onemoguéuje istovremeno da se
razlika u napetosti izmedu anode i katode izjednadi izbijanjem iskre.
Brzina kojom elektroni lete prema katodi dostize i 150.000 km./sek. Tom
strahovitom brzinom elektroni nalete na anodu koja je gradena od vol-
frama, sudare se sa atomima volframa i zakoCe se. Kao posljedica ko-
denja elektrona u elekiri¢nom polju atoma volframa nastaju elektroma-

gnetski valovi duZine -7 , -8 mm. a to su rentgenske zrake.

Biti ¢ée od interesa da vidimo S$to se sve zapravo dogada u unutrad
njosti volframovog atoma, no prije toga treba da upoznamo kako je
gradena materija. Stari Grei drZali su da je svijet izgraden iz
Cetiri elementa: zraka, vode, vatre i zemlje. Ti elementi sastoje se iz
malih nedjeljivih Cestica — atoma. Kasnije smo na osnovu Mendeljejevog
periodickog sistema elemenata drzali da se svijet sastoji iz 92 ele-
raenta. Mendeljejev sistem osniva se na postulatu da su kemijska i fi-
zika svojstva elemenata ovisna o atomskoj teZini elementa: elektrona,
protona i neutrona, i da su svojstva elemenata odredena brojem elek-
trona koji ga izgraduju, a ne atomskom teZinom. Elektron je negativno
nabijema Cestica teZine 9,0X,,-%® g. Elektron je vanredno lagan: on je
za toliko laksi od metalnog nova 0.50 din. koliko je 0.50 din- lakSe od
teZine cijelé zemaljske kugle (6X10.27 g). Proton je pozitivno nabijen 1
1830 puta teZi od eletrona. Neutron je gotovo identi¢an sa protonom 1
nema elektriénog naboja. Najpopilarnija predodzba.atoma je Ruther-
ford-Bohrova po kojoj je atom graden poput planetnog sistema sa cen-
tralnom jezgrom oko koje kruZe elektroni. Najjednostavniji je atom vo-
dika. On ima samo jedan elektron koji kruzi brzinom od 2.180 km. u sek.
oko jezgre — prolona. Ako si zamislimo slikovito ovaj atom znatno
poveéan to bi proton odgovarao brodu koji miruje usredini Atlantskog
oceana, a elektron bi odgovarao avionu koji kruZi oko broda u krugu do-
tiduéi Njujork, ekvator i Island. Atom volframa koji nas najviSe intere- :
sira ima 184 puta tefu jezgru od atoma vodika. U jezgri se nalazi T4
protona i 110 neutrona. Jezgru okruZuje T4 elektrona. Ovi elektron
kreéu se u Sest raznih todno odredenih krugova odnosno ljuska oko
jezgre i to najbliZi brzinom od 161.000 km. u sek., a najdalji u Sesto]
ljusci »samo« 27.000 km. u sek. Od prostora koji obuhvaéa 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 kruZe elektroni
oko jezgre sprecava da jezgra koja je po masi znatnn veca od elektrona,
privude elektron prema centru. Jezgra atoma sadrzi protone i neutrone,
osim jezgre vodikovog atoma koja sadrZi samo proton. Broj pozitivno
nabijenih protona u jezgri jednak je broju negativno nabijenih elektrona
koji kruZe oko jezgre, te je atom prema vani elektricki neutralan.
Bombardiranjem atomske jezgre protonima ili neutronima dolazi do
raspadanja jezgre i stvaranja novih elemenata. Tako su Rutherford i

Chadwick 1919 god. bombardiranjem dusika alfa Cesticama (jezgre he-

lija) uspjeli pretvoriti jedan dio dusika u vodik, a supruzi su Joliot-Curie
bombardiranjem bora dobili radioaktivni dusik koji se dalje pretvara
u ugljik. Prema tome ispunio se san alkemista: elementi se mogu umjetno
pretvarati jedni u druge, a 3to je za medicinu najvaZnije, mi mozZemo
umjetnim putem proizvesti radioaktivne supstance!

Unutar jezgre atoma vezane su velike kolifine energije koje se oslo-
padaju kod razbijanja jezgre. Radi primjera spominjem da razaranjem
atomskih jezgara jednog kubiénog metra uranovog oksida dobivamo to-
liko energije, koliko je potrebno da se jedan.kubiéni kilometar vode di-
gne 27 km. visoko t. j. 360 bilijona konjskih snaga. '

Promotrimo sada,Sto se dogada kad elektron uleti brzinom od 150
tisuéa km. u sek. u sistem volframovog atoma. On moZe lako da proleti
kroz atom i bez sudara, jer kako smo rekli, u atomu ima razmjerno vrlo
malo materije. U drugom sluéaju sudari se elektron sa atomom i odbije
od njega u drugom pravcu gotovo bez gubitka energije kao kad gumena
lopta udari o zid. U trecem slucaju sudari se nad elektron sa jednim od
elektrona iz sistema atoma volframa i izbije ga iz atoma. Na§ elektron
izgubio je uslijed sudara nesto energije predavsi je izbijenom elektronu,
te sada putuje dalje smanjenom brzinom i u promijenjenom smjeru giba-
nja. (SL 10.). Atom volframa iz koga je izbijen elektron, ima suviSak

ELEKTRON IZBIIEN ELELTRON

RFG ZRAKE

CARART ERLSTIEND
zeacenEe SL. 1O
pozitivnog naboja, on je ioniziran. On naskoro nadoknadi izgubljeni
elektron s jednim od slobodnih elektrona iz okoline, a dobitak energije
aradi iz jezgre u obliku t. zv. karakteristiénog zracenja. Na$ elektron su-
dara se putem sa viSe elektrona, povecava njihovu brzinu kretanja i na
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taj nacin ujedno poveava toplinu anode. Za nas je najvainiji sludaj
kada djelovanjem elektriénog polja u unutras$njosti atoma elektron bude
bez sudara posvema zaustavljen ili jako zakoden. U tom sluéaju sva nje-
gova energija prelazi na jezgru i zradi iz jezgre u formi rentgenskih
zraka. ’

. Prema tome vidimo da se kineti¢ka energija elektrona .pretvara u
elektromagnetske valove kao kad udarcem kamena o kamen izazivamo
iskru t. j. elektromagnetske valove vidljivog svjetla. Na§ elektron moge
tako proéi kroz par sudara, postepeno mu se smanjuje brzina i konaéno
se zaustavlja u elektriénom polju atoma, ili pak moZe bez prethodnog
sudara biti zakoden u elektriénom polju atoma. U prvom je sludaju uslijed
veé od prije usporenog gibanja njegova energija manja i zraéenje koje
on izazove bit ée manje nergije, t. j. duZeg vala, slabije prodornosti.
U drugom sluéaju zracenje Ce biti tvrde, kradeg vala, prodornije. Prema
tome vidimo da iz antikatode izilaze istovremeno meke, srednje i tvrde
rentgenske zrake.

Kako smo spomenuli, kod sudara elektrona s atomima volframa’
dolazj do stvaranja {opline te se 980 — 999%, energije pretvara u toplinu
a samo 1—20%o iskoriSéuje se za stvaranje rentgenskih zraka. Razum-
ljivo je da se antikatoda pod strahovitim bombardiranjem elektrona brzo
ugrije te postoji opasnost da se rastali. To se mora na svaki nadin spri-
je€iti. Zato postoje posebni sistemi za hladenje antikatode. Najstariji je
sistem hladenja vodom koji se joS i danas vidi na starijim tipovima
aparata. Moderne cijevi imadu anodu spojenu s oveéim komadom me-
tala koji obzirom na svoj volumen lako odvodi toplinu sa sitnog rjesta
t. zv. fokusa, na koje pada struja elektrona. Osim toga, cijev je uloZen
u ulje i eventualno hladena zrakom pomoéu ventilatora. -

Kada smo upoznali naéin dobivanja rentgenskih zraka, da vidimo
koji faktori ograni¢avaju naSe mogucénosti proizvodnje rentgenskih
zraka. : e

U prvom redu kolidéina rentgenskih zraka ovisi o koliéini elektrona
proizvedenim usijavanjem spirale. Sto viSe grijemo, to ée iz nje izlaziti
vec¢i broj elektrona. Granica proizvodnje elektrona dana je dakle tali-
Stem volframa kod 3.400 C., ali prakticki spirala se ne ugrijava viSe
od 2.300 C.

Prodornost rentgenskih zraka ovisi o brzini kojom elektroni nalete na
atome volframa. Sto je brzina veca, Sto je dakle veéa kineti¢ka energija
elektrona, to ée zracenje biti penetrantnije. Brzina kretanja elektrona
ovisi, kako smo prije spomenuli, o napetosti struje. Napetost u ecijevi
dobivamo pomoé¢u transformatora koji' na principu indukeije transfor-
mira struju niske napetosti ustruju visoke napetosti. Kod toga koliko
dobivamo na napetosti, toliko 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 od 45 A (ampera) na 0.045 A. od-
nosno 45 mA. (miliampera). U stvari kod transformiranja gubimo 10
do 20% energije uslijed ugrijavanja bakrene Zice i Zeljezne jezgre trans-
formatora. Do danas nije joS uspjelo konstruirati transformator koji bi
davao veéu napetost od 2,000.000 V. te to pretstavlja drugo ogranidenje
u proizvodnji rentgenskih zraka. : C
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Osim ovih dva faktora postoji jo§ i treéi, a to je naS fokus na anti-
katodi. Iz optitkih razzloga fokus kao izvor svijetla (rentgenskih zraka).
mora da bude Sto manji, jer ée nam u tom sluéaju konture sjena kod pre-
gleda i snimanja biti mnogo oStrije. Veliki izvor svjetla daje Siroke zone
polusjene koje: okrufuju sjenu, i na taj nalin konture postaju neo-
Sfre. Razumljivo je da ¢e se mala ploha volframa ako je izloZimo bombar-
diranju elektronima  znatno brze ugrijati nego 1i velika, izloZena isto]
kolicini elektrona. Ako jod spomenemo da je ugrijavanje znatno jace
kod veée brzine elektrona (veca napetost-penetrantnije zrake) i kod vete
koli¢ine elektrona (veéa koli¢ina zraka), to nam je jasno da za snimanje
veéih dijelova tijela (kraljeZnica, abdomen) trebamo znatno veéi fokus
nego li na, pr. za snimku skeleta ruke. Fokus moderne cijevi koso je po-
lofen i ima izgled pravokutnika. Kada tako nagnut fokus gledamo u smje-
ru kojim izlaze rentgenske cijevi on uslijed nagiba izgleda skracen te
dobiva formu kvadrata (sl 31). Na taj nagin je t. zv. optitka ploha koja

OPTICKA PLOMHA KOSOG FOKUSA
. ROTIRANVCE ANCOE

SL. A
TRAN SFORMATOR.
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pretstavija optiéki izvor snopa zraka manja nego li t. zv. termicka ploha.
Fokus 10 kW. cijevi ima povr§inu od 50 mm?. a uslijed nagiba djeluje kao
kvadrat povrgine 16,8 mm2. Pojedine moderne cijevi imadu i dva fokusa,
veliki za snimke voluminoznih dijelova tijela i mali za snimke, ekstremi-
teta i zuba. Dakako da e snimke velikim fokusom biti manje oStre nego
li malim, ali nam veliki fokus daje potrebnu veéu koli¢inu i veéu tvrdoéu
zraka, Optereéenje fokusa moderne cijevi vrlo je veliko, tako na pr. na
fokus 20 kW. cijevi kod 400 mA. i 50 kV: djeluje energija od 35 KS.
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Idealno rjeSenje obzirom na opticke i termiCke uvjete pretstavlja
cijev sa rotirajuéom anodom (Sl. 11.). Ta je anoda izgradena poput
prstena. Elektroni su usrnjerem samo- na malo polje ruba ovog prstens
veli¢ine 1.44 m?, dok je povrSina cijelog prstena 540 mm? (Rotalix). Za
vrijeme dok cijev radi, prsten se pomoéu malog elektromotora stalno
okrace brzinom od 1. 200 do 2. 700 okretaja u minuti. Na taj naéin snop
elektrona u svakom dijelu sekunde dolazi na novo ‘mjesto metalnog
prstena, dok se ono malo prije optereéeno ohladi prije, nego li wuslijed
okretanja ponovno dode pod snop elektrona. Ovakovu rotlra.Jucu anodu
mozZemo stoga znatno jade opteretiti, nego li anodu koja miruje.

Moderna cijev gradena je tako, da rentgenske - zrake jzlaze samo
kroz mali otvor u obliku snopa zraka. dok su svi ostali dijelovi cxjev1
osigurani materlja,lom koji ne propusta rentgenske zrake. Ovakova cijev
ukloleena je jo§ u metalni oklop i tako potpuno zaStiéena od deuznog
sn'enJa, zraka. Snop zraka koje nam sluZe za pregled i snimanje Siri se
i suzuje posebnom napravom, te tako dobivamo veée ili manje polje
zraka.

Posto sada poznajemo elemente iz kojin je sastavljena rentgenska
aparatura moZemo skicirati Semu najjednostavnijeg t. zv. poluvalnog
-aparata kakovim se sluze praktiéari (Jtinior, Rentg. kugla, Rentg. oko,
“Meganos i t. d.). SL. 12,

Aparat se zove poluvalan, jer 1skorlscuje samo polovicu elektri¢ne
: energlje koju prima iz centrale. Kako znamo elektriéna centrala daje
izmjeniénu struju na pr. od 50 faza, Sto znaéi da se oko 100 puta u sekundi
mijenjaju predznaci polova, ono Sto je bilo pozitivno posta,;]e negativno
i obratno. Napon struje dakako kod toga stalno pada i raste. NaSe oko
ne opaza ove promjene ushJed tromosti zapazanja. Kad znamo funkeiju
rentgenske cijevi razumjet éemo da ona sluZi istovremeno poput ventila
pustaJum struju samo u jednom praveu. Uzmimo na pr. prvu fazu: ka-
toda je negativna, spirala izbacuje elektrone koji putuju prema pozi-
tivnoj ancdi, struja prolazi kroz cijev. U drugoj fazi katoda postaje po-
zitivna, elektroni koje izbacuje uZarena spirala veZu 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. j.
© druga faza neiskoristena.

Na veéim aparatima funkeciju ventila preuzimaju posebne t. zv.
ventilne cijevi koje imadu sliétnu gradu kao rentgenske cijevi, te odu-
zimaju drugu fazu struje i tako osloba.daju rentgensku cijev od ove
funkcije. Posebnim stestaJem vecteg broja ventila moZemo provoditi
struju stalno u istom smjeru tako, da katoda i anoda stalno zadrZavaju
svoj negativni odnosno pozitivni karakter, te rentgenska cijev stalno
proizvodi rentgenske zrake.

Ovo bi bili u kratko najosnovniji pojmovi iz fizike koji su “potrebni
svakom lijecniku za razumijevanje djelovanja rentgenskih zraka.
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Embriologija oka

Osnova oka nastaje kao izboCenje mozga, koje u rastu napreduje
kroz embrionalno vezivno tkivo glave prema ektodermu. Iz ove izbocens
mo¥dane stijenke razvit ée se fasciculus opticus, retina,
stratum pigmenti mm sphincter et dilatator pupil-
lae i corpus vitreum. Ostali pak dijelovi nastaju iz okolnog tkiva
(i ektodermalnog i mezodermalnog).

Veé se kod sasvim ‘malog embriona s 8 prasegmenata moZe nazri-
jeti prva osnova za oko. Ta se osnova, koja je u pofetku naznaéena kao
plitka udubina (fovea optica), a nalazi se u podruéju prednjeg
mo?danog mjehuriéa (prosencephalon), pojavljuje i prije nego Sto se,
obje neuralne ploe u kranijalnom dijelu potpuro zatvore u moZdanu
cijev. Nakon potpunog zatvaranja mozdane cijevi, formira se na mjestu
oéne udubine mjehur, graden od epitela (vesicula optica). Taj
ofni mjehur (slika 1) sadrzi u sebi Supljinu, koja i dalje komunicira sa

SUS—— <  10% 1Y)

... Leéna ploéa
- O¢ni drzak
o 7id prosencephalona

Slika 1.

Supljinom u moZdanoj cijevi i zove se ventriculus opticus.
Medutim oéni mjehur raste prema ektodermu i stupa s njim u kontakt.
Uslijed rasta, ne samo osnove, nego i Gitave glave, raS¢lanjuje se osnova
za oko u sam oéni mjehur i jedan izduZeni dio, t. zv. © éni drzZak,
koji pretstavlja vezu s moZdanom stijenkom. Kako se u meduvremenu
podijeli prednji mozdani mjehurié (prosencephalon) u telencephalon i
diencephalon,.te se moze ustanoviti da oéni drZak polazi od diencephalona.
Dakle, $upljina odnog mjehura (ventriculus opticus), odnosno lumen
ofnog.drika (canalis opticus), komuniciraju sa Supljinom u diencepha-
Ienu (kasnijim IIL. ventrikulom). o

Distalni dio ofnog mjehura, koji gleda prema ektodermu, pocinje
rastji u smislu podebljavanja dok proksimalni dio ostaje 1 dalje tanak.
Medutim ovaj podebljani zid raste ujedno i tako, da se udubljuje prema
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.‘é’upljini,. odnosno prema tankom proksimalnom zidu. Tako .se oéni mjehur
pretvori u vré s dvostrukim zidom; to je t. zv. 0€ni vré —'cupula
optica..O¢ni vré (slika 2) ima dakle jedan deblji, unutarnji list —

- Lamina intérna '

Lamina
‘exterra

.. Rub ofnog vréa

) ) . keéna jomica
Zid mesencephalona - :

Ektoderm

Ventriculus- opticus %-... Rubna krvna zila

. EMibrionalne vezivo .
~glave

Slika 2 . g O drzak

laminainterna (toje onaj.distalni zid ofnog mjehura, koji se udu-
bio) i drugi vanjski tanki list — lamina externa. U poletku je i
. vanjski list viSeslojan, ali za vrijeme rasta ognog vréa postaje jedno-
slojan. Tz unutarnjeg ¢e lista. nastati retina, dok ée se iz vanjskog
-ulaganjem pigmeta formirati stratum pigmenti Okrugh rub,
gdje oba-lista prelaze jedan u drugi, odgovara rubu kasnije pupillae.
Oéni ventrikul pomalo iS¢ezava, jer rast i udubljivanje unutarnjeg lista
napreduje dotle, dok se .vanjski i unutarnji list ne dodirnu, Proces
udubljivanja, t. j. stvaranja oénog vréa, pada istovremeno s formiranjem
leée, ali nije vjerojatio da stvaranje le¢e uzrokuje to udubljivanje;
procés udubljivanja je posljedica jedino nejednakog rasta oCnog mjehura.
Na donjoj (ventralnoj) strani pokazuje ofni vré jedan urez ili pu-
kotinu (slika 3), kao da mu manjka dio zida. Ta je pukotina (fissura

g Fissura cupulae opticae’

Slika 3. . o . .
cupulae opticae) od znacenja za daljnje procese u razvitku. Ona-
se nastavlja u formi Zlijeba i na podrucje ofnog drka, ali samo u BJe”

)
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govom distalnom dijelu. Smisao je te prolazne formacije u tome, §to
Jamina interna odrZava vezu s mozgom samo u podrudju te pukotine!
Tako je u jednu ruku omoguéenc nitima buduéeg fasciculus opticus-a
da direktno iz retinae dospiju do subkortikalnih centara, a u drugu je
ruku omoguéenc da u unutraSnjost osnove oka ude art. hyaloidea,
grana art. opatalmicae, koja za vrijeme razvoja snabdijeva osnovu leée,
2 kolateralima retinu (kasnije ona snabdijeva samo retinu kao art. cen-
tralis retinae do kraja Zivota, jer -ostanu samo-grane za retinu). '

Veé je spomenuto da je ofna: pukotina prolazna formacija. Ona
uskoro iGezne, jer se njeni rubovi pribliZe i stope. Tako se ofni vré pot-
puno zatvori i tek sada njegovi rubovi sa svih strana ograni¢uju okrugli
otvor, kasniju pupillu. (U pofetku je taj otvor relativno muogo Siri, '
nego otvor kasnije, definitivne pupillae). Takoder u podruéju oénog
drika srastu rubovi Zlijeba i zatvore u sebi arteriju. Iz tog dijela ocnog
dr¥ka razvije se distalni dio fasciculus opticus-a. Time se razjaSnjava,
kako art. centralis retinae dospije u sredinu fasciculus opticus-a i zaSto
u njega ulazi s donje strane. (Koji puta iz nepoznatih uzroka ne usli-
jedi zatvaranje ofne pukotine ili° uslijedi samo djelomi¢no tako, da se
pukotina odrzi kao anomalija, koju zovemo koloboma).

Diferenciacija oénog vréa. U protoplazmi stanica laminae externae
potinje se veé krajem prvog.embrionalnog mjeseca stvarati pigment.
Tako lamina externa postaje stratum pigmenti, koji se kasnije
podijeli u stratum pigmenti retinae, corporis ciliaris et iridis istodobno
s diferenciacijom laminae internae.

Na unutarnjem debljem listu "(lamina interna), iz kojeg ¢ée nastati
retina, pojavljuje se veé rano jedna brazda (kasnija ora serrata), koja
ga dijeli u dva dijela. Manji dio, koji se proteZe od pupilarnog ruba do
te brazde, je pars caeca retinae, dok je ostali veéi dio, koji leZi
proksimalno od brazde, pars opticaretinae. )

U pars optica retinae nalaze se kaoiu osnovi centralnog
nervnog sistema, neuroplasti i glioplasti Iz neuropla-
sta nastaju sve ganglijske stanice vidnog dijela retinae. Ponajprije
nastaju multipolarne ganglijske stanice vidnog dijela retinae, kojih
aksoni kasnije formiraju sloj nervnih niti. Nadalje neuroplasti stvaraju
hipolarne ganglijske stanice retinae, te na kraju stanice Stapica i stanice
dunjiéa. (Misljenje, da we stanice Stapiéa i éunjiéa razviju iz glioplasta,
malo je vjerojatno). Sami Stapiéi i €unjiéi nastaju u drugoj polovini
intrauterinog %ivota kao protoplazmatski izdanci ovih stanica. Premda
definitivno izgradivanje vidnog dijela retinae traje jo§ u posljednjim
fetalnim mjesecima, dak i nakon porodaja, ipak se pri kraju Sestog fe-
talnog mjeseca mogu razaznati svi slojevi retinae. -

Iz glioplasta nastaju glia-stanice i Miiller-ove potporne stanice.
MoZemo veé ovdje spomenuti da glioplasti vidnog dijela retinae stvaraju.
initi corpus vitreum-a. ' :

Pars caeca retinae, koja se s odgovarajuéim pigmentnim
slojem. nalazi na rubu oénog mjehura, ima u pocetku takoder viSe slo-
jeva, ali se u tom. dijelu ne razviju ganglijske stanice. Taj dio raste ispred
prednje plohe -leée, a ujedno se stapa s pripadnim vezivnim thivom,
osnovom za corpus ciliare i iris. Medutim se za vrijeme rasta viSeslojni
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epitel slijepog dijeia retinae stanji i postaje 'jednoslojan. Drugim rije-
éima, ostaju u tom pod;'uéju;-uZévéi u obzir jednoslojni stratum pigmenti,

samo dva sloja. Dakako da je time granica izmedu vidnog i slijepog di-
jela retinae postala izrazita (ora serrata). ‘ -

A. hyaloidea

Ektoderm

_Osnova viede
Lamina externa
Lamina interna
Rubna krvna zila °
Leéni mjehurié¢’

Rub oénog vréa

Ora gerrata

A ? -~ ) .. * . . s . . . N

‘U vezivnom dijelu irisa nastaju osnove za m. sphincter pupillae i m.
dilatator pupillae. Medutim oni nisu mezodermalnog ve¢ ektoder-
malnog porijekla i nastaju od staniea stratum pigmenti iridis, dakle
potjedu iz mozdane ‘osnove! N - e o

. Leéa je &isto ék‘éodermalna formacija. Ona nastaje iz podebljanja

ektoderma na onom mjestu, na kojem je oéni mjehur, kao Sto sme prije
spomenuli, doSao u kontakt s.ektodermom. Taj odebljani dio ektoderma
nazivamo leéna ploéa (slika 1). U podrucju te ploce stanice se jako
mnoze, a onda se leéha ploda poéne udubljivati prema otnom vréu, Tako
nastaje t. zv. leéna jamica (slika 2). Udubljivanje napreduje sve
dalje, dok ne ostane samo mali otvor (le éni.porus). Ubrzo medutim
rubovi zatvore i taj otvor; tako nastane sa svih strana zatvoreni leéni
mjehurié Neko vrijeme ostaje leéni mjehurié ‘jo§ uvijek u vezi s3
svojom matiénom podlogom, t. j. s ektodermom,_ali se uskoro od njega
odijeli, dok on ostaje u podrucju oénog vréa kao osnova. za kornealni opi-
tel. Rubovi oénog vréa rastu ispred prednje plohe le¢nog mjehuriéa !
tako on otsada leZi kao samostalna tvorba u Supljini oénog vrca, koju u
podetku gotovo potpuno ispunja; tek se kasnije, u vezi s razvitkom cor-

’
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pus vitreum-a, otisne od retinalne stijenke. — Capsula lentis nastaje kao
kutikularna tvorba epitela. .

Na prednjoj strani leée se formira jednoslojni leéni epitel s niskim
kubiénim stanicama. Supljina se pak leénog mjehuria pofne smanjivati,
jer se stanice na strafnjoj strani izduZuju prema naprijed i na neki
nadin svukuc jezgre prema prednjoj strani (slika 4). Time se poéinje
podebljavati straznji dio leénog mjehuriéa (leéni jastudié). Stoga se art.
hyaloidea bogato grana na straznjoj strani leée (tunica vasculosa lentis),
jer snabdijeva onaj dio, koji raste. Od tih izduZenih stanica, koje stalno
podebljavaju straznju stijenku smanjujuéi time Supljinu u leénom mje-
huriéu, nastat ée fibrae lentis. Napokon potpuno nestaje Supljine
u leénom mjehuriéu i tako postaje osnova leée kompaktna.

U podruéju leénog ekvatora rastu kubitne stanice leénog epitela i
tim se rastom i one pretvaraju u fibrae lentis. Tako je za vrijeme intrau-
terinog Zivota, a-i nakon porodaja, podruéje ekvatora u stvari kom-
plementarna zona rasta.

Corpus vitreum je takoder Sisto ektodermalna formacija, koja
nastaje iza leée u Supljini-ocnog vréa (cavum hyaloideum). U podetku
ispunja gotovo éitavu Supljinu onog vrla osnova leée, medutim se u
kasnijem razvoju, s povecavanjem osnove oka, sve viSe proSiruje i sam
cavum hyaloidem tako, da se i art. hyaloidea, koja omotana vezivnim
tkivom dopire do straZnje strane lede, sve viSe izduzuje. Samu osnovu za
corpus vitreum stvaraju glio plasti, iz pars optica retinae. Iz gliopla-
sta izrastaju fini nastavei, koji se obilno razgranjuju-i pomalo ispunjuju
titav cavum hyaloideum. Taj fini pleteZ niti bude proZet jednom galerta-
stom. masom (humor corporis vitrei). Taj kontinuitet prekida jedino art.
hyaloidea, koja prclazi kao u nekom kanalu (canalis hyaloideus). Kako
se u posljednjim fetalnim mjesecima art. hyaloidea reducira, te ostane
samo njen pocetni dio s granama za retinu (art. centralis retinae), tako
bude i taj kanal ispunjen tkivom corpus vitreuma.

Niti, koje stvaraju stanice iz pars ciliaris retinae, razlikuju se od
prije spomenutih po tome, Sto su mnogo ¢vréée i ne granaju se mnogo.
?ve niti -uranjaju u leénu kapsulu i formiraju apparatus suspensorius
entis. ’ '

Diferenciacija mezodermalnih dijelova. Iz mezoderma nastaju tu-
nica media et externa oculi capsula bulbi, corpus
adiposum orbitae i migiéi, koji pokreéu bulbus.

Vezivno tkivo, koje sa svih strana okruZuje oéni vré, razdijeli se u
dva sloja. Od vanjskog, gudéeg sloja nastat ée sclera, a od rjedeg
sloja, koji prilezi uz stratum pigmenti, razvit ¢e se chorioides. U
taj rjedi sloj urastaju obilno krvne Zile. Kao §to se krajem Sestog fe-
talnog mjeseca diferenciraju svi slojevi vidnog dijela retinae, tako se
otprilike u isto vrijeme u chorioides mogu veé¢ razaznati lamina vascu-
losa i lamina capillarium. U podruéju pars ciliaris retinae razviju se u
vezivnom tkivu glatke miSiéne niti, od kojih ée nastati m. ciliaris. 1z
vezivnog tkiva, koje prileZi uz stratum pigmenti iridis, nastaje stroma
1F}f11§, a u njenim se vezivnim stanicama stvara pigment u razliénoj ko-
li¢ini, Ovo stvaranje pigmenta pada sasvim kasno, pa i nakon porodaja.
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Izmedu osnove corneae, koja se dosada sastoji samo iz epitela, i
leéne osnove prodiru mezenhimatske stanice izgradujuéi jednostavni sloj,
kasniji endotel corneae. (Kao §to smo prije spomenuli, epitel corneae je
ektodermalan, dok vidimo da je endotel na straZnjoj strani corneae me-
zodermalnog porijekla). Uskoro se izmedu kornealnogg epitela i endo-
tela useli vea mnozina mezenhimatskih stanica i od njih nastane glavni
dio corneae (substantia propria corneae). Odavde se nastavlja prema
natrag osnova za scleru. :

Iris

Membrana
pupillaris

Slika 5.

U meduvremenu. se u prostoru kasnije pupillae pojavljuje jedna
‘membrana bogata krvnim zZilama; to je membrana pupillaris
(slika 5). Ona prekriva prednju plohu lece, a. u vezi je ne samo s veziv-
nim dijelom irisa, nego isprva takoder s kornealnim endotelom. U ¢e-
tvrtom ili petom fetalnom mjesecu odjeljuje se pupilarna membrana od
endotela corneae, a medu njima se stvara prostor, koji pretstavlja pred-
nju oénu komoru. '

Nakon Sto nestane distalni dio art. hyaloideae, a time i tunica vas-
culosa, lentis, pocinje u devetom fetalnom mjesecu iSéezavati pupi-
larna membrana. Tek iSCeznuéem te membrane nastaje definitivna pu-
pilla, a oko postaje sposobno da u sebe primi svjetlosne zrake.

Postanak vjeda i suznog aparata. Osnova za vjede vidljiva je tek u
drugom embrionalnom mjesecu u formi nabora. Bujanjem vezivnog tki-
va i rastom narocito u podrucju iznad i ispod bulbusa, diferencirajn se
osnove za gornju i donju vjedu (slika 4). Ubrzo se medutim slobodni
rubovi vjeda, koji rastu jedan prema drugom, slijepe i tvore t. zv.
palpebralni Sav. Tako je osnova oka potpuno zastrta. Bujanjem
epitela u podruéju palpebralnog Sava nastaju trepavice zajedno sa Zlijez-
dama lojnicama i znojnicama. Na slian nacin nastaju zasebno glandulae
tarseae (Meibomi).

U uskoj je vezi s razvojem vjeda i postanak konjunktive, jer unu-
tarnja strana vjeda, koja je ektodermalna, nije nista drugo nego buduéi
epitel palpebralne konjunktive, koja preko fornix-a prelazi u konjunktivu
bulbusa. .

U podruéju gernjeg fornix-a konjunktive nastaje bujanje epitela,
od kojeg e se razviti glandula lacrimalis. Suzna Zlijezda je dakle ekto-
dermalna, tvorba. Ektodermalnog su porijekla takoder ductuli lacrimales,
saccus lacrimalis i ductus nasolacrimalis. Oni nastaju iz ektodermalnog
epitela u brazdi izmedu osnove oka i nosa ili ta¢nije reteno, na mjestu
sraStenja lateralnog nosnog nastavka i maksilarnog nastavka. Ovaj
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epitel buja prerﬁa dubini, odjeljuje se od matiéne podloge, dobiva formu
epitelijalnog tracka (kasnije cijevi) i postavlja se kao komunikacija iz-
medu nosne Supljine i medijalnog ruba donje vjede. ’

Palpebralni Sav se odrZava do petog fetalnog mjeseca. Tada se slijep-
ljeni rubovi vjeda uslijed oroZnjavanja epitela, a djelomiéno i zbog se-
krecije Zlijezda, poéinju polako odljepljivati. To bude zavrSeno u osmom.
fetalnom mjesecu i tako nastane rima palpebrarum, koja ostane sklop-
1jena do porodaja. -
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Filtrabilni virusi

Na virusna oboljenja je prvi svratio paZnju ruski botanidar Ivanov-
ski (12, II. 1892.). On je kod svojih ispitivanja mozaik-bolesti listova
duhana opazio da se u soku bholesnih listova, koje je filtrirao kroz Bre-
kefeldov filtar, nalazi agens, koji izaziva mozaik-bolest na listovima zdra-
vih biljaka duhana.

Loffler i Fresch (1897.) su kod ispitivanja slinavke i $apa filtrirali
sadrzaj pustula bolesnih goveda i tim filtriranim sadrZajem, u kome
nije bilo bakterija, mogli su izazvati kod zdravih goveda ovo oboljenje.
Ovim ispitivanjem htjeli su nadalje utvrditi, da li je taj agens u sg:driagu
Pustula neki otopljeni otrov ili specifini mikroorganizam, koji moze
pasirati pore filtra, koji su dosada sve poznate mikrobe zadrzali. Sa 0.02
cem, sadrZaja pustule mogli su inficirati tele. Agens koji su oni ispiti-
vali, umnozZio se u bolesnoj Zivotinji uvijek toliko, da se je u pasaZama
Citav niz Zivotinja mogao inficirati, jedna od druge, s minimalnim sadr-
Zajem (0.02 ccm). Po Henleovim zakonima morao bi se uzroénik oboljenja
u inficiranom organizmu umnoZiti, asimilirajuéi njegovu sups’gapcu, a
Za to je sposobno samo Zivo bice, jer nikakva se mrtva organska ili anor-
ganska tvar ne moZe na radun jedne tude supstance umnazati.

Vrijedno je spomenuti Beijerrinckovu tvrdnju, da ne mogu posto-
Jjati tako siéusni korpuskularni mikroorganizmi, veé¢ da tag agens mora
biti nesto tekuée »Contagium vivum -fluidumc, ali No_c:ard i R.qu{: <_>tkr1;
vaju 1898. uzroénika peripneumonije kod goveda, koji radi si¢usnih di-
menzija prolazi filtre, ali se moZe ipak u bojadisanim preparatima obi¢-
illm mikroskopom vidjeti i zamuéujé serumbouillon, u kojem je kul-
iviran,



164

Broj infekcioznih oboljenja, gdje se moglo predmnijévati kao uzrod-
nike filtrabilne viruse, ubrzo je narastao. Prowazek bojadiSe Giemsom
sadr¥aj trahomskih bobica i nalazi u njima dva sastavna dijela i to jedan
amorfni modri kao temeljnu supstancu i neobi¢no fina, oStro konturirana
siéugna tjeleSca crvenkasto bojadisana. Prowazek misli, da su crven-
kasti elementi virusi, a amorfna masa, koja ih obavija poput plasta da
je nastala kao reakcija organizma na djelovanje virusa. Buduéi da su ti
virusi tom masom opkoljeni poput plasta naziva ih Prowazek »Clamy-
dozoax. : :

Po Lidreru nema tog ogrtada, veé se radi o kolonijama virusa, koji
se kao goli agregati nalaze u organizmu. On ih naziva »Strongiloplazmac,
Zeleéi ustvrditi, da se kod virusnih oboljenja radi o nechiéno sifudnim,
okruglim tvorbama, uzro¢nicima infekeioznih oboljenja.

Deerr je 1923. upozoric na sastanku mikrobioloSkog drustva u Ber-
linu, na poteskoée kod proudavanja virusa zbog toga, $to 'se ne zna nji-
hova veligina. Tim problemom najviSe su se bavila dva zavoda: »Na-
tional Institute for Medical Research« u Hampstedu i Becholdov institut
u Frankfurtu. (Bechold je prvi 1929. odredio veli¢inu jednog bakterio-
faga).

Danas postoje tri metode kojima se moZe ustanoviti veli¢ina virusa.
Prva je metoda opti¢ka, pomoéu raznih mikroskopa, druga pomocu
brzine talofenja virusa, a treéa pomocu filtracije. Te su se metode toliko
usavrsile, da je danas anahronizam nazivati viruse filtrabilnim ili invi~
zibilnim.

. Optitka metoda. Kod mikroskopiranja postoji najniZa granica vid-
ljivosti, jer duZina zraka svjetlosti pomoéu kojih gledamo preparate
imade duljinu vala od 400—760 mmikr. Kako je poznato mogu se vidjeti
samo ona tjeleSca, koja su veéa od polovine duljine vala, svjetlosti. Po-
predns, duljina vala svjetlosti je 550 mmikr. i prema tome granica vid-
ljivosti kod nagih mikroskopa iznaSa 200 mmikr. odnosno 0.2 mikr. Za
promatranje tjeleSaca manjih dimenzija upotrebljavaju se zrake sa ma-
njom duZinom vala t. j sluzimo se mikroskepom s ultravioletnim zra-
kama, fluorescenc-mikroskopom, elektronskim mikroskopom i ultra
mikroskopom. _

Kod mikroskopiranja s ultravioletnim zrakama sluzimo se leama
od kvarca, jer obi¢no staklo apsorbira ultravioletne zrake. Nastale slike
ne mogu Se, naravno, prostim okom vidjeti, veé se moraju fotografirati

Kod fluorescenc-mikroskopa sluZimo se opet ultravioletnim zrakama.
Sama bit fluorescencije sastoji se u tome, da neka tjeleSca posjeduju
sposobnost mijenjanja duZine vala svijetla koje na njih pada. Tijelo koje
imade sposobnost fluoresciranja, obasjano nevidljivim spektrom, mijenja
njegovu duZinu vala, a uslijed toga svijetlo koje odlazi od fluorescira-
juéeg tijela postaje oku vidljivo. Primarnu fluorescenciju imade tijelo
koje pod utjecajem nevidljivog svijetla poéinje samo od sebe svijetliti. .
Zelimo 1i da tjeleSca koja nemaju te sposobnosti ipak fluoresciraju, mo-
ramo ih bojadisati raznim bojama (auramin 0, rosolovo crvenilo, try-
paphlavin, aurophosphin, thiophlavin, primulin). Primulin osobito odgo-

’
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vara za bojadisanje virusa. Takve boje, pomocéu kojih tijelo obasjano
nevidljivim svijetlom. fluorescira, nazivamo fluochromima, a taj naéin
fluoresciranja  nazivamo sekundarnom ili induciranom fluorescenecijom.

Kod ultramikroskopa imademe osvjetljivanje sa strane. Zrake svi-
jjetla se odbijaju od sicuSnin tjeleSaca i ona svijetle poput zvjezdica.
Na taj je naéin nemoguée odrediti izgled i veliinu dotiénog tjeleSca. Ovaj
nadin mikroskopiranja zahtijeva opticki potpuno homogenu tekuéinu,
gdje bi jedino virusi svijetlili. Ovakvu homogenu tekuéinu, bez ikakvih
drugih optiCki aktivnih korpuskula osim virusa ne moZemo potpuno
postiéi.

Konaéno da spomenemo .elektronski mikroskop po Borrieru, E. i
H. Ruskinu (1938.), koji povecéava 20.000—80.000 puta. Umjesto svje-
tlosnih zraka upotrebljavaju se katodne zrake. To su elektroni koji se
od uZarene katode emitiraju kroz zrakopraznu cijev i lete u valovima
daleko kraéim od valova svjetlosti. Katodne zrake mogu se elektri¢nim
i magnetskim poljima otklanjati i priklanjati, kao Sto se deviiraju zrake
svjetla u staklenim leéama kod obi¢nog mikroskopa. Katodne zrake pro-
laze kroz preparat koji leZi na membrani od kolodija i padaju, nakon Sto
se dva puta ukrStavaju, na fotografsku plocu, L. Marton u-Bruxellesu
je prvi publicirao sliku dobivenu elektronskim mikroskopom.

Filtracija. Kod prvih filtracija upotrebljavali su se filtri koji su za-
dr¥avali- bakterije, a propu$tali viruse. U tim su filtrima kanaliéi bili
nepravilni i nejednako veliki i Siroki. '

Za. viruse se primjenjuju metode ultrafiltracije pomoéu narocito fine
membrane, kod koje su sve pore jednako Siroke. Na tomu su radili Wal-
poole i Glenny a zatim Asheshov i Elford. )

Membrane za ultrafiltre izraduju se na slijedeéi nadin: kolodij se
otapa u eteru i alkoholu i toj se smjesi dodaju stanoviti dijelovi amyl-
alkohola i acetona. Daljnjim dodatkom malih koliina octene kiseline
smanjuju se pore, a dodatkom vode se poveéavaju. Raznim doziranjexp
ovih sastavnih dijelova uspijeva se izliti filtre s toéno odredenom veli-
¢nom pora. Tako je omoguéeno pomoéu filtra s poznatom Sirinom pora
odrediti veli¢inu samih virusa, prema tome, koje su membrane virusi
mogli pasirati, a koje viSe ne. a

TaloZenje virusa. Suspenzija ¢estica u nekoj tekuéini se kod stajanja
taloi, a brzina taloenja ovisi o njihovoj veli¢ini. Kako za taloZenje
sitnijih destica treba proporcionalno viSe vremena, taloZit ce se vece
medu njima prve po redu, a zatim sve manje. Tako se iz brzine sedimen-
tacije mo¥e odrediti velidina destica. Sedimentacija sitnih Cestica vrlo

ije polagana, pa se stoga upotrebljava centrifuge. Obi¢ne centrifuge sa

3000 okretaja u minuti nisu dovoljne, a ultracentrifuge po Svenbergu sa
40.000 okretaja u minutu upotrebljavaju se samo za odrediVanje veli-
tina molekula bjelandevina. Za ispitivanje brzine taloZenja, dakle odre-
divanje veliine virusa, potrebna je centrifuga od 16.000—20.000 okre-
taja u minuti. ‘ -
Pomoéu svih ovih navedenih metoda znademo danas mnogo viSe
0 virusima, i njihova je klasifikacija time znatno olak3ana. D’Herelle
klasificira sva %Ziva biéa na slijedeéi nadin: On uzima da su najmanja
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elementarna ¥iva biéa sastavljena iz jedne koloidalne Cestice i naziva ih

micelama. Ta micelarna biéa su ultramikrobi ili virusi. Prelaz od mice-
larnih ultramikroba k jednostaniénim bi¢ima, kod kojih je diferencirana
jezgra, protoplazma (i membrana) stvaraju plurimicelarna bi¢a sastav-
ljena od vie micela, a to su na jednoj strani spirochactae, pripadnice
Yivotinjskog carstva, a s druge strane bakterije, pripadnice biljnog car-
stva. D’Herelleova podioba Zivih biéa razumljiva je iz slijedece tabele:

Protobi (virusi),
jednomicelarna bica

Bakterije Spirochaetae
plurimicelarna bi¢a _ plurimicelarna .bic¢a

Protophyta Protozoa -
jednostanina bica jednostaniéna bi¢a

Biljno carstvo Zivotinjsko carstvo
viSestaniéna biéa viSestani¢na bica

Promjer virusa iznaSa od 8-350 mmikr. Gotovo svi virusi imadu
oblik kugle izuzevsi diobene forme, koje imaju oblik biskvita ili diplo-
koka, a samo nekoji virusi imaju oblik Stapi¢a li duge niti. Tijelo virusa
sadr#i bjelanéevine, masti i ugljikohidrate.

Pitanje je na koji nadin dolazi virus u organizam. Po egzaktnom
proudavanju ima viSe naéina infekeije:

1. Neposrednim kontaktom (lymphogranuloma inguinale) -
2. Kroz prasinu i kapljice (morbilli, influenca, poliomyelitis)
3. PrenoSenjem insekata (¥uta groznica, febris pappataci).

Ulazna vrata virusa obitno ne pokazuju patoloSke promjene. Virus
putuje prema stanicama za koje imade osobiti afinitet i to krvnim i
limfnim putem ili putem Zivaca. Po svo] prilici nalazi na tom mjestu
najbolju zastitu i substrate potrebne za svoj razvitak. o

Po brzini kojom virus od mjesta ulaza u napadnuti organizam pu
tuje k odgovarajuéem organu, odredeno je i vrijeme inkubacije doti¢nog
oboljenja. Na pr. kod influence, gdje virus neposredno dolazi do svoje
odgovarajuée lokalizacije, inkubacija traje jedan dodva dana. Kod hema-
togenih infekcija inkubacija je kratka. Kod lyssae (bjesnila) razlika u
trajanju inkubacije ba$ lezi u tome, da li se wjed bijesne Zivotinje nalazi
ia distalnom dijelu ekstremiteta, te je put duz Zivaca i njihovih limfnih
sudova do mo¥danih ganglija dug, ili je to ujed na glavi, pa je put
virusa znatno kraci.

Najjaée umnozavanje viriisa nastaje u onom tkivu prema kojem virus
imade najveéi afinitet. Promjene u tkivu imadu uvijek zajednicku pato-
1n¥ko-anatomsku sliku. Virasi penetriraju u stanice i umnazaju se
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intracelularno ili u jezgri ili u plazmi stanice, ve¢ prema vrstama virusa.
Tkivo reagira u prvom redu hiperplazijom i proliferacijom (sarkom
piliéa, sarkom kuniéa), degeneracijom i destrukcijom tkiva (variola)
ili nekrobiozom (poliomyelitis, lyssa), a upalne promjene 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 domacina.

Sto se tie ostalih svojstava virusa utvrdeno je da je izvan orga-
nizma otpornost virusa prema temperaturi malena. Dulje drZanje u ter-
mostatu kod 37°C gotovo ih potpuno uniStava. Prema suSenju razliéiti
se virusi razliéno ponaSaju. Polagano suSenje uniStava virus lyssae, a brzo
suenje ga tek slabo oSteéuje. Virus slinavke i Sapa suSen 112 dana, joS
je uvijek infekciozan.. Difuzno dnevno svijetlo oStecuje viruse, a direktno
sundano svijetlo jo§ jale. Otopina glicerina (50—60%) ubija skoro sve
viste bakterija, ali za viruse je izvrstan konzervans. Glicerin je bolje
otopiti u Ringerovoj otopini nego u fiziolo§koj.

Za bojadisanje razmaza virusa imade mnogo nagina od kojih se naj-
visé upotrebljavaju: Paschenova metoda karbol-fuksinom, zatim meto-
da posrebrivanja (Fontana-Tribondeau-Morosov), modificirano bojadi-
sanje po Giemsi (Taniguchi-Hosokava), i Herzbergov naéin bojadisanja
Viktoria-plavilom Ryt o

 Kultivacija virusa u laboratoriju potpuno se razlikuje od kultivacije
bakterija. Dok bakterije rastu u bouillonu i na krutim podlogama agara,
Zelatine i drugim hranili$tima, virusi se mogu umnaZati samo u prisu-
stvu %ivih staniea i tkiva. Zive stanice organizma neophodno su potrebne
radi toga, §to im za umnoZavanje trebaju produkti metabolizma, koji se
stvaraju unutar stanica domaéina. Interesantno je spomenuti, da kod
kultivacije virusi ne trebaju u hraniliStu stanice tkiva osjetljivog
za dotiéni virus, niti stanice organa za koje virus imade svoj specificni
tropizam, veé samo stanice koje imadu jako svojstvo proliferacije, kao
embrionalno tkivo, tkivo testisa, tumora itd.

Za kultivaciju virusa upotrebljavaju se tri metode:

1. Kuitura u viseéoj kapi. Na zastorno staklo se stavlja kap ekstrak-
ta tkiva ili plazme. Sitne kockice (1 ccm) tkiva ili organa za koji doti¢ni
virus imade afinitet, umoéi se u emulziju s virusima i stavlja u tu kap.
Nato se zastorno stakalce zajedno s ovom kulturom virusa metne na
izdubljeno predmetno staklo, rubovi se presvuku vazelinom ili parafinom
i cijela se kultura meée u termostat. Optimalno vrijeme kultivacije za
pojedine viruse dobiva se empiri¢ki cijepljenjem tih kultura na pokusne
Zivotinje. -

2. Kultura u Carrelovim posudama i Erhlemayerovim: tikvicama po
Riversu i Carrelu. Ova se metoda upotrebljava, ako se Zele kultivirati
veée kolidine virusa. Imade mnogo modifikacija hraniliSta koja se mogu
stavljati u te boSice (Borellovo hranilite, Maitland-Maitland, Tyrode
otopina itd.) '

3. Kultura u jajetu na chorioallantois membrani. Ta je mietoda vrlo
zgodna i jednostavna, jer je jaje samo za sebe i posuda za kultivaciju
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i hranjivi supstrat. Jaja moraju biti oplodena, a ne smiju se tresti da se
ne bi unistio zametak. Ona se meéu u inkubator ili termostat na 37°C,
da se postigne potrebni razvitak zametka. U termostat se mece posudica
s vodom da zrak bude dosta viaZan. Nakon 10—12 dana se skine pod
sterilnim uvjetima, pomoéu pincete, malo ljuske i inokulira materijal s vi-
rusima kroz nadinjen otvor. Na ovo se mjesto prisloni pokrovno sta-
kalce, koje se pomocu parafina fiksira. o :

Pokus na laboratorijskim, Zivotinjama kod virusnih oboljenja je od
mnogo veée vaznosti nego li kod bolesti uzrokovanih bakterijama, gdje
diagnozu mo¥emo postaviti pomoéu morfoloSkog izgleda bakterija, forma
njihovih kolonija i biolodkih osebina na hraniliStima. S pojedinim viru-
sima mogu se uspjeSno inficirati samo stanovite vrste pokusnih Zivo-
tinja. Tako su za ispitivanje virusa Zute groznice podesni samo bijeli
mifevi i rhesus majmuni. Virus koji uzrokuje pemphigus vulgaris moZze
se ispitati samo na kuniéu, poliomyelitis na majmunu, dengue na za-
mordetu, varicellae na majmunu i kuniéu, a virus influence samo na la-
sici. Za neke viruse nije uspjelo naéi odgovarajuéu pokusnu Zivotinju,
kao na pr. za virus morbilla. : v

Duljom pasazom kroz stanovitu vrstu Zivotinja smanjuje se viru-
lencija prema ljudskom organizmu. Tako se pasaZom kroz govedo sma-
njuje virulencija virusa variolae; pasaZa virusa Zute groznice Kkroz
mozak bijelog mi$a smanjuje virulenciju Zute groznice prema ¢&ovjeku.
Cijepljenjem tim oslabljenim virusima postizava se imunizacija protiv
variolae, Zute groznice, lyssae i t. d. Cijepljenje mrtvim virusnim materi-
jalom nije imalo uspjeha. Jedino se kod lyssae cijepljenjem mrtvim vi-
rusom izaziva u organizmu stvaranje antitijela u tolikoj mjeri, da
je centralni nervni sistem veé potpuno zaStien, dok prode vrijeme
inkubacije t. j. dok virus bjesnoée inokuliran ugrizom stigne limfnim
pukotinama Zivaca do motoriénih ganglija mozga. - .

Preboljenje virusnih bolesti ostavlja najéeS¢e trajan imunitet, na pr.
kod variola, varicellae, parotitis epidemica i dr. Gripa ne ostavija
imunitet, a herpes ne samo da ne ostavlja imunitet, ve¢ se vrlo rado
ponavlja. :

U serumu organizma koji je prebolio koje virusno oboljenje nalaze
se razna virulicidna protutijela. _

Seroterapija se upotrebljava profilakti¢ki kod morbilla prije nego
1i izbije egzantem. Kod poliomyelitis epidemica u preparaliti¢kom stadiju,
davanje imunog seruma daje vrlo dobre rezultate, isto tako i kod slinavke
iiSapa.

Aktivno cijepljenje djece protiv morbila s manje virulentnim kul-
turama daje dobre rezultate, samo se tako cijepljena djeca moraju za
neko vrijeme odvojiti da ne bi bila izvor infekeije za drugu djecu. -

LITERATURA:

R. Roerr: Handbuch der Virusforschung.

Wse Fischer: Grundriss der Gewebezuchtung.
Becholet: Die Koloide in Biologie und Medizin.
Kolle-Hetsch: Bakieriologie und Infektionskrankheiten.



169

Dr. Laszlo Kallay
| Antibiotici

Otkriéem penicilina, koje se moZe zahvaliti interesantnoj sluéaj-
nosti, pronaden je novi put za'suzbijanje i lijeCenje bakterijelnih infek-
cija. Pronalaskom t. zv. antibiotickih tvari medicina ulazi u novu fazu
svoga razvitka i stupa u drugu veliku kemoterapeutsku eru. Opet sto-
jimo na jednom podetku, stojimo na pragu novih problema biologije.
Selman Wachsmann je pred druStvom ameri¢kinh mikrobiologa u de-
cembru 1942. g. ukazao na interesantne aspekte biologije i traZio je da
se u buduce posveti veéa paznja mikrobima u vezi sa njihovom normal-
nom. okolinom, jer mikroorganizmi u t. zv. ¢istim kulturama pokazuju
sasvim druga svojstva od mikroorganizama, koji Zive sa svojom nor-
malnom populacijom u zajednici. Svijet mikroorganizama je komplici-
rani bioloSki sistem, gdje ne moZemo da studiramo samo pojedine indi-
vidue u izoliranom skupu, nego moramo mikrobe studirati zajedno sa
njihovom prirodnom okolinom.

U historiji medicine bilo je mnogo pokuSaja da se nade sigurno
sretstvo za lije€enje bakterijelnih infekata, ali su do prije kratkog vre-
mena sva ta sretstva zatajila, jer ukoliko su djelovala na mikroorga-
nizme, utoliko su bila otrovna i za sam organizam. Antibakteérijelno dje-
lovanje bioloSkih dezinficijensa moZe biti: '

1) Bakteriostatitko .djelovanje, ako supstanca djeluje samo na tok
rasta ili na razmnaZanje stanica i tako zaustavlja uzroénika u njegovoj
proliferaciji. \

2) Baktericidno djelovanje, ako antibiotik uniStava mikroorganizme
oSteéenjem njegove protoplazme.

3) Bakterioliticko djelovanje se sastoji u tome, da se pomoéu anti--
biotika razara staniéna membrana pa i protoplazma uzroénika i to pri-
marno ili sekundarno. ;

Sto se tife penicilina, mislilo se prvo da je njegovo djelovanje uglav-
nom bakteriostati¢ko, medutim se tokom daljnjih ispitivanja sve vise do-
Slo do uvjerenja, da je djelovanje penicilina u prvom redu baktericidno.

G. 1929. je Flemming, engleski eksperimentalni patolog, opazio
na oneciSéenim kulturama stafilokoka, na agarovim hraniliStima, naro-
€iti fenomen. Razlog tog onediSéenja .su bile gljivice, koje su rasle
preko ‘¢itave -povriine podloge na kojoj su rasle i kulture stafilokoka.
Unutar te kulture opazio je prozirna mjesta na kojima stafilokoki nisu
bili prisutni, ni mikroskopski ni kurturelno. Flemming je u to vrijeme
ve¢ bio dugo izuavao probleme antisepse i bioloSka djelovanja bakterio-
liti¢kih supstanca. Te gljivice, koje je naSao kao oneliSéenje u svojoj
kulturi, spadale su u grupu Hyphomyceta i on jh je identificirao sa Pe-
nicillium rubrum. To svoje otkriée i prve uspjehe djelovanja tih gljivica
na stafilokoke i druge bakterije iznio je god. 1929. u britanskom caso-
Disu za eksperimentalnu bakteriologiju. U tom &lanku je opisao opSirno
uvjete kultiviranja tih gljivica i djelovanje tvari, koje iz njih proizlaze,
te izglede za njihovu upotrebu u terapiji. Ta radnja nije izazvala naro-
Citu paZnju, ali je on ipak dalje radio na tom problemu. G. 1932. rs@ra-
zivajuéi dalje kulturu tih gljivica naSao je da se ne radi o Penicillium
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rubrum, nego o Penicillium notatum Westling. On dalje istrazuje tvari,
koje te kulture stvaraju i nalin na koji one uniStavaju patogene mikro-
organizme ovjeka. Te godine je on po prvi puta lije¢io inficirane rane
filtratom kulture penicilliuma i opazio je povoljno djelovanje. Daljnji
razvitak bio je sprijeden, jer nije uspjelo antiobioti€ku tvar iz kulture
ekstrahirati i koncentrirati. Njegov rad i njegovi uspjesi su tek god.
1239. u Londonu pobudili paZnju veéeg broja fiikrobiologa. U isto vri-
jeme je René Dubos publicirao svoju radnju o djelovanju bakteri-
cidnih supstanca, koje je izolirao iz nekih aerobnih bacila zemlje. U toj
je radnji redeno da postoje mikroorganizmi, koji imaju sposobnost oSte-
¢ivanjo, i uniStavanja drugih mikroorganizama. Nakon te - publikacije
ponovno je uskrslo Flemmingovo otkriée iz god. 1929. i sve viSe nauce-
njaka je podelo istraZivati povoljne uslove za kultiviranje tih gljivica
i izolirati tu tajanstvenu tvar iz hraniliSnih supstrata. Tim zadatkom se
posebno bavila jedna grupa kemiara, bakteriologa, fiziologa i patologa.
Ta je istraZivalacka grupa u literaturu usla pod imenom oxfordske
grupe. Oni su i dalje istraZivali te gljivice i naskoro im je uspjelo ekstra-
hirati jedan ¥uékastosmedi praSak, koji su nazvali pen icilinom, a taj
izraz je Flemming veé god. 1929. upotrebio za svoj filtrat kulture. 5. V.
1941. je D o ws on na godiSnjem sastanku amerikanskog drustva za kli-
ni¢ko ispitivanje u Atlantic City-u iznio osjetljivost pojedinih mikroorga-
nizama prema tome novom antibiotiku. On je iznenadio prisutne izvje-
$tajem, da su bijeli miSevi postali rezistentni prema Streptococcus hae-
moliticusu u dozi sto milijuna puta veéoj od letalne. Istog je ljeta pro-
fesor Florey, koji spada u tu oxfordsku grupu, bio pozvan u Ameriku
na dogovor radi organizacije tvorni¢ke proizvodnje penicilina. Naskoro
je objelodanjen prvi uspjeh kod stafilokokne septikemije, a 16. VIIL
1941." je u »Lancet-u«, uglednom engleskom medicinskom éasopisu, iza-
Sla prva publikacija o deset klini¢kih sludajeva lijeGenih penicilinom. U
to je vrijeme veé bilo jasno ono, na $to je Flemming ukazao vet god.
1929., naime da penicilin selektivno upi$tava sve gram-pozitivne mikro-
organizme i gram-negativne koke, dok na druge gram-negativne bakte-
rije ne djeluje, a da su bas najosjetljiviji piogeni koki, kao gram-pozi-
tivni strepto-, stafilo-, pneumokok i gram-negativni gono- i meningokok.

Stupanje Amerike u rat dalo je veliki potstrek za ispitivanje peni-
cilina, jer se predvidalo, da ée se taj novi lijek sa uspjehom upotreblja-
vati za lijeSenje ranjenika. God. 1943. dobili su Flemming i Florey prvo
veliko odlikovanje i preko radija objavili su &itavom svijetu to veliko
otkriée. God. 1945. skupa sa nauéenjakom Chainom dobili su najvede
odlikovanje: Nobelovu nagradu za medicinu.

Flemmingovo otkriée, da jedni mikroorganizmi mogu uniStiti druge
poznato je jo§ od prije. U vrijeme Pasteura su takove pojave veé bile
poznate. Veé seje tada znalo da neke patogene bakterije iSGezavaju, na
pr. uzroénik tifusa i dizenterije, ako ih se stavlja u izvjesne slojeve zem-
lje, i tada se je veé nabacilo miSljenje da to uzrokuju razni saprofiti
zemlje, koji izluduju antagonistike supstance. Krajem 19. stoljeéa je
izolirana, jedna takova antibiotiéka tvar iz Pseudomonas aeruginosa,
koja je djelovala antagonisti¢ki na uzroénike difterije, kolere i tifusa.
Tu tvar su nazvali pyocyanasa. Daljnja ispitavanja oko tih otkrita su
prestala. .
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U historiji narodne medicine su opaZanja antibioze takoder bila
poznata jo§ od prije, i igrala vaZnu ulogu, naro€ito kod lije¢enja rana.
U staro vrijeme, a jo§ i danas u narodu, su ha svjeZe rane stavljali pau-
¢inu. U Srednjem vijeku su na rane stavljali praSinu sa zidova crkava.
Takvo se lijedenje zasniva djelomicno na iskustvu a djelomi¢no na mi-
sticizmu. Nadalje u Srednjoj Evropi, Aziji i Africi upotrebljava narod
za lijefenje rana zemlju i njezine produkte. Kod tih metoda lijeCenja
rana vidimo nesvijesnu upotrebu antibiotika saprofita zemlje i intere-
santnu sliénost u postupku primitivnih naroda i naudenjaka.

" Sve moguénosti lijeSenja bakterijelnih infekata nisu iscrpljene
nego je nasuprot u novije vrijeme upoznat sve veéi broj antibiotickih
tvari koje nam daju opravdanu nadu, da éemo jo§ doZivjeti nova iznena-
denja u tome praveu. Do sada je otkriveno nekoliko takovih antibiotié-
kih supstanca i to gramicidin iz aerobnog, sporoidnog mikroorganizma
zemlje, Bacillus brevisa; tyrocidin, tyrothricin pa streptothrycin i strep-
tomyein iz razli¢itih sojeva Actinomycesa. God. 1944. publicirali su G a u-
seiBrasnikova iz SSSR sjajne rezultate s jednim antibiotikom, ko-
jeg su dobili iz jedne vrste Bacillus brevisa iz ruske vrtljarske zemlje, a
kojeg su nazvali gramicidin S. Gramicidin S djeluje na gram-pozitivne
i gram-negativne uzroénike, ali kako je toksiénost tog spoja, kao i gore
spomenutih spojeva dosta velika, upotrebljava sé u terapiji iskljuéivo
lokalno. Ovim preparatom postigli su sovjetski naudenjaci znacajne re-

~ zultate u lijedenju najrazliéitijih rana, empijema, apscesa, opekotina i

osteomyelitida. -

Ta nam sretstva pokazuju, da éemo u buduéim godiné,ma. imati jo$
znaéajnije rezultate u istraZivanju antibioti¢kih sretstava, i to ne samo
onih mikrobnog podrijetla, veé i onii koji potjecu iz biljnog carstva.

Rudolf Abderhdlden (Basel)

Antitijela 1 obrambéni fermenti

Problem imuniteta je svakako jedan od najzanimivijih
medicinskih problema. Mi teoretski jo$ i danas tumacimo
imunitet »Ehrlichovom teorijome, iako nam ona sluzi jo§ samo
u didakticke svrhe. Kao takvu, uée je nasi shgden’ri veé na
biologiji, i moze se re¢i da bolje i plavzibilnije teorije,
koja bi simboli¢ki prikazivala fenomene imuniteta, — nema.
Ipak, Ehrlichovi receptori su danas samo simboli koji nam
pomazu da si zorno predogimo rezultate imuniteta, a nista
nam ne kaze o tome, koji su stvarni uzroci da je do tih re-
zuliata doslo. Ovo se pitanie ni danas ne moZe smatrati pot-
puno rijesenim, 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 poliu fizioloske kemije. Narotito je potonja uspijela
da mnoge Ehrlichove simbole zamijeni egzaktnijim, ke-
mijski izrazenim faktorima. Stoga je urednistvo »Medicinara«
smatralo korisnim da se opdirnije obradi €lanak Rudolfa
Abderhaldena, koji je pod gornjim naslovom objavlien u
Schweizerische Medizinische Wochenschrift, br. 30, 1946, i
koji nam ilustrira kako fizioloski kemigar gleda na problem
imuniteta. Elanak jé slobodno obraden i da bi pojedini aspek-
ti tog problema bili $to pregledniji i jasniji, stavljeni su pod-
naslovi. Nadalje, neki podaci koji su u &lanku samo kratko
napomenuti, prosireni su opsirnijim napomenama, da bi se
omogucnlo i mladim s'ruden’nmq da iznesene probleme dobro
razumiju.

1909. god. objavio je Emil Abderhalden da je otkrio t. zv. »obram-
bene proteinaze«, fermente, koji rastvaraju organizmu tude bjelanéevi-
ne.!) Ako se danas govori o obrambenim fermentima, a ne samo o
obrambenim proteinazama, onda’ je to stoga, Sto se takvi fermenti ne
stvaraju samo protiv tijelu tudih bjelanéevina, nego i protiv drugih,
organizmu tudih tvari, na pr. protiv polisaharida (kapsula pneumoko-
ka), glukoproteida (endotoksini razlicnin bakterija), nukleotida, i t. d.
Pronalazak Emila Abderhaldena izazvao je velik interes. Tvari poput
onih koje je on pronaSao, nazivalo se lizinima (bakteriolizini, hemo-
lizini, citolizini, spermiolizini i t. d.), a uzimalo ih se kao jednu podvrstu
antltljela Njihovo se djelovanje tumacﬂo Ehrlichovom. amboceptor-
komplementnom reakcijom.2) Danas su veé mnogo toénije poznati narav
i djelovanje obrambenih fermenata, ali i samih antltl_']ela a. Ehrlichova
amboceptor-komplementna reakcua ne moze se viSe uzeti kao najbolje
tumadenje djelovanja obrambenih proteinaza, nego se mora priznati
njihovo fermentativno djelovanje. Buduéi da antitijelas) ne djeluju fer-
mentativno, nego sasvim drugojalije, ne mogu se vife uzimati obram-
beni fermenti kao podvrsta antitijela, nego kao samostalna, ravno-
pravna grupa u imunologiji. Potrebno je Sto toénije odrediti Sto su an-
titijela, a Sto su obrambene protemaze, 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.t) Antitijela nastupaju samo
protiv visokomolekularnih bjelanéevina, a obrambene proteinaze i protiv
polipeptida i peptida.’) Obrambeni fermenti stvaraju se i protiv drugih
tvari kojih normalno nema u krvi. Tako se stvara obrambena saharaza,
ako organizmu damo parenteralno trSéani slador. »Obrambeni« je fer-
ment samo onaj, koji pod normalnim okolnostima ne dolazi u krvi i u
mokraéi. Znamo da u krvi i normalno ima ne§to lipaze. Ako se sadrZaj
lipaze u krvi poveéa, kao posljedica parenteralnog dodavanja masti, ili
kod nekog prognostxckl dobrog slucaja tuberkuloze, onda taj viSak li-
paze ne mozemo nazvati obrambenim fermentom. Isto vrijedi i za sve
ostale fermente kojih i normalno ima u krvis)
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Djelovanje -antitijela i obrambenih fermenata

Oboje su strogo specifiéni. Antitijela djeluju samo na one antigene
ili haptene (polovicne antigene)?) protiv kojih su se stvorila. Obram-
bene proteinaze takoder mogu cijepati samo one bjelancevine koje su

" izazvale njihovo stvaranje. Po tome se bitno razlikuju od proteolitickih

fermenata probavnog trakta i tkiva,2) koji nijesu supstratno specifiéni
pa mogu hidrolitski®) cijepati bilo koju bjelanéevinu, albumozu, pepton,
polipeptid ili peptid.1?)

U tome Sto su specifini, sastoji se slinost antitijela i obrambenih
proteinaza, ali je njihov mehanizam djelovanja sasvim razli¢it, a raz-
liéne su i posljedice tog djelovanja:

Antitijela djeluju, u neku ruku, viSe pasivno. Ona se dosta labavo
vezu za antigena, i to obi¢no po viSe molekula antitijela na jedan molekul
antigena. Time se pcveéa molekul antigena, njegovo se disperzno stanje
i njegova povrsinska napetost promijene, on gubi pokretljivost i vitalitet.
Rezultat je, ako se radi o antigenima koji su stanice (na pr. bakterije);
da dolazi do aglutinacije (a €esto i do citolize, uslijed promjena povrsin-
ske napetosti), — a ako su antigeni neorganizirane kemijske tvari, onda
dolazi do precipitacije. Svakako, molekul antigena ostane jedinstven.
Antitijela se ne veZu za one kemijske grupe antigena, koje su karakte-
ristiéne za bjelanéevine (amino-, karboksi-, oksi-grupe, i t. d.), nego se
vezu za prostetiéne grupe dotiénih proteida,’t) a najéeSée na nuklein-
skokiselinske ostatke, razli¢ite polisaharide (na pr. kod pneumokoka),
it. d. Upravo su prosteticne grupe vaZne za antigenski karakter neke
bjelanéevine, dobim nije toliko vaZan sastav same proteinske kompo-
nente u tome proteidu. Buduéi da su ba$ prosteticne grupe izazvale na-

stajanje antitijela, to ¢e ova reagirati sa onim prostetinim grupama

koje su ih izazvale i onda, kad su te prostetitne grupe vezane za neku
sasvim drugu bjelanéevinu. Sto viSe, antitijela ée se vezati i na samu
specifiénu prostetiénu grupu, sve ako uopée i nije vezana za bjelance-
vinu. Takva prostetiéna grupa, koja nije vezana za svoju proteinsku
komponentu, a ipak stupa u reakciju sa antitijelom koje je izazvala,
zove se hapten ili poluantigen.

_ Obrambene proteinaze -djeluju aktivno, a ne pasivno, poput antiti-
Jela. One razaraju organizmu tude bjelancevine, oduzimaju im specifi-
cnost vrste i funkcije, cijepaju bjelancéevine na njihove sastavne dijelove
peptone i peptide, koji naknadno, budu i dalje razgradeni na pojedine
aminokiseline pomocu nespecifiénih peptidaza kojin uvijek ima u krvi
1u svakome tkivu. Obrambene proteinaze ne djeluju, kao Sto to &ine
antitijela, na spomenute prostetiéne grupe, nego ti fermenti djeluju
Izravno i neposredno na proteinsku komponentu molekula. Obrambene
Se proteinaze uévrste, kao i svi ostali proteoliti¢ki fermenti, na karbok-
silne i aminogrupe samih bjelandevina..

Danas se smatra da wse antigen sastoji iz dva dijela, iz visokomole-
kularne bjelanéevine, koja je potrebna za imunizaciju i iz haptofor-
he grupe, koja odreduje specifitet antigena.’?) Antitijelo napada hap-
ﬁofomu grupu, a obrambeni ferment proteinsku komponentu. Antitijelo
Se veZe za nekoliko sekunda, dok fermentativno djelovanje obrambenih
fermeénata iziskuje i po vise sati.
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Narav i mjesto stvaranja antitijela i obrambenih proteinaza

Vjerojatno je da su antitijela bjelanéevine koje su srodne globuli-
nima i pseudoglobulinima iz krvne plazme. CiSéenje i izoliranje antitijela
nije jo§ uspjelo. Ovi plazma-proteini antitijela su mnogo otporniji prema
proteoliti¢kim fermentima, nego li $to su normalne bjelanevine plazme.
To je i praktiéno vrlo vaZno. Priredimo li imunizirani serum, to moZemo
dodatkom proteinaza, na pr. pepsina, otstraniti cijepanjem nedjelotvorne
bjelandevine i na taj nadin dobiti vrlo koncentrirane preparate djelo-
tvornih bjelanéevina. Izgleda da se antitijela stvaraju u retikuloendote-
lijalnom sistemu. — Obrambene proteinaze su, kemijski, proteidi i sa-
stoje se iz bjelandevine, (apo-ferment), na koju je vezana jednostavnija,
ne bjelanéevinasta grupa, (ko-ferment) A3) Uspjelo je dobiti obrambene
proteinaze i u kristaliniénu stanju i to iz krvi, mokraée i cerebrospinal-
nog likvora. Cisti ih se adsorpcijom na anorganske soli i naknadnom
elucijom. Grijanje oSteéuje ireverzibilno obrambene proteinaze, a teski
metali i sulfonamidski derivati, — reverzibilno.14) Serum svojom reak-
cijom pogoduje djelovanju obrambenih proteinaza. One najbolje djeluju
kod pH=". Obrambene e proteinaze mogu u suhome stanju neograni-
deno dugo uzdrzati. Naprotiv, u vodenoj su otopini nestabilne i gube
djelovanje nakon nekoliko sedmica, éak i onda, ako ih drZimo na ledu.
No i takve se otopine dadu naroCitim postupcima reaktivirati. Obram-
bene se proteinaze ne stvaraju, poput antitijela, u retikuloendotelu, a ni
leukociti ih ne mogu stvarati. Mozda se stvaraju u pankreasu.1s)

bslovn, stvaranja antitijela i obrambenih termenata i njihova eliminacija
iz organizma

Antitijela se dadu dokazati istom 5—7 dana nakon Sto se pojavio
u krvi antigen koji ih izaziva. Ona perzistiraju u krvi esto i po viSe
godina, jer ih bubreg ne mozZe izluditi, a stanice koje su ih stvorile ne
mogu in razgraditi. Antitijela nijesu t1;|elu tude tvari, pa se prema tome
ne stvaraju protiv njih ni obrambene proteinaze koje bi ih mogle
rastvoriti. —

Obrambene proteinaze pojave se veé 2'—3 sata nakon 5to je antigen
uSao .u krv. Nakon 10 sati ih moZemo dokazati i n mokraéi. IzluGivanje
obrambenih fermenata u mokraéi tijesno je povezano sa neprestanim
promjenama intenziteta bolesti: ono je nepravilno vremenski i po ko-
ligini. Ako jednokratnim parenteralnim davanjem antigena izazo-
vemo stvaranJe obrambenih fermenata, onda njihovo izluéivanje u mo-
kraéi traje i po nekoliko dana, jer ih se na prvi, jaki podraZaj stvorilo
viSe nego li §to je potrebno. Orga.mzam istom naknadno uskladi opseg
stvaranja tih fermenata sa stvarnim potrebama, t. j. s koli¢éinom bje-
landevina koje mora da razgradi. Fermenti se koncentriraju u adekvat-
'noj koli¢ini oko antigena, a izludivanje u mokraé¢i potpuno izostane.
.Kod infektivnih oboljenja, obrambeni se fermenti neprestano stva-
raju u suvisku, pa se, prema tome, neprestano izluéuju u mokraéi. To
prestaje tek nakon potpunog ozdravljenja. Razlog je u tome, Sto u krv
i tkiva organizma neprestano produ'u tude bjelancevine (uzrocmc1 in-
fektivnih bolesti) neprestano se umnazaju ili ugibaju bakterije. Sve to
izaziva tra jan, a ne viSe jednokratan podrazaJ, koji se stalno mijenja
u svome intenzitetu,16)
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‘ Eksogeni i endogeni imunitet

Rudolf Abderhalden smatra da se imunitet mora podijeliti na eksogeni
i endogeni. Eksogeni je izazvan prodiranjem tijelu tudih tvari u krvo-
tok, a endogeni je izazvan suviSkom vlastitih tjelesnih elemenata u krv-
nome optoku, ali samo onih, kojih pod normalnim uslovima nema u krvi.
U oba se sludaja stvaraju koliko antitijela, toliko i obrambeni fermenti.-
Nadalje autor smatra da se organizam kod bilo koje smetnje viSe sluzi
obrambenim fermentima, nego antitijelima. Narodito je to dokazano kod
endogenog imuniteta. R. Abderbalden navodi nastupanje specifi¢nih
obrambenih proteinaza kod graviditeta, kod razli¢itin karcinoma, kod
funkcionalnih smetnja raznia organa i endokrinih Zlijezda, kao i kod
Stetnoga zralenja X-zrakama. I kod eksogenog imuniteta obrambeni
fermenti su bar toliko vaini kao i antitijela. Antitijela se ne mogu do-
kazati kod svih infektivnih oboljenja. Napose ih ne mozemo dokazati kod
tuberkuloze i virusnih oboljenja. Naprotiv, prema dosadaSnjim rezul-
tatima, nema tog uzroénika bolesti, koji ne bi izazivao stvaranje i na-
stupanje specifi¢nih obrambenih fermenata.

1) Ako parenteraino, dakle mimoiSavsi probavni trakt, dovedemo u krvni optok
rekog organizma bjelanéevine koje su mu tude, koijih u krvotoku normalno nema, onda
organizam protiv njih ne stvara samo precipitine, koji ih obaraju, nego i
obrambene fermente (a konkretno protiv bjelangevina obrambene protei-
naze), — koji ih rastvarajy. Na tome se osniva i E. Abderhaldenova graviditentna
reakcijo. Kod graviditeta dolazi u krvi maijke do nastupanja placentarnih bjelanéevina
koiih normalno nema u krvi. Nakon nekog vremena mozemo v maijcinoj krvi dokazati
i obrambene fermente protiv tih bijelanéevina, Reakcija se izvodi tako: uzme se serum
sene za koju se hoée ustanoviti da li je gravidna, pa se in vitro doda otopina placen-
tarnih bjelangevina. Ako je Zena gravidng, onda u serumu ima i obrambene protei-
naze, pa dolazi do cijepania dodatih bielanéevina. Mo¢i ¢e se dokazati slobodne
aminokiseline, koje su dokaz graviditeta. ) :

2) U jednom od iduéih brojeva »Medicinara« biti Ce ¢élanak o Ehrlichovoj teoriji.

3) Ranije se govorilo da su aniitijela sve one tvari koje nuostupaju u serumu protiv
raznih drugih Stetnih tvari. Abderhalden smatra antitijelima: antitoksine, aglutinine,
precipitine, itd., — ali ne lizine, koii su obrambeni fermenti.

4) Pod imenom aniigen razumijevamo sve one stanice i sve one tvari kojih nor-
malno nema u krvi, a koji protiv sebe izazivaju stvaranije antitijela i obrambenih fer-
menata. Dakle, cntigen je zbirni naziv za: bakterije, tude eritrocite, toksine, organizmu
tude bjelangevine i druge spoijeve, itd. ’

8) Manii djelovi molekule bjelanéevina.

) Krv i normalno sadrzi nesto proteolititkih fermenata, zatim: lipaze, amilaze i
maltaze. Ti se fermenti najveéim dijelom nalaze u leukocitima.

7) §to je to hapten, bi¢e opisano malo niZe.

8) Proteoliticki su fermenti oni, koji cijepaju bjelancevine na njihove sastavne die-
love. To je u tkivu katepsin, a u probavnom su trakty pepsin, tripsin i
erepsin. Svi su oni, osim, mozda, pepsina mjedavine razliénih fermenata.

9) Hidrolitsko je cijepanje ono, koje se vrsi hidrolizom, dakle pomoéu vode. Tako
se hidrolitski, 1. j. uz primanje po jednog molekula H20 cijepa po jedan peptidski,
glukozidski, eterski, esterski, itd. vez. Fermenti kod toga cijepanja igraju uvlogu biolo-
skih katclizatora, oni ga znatno ubrzaju. Hidrolitsko bi se cijepanje desilo i bez fer-
menata, ali neuporedivo sporije.

_10) BielanZevina je makromolekula, koja se sastoji od nebrojeno mnogo aminoki-
selina. Nabrojeni niz pretfstavlia sve monje djelove te makromolekule. Peptidi se so-
stoje veé samo od dvije-tri aminokiseline.

1) Bielanéevine se dijele na proteine, jednostavne bjelanZevine, «oje ce sc-
stoie iz peptidski vezanog niza aminokiselina, — i na proteide, sloZene bjelance-
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vine, koje imaju za tipiéni proteinski dio vezanu jo$ jednu nebijelanéevinastu grupy,
. koia se zove prostetiéna grupa. Veé prema vrsti te prostetiéne grupe razlikujemo kod
slozenih bjelanéevina fosfo-, gliko-, nukleo- i hromoproteide. -

12} Haptoforna grupa je isto $to i hapten {poluantigen).

13) Apo-ferment je specifi¢an za odabiranje supstrata, dakle antigena, na kojeg
ée obranbene proteinaze dielovati. Ko-ferment je specifi¢an za nalin na koji ée do-
tiéni ferment da djeluje na odabrani supstrat. Koliko apo-ferment, toliko i ko-ferment,
ne mogu djelovati jedan bez drugoga. Istom kad se oboje poveZu é&ine punovrijedni
i dielatni h ol o-ferment.”

14) Klinicki i diagnosticki moze biti vaino ako se dokazu obrambene proteinaze
u mokraéi pacijenta. Treba voditi raéuna o tome da se ne moze obrambene proteinaze
dokazati u mokradi, ako pacijenta lijeéimo intenzivno sulfonamidima, iako se fe pro-
teinaze stvaraju u krvi protiv onih uzroénika, protiv kojih pacijentu dajemo sulfonamide.

15) Ako psu, kojemu smo prethodno ekstirpirali pankreas, dajemo parenteralno
tude bjelanéevine, on nije vise v stanju da stvara obrambene proteinaze.

18) Kod kroni¢ne tuberkuloze dolazi do neke ravnoteze izmedu vuzroénika i orga-
nizma, pa uslijed toga fali podrazaj za stvaranje veéih koli¢éina obrambenih ferme-
nata. Ako se, uslijed bilo kojeg vzroka, promijeni takvo stacijonarno stanie, pa bolest
naglo postane akuina, ili se pak pojavi izri¢ita tendencija ozdravljenju, — dolazi do
jakih ogrambenofermentaﬁvnih reakeija. :

(Obradio: Rudi Kandel, cand. med.) |

A}

Alma Polié, cand. med,

Rad sero-bakterioloskog l—aborato_rija
u IIL. zemaljskoj ekipi Bosne i Hercegovine

Na poziv Ministarstva narodnog zdravlja Bosne i Hercegovine, a u
Zelji da. se pruZi pomoé svom narodu, formirana je zdravstvena ekipa,
koja je bila sastavijena od profesora i studenata zagrebackog medicin-
skog fakulteta. Koristi, koje je od nje imao narod, a i studenti, vrlo su
velike. U prvom redu vecina je studenata po prvi put dosla u blizi kon-
takt sa Sirokim narodnim masama i nauéila kako treba prilaziti covjeku
bolesniku. Sarolikost i bogatstvo patoloske slike krajeva, kroz koje smo
prolazili, mnogo su doprinijele naSem nauénom izdizanju. Zajednicki rad
s naSim profesorima i asistentima pridonio je naSem medusobnom zbli-
Zenju, a medu studentima razvijanju drugarstva. .

_ Prije nego se osvrnemo na rad sero-bakterioloS8kog laboratorija, po-
kuSat éemo u kratko opisati teren kojim je ekipa prolazila, da bi se pri
tom moglo ukazati na poteSkoée, na koje smo pri radu nailazili. Ekipa
se sve do pred kraj svojeg boravka kretala u jugoistoénoj Bosni, a zatim
je krenula vige na sjever, da bi se konaéno spustila gotovo u Posavsku
ravnicu. Na svom putu zadrZavali smo se uglavnom u veéim mjestima
kao: Trnovo, Foda, Gorad¥e, Cajnide, Vlasenica, Srebrenica, Zvornik,
Tuzla, Kladanj, Gradanica i Gradadac. To je pretezno gorovit kraj, pun
prirodnih ljepota, ali §to se tide zdravstvene prosvjeéenosti, mozda jedan
od najzaostalijih krajeva naSe zemlje. Ekonomske prilike, te prosvjeée-
nost Zivlja na terenu, kojim smo prolazili, vrlo su bijedne, a poznato nam
je da su ekonomske prilike najvaZniji faktor kod Sirenja zaraznin bole-
sti. Tu Zivi narod, za koji se do sada nije brinula niti jedna vlast, a koji
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je na svojim ledima osjetio sve strahote rata. U tim krajevima bilo: je
pohadanje Skole za Zenu sramota, a jasno nam je da tamo gdje ne do-
pire slovo, nema niti govora o kakovo]j higijeni. S toga je i kontakt s
ljudima uslijed neprosvjeéenosti bio katkada priliéno oteScan.

Sto se tiée naSeg laboratorija, posao je bio ograni¢en na mikroskop-
ske pretrage i seroloSki rad. Ostali rad (kultiviranje bakterija), bio je
gotovo nemogué; jer se uslijed stalnog pokretanja kamiona nije mogao
regulirati térmostat, a i temperatura u naSem kamionu iznaSala je naj-
dedée preko 40°C, Sto je pretstavljalo jednu od najveéih zapreka, buduéi
da temperatura u termostatu ne smije biti viSa od 37°C. Osim toga, uz
sva nastojanja profesorice dr. Filipovié, koja je vodila laboratorij, nije
uspjelo nabdviti sve potrepStine kao na pr. posebna hraniliSta za bakte-
rije, prikladna za pokretne laboratorije.

Sama je ekipa bila podijeljena u 14 ambulanti, a laberatorij je ugiav-
nom pomagac klini¢arima. Rad hi se mogao podijeliti u dva pravca:

1. Utvrdivanje akutnih oboljenja, kod kojih se je odmeh pristupalo
i terapiji, u koliko je to bilo u moguénostima naSe ekipe.

2. Utvrdivanje endemijskih zaraza kod kojih se momentano nije mo-
glo pristupiti njihovom suzbijanju.

Medutim ipak ovaj rad nije manje vazan od prvega zbog toga, Sto je
Ministarstvo narodnog zdravlja Bosne i Hercegovine dobilo toéan uvid u
zdravstvenu sliku kraja, kroz koji smo prosli i na taj naéin moze stvoriti
planove za buduéi rad na suzbijanju tih bolesti, od kojih je svakako naj-
vaZniji endemijski lues.

Gitava ekipa izvrSila je 32.600 pregleda; od toga je u samom bak-
teriolo§kom laboratoriju izvrSeno 1769 pretraga. Od toga broja 1361 pre-
gled krvi na lues sa Meinicke-ovom reakecijom. zamucenja, 51 pretraga
krvi na malariju, 41 pretraga krvi na spirochaetu recurrentis, 27 pretraga
krvi na trbusni tifus po Widalu, 27 pretraga krvi na pjegavac po Weil-
Felix-u, 10 pretraga brisa mosa 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
i1 iz vagine, 6 pretraga krvi na anginu Plaut-Vincenti, 4 gonoreje uretre,
2 blenoreje i to jedna gonoblenoreja i jedna pneumoblenoreja, 5 sputuma
na bacil The., 10 stolica na dizenteriju, 5 pretraga na spirochaetu pallidu
kod primarnog afekta i 18 preparata kose na gljivice favusa i trichophy-
tiae. Zatim, $to se tide klinidkih pretraga u uZem smislu, uéinjene su 2
sedimentacije eritrocita i 167 pretraga urina.

Poznato nam je, da je kraj, kojim smo prolazili, sijelo endemijskog
luesa. Zadaéa sero-bakteriolokog laboratorija bila je da utvrdi, koliko je
ljudi zarafeno luesom. U najviSe se sludajeva radilo o kongenitalnom
luesu, ali smo imali i takovih sludajeva, gdje su otac i majka bili zdravi,
a njihova su djeca na usnama. ili tonzilama imala primarni a,:fekt. Zara-
zila su se dakle od susjedove bolesne djece ili kojeg odraslog. Luetiéno
oboljenje moe se dokazati a) bakterioloski i b) seroloki.

"Bakterioloskismo dokazivali lues u ranom stadiju mikroskop-
skom pretragom seruma iz tvrdog Cankira (ulcus durum) prom{a,tranog;
u tamnom polju. To je najbrz i najsigurniji nadin s pomoéu kojeg mo
Zemo dokazati spirohete. Njih moZemo dokazati i bojadisanjem po Burri:
evoj tul-metodi, kad u laboratoriju nema kondenzora za promatranje
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tamnome polju, ili se mogu bojadisati po Giemsi; bojenje traje 12—14
sati. Za razliku od nekih drugin spiroheta, koje se bojadisu plavo, spi-
rochaeta pallida. bojadiSe se svijetlo ruZiasto. Obje posljednje metode
mogle bi nas medutim dovesti do krive diagnoze zbog morfoloske sli¢-
nosti spirochaetae pallidae, sa nekim apatogenim spirohetama, od kojih se
uglavnom razlikuje po naéinu pokretanja, Sto se pak kod ovih metoda
ne vidi, jer su spirohete mrtve. Osim toga bakteriolo$ka diagnoza pruZa
i tu prednost §to je rana, buduéi da se primarni afekt javlja 15—20 dana
iza infekeije, dok su seroloke reakcije pozitivne tek u sedmom tjednu
nakon infekcije. '

Kao glavno diagnosti¢ko sredstvo luesa dolazi u prvom redu u obzir
serolo&ka reakcija krvi i cerebrospinalnog liquora. NajvaZnije su
reakcije: Wassermann-ova, Kahn-ova, Meinicke-ova, Miiller-ova i Sachs-
Georgi-eva. Wassermannova reakcija je specifiéna, ali njome ne doka-
zujemo specifiéna antitijela, koja su nastala na podraZaj specifiénog
uzrotnika, veé antitijela protiv lipoidnih tvari, koje se gomilaju u orga-
nizmu luetidara, vjerovatno uslijed raspadanja tkiva.

Meinickeovom realicijom zamuéenj‘a do&lo se je do slijedeéih podataka:

Mjesto: Datum: Ukupno 0Od toga . U 9, pozitivnih
: pregledano  pozitivno nalaza
Trnovo 4, VIIL 13 2 15,3
Kalinovik 5. VIIL 12 1 83
Foca 6. VIIL. 17 2 1,7
Ustikolina, 7. VIII. 40 5 125
Gorazde 8. VIIIL. 80 9 11,2
Cajnice 9. VIIL 76 16 21,0
Rogatica 10. VIII. 53 6 11,3
Visegrad 11. VIIL 42 7 16,6
Rudo 12. VIIL 24 3 12,5
Sokolac 12. VIIL 27 4 148
Han Pijesak 14. VIIL 16 1 6,2
Vlasenica 15. VIIL 38 6 15,7
Sehoviéi . - 16. VIIL 27 0 0
Nova Kasaba 17. VIII. 155 47 30,3
Bratunac 18. VIII. 56 4 71
Srebrnica 19. VIIL 87 13 14,9
Drinjaca 20. VIIL 78 8 10,2
Zvornik selo 23.i24. VIIL. ~ 98 15 15,3
Zvornik grad 23.i24. VIIL 36 2 51
Kozluh 25. VIIL 61 11 18
Zivinice . 26. VIIL 18 2 11
Kladanj. 27. VIIL 111 29 26,1
Lukavace 28. VIIL 53 9 16,9
Gracanica 29. VIIL 60 9 15,0
13 16,2

Gradacac 30. VIIL 80
Ukupno  1.361 224 1645




179

Kako se kod Wassermanove reakcije mora upotrijebiti iskljucivo
svjeZi serum zamorceta (komplement) bilo je, obzirom na nezgodan
transport Zivotinja, vrienje ove reakcije nemoguée. S toga smo pravili
Meinicke-ovu reakeiju zamuéenja, koja ima tu prednost pred. Wasser-
mannovom, Sto je mnogo jednostavnija, a nije potreban ni svjezi serum
zamorceta. Osim toga epruvete mogu stajati nakon ucinjene reakcije do
ditanja rezultata na sobnoj temperaturi, dok se za W. R. mora imati i
termostat, koji mi uslijed naprijed navedenih razloga nismo mogli upo-
trebljavati. '

I kod ove je reakcije princip uglavnom isti kao kod W. R. I kod nje
se spaja specifiéna tvar u serumu sifiliti€ara sa lipoidima u alkoholnom
ekstraktu srca, ali je ekstrakt tako prireden da se rezultate moze Citati
prostim okom ili lupom bez dodavanja hemolitiCkog sistema.

NajvaZniji je problem laboratorijskog rada pretstavljala na éitavom
naSem putu dysenteria. Veé¢ prvi dan rada ekipe dolazili su k nama se-
ljaci iserpljeni, blijedi, upalih oéiju, koji su se tuzili na Ceste proljeve.
Veé sama klini¢ka slika tih bolesnika govorila je za dysenteriu. NaSa je
zadada bila, da diagnozu bakteriolo$ki potvrdimo, a zatim da potraZimo
izvor zaraze, u koliko je to bilo prema obavjeStenju moguée. Nadalje, da
uputimo stanovni$tvo kako ée sprijediti daljnje Sirenje zaraze.

BakterioloSku diagnozu postavljali smo pretragom stolice. Kod svih
. sludajeva dizenterije susretali smo se iskljucivo s bacilarnom formom,
koju uzrokuje gram-negativni bacil bez biceva.

Tako smo na primjer iz Trnova otiSli u selo ToSiéi. Selo je nasta-
njeno pravoslavnim i muslimanskim stanovnistvom, koje Zivi u primitiv-
nim i niskim kuéicama smjetenim uz jedan potodié. Potoéi¢ sluZi selja-
cima za pranje rublja, suda, te Sesto i za bacanje izmetina. U selu nema
niti jednog higijenskog zahoda, nego su to najéeSce Cetiri- zbijene daske.
Naravno da je na taj nadin muhama, koji su glavni faktor kod Sirenja
ove zaraze, olak$ano, da prenose klicer sa fekalija na hranu. U kuéama
ima vode jedino za kuhanje i piée, dok za pranje uopée ne postoji. M-
jeko, kao ni druga hrana, ne pokriva se, a niti se na bilo koji drugi nacin
brani od muha. Bolesnici leZe uglavnom bespomoéni, jer -ukucani ne
znaju kako bi im pomogli. Sliéne prilike vladaju i u ostalim selima. Na
ditavom terenu vidimo, da se ne zna postupati s izmetinama, koje za-
pravo vrve od klica. Na ispravne zahode naiSli smo jedino u Vlasenici,
u Sehovidima (u zdravstvenoj stanici) i jo§ u nekim zdravstvenim sta-
nicama. Upotrebu vapna za dezinfekciju fekalija vidjeli smo jedino u
zdravstvenoj stanici Rogatica.

Gotovo svuda davali smo samim seljacima, ili ako smo naisl na ko-
jeg upuéenijeg omladinca ili omladinku, slijedeta uputstva: ° :

1.) U svakoj prostoriji gdje se nalazi bolesnik, treba postaviti po:
sudu za pranje ruku osobama, koje se bave oko bolesr‘uka,_ljey je vet
odavno-poznato, da su crijevne zarazne bolesti »bolesti prljavih rukuc.

2.) Zagtititi hranu da po njoj ne Seéu mube, koje su prije toga bile
na fekalijama, jer je poznato da se na primjer bacili trbusnog tifusa i
dizenterije u mlijeku i razmnazaju. -
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3.) Izmetine treba preliti vapnom i duboko zakopati, da ne bi do
njin dosle muhe, a osim toga potrebno je paziti da ne dodu u kontakt s
pitkom vodom. ’ . -

4.) Piti prokuhanu vodu. Ovo je dakako vazno, ali se mozda tom
prekuhavanju vode pridaje katkada i prevelika vaZnost, jer epidemije

_dizenterije putem vode su razmjerno dosta rijetke. Tako smo primjerice
u Bosni najéeSée nalazili éistu izvornu vodu, ali je zato okolina izvora
bila zagadena izmetinama. Osim toga dijelili smo popularne. knjiZice i
letke s uputstvima o zaraznim bolestima. :

Za lijetenje davali smo bolesnicima sulfoguanidin u t. zv. udarnim
dozama. Zarazno oboljenje povratna groznica (Febris recurrens) bila,
je u opadanju,-kada je terenom prolazila naSa ekipa. Oholjenje je uzro-
kovano spirohetom Obermeyeri. Spirohete mnalazimo u krvi bolesnika
samo za vrijeme napada groznice. Imunitet je veoma slab 1 kratkotrajan.
Bolest je rasirena u Irskoj, Skotskoj, Poljskoj i Rusiji. U Bosnu je vje-
rojatno odnekud importirana, jer kod nas nije bilo epidemija te groz-
nice od proslog svjetskog rata. Prenosi je pediculus capitis i vestimenti,
a u Aziji i Africi Ornithodorus maculata. Na naSim smo bolesnicima, kao

_i na ukuéanima, koji su veé preboljeli povratnu groznicu, naSli usi glave
i prtene, a u kuéama je i danju vrvilo od stjenica. Spirohete ulaze u ti-
jelo insekta sisanjem krvi od bolesnika, a u Zelucu se preobraze i kao da
nestanu, ali se Sesti dan pojave u tijelu insekta u finim malim oblicima,
a kasnije rastuéi poprime definitivni oblik, koji nalazimo u krvi Govjeka.
- Infekcija insekta omoguéena je samo prvih 5—6 dana oboljenja, jer
kasnije spirohete nestaju iz krvi bolesnika. Sam insekt postaje infek-
ciozan tek 20 dana nakon sisanja zaraZene krvi. Zaraza se Siri inokula-
cijom i kontaminaeijom. :

Bakteriolofku diagnozu postavljali smo tako, da smo holesniku iz-
vadili kap krvi iz prsta i napravili razmaz. Osim toga pravili smo i pre-
parate debele kapi. Preparate smo bojadisali 20—25 minuta po Giemsi,
a spirohete su se obojadisale plavo. U selu Koranj kraj Rogatice nasl
smo spirohete samo kod jednog holesnika, koji je upravo imao napad,
dok kod drugih ukuéana, a koji su preboljeli napad prije 8 dana, spiro-
hete nisu nadene. »

Epidemiolo$ki smo proveli depedikulaciju sa DDT praskom.

Bolest e lijedi injekcijama Neosalvarzana.

U GoraZdi su nam donijeli jedno dijete sumnjivo na difteriju. Dia-
gnozu smo postavili tako da smo uzeli bris grla, uéinjeni preparat fik-
sirali i bojadisali po Lubinskom. Pod mikroskopom vidjeli su se svijetlo-
smedi Stapiéi sa crno obojenim polovima radi metahromatskih Babes-
Ernstovih tjeleSaca. Dijete je dobilo antitoksitki serum 300—500 A. J.
i upuéeno je u bolnicu. _ :

U Novoj Kasabi naisli smo na pacijenta, koji boluje od lepre. Kod
istog pacijenta kombinirana je Lepra anausthetica i tuberosa. Da se
uvjerimo, da se zaista radi o lepri skarificirali smo jedan leprom na pod-
laktici i od sekreta udinili preparat, koji.smo bojadisali po Ziehl-Neelsen,
buduéi da su B. leprae acidorezistentni. Pod mikroskopom se naslo
mnogo $tapiéa malo zdepastijih nego Sto- je B. tbe., crveno obojenib
karbolfuksinom. S pacijentom je doSao i njegov brat, koji jo$ ne poka-
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zuje nikakovih vidljivin znakova za lepru, ali smo u sekretu njegova
nosa isto na8li bacile lepre, §to jo§ dakako nije znak, da je i on bolestan,
jer inkubacija traje veoma dugo. Pacijenti su upuéeni u bolnicu u Sara-
jevo, gdje smo vidjeli i ostale sluéajeve pronadene od proslih ekipa, a
za njih se sprema izgradnja leprozorija.

Na dnevnom su redu bila gljiviéna oboljenja kose, uglavnom kod
djece. Ta su se oboljenja prosirila kao posljedica nedovoljne liéne higi-
jene. Najée3¢a su favus i trichofytia. Pod mikroskopom smo vidjeli u
ovakovim sluajevima micelije i spore tih gljivica. Favus je uzrokovan
gljivicom Achorion Schoénleini, a trihofitija gljivicom Trichofyton ton-
surans. Do sada je poznato na desetke vrsta tih gljivica. LijeCenje je
iskljuéivo bolnic¢ko. ' ‘

Silom prilika pravili smo i pretrage krvanih slika, sedimentacije i
pretrage urina, $to dakako ne spada u bakterioloSki laboratorij.

Mirko Drazen Grmek, stud. med.

Santorio Santorio — zaletnik eksperimentalne
medicine

Svakoj iskustvenoj nauci daju temeljne podatke kriticka posmatra-
nja i eksperimenti. Medutim podaci posmatranja i jednostavnih kvalita-
tivnih eksperimenata nisu dovoljni za matemati¢ku formulaciju neke
prirodne zakonitosti. Da bismo odredili jedan prirodni zakon, moramo se
sluiti kvantitativnim eksperimentima, t. j. hotimiénim izazivanjem
nekih pojava popradenim mjerenjem sudjelujuéih veli¢ina. Napredak
suvremene nauke zahvaljuje se ba$ mjerenju i eksperimentalnoj meto-
dici. Medicina je iskustvena nauka, pa makar u njoj obiéno nisu moguce
stroge matematiGke formulacite raznih orinosa, ipak su mjerenje i eks-
perimentalna metoda osnov njenog napretka. Kako bi danas izgledalo
lijeéenje kad ne bismo mjerili temperaturu, koli¢inu Seéera u urinu, se-
dimentaciju krviit. d.?

Nije uvijek bilo tako. Antic¢ki lijednici nisu mjerili. Oni su se zado-
voljavali s grubim procjenama: puls su zvali »brzime ili spolaganijim,
a tijelo groznitavog stoplijimg, a da nisu nastojali saznati to¢nu veli€inu
tih promjena i tu velidinu numeri¢ki fiksirati. Oni su pisali svoja struéna
djela na temelju posmatranja i jednostavnia kvalitativnih eksperime-

nata. U Srednjem Vijeku nema u tome pogledu nikakovog napretka. .

Naudenjaci Srednjeg Vijeks uglavnom samo komentiraju i kompiliraju
spise starijih autora. Oni spekuliraju s iskustvenim materijalom antike
bez donoSenja nekih novih iskustava. Kad jedan ucenjak onog vremena
nesto nije znao na pr. nije znao koliko nogu ima muha, on nije uhvatio i
bogledao muhu, nego prelistao Aristotelove i Hipokratove spise, da vidi
Sto oni vele o tome.

Na podetku Novoga Vijeka poleli su se naucenjaci vracéati dotad
prezrenoj prirodi i neposrednom iskustvu. Novi dru$tveni odnosi promi-
jenili su stav ljudi prema materijalnoj prirodi, Sto je moralo dovesti i do
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1.” Sanforio S}anfor-io .1561+1636‘ ('l_z-_ »Op.eru Omnia« 1660.)

‘promjena u umjétﬁo‘sti i nauci. Galileo G alilei | (1564.——-164_2_.) krajem

16 i poletkom 17 stoljeéa stvara »novi« nauku — mehaniku, On 0Ziv-
ljuje matematitki nalin obradbe iskustvenog materijala i stvara ose-
bujnu eksperimentalnu metodiku (induktivno — deduktiviu metodu),
kojoj je osnovna pretpostavka izvodenje kvantitativnih eksperimenafa.
Galilei pobjedoncsno uvedi mehanisti¢ke principe. u fiziku. Oni previa- .
duju i opéom filozofijom: René- Descar tes  (1596.—1650.) .stvara

" mehani¢ku metodologiju, a Thomas Hobbes (1588.—1679.) zaokru-

%eni mehanitko-materijalisti¢ki filozofski sistem. . ;
Razumljivo je da se taj novi smjer plodonosno odrazio u medicini.
Primjena temeljnih misli mehanike na fiziologiju i patologiju dovela je do
nauéavanja, koje zovemo iatromehanikomj t. j. »lije¢nickom ime-
hanikom«. Opéenito se uzima, da-je osnivaé te medicinske Skole Gian
Alfonso Borelli (1608.--1679.), koji je u svojem glavnom djelu »De
motu animaliume 1679. pokuSao na posve mehaniéki nadin objasniti

-kretanje Zivih biéa i rad njihovih unutarnjih organa. Njegova tuma-.

Zenja dielatnosti miSica i Zlijezda su posve netoéna, ali su zaista strogo
‘mehanicka. : - o : I

' Od niza ostalih.iatromehanidara, vrijedni.su spomena Duro B 2 gli-
v i (1668.—1707.), AntonioPacchioni (1665.—1726.), Lorenzo Be 11
ni (1642.—1704,), Hales (1678.—1761), kemicar Robert Boyle

\
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(1627.—1691.) i veliki lije¢nik Hermann Boerhaave (1668.—1738.).
Medu prvoborcima za uvodenje mehanickih principa u medicinu mora se
spomenuti i Williama Harveya (1578.—1657.), koji je primijenio za-
kone hidraulike na optok krvi. ’ ' - :
Iatromehaniéari drZe, da je ¢ovjek tvarni atomat i skup raznih je-
dnostavnijih strojeva. Za njihove nazore veoma su poucne ove rije¢i Ba-
glivija: »Nakon Sto su lijeénici poceli ispitivati strukturu i funkeciju Zi-
vih tijela po geometrijsko-mehani€kim principima, te pomocu fizikalno-
mehani¢kih i kemijskih pokusa, otkrili su bezbroj ¢injenica nepoznatih

‘proSlim stoljeéima i spoznali da ljudsko tijelo zaista nije drugo, nego

kompleks matemati¢ki objasnjivih kemijsko-mehanickih gibanja. Ako
naime njegovu gradu paZljivo posmotrimo, sigurno éemo otkriti, da su
laloke i zubi klijeSta, Zeludac da je posuda, vene, artérije i ostali kanali
hidrauli¢k® cijevi, srce pumpa, utroba reSeto ili secernicula, prsa mijeh,

da miSiéi djeluju po zakonu poluge, da se u.ocnim uglovima nalaze ko-
loturi (trochlea) i t. d.« (»De praxi medica« 1696. Cap. XI. §. VIL). -

« Ovakvo je shvaéanje donekle grubo i naivno. Organizmi se uzimaju

- kao strojevi s onim istim stepenom organizacije, koji imaju tvornicki

strojevi. Odito su iatromehanicari bili duboko impresionirani tehnickim
tvorevinama 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 neku vrst robot-automata, kao na dokaze
ispravnosti svojili maSinskih teorija o Zivotu. Njihovo je naulavanje
hilo mehanitko u uZem smislu te rijeéi. Oni nisu slutili niSta o koloidnim
strukturama i fermentativnim kemijskim reakeijama, koje su osnov su-
vremenih mehanistiékih tumadéenja zivota.

Iatromehaniéari su bili dosta naivni, ali ako usporedimo njihove na-
zore sa pisanjem njihovih prethodnika i ostalih suvremenika na pr. slav-
nog'Van Helmonta (1577.—1644.), onda ¢éemo tek razumjeti, kako
golemi napredak pretstavlja njihova nauka.

Ovdje treba suditi historijski: nije, jedino vaZna ispravnost konacénih
zakljudaka iatromehaniara, veé je od jo§ vee vaZnosti utjecaj, koji je
njihovo naudavanje imalo na daljnji razvoj i napredak medicine. Iatro-
mehani¢ari nisu rije§ili temeljne fizioloSke i patoloSke probleme, ali su
dali kljué za to.rjeSavanje: Ono §to je najvrednije u cijelom ovom raz-
dobljii medicinske nauke, nisu konaéne teorije o bolestima i prirodi Zivih
biéa, veé uvodenje nove metodike, uvodenje matematike, opéih fizikal-
no-kemijskih principa, eksperimenata i mjerenja. A bas to je uveo u
medicinu jedan veliki, prema svojim zaslugama slabo poznati lije¢nik
Santorio Santorio (1561.—1636.). '

On je mnogo stariji od svia ostalih iatromehani€ara, pa svi vrlo
dobro poznaju njegove spise, spominju ih, pozivaju se na njih i neobicno
ih hvale. Veéina novijih historiara medicine naziva Santorija pretho-
dnikom jatromehanike, dok je on stvarno idejni zadetnik te Skole i za-
detnik eksperimentalne medicine uopée t. j. sustavnog provodenja kvan-
titativnih eksperimenata n medicini. Prije njega su se obavijala pojedina
mjerenja, ali je to bilo sporaditki, bez pripisivanja neke narotite vaZno-
sti tom postupku. Santorio je prvi koji mjeri sistematski i s punom svi-
jeS¢u zamaSaja onog Sto Cini.
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 Rodno mjesto Santorija je istarski gradi¢ Kopar, gdje se rodio 29.
marta 1561. U rodnom je mjestu zapodeo studije, nastavio ih u Véneciji,
a zavrdio u Padovi 1582. INakon toga postaje praktiéni lijeénik u Vene-
ciji. U Istri i Veneciji je doSao u doticaj sa slavenskim plemiéima, jer
znamo da ga je 1587. poljski kralj pozvao k sebi kao dvorskog lijecnika.
Santorio se odazvao tom pozivu te je 12 godina proboravio Sto u Kra-
kovu, a $to putujuéi Ugarskom i Hrvatskom. On je naime postao omi-
ljeni lijeénik ugarskih i hrvatskih velikaSa. God. 1599. vraéa se natrag
1 Veneciju i tu vr$i lijeéniéku praksu, sve dok ne bude izabran redovnim
profesorom teoretske medicine na univerzitetu u Padovi (16. oktobra
1611.). God. 1624. napustio je profesuru i vratio se u Veneciju, gdje je
umro 22. februara 1636. ,

Prvo mu je $tampano djelo »Methodus vitandorum errorum omnium
qui in arte medica contingunt« Venezia 1602. Kasnije je izdao svoje ko-
mentare djelima Galena, Avicene i Hipokrata. (»Commentaria in artem
medicinalem Galeni« Venezia 1612.; sCommentaria in primam fen primi
Iibri Canonis Avicennae« Venezia 1625.; »Commentaria in primam sec-
tionem. aphorismorum Hippocratis« Venezia 1629. Ovom posljednjem je
prikljudena zasebna oveca rasprava: »De remediorum inventione.«) Ti
komentari su omagne knjige, koje pokazuju silnu erudiciju autora. Za
razumijevanje Santorijeve liénosti poucna su u-tim djelima: strogost
obradbe, velika logiénost raspodjele, opseZno poznavanje historije medi-
cine te veliko poznavanje fizike, matematike i geometrije. On €esto hvali
Euklida i poziva se na njegovu metodiku. ) '

Slavu mu medutim nisu pronijeli oma$ni komentari, nego mala zbir-
dica medicinskin aforizama: »De medicina statica libri octo« Venezia
" 1614. Td je djelo veoma brzo postiglo veliku slavu i doZivjelo desetke
izdanja, kako u latinskom originalu, tako i u nizu puckih jezika. Od tih
kasnijih izdanja vaZno je rimsko od 1704. koje je priredio Puro Baglivi
i popratio svojim komentarom, te londonsko od 1700. s komentarom
engleskog lijecnika Martina Listera.

Komentatori su puni hvalospjeva. Suvremenici i pisci 18. stoljeca
imali su o0 njemu veoma povoljno misljenje. Veéina ik smatra, da su naj-
veéa otkriéa medicine u 17. stoljeéu: Santorijeva »Statica« i Harveyevo
otkriée optoka krvi. Sv1 Zale Sto Santorio nije jo§ poznavao optok krvi i
tako nije mogao produbiti svoju nauku.

Santorijeva knjiga pretstavlja prvi triumf eksperimentalne metode
i mjerenja u historiji medicine. Svi znamo da je kemija postala moderna
nauka kada je Lavoisier (1743—1794.) upotrebio prvi puta vagu.
On je vagao tok procesa oksidacije u retorti i u ljudskom tijelu. Ovo po-
tonje vaganie obavio je Santorio vise nego jedno stoljee ranije!

U zbirei »Staticac su, kako sam kaZe, sadrZani rezultati 30-godis-
njeg eksperimentalnog rada. »Statica« nije filozofiranje o veé opisanim
iskustvima i njihovo komentiranje, nego je skup novih i na novi naéin
dobivenih iskustava. U predgovoru veli Santorio da ée pokusSati novu i
dotad u medicini nevidenu stvar: naime da odredi teZinu nevidljive per-
spiracije. On smatra da pored vidljivog uzimanja hrane i vidljivog. izme-
tanja postoji i nevidljivo uzimanje i izmetanje materije iz organizma —
sperspiratio insensibilis«. Ova nevidljiva izmjena obavlja se kroz kozu
i usta. Za njeno postojanje znali su i stari autori Hipokrat, Galen



'

. ) . 185
(»diapnoe«) i Celsus, ali-je nitko nije podvrgao vaganju i eksperi-,
mentalnoj analizi. U svrhu odredenja te nevidljive perspiracije, Santorio
je konstruirao poseban krevet i posebnu stolicu, koji su bili spojeni s
vagom i omogucéavali'opaZanja o promjeni tezine. Godinama je Santorio
motrio oscilacije svoje tefine i ovisnost tih promjena o raznim faktorima.
Na osnovu tih opaZanja napisao je svoje djelo o stati€koj medicini. S

2. Santorijev uredaj za vaganje prigodom jela (Ilz »De med.
' statica« 1614.)

To djelo sadr#i 8 odjeljaka, od kojih svaki sadrZi preko 50 kraéih
odlomaka ili aforizama. U prvom se odjeljku govori o teZini nevidljive
perspiracije, o prarodi bolesti i o ¢uvanju zdravija, a u odjeljcima od II.
do VIL analizira se ovisnost perspiracije o najvaznijim.faktorima: 1L
o zraku (toplini) i vodi, IIL. o hrani i pi¢u, IV. o snu i bdijenju, V. o kre-
tanju i mirovanju, VI. o spolnpom Zivotu i VIL. o duSevnim afektima.
Santorio ispituje kako varijacije tin faktora djeluju na koli¢inu i odnos
vidljive i nevidljive perspiracije. Ovo mjerenje ima za Santorija ogrom-
nu va¥nost radi njegovog narotitog shvaéanja Jbolesti. Bolest je pore-
metnja u odnosu tjelesnih sokova, pa se prema tome ona odituje u pro-
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mjeni nadina i koli¢ine izbacenih tvari. Bolest se uvijek sastoji u prena-
trpanosti ili praznini tijela, pa lijeénik mora uvijek znati koliko treba
nekom. organizmu dodati ili oduzeti tvari za dobitak odnosno ofuvanje
zdravlja. Da bi lijeénik to mogao znati, mora poznavati kvantitativne
cdnose vidljive i nevidljive mijene tvari.

Svrha je Santorijeve knjige posve praktiéna: on hoée odrediti pra-
vila za uredan i trijezan Zivot, za ofuvanje zdravlja i produZenje Zivota.
U tu svrhu preporuéuje kontrolu s pomoéu. vage, koju vidimo na slici.
Za, vrijeme jela sjedi se na toj vagi i kad se stolica spusti do odredene
mjere, onda treba prestati jesti. U njegovim cestim opomenama protiv
preobilnih obroka dolazi do izraZaja socijalni moment. Ta on je, poput
svih lije¢nika onog doba, bio sluZbenik bogatih plemi¢a, koji nisu patili
od neishranjenosti!

Nevidljivo izludivanje znatno je veée od nevidljivog uzimanja tvari
u organizam. Covijek, u razdoblju u kojem nema vidljivih promjena,
stalno gubi na teZini. To nevidljivo izlucivanje ujedno je, za Santorija,
i snajplemenitija« vrst izluéivanja. Ako se ono smanji, a vidljivo izluci-
vanje poveéa, to je veé znak bolesti. Po tom, kaZe Santorio, moZe se po-
¢etak bolesti prije opaziti na vagi, nego Sto nastupe funkcionalni pore-
meéaji organa. Time je on naSao jedno novo diagnosti¢ko sretstvo, a
mislio je na temelju svoje teorije naéi i jedan novi nalin terapije. U ono
se vrijeme nastojalo bolest nekako »istjerati iz organizmag, pa su omi-
ljeni lijekovi bili purgativi, diuretici, puStanje krvi i sl. Santorio dri,
da bi jo$ uspjednije bilo lijeenje umjetnim poveéanjem nevidljive per-
spiracije, koja ‘je najplemenitija vrst izmetanja. Tokom 17. stoljeca
objasnjavali su mnogi lije¢nici na taj naéin ljekovito djelovanje chinina
i ipecacuanhe. '

Cijela je ova Santorijeva doktrina prejednostavna i netocna. Pro-
blem bolesti nije ni izdaleka tako jednostavan. Pa i kod ishrane nije
samo kvantitet vaan, veé je od ogromne vaznosti i kvalitet, koji San-
torio gotovo i ne spominje. Za nas je danas upravo zafudno kako je da-
lekoseZne i opéenite zakljuke izveo Santorio iz svoje jednostavne muisli,
da je zdravlje ekvilibrij izmjene tvari. Razumljivo je da ga to dovodi do
niza raznih netonosti. Povrh toga nalazimo u njegovoj knjizi i raznin
netoénih opaZanja nezavisnih o pogreSnosti temeljne doktrine: na pr.
veli da upotreba lepeze sprjedava nevidljivu perspiraciju, da iz nevidljive
perspiracije kondenziranjem. nastaju usi i stjenice, da nevidljiva perspi-
racija prenosi zarazne bolesti i sliéno. Njegova doktrina je netocna,- ali
svojom metodom nam je dao kiju¢ za ispravna rijeSenja. Santorio uvodi
objektivnu metodu i veli da je velika razlika izmedu »Cutiti se teZim«
(»se sentire grave«) i biti »tefi na vagi« (»grave ad stateram«). Tako
je on mjerenjem oborio neka stoljetna kriva shvaéanja, na pr. - da
je #ivi doviek laksi od mrtvoga, jer ga duh uzdiZe, da je tijelo nocu hla-
dnije, nego danju, da su kruti ekskrementi tezi od tekucih i sl TeZinu

doznajemo samo vaganjem, veli Santorio, a ne razmiSljanjem.
' Zato je on marljivo vagao. Kao primjere navodimo nekoliko kvan-
titativnih podataka iz njegova djela:
1) Tko pojede tokom dana 8 libra hrane, perspirira nevidljivo 5
libra. ‘ '

Za razumijevanje tih podataka treba znati da jednoj libri odgovara
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neito manje od dana$njih pol kilograma i da ona sadrZzi 12 unca. Znadi

da na cca 4 kg hrane dolazi 2 i pol kg nevidljive perspiracije. To je
svakako previsoko izmjereno. : ’ .

2) Tokom. noéi izluéi Govjek 16 unca urina, ¥ unca faecesa i 40 unca
nevidijivih tvari. : ;

Prva dva podatka se sla¥u sa suvremenim mjerenjima, dok je ne-
vidljiva perspiracija previsoko izmjerena. Prema suvremenim mjerenji-
ma iznosi gubitak tezine bez vidljivih izmetanja i uzimanja hrane 20
do A0 g. po satu t. j. dnevno oko 480—960 g. Od toga otpada oko po-
lovine na izmjenu kroz usta, a ostatak na izmjenu kroz koZu.

3) Nevidljiva perspiracija u jednom danu iznosi koliko faeces kroz
15 dana. ' :

‘ Opet je precijenjena nevidljiva perspiracija, ali je ovaj podatak po-
sve u skladu s onim pod 2).

4) Samo é&ovijek koji se na veder najeo, izluéi tokom noéi 40 unca
nevidljivih tvari, dok onaj koji je na taSte, izlu¢i samo 18 unca.

Potonji podatak se slaze sa suvremenim mjerenjima.

5) Perspiracija kroz usta je oko pol libre dnevno.

Ovaj podatak je prenizak.

Iz ovih par primjera vidimo, da Santorio precjenjuje ukupnu ko-
liinu nevidljive perspiracije, dok istovremeno potcjenjuje koli¢inu per-
spiracije kroz usta. Precjenjivanje je narodito ipadno, ako se uzme u
obzir relacija izmedu vidljivih i nevidljivih izluéivanja. Za Santorija je
nevidljivo izludivanje teze od vidljivog, dok je u stvarnosti obratno. No
veé Santorio navodi — Sto isticu i svi suvremeni autori, koji su se ba-
vili tim mjerenjima — da je kolitina nevidljive perspiracije veoma va-
rijabilna. Otstupanja od norme su tako velika, da se Santorijeve vrije-
dnosti mogu pouzdano uzeti kao dobivene mjerenjem. Sigurno je i ne-
preciznost upotrebljavanih instrumenata (vidi sliku!) kriva za razliku
izmedu njegovih i suvremenih brojéanih podataka.

Ni jedna znanstvena teorija nije usamljeno djelo pojedinca, vet je
plod historijskog razvoja misli. Bilo bi zanimljivo i poucno istraziti
utjecaje starijih naucavanja i njihov odraz u Santorijevoj doktrini.
Spomenut éu samo najvaznije. Temeljna misao, koju je poprimio od
-drugih, je nauk o zdravlju kao ravnoteZi tjelesnih dijelova (sokova,
elemenata i t. d.). Tu je misao prisvojio preko Corpus Hippocraticum i
Galena. No od najodluénije vaZnosti je bio utjecaj stare Pitago rine
Skole iz 5. stoljeéa prije brojenja nage ere. Pitagora odnosno njegovi
udenici su tvrdili, da’ je zdravlje harmonija suprotnosti u organizmu.
Iz toga su povukli jednu vaZnu prakti¢nu konzekvencu, koju nam opi-
suje anticki biograf: »Ovi pitagorovei obratili su paZnju na to, da im
tijelo uvijek ostane u istom stanju i da ne bude &as mriavo ¢as debelo.«
(Tamblih: Zivot Pitagore). To je zadetak Santorijeve doKtrine izloZene
u »De medicina statica«. Znadajno je, da je ta ista filozofska. $kola bila
jedina, koja je u anticko doba uvidjela vainost broja po spoznaju svi-
jeta. Pitagorovei su vrSili primitivne kvantitativne eksperimente s glaz-
benim Zicama. Oni su ujedno prvi — iako vise misticki nego naucno —
uveli broj u medicinu. Santorio nastavlja dakle tradiciju pitagorizma,
no povrh ovog filozofsko-medicinskog bio je odluéan utjeca] matemati-

Sara i fizidara. Spomenuo sam veé utjeca] metodike Euklida i Galileja.
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Galileo Galilei, veliki preporoditelj fizike i Santorio bili su dobri
prijatelji, pa je sigurno medu njima postojala Zivahna izmjena ishi,
Nije zato sludajno da je ba$ Santorio poSeo u medicini sustavno provo-
diti Galilejevu misao da je zadatak nauke izmjeriti sve Sto se izmjeriti
dade. Razuniljivo je zato, da je Santorio osimy vaganja vrSio i razna
druga mjerenja.

Zanimljive stvari doznajemo iz njegovih komentara Aviceninom
kanonu (1625.). Tu on opisuje niz raznin instrumenata i raznih metoda
mjerenja. Njegova ispitivanja faktora, koji mijenjaju nevidljivu per-
spiraciju, posve su ga dosljedno dovela do toga, da je poeo kvantita-
tivno odredivati te faktore.

Tzumio je posebne priliéno primitivne higrometre, kojima je mje-
rio vlagu uzduha. Posebnim aparatima je mjerio jaginu vjetrova i vo-
denih struja. Za nas je zanimljivo, Sto on sam kaze, da je tel aparafe
-konstruirao radi nekih svojih opaZanja u Hrvatskoj i na nagovor nekil
svojih ovda$njih prijatelja. (»Comm. Av.« p. 346). Ta mjerenja je oba-
vljao u nadim krajevima. Na principu njihala (¢iju je zakonitost upravo
otkrio Galilei) konstruirao je Santorio svoj spulsilogium« — aparat za
mjerenje frekvencije pulsa. Konaéno najvaznije: Santorio je pivi &o-
viek, koji je mjerio temperaturu zdravih i bolesnih ljudi! Pri tome je
on prepravio jedan uredaj za koji kaze, da potjede od Herona, ali
da ga je ovaj upotrebljavao u neku drugu svrhu. .

Princip njegovog termometra je slijedeéi: u posudu s vodom stavi
se odozgo proSirena i zatvorena graduirana staklena cijev, u kojoj je
razina vode viSa: nego u posudi. Ako se gornje prosirenje cijevi grije,
onda se raste¥e u cijevi zatvoreni stupac zraka, a razina vode se spusta.

~ 3. Santorijev uredaj za mierenje temperature. Pacijent drzi

¢ ustima gornji zatvoreni i prodireni dio graduirane i zavi-

iene staklene cijevi, kojoj je donij otvoreni kraj stavijen u
posudicu s vodom. {iz »Comm. Av. 1625).
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U ovom se termometru umjesto Zive rastefe zrak. Za povecanje tem-
perature uslijed bolesti znade se od davnine, ali nitko prije Santorija
nije to poveéanje pokuSavao kvantitativno odrediti. i

Santorio, poput svih lije¢nika onog doba, bavi se istovremeno filo-
zofijom, astronomijom, (brani Kopernikov sistem i ustaje protiv astro-
logije), geofizikom te stotinama drugih stvari, koje po danasnjem shva-
éanju u njegovu struku nikako ne spadaju. No.on zato ne zanemaruje
lijeéenje svojih bolesnika: iznaSao je niz novih kirurSkih instrumenata
(na pr. za vr3enje traheotomije, za evakuaciju wuterusa i ekstrakciju
mokraénih kamenaca i t. d.) i nekoliko novih nacina terapije. Konstru-
irao je uredaj za permanentnu kupelj. Bio je odlian prakti¢ni lijeénik.
Kao hipokratiara ga upoznajemo u djelu »De remediorum inventione«.
Kod nas je bio vrlo popularan i kao lije¢nik i kao medicinski pisac. JoS
danas se mo¥e u naSim bibliotekama naéi dosta njegovih djela. Primje-
rice spominjem, da sam naSao Zenevsko izdanje Santorijeve »Methodi
vitandorum etc.«od godine 1630. na kojemu je tintom napisano: »>Ex
Bibliotheca Davidio Verbezii, Carno-Lubeani Philos, et Medic. Doct. A.
1632.« Ispod toga je dodano: »postea Michaelis Hinterholzer physicus
Regno Croato«. Dakle je dvije godine nakon izdanja, a jo§ u vrijeme
Santorijeva Zivota, knjiga veé bila svojina jednog lije¢nika iz naSih kra-
jeva i to jednog Ljubljanéanina, koji je radio veéinom u inozemstvu.
Ostali nadi veliki zemijaci ponosili su se Santorijem. Baglivi ga smatra
svojim uditeljem, a njegovu doktrinu zove »stupom medicine«. Jakob
Franjo Koludrovié (1744—1830.), lije¢nik-primarius u Veneciji i
obretnik laksativnog djelovanja ricinusovog ulja, napisao -je njemu u
slavu djelo: »Orazione in lode di Santorio«.

On u svojim radovima nije ostao nezapaZeni samotnik, ve¢ su ‘nje-
govi radovi dali poticaj drugima za daljnji rad u tom smjeru. Bez obzira
na to&nost njegovih rezultata veé sama &injenica, da je on u 16. stoljeéu
vagao i mjerio fiziolo§ke procese, daje mu dostojno mjesto medu veli-
kanima nauke. : . o

iZ SEKCIJE DEMONSTRATORA

15. L ‘]947. odrzan je u fizioloskom in-
stitutu  sastanak  sekcije  demonstratora,
na kojem je Zvonimir Fastner, cand. med.,
demonstrator na istom institutu, govorio
o kronaksiji. U diskusiji, koja je odr-
Zana nakon referata, istaknuto je, da je
Steta, $to se ova jednostavna metoda di-

jagnostike ne upotrebliava i na nasoj
klinici.
Referat donosimo u cjelosti u ovom
broju.
Zg studente Il. god. iznio je demon-

strator anatomskog instituta Fedor Stan-

ic-Rokotov, cand. med., referat Embri-
ologija oka. Ova je tema u nadim
skriptama dosta manjkavo obradena, te
skre¢emo paZnju rigorozantima anatomi-
je na ovaj ¢lanak.

29. 1. 1947. Dr. Vadkov,easistent na fizi-
olotkom instituty, odrzao je referat o
cerebrospinalnom liquoru. Pre-
davaé je u diskusiii iznio neke pojedinosti
upotpunivij referat.

{znosimo ih redom. -

Liquor stvara pleksus chorioideus, koiji
funkcionira kao inkretorni i ekskretorni
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organ. U liguoru se o&ituje izmjena tvari
u mozgu, ali se u njemu ne nalaze tvari
u vecoj koncentraciji, nego li u krvi. Zatim
je spomenuta vaZnost hematoencefalne
barijere, koja propusta supstance iz krvi
u liquor. Svaka promjena Ph, povedana
temperatura, ili koji drugi — umjetni na-
&in, uvijetuje veéu propustlijivost barijere.
~ Kod upala svojstvo vede propustljivosti
ima naroditi znaéaj u tome, $to medika-
menti lakée prolaze kroz barijeru. Ali ba-
rijera ne propusta sve tvari. Tako ne
propusta na pr. jod, dok propusta brom,
sulfonamide, urotropin.

Iz ventrikula liquor dolazi izvan moz-
ga, na njegovu povriinu Robin-Virchovim
kanalima. Kad se zatvorj foramen Luschka
i foramen Magendi, dolazi do hydroce-
phalus internus, 3to je shvatliivo. Medutim
diskusija nam nije mogla razjasniti, kako
moZe da postoji hydrocephalus internus,
vz popratnu atrofiju mozga, u sluéaju da
su oba otvora otvorena.

Eksperimente otefava vanredno mala
koligina liquora kod zamorca i misa, a i
koli¢ina kod ¢ovieka nije velika. Varira
izmedu 50—150 ccm.

Referat je bio praéen interesom, fte
¢emo ga donijeti u jednom od slijedecih
brojeva.

Demonstrator na farmakoloskom in-
stitutu Vuk Fisen abs. med. odrico je
referat o temi Vitamini i hormo-

ni koji je obilovao podatcima eksperi-
mentalne medicine iz foga podrugja.

Na sastanku sekeije, koji je odrzan 13.
il. 1947. god. &itan je referat Momdila
Vitorovi¢a, st. med. sRasna teorija
u svijetlu istine«, koji éemo do-

nijeti u jednom od slijedeéih brojeva. U

interesantnoj diskusiji koja se je razvila

poslije referata, diskutanti su iznjeli mis-
lienja, da bi referat bio potpuniji, da je
uz njemacki rasizam obraden nedto vise
engleski i amerigki rasizam, koji je naro-
gito potenciran u njihovim «olonijalnim
zemljama, kao i prema Crncima u S.AD.

Zatim je v diskusiji spomenut Zarnik,

. koji je 1942. god. drfao rasisticke kur-

seve. U referatu nije spominjan, jer u ra-
sistickoj teoriji nije dao nista novo, nego
je samo interpretirao svoje ulitelje. Re-
ferent je uvaZio pojedine primjedbe, i
upotpunit ée referat u tome smistu.

U diskusiji o toéci razno, rijeSena su
neka organizaciona pifanja sekcije. Tako
se uodila potreba da se §to &vriée pove-
se u sekciji struéni i organizacioni rad.
Nekoliko demonstratora je postavilo pi-
tanje kako moze da se desi da ima de-
monstratora koji nisu &lanovi N. S. O-e
i koji se kao takovi labave odnose prema
zadacima  postavljenima od rukovodsiva
sekeije. Procelnik sekcije drug Tomo Stain,
cand. med. je odgcvorio du struéna sek-
cija okuplia u sebi sve studente kako
¢lanove N. S. O-g, tako i ne&lanove. Or-
ganizacija N. S. O-e ho¢e da pruzi mo-
guénosti  pravilnog  ideologko - politickog
odgoja i nesmetanog struénog razvoja i
studentimg neélanovima N. S. O-e. Me-
dutim N. S. O. nete trpjeti u sekciji de-
monstratora takove studente neclanove
N. S, O-e koji ne udovoljavaju duznostima
demonstratora.

Uz suglasnost svih prisutnih usvojen je
zakljuéak, da svaki demonstrator mora da
vr§i revno svoju duznost, da napise naj
manje jedan referat iz podrugja medicine
i pomo¢nih nauvka, da dolazi redovno nd
sastanke sekcije i da se upoznaje sa nje:
nim problemima, da sudjeluje akfivno Y
radu sekcije, odnosno u radu N. S. O-e
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1Z MEDICINSKE LITERATURE

TKIVNA TERAPUA

Inicijator tkivne terapije je akademik
V. P. Filotov i njegova skola. Filotov
je objavio da narotito pripremliena em-
. brionalna tkiva, lokalno primjenjena na
rane i ulcerativne procese stimuliraju nji-
hovo zacijeljivanje, umiruju boli i unisfa-
vaju upaliene infiltrafe. Filotov  smatra
da se kao ikivni materijal treba uzimati
sivo tkivo, na pr. oko ili placentu; takvo
se tkivo mora konzervirati na hladnome
(20_40C ispod nule), kroz 6é—10 dana.
Filotov smatra da se u tako konzervira-
nim Zivim tkivima razviju neki »faktori
konzerviranja« ili »faktori otpornosti«
koji omoguéuju tkivu da se odrzi Zivim
¢ novim, hladnim uslovima, a koji u drugu
ruku djeluju stimulirajuéi na rane pacije-
nata na’ kojima se tako pripremljena tkiva
primjenjuje. »Faktori konzerviranjac, po
Filotovu, imaju opée i nespecifito dijelo-
vanje, sliéno dielovanju katalizatora.

Metodu tkivne terapije prihvatio je i
razvio prof. N. I. Krauze, sa kirurske
klinike saratovskog medicinskog fakulte-
ta. Krauze je ustanovio da i kemijski
obradena tkiva djeluju  stimulativno na
zacijeljivanje rana i ulcerativnih procesa.
Kemijski obradeno tkivo je veé mrtvo tki-
vo i stoga nije potvrdeno mislienje Filofo-
va da je za tkivnu terapiju potrebno Zivo
tkivo, Prof. Krauze preporuda primjenu
mrivoga tkiva koje je dalekosezno dena-
turirano klorom, klorovim oksidom i sol-
nom kiselinom. Krauze tumagi dielovanje
tako priredenih tkiva time, $to se ona ne-
vierojatno lako  rastvarcju  djelovanijem
\{Iostifih proteolitickih  fermenata, a bad
ti produkti rastvarania djeluju liekovito i
bivaju usisani od rane, na koju se primje-
ne. Nadalje je Krauze ustanovio da se
mogu korisno primjeniti i kemijski obra-
fiena heterogena tkiva, kao peritoneum
ili erijevo zivotinje. Kao naroéito pogod-
no tkivo Krauze preporuéa wemijski obra-
deni amnion. 1 prof. Krauze je posmatrao
df{ ie blagotvorno djelovanje tkivne tera-
Pile opéenito i naspacificne. Ova  zaje-

dni¢ko mislienje Filotova i Krauzea usmie-
rilo je tkivnu terapiju dalinjem razvoju.
Predlo se je sa lokalne primjene tkivne
terapije na ranu, na t. zv. »udalienu pot-
kozru implantaciju« kemijski obradenih
tkiva, na metodu tkivne terapije, kojom
se dieluje na udaljenu oboljelu regijy, in-
filtrat, oziljok ili ulcerativni proces. Mno- .
gobrojna klinitka iskustva irom Soviet-
skog Saveza potvrdila su  blagotvorno
dielovanje tkivne terapije meiodom »uda-
liene potkozne implantacije« po Krauze-u.
Apstrahirajuéi od velike razlike u metodi
pripremanja tkiva po Filotovu i Krauzeu i
ed razligitog tumaéenja prirode tvari ko-
je proizvode liekovito djelovanie, klini¢ka
su iskustva pokazala da obe mefode ima-
ju mnogo zajednitkog. | kod udaljene
potkozne implantacije djelatna su tkiva
priredena koliko po metodi Filotova, to-
liko i po mefodi Krauze-a. Metoda Krau-
ze-a je jednostavnija i pristupaénija.

PREPARACISA TKIVA ZA TKIVNY TERA-
PLIU PO METOD! PROF. KRAUZE-A

Tehnika priredivanja tkiva po ovoj me-
todi neobicno je laka i svakome pristupa-
&na. Uzima se .na pr. amnion i ispire se
kroz é sati u tekuéoj vodi. Zatim se tkivo
spuita u posudu  sa 2%-tnim . rastvorom
kloracida. Na 1 litar kloracida daje se 250
gr. ampiona. U toku 24 h kloracid se de-
hlorira i gubi boiu, pa ga se nadomje-
stava novim rastvorom. Tako se ponavija
5-—7 puta, dok tkivo potpuno ne izbijeli,
a kloracid prestane gubiti svoju boju. Ta-
ko pripremlieno tkivo je gofovo za upo-
trelu, a &uva se u dehloriranom kloracidu,
u kojem zadrzi svoje liekovito djelovanje
mjesecima. ‘

Rastvori kloracida mogu se zamijeniti
19,-tnim rastvorom kuhinjske soli, koji
je zasi¢en klorom i klorovim oksidom ta-
ko, da 1 litar rastvora sadrzi 500—700 mg.
klora.

Opisuje se najjednostavniji nadin dobi-
vanja klora i klorovog oksida. Pomijesa
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se jednake Kkoli¢ine kuhinjske i Berthole-
tove soli. Sipa se u Siroku retortu duljine
17—18 cm., 9 gr. gore navedene solne
smjese. Retortu se muéka, a zatim se do-
daje 10 ccm 50%-tne sumporne kiseline.
Sada se gumenim &epom zatvara retorfa.
U Zep je umetnuta mala staklena cijev; a
na nju navuéena dulja gumena cijev, ko-
ju se vodi do dna boce u kojoj se nalazi
3 litre 1%-tnog rastvora kuhinjske soli.
Isprva tece stvaranie plinova burno, a
kad oslabi, treba pazljivo grijati retoriu
visoko iznad plamena 3piritne lampe.
Klorne se rastvore &uva u mraky ili v
tamnim posudama.

UDALJENA POTKOZNA IMPLANTACUA
TKIVA PO KRAUZE-U U TKIVNOJ
TERAPUI

’ N «
Potkozna implantacija se vrii sa idealno

sterilnim, kemijski obradenim tkivom. Uzi--

ma se 4—6 gr. vlaznog tkiva, spusta ga se
na 10 min. u sviezi rastvor kloracida, a
zatim ispire 15—20 min. u sterilnoj fizio-
lotkoj otopini. Oprano se f«ivo stavi na
salvetu slozenu od nekoliko redova go-
ze, umata se, pa se savijonjem salvete
uklanja suvisnu viagu.

PotkoZna implantacija kemijski obrade-
nih tkiva djeluje opée i nespecifi¢ki, pa
se moze vriiti bilo gdie na fijelu. U sa-
ratovskim klinikama vr3i se na anterolate-
ralnoj strani grudnog ko3a, kaudalno i la-
teralno od prsne Zlijezde.

Pod lokalnom anestezijom ¢&ini se 1 do

2 cm. dugi kozni rez pod mamilarnom Zli-

jezdom. Stisnutim koherom ulazi se u pot-
kozno tkivo. Zatim se, unutra, ofvara
branse kohera, pa se tupo ispreparira
dzep v potkoznom tkivu. U tako stvoreni
dzep ugura se 5—6 gr. kemijskj obrade-
nog tkiva, $to je dublie moguée. Rez na
kozi se zatvara sa 1—2 svilena 3ava.
Prvi i drugi dan, bolesnici se Zale na ne-
znatnu bol u regiji implantacije, ali se
smanjuju boli u udaljenoj regiji obolje-
nja ili infiltrata, veé 2—3 dan nakon za-
hvata, a zatim pofpuno nestaju. 12—14
dan nakon implantacije skida se  koZni
$av. Rezorbiranje implantiranog tkiva po-

ginje dan iza zohvata, o traje 1215 do-
na. Nakon toga, implantira se tkivo po-
novo, ali pod drugu mamilarnu Ziijezdy,
zatim opet pod prvu, itd. Nije se primje-
tilo pojavu anafilaksije kod bolesnixq,
koji su lije¢eni takvom implantacijom
tkiva. .

(Hirurgija, br. 9 — Moskva, 1946,

Sovietskaja medicina, br. 5—6, 1946,

LISECENJE FELUGANOG | DUODENAL!-
NOG CIRA TKIVNOM TERAPLIOM

Docent K. V. Semjonov, sa kirurske
klinike iz Saratova, kojoj je $ef prof.
Krauze, objavljuje rezultate nove kon-
zervativne terapije . ¢ira Zeluca i duode-
numa pomoéu potkoznih implantacija ke-
mijski obradenih tkiva. Autor istice veli-
ku vrijednost ove metode lijecenja, koja
se sada veé na Siroko primjenjuje i koja
se uspjeino provodi bez odvajanja bole-
snika od proizvodnje i bez potrebe stro-
ge dijete. Bolesni¢ki materijal na koji se
oslanja &lanak obuhvata 312  pacijenata
koji su lije¢eni u posliednie dvije godine
na klinici prof. Krauze-a. Veéina pacije-
nata veé su se ranije, prije primjene me-
tode implantacije tkiva, lijegili na jedan
ili drugi nagin i to: ambulantno 89, bolni-
¢ki 192, operativno 24, nikako 7. Neki su
pacijenti prije lije¢enja  na saratovskoj
klinici imali komplikacije i to: stenoze 19,
krvarenja 30, operacije priliom perford:
cile 19. Od ukupnog broja lijeenih paci-
jenata, 251 ih se lijecilo ambulantno, U
vedini sluéajeva bez prekidanja svog obi-
&ajnog rada i bez stroge dijete. 661 paci-
ienata se lijeéilo metodom implantaciie
stacijonarno, ostajuéi na klinici. Implan-
tacije kemijski obradenih tkiva vriile sV
se po metodi prof. Krauze-q, ispod grudne
slijezde. Kurs lije¢enja sastoji se od
implantacije, 12—15 dana jedna iza drv
ge. Ovaj je razmak donekle ovisan o br
zini rezorbiranja implantiranog tkiva. Kod
nekolicine pacijenata pojavila se  krat
kotrajna bolna oteklina i crvenilo na mje-
stu implantacije, ili nesto tecnosti u potko-
#nom dzepu. Ljekovito djelovanje implam
tacije kemijski obradenih txiva .oéifov0|°



s2 2—18 dana nakon zahvata. Kao pravi-
lo, prvo je nestalo boli. Dobar terapeut-
ski efekt je dobiven iza prve implantacije
kod 166 pacijenata, iza druge kod 48,
iza treée kod 14, a iza &etvrte kod 7. Li-
je¢enje je bilo bez efekta kod 33 paciie-
nata, a kod 44 nije poznat rezultat. Me-
toda implantacije djeluje slabo ili nikako
kod starih, tezih, ili veé prije operiranih
tireva. To se je moglo dobro ustanoviti
jer su 16 od 33 bolesnika koji nijesu od-
govarali na tkivnu reropuu bili operirani
na istoj klinici i u svim se sluajevima
radile o takvim &revima. Na temelju
proutenog bolesnickog materijala  moze
se ustanoviti slijedeée kontraindikacije za
tkivnu terapiju  Zeluganih i duodenalnih
ulcera: 1) jasne pojave stenoza, 2) naklo-

nost éestim krvarenjima, 3) preperforativ-

na stanja i penetrirajuéi &irevi, 4) ranije
operirani slu¢ajevi (ne uvijek). Razumije
se da nabrojeni materijal podlezi opce

usvojenim kirurskim zahvatima. Za vrijed-
nost tkivne terapije govori ¢&injenica da
veéina pacijenata bila poslana u kliniky
prof. Krauze-a na operativni zahvat, na-
kon dugog, neuspje$nog konzervativnog
lietenjo. Metoda implantacije smanjila je
skoro za dva puta postotak onih pacije-
nata koji su po opéem mislienju trebali
da budu opefirani. .

Pri  lije¢enju spomenutih  pacijenata
opaZeno je svojstveno dielovanje tkiv-
ne terapije na opée stanje bolesnika, kao
i na neka popratna oboljenja. Ovo se
dielovanje oéitovalo u poveéanju osjeéa-
ja vedrine, poboljsanom snu, vraéanju
apetita i poveéanju rodnog kapaciteta.
Sve to, po mislienju autora, dokazuje
ispravnost tvrdenja autora metode, da se
kod djelovanja kemijski obradenih tkiva
na organizam, radi o nespecifignom i
optem djelovanju, koje jamaéno  stoji v
vezi sa neurotrofickim aspektom procesa.
Ay’ror sa zadovolistvom konstatira da se
Negovi rezultati podudaraju sa rezultati-
ma koje su objavili mnogi drugi autori na
moskovsk0| konferenciji terapeuta. Sada
ie na dnevnome redu pronalazak tkivne
emulzile, koja bi mogl