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Povodom trećeg godišta ,,Medicinara 

Ovim brojem »Medicinar< ulazi u treće godište Osnovni zadaci koji su 
tajali pred »Medicinarom<c na početku njegovog izlaženja: omogućiti studen-

tima da publiciraju svoje najbolje referate i radove, a uz suradnju na.ših naj-
istaknu.tijih naučnih i zdravstvenih radnika, aktivno učestvovati ne samo u 
.Stručnoj nego i u idejnoj izgradnji medicinskih kadrova; boriti se protiv svih 
oblika propovjedanja apolitičnosti, »nauke radi nauke«, besprincipijelnosti i 
bezidejnosti, boriti se za izgradnju dobrog stručnjaka, društveno vrijednog 
čovjeka sa jasnom perspektivom, sa jasnim pogledom na Svijet. Budno se 
.staratj o aktuelnosti sadržaja časopisa, djelovati u okviru problema narodnog 
života, u okviru našeg Pet-ogodišnjeg plana. - To su osnovni zadaci koji se 
-i danas postavljaju pred icredništvo »Medicinara<, stručnog časopisa Narodne 
.studentske omladine Medicinskog fakulteta. 

Uredništvo i ovom prilikom poziva sve stu-dente, gg. profesore i asistente, 
.kao i sve naše zdravstvene radnike, da suraduju u. »Medicinaru<c svojim rad-
njama, prilozima ili kritičkim osvrtima. Uredni.štvo će sa svoje strane nasto-
:jati svim silama da, što je moguće bolje, udovolji svim zadacima koji se u 
pogledu kvaliteta i svrh,e ovoga lista pred njega postavljaju. 

Referat akademika T. Đ. Lisjenka 
održan na zasjedanju Akadernije poljoprivrednih nauka irnena Lenjin, 

o stanju u biološkoj nauci 

1. BIOLOŠKA NATJKA - OSNOVA AGRONOMIJE 

Agronomska nauka proučava žive organizme - biljke, životinje, mikrobe. 
.Zbog toga u teoretsku osnovi.i agronomije spada poznavanje bieloških zakoni-
tosti. Što biološka• nauka dublje otkriva zakonitost života i razvitka živih bića 
-što je djelotvornija, to je djelotvornija agronomska nauka. 

Po svojoj biti agronomska je nauka neodjeljiva od biološke. Govoriti o 
teoriji agronomije znači govoriti o otkrivenim i poznatim zakonima života i 
razvoja biljaka, životinja, mikroba. Za našu poljoprivrednu nauku od bitne 
je važnosti metodološki nivo bioloških znanosti - starije bioloških nauka o 
zakonima života i razvitka biljnih i životinjskih oblika, t. j. prije svega nauka 
koja se u posljednjih pedeset godina naziva genetikom. 



2. HJSTORIJA BIOLOGIJE - POPRIŠTE IDEOLOŠKIH BORBI 

Pojava Darwinova učenja izložena u njegovoj knjizi »Podrijetlo vrsta« 
položila je temelje naučnoj biologiji. Kao osnovu Darwinove teorije pretstavlja. 
učenje o prirodnom i vještačkom odabiranju. Putem izbora uvjeta povoljnih za 
organizam, nastajala je i nastaje ona svrsishodnost koju zapažamo u živoj 
prirodi: u ustrojstvu organizama i u njihovoj prilagođenosti životnim uvjetima.. 

Darwin je u svojoj teoriji odabiranja dao racionalno objašnjenje svrsi--
shodnosti u živoj prirodi. Njegova teorija odabiranja je naučna i točna. Po 
svom sadržaju teorija odabiranja u svojoj osnovi se zasniva na viševjekovnoj 
praksi zemljoradnika i odgajivača koji su davno prije Darwina stekli iskustva. 
i stvorili nove vrste biljaka i životinja. U •svojem naučno ispravnom učenju 

odabiranju, Darwin je kroz prizmu prakse razmatrao, analizirao složene či-
njenice do kojih su prirodnjaci došli u prirodi. Agronomska praksa pos1uži1a 
je Darwinu kao materijalna osnova na kojoj je razradio svoju evolucionu 
teoriju, objasnivši prirodne uzroke svrsishodnosti u ustroj€tvu organskog svi-
jeta. To je bila velika po•bjeda čovječanstva u poznavanju žive prirode. 

Prema ocjeni F. Engelsa, poznavanje u2.ajamne veze između procesa; koj 
se odvijaju u prirodi, gigantski je uznapredovala, osobito zahvaljujući trima. 
velikim otkrićima: prvo, zahvaljuji.ići otkriću stanice. drugo, zahvaljujući otkri-. 
ću neuništivosti energije, treće, zahvaljujući logičnim dokazima koje je 
otkrio Darwin, dokazima o tome da su se organizmi što nas okružuju, ne 
isključujući ni čovjeka, pojavili kao rezultat dugačkog procesa razvitka od 
nekoliko prvotnih i jednostaničnih bića, a ta su se bića sa svoje strane razviia. 
iz protoplazme ili bjelančevine, koja je nastala keinijskim putem.• 

Visoko ocjenjujući značaj darvinske teorije, klasici marksizina istovremeno 
su ukazivali na pogreške koje su se potkrale Darwinu. Darwinova teorija, koja. 
je u svojim osnovnim crtama neospoiho materijalistička, sadrži niz bitnih 
pogrešaka. Tako je na primjer veiik propust što jeDarwin u svoju teoriju 
evolucije uveo reakcionarne Malthusove ideje, pored materijalističkog prin-
cipa. Za tu veliku pogrešku hvataju se u našim danima reakcionarni biolozi. 

Sam je Darwin ukazivao kako je preuzeo maltusovsku shemu; o ton 
piše on u svojQj autobiografiji: »U oktobr•u 1838. god., petnaest mjeseci poslije 
toga što sam pristupio svom sistematskoiyi ispitiv.anju, pročitao sam. razonode 
radi, Malthusov »Esej o populaciji «. Priprernlj en •dugotraj nim promatranjem 
oblika života biljaka i životinja ocijenio sam cijelo značenje borbe za opstanak 
koja se svuda hiva, i odmah sam bio obuzet mišlju da se pri takvim uvje-
tima povo1jne promjene moraju održati, a nepovoljne propasti. Na kraju sam.. 
prisvojio teoriju rukovodeći se kojom mogu nastaviti svoj rad . . .< 

Mnogima do danas još nije jasna pogreška Darwina koju je prenio u 
svoje učenje iz reakcionarne Malthusove sheme o populaciji. Današnji učenjak 
biolog ne može ni ne sniije prešutjeti pogrešne strane Darwinova učenja. 

Biolozima je potrebno da ponovno razmišljaju o riječima Engelsa: »Cijelo 
učenje Darwina o borbi za opstanak - to je prosto naprosto učenje Hobbesa 

ratu svih protiv s,ih, preneseno iz društva u oblast žive prirode, i učenje 
buržoaskih ekonomista o konkurenciji uporedo sa Malthusovom teorijom o 
populaciji. Učinivši taj hokus-pokus (kojega bezuvjetnu ispravnost ja ospora-
vam kako sam to prije prilcazao u prvoj točci, a posebrio s obzirom na teoriju. 
Malthusa), oni opet pronose baš te teorije iz organske prirode u historiju, & 



zatim tvrde, tobože da je to dokazano, da one imaju snagu vječitih zakona 
Ijudskog društva. Naivnost toga postupka upada u oči, i ne vrijedi za to 
trošiti riječi. Kada bi se htio na tome zadržati podrobnije, učinio bi to takn 
da bih prije svega pokazao kako su oni loši ekonomisti, a time još gori pri-
rodoslovci i filozofi.(< 

U cilju propagande svojih reakcionarnih ideja Malthus je izabrao tzv. pri-
rodni zakon. »Taj zakon - piše Malthus - sastoji se u trajnoj težnji koja se 
j.avlja kod svih živih bića, da se razmnožavaju brže, nego to dopušta količina 
hrane koja im se nalazi na raspolaganjua. 

Naprednom darvinisti mora biti jasno da reakcionarna maltuzij.anska shema 
premda ju je Darwin i preuzeo u osnovi protivuriječi materijalističkom prin-
cipu njegova vlastita učenja. Nije teško pretpostavit da se sam Darwin, kao 
veliki prirodnjak, koji je položio temelje naučnoj biologiji i načinio prekret-
nicu u nauci, nije mogao zadovoljiti shemom koju je preuzeo od Malthusa i 
koja pri radu u osnovi protivuriječi pojavama žive prirode. 

Stog.a je Darwin pod pritiskom golemog niza bioloških činjenica, koje je 
on već  skupio, u nizu slučajeva bio primoran da izrnijeni pojam »borbe za 
opstanaka i da ga znatno 	oširi, sve dok nije postao metafizički. 

Sam se Darwin u Svoje vrijeme nije znao osloboditi od navedenih teorij-
skih pogrešaka koje su mu se potkrale. Te pogreške otkrili su i na njih ukazali 
klasici marksizma. I sada je savršeno nedopustivo prihvatiti pogrešne strane 
Darwinove teorije, koje su zasnovane na maltuzijanskoj shemi prenaseljenosti 
i tobožnjom unutrašnjom borbom koja iz toga proizlazi. Tim je više nedopustivo 
pogrešne strane Darwinova • učenja činiti temeljnim kamenom darvinizma (I. I. 
Šmaljgauzen, B. M. Zavadovski, P. M. Žukovski). Takve predodžbe o teorijama 
Darwina suprotstavljaju se stvaralačkom razvitku naučne jezgre darvinizma. 

Već  u prvim momentima poslije pojave učenja Darwina bilo je odmah 
jasno da se nau.čna materijalistička jezgra darvinizma - učenje o razvitku 
žive prirode - nalazi u antagonističkoj protivurječnosti s idealizmom kojj je 
gospodario u biologiji. 

Napredni biolozi, kako naši tako i strani, vidjeli su u darvinizmu jedini 
pravilni put daljeg razvilka naučne biologije. Oni su doprinijeli aktivnoj za-
štiti darvinizma od napada reakcije na čelu sa crkvorn i s mračnjacima nauke 
na pr. kao sa Batesom. 

Takvi istaknuti biolozi-darvinisti, kao J. V. Kovaljevski, I. M. Sečenov, a 
osobito K. A. Timirjazev su u svom istinskom naučnom radu zastupali i razvi- 
jali darvinizam. 	 . 

K. A. Timirjazev, kao veiiki istraživač, biolog, jasno je vidio da je uspješno 
razvijanje nauke o životu biljaka i životinja moguće samo na osnovu darvi-
nizma, da samo na osnovu daljnjeg razvitka i podizanja na novu visinu clarvi-
nizma, biološka nauka dobija mogućnost da pomogne zemljoradniku da po-
stigne dva klasa tamo, gdje danas raste samo jedan. 

Ako se darvinizam u tom obliku, u kom je izašao ispod Darwinovog pera, 
nalazio u protivurječnosti s idealističkim pogledom na svijet, to je razvoj 
materijalističkog učenja još više •  produbio ovu protivurječnost. Zbog toga su 
reakcionarni biolozi dali sve od sebe, kako bi iz darvinizma izbacili njegove 
materijalističke elemente. Osamljeni glasovi progresivnih biologa, kao što je 
bio Tin-iirjazev, gubili su se u udruženom zboru antidarvinista iz tabora re-
akcionarnih biologa cijeloga svijeta. 
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U postdarvinističkoj periodi preležni dio biologa cje1oga svijeta rnjesto 
daljnjeg razvijanja Darwinovog učenja, činio je sve da bi darvinizam iskrivio, 
da bi ugušio njegovu naučnu osnovu. Najžešći su odraz takvog iskrivljivanja 
darvinizma učenja Weissmanna, Mendela, Morgana, osnivača savremene re-
akcionarne genetike. 

3. DVA SVIJETA - DVIJE IDEOLOGIJE U BIOLOGIJI 

Weissmanizam, ,a odmah za njiin i mendelizam-morganizam, nastali na 
prijelazu vjekova, prošlog i sadašnjeg, bili su svojom oštricom upereni protiv 
materij aiističkih osnova Daiwinove teorij e o razvoj u. 

Weissmann je nazvao svoju koncepciju neodarvinizam, a ona u biti pret-
stavlja potpuno odricanje materijalističkih pozicija darvinizma i uvlači u bio-
logiju idealizam i metafiziku. 

Materijalistička teorija o razvoju žiye prirode ne može se zamisliti bez 
priznavanja neophodnosti nasljeđivanja individualnih svojstava, koje je orga-
nizam stekao u određenim uvjetima života, nezamisliva je bez priznanja naslje-
člivanja stečenih svojstava. Weissmann je pokušao da opovrgne tu materija-
lističku postavku. U svojoj osnovnoj radnji »Predavanja o teoriji descendencije« 
Weissmarin tvrdi: »da takva forma nasljeđivanja ne samo što nije dokazana 
nego se i teoretski ne može zamis1iti .. . Oslanjajući se i na svoje ranije 
izjave iste vrste, Weissmann tvrdi da je »time bio objavljen rat principu 
Lamarcka da upotrebljavanje i neupotrebljavanje direktno djeluje na promjene 
organa«, i stvarno, otada je započela borba, koja se produžila i do naših.dana, 
borba između neolamarkista i neodarvinista, kako su se•  nazvale protivničke 
stranke. 

Weissmann, kako vidimo, govori o objavi rata principu Lamarcka, no nije 
teško vidjeti da je on objavio rat onome bez čega nema materijalističke 
teorije evolucije, da je objavio rat materijalističkim zasadama darviriizma pod 
prikrivenim imenom o neodarvinizmu. 

Odbacujući naslijednost stečenih kvaliteta Weissann je izmislio naročitu 
nasljednu tvar, tvrdeći da »nasljednu tvar treba tražiti u jezgri« i da se »tra-
ženi nosilac nasljednosti nalazi u tvari kromosoma«, što sadrži klice od kojih 
svaka određuje određeni dio organizma u njegovoj početnoj i završnoj formi. 

Weissmann tvrdi da »postoje dvije velike kategorije žive tvari: nasljedna 
tvar, ili idioplazma i hranidbena 1var ili trofoplazrna< . . . Dalje Weissmann 
izjavljuje da nosioci nasljedne tvari, »kromosomi predstavljaju tako reći po-
sebni svijet« nezavisan od tijela organizma i njegovih uvjeta života. 

Fretvarajući živo tijelo samo u hranidbenu osnovu za nasljednu tvar, 
Weissmann zatim proglašava nasljednu tvar besmrtnom, takvom da se nikada 
iznova ne stvara. 

»Na taj način - utvrđuje Weissmann - zametnaplazma nikada se ne 
stvara iznova, nego samo neprekidno raste i razmnožava se, ona se produžuje 
iz jednog pokoljenja u drugo. Ako se na to pogleda samo s toške gledišta 
razmnožavanja, to su zametne stanice osobito važan elemenat zbog toga, što 
one jedino čuvju vrstu, a tijelo se spušta gotovo dotle, da jednostavno pre-
hranjuje zametne stanice i da je mjesto gdje se one stvaraju, pri povoljnirn 
uvjetima, hrane, razrnnožavaju i sazrijevaju«. Živo tijelo i njegove stanice 



su po Weissmannu samo »rnjesto i hranidbena sredina za nasljednu tvar i 
rukada ne mogu producirati posljednju«, riikada ne mogu proizvesti iz seb& 
zametne stanice. 

Na taj način mistička nasljedna tvar dobiva od Weissmanna svojstvo ne-
prekidnog postojanja, koje ne zna za razvitak, a u isto vrijeme upravlja raz 
vitkom tij ela. 

Dalje: . . . »nasljedna tvar zametne stanice, piše Weissmann, sadrži u po-
tenciji sve klice tijela do redukcionog dijjenja«. Fa, iako Weissmann i tvrdi 
da u »zametnoj plazmi nema determinante »krivog nosa« kao što nema ni 
determinante za krila leptira sa svim njihovirn dijelovima i dijelićima«, - to 

on ovdje daje točnije svoju misao, podvlačeći da ipak zametna plazma »sadrži 

određeni niz determinanata koje dosijedno odieđuju čitavu grupu stanica u 
svim stadijima njihovog razvitka, stanica koje dovode do obrazovanja nosa 
tako da u rezultatu toga mora nastati.krivi nos, savršeno slično kao što krilo 
leptira sa svim njegovim žilicama, stanicama, živcima, trahejama, žljezdanirn 
stanicama u formi čaše, oc3]aganjern pigmenta - nastaje posredstvom dosljednog 
djelovanja složenih determinanata na tok razvitka stanice.« 

Na taj način, po Weissrnannu, naslj.edna tvar ne zna za stvaranje, pri 
razvitku individuurna, nasljedna tvar ne zna za razvitak, ne rnože pretrpjeti 
nikakvih zavisnih promjena. 

Besrnrtna nasljedna tvar, neovisna od kvalitativnih svojstava razvitka 
živog tijela upravlja smrtnim tijelom, a]i se ne stvara od ovoga - takva je 
otvoreno idealistička, mistična u svojoj biti koncepcija Weissmanna, koju on 
prikriva imenorn neodarvinizma. 

Mendelizam-morganizam u potpunosti je preuzeo, i može se reći čak udvo-

stručio tu mističnu Weissmannovu shemu. 
Obraćajući se izučavanju nasljednosti Morgan, Johanssen i drugi stupovi 

mendelizma-rnorganizma spočetka su izjavljivali da oni namjeravaju istra- 
živati pojave nasljednosti nezavisno od darwinovske teorije o razvoju. Johans- 
sen je na primjer .0 svojoj osnovnoj radnji pisao »jedan od važnih zadataka 
našeg rada sastojao se u prekidanju sa štetnorn ovisnošću teorije nasljedstva 
od spekulacija u oblasti evolucije.« Takve deklaracije rnorganisti su činili zato, 

da bi završili svoja istraživanja tvrđenjima koja u krajnjoj liniji znače odri-
canje razvitka u živoj prirodi, ili priznanje razvitka kao procesa čisto kvan-

titativnih promjena. 
Kako smo ranije primijetili sukob materijalističkog i idealističkog pogleda 

na sviel u biološkoj nauci postojao je tokom čitave njene historije. 
Sada u epohi borbe dvaju svjetova oscbito su oštro određena dva su-

protna, međusobno protivna, pravca koji prožimaju osnove gotovo svih biolo-
ških disciplina. 

Socijalističko seosko gazdinstvo, kolhozno-sovhozni sistem porodili su prin-
cipijelno novu, vlastitu mičurinsku, sovjetsku biološkunauku, koja se razvija 
u tijesnorn jedinstvu sa agronornskom praksorn kao agronomska biologija. 

Osnove sovjetske agrobiološke nauke položili su Mičurin i Viljarns. Oni 

su uopćili i razvili sve najbolje što je u prošlosti skupljeno naukom i praksom. 
Svojim radovima oni su uveli rnnogo principijelno novog u poznavanju prirode 
biljaka i tla, u poznavanju agronomije. 

Tijesna povezanost nauke s ko]hozno-sovhoznom praksom stvara neiscrpne 
rnogućnosti razvitka same teorije za sve bo]je poznavanje prirode živih bića i tla. 
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Ne će biti pretjerano utvrditi da nemoćna metafizička morganovska »nauka< 
o prirodi živih tijela ni u kom poređenju rie može ići s našom aktivnom miču-
rinskom agrobiološkom naukom. 

Novi aktivni pravac u biologiji, točnije, novu sovjetsku biologiju, agro-
biologiju, najoštrije su napali predstavnici reakcionarne inostrane biologije, 
a također i niz učenjaka naše zemlje. 

Predstavnici reakcionarne biološke nauke, poimence neodarvinisti, weiss-
mannisti, ili što je isto mendelisti-morganisti zaštićuju tako zvanu kromosomnu 
teoriju nasljedstva. 

Mendelisti-morganisti odmah za Weissmannom tvrde, da u kromosomima 
postoji neka osobita »nasljedna tvar«, koja prebiva u tijelu organizma kao u 
»omotu« i predaje se slijedećim pokoljenjima nezavisno od kvalitativne speci-
fičnosti tijela i njegovih uvjeta života. Iz te koncepcije slijedi da nove sklo-
nosti i odlike koje je organizam stekao u određenini uvjetima njegovog razvitka 
.života>  ne mogu biti nasljedne, ne mogu imati evolucionog značaja. 

Suglasno sa tom teorijom, svojstva koja su stekli biljni i životinjski orga-
nizmi ne mogu se predavati pokoljenjima, ne mogu se nasljeđivati. 

Mendelovsko-morganovska teorija ne uključuje u sadržaj naučnog pojma 
))ŽivO tijelo«, uvjete života. Vanjska sredina, po nazoru morganista jest samo 
pozadina, ma da i neophodna za ispoljavanje ovih ili onih svojstava živoga 
tijela>  suglasno s njegovom nasljednošću. Zbog toga kvalitativne promjene 
nasljednosti (prirode) živih tijela s te točke gledišta savršeno su nezavisni od 
uvjeta vanjske sredine od uvjeta života. 

Predstavnici neodarvinizma, mendelisti-morganisti smatraj u savršeno ne-
naučnim stremljenje istraživača da upravljaju nasljednošću Organizama putem 
prikladnog mijenjanja uvjeta života tih organizama. Zbog toga mendelisti-
morganisti i nazivaju mičurinski pravac u agrobiologiji neolamarkističkim,.po 
njihovom nazoru savršeno pogrešnim, nenaučnim. 

IJ stvarnosti, potpuno je obratno. Prvo, neke postavke lamarkizma kojima 
se priznaje aktivna uloga uvjeta vanjske sredine u formiranju živog tijela 
i naslj ednost stečenih svojstava nasuprot metafizici neodarvinizma (Weissman-
na) ni ukoliko nisu pogrešne, nego naprotiv, savršeno točne i potpuno naučne. 

Drugo, mičurinski pravac ni u koliko ne treba nazivati ni neolamarkistič-
kim, ni neodarvinističkim. On je stvaralački sovjetski darvinizam, koji je oclba-
cio pogreške i jednoga i drugoga i koji je slobodan od pogrešaka teorije Dar-
wina u dijelu koji se tiče pogrešne sheme što ju je Darwin preuzeo od Malthusa. 

Ne treba poricati, da su u sporu, koji se razbuktao početkom XX. stoljeća 
između weissmanista i lamarckista posljednji bili bliže , istini, jer su oni branili 
interese nauke, dok su weissmanisti udarili u mistiku i prekinuli s naukom. 

Istinsku ideološku podlogu morganovske genetike (neprimjetno za naše 
morganiste) dobro je otkrio fizičar E. Schriidinger. U svojoj knjizi »Što je život 
s točke gledišta fizike?« izlažući s odobravanjem kromosomsku weissmanovsku 
teoriju, došao je do niza filozofskih izvoda. Evo osnovnoga: . .. «lična indivi-
dualna duša ravna je svudašnjoj, svemoćnoj, vječnoj duši«. Taj svoj glavni 
zaključak Schriidinger smatra »najvećim od onoga što može dati biolog, koji 
se trudi da jednim udarcem dokaže postojanje boga i besmrtnost duše«. 

Mi, predstavnici sovjetskog rničurinskog pravca tvrdirno da je nasljeđiva-
nje svojstava koja su biljke i životinje stekle u procesu njihovog razvitka 
moguće i neophodno. Ivan Vladimirovič  Mičurin na osnovu svojih eksperimen- 



talnih i praktičnih radova ovladao je tim mogućnostima. Navažnija se sastoji 

u tom što učenje Mičurina, izloženo u njegovim radovima, svakom biologu 
otkriva put upravljanja prirodom biljnih i životinjskih organizama, put njihova 
:mijenjanja, u smjeru povoljnom za praksu i to posredstvom upravljanja uvjeta 
:života, t. j. posredstvom fiziologije. 

Borba koja se jako zaoštravala, kpja je podijelila biologe na dva nepo 
rnirljiva tabora, razbuktala se dakle oko starog pitanja: da li j e mogu ć e 

naslje đ ivanje osebina i svojstava koje su biljni i živo- 
tinjski organizmi stekli tokom svojega života? Drugim ri-
ječima. ovisi li kvalitativno mijenjanje prirode biljnih i životinjskih organizama 
od kvaliteta uvjeta života, koj-i djeluju ria živo tijelo, na -organizam. 

Mičurinsko učenje, u svojoj biti materijalističko-dijalektičko faktima utvr- 

đuje takovu ovisnost. 
Men•delovsko-morganovsko učenje, u svojoj biti metafizičko-idealističko bez 

dokaza takvu ovisnost odbacuje. 

4. SKOLASTIKA MENDELIZMA-MORGANIZMA 

- U osnovi kromosomne teorije leži neispravna postavka Weissmanna o ne- 
prekidnosti zametne plazrne i njezine neovisnosti o somi, koju je osudio još 
K. A. Timirjazev. Morganisti-mendelisti odmah za Weissrriannom izvode iz toga 
da roditelji genetički nisu roditelji svoje djece. Roditelji i djeca suglasno s 

njihovim učenjem braća su ili sestre. 
Što više, prvi (t. j. roditelji), i drugi (t. j. djeca) uopće nisu ono što jesu. 

oni su samo sporedni produkti neiscrpne i besmrtne zametne plazrne. Po-
sljednja je u srnislu svoje promjenljivosti savršeno neovisna od svojega spo- 
rednog produkta, t. j. od tijela organizrna. 

Obratimo se takvom izvoru, kao što je enciklopedija, gdje se razumljivo 
-daje kvintescencija biti pitanja. 

Osnivač  kromosomne teorije T. Morgan u članku »Nas1jednost objavlje- 

riom u USA u »Američkoj enciklopediji< 1945 god. piše: »Zametne stanice 
postaju kasnije osnovni dio jajnika i. testisa. Zbog toga su po svome postanku 
neovisni od ostalih dijelova tijela i nikada nisu bili nje- 
govi sastavni dijelovi... Evolucija ima zametnu a ne so- 
matsku pri.rodu, kako su• mislili ranij e. Ta predstava o postanku 
novih oso•bina prirnljena je danas gotovo od svih biologa. 

Isto tako, samo u drugoj varijaciji, govori Castle u članku »Genetika«, koji 

se nalazi u istoj »Američkoj enciklopediji«. Govoreći o tome da se organizam 

obično razvija iz oplođenog jajeta, Castle dalje izlaže »riaučne< osnove genetike. 
Navodirno ih: »U stvarnosti roditelji ne proizvod ni potornka, pa čak ni repro- 

duktivnu poč.etnu stanicu, iz koje potomak nastaje. Sam po sebi roditeljski 
orgarlizam ne predstavlja ništa više nego sporedan.produkt oplođenog jajeta, 
ili zigote, iz koje je on nastao. Neposreclni produkt zigote su druge reproduk- 
tivne stanice, slične onima, iz kojih su postale... Otuda slijedi da nasljednost 

-(t. j. sličnost među roditeljirna i djecom) zavisi od tijesne veze između zametnih 
stanic, iz kojih su se obrazovali roditelji i onth stanica iz kojih su se obra-
zovala djeca. Ove posljednje su neposredni i izravni produkti prvih. Taj prin- 
cip »neprekidnosti zametne tvari» (tvari zametnih stanica) jest jedan od osnov- 



nih priricipa genetike. On pokazuje zašto potomstvo ne nasljeđuje promjene 
tijela, koje su kod roditelja izazvane utjecajem sredine, koja ih okružuje. To 
nastaje zbog toga što potomci nisu produkt tijela roditelja, nego samo produkt 
one zametne plazme, koja je zaodjenuta tim tijelom... Zasluga prvobitnog 
objašnjavanja tih odnosa pripada Augustu Weissmannu. Samim tim njega se 
može smatrati jednim od utemeljivača genetike«. 

Za rias je savršeno jasno da su osnovne postavke mendelizma-morganiz•ma 
ažne. On.e rie odražavaju stvarnost žive prirode i predstavljaju obrazac me-

tafizike i idealizrna. 
Zbog te očiglednosti mendelisti-morganisti Sovjetskog Saveza bukvalno 

u potpunosti usvajajući osnove mendelizma-morganizma često stidljivo skri-
vaju, prikrivaju metafiziku i idealizam ljuskom riječi. Čine to iz bojazni da 
će biti ismijani od sovjetskih čitalaca i slušalaca, k.oji točno znaju da su •začeci 
orgariizma ili spolne stanice jedan od rezultata životne djelatnosti roditeljskih 
organizama. 

Sarno prećutkivanj ern osriovn ih pozicij a mendelizma-morganizma može se 
ljudima koji nisu detaljno upoznati sa životom i razvitkom biljaka i životinja 
učiniti kromosomna teorija nasljednosti skladnim pa čak i u izvjesnom stepenu 
istinitim sistemom. No, treba dopustiti samo jednu, apso]utno točnu i opće 
poznatu postavku, a to je da se spolne stanice, ili začeci novih organizama 
rađaju od organizma, od njegovog tijela, a ne neposredno iz spolne stanice iz 
kje je proizašao dati već  zreli organizam, pa da se sva »skladna« kromo-
somna teorija nasljednosti odmah potpuno raspadne. 

Samo je po sebi razumljivo da se rečenim ni u koliko kcinačno ne odriče 
biološka uloga i značenje kromosoma u razvitku stanica i organizma, no to nije 
a u]oga koju kromosomima pripisuju morganisti. 

U potvrdu toga da naši otadžbinski meidelisti-morganisti u cijelosti 
usvajaju kromosomnu teoriju nasljednosti, njenu weissmannovsku osnovu i. 
idealištičke zaključke, može se navesti mnogo primjera. 

Tako, akademik N. K. Koljcov tvrdi: »Kemijski genonema s njenim genirna. 
ostaje neprornjenjena tokom čitave oogeneze i ne podvrgava se mijeni tvari - 
oksidativnim i reduktivnim procesima«. U tom za pisrnenoga bio]oga apso]utno 
neprihvtIjivom tvrđenju odriče se mijena tvari u jednom od dijelova živih sta-
nica koje se razvijaj.u. Komu nije jasno da se zaključak N. K. Ko]jcova nalazi u, 
punoj saglasnosti s weissmannovsko-morganovskom idealističkom metafizikom.. 

Neistinito tvrđenje N. K. Koljcova odnosi se na 1938 god. Ono je već  davno 
raskrinkano od rničurinaca. Možda se ne bi ni trebalo vraćati prošlim danima 
da morganisti i darias ne produžuju da ostaju točno na tim istim antinaučnim 
pozicij ama. 

Radi boljeg dokazivanja obraćamo se već  spomenutoj knjizi Schrčdingera.. 
U toj knjizi •autor piše u biti isto što i Koljcov. Schrčdinger koji usvaja ideai-
stičku koncepciju rnorganista također izjavljuje da postoji »nasljedna tvar koja 
nije u osnovi podvrgnuta djelovanju neodređenog toplinskog kretanja«. 

Prevodilac knjige Schrčdingera A. A. Malinovski (naučni saradnik Iabora-
torije N. P. Dubinjina) u svom pogovoru knjizi s puno osnovanosti slaže se s mi-
šljenjem Haldane-a povezujući izloženu ideju Schrčdingera s pogledima N. K.. 
Ko]jcova. 

U ukazanom pogovoru A. A. Ma]inovski 1947 piše: »Pogled na kromosom,, 
kao na gigantsku molekulu (aperiodički kristal Schrčdingera) koji je prihvatio 



Schrdinger bio je najprije istaknut sa strane sovjetskog biologa prof. N. K. 
Koljcova, a ne od Dellbrilcka, sa čijirn imenom Schrdinger povezuje tu kon- 
cepciju. 	 . 

U danom slučaju nije potrebno raščišćavati pitanje o prioritetu i autorstvu 
te skolastike. Mnogo je bitnije visoka ocjena knjige Schrd.ingera koju joj daje 
jedan od naših domaćih morganista A. A. Malinovski. 

Navest ću ieko1iko citata iz te pohvalne ocjene: »Schrdinger u svojoj 
knjizi otkriva čitaocu u za.bavnoj i kako za biologa, tako i za fizičara pristupač-
noj formi - pravac koji se brzo razvija u nauci, a koji u znatnoj mjeri ujedi-
njuje metode fizike i biologije.« 

»K.njiga Schrdingera pretstavlja po sebi strogo uzevši, prve povezane 
rezuitate toga pravca. . . Schrdinger doprinosi tom novom pravcu nauke o 
životu veliki lični prilog, što u znatnoj mjeri opravdava oduševljenje ocjene, 
koje je ta knjiga postigla u inostranoj naučnoj štampi<. 

Budući da nisarn fizičar, ne ću govoriti o fizikalnim metodama, koje je 
Schrčidinger sjedinio s bioioškim.. Što se tiče biologije u knjizi Schrč5dingera, to 
je ona u potpunosti morganovska, a to upravo i izaziva ushićenja Malinovskoga. 

Oduševljenje koje je autor pogovora uputio na adresu Schrč5dingera vrlo 

krasnorječito govori o idealističkim pogledima, pozicijama naših morganista u 
biologiji. 

Frofesor biologije moskovskog univerziteta M. M. Zavadovski u članku 

»Stvaralački put Thomasa Hunta Morgana« piše: »Ideje Weissmanna našle su 
široki odjek u krugu biologa, a mnogi među njima pošli su putem, ukazanim od 
strane tog bogato nadarenog .istraživača... Thomas Hunt Morgan bio je među 
onima koji su visoko ocijeniii osnovni sadržaj ideja Weissmanna«. 

O kakvom je osnovnom sadržaju ovdje riječ? 

Ovdje je riječ  o vrlo važnoj ideji s točke gledišta Weisšmanna i svih men-

delista-morganista, a među njirna i profesora Zavadovskoga. Tu ideju prof. 
Zavadovski formulira ovako: »Što je ranije nastalo kokošje jaje ili kokoš? 
I u tom oštro postavljenom pitanju - piše prof. Zavadovski - Weissman je 
dao jasan kategorički odgovor - jaje«. 

Kome nije jasno da je kako pitanje tako i odgovor ria nj koji odmah za 
Weissmannom daje prof. Zavadovski prosti i uz to zakašnjeli preporod stare 
skolastike. 

1947 god. prof. Zavadovski ponavlja i brani iste ideje, koje je izrekao 1931 
god. u svome radu »Dinamika razvitka organizma•«. M. M. Zavadovski je sma-
trao za nužno da »čvrsto prisajedini svoj glas glasu Nussbauma, koji tvrdi da se 
spolni produkti ne razvijaju iz materinskog organizma nego iz izvora koji je 
s njim zajednički« da spermiji i jaja vode podrijetlo ne iz roditeljskog orga-
nizrna, nego s njim zajednički nastaju, a u »općim zaključcima« svojega rada 

prof. Zavadovski piše: »Analiza nas dovodi do zaključka da stanice zametnog 
puta rie treba posmatrati kao proizvode somatskih tkiva. Zametne stanice i sta-
riice some treba promatrati ne kao potomke i roditelje nego kao sestre bli-
zanke od kojih je jed.na (soma) hranilica, zaštitnica i starateljica druge. 

Frofesor biologije genetik M. F. Dubinjin u svome članku »Genetika i neola-
markizam« piše: »Da, savršeno opravdano dijeli genetika organ.izam na dva 
odijeljena dijela - riasljednu plazmu i somu. Štaviše, ta je podjela jedna od 
njenih osnovnih postavki, jedna od najkrupnijih njenih uopćavanja.« 
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Nećemo dalje duljiti sa spiskom takvih otvorenih autora kao što su M. M. 
Zavadovski i M. P. Dubinjin koji ispovijedaju abecedu morganovskog sistema 
nazora. Ta seabeceda u udžbenicima genetike za visoke škole naziva pravilima 
i zakonima mendelizma (pravilo dominiranja, zakona razdvajanja, zakon č1stih 
gameta i t. d.). Kao primjer toga kako kod nas otadžbinski morganisti-men-. 
delisti nekritički primaju idealističku genetiku, može služiti i to što je do 
posljednjega vremena u mnogim visokim školama kao osnovni udžbenik gerie-
tike služi strogo morganovski preveden američki udžbenik Sinnota i Dunna. 

U saglasnosti s osnovnim postavkama toga ucLžbenika prof. M. F. Dubinjin 
u istom članku »Genetika i neolamarkizam pisao je: »Tako fakta suvremene 
genetike ne dopuštaju ni u kojen-i stepenu pomiriti se s priznanjem »osnove 
osnova« lamarkizma s pojmom o nasljedivanju ste č enih oso-
b i n a. 

Na taj način je pojam o mogućnosti nasljedivanja stečenih promjena.—
taj najkrupniji dobitak u historiji bioloških nauka, čiju je osnovu još položio 
Lamarck, a što je organski usvojeno u daljnjem učenu Darwina - odbačen 
od strane mendelista-morganista. 

I tako je materijalističkom učenju o mogućnosti nasljedivanja individualnih 
promjena osobina kod životinja i biljaka stečeni.h u odredenim uvjetima života, 
mendelizam - morganizam suprotstavio idealističku tvrdnju da je živo tijelo 
podijejerio na dvije zasebne biti: obično smrtno tijelo - (tako zvanu somu) i 
besmrtnu nasljednu tvar - zametnu plazmu. Pri tom se kategorički tvrdi da 
promjena »some(( t. j. živog tijela nema nikakvog utjecaja na nasljednu tvar. 

5. IDEJA NEMOGUĆNOSTI SPOZNAJE U UČENJU O »NASLJEDNOJ 
TVARI<. 

Mendelizam-morganizam smatra postuliranu mističnu » nasljednu tvar 
neodređenim karakterom promjenljivosti. Mutacije, tj. promjene »nasljedne 
tvari< tobože nemaju određena pravca. Ta tvrdnja morganista logički je.pove-
zana s osnovom osnova mendelizma-morganizma, s postavkom o neovisnosti 
nasljedne tvari od živoga tijela i njegovih uvjeta života. 

Prog1šujući »neodređenost(( nasljednih promjena tzv. »mutacija< rnorga-
nisti-mendelisti m•isle da se nasljedne promjene p r i n c p i j e 1 n o n e m o g u 
p r e ts k a z a t. To je opća koncepcija nemogućnosti spoznaje(  a njeno je iine 
idealizam u biologiji. 

Tvrdrija o neodređenosti promjena prekriva put za naučna predviđanja i 
samim tim razoružava poljoprivrednu praksu. 

Polazeći od nenaučnog reakcionarnog učenja morganizma o »neodredenoj 
promjenljivosti« šef katedre darvinizma na moskovskom sveučilištu akademik 
I. I. Šmaljgauzen u svome radu »Faktori evolucije« tvrdi da nasljedna pro-
mjenljivost u svojoj specifičnosti ne ovisi od uvjeta života i zbog toga je lišena 
pravca. 

»Faktori vanjske sredine« - piše Šmaljgauzen<  ako uopće i dostignu orga-
riizam i utječu na nj, mogu djelovati samo neodredeno. Takav utjecaj može biti 
sarno neodređen. Neodređene će biti dakle i sve nove promjene organizma u 
koliko još nemaju svoje historijske prošlosti. U tu kategoriju promjena ulaze 
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jednako ne samo mutacije kao nove »nasljedne promjene<, nego i bilo koje 
nove, t. j. prije svega nastale, modifikacije. 

Stranicu prije Šmaljgauzen piše: »Pri razvitku bilo koje jedinke faktori 
vanjske sredine istupaju u osnovi samo u ulozi agensa, koji s1obađaju tok 

nekih oformljavajućih procesa i uvjeta, koji omogućuju postanak oblika i koji 
dopuštaju da se završi njihova realizacija. 

Ta formalistička, autonomistička teorija )>uzrOka što oslobađaju« gdje je 
uloga vanjskih uvjeta svedena samo na realizaciju autonomnog procesa, davno 
je razbijena postepenim hodom napredne nauke i raskrinkana materijalizmom 
kao nenaučna u svojoj biti, kao idealistička. 

Pri tom se Šmaljgauzen i drugi naši otadžbinski sljeddbenici inostranog 
morganizma pozivaju u svojim tvrđenjima na Darwina. Proglašujući »neodre-

đenost prpmjenljivosti« oni se hvataju za odnosne izjave Charlesa Darwina o 
tome pitanju. Stvarno je Darwin govorio o »neodređenoj prornjenljivosti<. Ali 
te su izjave Darwina imale za svoju osnovu baš o g r a n i č  e n o s t selekcione 

prakse njegovog vrernena. Darwin je vodio o tome računa i sam pisao: ». . . mi 
u sadašnje vrijem ne možemo objasniti ni uzrok ni prirodu promjenljivosti 
kod organskih bića. Toje pitanje tamno, ali može biti da narn je korisno da 
se uvjerimo u svoje neznanje«. 

Mendelisti-morgaflisti hvataju se za sve preživjelo i neistinito u učenju 

ljarwina odbacujući istovremeno živu materijalističku jezgru njegovog učenja. 

TJ našoj socijalističkoj zernlji učenje velikog preobrazitelja prirode I. V. 

Mičurina stvorilo je priflcipijelno novu osnovu za upravljanje promjenljivosti 
živih organizama. Mičurin sam i njegovi sljedbenici mičurinci - bukvalno u 
masovnom broju dobivali su i dobivaju usmjerene nasljedne promjene biljnih 
organizama. Bez obzira na to Šmaljgauzen o danorn pitanju i sada tvrdi: 

»Pojavljivanje posebnih mutacija ima sve osebine slučajnihpojava. Mi ne 
možemo njih pretskazati ni izazvati proizvoljno ovu ili onu mutaciju. Dosad 
nije uspjelo ustanoviti bilo kakvu zakonsku povezanost izineđu kvaliteta muta-

cije i određenih promjena u faktorima vanjske sredine«. 

Polazeći iz rnorganovske koncepcije mutacija Šmaljgauzen je objavio teoriju 
tzv. »odabiranja koje stabilizira«, teoriju koja je ideološki duboko neistinita, 
teoriju koja razoružava praksu. Po Šmaljgauzenu stvaranje rodova i vrsta 
tobože neizbježno idu po krivulji koja opada: stvaranje rodova i vrsta - na 
početku kulture, burno sve više troši svoju »rezervu mutacije« i postepeno 
nestaje. . . »i stvaranje rodova domaćih životinja i stvaranje vrsta kulturnih 
biljaka - piše Šmauljgauzen - nastalo je s takvom isključivom brzinom oči- 

gledno uglavnom na račun ranije nakupljene rezerve promjenljivosti. Dalja 

strogo usmjerena selekcija ide već  polaganije«. Tvrdnja Šmaljgauzena i cijela 
njegova koncepcija »odabiranja što stabilizira<c, sasvim su promorganistički. 

Kao što je poznato Mičurin je načinio za period čovječ jeg života više od 

trista novih biljaka. Niz od njih načinjene su bez spolne hibridizacije, a sve su 

načinjene putem strogo usmjerene selekcije koja je uključivala plansko odga- 

janje. Pred licern tih činjenica i daljih uspjeha sljedbenika rničurinskog učenja 

tvrditi progresivno opadanje strogo usmjerene selekcije, znači vrijeđati na- 

prednu nauku. 
Mičurinske činjenice, kako se vidi, smetaju Šmaljgauzenu u izlaganju rije- 

gove teorije o »odabiranju koje stabilizira«. U knjizi »Faktori evolucije« on 
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izlazi iz oteškoća sasvim prešutkujući o tim mičurinskim radovima, i samom 
postojariju Mičuriria, kao naučnika. 

Šmaljgauzen je rlapisao debelu knjigu o faktorima evolucije, a da nije ni--
gdje nijedamput spomenuo, čak ni u spisku literature K. A. Timirjazeva rii I. V. 
Mičurina. Baš je K. A. Timirjazev ostavio sovjetskoj nauci divnu teoretsku. 
radnju koja se upravo riaziva »Faktori organske evolucije<; Mičurin pak i 

mičurinci stavljaju faktore evolucije u službu poljoprivrede, otkrivajući nove 
faktore i produbljujući razumijevanje starih. 

»Zaboravivši « na sovj etske napredne naučenj ake, na utemelj ivače sovj etske 
biološke nauke Šmaljgauzen se u isto vrijeme jako i više puta oslanja na izjave 
velikih i malih inostranih i naših radnika morganovske metafizike, predvodnike 
reakcionarne biologije. 

Takav je stil »darviniste« akademika Šmaljgauzena. I ta se je knjiga na. 
zasjdanju biološkog fakulteta moskovskog univerziteta preporučivala kao 
»chef doeuvre« stvaralačkog razvitka darvinizma. Tu su knjigu visoko ocije-• 
nili dva. dekana bioloških fakulteta moskovskog i lenjingradskog univerziteta, 
tu su knjigu pohvalili profesor darvinizma harkovskog univerziteta I. Poljakov, 
prorektor lenjingradskog uri.iverziteta J. Poljanskij, akademik naše akademije 
B. Zavadovski i niz drugih morganista, koji su ponekad sebe nazivali ortodok- 
snim darvinistima. 

(Nastavak slijedi) 

Iz Ceatra za nzedicinu rada - Zagreb 

Dr. Tihomil Beritić : 

Profesionalne nokse kao etiološki faktor oboljenja. 

Vere scire est per causas scire 

(John Bacon) 

Zapažanja o pojavi oboljenja u vezi sa stanovitim zanimanjem stara su 
skoro kao i počeci medicine uopće. Pa ipak je medicinska nauka sve do ne-
davna bila gotovo isključivo zauzeta oboljevanjima uzrokovanim infekcijom 
egenerativnim prornjenama ili disfunkcijama metabolizma. Pred pedQset se 

godina praktični liječni.k mogao vrlo lako upoznati sa prilikama i načinom rada 
svoga pacijenta. Međutim, tempo sve zamršenijeg izbijanja profesionalnih obo-
ljenja diktiran gotovo syakod.nevnom pojavom raznih novih metoda rada, novih. 
sirovina, novih nusprodukata, novih stroj.eva - medicina jedva može slijediti: 
nagli je napredak tehnike i brzi razvitak industrije stvorio »preko noći« toliko 
riovih i raznovrsnih opasnosti po zdravlj.e čovjeka da je liječnika danas zatekao-
nepripravnog a medicinara nepoučenog. 

Medicinskoj službi u industriji prestaje biti jedina svrha da pruži pomoć  
ozlijeđenorn i oboljelom radniku; mnogo joj je važniji zadatak s p r i j e č  i t i 
ozljedu i bolest. Ali, do.k se ozljeda, kao nesretni slučaj nastao naglo i u očitoj 
vezi sa radom, brzo opaža i lako prepoznaje dotle se sakriveni, podmukli i: 
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rotrahirani tok kroničnog profesionalnog oboljenja teško zapaža: etiologija 
rnnogih oboljenja ostaje tada sakrivena u čovjekovom zanimanju u pojrnu - 

radnik. »K1asična profesionalna obo1jenja su karakteristična i u upadljivoi 

vezi sa radom pa je i •diagnoza laka. Ali ostaje još uvijek ninogo bolesnih 

radnika sa neobičnim kliničkirn slikama oioljenja koja nisu naoko ni u kakovoj 
vezi sa radom; tada j•e diagnoza teška, jer se rad kao uzrok obično previdi. TJ 

opravdanoj želji da ovakve slučajeve točno upozna i spriječi, da ih ne prepusti 

tek povremenim, siučajnirn i često netočnim podacima, proizašlim u jedinoj 
želji da se objave kao zanimljivi medicinski rariteti - moderna rnedicina 
ulazi aktivno u ra•dnu sredinu, promatra njene eiemente, sistematski analizira 
zbivanja u njoj, proučava fiziologiju i patologiju rada, stvara posebnu nauku 

medicinu rada. 
Uz individualne i socijalne faktore u zdravlju, bolesti i nesretnom slučaju 

postoje, da•kle, i radni faktori čija važnost iz dana u dan neprestano raste. 

Najistaknutije mjesto među radnim faktorirna zauzirnaju profesionalne nokse 

svojstvene specifičnim radovima - neposredni •uzroci pravih profesiona1nih 
oboljenja. Možemo ih sv•rstati uglavnom u tri grupe: kem[jske, fizikalne i me- 

haničke nokse. 	 • 
Najopasnije od njih - k e m i j sk i o t r o v i stoje nemilosrdno na putu 

zdravoga radnika kao ,misteriozna sjena plinova, para, dima i prašine. Porazna 

je naučno utvrđena činjenica da samo broj otrovnih plinova, kojima je radni.k 
stalno ugrožen u modernoj industriji, prelazi tisuću. Kod toga ostaj•e - prema 

riječima švicarskog industrijskog toksikologa Z a n g g e r-a - »i kod najtočnije 

diagnostike 80% svih industrijskih trovanj•a nepozriato«. Anemija je danas•  

vrlo česta diagnoza. U neopravdano innogo •slučajeva srnatra se posljedicorn 

[oše ishrane, liječi se i bez stroge indiikacij•e •skupim jetrenim preparatima ili 

j•oš skupljim kon-Llbinaćijama. A za to je vrijerne oboljeli radnik obično i dalje 

izložen hematotoksičnom profesiona•lnom otrovu u svom redovitom, riepreki- 

nutom zanimanju. 
F i z i k a 1 n e n o k s e (abnormalne temperature, abnorma1ni tlak, buka, 

vlaga, razne zrake i t. d) vrlo su često uzrokom mnogih »nejasnih« tegoba 
radnika koje se, bez poznavanja ra•dnih okolnosti, pr[broj•e raznim »kompleksi-
ma«, pripišu već  poznatim oboljenjima kao osamljeni simptom ili se pak jedno-
stavno proglase - simulacijorn! Neurastenija je na pr. toliko obična pojava 

da j•oj se redovito ne posvećuje veća briga čak ,ni u terapiji. Pa ipak je bar 
jedan mali dio ovakvih stanja sasvim sigurno profesionalnog porijetla, uzro-
kovan nekom neurotropnom fizikalnom rioksom. 

M e h a n i č  k e ri•o k s e, izražene nizom raznih opetovanih udaraca, pi[-
tiska, nefizioloških kretnji i stavova, mnogoput su odgovorne za oboljenja 
koja se smatraju toliko običnim, svakodnevnim i banal•nim, da im se niti rie 
traži neka veza sa radom. Skoro svaki deseti radnik u ambulantarna na cije-
Iom•e svijetu tuži se ria bolov•e u leđima, koji se kao razne lumbalgije, sakral- 

gije, mij•algije i neuralgije 1ieče fizikalnim sredstvima terapije- Ma da mi 
danas znamo da su nefiziološke •kretnje i nefiziološki stavovi u radu često 

uzrokom ili bar pogodnim momentom da se takove boli pojavljuju, ipak će se 

zbog nezanirnljivosti takovim slučaj•evima posvetiti m1nima1na pažnja. Stu-

denti će s nuiogo većirn zanimanjem slušati šu.m jedne srčane niarie nego 

navode o radu boiesnog radni•ka sa nezanimljivom lumbalgijorn. 
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Upoznavanje profesionalnih noksi proširit će, prema torne, diferencija)ne 
mogućnosti diagnostike i često omogućiti od.govarajuću d.iagnozu. Medutim, 
dozriati točno uzrok ne.ke bolesti nije sarno stvar akademskog nastojanja n.ego 
je to i praktički, za terapiju, neophodno potrebno. kko je, nai,rne, princip 
ispravnog )iječenja otstraniti uz.rok oboljenja, tada je kauzalna terapija najefi-
kasnija u.pravo kod. profesionalnih obolje.nja, pa čak i više: njQrne se ne postiže 
samo individualno izliječenje nego će nam ona poslužiti i kao dragocjeni 
putokaz našem konačnom cilju - prevenciji profesionalnog obolj•enja. Medicina 
treba zbog toga da ide u korak sa napretkom i industrijalizacijom zemlje, ako 
hoće da služi društveno naj.vrijednijem - radnom čovjeku. 

Neven Pasin.i, cand. rned.: 

Serodijagnostičke reakcije na sifi].is 

Stari i Srednji Vijek nije znao za sifilis. Tek iza otkrića Amerike upoznala. 
je Evropa ovu •novu bolest. Ubrzo iza Ko1urnbova otkrića našlo se historičara, 
pisaca i kroničara koji su tvrdili da je sifilis prenijela iz A.merike Kolumbova 
posada. Na tim činjenicama osniva se rnišijenje onih, koji tvrde da je sifilis 
amerikanskog po.rijekla i da je došao u Evropu na sam porod N.ovog Vij.eka. 

Što ljudi u Starorn i Srednjem Vijeku yiisu poznavali sifilis, nij•e. dokaz 
da te bolesti zaista i nije bilo. I tako su se stali skupijati dokazi za predko-
lumbovsko postojanje sifi1isa u Evroi. Tako su se našle u Francuskoj ljudske-
kosti iz neolitskog doba sa vjerojatnim sifilitičnim prornjenama na njima, 
zatim antikne vaze u bojama koje bi navodno trebale da pokazuju sifilitične 
promjene na koži naslikanih ljudi, Sokratova bista sa izrazitim sedlastirn 
nosom, opis Augustov koji možda navodi na dijagnozu hereditarnog sifilisa, 
srednjevjekovni opisi nekih bolesnika koji govore za sifilis i t. d. S druge 
se opet strane našlo u Arnerici nekoliko hiljada kostura iz predkolu.rnbovskog: 
doba, a bez ijedriog sigurnog sifilitičkog procesa na njima, dok je mnogo k.o-• 
stura iz doba poslije Kolumba bilo zahvaćeno sifilitičriirn procesima. 

O živom biću kao uzročniku sifilisa počinje se govoriti iza 1650. godine,. 
kad se stalo tvrditi da neki posebni venerični crvi izazivaju spolne bolesti. Ta 
hipoteza primijenila se i na sifiiis kao spolnu bo)est. U 19. vijeku čitav niz. 

naučenjaka rialazi uzročnike sifilisa i nadijevaju im posebna ime.na. Godine 
1906. otkrili su S c h a u d i n n i E. H of f ni a n n blijedu spirobetu (spirochaeta. 
pallida, ili bolje tr•eponerna pallidu.m) kao pravog uzročnika sifilisa. 

U 19. vijeku otkrilo se rnnogo važni.h stvari na područ ju odnosa izmedu 
bolesnog organizma i patogenog rnikroorganizma. Upoznala su se neka oružja. 
s kojima mikroorganizmi napadaju organizam. To su otrovi, toksini, koji iz. 
njih izlaze da se razliju po tijelu organizma. S druge strane :upozriale su se. 
neke tvari s kojirna se organizarn opire nadirariju mikroorganizama. Te tvari. 
organizam stvara tokom same bolesti, ali ih tako modelira prema uzročniku. 
bolesti da samo na nj ubojito djeluju. Kako ih ima mnogo u krvnoj tekućini,. 

rnože ih se lako dobiti izvan organizma i proučavati njihova svojstva u epruveti 
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I3osta je serum takve krvi staviti u kontakt sa rnikroorganizmima, pa da dođe 

ili do sljepljivanja (aglutinacije) ili do otapanja (lize) njihovih tjelesa. Ovakove 
reakcije, što se zbivaju u epruveti, nazivamo imunološkim ili serološkim re-
aikcijama. U serumu postoje tvari nazvane antitijela, koja se vežu na površiru 
bakterije i izazivlju bilo lizu bilo aglutinaciju. Tvari za koje se vežu antitijela, 
zovu se antigeni. Antigeni uštrcani u tijelo organizma izazivaju u njemu 
stvaranje antitijela. Ako mikroorganizam luči toksine; stvorit će se u serumu 

napacinutog organizma antitoksini, koji će uništiti otrovno djelovanje toksina. 

Kad je bio upoznat uzročnik sifilisa, pojavile su se nade, da bi se i na nj 

rnogle primijeniti stečene spoznaje, ali se pokazalo da je liječenje ifi1isa •na 

irnunološkoj bazi praktički nernoguće. Preostala je mogućnost da se iskustva 

na poJju imunoloških •reakcija u•potrebe u dijagnostičke svrhe. Pokušaji, da 

se blijede spirohete uzgoje u čistoj kulturi ostali su sa malim iznimka.ma  do 

danas bez stvarnog uspjeha. 	. 
Godine 1906. pokušali su W a s s e r rn a n n, N e i s s e r i B r u c k da i bez 

čiste kulture nadu specifičnu rea.kciju na sifilis. Poslužili su se kod toga isku- 
stvorn od god. 1905., da i ekstrakti bakterija tuberkuloze i epidemijskog me- 
ningitisa reagiraju sa serumoni inficiranog organizrna. Ovi ekstrakti nisi.i 
davali vidljive promjene sa serumom. Ali to još nije značijo da tu nije došlo 
do reakcije. Ona je mogla biti u obliku jedne tako fine precipitacije, koja nije 
u stanju da oizvede ni najslabije zamućenj•e. Da bi je ipak učinili vidljivom, 

primjenili su B o r d e t - G e n g o u-ovu. metociu vezanja komplementa. 
Serološke reakcije, koje dovode do lize, bilo bakterija, 13i10 krvnih tjeJe-

šaca, mogu se zbiti jedino u svježern serumu. U serumu koji je otstajao na 
običnoj sobnoj ternperaturi, ili koji je bio ugrijan kroz pola sata na 56°  C, liza 

se ne pojavijuje. Osim bakterija iJi krvnih stanica i protutijela, koja je orga-
nizam protiv njih stvorio, potrebna je još nek tvar iz svježeg seruma da dođe 

do lize. Ta je tvar vrlo osjetljiva, te nakon duljeg stajanja, ili ugrijana na 

56°  C potpuno gubi svoje dj•elovanje. Tu tvar nazvali su kom•plernento.m. Anti-
tijelo protiv bakterija (ibakteriolizin) i antitijelo protiv crvenih krvnih tjelešaca 
(hemolizin) vežu se za površin•u bakterije i na površinu krvne stanice bez 

pomoći kornplementa. Ali ta reakcija nije vidljiva, jer nije došlo ni clo kakve 
vidljive prornjene u epruveti. Tek dodatkom komplementa u svježern serurnu 
dolazi do hemolize i bakteriolize, a pri tome se komplernent »veže. Hemoliza 
dovodi do vrlo jake optičke prornjene. Mutno crvena boja krvi prelazi u bistru, 
tamno crvenu boju. Hemolizorn je izišao hernoglobin iz eritrocita, te se razlio 
u serum. Ako imarno finu suspenziju bakterija i dodamo irn •bakteriolizin, 

njihova bakterioJiza ne će pokazati vidljivog razbistrenja. Da se ta nevidljiva 

reakcija ipak dokaže, postupat će se ovako: serum sa bakteriolizinorn pomiješa 

se sa suspenzijorn odgovarajućih bakterija i dcda komplernent s pomoću nekog 

svježeg seruma. Dolazi do nevidljive bakteriolize s potrcšnjom •komplementa. 
Komplement je ovorn reakcijom iščezao•, Kaže, se, da kornplement nije više 

slobodan, već  da je vezan na kompleks bakterija_bakteriolizifl. Ako se iza 
nekog vremena dodaju k tome eritrociti s odgovarajućim hemolizinorn, ne će 

doći do hemolize, jer je sav konip1ement bio utrošen za reakciju između bak- 

terija i bakteriolizina. Da u serumu nije biJo bakteriolizina, ili da su bila 
aititije1a koja po svojoj specifičnosti odgovaraju nekoj drugoj vrsti bakterija, 

ne bi došlo do nevidljive bakteriolize, ni do vezanja komplementa, i taj slo-
bodni komplement dodatkom eritrocita s hemolizinom doveo bi tada do hemo- 
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Iize. Otsustvo ili zbivanje hemolize vidljivo pokazuju, da li se zbila ili se riije 
2bila neka •nevidljiva serološka reakcija koja veže komplement. To je bit 
Bordet-Gengou-ove rea-kcije vezanja komplementa. S pomoću nje su Wasser-
mann, Neisser i Bruck pokazali da serumi tubrku1oznih ljudi, ili ljudi sa epi-
demijskim meningitisom, skupa s ekstraktima dotičnih uzročnika daju ne-
vidljive reakcije koje vežu komplement. 

U ekstraktu riekog sifilitičkog organa bit će osiin drugih tvari i ekstrakt 
samog uzročnika. Ako taj ekstrakt organa sa serumom sifilitičkog bolesnika 
dovede do n-evidljive reakcije koja veže kornplement, moći će se ona učiniti 
vidljivom s dodatkom smjese eritrocita i hemolitičkog seruima. Wassermann, 
Neisser i Bruck su godine 1906. eksperimeritom potvrdili, da je do te reakcije 
doista došlo. Kao antigen uzeli su ekstrakt jetara sifilitičnog fetusa. Taj 
ekstrakt su dobil-i miješa-njem raz-drobljenog organa u fiziološkoj otopini NaC1 
sa O,5% fenola. Kao antitijelo uzeli su inaktivirani serurn pacijenta, a kao 
komplement svj-eži serurn zamorca. Eritrociti su bili od ovna, a hemolitički 
serurn dobiven je od kunića -ko-me su ubrizgavani eritrociti ovna. Najprije se 
pusti da reagira ekstrakt sifilitičkog organa serurn pacijenta i ko-in-plement, 
a zatim se doda smj-esa eritrocita i hemolitič-kog seruma koja se jednim imenorn 
zove hemolitički sistem. A-ko bi serum bio od sifilitičara, došlo bi do nevidljive 
reakcije između ekstrakta i seruma sa vezanj-em kom-plementa, a u -dodanom 
hemolitičkom sistemu ne bi došlo do hemolize. Takvu reakciju zovemo Wasser-
mann-pozitivnom. Ako serurn potječe ocl čovjeka -koji nerna sifilis, ne dolazi 
-do nevidljive reakcije, a komplexnent ostaj-e slobodain, da u dodanorn hemo-
litičkom sistemu izazove hemolizu. Takvu - eakciju zoverno Wassermanri-
negativnom. Wassermarin, Neisser i Bruck htjeli su dokazati da se ovdje zaista 
radi o speci.fičnoj reakciji antigena s antitijelorn. Stoga su ispitivali, da li 
ekstrakt sifilitičkog organa posj-ed-uje svojstva jednog antigena. Glavno je 
svojstvo anti-gena da, uštrcan u tijelo životinje, izaziva u njoj stvaranje anti-
tijela. Oni su taj po-kus izvršili na majmunu i po-kazali, da njih-ov ekstrakt 
izaziva u majmunu stvaranje sifilitičkih antitijela, kao što to čini pravi antigen. 

Drugo važno svojstvo svake prave reakcije antigena s antitijelom je rljena 
-specifičnost. Odmah nakon otkrića Wass-ermanriove reakcije, započeto je ispi-
tivanje njene vrijednosti, to jest osjetljivosti i specifičnosti. Što uslijed gre-
šaka -u tehnič.kom i-zvođenju, a što uslijed nedovoljnog iskustva, Wassermanri-
reakcija nie davala očekivane rezultate. Ona je često zatajivala kod pravog 
sifilisa, a pokazivala pozitivnu reakciju kod nekih nesifilitičriih oboljenja. Zbog 
ovak-o manjkave specifičnosti stalo se surn.njati, da li Wasserrnannova reakcija 
ima narav reakcije antigena s antitij-elom. - A kad su L a n d s t e i n e r, M ti 1-
1 e r, L e v a d i t i i mnogi drugi pokazali, da i alkoholni ekstrakti zdravih 
organa mogu zamijeniti vodeni ekstraktsifi1itičkog orgaria u Wassermannovoj 
Teakciji, iz temelja se uz-drmalo mišljenje da se tu radi o specifičnoj irnurio-
reakciji. A1-koholni ekstrakti zdravih organa nemaju nikakve veze sa uzroč-
nikom -sifilisa, dakle ne mogu biti nikako sifilis-antigeni. Oni se nalaze u orga-
nirna različitih životinja, dakle nisu specifični. Uštrcani u tijelo neke životinje, 
oni ne izazivaj.0 u njoj stvaranj.e antitijela, dakle nisu uopće antigeni. A1-koholni 
ekstrakti organa pokazali su se u praksi bolji od vodenih ekstrakata sifilitičkih 
organa. 

Pojavio se riovi riačin gledanja na Wassermannovu reakciju. Ona nije 
reakcija antigena s antitijelom, već  obična koioidalna reakcija sifilitičkog se- 
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Tuma i alkoholnog ekstrakta orgaria, kod kojeg dolazi do vezanja komplementa 
Tako serumi nekih zdravih ljudi, kao i onih k.oji boluju od različitih akutnih 

febrilnih i kroničnih oboljenja, reagiraju nespecifično na priinjer s hol-este-

rinom, lecitinom i sa samim ekstraktom organa uz vezanje kornplementa. Takve 
reakcije Žovu se pseudoreakcije, a serum koji daje pseudoreakciju zovemo 
labi•lni serum. Pseu-doreakcija po svojem vidljivom ispoljavanju ni malo se ne 
raziikuje od imunološke reakcije. I jedna i druga vežu komplement. Kod prave 

reakcije •postoji specifičn•ost, kod pseudoreakcie nema specifičnosti ni traga. 
Prethodnim grijanjem seruma kod 560 C, u•ništava se njegova sposobnost da 
daje pseudoreakcie, dok ta ista temperatura ne uništava reaktivnost sifili-

tičkog serum-a. Već  to pokazuje, da se sifilitički serum razlikuje od labiln•og 
serurna. Ka se upoznalo, kako se Wassermnnova reakcija ponaša prerna 

različiti•m stadijima sifilisa i- prema sifilisu za vrijeme liječenja, onda se 

-pokazalo da je specifičnost Wa-ssermannove reakcije ipa•k tolika, da ona može 

dobro.poslužiti u praktične svrhe. Pa i po toj svojoj dozi specifičnosti nije se 

nikako mogla svrstati u red pseudoreakcija. Oni, koji s_u g1edai u Wasser-
mannovoj reakciji samo jedan koloidalni fenomen, pokišava1i su sada njenu 

specifičnost protumačiti na razne načine. • 

E p s t e i n, P a u 1, , L o r e n z (1923) i drugi misle da su u sifilitičkom 

-serumu euglobulini sa pozitivnim nabojem koji se vežu sa ekstraktima organa 
negativnog na•boja. Reak•cija je specifičn.a zbog toga, što •  jedino sifilis može 

izazvati stvaranje elektropozitivnih globulina. K 1 o p s t o c k (192?) pokazuje, 
da ,se sifiiitička tvar koja reagira s ekstraktom organa dade adsorbirati na 
pozitivne i negativne adsorbense. Dakle ta tva-r nije pozitivna. već  a.mfoterna. 

Time je ova elektrokemijska teorija bila opovrgnuta. 
Wolf i Frank erthal (1925) nalaze da se precipitiraiijem pojedinih 

frakcija bjelančevina u normalnom i sifilitičkom serumu pokazuju neke razlike 
s obzirom na lipoide u krvnoj plazmi. Obaranjem a1bumina kod sifilitičkog 

seruma obara se skupa s njime 57-88% h.olesterina, a 67-80% totalnog lipo-
idnog fosfora u krvi, dok kod n9rmalnih seruma -precipitacijoin albumina biva 

zahvaćeno 26-42% holesterina i 15-39% lipoidnog -fosfora u krvi. Te razlike 

bi1e bi razlogom da samo sifilitički serum reagira s -ekstraktom organa. 

Neki pak misle, da su to raspadn produkti iz sifilitički oboljelog tkiva koji 

izazivaju u serumu takove koloidalne promjene, da on reagira s ekstrakti- 

rna orgaria. 
Oni, koji su ostali kod prvobitnog naziranj.a da se radi o pravoj imuno-

loškoj reakciji, nastojali su da to naziranje prilagode novim činjenicama. Počelo 

se pomalo naslućivati koja je to tvaf u alkoholriom ekstraktu orga-na, što 

Teagira sa sifilitičkim serumom. U alkoholu se uglavnom otapaju masti i lipoidi, 
pa je vrlo vjerojatno,• da je to neka masna supstancija koja reagira sa sif.ilitič-
kim serumom. S a c h s i R o n d o n i su našli, da smjesa lecitina i natrijeva 

oleata ima sličnu aktivnost kao .a1•koholni ekstrakt organa. W e i 1, B r a u n, 
:a kasnije i W •a.s s e rm a n n dolaze do pomisli, da ona osobita tvar, koja se 

nalazi u sifilitičkom serumu, jest antitijelo protiv lipoida samog organizma, 
a nije antitij-elo piotiv spirohete. Ti lipoidi - po rijihovu mišljenju - osl-oba-

đaju se iz stanične strukture u sifilitičkim žarištima organizma. Nastala je 

tako hipoteza, da je karakteri-stična supstancija sifilitičkog seruma antilipoidno 

autoantitijelo, antitijelo protiv vlastitjh lipoida. Ovom hipotezom d•alo se obja- 
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sniti, zašto sifi]itički serum reagira sa alkoholnim ekstraktoin bilo kojeg organ.a,. 
budući da se lipoidi nalaze u svakoj stanici, pa dosljedno i svuda u organizmu.. 
Za a]kohoine se ekstrakte organa znade da nisu antig•eni, kad ne mogu iz.azvati. 
u organizmu stvaranje antitijela. Stoga je trebalo još pr•etpostaviti, da se lipoid 
veže s n.ekom bjelančevinom u tijelu, koja je pravi antigen. Da bje1ančevina 
djeluje kao antigen, mora biti organizmu strana. To je najbolje riješeno, ako 
se zamisli da bjelančevina potječe od uzročnika sifilisa. Sigurno ima i mnogo 
drugih patoloških promjena, kod k.oji.h se oslobađaju lipoidi iz tkiva, ali samo 
blijeda spiroheta izlučuj.e takove bjelančevine koje će se vezati sa lipoidima u 
.ovaj lipoproteinski antigen. Time bi se objasnila specifičnost Wassermannove 
reakcije. Sa.mi lipoidi dio su antigena. Oni ne mogu u organizmu izazvati stva-
ranje antitijela, ali sa već  gotovim antitijelima reagiraju isto onako, kao i 
pravi antigen. Tvari s takovim svojstvima zovemo haptenirna ili poluanti-. 
genima. U Wasserrnannovoj reakciji, kod koje se kao reagens uzirnlje alkohol.ni 
ekstrakt organa, spajaju se antilipoidalno autoantitijelo sa njegovim haptenom.. 

U prvobitnoj. original.noj Wassermannovoj reakciji sa vodenim ekstraktorn. 
sifilitičkog organa, bili su u organu prisutni već  slobod.ni ]ipoidi, koji se oslo--
hadaju proteinske strukture stanice uslijed razornog djelovanja blijede spiro-
bete. Zato je ovdje ispiranje vodom dovoljno, da se dobiju lipoidi. Ali u tom. 
ekstraktu ima i bjelančevina, koje potječu od spiroheta. Stoga će u torn. 

.ekstraktu biti i potpu.nih antigna. To dokazuje pokus gdje je Wassermann 
uspio imunizirati majm.una protiv vodenog ekstrakta i dobiti s njegovim seru-
mom pozitivn.0 Wassermannovu reakciju. Kod zdravih organa lipoidi su čvrsto 
vezani za proteinsku strukturu stanice, pa se mogu ekstrahirati u dovoljnoj 
količini tek s alkoho]om. 

Ovu teoriju, koja je uspjela da sve dotada uočene činjenice objasni, t•rebalo, 
je još i eksperimentom izravno dokazati. S a c h s, K 1 o ps t o c k i W e 1 (1925). 
načinili su ovaj pokus: pomiješali su alkoholni ekstrakt kunićevog organa sa. 
svinjskim serumom i tusmjesu uštrcali u venu jednom kuniću. za toga je 
serurn takovog kunića davao pozitivnu Wassermannovu reakcij.u. Tu su se 
lipoidi kuriićevog organa spojili sa bjelančevinama svinjskog seruma u potpun.i. 
antigen, koji je u kunićevu organizmu izazvao stvaranje antilipoidnih autoanti--
tijela. U ovom pokusu dan je model onoga, što se po. toj teoriji zbiva u sifi]i-. 
tičkom orga•nizmu. Jedino je umjesto spirohetne bjelančevine ovdje uzeta. 
bjelančevina svinj$kog seruma. Dokaz za teoriju antilipoidnih autoantitij ela. 
privukao je na se toliku pažnju drugih istraživača, da su mu ovi odmah našli 
manu, koja će rnu oduzeti svaku vrijednost. A ta je, da čestb puta i normal.ni 
serum kunića daje pozitivn.i Wassermannovu reakciju. W i t e b s k y (1931) je 
ponov.no povratio vrijednost 6vog pokusa. On je naime našao način kako se 
mogu razlikovati nespeci.fične reakcije od pravih reakcija antigena sa anti-
tijelom. Kod takovog pokusa potrebno je, da produkt reakcije bude talog ili 
da aritigen bude u kornpaktnoj formi, tako da se na njegovoj površini vežu 
antitijela. Kada iza reakcije ovaj talog jli kornpaktan antigen odijelimo od. 
ostale tekućine i isperemo hladnom otopinom NaCI, isprat će se s površine 
one nespecifične bjelančevine seruma, ako je u tom slučaju došlo do nespi-.. 
ci.fične reakcije. Ako je pak došlo do prave imunološke reakcije, onda je anti-
tijelo tako čvrsto vezano za antige.n, da se sa hladnom otopinom NaC1 ne da, 
isprati. Ako tako isprani antigen stavimo u NaC1 otopinu ugrijanu na 56°  ., 



odijelit će se antitijela od antigena i preći će u otopinu. U slučaju nespecifične 

reakcije nema što da pređe u otopinu. Na taj riačin Witbsky je pokazao, da 

su česte Wassermann_pozitivne reakcije seruma .norinainih kunića nespecifične 

reakc•ije, a da serumi •kunića poslije onog pokusa sadrže u sebi prava antitijela. 

I za serum s.fi1itičkog pacijenta Witebsky je pokazao da je antitijelo ono, što 

u njemu reagira sa ekstraktom organa. 
Wasserrna.nfl_reakcija se pokazala nedovoljno osjetljivom, jer nije uvijek 

reagirala na sifilis, a i nedovoljno pecifičnom, jer je reagirala pozitivno i kod 

drugih oboljenja. Pojačavanjem osjetljivosti pojačavala bi se neizbježno ten-

den•cija reagiranja s drugiin n.esi.filitičkim oboljenjima na uštrb specifičnosti. 

Obrnuto, pojačanje specifičnosti moralo je ići na štetu osjetljivosti. Unasto-
janju da se mijenjanjem okolnosti i uvjeta usavrši -ova realcija, nabasalo se 

baš na ovo neugodno ograničenje Zato su• se počele tražiti druge •reakcije, 

koje bi bile »bo1je od Wassermanflove. 
God. 1910. gledao je Jakobstahl pod ultramikroskOPOm sa tamnira 

poljem, što se zbiva, kad sifilitički serum dolazi u kontakt sa ekstraktom orga-

na. Opazio je stvaranje sitnog submikroskopskog muteža ili precipitata. Was-
sermannova reakcija spada dakle i precipitaciofle reakcije nevidljive za naše 

oko. Ne bi li se moglo postići, da se ovaj submjkroskopski precipitat pretvori 
u dobro vidljiv mutež ili talog? Oni, •koji su u tome uspjeli, dali su čitav niz 

novih rekcija na sifilis. Kod svih tih reakcija ekstrakt rgana reagira sa 

sifilitičkim serumoin u formi taloga. Stoga se i zovu sve te reakcije jedniin 

imenom precipitaciofle reakcije na sifilis. Fosebna se važnos pridaje priredbi 
ekstrakta organa, koji mora biti takav, da sa serumom precipitira, a i koncen-
tracija e1ektroita treba bjti takova, da najbolje pogoduje precipitaciji. Kako 
je ov•dje reakcija sama po sebi vidljiva, nisu više potrbni ni komplement ni 

hemolitički sistem. Nj.ihovo otsustvo bitno mijenja prilike,• u kojirna će se 

odvijati precipitacione reakcije. Stoga j•e jas.no da se rezultati Wassermannove 

i precipitacionih reakcija ne će sasvim podudarati. Zbog drugačijih uvjeta 

pod kojima se zbivaju, daju one rnogućnost, da se granice osjetljivosti i spe-

cifičnosti prošire. Uza sve svoje razlike, Wassermannova reakcija i precipita-
cione rea.kcije u svojOj osflOvi su iste. I prva i druge j.esu reakcije sifilitičkog 

seruma s alkoholnim ekstraktom organa. 
Nastoj.anja oko kultiviranja blijede spirohete dovel su do kulture spiro- 

heta koje su se od blijede spirohete razlikovale po izgledu i po načinu boja-

disanja, a što j.e najvažnije, o-ve kultivirane spirohete nisu više bile u stanju 
da izazovu sifilis. Jedino svojstvo koje razlikuj-e blijedu spirohetu od drugih 
spiroheta, u kulturi se gubi. Zato mnogi misle, da se tu radi o drugim sapro-
fitnim vrstama spi•roheta. Fo njihovu mišijehju, materijal koji se stavlja u 
kulturu, sadrži j patogene i .saprofitne spirohete. Fatogene spirohte propadnu, 
a u kulturi izrastu samo saprofitne spirohete. Ove se u kulturi množe. Ipak 
nisu izostala nastojanja, ne bi li se mogao ekstrakt organa zamije-niti suspen-
zijom ili ekstraktom o-vih takozvanih kultura blijede spirohete. Godine 1928. 

uvodi se pallida_r.eakcija u praksu. Palli-da-kulture reagirale su sa sifi1iičkim 

serumom vežući pri tom komplement. Ovo novo iskustvo ima u sebi dovoljnu 
snagu, da ruši teoriju autoafltitijela. Ono nam j•asno veli, da se čitav antigen 

može nalaziti u spiroheti samoj. Ako zadržimo i dalje prvu teorij.u, onda je 
potrebno promijeniti podrijetlo lipoidnog haptena. Nj•ega ima u samoj spiro-
heti. Ta i ona je živa stanica i sadrži u sebi lipoi-de. 
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Za pristaiice postojanja autoantitijela nijebilo isključeno, da se u ekstrak-
tima i suspenzijama spiroheta prilikom preparacije oslobađaju lipoidi kao i 
u ekstraktima organa. Da svoju teoriju još više ojačaju, nastojaii su dokazati, 
da će prema vrsti organa koji oboli od sifilisa, proisteći svaki put drukčiji 
lipoidi, drugojačiji antigeni, a oida će se i u serumu naći i drugojačija anti-
tijela. Raznovrsnost sifilitičkih arititijela nije se mogla nedvojbeno dokazati. 

Kad su Klopsto ć k, Kolmer, Gaehtgens i mnogi drugi uspje1 
imunizirati kunića kulturom spiroheta i dobiti antiserume koji reagiiaju i sa 
spirohetama i s organskim ekstraktom, bio je to očevidni dokaz, da spiroheta 
ima u sebi potpuni antigen. Nasuprot dotadašnjoj teoriji autoantitijela, posta-
vila s teorija spirohetnog porijekla antigena. Ali taj dokaz još uvijek ne 
mora vrijediti i za sifilis, jer treba da• imamc na umu, da kultuvirana spiroheta 
po svcj prilici nije spirochaeta paliida, •već  da su to razni sojevi saprofitnih 
spiroheta. Nije onda čudo, što se mnogi pokusi, učinjeni s ovim raznovrsnirn 
sojevima, često puta ne podudaraju. Tek su oni razlog sumnji, da u sifilitič-
kom serumu postoje dvije vrsti antitijela: jedno, koje reagira s ekstraktima. 
organa, a drugo, koj.e reagira samo sa spirohetom. 

K 1 o p s t o c k, K r o o i drugi tretirali su čovjeka s kulturom u.bijenih 
spiroheta. Serum takvog čovjeka reagirao je samo na spirohetozni ekstrakt. 
S organskim ekstraktom nije reagirao. Naprotiv, kuni.ć  tretiran na isti način, 
daje serum koji reagira i sa spirohetama i s ekstraktcm organa. Ho e t z e r i 
I s u $ c h k o w a su našli, da spirohete dodane sifilitičkom serumu vežu na 
sehe antitijelo protiv organskog ekstrakta. G a e h t g e n s je pak našao da 
ekstrakt organa veže na se odgovarajuća antitijela ostavljajući u sifilitičkom 
serumu antitijela, koja tek spirohete mogu vezati na sebe. Ako se u serum 
metnu prvo spirohete, onda one vežu na sebe sva antitijela. K r o o, S c h u 1 t z e 
i Z a n d e r ugrijali su serum kunića, koji je bio imuniziran protiv spiroheta, 
na 63° C i našli su, da je izgubio sposobnost reagiranja s ekstraktom organa, 
dok rnu je sposobnost reagiranja sa spirohetom ostala sačuvana. E a g 1 e i 
H o g a n niječu Kroo-ov pokus, da se temperaturom mogu utvrditi dvije vrste 
arititijela. oni tvrde da su antitijeia protiv ekstrakta organa i antitijela protiv 
spirohete jedna te ista Cvar. To je antispirohetno antitijelo koje reagira još 
i sa lipoidirna ekstrahiranim iz organa. Razlog je tome što kornponente spiro-
hetnog antigena po svojim imunološki.m svojstvima odgovaraju lipoidirna iz 
ekstrakta organa. A to što spirohete oduzimlju iz sifilitičkog seruma svu spo-
sobriost reagiranja, dok ekstrakti organa ostavljaju u serumu još uvijek spo-
sobnost reagiranja sa spirohetama, treba pripisati razlikama izmedu ekstrakta 
i spirohetnog antigena, a ne dvovrsnosti antitijela. Spirohete boije očiste serum 
cd antitijela. nego što to radi ekstrakt. 

Ovi pokusi učinjeni sa spirohetama, ali po svoj prilici ne sa pravim 
uzročnikom sifilisa, navode opet na prvotnu misao samog Wasserrnanna, da 
se tu radi o jedncm antitijelu koje je riastalo djelovanjern spirohetnog antigena. 
Kako lipoidi organa i spirohetni antigeni imaju zajednička imunološka svojstva, 
to su i lipoidi u stanju da reagiraju sa antitijelćm umjesto pravog antigena. 

Oni koji nisu smatrali reakciju na sifilis imno1oškom već  koloidalnom, 
došli su do ovog rezultata. Ono što čini da sifilitički serum reagira s ekstrak-
tirna organa, nije u specijalnoj kolćidnoj strukturi toga seruma, već  je to 
neka tvar koja se da koncentrirati ili razrijediti, i neovisna je o koloidalnoj 
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strukturi seruma. V i 1 1 a i L u c.c h i n i uspjeii su ultrafiltracijom sifiiitičkog 

seruma koncentrirati tu tvar, premda se pri tom posiu koioidalna stru•ktura 
seruma jako izrnijenila. Tako je prevladaio mišljerije, da su reakcije na sifilis 
prave imunoioške reakcije. U serumu se nalazi antitijeio što ga j•e bolestan 
organizam stvorio pod djelovanjem antigena. Podrijetio antigena, njegova 
priroda i pojava, da ga u Wassermannovoj reakciji mogu zamijeniti organski 
ekstrakti, ostaje još neriješeno pitanje. Raziog, da su ovi probiemi još neri-
ješeni i da su izazvali slijed teorija i naziranja, ieži u tome, što do danas nije 

.biio moguće odgojiti u kulturi prave uzročnike sifilisa. 	 • 

Pitanje specifičnosti Wasserrnannove reakcije od praktične je važnosti 

u dijagnozi sifilisa, ali i od teoretske, ier je ona jedan od kriterija za razluči-

vanje pravih imunoioških i nepravih reakcija koje su sanio koloidalne naravi. 

Ako gledamo ria sifjlitjčku reakciju samo kao koiojdaian proces, onda je njena 

specifičnost daie.ko iznad našeg očekivanja i nemamo razloga da se nadamo 
boijemu. Ako pak zamjsiimo reakciju na sifiiis kao pravu imunoiošku reakciju, 

onda se osjeća da je njena specifičnost nepotpuna, i da treba nešto učiniti, 

da bi se razviia do potpunosti. Imunološka teorija uiijeva nade u poboljšanje 
reakcije na sjfilis, pa je i to jedan od razloga da je ona danas prevladaia. 

Seru.mi ij.udi, koji boluju od drugih spirohetoznih oboljenja, kao što su 
frambezija, pinta bolest i bejel, pokazuju pozitivnu reakciju na sifiiis. Ove 
serume možemo smatrati još uvijek jednakovrijednim sa sifiiitičkim serumom 

jer su u svima njima antitijela protiv spiroheta. Ali kod nekih infekcija. respi-

ratornih puteva, kod antivarioiičnog vakci.njranja, infekciozne mononukleoze, 

atipičrie pneumonije, vjrusnih infekcija, kao što su iymphogranuioma vene-
reum, zatim kod maiarije, lepre, pjegavca, filariaze i Weiiove bolesti, doiazi 

također često do pozitivne reakcije na sifilis. 
Ove reakcije ne mogu nikako biti prave jmunoioške reakcije, te ih nazi-

vamo lažne pozitivne reakcije, a tvar koja reagira u takvom serumu lažnim 
antitijelom. Nastojanja su išia za tim, da se postepenom precipitacijom iii 
kataforezom seruma odijeii ona komponenta serumskih bjelančevina, koja 

sadrži u sebi samo antitijelo za sifilis. Kad se serum podvrgne kataforezi, opaža 

se, kako njegove bjeiančevine usiijed svog naboja putuju prema elektrodi 

suprotnoga naboja. Najbrže se pokreće aibuniin, a iza njega siijede padajućom 

brzinom a, $ i y giobuiin. 
U psljednje vrijeme su N e u. r a t h, V o i k i. n, E r i c k s o n i drugi vršili 

slične pokuse sa sifil.itičkim serurriom i našii, da je antitijelo vezano za najspo-
rije yg1obuiine. A1i i aktivna tvar, koja je uzrok krivih pozitivn.ih reakcija 

na sjfiiis, nalazi se isto tako u y-globulinu. Nastojanje, da se odijele prava 
antitijela od iažnih, ostalo je bez uspjeha. Medutim kod tog čišćenja lažni pozi-

tivni serumi, kad su im biii otstranjeni c -giobu1ini, pokazivali su još jaču pozi-

tivriu reakciju na sifilifs. To je daio naslutiti, da u a-giobulinu ima neka tvar, 

koja sprečava ispoljavanje iažne pozitivne reakcije. 

Ako se načini s pozitivnim i lažnopozitivnim serumom neka od precipi-
acionih reakcija na sifilis, dolazi u oba slučaja s ekstraktom organa do pre-

cipitata. Ako se sada jednom i drugom precipitatu doda frakcija normalnog 
ljudskog seruma, koja sadrži a-globulifl, iažni pozitivni precipitat će se otopiti 

i nestat će. Pravi pozitivni precipitat ne će se kod toga izmijeniti. Ovu tvar 

u a-globulinu, koja sprečava Iažnu pozitivriu reakciju, nazvali su inhibitor- 
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Njega su dosada našli jedino u ljudskom serumu. Termorezisteritan je. U fil-
trate i dijalizate ne prelazi. On je dakle vezan na visokomolekularnu kompo-
nentu. Otapa se u otapalima, u kojima se tope masti i lipoidi. Adsorbira se na 
holesterol. Vjerojatno se tu radi o jednorn lipoproteinu. 

S lažnim pozitivnim serumom pravili su se kvantitativni pokusi. Mijenjale 
su se količine lažnog seruma, organskog ekstrakta i inhibitora i pratilo se, kako 
se kod toga mijenja jačina inhibicije. Nju je pretstavljala količina taloga koji 

se otopio • nakon dodatka inhibitora. Tako se našlo, da veličina inhibicije ne 

ovisi o količini lažnog seruma, to jest o količini lažnog antitij•ela. Ona raste s 

količinom inhibitora, a pada s količinom organskog ekstrakta. Znači da se tu 
radi o reakciji između inhibitora i organskog ekstrakta, a ne imeđu inhibitora 
i lažnog antitijela. To je reverzibilna reakcija, čije je stanje ravnoteže prikazano 
ovom formulom: 	• 

Veličina inhibicije = k . og 	
* inhibitor 

organski ekstrakt 

Bez obzira kojim se redom meću u lažni serum inhibitor i organski ekstrakt, 
inhibicija je uvijek ista, ako su količine inhibitora i ekstrakta ostale iste. Pret-
postavlja se da se je desio ovaj proces: molekula inhibitora vezala se sa lipo-
idom iz taloga izbacivši pritom lažno antitijelo iz njegove veze s lipoidom. 
Zbog raskidanja te veze nestaje taloga, a kompleks inhibitora s lipoidom je 
topiv_ Ako se pomiješa ekstrakt organa s inhibitorom, doći će do spajanja 
njihovih molekula. Ovaj spojje topiv i zato nerna nikakvih vidljivih promjena. 
Ako se sad doda serum sifilitičkog pacijenta, doći će do borbe između inhibitora 

i sifilitičkog antitijela za molekulu lipoida. Kako je afinitet sifilitičkog anti-

tijela- prema lipoidu veći od afiniteta inhilitora, izbacit će on inhibitor sa 

njegovog mjesta i vezat će se sa lipoidom. Kao posljedica ove borbe pojavljuje 
se talog, jer je spoj lipoida s antitijelom netopiv. Ako pak mjesto seruma sa 
sifilitičkim antitijelom dodamo serum s lažnim antitijelom, doći će opet do 
borbe za prevlast nad molekulom lipoida. Ali .ovdje je. afinitet inhibitora veći 
od afiniteta lažnog antitijela. Stoga ono ne može da izbaci inhibitor iz njegove 
veze, pa u ovom slučaju ne će doći do taloženja. 

Pomoću inhibitora izmjeren je afinitet sifilitičkog antitijela prela lipoi•d-
nom ekstraktu. Najmanji afinitet ima lažno antitijelo, nešto veći ima inhibitor; 

a najveći imaju sifilitičko antitifelo i antitijela kod navedenih spirohetoznih 

oboljenja. Učinila se vidljivom jedna osebina, koja sifilis i ostala spirohetozna 
oboljenja razlikuje od svih drugih oboljenja koja su pokazivala lažnu pozi-
tivnu reakciju na sifilis. I postigla se secifičnost, koja sasvim udovoljava 

zahtjevima jedne prave imunološke rakcije. 
Dosad smo uvijek uzimali da su lipoidi u ekstraktu organa ono, što reagira 

sa sifilitičkim antitijelom. To se ne da ipak sa sigurnošću ustvrditi.• Za iniuno-

loške reakcije dovoljne su tako neznatne količine reagirajućih tvari, da se ni 
najsavršenijom kemijskom metodom ne dadu ustanoviti. Možda i u takvom 
ekstraktu, kOji izgleda da je sav načinjn od lipoida, ima i drugih tvari, koje 

su u tako maloj količini prisutne, da, ih kemijski ne nalazimo,•  ali su sasvim 
dovoljne da izazovu imunološku reakciju. lma činjenica, koje govore za lipoidnu 
narav aktivne tvari u ekstraktu. Već  znamo da smjesa lecitina i natrijeva 
oleata može zamijeniti ekstrakt organa u reakciji na sifilis. 
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Ekstrakt organa i.ma u sebi fermerit zgrušavanja, trorribokinazu, koja do-
vodi do zgrušavania, ako ekstrakt dodamo jednom mi1ju, u kome se osirfl 
trombokinaze nalazi sve što je potrebno za grušavaflie. Ako u takav sistem 

dodamo smjesu ekstrakta i sifilitičkog seruma, zgrušavaflie se ne će pojaviti. 

ifi1jtiki serum vezao je ili unjštio trombokinazu, te zato nije moglo do
ći do 

zgrušavaflia. Zdravi serum ne uništava dj.elovaflje trombokinze, i u tom 

.1uč
aju dolazi do zgrušavania. Ovo je H i r s c h f e 1 d - K1 i n g e r-Ova reak-

-cija na sifilis, u kojoj se preko sistema zgrušavflia na vidljiv na
čifl očituje 

reakcija ekstrakta sa sifilitič
kim serumom. Ova reakcija pokazuje, da se sifi-

litička antitijea obaraju na trombokinazu i da bi ona mogla biti bar jedan dio 
- aktivne tvari u organskom ekstraktu. Do 1942., uza svu raznovrsflost kemijskih 
struktura, koju su pridavali trombokinazi, nije ona nikad- izišla van okvira 
grupe lipoida. I ta bi poj.ava govorila u prilog rnišljenju, d sifilitič

ko antitijelo 

Teagira s lipoidima u organskoifl ekstraktu. Ova aktivna tvar dade se ekstra-
hirati ne samo alkoholom nego i eterom, petrol-eterOm kloroformom aceto-
nom. Kako se razne vrste li•poida ne otapaju jednakom snagom u razli

čitim 

ovim otapalima, dana je mogućn•ost da se kombiflacijom ovih ekstrakćionih srecl-

stava od aktivne tvari odijeli č
im više balastnih tvari. Mnogi su držalj, da je 

nečistoća ekstrakta uzrok s1abe specifič
flosti reakcije na sifilis. Nastalo je 

mnogo razc1ovrsnih ekstrakcioflih metoda ne bi 1i se postigao ekstrakt što bolje 

specifičnosti uz što bolju osjetijivost. Kod Wassermanove reakcije pokazalo 
se, da ekstrakt sam po sebi i-ma sposobflost •da unjštava koinplement i da iza-
ziva hemolizu eritrocita. Nastojanja, da ova dva loša svojstva budu što manje 

Jzražena, dalo je poticaj još većem broju ekstra.kcioflih meto•da. Kod precipita-

-cjonih reakcija ne treba se na to obazjrati. Ali zato treba tu naroč
ito paziti 

na koloidflo s
tanjeekStralta. Ono mora biti takovo, da 1a-ko precipitira. Stoga 

rnu se dodaju holesterifl, ili balzami, kao što je tolubalzam, ili smola, kao što je 

benzoeva smola. 
Pretjerano čišćenje ekstraka uništava njegovu aktivnost. 
To je navelo na sumnju, da aktivna tvar nije jedinstvena, već  -složena iz 

više tvari. Ali aktivnost ekstrakta ovisi - i o tome, u kakvom se on koloida]nom 
stanju nalazi, to jest, kakav je njegov stupanj disperziteta i kakvi su svi oni 
fizika1no_kernijSki uvjeti, koji takovo koloidalno stanje uvjetuju. Stoga nije 

lako reći tko je kriv u n-ekom zadanom slučaju za romjenU aktivnoSt 

ekstrakta, da li tvar koju smo dodali ili oduzeli, ili kol.oidalno stanje koje se 

kod toga izmijenilo. Tako se lecitin i holesterin č
esto dodaju ekstraktu da poja- 

.čaju njegovu aktivnost. AktivnoSt ekstrakta povezana je za njegovo koloidalno stanje i za kemijsku 

neč jstoću, koja takovo stanje prati. Že1mo 11 nać
i noSiOCa aktivnosti, moramo 

ga dobiti u čistom stanju. A kako svako dalj.nje čišćenje uništava aktivnost, gubi 

se i to jedino svojstvo, kojim prepoznajemo aktivnu tvar. Zato je vrlo teško 

ulaziti u kemijsku prirodu te tvari. 
Osim u serumu nalazimo sifiiitič

ko antitijelo u cerehrospiIialnom likvoru, 

tekućini očne komore, u suzama, amnionskoj tekućini, mlijeku, pljuvački, urinu, 

transudatu i eksudatu. Ono je termostabi]nO, to jest ne mijenja se ako ga držimo 

na temperaturi od 56° C i otporno je prema 
esikaciji i vremenu. Elektrof o- 

Teza je pokazala da se .ono nalazi u 
najspor.ijoj komponenti globulina, U 

y
-globulinu. 	. 	. 



Ultracentrifugiranjem se doznala njegova konstanta sedimentacije, a onda 
i molekuiarna težina koja odgovara broju 1,131.000, dakle nekoj bjelaričevini, 
kako se to i očekuje od jednog antitijeia. 

Reakcija izmedu organskog ekstrakta sa sifilitičkim serumom veoma. 
je brza, gotovo trenutačna. Brzina ove reakcije ne ovisi o temperaturi, kao što 
je to slučaj kod svih kemijskih reakcija. 

Kod Wassermannove reakcije iza trenutačne reakcije siijedi vezanje kom-
plementa, koje se vrši mnogo sporije i traje od /2-1 sata. Brzina vezanja kom-
plementa ovisi o temperaturi i za povišenje od 100  C brzina se poveća 1,6-3 
puta. 
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Dr. Aleksandar Gcworov 

Tularernija 

Tularemija je akutna infekciozna bolest divljih glodavaca među kojima 

izaziva epizootije s velikim mortalitetom. Od njih lako prelazi na ljude u obliku 

epidemij a. 
1911 godine u Kaliforniji, u oblasti Tulare, M. C o y istražujući da li se u 

tijeJu jedne vrste vjeverica slučajno ne zadržvaju •uzročnici kuge, otkrio je 

naročitu bolest »pseudokugu g1davacae, a 1912 g. M. C o y i S h a p i n 

pronašli su i uzgojili uzročnika ove bolesti, kojemu su dali naziv »bacterium 

tularense «. 
Prvo vrijeme nakon ovog otkrića mislilo se, da je bacterium tularense 

štetan samo za divlj•e glodavce i druge životinje, no 1914 g. bilo je utvrđeno 

(W h e r r y i L a m b), da pseudokuga glodavaca može biti prenesena i ria 

čovjeka. 
1916 g. je F r a n c i s, i.ibrizgavajući z•amorcima gnoj iz limfnih čvorova 

čovjeka koji je bqlovao od neke zagonetne bolesti, uspio izdvojiti i uzgojiti uz-

ročnika identičnog sa uzročnikom pseudokuge glodavaca - bacterium tula-

rense i nazvao ovu bolest •kod čovjeka »tularemiae, od koje je u Americi za 
vrijeme 1914-1925 g .oboljelo 6149 ljudi, ocl kojih je 299 umrlo. 

Temeljitirn proučavaniem tularemije, F r a ri c i s je mnogo doprinio pozna-

vanju njezine epidemiologije, serologije, parazitologije i t. d., ne samo u Americi, 
nego i u drugim državama zemaljske kugle. 

Poslije njegovih otkrića postaje razum1jva epidemija »benigne žljezdane 
kugee (B o t k i n) u Rusiji, u Astrahanskoj oblasti 1887 g. i iste epidemije ria 
Uralu 1921 g. (P 1 e t n e v). Temeljito proučavanje tularernije u Sovjetskorn 

Savezu počelo je 1928 g. Prvi radovi sovjetskih naučenjaka bili su štampani 

pod naslovom »kugi slični limfadenitisi«. Godine 1928 pojavila se kratka puhli-

kacija o epidemiji na obalama rijeke Oke »gripo_kugi_sličflih« oboljenja. 1929. 

g. pojavila se publikacije o istom oboljenju u delti Volge. U 1926-28 g. bile su 

u Sovjetskom Savezu izlučene ki.1ture-infekCije tu1aremij, koje su bile naskoro 

identificirane s meričkim. Nakon .toga se pojavila naučno bazirana dijagrioza 

ove bolesti »Tularemija«. 
1930-38 g. u 1iteiaturi je.bilo spomenuto o velikim i manjim epizootijama 

i epidemijama tularemije u Norveškoj, Švedskoj, Turskoj, Austriji i Čehoslo-

vačkoj 1946 šu zabilježena 3 slučaja tularernije čovjekuLjUbljani (Ž i b e r t). 

M i k r o b i o 1 o g i j a. Bacterium tularense je neobično malen, nepokretan 

koko-bacil, 0,3-0,7 u dugačak i 0,2 	širok. U svježim kulturama bacteriurn 
tularense ma oblik crtice i koka a u starim samo ob1k koka, iz kojih pri pie-

sađivanju rastu osim koka i crtice. Kod bojadisanja je Gram-negativan. 
Anilin -, ili carbol_gefltiana-violett anilin- ili carbol-fuksin bolje bojadišu 

nego methyl-violett. Spora i bičeva nema. U tkivu bac•terium tularense riaj-
bolje bojadiše Eosin_methyl-blau, ili Giemsa-otopifla. Za svoj razvitak bacterium 
tularense traži podes•nu kemijsku reakciju (pH = 6,8-7,3), a temperaturu od 

370 C i naročita hranilišta. Podesna hrana se sprema, po F r a n c i s-u, iz krvi, 

grožđanog sladora, cistina i agara. Dobro hranilište se spre.rna od peptonskog 
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Ultracentrifugiranjem se doznala njegova konstanta sedimentacije, a onda 
i moleku]ara težina koja odgovara broju 1,131.000, dake nekoj bjelančevjnj, kako se to i očekuje od jedrrog arrtitijela. 

Reakcija između organskog ekstrakta sa sifilitičkim serumom veoma 
je brza, gotovo trenutačna. Brzina ove reakcije ne ovisi o temperaturi, kao što 
je to sJučaj kod svih kemijskih reakcija. 

Kod Wassermannove reakcije iza trenutačne reakcije slijedi vezanje kom-
plementa. koje se vrši mnogo sporije i traje od V--i sata. Brzina vezanja kom- 
plementa oviSi o temperaturi i za povišenje od 100 C brzina se poveća 1,6-3 puta. 
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z Putološko-anatomskog zaioda Med. jakitlteta u Zagrebu. Predstojnk: Prof. dr. S. Saltykoic 

Dr. Aleksandar Govorov 

Tularernij a 

Tularemija je akutna infekciozna bolest divljih glodavaca među kojima 
izaziva epizootije s velikim mortalitetom. Od njih lako prelazi naljude u obliku 
epidemij a. 

1911 godine u Kaliforniji, u oblasti Tulare, M. C o y istražujući da li se u 
tijelu jedne vrste vjeverica slučajno rie zadržvaju •uzročnici kuge, otkrio je 
naročitu bolest »pseudokugu glodavaca», a 1912 g. M. C o y i S h a p i n 
pronašli su i uzgojili uzročnika ove bolesti, kojemu su dali naziv »bacterium 
tularense». 

Prvo vrijeme nakon ovog otkrića mislilo se, da je bacterium tularense 
štetan samo za divlje glodavce i druge životinje, no 1914 g. bilo je utvrđeno 
(W h e r r y i L a m b), da pseudokuga glodavaca može biti prenesena i na 
čovjeka. 

1916 g. je F r a n c i s, Jbrizgavajući zamorcima gnoj iz limfnih čvorova 
čovjeka koji je bolovao od neke zagonetne bolesti, uspio izdvojiti i uzgojiti uz-
ročnika ident čnog sa uzročnikom pseudokuge glodavaca - bacterium tula-
rense i nazvao ovu bolest kod čovjeka »tularemia», od koje je u Americi za 
vrijeme 1914-1925 g .oboljelo 6149 ljudi, od kojih je 299 umrlo. 

Temeljitim pr.oučavanjem tularemije, F r a n c i s je mnogo doprinio pozna-
vanju njezine epidemiologije, serologije, parazitologije i t. d., ne samo u Americi, 
nego i u drugim državama zemaljske kugle. 

Poslije njegovih otkrića postaje razumljiva epidemija »berugne žljezdane 
kuge» (B o t k i n) u Rusiji>  u Astrahanskoj oblasti 1887 g. i iste epidemie na 
Uralu 1921 g. (P 1 e t n e v). Temeljito proučavanje tularerriije u Sovjetskom 
Savezu počelo je 1928 g. Prvi iadovi sovjetskih naučenjaka bili su štampani 
pod naslovom »kugi slični limfadenitisi». Godine 1928 pojavila se kratka puhli-
kacija o epidemiji na obalama rijeke Oke »gripo-kugi-sličnih» oboljenja. 1929. 
g. pojavila se publikacije o istom oboljenju u delti Volge. U 1926-28 g. bile su 
u Sovjetskom Savezu izlučene ki1ture infekcije tu1aremij, koje su bile naskoro 
identificirane s meričkim. Nakon toga se pojavila naučno bazirana dijagnoza 
ove bolesti »Tularemija<. 

1930-38 g. u litei-aturi jebilo spomenuto o velikim i manjim epizootijama 
i epidemijama tularemije u Norveškoj, Švedskoj, Tursko, Austriji i Čehoslo-

vačkoj. 1946 su zabilježena 3 slučaja tularemije čovjeku Ljubljani (Ž i b e r t). 

M i k r o b i o 1 o g i j a. Bacterium tularense je neobično malen, nepokretan 

koko-bacil, 0,3-0,7 u dugačak i 0,2 u širok. U svježim kulturama bacterium 
tularense ima oblik crtice i koka; a u starim samo ob1Jk koka, iz kojih pri pre-
s.ađivanju rastu osim koka i crtice. Kod bojadisanja je Gram-negativan. 
Anilin -, ili Carbol-gentiana-violett i anilin- ili carbol-fuksin bolje bojadišu 
nego methyl-violett. Spora i bičeva nema. U tkivu bacteriurn tularense naj-
bolje bojadiše Eosin-methyl-blau, ili Giemsa-otopina. Za svoj razvitak bacterium 
tularense traži podesnu kemijsku reakciju (pH = 6,8-7,3), a temperaturu od 
370 C i naročita hranilišta. Podesna hrana se sprema, po F r a n c i s-u, iz krvi, 

grožđanog sladora >  cistina i agara. Dobro hranilište se spre.ma od peptonskog 
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bujona (1% peptona, O,5% natrii chlorati) sa 11/20/0 agara (pH = 7,3) i 5-10°/o 
defibrinirane zeč je krvi. Bacterium tularense se vrlo dobro razvija na hranilištu 
od 60 dijelova žumanjka i 40 dijelova fiziološke otopine natrijeva klorida, koje 
je izloženo 1 /2-satn.om djelovanju temperature od 720  C. Osim toga, ovaj uzroč-
nik raste i na glukoznom krvnom agaru, kao i u bujonu, komu su dodani glu-
koza, serum i cistin. Kod gajenja klica potrebnih za aglutinacioni pokus morarno 
upotrebiti hranilište kojemu nije dodana krv. Na čvrstim podlogama kolonije 
izgledaju vlažne, ljepljive i rastu vrlo sporo. Za prvo klijanje one trebaju 2-7 
dana, a ponekad čak i 14 dana; kod kasnijeg prenašanja s jednog hranilišta 
na drugo, potrebno je svega 24-48 •sati. U tekućim hranilištima se na površini 
stvara skramica iz klica. iokemijske odlike tularemičnog uzročnika sastoje se 
u cijepanju glukoze, levuloze, manoze i glicerina, kod čega se stvara samo 
kiselina bez plina. Bacterium tularense je malo otporan; kod 560_580  C on 
ugine već  poslije 10 min.; u tkivu kod ternperature 100  C nako•n jednog 
tjedna, a kod temperature 20° C i brže. Na ledu može da preživi 2-3 tjedna; u 
glicerinu zadržava svoju virulentnost mjesecima; kod niske temperature (140  C) 
i godinu dana. 1°/o otopina formalina ubija ga kod temperature 37° C za jedan 
sat. Osušen živi dugo i trlo je otporan. Filtrat njegove kulture ne izaziva nika-
kvo štetno djelovanje kod eksperimentalnih životinla, ko.je su inače vrlo• osjet-
ljive na djelovanje samog uzročnika. Fored antigenih i piogenih svojstava 
bacterium tularense ima i naročitu s•klonost prema tkivu lirnfriih čvorova. 

Tularemija je u suštini septična infekcija sa mnogo ispoljenih simptoma od 
strane izvjesnih tkiva i organa i pripada u grupu infekcioznih granuloma. Pa-
tološko-anatomski se tularemija ubraja u specifične upale. 

E p i d e rn i o 1 o g i j a. Infekcija prelazi na čovjeka od vjeverica, divljih 
kunića, zečeva, vodenih štakora, poljskih i domaćih miševa, te drugih njima 
sličnih životinja (tekunice), putem kontakta s njima, njihovim krznom i t d. 
Sama infekcija uslijedi: 1. preko kože i sluznice, 2. kroz usta s hranom i vodom, 
3. respiratorno i 4. preko uboda komaraca, rnuha, odraslih metilja, kod kojih 
se infekcija drži do 3 godine, prelazi na domaće životinje, a osobito na ovce. 
O prelazu infekcije s čovj.eka na čovjeka u literaturi nije spomenuto. 

Tularemija, kao sezonsko oboljenje, dolazi nakon lova na gore spomenute 
glodavce, te skidanja. i sušenja njihovih krzna: na primjer, u Novosibirskoj 
oblasti Sovjetskog Saveza od 1932 do 1938 g. bilo je dobiveno• 37 mln. komada 
krzna ubijenih vodenih štakora, a u Rostovskoj oblasti ria Doriu 6 mln. Broj 
.slučajeva oboljenja stoji u vezi sa intenzivnošću infekcije ovih životinja, nji-
hovim brojem, brojem lovaca i radnika kod skidanja, sušenja, i drugih marii-
pulacija sa krznom. Tako je 1928 g. na obalama Oke od 310 lovaca na vodene 
štakore oboljelo 274, t. j. 88,4°/o. Od 76 gospodarstava, koja su se bavila prepa-
riranjem krzna, u 57 gospodarstava pojavila se tularemija. Od 34 kuće, gdje 
se sušilo krzno u stambenim prostorijama, u 29 njih nastala su oboljenja. Osim 
toga, oboljenje može prelaziti na čovjeka i od domaćih• životinja - mačaka, 
pasa, svinja, koje su požderale inficirano meso. 

Epizootija tularemije kod poljskih i domaćih miševa ovisi o njihovu broju 
.s jedne strane, a s druge strane o kasnom i lošem spremanju žitarica, ostav-
ljanju neovršenog žita u stogovima preko zime, a također i o lošim hambarima. 

Miševi se mnogo zadržavaju u njima, stvaraju žarišta infekcije u blizini 
stanovništva i izazivaju velike epidemije. Kao primjer navodi se epizootija i 
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epic1emija kod stanovništva Stavropoljske oblasti Sovjetskog Saveza 1940-41 g. 

.Još je u proljeće 1940 g. broj poljskih i domaćih miševa počeo rasti, a u listo-

padu i studenome iste godine došlo je do ogromnog povećanja tog broja. Miševi 
su gusto naselili stepe, polja, stogove sjena i slame i skladišta žitarica. Stanov-
ništvo je bilo prisiljeno da počne uništavati miševe u velikog broju. Količina 

utamanjenih miševa mjerila se centnerima: tako je u nekom rajonu od 25. Ix. 
do 5. xII. bilo potamanjeno 74 entnera miševa. U zimskim mjesecima 1940/41 
g. veliki broj miševa uginuo je od tularemije i drugih uzroka, tako da su se 

pod kraj zime slučajevi oboljenja znatno smanjili dok nisu konačno posve 

prestal i. 
Zbog v1ike štete koja se nanosi narodnom zdravlju, državnoj privredi i 

ljudskoj imovini epidemijama i epizootijama tularemije, moramo paziti na 

svako povećanje broja glodavaca i u pozitivnim slučajevima organizirati njihovo 

masovno uništavanje, opću sanitetsku profilaksu na poljima, dvorištima, skla-

dištima, kućama i provesti profilaktičku vakcinaciju na ljudima. 

K i i n.i č  k a s i i k a. Inkubacija tularemije može biti vrlo kratka - 2 
sata, najduže 14 dana, a prosječno 4-6 dana. Kod laboratorijskih infekcija 

nkubacija je obično kratka (T o d o r o v i ć). 

Opći tok tularemije daje vrlo raznoliku kliničku sliku. Kod čovjeka 

tularemija počinje naglo s visokom temperaturom, groznicotn i gripoznim sta-
njem, relativnom bradikardijom i leukopenijom koja se pajavljuje u prve dane 

bolesti. Ovi klinički simptomi se pojave istodobno s epizootijama na glodav-
cima, zahtij evaju osobito proučavanj e na tularemiju metodama dij agnosticira-

nja specifičnim za nju, koje daju mogućnost točnog ustanovljenja ove infekcije 

kod čovjeka već  u početnim danima bolesti. 
Zadnjih 5-6 godina u Sovjetskom Savezu se u tu svrht na veliko upotre-

bljava alergična reakcija (W h e r r y) s dijagnostičkim preparatom »tularin<. 
To je koncentrat bakterija tularense u fiziološkoj otopini sa glicerinom, ubijenih 
,grijanjem. 0,1 mg ovog preparata ubrizgava se u kožu volarne površine nad-
laktice. Hiperemija, više puta bol i infiltracija, na mjestu injekcije kroz 24-48 
sati uzima se kao pozitivna reakcija. Hiperemija bez infiltracije, koja prolazi 
u toku od 24 sata, znači negativnu reakciju. Pozitivna alergična reakcija sa 

tularinom u prvim danima bolesti se uvijek potvrđuje nakon 14 dana i kasnije 

pozitivnom reakcijom aglutinacije .Pomoću alergične reakcije može se dijagno-

sticirati tularemija kod čovjeka nakon 3-6 dana od početka oboljenja, a sama 
reakcija može se uzimati kao osnovna metoda dijagnostike ovog oboljenja. 
Druge metode, kao što je krvnokapna reakcija aglutinacije na čovjeku i reak-
cija prsteno-precipitacije na miševima, kao i biološka reakcija mogu biti pro-
vedene samo laboratorijskim putem. 

Trajanje tularemije je različito - od nekoliko dana d 2 tjedna, a u teškim 

slučajevima traje do 2 i više mjeseci. 
Imunitet je vrlo postojan i dugotrajan, ali ne apsolutan. Recidivi tulare-

mije mogu biti u roku od 11 mjeseci do 2 g. i 9 mjeseci. U jednom je slučaju 

kultura bakterija tularense bila izolirana iz limfatičke žlijezde nakon 1 g. i 2 

tnjeseca iza infekcije, što dokazuje mogućnost trajnog sačuvanja infekcije u 

latentnom stanju. 
Patologija i morfologij a. Klinička, patološko-anatomska i bak-

teriološka ispitivanja dokazali su mogućnost specifičnih promjena kod tuiare- 
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mije na koži. u usnoj šupljin, na očima, u respiratornim organima, srcu pro-
havnom traktu, hepato-liena}nom, uropoetičkom,. živčanom sstemu i limfa-
tičkom aparatu. 

Tularenični limfadenitis zauzima centralno mjesto kod k}inike ovog 
oholjenja pri do}asku infekcije preko kože, sluznice, usne šupljine i respiratorncg 
aparata. Upalna reakcija u lim•fnim čvorovima dolazi ili zajedno sa ulazom 
infekcije. ili nešto kasnije. Povećanje limfnih čvorova za 5-8 dana mijenja se 
od veličine oraha do gušč jeg jajeta; one su čvrste, s kožom nisu srasle. U roku 
od 1l/2_2  i više mjeseci dolazi u povećanim limfnim čvorovima do razrnek-
šanja, resorpcije i iscjeljenja, ili do razmekšanja sa gnojenjem i izlazom gustog 
žutog gnoja kroz kožu. Kožne fistule jako polagano zacje}juju i stvaraju ve1ike 
čvrste ožiljke. Bolovi se najviše osjećaju za vrijeme akutnog perioda, ali kat-
kada osjetljivost može trajati i kroz čitavo vrijeme gnojenja. Do gnojenja u. 
limfnim čvorovima do}azi u 34,9°lo do 750/  slučajeva. Prognoza kod kožno-
žljezdane forme tularemije je dobra. Gnojenje je u bronhijalnim i mezente-
ijalnim ž}ijezdama zbog njihove perforacije o.bično }etalno (mediastinitis, 

peritonitis). Često tu}aremični potkožni limfadenitis kasnije izaziva bakteriemiju 
(F o c h a y) s ma}im brojem diseminiranih nekrotičnih čvorića u slezeni, jetri, 
p}ućima, dubokim }imfnim žlijezdama i drugim organirna. Histološka pretraga 
ovih nekrotičnih čvorića pokazuje s}iku fibrozno-granulomskih čvorića sličnih 
tuberkii}ima s Langhansovžm orijaškim stanicama (T o d o r o v i ć). 

Kod dolaska infekcije kroz usta preko vode i hrane najviše nailazimo na 
1oka}izaciu procesa na žabicama (tonsi}lae), jedne ili obiju strana, u prvim 
danima od početka bolesti, sa znatno velikim regionarnim limfadenitisom. 
Žabice su .povećane, hiperemičn•e, pokrivene, u obliku pojedinih otočića ili 
difuzno, čvrstim i dosta debe}im sivkasto-žutim naslagama, koje se dosta teško 
skidaju. Kroz 14 dana naslage u centru ža.bica otpadaju ša stvaranjem. dosta 
dubokih defekata. Gutanje je obično nesmetano, a}i kada proces prelazi na 
sluznicu ždrijela i usne šup}jine, što je dosta rijetko, osjećaju se kod gutanja 
dosta veliki bolovi. U američkoj je literaturi opisan j.edan slučaj ulceroznog 
}aringitisa sa defektom skoro čitave stražnje stijenke grkljana. Sivo-bjelkaste 
i}i bije}o-žute naslage na žabicama slične su naslagama kod difterije i laku-
narne angine. Oboljenje traje od 8 do 24 dana. Katkada se u drugoj polovici 
oboljenja iz sluzi ždrijela inože dobiti ku1t.ira bakterija tularense. 

1914 g. W h e r r y je dobio kulturu bakterija tuarense iz gnoja od ko-
njunktivitisa. Tularemični konjunktivitis može biti i primarno žarište infekcije 
(ali uvijek s regionarnim }imfadenitisom) kod do}aska infekcije u oko s kaplji-
cama inficirane .tekućine, s prašinom i t. d. Ovi slučajevi opisani su po američ-
kim oftalmo}ozima pod nazivom ))očno-žljezdane« forme tularemije u 1914, 1915, 
1917 g., koja dolazi u 1°/o s}učajeva ovog oboljenja. H i r s t, američki oftalmolog 
imao je u t•oku od 8 godina samo 23 takva slučaja; .H u s ey i n je u Turskoj 
kod 75 tu}aremičnih bo}esnika pronašao u 17 slučajeva tularernični konjunkti-
vitis. Histo}oška pretraga tkiva kod tularemičnog konjunktivitisa pokazuje 
milijarne i veće nekroze. Primarni tularemični konjunktivitis može izazvati 
bakteriemiju sa stvaranjem sekundarnih žarišta nekroze u nutrašnjim organima 
i ž}ijezdama čitavog organizma. 

Tularemične promjene kod infekcije kože obično se lokaliziraju na licu, 
vratu, prsnom košu, gornjim i donjim ekstremitetirna, najprije u obliku pete-
hije, eriter -oa. papu}e i rozeole, koje prelaze u žarišta ulceracije sa regionarnim 
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1irnfadenitisom. Ove promjene nastaju nakon 3. do 26. dana od početka bolesti. 

U1cera obično nisu velika (0,5-2 cm.) i zarašćuju u toku prvih 10-12 dara, ali 

mogu biti veća, do 3X3 cm., koja zacjeljuju ne prije od 2 mjeseca. Histološka 

slika uicerirane kože identična je s tularemičnirn granulornima u drugim 

organim. Fočetak ovog oblika bolesti je, kao i u drugim slučajevima, nagao,. 

sa visokom temperaturom, slabošću i 1avobo1jom. Mrarno spomenuti potpunu 
imetriju pojedinih elemenata kožnih promjena. Ona je vrlo točna, tako da 

grupa elemenata na jednorn dijelu kože čela, vrata, gornjih ili donjih ekstremi-

teta pokazuje točnu sliku iste grupe na simetričnom dijelu kože. Propadanje 
naslaga na koži završuj•e se velikom deskvamacijom površine. Recidivi kožnih 

promjena dolaze dosta često i uvijek namjestu starih pigmentacija. 
Lokalizacija upalnih promjena kod tularemije dosta često se nalazi i u 

respirćLtornom traktu; tako je pneumonija bila ustanovljena 12°/o do 18,010 

slučajeva, bronhitis i peribronhitis do 42% slučajeva. Infekcija dolazi putem 
aspiracije i izaziva akutni d.ifuzni bronhitis, lobarnu ili lobularnu pneumoniju, 
pleuritis i apscese, ali sve ove promjene respiratornog trakta mogu se pojaviti 
i kod drugih tularemičnih forma bolesti. U nekim slučajevima u plućima se 

pojavljuju rnilijarne nekroze slične milijarnim tuberkulima, koj se pretvaraju 
u žarišta bronhopneumonije s kazeoznim rspadanjem, tako da kod difereri-
cijacije procesa veliku ulogu igra rentgenoskopija, a osobito reakcija aglutina-
cije i alergična intrakutana reakcija. 

Još se spominju slučajevi tularemije, kao osobita klinička »tifoidna forma 
(F r a n c i s), kod. koje se bolest razvija bez vidljivih promjena na koži ili sub- 
kutanim žlijezdama. Visoku temperaturu, koja stalno ili sa prekidima traje 
tjednima, obično prate tifusni simptomi: teško starije, omaglica, bunovan san, 
nemir i zanos; suhi jezik, ispucane usnice, sluznica ždrijela hiperemična s na-

breklim folikulima, povećane žabice, pokrivene gnojnim naslagama, kašalj, 

povećanje slezene i jetre, trbuh naduven, kod pipanja bolan, rijetka stolica do 
2-3 puta u danu bez sluzi i kri, mršavljenje, obilno znojenje i dr. Slučajevi 
mortaliteta kod ove forme bolesti su dosta rijetki i nastupaju od peritonitisa 
uslijed perforacije gnojno razmekšanih mezenterijalnih čvorova. Kod sekcije 

su B e c k i M e r k e 1 nalazili ulcera na površini sluznice piloričnog dijela 

želuca, dvanaesnika, tankog i debelog crijeva, čija je histološka slika pokazivala 
nekrozu i leukocitarnu infiltraciju sarno sluznice. 

Pojave sa strane živčartog sistema su: simetrične promjene na koži, veliko 
znojenje, prolazni svrbež i bolovi na koži bez recidiva nakon injekcije novo-
kaina. Histološke prornjene perifernih živaca su identične s promjenarna kod 

.drugih akutnih i kroničnih infekcioznih bolesti, t. . vakuolizacija u nervnim 
sta.nicama, varikozno odebljanje vlakanaca, fragrnentacia osnih cilindara i dr. 

T e r a p i j a. Kod tularemije se do nedavna upotrebljavalo sanio simpto-
matsko liječenje. Znatni poiimorfizam kliničkih simptoma daje mogućnost veli-
kog izbora ovih sredstava, koji kao i kemoterapija, seroterapija, vakcinotera-
pija, rentgenoterapija i dr. ne  daju brzih pozitivnih rezultata. Među njirna 

važno mjesto zauzima kirurška intervencija i to samo incizija povećanih žlijezda 

kad je u njima jasno izražena fluktuacija. 
U novije je vrijeme. (1946) •pokazao veći uspjeh sreptomicin. Po izvještaju 

komisije za kemoterapiju Arneričkog savjeta za naučno ispitivanje, od 67 

pacijenata s tularemijom izliječeno je 63 (3 nisu reagirala, umro 1). I najnoviji 
radovi pokazuju veliku vrijednost streptomicina kod tularemije. 
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Tularemija na ljucUma u Americi prolazi znatno teže (s mortalitetorn 5-
8°/o), nego u Sovjetskom Savezu s mortalitetom ne više od l°/o, a u drugin 
državama (Norveškoj, Švedskoj Austriji, Čehoslovačkoj i Turskoj) još f. 
manje. 

Profilaktična vakcinacija kod ljudi, po mišljenju američkih autora, izaziva 
imunitet kroz 1 godinu kod 60% vakciniranih, zbog čega se i preporučuje oso—
bama, koje dolaze u d•odir s inficiranim životinjama i materijalom. 

LITERATURA: 

Tularemija (1946): Moskva, Medgiz. 
Todorović, K. (1947): Akutne infektivne bolesti. Beograd, Prosveta. 
Žibert, 2. (1947): Zdravstveni Vestnlk (Ljubljana), XVI, 38O. 

Stjepan Pejii. cand. med.: 

A nafi[aksij a 

Pojam anafilaksije uveo je u medicinu francuski liječnik i profesor Char1es 
Richet. Do tog pojma nije došao spekulativnim put•em nego analizirajući činje-
nice s kojima se susreo. Richet je vršio pokuse na psima u svrhu određivanja 
letalne intravenozne doze otrova morskih aktinija i primjetio je, da psi koji 
su već  jednom dobili otrov reagiraju na drugu iDjekciju drugačije nego na prvu.; 
ma kako bila mala koiičina otrova u drugoj injekciji - daleko manja od one 
što ju je pas. prvi put lako podnio - sada bi neposredno poslije ubrizgavanja 
stao povraćati, izvrnuo bi •se na stranu i izgubio svijest, te bi napokon uginuo 
sa znacima ugušenja. 

Neočekivana smrt ovih životinja ponukala je Richeta da se lati sistematskih.. 
ispitivanja, a ta su ga dovela ubrzo do slijedećih rezultata: 

životinja prema drugoj injekciji je daleko osjetljivija nego prema prvoj. 
simptomi što se javljaju kao posljedica druge injekcije uopće ne naliče 

na simptome što se javljaju nakon prve injekcije. 
potrebno je d prođe neko vrijeme (inkubaciono vrijeme), kako bi se 

životinja senzibilizirala t. j. postala preosjetljivom prema odgovarajućoj tvari. 
(Za neki organizam kažemo da je anafilaktično senzibiliziran, kad na svojim 
stanicama ima fiksirano antitijelo). •Prvi znaci preosjetljivosti zamjećuju se već  
5-7 dana, a kulminacija 20-30 dana nakon prve injekcije. 

Reakciju organizma na drugu injekciju otrova nazvao je Richet a n a f i-
1 a k s i j o m (ana = protivno, phylaxis = zaštita). On je ti-m izrazom htio ozna-
čiti suštinu reakcije kao protivnost imunitetu, obrani organizma. 

Publikacija ovih ispitivanja pobudila je u naučnon svijetu velik interes jer 
se naslućivalo da bi anafilaksija mogla dati odgovor na mnoge do tada još 
neobjašnjene pojave. Za nepunih 11 godina (1902-1913) bilo je objavljeno oko 
4000 članaka kojj su se bavili pojavama što ih je Richet opisao. Među tim 
člancima nalaze se i mnogi novi originalni radovi koji su nauku poveli da1je 
na putu rješavanja problema anafilaksije. Tu na prvom mjestu treba spome-
nuti Arthus-a, koji je po.kazao da se anafilaktične pojave mogu ispoljiti i u- 
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lokalnim promjenarna: na rajestu supkutane injekcije pojave se znaci teške 
upale, a zatim nekroza; međutim kad bi ta ista injekcija bila ubrizgana intra-

venozno, nastupio bi opći šok. Arthus je dalje pokazao, da se anafilaksija ne 
razvija samo poslije aplikacije otrova, nego i neotrovnih ali organizmu stranih, 
životinjskih bjelančevina. Mnogi drugi radovi također su ukazivali na činje-

nicu da su i bjelančevine jaja, mlijeka, mesa, bilja, itd. pogodne za iza2ivanje 

anafilaktične reakcije. Danas poznajemo čitav niz anafilaktogenih tvari, tj. 

takovih, koje mogu pokusnu životinju učiniti preosjetljivom na reinjekciju tih 
istih tvari. Ta je preosjetljivost uvjetovana pojavom antitijela u organizmu; 

ona se najvećim dije1on smještaju u stanicama, odnosno na njihovoj površini, 
a manjim dijelom kolaju u krvi i tjelesnim tekućinama. Stvaranje antitijela je 

specifična obrana organizma od bioloških aktivnih tvari koje su u organizam 
dospjele izvana. Takove strane tvari, koje ulaskom u organizam neke žive 
životinj e izazivaju stvaranj e antitij ela, općenito nazivamo antigenima. 

Nepovrijeđena površina kože, kao i nepovrijeđena sluznica respiratornog i 
digestivnog trakta, pretstavljaju savršenu zapreku prodiranju stranih tvari 
aritigene prirode. Tkiva koja ieže dublje, ispod epitela, nemaju one obranbene 
sposobnosti št.o je ima epitel; ako dakle antigeni dospiju do tih dubljih tkiva 
onda se organizam, da bi ih mogao otstraniti, mora poslužiti specijalnim mje-
rama t. zv. imunobiološkim .faktorima lcoji pretstavljaju u najužem smislu 
riječi drugu obranhenu liniju organizma prema stranim tvarima što su pro- 
drle kroz epitel. 

Naj•veći dio tvari antigene prirode jesu bjelančevine topive u vodi. Do 

danas je sporno ima 1i uz bjelančevine i nekih drugih tvari koje bi mogle 
same (a da nisu vezane ria bjelančevinu) ispoljavati potpuno i pravo antigeno 
djelovanje. Ne otapa 1i se ne.ka bjelančevina u vodi,. t. j. u plazmi ili tkivnira 

tekućinama životinje, onda i ne rnože dospjeti na mjesta u organizmu gdje se 
stvaraju antitijela, pa prema tome i ne može .ispoljiti antigeno djelovanje. 
Tako se ponašaju sve toplinom ireverzibi1no koagulirane bjelančevine, dok oni 
proteini (kazein) koji se kuhanjem ne koaguliraju zadržavaju i nadalje svoje 
antigeno djelovanje. Prema tome, može se gubitak antigenog efekta u stvari 
svesti na gubitak topivosti. 

Daljnji značajan faktor u ispoljavanju antigenog karaktera pretstavlja ve-

ličina molekule antigena. U onoj. mjeri u kojoj se neka bjelančevina raspada 
na produkte sve manjih dimenzija, u istoj mjeri gubi i svoje antigeno svojstvo. 
To iam pak govori, da antigeni mogu biti samo tvari što ne difundiraju u sta-
nice, dakle tvari koloidne prirode. Takve tvari ne mogu stupiti u unutrašnjost 
stanice, pa se stoga i rie mogu razgraditi intracelularnim procesima; da bi ih 
se orgariizam osloboclio, mora producirati i neke topive tvari, koje djeluju 
ekstracelularno. Takve su tvari antitijela: ona izvan stanice stupaju u reakciju 
s antigenom, te ga ekstracelularno razgraduju. Ako je neka. strana tvar do- 
voljno mala, da ju stanica može primiti putera difuzije, onda za njenu razgrad- 
nju nisu potrebna antitijela, faktori što djeluju ekstracelularno. Te su činjenice 

odgovor na pitanje zašto je svaka antigena tvar koloidne prirode. Tvar koja 
difundira u stanicu može ispoljiti antigeno djelovanje samo kad je vezana uz 
bje1a.i čevinu: to su t. zv. kompleksni antigeni. U rijima je bjelančevina onaj 
faktor koji pod povoljnim okolnostima nosi (»Sch1epper) kemijski djelotvorriu 
grupu (»hapten = dolazi od skraćerie njemačke riječi »Halbantigen«) do sta-
nica koje stvaraju antitijela (retikuloendotel). Vidimo dakle, da svaka tvar 
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može služiti kao antigen, bjelančevina kao i nebjelančenvina, samo što ova 
zadnja mora biti vezaria za bjelančevinu. 

Laboratorijska ispitivanja pokazuju, da anafilaktično stanje, senzibili-
zaciju, možemo izazvati vrlo malim, upravo minimalnim količinama antigena. 
Najmanja doza za kristalizirane bjelančevine iznosi lO grama. Naravno u 
laboratorijskim pokusima se upotrebljavaju veće doze; tak& se• za senzibilizi-
ranje zamorčeta najčešće ubrizgava 0.1 ccm. seruma intraperitonealno. Re-
injekcija se vrši intrakardijalno, u isprepariranu v. jugularis ili pak u jednu 
dobro vidljivu venu eksremiteta. Ako smo zamorca senzibilizirali količinorn 
od O.O1-0.1 ccm. goveđeg seruma, onda će prilikom intravenozne reinjekcije 
smrtna doza iznositi 0.01-0.04 ccm. tog istog seruma. Za intraperitonealnu 
reinjekciju u svrhu izazivanjašoka potrebne su znatno veće količine seruma, 
4-6 ccm.; tok takovog šoka je blaži, jer tek 1-2 sata za injekcije nastupa smrt 
životinje. Još veće količine seruma su potrebne (15-20 ccm.) onda, kad želimo 
izazvati smrtni šok supkutanom injekcijom. Ovo naglo, iznenadno djelovanje 
druge injekcije ne potječe otuda što se možda druga injekcija doda prvoj pa 
djeluje akurnulativno. Da to u stvari nije tako uvjerit ćemo se time, što ćemo 
životinji dati niz injekcija, na pr. svaki peti dan i naravno, anafilaksija se neće 
razviti. Laboratorijska ispitivanja ukazala su na još dva važna svojstva anafi-
Iaksije. Frema prvom je ariafilaksija izrazito specifično stanje, tj. ispoljuje se 
samo na reinjekciju iste tvari. Slično precipitaciji i aglutinaciji specifičnost ni 
ovdje nije apsolutna; i u anafilaktičnoj reakciji čovječji serum se može zami-
jeniti serumom antropoidnih majmuna, a serum ovce serumom koze, itd. Gle-
damo li međutim kvantitet ovakove reakcije, pokazivat će srodne vrste bjelan-
čevina izrazitu razliku u intenzitetu svog djelovanja na izazivanje šoka. Drugo 
važno svojstvo anafilaksije leži u tome, što se može proizvesti i pasivna senzi-
hilizacija davanjem seruma aktivno senzibilizirane životinje nekoj drugoj 
životinji koja i ne mora biti pripadnik iste vrste. Naime u tom serumu se nalaze 
anafilaktična antitijela koja se prenose u drugu životinju na čije se stanice 
vežu i tako je pasivno senzibiliziraju. Dakle, tu se radi o prenosu antitijela, a 
ne o prenosu anafilaksije. Ova sposobnost seruma a.ktivno senzibilizirane 
životinje da služi za pasivno senzibiliziranje neke druge životinje upravo je 
proporcionalna sa sadržajem precipitina i dokazano je da se precipitin za 
vrijeme šoka vidljivo utroši. Ta narn činjenica pokazuje, da je antitijelo koje 
je odgovorno za anafilaksiju (a ono je preduvjet za pasivnu senzibilizaciju) 
identično sa precipitinom i iz toga proizlazi da je anafilaktogen (antigen što 
izaziva nastup anafilaktičnog antitijela) identičan sa precipitinogenom. 

Znači: kod anafilaktičnih reakcija• sudjeluju faktori jednake prirode kao i 
kod drugih pojava vezanih uz antigen-antitijelo reakciju. Anafilaktični šok se u 
stvari ne razlikuje od drugih seroloških reakcija u pogledu prirode reagensa, 
već  u pogledu mjesta reakcije. 

Što se mjesta reakcije tiče vladalo je dugo vremena mišljenje, da je to 
sama krv u cirku1aciji ali neka novija zapažanja opovrgavaju takovo mi-
šljenje: da bi na pr. uopće došlo do nastupa pasivrie senzibilizacije potrebno je 
da protekne neko vrijerne počam od trenutka injiciranja seruma senzibilizirane 
životinje drugoj životfnji; može se istovremeno, ali odvojeno, ubrizgati i antigen 
i antitijelo, a ne će nastupiti nikakva anafilaktična pojava. 

Ove se činjenic-e ne mogu dovesti u sklad s teorijorn o antigen-antitijelo 
reakciji u krvi što kola, pa se nametao zaključak, da je inkubaciono vrijeme 
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pasivne senzibilizacije potrebno stoga, što se kroz to vriieme antitijelo veže za 
.stanice i time ih senzibilizira. Takav je zaključak govorio za celularnu prirodu 
anafilaktične reakcije, pa se u tom smjeru tražilo i druge eksperimentalne - 
dokaze koji bi istovremeno opovrgavali humoralnu teoriju, a dokazivali ce- 
lularnu. 

Danas se u tom smislu iznose slijecleći dokazi: 
Izolirani dijelovi crijeva i uterusa senzibiliziranog žeriskog zamorca, 

dobro isprani od krvi i tkivnih tekućina, reagiraju u prisustvu antigena kon-
trakcijom; i uopće svaki izolirani, isprani glatki mišić  senzibiliziranih životinja, 
vrši snažne kontrakcije kad dođe u dodir makar i sa sasvim razrijeđenom oto-
pinom specifičnog antigena. 

Ako se nekoj ranije senzibiliziranoj životinji ukione sva antitijela iz krvi 
na taj način da joj se ćjelokupna krv zaniijeni krvlju nesenzibilizirane živo-
tinje, preosjetljivost, kako cijelog organizma, tako i njegovih dijelova, organa 
i tkiva, ostati će i nadalje. 

Poznato je i to, da se na pr. kod zeca može izazvati aafi1aktični šok č k 

-i onda, kad su iz njegove krvi iščezla sva anafilaktična antitijela, koja se 
inače mogu dokazati. 

Pojedina zapažanja ukazuju izravno na to, da prisustvo slobodnih anti-
tijela u krvi djeluje upravo inhibitorno na razvoj anafilaktično.g šoka, po svoj 
prilici zato, što ova vežu na sebe antigen prije nego li što može dospjeti do 
.sesilnih receptora stanica. 

Ima li uopće nekog značaja za .anafilaksiju reakcija antigen-antitijelo u 
krvi što cirkulira, to je teško reći sa sigurnošću. Izvršili se ta reakcija (antigen-
arititijelo) in vitro, pa se mješayinu ubrizga životinji, onda će se nakon endo-
venozne aplikacije zapaziti neka toksična djelovanja. Teško je dakle isključiti 
mogućnost stvararTja štetnih supstancija u krvi za vrijeme anafilaktične reakcije 
i po svoj prilici ipak će te tvari imati nekakva udjela u stvaranju Simptoma 
šoka. Interesantno je spomenuti, da se dugo vremena kod isitivanja anafilak-
sije smatralo posve sigurnim da supstancija koja izaziva anafilaktične pojave 
nastaje u krvi što kola pu.tem fermentativnog cijepanja strane bjelančevine 
(antigena). To je bila tako zvana anafilatoksin teorija koja se oslanjala na slije- 
deće činjenice: 	 . 

Abderhalden je dokazao da organizarn stvara zaštitne •fermente kojima 
razgrađuje tuđe ili vlastite bj1ančevine kojih normalno nema u krvi. 

Pustimo li da antigen i anafilaktično antitijelo djeluju jedno na drugo 
in vitro, a u prisustvu komplementa onda će nastat toksični produkti (peptoni, 
albumoze, jako djelatni amini na pr. histamin); ovi toksični produkti ubrizgani 
u organizam izazivaju znakove nalik na anafilaktični šok. 

Iz ovih dvju činjenica moglo se zamisiliti da se antigen raspada u toksične 
produkte bj elančevina putem fermentativrog dj elovanj a anafilaktičnog anti-
tijela. 

Danas ova teorija više ne zadovoljava, jer činjenice govore da je anafi-
Iaktična reakcija neovisna od toksičnih produkata nastalih cijepanjem bjelari- 
-čevina. Sjetimo se samo pokusa na uterusu ženskog zamorca; tu. je uterus 
odmah nakon kontakta s antigenom reagirao kontrakcijom. Slični se pokusi 
mogu vršiti i na bilo kojem glatkom rnišiću: stavimo 1i antigen na mišićni snop 
senzibi1iziane životinje, nastupit će reakcija u obliku jedne kontrakcije. Pra-
timo -li tu kontrakciju na miografskoj krivulji primjetit ćemo da reakcija 
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nastupa brzo, s vrlo kratkim latentnim vremenom, i da je uspon do•maksimuma 
nagao. Nakon toga kontrakcija slabi, a sam miši postaje refrakteran prema 
svim daljnjim dozama anafilaktogena. Ako je senzibilizacija bila potpuna, a doza 
anafilaktogena, kojim smo izazvali kontrakciju, dovoljno velika, onda se tok 
spomenute krivulje potpuno podudara s brzinom kontrakcije izazvane kod 
glatkih mišića .nekim riespecifičnm, ali adekvatnim pod4ražajem. Prema ovom 
rezultatu može se dakle djelovanje anafilaktogena uporediti s djelovanjem 
neke snažne podražajne kemijske tvari što djeluje direktno na mišić  (histamin, 
pilokarpin, ili ekstrakt stražnjeg režnj hipofize). 

Nadalje, teško je anafilatoksin teoriiu dovesti u sklad i s naširn današnjim. 
znanjem o fermentativnim prcesima. Fermentativni procesi počinju polagano 
i postepeno se pojačavaju do maksimuma dok se naprotv iz spomenutih po-
kusa vidi, da su efekti reakcije bili brzi, nagli; prema tome, teško je vjerovati 
da se tvar što izaziva podražaj oslobađa putem prethodne proteolize. t. j. da 
reakcija počiva na fermentativnom djelovanju antitijela na anafilaktogen. 

Na osnovu izloženog, ali i na osnovu mnogih drugih sličnih zariažania, 
moralo se z a k 1 j u č  i t i: prvo. da mjesto anafilaktične reakcije ne smi.jemo ni 
u kom slučaju tražiti u krvi ili tjelesnim tkućinama i drugo, da je neodrživa 
pretpostavka fermentativnog cij epanj a antigena u senzibiliziranu organizmu, 
bilo u tekućinama. bilo u stanicama. 

Današnlem shvataniu postanka mohariizma anafilaktičnih pojava u mno-
gome su pomogla zapaania pojava što ih zovemo desenzibi1zaciiom. odnono 
antianafilaksijom. Te ćemo poave nabo1e razumeti ako analiziramo slijedeći 
slučaj: riekoj senzibiliziranol životinji reinjiciramo izvjesnu dozu antigena na 
pr. srednje jačine; nastupit će manie žstok šok. životinja će ga teže ili iakš& 
podnieti. ali će ostati na životu. Dade li se životinji, naravno posli4 e smirenia 
svih znakova šoka. nova doza specifičnog antigena. ona ne će više reagirati 
ria niega, jer se u životinji razvilo stanje refrakternosti u tom smislu da više 
rie reagira simptomima šoka. Slična se zapažanja mogu vršiti i na izoliranim 
glatkim mišićima senzibiliziranih životinja; ako su ovi mišići iednom već  reagi-
rali na antigen onda će prema svim novm podražaiima anafilaktogenom isrio-
ljavati refrakterno stanie. .Ovakvu metodu dokinuća anafilaktične preosietlii-
vosti zovemo d e s e n z i b i 1 i z a c i j o m. Vršilo se pokuse i u tom smeru, 
da se životiniama za desenzibilizaciiu davalo sasvim male doze anafilaktogena, 
pa se primijetilo da one u početku dva. ili više puta slabile reairaiu na te mal& 
doze. da bi na kraiu prestale reagirati na svako daljnie unašariie anafilakto-
gena. Na temelju svega toga nametao se zakliučak, da je stanie desenzibili7acije 
vezano uz iscrplienie antitijela ili uz njihovo zasićenje: posteperio unašani 
anafilaktogen veže za sebe anafilaktična antitijela tako. da nova ubrizavania 
anafilaktogena rie mogu izazvati reakciiu koia bi dovela do šoka. Treba još 
sriornenuti da je desenzibilizaciia isto tako specifična reakciia kao što su i sama 
zbivanja što vode šoku. To ie lako dokazati na životinji koia je senzb1ziraria 
prema dvim različriim be1ančevinama. Izazove li se šok jednom od niih (na pr. 
serurnom konia), onda će životinia, pošto se oporavila. pokazivati refrakternost 
samo prema toj bjelančevini, dok će prema drugoj (na pr. prema serumu psa) 
i na!alle biti preosietliiva. 

Stanie desenzibi1izacie nije trajno. Ono postoii samo neko vriierne (na pr. 
kod zamoraca oko 6 tiedana), jer injekciia anafilaktogena upotrebljenog za 
desenzibilizaciju vrši ujedno i ponovnu senzibilizaciju. 
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Refrakternost u pogledu anafilaktične reakcije ne nastupa samo onda, kad 
su se antitijela iscrpiia ili zasitila antigenom, nego-i u slučaju suviška slobodnih 

anafilaktičnih antitijela u krvi i tkivnim te)ućiaama. jer ova sprečavaju anafi-
laktogen da stupi u dodir s celularnim antitijelima. Ovakvo stanje zovemo 
a n t i a n a f i 1 a k -i j o m, i za takvo tumačenje govore nam slijedeće či- 

njenice: 
od krvi isprani izolirani organi antianafilaktičnih zamoraca reagiraju 

hiperergički prema specifičnom antigenu (anafilaktogenu); 
stavimo li in vitro cornua uteri senzibiliziranog ženskog zamorca u teku- 

ćinu u kojojima suviška anafilaktičnih antitijela, zapazit ćemo izrazitu antiana- 

filaksiju na djelovanje anafilaktogena. 	 - 
Ova eksperimentalna iskustva bezuvjetno govore, da je uzrok anafilaksiji, 

odnosno s njom povezanim pojavama šoka, rea•kcija anafilaktogen-anafilaktično 
antitijelo, ali samo onda kad je antitijelo vezano uz stanicu. Prema tome na 
upit: »Kako reakcij a antigen-antitiielo vodi anafilak- 
ti č nim pojavama?« - odgovor bi bio: 

Antigen i antitijelo treba da se susretnu i vežu, a kako su antitije1a najve- 
ćim dijelom vezana uz stanicu, reakcija će poprimiti celularni karakter, i to 
pluricelularni, jer velik broj stanica po organizmu raspolaže antiLijelima. Reak- 
cija antigen-antitijelo teško pogađa stanicu, poremeti joj funkciju, a rnože 
izazvati i promjene smrtonosne po stanicu. • U tom zbivanju stanica oslobađa 
biološki aktivne tvari koje svojim djelovanjem poremećuju normalnu funkciju 
različ!tih organa. t. j. njihovih tkivnih i staničnih elemenata: tako se na pr. 

glatke miš!ćne stanice kontrahiraju, stijenke kapilara pokazuju smetnje u tonusu 
(spazmi ili dilatacija) i postaju propustljivije, podražaj živčanih elemenata se 
odrazuje u svrbežu na koži, a vez!vni elementi bubre i oslobađaju kemotaktične 

tvari što privlače neutrofilne i eozinofilne leukocite. 
Ove biološki aktivne tvari pripadaju djelomično grupi histaminskih, a 

djelomično grupi holinskih tvari, a vjerojatno tkiva raspolažu i s drugim r-
stama biološki aktivnih tvari, koje djeluju na stijenke krvnih žila, na glatko 
rnišić je, te na elemente vezivnog i živčanog tikva (Went). I te se tvari isto tako 
oslobađaju iz oštećenih stan!ca na kojirna se zbiva reakcija antigen-antitijelo. 
Dakle za vrijeme anafilaktične reakcije oslobađaju se iz različitih vrsta tkiva 
- ovisno o njihovu kemijskom sastavu, specijalnoj funkciji i stiipnju stanične 
lezije - biološki aktivne tvari različite prirode i djelovanja, i te su tvari nepo- 
sredni uzrok pojava preosjetljivosti (Went). 	- 

U okviru ove teorije, t. zv. teorije kemijskog podražaja, 
postaje nam •razumljivo zapažnje, da svaka životinjska vrsta reagira druk- 
čijim simptomirna; prema vrsti životinje mijenja se i Organ koji najživlje 
reagira za vrijeme šoka (šokov organ), i prema njernu se modificiraju vodeć i 
simptomi koji prate reakciju antigen-antitijelo. Tako se kod z a m o r c a šok 
u najvećoj mjeri odrazuje u respiratornim smetnjama uzrokovanim kontrak- 
cijom bronhijalne muskulatur•e, životinja za vrijeme grčevitih trzaja nspirira, 
ali ne može dovoljno ekspirirati, pa dolazi do ekspiracijone dispnoje. Na čelu 

simptoma rn a č  k e stoji opća kapilarna dilatacija, kod z e c a spazam plućnih 

arterija, dok u anafilaktičnom šoku p s a prevalira t. zv. zatvor jetre. grčevita 

kontrakcija jetrnjih vena. Od općih simptoma kod svih životinja vidi se pad 
krvncg tlaka pad temperature, srnanjena sposobnost grušanja krvi (zbog pove-
Ćane količine heparina u krvi) i leukopenija. 
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S tako teškim pos]jedicama vrlo je rijedak anafilaktični šok kod čovjeka, i 
to poslije aplikacije seruma, transfuzije krvi, itd. Šokse odigrava na više organa, 
ali izgleda, da i ovdje dominantnu ulogu irna glatka muskulatura. Bolesnik u 
anafilaksiji pruža slijedeću sliku: koža mu je blijeda ili cijanotična, hladna i 
oblivena mrzlim znojem; puls malen i ubrzan (ako prevalira vagus onda uspo-
ren); disanje površno i teško, a krvni tlak rapidno pada; nadalje se zapažaju 
grčevi, povraćanje, proljevi, a često puta• je bolesnik i u nesvjestici. Takovom 
bolesniku se može pružiti pomoć  ugrijavanjem, inlekcijama adrenalina, kalcija 
i analeptika, a osobito ako nastupi, mora se suzbijati bronhijalni grč. 

ZAKLJU ČAK: 

Kako smo vidjeli anafilaksija je stečeno i po izvanjim simptomima tipično 
stanje preosjetljivosti prema inače neotrovnim antigenima. Samo onaj oblik 
hiperergije zovemo anafi1ksijom kod kojeg možemo dokazati: 

prethodnu senzibilizaciju 

tipične pojave reakcije (bilo opće, bilo lokalne) 

antigeni karakter supstancije što senzibilizira (bjelančevina) 

mogućnost prenošenja ovog stanja na drugu životinju (pasivna anafi-
laksija) 

mogućnost desenzibilizacije. 

Nadalje srno vidjeli da je anafilaksija u patologiji čovjeka rijetko oboljenje, 
a ukoliko se javlja mogli bi ga ubrojiti u ekstremne oblike hiperergične aler-

gične reakcije. 
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Mirko Dražen Grmek cand. med.: 

Tragom najstarijih epidernija na našem teritoriju* 

Ovj se prikaz ograničava na pošasti i bolesti, koje su harale na terito-
riju naše današnje domovine prije closeljenja Južnih Slovena. 

Najstariji podatak nalazimo u jednoj legendi o velikom antiknom liječniku 

Hipokratu (rođenom na otoku Kosu 460. prije n. e. - umrlom u Larissi valjda 
o•ko 377.). Hipokratov biograf Soran s otoka Kosa piše, da je kužna bolest za-
vladala zemljom barbarskih Ilira i Peonjana, pa sukraljevi tih naroda za-
molili čuvenog liječnika za pomoć. Hipokrat se prv•o rapitao kod ilirskih 
i peonjanskih poslanika, kakvi vjetrovi vladaju u njihovim krajevima, pa je 
nakon dobivenih obavještenja odbio da se odazove pozivu. Međutim j.e iz raz-

govora s dotičnim poslanicima saznao, da kužna bolest napreduje prema Atici. 

Predvidjevši tako da će pošast napasti Grčku, poslao je svoje učenike u razne 
gradove i unaprijed organizirao obranu od bolesti (l). Na ovu se legendu odnosi 
Plinijeva prirnjedba: »TJ medicini se istaknuo Hipokrat. On je prorekao kužnu 
bolest, koja je došla iz Ilirije i poslao u pomoć  svoje učenike u. razne gra-
dove. (2). Koje se to godine zbilo, ne kazuje •nam nijedan autor. 

Noviji medikohistoričari zabacuju ovu legendu ms1eći da se ona odnosi 
na veliki atenski pomor (tzv. Tukididovu kugu) od god. 430. do 425. prije n. e. 
Doista se u tom slučaju - kako će se kasnije yidjeti - navodi legende nikako 
ne mogu opravdati. Mišljenja sam, da su se opisana legendarna zbivanja zaista 
zbila, ali prije velike atenske pošasti. Hipokrat u svojim djelima izlaže epide-
xniološka opažanja vršena prije god. 436. u Makedoniji i Trakiji (3). Bolest, 
koju je opažao i liječio Hipokrat, donekle se razlikovala od atenske pošasti. 
Svakako je bila mnogo blaže naravi. Posve je moguće, 1a je veliki majstor, 

baveći se u susjednim zemljama, bio pozvan i u okuženu Iliriju, ali se - 
pokupivši vrijedne informacije— radije vratio u Grčku i tamo stekao legen-
darnu slavu prorekavši i ugušivši neke razmjerno blage epidemije. 

U Ateni je god. 430. prije n. e. počela moriti neka kužna bolest, koju nam 

je iscrpno i majstorski opisao povjesničar Tukidid (4). Većina autora povezuje 

tu pošast s naprijed navedenom legendom. Tukidid međutim nigdje rie spominje 

Hipokratovo proročanstvo 	intervenciju, štaviše naročito ističe da liječriici 

us1ijd svog neznanja nisu imali nikakvih uspjeha, već  su sami najviše umi-

rali, dolazeći najčešće u dodir s bulesnicima. Pjesnik, Lukrecije veli u svom 

živom i plastičnom opisu atenske pošasti (držeći se svjedočanstva Tukididovog): 

»Šutješe liječnici in0kom, za se•be se bcjeći sami. (5). Strašno je poharala 
grad ta bolesf i nije joj se znalu nikakvog lijeka. Danas nije moguće točno 

utvrditi što je zapravo bila tzv. atička kuga, iako nam je točno poznata njena 
simptomatologija. Sigurno nije bila bubonska kuga. Bio je to valjda neki već  
davno nestali oblik pjegavca. Tukidid navodi da je pošast došla u Grčku iz 
Etiopije, preko Egipta, Libije i Perzije. Prema tome je njen put bio posve 
obratan od onog, kojeg navodi hipokratska legenda, name iz Ilirije preko 
Tesalije. Uostalom, Tukididovi navodi nisu u tom pogledu posve pouzdani, 
jer je u ono vrijeme Egipat bio poslovično žarište svih epidemija. 

* Predavanje održano dn.e 29. X. 948. na sastanku sekcije za pov:jest rnedicine 
Zbora liječnika Hrvatske. 
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Hipokratska legenda nije dovoljan dokaz da je u V. stoljeću prije n. e. 
neka pošasna bolest harala u Iliriji. Sam jć  Hipokrat u svojim djelima nigdje 
ne spominje, a Soran nam nije pouzdan svjedok, jer je živio nekoliko stoljeća 
iza tih zbivanja. Treba se osvrnuti za drugim dokazima. Tit Livije svjedoči, 
da je od 435. do 427., dakle otprilike u isto vrijerne kad i na Atici, slična po-
šasna bolest morila .po Laciju (6). Ilirija je izrnedu Atene i Rirna, pa sigurno 
nije baš ona ostala poštedena od tog zla. 

O drugoj nam nekoj pošasti piše rimski povjesničar Apijan: »Priča se 
da Autarijati propadoše ,uslijed Apolonove kazne. Oni su naime, kaže se, 
sudjelovali uz Molistome i Kelte prozvane Cimbrima kod opsade DeHa. Mnogi 
su tada poginuli u oluji pogođeni inunjama i strijelarna, još prije nego su se 
mogli ogriješiti. A na one od njih, kojisu se vratili kući, padne mnoštvo žaba, 
koje zagnjiliše i pootrovaše vodu. Pošast 	oud), koja je pridošla k ovim 
otrovnim zemaljskim isparivanjirna, strašno porazi Ilire, a najviše Kentai.iriice. 
Dakle ovi,• pobegavši kužni od ki.iće, a jer ih nitko. od straha da se ne zarazi, 
nije htio primiti, dadoše se na put od 23 dana. te se nase1ie u pustom i močvar-
nom predjelu Geta kraj Bastarna. A zemlju Kelta udari bog potresima i poruši 
irn gradove, pa kako toj nevolji nije bilo kraja. i oni odoše iz svoje domovine 
i dodoše u zemlju Ilira, drugova svolih u opačinama i bezbožju, sada os]ablje-
nih kLižnom bolesti, pa se robeći ovdje i sami okužiš< (7. Prastaro je narodno 
vjerovanje o moralnoj genezi bolesti. Pošasti su smatrane za kaznu božiu. 
Poznato nam je još iz prvog pjevanja I1iade, da se Feb Apo1or. inače bog 
medicine i zaštitnik mišjeg i štakorieg roda, rado svetio kugom (8). Prvi je 
dio citiranog izvještaa posve tioičan i izmišljen, da bi se našao •opravdan 
razlog epidemije Medutim u Apijanovoj vijesti dolazi još jedna komuonenta, 
koia je karakteristična za opće prošireno antikno vjerovanje: pošast kao po-
sljedica kiše žaba. Doista se u vijestima o drevnm epidemijama redovno navodi 
da su im prethodili potresi, erupcije vulkana. kometi, kiše žaba i jata skaka-
vaca. Čudna priča da je ilirsko pleme Autariiata moralo napustiti svou domo-
vinu, jer su umjesto obične kiše počele padati žive žabe. nalazi se kod više 
starih grčkih pisaca (9). Neki autori spominju pri tom Autarijate. dok drugi 
samo vele, da se to zbilo u Peoniji. Žabe su navodno spontano nastale iz vlage 
u oblacima. Može.1i ova priča imati nekog osnova u rea1nim zbiv.anjima? Mo-
guće je ona nastala povodom neke invazije golemih skakavaca. a moguće su 
je samo izmislili antikni pisci. da bi obasni1i etiologiju raznih epidemiia. Kod 
Apijana se pored sveg mitološkog balasta jasno nazire povijesno istinita jezgra. 
Nena razloga sumnati u ispravnost onog dijela Apijanovog izvIeštaa. koji 
govori o pomoru među Ilirima i Keltima uslijed teške zarazne h1eti.  Nemo- 
guće je danas utvrditi kakva je to bolest bila. Grčki izraz 	 kao i 
latinski »pestis, pestilenta«, nipošto ne znači samo kugu, nego je skupni izraz 
za sve teške zarazne bolesti. Frari, a po njemu i Sticker, navode da je nauried 
opisana epidemiia poharala Iliriju god. 168. prije n. e. (10). Ovo je datiranje 
prilično nepouzdano. 

Rimski pj.esnik Vergilije spominje u svojim Georgikama veliku pošast, 
koja je zahvatila u I. stoljeću prije n. e. stada ovaca oko japidske rijeke Ti-
mave i koja je - po njegovim riječima - opustošila polja i šume (11). Na 
području rijeke Timave u današnjoj Istri živjelo je tada ilirsko pleme Japoda. 
Za opisanu pošast mogao je Vergilije doznati izravno od svog prijatelja vojsko-
vođe Azinija Polija, koji je ratovao uIliriji. 
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U vrijeme vladanja cara Klaudija pojavila se u Evropi, kako piše Plinije, 
neka nova, dotad posve nepoznata bolest, karakterizirana pretvorbom kože u 
smrdljivu ljuskavu masu (24). Fatol•oški proces • primarno je zahvaćao kožu 

brade i područ ja donje vilice. pa  se odatle širio kranijalno na cijeli obraz 

(ostavivši netaknutirna jedino oči) i kaudalno na vrat, grudi i ruke. Bolest je 

bila izrazito kronične naravi, bezbolna i neopasna po žjvot, ali su radi gadog 
zadaha bolesnici sami željeli urnrijeti, nego tako trpjeti. Liječiti su znali samo 

egipatski liječnici i to radikalnim ispaljivanjem pomoću užarenog željeza. Pli-

nije zove npred opisanu bolest »mentagra< (t. j. gruba brada) i smatra da je 
leprozne naravi. Izričit navodi isti pisac, da Še mentagra osim u Rirnu i 
Italiii proširila napose u Iliriku Galiji i Hispaniji (24). Time je neposredno 

-zasvjedočeno. da ie ova neobična boJest harala i na teritoriju naše današnje 
dopovine. Ako Plinijeva rnentagra možda i niie bila lepr-ozno oboljenje (lepra 
ne zaudara!). nerna surnnje. da je i prave gube bilo na našem područiu. U 

Evropi je guba u starom vijeku biJa više sporadična bolest. Tek u srednern 
vijeku poprimila je epidemijski karakter i strahovito se proširila, da bi ztim 
u novom vijeku iz neobjašnjivih uzroka opet gotovo posve iščezla. 

U I. stoljeću n. e. česte su bile gladne godine u Rimu iprovincijama. Još 
su teže b1e životne prilike u 11. sto1jeu. Iscrpllulući ratovi i razne tške 
bolesti morile su po cilelom poznatom Istoku. Ilirili, Itaiiji i Galiji (12. No 
svakako nastrašniji dogadaj ovog pcvijesnog razdob1a b1a je tzv. Antoninova 
ili Galenova kuga. Prema svjedočanstvu Amijana Marc1ina zarazila se rimska 

voska god. 165. prigodom zauzeća sirijskog grada Se1eucie. Pričalo se da je 

bolest bila posljedica magičke intrvencije ka1deskih svećenika jer su Rim1a-

ni oskvrnuli Apolonov hram. Slijedeće godine donesoše vojnici zarazu u Rim. 

Epidemiia se naglo proširila • iz Sirije i Rima po svim zemljama »od , samih 
perzijskih granica dc Raine i Galije« (13). Prema tome je svakako zahvatila i 
Iliriu. Dbista imamo podataka da je god. 170. u vrijeme ratova između Rim1ana 
i Markomana pošasna bolest gotovo uništi]a iiirske gradove Naronu; Nonu i 
Scardonu (Neretva-Sv. Vid, Nin i Skradin) (14). Karakteristika Antoninove 

kuge biia je neobična dugotrajnost. Car Marko Aurelije umro je od te zarazne 
bolesti gotovo 15 godina iza nienog prvog dolaska u Rim. Simptomatologiiu je 
dosta iscrpno opisao Galen. Bila je to smiesa od više raznih bolesti, među 

kojima su izgleda.glavnu ulogu odigrale velike boginje (variola). 
Sigurno su mnoge bolesti harale u predrimskom i rimskom - Iliriku, no 

gdje da im danas nađemo trag? Sigurno je mnogo tadašnjih stanovnika naše 
domovine bolovalo od malarije. Poznato je da je nekoć  naša zemlja bila veoma 

močvarna. Brojne su se močvare protezale uz Savu i ostale naše rijeke. Naj-
poznatije su bile srijernske tzv. Paludes Ulcae ili Volcae koje su se prostirale 
uglavnom na području današnje rječice Vuke (15). I klimatske prilike, bogat- 

:stvo sunčanog zračenja, pogodovale su životu anofela. Rimski medicinski pisci 
predobro poznaju »povratnu ili intermitirajuću groznicu« (t. j. malariju), pa 

ako je ona bila tako česta ria italskom poluotoku, nije vjerojatno da je nije 
bilo na našem teritoriju. gdje su prilike za njeno širenje bile gotovo ideaJne. 

Provalom Huna u Evropu god. 375. počinje velika seoba naroda. Barbari, 
uglavnom Goti, strahovito opustošiše Panoniju, a donekle i Dalmaciju. Uslijed 
nestalnih prilika ostaju neobrađeni mnogi posjedi,- pa u zemlji zavlada glad, 
a za njom teške epidemije. Najrječitij nam opisuje nesretno stanje naše 

domovine pod konac IV. stoljeća očevjdac Jeronim (16). 
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I u V. stoljeću naša je domovina bila poprište neprekidnih krvavih sukoba. 
Godine 419. zavladala je u Dalmaciji, uslijed dugotrajne suše, velika glad, tako 
da su mnogi ljudi pomrli, a mnoge životinje uginule (17). 

u vI. stoljeću zahvatila je cijeli poznati svijet strahovita pandeinija, tzv. 
Justinijanova kuga. Prema opisima očevidaca bila je to nedvojbeno prava 
bubonska kuga. Izgleda da se Evropa tada po prvi puta upoznala s »crnom 
smrti«. Sporadične manje epidemije javile su se već  početkom stoljeća, a naj-
veći pomor počeo je god. 542. Bolest je donesena s Isto•ka u Carigracl, a odande 
se proširila na Tr.akiju, Grčku i zatim na cijelu Evropu. Po strahoti može se 
s ovom pandem.ijom uporediti jedino ona iz XIV. stoljeća. Iza 542. prode val 
bolesti Evropom, ostavivši žarišta iz kojih su se sve do konca stoljeća, a možda 
i još kasnije razbuktavale nove epidemije. Dakako. da je kuga tada posjetila 
i Iliriju. Povjesničar-očevidac •Euagrije veli, da se •bolest »proširila po cijeloj 
zemlji ne poštedivši ni jedan narod« (18). Povijesni podaci o tome su za I1riju 
vrlo oskudni. Svugdje u Evropi zahvaća kuga. prvo primorske gra.dove, p.a se 
onda širi u unu.trašnjost. Tako je bilo i kod nas. Od kuge je valjda umro god. 
544. salonitanski nadbiskup Honorije. »U to vrijeme - piše Farlati - straho-
vita pošast, nakon što je opustošila istočne zemlje, napadne Iliriju i pomori 
mnogo tisuća smrtnika... Nema sumnje, da je napala Dalmaciju i velike 
nevolje nanijela njenim stanovnicima< (19). God. 545. doprla je kuga do Zadra 
i za tri mjeseca posve opustošila grad (20). 

Nesretna zemlja bila je tada poprište slovensko- i gotsko-rimskih sukoba. 
Gepidi su upravo temeljito opljačkali Srijem, a Langobardi Panoniju i unu-
trašnjost Dalmacije. Preko limesa provaljuju slovenska plemena. Razorena 
zemlja bila je pogodna za širenje epidemija (21). 

Sredinom VI. stoljeća prešla je kuga preko Ilirije iz Bizanta u Srednju 
Evropu. Pod konac stoljeća vraća se jedan val iz Francuske u Iliriju. God. 
584. mori kuga po Španiji, navodno je jednom lađom prenesena u Marseille, 
pa od 587. hara po južnoj Francuskoj. Preko Lyona proširila se u Italiju, a 
odande u Dalmaciju (god. 588). Učeni benediktinac Casimir Frescot piše, da 
je tom prilikom napose stradao grad Zadar(22). Bila je to tipična kuga s ingvi-
nalnim bubonima. 

God. 591. zabilježena je epidemija kuge u Istri (23). U slijedećim stolje-
ćima na dnevnom su redu manje epidemije kuge, boginja i drugih zaraznih 
bo]esti. No to povijesno razdoblje posve je zavijeno u tamu prošlosti. Na razva-
linama bivše rimske provincije, kod čije je propasti sigurno znatan udio imala 
Justinijanova kuga, formiraju se samostalne slovenske države. 

Time su uglavnom iscrpljeni raspoloživi podaci, koje nam o antiknim 
epidemijama i bolestima daju klasični pisci. Kosti predslovenskih stanovnika 
naše domovine, koje su dosad iskopane, nisu sistematski pregledane s obzirom 
na eventualne patološke promjene (s izuzetkom predhistorijskog nalaza u Kra-
pini). Možda ćemo na taj način još naići na tragove nekih davnih.bolesti. 
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Rad na suzbijanju pjegavca i rekurensa 
u Bosni i Hercegovini 

Ministarstvo Narodnag Zdravlja Bosne i Hercegovin2 
zatrczžilo je i ovog ljeta da zagrebczčki fakultet upwti grupu 
studenata na rad na subijaniu zaraznih boleSti, prvenstveno 
pjegavca i rekurensa., na čijoj se likvid.acii radi od 1946. god. 
Pred sam polazalc, prof. vijeće MedicinSlog fakulteta nije se 
složilo da studenti podu u ekipu u okvira ferijalne prczkse, 
s obrazloženjem, da rad u ekipi ne Će koristiti studentima 
i da se ne može uskladiti s nastavnirn plarnom. Ipa.k je 
N. S. O. odobrenjem Koiiteta za visoke .škole uputilcz grupu 
od 21 studenta. 

Ovaj referat nije naučria studija o pjegavcu i rekurensu, niti je prikaz 

čitave akcij•e, već  mu je čilj da upozna studente bar s nekim momentirna i 
problemima epidemiološkog rada na likvidacij.i o.ih bolesti u našoj zemiji. 
Pisan je na osnovu uputstava dobivenih od Min. Nar. Zdravlja B. i H. pTi 

polasku na teren, zatim podataka knjige majora dra Miloša Aranickog »Pje-
gavac i rekur•ens u Bosni i Hercgovinie (1947) i na •osnovu neposred•no uoče-

nih činjenica. Pored kliničkog poznavanja bolesti, borba protiv zaraznih bolesti 
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na terenu zahtij-eva složen rad, mnogo napora, upo.rnosti, snalažljivosti; j-er se 
mora povezati sa prosvjećivanjem naro-da i mijenjanjem njegovih životnih 
prilika. 

Pjegavac dolazi u epidernijskoj i endemijskoj formi i kao takav poznat 
je i u našoj zemlji. U historiji spominju se epic1.emije pjegavca kao pratioci 
skoro svih velikih ratnih pohoda. U tim nastupima pjegavac je kosio kako 
voj.ske tako i civilno stanovništvo koji su stajali potpuno bespo.moćni i nazvali 
ga s pravom bolešću »r.ata i gladi«. Nakon tih masovnih obo]jenja pjegavac 
se javlja samo u poje-d.inačnirn slučajevima. Tih pojedinačnih oboljenja biio 
je nekada po čitavoj Evrop-i, zatim su se zadržala s-amo u nekim predjelima 
Sve dok se nije upoznao uzročriik Rickettsia prowazeki većinom se nisu ovi 
.slučajevi pjegavca dijagnosticiraii. Endemije pjegavca održavaju se preko s.po-
radičnih slučajeva, danas ograničenih na izvjesna manja područ j.a. Nastup-e 
]i povoljne prilike - a to su ratne godine sa iscrpljenošću organizma, slabom 
ishranom, pogoršanj-em higijenskih uslova, kao i godin-e ekonom&kih kriza, 
koje ve-likom dijelu stanovništva snizuju životni standard - iz tih enc1.e-mij- 
skih žarišta razvit će se ponovo- epid-emija i širit u udaljene predjele. 	- 

Velika zavisnost pjegavca od socijalnih, eko-nomskih i ku]turnih prilika 
-vidi s-e pri njegovom nestaj.anju u Evropi. Do XIX vij.eka endemijskih žarišta 
ima svuda. Tada nag]i us.pon kapitalizma dovodi do poboljšanja životnih pri-
lika i povišenja kulturnog nivoa, a uporedo sa -tim pjegavac nestaje prvo u 
gradovima, a zatim u naprednijim selima. Pri kraju XIX. vijeka jasno se 
ocrtavaju mjesta sa end-emskim pjegavcem, to su zapušteni brdski krajevi - 
uglavnom po-tlačenih i zaostalih zem-alja kao Ga1icija, Turska, Bugarska, Bosna 
i dijelovi carske Rusije. Da je pj-egavac kod ku-ltu.rnih nar-o-da nestao dokaz 
je što su tokom prvog Svjeiskog rata epidernije izbijale medu vojskama samo 
u kraj.evima gdj-e su postojala endemijska žarišta. U godinama 1914. i 191.5. 
u Srbiji je cd pj.egavca umrlo 15.000 ljudi i stra-da-o veliki di.o saniteta. Na 
Zapadno-m frontu za pjegavac se nije znalo. 	 - 

U našoj zemlji postoj-e endemijska ža-rišta u Bosni, Makedo-niji, Krajini. 
Rad na njihovoj likvidaciji spada danas u jedno od najvažnijih zadataka sani-
tetske službe. Zadržat ćerno- se ovdje na pj-egavcu u Bosni i Hercegovini. Za 
vrijeme turske vlasti razvila su se endemijska žarišta. Bosna bila je pokorena 
i isključ na od svakog kultu.rnog razvoja, prisiljena da živi nekoliko stupnjeva 
nižim načinom života od svoj.ih go.spodara. Drums-ke mehane su bile centri 
trg-ovačkog života, a ujedno i rasadišta pjegavca koji se cl.rutmovima širi u 
udaljena brdska mjesta. U njima izbija prvo epidemija, a nakon kratkog vre-
mena pretvaraju se u e.nc1.emska žarišta, jer se protiv -epidemija nije ništa 
poduzimalo. Postoje preg]ec1.no izrađene karte endemskih žarišta prema broju 
oboljelih nakon prvog svj.etsko-g rata. One ukazuju na intresantnu lančanu 
povezanost rnj.esta sa najve-ćim brojern bo1-esiika. Ta mje.sta odgovaraju mreži 
drumova iz turskog doba. Jedan od tih glavnih lanaca ide u pravcu sjevero-
zapad-jugoistck kroz Prozor, Bugojno, Jajce, Ključ; drugi u pravcu za-pad-
is-tok kroz Sarajevo, Rogaticu, Višegra-d. Paralelno s njima ili gdjegdje odva-
jajući se od njih protežu se drugi lanci. sa s1.abije izraženom endemijorn koja 
opada sa daljinorn. 

Ma da je u toku prvog svjetskog rata vlast bila upoznata s epidemijom 
pjegavca, pa i postojanjem endemijskih žarišta, sanitetska služba u staroj 
Jugoslaviji dala se zavarati naglirn pdom obolj.enja - koji s-e sasvim lijepo 
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ade rastumačiti velikim stečeriim imunitetom stanovništva, koje je tokom 
rata preboljelo pjegavac, a i djelorničnim poboljšanjem života riakon oslobo-

đenja zemlje od direktnog ropstva - te nije preduzimala ništa za likvi-
daciju žarišta. Statistički podaci •upozorili su kasnije na ponovno povećanje 

oboljeiih od pjegavca, naročito u 1934. god. u periodu ekonomskih kriza, 
kako u samim krajevima €ndemskog pjegavca, tako i u povećanju importi-

ranih slučajeva u neendemijske krajeve. Sa stran.e ljekara pokreće se pitanje 
za otklanjanje žarišta, pogotovo pred sam rat, ka•da se ukazuje na veliku opa- 
snostkoja •o•d njih prijeti, ali država nije odobrava1a u te svrhe kredite. Tako 
.se ušlo i u drugi svjetski rat, čije posljedice su se osjetile u čitavom narodu 

toko.rn okipacije i Narodno-oslobodilačke borbe. Okupator je svuda stvorio 
upravo napovo1jnije uslove za razvoj epidemija, a veliki pokreti naroda i 
v•ojske sanio su potpomogli njihovo raspirivanje. 

Fr•estankom borbe ne prestaj.0 epidemije. 1945. ,bukti ponovno pjegavac 

koga je unčsila njernačka vojska iz Grčke. 1946. javljaju se •epidemije u Sri-
jemu importirane od naroda koji dolazi na polj.oprivred.ne  rad.ove iz endemij-

skih krajeva. Iste godine u jesen počinje velika akcija i borba protiv pjegavca 
i rekurensa. Prilike su u svemu teške: popaljene kuće. siromaštvo naro•da, 
ned.ostatak hrane i tekstila, mali broj sanitetskog kadra i još potpuno novi rad 
bez iskustva u našoj sanitetskoj službi. 

Nakon revolucije u SSSR-u veli•ki je dio vojske bio ugrožen od pjegavca. 
Lenjin j.e tada rekao: »Uši će pobjediti socijalizam, ako socijalizam ne po.bijedi 
uši.< i zato treba »zbrisati pjegavac sa zemlj•e, jer je on posljedica nekulture, 
bijede, mračnjaštva i zaostalosti<. Nešto blaže, ali ne manje opasno stanje 
bilo j•e i kod nas. Sa borborn na tom polju moralo se početi. 

Sad nešto o naučnoj osno•vi koja je dala smjernice epidemiološk9m radu, 
a stvorena je uglavnom na sovjetskim iskustvima. Praktično provođenje tih 
postavki bio je pionirski rad sa prikupljanjem prvih iskustava iz kojih su se 
preko konferencija i savjetovanja postavljali n.ovi zadaci. 

Teorijske postavke se svode uglavnom na• prekidanje lanca zaraza čovjek-

uš-čovjek, a uperene su kako iia čo•vjeka tako i na uši. U prvom slučaju spadaiu 

gledišta po pitanlu manifestnih slučajeva u latentnim peri.odama, u drugom 

o prenosiocima riketsija. Tu postoje među naučenjacima različita gledišta. 
Pjegavac ima. kako • je napomenuto, svoj.e •latentne periode. To su godine 

iznieđu dvije epidemije, a za vrij•eme •epidemija ljetni i jesenji mjeseci. Ranije 
se smatralo da se u to vrijeme bolest ispoljava u bezsrnptomnim oblicima, 
preko koj.ih bi se imao pr.enositi uzročnik, jer je broj izrazitih oboljenja vrlo 
rnalen. Prema tome •epidemiološki rad. bio bi uzaludan pošto se bezsimptomfla 
o•boljenja ne mogu dijagnosticirati. Sanitet stare Jugoslavije držao se te hipo- 
teze i u torme je jedan od uzroka što nije bil.o efikasnijeg rada. •Danas je pri-
hvaćeno Gromaševskovo tumačenje da bezsimptomnih obolj•enja nema i da 

se riketsija održava upravo preko tih manifestnih slučajeva u latentn.im pe- 
riodarna. Jedn veliki di•o rada tokom akcije pada baš na to iznalaženje mani-
f.estnih bolesnika i njihovoj obradi. Pod tim se smatra otkrivanle žarišta t. j. 
kuć  ili zaseoka u kojem se n,alazi bolesnik, njegova hospitalizacija, depediku-
lacija okoline kao i anketa za jstraživanje izvora zaraze, odnosno daljeg širenja, 
čime se preki•da lanac infekciie. 

U pogledu prenošenja riketsije dokazano je da glavnu ulogu igra uš. 
Lanac između krvi bolesnika, uši i krvi drugog čovjeka može se prekinuti 
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otklanjanjem uši t. j. depdiku1acijom. Postoje i različite pretpostavke o pre-
nošenju. Neke su potpuno odbačene kao na primjer da se riketsija prenosi s 
jedne generacije ušiju na drugu, jer se njomezarazi i sama uš i otprilike 
mjesec dana kasnije ugine. ]Jruga pretpostavka je da se zaraza može širiti 
preko izmeta uši koji je pun riketsija i dugo se zadržava na odijelu ili poste-
ljini. Ona je prihvatljiva, ma da se u toku akcije nije dovoljno uzimala u obzir. 
U stvari ona zahtijeva da se svuda provede potpuna dezinfekcija, a ne samo 
depedikulacija. Tokorn rada je samo ukazivano na potreb i&kuhavanja i gla-. 
čanja rublja, kao i iznošenja posteljirre ria sunce, a1i se tome nije prilazilo 
sistesnatski. Treća je pretpostavka dra Moosera koji je proučavao nar.očito 
muriini pjegavac i ori smatra da ovaj može epidemio]oški da poprimi karakter 
epidemija uzro•kovanih riketsijama koji vlada kod nas. Murini tip je poznat 
rneđu štakorirna i razvija se u krugu štakor-buha-štakor. Dr. Mooser tvrdi da 
postoje slučajevi ka•da se u taj krug ubaci i čovjek, pa dolazi •db epidemija 
sličnih klasičnom tipu i daljnjem prenošenju preko ušiju. U ovom slučaju 
trebalo bi uništavati i štakore, vršiti d•eratizacij.u. Iskustva iz prakse govore, 
da u našim krajevima nema murinog tipa pjegavca, ni u mjestima gdje su 
brojni štakori (kao velike 1uke i gradovi). 

Depedikulacija se danas provodi D. D. T. praškom, čiji je način upotrebe 
mn.ogo zgodniji od ranijih parenja. U tom radu je važno da se zaprašivanje 
vrši sisteinatski iztovr•emeno za sve stanovništvo i to u tri rriaha. •sa razlikom 
od 7 dana. Vidjet će se kasn.ije da su bili mnogi propusti i teškoće i da se 
besprikorna d.epedikulacija nije mogla provesti što se odrazilo i u rezu1ttima. 

Zna se da pjegavac ostavlja dug i doživotan imuinitet. Pri procjeni situacije 
mjesta potrebno je imati u vidu- i tu činjenicu. U prokuženim krajevirna manje 
siu epidernije što ni najmanje ne umanjuje endernijski karakter, jer prokuženost 
nikada nije stoprocentna. Za postizavanje irnuniteta tokom rada je provođena 
vakcinacija, čiji rezultati još nisu potpuno provj.ereni. Pri tom radu bilo je 
još više propusa n•ego pri zaprašivanju. 

Veliki oslonac u radu bila je uska povezanost saniteta sa vlastima i ma-
sovnim organizacijama. Prije, rata borba protiv pj.egavca bila je sitvar struč-
njaka - sanitetske službe, koja je opet sve svaljivala na uže stručnjake - 
protuepidemiološku službu, g.dj.e se čitav rad sinatrao kao izolirani pred.met 
nauke. Da.nas je ona postavlj.ena uz najširu koordinacij.u. To znači: p.rvo, da 
se u borbi protiv pjegavca rnoraju angažirati svi Iiječnici.na područ ju. Drugo, 
tu spada povezanost s narodom pri izvršeriju svakog zadatka. M. N. O. stalno 
su b1i povezani s radom ekipa, zato je ispočetka trebalo i. oštrijih forini, kao 
na pr. postavljanje komesara za koordinaciju. Kasnije se pokazalo, da je 
najefikasniji rad bio tamo gdje su odbo.rnici išli uz sanitetske organe, pa se 
usp.it sami upoznali i zainteresirali za problernatiku. Pjegavac i rekurens, više 
od svih ostalih oboljenja, ovise o higijensk.om nivou i prosvjećenosti, a taj rad 
pada na sve rnasovne organizacije. Pri radu ukazivala se često potreba za 
održavanjem širih konferencija sa narodom i predavanja, pa je i taj metod 
rada prihvaćen ka.o vrlo efikasan. 

Rad na suzbijanju pjegavca i rekurensa počeo je septesnbra 1946. Njega 
j.e vodilo Min. Nar. Zdravlja B. i H. uz stalnu pomoć  Komiteta za z.dravlje 
FNRJ. Područje u NR B. i H. pQdijeljeno je na četiri okruga: sarajevs.ki, tuzlan-
ski, mostarski i banjalučki sa svojim štabovima akcija. Važnost •koja je pridana 
akciji vidi s•e i po sastavu i po broju lica loja su učestvovala. 106 lij.ečnika i 
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370 dezinfektora iz vojiog i civilnog saniteta uz pomoć  2600 seoski.h higijeni-

čara bilo je angažovano u početnom period.u. Rad se odvijao u dva perioda, 

akcioni i postakcioni. 
Situacija na terenu bila je potpuno nepoznata. U toku akcije zadatak j•e 

bio steći pregie.d nad stvarnim epidemiološkim stanjem uz iporedan rad na 
depedikulacili-. To je trajalo do decembra 1916., kada započinje postakcioni 

rad. On se provodi opet u dvije faze: 1) u zirnskin i pro1j.tnim mjesecima 

trebalo j•e očuvati postignute rezultate i spriječiti svako širenje infekcije, 2) 

u ljetiirn mjeecima predvidala.  se  likvidacija epidemija. U čitavom ovom 
radu igraju ulogu kako epidemiološko stanje u pogledu latentnih perioda i 

mj•eseci, tako i same tehničke rnogućnosti rada obzirom na zabačenost i n•epro- 

hodnost ovih br-dskih krajeva. 
Akcija je počela u jesen kada su vrenenske prilike još omogućavale rad, 

a izolacija bolesnika značila je prekid rrinogih 1novih zaraza. Zaprašivanje je 
smanjilo ušljivost, ali kako se nije mogl.o pro.vesti jednovremeno i po pred- 

viđe.nom planu (uvijek je ostajalo nezaprašenih stanovnika, zaprašivači nisu 

stizali da svuda izvrše trostruku depedikulaciju, a u poetku je narod poka-
zivao i otpor) i.sk-oro se pokazuje znatan procenat zaostale ušljivosti. 

Kroz čitavo vrijeme rada najvažnije je bilo otkrivanje bo1esnka i nji.hova 
izolacija. U zimskim mjesecima stanovništvo je na okupu, ušljivost je velika, - 

-pa su svi uslovi za epidemije najpovoljniji. Brojniji slučajevi zahtijevali hi 

intenzivniji rad, ali vremenske prilike često popuno izolira,lu mjesto. Fitane 

hospitalizacije postavlja prilično težak. problem. Bolnice su malene, rij•etke i 

daleke. Zdravstvene stanice često nerriaju zaraznog odjela. Futevi ne postoje, 

-a do glavnog druma tr.eba desetke kilometara preći kozjim stazama na konju, 
što je vrlo naporflo za tifoznog bolesnika. Narod još uvijek s nepovjerenjem 
odlazi u boinice gdje ih ne mogu posjećivati rođai. Koliko je taj problem 
važan vidi se i po tome da je u zakonu o zaraznim bo1.estirna odgovornost za 
hospitalizaciju prenijeta na mjesne N. O-e. U proljeće, kad stanovništvo po- 

či.nje izlaziti -iz kuća, rad dobija prev-entivni karakter, treba o.nemogućiti svako 

prenošenje i širenj.bo1esti. Najbolji su uslovi za rad u ljeto. Vremenske pri-
1ike .omogućuju najtočniju kontrolu terena, bol-esnici se lako nalaze u kućama, 

jer se svi ostali uglavnom nalaze vani. Ušljivost j•e najmanja, lanac infekcije 
najtanji, pa s•e svaki manifestni s-lučaj lako uoči i obradi. Taj ljetni rad u 

1947. go-d. pao je u •dužnost medicinarima uz po-moć  desin.fektora. Rezultat 

tog rada trebao je prema predviđanju da uništi žarišta ili bar spriječi epide-

mije. Od tada do juna 1948. g-od. nije bilo šireg rada, na terenu niSu više bili 
potrebni šta-bovi akcij-e, v-eć  je sve prešlo pod upravu protuepidemijske službe 
pri ministarstvu Nar. Zdravlja B. i H. Ekipa medicinara u ljetu 1948. god. 
trebala je da provjeri te rezultate, da prikupi podatke o stanju toko-m proteklih 
zimskih mjeseci. Rezultati po pitanju pjegavca bili su povoljni. Fri -  obilasku 

nisu otkriveni oboljeli, a tokom protek-le zirne ni u najjače endemilskifli kra- 

j-evima nije dolazilo do epidemije. Medutim nekoliko sporadičnih slučajeva 

.gov-ore, d.a end-emijska žarišta još ponegdje postoje. Osim toga još uvijek 
teški životni uslovi, česta grupiranja, loši higijenski uslovi, slaba ishrana i 

prilična ušljivost kriju u sebi mogućnost za zadržavanle riketsija, pa je po- 

trebna stalria kontrola. 
Rekurens se svuda spo-minje kao stalni pratilac pjegavca, jer su i njegove 

.epidemij-e uslovljene istim prilikama: ušljivost, iscrpljenost, nehgijena, mi- 
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gracija. U našim krajevima on je zabilježen u Prvom svjetskom ratu uz pje-
gavac. Ali njegove su epidemije ranije prestajale i prije posljednjeg rata su se 
javljale u vrlo rijetkim s1učajevma. Tokom rata 1941-45. se ne spominje,• 
ali se zato od 1945. god. riadalje javlja često i u većim epidemijama. 

Za epidemije rekurensa važni su neki momenti: 1) Spirohetom ObermeierL 
čovjek se teže zaražava. Nju prenose kre1ji (koje kod nas ne dolaze u cbzir) 
ili uši. Kod rekurensa ne dolazi kao kod pjegavca do zaražavanja imetom 
ušiju već  njihovom limfom. Spiroheta izlazi prilikom prelamanja ili gnječenja 

ušiju i može prodrijeti u organizam čovjeka preko kože i sluznica i bez uboda. 
2) Epidemij•e su lokalizirane, zahvaćaju jednu porodicu, jedno selo i ne oka-
zuju one lančane povezanosti tipične kod pjegavca. 3) Bolest se lako 1iječi 
Neosalvarsanom. 4) Epidemije se brzo suzbijaju, ali čim popusti intenzivni 

epdernio1oški raI opt se vraćaju. 
U 1945. god. prva oboljenja izbijaju među stanovništvom koje je bilo na. 

polj.oprivrednim radovima u Srijemu. Zaraza je prenijeta iz logora njemačkih 
zarobljenika u kojima je v1adao rekurens stečen u Grčkoj. Isti izvor se mogao 
potvrditi u sve tri grupe žaršta, t. j. istočnoj srednjoj i zapadnoj grupi na koje 
je bio podijeljen teren. Interesantno je.da rekurens u tim grupama izbija tamo 
gdje je ranije p.ozn.ta endemičnost pjegavca, što se tumači najjačim stupnjem 
ušljivosti, zatim kod izbjeglog stanovništva koje se vraćalo u grupama. Najčešće 
su to bili muslimani, a rjede kršćani; svakako cla društveniji život muslirnana. 
utiče na češće epidemije. Tokoin akcionog i postakcionog rada u zapadnoj grupi 
rekurens je suzbijen, u srednjoj grupi .iako su se očekivale, obzirom na jaku 

endemičnost pjegavca, epidemije nisu registrirane. Najmanje se po.stiglo sa. 
žarištima u istočnoj Bosni. Za tu gru.pu važi onaj momenai gdj.e p popuštanju 
epidemijskog rada izbijaju novi slučajevi oboljenja. Ma da su mogle bti oprav-
dane nade, da će 1948. gocf rekurens biti likvidiran, on je i ove godine nastupi 
u dva veća maha. 

Snažni su dojmovi pri ulazu u takova epidemijom zahvaćena mjesta. Izvana 

kuća izgleda kao da je nenaseljena, a unutra u maloj, mračnoj sobici među 

slarnorn i krpama leže povaljeni svi ukućani u groznici, toliko slabi da ie• 
mogu jedan drugome ni vode dodati. Susjedi običn.o rado dolaze, a nakon 
par dana pola sela boluje. Prvi nastupi traju 4-5 dana dok ne »odva1e, 
zatim dolazi oporavljanje do drugog udara groznice. Dok se pj•egavac u narodu 
smatra ozbiljnom bolešću, bolesnik se i obraća liječniku, na rekurens ne pri-. 
daju pažnje, on brzo prode, smrtnost nije velika, pa se i ne prijavljuje. Zato 
pored otkrivenih, prijavljenih slučajeva može da se raču.na  naprilično veliki. 

broj neregstriranih. Ta činjenica utič  vjerojatno na dugo održavanje epide-
mija. Prokuženja kod rekurensa nema, jer on ne ostavlja skoro nikakav 
imunitt. 

Iz ovog prikaza se vidi da su zadaci ekipa na samom terenu bili da pove- 
zani s narodnim vlastima pregledaju sva mjesta, zaseoke. Trebalo je ulaziti 
u kuće i tako se uvjeriti o stanju, provjeriti sve podatke o preboljelim osobama 
tokom zime i proljeća, osvjedočiti se da nema febri1nh bolesnika, jer u Bosni 
syaki febrilni bolesnik je su.mnjiv na pjegavac i zahtijeva kontrolu i hospita-• 
lizaciju. Ovo se postizavalo time što ekipa nije išla grupno, već  pravilno ras-

poređena po srezovima. Sa studentima zagrebačkog fakulteta sudjelovali su 

u torn radu i beogradski medicinari. U siučaju pozitivnog nalaza potrebna je 
bila brza signalizacija, obrada žarišta i epidemiološka anketa. Pronaći izvor- 
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zaraze u narodu gdj.e se bolesti i bolesni.k kriju i gdje je teško dobiti kon-
kretne odgovore, nije bilo uvijek jednostavno. Za ilustraciju iznijet ćemo jedan 

primjer iz saraj.evskog sreza u kojem je otkrivena epidemija rekurensa. Za 
izvor pidemij•e smatrali su se šuiriski radnici na Romaniji, jer su svi mu-
škarci bili tamo zaposleni, a ranije rekurensa u tom mjestu nije bilo. Naknadno 
je ustanovljeno, da epidemija potiče iz susjednog sela gdje se održava još od 
februara mjeseca, a prenijela se preko rodaka koji su tamo odlazili. 

Naravno da nas je ovaj epidemiološki rad, uperen u glavnom po pitanju 
pjegavca i rekurensa, dovodio u susret sa čitavom zdravstvenom problemati-
kom sreza na kojem smo radili. U najužem dodiru s narodom pred nama su 
iskrsavali zapanjujuće veliki procenti smrtnosti dojenčadi, rahitične i košćano 
tuberkulozne djece; tuberkuloze odraslih, smrtnosti rodilja i t. d. . . . i njihovi 
uzroci: zaostalost, neprosvjećenost, ekonomsko siromaštvo, svi tereti i poslje-

dice ranijih vlasti, teškoće poslijeratnih godina. Upoređujući rad tokorn ove 

dvije godine primjećuje se ipak znatni napredak, ne samo na čisto sanitetskom 

polju već  i u prosvjećenosti naroda. Ušiju se počinju stidjeti, DDT praša1 

pretstavlja za sve fanatično .sredstvo i traže ga, a potreba za čistoćom prod;re 

u mnoge kuće. 	 ,, 
Za stvarnu pompć  koju je pružila Min. Nar. Zdravlja B.i H. i ovogodišnja 

ekipa dobila je prizrianje i pohvalu. Danas, kad u. Bosni još postoji nedostatak 
kadrova, kada ima srezova bez liječnika, medicinari su dopuniii one nedo-
statke u izvještajima i pružili dosta dragocjenih podataka. A da li irn je kori-
stio taj rad, imaju pravo oni sami dati odgovor. Kad kažemo da ekipu ne ćemo 

zaboraviti, to nije izraz sentimentalnosti, već  čvrstine i spremnosti da nakoh 

tako neposr.edno uočenih problema doprinesemo što prije svoj udio u njihovom 

uklanj anju. 

Osvrti 

DRUGI KONGRES FTIZEOOGA 

Od 2. do 7. listopada o. g. zasjedao je u Skoplju Drugi kongres ftizeologa sazvarL 
od strane Saveza Iiječničkih društava FNRJ. U toku tri dana, koliko je trajao sam 
rad kongresa, iznesen je u referatima, koreferatima i diskusijama znatan materijal 
o razvoju ftizeologije u našoj zemlji. 	 , 

Prvoga dana kongresa raspravljalo se o tenu: Alergija i imunitet kod TBC. 
Referent, prof. dr. Jevrem Nedeljković, (Beograd) smatra za opravdano odvajanje 
ovih dvaju pojmo.ra iz razloga, što oni nisu jednako korisni s gledišta organizma. 
Alerg!ja je često štetna za organizam, dok je imunitet uvijek koristan. 

Alergija se javlja stvaranjem tuberkuloznog upalnog tkiva i nestaje istovremeno 
kad i ono. Alergija se mjeri osjetljivošću na tuberkulin, iako nije dokazano, da su 
toksične pojave kod bolesnika izazvane supstancom, koja je identična s tuberkulinolfl. 
Alergija na tuberkulin i na bacile nije ista.• Bolesnici koji ne reagiraju na tuberkulin 
reagiraju na B. C. G. Osim toga osjetljivost kože na tuberkulin nije istog intenziteta 
kao osjetljivost tuberkuloznih žarišta, jor pacijenti, koji ne pokazuju nakon apiikacije 
tuberkulina nika.kvu kožnu reakciju, mogu imati umjesto rije povišenu temperaturu, 
hemoptou itd. 

Osirn specifične alergije na tuberkulin i na produkte bacila tuberkuloze dolazt 
i do nepecifiČne alergije na pr. na bac. colI, bac. pneumoniae Fried1nder, na druge 
bacllarne produkte (mallein), na produkte raspada tkiva. 
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Imunitet kao i alergija zavisi o tome, da li je organizam inficiran TBC bacilima 
ili ne. Kod bolesnika je vrlo izra.žena otpornost prerna uperirifekciji izvana, što 
poka2uju liječenja virulentnim bacilirna. 

U daljem toku razlaganja predavač  ističe, da bacili stiču u •bolemorn organizmu 
nove osobine, koji ih čine otpornijim prema ohrani organizrna, tako da se odnos 
izrnedu stečenog imuriiteta organi2ma i poveća.ne otpornosti bacila rnijenja u korist 
ha.cila. Otuda kroničan tok i napredovanje bolesti. 

Koreferate su podnije•li: dr. Stanko Banič  (Ljubljana; 6n naglašava potrebu 
shvaća.nja irnuniteta kao aierične pojave), prini. dr. Stanko Ibler (Zagreb) o irnu-
nološkoj prohlernatici fuberkuloze sa spoznajno-teorijskog stanovišta, dr. Borivoje 
Gjorgjević  (Beograd) o uticaju filtrata na tuherkulinsku alergiju i doc. dr. Smilja 
Kostić-Joksić  (Beograd) o B. C. G. vakcinaciji i alergiji. Veći broj učesnika kongresa 
sudjelovao je potorn u disku.siji po prvoj temi. 

Druga tema bila je: Tuberkuloza i rad. Glavni predavač  bio je prof. dr. Robert 
Neubauer (Golnik), pretsjednik kongresa. Ori je istakao potrebu usmjerivanja pažnje 
liječnika na uzroke i posljedice tuberkuloze kao socijalne bolesti. Bolesnik nam se ne 
pretstavlja više samo kao individualni »slučaje negc kao član koYektiva u kojemu 
živi, i sa kojim ga prije svega vezuje njegov rad. 	. 

Pitanje medusobnih odnosa tuherkuloze i rada postalo je po cijelom svijetu 
predmetom ogromnog broja radova. Referent navodi, kako je oskudica a.ntituberku-
loSnih ustanova kod nas prije rata spriječila svaki pokušaj proučavanja tog problema, 
koji je danas - u periodu izgradrije naše zemlje - postao naročito aktuelan. 

Činjenica je, da je u našim poduzećirna, tvornicarna, usta.novama itd. zaposlen 
priličan broj oboljelih •od TBC raznih .sfadija i oblika bolesti. Naš prvi zadatak 
naglasio je predavač  - mora biti pronalaženje tih bolesnika. i donošenje jasnih ociluka 
u pogledu njihove dalje sudl)ine. 

Bacilarnost bolesnika sarna, po sebi ne sprečava njegovo •zaposienje osim u 
izvjesnim zvanjima (rad oko djece, nastava, prehramhena industrija), a.li treba stvo-
riti sve uslove za zaštitu zdrave okolice. Prof. dr. Neubauer pridaje ve.11iki značaj 

pitanju »rehabilitacijee i navodi riječi Hilleboe-a: »Rehabilitacija je integralni ciio 

liječenja holesnika; njezin cilj je restauracija bolesnika do optirnuma fiziološke, psi 
hološke, socijalne i profesionalne sposobnosti.e Toj rehabilitaciji služe razni sistemi 
l razne ustanove. Za nas .su svakako najvažnija isku.stva stečena na tom poljU U 

$SSR-u, gdje se pod uslovirna socijalističkog društva dosada najdalje došlo pre- 

ma cilju. 	. 	 . 
Dr. Fran Janjić  govorio je u svom koreferatu o prosuđivanju radne sposobnosti 

kod holeanika s plućnom tuherkulozom. On ističe, da je samo kod manjeg broja 

bolesnika s plućnom TBC radnanespOSObnOSt direktna posljedica TBC irifekcije; kod 
ve6ine tih bolemika radna sposobnost odnosno mirovanje zapravo je terapijska 
rnetoda. Najveća poteškoća u prosuđtvanju radne sposobnosti boiesnika s plućnorn 

TBC leži u tome, što treba. točno uočitj nastup odnosno trajanje novog za.maha procesa. 
Dalji su koreferenti: dr. Ivan Pučnilc (Golnik; Koliko . zadiremo arteficijelnim 

kolapsorn u funkcije respiracije i krvotoka), dr. Borivoje Gjorgjević  (Beograd) o 

iiječ nju plućne tuberkuioze urnjetnim pneumotoraksom i problernu radne spo.sobnosti, 
prof. dr. Bogdan Bre.celj (Ljubljana) o radnoj sposobnosti kod osteoariikuiarne tuber-
kuloze. Potpukovnik cir. Jezdirnir Studić  u svoin ko.referatu: »TBC i sposobnost za 

vojnu službu u J. A.e ističe kao oSnOvnU zadaću antituberkulozne djelatnosbi vojne 
zdravstvene službe otkrivanje holesnih vojnika i njihOvo uklanjanje iz Armije. Odre-
đivanje vojne sposobnosi je različito za profesionalfle vojnike i one na otlsluženju 
roka. Za nrve mora kriterijurn .biti širt, a što ise tiče drugih, 1iječnik mora hiti što 

realniji u određivanju njihove radne spoobnosti, da.se ne bi s jedne strane isključio 

veći broj vojnika iz obrane zernlje, a s druge strane osposobili ljudi, koji.rna bi škodio 
napor vojničke siužbe. 

Na dnevnom redu trećeg clafla kongresa bile su slohodne terne Prof. dr. G1igor 
Muratovski (Skoplje) govorio j o tuberkulozi u N. R. Makedoniji, dr. Bogdan Graovac 

(Beograd) o novijim rezultatima liječenja tuberkuloze pomoću tuberkuioznog alergena, 
dr. Tornaž Furlan (Golnik) o zatva.raniu dreniranih empijema, o pneumonia caseosa 
i cavum perrnagnum u kolapsoterapiji. Dr. Pero Sarnardžija (Zagreb) osvrnuo se iia 
pitanje djeiokruga antituherkulozriog dispanzera. On se za.laže, u svrhu što skorijeg 
stvaranja jedinstve.nog gledišta, za revidiraflje stanovišta. lije6nika u pogledu jndi- 
kaoija za aktivnu terapiju. 	 . 	. 
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Tuberkuloza je i prije rata hilal najraširenija bolest u našoj zemlji. Patnje i 
oskudica ratnih godina učinile su, da je broj oboljenja od tuberkuloze neobično pora-
.stao, a uzme 11 se u obzir materijalna šteta uzrokovana pusLii;innjirna naprijate1ja 
rnože se jasno uočiti težinu zadataka, koji se da.nas postavljaju pred naše ftizeologe. 
U svrhu uspješnog rješavanja tih zadataka treba koordinirati rad i uzaja,mno izmje-
njivati. iskustva, čemu je ovaj kongres pripomogao u znatnoj mjeri. 

KONGRES LIJEČNIKA JUGOSLAVIJE 

Rad kongresa liječnika Jugoslavije koji se održao od 6.-1O. oktobra u Beogradu 
potvrdi.o je da se naša zdravstvena služba razvija .i pravcu socijalističke modicine ,l 
.da se u našoj zemlji formira novi lik Uječnika, koji učestvuje u širokim masovnim 
akcijama na rješvanju krupnih socijalnih i rned.icinskih problema. 

Predsjednik Komiteta za zaštitu zdravlja Vlade FNRJ d. Pavle Gregorić  nagla-
.sio je u svom govoru cla se K6ngres održava u posve novim .uslovima nakon po.ijede 
iad fašizmom. - Radi novog društvenog ekonomskog uredenja naše zemlje po-
sčavljeno je i pitanje brie o zdravlju naroda na sasvim nova načela.•  - Br&ga o 
zdravlju naroda kao radnog kolektiva postaje time jodno od osnovnih načela naše 
.zdravstvene politike. - Za provodenje takve zdravstvene politike potrebn.a su velika 
,financijska sredstva, zato i Zakon o Petogodišnjem pia.nu predvi a izclatke ocl pat i 
pol milijardi dinara za razne zdravstvene ustanme, a osim toga 900 miliona din. za  
fiskulturni odgoj omladine. - Presjednik Komiteta je podvukao da se zdravstvna 
politika ne može provoditi bez kadrova, a baš u tom pogledu m.i danas 1.oše stojimo, 
jer od 5000 liječnika koljko ih iinamo jedna trećina je već  prešla 50 godina. - Otva 
ranjem novih medicinskih fakulteta i intenzivnim radom starih fakulteta osigurat Će 
se naša. zemlja visoko kvalificiranim medicinskim kadroviina kroz reiativno kratko 
vrijeme. Još teže današnje stanje, sa srednjim i nižim medicinskim kadrovima po 
pravit.će se time, što jo osnovano 50 novih škola za. ove kadrove. Govornik je istaka,o 
da novi pri.ncipi zdravstvene služhe zahtijevaju da se u raclu na podizanju narodnog 
zdravlja angažiraju široke narodne mase, a time se postavljaju veiiki zadaci pred 
naše masovne organizacije, sindikate, omladinsku organizaciju, AFž, pred cijelu 
Frontu. 

Nakon gov.or,a rektora Velike medicinsko škole prof. Ksenofona Šahovića, po-
zdravnog govora generallajtnanta dr. Gojka Nikoliša u ime Jugoslavenske armije i 
drugih, kongres je započeo radom na atručnirn temama. 

Kongres je .obradio tri glavne teme: I. Infektivne bolesti u FNB.J. - ]I. Smrt-
nost djece u našoj zemlji i 111.. Problemi zdravstvene službe. 

Liječnici koji su učostvova1i na kongresu svojim referatima, koreferatima i u 
diskusiji pokazali su da su ispravno shvatili kako je prošio vrijeme, kad •se liječnik 
brinuo za zdravlje privilegira.nog pojedinca i to samo onda, kad j.e ovaj obolio, nego 
da savremeni liječnik u zemlji u kojoj se izgraduje socijaUzam treba da se podjednako 
brine o zdravlju Čitavog kolektiva, koji mu je povjeren na staranje i da svakog 
pojedinca ne samo liječi već  u prvom redu provodi mjere, koje Će sprečavati obolije- 
vanja u tom ko1ektivu. 	 . 	 , 

Referat o infektivnim bole.stima u FNRJ održao je akademik prof. dr. Kosta 
Todorović, koji je istakao cla infektivne bolesti u Jugoslaviji pretstavljaju izvanredno 
važan problem ne samo .sa medicinskog stanovišta nego još vjše sa socijalnog i opće-
narodnog gledišta, jer su te bolesti mnogo puta bile presudne za dužinu života, za 
socia1ni sastav, radnj elan i generativnu moć  pojedinaca, za ekonomsku snagu kul-
turn.i nlvo i društven.i poredak Čitave nacije. 

Prelazeći na stanje infektivnih holesti u Jugoslaviji, po•znatih pod imenom 
opasnih narodnih morija ili pošasti profesor Todorović  je obratio glavnu pažnju pje- 
gavcu i povratnom tifusu, izlažući glavne uzroke za endemičnost i povremene epide-
mije pjegavca. - Naglasio je da su i naši prethodnici znali za endemaka ognjišta 
pJegavca u Bosni, ali ,mjere koje su poduzimali za uništavanje ovih ognjišta bjle su 
samo .polumjere, kojima se nije moglo likvidirati ovo oboljenje u našoj zemlji. 

Da bi se pjegavac trajno iskorijenio iz naše zemlje predla.že da se organizira 
specijaln.i .institut za proučavanje i suzbijanje pjegavia, jer naša zemlja ne treba da 
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očekuje rješenje i rezujtate naučnih istraživanja samo iz inozemstva, već  mora saina 

preko svojih stručnjaka da rješava prob1eme,kOii duboko zasijecaju u život njenib 

stanovnik. 
Prelazeći na izlaganje o ostalim endemičnim i epidemičnim bo1estLma koje su 

kod nas od velikog značaja, nagla.sio je vanost mjesta koje zauzimaju crijevne 
infektivne bolesti u prvom redu trbušrii tifus i dizenterija, te u manjoj mjeri pa.ra-
tifus. - Endemičnost i povremene epidemije ovih bolesti nalaze objašnjenja u spe-
cijalnim životnim uslovima, a i vezi sa ukorjenjefliim predrasudama, antihigijepskim 
navikama i sa nedovoljnom higijenskom prosvijećenošću seoskog stanovništva. - 

Osvrćući se n štetno djelovanje zara.znih bolesti prof. Todorović  je izložio da će ove 

bolesti biti znatno rjede .i sa manjim letalitetom, kad se podigne općehigijenS1a kul-
tura seoskog stanovriištva, sistematskim i planskim prosvjećivafljem djece, odraslih 

na radilištima i domaćica na tečajevima i skupovima, te konačno .i,stematskim 
cijepljenjem. - Na kraju je referent podvukao da je za uspješno suzbijflje zaraznih. 
bolesti pored zakonskih odredbi uskladeriih sa suvremenim naučnim tekovinama, 
pored. dobro smišljenog i izvodljivog plana potrebno i visoko kvaiificirano stručno 

rukovodstvo, odgovarajuće istraživačke ustanove, dovoljan kadar pomoćnog osoblja. 

l velika aktivnost na polju higijenskog prosvjećivanja i ekonom•skog u.zdiza.nja naj- 

širih narodnih masa. 
Kao nadopuna glavnom referatu iznesefli su koreferati, koji su sadržali najnovije 

tekbvine iz diagnoStike i terapije infektivnih bolesti, te aktivne imunizaOiC protiv 
zarazih bolesti. - Nekokko koreferata o.svijetlilo je problem epidemiologiie, diagno-. 
stike i terapije zaraznih bolesti koje su počele u nekim krajevima naše zernlje 

pojavljivati u većoj mjeri: kala-azar i bruceloze. 
Glavfli referat druge teme »O smrtnost djece u našoj zem.ljt« održao je profe.sor 

dr. Matija Ambrožić, koji je objasnio problematiku smrtriosti djece i odflos smrtnosti / 
djece prema smrtnosti odraslih. Iznoseći stanje u .sta.roj predratnoj Jugoslaviji usta-
novio je, da je u mnogim pokrajinama na pr. u Makedoniji smrtnost djece bila 
upravo katastrofaina t. j. 51 % od umrlih bila su djeca. 

U ratu 1 neposredno poslije rata smrtnost naše djece bila je još mflogo veća. - 

Predratna Jugoslavija sa svojim gubitkom djece od 24,9% živorodenih i odrasbh do 
10 godina starosti spadaia je uJ red najgorih zemalja na svijetu. - Od 45 zernalja 
stanje je bilo gore u 11 koloflijalflih i nj.ima .sljčnih zema1ja, a u Evropi samo u 

Rumurijskoj. 	 - 
Referent zatim naglašava da je smrtnost djece u 1947 god. smanjena, ali su 

podaci još nepotpuni. - Preina god. 1938-1939 smrtnost djece je bila manja u 1947 
god. U Slcveniji za 1,3%, Bosfli i Hercegovini za 2,6%, Srhiji za 1,9%, Vojvodifli za. 
5%, na Kosovu i Metoh.iji za 5,2%, i u Makedoniji za 6,% žjvorođefle djece. - Prof.. 

Ambrožić  je rekao da smanjenje smrtnosti djce riije iskijučivo rzu1tat rada našh 

irialobrojnih pedijatrijskih snaga već  je to rezultat naše naiodne revolucije i razvitka. 
naše zemlje. - Dalje je podvukao da najmanje 40% aktivnosti .zdravstvCn. zaštite 
stanovništva treba da bude u korist djece. - u budućnosti liječnici ri.i eikonomisti ne 
smiju izgubiti iz vida dvije društvene zakonjtosti. Prvo: povoljrio i nepo.sredno djelo- 
vanje socijalističkog uredenja države na smrtnost djece postižC se upornom i plan-
skoin brigom za djecu, i drugo: samo uporno podizanje ekonom.skog i kulturnog .stan- 
darda najširih narodnih masa povezano sa stručnom medicinskom borbom protiv 

visoke .smrtnosti djece dat će rezultat.e, koji će bitj u srazmjeru s uloženim naporom. 

Treća tema kongresa ohuhvatila ie probleme zdravstverie siužhe. Referent dr. 

Vojislav Đukanović, sekretar Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja Vlađe FNRJ 

i.zložio je osnovna riačela organizacije niaše zdravstvefle služhe. - Govornik se osvr-
nuo na organizaciju zdravstvene službe u kapitalističkim zemljama, gdje je ona zasflo-

vana na čisto kiasnom principu, prema kome je zaštita zdravlja privilegija elcsploata- 

torske klase. - Tako na pr. najrazvijenija gradanka medicina na svijebu - ame- 

rička međicina, zaostala je socijalno, jer ona ne obuhvaća cijeli narod, nego samo 

jedan društveni .sloj. - Od pola miliona bolesnjčkih postelja u Americi jedfla trećina 

stoji prazna, jer ih .stanovništvo ne može da plati. - U kapitaiističkorn društvu odnc. 

liječnika i pacijenta je ođnos kupca i prodavača. - Zbog toga je stanje zdravstvene 

zaštite u hlvšoj Jugdslaviii bilo takovo da se vrlo mal.i broj Jiječnika interesirao pro- 

filaktičkim radom, dok je veći broj i kočio profilaktičke mjere. 
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U daljnjern izlagauju referent iznosi nedostatke zdravstverie službe u hivšoj 
Jugoslaviji od kojih je •jedan od najvažnijih: duboki jaz između kurativne i preven-
tivne rnedicine, nebriga o podizanju viših, srednjih i nižih medicinskih kadrova, te 
nepostojanje funkcionalne veze između ambu1antnopo1ik1iničke i holiiičke službe. 
Zatim je naveo podatke o razvoju zdravstvene mreže za zaštitu narodnog zdrav1ja 
- Tako je u staroj Jugoslaviji ocl 1918 do 1941 god. holn.ički prostor proši-ren za 
svega 11.335 kreveta, dok je petogodišnjim planorn predviđeno oko 18.000 novih ho1. 

ničkih Jreveta. 
U pogledu kadrova naša će •se zdravstvena služba prema planu. brzo razvijati. - 

Tako Će do 1951 god. diplomirati 2500 liječnika, dok je za 23 godine ,u hivšoj Jugo- 
slaviji završilo studije samo 2994 liječuika. 

Isto tako Će se u još veĆem procentu poveĆati broj sredujeg i nižeg rnedicinskog 

kadra. 
Pošto je objasnio da u zdravstvenoj zaštiti u našoj zemlji još -nije naprav1jei 

prelom u shvaĆanju i provođenju nove linije zdravstvene po1itike, izložio je princl 
pijelriu razliku između naše zdravstvene službe i zdravstvene službe u staroj Jugo-
slaviji i ostalim kapitalističkim zemljarna, koja je u tome, što naša medicina ima 
profilaktički pravac. - Profilaktički smjer treba da bude osnova naše zdravstvene 
službe. - Suština profilaktičkog smjera je u tome što se u novoj Jugoslaviji postavlja 
kao najvažniji i prvi zadatak provcđenje širokih mjera za •sprečavauje oboljenja. 

Zatim je naglasio da provođenje profilaktičkih mjera uije dužnost samo poje-
dinih ustandva već  se cjelokupna rnreža ustariova treba da hori za njihovo provođenje 

počev od zdravstvenih stanlca pa do klinik.a. 
Ostvarivanjem ov6g principa naše zdravstvene služhe nestat Će su-pr@tnosti izme-

đu kurativne i preventivne medicine, nestat Će dubo1og jaza između liječrii-ka tera-

peuta i liječnika profilaktičara. - Jedinstv terapeutsko-.profilaktičke alužbe je osnovnl 

uslov za provođenje i izgradnju socijalističke medicine na čijim načelinia se izgra- 

đuje naša zdravstvena služba. 
Poslije toga je sekretar Koni.iteta govorio o sanitarnim inspekcijama Čija je 

dužnost da prate i kontroliraju provodenje sanitarnih propisa, rnjera i akcija za osi-
guranje narodnog zdravlja. - U orgauizaciji zdravstvene zaštite naroda potrebria je 
također i uska suraduja sa svim masovnim organizacijama. 

O naučno-istraživačkom radu refereut je rekao da se do sada odvtjao naorgani-
zirano. - Proučavali su se veĆinom slučajno nametuti problemi umje.sto da rješa-
vanje uaučnih problema bude povezan.o sa -svakodnevnirn problemima zdravstvene 
zaštite naroda. - U dosadašnjem radu nije •bilo dovoljno koordinacije naučenjaka i 

naučnih instituta, ni uaročite suradnje. - Posiojalo je i nedovoljno poznava.flje 
naučnog rada instituta i ustanova, a često i potcjenjivanje tekovina uaše nauke. - 
Zbog toga se padalo u bole.sno ldolopokioristvo prema stranim naučuim. radnicima. - 

Citirani su često i rđavi radovi, a zaboravljani i-li nJsu bili poznati odltčni radovl naših 

stručnjaka. - Novoj Jugoslaviji, našoj novoj zdravstvenoj službi treha nauka, kako 
kaŽe drug Staljin, koja se ne ograduje od naroda nego je spremna dai služi narodu 
i spremna da preda narodu sve tekovine, riauka koja imai smjelosti, odlučuostt da 

lomi stare tradicije, norme i •stavove-, -lcad ovi zastarjevaju i kad se pretvaraju u 

kočnicu za kretanje naprijed i koja ima da. stvara nove tradicije, nove norme, 
nove stavove. 	 • 	 . - 

Referent je naglasio važuost zaštite zdravlja rnatera i djece ne samo holesne, 
već  i brtgu o zdravoj djeci i rnaterama. - Završavajući svoj referal istkao je: 
Mi moramo stvoriti novi lik liječuika, rukovodioca i organizatora zdravstvene zaštite 
koji ne preza ni pred žrtvama i teškoćama u provođenju. linije naše zđravstvefle 

politike. 	 . 
Iza izuošenja referata i koreferata održavane su diskusije, koje su pokazale da 

liječnici nove Jugoslavije idu u korak s nastojanjima našeg rukovodstva i da učestvuju 

u rješavanju najbitnijih problema naše •zdravstvene politike. 
U rezoluciji koju su učesnici kongresa jednoglasno primi1i, .među ostalim je 

podvučeno da će se naša zdravstvena politika razvijati uporedo sa opĆim privrednim 

planom naše zemlje, što se ogleda kako u oblasti svakodnevnih praktičnih organl-

zacionih zadataka naše zdravstvene službe, tako i u ohlasti aučnoistražvačk0g rada. 

- Kongres u rezoluciji pozdravlja nastojauia orga.nizaciie naše zdravstvene sluzbe 
da cjeloku.pna naša medicinska praksa uzme profilaktički smjer. - Zatim konstatira 
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da dosada.nja . zdravstvena služba na području higijene i zaštite zdravlja nije bila 
zadovoljavajuća i preporučuje da se ubuduće prograrn zaštie zdravlja radničke k]ase 
izvršava organizirano i po jedinstvenoin planu. - Kongrcs sinatra da najveću brigu 
treba posvetiti vrlo važnim zdravstvenim zadacima, u prvorn redu: a) borbi protiv 
masovnih akutnih infektivnih bolesti; b) borl)i protiv ma.sovni.h oboljenja kao što su 
tuberkuloza, reumatizam i dr.; c) srnanjenju srnrtnosti djece; d) organizaciji ishrane 
na naučnxn principirna. 	 . 

U rezoluciji se preporučuji mjere koje treba primijeniti u brbi protiv infektivnih 
bolesti i radovi koji pretstoje u borbi protiv dječje smrtnosti. Najva.žnijc mjere u 
borbi protiv srnr1nosti djece su briga oko trudn.ih žena i dojilja, prioritet u snabdije-
vanju hranom trudnica i dojenčadi besprikoiflim rnlijekom, zatixn provodenje najširih 
masovnih akcija za vakciniranje djece protiv tuberkuloze i konačno proširenje posto-

jećih i planska i.zgradnja novih ustanova za .smještaj zdrave djece: dojilišta, jaslica 
i dr., te osnivanje novih dječjih holničkih odjeljenja i ambuiatorflih terapeutsko-

profilaktičkih i.stanova za djecu. 
U rezoluciji se na kraju ukazuje na značaj zdravstvenog prosvjećivaflja najširih 

narodnih ni.asa. 
Rezultati rada kongresa liječnika i rezolucija postavljaju pred naše liječnike 

krupne zadatke kako bi naša zdravstvena služba išla uporedo .sa izvršavanjem plan.a 
indu.strijalizacije u skladu sa izgradnjom .socijaLizma u našoj zem.iji. - Te zadatke 
treba da imaju pred očima ne sarno 1iječnici već1  i nai budući liječnici, studexi.ti 

rnedicifle. Među .zadacima koji se postavljaju pred sr.ndente najvažnji je zadatak 
iziršenja plana o kadrovima i izgradnja novog lika liječnika, koji neće više biti samo 

liječnk terapeut već  pravi narodni liječnk terapeut i profilaktičar. - Da bi .se na 

vrijeme osposobio dovoljan broj liječnika prerna planu, potrebno je da svaki tu-
dent nastoji da na vrijeme završi stndij, da polazi uredno predava-nja i praktikume, 
jer samo na taj na.Čin neće zaostajati u polaganju ispita. 

Stvaranje novog lika liječnika, narodnog liječ.nika terapeuta i profilaktičara 
zadatak je koji se postavlja kako pred nastavnike medicinskih fakulteta, tako i pred 
studente, jer sa.mo takav liječnik moći će da koristi u punoj mjeri našem novom 

socijalističkom društvu. 

POVODOM TJEDNA JUGOSLAVENSKOG CRVENOG 1RA 

U okviru tjedna Crvenog križa održao je u dvorani Centralnog narodnog sveuči-

lišta prof. dr. A. Premeru predavanje o terni: Uloga i značaj Crvenog križa. Predavač  

je između ostalog govorio o radu međunarodfle organizacijc Crvenog križa, osobito 
o njezinoj djelatnosti za. vrijeme protek]og rata. Bile .su osnovane specijalne komisije, 
Čiji je zadatak bio posjećivanje logora ratn.ih zarobljenika i ispitivanje prilika u 
njima. Ove komisije obišle su ix više navrata i neke log9re, koji su tada postojali 
u našoj zemlji, i podnijele izvještaje o svojim nalazima Kornitetu ineđunarodnog crve-
nog križa. Kakva je biia vrijednost tih izvještaja. pokazuje prirnjer logora VIIIb, za 
kojega je komisija usta.novila, da zadovc.ljava u .svakorn pogledu• (što je i štampano u 
služhenom glasilu Medunarodnog crvenog .križa), dok jc u itom logoru u vrijerne 
posjeta kom-isije bilo strijeljario više hiljada ratnih zarobljenika, kako je dokazano 
na procesu u Niirnhergu. Slične prikaze davali su članovi Međuna.rodnog crvenog 
križa i o pnilikama u Jasenovcu i drugirn logori-ma u našoj zemlji. PredavaČ  nagla-

šava, cla je ovakav antihurnan-itarfli rad Međunarodnog crvenog križa bio glavni razlo-g, 
zbog kojega je on izgubio svaki uticaj na organizacije izvjc.snih zemalja članica. 

U wijeme kad Medunarodni crveni križ -stoji na 1-iniji suradnje s fašizmorn, 
.obnovljen je odlukorn Naciona1nog komiteta narodnog oslobođenja u svibnju 1944. 
Jugoslavenski crveni križ, koji nije djelovao od invazije Jugoslavije 1941. Zadatak 
obaovljene organizacije bio je pružanje materijalne i zdravstvene pornoći naširn naro-. 
dima, u prvorn redu ranjeflirn borcixna, invalidirna i zbjegovirna civilnogl puča.nstva. 
Takvim radom uspio je naš Crveni križ, da po.stane kroz kratko vrijeme masovna 
narodna organizacija, koja danas okuplja u svojern Članstvu preko dva milijunaljudi. 
Danas je to organizacija - istakao je profesor Prcrneru - koja uporedo .s ostali.m 
masovnirn narodnirn institucijama aktivno - radi ia obnovi zemljc, na ispufljenju 
Petogodišnjg plana i izgradnji socijalizrna. 
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Djelatnost Crvenog križa razvija •se poglavito na polju zdravstva i socijalne 
pomoći. Ova ustanova organi.zira brojne kurseve za prvu pomoć  osposobljava kadrove 
nižih zdravstven.ih radnika i zclravstvenih aktivista na selu, higijeničare u tvornicama 
i dječje njegovateljice, najaktivnije učastvuje u borbi protiv TBC i ostalih zaraznih 
bolesti i brine se za zaštitu majke i djeteta. 

Socijalna skrb Crvenog križa očiluje se upružanju materijalne pomoći ugro-
žen.irn licima. Pomoć  se daje u• prvorri redu žrtvarria fašizma u ratu, prodicama palih 
boraca JA, nezbrinutoj djeci. 

Na Crveni križ - naglasio je predavač  - zalaže se svim sila.ma za ižgradnju 
trajnog mira .i pobjedu demokratskih ideja u čitavom svijetu u tijesno suradnji sa 
istiiri organizacijama Sovjetskog Saveza i zemalja narodne demokracije. Ova nasto- 
janja došia .su do punog izraža.ja na regionainoj kon.ferenciji evropskih .drušc.ava 
Crvenog križa održanoj u rujnu prošle godine u Beogradu. Na toj su kon.ferenciji 
delegacije demokrat.skih zemalja na čelu a Sovjetskim .savezom ostale i dalje 
dosijedni borci za mir dokumentarno ra.skrinkavajući licemjelan stav dele.gata zapad-
nih demokracija,. 

Jugoslavenski crvenl križ razlikuje se po svojoj sadržini, a još više po oblicima 
i intenzitetu rada, od onog u kapitalističkim zm1jarna i od onog u staroj Jugoslaviji. 
On ima u našoj novoj društvenoj .stvarnosti posehnu i važiu u.iogu, koja je usko 
povezana .sa djelovanjem ostaLih društvenih faktora. 

U POVODU JEDNE NOVE EDICIJE 

U izdanju Nakladnoga poduzeća »M e d i c i n s k a k n j i g ae (Beograd—Zagreb 
1948.) izišao je znamen[ti traktat Leopolda Auenbruggerx »I n v e n t u rn n o v Urn.e, 
»Novi izum kucanja po ljudskom grudnom košu kao znak kojim se otkrivaju bolasti 
skiivene u unutrašnjosti grucll«. Prevodilac i priredivač  traktata, ftizeolog dr. Stanko 
Dujmu..iĆ, ističe u predgovoru da će >Medicins1ca knjiga« (pod njegovim uredništvom) 
izdavati slobodan niz osnovnih djela na kojima se bazira suvremena medicina, niz 
što Će nositi ime »T e m. e 1 j i m e d i c i n e«; Auenbruggerov »Inventum novum« činl 

prvi svezak toga, niza.. 
Pothvat dr. Dujmušića i »Medicinske knjige« nesumnjivo zaslužuje pohvalu. 

U nevidenu procvatu koji je poslije Oslobođenja doživjela naša ku.Iturna radinost 
iiopće medicinska književnost zauzima istaknuto mjesto. Naučni radnici iz tri naša 
glavna medicinska centra pružili žu u srazmjerno kratko vrijeme velik broj elemen-
tarnih udžbenika i priručnika, više ili manje uspjelih originalnih radova ili prijevodu. 
Bez obzira na kvalitetne razlike između pojedinih od tih radova studentima i liječni-

cima dana.s je moguće da o aktluelnu .stanju najvećega broja mediciiiskih disciplina 
budu orijentirani na materinjem ježiku. U takvoj situaciji javila se već  potreba za 

izdavanjem klasičnih djela koja doduše ne pretstavljaju rnaterijal neophodan za svla.-. 
davanje medicinskoga studija i za vršenje 1Iječničke prakse, ali koja kao teoretska l 
praktična osnova liječničkoga umijeća omogućuju sve dublje i svestranije proučavanje 

golema područja moderne medicine. Upravo tu potrebu treba postepeno da zadovolji 
edicija »Temelji medicinee (i druge slične edicije). 

Bečki liječnik Leopold Auenbrugger (1722-1809) U svojem životnom djelu 
»Inventum novum« razradio je osnove perkusione metode be koje danas ne moŽemo 
ni zamisliti dijagnostiku organa grudne šupljine. Adept neohipokratovske medicinske 
škole i ponizni učenik Van Swietena, on že u jednom razdoblju svojega rada, o1obOd1O 
sakrosanktnih (i potpuno sterilnih) shema službene znanosti i postao jednin od pionira 
suvremene liječničke vještine. Da prazna bačva odzvanja zvonko, a puna muklo, ta 
Činjenicu znali su svi gostioničari već  stoljećima, ali tu jednostavnu spoznaju mogao 
je na grudni• koš primijeniti tek Auenbrugger, i sam sin gostioničara, kao suvrc-
menik epohe koju karakterizira opći usFion prirodnih nauka i trijumf materijalistič-
koga gledanja na prirodu. Prirodno-naučni pogled na svijet izgrađiva1a je napredna 
buržoazija u iđeološkoj borbi s feudumom, i nije slučajno što je Auenbrugger još za 
života stekao prizrianje upravo u obliku prijevoda na francuski »Novoga izumae, 
prijevoda koji je izvršio jedan Corvisart, medicin.ska velič.ina Revolucije i Carstva. 

53 



Auenbruggerov.a metoda razvijaia se i dalje paraielno s općim napretkom prirodnih 
nauka i rriedicine, a osobito značenje za usavršavanje perkusije iniala je metoda 
auskultacije i, kasnije, primjena rendgenske tehnike u dijagnostici. 

Naše izdanje Auenbruggerove knjižice sadrži, pored informativna predgovora dr. 
Dujmušića, prijevod § 382 Van Swietenovih »Komentara« na koje se Aueilbrugger 
toliko poziva i tumač  nekih starij.ih stručnih izraza. štampano je na finom papiru i 
gra!ički vrio dobro opremljeno. Posebno valja Lstaknuti niz i.zvrsnih, ležernih crteža 
A. Mezdjića. Prijevod dr. Dujmušića svakako je vjera.n, ali često premalo slobodan 
da bi odgovarao duiiu našega jezika. Prevodilac općenito mnogo griješi protiv mate-
rinjega jezika i pravopisa, o čemu se inožemo uvjeriti na svakoj stra.nici njegova 
teksta. Ta.1<o piše gostiona (urnjesto gostionica, str. 8); rme gostionice »Zum schwar-
zen Mohren< (str. 8) prevodi »K crnom Arapinu« (umj. »Kod crnoga Arapina«); 
nepotrebno stva.ra ružnu riječ  sekundarac (umj. sekundarni liječnik, str. 8); na više 
mjesta upotrebljava provincij1izam i barbarizam hirtaš (na pr. na stF.  9); uzročni 
veznik. redovito piše budu.ći (umj. budućj da, na pr. na str. 9 i 10); adverbijalnu 
oznaku vremena skoro upotrebljav.a u značenju gotovo (str, 11); griješkom upo-
trebljava lješin.a (umj. leš ilj, ako je vrlo velik, lešina; str. 13); piš& ponovno (umj. 
ponovo,. str. 17), izlijev (uinj. izljev, str. 15); riješenje (urnj. rješenje, str. 11); za 
futur upotrebljava krivi oblik kao na pr. pružiti će (umj. pružit će i.li pružiće, str. 
12); prern.a njemačkom uzirna nak.a.znu forrnu ispornagati (uinj. pomagati, str. 13); 
upotrebljava kao dati1 singulara refleksivne zamjenice si (umj. sebi, str. 13); jtd., 
itd. Primjere za lošu i nelogičnu interpunkciju ne..treba posebno ni navod.iti. 

Da bi se izbjegle takve nepotrebne griješk.e (koje svakorn izda.nju nužno srna-
njuju vrijednost), hilo bi možda zgodno da »Medicinska knjiga« (kaoi neka druga 
izdavačka poduzeća) •za svaku ediciju uvede instituciju redaktora i odgovorna korek-
tora. Kod izdanja koja pored prijevoda sadrže i original - a takvo je izdanje »Inven-
tuin novum«. - trebalo bi po svoj prilici angažirati i korektora za strani jezik, jer 
su griješke u originalu pogotovu nezgodne (na pr. continenti umj. contenti tst. 7, 
motto]). 	 • 

ivam. šk7iljĆtn 

Iz rnecUcinske literature 

ERIZID - NOVI PREPARAT ZA 
LIJEČENJE SRČANO-ŽILNIH 

DEKOMPENZACIJA 

M. M. P a n č  e n k o v p.iše o novom 
preparatu - erizidu, kojj vlada svoj-
stvima sličnim strpfantinu. 

1940. g. V. N. Varlakov je u.stanovio 
da neke vrste triza.lja djeluju na srce. 
Isto je potvrdila V. N. Varlakova. 

Trizaij (Erysimum) je travna biljka, 
iz familije krstašica sa žutirn cvjetovi-
ma, rasprostranjen gotovo P0 čitavome 
svijetu. 

(U »Ruskom narodnom lječebnjiku-
travnjiku« navodi se kao diuretik). 

Dakonova i Žeinov proveli su keniij-
sku anabzu i našli, da u trizalju ima u 
veLikoj količini glikozida. Osim gliko-
zida svi dijelovi hiljke .sadrže alkaloide. 
Glikozidi daju jasnu reakciju na srčane 
glikozide uopće, a posebno na strofan-
tin. Alkaloidi po tiin autorirna ne poka-
zuju zarnje1jiva djelovanja na srce i  

žilc. V. N. Varlakov je u.tvrdio da su 
naja.kt.ivnije u odnosu na srčano-žilni 
sistem. slijedeće vrste trizalja: Erysi-
rnurn cheirantoides, valor koga je 330 
E, Erysimurn linofoliurn, va1oi koga je 
370 E i Erysimum canescens, valor ko-
jega iznosi 660 E. 

Najaktivniji sa poka.zao. Erysirnuin 
canescens, iz kojega je F. D. Ziljberg 
p0 originalnoj rnetodi dobio preparat. 
Farrnakoiošk.O djelovanje toga prepara-
ta inpitala je G. A. Cofina. 

Kiinička doza iznosi (intrav&nozno) 
i;o što odgovara 19 jedinica u 25 ccm 
40% otopine glukoze. 

39 bolesnika, kojiina je davan erizid, 
hilo je sa teškom srčano-žilnom dekom- 
pen.zacijoin 111 stepena. Davanju erizida 
prethodila je priinjena drugih sredstava 
(digitalis. adonis, diuretin, merkuzal, 
strofantiii). P0 dobi su svi bolasnici hiii 
preko 40 godina. P0 karakteru holesti 
nalazi su bili slijedeći: 6 bol&snika s 
griješkama rnitralnih zalistaka, 5 s gri-
ješkama rnitralnih i aortainih zaiistaka, 
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ostalih 28 bolesnika s hipertonijorn i 
kardiosklerozorn. Od ovih je 6 imalo i 
infarkt srčanog rnišića. 

Krvni tlak ponaša se kao kod dava-
nja digitalisa: ako je visok, pada, a ako 
je nizak raste. Alrrythmia abso1ut pre-
lazila je u rjedu, a puls se iza punjenja 
svaki put popravljao. Visoka frekven-
cija se srnanjivala, dolazeći na 60 uda 
raca na rninutu. Venozni tlak, ,svuda 
gdje j bio visok, smanjivao se. Brzina 
krvotoka se poboljšavala. 

Većina opisanih slučajeva bila je s 
dekompen.zacijOlTl lijeve klijetke. 

Erir.iđ  je vrlo često davao umirujući 
efekt, koji se očitovao u dobrom snu 
i rnirnorn raspoloženju. U nekirn sluča-
jevima pokazivao je jak điuretički efekt. 

Otoci i zastoji u unutrašnjirn organi-
rna postepeno su iščezavali. Erizid nema 
kurnulativnih svojstava. 

Terapijski efekt erizida znatno je bo-
111  od strofantina, a i terapijska doza 
dalja je od toksične. 

Coiierci<aa MC ii<Ha, J.g 5, 1948 

IZOLACIJA ANTIPERNIcIOZNOG 
JETRENOG PRTNCIPA 

Iza Minot-ova otkrića da perniciozna 
anemija specifično odgovara na jetrenu 
Lerapiju, učinjeno je miiogo pokušaja 
da se izolira aktivni antiperniciozni je-
treni prinip. Dugo se vremena porni-
1ja10 da je on član. vitaminskog B kom-

pleksa, premda ga Castle (1945) nije 
rnogao identificirati ni s jednim od po-
znatih članova te skupine. Nakon što 
je otkrivena folna- kiselina, koja izrneđu 
-ostalog do1ai i u jetri, i nakon što se• 
pokazao njen terapijski efekt, •pornislilo 
se u prvi mah da bi to mogao biti dugo 
traženi jetreni antiperniciozni princip. 
Medutlm se to rnišljenje ubrzo pokaza-
.lo pogrešnim, jer se ustanovilo da folna 
kiseiina nije identična s antipernicioz-
nirn principorn u jetri. (Vid-i »Medici-
nar«, 11, str. 421). 

Godine 1942, tri godine prije sinteze 
folne kiseline, započelo je iiitenzivno 
istraživanje u laboratorijirna Merck, u 
Americi, u cilju izolacije antipernicioz-
nog jetrenog faktora. Nakon šest godi-
na oni sada ohjavljuju da su faktor pre-
parirali u rnalim kol-ičinarna, u čistoj 
kristaliničnoj formi. Kako je novi faktor 
član vitaminskog B kornpleksa, a hu- 
dući da je pdsljednji u nizu članova te 
skupine (kasnije se pokazalo da je to 
folna kiselina) zvan F., to oni predla- 

žu da se novoprikazani faktor nazove 
vitaiT1in B1 . Napredovanje radova hilo 
je ubrzano otkrićem da je jedan faktor 
(LLD), koji je potreban za rast m:kro-
organiziT1a Lactohacillus lactis Dorner, 
priutan u pročiščenim jetrenim ekstrak- 
tirna gotovo u linearnorn omjeru pre-
ma vrijeđnosti eksrrakta koji služe u 
terapiji perniciozne anemije (Shorb, 
1948). Pokazalo se da bi LLD faktor 
rnogao biti terapijski aktivni princip u 
tim ekstrakti-nla. Purifikacijom klinički 
aktivnih jetrenih frakcija postigla se 
izolacija kristaliničriog spoja 1roji se po-
kazao aktivni-m za razt Lactobacillus 
Iactis i u liječenju perniciozne a.neinije. 
To je hio vitalrlin B2, kojim se proiz-
veo u dozama od 3 do 6 rng nagli po-
rast retikulocita, te općenito eritrocita, 
kod pacijenata s pernicioznorn a.nemi- 
jolT1. Hernopoetska aktivnost ovog pri-
pravka hila bi 7000-8000 puta veća od 
folne. kiseline., Klinička su ispitivanja 
ograničeiia uslijed vrlo malih raspolo- 
živih količina. 

Na engleskoj .strani takoder, se radi 
na ovom području. E. L. Srnith, iz 
Glaxo 1aboratorij., opisuje prepariranje 
dvaju crven-ih pigrnenata iz proteolizi-
rane jetre. Ti su preparati aktivni kod 
perniciozrie aneiT1ije u dozama od 20 
mg, a što je još interesantnije, djeluju 
i protiv neuroloških manifestacija u to- 
ku ove bolesti, 

Daljnji razvoj istraživanja na ovom 
polju očekuje se s velikim interesorn. 
Nedavno je E. L. Smith pripravio 
faktor, što ga je izolirao iz jetre, u kri-
staličnom obliku koji ,sliči v-itaiTi-inu B12  
ekipe Merck. 

Ref. British Medical Jour-ii-al 8 oiaj 
191,8. 

The Laocet, 5 jun4. 1918. 

CHLOROMYCETIN KOD RIKBTSIOZA 

E.fikasnost antihiotika chloromycetina 
kod tsutsugamushi groznice jamačno 
pokazuje da se radi o otkriću kapital-
nog značenja.. P0 prvirn rezultatima kli- 

ničkih pokusa u Malaji vidj se da ko-

načno imamo moćno sredstvo protiv ri- 
ketsioza. 

Nakon ohećavajućih laboratorijskih 
pokusa (vidi »Medicinare, 11, 351) pro-
vedena su zadovoljavajuča ispitivaflji 
kod malog broja slučajeva pjegavca u 
Meksiku početkom ove goline. Nakon 
toga je grupa naučnih radnika, provev-
ši gore spomenuta ispitivanja kod tsu- 
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tsugamushi groznice, referirala o tome 
na Internacionalnom kongresu u Wa-• 
shingtonu. Liječeno je 25 pacijenata, 
dok je za to vrijeme promatrana kon-
trolna neliječena grupa od 12 pacijeua-
ta. Svi su ovi pacijenti došli iz istog 
predjela, dakle su i sojevi riketsija bili 
podjednake . virulencije. Prosječna je 
starost pacijenata obih grupa (važan 
momenat kod riketsioza) bila podjedna-
ka. Dijagnozk je bila potvrđena kod 
svakog slučaja, bilo nalazom uzročnika 
u krvi, bilo aglutinacijom. U liječenoj 
grupi nije bilo niti srnrtnih slučajeva 
niti kornplikacija, h prosječni ukupni 
febrilni period trajao je 7 i po dana. 
U neliječenoj grupi od •12 pacijenata 
kod dvojice su se •razvile teže kornpli-
kacije i jedan je od njih umro; pro-
sječno je trajanje febrilnog perioda u 
ovoj grupi iznosilo 18,1 dan. Chloromy-
cetin je davan per os, u početku u ve-
likim dozama, međutim ,su doze poste-
peno snižavane; kod posljednjih 7 slu-
čajeva davalo se samo kroz • 24 sata, 
ukupno 6 g, s jedna.kim uspjehom. 

Ovi su rezultati više nego izvanredni i 
potpuno mijenjaju sliku oboljenja. Na 
osnovu Iaboratorijskih pokusa opravd-
no je mišljenje da Će se novi antibiotik 
p•okazati jednako efektivan i prerna 
ostalim riketsiozama, što Će svakako 
značiti veliki preokret u ovoj sKupini 
infektivnih oboljenja na čelu sa pje-
gavcern. 

Ref. The Lancet, 19 juni, 19j8 
(Najnovija istraživanja mith-a i su-

radnika pokazuju da je chloromycetin 
aktivan protiv niza bakterija, tako B. 
Fried1.nder, Bacterium colj, Salmonella 
typhi, S. paratyphi, Shigella paradysen-
teriae i Haemophilus pertussis). 

STREPTOYCIN KOD VENERIČNIH 
OBOLJENJA 

Iz članka R. R. Willcox-a saznaje se 
za najnovije radove na polju djelovanja 
streptomycina kod veneričnih oboljenja: 

Protiv sifilisa posjeduje izvjesnu 
aktivnost, alI mnogo mauju od samog 
penicillina, tako da nema vjerojatosti 
da bi se ga moglo upotrehiti kod ove 
bolesti (Moore, 1946). 

DjeZotvoran je protiv gonoreje: 70 
od 72 sZučaja izliječeno je s pomoću 
jedne jedine injekcije streptomyciaa ođ  
0,2-05 g. Kod preostala dva slučaja 
.nastupilo je izlječeuje nakon druge apli-
kacije (chinn i suradnici, 1947). 

Dozorn od 4 g dnevno kroz 5 dana. 
postignut je drarnatski efekt kod lym-
phogranulornatosis inguinalis (Green-
blatt, 1947). 

Streptobacillus Ducrey pokazao se 
osjetljivirn za streptomycin in vitro i 
kod eksperimentalne infekcije (Morta-. 
ra i Saito, 1947). 

The Practitioner, maj, 1948. 

STREPTOMYCIN KOD PLTJĆNE 
TUBERKULOZE 

Nakon što je utvrđena vrijednost. 
streptomycina u terapiji milijarne i 
meulngealne tuberkuloze, razatrana 
su njegova svojstva kod drugih oblika 
tuberkuloze. 	 - 

R. 	Y. K e e r n zaključuje slijedeće: 
Prije odluke da se upotrebi streptomy-. 
cin kod bilo kojeg slučaja pu1inonalne 
tuberkuloze, treba da budu 9vi momentl 
najpažljivije razrnotreni i odvagnuti. Na 
osnovu prvog postulata,, a to je povo-. 
ljan i beneficijentan efekt za pacijenta, 
treba dobro promisliti o opasnosti da. 
se  proizvede streptornicinrezi•stentni soj 
bacila u pojedinom slučaju i tao stvori 
problem za budućnost. 

P0 dosadašnjim iskustvima postoji 
vrlo malo čisto pulmonainih oblika tu-
berkuloze kod kojih se može preporu-
čiti streptomycin. On će, kako dosada. 
izgleda, imati definitivnu vrijednost u 
terapiji ekstrapulmonalnih komplikacija 
pulmonalne tuberkuloze. 

Jedino je kod tuberkulozne pneumonije 
(s obzirom na visoki mortalitet) . done-
kle opravdana njegova upotreba u pri-
pravljanju terena za djelotvornu ko-• 
lapsnu terapiju). 

The Lancet, 18 septembar, 1948 

STREPTOMYCIN KOD NETUBERKU-
LOZNIH INFEKCIJA 

Ozbiljniji toksički efekti, nerijetki u 
slučajeviina meningealne i drugih for-
ma tuberkuloze liječenih duljirn• kura-, 
ina streptornycina, ne treba da odgova-
raju od kliničke primjene tog sredstva 
u kraćem periodu kod drugih, netuber-
kuloznih infekcija. 

C. W i 1 s o n je pokazao serijorn slu-
čajeva, da je streptomycin uspješan kod 
niza infekcija, uzrokovanih velikirn di-
jelom gram-negativnim, 9dnosno peni-
cilinrezistentnirn bakterija.rna, tako kod 
meningitisa uzrokovanog s H. influen-
žae, Bact. colj, Ps. pyocyanea, Proteus 
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i Staph. pyogenes; kod septikemije 
(Bact. coli i P.s. pyocyanea); infekcija 
mokraćnog trakta (Bact. coli, Proteus, 
Ps. pyocyanea, Str. faecalis .i Staph. 
pyogenes); lokalne septične infekcije 
(Bact. colj, Proteus, Ps. pyocyanea, 
Staph. pyogenes). 

U svim je grupama bjlo slučajeva da 
su mikroorganizmi postali rezistentnl, 
stoga treba terapiju tako provesti, da 
se odmah od početka proizvede maksi-
malni utjecaj na bakterije. 

Kombiniranje streptomycina i drugih 
terapijskih agensa, . tko sulfamidskih 
preparata, nalazi •se u iapitivanju. 

S obzirom na kratki period admini-
stracije, toksički su efekti bili rijetki 
i bez važnosti. Zgodimice su zabilježeni 
urtikarijelni egzantemi i nadražaji ko-
že na mjestu aplikacije. 

BritiSlr MedicaZ Joarnal, 18 septem- 
bar, 1948. 	 . 

FITONCIDI 

Izvjesne kemijske tvari, koje na.staju 
metabolizmorn biljaka, a posjeduju 
baktericidna, protistocidna i fungicidna 
svojstva, nazivaju se fitoncidirna. 

Prvi ih je opisao B. P. Tokin, 1928 
godine. 

Fitoncidi se rnogu naći u najrazliči-
tijim biljkama, osobjto među raznirn 
vrstama njžih i viših gljiva i bijelog 
i crnog luka. 

Fitoncjdi se odlikuju brzinom svoga 
djelovanja (1-25 rnin.), sposobnošću 
da baktericidno djeluju u malim kon-
centracijaxna (1:10, 1:50, 1:100) i na-
kon dugog stajanja (3-5 mjeseci). 

Fitoncidi bijelog i crnog luka ubijaju 
stafilokoke, .streptokoke, vibrio para-
choleiae, (Filatova, Karpov, Tebjakina, 
Janovič  i dr.), bakterije dizenterije (po-
daci Plahove), bacile difterije (podaci 
Janovič). 

U pokusima nad tifo-paratifusnorn 
grupom mikroba (Plahova), . dovoljno 
je hilo za sve vrste tih bakterija da• 
proborave 5 minuta u so1u luka i da. 
nastupl smrt svih bakterijalnih stanica. 

Istovrernena istraživanja Tokine 
Njeboljubove pokazala su, da fitoncidi 
luka izazivaju kočenje rasta thc kul-
ture. Indijski .utori (Raghrinandana 
Rae i dr.) saopćili su (Nature, N. 3988, 
1946) da su ekstrakti iz hijelog luka 
baktericidni (u odnosu na 3 vrste pod-
loge) za virulentni čovjeČji tbc bacil. 
Tokin smatra da u tom pogledu nikakva  

.sintetička sredstva nIsu ravna fitonci-
dirna. 

Kemijski fliSU, fjtoncidi još dovoljno 
proučeni. Poznato je da se eterne rnasti 
u hijelom luku nalaze ne samo kao slo-
bodne, nego i kao vezane u obliku gli-. 
kozida. Od komponenata poznati su du-
šik i sumpor. Baktericidni priflcip bije-
Iog luka ekstrahiran špiritorn ima slije-
deći sa.stav: 

C3  H5  - S - S - 03  H5  

O- 
a ubija ka.ko gram-pozitivne, tako i 
gram-negativne bakterije. 

Teiopcevu je u.spjelo da dobije u kri-
st1norn obliku baktericidni princip, ko-
ji se na.lazi u soku luka. Otopina tih 
kristala ima vrlo veliku aktivnost i 
ubija staphylococcus aureus i bacil difte-
rije u razrjeđenju od 1:100.000. Taj pre-
parat nazvan je defenzonat. 

Među a1enskirn preparatima iz bije-
log i crnog luka poznati su allilsat i 
alIiIčep, koji se prinijenjuju kod atero-
skleroze. G. D. Janovič  je u posljednje. 
vrijerne načinio preparat iz bijelog lu-
ka - sativin. 

Osim prinijene tih preparata pri lije-. 
Čenju unutarnjih bolesti, fitoncidotera-
pija ima primjenu i u kirurgiji, gine-
kologiji i otorinolaringologiji. 

CoBCTCa.as  MeJiIrIl1sa, Jo 4, 1948 

PREDNOSTI NEPROČIŠČBNOG 
PENICILINA. 

Od vrernena do vremena hilo je zna-
kova koji su ukazivali na to, da je ne-
potpuno pročišćeni penicilin hio djelo-
tvorniji od sada.šijih pročišćenih pro-
dukata. Ova je sumnja prvotno nastala 
u vezi s terapijom sifilisa. Najnovija 
istraživanja potvrđuju ove sumnje. U 
vezi sa sarnirn sifilisQm prvi su Da.n-
ham i Ra.ke zabilježili pred tri godine 
da k.riatali.nični penicilin G nema in 
vitro efekta na motilitet spiroheta, dok 
je nepročišćeni penicilin imao utjecaja. 
Rake Du3iha.m i Donovick su pošli da-
lje i pokazali da .su neki primjerci ne-
pročišćenog penicilina aktivniji u tera-
piji sifilisa kunIća nego čisti penicilin 
G (koji je najaktivniji od čistih tipo-
va). U istorn pravcu slijede i opažanja 
da je protiv izvjesnih virusa perzistira-
Ia aktivnost nakon što je na neproči-
šćeni penicilin djelovala penicilinaza, 
dok je Čisti penicilin tirne izgubio dje-
lotvornost. 
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Najiscrpniji su studij na •polju ovog 
prob1ema proveli H o b h y, L e n e r t i 
H y m a n, Oni su uspoređivali efekt pe-
nicilina različnih stupnjeva purifikacije 
s čistim penicilinom X, dihydro F, F, G 
i K na infekciju sa Streptococcus pyoge-
nes i pneurnokokom kod miševa. Utvr-
divšj da su oni nepročišćeoi djelotvor-
niji, radili u dalje s jednim od ovih, 
koji je imao aktivnost od samo 54 je-
dinice per rng, i sa čistim penicilinom 
G. Pokazalo se u prosuđivanju terapij-
ske efikasnosti ovjh dvaju materijala, 
da je 100 jedi.nica • nepročišćenog mate-
rijala jednako 250-300 jedinica čistog 
penicilina G. Pokazalo se takoder da • je 
mala količina nepročišćenog materijala 
tretiranog penicilinazom povisivala ak-
tivnost čistog penicilina. Nepoznata sup-
stanca, na kojoj se jarnačno osniva ve-
ća aktivnost nepročišćenog materiiala, 
povLsivala je osim penicilina G i aktiv-
nost drugih penicilina. Našlo se da do- 
datak penicilina K povisuje akt.vnost 
penicilina G, i to više nego što bi od-
govaralo na temelju jedinica. 

Najveća je važnost tog studija, za ko-
ji je upotrebljeno 25.000 rniševa, što se 
zaključno pokazalo da se purifikacijoln 
penicilina nešto nepoznato i vrijedno 
gubi. 

Kad su se prvotno sagledale pune te-
rapijske mogućnosti penicilina, očekiva-
lo se da će modifikacije njegove mole-
kule proširiti sferu njegove upotrebe. 
Međutim se to još nije ispunilo, a u 
rneđuvremenu se keinija prirodnih pe-
nicilina pokazala neočekivano složenoin. 
P0 Winsten-u i Spark-u bi njihov, broj 
iznosio jedanaest. Međutim je pojava, 
da nečistoća odosno nečistoće nepozna-
te prirode povisuju terapijski efekt, još 
više koinplicirala stvari. Dok se te ne-
poznate supstance ne identificiraju, bilo 
bi vrijedno vratiti se starijirn rrietoda-
rna proizvođenja i tako ponovo proiz-
voditi grublje produkte, koji su tako 
nepravedno u posljednje vrijeine zaho.-
čeni. Visoko pročišćeni penicilin bio bi 
neophodan za intraluinbalnu i intraoku- 
larnu aplikaciju, dok bi grubi materi- 
jal, koji iina amo manje nedostatke 
(više bolj, radije izaziva lokalne upalne 
proinjene i rnožda je češće odgovoran 
za pojave zenzibilizacile) bio za intra-
muskularnu prinjenu. Sada ilnamo tu 
mačenje, zašto je standardna doza od 
100.000• jedinica na dan, koja je u ra- 
nijoj terapiji služiIS za skoro sve svrhe, 
očito isto tako djelotvorna kao veće do.-
ze koje se danas upotrebljavaju. 

Ova otkrića zahtijevaju ozbiljno raz-
matra.nje i iinat će svakako utjecaja 
na način proizvođenja. 

Ref. British Medical Jourual,, 24 apil,, 
1948. 

PNEUMONEKTOMIJA 
I LOBEKTOMIJA U TERAPIJI 

PLUČNE TUBERKULOZE 

R. M. G a r r a u d smatra da je pul-
monalna resekcija zauzela definitivno 
svoje injesto u terapiji plućne tuherku-
loze. Pneumonektoinija se može primi-
jeniti samo kod ograničenog broja pa-
cijenata kod kojih su znatne destrukci-
je plućnog parenhirna lokalizirane u 
jednorn režnju, odnosno jednom pluću, 
a kod kojih su se osta1e inetode liječe-
nja pokazale nedjelotvorne ili su kon-
traindicirane. Preostali zdravi dio pluć-
nog tkiva inora biti suficijentan da osi-
gura respiratornu funkciju nakon ki-
rurške intrvencije. Mortalitet je još 
razmjerno visok, s prosjekoin od 15 do 
20%, ali bi se boljorn selkcijorn sluča.-
jeva i poboljšanjem tehnike i anestezjje 
inogao reducirati na 5,5%. 

Svakako će daljnji rezultati donijeti 
sud o prednostimh ovog zahvata pred 
torakoplastikoin. 

Presse Mćdicale, 25 decerxba-r, 1946. 

KLOROFIL U LIJEČENJU RANA J 
GNOJNIH AFEKCIJA 

W. F. B o w e r s iznosi svoja vlastita 
opažanja (kao i iskustva preko tride-
setorice kirurga u Winter Genra1 Ho-
spival, New York) o dje1ov.nju otopine 
klorofila u liječenju čistih i inficiranih 
rana. U izvještaju se navodi preko 400 
različnih slučajeva. 

Nako prirrijene klorofila uslijedilo je 
redovito nestajanje zadaha i znatno pro-
čišćenje rana, unutar 2 do 3. dana. Gra-
nulaciono tkivo izgledalo je čvršće, fi-
n1j građe i brže se razvijalo. Ipite1i-
zacija je takoder bolje napredovala pod 
djelovanjem klorofila, nego penicilina. 
Nisu zabilježene nikakve reakcije niti 
iritacije kože, a vlažni zavoj s klorofi-
lorn pacijenti su mnogo bolje podnosili, 
nego s penicilinom, bornoin kiselinom i 
dr. Ako se klorofil u forini vlažnog za-
voja primijeni preko jednog tjedna, na-
staje tendencija za hiperprodukcijom 
granulacionog tkiva. 

Klorofil je osim toga pokazao svoj-
stvo zaustavljanja stvaranja gnoja (za 
2 do 3 dana) kod slučajeva osteomijeli- 
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tisa i torakalnog enpijma. Isto se svoj-
stvo pokazalo kod slučajeva s lokaliza-
cijom u nosu i sinusirna, gdje je anti-
supuraciono djelovanje kiorofila bilo br-
že nego drugih agensa. Blago djelova-
nje klorofila. očitovalo se i u slučajevi-
ma, gdje je klorofil instilira.n u oko, 
nos, pleuralnu šupljinu i dr. 

Klorof1l nije antibakterijelno sredstvo 
(irna samo slabo bakteriostatsko djelo-
vanje); njegov se beneficijentni efekt 
.bazira na stirnulaciji staničja. 

American Journal of Surgerp, jauuctr, 
j9117. 

ANTIRETIKULARNO- CITOTOKSIČKI 
SERUM KOD LIMFOGRANULIOMA 

J. 	S k a p i e r je ispitivao na kli- 
ničkoni materijalii vrijednost antireti-
kularno-citotoksičkog seruma (A. C. S.) 
kod oboljenja retikuloendotelnog iste: 
rna, tako kod . limfogranulorna., dakie 
malignog tipa retikuloendotelioze nepo-
znata uzroka. Antiretikularrio-citotok-
sički serum bio je upotrebljen u lije-
čenju 22 odabrana pacijenta s limfogra-
nulomom. Prernda .se  nije pokazalo 
istaknutije djelovanje u srnislu pohija-
nja oboljenja kao takvog, ipak je veći-
na liječeniii pacijenata pokazala pobolj-
šanje u općern stanju, tako u ohliku 
dobitka. na  težini, poholjšanja u sedi-
mentaciji i krvnoj 1ici. Autori srnatra-
ju cla se antiretikularrio-citotoksički se-
rum rnože svakako upotrehljavati kao 
vrijedan dodatak ostalim prihvaćenirn 
terapijskim metodama u liječenju lim-
fogranulorna. 

Cancer Researclr, juni, 19II7. 

UTJECAJ BAKTERIOFAGA NA 
FBRMENTATIVNE SISTEME 
BAKTERIJELNE STANICE 

Postojj rnnogo koncepcija o prirocli 
bakteriofaga, od kojih se oičn svodi 
na. dvije suvreinene. 

Arnerikans.ki autori po podacirna elek-
tronskog rnikroskopa priznaju »živu< 
pricodu bakteriofaga. Sovjetski pak 
autori (Klein, Kriss, Kagan) misle, da 
bit bakteriofaga leži u encirnima sliČ-
uom sistemu. 

U prilog tome govore pored ostalih i 
istraživanja B. J. Kleina i V. N. šur-
u1jca, kojj su utvrdili da bakteriofag 

pokazuje inhibitorno djelovanje na raz-
gradnju ugljikobidrata (glukoze, rnalto-
ze, inanita) kako pod aerobnim, tako i 
pod anaerohnim uvjetiind 

Naprotiv, bakteriofag aktivira re-
duktivne ferrnelTte Aerobacter. aeroge-
nes, i C1. Welchii pi.i istraživa.ujima o 
metodi Wilson-Blai.ra). 

Isto tako potvrđeni su nal2zi Kagani. 
o uvećavanju Icoličine ekstra- i intra-
celularne katalaze pod utjecajem hakte-
riofaga. 

Razurniji se da su ovo samo djelo-
nilčni podaci, jer »se može pretposta-
vitj da se pri kontaktu bakterijelrie sta-
nice sa hakteriofagom narušava kore-
lacija složenih ferrnentativnih sistema 
hakterijelne st.,nice.« 

MipoliicoJiorirn, Tou xVII, 	4, 
1948. 

NALAZ SPOJEVA, KOJI VEŽU 
BISULFIT U KRVI I LIKVORU PRI 

AKUTNIM NEUROINFEKCIJAMA 

Pirogrožđaria kiselina, koja se naku-
plja u orga.nizmu pri otsustvu jlj sniže-
rioj aktivnosti vitarnina B1, veže hisul-
fit. Stoga se tjtracijom tvari, koje ve-
zuju hjsulfit s izvjnorn točnošću može 
suditi o količini vitarnina B1  u orga-
nizmu. 

U normalnom organizmu KOliČina pi-
rogroždane kiseline u krvi iznosi &-1O 
mg %, dok lcod akutnih neuroinfekcija 
naraste ria 35 mg %, t. j. povećava se 
za 360%. U cerehrospinalnom likvoru 
normalna količina tvari, koje vezuju bi-
sulfit iznosi 1 mg %, a u gore spome-
nutim patološkim slučajevin 	penjala 
se od te količine na najviše 9 mg % 
odnosno 900%. 

Kod kontrolnih slučajeva pri raznirn 
drugim oboljenjima nei•vnog sistema, 
količina tvarl koje vezuju bisulfit osta-
la je norrnalria. 

Autori članka, V. S. Kravec i S. M. 
Rahinovič  srnatraju da se ovdje rnože 
raditi o dvije stvari: 

Nedostatak vitamina B lcoji nor-
rnalno razgraduje pirogroždanu kiseli-
nu, jlj pak 

Nernogućnost da vjtarnin B1  pređe• 
u svoju alctivnu formu (iako se u or- 
ganizmu nalazi u dovoljnoj količini) - 
difosfotiamin, uslijed uarušavanja pro-
cesa fosfori]iranja, koje nastupa zhog 
nemogućnosti stvaranja fermenta ko-
karhoksilaze. 

Medutim, zbog malog hroja istražerilh 
slučajeva još se ne može izvesti zaklju- 
Čak o postojanju paralelizmi izmedu 
težine kliaičke slike i stupnja povišeno-
sti sadržaja tvarj, koje vezuju bisuLfit 
u krvi i cerebrospinalnorn ljkvoru. 
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Ipak je od interesa to, da poremeće-
nja biološki aktivnih tvari vitarnina, 
fermenata i hormona igraju značajnu 
ulogu u pauogenezi neuroinfekcije. 

heitponaroiorna ri ncirxuarpits, ,Ni 1, 
1948. 

IJMFOCITI I IMUNITET 

Prema O. A. T r o w e 1 1 - u i ostalirn 
novijim arneričkim radovima postoji 
važna funkcija limfocita u smislu sin-
tetiziranja i odašiljanja u krvni optje-
caj y-globulina krvne plazme i različi-
tih aniiuijela koja dolaze do izražaja 
tokorn imunobioloških reakcija. Oko 200 
milijuna limfocita po satu uiazi u krvni 
struju iz limfnih čvorova procesorn »di-
solucijee u germinativnim centrima. 
Ovim se procesom disolucije oslobađa 
y-gobu1iu i octnosi lirnfnom strujorn u 
krv. Za antitijela se u krvi zna da su to 
specif čne iiodifikacije norrnalnog pla-
zmatskog y-globulina. Mjslj se da lim-
fociti u okviru jmunobiološke reakcije 
produciraju specifično antitijelo mjesto 
noriria1nog 7-globulina. Pokazalo se ta-
kođer da hormon kore nadbubrežne žli-
jezde stimulira disoluciju lirnfocita u 
germinativnim cenurima i tako povisuje 
oslobađanje y-globulina i antitijela u 
krv. Eksperiinenti su pokazali, da se, 
ako se životinja imunizira prerna ne-
kom antigenu, a zatim joj se nakon ne-
koliko mjeseci, kad sva antitijela iščez-
nu iz krvi, injicira horrnon kore nad-
bubrežne žlijezde, antitijela ponovno 
pojave u krvi. - Zanirnljivo je opaža-
nje cla je cjelokupno lirnfatično tkivo u 
tijelu pod kontrolorn kore nadbubrežne 
žlijezde. 

Ncctare, 13. decernba.r, 19J7. 

UTJECAJ KATARA DUODENUMA 
NA KEMIJSKI .SASTAV KRVI I žUćI 

Poznato . je da se kod kronjčne upale 
duodenurna javlja čitav niz općih sim-
ptoma, koji reklo bi se nemaju direktne 
veze s oboljenjem, a koji su uvjetovani 
jedinstvorn i uzajamnom povezanošću 
svih regulatornih rnehanizarna, počevši 
od psihičke sfere velikog mozga i zavr-
šavajući s radnirn efektornirn organima. 
Tu spadaju: kora velikog mozga i sub-
kortikalni centri, vegetativni nervni si-
stem, čitav hormonalni sistern, kemij-
ska sredina organizma, zatim fermenti-
katalizatori stanjčnih membrana, vita-
mini i produkti razgradnje Svih stani- 
ca i tkiva. 	• 

Od tih općih simptorna često se naila—
zi na pomanjkaije apetila, rnršav1jenje 
urnor, pad teiiipeiature i lcrvnig tiaica. 
Katkada urnornost graniči sa nerioći 
hoclanja, boienici se ćesto žale na vruo- 
giavice i glavobolje koje astaju jedan 
00 dva sata poslije jela. NeKad osjeiaju 
poteškoće pri udisanju. Osim boli u 
obiasti želuca, mogu se konstatirati i 
spontani bolovi u grudima i ledirna,, 
grćevi u jednjaku, itd. 

Prije nego su počeii ispitivati, M. M. 
Gubergrie i R. M. Bronšajn pretposta- 
vilj su da pri duodenitisu nastaju takv& 
prornjene cluodenainog soka, koje, rezor-
birane, mogu utjecali . na čitav organi-
zarn, a poSebno na nervni sisterri. 

Eksperirnencalni radovi imali su če-
tjri faze: 

Parenterklno davanje duodenalnog 
soka,• kako od zdravog, tako i od bo- 
lesnog čovjeka pokusnirn životinjama. 
životinje su se pokazale neosjetljive, 
premda• bi duodenalni sok, bogat fer- 
inentirrja, e1ktro1itiiia, hormonima i 
parahorrnonima rnorao izazvati biio ka-
kve prornjene unuurašnje sredine orga-
nizma. 

Patološki duodenalni sok propušten. 
kroz sterilni Zejtz-ov i h ar ušticavan je 
čovjeku. Dobijeni rezuitati, koji su se 
odnosili na broj leukocita, na kloride 
krvi, bjelančevine krvi (cjelokupna ko-
ličina i koeficijent bjeančevina), a spe- 
cijalno na fbrinogen, na ostauni dušik, 
na holesterin i žučne kiseline, pokazali 
su rnala kolebanja , u sujrotnim smje-
rovima, tako da se bilo kakva zakoni-
tost odatle nije rnogla jzvući. 

životinjarna se urnjetno izazivao 
duodenitis. Načinjena • je fistula duode-. 
numa, kroz koju se podraživala sluzni-
ca, a iza podraživanja uzimala se krv 
iz v. portae i ispitivala na sadržaj kIo-
rida, kalija, kalcija, alkaličnu rezervu, 
šećer i .na opći, vezani i slobodni hole-
sterin (Jaroslav s Moravskom i Gla,-
goljevim). Promjene kod tth životinja. 
bile su vrlo izražene. To se naročito ti-
če nivoa holesterina, pri Čemu su se 
opažala stalna i nagla snižavanja sadr-
žaja holesterina. 

Pornoću sonde uveden je kisik u 
duodenurn bolesnog Čovjeka u svrhu 1i- 
ječenja, a istovremeno i podraživanja. 
Sadržaj bilirubina u krvi za kratko vri-
jeme naraste, a u žuči se smanji. Koli- 
čina holesterina pokazuje obostrana ko-
lebanja, i u krvi i u žuči, i to uglavnorn 
na račun opčeg i slobodnog holesterina. 
Količina žučnLh kiselina i reducirajućih 
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tvari u krvi .raste postepeao, dok u žu-
či količina žučnih kiselina naglo nra-
,ste za kratko vrijeme, a reuucirajuće 
tvari opadaju. 

Na taj način može se pretpostaviti, 
da ti opći simptomi, karakterističai za 
duodeaitis, potječu od zaatnih promje-
na i u drugim clijeloviina regulatoraih 
mehanizama, u prvom redu u cencral-
nom nervnom sistemu i endokrinom 
.aparatu. 

Coiercnan ne.iiiaiia, Ne 7, 1948. 

NIVO HISTAIVELNA 
U KRVI KOD BOLESNLKA 

.S GASTRODCODENALNIM ULKUSOM 

L i p s i suraclnici kažu da je potrebno 
istražiti još niz faktora u vezi s odno-
som gastroduodenalnog ulkusa • i nivoa 
.histamina u krvi, premda je taj odnos 
utvrden. Oni su našli da je od 60 bo-
Iesnika, kod kojih je rentgenološki di-
,jagnosticiran ulkus želuca ili duodenu-
ma, kod 10 bio povišen h].stamin u krvi. 
Odnos i.zmeđu sekrecije želučane kise-
line i povišenja histamina u krvi nije 
opažen, Njvo histamina kod bolesnika 
sa želučanim uIkusom nje se razliko-
vao od oaih s duodenalnim ulkusom. 

Kod 37 bolesnika bio je utvrđen nivo 
histamina u krvi nakon primjeae dijete 
i stalne administracije koloidnog alu-
Ininijeva hidroksida; iz tih vrijednosti 
uka•zalo se povećanje histamina, premda 
.se očekivalo obratno. Pitanje je, da li 
je povjšenje direktna posljedica cijelje-
nja ulkusa ili dolaze i drugi faktori u 
obzir. Autori pretpostavljaju slijedeće 
mogućnosti: 1) promjena ph u crijevnom 
sadržaju poslije primjene aluminijeva 
hidroksida stvara optimalni meclij za 
histaminogenu intestinalnu floru i tako 
clolazi do resorpcije histamina iz crije-
va; 2) većina bolesnika postaje konsti-
pirana zbog dijete i dugotrajnog leža-
nja u krevetu; stoga može resorpcija 
histamina iz crijevnog sadržaja dulje 
trajati i lakše se odvijati; 3) upalao tki-
vo u području u]kusa, koje je bogato aa 
histaminu. resorbira se tokom cijelje-
nja procesa. 

Acta Medica Scazavica, 25. novem-
ar, .l97. 

NIKOTINAMID KOD TOKSIKOZA 
U TRUBNOĆI 

W. W i d m e r navodi da je postigao 
.s nikotinamidom odlične rezultate kod 
različnih gestacionih poremetnja, tako u 
.apetitu, zatim kod mučnine, hipereineze  

itd. Prvom injekcijom se obično dade 
ampuia sa 100 mg nikoLinalnida. Ako 
ova injekcija nema efekta, onda se po-
kuša dati daljnih 4-6 kroz nekoli.ko 
dana. Ako se nakon prve injekcije po-
kaže poboljšanje, obično dostaje još 3-
4 injekcije. 

Od 68 žeria s različnim formama ge-
stoza, naročito hyperemesis, 38 je iz-
lječeno, 18 poboljšano, dok kod ].2 nije 
bilo efe)cta. 

Schweizerische rnedizini.schc Wochen-
schrzft 10. jcLnnar, 1948. 

EFEKT URET.NA NA NORMALNU 
KRVNU SLIKU 

S. Moeschlin j J. Meili prouča-
vali su učinak uretana na krvnu sliku 
kod 20 osoba koje su dobivale 3 do 4 
g per os dnevno umjesto drugih seda-
tiva u vremenu od 1-2 mjeseca. (Vi-
di »Medicinar, 11, str. 351). 

Ustanovljen je malen pad u broju 
lim.focita u prva dva ilj tri dana, na-
kon čega je uslijedio 7eĆi pad njihova 
broja koji je u 4 tjedna reduciran do 
trećine i petine prijašnje vrijednosti. 
Kod daljnjeg davanja nađen je sukce-
sivni pad liinfocita. Pad lim.focita bio 
je više i.zražen kod osoba kod kojih je 
početna vrijednost limfocita bjla viša. 
Kod izvjesnih preosjetljivih osoba tera-
pijske su dorn uretana bil& uzrokom 
skoro potpunog nestajanja lim.focita za-
jedno s pogoršanjem glavne bolestj, ta-
ko da se moralo prestati s davanjem. 
Općenito s•e preporuča kontrola apso-
lutnog broja ljmfocjta kod bolesnika 
koji uzimaju uretan kroz dulje vrijeme. 

Na granulocite je u većini •slučajeva 
učinak uretana bjo manji i polaganjji. 
Granulociti su se obično povisili u prvih 
10 dana, a zatim je uslijedio pad, da u 
trećem tjednu njihov broj spadne i&pod 
početne vrijednosti. Nakon prosječno 8 
tjedana, neutrofjli su hilj reduci.rani za 
četvrtinu do petine početne vrijednosti, 
a također i eoz.inofjli j monociti, dok 
kod trombocita nije bilo promjene. 
Jedna jndvjdua1na preosjetljivost pre-
ma uretanu u granulocitopoezi zabjlje-
Žena je kod jednog slučaja postencefa-
ljtičkog parkinsonizma, kod kojeg se 
pad granulocita nastavljao kroz 20 da-
na nakon što se pre&talo s davanjem 
ureta.na. Osim kod jednog slučaja, eri-
trociti i retikulociti nisu pokazali odre-
clenog pada. 

Uretan napada uglavaom stanice ko-
je vidimo kod kronične Ieukemije, a ko- 

61 



je su vjerojatno degenerirane neopla-
zmatske stanice. Takoder djeluje na 
normalne limfocite i u ograničenom 
opsegu na normalne granulocite. Ure-
tan posjeduje inhibitorni efekt na mi-
tozu u svim stadijima. 

Schvieizerische rneclizinische. Wochen-
Schrift, 27. decembar, 1947. 

TERAPIJA MIGRENE 

H. K. G. Bartstra izvješćuje o 
vrlo velikom olakšanju kod migrene, 
ako se pacijentu daje 5-10 kapi dihi-
droergotamina tri puta dnevno. Jednako 
su povoljn.i rezultati postignuti kod 
ženskih pacijenata davanjem tableta 
koje su sadržavale ekstrakt prireden iz 
svježeg tkiva tesisa, a kod muških pa-
ijenata s tabletama koje su sadržavale 

ekstrakt ovarijelnog tkiva. Terapija je 
započeta davanjem tri puta dnevno 0 
dvije tablete testikuiarnih, odnosno 
ovarijelnih preparata. 

Ne zna se koji faktor proizvodi taj 
povoljni efekt, jer se davanjem seksual-
nog hormona i.zoliranog iz svježeg testi-
sa ne proizvodi naročiti učinak. Stoga  

mora da to djelovanje stoji pod upli-
vom neke druge supsta.nce. - Efekt 
terapije očituje sC povoljno i što se tiče 
opadanja čestoće napdaja i što se tič  
jačine .suhjektivnih senzacija. 

Nederlandsch Tijdschrift v. Genees--
kunde, 30. novernbar•, 1946. 

BRONHALNA ASTMA UZROKOVANA 
SULFATIAZOLOM 

M. R o s b e r g iznosi slučaj dviju 
medicinskih sestara koje su bile izlože-
ne cljelovanju su1fatiazo1skog praška 
tokom svog dnevnog rada. Kod obje se 
razvila bronhalna astma s tipi-čnim na-
padima. U isto se vrijeme u krvi mogla 
ustanoviti eozinofilija. Kutani test sa 
sulfatiazolom ispao je negativno, ali su 
postignute pozitivne reakcije s 2-ami-
notiazolhidrokloridom (u oba .slučaja) [ 
acetilsulfanilkloridom (u 1 slučaju). Te 
su se supstance vjerojatno stvorile u 
organizrnu dekorrrpozic.ij om sulfatia.zola,. 
a reakcije su uzrokovane senzibilizaci-
jom kože. 

Acta Medica Sccundinaviccr, 9. novern-- 
bczr, 1946. 	- 

Pitanja i odgovori 

1. Mi nčirno da .su Laennecova i Ha-a-o-
tova cirosa jetara dva oštro ograničena 
oboljenja jetara, a Abrikosov ih tnmači 
Scrmo ka.o dvcr stadija. i.stog oboljenja. 
Koje je gledište danas usvojeno kcrko 
se ta-mači? 	 R. P. 

Prema morfološkom karakteru ciroze 
jetara iz te grupe oboljenja mogu se 
izclvojiti dvije forme eiroza, koje bi u 
neku ruku stojale jedna prema drugoj 
u odnosu antipoda, ali samo onda, ako 
se imaju u vjdu ekstremni odnosno ti-
pični slučajevi jedne i druge forrne ci-
roze. Jedna je forma atrofična Lczen-
necova ciroza (smanjena zrnasta jetra, 
relativno slabo povećana slezena, asci-
tes i u većini slučajeva pomanjkanje 
žutice), a druga forina je hipertrofična 
Hanotova ciroza (povećana glatica jetra 
znata.n tumor lienis, žutica i odsutnost 
ascitesa). U tiirr izrazitim slučajevima 
postoji i prilično karakterističafl histo-
loški nalaz jetara za jednu i drugu for-
mu ciroze. Kod Laennecove ciroze vezi-
vo je umnoženo u tračcima, a u Hano-
tovoj formi ciroze vezivO je skoro ra-
vnomjerno u-množeno . 	 - 

VeĆ  je Laenne govorio, da atrofičnoj• 
cirozi predhodi hipertrofični stadij. Da-
nas znamo sigurno, da ima ciroza koje. 
uvijek ostaju hipertrofične, ali znamo i 
to, da ima ciroza, koje pokazuju kom-• 
binaciju svojstava atrofične i hipertro-
fične; na pr. jetra su povećana, zrnasta, 
postoji ikterus, a histološki pokazuju 
isti sliku kao La.ennecova atrofičfla ci-
roza. Podjela u atrofičnu i hipertrofič U 
cirozu nema značenje odvajanja u dva 
različita oboljenja, negO samo ustano-
vljuje morfološko činjenično stanje. Ta 
podjela nema nitj praktičnog kliničkog 
značenja, a niti je izraz različite pato-
geneze ili različite. kauzalne geneze tih 
promjena, koje su vjerojatno za obje. 
forme ciroze iste. 

Doc. dr. Z. Kopač  

2. što je lrorneopatija? 
G.ž. 

Homeopatija je način liječenja, koji 
se osniva na zakonu »similia- similibus 
curantur<. (Terapij a naučne medicine 
- alopatije - više se služi galenskim 
principorn »contraria contrariis<). Ho- 
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meopatiju je osnovao S. C. F. Hah.-
mann (1796.) iz Giessena u Njemačkoj. 
On je očito preu.zeo nekoje od predpo-
stavki iz prošlosti, tako od Hipokrata, 
a napose od Paracelza. Rečenica »simi-
lia similibus«. .. nalazi se s glagolskim 
oblikom »curantur« kao naslov jednoga 
poglavlja u ženevskom izdanju Paracel-
zoyih djela (1658.). 

Medu osnovnim načelima homeopatije 
osobito se ističu dva. Prvo je zant)ev 
da se liječenje jedne bolesti vrši lijekom, 
koji proi2vodi na zdravom Čovjeku ta-
kve simptome, kakvi se nalaze medu 
simptomima te bolesti. Akne i furun-
kuloza odavna su se - kojiput s uspje-
hom - liječile sumporom, a taj sumpor 
sam za sebe može na zdravom Čovjeku 
izazvati na koži siične pojave, kao one 
dvije bolesti. SliČno se dade predusresti 
prehlada, kihavica s jodom, a jod inače 
rado izaziva u zdrava čovjeka pojdča.-
nu sekreciju sluznica očiju, nosa i osta-
lih organa disanja. Drugo je od istaknu-
tjh načela propisivanje lijekova u ne-
obično malim konceatracijama i doza-
ma. Odatle se i kaže - »homeopatske 
doze«, ako su naročito male. U takvim 
se »infinitezimalno malim« doza.ma Če-
sto puta ne nalazi ni jedna stotinka mo-
iekule u pojedinačnoj dozi. Egzaktnim 
se metodarna dade doka.zati, da takve 
doze uopće nemaju nikakva djelovanja 
ni na zdrav ni na bolesni organizam. 
Svakako se mnogi uspjesi homeopatije 
mogu glatko pripisati psihičkirn utje-
cajima. 

Naučna medicina, koja je pogotovu 
danas, nakon neslućenih uspjeha svoje 
savrerriene terapije, gurnula homeopat-
sku terapiju sasvim u pozadinu, nije ni-
kad mogla priznati homeopatska nače-
la, jednostavno zbog toga, jer ona nisu 
osnovana na neoborivim dokaxima. 

U Evropi homeopatska terapija nije 
toliko •raširena kao uUSA. Tamo su je 
znatno proširili i nadopunili fiziotera-
pijom. 

Prof. dr. I. Ivančević  

- 

3. U kojim se slačajevima provodi 
komeopatska terapijcL? 

bs. 
Homeopatsku terapiju u užem smislu 

provode homeopati. Ohrazovan ]iječnik 
ne može bti nezadovolja.n sa stanjem 
naše medicinske nauke, a naimanje s 
modernom terapijom. Uspjesi naše »škol-
ske« medicine tako su veliki, da mogu 
zadovo]jiti i najobjektivniju kritiku. 

Zacijelo ima slučajeva, koji su se 
uspješno liječi]i homeopatskim rnetoda-
ma. Naša je medicina preuzela u svoju 
terapiju takoder i neke homeopatske 
pojedinosti, ali valja naglasiti, da nače-
lo »similia similibu« nije isključivo 
homeopatsko. Ono je postojalo odavna 
i uzeto je od prirode1 i iz raznih iskusta-
va. Međutim često se liječe na pr. psi-
honeurotici homeopatskim lij ekovima, a 
eventualni uspjeh se u pojedinom slu-
Čaju pou.zdano iina pripisati nesvijesno 
vršenoj psihotera.piji. 

Prof. dr. I. Ivančevič  

. Na što treba mis7iti ka.d se boleSi.ik 
tači na bolove u »žličicis? 

.Z. B. 
Na bolove u »žličici«, t. j. neposredno 

ispod proc. xyfoid. u epigastriju tuži 
se veli.k broj bolesnika, i nije uvijek 
lako postaviti dijagnozu., naročito ako 
je objektivni nalaz negativan. Na tom 
području i neposredno u okoliai nalazi 
se velik broj organa: želudac, duode-
num, pankreas, kolon 1:ransverzum, do-
nji dio jednjaka, srce, pleura, perikard, 
dijafragma, jetra, žučni mjehur, itd., i 
bolest bilo kojeg od tih organa može 
izazvati bolove u »žličici«. Temelj za. 
postavljaaje ispravne dijagnoze je točna 
i iscrpna anamneza. U prvom redu pi-
tat ćemo, da li je bol nastuptla a k u t n o 
ili je k r o n i č  n a, dugotrajaa. Zatim 
ćemo pitati točno za k a r a k t e r holi 
(spastična j1L trajna, intenzvna ili la-
gana, itd.) i kuda se hol š i r i. U mno-
gim slučajevima moći Ćemo već  iz same 
anamneze postaviti vjerojatnu d.ijagnozu. 

Ne možemo se ovdje upustiti u dife-
rencijalnu dijagnostiku epigastričkih 
bolova, nego Ćemo spomenuti samo ne-
ke od najčešćih uzroka. 

Kod intenzivnih bolova u epigastriju, 
koji su nastali n a g 1 o, najedanput. ni.-
slit Ćemo u prvom redu na perforaciju 
ulkus veatriculi i11. duodeni. često po-
Činje i appendicitis acuta s ho-
lovima u epigastriju, i tek se nekoliko 
sati poslije spušta prema Mac-Burneyo-
voj točci. Pancreatitis acuta 
također počinje naglo s jakim holovi- 
rna u epigastriju, koji se obično šire 
prema lijevoj strani. P n e u m o n i a, 
naročito kod djece, počinje katkada s 
bolovima u epigastriju, a isto tako mo- 
gu početi i druge infekciozne bolesti. 
Napadaj žu č nog kamenca počinje 
često ispod žličice i širi se prema Ie- 
đima i ispod desnog rebranog luka. Ko- 
like uslijed otrovanja olovom po- 
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Činju Često u epigastriju i šire se 0 
Čitavom trbuhu. Isto tako i g a s t r i č-
ne krize. kod tabesa. I angina 
p e c t o r i s lokalizira se .katkada viso-
ko gore u epigastriju, i nije je uvijek 
lako diferencirati od ahdominalnih bo-
lj. Ako jetra naglo nabreknu zbog po-
puštanja desnog srca, može bolesnik 
osjetiti intenzivne boli u epigastriju i 
desno pod rebrima. Rijedak je u2rok 
Ćpigastrične boli dijafraglnalna 
h e r n i j a. 

Kod epigastričnih bolova, koi se pe-
riodično vraćaju mislit ćemo u prvom 
redu na ulcus ventriculi i duo-
d e n i. Karakteristična je bol natašte, 
koja popušta kad bolesnik uzme netO 
hrane, i bol koja se javlja 1-3 sata 
nakon uzimanja hrane. Slične simptome 
može praviti i carcinoma ventri-
c u i i, premda su tada boli većinom ma-
nje ovisne o primanju hrane, nego bo-
lovi kod želučanog i duodenalnog čira. 
G a s t r i t i s rnože uzrokovati katkada 
bolove kao i ulcus, ali obično nisu bolo-
vi tako žestoki. Kod bolova u epigastri-
ju treba misliti i na c a r c i n o m c o-
lon transversuma, n koliku 
mukozu, na coljtis acutai i 
c h r o ii i c a. 

Ako se holesnik tu.ži na trajne bolove 
u epigastriju i pomanjkanje apetita 
treba misliti na p1  u Ć  n u t u b e r k u- 

1 o z u, jer je to katkada. glavni sim-
ptorn zbog kojega holesnici dolaze k 
liječniku. 	• 

Trajne bolove osjećaju bolesnici osim 
toga kod penetracije ulkusa u 
pankreas jlj koji drugi organ, kod t u- 
rnora pakreasa, kroni č n•og 
pankreatitisa, peritonitis tu- 
b e r c u 1 o s a, itd. Na bolove u epiga-
striju tuže se katka.da jaki p u š a č  i, 
te bolesnici s labilnim neurove-
getativnilTi sistemom. 

Konačno ne smijemo zaboraviti, da 
bolove u epigastriju i naokolo pasa 
mogu imati bolesnici zbog ritiska na 
korjene interkostalnih živaca kod jt u-
berkuloze kralježaka, rneta-
stati č kih tumora u kralješci-
m a, itd. • 

Rijetko kada bolovi u žličici su uzro-
kovani epiga,stri č norn herni-
j o m, ili kojim drugim patološkim .pro-
cesom u samoj trbušnoj stijenci. 

IŽ ovog kratkog pregleda, koji ni iz 
daleka nije potpun, vidi se. kako mno- 
go bolesti dolazi diferencijalno dijagno- 
stički u obzir kod jednog sirnptoma: 
bol u epigastriju. Često puta će tek 
točna pretraga bolesnika, naročio po- 
moću rentgenskog aparata, omogućiti 
postavljanje dijagnoze. 

Doc. dr. Silvije Novak 
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Referat akademika T. D Lisjenka 
o1rjan na zasjedanju Akademij poljoprivrednih nauka imena Lenjin, 

. 	 o stanju u biološkoj nauci 

(Svršetak) 	- 

Apsolutno je nepravilno tvrđenje da • se krornosornna teorija naslijeđa 
i osnovi koje leži sama metafizjka i idealizam dosada nije širila. Stanje do-
sada bilo je upravo suprotno.• 

U našoj je zemlji mičurinskj pravac u agiobio1oškoj nau.i svoom prak-
tičnom dje]atnošću stajao i stoji na putu citogenetičarima - morganistima. 

Znajući praktičnu ništavnost teoretskih predpostavaka svoje metafizičke 
naukee, a ne želeći da ih se odreknu nitj d usvoje istiniti mičurinski pravac, 

ariorganisti su ulagali i ulažu sve svoje sile zato da bi zadržali razvitak miču-
rinskog pravca, koji je u osnovi neprijateljski prema njihovoj lažnoj nauci. 

Kao •kleveta zvuči tvrđeuje da citogenetičkom pravcu biološke nauke u 
ašoj zemlji neko priječi. da bude iskušan u praksi. Dvostruko nisu u pravu 

oni koji govore da je tobože »pravo na praktično iskorištavanje p].odova svojega 
rada monopol akademika Lisjenka i njegovih prista]icae. 

Ipak Ministarstvo poljoprivr.ede moglo bi točno navesti što su citoge-
tičari predložili da se uvede u praksu i ako su takvi prijedlozi zaista postojali. 

a lj su se primali iii odbacivali. 

- 	Ministarstvo poljoprivrede rnoglo bi također izjaviti koji se njegovi 
aučno-istražjvačkj instituti (ne govoreći već  o školskim) nisu bayili citogene-

ikom uopće. a posebice poliploidijom biija, što se postizava primjenom kolhi-
cina. Meni je poznato da su se mnogi instituti bavili i da se bave tim po mojem 
mišljenju slabo produktivnim radom. Što v[še, Ministarstvo po1jo,rivrede 
ctvorilo je za proučavanje pitanja poliploidije specijalnu ustanovu na čelu sa 
A. R. Žebrakom. Mislim da ta ustanova, baveći se njz godina samim tim radom 
t. j. poliploidijom) praktičkj nije dala doslovno ništa. 

Ništavnost praktičke i teorijske svrsishodnosti naših domaćih citogene-
ičara - rnorganista može se pokazati i na slijedećem prirnjeru. 

Jedan po mišljenju naših morganista tako reći najistaknutiji rneđu 
njima, dopisni član Akadernije Nauka SSSR-a, genetičar .profesor N. P. Dubi-
njin mnogo godina ra•di na objašnjenju razlika u staničnim jezgrama vinskih 

ušica u gradu i na selu. 

ČASOPIS MEDICINSKE SEKCIJE DUŠTVA 
ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA U ZAGPEBU 
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Da bude potpuno jasrio, ukazat ćemo ria slijedeće. Dubiiijin u danoi 

slučaju, ne istražuje kvalitativno promjene stanične jezgre .koje zavise od dje-

lovanja kvalitativno različitih uvjeta života. On ne istražuje nasljeđivanje svoj-

stava stečenih kod vinskih mušica pod utjecajem određenih uvjeta života, neg 
promjene što se mogu raspoznati na kromosomima u sastavu populacije tih. 
mušica, koje su nastale zbog pr6stog uništavanja jednog dijela ovih, pogotov 
za rijeme rata. Takvo uništavanje Dubinjin kao i drugi morganisti nazivaJ1Z 
»odabiranjem<c (smijeh). Upravo takvo »odabiranje«, koje je identično sa obič-

nim sitom i nema ništa zajedničkog s njegovoin istinitom stvaralačkom ulogom, 

predstavlja predmet prouč vania Dubinjina. Taj se. rad naziva »Strukturna. 
promjenljivost kromosoma u populacijama grada i sela«. 

Navest ću nekoliko izvoda iz toga djela: 
»Prilikom ispitivanja pojedinih popi1acija D. funebris u radu od 193 

godine zapažena je činjenica da postoji primjetna razlika u koriceritraciji in-

verzije. Tinjakov je na opširnom materijalu podvukao tu pojavu. Ali tek nan 
je analiza godine 1944 i 1945 pokazala da su te bitne razlike populacije pove-

zane s različitim uvjetima prebivanja u gradu i na selu. 
Populaciia Moskve ima 8 različitih redova gena. U drugom kromosom.z 

4 reda (standard i 3 različite inverzije). Jedna inverzija u 111 kromosomu i. 
jedna u IV... Inv. 11 ima granice od 23 C do 31 B. Inv 11-2 od 29 A do 32. B 
Inv. 11-3 od 32 B do 34 C. Inv. 111-1 od 50 A do 56 A. Inv. Iv-1 od 67 C d 

73 AIB. Tokom 1943 do 1945 u populaciji Moskve proučen. je kariotip 3.31 

individua. Populacija je sadržavala u sebi goleme koncentracije inverzija koje 

su se pokazale različite u ra> 1ičitim rajonima Moskve<. 
Za vrijeme rata i poslije rata Dubinjin je produžio svoja istraživrija 

baveći se prob1eriom vinskih mušica u gradu Voronježu i u okolici. On piše: 
»Rušenje industrijskih• centara za vrijeme rata poremetilo je normaln& 

uvjete života Popu1cije drozofila našle su -se u tako surovim uvjetima života 
koji su možda prelazili surovost zimovnika u seoskim obitavalištima. Bilo Ie 

vrlo interesantno proučiti kako su promjene uvjeta života izazvane ratoin utje-

caie na kariotipsku strukturu populacije grada. U proljeće 1945 god. proučili 
smo populaciju grada Voronježa, jedriog od onih gradova koji su najviše po-

rušeni od njemačke najezde. Od 225 individua pronadene su samo dvije mišice 

heterozigotne po inverziji V-2 (0,88°/o). Na taj način koncentracija i,nverzija 

pokazale su se u tom velikom graduniže nego u nekim seoskim. krajevima. 
Vidimo katastrofalno djelovanje prirodnog odabiranja na kariotipsku strukturt 

popu1aciie«. 
Kako vidimo Dubinjin izlaže svoj rad tako da se izvana taj rad može 

nekom pričinjati čak i naučnim. Nije uzalud taj rad figurirao kao jedan o. 

glavnih prilikom izbora Dubinjina za dopisno člana Akademije nauka SSSR. 

No ako se taj rad izloži prostije, ako se oslobodi od krasnorj.ečiva pseudo-

naučna oblika i ako se morganistički žargon zamijeni običnim ruskim riječima, 

preostaje slijedeće: 
Kao rezultat dugogodišnjeg rada Dubinjin je »obogatio« nauku »otkri- 

ćem« da je u saštavu ppu1acije vinskih mušica gada Voronježa i njegove 
okolice došlo za vrijeme rata do povećanja postotka mušica s jednim kromo-
somnim svojstvima i do smanjenja broja drugih vjnskjh mušjca s drugim 

svojstvima u krćmosornima (u morganističkom žargonu to se naziva »koncen- 

tracijom inverzije« 11-2). 
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Dubinjin se ne ograničuje samo na teoretski i praktično tako »drago-
cjene<c rezultate koje je postigao za vrijeme rata nego postavlja sebi i dalje 
zadatke u periodu obnove i piše: 

»Bit će vrlo interesantno proučiti u toku narednih godina obnavljanje 
k.aričtipske strukture populacije grada u vezi s uspostavljanjem normalnih 
uvjeta života«. (Komešanje u dvorani. Smijeh). 

Takav je tipičan »doprinos< morganista nauci i praksi do rata i za 
vrijeme rata, takve su perspektive morganističke »nauke« za period obnove 
(Plj esak). 

7. MIČURINSKO UČENJE - OSNOVA NAUČNE BIOLOGIJE 

Nastprot mendelizmu-morganizmu s njegovim tvrđenjem o nernoguć-
nosti spoznaje uzroka promjenljivosti prirode organizma i s njegovim odri-
canjem mogućnosti upravljanja promjena u prirodi biljaka i životinja, deviza 
I. V. Mičurina glasi: »Ne možemo čekati milosti od prirode; uzeti od nje to je 
naš zadatak<. 

N•a osnovu svojih radova I. V. Mičurin došao je do siijedećeg važnog 
zaključka: »Sudjelovanjem čovjka može se svaka forma životiIje i1i biljke 
primorati da se brže promijeni i to u onom pravcu u 
k o j e m u č  o v j e k ž i i. Pred čovjekom se otvara široko polje za naj-
korisniju djelatnost.. . 

Mičurinsko učelije potpuno odbacuj e osnovra načelo mendelizma-rriorga-
nizrna, načelo o potpunoj nezavisnosti nasljednih svojstava od uvjeta života 
biljaka j životinja. Mičurinsko učenje ne priznaje postojanje u organizmu na-
sljedne tvari različite od tijela organizma. Promjena nasljednosti organizma ili 
nasljednosti po,jedinog dijela njegovog tijela uvijek je rezultat promjene samog 
živog bića. Promjena pak živog tijela vrši se zahvaljujući otklonu od norme 
tipa asimilacije i disimilacije, zahvaljujući promjeni, otstupanju od norme tipa 
mijene tvari. Promjene organizama ili njihovih pojedinih organa i svojstava 
prenose se, iako ne uvijek, i u punoj mjeri na potomstvo, ali promijenjene 
osnove novih organizama nastaju uvijek i jedino zbog promjena tijeia rodi-
teljskog organizma, kao rezultat direktnog ili indirektnog djelovanja uvjela 
života na razvitak organizma ili njegovih pojedinih dijelova, među ovima i 
spolnih. i vegetativnih zametaka. Promjena nasljednosti, sticanje novih svcj-
stava i njihovo pojačavanje i nakupljanje u nizu budućih pokoljenja uviie: je 
određena uvjetima života organizma. Nasljednost se mijenja i postaje složenijom 
putem nakupljanja novih osobina i svojstava ko.ja organizmi stiču u nizu 
pokolj enj a. 

Organizam ineophodni uvjeti njegovaopstanka ra-
č injavaju jedinstvo. 

Različitim živim bićirna poticebni  su za njihov azvitak različiti uvjeti 
vaniske sredine. Ispitujući osohitosti tih potreba nii iupoznajemo kvalitativiie 
osobitosti prirode organizarna, kvalitativne osobitosti nasliednosti. Nasljednost 
je svojstvo živog bi ć a da traži odre đ ene uvjete za svoj 
opstanak, svoj razvitak i cla odre đ eno reagira na ove ili 
one uvjete. 

Poznavanje prirodnih zahtjeva i odnosa organizma prema uvietinia 
vanjske sredine omogućava upravijaPje životnim razvitkom toga organizma. 
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Upravljanie uvjetima života i razvitka biljaka i životinja dopušta .da se sve 
dublje i dublje upozna njihova priroda i sarnim tim odrede načini. za  njihovo 

mijenjanje u pravcu koji je čovjeku potreban. Na osno,vu poznavanja načina 

upravljanja razvitkom moguće je odredeno mijenjati nasljednost organizma. 

Svako živo bić  izgraduje se iz uvjeta vanjske sredine na svoj način, 

prema svojoj nasljednosti. zbog toga u jednoj te istoj sredini živeći ražvijalu 

se različiti organizmi. Po pravilu, svako dano pokoljenje biljaka ili životinja 
razvija se u mriogom onako kao i njegovi pre.thodnici, osobito najbliži.. S t v a-

ra,nj e sebi sli č nih j est op ć a karakteristi č na crta bilo 

kojeg živog bi ć a. 
U slučajevima, kad organizam u sredini koja ga okružuje nailazi na 

uvjete što odgovaraju njegovoj nasljednosti razvitak tog organizma vrši se 

na isti način kao što je tekao u preth6dnim pokoljeniima. Kad pak organizmi. 
iie nailaze za se1je potrebne uvjete i kad su primorani da se pri1ago.e uvjetima 
vanjske sredine. koji u cvom ili onom stepenl ne odgovaraju njihovoj prirodi, 
nastaju organizmi, ili pojdini dijelovi njihova tijela, koji se manje ili više 
iazlikuju od prethodnog pokoijenja. Ako od izmijerijena dijela organizma pro-
izlazi novo pokoljenje, onda će se ovo vcć  prerna svojirn. potrebama po svojOi 
prirodi u ovom ili onom stepenu razlikovati od prethodnih pokoljenja. 

Uzrokom promjene prirode živog bića jest prnjena tipa asirnilacije, 

tipa mijene tvari. Na primjer za odvijanje procesa jarovizacije jarih žit.a nisu 
potrebni sniženi temperaturni uvjeti. Jarovizacija jarih žita normalno se vrši 

kod temperatura koje vladaju u ro1jeće i ljeto u poljima. No ako se jara žita 
jaroviziraju pri siženim teiiperaturnirn uvjetima onda se jare biljke kroz 
dva ili tri pok..1jenja mbgu pretvoriti u oziiie. Ozima se žita bez sniženja 
ternperature ne rnogu podvrći piocesu jarovizacije. OvaI kcnkretan prirnjer 
pckazuje kojim se putem kocl potornstva odredenih biljaka stvara nova potreba 
-- potreba smanjeiiih temperatirnih uvjeta za jarovizaciju. 

Spolne stanice i bi10 koje druge stanice pomoću kojih se organi.cmi raz- 

množavaju nastaju kao rezultat razvitka čitavog organizma putem pretvaranja, 

putm niijene tvari. Put razvitka koji je prošao organizam kao da je akumu- 
liran u ishodnim stanicama za novo pokoljenje. 

- Zato se može rei: u kojem se stupnju u riov9m pokoljenju (dopuši..am. 

hi1jke) izgrađuje ponovo tijeto toga organizma, u tom se stupnju r.9zvija:iu i 

sva nje,gova svojstva, a rneđu oirima i ns1jednost. 	. 
U jednom te istom o.rganizmu razvitak različitih stanica, različitih dije- 

loa stanica, razvitak pojedinih procesa zahtijeva različite uvjete vanjske sre-

dine. Osim toga ti uvjeti se asimiliraju različito. Neophodno je podvući da se 

u danom slučaju pod vaiijskim po d ra zumijeva OflO što se asi- 

iriilira, a pod unutrašfljim ono što asimilira. 
Život organizma prolazi kroz bezbroj zakonitih procesa, pretvarania. 

1rana koja dospijeva u c.rganizam iz vanjsie sredine bude od organizrna asi-

rnilirana puteiii lanca raziičitih pretvorbi i prelazi iz vanjskog u unutrašnje. 

To unutrašnje je živo, ali stupajući u izmjeflu s tvarirna clrugih stanica i dje- 

lića tijela, hrani 9ve i postaje na taj n.ačin u odnosu na njih vanjsko 
U razvitku biljnih orgaiiizama zapažaju se dvije vrste kvalitativnili 

promjena. 
1. Prornjene povezane s procesoni ostvarenja individualnog cikiusa raz- 

vitka, kad se prirodne potrebe, tj. nasljednost normalno zadovoljavaju o d g o- 
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varju ć im uvjetima vanjske sredine. Prematomenastajebiće 
istog podrijetla, nasljednosti kao i prethodna pokoljenja. 

2. Promjene prirode, tj. promjene nasljednosti. Te promjene su takder 
rezultat individualnog razvitka, ali razvitka koji se razlikuje ocl noimalnog, 
običnog toka. Pronjena nasljednosti obično je rezuitat razvitka crganizrna ii 
onim uvjetima vanjske sredine koji u ovoj ili,onoj mjeri 
ne odgovaraju prirodnim potrebama date organske 
f o•r m e. 

Promjene uvjeta života primoravaju sarn tip raz-
vitka biljnih organizama da se izmijeni. Promijenjeni 
tip razvitk nai.taj je na č in prvf uzrokza promjenu na-
s 1 j e d n o s t i. Svi oni organizmi koji ne mogu da se promijene suglasno 
s promijenjenim uvjetima života ne preživljuju, ne ostavljaju pctomstva. 

Organizmi, a otuda i niihova priroda, izgrađuju se samo u procesu raz-
vitka. Na kraju, i izvan razvitka živo biće takoder može da se mijenja (ope-
klina, prijeiom zglobova, u1cu corneae, itd.). No te promjene neće biti karak-
teristične, •odlučne za životni proces. 

Erojne činjenice pokazuju da se promjena različitih dijelova tijela bilj-
nog i životinjskog organizma ne fiksira jednako često i u jednakom stepenu u 
spolni.m stanicama. 

Ovo se objašnjava time što prces razvitka svakoga organa, svakoga 
djelića živog tijela zahtijeva relativno odredene uvjete vanjske sredine. Ti se 
uvjeti razvitkom svakog organa, pa i najmanje organele, izdvajaju iz sredine 
koja okružuje te organe. Zto, ako ovaj ili onaj dio tijela biljnog organizma 
prisilno asimiiira za sebe relativno neobične uvjete i zbog toga se promijeni, 
postaje različit od analognih dijelova tijela prethodnog pokoljenja, tvari koje 
od njega polaze k susjednim stanicama ne moraju od oh biti izabrane, ne 
moraju se uključiti u dalji lanac odgovarajućih procesa. Bez su.mnje veza 
će između promijenjenog dijela tijela biljnog organizma i drugih dijelova 
tijela postojati, inače ovaj ne bi mogao opstojati, no ta veza ne mora značiti 
u punoj mjeri jedinstvo. Promijenjeni dio tijela dobijat će ovu ili onu hranu 
iz susjednih dijelova, ali svoje vlastite specifične tvari neće moći odavati, jer 
ih susjedni dijelovi neće izabirati. 

Stoga je razum1iva pojava koja se često može vidjeti da se katkada 
promijenjeni organ, osobine ili svojstva organizma ne ispoljavaju kod po-. 
tomstva. Ali sami ovi promijenjeni dijelovi tij ela roditeljskog organizma uvijek 
imaju prornijeiijenu nasljednu masu. U praksi voćarstva i cvijećarstva odavna 
su poznate ove činjenice. Promijenjena grana ili pupoljak voćke ili gomolj 
krumpira ne mogu po pravilu utjecati na promjenu nasljednosti potomstva 
toga drveta ili krumpira, koje potomstvo ne vuče svoe neposredno podrijetlo 
iz promijenjenih dijelova roditeljskog organizma. Ako se pak taj promijenje-. 
ni dio odvoji i uzgoji kao posebna, samostalna biljka to će ova po pravilu imatl 
već  promijEnjenu nasljednu masu koja je bila svojstvena promijenjenom 
dijelu rodit1jskog tijela. 

Stupanj nasljednog prenošenja promjena zavisit ć e 
od stupnja uklju č ivanja tvari promijenjenog dijela ti-
jela u op ć i lanac procesa koji dovodi do stvaranja repro-
duktivnjh spolnih ili vegetativnih stanica. 
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Ako se znaju putevi izgrađivanja nasljednosti organizma, onda je mo-

guće ovu i po volji mijenjati putem stvaranja određenih uvjeta u određenom 

momentu razvitka organizma. 
Dobre sorte biljaka, a isto tako dobre rase životinja, u praksi su uvijek 

stvarane i stvaraju se samo uz uvjete dobre agrotehnike, dobre zootehnike. 
Ako je agrotehnika loša, ne samo što se iz loših sorta nikada neće dobiti dobra, 

riego će u mnogo slučajeva čak i dobre kulturne sorte u toku nekoliko poko-
leiija pod ovakvim uvjetima postati loše. Osnovno pravilo praktične proizvod-

nje sjemena glasi, da biljke na sjemenskoj parceli treba uzgajati što je moguće 

bolje. Zato treba stvarati putem agrotehnike dobre uvjete, u suglasnosti s 
optimumom nasljednih potreba tih biljaka. Među dobro uzgojenim biljka.ma za 

sjeme treba odabirati i odabiru se najbolje. Tim putem se u praksi i usavršava 
orta biljke. Pri lošem uzgajanju (tj. pri primjenjivanju loše ogrotehnike) 

riikakvo odabiranje boljih biljaka za sjeme neće dati potrebnih rezultata. Prl 

takvom uzgajanju sve će sjeme biti loše pa i najbolje među lošim svejedno će 

biti loše. 	 • 	 / 
Kromosomna teorija nasljednosti priznaje mogućnost dobivanja hibrida 

jedino spolnim putem. Budući• da ne priznaje specifični utjecaj uvjeta života na 

prirodu biljaka, ona odriče mogućnost dobivanla vegetativnih hibrida. I. V. 

Mičurin ne samo što je priznavao mogućnost postojanja vegetativnih hibrida, 

već  je razradio i metodu mentora. Ta se metoda sastoji u tom da se putem ci-

jepljenja grančic ovih ili onih starih sorti voćaka u krunu mlade sorte svoj-

stva koja nedostaju mladoj sorti stiču i predaju ovoj iz cijepljenih grana stare 

sorte. Zato je I. V. Mičurin i nazvao ovu metodu mentorom - uzgojiteljem. IJ 

svojstvu mentora iskorištava se također i podloga. Tim putem je Mičurin pro-

izveo ili poboljšao niz novih dobrih sorti. I. V. Mičurin i mičurinci našli su 

metode za rnovrfo dobijanje vegetativnih hibrida. 
Vegetativni hibridi uvjerljivi su dckaz pravilrlosti mičurinskog -shvata- 

nja nasljednosti. Istovremeno oni pedstav1jajU nepremostivu prepreku za te 
oriju nde1ista_mOrgafli5ta. 

Organizmi koji se još iisu formirali 0 stadijima, koji još nisu prošii 

cijeli ciklus razvitka uvijek će prilikom cjepljenja mijenjti svoj razvitak u 

poređenju s necij eplj enim biljkama. Prilikom srašćivanj a biljke putem cijep-

Ijenja nastaje organizarn s različitim rodom i to rodom cijepa i podloge. Ako 
se sakupi sjerne sa cijepa i s pod]oge i ako se zasije, može se dobiti potomstvo 

biljaka kojih će pojedini predstavnici posjedovati ne samo svojstva one sorte 
iz plodova koje je uzeto sjeme, nego i one s kojom je prva bila sjedinjena 

putem cij eplj enj a. 
Jasno je da cijep i podloga nisu mogli međusobno izmijenjati hromo- 

some staničnih jezgara, a ipak su se nasljedna svojstva predavala s podloge 

na cijp i obratno. Prema tome, plasti čne tvari koje nastaju i 
od cijepa iod podloge jsto kao ikromOSOrni i bilo koja 

č estica žjvog bi ć a, jmaju osobine vrste, njima pripada 

određena nasljednost. 
Bilo koja osobina može se predati s jedne vrste na drugu posredstvom 

cijepljenja isto kao i spolnim putem. 
Veliki činjenični materijal o vegetativnom prenošenju različitih osobina 

krunira, rajčica i niza drugih biljaka dovodi do zaključka da se vegetativnl 

hibridi principiieJ.nO ne razlikuju od spolnih hibrida. 
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Predstavnici meridelovsko-morganske genetike ne samo što rie mogu do-
iti usmjerene prornjene nas1jednosti nego kategorički odriču mogućnost pro-

Injena nasljednosti adekvatno utjecaju uvjeta sredine. Polazeći pak od načela 
.niičurinskog učenja nasljednost se može mijenjati u punoj suglasnosti 
s efektom djelovanja uvjeta života. 

Ukazat ćemo na tom pla.nu na eskperimente s pretvaranjem jarih vrsta 
žita u ozime i ozimih u još više ozime, na primjer u dijelovima Sibira gdje •su 
surove zime. Ti su eksperimenti ne samo od teoretskog nego i od velikog prak-
ičnog interesa za dobijanje sorti otpornih prema imi. Postoji već  niz ozimih 

formi pšehice koje su dobivene iz jarih i koje po otpornosti prema mrazu ne 
samo što ne izostaju nego čak i premašuju najotpornije u praksi poznate sorte. 

Mnogi pokusi pokazuji da se pri likvidaciji starog ustaljenog svojstva 
a.s1jednosti ne dobiva odmah stalna utvrdena nova nas1jednot. U golemoj ve-

ćini slučajeva dobivaju se organizmi plastične prirode koju je Mičurin nazvao 
>.1abi1nom«. 

Biljnim organizmima »labilne« prirode nazivaju se oni kod kojih je 
likvidiran njihov konzervativizam i umanjena njihova aktivnost u odnosu na 
&ivjete vanjske sredine. Kod takvih biljaka. umjesto konzervativne nasljednosti 
ostaje ili se ponovno pojavljuje samo s k 1 o ri o s t da daju prednost jednim 
.uvjetima pred drugima. Priroda biljnog organizma može se dovesti u labilno 
stanje: 

Putem cijepljenja, tj. srašćivanja tkiva biljaka različitih sti; 
Putem djelovanja uvjeta vanjske sredine u odrednim momentirna 

toka ovih iLi onih procesa razvitka organizma; 
Putem križanja osobito onih forrni koje se znatno raziikuju po mjestu 

oravka ili po .podrijetlu. 	 - 
Na praktički značaj biljnih organizama s )>labilnom« nasljednošću veliku 

su pažnju obraćaLi najbolji biolozi, a u prvom redu i osobito I. V. Mičurin. 
Plastične biljne forme s neustaljenoni nasljednošću koje su dobijene ovim ili 
inini putem treba ubuduće iz pokoljenja u pokoljenje uzgajati pod onim uvje-
tima prema kojima treba obrađivati i učvršćivati potrebu ili prilagođenost 
c]anih organizama. 

/ .Kod većine biljnih ili životinjskih formi nova se pokoljenja razvijaju 
samo poslije oplodnje, stapanja ženskih i muških spolnih stanica. Biološko zna-
čenje procesa oplodnje sastoji se u tome što na taj način nastaju organizmi s 

vojakom nasljednošću materinskom i očinskom. Dvojaka riasljednost uvjetule 
veću vitalnost organizarna i širu amplitudu njihova prilagođivanja uvjetima 
života koji variraju. 

Obogaćivanjem nasljednosti upravo je i određena biološka neophodnost 
rižanja forrni koje se makar i malo razlikuju među sobom. 

Obnavljanje, jačanje vitalnosti biljnih formi može ići i vegetativnim ne-
po1nim putem. Ono se postiže time što živo biće asimilira nove, za sebe ne- 

obične uvjete vanjske sredine. U eksperimentalnim uvjeti.ma  - prilikom vege-
tativne hibridizacije, u pokusima za dobivanje jarih forrni od ozimih ili ozimih 
od jare i u nizu drugih slučajeva »labiliziranja« prirode organizama - može 
se promatrati obnavljanje, jačanje vita1nosti organizma. 

Upravljajući uvjetima vanjske sredine, uvjetima života biljnih organi-
zama moguće je po volji mijenjati i stvarati sorte s nasljednosti koja nam je 
potrebna. 
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Nasljednost je efekt koncentriranoga dje1ovanja 
uvjeta vanjke sredine, uvjeta koje organizmi asimili-
raju unizu •prethodnih pokoljenja. 

Putem v.ješte hibridizacije, spajanjem sorti spolnim putem, moguće •je 
odmah u jednom orgariizmu spojiti ono što se asimiliralo i učvršćivalo urnrio-
gim pokoljenjima sorti što su uzete za križanje. Ali prema učenju Mičurina,. 
riikakva hibridizacija neće dati pozitivnih rezultata, ako rie hudu stvoren 
uvjeti što će doprinijeti razvoju .ovih osobina kojih naslijeđe želimo dobiti kod. 
riove ili poboljšane sorte.. 	 . 

Iznio sam mičurinsko učenje samo• u najglavnijim crtama. Ovdje je 

važno podvući apsolutnu potrebu za sovjetske biologe da što dublje proučavaju .  

to učerije. Za naučrie radnike različitih grana biologije najbolji put za svla-
davanje aktivnoga teoretskog temelja mičurinskog učenja jest put prouča-

vanja,•  često čitanje Mičurinovih djela analiza njegovih pojedinih djea 

s točke gledišta rješavanja praktički važnih itanja. 	. 

Socijalističkoj poljoprivredi potrebria je razvi.jena,•  biološki duboka te-
rija koja bi pomogla brzom i pravilnom usavršavanju agronomskih načina 

uzgajanja biljaka i dobijanju vjsokih i sigurnih prinoa od tih biljaka. Poljopri-
vredi je potrebna dubok& biološka teorija koja bi pomogla agronomskim rad-
riicima da u što kraćem roku uzgoje potrebne vjsoko produktivne forme bi-
ljaka, sorte koje bi davale visok prinose za što se bore kolhoznici na svojin 
poljima. 	 ._ 	 . 	. 

Jedjnstvo teorije i prakse sačinjava istinski i temeljni put sovjetske 

nauke. Mičurinsko je učenje upravo ono koje u biološkoj nauci ostvaruje t 
jedinstvo u najboljoj formi. 

Primjere plodne primjene mičurinskog učenja za rješavanje praktičk 

važnih pitanja u različitim granama uzgoja biljaka navodio sam ne jedanput 
u svojim govorima. Ovom prilikom dopustit ću sebi da se kratko osvrneIr 

samo na nka pitanja stočarstva. 
Životinjske kao i biljne vrste formirale su se i formiraju se u uskoj vez[ 

s uvetima života i uvjetirna yanjske sredine. 
Osnovu povišenja produktiv.nosti domaćih životinja, os,novu usavršavaflja 

rasa što postoje i stvaranje novih, čine ishrana i uvjeti pod kojima životinje 
žive. To je osobito važno za povišenje učinka metizacije. Za različite svrhe i po 

različitim uvjetima držanja ljudi su uzgajali i . uzgajaju različite rase domaćik 
životinja. Stoga svaka rasa zahtijeva zasebne uvjete života, one uvjete koji siz 

učestvovali u njezinom formiranju. 
Ukoliko veće bude razmi.moilaženje izrneđii bioloških svojstava rase i 

uvjeta života koji se pružaju životinjama, utoliko će gospodarski biti marije 
korisna odnosna rasa životinja. Na primjer stoka koja daje malQ mlijeka koja 

0 svojoj prirodi ne može davati mnogo mlijeka, iskorištava s manjom pri-
vrednorn korišću dobre plodne pašnjake, dobru ishranu so.čnom i koncentri-
rar,om hranom, nego vrsta koja daje mriogo mlijeka. U tim slučajevima prva 

će vrsta privredno očito zaostajati prema uvjetimd kojima raspolaže. Vrstii 
takve stoke treba ukrštvanjem odlučno poboljšati,-  prilagoditi je uvjetima 
ishrane i njege. 

N•aprotiv stoka koja. po svojoj .prirodi daje mnogo mirjeka, ako dospije 
u uvjete loše ishrane i njege svakako,ne samo što neće dati produkciju koja 



odgovara toj vrsti, nego će se i teško održati na životu. U tim slučajevima po-
trebno je odlučno prilagoditi uvjere ishrane i njege stoke.. 

Vođena državnim planom stočarske proizvodnje za dobivanje potrebne 
količine i kvaliteta, naša zootehnička nauka i praksa treba da osniva sav svoJ 
iadnariačelu: pI•ema uvjetima ishrane i njege i klime oda-
birat,i i usav•ršavati vrste i istoviemeno nerazdvojno 
tim stvarati ta•kve uvjete ishrane i njege koji odgo-
var•aj u tim vrstama. 

Odabiranje i sortiranje plemenitih životinja, koje najb1je odgovarajct 
postavljenom cilju,•  s istodobnim poboljšavanjem uvjeta ishrane i njege, uvjeta 
što doprinose razvitku životinja u potrebnom pravcu - osnovni je put za ,  
neprekidno usavršavanje rasa. 

Metizacija je radikalni i brzi način za promjenu rasa - potomstva spo-
menutih životinja. 

Prilikom metizacije, križanja dviju rasa, vrši se sjedinjavanje dviju rasa 
koje su uzete za križanje j koje su ljudi uzgajali u toku dugog vremena stva- 
rajući različite uvjete za život životinja. 

No priroda (nasljednost) metisa, osobito prve generacije, obično je ne-
stalna, i lako podliježe utjecaju uvjeta života ishrane i uzdržavanja. 

Zatoje prilikom metizacije osobito važno pridržavati se pravila: odabi-
rati za danu lokalnu rasu neku drugu koja će je poboljšati prema uvjetima 
ishrane, uzdržavanja i klime. Istovremeno s tim, da bi se razvile novostečene 
oscbine i svojstva lokalne rase, potrebno je osiurati uvjete ishrane i. uzdrža-
vanja koji odgovaraju razvitku novih boljih rasnih osobina; inače željeni kva- 
iitti mogu i da se ne prime, a dio dobrih kvaliteta lokalne rase može se čak i 	izgubiti. 	. . 	 • 	, 

Naveli smo primjer primjene općih osnova mičurinskog učenja u stočar-
stvu zato, da bismo pokazali kako e sovjetska mičurinska genetika, koja je 
otkrila opću zakonitost razvitka živih bića za rješavanje praktički važnih za-
dataka može primijeniti i u stočarstvu. 

Savlađivanje Mičurinova učenja treba istodobno da znači i razvitak i 
produbljivanje tog učenja, razvitak naučne biologije. Tjpravo takvo treba da 
bude uzdizanje kadrova biologa-mičurinaca, toliko nephodno za ostvarerije sve 
veće i veće .naučne pomoći kolhozima i sovhozima u rješavanju zadaća koje su 
im postai1i Partija i Vlada. (Pljesak) 

8. MIČURINSKO UČENJE - KADROVIMA MLADIH SOVJETSKIH BIOLOGA 

Nažalost predavanje mičurinskog učenja u našim školama dosada nije 
organiziramo. Zato smo mnogo krivi mi mičurinci. Ali ne ćemo pogriješiti, ako 
kažemo da su tome krivi takoder i Ministarstvo poljoprivrede i Ministarstvo 
visokih škola. 

Do danas se u većini naših škola na katedrama genetike i selekcije u 
mnogim slučajevima i na katedrama darvinizma, predaje mendelizam, rnorga-
nizam, dok je mičurinsko učenje, mičurinski pravac u nauci, koji je dala bolj- 
ševička partija, sovjetska stvarnost, u školama zapostavljen. 	. 

To se može reći i o pripremanj mladih naučenjaka. Za ilustraciju pozvat ćemo se ria s]ijedeće. U članku »O doktorskim disertacijama i o odo-
vornosti oponenata, objavljenom časopisu »Vjesnik više škole< br. 4 od 145 
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god. akademik P. M. Žukovski kao psedsjednik struč
ne biološke komlsije pri 

Višem povjereništvu za diplome, piše: »Postalo je akutno pitanje o disertaci-
jamaizgenetike Disertacije iz genetike kod flas su krajnje 

r i j e t k e, čak pojedinačni sučajevi. To se objašnjava nenormalflim odnosima, 

odnosima koji su poprimili karakter neprijateljstva između pristalica kromo-

somne teorije nasljednosti i protivnika te teorije. Istina je da se prvi piaše 
drugih, koji su vrlo agresivni u svojoj polemici. Bolje bi bilo da se s takvim 
stanjem prekine. Ni partija ni vlada ne zabranjuju kromosomflu teoriju na-

sljednosti i ona se s1obodn izlaže.na 
 šk,olskim katedrama. Polemika neka se 

nastavi<. (strana 30). 
Prije svega primijetit ć

emo da svojom izjavom P. M. Žukovski potvr- 
duje da se kromosomna teorija nasljednosti slobodno predaje sa školskih ka-
tedra. U svom priznanju on je u pravu. Ali on traži nešto više, on želi još ve

ći 

procvat mendelizma_morzma u visokim školama. On želi da kod nas bude 

što više kandidata i doktora nauka i to 	
e1jsta_mOrganista, koji bi još u 

većim razmjerima proturali 	
na visokim školama. Tm 

je cilju upravo i posvećen znatni dio članka akademika Žukovskog, članka koji 

odražava njegovu opću liniju kao predsjednika biološke komisije. 

Nije stoga čudo što je komisija stručnjaka na sve načine kočila diserta-

cije iz genetike u kojirria bi disertaflt preduzeo makar i bojažljivi pokušaj da 

razvije ovu i1. onu postavku mič
uririske genetike. Disertacije pak morgatiista, 

koje podržava P. M. Žukovski, pojavljivale su se i branile već  ne tako rijetko, 

u svakOm slučaju češće nego što je to u interesu prave nauke. Islina, takve 

vrste disertacija koje su po svojem pravcu morganistič
ke, pojavljivale su se 

znatno rjeđ
e nego što bi to želio akademik P. M. Žukovski. Ali. zato postoje 

razlozi. Mladi nauč
enjaci koji se razumiju u filozofska pitanja posljedniih go- 

dina pod utjecajem mičurinske kritike morganizma shvaćaju da su gledišta 

morganizma savršeflo strana u pogledima na svijet sovjetskog 
čovjeka. U tom 

svijetlu ne č
ini se ispravnim stav akademika P. M. Žukovskog kc$ji savjetuje 

mladim biolozima da ne obrać
aju pažnju na kritiku morganizma od strane 

rničurinaca i da produže razvijati morgaflizam. 
Sovjetski biolozi postupaju pravilno kad napuštaju gledište morganizma 

i odbijaju da slušaju skolastike kromosomne teorije. Ord 
će uvijek i u svemu 

dobiti, ako se češće zamisle nad riječima Mičuriria, upravo (i u povodu ove 

skolastjke. 	 / 
I. V. Mičurin smatrao je da rnendelizam »protivuriieči stvarnoj istini u 

prirodi, pred kojom ne može ostati nikakav vještač
ki splet pogrešflo shvaće-

nih pojava. Poželjno bi bilo - pisao je Mič
urin - da se razumni posmatrač  

nepristrano zaustavi pred mojim zaključkom i da lično prokontrolira istirutoSt 

ovih zaključaka; ovi su osnc$va, koju• mi zaviještamo istraživ.č
ima prirode 

budućih vjekova i tisućljeća.« 	 . 

9. ZA STVARALAČKU NATJČNU BIOLOGIJU 

I. V. Mič
urin položio je osnove nauke o upraviianiu prirodom biljaka. 

Ove su osnove izmijeniie samu metodu mišljenja pri rješavanju bioloških pro- 

blema. 
Praktično upravlj anje razvitkom uzgaj anih bilj aka i domaćih životinj a 

predpostavlja .poznavanie uzročnih veza. Da bi biološka nauka bil u stanju da 
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sve više i više pomaže ko1hozimi i sovhozima u dobivanju visokih prinosa, 
velike mliječnosti, i t. d., ona mora da spozna složene biološke uzajamne veze, 
.zakone života i razvitka biljaka i životinja. 

Naučno rješavanje praktičnih zadataka najsigurniji je put za duboko upo-
znavanje zakonitosti razvitka žive prirode. 

Biolozi su se vrlo malo bavili proučavanjem odnosa prirodno-historijskih 
zakonitih veza koje postoje između pojecJinih organizama i pojedinih pojava, 
između dijelova pojedinih organizama i karika pojecJ.inih pojava. N•o upravo 
te veze, ti odnosi, zakonitosti uzajamnog djelovanja omogućuju da se upozna 
proces razvitka, bit bioloških pojava. 

Ali kod proučavanja žive prirode odvojeno od prakse gubi se naučni prin- 
cip proučavanja bioloških veza. 	 . 

Mičurinci u svojim istraživanjima polaze od darvinske teorije o razvoju. 
No sama ta Darwinova teorija potpuno je nedovoljna za rješavanje praktičnih 
zadataka specijalističkog poljodjels.tva. Zato u osnovama savremene sovjetske 
agrobiologij e leži darvinizam preobražen u svij etlu učenj a Mičurina-Vilj amsa 
i samim tim pretvoren u sovjetski stvaralački darvinizam. 

Zahvaljujući razvitku naše sovjetske riauke mičurinskog pravca niz pita-. 
nja darvinizma postavlja se drukčije nego do sada. Darvinizam ne samo što 
se čisti od nedostataka i griješaka, ne samo što se podiže na viši stupanj već  
se u znatnoj mjeri u nizu svojih postavki i mijenja. Od nauke koja prven-
stveno objanjava historiju organskog svijeta darvinizam portaje stvaralačko 
aktivno sredstvo za plansko savladivanje žive prirode sa stajališta prakse. 

Naš sovjetski mičurinski darvinizam - to je stvaralački darvinizam koji 
na nov način, u svijetlu Mičurinova učenja, postavlja i rješava probleme teo.-
rije evolucije. 

Ja se ne mogu u ovom referatii dotaći mnogih teoretskih pitanja koja 
su imala i koja imaju veliki praktički značaj, 

Osvrnut ću se kratko samo na jedno, i ,to na pitanje o uzajamnim odno-. 
sirna unutar vrste i između različitih vrsta u živoj prirodi. 

Nastala je i sazrela potreba da se revidira pitanje stvaranja vrsta pod 
uglom nag]og prijelaza od kvntitativnog povećanja u kvalitativne odlike 
vrste. 

Treba shvatjt da je stvaranje vrste u historijskom procesu prijelaz od 
kvantitativnih promjena ka kvalitativnim. Takav skok priprema se vlastitom 
životnom dj elatnošću organskih formi, kvantitativnim nakuplj anj em dj elcva-. 
nja odredenih uvjeta života, a to potpurio ornogućuje izučavanje i upra.vljanje. 

Takvo shvaćanje postanka vrsta koje odgovara prirodnim zakonima daje 
biolozima u ruke moćno sredstvo za upravljanje životnim procesom, pa i sa-
mim stvaranjem vrsta. 

Mislim da smo pri takvom postavljanju pitanja u pravu smatrati da do 
stvaranja novog oblika vrste, do postanka nove vrste iz stare, ne dovodi na-
kupljanje onih kvantitativnih odlika, kojima se obično raz1ikuju varijeteti u 
području jedne vrste. Kvantitativna nagomilavanja promjena koje dovode 
do pretvaranja starog oblika vrste u novi u vidu skoka, predstavijaju promjene 
sasvim drugog reda. 

Vrste nisu apstrakcija, nego karike koje rea]no postoje u općem biolo-
škom lancu. 
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Živa priroda u stvari je biološki lanac koji kao da je podijeljen na poje-. 
dine karike, vrste. Zbog toga je nepravilno tvrditi. kako vrsteni u kojem pe-
riodu ne zadržavaju svoju kvalitativnu određenost. Tako tvrditi značilo bi 
priznati razvitak žive prirode kao ravnu evoluciju bez skokova. 

To mišljenje potvrđuju ekspeiirnentalni podatci o pretvaranju tvrde pše- 
nice (durum) umeku (vulgare). 	• 

Primjećujem da su .svi sisternatičari priznali obje vrste kao dobre i kao 

neosporne, samostalne. 	. 	• 	 . 
Znamo •da među tvrdim vrstama pšenice nema pravih ozimih formi, te 

se u svim krajevima s relativno surovim zimaina tvrda p•šenica k1tivira samo 
kao jara, a ne kao ozima. Mičurinci su naučili dobar način pretvarahja jare 

pšenice u ozimu. Već  je bilo govora da je ne malo jarih pšenica pretvoreno 
putem pokusa u ozime. No sve se to odnosi na vrstu meke pšenice. Kad se 
pristupilo pretvaranju, preodgajanju tvrde pšenice u ozirriu, po.kazaio se da 
se poslije dvo-, tro-, četverogodišnje jesenje sjetve (potrebne za,  pretvaranje 
jare pšenice u ozimu)• duru•m pretvara u vulgare, tj. jedna se vrsta pretvara 
u drugu. Forma durum, tj. tvrda pšenica sa 28 kromosorha, p.retvara se u 
različite varijetete meke pšenice sa 42 kromosoma, a da pri tome,.prelaznih 

formi između vrste durum i vulgare ne nalazimo. P r e t v a r a n j e  j e d n e 
vrste u drugu vrši se putem s•kok,ova. 

Na taj način vidimo da se stvaranje nove vrste priprema u tokupoko- 
ljenja, izmijenjenom životnom djelatnošću u specifično noim uvjetima. U 

našem slučaju pdtrebno je djelovanje jesensko-zimskih uvjeta tokom 2,3 ili 4 
pokoljenja tvrde pšenice. U tim slučajevima ona može putem skokova prijećt 

u meku, bez ikakvih prelaznih, formi izmedii. te dvije vrste. 	• 
Smatram da nije beskorisno napomenuti da po.ticaj za postavljanje pi- 

tanja duboke teorije - problema vrste, pitanja o uzajamnim odnosima uriu-
tar vrste i između vrsta - za ,rne nije bilo niti nije jednostavna radoznalost, 
jednostavno ljubav prema praznm teoretiziranju. Da se neminovno prihva-
tim tih teoretskih pitanja nagnao me je i nagoni rad na rješavanju potpuno 
praktičnih zadataka. Za, pravino shvatanje uzajamnih odnosa individiia 
unutar vrste i između vrsta bila je potrebna jasna predodžba o kvalitativnim 
razlikama pojedinih formi unutar vrste i između vrsta. 

S tirn u vezi pojavila se nova mogućnost za rješavanje praktički tako 
važnih pitanja kao što su borba s korovima u po1joprivdi, odabi.ranje 
komponenata za sjetvu smjese trava, brzo i široko pošumljavanje u stepskim 
krajevima i mnogo drugih pitanja. 

Eto, što me je navelo na reviziju problema borbe i konkurencije unu- 
tar vrste i između vrsta, a poslije dubokog i svestranog razmatranj.a i pro-

učavanja tog pitanja na odricanje borbe unutar vrste na priznanje uzaj.arnne 
pomoći individua u vrsti, kao i na priznanje borbe i konkurencje između 

vrsta, a također i uzajamne pomoći različitih vrsta. Nažalost u štarnpi sam 
još vrlo malo osvijetlio teoretsku sadržinu i praktični značaj tih pitanja. 

Završavam referat. TakQ, drugovi, što se tiče teoretskih načela. u bio-

logiji, sovjetski biolozi smatraju da su mičurinska načela jedina naučna na-

čela. Weissmanisti i njihovi sljedbenici kQji odriču nasljednost stečenih svoj-
stava, ne zaslužuju da se o njima dugo govori. Budućnost pripada Mičurinu. 

(Plj esak). 
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V. I. Lenj in i J. V. Sta.ljin otkrili su I. V. Mičuriria,a njegovo su 
u.čenje učinili tekovinom sovjetskog naroda. Svorn •svojom velikom očinskom 
pažnjom prema njegovom radu oni su spasili za biologiju divno mičurinskć  
učenje, Partija i Vlada i J. V. S t a 1 j i n lično neprestano se brinu za dalji 
razvitak mičurinskog uenja. Za nas, sovjetske biologe nema časnijeg zadat-
ka od stvaralačkog razvijanja mičurinskog učenja i cd uvođenja u cjelo-. 
lupnu našu dje•latnost mičurinskog stila u istraživanju prirode razvitka 
živih bića. 

Za• razvitak mičurinskog učenja naša Akademi.ja. mora da se stara 
tako. kako to pokazuje lični •  primjer pažljiva odnosa prema radu I. V. Mi-
čurina od strane našii velikih učitelja V. I. L e n j i n a i J., V. S t a 1 j i ri a. 
(buini pljesak). 	 . • 	 . 

ZAKLJ[JĆNA R.IJEČ  

Driigovi! Prije ngo prijeđem na zaključnu riječ, smatrarn svojom 
dužnošću da izjavim slijedeće. 	• 

Pitaju me u jednom pismu kakav je odnos CK Partije prema mojem refe-
ratu. Odgovaram: CK• Partije proučio je mj referat i odobrio ga je. (Buran 
aplauz koji ,prelazi u •ovacije. Svi ustaj•u). 

Prelazim sada na izvođenje nekih zaključaka našega zasjedanja. Pri-
stalice tzv. kromosomne teorije naslijeđa, koji su ovdje govorili,. negirali su 
cla su weissmanisti, gotovo su se nazivali protivnicima Weissmana. Istovre-
meno u mojem referatu i u mnogim nastupima. predstavnika mičurinskog 
pravca jasno je dokazano da je weissmanizam i kromosomna teorija naslijeđa 
jedno te isto. Inostrani morganisti nirnalo to ne taje. U referatu donio sam 
nekoliko citata iz č1araka Morgana i Castlea koji su objav1jeni1945. god. U 
ovim člancima •govori se jasno da je osnova kromosomne teorije naslijeđa tzv. 
učenje Weissmana. Weismanizam (a to je idealizam u biologiji) je bilo koja 
teo.rija o naslijeđu koja priznaje podjelu živog tijela na dvije principijelno 
različite tvari, na obično živć  tijelo, koje tobože nema nasljednih sposobnosti 
ali koje podlijcže promjenama i preobrazbama, tj. razvitku, i na .pecifičnu 
nasljednu tvar, koja tobože ne zavisi od živoga tijela i koja nije podvrgnuta 
razvitku u vezi sa• uvjetima života običnog tijela, nazvanoga soma. O tome 
nema spora. Nikakvi pokušaji zaštitnika kromosomne teorije naslijeđa - bez 
obzira jesu li govorili ili nisu govorili na zasjedanju -r-  da dadu svojoj teoriji 
materijalistički izgled neće promijeniti karakteri te teorije koja je ida1i-
stička po .svojoj biti (pljesak). 

Mičurinski pravac u biologiji zato i jest materijalistički što ne odvaja 
nasljedne osobine od živoga tijela i od njegovih životnih uvjeta. Bez nasljed-
nosti nema živoga tijela, bez ivog tijela nema nasljednosti:. Živo tijelo i nje-
govi životni uvjeti ne mogu se odvojiti. Dosta je organizam odvojiti od 
govih životnih uvjeta da .živo tijelo postane mrtvo. Prema riječima morga-. 
riista nasljednost .je odvojena, izolirana od smrtnoga živog tijela ili, prema 
njihovoj terminologiji, od sone. 

Iz tih naših nesuglasica s weissmanistima, nesuglasica principijelnog 
značaja, proizlaze i nesuglasice po pitanju nasljeđivanja stečenih svojstava 
biljaka i životinja. Mičurinci polaze od činjenice da je nasljeđivanje stečenih 
svojstava moguće i potrebno. Brojni dokazni materijal koji je bio prikazan 
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učesnicima ovoga zasjedanja još jedarnput d.okazuje u potpunosti ovu tvrdnju. 

Morganisti, a među ovima i oni, koji su govorili na ovom zasjedanju, ne mogu 
razumjeti to stanje, ako ne prekinu potpuno sa svojim weissmanističkim 

?nazorima. 	» 
Nekim još i sada nije jasno da je nasljednost vezana ne samo ria kro 

mosome već  i na bilo koji dio živoga tije1a Zato bi oni htjeli, kako se- kaže, 

da svojim očima vide primjere prenošenja nasljednih osobina iz koljena na 

koljeno, bez sudjelovanja kromosoma. 
Na cva itanja nerazumljiva morganistima najbolji i najjasniji odgo-

vor pruža pri.mjer i tumačenje pokusa vegetativne hibridizacije u našoj zemlji. 

Vegetativnu hibridiziciju razradio je još I. V. Mičurin. Pokusi vegetativne hi-

bridizacije nepobitno dokazuju da sve živo, bilo koja stanica, bilo koji dio 

tijeta ima sposobnost nasljeđivanja, a ne samo kromosomi. 

Nasljeđivanje je određeno specifičnim tipom mijene tvari. Ako uzmog-
nete promijeniti tip mijene tvari živoga tijela, promijenit ćete i nasljednost. 

Akademik P. M. Žukovski, kao što dolikuje mendelistu - morgaistu, 
ne može zamisliti prijenos nasljednih osobina bez prenosa kromosoma. On ne 
može zarnisliti da obično živp tijelo ima sposobnost nasljeđivanja. S n]egova 

stajališta sposobnost nasljeđivanja imaju samo kromosomi. Zato on i ne pri-
znaje da se ciiepljenjem mogu dobiti hibridi kod biljaka, zato on i ne do-

pušta mogućnost da biljke i životinje nasljeđuju stečena svojstva. Obećao 

sam Akademiku Žukovskom da ću mu pokazati vegetativne hibride i evo 

sada imam zadovoljstvo• da ih na ovom zasjedanju prikažem. 

U ovom slučaju kao jedna komponenta kod cijepljenja uzeta je sorta 

rajčica s listom kao u krumpira, tj. s lišćem • koje nije .rasječeno kao što je 

chično kod rajčice,već  nalik na lišće krurnpira. Plodovi te sorte crveni su i 

dugulj asti. 
Druga sorta rajčice upotrebljena kod cijepljenja ima lišće obično, 

rasječeno, kao što smo navikli vidjeti kbd rajčice, plodovi te sorte u zrelu 

stanju nisu crveni, nego bijelo-žućkasti. 	 • 

Sorta s lišćem kao u kruripira kod cijepljenja je upotrebljena za pod-
logu (tj. na nju je na•cijepljena druga sorta), a sorta sa rasječenim lišćem 

kao cijep. 
U godini cijepljenja nisu se opažale nikakve promjene ni na cijepu 

ni na podlozi. 
Bilo je uzeto sjeme iz plodova na cijepu i iz plodova izraslih na pod- 

lozi. Skupljeno sjerne bilo je zatim posijano. 
Iz sjemena dobivena s plodova izraslih na podlozi iznikle su biljke koje 

se u većini slučajeva nisu razlikovale od izlazne sorte, tj. s lišćem kao u 

rumpira i sa crvenim izduženirn plodovima. Šest biljaka nije imalo lišće kao 

u krumpira, nego rasječeno. Neke od ovih biljaka imale su žute plodove, tj. 

i lišće i plodovi promijenili su se pod utjecajem sorte koja je poslužila 

kao cijep. 
Akademik P. M. Žukovski izrazio je sumnju u točnost pokusa vege- 

tativne hibridizacije ukazujući na to da bi se ovdje moglo raditi o preobil-
nom oprašivanju, tj. o spolnoj hibridizaciji. Ali pokušajte, druže Žukovski, 
objasniti preobilnim oprašivanjem rezultate pokusa  kole sam prikazao! 
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Svakome ko je imao posla s hibridizacijom rajčica poznato je da prili-
kom preobilna oprašivanja forme s rasječenim lišćem i sa žutim p1odovima 
oprašivanja s rajčicama koje imaju lišće kao u krumpir i crvene plodove - 
u prvoj generaciji lišće svakako mora biti rasječeno,•  a plodovi crveni. 

A šta se postiglo ovim pokusima? Lišće je zaista rasječeno, ali plodovi 
su žuti, a• ne crveni. Kako se rnogu onda rastumačiti• ti rezultati slučajnirn 
preobi1nirr pplođivanjern? 

Evo, plodova drugoga od vegetativnih hibrida spomenutih biljaka. 
Lišće te biljke .je također rasječeno, a zreli plodovi na grozdu, kao što vidite, 
jedan je crven, a drugi žiit. Pojava raznolikosti biljaka općenito je, dosta če-
sto proširena među vegetativnim hibridima. Treba imati na umu da vegeta-
tivna. hibridizacija nije običan put spajanja vrsta, ntje onaj put koji je iz-
graden u procesu evolucije svih biljak&. Zato se cijepljerijem često d9bivaju 
olabavljeni organizmi i prema tome različita oblika. 

Samo kod nekih. biljaka mogu se opažati, vidljive promjene u godini. 
cijepljenja i čak u prvoj sjernenskoj generaciji. Unatoč  tome možemo tvrditt 
da nema takvoga cijepljenja stadijne biljke koje ne bi dalo pronjene u na-
sl.jednosti. Za dokazivanje te tvrdnje mi produžavamo rad s vegetativnim 
hibridima rajčica u Institutu za genetiku Akademije nauka SSSR-a. 

Prelazim na prikazivanje biljaka druge sjemenske gederacije kod isto-
ga cijepljenja, ali iz sjemena uzeta od biljaka koje nisu u prvoj sjemenskoj 
generaciji pokazale vidljivih prornjena. U drugoj sjemenskoj generaciji na 
nizu biljaka lišće je bilo promijen•jeno, nije bilo kao u krumpira, već  rasje-
čeno, a plodovi nisu bili crveni, već  žuti. I u ovom sliičaju nema podloge da 
se surnnja u točnost rada i da se govori o mogućnosti preobilna oprašiyanja. 
U pryoj generaciji ove biljke imale su lišće kao u krumpira i crvene p10-
dove. Ako bi se rasječeno lišće kod biljaka druge generacije moglo pojaviti 
kao posljedica preobilna oprašivanja, zašto onda plodov.i nisu crveni, već  žuti? 

Na taj način yidimo da kao re•zultat cijepljenja nastaju određene, ade-
kvatne promjene i da se dobivaju biljkekoje sadrže osobine vrsta zdru-
ženih prilikom cijepljenja, tj. pravi hibridi. Opažaju se i nove tvorevine. Na 
primjer u potomstvu jednog istog cijepljenja ima biijaka koje daju sitne plo-
dove kao kod nekultiviranih formi. Ali svima je poznato da se i kod spolne 
hibridizacije osim prenošenja svojstava roditeljskih formi na potomstvo opa-
žaju i riova svojstva. 

Moglo bi se navesti još mnogo primjera za dobivanje vegetativnih hi-
brida. U našoj držvi bez svakoga pretjerivanja irna ih stotine i hiljade. Mi-
čurinci ne samo da znaju kako se dobivaju vegetativni hibridi, već  ih i do-
bivaju u velikom broju od različitih kultura. Zadržao sam se na vegetativ-
nim hibridima kao na materijalu za proučavanje koji ima veliko značenje. Ne 
samo mendelisti, već  i neki materijalisti koji nisu vidjeli vegetativnih hihri-
da, mogu da ne vjeruju kako sve što je živo, svaka čestica. živog tijela ima 
sposobnost nasljeđivanja isto tak$ kao i kromosomi. Na primjerima vegeta-
tivne hibridizacije lako jeprikazati postavljenu tvrdnju. Iz podioge u cijep i. 
obratno kromosomi ne mogu prelaziti. To nitko ne osporava. A nasljedna 
svojstva kao boja ploda, oblik ploda, oblik lista i druga, predaju se od cijep 
na podlogu i obratno. Spomenite sada neka svojsta, na primjer kod rajčice 
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koja bi se mogla ujediniti spolnorn hibridizacijom dviju sorti u jednu, a koja 
se ne bi mogla dobiti i koja nisu dobili mičurinci vegetativnom hibridizacijom. 

Eto, kako pokusi vegetativn hibriizacije besprikorno dokazuju da bilo 
koja čestica živog tijela, plastične tvari čak i sokovi, koji se izmj,enjuju iz- 
među podloge i cijepa, imaju nasljedna svojstva. 

Da li naprijed izloženo umanjuje ulogu kromosoma? Nimalo. Predaje 
i se kod spolnog procesa nasljede putem kromosema? Dakako, kako bi druk- 
čije bilo. 	 . 

Mi priznajemo kromosome, ne poričemo njihovo postojanje ali mi ne, 
priznajemo kromosomnu t e. o r i j u nasljeđa, ne priznajemo mendelizam— 
morganizam. 	. 	 • . 

Napominjem učesnicima zasjedanja kako mi je akademik P. M. Žu-., 
kovski ćbećao da će, ako mu pokažem vegetativne hibride piovjeriti i preispi-
tati svoje nazore. Svoje obećanje da ću prikazati vegetativne hibride sada 
sarn ispunio. Ali moram prije svega primijetiti da se takve hibride moglo vi-
cljeti na desetke i na stotine u našoj zemlji već  više od deset godina, a zat,im 
zapitati da li akademiku Žukovskom kao botaniku doista nije bilo poznato 
no što je poznato, ako ne švakom, a to barem većini vrtljara, da se cijeplje-

njem u dekorativnom voćarstvu mnogo postiglo i mnogo postiže u smislu 
promjene nasljednosti hiljaka. 	 . 	 . 

Neki morganisti što su goiori1i nazasjedanju, tvrdili su da zajedno s 
kromosomnorn teorijom nasljeđa Lisjenko i njegovi pristaše u potpunostl 
odbacuju isto tako i sve .eksperimentalne činjenic .do kojih je došla mendel-
sk-o-morganovska nauka. Takve tvrdnje su neistinite. Nikakve eksperimental-
ne činjenice mi ne odbacujemo, pa ni ono što se odnosi na kromosome. 

Dolaze čak i ,do tvrdnja da mičurinski pravac poriče djelovanje na biij-
ke tzv. mutagenih faktora, na primjer,  rentgenskih zraka, kolhicina i drugog. 
Ali kako se može to tvrditi? Mi, mičurinci nikako ne možemo poricati de10-. 
vanje tih tvari. Mi priznajemo djelovanje uvjeta života na živo tijelo. Zašt() 
rie bismo morali priznati djelovanje tako jakih faktora kao što su ren•tgenske 
zrake ili jednog od vrlo jakih otrova, kolhicina, i drugo. Mi ne poričemo dje-
lovanje tzv. niutagenih tvari, ali uporno dokazujemo da slični utjecaji koji 
ne djeluju ria drganizamputem razvitka ni procesom asimilacije disimila-
cije, samo u rijetkim slučajevima i samo slučajno mogu dovesti do rezultata 
korisnih za poljoprivredu. To nije put planske selekcije, to nije put progre- 
sivne nauke. 	 i 

Dugotrajni i brojni radovi vršeni u SSSR-u za dobivanje poliploidnih 
i1jaka pomoć!i kolhicina i faktora sličnih po djeiovanju nisu nipošto do.veIl 

do onih rezultata o kojima su toliko govorili morganisti. , 
Više puta su govorili i pisali da je. geranium nakon povećanja broja 

kromosoma počeo donositi sjem. Ali taj geranium ne upotrebljava se u pro-
izvodnji, i ja kao naučenjak predpostavljam da se ni neće, zato što je mnogo 

praktičnije geranium razmnožavati izdancima. Ogrozd se može sijati sjeme-
nom, ali u praksi se razmnožava izdancima. Kru.npir se isto tako može sijatl, 
ali je praktičnije saditi gomolje. Obično se biljke koje se mogu rnnožiti i sje-
menom i izdancima, (tj. vegetativno) u proizvodnji po pravilu razmnažaju 
vegetativnim načinom. 	. . 
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To ne znači da rni ne smatramo kao uspjeh činjenicu što je dobiven 
geranium koji može davati sjeme. Ta forma može da posluži, ako ne za pro. 
izvodnju, onda za selekcijski rad. 

Što sam rekao za geranium odnosi se i ria metvicu. O kojim još poli-
ploidima govore često rnorganisti kao o vrlo važnim uspjesima? O pšenici, 
prosu, heljdi i o nizu drugih biljaka. Ali prema izjavama samih morganista, 
koje smo ovdje slušali s govornice (na pr. A. R. Žebraka), svi ti poliploidi. 
pšenica, proso, heljda pokazali su se po pravilu slabo plodnima i sami autori 

e daju ih u proizvodnju. 
Ostaje samo još tetraploidni kok-sagiz. Taj kok-sagiz ispituje se prvu 

godinu u kolhozima. Ako se pokaže dobrim, samo je po sebi razumljivo da 
rnora biti uzet u prizvodnju. Za sada, po podacima trogodišnjeg državnog is-
pitivanja sorte, on nije bolji od običnih diploidnih sorti, pa i od sorte selek-
cionara Bulgakova. U ovoj godini prvi put su počeli da ispituju tetraploidrii 
kok-sagiz u kolhozima. Froći će dvije do tri godine i život će pokazati ukoliko 
je on dobar. Iskreno želim da se taj kok-sagiz pokaže boljim od svih oblika 
kok-sagiza. To će biti samo na korist proizvodnje. 

Istovremeno se ne smije zaboraviti da medu sortama kulturnih biljaka 
-postoji priličan broj •poliploida na podrije•tlo kojih ne utječe rie samo ko1hicir 

i čitava »mutagena teorija«, nego ni čitava teorija morgaiizrna—mende1izma. 
Ljudi stotinama godina nisu znali da su veliki broj dobrih sorti, na primjer 
krušaka, poliploidi. U praksi postoji manji broj isto tako dobrih sorti krušaka 
koje nisu poliploidi. Iz ovih činjenica možemo zaključiti da svojstva sorte ne 
određuje broj• kromosoma. Fostoje dobre i loše sorte tvrde pšenice koje imaju 
28 kromosoma, a isto tako postoje dobre i loše sorte meke pšenice koje irnaju 
42 kromosoma. 

Zar nije jasno da selekciju treba vršiti ne na broju krornosoma, rii na 
poliploidnosti, već  na dobroj kvaliteti i na svojstvima sorte. 

Kad dobijemo dobru sortu, možemo odrediti i broj kromosoma. Kome 
rnože doći napamet odbaciti dobru sortu samo zato što je poliploid ili što nije 
poliploid. Niko među mičurincima, niko među običnim ljudima uopće ne može 
tako postaviti pitanje. 

Naši morganisti, i ovdje na ovom zasjedanju, za dokaz da je njihova 
teorija na mjestu, često se po•zivaju na takve u praksi proširene sorte žitarica 
kao što su na primjer lutescens 062, melanopus 069 i neke druge vrlo stare 
sorte koje su • tobože dobivene na bazi morganizma—mendelizma. ALi uzgoj 
ovih vrsti nema ništa s mendelizmom. Kako su se, na primjer, odgajale takve 
vrste kao, na primjer, lutescens 062, meianopus 069, ukrajinka i druge? One 
u uzgojene vrlo starim načinom s1ekcije iz domaćih sorti. 

Pozvat ću se na riječi profesora S. I. Žegalova. U radu »TJvod u selek-
ciju poljoprivrednih biljaka« pisao je: »... U običnim priJ.ikama ne radimo s 
potpuno čistim formama već  sa sortama koje pokazuju više ili manje složene. 
mješavine različitih forma... Nije 11 prvi obratio pažnju na tu činjenicu u 
prvoj četvrtini xIx stoljeća (dugo prije pojave weissmanizma—T. L.) španjol-
ski botanik Mariano Lagasca koji je publicirao svoja opažanja na• španjol-
skorn jeziku. Postoji vr1ointeresantna pripovijest kako je on pohodio svojega 
prijatelja pukovnika Lecutera na njegovom imanju na otoku Jersey, obilazeći 
s Vlasnikom njegovo imanje upozorio ga je ria nejednakost biljaka i pred- 
OžiO rnu da preduzme selekciju pojedinih oblika kako bi ih uzgojio u čistoj 
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formi. Lecuter. je iskoristio tu ideju, odabrao je sa svojega polja 23 različit& 

forme i počeo je ispitivati njihova svojstva. Kao rezultat takova ispitivanja 
jedna od selekcioniranih forma bila je priznata ko najbolja i 1830 godin& 
puštena u pridaju pod nazivom nove sorte »Talavera de. Bellevue«. Sličari ra 
vršio se je otada esto i doveo je do izdvajanja mnogo vrijedrtih sorti. Bit 
toga rada sastoji se u tom,. što se izlazne, mješavine rastavljaju na sastavne 
komponente, zbog .čega je takvo odabiranje dobilo naziv »dualitične selekcije«. 
Danas je to glavni način rada s biljkama koje se same oprašuju i sistematski. 
se upotrebljava u svim plantažama, osobito u početku rada s biljkama koje 
su do tog vremena slabo bile podvrgnute selekciji«. (S. I. Žegalov, Uvod. 
selekciju poljoprivrednih biljaka, 1930, str. 79-80). 

I • dalje profesor S. I. Žegalov piše: »Metoda • analitičke selekcije čini 
razumljivim aforizam koji se pripisuje Jordanu: »Da bi se dobila nova sorta,., 
treba j najprije poznavati« (Ibid. štr. 83). • 

Druže Šehurdine, da li je oblik pšenice koja se sada zove lutescens 06. 
bio• među domaćom sortom poltavke ili ne? (Glas iz dvorane: Svakako je bio). 
lsti je slučaj s oblicima koji se zovu •ukrajinka ili melanopus 069. 

Evo zašto S. I. Žegalov i prima aforizam da je kod rada metodom ana-
litičke selekcije, da bismo dobili nove sorte potrebno predhodno poznavati tu 
sortu! Navedene sorte, na koje se pozivaj naši mendelisti, u stvarnosti su 
tako i dobivene. 	 , 

Ali mi ničurinci ne možemo se složiti s profesorom S. I. Žegalovim s 
tikvim sumnjičenjem darvinističke selekcije. Možemo početi selekcijom bi-
ljaka i po jedva vidljivimjoš slabo korisnim znacima da bismo zatim ponov-
nim izborom uz odieđeni uzgoj postigli jači razvitak tih korisnih oznaka. Ali,. 
kako je svakome jasno, opisana darvinistička metoda izbora nema nikakv& 
veze s mendelističko—morganističkom teorij om. 

Treba reći da su prije dobivali sorte samo prema gore spomenutoj me-
todi, a i danas je upotrebljavaju i upotrebljavat će je. To je nešto korisno.. 
Praktičare—selekcionare koji se uspješno koriste tom metodom treba cijenit 
i uzdizati. 

Metodu neprestana poboljšanja selekćije ne sarno što ne bdbacujerno,, 

već  smo je uvijek uporno zastupali. Morganisti su pak ismjehivali poboljša-- 
nu ponovnu selekciju u sjemenarskoj. praksi. 

Weissmanizam—morgani2am nije bio i ne može biti takvom naukorn,. 
koja bi davala mogućnost da se planski stvaraju nove forme biljaka i životinja_ 

Karakteristično je da u inostranstvu u S. A. D., u koiijevci morganizma, 
gdje ga kao teoriju vrlo cijene, u poljoprivrednoj praksi ne primjenjuju to 
učenje, jer je neprikladno. Teorija morganizma ide svojim, a praksa svo- 
jim putem. 

. Weissmanizam—moiganizam ne samo što ne otkriva realnu zakonitost 
žive prirode, već, budući da je potpuno idea1ist čka teorija, stvara sasviri 
iažnu predodžbu o prirodnim zkonima. 

Tako je weissmanistička predodžba o nezavisnosti nasljednih svojstava 
organ:zma od uvjeta bkoline dovela učenjake do tvrdrije da je svojstvo na-

sijeđivanja (tj. specifičn priroda organizma) podvrgnua sarno slučajnosti. 
Svi tzv. zakoni mendelizma—morganizma stvoreni su isklj u č ivo na 

ideji 1u č ajnosti. 
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Da to potvrdim, navest ću primjere: 
Mutacije »gena< nastaju prema teoriji mendelizrria—morganizma slu-. 

čajno. Kromosomne mutacije nastaju također slučajno. Upravljanje procesorn 
mutacij prema tome također je slučajno. Polazeći od ovih izmišijenih slu-
čajnosti, morganisti osnivaju svoje pokuse na slučajnom izboru sredstava ko-. 
jima se djeluje na organizam, tzv. mutagenih tvari, pretpostavljajući da time 
djeluju na izmišljenu nasljednu tvar i nadaju se da će slučajno dobiti ono 
što slučajno može da bude korisno. 

Prema morganizmu razilaženje tzv. materinski.h i očinskih kromosoma 
kod redukcione diobe isto je tako podvrgnuto čistoj slučajnosti. Oplođivanje 
prema morganizmu ne nastaje izborom već  slučajnim susretom spolnih sta-
nica. Otuda je također slučajno cijepanje svojstava u hibridima potomstva itd. 

Prema takvoj vrsti »nauke« organizam se ne razvija ria osnovu izbora 
životnih uvjeta iz vanjske sredine, već  na osnovu priznanja tvari koje slu- 
čajno izvana dođu. 	• 

Op ć enito živa priroda č ini se morganistima kao kaos 
sluč ajnih rastrganih pojava b.ez neophodnih veza i za-
k o n a. Svuda vlada slučajnost. 

Budući da nisu mogli otkriti zakone žive prirode, rnorganisti su pri-
morani da se oslanjaju na teoriju vjerojatnosti i budući da .ne razumiju kon-
kretnu sadržinu bioloških procesa pretvaraju biologiju u puku statistiku. Nije 
slučajno da se inostrani statističari Galton, Pearson, a sada Fisher i Wright 
smatraju takoder kao osnivači mendelizma—morganizrpa. Sigurno je iz tog 
razloga .i akdemik Nemčinov ovdje izjavio da je njemu. kao statističaru kro-
mosomna teorija naslijeđa lako ušla u glavu. (Smijeh, pljesak). 

Mendelfzam—morganizam sagrađen je samo na slučajnostirna, i tim sa-. 
mim ta »nauka« poriče neophodne veze u živoj prirodi ostavljajući praksu na 
besplodno čekanje. Na osnovu takve nauke nemoguće je planski raditi, ne-
moguće je naučno predviđati. 

Nau•ka koja ne daje praksi jasne perspektive, mo-
gu ćnošt da se orijentira, ni sigurno st u postizavanje 
prakti č nih ci1jeva, nije dostojna da se zove naukom. 
(Plj esak). 

Nauke kao fizika i kemija oslobodile su se od slučajnosti zato su i postale 
točne nauke. 

Ziva priroda razvijala se i razvija se na osnovu vrro strogih zakona koji 
su njoj svojstveni. Organizmi i vrste razvijaju se na osnovu prirodnih potreba 
koje su njima svojstvene. 

Isključujući iz naše nauke mendelizam-morganizam, weissmanizam mi 
rim sa•mim isključujemo slučajnost iz bioloških nauka (pljesak). 

Moramo zapamtiti da je nauka neprijatelj slučajnosti (burni pljesak). Zato 
je preobrazitelj prirode I. V. Mičurin govorio: »Mi od prirode milost (t. j. 
sretne sluč3jeve T. L.) ne smijemo čekati, već  je naš zadatak od nje uzeti«. 

Poznavajući praktičnu sterilnost svoje teorije morganisti štoviše ne vj 
ruju u mogućnost postojanja prave biološke teorije. Oni ne naučivši dosada 
ni abecede mičurinske nauke ne mogu sebi predočiti da se po prvi put u 
historij biologije pojavila aktivna teorija, miču.rinsko učenje (pljesak). 
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Polazeći od mičurinskog učenja može se mnogo toga naučno predvidjeti, 

i tirae se sve više i više oslabađaju bilinogojci-praktičari od siučajnosti u radu. 

Sam I. V. Mičurin razrađivao je svoju teoriju, svoje učenje samo kad je 

rješavao praktički važne zadatke, kad je uzgajao dohre sorte. Zato je po 

svojoj biti mičurinsko učenje riedjeljivo od rakse. 
Naš kolhozni sistem, socijalistička poljoprivreda stvorili su. sve uvjete. za  

procvat mičurinskoga učenja. Treba se sjetiti Mičurinovih riječi: »U kolho-. 
zniku historija poljoprivrede svih yremena i naroda dobila je •potpuno novi 
lik poijoprivrednika koji je stupio u borbu s elementima odlično tehnički 

	

oboružan koji djeluje na prirodu kao preobrazitelj. 	. 	 • 

Vidim, pisao je I. V Mičurin, da će kolhozni sistem pomoću kojega Ko-

munistička partija počinje veliko djelo obnove zemlje • dovesti radno čovje-

čanstvo do prave prevlasti nad silarna prirode. 
Velika budućnost čitave prirodne nauke nalazi se u kolhozima i sovho- 

zima.« 
Mičurinsko je učenje neodjeljivo od kolhozne i sovhozne prakse. Ono je 

najbolja forma jedinstva teorije i prakse u poljoprivrednoj nauci. 
Jasno nam je da se bez kolhoza i sovhoza ne može dobro razviti rniču- 

rinski pokret. 	 • 
Bez sovjetskog sistema I. V. Mičurin bio bi, kao što je sam o sebi pisao 

»neprimjeti radnik eksperimentalnog voćars1va u carskoj Rusiji«. 

Snaga mičurinskog učenja sastoj•i se u njegovoj prisnoj vezi s kolhozima 

i sovhozima u razrađivanju dubokih teoretsk.ili pitanja i rješavanju praktički 

važnih zadataka socija lističk e poljoprivrede. 
Drugovi, rad se riašeg zasjedanja svršava. Ovo zasjedanje jasan je dokaz 

snage i nzoći mičurinskog učenja. U radu zasjedanja učestvovale su stotine 

predstavnika biolbških i poljoprivrednih nauka. 
Došavši ovamo sa svih strana naše široke domovine oni su aktivno su-

djeiovali u razmatranju pitanja o položaju u biološkoj nauci i uvjereni svojom 
dugogodišrijom praksom u ispravnost mičurinskoga učenja vatreno podrža.iaju 

taj srnjer u biološkiin naukama. 	 . 

Ovo zasjedanje pokazalo je punu pobjedu mičurinsioga smjera nad mor- 

ganizrnom-mendelizmom (pljesak). 	 • 
Ovo zasjedanje stvarno je historijski vrhunac razvitka biološke nauk. 

Mislim da se ne •varam, kad kažem da je ovo zasjedanje veliki praznik 
za sve radnike u blološkoj i poljoprivrednoj nauci. 

Fartija i Vlada pokazuju očinskubrigu za učvršćenje i razvitak mičurin--. 
skog pravca u našoj nauci za odstranjenje svih zapreka na putu njezinoga 
daljnjeg procvata. To nas obavezuje da još dublje i šire rad.imo naispunjenju 
poruke sovjetskog naroda, t. i. da oboružavamo sovhoz i kolhoze naprednom 

naučnom teor.ijom. 
Mi moramo stvarno staviti nauku, teoriju u službu naroda da bismo još 

bržim tempom povećali prirod polja i produktivnost stočarstva, da bismo po-. 

visili proizvodnju u sovhozima i u kolhozima. 
Pozivam sve akademike. naučne radnike, agronome, zootehničare, da u 

uskoj saradnji s prvacima socijalističke poljoprivrede ulo•že sve snage kako 
bi ispunili ovaj veliki i plemeniti zadatak (pljesak). 



Napredna biološka nauka dužna je genijima čovječanstva Lenjinu i 
ljinu zato što je u riznicu našeg znania, u nauku kao ziatni fond ušlo učenie 
1. V. Mičurina (pljesak). 

Živjelo učenje Mičurina, učenje o preobražavanju žive prirode za blagosta-
njč  sovjetskog naroda! (pljesak) 

Živjela Fartija Lenjina, Staljina koja je upoznala svijet s Mičurinom! 
(pljesak) i koja je stvorila u našoj domovini sve uvjete za procvat napredrie 
materijalističke biologije! 

Živio veliki drug i korifej nauke, naš voda i učitelj drug Staljin? (Sv] 
ustaju i dugć  plješču.) 

R E Z OL U C I J A 

Sjednice Svesavezne Akademije poljoprivrednih nauka im. V. I. Lenjina 
o referatu T. D. Lisjenka »O stanju u biološkoj nauci«: 

Fošto je saslušan i pretresen referat prezidenta Svesavezne AkademLje 
poljoprivrednih nauka im. V. I. Lenjina akademika T. D. Lisjenka, »O stanju 
u biološkoj nauci« zasjedanje Akademije potpuno je odobrilo referat u ,kome 
je dana pravilna analiza suvremenog stanja u biološkoj nauci. 

U biološkoj •nauci stvorena su dva dijametralno suprotna smjera: Jedan 
je smjer progresivan, materijalistički, mičuririski, nazvan po imenu svoga 
osnivača, istaknutog sovjetskog istraživača i preobrazitelja prirode I. V. Mi 
ćurina; drugi je pravac reakcioharno idealistički, weissmannistjčki (mendel- 
sko-morganističkj), čiji su osnivači reakcionarni biolozi Weissmann, 1\ende1, 
Morgan. 

Mičurinski pravac polazi od toga da se nova svojstva, koja su biljke i 
životinje stekle pod utjecajem uvjeta života mogu nasljedivati. Mičurin.sko 
učenje oboružava praktičare naučno zasnovanim metodama o planskoj pro- 
mjeni biljne i životinjske piirode. o poboljšanju postojećih i uzgajanju novih 
sorti poljoprivrednih kultura i pasmina živo•tinja. 

Mičurinski pravac u hiologiji je stvaralačko razvijanje darvinističkog 
učenja, nova viša etapa mateL•ijalističke biologije. Oslanjajući se u svojim 
istraživanjima na istaknuto učenje I. V. Mičurina o razvitku biljaka, V. R. 
Vi1jams o stvaranju tla i načina kako da se obezbijede uvjeti za visoku plod-
nost tla, sovjetska agrobioioška nauka, koja se nastavija istraživanjima T. 
D. Lisjenka i cije1g koiektiva naprednih sovjetskih biologa postala je moćno 
oružje aktivnog planskog preobražavanja žive prirode. Mičurinski pravac u 
biologiji ukazuje svakodnevnu pomoć  praksi ocija]ističke po]joprivrede. On 
razvija novu progresivnu agrobiološku nauku, sve više i više pomaže kolho-. 
zima i sovhozima, koji se hore za visoku produktivnost socijaiističke poljopri-
vredne proizvodnje. Jedinstvo teoi•ije i prakse kao najneophodnijeg uvjeta 
za uspješno upoznavanje zakonjtostj razvitka žive prirode nalazi u mičurin-
skoj agrobiološkoj nauci svoje potpuno i jasno utjelovljenje. Zahvaljujući 
tom jedihstvu suvremena agiobiološka nauka postigla je već  znatne uspjehe 
u naučnom upćznavanju i upravljanju živom prirodom. Nema sumnje da će 
daijnji razvoj mičurinskog •učenja progresivno povećati uspjehe u podvrga-. 

\ vanju prirode čovječjoj volji. Većina naučnih radnika poljoprivrednih nauka 
ide mjčurjnskjni putem. Tim radnicima treba da se ukazuje svestrana • pomoć  
i podrška. 	, 
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nde1sko_mOrganiStički prav..ac u biologiji nastavlja idealističko i me- 

tafizičko učenje Weissmarina o nezavisnosti prirode organizma od vanjs1e 
sredine, a tzv. besmrtnoj »tvari naslijeđa<. Mendelsko_morganistički pravac 

odvojen je od života i u svojim istraživanjima praktički je besplodan. Zasje-

danje Svesavezne Akademije poljoprivrednih nauka im. V. I. Lenjina sma- 

tra da je mičurinski smjer, na čelu sa akademikom T. D. Lisjenkom izvršio 
veliki plodotvoran rad u otkrivanju i uništavanju teoretskih pozicija mende-
lizma_morganizma Taj rad ima veliko pozitivno značenje za razvoj napredne 

biološke nauke i poljoprivredne prakse. 
Zasjedanje opaža da su se do sada naučno-istraživaiački rad u nizu bio-

loških instituta, a i predavanje genetike selekcije sjemenarstva, opće bio]o-

gije i darvinizma na zavodima temeljila na programima i planovima, koji . su 

prožeti idejama mendelizma_morganizma; ovime se nanosi bitna šteta stvari 
ideološkqg odgajanja naših kadrova. S tim u vezi Kongres smatra nužnom 
korjenitu reorganizaciiu naučno_istraživalačkog rada u ob1asti biologije i pre-

gled programa školskih ustanova P0 područ jima biološke •  nauke. 

Ta reorganizacija treba da podpomogne •naučnim radnicima i učenicima 

da se oboružaju mičurinskim učenjem. To je neophodan uvjet za uspjeh u 
radu specijalista u proizvodnji i u istraživanlu aktue1ph problema biološke 
nauke. Istovremeno se pregledom programa treba organizirati rad oko stvara-
nja novih udžbenika visokog kvaliteta, oko izdavanla knjiga, broura posve-

ćenim popularizaciji iničurinskog učenja. 
Svesavezna Akademija poljoprivrednih nauka im. V. I. Lenjina treba da 

postane pravo naučno središte svestranog i dubokog .azrađivanja mičurin- 

skog učenja. 	 • 
Zasjedanje Akademije smatra da je istraživanja, koja se vode u institu-

tina Akademije, potrebno podčiniti zadaćam. pomoći kolhozima, mašinsko-
traktorskim stanicama i sovhozima, koji vode borbu za daljnje povišenje rod-
nosti pljoprivrednih kultura i produkcije stočartva. 

Zasjedanje Akademije poziva kolektiv naučnih radnika poljoprivredne 

riauke, soc. agronome, zootehničare i sve napredne ljude ko•lhoznog sela, da se 
što tješnje okupe oko SvesavezneAkdemiIe poljopriyrednih nau•ka im. V. I. 
Lenjina i da pod rukovodstvom Partije Lenjina-Staljina, velikog vođe•  trud- 

benika učitelja i druga sovjetskih učenjaka Josifa Visarionovića Stal•ji.na  je-

dinstvenhri frontom razvijaju mičqrinsko učenje, naprednu agrobiološku na-

uku koja je sposobna da uspješno riješi. zadaće, što ih naša partija i viada po-

stavlja pred poljoprivredne radnike. 



r. Zdravo Ašperger šef Odsjeka za zdravstveno prosvjećšvanje naroda 
- 	 Ministarstva narodnog zdravlja NR Hrvatske 

Zdravštvena s1uba u NR Hrvatskoj 
Prije nego što se prijeđe na prikazivanje organizacije zdravstvene slu.žbe 

NR Hrvatskoj, potrebno je najprije iznijeti nekoliko općih razmatranja o 
snovnim principima zdravstvene zaštite. Nakon toga usordit Ćemo stvarne 

podatke o stanju •zdravstvene službe pred drugi svjetskii rat s podacima o 
njenom razvoju od oslobođenja do danas. Napredak zdravstvene službe u 
Irvatskoj, kako se on odražava u brojkama .  i statističkim podacima, postat 
će tada rzum1jiv i očit; bit će jasno, da pos.tignuti uspjesi nisu samo u broju, 
u »kvaljtetje, već  da su promjene mnogo dublje, da se izmijenio sam karakter 
zdravstvene zaštite naroda. 

Što sve spada u zdravstvenu zaštitu, dakie u javnu zdravstvenu službu? 
Velika medicinska enciklopedija (2)- navodi ovu definiciju: »Zdravstvena 
zaštita je•  sistem svih oniih mjera, koje idu za podizanjem zdravlja i radne 
.sposobnost stanovništva. U taj pojam spadaju sve mjere na poboljšanju pri-
lika sredine (fizičke i socijalne), u kojoj se živi, n. pr. skrb za uslove rada, 
prehrane, stana, uređenja naselja; zatim pružanje pomoći oboljelim od raznih. 
bolesti; te konačno oganizacija znanstvenih ustanova za zdravstvenu zaštitue. 
U kojem će se obliku i na koji j-iačin ostvariti i ustrojiti zdravstvena zaštiita 
.naroda ovisi o tri glavna faktora: o društveniin prilikama i društvenoj struk- 

o općim uslovima rada i života, te konačno o socijalno-ekonomskom i 
kulturnom stanju uključujući i stupanj razvoja nauke. 

Tokom 19-tog stoljeća pa sve do danas medicinska nauka napredovala je 
velikim koracima. Važna patološko-anatomska istraživanja, velika otkrića bakte-
riologije, precizne metode moderne dijagnostike, mnogi novi ljekovi - sve to 
predstavija znanstveni temelj na kojem poČivaju veliki uspjesi i velike moguć-
nosti dnašnje medicine u pogledu liječenja oboljelih. Međutim, sve te tekovine 
moderne liječnike znanosti bile su pristupačne samo ograničenom broju imućnih 
1judi; u staroj društvenoj strukturi i državnoj organizaciji nije ih se moglo 
-u potpunoj .mjeri praktično primijeniti na korist čitavog naroda. Bilo je i tada 
medicinskih radnika, koji su kod nas isticali potrebu socijaliziranja medicine, 
no naravno da njihovi individualni napori nisu mogli dovesti do neke korenite 
promjene tadašnjeg stanja. 

Da se širokim masama stan,ovništv pruži prava zdravstvena zaštita nije 
dovo1jno Samo organizirati 1ij Čenje oboljelih, nije dovoljna samo terapeutska 
medicina, već  težište djelovanja mora biti na s p r e Č  a v a n j u bolesti, na 
profilaktičnoj medicini. Ta grana medicine pogotovo je ovisna o uslovima života 
i rada, dakle o socijalnim i društvenim prilikama. 

Oblik zdravstve zaštite vezan je, prema tome, na društveno uređenje 
i na socija1no-ekonosk prilike pod kojima se ostvaruje. Velike i duboke 
1ruštvene promjene, koje su se odigrale u Jugoslaviji, dale su naravno svoje 
bi1ježje i strukturj zdravstvene službe: stvara se i razvija nova, socijalizirana 

zdravstvena zaštita. 
Iznijet ćemo sada podatke, koji će nam dati uvid u taj rad. 
Najprije ćemo se osvrnuti na stanjc medicinskih kadrova, jer su inedi-

cinski stručnjaci prvi uslov za uspješno provođenje zdravstvene zaštite. Prije 
rata, u bivšoj Banovini Hrvatskoj bi10 je 1940. god. 1544 liječnika ili drugim 
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riječima jedan liječnik je dolaino na oko 1500 stanovnika. Srednjeg nedicinskog 
osoblja bilo je tako malo, da je na 4 Iiječnika dolazila samo 1 medicinska-
sestra. U školi medicinskih sestara u Zagrebu, koja je inače bila odlično ure- 

dena, diplomiralo je godšnje oko 15 učenica. 
Rat je naravno prorijedio i redove medicinskih stručnjaka, te je u vrijem& 

oslobođenja zatečeno u Hrvatskoj 1027 liječnika (oko 500 manje nego prije), 
a broj specijalista raznih struka pao je za 20-30%. Opsežni zadaci na zdrav-
stvenom polju još su povećali potrebe, pa se nestašica stručnjaka još viš& 
odražavala. Tokom 1945. i 1946. god. moralo se zato intenzivno raditi na. 
planskoj raspodjeli liječnika, u okviru mogućnosti popunjavala su se prazna- 

mjesta, a stručnjaciina se pomoglo i druge narodne republike. 
Izobrazba novih liječnika provodi se vrlo intenzivno. Za studente rnedi-- 

cine odobren je velik broj stipendija, pa sada studira na medicinkom fakulteti.z 
2631 student (1940. god. bilo je na zagrebačkom sveučilištu na medicini 106O 

studenata). Na farmaceutskom fakultetu broj studenata je 652. Tokom 1947.. 
osnovano je 8 novih srednjih medicinskih škola; kod toga su otvorene škol& 
sasvim novoga tipa: srednja apotekarska i srednja zubarska škola, te škola za.. 
tehn.ičare u fizikalnoj terapiji. U 1948. otvorena je redovita srednja medicinska. 

ko1a u Vrapču, a u zgradi na Mlinarskoj cesti održavaju se predavanja za 

slušače,.večerflje dvogodišnje srednje mediciriske škole. Broj učenika srednji. 

medicinskih škola svuda raste, tako je u školi Medicinskih sestara sada šest puta. 

više učenica nego 1941. 
Kroz nekoliko godina broj stručnog medicinskog osoblja na taj načiii 

znatno će porasti, i tako će se smanjiti jedna od glavnih poteškoća - netašica 

medicinskih stručnjaka. 	 - 
Dok je prije rata stanovništvo tražilo liječničku pomoć  gotovo samo ii 

privatnim liječničkim ordinacijarna, stiara se sada mrežat javnih ambulantnilz 

ustanova. Javni liječnici, kotarski liječnici, postojali su doduše -i u bivšoi 
državi, no bavili su se uglavnom administrativnim uredskim pos1ovima Orga-
nizirane ambulante medicinske ustanove bile su gotovo jedino u gradovima; 
29 mjesta imalo je školske poliklinike, lijepo uređene ustanove, kojih rad treba. 

svakako označiti kao pozitivan. No najveći dio pučapstva, seosko stanovništvo,. 

moglo je dobiti liječničku pomoć  samo uz velike poteškoće: dok je u gradovirna. 

dolazio jedan liječnik na 356 stan6vnika (u Zagrebu 1 liječnik na 274 sta-

novnika), u selima je otpadao 1 liječnik na 13.114 sta.novnika. 

Kod reorganizacije ambulantne službe moralo se, dakle, svakako stati 
na stanovište, da liječnika treba približiti onima koji ga trebaju. Ipak se u 
tom pogledu - dok se kadrovi ne popune - nije moglo ići predaleko, jer 

bi to dovelo do razbacivanja stručnih snaga i išlo na štetu rada u većim 

medicinskim ustanovama, koje tako,der služe i seoskom stanovništvu. - Zbog 
toga se cjelokupna zdravstvena zaštita seoskog stanovništva i stanovništva. 
m.anjih mjesta provodi preko Kotarskih zdravstvenih centara. Mreža ti1 
ustanova razvila se u posljednje 3 godine tako brzo, da danas zaista svaki 
Kotarski narodni odbor ima svoju kotarsku odnosno sektorsku ambulantu.. 
Kod toga je jedan dio bivših školskih poliklinika pretvoren u te nove ustanove.. 
Đok je 1946. na području Hrvatske bilo svega šest malih zdravstveni.h stanica,. 
sada imade 87 kotarskih arnbulanti, 24 gradske ambi1ante, a 58 sektorski] 
ambi.ilanata. Uz kotarske arnbulante može biti i bolnički odjel do 50 kreveta.. 

Takove velike ustanove već  se uređuju u Kninu, Orahovici, Titovoj Korenici, 



Lošinju, Otočcu, Pazinu i Poreču. Kotarske ambulante imat će i male odjele 
za porod. Ti odjeli su otvoreni u Kostajnici i Opatiji. Sada se uređuje 
takvo malo rodilište u Đakovu i u Krapini, a iduće godine otvorit će se 
oko 40 sličnih •ustanova. Priliv boiesnika u javne ambulante neprekidno raste, 
i već  u toku 1947. bio je za 50 % veći negoli godinu prije. Liječenje spolnih 
bolesti, zaraznih bolesti i trahoma vrši se potpuno besplatno. 

Bolničke ustanove u Hrvatskoj nađene su• nakon rata u vrlo teškom 
stanju. Mnoge ograde bile su oštećene ili čak srušene, a inventar u njima 
razgrabljen i upropašten. Već  do konca 1946. izvršena je obnova ratom ošte-
Ćeruh općih bolnica u Dubrovniku, Glini, Slav. Brodu, Pakracu, Gospiću, Splitu, 
Šibeniku, Zadru, Sušaku i Osijeku, te na većem broju malih bolnica. Ukupan 
broj svih bolesničkih mjesta dosegao je do kraja 1946. 15.209 kreveta, i tako 
se predratno stanje ne samo obnovilo, nego i znatno premašilo. Tokom 1947. 
zidalo se, vršilo velike popravke i dovršavalo etape u gradnji na 35 bolničkih 
objekata. Ide se za tim, da se u važnijim bolničkim centrima organiziraju ve-
like bolnice sa što više bolničkih odjela. Stanovništvo će tako imati bolničku 
pomoć  bliže i ne Će se morati izlagati troškovima i nezgodama dalekog puo-
vanja. Zbog toga su u mnogim bolnicama. osnovani • novi odjeli - do konca 
1947. otvoreno je 25 novih specijalističkih odjela. Među ob.jektima.  koje pred-
viđa petgodišnji plan osobito je važna izgradnja triju velikih bolnica od 600 
kreveta u Varaždinu, Slav. Brbdu i Karlovcu. 

Zubarska pomoć  pruža se u prvom redu u okviru k9tarskih i gradskih 
ambu1anaa. Dnas radi više od 90 zubnih ambulanti. 

Posebno se moramo osvrnuti za zaštitu matera i djece. Umiranje ina-
tera u porodu, a osobito smrtnost djece u prvoj godini života predstavljaju 
najosjetljiviji znal kakovo je zdravstveno stanje u pojedinorn kraju. Ba 
zdravstveno-socijalnim mjerama na zaštiti matera i djece, osobit6 dojenčadi, 
treba zahvaliti, da se je ljudski vijek prosječno znatiio produžio. 

God•ine 1945. stanje dječjih zdravstvenih ustanova i ustanova za za-
štitu matera odgovaralo je otprilike predratnom. Savjetovalište za trudnice 
postojalo je jedino u Zagrebu, isto tako je samo Zagreb •imao u bolnicama 
dva posebna dječja odjela. Danas imamo 78 savjetovališta za trudnice, 50 dječjih 
savjetovališta, 9 dječjih odjela; broj rodilišta povećao se od 6 na 15, a broj 
dječjih dispanzera od 6 na 14. Zagreb, Osijek, Split i Rijeka imaju •domove 
za majke :j  djecu. Sasvim nove dječje ustanove su jaslice. Prve seoske jasle 
otvorene su u Hrastovcu blizu Garešnice u seljačkoj radnoj zadrugi Parti-
zansko bratstvo. Kon•cem 1948.• postojale su 32-oje dječje jasle. 

Borba protiv tuberkuloze predstavlja daljnji v.eliki zadatak zdravstvene 
službe. Napretkom bigijenske kulture i zdravstvene organizacije umiranje i 
obolijevanje od tuberkuloze mnogostruko su opali. Kod na.s su se teški napori 
i tegobe ratnih godina odrazili u porastu te bolesti. 

Od 18 predratnih antituberkijkznjh dispanzera ostalo je nakon rata u 
funkcijj samo 6. Do kraja 1948. porasta je njihov broj na 29. Broj keveta 
za tuberkulozn.e povećao se u bolnicama za oko četiri puta, a u bivšim lječi-
lištima za 50%, te sada iznosi oko 3300. U Petrinji, na Rijeci, na Lošinju i u 
Bračku osnovana su dječja oporavilišta. 

Prije kraćeg vremena počela je velika akcija obaveznog cijepljenja 
protiv tuberkuloze zaštitnom vakcinom BCG, te je prema privremenim poda-
cima cij.epljeno do kraja•prošle godine oko 90.000 djece. Uz druge preventivne 
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preg1ede vrše se i fluorografska snimanja. Broj pr.egleda kojima je direktno 
rukovodilo Ministarstvo narodnog zdravlja iznosio je oko 18.000. 

Ljekovita kupališta i toplice također su reorganizirana. Prije su te 
ustanove imale više karakter izletišta, nego medicinskih zavoda. Na području 
Hrvatske samo su Topuko i Lipik bili pod državnom upravom. Danas država 
vodi još i Jječilišta Daruvar, Varaždinske, Krapinske, Sutinske, Stubie, Tu-
heljske i Splitske Toplice, te lječilišta u Opatiji, Lošinju i na Rabu. Velikim 
naporima i ubrzanim.radom uspjelo je već  u 1946. urediti zaliječenje sve te 
ustanove, a broj liječenih bolesnika utrostručio se. 

Od planiranih objekata spomenut ćemo, da će se u okviru petgodišrijeg 
plana izgraditi kupališne zgrade u Istarskim toplicama kraj Buzeta, koje su 
za vrijeme rata potpuno porušene, a čija voda je najbogatija . po radio-
aktivnosti od svih izvora u našoj zemlji. 

Područje NR Hrvatske imalo je prije rata oko 300 apoteka, što je po 
broju zadovoljavalo. No raspored apoteka, rajonizacija, bio je proveden tako, 
da se većina ljekarna nalazila u gradovin-ia i bogatim pokrajinama, dočim su 
sela i siromašniji predjeli oskudjevali na apotekama. Ratnim pustošenjima 
uništeno je 50 apoteka, a materijalna šteta iznosila je oko 25,000.000 dinara. 
Osobito teško stradale su apoteke u Lici, Dalmaciji, Slavoniji i Istri. Stanje 
u tim predjelima brzo je popravljeno premještanjem apoteka iz mjesta gdje 
ih ima dovoljno. Poboljšanje opskrbe ljekovima vidi se po ovim podacima: u 
1946. iznosila je potrošnja u novcu za ljekove na jednog stanovnika 32,24 
Din, 1947. god. 55,80 Din, a u godini 1948. popela se ova brojka na 70 Din 
po jednom stanovniku. To znači da se potrošnja ljekova povisila za 117%. 

Nadzor nad suzbijanjem zaraznih bolesti, te nad provođenjem sani.tar-
nih propisa odi posebno tijelo Ministarstva narodnog zdravlja - Sanitarna 
inspekcija. Organizacija je provedena tako, da je područje republ:ike razdije-
ljeno na 13 sanitarnih inspektorata, koji im-aju laboratorije za kemijske i 
bakteriološke pretrage. Neki bivši Domovi narodnog- zdravlja pretvoreni su 
također u ove stanice. • 	 . 	, 	 . 

Osobito velik zadatak ima Sanitarna inspekcija na podizanju zdrav-
stvenih prilika sela, da se razne zarazne bolesti, a naročito crijevne zaraze 
potpuno iskorijene-. Suzbijanje malarije takođe spada u njen djelokrug. 

Naše. zdravstvene vlasti žele medicinsku skrb pružiti sva1ome, a oso-
bito onima, koji je do sada nisu imali u potrebnoj mjeri. Da se to ostvari 
potrebna je suradnja, pomoć  i razun-iijevanje svih. Prema tome je prvi uslov 
uspješnog rada zdravstveno prosvjećivanje naroda. Osnivanjem zdravstveni1 
aktiva po selima, tvornicama i poduzećima stvorena su žarišta za zdravstveni 
odgoj naroda -i za aktiviranje masa, da sudjeluju i pornognu na poboljšanju 
uslova života i rada. Zdravstveno prosvjećivanje provodi se raznim sred-
stvima. Živu publicističku aktivnost u izdavanju .zdravstveno-prosvjetnog ma-
terijala razvilo je Ministarstvo narodnog zdravlja, Crveni križ i Antifašistička 
fronta žena. Kao primjer navodimo, da je knjižica o tuberkulozi u izdanju 
ministarstva štampana u 80.000 primjeraka, što je najveća tiraža od svih 
knjiga tiskanih u Hrvatskoj. 	 . - 

Ove kratko nabačene skice nadopunitemo time da spomenemo, da je 
pr,ije nekoliko mjeseci izvršeno tzv. spajanje službe Socijalnog osiguranja 
s općom zdravstvenom služborn. Time će pojedine medicinske ustanove posta.ti 
s jedne strane još pristupačnije, a osim toga još bolje iskorištene. 
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Izneseni podaci govore o izvršenom radu, o postignutini uspjesinia. 
Nema sumnje da mnogo toga treba još učiniti, da znatne zadatke treba ostva-
riti. Završit ćemo zato rij čima jednog od pionira javne medicine L. Shattucka, 
koji je napisao: 

»Mi ne držiino, da će ikada doći vrijerne - ma koliko god bilo napredno 
uredenje naše zdravstvene službe - kada će ljudi uniirati samo od starosti, 
od tog prirodnog istrošenja ljudskog ustroja. Međutirn smo igurni, da će 

doći do postepenog neprestanog sanitarnog poboljšanja, do naprestanog sve 
većeg odstranjivanja i izbjegavanja uzroka bolesti, do neprestanog smanji-
vanja ljudskih patnji i do neprestanog opadanja broja prerane i nepotrebne 
smrti. Ne može se prigovoriti što težimo tom abstraktnom savršenstvu, i 
.to nastavljcsmo naše reforma.torske ncspore, d,ok god to sccvršenstvo ne po- 

stign&mo.e 
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Momčilo Vitorović, cand. med. 

Streptomicin i promjene u krvi 
kod pućnih bolesnika 

Prije svega ovaj rad ne pretendira ni na kakvu origi-
nalnost. činjenice koje su u njemu iznesene, poz.nate u ne 
svakm liječniku, već  i svakom. laboratorijskom radniku 
po svim ustanovaina gdje se streptomicin upotrebljava. 
Ipak je interesantno napomenuti da u našoj literaturi do 
sada (novembar 1948) ima o tom samo malo riječi i to uz-
gred Uzr•ok je tome svakako rnala upotreba streptomicina 
po našim klinikama a u p1unini lječilištima, gdje je strep-
tomicin u r1ešto većcj u-potrebi vjerojatno da liječnici ne-
maju vremena uslijed . preopterećenosti da ulaze dublje u 
hematološke prohleme. U stranoj. ]iteraturi ima o tome ta-
koder malo riječi r. obzirom ra dosta široku upotrebu. 
Uglavnom se radi o radnjama gdje se tretira toksicitet 
stieptomicina. 

Streptomicin nije tako bez•opasan kao penici1in. Od svih posljedica nje-
gove primjene, kao što .su smetnje u probavnoni, vestibularnom i kohlearnom 
aparatu, kao što su pojve na koži, rjeđe renalni i hepatalni simptoni, za tu-
berkulozne bolesnike najvažnije je djelovanje na bemopoetski sustav. Utjecaj, 
koji streptomicin vrši na razne elemente krvi, svakako se može tumačiti dvo-
struko: iii da streptomicin to vrši djelujući direktno na koštanu mcždinu i 

* Ovaj referat napisan je na osnovu rezultata dob.venih u SBveznom institutu 
za tuberkulozu na Golniku. 
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ostale organe koji stvaraju krvne elemente, ili pak, da streptornicin djeluje 
indirektno utičući na pri1ike koje potstiču ili ometaju normalnu hem6poezu; 
na primjer može se uzeti da bakteriostatsko djelovanje na bacile tuberkuloze 
smanjuje njihovo štetno dje1ovanj i time omogućuje vraćanje ka normalnoj 
hemopoezi ili pak da streptomicin uništava crijevnu floru, čiji. produkti nepo-
sredno učestvuju u hemopoezi, koja se time oštećuje. Na taj problem djelova-
nja streptornioina ćemo se vratiti kada budemo promotrili sve promjene koje 
streptomicin izaziva u krvi. 

Činjenice koje će biti iznešene, baziraju se na 42 elučaja i to 24 muškar-
ca i 18 žena. • Taj broj svakako da je nedovoljan, da bi se izveli neki sigurniji 
zaključci, ali m.islim .da će biti ipak interesantno iznijeti ih. Ueto treba istaći 
da se datumi krvnih pregleda prije kure streptomicina.poklapaju s početkom 
kure, dok se datumi kasnijih pre1eda ne poklapaju uvijek s prestankom kure, 
jer je kod mnogih pregled vršen u toku kure; pa je kura i dalje nastavljena. 
No to neće smetati, jer eam u tim slučajevima kao dozu uzimao onoliko strep-
tomicina, koja je do tog vremena data, pa se uzete prom.jene odnose samo na 
clotičnu količinu streptornicina. Uza sve to se iieću doticati kliničke slike (osilrl 
izuzetaka), jer kao student nisam kompetentan za to. Tome se, easvim oprav-
dano, može staviti zamjerka da je pošmatranje krvng statuea bez kliničke 
slike iluzorno, ali interesantnost činjenica me opravdava; osim toga ako, se 
uzmu klinički radovi 6 streptomicinu, a tih radova ima dosta, imat će se odgo-
varajuća dopuna. 

Osobe kd kojih je primjenjivan streptomicin eu mladi ljudi i žene od 
20 do 30 godina, osim par izuzetaka ispod ili iznad te granice. MinimalDa doza. 
bila je kod muškaraca 30 g, kod žena 20 g, rnaksimalna kod muškaraca 120 g, 
a kod žena 145g; prosječna doza kod oba spola oko 60 g. Dnevna doza je iz-
nosila 1,5 i. 1 g. (Ukupne doze nisu bile od liječnika propisane doze, nego su 
ovisile o količinama lijeka koji s.0 boleenici sami nabavljali). 

Radi preglednosti odvojeno će hiti tretirane promjene kod crvenih, a 
zasebno kod bijelih krvnih elemenata. 

Prije svega da vidimo. normalne prilike, da bismo boije uočili njihov 
odnos prema promjen.ama koje su nastale. Prema Botteriju, a s time se slažu 
i vrijednoeti kd drugih autora, normalni brojevi bili bi: a) kod muškaraca: 
sedimentacija (Westergreen) do 1.0 mm, ćko 5,000.000 ,eritrocita, hernoglohin 
90-100 hemometarskih jedinica, indeks boje 0,9-1,1. b) kod žena: sedirnen-
tacija do 12 mm, oko 4,500.000 eritrocita, 80-90 hemometarskih je•dinica i 
indeks boje 0,9-1,1. • 	 . 

S e d i in e n t a c i j a. Sedimentacija nije uijek redovno vodena, jer P0 
zavodskim propisima nije ulazila u tzv. »krvni statis za streptomicin«. Ipak 
se mogu dobti podaci - istina samo relativno pouzdani radi nepotpunog po- 

TABELA T 

pr•ije 	ios1ije 
kure kure 

snižeria 	...... 14 slučajeva normalna 8 11 
povišena 	..... 5 	,, lagano povšena 6 7 
nepromtjenjena 	. 	. 	6 	,, 	• jako povišena 11 7 

Za lagano povišenu sedimenta ciju uzeto je za oba spola do 25 rnm 
u prvom satii. 
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klapanja datuma - iz redovnog mjesečnog uzimanja sedimentacije P0 poje: 
dinim odjeljenjima. Radi toga raspolažem podacima za sedimentaciju samo za 
25 slučajeva (skupa muških i ženskih). Sumarni pregled na sedimentaciju daje 
nam tabela I. Iako iz tabele izlazi da sedimentacija uglavnom pada, razmatra-
nje pojedinih slučajeva nam to ne potvrđuje. Ima slučajeva koji govore o iz- 

TABELA 11 

____________________________________ 
ukupna 

doza 
sedimentacija 

prije kure 	poslije kure 
a) primjerj sniženja sedimentacije 

1. mi.iškarac star 18 god. oko 55 g 20-42 mm 1— 5 mm 2. muškarac star 37 god. 	- 89 g 65-86 mm 2— 7 mm 3. žena stara 	25 god. 32 g 95-112 mm 20-45 	rnm 4. žena stara 	20 god. 	• 

u prvoj •kuri 	• 	 • 50 g 55-86 mm 12-43 	rnm 
- 	u drugoj kuri 66 g 45-75 mm 20-68 mm 
b) prirnjerj •povišenja 

5. inuškarac star 29 god. 60 g 6-16 mm 100-110 mm 
. žena stara 	20 god. 	. 90 g 3— 7 mm 15— 35 mm 7. muškarac star 55 god. 
u prvoj kuri 38-72 mm 83-104 mm u drugoj kurj 65-98 mm 80-102 mm 

razitom sniženju sedimentacije, ali ima i takvih kod kojih je baš obrnut s1i.-
čaj. Iz tabele 11 se vidi u slučajevima :L..... sniženje, a u 5 i 6 poyišenje sedi-
mentacije. Interesantni su slučajevi 4 i 7. U slučaju 4 vidimo sniženje koje se 
gubi poslije prestanka primanja streptomicina, da bi u drugoj kuri ponovno 
došlo do sniženja. U slučaju 7 vidirno sasvim obrnuto: u toku kure dolazi do 

TABELA III 

muškarcj žene ukupno 

povećanje broja eritrocjta 12 sluč. 6 sluč. 18 sluč. smanjenje broja eritrocita 7 sluč. 2 sluč. 9 sluč. neprorn.ijenjene vrijednosti 5 sbič. 10 sluč. 15 sluČ. 

prosječno povećanje 640.000 710.000 prosječno smanjenje 480.000 470.000 prosječne vrijednostj 
prije kure 4.600.000 

. 	

, 4.210.000 4 460 000 
poslije kure 4.900.000 4.440.000 . 

4710000 

prije 	poslije prije poslije prije poslije 
kure 	kure. kure kure kure kure 

c). broj eritrocita 
9 	sl. 12 sl. 7 sl. 8 s1. ie sl. 20 sl. 

normalan 
iznad normale 
ispod riormale 

2 sl. 
13 sl. 

4 sl. 
8 	sl. 

1 	sl. 
10 sl. 

3 	sl. 
7 	sl. 

3 	sl. 
23 sl. 

7 	sl. 
15 sl. 

a. za nepromijenjene vrijedno.tj eritrocita uzeti. su s1učajvj u kojima su promjene bile manje od 200.000. 
c). Za iorma1rie vrijednosti uzeti su za muškarce 4,750.000-5,250.000, a za žene 4,250.000-4,7.50.000 
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povišenja eedimentacije, koje se gubi poslije prekida davanja da bi se sedi-
mentacija u drugoj kuri ponovrLo povisila. Ovaj elučaj je još karakterističfliji, 

jer se opće stanje pacijenta poboljšalo i radi uspjele torakoplastike. Radi toga 
promjene u sedimentaciji nisu mjerodavne ni karakterističfle za uspješnost 

djelovanja streptomicifla. Nedeljković, Popović  i Putnik medu ostalim na-

vode elučaj pogoršanja sedimentacije i pored boljeg rentgenskog n1aza. Radi 

toga oni misle da praćenje toka sedirnentacie nije •od osobite važnosti kod 

upotrebe streptorn.icina. 

TAELA IV. 
-.-- - 

muškarci žene 

a). vrijednosti 	hemogloblfla 	U 
prije poslij•e prije poslije 

hemometarSkiT 	ledinicama kure kure kure kure 

- 1 sluč. - 
- - 1 sluč. 3 siuč. - 

. 60-69 	........... 
8 suč. 2 sluč. 1 sluč. 6 sluč. 

5059 	............. 

7 sIuČ. 7 sluć. 7 sluč. 8 sluč. 70-79 	............. 
3 sluč. 10 sluč. 3 sluč. 1 sluč. 80-89 	............ 

9O-99 	........... 
100 i više • 	 .. 1 sluč. 4 sluč. - - 

b). prosječne vr.ijednosti u he- 
85 90 77 81 

mometarskim jedinicama _ 

c). povećanie hemoglobifla 

- 
muŠkarci 17 sI. 	žene 7 sl. 	ukupno • 24 sl. 

žene 5 	ukupno 11 sl. 
Smanjenje hemoglobina 

vrijednosti 
muškaroi 	6 sl. 	sl. 
muškarci 	1 sl. 	žene 3 sl. 	ukupio 	4 sl. 

nepromiieniefle 

a). i b). U literaturi se vrijednosti henioglobifla gotovo uvijek izražavaju 
u procentima. No kako se u »Unutarnjim bolestima« od Botteria ističe 
da je ispravniie govoriti o hemometarskim jedinicarna, to i mi tako 
postupamo. 	 • 
c). Za nepromijenjene vrijednosti uzimani su slučajevi u kojima p•ro-

mjene nisu biie veće od 2 hemometarske jedinice. 

,Svemu tome Se ne zna pravi razlog, jer je sedimentacija prilično korn-

pliciran proces čiji mehanizam još nije u potpunosti razjašnjen. 
E r i t r o c i t i i h e rn o•g 1 o b i n. Pogled na tabele 111 i I daje uvid 

o promjeflama u broju eritrocita i vrijednoeti hemoglobina. Vidimo da je pro- 

sječni broj eritrocita poslije kure veći od onoga prije kure. Ieti je .slučaj i sa 

prosječnom vrijednošću hemoglobina. Ali isto je tako upadljiva činjenica da 

je u jednom znatnom broju došlo do smanjenja broja eritrocita (9 od 42, t. j. 

21°/o) i vrijednost hemoglobina (11 od 39, t. j. 28%). Da ,bismo sve te sluča-

jeve potpuno upoznali imamo na tabe•li V potpune .podatke $ izračunatim od- 
nosom hemoglobina i eritrocita tj. sa indekeoin boje. Iz .tabele se vidi, (za je-

dan slučaj nemamo podatke za hemoglobin) da kod 3manjenja broja eritro- 
cita, hemoglobina ili smanjenja i jednog i drugog samo 9 pokazuju i smanjefl 
indeks boje od kojih samo 6 ispod noririale. No bez obzira da li se radi o eri- 
trocitima, hemoglobinu ili indekeu boje, ta pogoršanja ni u jednom slučaju ne 

pokazuju tako nieke vrijednosti, da bi to bilo od kakvog većeg značaja. To se 

još više ističe, ako uporediino ta pogoršanja s pojedinim slučajevima iznijetim 
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u stranoj literaturi: Deyke i Wallace navode 2 slučaja • gdje su eritrociti pali 
u jednom na 2,800.000, a u drugom ria 1,400.000. 

Corelli (citirano kod Benhamou et al.) daje primjer 37-godišnje žene, koja 
je primila 81 gram, a broj eritrocita je pao na 1,300.000. 

Benhamou, Destaing i Cholal iznose slučaj 11 godina starog djeteta, kod 
koga je poslije 30 dana bilo 3,700.000 eritrocita i 65 Hb, (kod ovog slučaja te-
že su posljedice bile na leukocitima). 

TABELA V 

lRedni 
broj rostj 

doza 
strept. 

r i t r o C i t j H b I. 	b. 
prije kur, poslije kure prije 	posiije prije poslije 

1. - 13 57 5.120.000 4.880.000 87 90 0,85 	0,94 
2. 25 87 4.680.000 4.460.000 74 79 0,80 	0,89 
3. 25 120 4.920.000 4.720.000 76 95 0,77 	1,01 
4. 29 60 4.520.000 4.880.000 95 83 1,05 	0,86 
5. 22 90 5.350.000 5.520.000 110 10€ 1,03 	0,96 
6. 27 80 4.820.000 4.030.000 93 90 0,96 	1,12 
7. 28 3J 4.600.000 5.140.000 95 83 1,03 	0,81 
8. 22 30 4.980.000 4.750.000 97 88 0,88 	0,93 
9. 24 70 5.550.000 4.560.000 87 92 0,87 	0,92 

10. 26 50 4.840.000 4.340.000 77 67 0,80 	0,77 
11. 28 45. 4.970.000 4.580.000 70 89 0,71 	0,99 
12. 21 40 4.660.000 4.280.000 66 76 0,72 	0,90 
13. 20 90 4.620.000 4.680.000 90 84 0,97 	0,91 
14. 27 90 4.060.000 4.180.000 82 73 1,02 	0,88 
15. 20 45 4.240.000 4.400.000 90 85 1,07 
16. 37 60 4.620.000 4.880.000 90 86 0,97 	0,89 
17. 24 20 4.760.000 4.200.000 - - - 	- 
13. 20 50 4.660.000 4.580.000 84 72 0,91 	0,83 

U slučajevjma od 1-11 radi se o muškarcima, a 12-18 o ženama. 

Takvih katastrofalno niskih vrijednosti nije bi1, što je lako vidjeti, ni. 
u jednom od iznijetjh primjera. Najniže vrijednosti poslije kure streptomicina 
bile u.kod muškaraca 4,030.000 j 67 Hb, a kod žena 3,660.000 i 72 Hb. Koliko 
je meni poznato iz iismenog raspitivanja, ni u jednom slučaju streptomicin 
nije bio obustavljen radi njegovog štetriog. djelovanja na crvene krvne elemente. 

L e u k o c i t i. Normalne prilike bile bi slijedeće: 	 . 
Botteri: 6.000 do 8.000 leukocita. Od toga bazofilnih 0,45°/o (30-40 

ukupno), eozinofilnih 2-5% (100-500), metamielocita ili mladih 00/0 (0), 
nesegmentira,riih neutrofila 1-3 % (70-250), segmentiranih 60-70 % (5.00( 
do 6.000) limfocita oko 25°/o (1:500-2.000), monocita 4-8% (i150-500). 

Schilling (citirano po Farmakologiji od Ivančevića): bazofilnih 0-1%, 
eozinofilnih 2-4°/o, metamielocjta 0-1 %, nesegmentiranih 3-4 %, segmenti-
ranih 51-67%, liinfocita 21-34%, monocita 4-8%. 

O promjeni krvne slike kod tuberkuloze vidimo kod Botterija slijedeće: 
»Slika krvi nije osobito karakteristična. Kod početnog infiltrata nalazin-io če-
sto pomaknuće slike na lijevo, a u kasnijim stadijima nalazimo relativnu 
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limfocitozu, kao kod svih kroničnih upalnih bolesti. Kod težih kroničnih slu-

čajeva se posteperio razvija sekundarna anemija s porastom leukocita. Neutro-
filija s limfopenijom smatra se kao nepovoljan prognositčki znak.< 

Ako k tome dodamo da se eozinofilija s limfocitozom smatra kao povo-
ljan prognostički znak, trebalo bi da obratimo kod krvne slike pažnju na sli-

jedeće: na ukupni brbj leukocita, na eozinofile, na odnos nesegmeritiranih i seg-
rnentiranih i na apsolutan i relativan broj limfocita. Norinalan odnos ne-
segmentiranih prema segmentiranim je oko 1 prema 16. Ukoliko se on mijenja 
u korist nesegmentiranih to se zove. »skretanje u lijevo«, a to je pojava u 
krvi nezrelih neutrofila u većem broju nego normalno. (O detaljnijem zna-

čenju skretanja u lijevo i o re1ativnon i apsolutnom broju. limfocita vidjeti 
u udžbeniku »Unutarnje bolesti.« od Botterija). 

Što se tiče ukupnog broja leukocita, vidimc, iz tabele VI da je od 42 

slučaja samo u jednom jedinom slučaju došlo do povećanja broja leukocita 

TABELA vI 

Muškarci Zepe Ukupno 

prije poslije prije 	poslije prije poslije 
kure kure kure 	kure kure kure 

broj leukocita 
16 7 12 14 28 

do 	8.000 
od 	8.000-10.000 

7 
12 , 7 :i 3 13 10 

od 10.000-15.000 5 1 7 3 12 4 

od 15.000-20.000 .- - 3 - - 3 - 

prosječrii broj 
1eukocita 	. 	. • . 	. 

. 
9.190 , 7710 10.040 	• 7.980 9.550 7.830 

c.) povećani broj 3 sluč. 6 sluč. 9 sluč. 
24sluč. smanjen broj 15 sluč. 9 sluč. 

3 sluč. 9 sluč. nepromjenjen broj 6 sluč. 

c). Kao nepromije.njene vrijednosti leukocita uzeti su slučajevi u koJima 
su prornjene bile manje od 200. 

iznad 8.000 (i to od 11..600 na 12.650 - dakle već  se. radilo o leukocitozi), dok 
su ostali bili smanjeni na normalu ili ostali nepromijenjeni, odnosno se malo 
povećali u granicama do 8.000. Usto ni u jednom slučaju nije došlo do leuko- 

penije. 	 . 	 . 
Najriiži broj 1euocita poslije kure streptomicina bio je kod inuškaraca 

5.750, a kod žena 5.200. Ove činjenice postaju još upadljivije, ako ove re-

zultate uporedimo s onim iz slučajeva od Deyke-a, Corelli-a i Benhamou-a. To 

su oni isti slučajevi koji su navedeni i kod eritrocita. 

Deyke: Kod prvog slučaja došlo je do lirnfopenije i to u toku 2 mjere-
nja na 2.000, a zatim na 880, u drugom slučaju broj leuk9cita, je pao na 1.100. 

U slučaju, koji navodi Corelli, leukociti su pali na 3.10. 

Benhamou et al.: Leukociti su pali na 2.500. 
Farrington et al. su takoder zabilježili nekoliko blažih leukopenija iz- 

medu 3.000 i 4.000. 



Vidimo odmah da u naših 42 s1 čaja nije došlo nijedamput do tako 
iiskih vrijednosti leukocita. 

D i f e r en c i j a 1 n a k r v n a s 1 i k a. Globalni uvid u odnos pojedinih 
ije1ih krvnih tjelešaca daje nam tabela VII. Ne znam da 1 je uopće ispravno pravitj prosječne vrijednosti u krvnoj slici, ali taj način nain se ukazao kao 

najzgodriiji, jer bi pravljenje tabela za svaku vrstu bijelih krvnih tjelešaca 
značilo razvlačenje pojedinosti do te nijere, da bi se izgubio uvid u cjelinu. 
Odniah padaju u Očj slijedeće činjenice: eozinofilija, smanjenje »skretanja u 
]ijevo«, t. j. vraćanje ka normali u odnosu nesegmentiranih i segmentiranih 

.eutrofi1a, i male promjene u prosječnom i apsolutnom broju limfocita. 

TABELA VI 

. 	. Ukupni broj leukocita prije kure ___________________ poslije kure _______ 
9.550 

_________ 
7.830 

_________ 

0/0 ukupr!o u i cmm 
J 	

0/0 Ukupno u i cmm 
eozinofilnih 2, 276 8,7 681 bazofilnjh 

0,25 
- 

24 
0,02 
0,05 

2 
4 

metamijelocjta 	.......... 
nesegmentiranh neutrofila 15,6 1.490 9,6 752 segmentiranih neutrofila 	. 50,25 4.799 48,63 3.808 limfocita 	........... 23 2.196 26 2.036 monocita 	.......... 8 764 7 548 
________________________________________ 

j 
1000/0 

J 1000/0 

	

Eozinofilija. 	Eozinofilija j 	vrlo čest pratilac upotrebe • strepto-. 
inicina. Farrington et al. su je našli u 14 od 16 slučajeva; Benhamou et • al. 17 u 21 slučaju. Od našjh 42 slučaja, 25 su pokazivalj eozinofiliju. Procenat eozi-
nofilnih granulocita nije uvijek jednak: Mordassinj je od 33 slučaja eozino-filije imao slijedeće procente: 5-9%. u 12 slučajeva, 1O---29% u 16 slučajeva, 
30-31% u 3 slučaja. Naših 25 slučajeva eozinofilije pokazivali su slijedeće 
rojeve: 5-9% u 12 slučajeva, 10-20°/o. u 10 slučajeva, 23°/o u 1 slučaju i- 35% u 3 Slučaja što je bio i najviši procenat. Medutim u stranoj literaturj 

irna zabilježenih i 45, pa čak u jednom slučaju i 71%. 
Za eozinofiliju je karakteristjčio da •za nju nema nikakve pravilnosti. 

Pojavljuje se nekad devetog dana, a svakako u drugoj ili trećoj nedjelji; išče-
zava od 4-6 tjedana poslije prestanka kure, a sretali su je i kasnije. U jed-
norn od naših slučajeva iščezla je 6 dana nakon prestanka kure. Izbijanje eozi-
rofi1ije nije paralelno s kožnirn ili drugirn simptomima, jer se nekada pojavi s 
kožnom erupcijom, a. nekada baš onda iščezava. Krivulja procenta takoder nije karakteristična, jer nepravilno koleba i kod pojedinaca (Farringtonova 
hena). 	. 	. 

Aneozinofilija Se takoder ponekad javi. Kod primanja streptomicina 
Benhamou et al. su je zabilježjlj kod jednog slučaja agranuiocjtoze i u jedriom 
teškom ikterusu. Od naših 42 slučaja 4 su pokazivali aneozinofiliju, a od njih 
kod trojice nije bilo nekog znatriijeg poboljšanja. Isto tako kako je brzo 
došla, aneozinofiljja može i da se izgubi, pa Smo u jednom od naših slučajeva 
procenat eozinofilnjh u 3 mjefenja našli 2, O i 3%. 
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Ova neurednost i nepravilnost onemogućuie izvodenje sigurnih zaklju-- • 

čaka o karaktru eozinofilije. Procenti od 35, a osobito od 71% ukazuju na. 
mogućnost alergične reakcije, na što rias upućujU i kožni simptomi, ali zbog 
neparalelnosti s kožnim pojavarna se to ne može tvrditi. Zato Benhamou et aL 
misle da se ne radi o alergiji. U razgovoru s nekim liječnicima čuo sam rni-

šljenje da se eozinofilija dovodi u vezu s poboljšanjem općeg stanja bo1enik-

što bi bilo u skladu s činjenicom d. se oni gube uglavnom kod težih sluča-

jeva, ali s time je u protuslovlju s jedne strane ponekad vjsok broj eozino-
fila, a da nekih znatnih poboljšanja na rentgenu nema, ili to poboljšanje nije 
u razmjeru s procentom eozinofilije. 	 , 

Dosta je zgodno tumačenje Harrell-a i Arany-a. Harrell je ljudima uštr-
cao lipoidne ekstrakte bacila tuberkuloze, pa je biopsijom utvrdio infiltracijlL 
eozinofila i segmentiranih neutrofila kao i stvaranje epiteloidnih stariica. Zato 
Harrel i Arany misle da se kod upotrebe streptomicina oslobađaju bakterijelni 

lipoidi, koji onda izazivaju toksično-alergične tenomene u smislu »eozinofilile 

oporavlienia« (eosinophi1ia of convalescerice(< - Arany). 

Skyetccnie 	lijevo. U promjenama, koje su nastupi1e uslijed upotreb 
streptomicina kod neutrofi1nih leukocita, najvažnije je smanjenje broja ne-
zrelih forma i njihovo zairijenjivaflje zrelima. To se izrazilo u skoro potpunom 
nestajanju metamije1octa (rnladih forrria) i .smanjeniu broja nesegmentiranih 
neutrofila. To nam lijepo pokazuju i brojevi: od 42 slučala prije upo-

trebe streptomicina, 11 su pokazivali prisustvo metamijelocita u krvi. 
a poslije upotrebe samo 2. Osim toga iz tabele VII se vidi, da je prosječni od-

nos nesegmentiranih prema egmentiraflim prije upotrebe bio 1 :3,2 - dak1e 
znatno skretanje u lijevo, -- a pos1ijc streptomicina 1 :5, dakie pomicanje ii 
korist zrelih forma na račom nezrelih, iako time skretanje u lijevo nije 1ikvJ-
dirano. Ako pak pogledamo vaki •slučaj napose, vidimo da je rocentua1rLO 

smanjenje broja riesegmentiranih nastupilo u 26 slučajeva, povećanje u T, a. 

ostali slučajevi ostali su uglavnom nepromijenierLi (promjene do 2% nisu uzi-

mane u obzir). Znači da je u najvećem broju slučajeva streptomicifl pomogao 

organizmu da u krv ubacuje više zrelih elemenata. 

Odnos Zirnfocita. Odmah pada u oči činjenica (tabela VII) da se rea-

tivni broj limfocita malo povećao, dok apsolutni broj pokazuje neznatno sma-
njenje. Ako sada to smanjenje uporedimo sa smanjenjemukupfl0g broja neu-

trofila (n-ietamijelocita, nesegmentiranib i segmentiranih), jer neutrofili s ‚lim-
focitima čine glavnu masu bijelih krvnih tjelešaca, vidimo da je smanjenle 
neutrofi1a bilo za 27,7%, dok je smanjenle Iirrifocita bilo za 7,2°/o, dakle za 

skoro četiri puta rioanje. Međutim, razmatranje pojedinačnih slučajeva odnosa 

limfocita prije i poslije kure struptomicina ne daje mQgućnost izvodenja neke 

opće pravilnosti, jer, kako vidirno jz citata od Botterija, u nekim slučajevima 

tuberkuloze dolazi do limfopenije, a nekad i do limfocitoze. Zato je u nekoIiko 

slučajeva Iimfopenije došlo do povećania broja limfocita, a u par slučajeva 

jako izražene limfocitoze smanjio se• njihov broj, dok kod manjih limfocitoza 

to nije bio slučaj. Kod slučajeva, koji se kreću u granicama normale ili u bli-

zini tih granica, naći ćerno manjih i povećanja i smanjnja i to više ovib 

posljedniih. 	 . 	 . 	- 
M o n o c i t i. Tabela VII pokazuje padanje apsolutnog broja morracfta 

No kako je kod aktivnog tbc oboljenja njihov broj povišen a kod sinireni. 
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procena njihov broj pada, to se i u ovorn slučaju vidi pozitivno djelovanje 
streptornicina. 

Upadljivo je da do sada nisam sporncnuo t r o rn h o c i t e. Nažalost 
njihov broj nije ulazio • u tzv. »streptomicinnki status«, pa tako o kretanju 
njibova broja nemam nikakovih podataka. Ipak se dade naslutiti da i oni nisu 
bili pošteđeni od djelovanja ntreptomicina i t6 vjerojatno u smislu njihova 
smanjeja. Tako su rni 2 pacijenta potvrdila da su primijetili, da im je nakon 
upotrebe streptornicina vrijeme krvarenja bilo znatno produženo. Dok im je 
ranije ubod Francke-ovm iglorn u prst veoma brzo prentao da krvari, dotle irn 
je poslije streptomicina trebalo za to 15 i više minuta. Osim toga mi je i je-
dna pacijentica rekla da joj se inače normalna menstruacija znatno pojačala 
i u trajanju i u količini krvi. Te podatke potvrđuju opet slučajevi iz strane 
literature: 

U oba Deyke-ova slučaja trombociti su iščezli iz krvi, a poslije se na 
sekciji pokazala jaka hipoplazija koštane moždine. Corelli je našao da je vri 
jeme zgrušavanja produženo na 18 minuta, a sternalna punkcija je pokazala 
siromašnost moždine. U slučaju • od Benhamou-a et al. broj trombocita je pao 
a 40.000. Nasuprot ovome Farrington nije. primijetio znatnijih smanjenja 

broja trombocita. 
Ako na kraju uporedimo rezultate iz naših 42 slučaja vidimo da ni u 

jednom slučaju nije došlo do eritropenije s anemijom, niti pak do leukopenije 
s agranulocitozom, kao što su to zabilježili ranije navedeni autori. Tome je 
prvi razlog, da su se njihovi slučajevi desili među daleko većim brojem sluča-
jeva nego što su 42 naša. Još je vjerojatnije da. se radi o doziranju. Poznata 
je naime činjenica da se iz prethodnih bakterioloških eksperimenata na kul-
turi pokazalo, da bi najmanja dnevna doza streptomicina od 3 g dnevno bila 
dcstatna, da bi se postigla koncentracija u krvi koja bi bila dovoljna da dje-
luje na bacile tuberkuloze. U praksi se ova doza pokazala kao previsoka, . pa 
je u početku bilo. teih oštećenja vida i sluha sve do sljepoće i gluhoće, uz 
ostale renalne, hepatalne i kožne simptorne. Kasnije se prešlo na znatno ma-
nje doze koje su također bakteriostatnki djelovale, ali bez štetnih posljedica. 
Zato u ova 42 slučaja nije bilo nikakovih većih kompli.kacija jer sam već  u po-četku rekao da su dnevne doze bile u početku 1,5 a kasnije 1 gram. Mordassini 
misli da treba dozirati prema težini, a srednja dnevna doza bila bi 1 gram. P0 
nekim vijestima iz Amerike tamo se nada ne dozira ižnad 0,75 g. U navedenirn 
slučajevima kod Deyke-a i Wallace-a, a takoder i kod Benhamou-a et al. doze 
su bile 2 g dnevno, a kod Farringtona et al. i 3 g, što je svakako bilo previ-
soko. U slučaju Corelli-a, Benhamou-a et al. ne navode dozu. 

Ako, ove previsoke doze uzmemo kao uzrok neželjenih komplikacija, 
onda ,već  možemo j da nazremo mehanizam djelovanja streptomicina: a) male, 
netoksične doze djeluju indirektno, jer svojim bakteriostatskim djelovanjern 
pornažu organizmu da se lakše bori protiv bacila i njihovih toksina, te može 
normalno da vrši hemopoezu. Izuzetno možda. de1uju ove male doze i direktno 
kod slabih j senzibilnih osoba; velike toksične doze djeluju na hemopoetske 
organe i direktno oštećuju koštanu moždinu u smislu smanjenja njene funk-
cije. Osim toga je djelovanje ovih toksičnih doza na koštanu. rnoždinu daleko 
jače nego nalimfatjčkj aparat, što se da razabrati iz već  navedenih slučajeva: 

U Deyke-ovom prvom slučaju posljednje mjerenje je pokazalo: 2,000.000 
eritrocita, 800 leukocita sa 2% neutrofilnih i 98% lirnfocita, tromhociti su 
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iščezli. U Deyke-ovom drugom slučaju krajnji rezultat je bio: 1,400.000 elri-
trocita, 1.100 leukocita sa 1% neutrofila 99% limfocita, trombociti su i čez1i. 

U slučaju Benhamou-a et al. posljednji je pregled dao slijedeći rezultat: 

3,700.000 eritrocita, Hb 65, 40.000 trornbocita (mjesto 300.000 normalno), 
leukocita 2.500 i to 3% segmentiranih, eozinofilnih 0%, bazofilnih 0%, morio- 
cita 100/0, srednjih monocita 37%, limfocita 50%. 

Da li je točna ova pretpostavka da limfatički aparat reagira znatno 

slabije nego niijeloički, ne može se reći samo na ovako malom broju primjera. 

Za to je potreban daleko veći i sistematskiji rad. 
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Toa1na enervacija kuka u jednom vremenu 
retroperitOfleanim putem* 

Neurotomije zglobnih živčanih niti nižu se sakiri danom sve više u 
dnevnoj praksi. Put, kojim je pošla enervacija zglobova bi.o je težak, jer 

a priori nije bio ni pflavilno shvać n od nekih autora. Koliko su medutirn 

teški i jadni boleznici, koji pate od deformirajuće artroze pojedinih zglobova, 

znadu najbolje oni, kojima se ti bolesnici obraćaju za pomoć  dugi riiz mjeseci 

i godina. 
Ne ulazeći u razmatranja samih tih oboljenja, a niti cijele ljestvice tera- 

peutskih sredstava što su kod njih u toku decenija primjenjivafla, htjeli. bi-
smo da naglasimo da je enervacija u prvi čas došla ,kao benigna, dobrodošla i 

efikasna palij ativna metoda lij ečenj a tih obolj e.nj a. 
Mi smo prije godinu dana pred ovim forumom iznijeli riaša prva opaža-

nja i iskustva s enervacijom kuka kod bolnih postraumatskih artroza resek- 
cij,om N. obturatoriusa. Od tog doba pošli smo i dalje, i u literaturi su ob- 

javljeni dobri rezultati tom metodom. 	- 

) Predavanje održano u skciji za operativnu medicinu Zbora liječnika 

Hrvatske 10. xII. 1948. 
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Premalo je vremena međutim proteklo, da bismo mogli reći definitivnu 
riječ  o vrijednosti enervacije kao metode izbora u liječenju deformirajućih 
artroza, no iz dosadašnjeg našeg iskustva nam izgleda, da će etiketa pal.ija-
tivne metode za enervaciju biti tek od prolaznog značenja. bar za izvjesne 
forme oboljenja, kod kojih je enervacija striktno indicirana. 

Nastojat ćemo ovdje prikazati naše poglede na prob1em eneracije kod 
zgloba kuka, kao i naša nastojanja u operativnom rješavanju tog problema za 
taj zglob. 	 . 	. 

Ne ulazeći u detaljna izlaganja anatomskih odnosa i rnervacije tog zg]oba, 
što smo detaljrro obradi]i u našoj prvoj radnji o enervaciji zgloba kuka, htjeli 
bismo da ponov-3 podcrtamo i upoorimo na kompleksnost inervacije tog zgloba, 
budući da je to neobjčno važno pri operativnom rješavanju tog problema, a 
usto je ta kompleksnost i jedini razlog pojedinim djelomičnim neuspjesima. 

Pi•ojekcije boli u zglobu kuka vrše se u glavnom na 2 teritorija i to: 
a) na prednje uutarnji teritorij, kojim boli idu od prepone, pa uriutraš- 

njimdijelom bedra sve do koljena. Na tom su teritoriju bolovi najčešći i naj-
Jacr. 

na stražnji teritorij, kojim boli idu od glutealne regije cluž ischiadicusa, 
pa sve do pod koljeno. 

1jeđe. su ,boli s prednje i vanjske straiTe bedra. 

Prema tome projekcije bolova se poklapaju-s inervacijom zgloba. kirka 
koja je kako rekosrno, složena, pa di:jelimo živce čahure kuka, kako znamo, na 
prednje i stražnje. 

No projekcije boiova nisu u ton problemu sve. Poznato je, naime, da hoi 
u nkorn zglobu izziva takoreći automatski i antialgične pozicije samog 
ekstremjteta, a •otuda nastaju vremenom kontrakture, više ili manje i-zražene, 
no koji p.uta toliko snažne, da promjeiiom statičkih momenata mogu izazvati ,  čak i nova oštećenja na zglohnim ploharna. U svakom slučaju artrotične pro-
mjene na kuku redovno prati adciukciona kontraktura bedra, i rekli bin da 
bol i kontraktuia u posrnatranju tog prohlema čine jednu cjelinu. 

Znamo da srnu do sada u rješavanju tog problema, već  prerna vrsti pr-i--
marnog oboljenja samog zgloha, primjenjivalj. veće ili manje osteoartikula,rne 
zahvate na samom zglobu i ekstremitetu kao osteotomije, artroplastike, artro-
deze i t. d. 

U svakom slučaju ti zahvati nijesu bili neznatni i indikacija je često ot-
padala kod starijih bolesnika radj općeg slabog stanja organizrna. 

Kod tih bolesnjlca je Tavernier već  od 1936. god. počeo cla izvodi enerva- 
cjju zgoba kuka i od toga doba taj zahvat zalazi sve češće u piaksu i progre-
sivno širi svoj indikacjonj okvii. 

Enervacija je počela s resekcijom N. obturatorjusa izvan zdjelice i dosta 
se dugo zadržala kao takav tip zahvata, buduć j da se dala vrlo Iako izvesti u 
lokalnoj anasteziji. 	• 

Uskoro je irjeđutjm jskustvo pokazalo cla oko 30°/n operiranjh, kod kojih. 
je izvedena saino resekcija artikularnog ogranka N. obturatorjusa i dalje 
pati, i naročito ukazuje na boli u stražnjem .dijelu g]utealne regije j duž straž- 
nje strane bedra. Neki od tih slučajeva tuže se i na boli s unuttašnje sLrane 
koljena. 

, 
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Radi toga je Tavernier predložio i resekciju stiažnjih živčanih niti zglobne 

kapsule, koje idu kroz živac M. quadratus femoris-a. 
Pi•ema tome se totalna enervacija zgloba kuka izvodila u 2 zahvata, koji 

su se mogli istina, izvesti u jednom operativflom vremenu i kod pojedinih 
mršavijih bolesnika u lokalnoj anesteziji.. 

Iskustvo e uskoro pukazalo da je resekci.ja artikularnog ogranka obtu-
ratcriusa izvan zdjelice kao tip enervacije insuficijentna. Taj s, naime, ogra-

nak vrlo često odaja od živaca vrlo vis6ko. Mi smo sami imali prilike da vi-

dimo u 3 naša operirana slučaja, da je to odvanjanje vjsoko 2-3 cm iznad to-
ramena s unutra.šflje strane dakle u zdjelici. Ako uzmemo u obzir još i ati-

pična odvajanja pojedinih filamenata visoko. u zdjelici, koja je već  opisao 

I)uzća, a koja postoje prema Tavernieru u iO-30% slučajeva i koja u tim 

slučajevima predstavljaju glavni živac zgloba. kao »lobturateur accćsoire< 

(Tavernier), premda još nije jasno, da li ta filarnenta pripadaju obturatoriusu 
ili femoralisu, ako nadalje uzmemo u obzir i ogranak obturatoriusa, koji je 

opisao 1879.. g. Morrjs, a kasnije i Duzća, a koji penetrira do samo dno ace-

tbu1uma i gubi se u lig. teres femoris, ne zaboravljajući na anastomoze du- 

boke grane obtuiatoriusa, koje ona može da ima s artikularnim ogrankom 

saphenusa, kao i na atipične ogranke obturatorjusa, koi izlaze iz zdjelice iz- 

nad pars horizontalis ossis pubis, onda je posve jasno, da je resekcija artiku-
larnog 9granka obturatoriusa izvan zdjelice i.nsuficijentna, jer izlaže bolesnika 

na oko 30°/o rnogućnosti neuspjeha. 
Iako neki autori kao R. Fischer i dalje predlažu resekciju izvan zdjelice, 

Tavernjer je od nje odustao radi maločas iznesenih razloga i vrši je redovno 

u samoj zdjelici, kako mi je to prije nekoliko mjeseci saopćio. 

Prema torne, ne u1zeći u diskusiji, da li femoralis šalje u kapsulu di-
rektna vlakanca ili rie (prema najnovijim israživanjirna Truchet-a i Pelland-a, 

nisu mogla ta dva autora da pronađu direktna vlakanca femorali.sa za kap-
sulu), po Tavernier-u se totalna enervacija kuka izvodi u 2 akta i to: 

resekcijoii obturatoriusa u zdjelici i 
resekcijom živca M. quadratus femoris-a transglutealno. 

Već  kod prve naše resekcije N. obturatoriusa, radi enervacije kuka, pitali 

smo se, da li je moguća totalna enervacija zgloba kuka iz jednog reza retro-

peritoneanim putem u jednm operativflorU vremenu. Zašto? 

Kad već  reseciramo u zdjelici N. obturatorius, možemo li dohvatii iz is- 

tog reza i živac quadiatus femoris-a?! 
Taj anatomski problem su, nam ljubazno uz savjete i pomoć  riješili prof. 

Dr. D. Perović  i Dr.. Krmpotić, izvi.šivši riiz preparacija živca M. quadratus 

femoris-a na lješinama. 
Iz tih radova proizlazi da je moguće resecirati i taj živac M. quadratus 

femoris-a retroperitonealflifl putem u zdjelici, iako dosta teško, budući da se 

on odvaja od stabla ischiadicusa na prednjoj njegovOj strani nešto prije ulaza 

u forarnen infrapiriforme. 
Nakon tog saznanja odlučili smo da izvedemo totalnu enervaciju kuka iz 

jednog reza, to jest da u jednom operativflom vremenu reseciramo i obtura-
torius s njegovim akcesornim ograncim i živac M. quadratus femoris-a. 

Za tehničko rješavanje tog problema valjalo je u prvom redu učjniti pO-

voljan pristup u retroperitofleum Inguinalni je rez, koji smo rabili za resek- 
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<ju samog obturatoriusa tu bio nedostatan radi velike dubine u kojoj je a-
Jjalo naći stražnji artikularni živac. 

Mi smo se odlučili za Leriche-Royl-ov rez, koji rabimo za resekciju trun-
kusa pri lurnbalnoj simpatektomiji, s time, da smo ga položili za 2-3 prsta 
otprilike niže do inguinalne regije. •Na taj način je omogućen vrlo lijep pri-
.stup u retroperitoneum i pregled svih anatomskih, za enervaciju kuka intere- 
santnih elemenata. Serija pokusnih operacija na lješinama nam je to nedvoj-
beno i potvrdila. 

Takvim pristupom u retroperitoneum bi]a je i omogućena totalna ener- 
vacija kuka u jednom vremenu. 	 . 

Naša operativna tehnika enervacije zgloba kuka retroperitonealnim pu- 
tern u jednon-i vremenu je slijedeća: 	• 

Mi radimo u lumbalnoj anasteziji 100/0 tropacocainom (1,O-1,2 ccm). 
Kožni rez ide od dva do tri prsta širine iznad vanjskog inguinalnog 

kanala lagano zavinuto i 3 cm para1e1no sa lateralnim rubom M. rectus ab-
iorninis prema gore, do otprilike 2 prsta širine ispod visine pupka. Fascia 

.:u. obliqui externi se otvori u smjeru svojih vlakanaca u istoj duljin1, te se 
izdašno odpreparira i lateralno i medijalno. M. obliquus internus kao i M. 
transversus abdorninis se na 3 cm od svoje medijalne insercije pcprečno pro-. 
režu, a peritonealna vreća se oprezno tupo odpreparira i povuče tupim ku-
Iama što više medijalno. Na taj je način upravo idealno prikazan retroperi- 
tonealni. prostor, u kom su za ovu operaciju važni slijedeći orijentacioni ele-
imenti: 

medijalni rub M. iliopsoasa 
račvanje art. ilicae cornmunis, te 
linea terminalis pelveos. 

Prvo se odpreparira N. obturatorius i to od foramen obturatuma pa sve 
o njegovog ukrštavanja s rnedijainim rubom M. psoasa, tražeći pri tom i 
tipične mu ogranke, koji se obično odvajaju od živca na mjestu gdje zalazi 

pod ilične krvne žile. 
Nakon te preparacije infilriramo obturatorius s nekoliko ccrn 1°/o oto- 

pine Novocaina i reseciramo ga u cijeloj njegovoj isprepariranoj duljini za-
.jedno s njegovim atipičnirn vlakancirna, ukoliko ona postoje. 

Time je presječen glavni živčani vod zgloba kuka. Zatirn valja oprežno 
povući prema lateralno venu ilicu externu i ispod nje transverzalno zarezati 
fasciu psoicu do njezinog rnedijalnog ruba, budući da pod torn fascijom, ria 

nutrašnjem rubu M. psoasa prolazi, ukoliko postoji, »lobturateur accćssoire«, 
.opisan po Tavernier-u, koji dolazi direktno od lurnbalnog pleksusa, i kad po-
.stoji, a to je između 1O__300/o  slučajeva, tad je on glavni živac zgloba kuk. 

Time je završena enervacija prednjih filamenata zgloba. Za totalnu ener-
vaciju zgloba valja još resecirati živac M. quadratus femoris-a, koji se odvaja - 
d plexus lumbosacraljs tik na njegovu ulazu u foramen infrapiriforrne. 

U tu svrhu polazimo s preparacijorn od lineae terminalis do foramena, 
preparirajući krvne žile (art. i venae vesicales craniales et caudales uglav-
.nom) i gurajući ih prema medijalno. 

Tu valja pri prepariranju biti nai-očito oprezan, a i asistenti valja da 
pripaze sa dubokim kukama, kako ne bi došlo u toj regiji do krvarenja, koje 
bi omelo cijeli dalji posao. Nakon što smo ispreparirali spornenute elernente, 
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predočen nam je i plexus lumbosacralis na njegovu ulazu u foramen infra- 
piriforme. 	 . 

Aponeurotični i mišićni rub foramena valja tupo, naročito prema dolje,. 
proširiti, da bi pojedini elementi plexusa, koji se tu odvajaju, bili što jasn.iji. 

Medijalno i dalje se tu odvaja od plexusa N. pudendalis, koji valja dobro 

uočiti i ne zamijeniti! 
Lateralho se odvaja N. cutaneus femoris profundus, a 00 glavnog se 

stabla pleksusa, budućeg N. ischiadicusa s prednje strane i u sredini, ik 
uz rub foramena odvaja Nervus musculi quadrati femoris, koji je debeo ot- 
prilike kao svila broj 2. • 	• 

Nakon što se.taj živac ispreparira i infiltrira s i°l otopinoni Novocaina,. 
resecira se i time je totalna enervacija zgloba kukau jenom vremenu retro- 
peritonealnim putem završena. 

Slijedi hemostaza, penicillin - su1fatiaz1 prah lokalno u retropeito- 
neum, te sigurnosni drain na 3-6 dana. 

Šavovi trbušne stijenke izvedu se precizno P0 anatomskim slojevima. Fo- 
voj za ranu: trbušna poveska. 

Trajanje operativnog zahvata je 35 do 45 minuta. 
Bolesnici se dižu prosječno 12-ti dan iza operacije. 
Sam zahvat iziskuje od kirurga točnu orijentaciju u retroperitonealfloriz 

prostoru, te je uz tu pretpostavku relativno lagan i izvodi se bez naročiog 

krvarenja veoma lijepo i elegantno. 
Našoj se metodi može prigovoriti, da. je oha prema resekcijama obih ogra- 

naka u lokali?oj anesteziji, t. j. resekciji artikularnog ramusa izvan zdje1ice 
i resekciji živca M. quadratus femoris-a transglutealno, veći•  i riskantniji za-
hvat, što ona u stvari i jeste, no mi do danas na našem operativnom mate-
rijalu nismo mogli da zabilježimo nikakav incident, osim jedne flegmori& 
ietroperitonealnOg prostora, dotično cavi Retzii, a to je bio i jedini slučaj,. 

gdj e nismo drenirali retroperitonealni prostor. 
Bolesn.ici vrlo dobro podnose zahvat u lumba1noj anesteziji, pa čak ,i sta-

riji. Mi smo operirali našom metodom jednog starca od 68 i jednu starici. 
prilično debelu od 64 godine bez ikakvih incidenata. 

Dopuštamo,,međutim, da se kod lakših slučajeva, kod kojih se bol tipično 
projicira u jednu od opisanih teritorija, resecira samo taj dotični zglobni 
živac, bio on prednji ili stražnji, ali i to nakon predbježnog ispitivanja iiovo-.. 
kairiskom blokadom, no smatramo, da su izo1irare projekcije .veoma rijetke 
Mi ih do sada na našem materijalu nismo zapazili. 

Prema tome preimućstvo naše metode leži u tome, da se njome zaista, i.z 
granicama opisanih anatomskih odnosa, mže u jednom vremenu izvesti to-

talna enervacija zgloba kuka, uklanjajući time i onih 1O_30010  mogućih neu- 

spjeha radi atipične inervacije. 	. 

Napominjeno.  još,• da bismo ovaj problem zaokružili, da je moguće koji 

puta da se živac M. quadratus femoris-a i ne nađe na ulazu u foramen, .bu-

dući da se može i odvajati ocl pleksusa i nešto niže, iako je to veoma rijetko.. 

U tom slučaju valja nakon već  učinjene enervacije prdnjih zglobnihi 
živaca (N. obturatorius i njegova atipična vlakanca) sačekati i procijeniti re- 

zultate iste. 
Nestanu li bolovi, možemo se zadovoljiti s tim parcijalnim zahvatom.. 
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U slučaju pak da perzistiraju boli stražnjeg tipa, tada valja u ponovnom 
operativnom aktu stražnjim putem, transglutealno, resecirati živac M. qua-. 
dratus femoris-a. 

Iz ovog izlaganja, a i iz našeg iskustva proizlazi da je bezuvjetno potrebno 
resecfrati N. obturatorius sa svim njegovim atipičnim ograncima nutar zdje-
lice, kako bi se otklonio glavni procenat neuspjeha. 

A kad sio već  u retroperitoneumu, tada je logično da učinimo samo 
mali korak dalje i da u isti čas prekinemo i stražnji živčani vod za zglobnu 
čahuru. 	 • 	 • 

Ta .nas je misao uglavnom i vodila pri izgradnji naše operativne metode 
i zato smo• je i postaviii i danas je prikazujemo. 

Dva važna momenta zapažamo nakon izvršene enervacije. U prvom redu 
boli nestaju neposredno iza operacije. Pri procjeni tog elementa boli valja 
biti oprezan, naročito kod posttraumatskih bolova zgloba. Mi imamo jedan 
slučaj, gdje je trauma zahvatila ne samo kuk, već  i dobar dio glutealne 
regije. Iza enervacije boli su kod tog bolesnika prestale, no kasnije su se 
pojavile, • ali u znatno manjoj mjeri i to kao tipične ishijalgične boli. Neko-. 
liko infiltracija Novocainom u sam ishiadicus su definitivno sanirale i ta 
slučaj. 

Već  prvi dn iza operacije bolesnici sami naglašavaju, da su im nesnosne 
boli nestale. To je gotovo redovna pojava. 

Medutim, kod nekih se boli, istina u daieko manjoj mjeri, pojave na 
dan dva pri prvom ustajanju iz krevet, a i te boli nisu više onog kanaktera 
kao prij.e operacije, tako da ih nemožemo posve objektivno uzeti u račun. 

Za prosudivanje elemenata boii i utjecaja enervacije na njega valja prije 
operacije &iti nač sto, koje boli pripadaju zglobu, odnosno dolaze radi njego-
vog oboljenja, a koje su boli sekundarne, iz razloga poremećene statike, pa 
čak i indelebilnih promjena na susjednim zglobovima skeleta radi primarnog 
oboljenja. 

Ove sekundarne boli •nestaju polagano i s vremenom, kako se već  mije-. 
njaju statički odnosi na .samom kuku iza enervacije. 

Bolesnika valja upozoriti na taj momenat, kako bi se iza enervacije ot- 
klonila nepravilna interpretacija bolova. 	• 

Te sekundarne boli vidaino. uglavnom kod slučajeva koji su komplikovani 
i konkomitentnim koirtrakturama većeg ili manjeg stepena. 

Pored prestanka bolova vidimo da su kretnie u zglobu kuka neobično 
olakšane i da im je amplituda znatno veća. 

Kontrakture popuštaju odmah iza operacije i to progresivno. 
Podcrtavamo da to nije u tolikoj mjeri kod onih bolesnika gdje se ekstra-

pelvinim putem resecira samo artikularni ogranak obturatoriusa. 
Da bi•smo, dakle, dobjlj posvemašnje popuštanje kontrktura, valja rese-

cirati cijeli N. obturatorius! 
Ovo je neobično važno, jer kao što vidimo, enervacijom ne udaramo 

samo na element bola. već  i na sekundarne kontrakture, a preko njih mije- 
njamo tim . zahvatom i poreriećenu statiku i dinamiku saniog zgioba. 

Tu leži osnovna vrijednost eriervacije kao operativne metode za iiječenj 
aigija zglobova i-aznih uzroka, i ta • vrijednost, za koju nam manjka još po-
trebna dokumentacija radi prekratkog vremena u kome se sve to zbiva, hii 
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će onaj momenat, koji će enervaciju kao operativnu metodu, sada još pali.ja-
tivnog karaktera, dići na nivo prave terapeutske metode za Iiječenje artroze 

drug1h artikularnih algija. 
Kontrakture koje mehanoterapija masaža nijesu mogle da poboljšaju ni 

maknu s mjesta, popuštaju veoma brzo iza enervacije. Pa čak i one teške 
kontrakture koje su imponirale kao prave ankiloze! 

Mi imamo takav jedan slučaj, kod kojega je oboljeli kuk bio posve ne-
pomičan, sada već  vrlo lijepo u njemu giba i hoda bez umora i bolova. 

Jednom riječi kretnje u oboljelom zglobu bivaju iza enervacije neobično 
olakšane, a njihova amplituda znatno povećana. 	 . 

A sad još nekoliko riječi o rezultatima enervacije kuka, koliko ih danas 
rnožemo prosziditi. 

R. Fischer 	svom članku »Les ćnćrvations articulaires« ii Helvetica 
Chirurgica Acta (vol. 14. Fasc. 4/5 1947) iznosi slijedeće rezultate: 

Na 15 enervacija - istina ne kaže precizno kojom ih je sve metodom 
radio - ima je 12 potpunih uspjeha (od kojih je jedan star već  15 godina), 

2 poboljšana i 1 neuspjeh.Ni za ova 3 potonja slučaja nema u toj radnji 
podataka, kbjcmsu metodom operirani. 

L. Nicod je operirao 8 slučajeva deformirajuće artrože kuka resekcijom 
artikularne grane obturatoriusa, a 1 slučaj od toga i resekcijom živca M. 
cuadratus femoris-a i imao je 1 izvrstan • rezultat,. 2 poboljšana i 5 neuspjeha 

Uozoravamo na ovu malu statistiku ekstrapelvinih resekcija artikular-
nog ogranka obturatoriusa, koja bezuvjetno govori u prilog totalnoj resekciji 
obturatoriusa i njegovih eventualnih atipičnih niti! 

I sam taj autor se izjašnjava u tom smislu. (Helvetica Chirurgica Acta 
- vol. 14. F. 4/5 - 1947.) 

L. Tavernier iznosi u svom članlcu »Le traitement des luations congć-
riitales invćtćrćs de la hanche. La place de l ćnćrvation articulaire dans ce 

traitement« u »Revue dOrthopćdie (F. 32 	No 3-4 - 1946) 19 operiranih 

slučajeva, i to 7 resekijom . samog obturatoriusa, a 12 totalnom enervacijom 
u 2 vremena. Na tom materijalu je imao 9 potpunih uspjeha, 8 poboljšanih 
i 2 neuspjeha. Od potpunih uspjeha otpada samo 1 na seriju operiranih samo 
resekcijom N. obturatoriusa, a 6 ih je u toj seriji poboljšanih. 

2 neuspjeha otpadaj u na seriju operiranih totalnom enervacijom. 
Upozoravamo da su to rezultati prije no što je u operativnoj tehnici bilo 

rasvijetljeno pitanje atipičnih niti 6hturatoriusa .i akcesornog živca, dakle je 

posve moguće da ta 2 neuspjeha imaju za razlog pomenutu okolnost atipične 

inervacije. 
Mi smo do sada operirali 10 slučajeva i to: resekcijom obturatoriusa 2, 

a totalnom enervacijom, našom metodom, 8 slučajeva. Od toga su bile: 3 de-

formirajuće artrdz lcuka u vezi sa subluksacijom zgloba, 4 posttaumatske 
artroze kuka i 3 idi6patske artroze k,uka. 

Na tom materijalu smo mogli zabilježiti 8 potpunih uspjeha, 2 znatno 
poboljšana i nijedan neuspjeh. 

Najmlađi naš bolesnik je imao 22 godine, a najstariji 68 godina. 

2 djelomična uspjeha smo imali pri sarnoj resekciji N. obturatoriusa. 
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Ta dva slučaja su stara oko godinu dana, dok su svi ostali tek nekoliko 
mjeseci (4-6 mjesci), otkada smo, i izgradili našu tehniku totalne enervacije 
kuka, tako da je možda još preuranjeno govoriti o potpunim rezultatirna baz 
s cbzirom na element kontraktura. 	 - 

Sam Tavernier kaže: »Kasni rezultati, koje znam samo za resekciju ob-
turtoriisa u slučajevima, gdje je ona dostajala da -. pomogne bolesnicima, 
upravo se neočekivani: u nekoliko nedjelja kuk postaje gibiviji nestankom 
reflektornih mišićnih kontraktura, loši položaji ekstremiteta se poboijšavaju, 
a za nekoliko godina pod utjecajem brušenja i trenja artikularnih ploha, što 
je omogućila bezbolnost i znatno povećana gibivost u zglobu, lezije suhe artri-. 
tide (artroze), koje je pokazivao radiogram se pobo1jšavaju zglobna pukotina, 
koja je nestala, počinje se opet javljati, a marginai.ne  koštane proliferacije 
nestaj u. « 

Mi imamo prea torne 1egtimno pravo da se za koju godinu nadamo 
kod naših operiranih slučajeva, ako ne boljim, a ono sigurno niti lošijim re- 
zultatima kod totalne enervacije kuka. 	• 

Enervacija je indicirana prema Tavernier-u kod suhih artritida, dakle 
cieformirajućih artroza, bile. one primarne ili sekundarne prirode, a osim toga 
kod atiku1arnih algija hez rentgenološkog supstrata, tvrdokornih na svako 
konzervativno liječenje. 	 • 

Kod zastarjelih luksacija , kuka, koje su bolne, a bolesnici ne šepaju su- 
više, Tavernier je preferira osteotomiji ili artroplasticj, naravski uz naknadnu 
ortopedsku korekturu cipelom ili uloškom. 

Kod bolesnika koji pak jako šepaju, on izvodi prvo osteoartikularnu ope-. 
raciju, naročito kod mlađih bolesnika. a ukoliko boli iza osteotomije ili sličnog 
zahvata perzistiraju, izvodi enervaciju, koja rnu tada ostaje ultimum refu-
gium, da jiomogne tirn bolesnicima. 

Mi smatramo, istina na osnovu našeg skromnog materijala, da u prvom 
redu valja izvesti enervaciju. Time postizavarno prestanak bolova - vžnog 
subjektivnog elementa za bolesnjka - a onda, uslijed popuštanja 1ontrak-. 
tura dobivamo i d1uge, nove i povoljnije statičke odnose u samom kuku, kao 
i u obližnjim zglobovima. Tek kad se ti statičkj odnosj ustale, a to biv nakon 
više mjeseci, pa čak i godina, istom tada valja ponovno procijeni.ti statičku 
ituaciju zgloba kuka, kao i utjecaj njezin na statiku okolnih zglobova, kra-

lježnice i skeleta. Ako nam se tada ta statička situacija ukaže kao insufici- 
jentna, onda Ć mo se odlučiti na velikj osteoartikularni• zahvat, koji će defi-
nitivno sanirati bolesnjka. 

Pođemo  li ovim putem i redoslijedom, smatramo da ćemo moći bolesni-
cima često puta uštediti riziko jedne velike- osteoartikularne operacije, kao 
i definitivno ukočenje zg1ob kuka, koje sigurno ne predstavljaju mali inva-
liditet. 

Bojazan nekih autora da će s vremenom u enervjranom zglobu doći do 
teških trofičnih i degenerativnjh promjena smatramo preuveličanori-i i nereai-
riom, budućj da znamo, da je troficitet uglavnom pod utjecajem simpatikusa 
i da je tu igra vazomotoriteta ocJ. presudnog značaja, te je veoma malo vje-
rojatno da bj resekcija spiriaJ.nih niti zglobne čahure mogla tu da dovede do 
riekih naročitjh promjeria u troficitetu. Maločas navedeno mišljenje i iskustvo 
Tavernier-a to nedvojbeno potvrđuju. 
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Evo, pod tim kutem smatramo da je opravdano gledati na problem .ener-
vacije kuka, s rezervom da će nam naknadna iskustva i vrijeme donijeti vje-

iojatno i iznenađenja, za koja se nadamo da će biti ugodna, i bolesnicirna i 

onima, koji traže način da ublaže kod njih bolove, koji često puta od fizičkog 

šupstrata zahvaćaju i psihizam. 	. 
Mi se već  dulje vremena bavimo razmatranjem rnogućnosti enervacije i 

na drugim zglobovima, a naročito na zglobu koljena i nadamo se da ćemo 

u dogledno vrijeme moći pred ovaj forum iznijeti naše poglede i iskustva u 
tom pravcu. 	 - 

Totalna je ehervacija kuka u jednom vremenu retroperitonealnim puterri 
sigurno operacija koja se u dobrirn rukama može smatrati lakšim zahvatom, 
a ima to preirnućstvo, da se iza nje može, u definitivnim statičkim i dina-

mičkim odriosirna zgloba, izvesti - ukaže li s potreba za to - naknadnl 
osteoartikularni zahvat, a time i sanirati definitivno i najtežeg bolesnika. 

Enervacija. je i u socijalnom pogledu dobro došla kao zahvat, jer vrlo 
malo šokira, pa je dostupna svim bolesnicima, pa čak i onim najtežim bije-
dnicima od kojih j konzervativna medicina digla ruke, a velika kirurgija 
ih se ne usuđuje, radi slabog općeg zdravstvenog stanja, uzeti na svoja leaa 
i riziko. 

iz patološko-anatomskog žnstttuta Med. fak. u zagrebu. Predstojmk Pro). dr. S. Sattikow 

Ania Bunarević, abs. međ. 
Heda Faith, abs. med. 

Mastopthia chronica cystica 
Mastopathia chronica cystica je vrlo često oboljenje grudne žlijezde. 

Može se razviti bilo obostrano bilo •samo na jednoj dojci. 
Različiti autori, • već  prema svojem shvaćanju etiologije i patogeneze 

ove bolesti, različito je nazivaju. Mastitis chronica cystica, cistična bolest 
grudne žlijezde, fibrocistična bolest, fibrocističrii mastitis, mazoplazija, adenosis, 
adenofibrosis, a i druga iiriena, nazivi su za ovo oboljenje. Čini se ipak da je 
najprikladniji naziv mc&topatMc& chroniect cystica. 

Još u prošlom stoljeću francuski i engleski autori bavili su se ovom 
bolešću. Reclus je dao klasičan opis ovoga oboljenja 1888. go,d. Po njemu 
ono je nazvano Reclus-ova bol.est ili Mctlađie cystique des mamelles. On je 

kroničnu cističnu mastopatiju izdvojio kao zasebno. oboljenje sa slijedećim 
oznakama: 

i) nedostatak jednoga pravog i ograničenog tumora, već  prisustvo 
difuzno rasijanih većih i manji.h čvorova; 	. 

obostrani afekt; 
tvrdoća poput drveta čvorova koji su•upravo ciste što nastaju buja-

njem epiteia aciiiusa. 
Reclus je naglasio sklonost ovoga oboljenja da prijeđe u karcinom dojke., 

M a k r o s k o •p s k i o b 1 i k. Dojka • je izvana obično nepromijenjena. 
U bolje iazvij.enirri slučajevirna mamila može •biti nešto uvučena, što može 
potsjećati na karcinom dojke. 1ijezda je najčešće normalne veličine, rnože biti 
povećana ili pak nezna.tno smanjena. Koiiko je nekarakterističan varijski oblik, 
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toliko j karakterističnJjj pa.lpatorwi nalaz. Pipajući imamo osjećaj kao da 
prstima prelazimo preko kese ispunjene olovnim kuglicama, pri čemu se čini 
da su pojedina otvrdnuća jedno prema drugom pomična. Koža je lagano 
pomična, a ako proces prijeđe na nju, sraste sa žlijezdom i stanji se. 

Pri rezanju žlijezda ima kožastu konzistenciju. 
Slika rezne plohe može bitj različJta. Skvrčena žl•ijezda sastoji se od 

bjelkastog tkiva poput tetivć, u kojemu se ciste prostim okom ne za.mjećuju 
i]i se jedva zapažaju. U dojkama koje su u manjoj mjeri fibrozno pretvorene 
nalazimo na prerezu brojne šupljine. One su složene u grupe i prožimaju 
cijelu žlJjezdu. Ciste subbično okruglaste, no ima ih i dugoljastih, a i nepra-
vilnih. Veličina iin je obično kao zrno graška ili graha. ali mogu doseći i veli-
inu kokošjeg jajeta. Sadržaj cista je bistar ilJ mliječno zamućen, ali može 

biti i žut ili smeđ. Mliječni vodovi ispod mamile često su prošireni. 
M i k r o s k o p s k a s 1 i k a. Razlikujemo •promjene na epitelu žlijezde 

u vezivnom tkivu. Abrikoscyv razlikuje, prema tome da 1i prevladavaju pro-
mjene u jednom ili. u drugom tkivu, dvije forme kronične cistične mastopatije. 
Fibrozna je mastopatija ona gdje prevladava bujanje veziva, dok kod cistične 
mastopaiije prevladavaju romjene na epitelu žlijezda uz stvaranje cista. 

Prema Luba.rschu mogu se sve mikroskopske promjene svesti na slijedeća 
tri procesa: 

t) involucija, 
metaplazija i 
proliferacija. 	. 

Sve su tri prornjene u uskoj vezi i ne mogu se jedna od druge ograničiti. 
..4iiderson dodaje ovim trima promjenama još i limfocitarnu infiltra.ciju. 
U svakoj cističnoj dojci na]aimo promjene u smislu involucije. 1jezdani 

epitel je vrlo atrofičan, a kanali su opkoljeni umnožeuim vezivom. Vezivo 
u manje razvijenim s1uč jevima ima još normalan broj stanica, no u daljim 
stadijim sve više hijalinizira. Žlijezdana polja zbog iabuja]og veziva kao 
da su razbacana. Masno tkivo bJva potisnuto i zamijenjeno vezivom. Pojedine 
1jezdane šupljine cistično su proširene i obložene epitelom koji pokazuje proli-

ferativne i metaplastičke promjene. Epitelne stanice su kubične ili cilindrične 
i poredane u dva reda, a mogu činiti i više slojeva i izbočivati se u lumen 
tvoreći girlande i mcstove. Ductus lactif.eri po pravilu su z.bog bujanja vezivnog 
tkiva koiipr.imirani, pri čemu se u nekim dijelovima ampularno proširuju. Sve 
1jezdane stanice ne moraju biti kao uaprijed opisane. One mogu biti visoko 

cilindrične. Eoje se po van Giesonu žuto, a eozinom crvenkasto, te se stoga 
čine svjetlije od ostalih epite]nih stanica. Njih nazivamo »blijedim stanicama«. 
Dolaze u grupama u formi rozete. Slične sj.i stanicama žlijezda znojnića. Ve]ike 
eiste imaju nizki jednoslojni epitel, dok su manje obložene ovim visokim 
cilindričninx epit1om. 

»Blijede stanice« su visoke ei]indrične stanice s relativno malom 
okruglom jezgrom koja sadrži jedan do tri nukleola. Protoplazma jd gusta, 
većinom homogena, rjeđe se u njoj nalaze eozinofilna zrnca ili vakuole. Reak-
cijom na masti možemo u ovima dokazati masne kapljice, a Turnbullovom 
reakcijom možemo dokazati zrnca željeza. I ovo ukazuje na sličnost »blijedih 
stanica« s apokrinim žlijezdama znojnicama. Morfološki :su ove dvije vrste 
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stanica takoder vrlo slične: jedne i druge imaju muskularrii elemenat što se 

uvlači izmedu epitela i bazalne membrane - to su mioepitelne ili »košaraste< 
stanice koje opkoljuju epitelnu stanicu poput obruča na bačvi. 

Činjenica da postoji prijelaz kubičnih epitelnih stanica u visoki cilin-

drični epitel znojnih žlijezda govori za proces metaplazije. 
Drugu •formu cista s metaplazijom epitela pratstavljaju »mozaikne epi-

telne ciste«. Tako ih je nazvao Krornpecher, jer pločasti epitel koji ih oblaže 

pokazuje mozaiknu strukturu. Ove ciste pokazuju takoder sličnost sa znojriim 

1ijezdama kad su ove u stadiju mjrovanja. S druge strane one su u vezi i s 
»blijedim epitelnim stanicama«, jer ove mogu prelaziti u kubične i u pločaste. 

Već  kod govora o involuciji spomenut je proces bujanja epitela. Proli-
feracioni procesi mogu biti vrlo velikog stepena, a oni su i odgovorni za 
stvaranje velikih cista. Epitel buja u 1umen cističnih proširenja kanalića gdje 

nože stvarati solidne otoči&e ili pak jroduljke u obliku mostova što spajaju 
dva suprotna zida ciste. Epitel može bujati i u obliku produljaka što strše u 
lumen ciste ili ispunjavati lumen cijelog proširenog kanalića ili ciste. Kad 
epitel buja u lumen ciste u obliku produljaka, onda zapravo •formira vrio 
nježne razgranate papile. Ako se ove papile otkinu, dolazi do krvarenja, pa 
pri tom izlazi krv na grudnu bradavicu - to je »dojka što krvari« (Abrikosov). 

U uskoj vezi s proliferacijom stoji sadržaj šupljina. Kod koloidu sličnog, 

rijetkog sadržaja radi se o produktu sekrecije. Ako se pak radi o mutnoj 
kašastoj masi, nda mikroskopski nalazimo mnogo deskvamiranog epitela koji 
prelazi u masni detritus. N1azimo u njemu igl.ice masnih kiselina i kristale 

holest,erina. •Može doći i do stvaranja slojevitih konkremenata koji potsjećaju 

ria coiipora amylacea u prostati, a isto tako i do ovapnjenja masa detritusa 

i sekreta. 
Uz cistične promjene u grudnoj žlijezdi mogu biti izražene i . upalne 

promjene. Katkada vidimo akutna gnojna žarišta, osobito uz velike izvodiie 
kanale. Etiologija ovih upala je .jasna: radi se o sekundarnoj infekciji gnojniin 
mikrobima kroz izvodne mliječne kanale. 	 - 

P a t o g e n e z a. Već  je spomenuto da nije bilo jednodušnosti u s-hvn- 

ćanju postanka i uzroka ove holesti. 	 , 	 / 

Billroth je opširno pisao o cističnoj grudnoj žlijezdi. On dovodi stva-

ranje cista u vezu s proširenjem •izvodnih kanalića. Dje1onično ih smatra 

retencioniiri cistama koje su nastale u vezi sa zastojem zbog slučajnog začep-

ljenja kanala, drugim dijelom smatra ih involucionim cistama koje nastaju 
bog nejednakomjernog skvrčavanja veziva, pri čemu jedni kanalići bivaju 

stisnuti a drugi razvućeni u ciste. 

Drugi autori, kao Bloodgood i Tietze, ukazuju na vezu ovoga oboljenja 
s fiziološkim promjenama u starosti; on.i navode da se u 25% sih senilnih 

mliječnih žlijezda mogu dokazati epitelne promjene. Von Saar drži da se radi 

o bolesti istrošenosti (Abriiitzungskraflkh.eit). 
Krornpecher, Aschoff i I1etulle uvrstil.i su ovu boIet u emhrionalna 

poreme&enja razvitka i povukli paralelu izmedu kronične cističae mastopatije 

policističnih oboljenja drugih organa (bubreg, pluća). No ova se bolest 

ne razvija od djetinjstva, ona nije izrazita malformacija. Slično je mišljenje 

Bard-a koji drži da se bolest temelji na prirodenoj slabosti žljezdanih zidova 

koji pod pritiskom izlučenog sekreta popuštaju, tako da se stvaraju ciste. 
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Prista]ice upalrie teorije smatrali su•  ovo oboljenje •ili infekcioznim 
(Kbnig, Lb$chke) ili pak upalnim u širem značenju te riječi (Roussy). No 
upahiu genezu nije pošlo za rukom dokazati. Infekciozni agens ostao je 
nepoznat. Infi]traciju iimfocita, koju su smatrali znakom upale, tumačimo tako 
da se limfociti nakupljaju oko onih cistični.h formacija u kojima se raspadaju 
stanice (Lubar-sch). Američki autori ubrajaju infiltraciju limfocita u redovitu 
mikroskopsku sliku kronične cistične mastopatije. Po mišljenju Boyd-a i drugih 
radi se tu o normalnoj pojavi. Za vrijeme graviditeta i laktacije, a i kod svake 
m.enstruacije, nalazimo i u normalnoj grudnoj žlijezdi infiltraciju limfocita 
pa njihovo prisustvo ni kod ove promjene nema upalno značenje. Schimmelbusch. 
je uz druge smatrao. da je- cistično oboljenje grudne žlijezde tumurozno obo- 
jenje. Danas se uglavnom slažu svi autori da se ne radi, o tumoroznom nego 

o difuznom oboljenju dojke. Napretkom nauke o hormonima i o hormonalnim 
utjecajima na pojedine organe razbistrio se i problem kronične cistične ,masto-
patije. Činjenica je da od kron.ične cistične mastopatije obolijevaju žene u 
preklimakterično doba (40-50 god.). Uzrok je nađen u disfunciji ovarija 
koji svojim hormonima utječe na grudnu žlijezdu. Pokusima na miševima 
ustanovljeno je da se injekcijama hormona. ovarija može izazvati hiperplazija 
grudne ž1ijezde Injekcijama folikulina rnogu se ,izazvati degenerativne pro-
mjene epitela, dok se injekcijama. luteohormona Lzazovu epitelne proliferacije 
(Boyd). .S tim se slažu i drugi autori. Stoga danas treba da gledamo na ovo 
oboljenje kao na posljedicu disfunkcije ovarija koja po pravilu nastaje u 
prek]imakterično doba, a može da se javi i u zrelo doba žene. 

Mastopathia chronica cystica i postanak karci-
n o m a. Od velike je praktične važnosti u kakvoj, je vezi kronična cistična 
mastopatija i karcinom. Statistike pojedinih autora dokazuju nesumnjivu 

vezu Lzmeđu ova dva oboljenja. Čestoća prelaza kronične cistične rnastopatije 
u karcinon varira kod rz1ičitih autora. Dok Mac Cctrty tvrdi da je svakom 
karcinornu dojke od svojih t000 slučajeva mogao naći promjene u srnislu kro-
nične cistične mastopatije, drugi autori navode manje postotke (na pr. Thomp-
son 30%, a Rose 24,8%). Green je promatrao na zamorčadi prijelaz cistične 
bolesti dojke u karcinom. Unutar cista nastaje najprije epitelna rnetaplazija, 
zatim stvaranje novih stanica, neop]azija, najzad invazija u vezivnu stromu. 
Invazija epitela u stromu pretstavlja momenat kad u eksperimentu prelazi kro-. 
nična cistična rnastopatija u karcinorn. Rekli smo da je za kroničnu cističnu 
mastopatiju karakteristično bujanje vezivne strome, proliferacija epitelnih sta-
nica koje stvaraju produljke ili solidne otočiće i metaplazija epitelnih stanica 
grudne žlijezde u »blijede stanice« nalik na stanice znojni.h žlijezda. Ove pro-
mjeiie ne znače dakie ka.rcinomatoznu promjenu. No kad u histološkoj slici 
vidimo jače izražen polimorfizam stanica, a osohto infiltrativni rast, pa bujanje 
epitelnih tračaka i otočića u vzivnu stromu, u• takvom slučaju govorimo o prelazu kronične cistične masto.patije u karcinom dojke (maligna alteracija). 

Ne može se reć  da se na temelju kronične cistične mastopatije dojke raz-
vijaju odredene vrste karcinorna. Može se razviti scirrhus ili medularni, solidni 
karcinom i]i adenokarcinom pa i gelatinozni karcinorn. No to ne znači da se 
svaki karcinom dojke razvija na bazi kronične cistične mastopatije. Mnogi 
karcinomi grudne zlijezde razvijaju se nezavisno od mastopatije, i ova ne 
svrsava uvijek malignom alteracijom, ali u velikom postotku slučajeva ovo 
oboljenje je podloga na kojoj .se razvija karcinom. 	 - 
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T e r a p i j a. Liječenje je individuaino, a može biti sasvim konzervativno 
1Ii. aktivno operativno. Operativnu terapiju traže osobito slučajevi u malignoj 

alteracij•i ili sumnjivi na malignu alteraciju. 
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Endotrahea1na anestezija 
Endotrahealna anestezija je takva anestezija, kod koje se anestetičke. pare 

i gasovi daju kroz guni.eni tubus što se prethodno stavi u traheju. 
Kod nas je to nov način davanja anestezije, te još nije dobio ono mestd koje 

mu stvarno pripada. 	 . 
Međutim to je dota stari metod i •početak datira još od 1871 god. kad je 

Trendelenburg prvi put upotrebio ovu rnetodu kod čoveka i to na taj način, što 
je najpre izvršio traheotomiju, a potom je kroz traheotomsku cev davan hloro-
forrn kapanjem na gazom pokriveni levak što je bio u vezi s traheotomskom 
cevi. 	 . 

Prvi je uveo savitljivu bakarnu oev u traheju kroz usta, pod kontr9lom 
prstiju, hirug iz Glasgowa William Mak Owen 1878 godine. Franz Kuhn, hirurg 

iz Kassela bio je jedan od najvećih radnika na .polju endotrahealne anestezije. 
On je prvi zastupao gledište da treba .iarinks kokainizirati pre intubacije i prvi 
je uveo gumeni tubus kroz nos. 	 , 

Jedna od glavnih smetnji za razvitak endotrahealne anestezije u to vreme 
bila je intubacija, to jest uvlačenje gumenog tubusa u traheju, što je bilo jako 
komplikovano i što su vršili samo laringolozi. 

Posle I svetskog rata zahvaljujući pronalasku laringoskopa što ga je izu-

mio Mcćgill i s usavršavanjem same aparature, javlja se lekar-anestetičar. 

Samim tim endotrahealna anestezija dobija još veću vrednost i ona se sve više 

usavršava. Waters i Guedel su 1923 godine svori1i prvi parat sa zatvorenim 
sistemom, t. j. takvim sistemom u kome je omogućeno vezivanje COr iz izdah- 
nutog vazduha. 

Taj sistem našao je veliku primenu u torakalnoj hirurgiji. 
O p š t a a ri e s t e z i j a se može dati na više načina: 	 - 

1) Otvoreni si.stem je davanje anesteije kapanjern etera na Sch.imellbu- 

schovu inaski ili gazu sav1jenu preko usta i nosa. 	- 
Aparatima za endotrahealnu anesteziju omogućeno je davanje anestezije s 

poluzatvorenim i zatvorenim sistemom. 
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Pouza.tvoreni sistem (skica br. 1). Kod ovog sistema pacijent udiše 
saiestetik i kiseonik iz aparata, a preko ekspiratornog veiitila koji se nalazi na 

raju sistema, blizu pacijenta, izdiše u spoljni vazduh suvišak anestetika, 
kiseonika i ugljen dioksida. • 

Zatvoreni sistem (skica 2). Kod 
nvog sistema pacijent udiše anestetik i 
kiseonik, koji ne izdiše u spoljni vaz- 	 . 
-uh, već  natrag u zatvoreni sistem u 	. 
kome se nalazi cili.ndrična limena ku- 	 • _ 	 BXPIRATIO tija, zvana absorber, puna alkalija (soda 	 —_!i_. 
lime ili baralym) koje imaju sposobnost - 	

Scica 
vezivanja CO2 iz metabolizma. Absorbei• 
je u vezi s pacijen.tom preko dva gumena rebrasta creva koja imaju na kra-
jevima ventile podešene tako, da se na jedno crevo ekspirira, a na drugo 
inspirira. Ispod absorbera jialazi se gumeni balon koji se za vreme inspiriuma 

ekspiriuma ritmički prazni i puni. 
Za vreme ekspiracije izdahnuti ga.sov.i prolaze kroz jedno crevo i absorber 

{ ulaze u gumeni balon. Za vreme inspiracije gasovi iz gumenog balona prolaze 
-pet kroz absorber i kroz drugo crevo vraćaju se pacijentu koji ih ponovno 
aidiše, al.i bez CO2, jer je tj ostao vezan u absorberu. 

Skici 2 

Soda •lime je smesa NaOH 5%, vode 14-19% i Ca(OH) do 100% s 
na1im koLjčjna silikata, koji daju tvrdoću granulama. Baralym .se  sastoji 

iz 20% BaOH + 80% Ca(OH). Prilikom vezivanja CO2 sa soda lime-om 
stvaraju s natrijev karbonat i voda, a oslobada se toplota, tako da se ohsor-
ber zagreje na oko 50 stepeni, a sam sistem se zagreje na oko 37-40 stepeni. 

Jedan gram soda lirne-.a vezuje 88 ccm CO2. Taj proces vezivanja je rever-
2ibilan, tako da je posle izvesnog vremena soda lime ponovno sposoban da 
vezuje CO2. Naravn da to ne može ići u beskonačnost, pošto se soda . lime 
pos1e izvesnog vremena istroši .i više nije u mogućnosti da vezuje CO2. 

.Aparata za endotrahealnu anesteziju ima više vrsta. 
Kod nas ih ima tri vrste i oni se medusobno razlikuju 0 načinu merenja 
Dlinova. 

1) Boyle-ov apa.rat (slika br. 1), nazvan po Dr. Boyle-u koji je 1917 
godine prvi uveo taj apara.t u upotrebu u Engleskoj. Za vreme rata je ta 
aparat modificiran i zbog lake pokretljivosti dosta upotrebljavan na frontu. 

On je u stvari podešen za poluzatvoreni sistem, ali se priključkom Water-
ovog absorbera može podesiti -i za zatvoreni sistem. Njime se mogu davati: 

eter, kiseonik, ugljen dioksjd i nitro-oksidul. 
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. 	.Sikq 	 • 	 • 	. 	- 

Merenje dati1i količina kiseoiika, •ugljen dioksida i rjitrooksidula se vrš 
kroz cevi koje• su izbušene (sraka cev ima po 5 .r,iipica) •Cevi se nalaze u zato-
renoj staklenoj boci u kojoj se nalazi voda a gas izlazeci kroz rupu stvara. 
u vodii mehuriće, što omogućava da se odredi broj otvora na koje izlazi gas 	• 
(ski 	3). 	• 	. 	• 	• 	, 	. • 	. 	• 	• 

PcmoĆu iab1ice pikazane. .na •s1ici 4 mož se odredi.ti .koliko se 1itara. 
kiseonika ili nitro-oksidula daj•e paijentu kroz određeni broj otvora. • ;. . 

Na skic.ina 5,, 6 i 7 prikazano je davanje etera. •Kad je ručia na boci za. 
eter spustena na OFF (skica br 5) eter je zatvoren i pacijent dobija am& 
kseonik ili smesu kiseonika i nitro oksidula Strelica pokazuje put kuda oni, 
prolaze Kad je rucica na boci za eter dignuta na gore prea ON (skica br 6) 
onda je eter otvoren i kiseonik, prolazeci kroz bocu, povlaci za sobom eterske 
pare. Spuštanjm . k1ia A (skica br. .7) kieonik., zahva yeć i o1ičinu etra 
i ov1aci za sobom vece kolicine eterskih para Na taj nacin omoguceno je 
odredivanje proceiita etera u uisanoj smesi koja riiože• biti od —4O%, , . 

Drugi aparat koji se nalazi kod nas je Coxeter-jVlushin . tip 194i. gd.. 
(Slika br 2) Taj aparat je podesen za poluzatvoreni i zatvoreni sistem Njime 
se mogu davati: hloroform, eter, .cik1opropn, nitro-okidu1, ug1jei dioksid 
kiseonik. Količina pliinova meri se pomoću r&tametra (skica br. 8).. otaiieta 
s sastoji• od jedne k1ibrirane evi koja je na gornjem kraju šira nego štpj 	• 
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na donjem, a u sredini cevi nalazi se t. zv. bobbin (špula) napravljen od dur-
aluminija. Njegov gornji deo je nešto širi i na njemu se nalaze dva žleba. 

Kad gas uđe u rotametar, podigne »bobbin« u vis, i on se usled dejstva 
gasa na njegove žLebove počinje vrteti kao čigra, što omogućava da otane 
iivek u centru ce•vi i da pusti gas da između njega i zidova cevi protiče slo-
odno. Što se veća količina gasa pusti u cev; Io se »bobbin« diže sve više, •i 

pošto je cev prema gore sve šira, to sve veća količina gasa prolazi kroz 
r.tametar. 

-o;.:: 
L! s 5 

L. i5 .1.5 

L zs 30 

3.5 .3 
4 6-0 

L 60 __ 

1 2  7.5 

5. 5 ____ 
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SIcca 3 	 Skiea 4 

Treći je aparat tipa Foregger (slika 3.). Na tom aparatu postoje kali-
brirane cevi za: kiseonik, nitro-oksidul, ciklopropan, ugljen dioksjd i helium, 
i boca za ,  eter. U aparat je uključen i ahsorber za ugljen dioksjd. U svim 
ka1ibiiranjm cevima nalazj se vodenj stub, koji je svuda na istoj ravnini, 
na nuli. Gas pri svome proticauju prema pacijentu nailazi odmah iza svoje 
cevi na jedno suženje, koje daje .otpor proticanju gasa te povećava njegov 
pritisak ispred suženja. To povećanje pritiska se pienosi na vodeni stub u 
njegovoj cevi; voIeni stup se pod tim pritiskom spušta i pokazuje količinu gasa što protiče. 

Preimu ć s.tv,a endotrahealne anestezije su sledeća: 
Osigurava slobodan vazdušnj put i istovremeno sprečava da povraćene 

mase, sekret i krv ne dospu u respiratornj trkt. 
Kroz slobodan vazdušni put omogućuje se davanje kiseonia za celo vreme 

aestezije, tako da je anoksija izbegnuta. 



ON 
ON 

OFF 

Sktca 5 Skica 6 
	 Skica 7 

Kod otvornog sistema anestezije, ako ona dugo . traie; iastje poremećaj 
u acido-bazičnoj ravnoteži krvi u smislu acidoze: usled poremećaja disanja, 
povećaI1ja CO2 i dejstva samih anestetika. 

I kod endotrahealBe anestezije, gde se daje eter, imamo izvjesni poremećaj 
u acido-bazičnoj ravnoteži usled dejstva etera na simptikus i povećanje šećera 
u krvi, ali taj je poremećaj mnogo inanji nego kod otvorenog davanja etera 
(kapanjem), jer ne dolazi do povećanja CO. 

Osim toga, kod endotrahealne anestezije se mogu davati i gasni narkotici 
koji ne izazivaju poremećaj u acido-bazičnoj ravnoteži. 

Kod endotrahealne anestezije zatvorenog sistema potroši se mnogo manja 
količlna etera. 

Za jedan sat anestezije otvorenog sistema potroši se oko 170 g etera, 
dok se kod zatvorenog sistema za isto vreme potroši okb 30 g. Gubitak tp1ote 
i tečnosti je rnnogo manji kod endotrahealne anestezije. Kod otvor.enog sistema 
anestezije gubitak toplote je 30 kalorija, a gubitak voderie pare oko 440 ccm 
u jednom minutu. Kod zatvoreno sistema gubitak je 18 kalorija, a vodene 
pare 320 ccm u jednom minutu. 

Smanjen•jein gubitka toplote t tečnosti smanjuje se opasnost anestetičnog 
šoka. 	 . 

Kod otvorenog sistema, ako je anestezija u I. kirurškom stadijumu - 
onda posle trajanja od 2 sata dolazi do anestetičnog šoka. Medutim kod. endo-
trahealne anesteije sa zatvorenim sistemom, ako je u I. kirurškom stadijumu, 
može an.estezija trajati 5 šati a i više, a da ne dođe do anestetičnog šoka. 
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SLika 2 

EndotraheaIia anestezija sa zatvoreijim sistemom omogućava upotrebu 
pozitivnog pritiska, što je, zajedno s osobinom da može omogućiti dugotrajnu 
anesteziju, našlo veliku primenu u torakalnoj kirurgiji. Osm toga ona olakšava. 
aspiraciju mukusa, krvi ili gnoja iz respiratornog trakta, tj. omogućava t. zv. 
toaletu respiratornog trakta, što je od ogromne važnosi u kirurgiji plućnog 
abscesa i bronhektazija. 

. 	 . 
Plućne komplikacije. S onemogućavanjem aspiracije- stranih tela u respira-

torni trakt izbegnute su sve plućne komplikaejje te vrste. Hiposttična piieu-
monija je dosta retka i dolazi više kod teških bolesnika koji su dugo pre 
operacije ležali u krevetu., 

Što se tiče atelektaze pluća, inače dosta česte komplikacije kod anestezije, 
kod endotrahealne anestezije može nastati samo usled tehničkih grešaka u 
davanju narkoze. Sprečavanje atelektaze zavisi od sprečavanja obstrukcije 
bronhusa, a mi u endotrahealnoj anesteziji to možemo uči-niti. 

Svi bolesnici u kojih je smanjen respira,torni volumen treba da vežbaju 
pre operacije pod kontrolom lekara duboko disanje. Pre same anestezije treba 
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dati odgovarajuću dozu atina ili skopolamina za sinanjenje sekrecije. Za 
vreme same anestezije, u dogovoru s kirurgom, treba povremeno isključiti 
absorber s CO iz sistema, te ć•e povećanje CO izazvati hiperpnou, koja može 
trajati jedno 10 minuta,a ako operacija ugo traje, to se može ponoviti .nekoliko 
puta. Ne treba se zavaravati tirne što paeijent izgleda lepo, jer on tako izgleda 
pošto dobija oko 80 % kiseonika. Na kraju anestezije ito treba izzvati jednu 
hiperpnou od .5 minuta i posle toga pristupa se toaleti respiratornog trakta, a 
ako je potrebno vrši se čak i bronhoskopija i sukcija. pod kontrolorn oka. 

Posle operacije,, usled sedativnog dejstva anestetika, a i usled bola, 
naročito kod operativnih zahvata u blizini dijafragme, smanjen e respiratorn 
volumen . što omogućava stvaranje ,ateLektaze. U tkvirn slučajevima treba 

Skca 8 

utišati bol, povečati espiratorni vo1umen i povratiti ref.leks kš1ja. Za smre-
nje bola morfin se ne preporučuje zbog depresivriog dejstva• na respiratorn.i 
centar. Umesto morfina- preporučava se 0,1% prokain i. v. 

Hiperpnou ćemo •izazvati davanjem .mešavine 95 % kiseonika s 5 % COi 
svakodaevno2-3 akta, 3 dana posle operacije. 

Tehnika endotrahealne anestezije. .Posle funkeiona1nog 
.isitivanja srca, bubrega i jetre, odredivanja .vitalnog kapacteta i bazanog 
metabolizma, zatini odredivanja volumena plazme i ukupne količine krvi, hema-
tokrita, hemoglobina, proteina i hlorida, bolesnik se počinje pripremati za 
operaciju i anesteziju daući inu sve ono što ,reba. Naravno• da riećeno sva 
ta ispitivanja vršiti za jednu apendektomiju: ali kod velikih kirurških zahvata 
ta su ispitivanja neophodno potrebna, da ne bismo poeienta -nepotrebno 
opterećivali raznim transfuzijarna, i infuzijama. 
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U koliko je peijent nervozan, treba mu uveče, uoči operacije, dati blag 
ipnotik, kako bi na operacioni stol došao odnioren i ispavan. 

Pošto ostane na tašte, jedan sat pre operacije dobije premedikaciju. Ona 
se daje iz sledećih razloga. 	 r  
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Sika3 	- 

Radi psihičke sedacije. 

Radi smanjenja bazalnog metabolizma i refleksne nadražljivosti. Sma-
jenje bazalnog nietabolizma•  je vrlo važno, jer se njegovim smanjenjm sma- 

Skca 9 
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- 	 Skca 10 

iijuje i količina anastetika potrebna da izazove anesteziju, pošto je pacientov 
otpornost prema anesteziji u direktnoj srazmeri s iijegovim bazalniin meta-
bolizinom. 

Radi smanjenja dejstva vagusa na srce. , 
Radi srnanjenja sekrecije pljuvačriih žlezdi i mukusa. 

Radi psihičke sedacije i smanjnja bazalxiog rnetabolizma daju. s.e opijati. 
Oni de1iju direktno depresivno na bazalni metabolizam (inhibitor.i metabo1izrna) 
a osim toga smanjuju metabolizam još i putem uklanjanja boii. Doza opijata 
se određuje prema godinama starosti (težini) i prema bazalnom nietabolizmu. 
Za smanjenje sekrecije daju se atropin i skopolamin. Oba su direktni stimuJansi. 
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ietabo1izma, samo što skopplamin svojom sposobnošću da smanjuje emocia-
nalne nadražljivosti (depresija kore) . kao l5reanestetičko • sretstvo smanjuje 
bazalni metabolizam, naro&ito u sadejstvu s opijatima. Atro.pin je jak stimulans 
metabolizma. U premedikaciji se upotrebljava radi smanjenja sekrecije i radi 
srnanjenja aktivnosti vagusa. Atropin se ne sme davati kod visokog bazalnog 
metabolizma i kod anestezije nitro-oksidulom i etilenorn, gde treba baza1ni 
rnetabolizam jako smanjiti. 	. 

Skica 11 

Pre samog početka anestezije insiiflira se larinks i glotis s 1O% kokainom 
ili 2% nuperkainom. Kod anestezije eterom, gde uvod u anesteziju traje dosta 
dugo (oko 15 mnuta), radi skra&enja stadija ekscitacije, daje se intravenozn. 
pentotal do 1 gram ili koji drugi barbitiirat koji brzo deluje. 

Kad mišići vilice relaksiraju, počinjemo intubaćijom, koja se može vršiti 
aa usta iii na nos. 	• 	 . 

Skica 12 

Intubacija se vrši gumenim tubusom na čijem donjern kraju je pničvršćen 
jedan balon koji se nadune kad se tubus uvuče, u traheju (skica 9). Tubus 
su raznog kalibra od 00 do 10. 

Intubacija na usta se vrši pomoću laringoskopa koji je prikazan ria skici 10. 
On se oprezno uvodi u usta, potom se njim,e podigne jezik i ide donjom stra-
nom desne ivice jeika sve do epiglotisa; epiglotis se podigrie i otvori ulaz 
u traheju u koji uvlačimo gumeni tubus namazan 1% nuperkain mašću radi 
anestezije sluzokože traheje. 
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Intubaciju n ncs (s1ica l2). treba što više i.zbegavati iz razloga što se 
ina ne vrši pod kontrolom očiju (slepa intubacija), te može povrediti nosnu 
upljinu i izazvati jako krvarenje iiz nosa; osim toga rriože preneti infekciju 

u traheju, jer prolazi kroz septičnu šupljinu. I kod intubacije na usta mogu 
e laringoskopom izbiti zubi, poyrediti usnice, tvrdo i meko nepce, ako se ne 

radi oprezno. I sam gumeni tubus, ako pacijent nije u dovoljno dubokoj narkozi, 
smeta pacijenta i draži ga na kašalj. Gumeni tubus, naročiti dečji, gde je 

lumen jako mali, može se začepiti mukusom i gnojem. 
Pošto smo tubus stavili u traheju, spojimo ga s aparatom i nastavljamo 

inesteziju. Za vreme anestezije anestetičar kontroliše stalno: puls, krvni 

pritisak i disanje, a povremeno i hemoglobin. 
Posle završetka operacije treba aspirirati krv i mukus, ako se nalaze u 

farinksu, jer glotis izvesno vreme posle vadenja tubusa gubi sosobnost da 
refleksno zatvori ulaz u traheju, te u tom meduvremenu može doći do aspi-

racije. Pošto smo izvršili toaietu farinksa, izvlačimo pažljivo tubus. Naročit 

oramo pažljivo vaditi tubus posle strumektomiija, jer može doći do kolapsa 
traheje. Pošto smo izvukli gumeni tubus, da bismo izbegli padarije jezika u 
o1iko pacijent još nije budan, stavi mu se metalni faringealni tubus (airway) 
oji drži jezik i omogućava slobodan vazduni put. 

Time je anestezija završena, ali ne i dužnost anestetičara: on bdi nad 

olesnikom i odroduje daljnju terapiju. 

Iz FizOLoškOg tnstttuta Med. fak. u Zagrebu. Predstojfltk Prof. DT. R. Hauptfeid 

Mato Domančić, cand. med. 

Fiziologija slezene 
Već  sam njen izgled, veličina i .smještaj, te markaritne mikro- i makroskop-

ske promjene pod patološkim uvjetima, govore nain za to, da slezena mora 
igrati važnu ulogu u životnim zbivanjima. Mnoge činjenice iz suvremene tera-

pije govore nedvojbeno u tom smislu, dok nasuprot, sa strane patoloških ana-
tonia opisanih nekoliko desetaka slučajeva njenog kongenitalnog pomanjka-

inja kod odreslih osoba, govore protiv njene funkcionalne važnosti. 
Krciz povijest nailazimo na različita mišljenja o nenom značenju. Iiječ -

nici starog vijeka znali su da slezena nije po žjvot nćophodan orgari. Demo-. 
krit navodi da je slezena nastala zabunom prirode, ili da ju je Frometej u 
pijanstvu napavio i poklonio živim bićima. Plinije piše slijedeće: »Ona je 

kankad osobita zapreka kod trčanja, te se vadi trkačima, koji na tome pate. 

Živdtinje kojima se izvadi, ostanu na životu.« Prema sta,rom pučkom vjerova-
nju, da se sijelo strasti nalazi u pojedinim organima, pripisuje se slezeni po-
draživarije na smijeh, što proističe iz vjerovanja, 1a slezena čisti organizarn 

d crne žuči, koja čiri.i čovjeka zlovoljnim. Otuda izreka: »Cor ardet, pulmo 
Ioquitur, fel commovet iras, splen rjdere facit, cogit amare iecur. « Interesasnt-

no je mišljenje Paracelsusa da slezena izaziva vrućicu i gnjiloću i da se bez nje 
bolje živi, te je bolje izvaditi je, pošto nas njeno prisustvo može samo oštetiti. 

U srednjem vijeku, kao i sve do u najnovije doba, nemamo nikakvih eg-
zaktnih rezultata, _ni eksperimentalno fundiranih mišljenja o funkcijama sle-
zene, nego postoji čitav riiz spekulativnih hipoteza. Ipak su se neka od tili 
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niš1jenja pokazala isravnirn, kao n. pr. mišljenje čuvenog arapskog liječnika 

Avicene, da slezena čisti krv od loših sokova i Rush-ova teorija, prema kojoj 
je slezena rezervoar krvi, koja nije u upotrebi u ostalim organima. 

Ni u doba pionira egzaktnih fizioloških istraživanja, u drugoj polovici 
XIX stoijeća nije došlo ni do kakvih novih spoznaja o funkcijama slezene. U 
tom pogledu naročito je informativna navodna izjava Du Bois-Rayrnond-a u 
predavanju iz fiziologije: »Sada dolazimo do slezene, o njoj ne znamo ništa, 
toliko o slezeni«. 

Poticaj na moderna istraživanja funkcije slezene dala je sv češća apli-
kacija splenektomije (operativnog vadenja slezene) kod različitih krvnih oho-

ljerija icterus haemolyticus;  perniciozna anemija, purpura thrombopenica, 
anaemia splenica Banti) koja je ornogućena zahvaljujući razvitku operativne 

tehnike, a naročito asepse, uglavnom ocl početka ovog stoljeća. Klinička pro-
matranja su utoliko vrednija, što rezultate eksperimenata na životinjarna ne 
možemo bez daljnjeg prenijeti na ljude, pošto je utvrdeno da u funkciji sle-
zene kod različitih životinja postoje velike kvalitativne i kvantitativne razli-
ke, kao posljedica različite relativne veličine i finije grade. 

Istraživanja funkcije slezene bila su otežana činjenicom da se njen gu-
bitak dobro podnosi, poŠto veliki broj njenih funkcija preuzimlju drugi or-
gani. 

HEMATOPOETSKA FUNKCIJA SLEZENE 

Normalno se u folikulima s1ezen stvaraju limfociti koji ulaze direktno 
u krv. To je opetovano dokazano većim brojem limfocita u veni nego u artc-
riji lienalis. Nakon splenektomije nastaje smanjenje broja limfocita u krvi, 
a kasnije, vi ćanjem na normalu uslijed kompenzatorne funkcije ostalih iim-
fatičkih organa, u prvom redu mezenterijalnih limfnih čvorova, njihovo pove-
ćanje (Kurloff). Često su kasnije primijećene kod splenektomiranih ljudi i kod 
pokusnih životinj a limfocitoze, kraćeg ili dulj eg traj anj a, uslij ed• hiperkom-
perlzacije. 

U slezeni nalazimo mnoge monocite koje mnogi srnatraju identičnim s 
fagocitirajućim stanicama pulpe (Schillingital). Vjerojatno neki od njih i 
ulaze u krvotok, ali svakako u neznatnom broju, pošto prema drugim nalazi-
ma nije primijećeno smanjenje broja monocita nakon splenektomije: 

U. embrionalnoni životu siezena je i mijeloički organ. U kasnijem životu 
m6že pod patološkim uvjetima doći do mijeloičke metaplazije. 

ULOGA SLEZENE U OBRANI ORGANIZMA 

a) Slezena kao »krvna žiijezda. Kao što u limfnim žlijezdama budu za-
držane, fagocitirane, retinirane i eventualno uništene, sve organizmu strne, 
škodljive i nepotrebne tvari koje pritječu limfom, tako se to isto dešava s tim 
tvarima koje krvlju pritječu slezeni. Ovdje u prvom redu dolaze u obzir sta-
ra krvna tjelešca, trošni materijal, koji nastaje rastvaranjem tjelesnih tkiva, 
zatim bkterije, te umjeio uvedene boje, krvna tjelešca stranih vrsta i ra,-
zne druge sitne čestice. Fema nekim istraživanjima reagira slezena i na raz-

1ličite kemijske supstrate (Crus, Novak). Tako zvane spodogene tumore sle-
zene tumačimo nakupljanjem ostataka uzročnika bolesti i u borbi s njima 
uništenih stanica tijela, kao i hiperemijom i aktivnim povećanjem stanica 
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slezene (funkcioflalflom hipertrofiiOfl). Ove funkcije vrše stanice pulpe, sta-

nice retikuluma i naročito endotela sinusa, kao i ostali retiku1oendotelijal 

sistem, organizma, koji i morfološki, ali u prvom redu funkcionalno, 
č fli jednu 

cjelinu. Slične tumore imamo i kod pojačanog razararja krvnih tjelešaca. Kla-

sični pokusi sa različitim stranim tijelima i bakterijalfla nedvojbeno su do-
kazali 0vu fljenu funkciju, (Hoffman Ponfick, Langerhans, Helly, kasnije pak 

Achoff i Kiyano, Anjtschow). Različiti dij elovi tjku1o_endotelij alnog siste-

rna se normalno nadopunjuju, dok se kod ispada jednog dijela njegova funk-

cija nadomješta pojačanirfl radom ostalih, kak6 se to uvijek dešava kod si-

nergističkih organa. Ipak gubitak slezene, prerna nekim autorima, ne bi bio 
potpuflo u naprijed navedenom smislu nadornještefl. Tako je n. pr. Kiari po-

kazao da norrnalnorfl kuniću uštrcana krvna tj elešca pileta budu u roku od 
jednog sata fagocitirana i uništena u slezeni i ostalorn retikulo_endotelu, dok 

ih kod splenektomiranih kunića nalazimo u cjrku1irajućoj krvi još nakon dva- 

naest sati. 	 . 	• 
b). Slezena kao mjesto stvaraflja antitijela. 

Ova funkcija slezene bila je 

dugo vremena predmet diskusije, te su u smislu njenog objašnjenja izveden 
brojni eksperimenti. Uspjelo je nedvojbeno dokazati da slezena igra glavnu 
ulogu u obrani tijela od bartonela, vibrjona kolere, bacila tifusa i tripanosoma, 
a da to nije posljedica njene uloge kao krvne žlijezde, već  stvaranja antiti-

jela i to u prvom redu aglutinifla (Pfeiffer, Marx, Tizzoni, Catoni, Blumreich, 
Jacob, Rautmaflfl Rath). U ovom smis]J.1 naročjto su iiustrativni pokusi Lau-
de i Flauma s bartonelarna, vršeni na štakorima: nakon infekcije, , normalne 
životiflje ostale su zdrave, dok su splenektomirane stradale. Zatim su dove-
dena u parabiozu dva štakora. Jednom od njih izvađena je s1ezna. Obostranim 

unošenjem bartonela, nije se razboljela ni jedna životinja. 
Dalje je pokazano da slezena igra važnu ulogu u stvaranju umjetnih he-

molizina, te je glavno mjesto stvaraflja komplemenata, kao i da tu funkciju 

nakon vađenj a slezene može postepeflo reuzeti tjkulo_endOtelij alni ap arat 

(Loridon, Kiari, Bieding, Isaach). 	 • 
Slezena igra važnu ulogu u mehaflizmu anafilaktjčkog šoka omogućujući 

senzibi1izaijU. 
Većina ovih zaključaka stvorefla je najprije na oSflOvU promatranja nor- 

ma1njh i splenektomiranih životinja. Neko vrijeme dovođena je u pitanje 

njihova ispravnost, pošto su slič
nim pokusima, ali na drugim živtinjarna, i 

s drugim bakterijama dobiveni nejasfli ili oprečni rezultati. 

Podrobnijim studijem ovih pojava, i metoda blokade 
retikulo_endotela 

(Bichling), te mjerenjem titra antitijela u vefli ljenalis, u upoređenju s titrom 

antitijela u ostalom krvotoku, ova furikcija slezene je nepobitno dokazana.. 

Također su u svijetlu inkretorfle funkcije slezene pokušali objasniti negativ-
ne rezultate (Hirschfeid i drugi). Kod životnja koje nakon 

splenektomije ne 

pokazuju smanjeflje, nego što više poyećanje titra antitijela, radi se navodno 

o povećanoj produkciji antitijela od strane koš•tane moždine, koja je noimalr)O 

kočena slezenom. Treba spomenuti da se, prema .nekim kliničkim nalazima 

(M. Goropevšek). nakon splenektomije opaža u izvjesnom broju slučajeva na 

klonost gnojen.ju. 	 . 
Interesantafl je odnos slezene prema r.stu ma1gnih tumora. Upada u o

či 

da su rijetke metastaze u slezeni, kao i da •ljudi koji boluju od karcinorna 
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imaju maie slezene. Čitav niz autora našao je, da su normalne ži-
votinje tpornije protiv prirodnih i umjetno izazvanih tumora, parenteralno 
uvedenih materijalom strane vrste, nego životinje bez slezeiie (Lewin i Meid-
ner, Osert i Pribran). Briida je izveo niz pokusa s implantacijoin malignih tu-
rnora bijelih niiševa na štakore, različito vrijeme nakon splenektomije. Sple-
nektornirani 2-3 tjedna prije implantacije dobili su bez iznimke tumore, dok 
pr;sadivanje nije uspjelo kod onih, kojima je slezena izvadena prije 4-6 
tjc-dana, što nam dokazuje, da je i u ovom pogledu slezena kod štakora nado 
rnj estiva sinergističnim organinia. 

c). Djelovanje slezenena fagocitozu. Maurer i Schliephake su iz slezene 
ekslrahirali tvar, koja već  u količini od 0,001 mg na ccm suspenzije izazivlje 
znalno povećanje fagocitoze i nazvali su je »prosplen«. Prema navodi.ma  au 
tora radi se većim dijelom o aktiviranj.0 termolabilnih tvari, koje su normal-
uo u serumu prisutne (opsonini), pored direktnog djaiovarija na leukocite. 
Kao biološka jedinica označena je tisuću puta tolika količina koja je •u stanju 
u koncentraciji od 1:106 d podigne fagocitozu u normalnom krvnom serumu 
sa opsoninskim indeksom od 30°/o. u pola sata na 35%. Kod zdravih ljudi pro-
izvodi četrdeset jedinica u dva ccrn datih subkutano nakon 20 r.ninuta poveća-
nje fagocitoze do •80% od početne vrijednosti. Djelovanje traje preko 1 sat. 
Analogni rezultati polučeni.su i kod bolesnika. Nasuprot stafilokoka ne pove-
ćava se fagoci.toza tuša. 

3. SLEZNA I MIJENA KRVNIH STANICA 

U smislu svoje funkcije kao krvne žlijezde slezena hvata retinira i ra-
zara stare, oštećene i funkcionalne malo vrijedne krvne stanice. Razaranje 
se. vrši pod djelovanjem jedne intra-, a druge ekstracelularne supstancije, 
fermentativnog sekrecionog produkta. Vjerojatno se makrocitaza rnakrofaga 
(Mečnikov) secernira i napolje. Obje forrne razaranja, i to u prvom redu er-
trocita, mogu se bez poteškoća vidleti u svim fazania, kada svježe ili po mo-
gućnosti još vitalno tople djeliće slezene • fino raspršimo u izotoničkoj otopini 
natrijeva klorida. Mikroskopski možemo lako slijediti njihovo razaranje, gu-
bitak hemoglobina i njegovu preobrazbu u pigment hemoiiderin, koji se ta-. 
loži u stani.cama, i to većim dijelorn endotelijalnirn. Iz hemoglobina stvara se 
pored hemcsiderina biliruhin, koji putuje kroz venu portae u jetru, a bi se 
izlučio putem žuči. (Bergli, Antić  i Borić). Bilirubin se dakle stvara ne samo 
u jetri, nego u čitavom retikulo-endotelu, što pod patološkim uvjetima može 
da ima veliko značenje (icterus haern.olyticus). Stvaranjem i retiniranjem he-
mosiderina, slezena vrši važnu funkciju čuvanja i deportiranja željeza, koje 
služi za različite potrebe metabolizma, a u prvom redu za stvaranje hemoglo-
hina Slezena je najvažnijj depo željeza i njime najbogatiji organ (sadrži 5°/. 
suhog ostatka). 

Utvrdeno je pojačano izlučivanje željeza nakon splenektomije (Bayer, Vo-
gel.), kao i mogućnost izazivanja aneiiiije kod p1enektornIranih životinja hra-
nom siromašnom željezom (M. B. Smidt). Nakon primanja željeza (1 g Ferri 
reducti), splenektomirani pokazuje njegovo povećanje u krvi do tri puta veće 
nego normalni, a koje pored toga ninogo dulje traje. Sve ove činjenice go-
vore u prilog djeloyanja slezene na rnetabolizam željeza. 
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4. INTERNA SEKRECIJA SLEZENE 

a). Odnos s1ezere i koštane moždine. Mnogobroini pokusi kod ži\otinja i 

kod ljudi pokazuju, da ekstirpacija slezene vodi do Volicitemije, ne SaIT1O usli- 

jed smanjenog razaranja krvnih tjelešaća odstranjenjem glavnog organa rlji- 

hova razaranja, nego i uslijed povećanog stv.aranja mladih stanica na dulje 

ili kraće vrijeme (Engel, Hirschfeld, Fabrisch, Gabethuler). Da se ovaj upliv 
vrši putem neke djelatne kemijske tvari, dokazano je pokusima sa štakorilfla 

u parabiozi (FlaulY1), dok je poj čano stvaranje potvrđeno povećaflim br6jern 

nladih forma eritrocita, koji se daju vitalno bojiti, t. j. retikulocita. Prema 
iekim autorima. (Hirschfeld, Weineit, Naegeli) dolazi do redovitog pojavlji-

vanja Jolly-evih tjelešaca nakon s
plenektomije, koja se mogu u pojedinim slu-

čajevima naći i nakon dvadeset i pet godina. Isti autori drže ih dokazom po-

većane eritropoeze, dok ih drgi smatraju rezultatom poremećefle denuklei-

zacije (Schilling). Ipak •ne možemo sa sigunošću uzeti da slezena djeluje na 

kočenje hemooeze koštane rnoždine, sekrecijom specifičnog hormona pošto 

ima autora koji to djelovanje ekstrakta slezene pripisuju raspadnim produk-

tima razgradnje bjelančevina trombocita i leukocita (Stocklinger i drugi). 

Kod, raznih poremećenja u koštanoj moždini, kao kod tumorskih meta-
staza, osteoskleroze, amputacije ekstrelY1iteta i drugih promjena, .kod kojiFi 

je smanjena količina koštane moždine, dolazi do mijeloičke lfletaplazije u 

s]ezeni. Pretpostavlja se da •koštana moždin norm•alno koči ovu mije]oičku. 

promjenu, kao to s1ezen koči hemopoezu u koštanoj moždini. 

b). Odnos slezene štitnjače. Prema Ashersovim pokusma slezena i štit- 

njača djeluju antagonistički na koštanu moždinu u smislu hemopoeze. Nakon 

puštanja većih količina krvi, vađenje slezene smanjuje, a vađenje.  štitnjače 

ovećava vrijeme oporavka. Odstranjeflje oba . organa rezultira normalnon 

sposobnošću oporavljanja. 	. 	 . 

c). Slezena i rnetaolizam. U mijefli mašti i lipoida s1ezna igra iz\jesnu 
- ulogu. Dokazano je da slezena služi kao depo lipoida i to u prvom redu hole-

sterina (Anitschow, Leites, Soula, Abelous), a moguće djeluje i u smislu nji-

hova deponiranja u retikulo-endotelu pored corpus ].uteum-a jajnika i nadbu-

režne žlijezde. Poslije vađenja slezene dolazi do • holesterinemije. Navode se 

promjene u s1uznii žučnog Ifljehura nakon splenektomije u smislu odebljanj 

i degeneracije donjih dijelova, što se dovodi u vezu s poremećenjem mijene 

holesterina (Modena). 
Metabolizam bjelančevina povećava se kod mlad.ih pasa za 25/u na-

kon operativnog vađenja slezene, dok se • metaboliza.rfl ugljikohidrata sma-

njuje uz povećanu količinu glukoze u krvi, što sve govori u ri1og .mišljenjti 

da i slezena u vezi sa ostalim endokrinim organima igra izvjesnu ulogu u mi-

jeni bjelančevina i ugljikohidrata. (Jogawa, Noma). 

d) Utjecaj slezene na,rast. Raniji pokusi stranih autora (Soula, Durnirig) 

pokaza1i su da psi, miševi i kunići bez slezene zaostaju u ratu. Kod nas je 

A. Kostić  utvrdio na larvama salamandra da splenektomija usporava, a hi-

persplenizacija ubrzava njihovo rastenje. Vjerojatno je utjecaj slezene ria rast 

posljedica njenog racionalizatorskog djelovanja na mijenu bjelančevina. 
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e) utjecaj slezene na gonade. Klinička promatranja pokazuju da se sple-. 
*omega]ija ponekad javlja uz hipogenitalizam, kao i da splenektomija u tim slu.-
čajevima poboljšava nedostatke u seksualnoj sferi (»sienogenitaini sin- 

rom<, A. Radosavljević). A. Kostić  misli da slezena djeluje u ovom smislu 
ii direktnim učinkom svog inkreta na gonade, ili njihovim zajedničkim- dje-. 

1vanjem na metobolizam lipoida. Isti .autor je pokazao pojavom A11en-Do-
sy-evog testa • (rožastih ljuskica u vaginalnom sadržaju), da mlade splenekto-
*iiiane ženke miševa preranu. spolnc sazrijevaju. Autor tumači ovu ranu pojavu 
estralnog ciklusa aktiviranjem stvaranja folikulina, koje je noriaino kočen 
lnkretom slezene. Hipersplenizacija •izaziva hipogenit1izam. Drugi .su autor 
*ašli nakon. splenektomije povećanje hazofilnih stanica hipofize, što sma-. 
raju uzrokom hipergenitalizma izazvanog povećanim lučenjem gonadotro-
iog hormona, što je normalno kočeno utjecajem slezene. 

). Ostale inkretorne funkcije. Mnoi autori na osnovu svojih eksperime-
ata pripisuju slezeni iazličita djelovanja. Opisa•no je da splenektomija iza-

ziva demineralizaciju organizma (Abelous, Moog), te uspoi-ava sLvaranje ka-
iusa nakon fraktura (A. Kostić). Navodno slezene djluju i na perista1tikt 
crijeva (A. Meyer), kao i na mijenu vode (Donoff). Mnogo je pisano o djelo-
vanju slezene na zaustavljanje krvarenja nakon uspjeli.h aplikacija splenek-
omije u slučajevima hemoragičke dijateze sa trombopenijorn (Stephan). 

Noviji radovi G. Tingara govore takćđer u tom shiislu. Uspjelo je navodn 
izolirati supstanciju nazvanu »splenin A», koja pored ostalih svojstava - ima 
i to da ubrzava zgrušavanje krvi, i drugu također jako djelotvornu tvar 
»splenin Bc<, koja djeluje o1ratno. 

Na kraju ovog poglavlja morarno riapomenuti da dobar dio inkretornil 
je1ovanja slezene nije nepobitno dokazan, niti općenito prihvaćen, prernda 

je neki autori (kod nas A. Kostić) svrstavaju u red organa sa unutarnjom se- 
krecijom. 	 • 	- 

5. SLEZENA - REZERVOAR KRVI 

Zahvaljujući. svojim mišićnim i elastičnim elementima, slezena posjeduje 
široke mogućnosti promjene volumena, što veoma često dolazi u obzii- po 
patološkim, kao i pod fiziološkim prilikama. Iz patologije su poznati ogromni 
spodogeni tun-jorj slezene, ali i pod fiziološkim uvjetima poznamo jasno izra-
zerio povećanje slezene kod novorodenčadi, .i to najveće trećeg dana života. 
koje je izazvano intenzivnim razaranjem eritrocita, kojisu postali jednim di- 
e1om nepotrebni u noviin prilikama bolje opskrhe kisikom. Taj proces je 

praćen i pojavorn žutice uslijed povećanog stvaranja biljrubina razgradnjoi 
eritrocita. 

Različitj rezultati mjerenja količine krvi pod različitim uvjctima navoclil-
su na pomisao da se količina cirkulirajuće krvi znatno mijenja. Baicroft je 
prvi dokazao postojanje krvnih skladišta kod psa. i to baš u slezeni, time, tr 
1ijena krv rii nakon pola sata nije sadržala CO, kojeg je. životinji dao udisati 
Onje izradio metode promatranja promjena veličine slezene: ulože se rnetalne 
plocice ria njene rubove i prornatra se putem rentgena, i.li se pak direktnc, 
g]edaju promjene njenog ob]ika vađenjem slezene kroz rez na trbušnoj sti-
Jenci. Daljnjim istraživanjima utvrdena je ve1ika važnost krvnih skladišta za 
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održavaflje normalne spoobno5ti prilagođivanju krvotoka potrebama orga-

nizma. Tim veća je važnost ovih skladišta, što se u njirna nalazi mnogo kon-
centriranija krv nego na periferiji. Njen sadržaj hemogloblfla iznosi prosječno 

115°/o, a u iznimflim slučajevima moe doseći i 1400/0. Viskozjtet jZflOSj 17,3, dok 

je u cjrkulirajućoj krvi svega 4,85. Serum ima također znatno veći viskozitet 

nego u perifernoi krvj, što j posljedica većeg sadržaja bjelančevifla. Pored 

toga krv slezene sadrži veće količine 002, koji je stvoren u tkivu slezene i 

nije da1je i1učen uslijed zastoja, što rezultira pomakom pH u kjselom pravcu. 

rfa je činjenica također od Zflačenja za brzi dovod potrebne količine krvj na 

rijesto potražnje. 

13 okviruraZflih reg.1atornih uređaja krvotoka spada pražnjenie i punje-

nje slezene, prilikom čega može blti ubačeno, odnosno izvučeno iz cirkulacije 

kod čovjeka obično oko 5-6°/o, a u jzvjesflim slučajevima i do 12°/o cjelokupne 

krvi. Naročite zahtjeve na krvni optok postavlja mišjćni ra, termoregulacija, 

probava, psihičk. uzbuđenja, te promjene u normalnom sastavu krvi, i to u. 
prvom redu u sadržaju C0 i 0. Podražaj stiže centru za krvotok sa periferiie 
jutem senzibilnih nervnih nitl, sa presosenzibilnih zona (sinus caroticus, ar-
cus aottae), drugih vjtalnih centara (za djsanjC, termoregulaciju) ili direktflo 

putem promijenjeflog sastava krii. Impuls centra izazivlje uzbuđenje simpa-

fikusa, koji (pored izazivanja općenite v.zokonstri.kCije u organizmu sa iznim-. 

kom žila srca, mozga i bubrega), djeluje direktn.o putem nervus splanchni-

cusa izazivajući kontrakciju glatke muskulature trabekula slezene, i indirektno 

putem pojačanog lučenja adrenalina iz supraneralne žlijezde, što također iza-

ziva pražnjenje slezene. Tlak jzazvan . kontrakCiorn glatke rnuskulature uz 
podvezivanie vene lienalis jznOsi kod nekih životinja do 100 mm Hg. 13 

smi-

siu ipitivanja mehanizma promjena veličjne slezene vršeni su mnogobroifli 

pokusi uz njeno promatraflie 0 Barcroft-ovoj mefodi i ustanovljeno je da 
slezena reagira konstrikcijom kod smatijenog tlaka u rinu.s caroticus-u, cen-

tralnog podražaja s povećanorn koiičiriom co, aplikacijom adrenalina, te po-

draživaniem splanchnicus-a i u slučajevTla kada je slezena denervirafl. Na-
dalje ko.nstrikciju slezene izazivaju pituitrin i histamin. IJ koliko konstrikciia 

slezene nastaje dovoljno brzo, osjećamo intenzivflu bol u predjelu lijevog hi-

pohondrija. To je ono, što svaki od nas primijeti kod trčanja, i zbog čega su 

po riječima Plinija u njegovo doba vadili trkačima slezeflu. Punjenje slezene 

izaziva povećafli tlak u sinus caroticus-U, njegova kornpresija ili podraživani.e 

niti koj ocl njega odlaze glossopharyflgiCUs 	Impuls putuje Iijevim nervus 

phrenicus-Om (Fulton) venomotorflim nitima vene lienalis izazivajuć
i njenu 

k()flstrjkciju i firne pasivnu hiperemiju venoznih siflusa. Prekidarije tjh niti 
kod psa proizvelo je nesposobnost punjeflja slezene. Put impulsa koji pro- 

izvodi aktivnu hjperemiju nije poznat. 
Slezena dakle, prema naprijed izloženom, ima brojne i raznolike funkcije. 

Iiremda nije P6 život neophodna, ona uzima velikog učešća u životnim zbiva-

njima, te njenim promjenama treba pridayati naroč to značenje nasuprot sta-

tijim rnišljenjima koja su jh potpuno ignorirala. Morarno dalje, fla kraju, na-
glasiti da je potpuna i .•precizna definicija svih njenih funkcija jedno od broj-

nih poglavlja medicine koje će tek u budućnosti daljnjim podrobnim studi- 

jama biti u cijelosti upotpunieflo. 
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Osvrti 
Dr. Gojko Kapor: 

OSVRT NA KNJIGU IVO IVANČEVIČ: »FARMAKOLOGIJA 
I PATOFIZIOLOGIJA« 

Drug Staljin nas uči: ako želimo da saču-
vamo kadrove, da ih učimo i odgajamo, ne 
smijemo se bojati da nekog ne uvrijedimo, ne 
smijemo se bojati • principijelne, smjele, otvo-
rene i objektivne kritike ..... 

A. A. 2danov 

Kritika i samokritika je moćna pokretačka snaga razvitka nauke, umjet-
:flosti i uopće ku.Iture u našern socija)ističkom društvu. Principijelnom kritikom 
.se otkrivaju propusti, pronalaze nedostaci i žigošu slabosti, te se nastoji, da se 
iste ispreve 

Ovaj osvrt nema drugog ci.1ja osim da pokuša objektivno iznijeti precl-
nQsti kao i propuste, nedostatke i slabosti knjige »Farmakologija i patofizio-
logija« od prof. Dr. Ive Ivančevića koja je izašla 1948. god. u Zagrebu u 
.azdanju Izdavačkog zavoda Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti. 

U prvoj rcčenici predgovora u knjizi autor kaže: 

»Poticaj, da napišem ovu knjigu, dala rni je u prvom redu želja da 
predam studentu medicine u rulce udžbenik i u isto vrijeme da liječnika 
upoznarn sa stručnjm pojedtnostima dviju nauč.nih disciiplina, koje su 
posljednjih dvadesetak godina besprimjerno napredova)e.i< 
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. 
O važnosti i potrebi udžbenika farmakologije patofiziologiie ne treb& 

nnogo govoriti. Može se reći, da je potreba za solidnim udžbenikom farmako- 
logije a pogotovo patofiziologiie stara koliko i naš medicinski fakultet, jer 

temeljno izučavanje ove dvije osnovne medicinske discipline pretstavlia ne-

ophodni uvjet za uspješno svladavanje kliničkog studija i sticanje liječniku. 

trajno potrebnog praktičnog znanja. Zato su svi studenti me.dicine i praktični 

liječnici s nestrpljenjem očekivaii knjigu (za koju su znali da će izići) smatra-

jući da će in-i knjiga, kao prvi udžbenik ove vrsti kod nas, pružiti na dobar 

način sve ono što im je potrebno za uspješno sviadavanje studija, odnosno 

obavljanje svakodnevne liječničke prakse. 

Međutim knjiga nije ispunila očekivanja, već  .se što više može reći, da 

među studentima, kojima je uglavnom namijenjea, vlada mišljenje da krjiga 
kao ud.žbenik ima mnogo nedostataka te će se među njirna rijetko hetko nać  

ko bi sa knjigom bio sasvim zadovoljan. 
Nije cilj ovog osvrta da iznosi do sitnica sve brojne netočnosti u izla-

ganju činjenica u knji.zi. Za osvrte takve vrste su svakako mnogo pozvaniji 

naši poznati i priznati naučni radnici na polju farmakologije i patofiziologije. 
Prvenstveni cilj ovog osvrta je iznošenje propusta, nedostataka i slabosti knjige 
kao udžbenika namijenjenog studentima medicine i praktičnim liječnicima. 

Prije .svega potrebno je točno utvrditi koje osnovne uvjete mora jedati 
udžbenik ispunjavati da bi bio dobar, t. . da bi odgovorio svrsi kojoj je 

namijenjen. 	 - 
Prvo, potrebno je da gradivo bude izloženo točno i logično, jasno i 

j ednostavflo, sređeno, pregledno i sistematizirano; potrebno j e da definicije 

budu precizno formulirane i bez suvišnil riječi, te. da zaključci budu nedvo-

smisleni; potrebno je da u knjizi vlada plan i red, jer bez reda u iz1aganju 

Činjenica, bez dobre sređenosti misli koje odražavaju činjenice, bez dobrog 

sistema u materijalu nije moguće nikakvo izlaganje nauke. 

Drugo, potrebno je da se asno izdvaja i naglašava više važno od manje 

važnog te da se osobito praktički važnim poglavljima i činjenicama poklanja 

više pažnje i prostora u knjizi. 

Treće, potrebno je da udžbenik bude savremen, to jest da ide u korak 

sa savremenim stanjem nauke na dotičnom polju, da utvrđuje i postavlja pro- 

.bleme u dotičnoj disciplini. 

Četvrto, potrebno je da stil bude jasan i tečan, a jezik jednostavan, na-

rodni, to jest jezik kojim govori narodna inteligencija. 

Iz svega rečenog proiz]azi da nije lako napisati dobar udžbenik. Autor 
udžbenika mora uvijek i u prvom redu misliti na interese onil u čije ga ruke 

predaje, jer , autor iako možda radi zbog sebe nikako ne radi za sebe, već  za 

cne kojima je udžbenik namijenjen to jest u konkretnom slučaju za .studente 

medicine i praktične liječnike. 

Nije lako dovoljno procijeniti stručno-odgojni značaj dobrog udžbenika, 
jer mnogo ovisi od njegove dubine i nivoa, jer mnogo ovisi od sposobnosti 
autora da na konkretnom naučnom materij alu razvij a kod čitalaca sposobnost 

za dijalektički način mišljenja. Svako .dobro izlaganje gradiva u udžbeniku je 

složeni stvaralački proces, jer je potrebna velika vještina da se jasno i pristu-

pačno izloži gradivo i poveže isto sa zadacima budućeg samostainog rada stu- 
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denata i pripremi ih za taj rad i stručno i moralno. Takvom vještinom treba 
a vladaju nastavnici svih pa i medicinskih škola osobito kad pristupaju tako 

ozbiljnom poslu kao što je pisanje udžbenika, jer će samo u toie slučaju 
opravdati svoju ulogu u društvu i dokazati svo:ju sposobnost da časno i sa-
vjesno ispunjavaju zadaću koja im je povjerena. 

Autor u udžbeniku mora pokazati vještinu da pravilno i duboko, sve-
strano i oštro ocijeni pojave i činjenice te da vještom i sigurnom rukom vodi 
studenta kroz pojave i čihjenice i njihove proturječnostj i da nikako ne do-
pusti da student luta i nepotrehno rasi.pa  svoje snage da bi se snašao u gradivu. 

Autor treba biti sposoban da u udžbeniku vješto i lako pokrene stu-
dente na razmišljanje o aktuelniin problemima i savremenim temama ria 
dotičnom polju te da ih oduševi za istraživanje novog ili proučavanje još ne- potpuno obrađenog pitanja koje je korisno i važno za teoriju i praksu ocija-
1..stičke izgradnje naše zemJ.je. 

Udžbenik treba da odigra i stvaralačku ulogu u redovima onih kojima 
je narnijenjen, to jest da stvara povoljne uvjete za pojavljivanje samostalnih 
Qlisli i da postane izvor originalnih asocijacija i pravo vrelo riovih pretpostavki, 
kao što to čini i praktični rad. 

Rad na pisanju udžbenika je stvaralački pošao. Čitanje knjiga drugih 
autora i njihovo pravilno iskorištavanje za temeljito pripremaflje svoga udžbe- 
nika nije nedostojan, običan i mehanički posao, već  stvaralački rad. U udžbe-
ku ne treba i ne valja samo skicirati proučavanja i stanovišta drugih autora 
iJ.i pak jednostavnc, prepisati ili citirati njihova gledišta, već  treba (što je 
sobito važno), sve vješto i odlučno prokomentirati vlastitim zaključcirna i cjenama, vlastitim sudovima i uopćavanjima Poznato je, da po mnogim pita-

fljima u inedicim ima oprečnih miš1jenja te zato autor udžbenika kad iznosi 
ta mišljenja trebada ih iznosi kritički da ih prerađuje za svoj udžbenik, i da 
razna suprotna mišljenja P0 jedrioj pojavi ili činjenici izlaže i kondenzira ra-
zumljivo i logično . Autor mora u udžbeniku da razvija i kod studenata medi-
cne osjećanje dužnosti da sve činjenice •prima kritjčkj, i da sve prokontrolira. 

Da bj autor potpuno odgovorio svojoj dužnosti, mora da posveti veliku 
pažnju Iiterarnom uobličavanju gradiva u svom udžbeniku, jer mora imati 
uvijek na umu da se u mislima obraća čitaocu i zbog toga mora budno čuvati njegove interese, to jest mora mu potčinjavatj švoje izlaganje. 

Da bj udžbenik mogao da ima sve potrebne kvalitete koii su navedeni 
treba da se priđe njegovom pisanju planski i sistematski, krajnje marljivo i 
savjesno, usmjereno i vrlo uporno, jednom riječi duboko odgovorno. Osjećanje 
odgovornostj - to najosnovriije osjećanje svakog građanina naše socijalističke domovine - mora biti naročjto razvijeAo kod autora pri pisanju udžbenjka 
koji jenamijenjen generacijama studenata da s fljime služe. 

Sada, kad je sa gledišta jednog dojučerašnjeg studenta medicine izloženo 
koje osnovne osobjne mora da ima dobar udžbenjk treba pristupiti analizira- 
nju same knjige prof. Dr. Ivančevića, treba vidjetj da J.i i u koliko knjiga is-punjava te uvjete. 

Pažljivom analizom udžbenika neizbježno se nameću zaključci da knjizt 
anjkaju mnogi od navedenih osobina dobrog udžbenika, te da knjiga ima 

slijedece propuste, fledostatke i slabosti. 
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Prvi nedostatak u•džbenika jest dispioporcija izmedu prostora posveće-

nog više važnim, i prostora posvećeflog za studenta manje važnim stvarima. 

Autor se nije pri pisanju udžbenika držao načela da je za studenta rne-
dicine najvažnije da dobro ovlada osnovnim teoretskim postavkama i praktički 

važnim činjenicama, te je zato manje važnim stvarima posvećivao u riekini 

slučajevima isto toliko, ako ne i više m]esta. Za takve pojave imamo u knji2i 
dosta primjera. Tako autor posvećuje crvenoj glavnici u okviru poglavlja: 

»Antiadrenergični (adrenolitički) otrovi< čitave dvadeset i dvije stranice, a ne 
mnje važnom traumatskom šoku svega tri stranice. U poglavlju crvene glav-
nice opisuju se brojni, za studenta i praktičnog liječnika ne tako važni ekspe-
rinicntalni rezultati, dok u poglavlju traumatskog šoka, manjkaju nek rela-
tivno važni podaci iz sovjetske medicine; dalje se za studenta rnanje važnirn 
poglavijima (kao što je eksperimentaini diabetes rnellitus, ili otrovanje berili-
jern itd.) bez osobite potrebe daje razrnjerno mnogo mjesta. 

U knjizi ima dosta eksperimentalnih rezultata i mnogo formula, dok se 

praktički važne stvari ne naglašavaju. I za pojave takve vrste imamo dosta 
primjera. 	 . 

Drugi nedostatak udžbenika jest nepreglednost, nesređenost i nesisterna-
ziranost gradiva, što sve jako ometa studenta da lako prodre u sištinu stvari 

i da iste zapamti•. Tako na primjer poglavlje crvene glavnice nije niti sređeno, 

a još rnanje pregledno, te student ne može lako doći do zaključka što je glav-
no, a što je sporedno, niti pak što je u praksi od svega toga potrebho. Isti je 

slučaj i s poglavljem »eksperimentaini diabetes mellitus«, koje pretstavlja skup 
nabacanih podataka dobrim dijelom iz angloameričke medicinske ]iterature, a 

sve to bez osobito jasnih i određenih zaključaka. Ovakvih primjera nepregied: 

nosti i nesređenosti irria dosta. Tako ria primjer u pog1av1ju ))Akutno zataji-

vanje krvnog opticaja« - činenice nisu sređene ni si&tematizirafle. Na mno-
girn mjestima u,knjizi naslovi pojedinil velikih odjeljaka rii po čemu se ne 

razlikuju od teksta sainog odjeljka, jer ničim nisu naglašeni. Tako na prirnei 
na strani 487. drugi red pri dnu, naslov jedriog velikog odjeljka (»Opća svoj-

stva proteinskih molekula plazme«) se po naglašenosti uopće ne razlikuje od 

teksta koji mu pripada. Dok sličriih primjera ima dosla, dotle na pr. u po-
glavlju: »Patofiziologija i farmakologija miokarda« i pojedini manji odjeljci 
dobivaju naslove naglašene masnim slovima. Sve ovo govori za to, da autor 

nije imao neki određen kriterij po kome bi isticao važnost pojedinih odjeljaka 
i naslova u pojedinim poglavljima. 

Na nekirn mjestima imamo pojavu da se nešto nabraja i • pri tome na-
brajanju se pojedini brojevi ispuštaju. Tako na primjer na 547., 548. i 549. 
strani nabraja se pojedina koagulantna i hemostiptička sredstva od (1) pa do 
(9), pa se orida opet prelazi ria broj. (1), a odmah poslije njega na broj (12). C 
istoj pojavi se radi i na sredini 552. strane u paSUSU »Dok Naegel.i tvrdi,. 
gdje se nabrajaju pojmovi pod brojem (1), (3) i (4) dok broj (2) ne postoji. 

Neka područja nisu dovoljrio pregledno obrađena, kao što je to slučaj 

na prirnjer s poglavljem toksikologije i to osobito simptomatologiia i prva 

pomoć  kod otrovanja te na primjer iz ovog područja nema rii jedne preg1edne 

tablice, što bi za praktičnog liječnika osobito dobro došlo. U drugim poglav-
ljima u udžbeniku ima dosta shema, tablica j slika, koje mogu korisno poslužiti 
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studentu i praktičnom .liječriiku. Znamo da je osnovni značaj tabela u tme što one omogućuju da se sažeto izloži činjeničkj materijal istog tipa, a to zahtijeva 
od autora mnogo dovitljivostj. i origirialnostj te .se zato dobre tabele u cijelosti 
preštampavaju. Takav je slučaj na primjer s tabelom 11. (koja nosi naslov: 
»Odgovori efektornij-i organa na impulse autonomnih otrova« --- prema Good-
mar and Gilman: The Pharmacol. Basis of Ther. 1941) i]i na primjer Tabela V.: »Približni i relativnj podaci o prehrambenjm vrijednostjma hrane s obzi-
rori ha kalorije, proferne, kalci,j, željezo i vitamirie« (Po A, B. Caliow, 946). 
U ovim tabelama je obilan činjenički materijal izvrsno sažet što sve omogućuje praktičnom liječnjku i studentu da se u njemu lako snađe. Ima još dosta ovakvih dobrih tabela, ali ima i takvih koje su nesređene na primjer tabela 
xI.: »Program za dnevnu parenteralnu prehrariu<, ispod koje nije navedeno 
tko ju je sastavjo. Nesređenost se u tabe1am ne bi smjela desiti, jer će sva-kako mnogi liječnik doćj u priliku da se njima u praksi poslužj. Zatim, vrlo 
bi korisno došle tabele iz drugih poglavlja, kao na primjer: • djelovanje lokal- 
nih otrova itd., .kojih tabela u knjizi nema. 	

o 
Ima u udžbenjku i takvih pojava, da se .o pojed.inim svarjma dosta 

opširno govoi•i na dva u knjizj razdaleka mjesta, bez neke osobjte potrebe, 
kao što je na pr. slučaj s kolhicinom i cinkofenom na str. 108. i 340. pri čemu na stranj 340. ima podataka koje smo već  čuli na strani 108. 

IJ nekim poglav1jjira činjenice iz područja pojedinih patofizioloških sta-nja nisu dovoljno jasno međusobno razgraničene, te studentu nije lako da se orijentira. Takav je slučaj na primjer na 111., 112. i 113. strani u poglavlju: 
>Patofiziološka stanja uzrokovana vrućinom i omarom sunčanicom«. 

U udžbeniku ima prilično primjera loše sistematjke, koja studenta može 
dezorijentirati. Jedan kolega, studerit medicine, koji vrlo savjesno i temeljito 
studira sve predmete, pa tako• i farmakologiju i patofiziologiju znajući da pi-šem ovaj osvrt, zamolio me da uvrstim i Ove njegove redove: 

»Ne vaja retpostaviti da svi studenti uče automatski, ne razmišljajući 
Onome što piše u udžbeniku, ne valja pretpostaviti da studenti sve što im se 

kaže primaju za gotovo. Da je udžbenik bio precizriiji, učenje bi mi bilo mnogo ]akše i kraće, te ne bjh svaki čas morao tražiti razjašnjenja za rieke nejasnc 
i neprecizno u udžbeniku iznijete činjenice, iz stranih autora, kao na prirnjer 
Karrera, Heilmaye.ra Eichholtza ili pak iz nekih domaćih udžbenika. Ja sarn svijestan da vjerojatno neću imatj prilike da vršim sinteze iz područ ja organ ske kmjje i da mj poznavanje kemijskih formula neće osobito koristiti u liječnič

koj praksj. Ali, pošto mi stvar nije bila jasna, morao sam povod,om riiže 
navedenog pitanja da uzmm u ruke udžbenik organsie kemije od Krrera, 
da bih se snšao Radi se o slijedećem: 

.lJ udžbenjku prof. Dr. i. Ivančevića na strani 102., 103. i 104. govori se 
antipireticima - analgetjcjiria ali riipošto jasno i pregledno. Tako a pr. na 

stianj 102. stojj slijecleće• 

»Glavnj pretstav-jj pravih antipiretika_analgetika  su: 
I. derjvatj afl,jj: acetanilid. acetfenetjdri (fenacetiri), 1aktofepj. 

11. derivati fen.jjhjdrazjna. fenilsemjkarbazid fenazon (antipirin) sa-lipirin, amido,pirjri 
111. derjvati saljcjjne kiseljrie - . .« 
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- Međ
utim na strani 103. gde se ova podjela potanje razraduje stoji 

drukčije 
»I. Derivati anilifla. 

Acetariilidum•.. 	. 
Metilacetaflilid ..... 

Odavde ispada kao da je od 
antipiretika_ana1get 	acetan1id jedinl 

derivat ariiljna. Ali što je s fenaetinOm i laktofeniflom, koji su na strani 102. 

bili ,akođ
er derivati aniliva? - Oni su na str. 103. postali derjvati fenilhidra 

zina! 	 . 
Dalje u nastavku gornjega.fla 103. strani stoji: 

»ii Derivati feni]hidrazina 
(l) Feni1semikaTbid 	 , 

PhenaCtiflUm... 
LactOpheflUm. . . « 

Broj (4) jeu udžbeniku uopć
e ispušten i iza broja (3) slijedi odm.ah broj 

(5), te tekst na 104. strani dalje glasi: 
.Aintipyriflum ... 
A.ntipyrifli.m salicylicuiri .(Saiipyrifl) 
AtipyriflUrn eoffeiflocitricUm (Migraeflir) 
AiTiidopyriflum (pat. ime Pyrarnidofl) . . .« 

No savim je oč
igledno da se fenacetifl i laktofenin rnogu svrstati (a i 

moraju) u istu grupu s acetanilidom (kao što je to i učinjeno na 102. strani a 

ne i na 103. strani, gdje su svrstani u derivate fenilhidrazina) kao derivate aiii-
3..ina, jer se do njih,. kao i do brojnih drugih fenetidina i. došlo saznanjem o 
tome, da se acetani]id u organizmu oksidira u paraaminofeflOI a njegovi su 

eteri fenetidini. 
Uzgred se nameće pitanje, nije li točnije (kad se već  ritipiretike_analge 

tike svrstava u kemijski određ
ene grupe) antipirin, salipirin, migreriiri, amido-

pirin itd. svrstati u posebnu grupu pirazolona. Oni su heterocikli
čki spojevi, a 

došlo se do njih drugim putem nego do derivata acetanilida, naime istraživa-
njem strukture kinina. Doduše, derivati pirazolona mogu se pripraviti klasi

č-

nom Knorr-ovOm sintezom iz acetoetenog estera i fenilhidrazifla. Ali ipak se 

Č
ini zgodnije svrstati ih u posebnu grupu pirazolona. Ako to autor nije htio 

učiniti to je njegovo pravo, ali se možemo ipak pitati zašto onda stavljati u 
posebnu grupu derivate anilina, a u posebnu grupu derivate fenilhidrazina, 
kad su potonji u krajnjoj konzekveflciji isto derivati anilina, te autor i sain 
kaže na 103. strani da otrovanja .derivatima feni3.hidrZina pruža3u sli

čnu stiku 

kao kod anilina. 
čeiiu je pak Ovo sve bilo potrebno da iznesem. 

Stoga što je u udžbeniku stvar iznesena konfuzno i kontradiktorfl0 

. (strana 102. i 103.). 
Stoga što mi se čjni nepotrebno da se uopće i pravi ovakva podjea 

s kemijskog staja1išta, jer samo otežava studentu rnedicine u
čenje, a ne ko- 

risti mu ništa. TokSjČflOSt atipiretika_ana1get 	u zadnjoj konzekveflcl 

kvalitativiio, po važniiri simptomima svodi se na toksič
floSt anilina (iako po-. 

stoje kvantitativne razlike) i zato bi bilo sasvim dosta da se kaže kako su anti-

piretiCi_aflalget derivati I. ani]ifla (a eventualno kod svakog pojedinog udo-

mać
eflog imena staviti u zagradi i kemijsku konstituciju) 11. SaliciJ.ne 

 kise-

]ine. To bi bilo i za studenta i za praktičnog liječnika sasvim dovoljno«. 
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Nakon svega iznesenog i dobro promisLivšj o svim do sada navedeniin 
manama udžbenika može se napraviti slijedećj zaključak: 

U udžbeniku nema dovoljno planskog izlaganja. Dobar plan bi obezbi-
edio dosljednost izlaganja i njegovo glatko i logično odvijanje. Dobar pian z1aganja bi omogućio, da u udžbenku bude više preglednosti, sređenostj i si-stema, jer bi u tome slučaju svaka rečenica imala svoje mjeto kaokarika u 

lancu i prirodno bi izvjrala jz prethedne, te bi čitalac znao o čemu sada poslije onoga što je rečeno, treba da bude riječ. Svega ovoga u udžbeniku nema u 
potrebnoj mjeri, a kada nema plana, sređenosti i sistema, onda se sve rasipa, 
neminovne su neravnomjernostj i disproporcije pojecjinih područja u udžbe. 
iiiku, nemjnovne su praznine i zastranjenja u malo važniin stvarima, a uporedo 
s tim ponavljanja j nagomilavanja čega svega ima u knjizi dosa. 

o 
Treća, velika mana udžbenika su brojne proturječnostj, nelogičnosti i netočnostj. Njih ima vrlo mnogo, te se nije moguće ria svima dovoljno zadržati, 

ali se ipak treba na najvažnije od njih osvrnutj, jer su poučan primjer s ko-
iko brige i odgovornostj treba pristupiti pisanju udžbenika, da bj se iste iz-

.bjeglo i da bi udžbenik imao i u tome pogledu potreban kvalitet. 
Navodimo slijedeće primjere: 
Na strani 29. u odjeljku o trilenu autor u 22. redu kaže: 

»U prvom stadiju djelovanja proizvodj dobru analgeziju, ko,ja se na-ročito iskorišćuje kod porođaja.. 

Na istoj strani u 34. redu autor kaže: 

»Iadikaciju sačinjavaju malj kirurškj zahvati, gotovo svi. izuzimaji.ić j veoma bolne operacile na prstirna i porođaje . . 
Ovaj stavak je u očitoj proturječnosti s prethodnjm. Ali se autor opet vraća u 36. redu na isto pa kaže: 

»Na zapadu se uOpće rado omogućuje rodiljama, da im se rada.nje učinj bezbo]m pomoču prinjene raznovr,snih anestetjka. .pa tako i tvi-Jena . 

Iz svega rečenog proizlazj, da se trilen upotrebljava kod poroaja iako lu rLije indiciran. 
Na stranj 259. u četvrtom redu odozdo autor kaže: 

»Na taj nač jn istraženj bazalni metabo1izam iznosi kod odraJa čo- vjeka srednje tjelesne (70 kg) težine i srednje dobi do 70 CaJ na sat ili 
oko 1,50 CaJ na dan.. 

Očita griješka koja .se ne rnože objasrijti kao štamparska. 
Na str. 310. u trećem redu od dna autor kaže: 

»Izazovni nadažaj za intervenciju insulina proizlazi iz sman,jene krvne razine šećera.. 

lz ovog izlaganja mogao bj se nanietnutj pogrešan zaključak o ulozj insulina u živOtnjm procesjma 

Na stranj 375. pri driu autor opisujući kljnjčku sliku kroničnog manga.- iiizma između ostalog kaže: 	 . 
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. spastični hod (značajafl je tzv. pjetlov hod - bolesnik hoda na 
zglobu), propulziia i retropulziia rigidriost mi- 

šič ja (adiadohokifleza) . 

Iz navedenog bi mogio proizići da je rigidnost mišićja i adiadohokineza 

jedno te isto, dok u neurologiji rialazimo, da j e adiadohokifleza - smetnj a ko-
ordinacije tj. nesposobnost bolesnika da na brz i spretan način izvode antago-

nistič
ke kretnje na homolateralIioj strani na pr fleksiju i ekstenziju ili supi-

naciju i pronaciju itd.), dok je rigor, tj. rigidnost mišić
a patološko st.nje riji-

hovog tonusa, (koje se manifestira povećaflim otporom mišića). 

Na str. 34. u 18. i 19. redu, autćr kaže: 

». 
. . stoga nije pozriat poteflciial fizioloŠkih redoksnih sisteina. . .» 

Medutim možemo nać
i u knjizi.: »Klirjika j fiziologija vitarnina, (izišla u Za-

grebu 1940 g. u i,zdanju Liječ
. vjesnika autori I. Botteri,Budak, Smetanka—

Hauptfeld), da je potencijal najvažnijih fizioloških redoksnih sistema poznat 

i za najvažriije od njih točno izračunat. 

Na strani 499., prvi i drugi •red odozdo autor kaže: 

»Kako serum gru.pe  A agluti.flira aritrocite grupa A i AB ne lnože 
grupa A dobiti krv od grupa B i AB .. .« 

Odavde izlazi da serum .grupe A aglutinira eritrocite svoje v1astite grupe. 

Na strani 504. u prvom redu autor kaže: 

»(1) Hipoksemičfla krv dovodi slezeriu do kontrakcije, a time se šalju 
u oiptjecaj riovi eri.brociti. Sve to se ne javlja kod splenektolniraflih 

pasa.. .» 

Sasvim je oč
ito da se slezena ne može kofltrahirati niti slati u optjecai nove 

eritrocite kad je u organizmu nema. 
Na strani 523., u drugom redu, autor kaže: 

»Na temelju novijih radova (Heubfler, Starke.nstein Lintzel Heii-
mayer) zna .se, da se željezo resorbira ik1jučiVO kao fero-iOTL Svi drugi. 
željezni spojevi moraju biti riajprije iprevedeni u taj oblik. da bi inogli 

djelova.ti. . . 

Odavde proizlazi da je fero-ion spoj, a fero-iori nije spoj, ve
ć  ion. 

Na strani 534. početna rečenica teksta štampanog sitnim slovima kaže: 

»Iskustvo je pokazalo da broj eukocita može fluktuirati za koju hi-

ljadu, ali flu
ktuacije, tj. prorrliene u kvaJitatiVflO slici, redovno zriače 

nornalna zbivanja. . .< 

Ako bi bilo točno što se ovdje kaže, onda -iam u tom slučaju kvalitativna slika 

leukocita u krvi ne bi u dijagnostici raznih oboljeflja ništa pomogla, a me
đu 

tixn to nije točno. 
Na strani 564. u četvrtom redu, autor kaže: 

»Karakterističafl je dakie sindrom koničriog otrovanja benzo1O 

(a) leukopeflija s relativnoiri 1ebkoe1tOZO 	(b) anemija i (c) hemoraičfl 

dijatez». kao znak lezije hemopoetskog aparata 
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Ovdje postoji očigledna nelogičnost, jer nedvojbeno treha da stoji: 1eukope-
iija s relatiynom lirnfocitozom. Ista uva griješka se nalazila i u skriptama far—
wakologije i t6ksiko1gije, kojima su se ran.ije služili studeriti. 

N•a strani 583. u sredin.i, autor kaže: 

, 	»Bisrnuturn oxyjodogaflicum (Airol). . .» 

dok na strani 614. u petnaestom redu, autor kaže: 

»(h) Airol (Bismutum subgaHicum oxydatum) .. .« 

	

Nanieće se pitanj šta je točno? 	• 	• 
Na strani 610. u 11 redu odozdo, autor kaže: 

»D. D. T. (Sirsoriimi: Penticid, dikJorfeniltrikloietan). Strukturna for- 

	

mula na str. (611) .. .« 	. 

Medutim iz same strukturne forms1e, ako ne iz imena D. D. T. je očigledno, da 
rugi sinonim nije točan, jer s ne kaže diklorfeniltrikJoretan, već  diklord.i-

feniltrikloretan. 

Na strani 782. na početku posljednjeg pasusa autr kaže: 

»Osirn bubrežnji promjena u obliku upale endoteia ka.pilara i uopće 
Ma)pighijevjh tjelešaca pripadaju trijasu difuznog glomeru1nefrjtis još 
i opć  edem i povišeni krvni pritisak. . .« 

Medutim ova »upala endotela« nije u kliničkorn »trijasu, a opći edem i hiper-
onija su samo dva simptoma trijasa, jer je autor izostavio i mutni urin. Osim 

toga ova rečeriica dolazi u proturječnost s osnovnim pojmovima iz patološke 
anatomije, jer u njoj nigdje ne rialazimo pojam »upala endote1a<, nego. 
je proliferaci.ja endotela sarno jedna od manifestacija upa1ehuhrega. na  koju 
autor ovdje vjerovatno misli. 

Na strani 783. deveti red ođozdo, autor kaže: 

»Nonnenbruch je prvi prika•zao (1915. g.) slučajeve nefritisa s ede-morn,, hipertonijom i eklarnpsijorrs, a bez neposrednih znakova sa strane 
bubrega (tzv. ekstrarenajni obLik difuznog glornerulonefrjtjsa). . .« 

Ovdje se vjerojatno mis] na ekstrarenalni urernički sindr()rn kod koga 
ema nikakvog oblika »ekstraienalnog nefritjsa, jer je bubreg kako makro-

3kopski, tako i mikroskopski zdrav. Gornja reenica je primjer za contradictio 
irs adjecto, jer ne rnože postojati upala bubrega izvan bubrega. 

Na strani 792. u poglavlju: Regulacija pH krvi disanjem, autor je za 

ijenjo pH sa CH, te kaže: 

»A. Ako se pH •krvj povisuje, autornatski se povećava plućna venti-lacija... Kako a1veo1ac CO2 regulira kol.ičinu H2COS u arterijalnoj krvi, onaj pad značj senje vetj arterija].ne CO2 i HsCO zbog čega se krvni .pH snizuje. . .« 

Međutim je poznato da je upravo dijarnetralno suprotno, jer jc jasno 
se plućna ventilacija povećava, kada pH krvj pada, jer kiseloj krvi odgo-

vara niski pH, a ne visoki! Da se ovdje ne radi o štarnparskoj griješki, nego o Iogičnoj i stvarnoj griješki pokazuje čirsjnica što se isto ponavlja i na 793. strani gdje autor kaže: 	 ., 
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»B. Ako pH krvi pada, umanjuje se plućna ventilacija, CO2 se reti-
nira, alveolarni COe aste, isto tako i arterijaJni CO2 i H2CO3, a u krvi u 
ioni H također u porastu, i normalni se pH opet uspostavlja.. . « 

Poslije ovoga moglo bi se postaviti pitanje kakva bi regu1acija pH krvi 
bila, kad bi se kod pada pH krvi umanjivala plućna ventilacija i kad bi još i 
rastao arterijalni CO2. Kako bi se tu »normalni pH uspostavio< kad bi kod 

ni,kog pH (acidemija) još porasli u krvi ioni H?! 

Na strani 792. u poglavlju: »acidemija< u 30. redu autor kaže: 

i(2) Mesnata hraria povisuje vrijednosti kiselih radika1a, kao što su 
H3PO4 H2SO4 koji nastaju u oksidaciji P i S iz proteinske rnolekaJe ...« 

Međutim pojam radikal se u kemiji i medicini ne rnože odnositi ria či-

tave molekule kao što su H3 PO4 i H2 s04, već  samo na molekularne ostatke! 

Na strani 821. u trećem redu pri dnu, autor kaže: 

»Mast jed.nako koči sekreciju želuca i u prividnom hranjenju, a u 
istom smislu djeluju histam1n i insuJin.. .< 

Teško da se ovo može dovesti u sklad sa slijedećim redovima na strani 822.: 

»Za ispitivanje sekretoriie funkcije že)uca upotre1iavaiu se hista-
minski i inzulinski test. Nakon injekcije 0,5 mg. histamina s-k pojavit Će 
se u soku solna kiselina, ako nema ahilije. Inzuliriski test sastoji se u.i-v 
injekciji 15-20 jedinica insulina, koji će nakon sat dva putem hipog]i-
kem.ije i.zazvati eventualno isti efekt.. .» 

Na strani 880. u 20. redu, autor kaže: 

»Od aniona su zastupani suLfati natrija i kalija, koji učestvuju u 
prometu vodom u organizriiu, zatim magnezij j kalcij, koji irnaju odre-
đene uloge u ž.ivčanoj funkciji., u krvnom. •optjecaju i u vitaminskol 
službi. Od kationa su zastuparii pretežno hidrokarboriati i kloridi. . .» 

Međutim kemija nam kaže da su magnezij i kalcij kationi, a ne anioi. 
Bidrokarbonati i kloridi su anioni, a ne kationi, a natrijevi i kalijevi sulfati 
soli, a ne anioni. 

Na str. 890. autor nabrajatrakavice po slijedećem redu: 

».. . (a) Botriocephalus latus... 
.. (b) Taenia saginata i taenia soliurn... 
. . (c) Diphyuobothrivm Iatum. .. « 

Međutim u mikrobiologiji nalazimo da su trakavice pod (a) i (c) jedrio 
te isto to jest sinonimi za i.sti pojam. 	. 	. 

o 

Četvrti nedostatak knjige su nejasnosti i nepreciznosti u izlaganju, te 
se zbog toga .čitaocu nameću dvojaki zaključci. Navodimo slijedoče primjere: 

Na str. 113. peti red odozdo, autor kaže: 
»U principu djeluju otrovi, koji. dovo<le mozak u konvulzije, toliko 

prije i toliko jače, koliko je mozak razvijeriiji . . .» 

Međutim jasno je da se ne može raditi o konvu1zijana mozga, nego o 
rijegovoj ekscitaciji, a konvulzije su e u mozgu, nego na periferiji, kao poslje- 
dica te ekscitacije. 

l38 	 . 



Na sredini str. 176. autor kaže: 

»Već  je izumitelj kemijskog prijenosa živčanog jmpujsa O. Loewi. 
Međutim .je jasno da se prirodni zakon ne može izumiti nego se može 

of.kriti tli shvatiti! 

Na str. 374. u završnom pasusu o željezu autor kaže: 

»Čini se, da je željezo sudionik u fermentntm procesima. . .» 
Druga rečenica iza navedene glasi: 

» . . Svakako nedostatak željeza dovodi do kočenja životnih zbi-vanja... .« 

Ako se samo čini da željezo sudjeluje u fermentnm procesima onda se 
e može tvrditi da svakako njegov nedostatak dovodi do kočenja životnih zbi• 

vanja u koja spadaju i fermentni procesi. 

Na str. 527. u 20-tom redu autor kaže: 

»Medu tim djelovanjirna je nadi.ažajno djelovanje na koštanu srž 
.nesumnjivo, iako nije pouzdano dokaza.no.. 

Ako nešto nije pouzdano dokazano, onda se još uvijek pruža rnogućnos1 cia se u to posumnja. 

Na str. 631. u drugorn redu, autor kaže: 

»Po velikom broju atoma, uran j.e osobito .težak otrov. . .« 
Iz ove rečenice nije jasno da li u prirodi postoji velilti broj atoma urana 

ili uran ima u oeriodičnorn sisternu elemenata veliki atomski broj te je zbog 
toga težak otrov. (U ostalom ne može se smatrati kao pravilno da je elernenat 
većeg atomrkog broja teži otrov od elemenata manjeg atomskog broja). 

Na str. 662. u poglavlju antibiotici u trećem redu, autor kaže: 

»Pojava antagornzma m.eđu rnikroorganizniima rxije nova.. .« 
Antagonjzam među mikroorganizmima jepostojao otkako oni opstoje na 

.zemlji, dak]e i prije nego što se je misao o tome antagonizmu začela u glavama ijudi, Treba reći: Misao .o pojavi antagonizma neđu mikroorganizmima nije flova. 	, 

Na mriogim mjestima su definicije farmakološkjh j patofizioloških poj-
mova vrlo lijepo formulirane, ali ima kadikad i nepq.tpunih i nedovoljno ra- 
zumljivih definicija što sve studentu otežava učenje. Tako na str. 705. i 706. 
iz poglavlju »Kardiorenalna insuficijencija« autor neprecizno izlaže i n.iješa 
pojam kardijalne i pojam renalne insuficijencije. 

O 

Dalje bi se moglo zamjeritj udžbeniku što često puta daje podatke koji 
nisu od osobite važnostj za studenta, a čine knjigu nepotrebrio omašnom, i do-
vode do gomilanja za praksu malo potrebnih stvari. Tako se pored izračunatih 
postotaka navode imena ljudj koji su ih izračunavaj..j, ili se u dvije rečenice ka-. zuje ono što se m.ože reći u jednoj. Suvišno e navode imena brojni.h autora 
koji su radili na istražvanjjma u pojediriim područ jima farmakologije i pato- 
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fiziologije, ili se na dosta v1ikom prostoru ražlaže i ponavlja jedno te isto.. 
Primjera za ove pojave ima dosta, ali ih. zbog ograničeriosti prostora ne ino-- 

žemo navoditi. 	 . 
o 

Dalje na čem•u se treba zadržati - to su jzične osobitosti i svojevoijan 

stil. 
U predgovoru. govoreći o jeziku, autor kaže: 

»Posebno i teško pitarije bilo je jezično pitanie. Tu sam. uglavnoifl. 

upotrebliavao one tehničke termme na našem jeziku, koji su s u nizu 
godina udomili i uživjel.i u naš snedicinski život, aLi u rnnogom slučajia 
biLi u najboiji gre.kolatinlzrni. N.jih sain upot.rebljavao česLo i zato, .da 

čitaoca upoznarn s onakvirn nazivirna, kakvina se služi ineđunaro&ia 

literatura. .» 

Kad je riječ  o stilu i jziku treba reći da udžbenik nije nikakvo knji 

ževno u.mjetriičko djelo ali da u njeinu stil i jezik rnoraju biti jednostavfli i 

jasni. Osobitosti autorovog jezika su dosta često upotrebljavanie zvučnih ci-

ječi i kićenih izraza •te jednostavne stvari kadikad oblači u takvu ornamentiku 

riječi, • da misao pomalo blijedi i ponekad ide u pozaclinu. Zatim autor u ne. 

kirn slučajevima prtpostav1ja strane riječi našim narodnim riječima i izra-

zima, kao na pr. »antikorpus«, »piruvlcna kiselina» itd, iako 

se ne bi moglo reći da su se ti izrzi udomaćili u naš med.icinski jezik Medu 
tirn ove osobitosti jezika kojim se služi autor ne mogu se uvrstiti u nedostatke 
udžbenika, dok e za stil to ne može reći. 

Osobine dobrog stila u udžbeniku su jednostavne, povezano i pravilno. 

konstruirane kratke rečenice, sažetost •izlaganja i skladnost izraza, točna upo-

tjeha riječi, otsstvo nepotrebiiih riječi i izbjegavanje nespretni.li obrta. 

Autor udžbenika nije zadovoljio u ovom pogledu. U udžbeniku su vrlo> 

često rečeiiice komplicirane i dugačke, nezgodno konstruirane i razvučene, ka-

dikad nerazumljive, šture i strane duhu našeg jezika. U samim rečenicama se 

kadikad primjećuje otsustvo plana i reda u iziaganju. Autor ne voli naročito 

kratke rečeriice, jer ojam koji se može reći kraće, ori nepotrebno razvlači u 

više riječi. Tako na pr. na str. i02. u petnaestom redu, autor kaže: • 

»Prema tome iino brašno-  nerna toga vitamina, dosljedno toine ne 
rnaju ga ni jela od iinog brašna. . .» 	 . 

• 	Na str. 610. u prvom redu autor kaže: 

»Čini se, dž je violetgrir a kožu najmoćniji od današiiiih antiel 
tika i kristalvioleta, u 500/0-nom alkoholu.. .» 	 • 

Ova rečenica riije razumljivo konstruirana: 	 . 

Na 506. str. u l.8-tom redu, autor kaže: 	• 

»Prema tome eritrociti vrše transport COe. Nada1.le su oni no6iOC 
ugljične kLseline: hemoglobifl, tarriponi eritrocita, tj. bjelančevifle i ios- 
fati tarnponi plaz.me; bje1.ančevine i NaHCOs.. .» 	 • 

Po1jednja rečenica nije pravilno i razumljivo konstruirana. Ovakvil r 

sLičnih primjera ima innogo. Aiitor pojedine riječi u rekim slučajevima piŠC; 

fonetski u nekim etimološki. 	 . 



Mogli bi zaključiti govoreći o stilu i jeziku da je jedan udžbenik u toliko pristupačnjjj ukoljko je u njemu jezik jednostavnijj i stil jasniji, te zbog ioga 
nije uvijek u udžbenjku potrebno pronalazitj neobične i nove konstrukcjje i ije.či. 

o 

Osvrt na kvalitet udžbenika ne bi bio potpun ako ne bismo poklonili 
pažnju i brojnirn štamparskjm grieškam. Može se reći da su štampai•ske grie-
ške neko nužno zlo. Ali ovoliki broj kao što ih ima u ovorn udžbeniku rječifo 
.govori o nedovoljnoj brizj s kojom se vršilo korekturu. Tu ima zarnjenjivanja 
naslova pojedjnjh poglavlja, kao što je to slučaj u sadržaju, gdje vidimo da se 
dvapul stavlja »II Alkalojdj opija« dok nerna »i1I.. Moderatora refleksa« na či- jern se rnjestu opet .nalaze »JI Alkaloidj opija«. Ima slučajeva da je jedan red 
prernješten s vrha na dno strane, kao što je na pr. na 433. str. drugi red ispu-
šten i stavljen sasvjm pri dnu strane; ili se pak dešava da se dvaput uzastopce 
ponavlja ista riječ  i]i se pak ispuštaju slova, pa čas imai•no »Antracen«, a čas 
»Benzatracen« ilj eritrocitj dobiju novo ime »aritrociti«, a plazmoforeza se 
pretvara u »plazmoferezu« itd. itd. Ponekad mogu ove štamparske griješke biti 
1 sudbonosne; tako na pr. imamo na str. 575. gdje se govori o Lewisjtu A. u 
14-tom i 15-tom redu slijedeću rečenicu: 

»Smrtna doza prema Wedder-u iznosi 0,0,48 nig/Lit za 30 min.« 

A nije rnala stvar, da]i je jedan otrov smrtoncsai u 10 puta manjoj ili 
10 puta većoj koncentracjjj Mogli bismo spomenutj to da se pojam za koji se 
aže u registru da se nalazj ria određencj strani često puta stvarno ria njoj ne 

nalazi ili pak da se o nekim pojmovima govori na određenim straaicama, a 
da nam registar o tome ništa ne •kaže.Evo jednog primjera: student treba ete-
rična ulja. U registru nalazj da se o njima govorj na 114. i 129. str. Buduć j da je broj 129 štampan masnim slovima to može očekivati da će se na toj i ria slijedećim stranarna govoriti o eteričnii uljima, ako ne sve, a ono bar ono što je glavno. Međutjm nepune 129. i 130. str. su dosta rnali prostor za jedno takvo 
relativno •važno poglavlje kao što su eterična ulja, te zato student nije zado-
voljan i tražj ria 114. strani da vidi što se tamo govori o dotičnom poglavlju na njj u okviru poglav]ja o kofeinu nalazi samo slijedeću rečenicu o terič-njm uljima: 

»Sadržaj ulja (l3°/o) nem praktične važnostj.« 

Pošto Sve vo ne zadovoljava studenta, on opet lista knjigu prema re-
gistru, da vidi da nije možda pogriješio stranice za koje se u registru kaže da 
.se na njima rialaze podaci o eteričnjm uljima. Listajući udžbc-njk prema regi-stru, s]učajno otvara 603 stranu i na njoj vidi krupni naslov: Eterična ulja - i to ne poglavlje od jedne ili dvije, već  skoro čitave četiri stranice, a da nam 

njima registar ništa ne kaže. Ovakvjh primjera ima više i nećemo se na njima duže zadržavati. 

Trebalo bj još nešto reći i o upotrebi stručne literature kojomse autor 
služio pri pisanju udžbenjka Postoje riaime stalni principi pri navođenju lite-rature kojom se autor služj. Poznato je da pored imena autora i točnog naslova djela treba stavjti koje je izdanje, tko je izdavač, gdje je djelo izdano, te go-dinu izdanja. Međutim autor udžbenjka se toga ne pridržava. Uzmimo samo 
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jedan primjer literature koju on navodi u poglavliu o krvi i krvotvornim orga-. 

nima na str. 564., pa ćemo utvrditi slijedeće: citirajući Heilmayera (Lehrbuch 

der speziellen pathologischen Physiologie) autor ne navodi ime. izdavača ni 

mjesto gdje je knjiga izdana. Ovo posljednje se može primijeniti i na drugo. 
dlelo Heiimayera, koje autor citfra. S1inih pojava irna dosta. 

Možda će biti nekoga ko će smatrati da neke od do sada navedenih pro-
pusta, nedostataka. i slabosti udžbenika nisu krupne i osobito važne, ali posta-
vimo sebi pitanje: koje su griješke male i nevažne u udžbeniku namijerljenom 
generaciarna studenata medicine i praktičnih ]iječnika da se njirne služe? 

o 

Dobra strana ovog udžbenika jeste obi1e najsavremefllieg i najnovijeg 

medicinskog činjeničkog materijala koji je sakupljen sav na jedno mjesto, te 

student medicine i praktični liječnik ne moraju lutati 0 raznim inozernflifl 

udžbenicima i časopisima, d bi do takvog materijala došli. No student i prak-

tični liječnik imali bi od toga obilja materijala daleko više koristi da ga je 

autor u većoj mjeri kritički obraaio i sažeo. Međutim ovdje je potrebno nagla-

siti da autor riije uvijek dao u svome udžbeniku tekovinama sovjetske medi-
cine oflo mjesto koje one zaslužuju. Poznato je da nije samo na zapadu medi-
cina napredovala (u Americi, Engleskoj, Francuskoj, Švicarskol itd), već  da je 

ona baš u SSSR-u postigla svoj pravi procvat i svoju punu socijalnu primje-
nu. Zato se može autoru zamjeriti što se nije služio u dovoljnoj mjeri napret-
kom sovjetske medicine na pr. na polju fiziologije j patofiziologije centralnog 
nervnog sistema, patofiziologiie šokai t. d. u čemu čak i Amerikanci daju so-

vjetskoj medicini prvo mjesto. Bez unošenja svih tekovina sovjetske medicine 
udžbenik izgleda krnj što 1le odgovara savremenom riačinu pisanja udžbenika. 

U knjizi ima područja koja su, ne uzimajući u obzir neke sitne nedostat-

ke, dobro obrađena. Takav je slučaj na pr. s poglavljem vitarnina i hormona, 

gdje je na lijep način prikazano oii1je vrlo dragocjenih podataka. Inače uopće 

uzev patofiziologija nije obrađena onako kako bi zadovoljavala, te studenti 

1ljeno gradivo često mogu jasnije i bolje .shvatiti iz drugih pristupačnih udžbe-• 

nika. Potrebno je naglasiti da je najveći broj do.sada navedenih griješaka baš 

iz područja patofiziologije. Autor u predgovoru kaže: 

Osim logičke povezanosti grad.iva, drugo rnoje nastojanje išIo je 
za 	m, da postignem potrebnu jasrloću prika7.a. . . « 

Medutim autor u ovom pogledu nije postigao zadovoljavajuće rezultate. 

U rnnogim poglavljima knjige nema ni dovoljno logičke povezanosti ni po-

trebne jasnoće prikaza. Najbolji je dokaz tome što se iz knjige, po zak1jučk 

velikog broja studenata, dosta teško uči, jer studentu oduzirna mnogo vre-

mena, da rzjasni stvari, te da uhvati medu njima logičku vezu. 

Većina autora unose u svoje udžbenike sve ono što je. važno kako iz do-

maće tako iz strane medicinske •literature, sarno ako će to učiniti udžbenik 

savremenijim, jasnijim i jednostavflijirfl. S toga gledišta moglo bi se donekle 

prijeći preko toga što je autor ovog udžbenika ponekad i doslovno uzima3 
stvari iz stranih udžbenika, ako su ta poglavlja u udžbeniku savremena, jasna 

i studenti ih lako uče. Međutim trebalo je pri tom ipak udovoljiti osnovflin. 

pravilima citirarij a. 
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Nedostaci u udžbeniku upućuju svakako na to da kod njegovog pisa-
rcja nije poklonjena dovoljna pažnja svernu\oflome što čirii jedan udžbenik globrim za studenta i praktičnog Iiječnika. Zbog svega toga treba udžbenik te-
ie1jito preurediti, a zato je u najmanju ruku potrebno učiniti slijedeće: 

plan.ski i proporcionalno, pregledno, sređeno i sistematjzjrano raspo-reditl gradivo, 

ukloniti proturječnosti, nelogičnosti i netočnosti, te učiniti sve poj-inove jasnim, razurnljivjm, jednom rj•ečju lako pristupačnim, 
odbaciti ponavljanja j suvišne stvari, te ne osobito potrebne opširnosti, 
napraviti rečenice jednostavnirn, pravilnim, skladnim i logički povezanjm. 

Kada se svi ovi nedostacj i slabosti knjige uklone, onda će autorova rečenica u predgovoru: 

»Akc, se <Iakle u<oČ.i činjenica, da su u knjiz obrađen dva predme- •  ta, onda njezina prividna oniašnos nije fleopravdana.. .< 
rlobitj puni smjsao i značaj. 

Kada autor bude ispravio griješke svoga udžbenika, a to će postići ako aajsavjesnije i najodgovornije pristuprnjegovorn prerađivanju, može uclžbenik 
»Farmakologija i patofizio1ogija postatj.dobar kao što je i udžbenik »Farma- 
kografija (autori I. Ivančević-D. Tomić). 	 • 

RAD SEKCIJE MEDICINSKIH NAUKA DRUŠTVA ZA NAUČNO UZDIZANJE 
STUDENATA 

Sekcija medjcjnskih nauka Društva za naučno uzdizanje studenata održala je sada dva sastanka sa Čitanjem referata i diskusijama. Na prvom sastanku Či-tan je rad Mate Domančića, cand. med. »Fi.zio1ogija slezene<, a iza čitanja referata iZvl]a 6e ž.iva di<skusija po pojedrij pitanjima iz referata, a i općenitoo načinu pisa- ;a referata, sti1sjjm griješkama, o načinu praviine diskusije i kritike i dr. tako da je diskusijom rasvijetljeno nekoj.jko važnih praktjčnjh pitanja. Iza diskusije pretre-
&a,n su neki problerpj u vezj s daljim radom sekcije i podsekcija pri stanovitjm fl<stitutima, te je zaključeno da se prj odabiranju tema i literature članovi u prvorn redu obraćaju nadstojnjcjma dotjčnih instjtuta za savjet, a eventuaJno i asistenti-aia, osobito ako bj se radiJo o izvođenju pokusa, koje bj zahtijevao obradivani pro- blern. Zat.iin je zaključeno da se ubuduče referatj prodiskutiraju na sastaineima pod-sekcija prije nego se podnesu sekciji. 

Na dirugom Sfl$U Čjtanj su referatj »Cerurnen PrCIĆa Mdhata i »Fiziolo-ija g1
adovanja<( Adler Vere, cand. med. Iza oba referata razvila se dosta živa dis-

kUSij& P.rvorn je refertu pohvaljen lijep način iznošenja teme i primjećeno je, daje šteta, sto referentu nije stajala na raspo1aanju šira literatura (referent se 
1uno uglavnorn knjigom dr. • J.iina i literaturom, koju je isti autor naveo), dok je prillkorn dlskusije o drugom referatu vođena pomaJo rastegnuta i besplodna debata 

tome, da ].i bi referat trebao da se zove fiziologija iJ.i patofiziologjja gladovanj<i 
1 o granlci lzmedu ovjh dviju srodh nauka. Referat je ocijenjen kao koncizan i 
pregledan, rio dato je i nekoliko sugestija u pogledu proširivanja referata osobjto P0 nekim pitanjlma (terapija gladi i sl.). 

Nakon toga dat je program slijedećega sastanka sekcije, a u vezj s predstoje-eirn MaJskim festivalom zak1juČe0 je da svj članovi do toga sastanka odluče iz oje ce skupine obradivatj referat za Majski festjva1. U vezj s pisanjem radova, a 
radi laksega pregleda pred1ožena je j prihvaćena ova grupacija tema: 1. Opć

e teme a) biološko_jd1oške teme, b) i. socijaine medicine i medi-ne rada 
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Teme iz područja kliničke medicine 
Teme iz teoretskih predmeta med.icine. 	 •. 

Na taj će način članovima ostati dosta vremena da radove temeljito razrade i završe 
na vrijeme. 

Iz dosadašnjih sastanaka sekcije vidi se da je, i pored dosta žive diskusije 
po referatima, broj diskutanata relativno malen. Prednost . pripremanja za disku-
siju, te važnost raspravljanja o problemu sastavljanje .reterata i radova s njihove 
sti.lsk i jezične strane lijepo su došli do izražaja. Ubuduće bi svakako trebalo ove 
za studente vrlo korisne sastanke mnogo bolje popularizirati, kako bi se broj po-
sjetilaca i diskutanata povećao i obuhvatio i studente, koji nisu članovi dmštva. 

Iz SEKCIJE BIOLOŠKIH NAUKA DRUŠTVA ZA NAUČNO UZDIZANJ] 

	

STUDENATA 	 . 

18. prosinca 1948. odiržao je iig. Slavko Borojević  referat o temi »LisjenKOVO 
tumačenje naslje.dnosti». 

Predavač  je u glavnim crtama izriio razvoj genetike od njezinog osniivača 
Weissmainria sve do sadašnje škole Lisjenka. On se zatim osvnuo na postigiiuća 
Morg.an-a i njegovis surad 1ka kao i zapadrioevropskhi bio1oga koji u pomainjkaniu 
ispravne ideologije, a zastupajući stariovište o nezavisnosti somatskih i zametnih 
stariica nitsu umjeli riješiti glavne probleme nasljeđivainia. U referatu su zaim 
iznijeti eksperimentš Lisjenka na vegetativnim hibridima, koji su vršeni ii ciIju 
.dokazivanja utjecaja vanjslch faktora na promjenu nasljednith osobina. Referent je 
zaključio koristatacijom, da, makar pitanje i nije do konca raščišćeno, ipak je škola 
akademika Lisjenka dala. važan doprlltnos razvoju genetike, kojE tre6a slu•žiti kao 
putokaz u daljem istraživanju toga podruČja 	. 	. 	 . 

Nakon referata ra.zvila se diskusija, u kojem su učestvovak j gg. prof. Tavčar 

i prof. Bakrač. Doprinos studenata u rasvjetliavanju neklith nedovoljno objašnjenih 
plitainja iz referata bi6 je slab, te se gotovo uopće niije doak.ao natlčne strane 

problema. 

REDOVITI MJESEČNI SASTANAK ZBORA LJJEČNIKA 

Na redovitom rnjesečnom sastanku Zbora liječnika Hrvatske 4. studenoga 
1948. održao je prlzn. dr. Josip Pasirii, predstojnlk kirurškog odje1a bolnice u Šibe-
niku predavanje pod naslovom: »Neobično oboljenje jejunuma». 

Autor opisuje šesnaest s1uč jeva oboljenja jejunuma opažanih u vremenu od 
l 944. do 1948. god. u bolnici u Šibeniku. Bolest pravi simptome akutnoga ileusa. 
Makroskopska sJ.ika daje utisak hernoragično-nekrotične upale crijeva sa najčešćom 

lokalizacijom u jejunumu, no mogu biti zahvaćeni i ostali dijelovi crijeva. Stijenka 
crijeva je edeinatozria i infiltritraria tako, da potpuno obstruira 1uren. Karakteri-
stično je, da se patološki promijenieni i zdravi diijelovi iizmjenuju Koristantan je 
nalaz obilan serohemoragiČri eksudat u trbušnoj šuplini. Mikroskopska dijagnoza 
je: enteritis haemorrhagica necroticaris- Većina bolesnika je 1aparatoznlrana, aJ.i bez 
resekcije. SuJ.phguaflidlfl je imao jamačno terapeutski efekt. 

Epidemiološki se ne bi radi10 o zaraznom oboljenju, ina da su dva brata umr- 
1a od iste bolesti. Mortalitet je bio 44°/o. 	, 

Specifični uzročnik možda postoji, iako to nije dokazano. Iajvjerojatnije se 
radi o .endogenoj infekciji običnom ilorom crijeva, koja postaje vrulentriiia. 

Najvažniji etiolo,ški momerLti su porernećeria ishrana u ratu i poslijeratno do-

ba, mehanička oštećenja sluzriice, avitaminoze, nespecifične kataralne promjelle u 
ijetno doba, askajridi i promjene u sekreciji. Segnlentarfle promjene na crijevu tu-
mači pretpostav1a o alergiČnohiperergičlIOj upaii, alergen bi inogli bjtj raspa-

dajri.i an-iini ili toksini, apatogene bakterije ili strane bjelančevitfle. Astor je sa č sto 
kirurškog gledišta oboljenje nazvao: ejunitis haemorrhagica luzuen stenoticari 
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.b medicinske literature 
TKIVNE FORME UZROČNIKA 

MALARIJE 

U novije doba uvelike su se promi-
.jenili pogledi na razvoj plazmodija, 
uzročnika malarije, tako i razumije-
vanje nekih kliničkih oblika. 

Dokazalo se da se inokuliranj sporo-
zoiti zadržavaju u perifernoj krvi, 
odnosno u plazmi samo pola sata, te 
samo za to vrijeme daju subinoku]a- 
eije pozitivne rezultate. Poslije tog 
vremena subJnoku]acije daju negativ- 
ne rezultate, što dokazuje da su sporo-
zoiti pola sata na•kon inok.z1acjje iščezli 
iz periferne krvi. Oni su se nastanili 
u tkjvu (retiku]o-.endoteljja]nom siste-
rnu i drugdje) i tamo otpočeli prvu 
fazu svog ek.soeritrocitarnog tkivniog 
xazvitka; to j•e t. v. preeritrocitarJ-j 
eiklus. Oye se tkivne forrne ne mogu 
naći u perifernoj krvi, pa su ih na-
zva1j kriptozojti. Kad• shtzogonično 
množenje ovih forma dosegne izvjesni 
tepen, onda onj napuštaju kao mero-

zoiti fiksne stanice i dolaze u Jrv. 
Sada slijedi naina poznati stadij: rad•i 
se o erjtrocitarnim formama. Kad se 
paraziti dovoljno namnože, uslijedi 
prvj klin čki napadaj. 

Pod utjecajem irnunobjološkjh pro-
cesa, koji su se odigrali za vrijeme 
pr•imarnog napadaja, otežava se razvoj 
piazmodija u erjtrocitima. Plazmodiji 
napuštaju krv i povlače se u fiksn 
stanice, gdje otpočinje novi ciklus tkiv-
.nog razmnožavanja. Za razliku od pr-
vog preeritrocitarnog, ovaj se ciklus 
naziva jedtnostavn eksoeritroejtaru]m 
(u užem smislu), a forme plazmodija 
.etakriptozoitj. 

Ka•d. razvoj e-forma u daljnjoj fazi 
dostigne stariovit stupanj razvoja, na-
staje ponovno ubacivanje eksoeritro-
ctarnih merozojta u krv j. oni će iza-

.zvati recidjvuj napadaj. Danas je teo-
rja o partenogenezi i trajnim forma-
nia u vezi s recidivom pala u zaborav; 
riju }e zamijeja noVa taorija •o ekso- 

oeitau 	cijtJu razvoj.a piazmo- 
dija. 	 , 

(Nov lijek paludrjn, kojj se nalazi u 
završnoj fazi• kliničkog isptivanja, 
dleluje, kako je dosadašnjjm eksperi-
mentima utvrđeno, i na • parazite u 
Preeritrocitarnoj fazi razvoja, što ga•  Cri•i prvini praviin sred.tvorn za kau-

.•zalnu .Profilaksu. 

F. Hawkng, W. L. M. Perry j June 
P. Thurston opJauju ranie razvojne for- 
me P1asmodium cynornolgi kod maj- 
muna. Ovaj plazmodjj vrlo s]iči para-
zitu benigne tercijane malarije (Plas- 
modiuni vivax). Potvrdeno je opažanje 
koje su objavili Shortt i Garnham 
(1948) da ove forrne dolaze u jetri. 

Kad se sporozoitj injiciraju majmil-
riima, oi se mogu diokazatj za vrijeme 
prvih 2-4 sata u krvi • i potkožnom 
tkivu putern subinokulacije i mikro-
skopski. Poslije tog • vremena, kako je 
poznato, oni jščeznu iz periferne krvi 
i ne mogu se otkritj za vriijerne od 8 
dana, nakon kojeg vremena krv po-
staje ponovno Jnfekciozna. Prje toga 
se tkivne forme ne mogu prenijeti 
subinoku]acjjom čak nitj materijalom 
u kojem se mogn mikroskopski doka-
zati (jetra•). Otkrilo se da pasaža tkiv-
nih forma iz tkiva u krv usljeduje 
najranije 7 dana i 23 sata nakon in-
jekcije sporozoita u životinju, a činj se 
da se ona nastavlja asinhrono kroz 
da1jnih nekoliko dana. 

Mase plazmod•ij.a, slične onima koje 
su opisali Shortt i Garnham, nadene 
su u materijalu dobivenom jz jetara 
majmuria, 5 dana, 7 dana i 15 sati, te 
7 dana j 23 aata nakon irijekcije siporo-
zoita. Ov<i mase predatavljaju stadije u 
ranom razvitku tkivnih forrna parazita. 
Oni leža unutar stanice jetrenog pa-
renhima, koje bivaju distendirane ra-
stom parazita. Jedna forrna, za koju se 
pokazalo da odgovara paratu, nadena 
je •i mozgu nakon intracerebra]ne in-
jekcije sporozoita. - Opisan je histo-
loški izgled paazita i vrlo dobro ilu-
strirari. 

The ancet, 22. maj 1948. 

KEMOTERAPIJA PERITONITISA 

Kod peritonitisa se više ne upotre-
blj•avaju samo sulfamidi loka]no, nego 
se peritonitis sada u prvom redu tre-
tira velikim dozama penicilina. Prem-
da bi pen{cilin teoretskj bio od malene 
vrijednosti u terapiji peritonjtisa, jer 
je relativno nedjelotvoran protiv gram-
negativnih mikroorganizama, vjeruje se 
da se sprečavanjem rasta streptokoka 
pomoću penici.1ina osigurava pobijanje 
koliformnih mikroorganizama vlastitom 
prirodnorn tjelesnom obranorn. Doze 
penieilina treba da budu visoke, ocl 
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500.000 do 1,000.000 jedinica u početku, 
zatirn slične doze svaki sat kroz šest 
sati, nakon čega slijedi davanje 200.000 
do 300.000 jedin.ica svaka 2-3 sata. 
Praktički je na ovaj način moguće po-
stati gospodar većine slučajeva perito-
nitisa; manje su doze potrebne, ako je 
kontaminacija manje znatna. 

Streptomicin j e također. upotrebljen 
u terapiji peritonitisa. Premda je nje-
gova upotreba svakako poželjna, naro-
čIto kod kstremriih slučajeva koji ne 
reagiraju dovoljno na pecilžrisku te-
rapiju, nije opravdano da ga se primje-
njuje kod većeg broja s1i.čajeva zbog 
njegove reldtivne opasncmi. 

Posebno poglavlje predstavlja pre-• 
operativno davanje sulfainida pacijen-
tima s intestinalnim lezijama. U sa-
dašnje se vrijeme u USA najviše upo-
trebljava sulphathalidine kojj je bolji 
nego sniphasuxidine, jer ne jritira pro-
bavni trakt i ne i2aziva diareju. • Može 
se davati kroz duljj period; sasvim se 
slabo resorbira iz gastrointestžnalnog 
trakta i vjerojatno ne škodi. U novije 
vrijeme j;e Ravdin (1947) pacijentima, 
koji su trebali da se podvrgnu kirur-
škom zahvatu na intestinalnom traktu, 
davao per os streptomicžn i kontrol[rao 
bakterijelnu floru. Pacijenti za inte-
stinalnu kirurgiju, koji se prireduju 
oralnim davanjem sulfamida j trepto-
micina, treba da primaju K-vitamin, 
jer je djelovanje streptomicina, od-. 
nosno sulfarnida na rast intestinalne 
f1ore toli.ko, da nastaje smanjenje sin-
teze K-vitamina (koja je rezultat dje-
lovanja intestinalnih, bakterija), a time 
deficit protrombina. 

The Practiti.oner februar,, 1948. 

Kao rezultat isktistava •stečenih kroz 
edrru godinu, E. M. Colvin i F. T. 
Waflace preporučuju s1ijedeći prograrri 
za kemoterapiju kod pacijenata s pe-
ritonitisom uslijed kontaminacije iz 
probavnog trakta, t. . uslijed perfora-
cije, traume ili kontaminacije za vri-
jeme opeiativne procedure: kod ranog 
peritonitisa s malorn kontaminacijom 
daje se 200.000 jedinica penicilina u tr-
bušnu šupljinu. Intramuskularnim se 
putem daje 100.000 jedinica prije ope-
racije, a postoperativno deset do dva-
naest doza svaka dva sata. Ako se sve 
razvija povoijno, roducira se dozaža po-
stepeno na osam doza od 100.000 jedi-
nica svaka tri sata, a zatim na 50.000 
jedinica svaka trj sata kroz 48 sati. 
Sulfamidi se ne upotrebljavaju kod 
ovakvih slučajeva. U s1učajerima lo- 

kalnog peritonitisa sa stvaranjern ap- 
scesa apLiciraju se enicItin 	suifa- 
midi, penicilin u dozama od 50.000 do-
100.000 jedinica intramuskularno svaka 
tri sata, a snifamidi u uobičajenoj do-
zažj oralno ili intravenozno. Za lokaln•u 
aplikaciju u šupljinu apscesa upotrebi 
se penicilin (200.000 jediri.ica) i krista-
linični sulfamidski preparat do 5 g. U 
slučajeviiria uznapredovalog peritoniti-
sa s opsežnorn kontarninacijorn trbušne 
šupljine i gnojnim eksudatom treb 
upotrebiti i penici1in i sulfamide i 
streptorliicin, .j to: penicilin 100.000 je-
dinica intramuskularno svaka dva sata. 
a 200.000 jedinica se ap1icira direktno 
u trbušnu šupljinu za operacije; sulfa-. 
midi 1-1,5 g oralno jli intravenozno 
svaka četiri sata, a do 5 g u kristal.i-
ničnoin obliku • u trbušnu šuplj inu 
streptomicin se daje u dozi od 0,1-0,3 
g (pa i 0,5 g u ozbiljnim• slučajevima) 
svaka tri sata. 

Surger, Gyneco1ogj a.nd Obste-• 
trics, oktobor 1948. 

LIJEČENJE GNOJNIH -OBOLJENJA 
KOŽE STAFILOKOKNIM ANTI-

FAGINOM 

Z, G. Kasirskaa j V. K. KOŽUkOVO 

izvještavaju o uspjesima liječenja gno-
nih oboljenja kože stafilokokniiri antr-
faginom. 

Antifagin je rnodificirana vakcina, 
koja se sastoji od tvari oslobođenih iz 
tijela mikroba zagrijavanjem u slabo• 
bazičnoj sredini. Za razliku. od prvo-
bitnog antifagina novi antifagin, dobi-
jen ri vrijeme dornovinskog rata, je po-
livaležriairi (F. G. Bernh.of i L. V. Rot 
kevič). 	• 

Ati.fagin je ispitan u •mnogiin kU-. 
nikama, bolnicama i ambulantama 
SSSR-a, gdje je dao r10 dobre rezul-
tate. Naj1o1je se pokb.zalo liječenje fu-
runkla potkožnžrn injekcijama antifa-
gina sa 99,5°!o ozdravljenja. Usto se na 
ovaj način izbjegava kir•urški zahvat, 
tako a, osim što bo1j podnosi, bole-
snjk kroz čitavo vrijenie liječenja sa-
čuva radnu sposobnost. Često izlječenje 
nastupa več  poslije četiri do pet in-
jekcija, ali se preporučuje izdržavanie 
cijele kure od deset do petnaest dana, 
u cilju sprečavanja recid.iva. 

U nekim slučajevima pojavila se kod 
lijećenja antifaginom lokalna reakcija 
u vidu crvenila i bolne osjetljivosti na 
injestu uboda, ili pak žarišna reakcija 
u sarnim furunklima, koja brzo nestaje.. 
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Opća reakcija organizma nije se u 
pravilu pojavljivala. 

Berrihof smatra liječenje antifaginorn 
imunoterapijom pomoću Specifičnog 
rastvorljjvog, termostabilnog, stafilo-. 
koknog antigena, što je potvrdio S. G. 
Hanjin nalazom povišenog opsonofago. 
citarnog indeksa •prj uvođenju antifa-
gina pokusniin životinjama. 

CoiieTcaa5 Me1l1r1rna, S, 1948. 

PARAA.M1NOSICILNA KISELINA 
KOD PLUČNE TUBERKULOZE 

Dosada su izvještaje na polju sistem-
nog ilječenja plućne .tubexikoze para- 
aminosa1jcjj 	kjseljnom (P. A. S.) 
objavtLi Leh.rnon (1946, 1947) 	Vallen- 
ti 	(1947), dok su Dernpsey i LOgg 
(1947) u toku rada na lokalnoj admi-
nistracijj tog sredstva kod tuberknioz-
nog empijema liječili mali broj pacije-
nata za kratko vrijeme zbog ograniče-. 
nih količina. (Vidj »Medicinar<), 11, str. 
154, op. ur.). 

A. Erclei je sa suradn.jciina davo 
P. A. S. pacijentima s plućnom tuber-. 
kulozom i to petoricj pacijenata kroz 
60 dana, a iednom 4 sedinjce, nakon 
čega su •količ jne lijeka iscrpljene. Svj 
su pacijentj dobivaLj 12 g dnevno u 
razdije.Ijenjin dozaina per os. 

Najnapadjiiji je efelct •kod svih bio 
veliko poboljšanje u općoj kond.iciji. 
Ova je promjena bjla najznatnija u 
obi1jnijjm toksičkim slučajevima, te 
kod anoreksjčnjh i apatičnih pacijena. ta, a obično je zapažena trećeg dana. Prosječn1 se nivo temperature snizio. 
Množjna bacjla u sputumu naglo je pa-
dala i pojavljjvale su se granujjrane 
forrne. Učinjen je pokušaj da se kul-
tivira . pozjtjvnj • sputijn kod dva slu-
Čaja nakon što je terapjj bila već  tri 
sedmice u toku, ali kulture njsu izrasle niti za 6 sedmica, premđa se pazilo da 
ne dode io kontaminacije s P. A. S. 

Dnevnom dosažom od 12 g. P. A. S. 
postigaut je nivo u krvi od 2-5 mg°10. 
Urin je bio preplavljen salicilatima; 
kvantjtatjvna analiza pokazala je. nivo 
od 500 mg°/0. Toksjčke reakcije nisu zapažene. 	 • 

Po dosadašnjem se •iskutv-j vidi da je djelovanje para_amjnosa1icjlfle kise-
lr1e kod tuberkuloznjh Pacijenata kom-
pleksno. Rapidi-io srnanjenje broja ba-
cila u sputurnu uz njihove morfološke 
promjene, potvrduje njenu bakterjo. 
statsku aktivnost S druge pak strane, 
naglo poboljšanje u kl.iničkoj sljcj, kao 

FOLNA KISELINA I NJENI 
ANTAGONISTI 

Veljkj se interes podigao pos1jednjh 
godina u Americj za grupu supstancija 
sljčnjh folnoj kiseljnj j Činj se da jb 
ima u toj serijj nekoliko koje imaju 
utjecaj na inaligni proces. 

Folna je kise1na otkrjvena pred ne-
koliko godina kao bitni faktor rasta, 
a utvrđena joj je konstitucija i prove-
dena sinteza. -Pokazalo se da folna k1-
selina igra važnu ulogu u jshranj da 
ima veljki utjecaj na koštanu moždinu 
(Vidj »Medicjnar<,, 11, 421, op. ur.). 

Sintetizjrano je i nekoliko spojeva, 
koji kernijski pretstavljaju varijaate 
molekule folne kiseljne Onj su ispiti-
vani zbog svoje aktivnostj u pravcu 
sličnom folnoj kiselinj, kao i zbog dje-
lovanja na neoplazme kod životinja i 
u kulturi tkiva.• U nekirn su slučajevj-ma vršenj i kljničkj pokusi. 

.Kljnički su oku1ane dvije supstancjje 
koje su imale efekt na tumore kod ži-
votnja, teropterin i diopteriri. Izvjesni 
su rezultatj u početku postignuti te-
ropterinom. Mislilo se da ova supstan-
cija u tolikoj injeri utiče ria metabolj-
zam pacijenta s rnalignim procesom, da 
se oni znatno oporavljaju. Naglašjvalo 
se dobjtak na težini, a u nekim je 
slučajevima biopsijom •viđen efekt na 
rast samog tumora. Mišljenja su o torn 
podijeljena. Neki istraživači turnače učinak psihološki, jer nisu. kontroljra-
nim eksperjmentom moglj dokazatj 

i izrazjtj dobitak na-.težiiii, ukazuju na 
direktno farmakološko djelovanie na 
organjzam, a to potvrduje opetovano 
kontroliranje promjena u bijeloj lcrvnoj 
sljcj. Nadalje čini se da P. A. S. posje-
duje djrektno antipjretsko djelovanje. 
Rentgenski nalazj potvrduju n-iišlj enje 
da P. A. S. pospješuje fibrdziranje. 

Autor smatra da je đnevna doza od 
12 g preniska, pa • bj u daljrijim poku-
sima trebalo dnevnu dozu povisitj na 
20g. 	

• Na osnovu dosadašrijjh ispitivanja se - - 
zaključuje •da je P.A.S.,PrOda je se 
rie može smatrat sredstvorn za izlje-
čenje tuberkuloze, vrlo aktirvi?a kod 
eksudativnji1 j toksi•čk-j1 forrna plućne 
tuberkuloze i rnuže služttj kao rije 
dodatak postojećirn terapi.jskjn- mje-. 
rama. S obzirorn na visolce koncentra-
cije nadene u uiiiriu, ona rnože da ima 
povoljan utjecaj na tuherkulozu ino-
kraćnog trakta. 

The Lancet 22 rnaj 1948. 
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razlike izmetki kontrolnih i tretiranih 
slučaj eva. 

Medutim se u flajnovije vrijeme in-
teres priklonio grupi spojeva koji su 
upoznati kao antagoriisti [olne . kiseline 
(anti-folic-acid substances). Admini-
stracija jedne od siritetskih modifika-
cija folne kiseline živo.tinjama pokazala 
je jnhjbitorrij utjecaj na koštanu mož-
dinu, s rezultatom ponovnog razvijarija 
anemije. Taj se efekt dao potpuno iz-
mijeriiti davarijem folne kiseline, a 
time je hastao opravdarii zaključak da 
su ove nove supstancije djelovale kao 
inhibitori folne kiseline. Isti su rezul-
tati postignuti s bakterijama; stimuia-
tivni se efekt folne kiseline •ria rijihov 
rast mogao ukinuti davanjem ovih sup-
stancija, aritagonista fone jse1ine. S 
nekima je od oviiz supstalnciia efe.kt bio 
tolik, da je životinja uginula prije ne 
go što je učina,k mogao bjtj promiie-
njen davanjem folrie kjseline. 

Američki učenjaci sinatraju da je 
prisut?iost folne kiseline bitna za rast 
stanica. To se može pokazati eksperi-
meritom na kulturi tkiva; ako se do-
daju antagonisti folne kiseline, stanice 
brzo ugjbaju. Mislj e da je dovoljna 
otsutriost folne kiseiine od nekoliko 
sati, da izazove ireparabilno oštećene 
stanice. Američki učenjaci drže da bi 
prikladna terapija antagonistilTla folne 
kjseline bjla u stanju da ošteti maligrie 
stanice za koje oni misle da su osjetlji-
vije na djelovanje tih spojeva nego 
riormalrie stanice. 

Slijedeće SU supstancije potpurio 
istražefle 

Aminopterirn. - Vrlo je toksičan, aii 
kompletno obrće efekt folne kiselirie 
kod bakterija i kod životinja. Takoder 
je i inhibitor estrogenih faktora. Treba 
dodati da je doza koja proizvodi inhi-
biciju blia toksjčrioj dozj j čirii •se da 
specifitet tog djelovanja još nije doka-
zan. Kad bi se pokazalo specifično 
antiestroeflO djelovanje ovih spojeva, 
došlo bj se do vrlo važnog otkrića 
Aminopterin pokazuje i inhibitorflo 
djelovanje ria rast sporitariih 	trans- 
plantiranih tumora kod žjvotirija. Far-
ber i dr. (i94) javljaju da je kod pe-
tero djece s akutnom leukeiiijonz na-
stala jasfla remisija, ali je doduše bilo 
ozbjljnih toksjčrijh reakcija. 

A-methopteri?z. - Ova je supstaniia 
deset puta manje toksičria od anurio-
pterina, a posjeduie sva njegova svoj-
stva, t. j. aritagon.ist je folne kiseline, 
antiestrogeri j inhibira rast tumora kod 

laboratorijskih životinja i malignik 
stanica u kulturi tkiva. 

Nakon ekstremflo obećavajućih labo-
ratorij skjh rezultata s A-methopteri-
nom prešlo se na kliničke pokuse. Do-
sada još nije njšta objavljeno, alj se 
iz privatnih saopćenja saznaje da su 
postignuti obećavajući rezultati. 

Daljnje su supstancije »Amino-Afl-
Fol« i »AN-Fol-A«. 

Nema sumrije da je otkriće ovih no-
vih supstancija od goleme teoretske 
važriosti, a klinički se rezultati očekuin 
s veljkim interesom. 

The Larncet, 21 novernbar, 1948. 

ISKUSTVA U LIJEČENJU LIMFO-
GRANULOMA I LEUKEMIJA 

IPERITOM 

Serii[gaai (njemačlki), yperite (francU-
ski), mustard gas (engleski) jest po- 
znati otrov jz Prvog svjetskog rata. 
P0 kemjjskoj formuli on je diktori1.ieti.l-
sulfid. 6mg u 1 m zraka djeluje smrt-
no. Otapa se u ljpoidima i radi toga je 
jak stariični otrov. Kod čovjeka i živo-
tinje izaziva razaranje kože i respira-
torn.h organa, kirvarcnja, ederne, broln- 
hopneumonii e itd. 	Eksperimefltalno 
kod životinja izaziva malaksalost i io-
većano izlučivanje ukupnog dušika, 
amonijaka, kreatiriina i fosforne kise-
line. 

Derivati iperita izazivaju u na1ir 
količinarfla leukopeniju i zato su j vr-
šen.i pokusi s njima. Među najboljirna 
se pokazao spoj s formulom 

...-C2HaCl 
CH3—N - CiHaC1 

Angloamerikanci su ga nazvali »nitro-
gen rnustard«. Prvi su u Arnerici J-
cobson i suradinei upotrebiii goriijt 
preparat u 59 slučajeva oboljenja be-
nzopoetskog sistema i dobili lijepe re-
zultate, osobito kod limfogranuioma i 
to u slučajevima kojj na rentgeriska 
terapiju njsu više reagirali. Povoljni 
su rezultati dobiverii j u terapiji poly-
cythaemiae verae. Kasnije su do slič.-
xilih rezultata došli Wintrobe i suradnii 
kao i Goodman j auradnici. Akuttze 
ieulkerniie j mžjc1rni su s1abje reagi-
rah. 

Mehanizam djelovanja nitrogen rnu-
stard-a sastoji se .0 sprečavaniu rnitoza, 
u utjecaju na kromosomske anorna1ii 

naročito u jakom nukleotoksičnorn 

djelovanju. Preparat se đobiva u pra- 
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DJELOVANJE TIOSEMIKARBAZONA 
KOD HIPERERGIČKIH PROCESA 
Reilmalje?. (Freiburg) dao je prikaz 

novog preparata kojj su sjntetizirali 
Domagk j surajcL Polaznu točku 
njihova rada dala je činjenica, da je 
od sulfamjda jecl.jni sulfatiazol djelo-
tvoran protiv bacila tuberkuloze in 
vitro. To se djelovanje pripisalo tiazol-
skom prstenu. Poslije čitavog niza pre-. 
parata izabran je kao najdjelotvorniji 
pretstavnik tiosemjkarbazon kojeg for- 
inula glasi: 

hu (10 mg+90 mg Na C1) i kada s 
otopi u 10 ccm destilirane vode, dobij 
se 1 nig u 1 ccm. Počinje sč  sa 2-3 m 
i daje se evaki drugj dan iovisujuć  
dozu do 5 mg, rjede više, već  prem 
osjetljivostj osobe. S obzirom na tok 
sičnost preVarata i na opasnost embo. 
lije, postoje dosta komplicirane meto-
de davanja. Autor ra•dnje A. Adle? 
upotrebljava s uspjehom vlastitu me-
todu: u štrcaljku od 20 ccm uzme odre-
denu količinu preparata i sve to na-
vuče krvlju do 20 ccm, a zatim dajc 
žntravenozno što je brže moguće, po-slije čega treba držati ruku podignutu. 

Reakcije na preparat su različne kod 
različnjh ljudi. Neki jh podnose dobro, 
a kod nekih se odvijaju teže. Obično 
Se javlja loše osjećanje, mučnina, po-
dražaj na povraćanje i samo povraća-
uje. Radi probavnih smetnja pacijenti 
prilično oslabe, pa zato treba u slo- 
bodne dane davati obilno hr.arje. Kat-. 
kada se na kraju kure javlja herpes 
zoster. 

Ukupna je doza 50-60 mg. Heil-. 
mayer preporuča 20-30 mg. Francuskj 
autorj preporučuju davanje dva puta 
dnevrio 0,05 mg po kg težine, radi ma-
njih reakcija. 

Autor daje na kraju pregled lije-
čenih slučajeva sa stalnom kontrolom 
rvi, iz čega se ,vidi znatno opadanje 

broja leukocjta, alj nije došlo do pre-
kida kure uslijed leukopenije. Vrijed-
nostj hemog1obij- bile su rlepravijne, 
jer su se ponekad povećava•Ie, a pone-. 
kad smanjivalč  

Schweizersche medizinische 
Wochenschrift, 30, 1948. 

e 	kazao odinah dobre rezultate kod lu- 
e 	pusa. Tako od 26 pacijenata samo 3 nisu 

pokazala poboljšanje, dok su ostalj po-
kazali više jlj manje dobre- rezultate. 

s 	Na klinicj u Freiburgu . upotrebljen je 
isti preparat i .kod plućne tuberkuloze 
kod 42 pacijenta. Od njih kod 13 još 
nj•je bila završena kura, a od ostalih 
29 kod 19 je primijećen izvanredan 
uspjeh, naročito s obzjrom da se radilo 
o teškim kavernozno_eksudatjvnirn slu- 
čajevima s temperaturom. u sedam 
slučajeva kura je bila prekinuta zbog 
toksjčnjh .i alergičnih • pojava. Samo 
kod tri slučaja nije bilo rezult.ata, jer 
se ionako radilo o najtežim i beznadnjm 
slučaj evinia. , 

Naročito je upadrio djelovanje na 
sedimentaciju. Svj oni slučajei, kojj 
su pokazivali već  dulje vremena jako 
visoku sedimentaciju (90-100 0 pri-
Ioženoj krivulji) pokazalj su poslije 
osam do četrnaest dana povratak na 
normal.u. Medutjm djelovanje na sedi-
mentaciju nije specifjčno, t. j. potiv 
bacila j toksina, već  nespecifjčno na 
sam mehanjzam sedimentacije. Još su 
ranije autor i suradnici primijetilj da 
kod unošenja u organizam bakterija i 
toksirja jli stranih bjelančevina raste količjna iofla bakra, a opada količina 
iona željeza. Usto je Primijećeno da je 
brzina sedimentacjje jako Ovisna o ko-
ljčjnj iona bakra. Poslije davanja pre-
parata Tb. I 698 utvrđen je redovno 
pad Cu u plazmi, a porast Fe. Prerna 
tome preparat djeluje na sam mehanj-
zam sedirnentacjje. To se pokazalo i 
daljnjim činjeflicama j to: a) za tako 
kratko vrijeme nije primijećeno po-
boljšanj e bolestj (sputurn, rentgenski 
nalaz, osobno osjećanje pacijenta i dr.); 
b) poboljšanjem sedimentacjje i kod 
ostalih bolesti koje pratj visoka sedi- 
mentacjja, kao na pr. razljčitjh reuma.• tičnih stanja. 

Autor zatim daje primjee izlječenja 
jednog niza teških reumatjčnjh bolesnj-
ka kojj od teških invaljda postaju rela- 
tivno brzo ljudj •sposobni za kretanjc 
i rad. 

Iako se mehanjzam djelovanja pre-
parata još ne zna, autor je mišljenja 
da se radi o nespecifjčnjm obrambenim 
reakcijama kod hiperergičkjh procesa. 

CHj. CO - NH _ - - CH = N - NH. CS - 

	

Ako se Ovaj preVarat pomiješa sa 	Usto se, kako se čini, radj o djelovanju 

	

uIfatiazolom u jednakim dijelovima, 	na više vegetativne centre, jer prepa- 

	

dobij se preparat Tb: I 698 kojj je po- 	rat jako pojačava atipiretjčko djelo- 
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vanje piramidona, pa ih autor preporu-
čuje kombinirano kod reumatičkih 
procesa. 

Iako poslije prestajanja davanja na-
staje izvjesno pogoršariie, autor e 
pun nade u preparat i vjeruje da je 
otvoreno novo polje u farmakologiji, 
jer su mogućnosti upotrebe preparata 
iririogostruke Te mogućnostiautor ilu-
strira primjerom eozinofilne ieukem.i-
je, koja je odlično reagirala na prepa-
rat, pa je broj leukocita u 14 dana pao 
od 90.000 na 17.000 u 1 cmm, a procent 
eozinofilnih sa 900 /o  na 6O°/o. Nadalje je 
ria preparat dobro reagirao jedan slu-
čaj glomerulonefritisa na bazi fokalnog 
infekta, što sve autor navodi kao dokaz 
za izvanredno djelovanje preparata i 
njegova zahvata u aiergičrke reakcije 

Na preparat nisu regirali lokalni aler-
gični procesi kao astrna, egzantem, niti 
colitis ulcerosa. 

Na kraju autor podvlači da je oviin 
preparatorn otvoreno novo polje rada 
ne samo u farmakologiji, nego i u pa-
todiziožogiji. 

Ars Medici 5. 1948. 

LIPOTROPNO DJELOVANJž 
KAZEINA 

Već  je 1935. godine utvrđeno kpo-
troprio djelovanje kazcina, t. j. njego- 
vo svojstvo da koči razvoj rnasne inifiil-
tracije jetaia, koja nastaje kod hrane 
siirornašne bje1anč vinairi2. j kšene lipo-
tropnito faktora (holisia, methiionina, 
inoztta). 

Predmet istoraživanja S. M. LeiteS-CL 

j M. L. Mirer-a. iz Eksperianentalnog 
1aboratorija Kiiinike aiijetažnog horairoje-
nja, Moskva, bio je s<kjedeći: 1) Poka-
zuie 11 kazein ]ipotriopin •eifekt om 
ko 	alipotropne masne iinifioltraciij e j kod 
drugih obiika rnasnie iinofiltrac±je jetara, 
kao roa pr. holesterinske i toksične, čija 
ie pa<togoneza •dirugač.ija od prve? 2) 
Kojim putem se ostvaruje Jipotrcopni 
efekt kazeina, d.a ii ubrzavanjem rege-
neracoije. fosfoliipoida, dakle putem, ko-
jini se reaži.zir.a Lipotropno djoelovarije 
holina, iJ.i pak putem utjecaja na gli-
kogen jetaira? Kaiko je poznato prije-
čenie noakupljania rnasi u jetaaria mo-
že se postići uiiaslcom masniih kiseliiria 
u mole.kulu fosfo]iipoiida, a j stvaraniem 
glikogena, rne ee koči prijelaz masti 
iz dOa 13 ovai oirgan. 

Kočeće djelovanje -u djjetu uveđenog 
kazeina u odriosu na sakupljanje masti 

1 50  

(trLgiiiceri.cia) u jetrima đo.bio je aslra-
ženo kod aijimerotarne maisroe inifilitra-
cije. koja je• izazvana a1ipotropnorn 
h.raroom, bogatom rnasti, a slabo je is-
p.oljenc> kod a<J.Lmentaorn.e masrie irifil-
tracije, koja je izazvaria diijetom boga-
tom rogljillcc(hidratiana, a siiirmašnom 
mašću kao i pri . toksičnom smarijenju 
jetara, koje je uvjetovairoo pc1je1azcrn 
inasti iz depoa u ovaj •organ. 

Budiući đa se u dotoičriian uvjetiiona 
eksperimentiranja hranidbena mast sa-
stoj ala u zrkatnoin stepenu od dvostruko 
nezaićenih masnih kiseiina, a mast, 
koja se stvarala iz uglj.ik.ohidraita i one 
iz depoa od zasićeniiJi j jednotruko ne-
zasiĆenih ktseliina, moguće je pretpo-
staviti da je iipotropric djelovariie ka-
zeina boije i.zraženo lcod prviih, t. j. 
kod dvcstruiko nezasićeriiih. Nekj drugl. 
liipotropriii faktori ispoljavaju Svoj liipo-
tropni efekt uglavroc(in na jadinostruko 
neas ćene j zasićene masne kiseliroe. 

Uvođenje holesterina u dijetu bloIci-
ra Lipotropno đjelovanje kaz.eiiria »Ho- 
iesterin•ska» n-iasna inifiltracija rinhtobira 
Jiipotropnii efekt kazeina u od!nosu na 
inigljicer.Lde j u odhiosu noa nakupliarie 
braniidbenog hoolesterina u jetriima, dok 
prj drugini ob1icima rnasrie inBiltracije 
uvođenje dovoijne ]coličine kazeina 
u diijetu sroiižava sadiraj mastj j pre-
fonriiranog hc>lesteriroa. 

Za ]ipotropono dj.elovaroje kazeina irna 
značaj odnos ugjjikohidrata i mastt. 
PriL bo(ksičnoj niasnoj inifiliitraciji potre-
baon je, radi obezbjedenja li.potropnog 
efekta uporedo s. dovoijn,Oom količmollri 
ni,asliii i . miinirrrusri ugljiikohidrata u 
diijetti. 

Lipotropno dje]ocovanie kazciria sij,e 
povezano a promienom sadržaja. gl.kc-
gena u jetrirna, aži u većisoi. pc4cu<sa ide 
paraielono s povišenjeom fosfoJipoiide, 
bilo u jetr]rna, biboi u krvi, iJž u jed-
nom i. drugom. Dijeita, .bogata. rnastoiania, 
koja potpornaže stvarass.ie fosfolilpeicla 
stiomuhra 	Jiipotropno djeiblvaniie lca.- 
zeina. Kiod tcksijčne rn.asne jnifaitracije, 
kaida je atvaoranje fcsfoliipcicJa u ošte-
ćenorn jetrenom tkivu pc>reniećelio, l±-
potropnoid efekt kazeiroa je oslabljen. Da-
kle rnože se smatraiti. cJ.eo. se  li.poltr<YpniO 
djeic1vanje kazeoionia ostvaruie u prvoni 

,redu kroz. aktiviranje forfo1iipcfda. 
Lipotropno jeiovanie kazein.a so 

svodj se sarroo na učinak metohiionina oi 
ho]ina, kojj se u nojernu nalaze, budući 
da a) kazeiin pokazuje izvjesnii liipo-
troprj efekt i kod tooksLčne aniasne *- 



filtraoije, kod koje .ho]in u odgovaraju_ 
Ćoj kohč1iti (40 mg đnevno) ne daju r-
kakvog efekta; b) kazein nema lipo-
trapnog djelovanja na »ho1sterinsku 
malsn,u irafi]traciju, kod koje je nasu-
prot tome hoJin aktivan. 

Medutim, ta ako/lnost šbo. kazein, iako 
usnanjuje količiriu mastj u jettiuna, ne 
dovodj do normairiog stanja, svjedoči 
c]a je za nmal(zaejju procesa odllaga-
nja masti u jetrirna patrebri prisustvo 
.i drugi/li ]ipotropniih fakbora, osisn ]Jpo-
tropne bje]ančevje. 

Boxauj-ja. 3, 1948. 

CIJELJENJE RANE 

Unutar posljednjih deset godina ve-
]ika je pažnja u USA obraćena na 
faktore kojj utječu na cijeljenje rane. 

Po Holmanu. (1940) je cijeljenje rane 
uveJjke smetano nedostatkom C-vita-
mina, koji .je od bitne važnosti za de-
poniranje kolagena. Stoga se C-vita-
min, s obzirom da je njegov manjak 

- čest kod ltiruršltih bo]jenja, daje pre-
Operativno j postoperativno osobama 
koje podliježu kirurškim procedurama. 
Dozira se relativno visoko (od 100-500 
mg tri put dnevno), što ovisi o ozbilj-
no.stj kakve postojeće infekcije. 

Također Je, ocl velike važnostj odr-
žavanje norma]ne ravnoteže serumskjh 
.bjo1anČevi. Ro.vdim. j dr. .su 1940. po-
kazali da manjak bjelančevine u pla-
smi ometa cijeljenje rane radi edema 
u poučju rane, kao i česte infekcije. 

.LyOs je pak 1947 pokazao da, premda 
se običnim odredivanjem broj eritro-
cita j leukocjta, hemoglobin i bjelanče-
vine u plazmi nađu unutar normalnjh 
vrijednostj, ipak može postojati znatni 
manjak kojj neće bitj uočen bez odre-
divanja voIumena krvl. Kod pacijenata 
s kroničnim oboljenjem naročjto kod 
onih koji su izgubjlj na težinj, bilo da 
trpe od infekcioznog bilo malignog pro-
cesa, volumen krvj je vjerojatno sma-
nen i, premda su hemoglobin, bjelan-čevine u plazmi j broj eritrocjta u cmm 
u normalnim granjca 	ipak je aktu- a]na ukupna koiičjna hemoglobina, bj e-lančevjna u plazmi j mase eritrocjta 

.smafljena ZadovO]javaj3 netoda za 
Određivanj.e krvriog VOl1.jn je teh-
nika 0 Gregers0 Evans_u, koja je dovoljno t/očna za k]injčku upotrebu. G. Whpple je pokazao da su kod 
manjJca h.emog1obj 	tje1e.sn bjelan- čevine vr]o važue za a.nt 	hernoglo- .bina. Stoga će očiio kod kirurškog pa- 

cijen.ta, kcl kQjeg je množina cirkul-i-
rajućeg hemoglobja. smarijena, cije-
ljenje rane trpjetj zbog toga, što su 
bje1ančeve an.gažirane na €intezj he-. 
inoglobina i ne mogu su.djeJ,orvat1  kod 
cijeljenja rane. Važno .je da se kod 
vih pacijenato 	1ronjČnii 	obolje- 

rijem, inifekcijom i]j ma]ign,m proce-
som, Odredj priije operativn.e procedvre 
krvnj vaiumen, jer je to jed(rij naČin 
da se ustanovi da ]i postoji rnanjaJc u 
ukupriom hernoglobiriu, rnasj etitrocjjta 
I bje1anČe,( 	u plazn.j. Ako de±iett 
postoji, naročito u hemog]objn oin se 
mora kor-igira-t,i. To se najbo]je iizvrša-
va dava-nj.em purie krvi. Ko]ičj,na krvi, 
koja e porebna da se nadoknađi ma-
njak kod krorričnog pacijenta, veća je nego što. se obično upotrebj.av.a, i iz-
nosi 2 - 4 litre. Važuo je takoder da 
se pagjefllt, ako je ilkako rno.guće, do-
voJjio hrarr.j bjetančevjnajm i ug]jb]oo-
h.idratžma jer ove bjelančevjine organi-
zaim iskotišćuje za raparacij.0 tkiva. 

Uvođenj em ove metode preoperatj-v-
nog postupka rnoguće je gobavo sva-
kog pacijenta, bez obzira na osnovnu 
boiest, priredji.j za kratko vrijesne za 
operac(ju bilo .kojeg razmjera. Ako se 
k t,osne- za vrijesne operacije dovo]jno 
nadokn.aduje gubiitak -krvi, pacijent će 
podni.jetj procedus-u bez teškoća, - a 
operatjvrr šok biva potpuno olimi.niran. 

Daljnji je faktor kod cijeljenja ra- 
n-e tip materijajla za ša-vove. U novi3e 
se vrijenie sva više uporehljavaju ne- 
apsorbabjim šavovi-. Neapsorba-bj]ni ša-. 
vovi izazivaju mantu reakcij-u, te, vje- 
rojatno uslijed toga, rjede nastaje in- 
ielkcija u ranj. zatvoressoj ovakvim ša- 
vom, nego u ranĆ  kod koje se upotreb- 
Ijavaju apsorbabi.lni šavovj 

Prije rata se ra,dj provodjla lokalna 
impJa.nitacjja suliarr,ida u ranu. Po op-
sežn.irn ispitivanjima za vrijem rata 
(Meleny, 1945) vidje3o se da su sulfa-
rnid sumnjive vrijednosrtj u sprečava-
nju iirsie.kcijje rarie j da su čajc ap]jcj-
rani. loka]no škodljivi. Stoga je lokatna 
iniplatancija suiiamida napuštena. Kicd 
razvĆjesse infekcije se Oflj .apli.ciraju .si 

/ stemski, a ne iokairio. 
The Practitioner, februal-, 19.48. 

MODERNA KIRURGIJA JEDNJAKA 

K(s-urgija gornjeg dijeia gast.rointe-
.strina]nog trakta čini veli.ke kora-ke na-
prijed. Adains j Phemjster (1938), 
Sweet (1945), Garlock (1944), j Ochs-
nel.  i De Bake-rj (194]) pckazaj,i s-u da 
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je moguća ekstirpacija većeg dije],a 
jednjaka s uspostavljainiem koritbinui-
teta gornjeg dijela digeistivnog trakta 
mob(liziranjeim želuća u torakainu šu-
pljinu j anastornoziranjem želuca na 
jednjak visoko u toraksu. Na ovaj sei 
način mogu visoko lolka]izirane lezije, 
čak one koje leže (.za 1uca aorte, pa i 
više, otstranJti transtorakalnom uspo-
stavom kon.tinuiteta piobavač  cijevi. 
Behigne strikture kao posljeclicč  cika-
tricijelnog suženja jedajaka uslijeid ke-. 
ihijske kauterizacje mogu se također 
na zadovoljavajući načiri korigirati. 

U novije je doba Phemister (1947) 
.sugerirao da se ozbiljni s1učajei ezo-
fagealnih variksa u.z portalnu hipeir-
tenziju, komplJcirani opetovanim jakim 
krvarenjirna, mogu, sa svrhom otsira-
njenja •dilatirarsih varikcizfetii. knrti_ 
rati resekcijoni distalnog dijela jednja-. 
ka proksimalnog dijela želuca, te pro- 
edbom ezofagogastiostomij e. Premda 

je to herojska procedura, oria je opiav-
dana kcd •onih pacijeriata, kojine od-
govaraju na konzervattivnti terap(ju, 
kab što je injiciranje s,klerozacidrih 
agens u ezofagea]ne varikse kojč  je 
popiiiarizirao Moersch (1941). Moersch 
(1947) u pbsljednje vrijerne tdj da je 
terapija injekcijaina naročito indcira-
na u criim slučajeviina kod kojih su 
van.koziteti cgran.itčerii na područje jd-
njaka, a ne s1riije se prirnjenjiva1i. u 
onitm slučajevima, gdje se varikozitetbi 
protežu j na žeiuda,c. U potonjirri je 
slučajevirna potrebaa neka druga pro-
cedura, tako spoj izrnteđu potrta1nog ai-
steiha i sistema donje šuplje vene, bilo 
u obliku anaatomoze izrneđu portalne 
vene i donje šuplje vene. bilo kao atias-
tomoza između lijčna]ne i renalriih ve-
na, kao što su preidložili Whipple (1945). 
i B1iLkemore j Loicl (1945). 

The Praetiticmer, februar, 1948. 

SAVEMENI POGLEDI 
NA VEIOZNU TROMBOZU 

Ochsner i De Bake]j (1945) naglani.li 
su potrebu strogog dUerenciranja dva-
ju Iiipova venozne tromboze, trornbo-
flebitisa fleibotromboze, kojj se raz-
]ikuju u nvemu oscm što je lcod jednog 
i drugog starij a prisutan tromb u veinii. 
Onj vjeruju da ave dotle, dok se ne 
budu OŠtTO razlikovala ova dva tipa 
veriozne tromboze, neće teiraija biti 
uspješna. Ov se dva t(.pa razltikuju 
etiološki, simptosnaliski, progntostički i 
terapijiki;  

Thrombophlebiris, gdjei je tromb re-
zultat upale venozne stijerike, arakte-
riziraju siinptorni: pov(Jlenje tempera-
ture, otok, bol -i osjetljivost zahvaće-
nog ekstremiteta. Troinb kod irori-sbci-
flebitisa je btijelii troinb, a budući •da 
rezultira iz promjeae u endotelu, o1i je 
čvrsto pričvršćen za venožnu •stijeinku 
i ne otkida ae stvaraj.ući emboiva. Sa-
mo se kod pjetkih oblilka gnojnog. 
tromboflebitisa, n.ajčešće onotg koji 
komplicira septičnu infekciju nakon 
kriminalnog abortusa, stvataju embo]i, 
a to nastaje zbog likvefakcije trom.ba  
ualijed gnojnog procesa. Ovi su erbol.i 
naročito opasn.i, j er su inicirani i iza- 
zivaju septične infarkte pluća i sepsu. 
Premda je morta1itet •kod pacij•enata s 
tromboflebtitiscim nizak jer je broj slu- 
čaj eva emb olizma . malein, ipa josboj e 
komplikacije, odnosno posljedice koje 
s1Jj•eide iza prave phiegmasda a1ba do-
l•eas, a to su postftebitiični edem, post-
flebitična u]ceracija, • te postflebitična 
streptotkokalna iri.fekcija s elefantija-
zom. 

Terapija gnojnbg tromboflebitisa 
stoji ae u podvezitvanju vene proksi-
malno od mjeista koje jte zahvaćeno, a. 
u slučaju zdje]ičnog gnojn.og troinbo- 
f]ebitisa 1igiraju sei vena cava iznd. 
hifurkacije j ovarija]ne vene. Terapija 
neignojnog tromboflebijtisa j e uItrakon- 
zervativna. Simptonti tromblofiebitiša 
je i.iltrakonzervativna. Sirnptori( trom— 
biyflebitisa j esu rezultat vazospazma; 
prernda jie pataloški pr000s U liodruč-
ju vene, kliničke au manif•estacije uz- 
rokovane arteriolarnom kortrakcijom. 
Stoga se terapija sastoji u pobijanju. 
vazospazma, što se na zadovoljavajući 
način može izvršiti proka.inskom aite-- 
stetizacijom regioaalnih stmpatičkih 
ganglij a. Kod tipičnog slučaj a phleigsria- 
sia alba dolens injicira se u područje 
prvog, c]nigog, trećčg i četvrtog lum-
balnog ganglija dotične strane. Time se 
postiže promptno popuštanje simptoma; 
boi se potpuno gubi, temperatura pada,. 
a i veličina ekstremiteta smanjuje. se. 
Brzom primjenom korizervativne tera-
pije inogu se suzoti posljedice. 

Phlebothrombosis, koja nema vez -s 
upalom vene, rezu]tat je dvaju fakto- 
ra: povećanog koagulabiJiteta krvi kao 
predispozicionog faktora i cirkulator-
nog zastoja kao precipitacionog fak- 
tora. Povećano naginjanje krvj trom- 
boziraniu je rezultat oštećenja •tkiva. 
Razlog tom oštećeriju tkiva je irnate-
rtja]n•e naravi rnože  b(.ti akcidentalna 
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rauma, operativria trauirna, traurna za 
vrijeme odvajanja iJ.i destrulkc.ije tkiva 
uskjed iniekcije 111 neop].azme. Premda 
.vii dijelovi vasikul.arnog sistema poka-
zujii povećanu sklonost tromboziranj u, 
ipak flebotiiornboza nastupa gotovo bez 
izriirnke u doiijim ekstrerrsitetima; što 
je vjerojatno u vezi s n.agiinjanjem do-
njiih. ekstrern.iteta cirku].atornoj retar-
dacij. 

Stoga se profilaktična terapija flebo-
tromboze sastojj u mainjivan.ju stepe-
na oštećenjd ticiva kioliko je god to 
moguće i sprečavanju oirlkulatornog za-
atoja u onirn dijeiovima tijcia .koji to-
me naginju. Mobilizacija donjih ekstre-
miteta aktivnirn. rnišićnim kontrako.ia-
rna, upotrebe komprescmiih porvoja, du-
bokodiiaanje koje pogoduje vraćanju 
lrvi u sriie oizećanjem negativnog in-
trat.orakaliiog tlaka, te iaiio ustajanje 
nnjit će cirkulatornj zastoj. Antikoa-
gijlancije (heparn, d:kumarol) upotreb-
Jjavaju se proiiakl.ič]d saimo kod onih 
.paijenata koji na.ginju tromboziranju. 

Djagn.oza. f].ebotromboze je teška, jer 
pacijent irna male jlj nikaikove sirnpto-
me. Izuzevšj sli.ičajeve pacijenata koji 
dulje leže iij pacijenata koji su pretr-
pjelj poiredu, a kojj su pažljivo pre-
g1danj s obzirom na osjet]jivost ve-
na, lakO se dogodi da pu]niona]ni esi-i-
bolizarn bude prva rnanifestacij , Ta-
hikardija uz osjetljivost 1idta iii bol u 
Listu ilj popliteainorn prostoru kad se 
topa].o stiovito dornLflektira, opravda-

va dijagnozu flebotromboze. Terapija 
fiebotroinboe sastojj se u podveziva-
nju vene iznad dotičnog mjdsta sa i].i 
bez prethodnog ot.stranjenja troni.ba. 
Upotreba antikoagulancij a raste i prern-
da otie sprečavaju draljrije propagira-
n.je već  formirana tromba, kod fie-
botroinboze, još n.e postoje dokazi da 
one bi]o kako atakiraju već  postojeći 
troni.b. D.Skurnarol je sjajan aritikoagu-
]ans, a5 ee rie smije upotaebljavati, dok 
nema raspoloživog adekvatnog 1.abora-
liorija za kontro]u vremena protrombi-
na; n.i taj način iirna re]ativno malo 
opasnostj kod njegove prinijene. Tera-
pija antkoagulancijama indicir.ana je 
kod pacijenata s puboonalnim infark-
tom jer će antikoagu].ans u takvom 
iiučaju sprečavati progredi.ranje trom-
ba. unuta.r p1uća. 

The Prnctitioner, febrv.ar, 148. 

TERAPIJA ANIINC)MIKOZE 

Lons j suradnici su pokazali da se 
i ozbiljniji siučajevi aktinomikoze rnogu 
n.a zadovoljavajući načinliječiti ako se 
upotrebi nekol!iko met.oda terapije za-
jedno, jer svaka od njih izoiirano pri-
mijenjiena vjerojatno neće dionij.eti us-
pješne rezu1tate. 
$ Trojaka se .ataka sastoji: 1) u ade-
kvatnoj loiru.rškoj proceduri, 2) korek-
Ciji manjka. hemoglobina j 3) apli.kaciji 
svlfamida perriciliina. Kirurškj se po-
Stupak mora provestj u .svim slučaje-
virna p.kliinomikoze za evakuaciju ne- 
kr.ortičnog materija]a 	eprečavan.je 
stvaranja residu•alnih džepova. Lyons 
je pokazao da oni pacijrenti koji su 
kroni.čno bolesns5, naročito uslijed neke 
teže iiniekcije. imaju smanjan vo]umen 
krvj i ozbijni .defioi ukupn.og cirku-
]Jrajuće hernoglobina, što se rie može 
odrediti ob5čn.im brojanjem. Dok se ne 
korigira deficit .hemoglobin.a, d.estruk-
cije se ne rn.ogu rapariralsi, jer •organi-
zarri .iskorišćuje raspoložive proteirie a 
eintezu hemoglobina. Uslijed anems5je 
pak, koja rezultira iz samog obo]jenja, 
a ko.ja je konstantna kod aktinomikoze, 
su]iaitriidij se n.e mogu aplScirati za vri-
jeme alcutne faze infekc.ije, jer djelju 
nepovoljno fla hemopoezu. Anemija se 
n.ajbolje u ovim slučajevima korigira 
davanjem pune krvj5, a potrebna ee ko-
]ičina utvrduje određivanjem krvnog 
Voluniena. Terapija suifamidima, od-
nosno penici]inom dije]ii ee u dvije 
faze. Su]iamidii su u akutnoj fazi kon-
tra.indiciran raciii njihovog depresivnog 
efekta nra hemopoet.ski sistem i  opsno-
ti da pogoršaju već, postojeću anemiju. 

Penicikiri, ialcc> nsi to]iiko efikasan, daje 
se u akutnoj fazi, Upotreb]javaju se 
re]ativno visoke doz od 50.000 do 
100.000 jedinica svaka tri sata kroz de-
set d•o četrnaest daina, dok se ne ov1-
da aikutnom infeko5jorn. Iza toga se 
apliciraju s.ulfarnidi, naroči-lio sulfadiia-
zi.n, 4 g dnevno lrr9z nekol].ko mjeseoi, 
običn.o tri do četirj mjeseca dok se svi 
s-inus5t ne iz]iječe. 

Ovakovom trojakom terapijom može 
se pc>stati gospodarem svakog s]učaja 
aktiriorciikoze. 	 / 

The Prnctitioner, februar, 1948. 
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PREOPERATIVNA PROCEDIJRA 
KOD HIPERTIREOIDIZMA 

A. Ochsner (New Orleans) iznosj sa-
daine stanjd na polju preoperativnog 
postiupka kod hipertireoidizma, cdnu-
sno Bazedov]jave boiesti. 

Tiouraci] j propiitioiracj1 irnaju vrlo 
veliiku vnjednost u terapiji tireotoksi- 
koza. Propi]tioura isna pre•dnost pred 
tiouracilom, što izaziva mnogo manje 

ompli1cacčja i što se snože upotreblja-
vati kroz duiji period vrernena. Ah-
strahirajući u,spjehe ovih spojeva u 
terriom i1ječersjru itreotokikoza, oni su 
.od vrlo velijce vrijednosti kod precpe-
rativnog priređivanj a ovth pacijenata. 
Vjerojatno se mnogo elučajeva hčper- 
tireotd.izma bolje preparira za opera-
ciju jodom, Icc»ji im,a u lio]iko prednost 
pred tiouracilom, što je pacijent prire- 
đen za operaciju brže, ohično kroz de- 
set do dvadeset darra, dok to kć d tio-
uir.acila traje četirj do oisam tjediana. 
S druge pak etraine pcistcrje određani 
alučajevsj kod koji!.h se jod u tu evrhu 
ne srnije upotrebiti. Tako s€ pacij entu 
kojU je kroz dulje vrijeme prirnao jod, 
nora dati propiltieur.aciil. ropflstioura-
cil je takoder indUciran kod ordh paci-
jenata, kod kojilh je radii riiekog razloga 
(graviditet i clr.) operacija trenutačno 
kontraindticirana; Ako se i ne posti1gne 
iziječenj e upotrebem propiltiio<.sr.acila, 
ipalc se toksične rnanifestacije reduci-
raju• dok se ne provede tireoidektomija. 
jer propiitioruaci,i proizvodi »kemijsku 
tireoidektorniju«. Propiltioruacil je ta-
kođer indUciran icod tiscokardjja]rdh pa-. 
cijenata s toksiičnom stiEumosrs, Ovrn bj 
se pacijentirna m•ogao datj. jod, a],i crn 
proizvede svoj efekt mnogo prije nego 
lj se ka,rdiijaJna kondicija pclbo]jšala do 
te rnjere, da se rnože operacija prove-
srti. Radi toga je kog ovakovih ,suča-
,jeva bolje upotrebiti propiUtiouia,!] ko-
jj zah.tsijeva duljj per&od priređiivanja 
pacijenta, što dic»pušta da .se kardiijalna 
kc»ndicija dostatno p<pravii, da sie može 
s]gurno proves.ti operacija. 

The Practitioner, februiar, 1949. 

// 
MODERNA TERAPIJA OPEKLINA 

Pos]jednjiJi se goc]ina u USA potpu-
no promijensila terap!j,a <pekj!isna i 
staridardljzirania je nia novorn temcij.u. 
Za lariinisku sie kise]iinu, koja je bi]a 
tclsiko uobličajena u terapiji opek]sina 
prije rata; pokazalo d.a ima znatn.e sla- 

be strane i da je štetna, .j to ne sarno 
s obzirom ria njen esharotičnj efekt 
koji orneta postupalk oko dlrena,že u slu_ 
čaju Jcorrp1i.kacije, Uriiekcijom, negro i 
radti toga, što, apsorbirana iz područja 
rane, ozb!ljno. oštećuje jetru. S.toga su 
tanirn,slIca kiselina. 	.j,a]j eshajojičnj 
agen,si potpunio zabačerj (MCC1.ure et 
al., 1944). Terap!ja opekliina postavlje-
na je na racionalnu bazu time, što se 
opek]ina tretira kao ozbilljna rana. 

Lcika]na se teraspisja. sa,stoji u pažlji-
vom i nježnorn čišćenju opečenog pod-
ručja, uz asepti!čke uvjete, a zatisn se 
apjicira steri]siti zavoj, odinoo povrh 
svega komspresiorii povoj, čisme se pro-
izvodie paroija]na .rmobsilizacija. Ovaj 
Še prvi povoj csitavlj.a neprornijesnjeno 
kroz dv,a do tri tj eidsna (ako niije dru-

gačije indicirano) Opća se terapija sa-
stoj& u davasnju vciike ko]ičinie krrvi. 
Co1.ler i. dr. (1940) su pokazai da je 
adiirsinistracija pune krvii potrebna i 
oridje, gdje postoji normahia hemekon. 
centracij.a. U srriioiu pob(.jainja ]sispok10-
remije, koja se uvije!k više ilii manje 
r.azvije iz prekomjerne aksudacje, daju 
se klositdi peroralsno (ne in,travein,ozno). 
Connor j Harve (1944) su pokaza,ij da 
se eshasra, koja kornp]sicsiira opeklinru 
trećeg stupnja, rnode brzo uk]sonitj ap]ti-
kacijom pirogrožđane kieline na ope-
čeno područje. Neikrotično se tkiv 
odvaja kroz dva do tri daiia ostavlja-
jući čistu površtnu ,s granulacij.arna, 

The Pracl.-itioner, februar, 1948. 

MANJAK E VITAMINA I VASKU- 
LARNE BOLESTI 

Sudeći 0 rezu],taitiini.a koje su peslsi-
g1i E. V. Shute, A. B. Vogelscsng, F. R. 
Skelton it W. E. Shute, inože rnanjak 
vistaimina. E irnatj udjela u geniezi va.s-
kularn,ih obcsljenja. Asstori su liječiiss: 
u-tocopharoUom seriju s]učajeva vas-
Icui1arriih oboljenj,a, uključujući throm-
bophlebitijs, ultceracčje na nogama, gan-
grenu ekslre.mitela i tronzbarrglrtti,s ob]si-
terarrs. Dozaža je inoisiJ.a. 200 .do 300 
rng drsevno per os, osism kod akutne 
cerebralno tronsibozis kod koje je ap]i-
cirrasno inlravenozno, Naglašuje se dia 
ap]iicirasiij E vt1iamin irsora bitj  a-toco-
ph.erc»I, a pacijentj ne smtiju pritmiii! 
anarganskog žeUjeza. Kod lri slučaja 
tromboU1ebj1sJ,s,. positiiignut je cliobar re-
zultat ,s 200 dcr 300 ni.g a-tocopherbla 
dinsevno per OS u pro,sječno čettrj ssed-
mi1oe U jednom slučaju 63-godtišnijeg 
pacijeria s uilceracijom na dorrj 
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ek&taemitetu s trajanjem od deivetnaest 
godina, posaignuto je kompletno izlje-
čenje ,s 250 mg dlievno za deset sed-
rnica, Jedan slučaj sulbe gangrene sto-
pala j nogu, kicid 74godinjeg pacdjen-
a, dobro je reagi.rao rxa 300 mg a-toco 

phe-rola dnevno per os, pa j•e upravo 
za mjesec -dana pacijerit počeo hodati, 

dok je prethodno taj alu:Čaj bio sma.-
tran kao slučaj, za obostranu ampiaa-
ciju. Kod dva 1uča.ja tžhrombantis 
ohkiierans također su 7abiiježen d6bri 
rezuJJtati. 

Zaključuje se da au, prerrxda je gru-
pa na kojoj se tdiira,10 malena, iipak 
rezultatj ohrabrujući i mogu značiti 
vrijedaji priiiog pcutjiiak vaskullarnih 
bolestj. Potrebno je cc-tocopherol davati 
j iza izlječenja, jer se u nekim siiuča-
jeviima bo]iest povrati-Ja nakori prelolda 
lJijeČenja. 

Surgerrj, Gpnecologrj and Obstetrics, 

- 	 jar-xuar, J948. 

- GAMA-GLOBULIN U PREDOBRANI 
- I UBLAŽIVANjJJ MORBILA 

Kao procfi1aikkurn kod morbjl,a ispi- 
tan je u k].iničkim pokusima gaa-na-glo-
buJiin Č.ovječjeg seruma, •koji je proce-
som po E. J. Coh.n-u priređen u Ame-
rxoi. Opseg je eksperi-menata bio ogra-
aižičen, us]ijed malih rascpoiožiivih koli-
Ćina, a] ae xpak mogu iniijetj slijedeći 
zaključci: 

Gama-globu,In, priređen P0 Cohn-
ovoj metodli, sadržj u vcisolkoj koncen-
lie-alcij,1 aa-utćtjela proiiiv morbila. 

Količin gamag1obj 	koj je 
Dotrebna da se predusretae, odnosno 
uhlažj Oboljenje, jest za poliocviicu m-
rrija od uobičajene količne rekonvaqes-
contnog &eruma protiv moriniia. 

. Premda se gama-g]obu]i u dje-
Joctvornostj pokiazaci superiornjim riad 
relkonva1esceri,t.rn serua-nom nžij u 
sviim slučajeviima pružio pcttipunu za-
štrtu od. oboljerija, aJ je iipak u gotovo 
s-vkin &lučajevtima postignu izvjeistan. 
stepen ublaženja. 

Prerrida se snaga stopina gama-
globuaJrina ne može kvantitatjvo pro-
clijenjti,poj.ed,htj su uzorci gotovo dvjje 
godne nakori preparaotje zadrža]1j svo-
ja Svojatva i miiniiima]no su se razliko-
val,j iod ostalih, pred kraće vrijerne pre-
pasrrath. 

Nikakove. niii lokai]ne, niiti opće 
reakcije niu opažone nakon injekcije 
gama-g1obu]a. 

Postoje druga područja gdje se ga-
ma-globulin pokazao đje]otvorn. Ta-
ko se polkazai,o da djeluje prošilaktički 
kod infekt-ivnog hepatitisa. Dapače. 
rnao je nekog uspjoha i pro-tžv iindlek-
cija gornjih rapiratoruih puteva. 

Postojj nada da bj se ova supstancija 
rnogla pokaza-ti kao djelotcvioirno novo 
oružje protil-v virusniih žiniekcija, koe 
su dosad bile ne-priistupne tera.piji. 

The Lancet, .JO -juli 1948. 

AEROSPORIN U TERAPIJI 
HRIPAVCA 

Aerospori je antibiioiti 	proizveden 
tz aerobnog sporogeri,og bacila Baoiltus 
aerosporus ili B. polymyxa kojj je  izo-
bran iz tla i zraka Probe su pakazale 
da 3e aktivan prerna. gram-negati.vrajri 
mikroorganizmiima, a kod e]perlm.-
ta-]irik infekotja ria živo1injama kom-
pletno je štitio protiv H. perllussis. 
elriimirxirao infekcij,u. 

P. N. Swift iznosi u prelirninarnoiri  
saopćenj podaške o klciničkoj upotrebi 
aerosporina. kod deset s1učajeva hri-
pavca. Liječerx pacijent.i. bilj su djeca 
u dob od 1 mjesec do 2 po godinže. 
Upotrebljena dozaža iznosila je 0,4 mg. 
instramuskulaJno,. svuka Čotirj :sata, 
kod blažiih slučajeva, a 0,8 nrg svaka 
četiri iJ.j tTj sata u ozbi.ljizijiirn sl-učaje- 
vima; Jiječenje je traj.alo pect dana. U 
svirri je Skrčajeviima usliijdiiio povoljan 
odgovor na teraipiju, većinom u prvih 
48 sati. Kod d-va slučaj.a kod kojiih se 
mje pokazao uspjeb, radžijio- se o već  
nasta1oj sekundarnoj infkciji. Nabo- 
]ji su rezulta-tj postigniii u oruirn slu- 
čajevima, kod kojih je započeto liije-
čenjem rano u bolesti, prije sekun-
darne irifekcije; u tak-vim se sliučajevi-
rna aerosporin sam pokazao djelotvor- 
nim. Kod četi.rj sluča1.a dai je j peni-
cikin, a u dva od ovciih jednako dobr.o 
sulfadiazirr. Kod većine je pacijenata 
nastupila prolazna albuminurija, koja 
je iščeznula unutar jedne sedrnice, a 
može se dovestl u yezu s nečisttm pri-
mjeSairn u preparatu. 

The Lancet, 24 januar, 1948. 
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SAHARIZIRAN ZELJEZNI OKSID 
KOD REFRAKTERNE HIPOHRow 

ANEMIJE 
L. S. P. Davidson j l. Girwood opi-

ouju jedan slučaj reitrakterne hipo-
hrornne anernije kojj nije reagirao na 
uoibičajenu terapiju, a kod kojeg je po-
tignut odiiča. rizuiint parenteralnirn 

davanjem sa.hariziranog željeznog oksi-. 
da, na način kako ga je prvi opisao 
J. A. NiSSim (194?). 

Pacijent nije reagira.o n•a orainu te.. 
rapiju ferosulfatom, nili uz dodatn.e 
rnjere. Dva puta je otpuštan iz boiniee 
naikon štro se riivo hemoglobina .s po-
moću . obilne tra.nisfuzije podi.gao na 
68°/o (u početku je iznosj.o 30%). 

P0 tTeći put je primljen s nalazo.m: 
hernoglobjn 38%, eritroci,tj 3,180.000, 
indkg boje 0,6 leukcičiti 2.000. Tada je 
upotrebljen sahariziranj ferok.sid in-
travenozno, u početku u dozj od 10 
mg, zatim 20-50 mg. Pri kraju je da-
vano 100 mg na 10 ccm otopine kroz 
50 dana. Za vrijerne ovog perioda he-
moglobin se popeo s 36% na 90°!o, a 
eritrocitj sa 2,860.000 na 4,650.000. 

Opće jie stanje bilo odlično. Svaka 
terapija bila je obuatavljena, a kad je 
pacijent viđen mjesec dana kasnije, iz-
nosio je hemoglobin 94°/o, eriltrOciti 
4,690.000, a indeks beje 1. 

Zbog reakcija koje su se uz poljed-
nje tri injekcije pojavile kod ovog pa-
cijenta, kao j kod nekol.iko drugih slu-
čajeva tretirariih ovim načinom, po-
rebnici je još ispitivanje što se tiče 

pripravljan.ja otopina ovog željeznog 
preparata za ilnrtravenozn,u prirnjenu. 

British. Medical JourrLaL 
17 april, 1948. 

ANTIADRENALINS 
SUPSTANCIJE 

AntizdrenaJ,ike .supstancje Su po-
znate dulje vremena. Još je 1906 Dale 
opisao antladrena].j 	o dj elovanj e er- 
gotoksina a lza toga je otkrivenb u 
prirodj neko]i1ko supstancjja sa sličnim 
vyistvima. S druge su slriine različ  ti 

spojevj sintetizirani, uključujućj deri-
vate dioksana, koje au priredi],i Foui-
neau i Bovet 1933. Oni su poznati 0 
broievirna F83. F 933 j, F1164. Slične 
osobirie poisjeduju irnidazolinskj deri-
vat »priscolri i »dibenan-ijnerc (N, N-di-
benzy1-f1-ch1oro_ethy1_an) Poput er-
gotoksina, ove supstancije obrću djelo-
vaflje adrena]jria na krvnj pritiisark 

t. j. nakon. što su one injicirane ne 
izaziva više injeikcija adrehalin po-
rast, nego pad krvnog pritiaka (invei-
zija). Trajanj.e dje]ovanja različitih 
antiadreinalinskjh •supstancij a varira, 
najdulje je kod dibeuznrina. Nikerson 
i Goodmctn tvr.de d.a, ako .se injekcije 
daju polako preko 45-60 rninuta, glav-
nj efekt traje od 36 satj do 5 •dana, a 
resi.dualni terapijskj efektj od 7 do 10 
dana. 

Ove u supstancije u pOS]jediije vrd-
jeme s uspjehom upcitr.eblj.en.e u di-
jagnostičke svrhe. Čini se da se bro 
bolesnika s hipertoh.ijom kojoj je uz-
rok tumor moždine nadbubrežne žli-
ježde pOvećava s poboijšnjeiu clijag-
nostičkih metoda Prije se mislilo da. 
se ovi pacijenti mogu lučitj činjenicom 
da njihov krvni pritisak nije koiitinu-
irano rastao j dž t.i pacij.entj trić  s-
nio ocl intermitentnijh kriza. Očito je 
da nije Llvijektome tako. Njihov krv-
ni pritisak može bitj perziisentno vL-
sok uslijed konstanlriog većeg priiiva 
adrenalina u krv. Go.ldenberg, Snyder 
i Aranow opisalj su novi test z ovu 
formu hipertonij e. Paeij entu se d.a.de 
nešto otopine Soli inravenozno .s ns ts 
oko 15 mg F933 oitopljenog u 1,5 ccm 
polagano kroz ne manje od .dvije, mi-
nute. Ako je visoki krvni pritiisak uz-
r•okovan povećaiim pri.hvorn adrenali-. 
na, nastan•e rapidnj pad u sisto]ičkoiri 
pritisku od ioiko 60 mm, naikon čega se 
prijašnjj nivo uspo.stavj za 20-40 mi-
nuta. Ako je hipertonija renainog po-
rijekla, nema pada, a katkada nastane 
h].ago povišenie. Ovirn se tesFo-n rrrrl-
gurava dij agrioza phaeochrornocytoma 
i iijegovo odstranjenj•e. Gamen j  Ca-
hill opisuju slučaj jerdn•og pacijenta 
kod kojeg je 8 tjedan 	iza operacije 
perzistirao pOvišen krvnj pritisaik uS-
prkos ordstranjerkju jednog ovakvog 
turnora. Nato je proveden opi.sani test 
tokom kojeg je pao krvni .  pritisaik , e 
160/144 na 100/60 (za test je upotreb-
ljen F1164). Poduzeta je dru.ga  opera-
cija i odkriven je dru.gi  turnor, nakon 
odsbranjenja kojeg. je na.stalo ozdrav-
ljeinje s padom krvnog pritiska na 
114/54. - Čini se da nema osobito raz-
like između F933 i F1164 u kliničko) 
upotrebi. Oba treba injiciratf poiaga-
no, jer.inače mogu uzrokovati tahikar-
diju osjećaj tjeskobe, što vrlo rijetko 
riastupa, ako se polagano injicira. 

Ref. British. Medical Jour-
nal, 27 novembar, 1948. 
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PROTROMBIN KOD HIPERTONIJE 

Kod hipertonije jav]ja ae niz bioke-
.mijsikih otlk.Lona, oki kojfh su rieki se-
kuiuiarnii u odnosu na hipertoniju, a 
pojavlj.uju se zbog premećenja •drugih 
organa, dok druge moranicy smalxati 
primarntm. često •se priiujećuje na pr. 
deificit vitarnina. Izučavajućj u.Iogu vi-
Iiarnria K. E. J. Cvi1ihovskaja J. M. 
Šuvalova i A. 	Halabuzctr došiij. su 
do zaključka da je kod hiipertonije 
sniižeri. sadržaj protrornbina u krvi 
(65,10/o slučajeva). 

Sniženi sadržaj pr onihjria ne od-
govara niv•ou hipertonij.e, u stupnju 
poremećeinja centra]nog nervnog isiste-
rna iiij disfunkciji bubrcga. 

Međutim, postcji određena ovisnost 
između hipoprotroriibirieniijje i pore-
snećesija krvnog OptOka kod hiperto-
ničkih bolesniika Razlog tome je pore-
mečenjre un1ccije zaat.ojniih je•taxa, ico-
.je se dru.gim pr•obama fl•e odražava ta-
ko jasno kao mjererijem na sadržaj 
piutronibjna 

Hipoprotrombrinemijja može se vidjetj 
vrlo čeeito kod srčas-irilh rnana, ardio 
sklcroze kod kard3LopuLsriono.g sirn- 
dronia 	drugih oboijenja krvožiiinog 
cisterna, kod kojih postoje zastojna je-
tra. 

Isto .traiko gotovo u eivim sLučajevima 
krupome pneurnoniije post.oj einiženje 
protrombina u krvi zbog porremećerija 
fusikciona]ne sposbnostj jctara. 

Po strupnju ozdrav1jeja iiščezava 1 
hiPoPrOtrombirnjeflrija. 

Iaeinecsca.si MelIrHsra., 9,. 1948. 

ANAFILAKTIČKA REAKCIJA NA 
LOKALNO DJELOVJE ANTIGENA 

NA REFLKSOGN-TJ ZONU 
KAROTIDE 

Lokahiiim djelovanjem anitigena na 
izo1iran sinus caroticus senzih(liziranih 
aeia primijećen cu prornjene krvnog 

optcika, disasija, morfološkog sastava, 
i biokemijakjh svojstava 

krvi. 
Vršilj su se ekeiperjne 	tako, da se podveza-]a art. carotis; a zatim e u taj 

podvezarj dio ubrizgavao antigen (u 
oVorn slučaju konjcj serum) u taiko 
maloj kollČini, da ova nije mogla dje-
]ovatj na cijelj organjza 

T. A. Nazarova sa katedre pataloške 
fiziologije Ha.barovskog medcinskog 
:ibstituta obj av]juj0 S]ijedeć.e rezu.ltate: 

U pogledu hemodina 	riaeitaj e krat- 
kovremenj i fle dubok pad krvnog tla-. 
ka. U nekt.rn siučajevinia medutim, 
pad je bio talko znaitan,da je podsjećao 
na sLiku k1as Čnog anaž .1aJr čnog šoka. 
Frekvencija ± dubina diieiarija ,n•ešto ae 
poj čavaju. Knd dubokog pada krvnog 
tlaka n-astaju hitinija poiurnećenja nit-
rna diisanja, koja se obja.šnjavaju ane-
mijom respiratarnog centra, koja j 
povezana s hipiytonijom. 	- 

Kvašerije refieiksogene zone izol.ira-
nog ainuei caro.tiouei-a antirgcnom izazi-
va kod eieriztbiiijranijh pasa eritroci-tozu, 
leukopariiju i trombopesriju. Pas-alelno 
s tim povisuje se viskozrrrcrst krvi, pro-
di.i]j-uje se vrijemo koagulaci.j-c krvi, a 
mižava. se reakcija taloženj.a eriitrroci-
ta, njihova osmotička rezictentnost i 
površinska napctost plazrne. Priiniij e-
ćena je hiperg].ikemij.a, kao j sniženje 
alka.]ične rezerve p1azme. 

Uspoređivanjem dobijeniih rezultiata 
rs kiasičnom anarfižaikrsijorn a.utor uzima 
pravo da ih svnsta među an.a.filaiktL.čke 
refloktorno izazvane pojave. . 

S dru.ge strarie, još ja.či irirtrenziet 
ana-fiilaktičkih siriipotona kod intrave-
noznog uvođenja ari-tirg•eria može se cib-
jasnitj postojjanjeni još većeg broja 
ref1eksogenih zona u žil]nom sieite,mu. 

Apxiiio lirsToJlorriu. 5. l 948. 

BROJENJE TROMBOCITA ZA 
KONTROLU RETGENOTEPIJE 
W. M. Court Brown preporučuje br- 

jenje trombocita u sivnhu konitro].e pri-
godom zračenja većih piro-ha rentgeri- 
eikim zrakam.a, što se ternelji na tonie 
da je broj trcombocirta boljj isidiikator 
za efekt zračcrrjja, njego ulkupni broj 
leukocita. Autor tenielljj tvrdnju rra 
osnovu opa.žanja na preko 100 eilučaje-
va, te kaže d-a ae sa cirgurn.ošću može 
ustvrdjitj da se ovom metrckiom mogu 
izhjeći nepovol.jnj efektj prokomjer-
nog zračenja hemopoetisikog sistema, a 
ujerro osigurati adekvatnu dozažu. 
K.ao starndard. mogu se uzetj 200.000 
trombocita per cmm kao donja granica 
norma]e, a 100.000 kao donja granica 
sigurrnosti. Trombocitj se broje prije 
počefka terarpije, a zatirn svalkog tre-
ćeg dana za vriorne zračenja. Kon-
stantnj se rezultatj mogu postići sarno 
naikon dulje pra!kse, a mnoigo ovisi o 
dobrorn n1iikrokopu. 

British Journal of R.acLio- 
logp, maj, 1948. 

l 57 



Pitanja i odgovori 
l.) U černu je  rnehanizarn ctntctgoni-

rrna između ctkseroftola  i tiroksirta? 
. 	 B.N. 

Izanedu vtaniina A (aksaoftola) i 
tiksiina iaostoiiii navodno neki antaigo-
iiizarn. Tdroksin priječj na pr. povo]jno 
.c]jelovanje na rast, šbo ga iana aikaero-
ftol. On priječj j nakrcavanje aiksero-
fto].a u jetri. Obrnn.sto, rnože se •otrova-
nje ljlrnyksiirsoan n.nbJ.ažt&j. a pontoću .akse-
roftola. Akserolitol u sporava tiroksiirion 
ubrzann.i mel.aanorfozu puirioglavaca. Ima 
još i drngilh dokaza za atitagoriističke 
sckcije alcseroftola i ti.roksi.n•a. 

Kod Bazedova le umanjen.a razlna 
akserof.toLa u lcrvi: te može doći na nu-
lu, Nakon tireoidektonije seruinska ra-
zina aksetoftola brzo će porasti. Kod 
mlksederna i krebeniznia potrošnja ak-
seroftola j e vrl.o ittska, ali •se vj erojatno 
iriora kod tiih sianja predpostaviti la-
koder srnetnja u preohrazbj lkarotina. u 
alcseroftol, štaviše Ico:d neldh slučajeva 
i nes.posobnost jetre. da riakrcava ka-
rotiri j akscrottoii. U serumn.i krebena 
gotćivo ij riema akserofto]a. PosJ..ije 
ebillncg davana ka.rotina kod tih je 
bolesniika u krvi ,ovišena sarno razina 
karotina, a rse ailcseroito]a. 

Za tako jasne protivštiaai rneđu spo-
anennJ..lilrn vitaaniiirsc,ri i horarionom ne-
mano do danas ćirugoga razjašn.jenja, 
nego u povećasiom ii<]i n.nrnarijieriorn ine-
tabolizmu. Tiroksiri pospješuje oksii-
dacij e i povećava tvarnn.i niijeau. Time. 
šiovsu povećana tzgairanja, povećana je 
j potrošn•ja aiiicsericftola. Aiko je ponuda 
aklseroftola u b.ran.i sla?oa. d.oi će do 
inpoviltaaaiinoze A, a alko je vrlo ja1ka, 
rriožda će zadovoijitj potr.ebe povećanilh 
izga.rainja. Nadatje treba kciii Baizedova, 
kao t u nekiim, dirugisn patološkian sta-
njlhna predpoabavitj uariaiijesn.0 apsorp-
ciju aikseroftola u crijevu unaioč  mo-
žda iizdašnoj ponuc]ii. dz hrane. Razni 
proljevj katairj cciijevne sluznii.ce kao 
j diruige. gastroi.nteatinia]ne smetin.je mo- 
gu biti ovdje na djelu. 	 . 

Tžm međutirn nije rečeno, da je nn.e-
hanizam istaknu.tog antagon.izrna defi-
nitivno proumačen. • 

Prof. Dr. I. Ivančevdć  
2.) Kctko .se tumači a.novulaciona 

menstrualcija? 	 S. K. 

Na ovo pitanje dobiliil srno dva od-
govora, jedan iz Zavod.a za klduičku  

endokrinoiiogiju, a drugi Ginekološke 
lclinike: 

I.). Ariovulatorna rnenstruaciia je po- 
znata u endoksnologiji pod imenom 
»anovulatorna ovairiijaln.a insu.fićienci-
ja« kja je karaikterizir.ana: nenastupa-
njeni ovulacije t corpus luteurna, rni-
nimainim smetajaina u funkoilji estro-
gena, apsolutnirn steriLitetorn i često 
obilnim i prolong/ranim krvarenjem 
iz materni.ce. 

T.akva »ainovuiaborna ovarijahiia in 
suficiencija« je fiziološka pojava u dje-
ttnjstvu, za vrijeme gravid.iteta i dojd-
nja kao i u preklirnakterično doba. ALI 
patološkj inože nastupitj i iz seksua].rio 
zreloj dohJ, •dok u vrijeme nošenja roi-
je sigurno dokazana. 

TJzrok 1ež4  i.1i u uaintta.šnjoj slabosti 
i bolesti samog ovarija ili pak u inpo-;  
gonadotT.opnom djelovanju prednje hi-. 
pofiize. Računa .se  da .15°/o ,sterihiih že-
na u braku boluje od takve insuficii-
jencije, rna da •su norina)no razvijene 
j sa potpuno. izražendirn sekundairn.ian. 
spoln.iirn osobi.n.ania. .Takva krvarenja 
mogu biti katicada posve cik].ična i u 
riorinalnim količinam.a, a jediirii bi irn. 
simptom bio steriliitet. • 	• 

Patološko-anatomskt ovairij i sadrže 
foliikulan.-ne ciate od kojih neke djelo-
imčno inogu biti1 i lutednizicane (gri-, 
nuJ.oza i . teka-luteiaiizaciija), dočirn ni-
kada u njima ne nalaziano corpusn lu-
teum. U tLm aistama su »zatvoreriau 
aja•šca. A.ko ispituj eirio endo•rnetriuni 

n.alaziiirno da je estrogenisikan.g poriijekla, 
čLjil stepen proliferac.tje vairir.a,. 

Dr. A. Trgo 
11. Prije nego se upozna1.a vodeća 

uioga horrnona u vezi sa rnenstruac.io-
nm cikJ.usom. biio je slobodno .paepu-. 
šteno maštanju da istraž/ uzrok pojave 
itieristruacije. Dana znarno da se si-
gurno .cadi o fenoarnenu kojj je {aslco pb-
vezan sa seksua].nirn horrnoniina. Poja-
va menstruacije u puhertetu4  prbstanalc 
i.ste u menopauzi i].i iza ovariektomije, 
sve narri govori za vodeću ulogu. .jajn.i-
ka, odnosno hormon.a. koje on produci--
ra, u vezj sa men.struacijorn. . 

Dok niisu, radlovj Iiitschrnaxina, Adie-. 
ra • j ScIrčiiciera dokaza]ij • .egzi.steinciju 
c1ic]žčke promjein.e rnulkoze (foiiikularne 
- a zatiam Lutieiaiske fa.ze), vj erova]<o se. 
da anen.siruac.ija predstav]lja. obiičnu dc-
genieraciju icoraisiruiir.anog ležaja za eV. 
oplođeno jajajšce. Ova .publicirana bdipo-. 
teza, k6ja je govori1a za hormonslciu 
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vezu s obzironi na nienstruacjju, bile 
je spoznaja degein,eracije eorpus ]iutre-
urna. To je bilo potkreip}eno pdkusiana 
Schrddera, kojj je •pakazao da karuteri- 
zacije COZpus luteuana rtzaziva prerainu 
metiivaciju. 

1923. pub].ioirao je Corner vrlo iiiite-
resaritnu radinju o nrcenlstruacionom ci-
klissu kod makarka. U orvoj rad!nji on 
je pokazao da se kod oviih životinja 
rnože Opaziti .prava inenstruaciija, a da 
prij tome ne dodazj do ovulacije,. do 
formactje corpus Iuteum-a niti do 
tvanstcirncacije enclOmetrjja iz folriku- 
larne u iutctasku fazu. Ovu Čiinjj.cu 
već  je ranij opazio van Hermenden 
kd majrnuna, koje je ustrijelio u 
džuaigh. 

.OVej anovuJiacion cikiu5 kod kojega 
POtpUflo razvtjeni foliku1 artrezira 
da. ne dode do lutre(riizacije gramiloze, 
opirran je j kod žene, osolbi.to steriine 
Ž6n6 (Novak, Sdhrdder, Ftetze). 

Ova konstatacija doveta je dakako u 
aumnjii tvrdinju, da je nienstruacjja 
POSij6dica dergeneracjje corpu Iutre-
crrn-a. 

Da bi se rnogla razjasntj •ova, na cko 
paradokano čtajeniica trebalo je sače-
katj vrijemc do su se izradrtli čiti ovarije]n hoi-moni, Prvii je E. Allera 
razbityj OVO pitaIe On je aa Maca- 
cus rhes-u (kojt dma isti menstrua 
cionj ciklus kao j žena) pakazajoi: 

Ako se izvršj. koct tog majrn.una 
keatracija 15-og darca cikl.uisa, t. j. u 
vreaflenru kada je • fojžkul sazrijevao, ii 
ldai. je fo]jjkujarna faza .endometrija 

rtipurjo razvij 	- onrda petog do de- vetog drana dza operacije dolazi do he- 
iaoragjje, koja je iderjrtjčn0 rnenstrua-ciiji: 

Ak.o se kastrjram ina.jrnunu iflji_ 
crra dostatj količtaa fo]rikujtaa i tirne endometnj POIrPUIIiO razvije u fo]ikuilar-
aiu fazu (fazu dcorju inače viidirno 15-og 
ctana norma]nog ciklusa), to će i ovd.je, ako prrestan 	taj1ccij 	fO]ikuJtna, doći norkori fleicog vremen do krva.re-
nrja kao kod prvog po]cusa ALlen je 
nazvao ovo krvarenj »wjtŽcdrawal laleedtng«, t. j. krvarene supresije, od-
nosno prestn, davanja hormona. 

Davaju ]ii. se dugo vremena irrijek-
eije fo]dkuJ]n onda ne dolazj do kr 
vesen1ja, sve dok se hormorc adrniinji-
stziira. (Ovo nije potpunro točnro jer su 
aradov drugih autore dokaza]1j da od 
vrernenra na vrjema ipak dode do kr-
varreflja 1V[ožda veiriJce dcze hormona 

koj.e su u orgariiizmu, bivaju rrn.ištene 
na taj načiri dolazi sporritano do vari-
jacije fo].ikudarnog niveau-a.) 

Ako se nagio .sraranji doza (a da se 
potpuno ne prestane Sa davanjem hor-
mona), to će doćj do krvas-enja tek 
onda, kad•a se diormcnajrii posto.tak 
spustj ispod grantee. niveau-a, koja je 
odredena za fo]ikujarnj hormon.. (Ovo 
uostaiom varrra od jedne životinje na 
drrugu.) 

Iz svega gore nevedenog, rneriistlrua-
c.ij;a bi, prerne A]leniu, bila izazvana 
smanjenjern postoik.a fodikiihrnog hor-
rnona. Kada je endoanetnj dostigao sta-
novitj stepen razviika, to mu jc potreb-
na minirma]rca doza fožikulina da oata-. 
ne  intak. U protivnom slučaju on. 
no1aizira. 

Pakus.j AUrrria portvrđenj su i fla ženi. 
ko se ženi dade samo jedna tajekcija 

Cstrogena, to se inože izazvat t. zv 
foliikularna menstruacjja Najmanja do-
za, koja je za io potrebna, da bi se 
izazva10 OVO krvarenje, jarko varira od 
jedne žene n.a drrugru. Ona je u svakoin 
sJručaju znatno m•an.ja od one doze ]c02a 
je potrebna da se izazove potpun.i aaz_ 
vitak endometrjja Varagot je na pr. 
kod jedne žene, kod koje eu bilii. od.-
stranjeni jajnioi, rizazvao wirthdrawal 
bleed.ing - supresiono krvarenje -. sa 
cca 4-5 rng eadira1-beo 	Krva- 
renje je trajalo 4 daila. 

Anovu].atorn,a mrarcstruacij.a - rijebka 
kod žene - a česta kod majmuna u 
ljetirdan mjssecirna, siguz-no je izazvarca 
time, štio doJai do iakog pada postot-
ka foiikuJarnog hormon.a u krvi. Foii-
kuii, kada je sazorio, producira u orga-
rllizmu ve]ike ko]ičiinie fo](kuljna Ovo 
dovodj •do stanorvitog razvitrka endonae-
l.rija. Pr.ogrezivna aiTezija foJ(kuJa, ko-
ja .0 ovakovj pojediiniirn 51u.čajeviana 
nesteje mjesto rupturre foiikuta i ovu.-
iacije, dovodj .do smainjenja fla produk 
cijj horrnona. Kada ova prodrukcjja pa-
dne iapod niveau-a koji je odreden za 
fo]ikularni hormorc, orida doiaz1 do kr-
varenja ko1je je idenstično sa Withdra- 
wa]. bleediing . - si.1presionj 	krvare- 
fljem. 	• 	Dr. M. Deka.rjs 
3. Amei-tkancj Su nedavno jCLVilŽ da su 
uspjel4i aaa hrartili,štu 0 Tween-.0 odgo-
jitj bacjl tuberkuloze za 48 sati. Kokav 
je sastav toga hranilj.šta j pri.mjenjuje 
lj se kod nas? 	 K p•  

God. 1945. je Renć  Dub iiz Rock-
fellerove rnstituta izučavajućj fak_ 

1 59 



tore koji utiču na rast Mycobacteri-
um tuberculosis, došao do zaključka 
da serurn.-alburnin i neki ester olein-
ske kiseiine (a  osobito oriaj koji dola-
7 pod tvorničlci.m imenom »Tween 80») 
favoriziraju rast Mycobact. tuberculo-
sis. Na podlogama, koje su on i drugi 
autori zatm na tom principu izradili 
izraste M. tb, kad še radi sa Čtste ]cul-
ture, mikroskopski vid]ivo već  za dva 
do tri dana. Kad se sad.i direktn sa 
pat•ološkog materijaia, obično tTeba 6 
do 14 dana •da uzraste kultura mikro-
skopski vidIjiva,. dok na dosadašnjr 
hrani1štima na pr. Ldwensteinovom, 
trebd za td •oko 3 do 4 tjedna. 

T.a nova , podloga se obično na.ziva 
Dubosovo hranilište ili Tween 80-a1lu-
min hranilište. 

Kod nas se još ne upotrebljava Du-
bos-ovo hraniltšte, .jer narn nedostaju 
nelci kemrjskj produkti, a osobito 
»Tween 80», koj1 se •izrađuje ka•o tvor-
nički nuzprodukt • ii kojega je teško i 
nerentahJno sintetizirati u laborati,ri-
jini.a. Osim toga nekoliko autora, koji 
su -kompariraih rezi.iltat bakterioloških 
pretraga ria Dubos-ovu hranilištu i 
T .j- -,x,nn C+4X7 .,fl7,1 i l-rrCnrlr 51, i 	rnSl-i. 	-,, An 

mastj u rasla!nuti venozni krvotok u 
]com.e vlada, razrmiijc se, negativn 
tliak. 

Oleollhicrrax, •kao terapeuttiki iahvat u 
svrhu iiirncybilizacie tuberkulozom a-
cj!ranog pluća, može jedako kao 
pnet.iniothorax dovesti do embo1ije - u 
ovom slučaju masne embolije, za raz-
Jiiku od zračne embolije kod pneumo-. 
thoraxa. Čitav meh.aniizam masne eni.-
boJ.ije je u takovoni slučaju ideintiča. 
s mehani!zrnorm zračn-e emboJi.je ]cod 
pneumothioraxa. Ulazalc uilja u krvni 
cptok nije pasivari (osiim znimno), već  
aktivan — ubrizgavanjem uilja u neki 
od povredenih krv.iii!h sudova pluća, 
.pleuralne riras1ice i.Ii interkostalnog 
makog tkiva. TLak unutar krvotoka je 
bez važnosti za postan•ak maene embo-
h-j-e d-o koje dolazi pii1ikom ap1tkaijs, 
cilieothoraxa, jerse uJ.je uti.skuje aktivr, 
no. Zato je onda potpuno. raznljirv, 
da kc 	p1iciiranja oleothcraxa .nož.e. 
dcd& do embol-iae adi.posae, kako veno-
zriog tako j ,arterijelnog krvotcka. • . 

S Obzlroni na. progriou j-e naroisb 
opasna maisna embo1ij.e oranaka veina 
pu]mon-ales, jer cne vode arterijalnu 

zaključka, cla Ldwenstein-ovo- hrani]>i- Icrv u li-j.evo srce j odavl-e po Čitavom 
šte daje prosječnc više pozitivnih 	re- organizmu, pa može 1a!ko doći do ma- 
zultata. ee embolije oentralnog 	!vČanog silsite- 

Dubosovo hranilište se 	prirnienjuje ni.a ili kojeg dru-gog po žiivrcrt važnog 
za sada većinom samo u eksperimen11i- organa. Da dođe do snrti, dovoljna je 
ma, a• služj takoder za rspitivanje , 	u takovom siučaju i  vrio ma]i 	ko].ičira 
zi.stencije Mycobact. tbc na streptomi- ulja. Naprotiv embo]ija ogranaka arte- 
cin. No niitj tu se nije ta podioga 	.i<.i- - 	rr!je pui]morialis 	ne rnoiia biti fatalna, 
kazala 	naj.deja,, ,jer noviji 	-radovi budući da rse pied uilazak kapliiiioa uJia 
ukazuju na, to, da 	lma mnogo .sojeva u neki od viitai]nih organa postav1jau 
M. tbc koji testdrani 	ria 	Duboe-ovu pluća .kao brijeira, u k-ojirna se mož 
hran,ilištu izgledaiu csjetljiv>j na strep- marnja koJičiiiit.i,lja zauistavitd i koii-ač- 
tomicn; a u stvarj su rezi&stentnj. nc 	r•esorbiratj 	bez 	težill 	pos1je.dii.ia. 

Bez surnnje je, cia Će se daljnjirm ra- Opa&nicist od maenie embo]rije kod o1ec- 
dom u ovom smislu i ispiitivanjem fak- - thoraxa postoji u glavnom kod davanja 
torra koji utječu ria rast M. tbc• konač- o1etJioraxa. Pogrešnom tdhnlkom mc- 
no pr.enaći hrani1tšte, koje 	Će 	davatli že g]a bjtj ugurana preduboko u pIuć- 
daleko brze j bolje rezultate, nego ona no tkivo, i1i prekratko sarno dc pleu- 
koja se sa-da rabe u tu svrhu. ralrie priraslice, i]i paik samo do medu- 

Dr M. Mimka rdbrane mskulature e opasnošću po- 
. 	 - 4. Postoj 	h mogućnost ma.sne embo- vrede irnterkostaJnilh krvnilh sud-ova. TJ 

1ie kod oleothrcLxa. 	M. V. 
kastiiijem toku jedva da bi- olroothora.x 
niogao uzrokovati masnu eniboli.ju, a to 

Općeniti pojam mehanizm.a postanka eanio u s1uČ ju 	sponitane rupture pO- 

masne dmboliije ilLi embo]iae adi•posae vršne kaverrie ilii raspada površno 10- 
dbično je pov.ezan, pojmom .nehaniČlciih kalizirainog 	tuberkla, 	Čine se 	mož 
povroda jače-g stepena sa i1 	bez po- otvoriti ne•ki od krvnih sud-ova pJuća 
vrede kdštanog sistoma, kod kojiiih do- omogućiti ulazak uJia u diotičnu žiiiJ. 
lazi pretežno 	do . pasiirvnog uvlačenja , 	Dr. Z. Mtlković  

ERRATA CORRIGE! 	• 	, 	- 

U prošlom broju »Mediciinara» na strani 57. ria kraju Četvrtog retka u 
drugom stupcu odozgo treha da stoji »eterična ulja«. 



. 	. JL  

. . 
	 ČASOPIS MEDICINSKEKC,JE DRUŠjVA V 	e 	t C t fl ar ZANAUČNO UZDIZANJE STUDENAA U ZAGREBU 

Godrna ii. 	
ZoQreb,. Mart. pril 1949, 

Broj 4_5, 

Z)r, kazimjr Modrj ć  

Dje.1afno.5 liječnjka u sOcijalno osiguranju 
Van svake je sumnje da ii)ečnk i u socijalnom osiguranju jednako kao i 

.i svakoj cirugoj javnoj fukcijt ima vršiti iste dužnostj Postavijati dijagnozu, lije- č
iti bo1esniJe, suzbijati zarazne bolesti, vršitj zdravstvenu propagan 

	sve su to za- 
dacj sva•kog liječnika, ma u kojoj se on službj na1azj 

A rad U socijalnom osiguranj nameće liječnjma izvjesne Specifične dn5ti. su vrlo važne pa je svakako potrebno i koirno da se baš medicjnarj za vrijeme 
svojih studjja upoznaju sa oSnovnjm za.dacjrna, kojj ih čekaju kao buduće liječnjke Danas, kad socijalno osiguranje nema vjše svoje vlastite zdravstvene službe, kaci 
dakle POStoji jedinstvena zdravstvena slu.žba, svakj• liječnj}c doIazi u priliku da pre- 
.ledava j liječj osiguranj 	

pa je upravo zbog toga potrebno da budiići liječnjci budu upoznat sa problemima medlcjne osiguranja. Sve većim razvitkom irdustrjjc 
u 

našoj zemjjj raste iz dana u dan broj osiguranjka a i samo socijalno osiguranjc dobija sve šire značenje. Usljjed toga je i rad liječnika u socijal.nom osiguranju Usko povezan s privrednjm životom zemlje, kao što Će se to iz kasniji.h raziaganja moj Tazabratj. 
Sve tc ima za poslj.edjcu da se i na rad liječijka u socijalo Osiguranju  1eda danas sa sasvjm drugog gledjšta, nego što je to bilo prije rata. Č

injenjca je da kod nas medicinari u toku svojih studija nemaju priljke i .Tnoguć
nj da se Pobliže upoznaju sa g1avnin problemjma socijalnog osiguranja. Liječnicj dolaze u osiguranje oboružanj svojim stru

čnimznafljem i bivaju fleposredna stavljenj pred jedan od glavnjn i teškjn zadataka mcdjcjne osiguranja, da ocjefljuji Taclnu SpOSObnost bolesnih osigura.n 	
O torne za vrijeme studija nemaju medjcjnai PriJike da čuju. 

Socijalno osigueanje u našo3 zemljj sprovodj se na temelju Zakona o socijal - .nom osigu.ranju radnJka, namješten 	i službenjka. Po Ovom su Zakoni osiguranjj siguranj za slučaj bolesti, 	i porodaja, za slučaj nesreće u slu i 7 SIučaj znemog)05j starostj i Smrti. U svakoj od Ovih triju grana osiguranja dje1atost lije
č-

nika nije oanjčena sarno na postavljanje dijagnoze i liječenje,. nego je u svakoj grani Potrebno vršiti i vještačenje, skopčan.o s Ocjenom o radnoj sPOSobnos osiguranj Medicjnskj dio )iječničkog rada, bila je uvijek najvažnjja zadaća, a to će ona uvJek bjti i u socijalnom osigu.ra.nju Sajus aegrotj suprema JexI Samo za lije
čnika 

U 
socljalnom osiguranj nije dovoljno da bucie dobar Jiječnik, On mora posebno 

svladavati Područ
je medicine osiguranja. mora u prvom redu poznavati dužnostj koje mu nameć

e rad u SicjjaJno osi.guranju, mora znati, koja su prava OSiguranJk 
P0 Zakonu o Socjja1n ? osiguranju i koja davanja socjaJn0 osiguranje može i Smije pruža•tj Osiguranjcjy 

Kao štoje ,već 
 istaknuto, u svako od navedenjh gra osiguranj liječni imo duznost da ocjen)uje radnu Sposobnost osigura.njka, aJi je od najve

će praktične važ-
nos oc.Jenjlvanje u granj za slučaj bolestj i granj za slučaj nesreće, jer su ove dvije rane Svakodnevna i redovjta domena Praktičnog Jiječnjka, Kod svakog bolesnjka 
iijecflik ?Zvrj Uobič

ajenj pregled, ustanovi dijagnoz i Odredi na temelju toga odgo-varajucu terapl)u i u svakom sluč
aju irna odrediti, da Ji je osiguranj Sposoban iii nesposOban za rad. Od ove Ocjene zavisi, hoće lj osiguranj nastavjtj sa radom na svom redovitom poslu, ili će kao nesposob 	

imati poštedu od posla. Ocjena radne flesposobnosti povlač
i za soborn izvjesne posljedice koje neposreno tangjraju jnteres os1guranik prjvrede j ustanove socijaJnog osiguranja. u slučaju nesposobnostj za .rad, osguranj ptima od SocijaJnog osiguranja, icao naknadu za izgubljenu zaradu. 



bo]esničku 3aranarinu za sve vrijeme, dok ie zbog holesti za rad nesposoban. Za sve 
to rijeme ispada osiguranik izproizvodnje, pa svako neobjektivno nepravilno ocje- / 
niivanje radne sposobn•osti može izazvati veće ili manje poremećenie u pojedinirn 

poduzećima. Ojenjivajući radnu sposobnost mora dakle ]iječnik voditi računa e 

interesu osiguranika, privrede i osigurania. Bez stvarnog razloga ne smije odstra--
nti osiguraika,s posla, da ne bi trpjela irivreda, a s druge strane ne sniije 

bolesnog 	rad nesposobnog radnika uputiti na rad, jer bi time mogao ugroziti 
njegovo zdravJje, a i sam život. 	. . 	 , 

Bolesnog i za rad nesposobnog osiguranika mora liječnik ]iječiti 0 principima 

]iječničkog umijeća. Pri tome mora paziti da odredi i pravo vrijeme kada će boles-
nika ponovno uputiti na posao. I ovai zadatak spada u dbiuenu ocjeniivanja radne 
sposobnos,ti,te je isto tako važan kao i .ocjena kod prvog pregleda, pa i za taj zadatak 
vrijede ista nače]a, jer su P0 srijedi jst] interesi. Prerariim upućivafliem na posao 
može se ugroziti zdravlje bolesnika bi]o pogoršanjern .bolesti,bilo nastupom komp]-
kacija, što može imati za p9s]jedicu da bolesnik ostane na bolovanju ,mnogo duže,. 
nego što bi bilo u slučaju, da je za koi dan kasnije bio upućen na rad. Dovoljrio. je 
kao primjer istaknuti neka obo1jenj, kao što su razne prehlad.ne bolesti, upale,zglo-
bova, bolesti respiratornih organa i t. d., koje su u dnevnoj pra.ksi češće, a kod kojih 

može lako doći do komplikacija 11j recidiva, ako se bo]esnici prije vreinena upute na 

r.ad. Tu ćć  biti odlučan medicinski momenat, a]i s druge strane ne smije se osigura-
n.ika držati ria bol.oyanju rii jedan dan više, nego što je stvarno potrebno. Pravilnim.. 
upućivanjem na rad bit će zaštićeni interesi blesnika, privrede i osiguranja. Ti se 
jnteresi potpuno podudaraju, jer je za radnika najvažriije očuvanje zdravlja, u inte-
resu je privrede, da iina zdravu i sposobnu radnu snagu, a jnteres osiguranja zahti-
jeva, da se novčana davanja izdavaju pravilno. 

Nesposobnost za rad ,postoji onda. kad osiguranik zbog bo]esti nije u stariju da - 
cbavija svoj redovn.i posao. Prema tome ne će svaka bolest u medicinskoin. smislu 
jmati za posljedicu nesposobnot za rad. Kod ocjenjivanj,a radne sposobnosti treba 
uvijek postupati .sogo indivjdualno uzimajući u obzir uz objektivni nalaz također i 

zariimanie bolesnika, kojć  može u nekim slučajevima biti odlučno za ocjenu, jer Često 

jedna te ista bolćst uvjetuje u jednom slučaju nesposobnost za rad, dok, u drugorn 

nema radnć  nesposobnosti. Može se rećj da kod velikog broja oboljenja neće b3ti 

nikakovih poteškoća u ocieni radne sposobnosti. U d.rugi.m će opet slučajevima biti 
potrebno izvršiti više raznih pretraga, 1aboratr1jskih, rentgenskih i k]iničkih, c. se 
ustanovi pravo stanje i odredi radna sposol5nost, ali je najteže donijeti pravilnu 
odluku kod mnogih bolesti, kod kojih se kod najsavjesnijeg pregleda dobije neznatan, 
i]i čak nikakav objektivni nala.z i gdje se glavno težište postavlja na ispravnost i 
vjerodostojnost subjektivnih navoda. Tu dolaze u prom redu u obzir najraznovrsnija 
reumatska i živčana o•boljenja, razne neuralgije i neu,roze, •koje se svakodnevrio su-

sreću u arnbulantama. Ovdje je potrebno zn.anje i iskustvo, poznavanje radnih ]. soci-

jalnih prilika, da se donese pravilna ocjena i kod tih se bolesti najv1š i najčešće gr- . 

ješi. •Ovom prilikom potrebno je reći •nešto i o simulaciji. Prava je simulacija u istiriu 

vrlo rijetka. Događa se ne.rijetko, da izvjesni nesavjesni osi.guranici .navadaju simp-
tome kojih uopće nema.ju. Da se simulacija razotkrije, potrebrie su posebne nietode, 
a]i je kraj današnjih pomagala koji.ma moderna medicina raspolaže ipak mnogo lakše 
otkriti simulaciju. Većinom se u dnevnoj praksi događa da se postojeće tegobe pre-

tjeruju, agraviraiu i to obično svijesno u cilju postizavania poštede od posla. Re-
ctovno se baš pretjeruje kod onih oboljenja, gdje se objektivno ne •može pr.ovjeriti 
istinitost navoda i to u veliko otežava do.nošenje pravilne ocjene, Radi. t.oga se do-
gada, da .neki liječnici ne podaju rnnogo važnosti anamnezi bolesnih osiguranika, iii 
da u jako skeptični u .pogledu vjerodostojn6sti anamnestičkih navođa. O\akav stav 

nepovjereflja nije na mjestu i stvara nemoguće odnose između bolesnika i liječnika, 

te otežava donašanje objektivne odluke. 

- 	Dok je kod većine oboljenja moguće lako donijeti odluku o radnoj s.pesobnosti, 

dotle j.e mnoo tože kod njih odrediti pravi čas, kada se bolesnika iriože uputiti opcl 

na posao — o čemu jć  već  b,ilo govora. . 
Kako se dakle vidi, u čitavom toku ),iječničke djelatnosti u •grani za bolest do-

lazi đo izražaja potreba pravi]nog ocjenjivanja radne sposobnosti. IJ tome je speci.fič  
nost rada, u tona je sva težina i odgovornost. 
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Ne može se liječnik u socijaliiom osiguranju ograničit sairio na to, cia svoje bolesnjke riješi njih.o.vjh te.goba, osobito ako bi to htio postićj jednostavr_j propisj_ vanjem kakovog Iijeka. To bi možda za trerutak bilo i jeftinije. A1i u osiguranju nije odluč
na cijena, nego svrsishodnost poduzetj.h mjera. Ako je naime liječnik u stanju da odstranj bolesno stanje terapeutskjm mjerama, dužan je da upotrebj ona sredstva koja ć
e najbrže i najsigurnjje dovestj. do cilja, jea je u osiguranju to najjeftinjje bez obzira na cijenu. Ovo se nač

elo rnora primijenjtj i kod postavljanja dijagnoze, jer bi 
i ovdje bilo nepravilno da se iz razloga štednje propustj potreb.na metoda pretrage. Nije uvijek lako naći pravj put između štednje i rasia.nja, pa ako to i nije samo problem medicjne osiguranja, nego vrijedj općenito, ipak je to problern koji u soci-jalnom osiguraflju igra .neobično vaznu uJ.ogu. Opće je poanato. da se u osiguranju 
mnogo ljjekova proPisuje i da znatan dio tih lijek.ova ne bude upotrebljen. Ako se 
uzrne u obzir ogrornan broj posjeta koji se svakodnevno jzvrši u ustanovama u ko- ima se jiječe osiguranjc i ogroinna količjna lijekova koja se svakodnevno propisuje jedva da ćemo moći zaiiilsljti štetu, .koja nastaje od neupotrebjjenh i bačenjh lijekova. Nije to teta samo za utrošeni novac. Treba. irnati pred očima, da se većina droga i lijekova mora uvaža.tj iz inozemstva i da su za to potrebne devize. koje bi se mogle 
.ipotreloiti za razne druge potrebe zemlje. Ekonomsko i racionalno propisivarije lije-
kova u osiguranju dcugi je važan zadatak liječ.nika u socijaln.om  osiguranju koji treba stalno imatj pred očima. Gdje postoji potreba, treba propisatj lijek, bez obzira na 
njegovu cijenu, alj s druge strane rie smije se propisivati lijekove, gdje jh ne treba. To je glavno načelo ekonomske i racjonalne recepture. 

U grani za slučaj bolestj ciolazj liječnik u priliku. da kao član 1iječničko_rad. ničke stručne komisije I. stepena. donosi konačouc odluku o radnoj Sposcbriosti, ako se osiguranik nije zadovoljio Ocjenoin o radnoj sposobnosti ordinariusa pa je svoj slu
čaj iznio u vidu žalbe pred liječničko_radik stručnu kornisiju I. stepena. U ovoj komi-sjji surađuju s liječ

.niko P0 jedan predsta.vnik socijalnog osiguranja i sindika1njj organizacjja Oni trebaju olakšati liječniku donašanje odluka, prvi poznavanjem za-
koriskjh propisa i njihovom pravilnom interpretacijom a drugj poznavanjein radnih 
uslova osiguranika. Rad lcomisije se sastojj u redovnoj nadležnostj u donašanju ocjena 
o umanjenju radne Sposobnostj unesrećenj osiguranika i u ocjenjivanju u penzionoj grani, a u žalbenoj nadležnostj u donašanju odluka povodom žalbe osiguranjka na 
ocjenu cadne sposobnostj liječnika_pojedj,nca Odlu.ka komisije u žalbenoj nadležnosti je konačna, pa je radi toga vrio.važno, da se ovakovi slučajevi pon]no prouče i pra-viJo riješe. Ako se osiguranilc ne zadovolji. ocjenom umanjenja radne Sposobnostj ili 
ocnorn o nepostojanju izroemoglostj može se žalitj liječničko_radnjčkoj stručnoj ko-misijj 11. steperia, koja na. ove žalbe don.osj konačna rješenja. 

Treba još napomenuti da je J.i.ječnik dužan pravilno postavljatj indikacije za, bolničko 1ije.č nje, i tos obzirom roa veliku opterećenost bolnjca, osobito u. medicjn-skim ceritrima, gdje postojeći broj krevta n može obuhvatitj. sve bojesnike, koji se Upućuju na Jiječenje u bolnice. Još uvijek se dogada, da se u bolnice upućuje jzvjestan postotak bolesnika gdje nema apsolutne potrebe a bolni.čko. liječenje j takovj. bole-snici sprečavaju da u bolnicu dođu oni bolesnicj, kojjma je bolničko liječenje neop.-hodno potrebrio. Osim toga je potrebno posta.vljatj •pravi1no indikacije za banjsko i kJimatsko liječenje. Ovom se vrstj. liječenja osiguranicj mrogo koriste, te je u sezoni kapacitet ku.pajjšta j kli.matski.h lječilišta maksimaJno iskorišten, a ipak velikj. hroj holesmkane bi neophodno trebao ovu vrst liječenja. Mnogj osguranjcj uporno traže da ih liiecnik Uputi u kupa]jšte ili lječilište, pa J.iječaJk popušta pred takovom upor-nošcU. Osobjtu upornost pokazuju službenjcj koji se rnnogo korjste ovom vrsti lije-čenja na štetu radnjka, lcoji bi s obzirin na brojčanj odnos prema službenicima i s ob- zjrom na vecu Ugrože.ri 	
u oboljevariju u vezi .sa radom, treba1i i apsolutno i reJa- tivno u daleko većoj mjeri koristitj o 	vrst liječenja. Tako je na pr. na podriičju f1iijale Zagreb tokom godine 1948. upUćeno u banjsko liječenje 64o/ radnika, a 36°/. sluzbenika, a na klimatsko liječenje 5O,7o/ radnika, a 49.3°/ s1benjka Ovo nam 

najbolje ilustrira, kako je potrebn.o rukovoditj se pravjjnorn prjmjenom indikacija za ovu i svaku. vrst liječenja. 
IJ gra.nj za nesreće UZ pravilno ocjenjivanje radne Sposobnosti kod prvog pre-gleda i Pravilno upućivanje Jnesrećenjh osiguranjka na posao, mora liječnik u soci- ja]noiyi osiguranju vršjtj j izvje 	specifične dužnoi Već  od prvog preg]eda treba ispuniti obrazac o .prvom Jiječničkorn preg]edu opisavši tok nesretnog slučaja i iZgled 
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povrede, te mora prosuditi, da li će povreda iniati za posljedicu trajno umanjenje 
radne sposobn•osti od preko 331/30/0. Ovo je vrl-o važno, jer od toga zavisi visina hia-
narine unesreće-nog osiguranika. Ako se naime predviđa, da će 1uslijed nesreće radna 
sposobnostostati trajno umanjena preko 331/30/Q, unesrećeni priona hranarinu u vi.si-ni 
od 880/0  njegovog osnova za novčana davanja. .Po završetku liječenja unesrećenog osi-
guranika, dužan je Iiječnik .lspostaviti zaključni liječničkj izvještaj sa oznakorn .po-
stotka umanjenja radne sposobnost. Ovo je važno, jer se na temelju takovog izjveštaja 
odmah ima provesti rentni postupak, a-ko je rad.na sposobnost ostala umanjena. 

Kod nesretnih slučajeva mora se posvetiti najveća pažnja ispravnom liječenju 
u cilju sprečavanja invalidi.t&ca i zarana prov-od.iti i nadzirati funkcionalnu.terapiju. 
Umanjenje radne sposobnosti o-cjenjuje liječničko-radnička stručna komi.sija, kao što 

-ie već  spomenuto, pa..se liječnik u osiguranju mora s time upoznati. Kao nesretni 
slučaj po postojećim propisima smatraju se i profesionalne bolesti, kab što su razna 
lrovanja kod raznih zanimanja, gdje radnik dolazi -u neposredni dodi.r sa odnosnini 
otrovnim materijama (olovo-živa, fosf-or, arsen, man.gan, .benzol, nitro- i aminospo-. 
jevi ugljični monoksid, cijanamid i t. -d.), zati.m oboljenja u vez sa udisa-pjem pra-
šine koja nastaje•pri obradi materijala (kreme.na  prašina, azbestna, cementna, duhan-
ska i t. d.), nadalje oboljenja us1ije povišenja amosierskog •pritiska (kesons-ka 
bolest), uslijed rada sa apara.tima na kcmprirriirn-i zra-k, tropske bolesti i avitamin-oze 
kod mornara i za.razrie bolesti kod medicinskog i veteri.narskog osoblja. Uslov za pri-
znavanje profesionalnog karaktera bolesti je činjeriica, da je bolest u neposrednoj 
vezi sa redovnim obavljanjem zvanja. Tako je ant.hrax ko. radnika u klaonici ili kod 
radnika koji. radi sa sjrov,im živbtinjskim kožama 1i kod potkivača svakako p-rofesio-
naino -oboljenje, a ako od te bolesti oboli drugi koji radnik, koji je slučajno doša-o u 
dodir sa za-raženom životi.nj-om, ne smatra se ta bolčst profesionalnom .- •Liječnik u 
socijalnom osiguranju •mora -stalno misljti na mogućnost obolje-nja -od raznih profe-
sionainih noksa i radi pravilnog liječenja, pravovrernenog odstranjivanja oboljelog jz 

- ambijenta u kojem je došlo do oboljerija i koriačno ra•di prijavljivanja •profesionalnog 
oboljenja kao- nesreću u poslu, da bj u slučaju umanjenja radne sposobnostj obo-
ljelog čsiguranika •bio na vrijem-e proveden rentni postupak i osiguranik do•bio pri.. 
padajuću rentu. 	 . 

.Sve ove nabroje.ne dužnosti-  liječnika u socijalnom osi.guranju, iako su - tek spo-
rnenute i nepotpuno obrađene, jer to u obliku jednog članka,nije nj moguće, pokazuju 

se djelatriost .]iječnika u socijalnćm osiguranju znatno razlikuje od rada dri.igih 
liječ-ni-ka• u javnoj -službi. Neophodno je potrebno, da se liječnik u- tančirie upozna s 
nači•n•om rada svoji.h bolesnika, ako žel-i da uspješno 1iječi i sii.zbjja razna oboljenja 
k-oja su u posrednoj ili neposrednoj vezi s radom. To će biti najlakše provesti u t. .zv. 
pogonskim (poduzetnički.m, industrijskim) ambulantama, koje se • o-snivaju kod većih 
poduzeća. -Ovdje liječeni•k irba prilike da updzna radni ko]ektiv, njegou 1ičriu, soci-
jainu i radnu patologiju U saradnji s upravom poduzeća i sindika]nim organiza.ci-
jama radi na otk]anjanju štetnih faktora u radu, na provodenju higijensko-tehničkili 
zaštitnih mjera, vrši zdravstvenu propagandu,prati kretanje bolesti i time - na na-
uspješniji način podiže zdravstveni niveau radiiog kolektiva. To je put koj-im medi-
cina osigura.nja ima i.i budućnosti da kroči. 

Na kraju, potrebno je u kratkim jotezima osvrnuti se i na treću gra-nu osigu-
ranja, na penziono osigura-nje. Ocjenjivanje u avoj grani vrši se u liječničko-radnič-
kim stručnim komisijama. .Sve ,što je do sada rečeno o cjenjivanju općenitc, vrijedi 
i u ovoj grani. 	. 	, 	- 	 • 	• 	- 

Ocjenjivanje je ovdje vrlo teško, jer u ovoj, najmlaoj grani -osigu.ranja.liječnici 
neinaju još dosta iskustva u ocjenjivaflju. Sam pojam iznemoglosti nije sretno de.fi-
niran, ,pa je ti.me dana inogućnost •raz1ičitim ocjenama. Zakon rbzlikuje potpun-u 
iznemoglost, ako je osiguranik ne samo izguhio sposobnost za svaki rad, nego mu je 
za živbt potrebna staina tuđa njega i pomoć. Tu je ocjena laka i ne će žadavati znat-
nih. poteškoća (potpuna sljepoća, uz&cost i sl.). Opća. radna iznemoglost postoji, ako 
osiguranik izgubi radnu sposobnost u tolikoj mjeri, da nije u stanju ni. -u svom, ni u 
drugoin kojem zvanju oba.vljati nititrećinu onog učirika, k•oji na takovoni radu vrši 
zdrav radn-i-k slič-nog zanimanja. Ovo vrijedi i za slučaj, da dotični osiguranik ne može 
postići trećinu normalnog radnog učinka ni pod izmijenjenim kolnosti-ma (na pr. 
skraćenjem radnog vremena, povrei -ienim radom sa puni-m radnim vremenorn) 
Profesionalna znemoglost postoji samo kod kva1ificiranih radnika, akć  izgube spo-
sobnost da u zvanju, za •kbje su stručno osposobljeni, obavljaju rad, a inače su 0 



svom zdravstvenom stanju posobni za rad u kojem drugom zvanju sa normalnjiri uč
inkom rada. Postoje dakle tri kriterija - apso1uli kod potpune iznemoglosti, rela-tivni. kod opće radne iznemo.glosti te specifičp kod profesjonalne iznemoglosti, Nije moguć

e ulazitj u detalje ocj,erljivanja iznemoglostj, a11 se vidi da je u ovoj, kao i u 
ostaljm granama osiguranja ocjerljivanje najvažnije i ujedno najteža speciti

čna za-daća Jiječnjka, 

Potrebjo je stoga, da se medicinar.j upoznaju sa ocjenjivanjCm radne sposob-
nosti u toku svojih studija, na vježbarna semina.ri.ma 

 i predavanjjma jer će im na. taj naČ
in bitj mnogo olakJan rad u ustanovama socijalnog osguranja. 

Fedoi St an Č i ć RokotovabS med, 

Relaksacjja.  muskuature u an.este.zijj 
Usprkos činjenjcj da se adekvatna rela.ksacija tuuskulature kod većih oper.ativ-nih zahvafa u izvjesnom stupnju postiže i samirn postojećim auestotjčkjrn postu-cirna (dubokom inhalacionom anestezijo•m,, različnim obliciiva inalgezije i McKes- 

Son-ovom tehnjkom sekundarne sauracjje) ipak je relaksacija muskulature pred- 
stavljala stalan i težak probleiu, Sve najrne spomenute metode, uico]iko se njima 
služimo da posti.gnerno i željenj •efekt rc1aksacij. muslculati,ire pokazuju izvjesne 
slabe strane ]coje idu na štetu pacijenta. Stoga je veliki interes privukla metoda 
kurarizacije ko.joiu su Gyiffjth i Johnson (2943) postigli relaksacjju mišića. Od tog su vremena steč

ena kroz neicoliko godir.a prva islcustva. Ima doduše anestezista koji su u poč
eticu li1i izrazili i ne sas,jju povoljna hiš1jenja. Medutim su sve bolji rezultaji nj 

op.režnoiu Iuaterjjali,t govorijj u prilog flovoj metodi. Ta.ko su Gray i Halton (1946) 
jz Liverpool.a, kojj su radili na najvećern materjjalu i sabrali r.ajvjše iskusjavt 
stvorili, na osflovu rezultata prirnjene metode lcurarizacije na dovoljno velikom broju sluč

ajeva, visolco iuišljenje o vrijednostj tog postupka. Medutim napori na tom jiolju 
nisu prestali. Na osr.ovu eksperjrnenata Gilbert-a i Descomps_a (1910) s o.-fenilete_ 
iom glicerjna, lioduzeta su sisteivatska ispitivanja sa 143 spoja, od kojih je konačno izdvojn mi•anezin (luyanesin) kao najboljj (Berger i Bradley, 1946). Talco se i drugi vrijednj dodatak prilcljučio i obogatjo izbor sredstava koja služo u okviru aiieste- tičkog postuplca Premda je od prvih početaka prošlo vrlo malo vroniena, o vrijed-nostj novih sredstava iuože se sa sigurnošću govoritj. 

d_tuboki,irarinklorid - Kurare je sirovj biijnj ekstrakt koji varira u svolu sastavu, Za klinič
ku upotrebu je taj oblik potpuno nepoderan, Kurare sadržj više ajkaIoida s različ

nim dje1ovanjrn Stoga dakako nije ispravno upotrebljavafj 
nazjv »kurarea kad se govori o sredstvu ]coje blokjra mišićno_živčanu vezu. Mnogo .je istraživanja trebalo da .se otkrije alkaioid lc.ojj je odgo.voran za kLirarizacjju mšli

ća, a rasvjet1javanj tog prob1ma najvjše je doprinio rad H. King-a (1935.). Sada ,jc općenjto prihvać
eno da je d_tubokurarinklorid (dobiven iz tubo-kurarea) odgovoran 

za kurariformno djelovanje. (Kcji put se d-tubo.kurarjnklorid krivo naziva lcurarin, ]coji je sasvirn različan alkaloid). 

	

Za k1jniČ 	
upotrebu pbstoje dva preparata, dobjvena iz kurarea, intokostrin i tubarin. Ifltokostrin je pročišćeni Standardjzirani elcstrakt a njegovo kurariformno djelovanje temeljj se gotovo is]cijučjvo na prisutnbstj d-tubokrapjflk1orida (On nije standardiziran P0 Sadržaju d_tubo.kurarjnk]&l.ida nego po jedinicarna Standardnog preparata). Tubarjn je pak čistj d-tubokurarjnklorjd stabj1iziran u otopjnj koja ga sadrzi io, 

 mg u 1 ccln. Na osnovu. ehspepimenata ustanovljeno je da 6,67 jedinica lntokostrina odgovara p djelovanju i mg čistog d_tuhokurarinklorida Medutim je u klinckoj Upotrebj taj 	doze intokostrjna više u području 3,0 do 3,3 jedinica intokostrjna prema i mg d-tubokurarink1orj 	(Prescott, 1947). Svakako je teško egza,ktno uSpređ
i,j na anesteziranom subjektu. Prema Gray-u (1947), 1 mg into]co_ Striflalluadjelovanje icao 0,2 mg d-tubokurariflklorida. 

	

O upotr 	
ovih sredstava u drugim medjcjnskjm granama (u neuiologjjj kod spa- Slič

nih Stanja i dr., zatim o POkU5ajina primje kurarea kod tetanusa, i t. d.) ne 
Će bitt 

govora u 9v0m.  prikazu. Za podatke kojj Pripadaju 
U farmakognoziju treba se Obratiti na 

dotične prIruČ
nke, Odn. udžben1ke farmakologjje Isto vrijedi za medikohjsrjjake podatke. 
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Farmakologija i klinička prirnjenci. - Još je Claude Bernard (1840) na teinelju 
zvojih k1aslčnih pokusa n.a žabama, pokazao da kurare izaziva kljenut poprečrLo-
prugastog rnišića i stvorio mišljenje, da je ta prolazna Icljenut rnišića uzrokovana 
blokiranjern živčanih impulsa u području mišićno-živčane veze. Pri tom, kao što je 
poznato, ostaje sarn živac jli sam mišić  pQdražljiv, ali se mišić  ne da ni hotirničniiri, 
ni reflektorndn, ni umjetno izazvanirn uzbudenjc.m živca polcrenuti. Kirare proizvodi 
svoj efekt kljenufi time, što -priječi djelovanje acetilholina na receptornu supstan-
ciju u mišiću. čirn prestane djeiovanje otrova, uspostavlja se rieuroiriusicularni spoj, 
te mišić  i živac funlccioniraju noina1no. 

Prerna Gross-u i Cullen-u (1945) djeluju kurartzantna sredstva na svirn onim 
rnjestima u živčanom sustavu, gdje je acetilholin lcemijslci posrednjk živčanog 
impulsa. 	 - 

Apliciran putem usta, oim lcad bi se dao u masivnoj dozi, ne izaziva d-tubo-
kurarinklorid kod čovjeka gotovo nikakai efekt, jer •se brzo izlučuje prelco hubrega, 
a djelomično detoksicira u jetri. Radi toga i polagano intravenozno dvanje ne daje 
željeni efelct. Zato treba aplicirati tako, da se najprjje dde intravenc.zno ne više od 
10 do 15 rn•g d-tubokurarin.lclorida odjednom, a te•Ic iza stanovite pauze, kad se 
uetanovi djelovanje na respiraciju, inože se dati daljnja doza. 

Početak cljelovanja očituje se unutar jedne minute. a rnaksiinum efelcta na-
stupa nakon tri do pet minuta. Postoji ,stanoviti red kojirn budu kod čovjeka naicon 
kurarizacije zahvaćeni mišići. MišiČj oko oka, mišić j lica i. vratni inišići, ulcratico oni 
lcoje inerviraju rnoždani živci, .budu prvi zhvaĆeni. Zatim bivaju zahvaćeni mišići 
udova, te leđni i trbnini mišići, a na kraju medurebrani mišići i ošit (Prescott, 1947). 
Trajanje i stepen djelovanja su veći, ako se kurarizacija Icornbinira s inhalacionom 
an.astezijorn. Gross Cullen (1943) su ponovili joi @d 1914 poznatu tvrdnju da eter 
posjeduje izvjesno kurariformno djelovanje. Oni su u eksperimen.tirna •na psima po-
lcazali da eter pojaČava dj•elQvanje d-tubolcurarinklcsida. (Doduše, eter zapr.avo nema 
lcurariforrnnog djelovanja, nego mu je sve cljelovanjc ceritralno). bio je naslao 
zahtjev da se lcod kurare-eter ancstezije ograniči doza lcurarizantnog srodstva na 
polovicu, pa i trećinu. Medutim tom ispravn.oin kliničlcoin opažanju treba pristupiti 
na drugi način. Budući rja se r,ašlo da postoji sinergizarn izmeđa d-tubokurarinklo-
±ida i barbiturata, lcao i izrnedu d-tubokuraririklorida i inhalacionih anestetiica 
(specijalno etera i cilclopropana), to tre.ba tu činjenicu iskoristiti tako, da se nakon 
redovite doze d-tubokurarinlclorida upotrebi manja doza barbiturata za isti aneste-
tičkj efelct, a ako je potrebno još dodati inhalacioni agens, .njega je dovoljno ,dati u 
inanjoj količini za že1jeru du•binu •anestezije. 

Vraćanje pak mišićne funkcije nadoiazi obratnim radom, nego što je nastu-
pala kljenut. Iza terapijskih doza moguće•  je udove pokretati nakon 30-45 minuta, 
dolc rnišići okd mogu biti residualno• paralizirani i kroz dva sata i više. Alco je doza 
toltza, da je zahvaćen ošit. onda taj efekt nastupa 7-10 rninuta na•lcon nizavenoziie 
injekcije i uklanja se uinjetnom ventilacijom pluća. 

. Steperi, djelovenja d-tubokurarinklorida varIi•a kod različnih individua, a u 
1uČaju prejakog učinka dolazi u obzir upotreba njegovih antagonista, specijalno 

prostigrnina. Uobičajeria doza prostigmina iznosi 1-2 ing, inedutiin Prescott (1947), 
nije vidio na čovjeku nekcl osobito djelovanje tih doza, pa zahtjeva veće doze, , to 
barein 10 mg za protudjelovanje onoj dozi d-tubolcurarinlclorida koja djeluje parali-
zan.tno na ošit. (Koppanyi i Vivino (1944) našli su eksperimentalno da efedrin poja-
čava djelovanje prostiginina; on zaista, po nekima, produžuje njegovo djeluvanje, dolc 
po drugima to nije definitivno potvrdeno na čovjelcu). Potrebno je uz prostigrnin dati 
i atropin, da se spriječi podražajno djelovanje prostiginina na parasiinpatikus 
(Atropin ujedno pobija povećanu salivaciju lcoju izaziva d-tubolcurarinklorid). Ra-
zumljivo da prostigrnin mora svakalco biti pri rui ondje gdje se radi s kurarizantnim 
sredstvom. 	 • 

Mišljenje je većine da kurarizacija ne izazjva štetan učinaic na/ Icardiovasku-
larni sistem, ako se lcorelctno dozira. Kod životinja se doduše inože brzim injicira-
njein veće količine izazvati nenadani pad krvnog pritis1ca Harroun, Beokert i Fi 
sher (1947) su opisali mali pad krvnog pritiska kod čovjeka, međutim Gray (1948) 
tvrdi da to nije inogao ni,kad opaziti, pače niti nakori brze injelccije većih doza u dva 
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sluč
aja. Nitj Smjth (1947) nijezabjlježjo n]ka1ove promjene u krvnom pritisku pri-

]ikorn eksperjmenta .s 500 jedinjca intokostrina. Na osnOvu Gray-ovih opažanja uz pomoć  elektrokardiografjje (na čovjeku), te na osnovu eksperimenata na životinjama, 
,pokazalo se kao sigurno da d-tubokurariflklorjd ne proizvodj nikakav značajni efekt na srce, što je sve i kliničkj potvrđeno na veIikom broju slučajeva. 

Dosada nema dokaza da bj:funkcija jetre i1 bubrega bila poremećena nakc•ri upotrebe d-tubokurarjriklorjda njti je došlo do hipergljkernije Gray (1948) je u•po-
trebio d-tubokura,rjnklorjd kod dijabetjčara j nije pri tom zabjlježjo nikakav pore-mećaj u ravnotežj ug1jikohjdra, Premda je d-tubokurarinklorjd 0 svom djelbva nju svakako jedno od pogibeljnijih sredstava, s druge se opet strane, prema gore 

izloženom, može reći s pravom da je to. jedno od najmanje toksičnjh sredstava koja služe u okviru anestezij e. 

Gray (1947) uPozoruje na činjenjcu da i respiratorni mišići, t. j. međurebrani. znišići i ošit budu u različnorn stupnju. zahvaćen kadgod dođe do potpune relaksa-cije trbušnjh mišića, što je u vezj sa svojstvoin samog d-tubokurarjnklorida kojem je razmak između djelotvorne i prekomjerne doze prernalen Pacijent doduše diše i -dalje pravjlno, ali ne sasvim izdašno; pokazuju se kljnjčkj znakovj nepotpune veri-tjlacije pluća, tako povišenj krvrii pritisak i povećano krvarenje na reznoj plohi. Tirne bj nastajala predispozicija za različne postoperatjvne respiratorne komplika-
-cjje, što je uostalom najviše služilo kao povod protivljenju nekh anestezista svako-
dnevnoj upot-rebj tubarina i intokostrjna, (Dawkins (1947) na pr. oPistije\seriju od 
50 gastrektornjja kod kojih je provodna relaksacjja, pri, čemu je u dva•deset proce-nata došlo do kolapsa baze pIuća. Organe (1947) izvješćuje o seriji od 86 abdominal-
nih operacjja unutar koje j kod 39 pacijenata •došlo do postoperatjvnjh respirator-
njh komplj.kacija, kao što su lobarni kolaps (obično bilateralno), bronhopneumonjj subfrenjčni apsces s pleuralnorn efuzijom, plućni infarkt, te kašalj s temperajnrorn. i obiJnim ispljuvkom), Međutjm se daljnjim iskustvima, naročito u novjje doba, što se tjče ovih komplikacjja, pokazalo upravo obratno, t. j. da su one rjede, uz odgova- - rajuće uvjete, U prvom redu, što treba podvući, pokazalo se da se ovakova respra_ torna de.presija može lako izbjeći upotrebom manjjh doza, a prvenstveno adekvatniin 
davanjem ki,sika uz ventilacjju pluća pozitivnjm tlakom prema pćtrebj, 

Postojalo je pitanje, da lj d-tubokurarjnj1orjd izaziva bronbospazam za koji 
su izvjesni autori naveli da je Čest i da je pače bio u nekim slučajevima uzrok fatal-
nog ishoda. Još je West (1935) na osnovu eksperimenata na psima opisao bronhospa-
zam, upotrobjvšj ekstra4t kurarea nepoznata porijeklai, a iza njega i neki. drugi. 
(U nekiin se pokusima na•kon intradermajne injekcije d-tubokurarjnk1orj pokazala šljčnost s efektom nakon injekcije histamjna (Comre i .Dripps, 1946). Landmesser 
(1947) je pokazao pokusirna ria psima da je kod 7 od 10 pasa došlo do bronbiolarne 
konstrikcije nakon injekcije 3 ing d-tubokurarinklorida. Do Spazma nje došlo, ako je životinja biJa prethodno »zaštićena» benadrilom, dakle antihistarnikom tvari). 
Organe (1947) pomišlja na refleksnj bronhospazam uslijed djelovanja pentota]a, koji 
rnože izazvatj spazam, eventualno po.tenciran djelovanjem 	 uz. endotrahealnu cijev kao stimulus, Mountford (1947) preporučuje kokaiiiizaciju 
grkljana i dušnjka prije intubacije kod upotrebe pentotala ili d-tubokurarjnJ1orida Međ

utjrn, Morton (1945) opisuje bronhospazam kao kara.kterističnu pojavu prolagane anestezije Piescott (1947) vjeruje da se brcnhospa•zam- pojavljuje kod pacijenata koji 
su prj svLjestj ili prelagano anestezirani, te u slučajevima kad• je doza kurarizantnog sredstva mala. Gray (1948) se priključuje toj tvrdnji j kaže, da svagda, kad je ane-
stezija prelagana, a djeluje jaki stimulans kao na pr. laparotomija, lako dolazi do 
stezanja ošita i medurehrah mišjća u zajednicj s bronhospazmom što po njegovom uvjereflju objašnjava sve opjsane teškoće. Cjelokupna se slika u ovakvom slučaju mijenja produb1jvanjem anestezije ii daljnjoin kurarizacijom j tjine je opravdana tvrdnja da moguć

nost te komplikacije ne treba da bude smetnja upotreb d-tubku-rarinklorjda u stvari d-tubokurariflk0rj pobija reflekse u području respiratornog trakta, kao sto se to pokrzalo u njegovim gornjjm dijelovima, 
U Smislu sprečavana Iaringealnog spazma i dr.). 

Što se tiče efekta d_tubokurarjnk10j 	na centralnj nervnj sistem, eksperi- rnentjma na Čovjeku je nađeno da d-tubokurarinklorid nema nikakvo zflačajno cen- 
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tralno stimulirajuće, depresivno ili analgetičko djelovarije (Prescott, .1947). To potvr-
duju i opažanja Kellgren-a et aL (1946) j Prescott-a et al. (1946). 

U eksperimentima na psirna iitvrdeno je da d-tubokurarinklbrid u područjix. 
probavnog trakta izaziva relaksaciju glatke muskulature tankog crijeva, dije1on 
uzrokovanu direktnim djelovanjem na efektorne stanice glatkog rnišića (Gross i, 
Č i1len, .1945). Ćoie (1946) je taaoer pokazao na psima da -rubokurarink1ord ukla 
nja normaln6 gibanje crijeva, koje se može povratiti rnorfinom. Na čojeku se, pci 
tvrdenju. većine, nije mo1a prirnijetiti dilatacija, osim. u vrlo rijetkirn slučajevirna,. 
kod kojih je opažena relaksacija (Maston, 1948). Svakako treba naglasiti a se na 

.pacijentu za vrijeme operacije efekt .-tubokurarink1orida ne može odvojiti odefekta 
sredstava upotrebljenih za prem6dikaciju anesteziju. G.ray (1948) tvrdi da je cri-
jevrio gibanje kod čovjeka nakon d-tuboktirarinklorida vrlo evidertno i da pbče 
mokraćovodi pbkazuju aktivnu peristaltiku. Ori nije mogab ustanoviti (a riiti 6stali 
po njegovim inforrnacijarna) da se povećao broj slučajeva postoperativnog ileusa, kao 
što je to iznio Dawkins (1947). Kad bi d-tubokurarinklorid sarn ,po sebi izaziva 
ileus, trebalo bi ponajprije ovu komplikaciju očekivati poslije zahvata u toraka1no 
kirurgiji, gdje se često upotrebljavaju velike doze; Gray nije imao nijedan takav 
slučaj. - Slučajeve naglog povraćanja Gray tuinači abnorihalnom relaksacijorn 
rnuskulature jednjaka i sfinktera, te smatra to za jednu od glavnih pogibelji. Medu.-
tim u posljednje doba slučaj9vi dugotrajnije mučriine j povraćanja sve su rjeđi. 

Mnogi autori .izrazuju na teinelju kliničkog opažanja utisak da oni pacijenti,. 
koji su anestezirani uz .pomoć  d-tuboluirarinklorida, trpe manje od šoka, nego oni. 
koji bivaju podvrgnuti dubljoj anesteziji. Forrester (1947) ističe, na bsnovu iskustva 
s 500 s1učajeva, napadno poboljšanje općeg tanja šokiranih pacijenata, te i tom.. 
siriislu pdv1ači potrebu.adekvatnekurarizaciie. Neki su stoga pače izrazili rnišljenje 
da d-tubokurarinklorid .kao takav posjeduje djelovanje protiv šoka, ineđutim Gray 
(1948) ne smatra to opažanje ispranim, a zato• ne postoje niti farrnakološki dokazi 
P0 njgovu rnišljenjuradi se o bržem oporavku organiziria, što se teirielji na činje-
nici, da su vazomotorni kbipenzatorni mehanizmi •još uvijek aktivni nakon aneste-
zije koja- nije- duboka. Serijoiri se eksperirnenata nb životinj.ma i dokazalo da je u. 
dubokoj anesteziji poremećena centralna vazomotorna kontrola (Zweifach, Hershay i 
Rovenstine, 1945). Opadanje šoka i dobro postoperativno stanje pacijenata, usprko 
većim i opsežnijim operati-vnim za-hvajtima, pripisuje Gray u prvorn redu ranom na--
doknadivanju krvi, te 1aganoj anbsteziji koju omogućuje kurarizacija. (Gray iznosf 
među ostalirn svoe izvrsne rezultate: d-tubokurarinklori-d je upotrebljen kod veli-
kog broja• pacijenata različrie dohi, počevši ocl četveiogodišnjeg dj-eteta za lobekto-
rniju, pa do uspješne nefrektinij i ureterektornije kod 87 gođina starog muškarca. 
Gray i .a1ton (1946) davali su d-tubokuraririklorid prilikom 524 torakalne operacije,. 
269 abdoini-nalnih operacija, zatim 213 ortopedskih operacija, te 43 operativna zahvata 
na glavi i vratu. U čitavoj seriji zabilježili su dvije smrti, za koje, po-  njihovu mi- 
šljenju, nije odgovorna kurarizacija)., 	- 	 , 

Većina autora tističe kab jedno od najvrednijih svojstava d-tubokurarinklorida 
da potencira djelovarije ,anestetičk-ih sredstbva, naročito p&itotala, etera 	cik16ro- 
1aa, ,i to ria temeljutoga što su -potrebne rna-nje lcoličine anesleti]ca da cdrže 
anesteziju. (Doduše Gray (1948) tvrdi na bsnovu svojih pokusa na čovjeku da u stva-
ri nerna tog efekta potencizarija i da j do te tvrdnje d•oveo kl-injčki utisak, te da 
nema smanjenja senzibiliteta na bolni .podražaj niti produženja narkoze pri kombi- 
naciji d-tubokurarinklorida i .pentotal-a). 	 - 

Gray j  Halton (1948) •opisali su -dva slučaja icJinsinkr.azije, odnosno preoijet-lji.- 
vosti na.d-tubokurarinklorid. Da se to izbjegne, treba u sv-akom slučaju irethođno 
dati malu dozu d-tubokurarinklorida kao test, bez obzira da li -je pacijent anestezi-
ran ili nije kad .se test daje, •čime će se zapriečiti neočekivarie pojave. 

Kontraindkacije za d-tubokurarinklorid iriogu se uglavnorn.svesti na m,asteniju 
gravis, zatirn kroničnu respiratornu obstrukciju, intestinalnu obstrukciju s dtstenzi-
jotri, te miodegeneraciju srca., Doziranje treba modificirati kod slučajeva s bilo 
kakvim oštećenjein bubrega. Ovdje još treba dodati da su kurarizantna sredstva - 
gurnasarno u tukama specia1ita anestezista kojj je detaljno upoznat. s njihovirn 
djelovanjem i svojstvima i kjije upućen upostupak s apnoičnim pacijenton. 

1 68 



Doriranje i tehnika. - Našlo se, kao što je.česta pojav.a kod razl čnjh sredsta-va, da d-tubokurarjnklorjd na izvjesne osobe više dje1uje U prvom su redu osjet-
Ijivije mlade i stare osobe, dk1e treba kod djece J starača primjenjivatj sl.abije doze. Kod starijih osoba, te šIabih, jirikladna jepočetna doz od 10 rng (tubrina), a kod djece do 12 godina ne sriijd seza početak daI. više od:6 mg. 	 . Što se tič

e samog postupka, odnosno tehnike, dakako d.a je sva]ti prihvatio onu 
koja rnu najbolje odgovara i dale njbo1je rezultate, jedino treba na svakj način usvo1i spltivanje putem test-do7e da se lzbjegnu neugodne upadice uslijed pie-
osjetljjvosji Fo Gray-u (1948) je .slijedeća tehnika dala najstalnije j najboljc rezu]-
tate: u pravilu treba dati iaganu premedikaciju, i to morfn i atropn. Zatim se daje 
d-tubokularjnklorid intravenozno i to naj.prije test-toza od 5 mg .(za odras1e).na]on č ga se, dok je pacijentpri svijesti pričeka djelovanje kroz 2 minute. U većinj slu-čajeva,rezultat je čisto subjektivan. Pacijent osjeća težinu u vjedarna koje čes.o zatvara. Na zahtjev on može ottoritj oči i ne smije doći do stvarne ptoze. Svakog pacijenta kod kojeg bj se očitovalo. više, na pr. ko.mpletna ptoza, teškoća u govoru ili sirietnje u respracijj, treba srnatiatj. preosjetljiv;.m 	. 	- 	 - 

.Ako ne nastupi nikakova reakeija, koja bJ ukazivala na preosjetljivost, dade se daljnjih, 10 rng d-tubokurarnklorj.da a odmah zatim induc.ira anestezjja s O, g 
barbiturata intravenozno (na pr. pento[ala). Nato se uvede endotiahealna cijev, te se. pacijenta i.iključi u aparaturu zatvorena sistema. Sada se uz inhalacjonu anestezi

-; rnože •
davati kisik a resracjja poduprati povišenjm tlakom. U meduvrejenu to-, kom operacije, daje se• d-tubokurarjn11orjd. u doij od 5 mg, ako je potrebno. Pro-. sječna ukupn.a doza d-tubokuarink1orjda Jznosi obično 30-35,, mg. (Gray i •Halton nisu u Svojim Slučajevima nikad daii ukupno više ,od 45 mg). 

Od presi.dne je važnosti .kod,davanja -tuhokuiarink1orida potpomaganje respi-racije, . kao što , je• već  spoienuto Osirn tog.a vrijedj važno pravilo, da se nakon 

	

operaeije pacijent nesmije vraćatJ u krevet dok nije potpuno slohodan od efeka; 	- kurarjzac:je TJrne še uvelike izbjegavaju posljedice, tako postoperatjvne resliiratorne komp1kacije Na striktno.rn .se  provođenju spornenutih pravjla ,j ternelje rezultati koje su u sojim velikim serijama .postigli Gray i Halton, 
(Postoj. idruga tehnika kod koje se anestezija uvodi pentotai6m priključj inha-laciona anestezija, ev. uz 

 nadopunu pentot1a, a nato se ap1jca ?-10 rng d-tubo- 
kurarinklorjda 2 minute p•rije nego se otvorj peritoneurn uzpromatrarij djelova-nj.a• i dodavanje daljnjih malih doza, ako treba). 

M i a n z i n. 	
Nakon ssternatskog ispitJvnja arrnako1oških svojstava 143 spoja, kao što jespomenuto a od kojih je većina Proizvodjla proLaznu relaksaciju i kljenut rnuskulature kod rnalih životiiija, izlučen je konačno mianezin kao spoj, koji se iaticao nć 

 samo P0 djelovanju, nego je i pokazao da posjeduje široko područje izmeđ
u paralizanrii.ih i leta1nj doza (Beigc.r j Bradley, 1946). Uvoerijc. rnianezjn 

predstavlja velikj korak naprijed; ne samo iadj povećanja izbora sredstava z relak-•  saciju rnuskulature, već  i stoga, što je taj novi spoj pokazao mnogo predn9sti. , Mianezi 	je 	
Predstavlja Čiatu sin- tetičku kriataličnu tvar hez bo:je i miiisa, U otopinj •je tabi1an 	možc se ste- r:lizir,ati grijaflje 	

S1oodno se miješa s NaC1, glukozom, kao s harhiturtima za razliku od d- tubokurar;nklorida. Ovo je naroč jto važno, jer omogućujč  intravenozho ,davanje mJanezjna zajedno r timspojevjma tako se može aplicirati zajedno s pento- talorn prilikom uvođenja u anesteziju. 	 . 
Farmakologjja  i kljnjčk prirnjena, - Što se tie metaholizma U organjzmu (brzjne Jzli Č

ivanja dr.), Berger i Bradley (1946) su pokazalj da se rnianezin može 
u tom smjslu usporeditj s d-tubokurar:nkloridom. 	 . . 

Mjanezin izaziva relaksacjju muskuiature smanjivanjei.n refleksne podražljivoštj 
hitene moždne Od velJke je važnosti da mjanezin ne JzazJva zaustavljanje respi-
racije, pa nitiu dozama koje izazivaju potpi.uiu paralizu. Tako sć  relaksacija abdo-rninaliie rnuskulature Postjže umjerenjm dozama, a ne prati je izražena respiratorna depresija.• 

 To je jedna od glavnih prednostJ miariezina pred d-ubokurariflk1orjdom 
U Pokusirna na rnačkama i kun,ić

ima (Berer i Bradley, 1946), dokazano je, što se tice djelovania mianezina na kardiovaskulai.nj sistern, da umjerene doze nemajit 
d;eiovanja oa krvn Pr;tisa.k. Masivne su doze doduše izazvaje izvjesni pad krvnog prit:ska. koj.i se međutim vratio na norrnalu nakon nekoliko minuta. 
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Berger i Bradley (1946) hranili s11 štakore u rastu preko dva mjeseca clijetom 
lcoja je sadržavala 2%i mianezina. Pokus je proveden u svrhu ispitiv.anja toksičnosti. 
Postmortalno ispitivanje pokazal.o je kamence u mjehurima kod 300/0;  na bubrezima, 
jetri srcu, plućima i nadbubrežnim žlijezdama nij se ni: makroskopski nj rnikro. 
Bkopski moglo ustanoviti nikakovih abnorinainosti. 

Prema Barnett Mallinson-u (1947) .ntje bilo nikakvog vidljivog djelovanja na 
tonus glatke muskulature probavn•og trakta, osim u jednom slučaju, gdje je bio 
toriu smanjen. Po mišljenju većine, ovo potonje je vrlo rijetko. 

O sinergizmu mi.anezina j anestetičkih sredstava, tako barbiturata, može se reć: 
isto što za d-tubokurartnklorid. Mi.anezin ne djeluje kurnulativno u pogledu rnusku-
iarne relaksacije,. te •se u tom razlikuje od• d-tubokurarinklorida. Osim toga ne 
lzaziva povećanu salivaciju. 

Kako se već  ; iz izloženog vidi, mianezint je još bolji od d-tubokurarinklorida, 
medutim posjeduje dva efekta koja treba spornenuti, a to su mogućnost izazivanja 
venozri trornboze i prigodna pojava hemogiohiiiurije. Pugh i Ender.by (1947) izvješ-
ćuju o tri slučaja hernoglobinurije. Barnett Mallinson (1947) mtsli da bi pentotal 
mogao btltii uzrokom venOzne tromboze; on n.ije nailazio na ovu kompl.ikactju. Činj se 
da ove komplikacije ntsu ozbiljne j prema dosadašnjem iskustv.0 brzo iščezavaju; 
sva1ako su potrebna daljnja izpitivanja i iskustva. 

Doztronje i tehnikcc. - lVlianezin dolazi u arnpulama koje sadrže 1 g u 10 ccm. 
Intravenozno. dana doza od 5 do 10 ccm počinje da u vremenu od Oko jedne rninute 
proizvodt relaksaciju muskulature koja traje 20-30,  rninuta. 

Obično se (prema Marston-u, 1948) primjenjuju dvije rneode administrac.ije 
8riianezin.a: 	 . 

nrianezin, u dozi od 5-10 ccrn, kombinira ,se s dovoljno pentotala da se osi-
gura anestezija, a daljnjih se 5-10 ccm doda, ako j potrebno, tokom operacije. 

anestezija se uvodi pentotalom intravenozno, na što se nastavlj.a inhalaciona 
nestezija, a mianezin se daje jednu do dvije ininute • prjje nego je relaksacija po-

trebna. Kasnije se davanje mianezina ponavlja preina potrebi. Kod ove druge me-
tde često su potrebn vrlo male doze mianezina da osiguraju relaksaciju kod abdo-
minalnih operacija, tako da je: dovoljno dat 5 ccrn upravo pred otvaranje perito-
neuma, a drugih 5 ccm prije zatvaranja. Jainačno ove iitske doze tumače odsjtnost 
nepoželjnih efekata kod ovih slučajeva. 

Z a k 1 j u č  a k. - Kurarizacija je čvrsto zauzela svoje mjesto u okviri aneste-• 
tičkog postupka. Upotreba .d.tubokurarinlklorida donosi dvije dobrobiti za aneste-
ziBta i kirurga i jednu, rnožda najveću, za pacijenta. Ona osigurava potpunu (se-
cijalno abdorninalnu) relaksaciju i, ako je potrebno, savršenu Icontrolu respiracije, 
što je oboje moguće provestj brzo i sa sigurnošću koja je vrlo pogodna za aneste-
zista i kirurga. Najveće značenje za .pacijenta ima činjenica, da se ovi zahtjevj mogu 
postići bez pribjegavanja dubokoj anesteziji, odnosno produbljivanju anestezije. Baš 
u tome leži značenje, da je zauvijek otklonjeda potreba duboke anestezije. 

Sve to .dakako vrijedi za mianeztn s doda;tkc»n, da. će rnianezin nadmašiti 
d-tubokurarinklorid za tu svrhu, i to prvenstven.o radi veće sigurnosti u doziranju, 
kao što je istaknuto. a i zhog jednostavne orgariske sinteze. Tieba doćj do daljnjih 
njernu sličnih sredstava koja neće pokazivati nikalcvih s.porednih efekata. 
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Dr, Nikša Allegr 1ettj 

Uloga bjelančevj.na p•oprečno prugastih rnišića 
kod kontrakci•j e 

Kao jedan od znakova života slnatra se među ostalim i pokretljivogt, koja ,  se kod životinja, naročito kra)ježnjaka, manjfesfi.ra •kao posljedjca • mišićne kontrakcije. BiI. mišićne kontrakcje du.go već  zauzima vidnj dio fiziološlt:h , biokemijskih istra-
živanja. a u posljednjjh deset godina istraživanja su išla tako dalek.o, da je uspjelo 
1zvesIi ln vitro na vlaknu iz mišićnjh bje1ančevna samu ]contrakciju Upravo zbog toga bit ć

e od interesa da se pskažu u osnovrdm crtama fa.ktori ko).j ]cod kontrakcije uč
estvuju i da se n.a temelju rezultata istraživa.nja prikaže moderna siika fizikalno-

kernijskog zbivanja u mišićnim bjelančevjnama za vrijeme kontrakcije. Naše sadašnje nanje potječe iz 1.) proučava.nja kolodne kemije mišićniji bje-lančevina, na čelnu .se stakao najprije Kiihne, zatim Weber, Edsa((, Murcl.t i Smith; 2.) iz proučavanja biokatalize, koja je razjasnj)a rnnoge reakcije glikolitičkog ciklusa, kod čega se istjče jme Mejerhof_a te Cori-a; 3.) iz proučavanja mišića i rniozinsk riitj fizikalnjm, specija)no optičlcim metodama; te konačno iz 4.) proučavanja fizio)o-gije mšića. 
Mišićne bjelančevine 	Sistematslco ispitivanje mišjćnih bjelartčev;na poč nje redinom prošlog stoljeća kada je KiLhne polušavac usporediti zgrušavanjc mišićne p)azme s promjenama koje. se 

 zbivaju kod rigor mortis.. Mnogi drugi autori su nakon 
toga pokuša)j mitiratj zio)oške pojave lcod m,išić  in vitro. Medu njilna se ističe Danllewskr v. FiLrth, Hallibuton j dr. Mcderna teorija mišićrie kontrakcjje Icao po-znavanje nušićnjh bjeiančevjna, riema mnogo veze s radovin)a gore spomenutih au- tora, a.li njihov rad ipak predstav)ja čvrstu OSflovu od koje su daljnja istraživanja mogia krupnim koralcom krenut naprijed, 

ViJe podatke o irilšjćnjm bje)ančevinama zahvaljujemo najprije istraživa-nj.lma Edsall_a i V. Mura(t_a te Weber-a Meer-a, kojj su našlj da 1,2 m KC1 kod pH 7-8 otapa oko 80o/ mišićn.jh bjelančevjna. Ovaj eicstralct u kalijevom kloridu sadržj jedan globuljn kOjt se obra razrjeđivanje1n na 0,1-0.05 m KCL kod pH 7. Ovirn nacjnom se ovaj globuljn dade cdije)iti od drugih. Njegova otopina pokazuje 
lzrazitj dvosti-ujcj lom ]cod tij.eka (DLT) i anomalnj viskozjtet (i1j, 

Ll Ostwald_ovom vlskozjrnetru u koncentriranim otqpjnarna soii cca. 10). Štrcanjem ove otopine u desfi-)iru vodu nastaju n.1ti koje su jalco čvrste, pćlcazuju DLT (naročito kad se nategnu), a Rontgen dljagram je jednak onome lcod mišića. Ova bjelančevina nazvana je mio-zlnom, Da1.)nje njegovo Proučavanje omogućeno je dobivarjjeon miozina u kristalič-noin obiiicu, što je s uspjehom riješjo Szent-Gjjdrgyj i njegova škola. 1939. godine 
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iznenadilj su Ljubimova j Engeiharclt istraživače n,a području nišićrie kontrakcje 
nalazom, da paralelnb s ekstracijcm miozina jde i ekstrakcija adenozintrifosfataze 
(ATF-aza) koja cijepa adenozintrifosfornu kiselinu (ATF), a koja je pak jedan cd ne-
ophodnih faictora za kontrkciju mišića i mi,ozinske niti, dobivene po Weber-u. 
Daljnja svojstva tog spoja bit će iznesena kdd opisivanja njegove uoge u samoj 
kontrakciji. 

Ako mišić  usitnimo i pomno ispererno, te, pod tlakom iz njega isisnemo sok, 
pa ovaj sok zatirn podvrgnemo dijažizi do specifične vodljivostj 	= 10, te se kroz 
par dana dijalize obara ta]og bjelančevine Icjega je v. Fi,irth nazvao miogon. 0aj 
je topiv i kod potpunog odstranjenja posljednjih ostataka solj (spec. voc1jjivot 
y, = 5.10-9. Ne pokazuje DLT i ima niki t. j. normalni viskozitet (i10/o ,= 1,04). Kod 
stajanja se, zarnućuje i stvara talog, koji se po. v, Fiirth_u sastoji iz miofibrina. 1939. 
godine Baranowski, je izolirao dva krista]ična proteina iz miogena kunićeva mišič : 
jedan koji se dobije u heksagonalaim dvostrukirn piramidama - rniogen A; drugi 
koji irna oblik t.ankih prozirnih iglica - miogen B. Miogen A posjeduje svojstva fer-
menat.a aldolaze i hiuoheksaze. Miogenu B nije poznata f.izo1ošIca funkcija, prčrnda 
izgleda da ,je .identičah sa Iaktikodehidrazom, izoliranoj po Straub-u iz ,srčanog rni-
šića. Zimoheksaza je sadržana u kataforitičli •čistoj miogenskoj frakciji. Miogen 
čini 1°/ sveukupne mišićne bjelančevine i posjeduje aproksimativnu molekularnu le-
žinu 100.000, a izoelektrična točka inu leži kod pH = 6,3. • 

Kod dobivanja rniogena; inarno j prirnjesu globulina, koji se ocl miogena iaz]i-
Icuje globulinskim karaicterorn, irna viskozitet ril°/o = 1.12 - 1,18, i izoelektrična 
točka inu leži kod pH = 5. 	, 	 L 

Preostale inišićne bjel.ančevine su miogen-fibrn;  za ltoji se •poltazalo da icao 
takav nastupa i mišiću, te mioalbuinin, koj.j je izolirao Smith. 

Straub iz škole Szent-Gpbrgpi-a otkrio jc daljnju jednu bjelančcvnu j n•azvaa 
ju je aktin. Kao i rniozin, aktin pripada .netopivirn bjelančevinama.Nakon ekstealccije 
miozina alctin zaostane i inože ga se ekstrahiratj na•lcon obradivanja ostatka aceta-
norn. Aktin udružen s rniozinom, koji u organizmu redovito dolazj vezan s ATF, u 
stanju je d se u optirnainiim ionskirn uvjetirrta kontrah.ira. Prema Balerioviću i 
Straub-u u mišiću kun,ića alctin zauzirna l2150/o  od •  sveukupne bjelanče•yine. Bu-
dući da se dade elcstrahirati tek nakon cdtsranjenja lipo:da acetonom, misli, se d•a je 
on lipoprotein. 	 , 	 - 
-• 	Kako je u ovom lcratkom uvodu izneseno, vdj se da kod lcontrakcije mišića 
imadu ulogu (kolilco je do •danas poznato) miozin, aktin i uz prvi usko vezana 
ATF-azna alctivnost. Stoga će biti od interesa• da se opišu p.ocirobnije radovi j istra- 
živanjč  koja su dovela do ovih rezultata. 	• 	 . 

	

Adenozintrif.sfataznč  aktivnost miozina. 	Poznatc• je bilc, da u lcaši poprečria- 
prugastog mišića naglb opada koncentracija ATF, a raste lcoricentiaci•ja ortofosfata. 
Ovirne ,je već  bilo jasno da• u mišiću postoji, ATF-.aza, no njena uloga nije dugo bila 
razjašnjena. Ljubimova j  Engelhardt su ispitivali ovu enzirnatsku alctivnost i vidjeli 

a je vezana uz u vod.j• netopi.vi  djo icod ekst.rakcije mišićnih bjelančevina. E1cstra-
cijom miozina Weber.ovom otopinom (0,6 m KC1, 0,01 rn NaCOi. 004 on NaICO; 
prešla je u ovu otopinu skoro potpuno ATF-azna aktivrfost .Radi toga su oni pretpo-
stavili d•a je ova alctivnost vezana uz sam rniozin. IspLitujući svojstva ATF-aze so-
vjetski autori su našli da joj je optimurn aktivnosti kod pH = 8,5-9,0, i da se 
alctivnost smanji akb se miozin stavi kratico vrijertie Icod pH = 6. Nedham je 1942. 
goine vidio da se djelovanjčm ATF-aze otcjepljuje samo jedna PO4 skupina, a dru-
ga .da •se otcjepljuje jako sporo ili nikako. Kako je čišćehjč  miozina napredovalo ra-
dom rnađarske škble, vidjelo sč  doista da , e ATF-ažna aktivnost vezana uz krista-
ljčni elektroforetski čisti rniozin i  ,da je u stanju iz ATF o.tcjepljivatj saino jednu PO4 
slcupinu. Specifičnost enzima s obzirom na su•pstrat je v:soka, al•j nije apsolutna. k04 
skupina se rie otcjepljuje iz heksoza-difošfata, a-glicero.fosfata, diferiilpiro•fosfa.ta : 
anorganskog pirofosfata: Izgledb. da važnu ulogu za speci•fičnb.st igra nukleotid.ski 
.ez, jer je Kleinzeller vi•d,to da m.iozin cijepa i dezaniiniranj derivat ATF-a inozin-
trifosfat. Reakcija je oko tri puta brža nego s ATF, a otcjepljuje se jednako saino 
jedna PO4 slcupina. Engleski autoiii iz Bailep-eve šlcole navode i otcjepljivanje 
PO4 skupine iz anorganskih trifosfata i ako u manjein razrnjeru prema gornjim na-
vodima. Mioz•in biva denaturiran k6d teinperature od 40° C, a kod ove ternperature : 
ATF-za ,gub.i svoju akt.ivnost. Jasno je da se nameće piitanje opstan•ka rniozina i 
ATF-aze kod toplokrvnih živbtinja s obziroin nb. njegovu osjetljivost za tenpera- 
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,turu njihova tijela. Međutim u prisutnosti sarne ATF stabilnost iniozina j njegove ATF-azne aktivncsti je rnnogo veća: Iz ovog se zaključilo da je rn.iOzin u organizmu prisutan kao niiozin ATF komp]eks. 
Posljednjjh godina posvećena je veća pažnja ulozi sulfhjdrjlnjh skupna kod aktivnostj pojed.iniji enzirna, te su Engelhadt i Ljubim 	vtdjeli da je aktivnost ATF-aze tak•ođer vezana uz postojanje slobodnjh ovih skupina. Ove se skupine dadu 

oksidirati u disulfidne. Sulfhiidr,ilne skupine s,i vjeroja.tno mjesta na kojirna se vežu 
za miozin metalnj kati•oni, za koje je Szent-Gydrgj pokazao da su odgovojn za naboj rniozinskih čestica, za stupanj njihove hidratacije i prerna tome i za kon-trakciju, 

Kontrakcjja mišićnih bjelančevjna - Segedinskoj školi zahvaljujerno uglav-
norn poznavanje koloidnokemjjskjh promjena irriozina i aktina •za vrijeme kontrak-cije. Kako je već  spornenuto, miozin je in vivo vezan nukleotidom ATF, kojj za-štićuje n.jegovu postojanost, Ovakav miozin-ATF ne da se kontrahiratj, a jedrjako se 
ne da kontrahiratj ni. akt,in. Medutim kod podraživanja ujedinjuju se ovedvije bje-lančevine u jako kontra.ktj1ni aktorniozin..ATF Popuštanje rnišića je disocijacija ovog konipleksa na prvotne njegove sastojke. Proces asocijacijej disocijacije ovih 
dvaju ovisan je o naboju bjelančevina, odnosno o ionirna metala veza.nih za mjozin. Fvliozin pokazuje izraziti DLT, kojj je međutim prouzročen ujedinjavanjrn nešto. 
dugulj.astih molekula. Ove molekuie se r.azilaze u 0,4 m KC1. Urea je u stanju ove čestice bjelančevine Usitniti da dobiju globularni oblik. Aktjn se reverzibilno dade 
pretvo.rili iz glo.bulamog u lineariii obljk. Globularni obli,k .je stabilan samo u odsut-
nosti soli, a u prisutnosti kationa se pretvara u linearnj. Ovaj linearnj oblik poka-
zuje tiksotropiju i DLT. Irna, kao i miozin, POViŠenj specifični viskozjtet, 

G1ou1amj i linearni aktin se ujediijuju s mio.zihom u a.ktomiozin s niskirn ilj. 
jako visokirn viskozitetom, .kojj je karakteristjčaj za visoke polirnere. Iz tog se može zaključjtj, da su čestice mnogo veće od čestica samog niozina ilj aktina. Ovaj akto-miozin je po tvrdnji mađarsje škole kontraktjlna tvar. Buduć j da je izoelektrična točka akrtna i miozina u ktselom inediju, to su oba kod neutralne reakcije an.lonr. 
IVliozin, se dade kvantitavno istaložit,j sa jako niskom koncentracjjorn soli kao na pr. 
KC1. Kation oduzima naboj rri.i•ozinu uodnosima da je 5 gram mola Kt potreb.no  di neutra1izjra naboj od 17600 g (17600 g miozina = 1 miozinska jedinca). Kod suviška t+ iona miozjnske čestice dobiju pozitivnj n.aboj ponovno se otbpe. Adsorpcija 
K-iona na lnjozin je reverzibilna. Ca i Mg ioni imaju VCĆi afinitet prerna mozinu 
i potrebni su u. mnogo ma.n.joj koncentraciji da bj izazvali, jednaikj efekt. Kombjna-
cijom odnosa svFh iona može se ,miozin d.ržat,j u izoelektričnoj točki: Dubursson je pokazao da mišić  sadržj Ca i Mg ione u tom ćd.nosu i u toj konceniraciji. da su do-
statni da održe miozjn u nenabijenu stanju. Prisutnj K-jonj su dakle u suvišku j u 
stanju su nabiti miozjn pozitivno. Preina tome se rniozin na1az tn viVo kao Ca-Mg-K-miozjnat. , 

Miozin i miozin-ATF se spajaju s aktinom. Iznad 0,4 rn K-iona, gdje jeovaj !.iSUvlsku, 
miozjn\biva pozitivno nabijen i aktomiozjn se disociia na aktin i rniozin. (J 

odsutnost,j. so1i aktomiozin je hidrofilan j stvara suspenziju. Minjrnalnjrn dodatkom 
KC1 suspenzjja se obori, gel biva, mutan i skvrč j se. Ovo se zbiva reverzjbi1no. Rea-giranje aktomjziona_ATF je raz1 čito u tome, što je koncentracija KC1 za taioženja rnnogo manja i taiog je drugačijj. Mg ioiii još više smanjuju potrebnu količinu K-
iona, Mjerenje viskoziteta izva koncentracjje jona, koja je pot,rebna za obaranjć  pokazalo je, da je aktomiozjn u ovom slučaju ne samo otopljen, već  da :je disoc.iran, Prema tome •ne postojj otopljenj aktomiozin, već  oboren,j Ilj diniciiranj na aktin i 
m.iozln ATF, Oboreni. aktomiozin_ATF se razlikuje od oborenog aktoniiozina u tćrne, sto .ima mnogo manjj volumen granulami obiik. Jednako ako Se sam aktomiozjri 
cbori s KC1 doda ATF, talog biva granularan i manjeg volumena. Dodatkom ATF aIonuozln.ge1u, ovaj se skvrči i istisne vodu iz i.nternfcelamjh prostora.. Ovaj feno- men je proturnač jo .sada već  kla.sjčni pokus Szent-Gyćrgi.a s vlaknom dobivenjm strcanjem aktcmiozina u vOdi.i. Dodat.kom ATF ovom vlaknu in vitro •skvrčj se ono na trecinu svoje duljine i imitira kontrakciju mišića. Kako vidrno, sve .se zbiva u određenirn koncetracijama oia. i u ko1iko ova nije Očuvana, aktomiozjn ATF se di-socura otapa, Ako je oč

uvana koncertracjja Ca j Mg iona, to se može dobiti kon-
trakcija aktomiozinskog vlakna dodatkom ATF u optirna1noj koncentraciji K-iona, jlj 
dodatkorn odgovarajuc koncentracije K-iona aktomjozjnATF vlaknu. Disocijacjja i otapane aktomiozjn_ATF bj• prema tome značilo popuštarijc mi.šića. 
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U fiziološ•kim prilikama 1 rnol ATF veže se za jednu rnozinsku jed.riicu. U 
ovoj upravo koncentr.aciji sistern aktina rniozina pcstoji u dva stanja s fizikalnirn 
svojstvirna mi•šića: rnirni mišić  je mekan .dade se usporediti sa disociiranim akto-
miozi.norn. Nekontrahirani i nedisociirani alrtorniozn mogao bj prem.a tome postojati 
samo u odsutnosti ATF-a, što se po Erdds-u događa kod rigor rnortis. 

Mišić  sarži 8°/ rniozina j3°/o aktiria j po Balerroviću i Straub-u u ovom od-

nosu j e rnaksirnalna akt.ivnost. 
Cijelu ovu siiku potrebno je sada prim.ijeni.ti na rnišić  kao takav. Pitanje se 

postavlja, da li je u rnirriorn mišiću aktin udružen s inioz•inoin ili nije? Miozin e 
iLi vreviše pozitivno 11 previše negativno nabijen. Ako iinaino sistem ATF-.a, iniozina 
i .akt.ina, te iona K, Mg i Ca u koncentrcijarna u kojima se nalazi u inišiću, alrto-
miozin je discciiran, jer je iniozin prenabijen, ali upravo toliko, da bi rnalo razrje- 
đene iona dovelo do kontrakcije oanosrio obaranja. Ovorne bi se rnoglo priapodobiti 

podražaj u rnišiću. Djelorničnu potvrdu za 
ovo dao bi crast pH kod stvaranja aktornio-
zina iz aktina i rniozina, a pozriato je da se 
pred kontrakciju inišića •zbivaju iste prornje-
rieupH. 

Skvrčavanje koloida, rnećlutirn, i.pak ne 
bismo inogli usporediti . sa .kontrakcijorn 
aktorriiozina. Ono se sastcji u gubljenju hi- 
dratacione vode i intermicelarne vode. Prvo 
gob1jenje vode je preinalo, da bi se dovelo 
do onako iritenzivne kontrakcije, kao što ie 
vidimo kod aktomioziria. dok je drugo gub-
ljerije vode energetski neiskoristivo. 

Aktin i iniozin su linearrii koloidi. M1ioziri 
je rnoguće dehidratirati djelovanjein rnetala. 
Szent-G6rgyi je bazirajući na ove činjenice 
postavio plauzibilnu, ali dosta smjelu radno 
hipoteu o rnehanizrnu onišićne kontrakcije. 
Zarnislio je dvije čestice linearnQg koloida 

/ 	postavljene zajedno uzdužno jdna uz drugu, 
dakle 6estice aktina i rniozi.na, kako prika- 
zuje slika 1. Jedna od ovih je u stanju da se 
skvrči i kod skvrčavanja• je jedino u stanju 
da se zaolrruži i na se.be  navuče onu, koja se 
riije i koja se ne rnože skvrčiti. Ako se ovion 
načinom stvori kružnica ka•ko prikazuje sli-
ka 2.. a duljina čestice je oko 100 puta veća 
nego širina, to je jas.no da proinjer kiu-
znice iznosi % od. dulji.ne  ispružene čestice, Slika 1. 	 . 	. 

0 Szent-Gij6rgl/-U dakle se u duljinu skraćuje za 66°/o du1jine. 

Ovo odgovara pokusima s rniozinskom niti. Prema tome bi rnali gub.itak vode doveo 
do rnnogostruTrog stezanja rnišića. Ovako se dade rastuinačiti i stezanje rniozinSke 

niti, kojar se stezala u svim dimenziarna jednako, j to zbog toga, jer 1.ireaTne 
čestice 

koloida n.isu bile niti paralelne. flitj poredarie u.zdužnorn osovinom trake. U rn.iš
ćU 

sli.ka je sasvim drugačija, jer su linearne kološdne čestice poredane paralelno s du- 

ljoin osovinorn mišićih fibrila. Ako bisrno uzeli u obzir duljinske omjere ovih 
čestica 

linearnog koiida količine mišićnog skra.ć•enla kod ko traikcije, to bi trebal.i pret- 

postaviti da na jednoj dugačkoj čestici alrtina stoje u p avilnim razrflacima rnioziri-

ske čestice, a ako bi ovakovih čestica bilo rnnogo poredanih jedna u,z drugu, to b: 

mjesta, gdje su srnještene rni.ozinske čestice izgledala kao •ona rnjesta. na prerezu 

inišića, koja o1azuju dvostruki lorn, t. j. anizotropiju. 
I sam autor je istakao da u ovoj slici postoji protivn.ost s prethodnim reZUi-

tatirna. U rnirnoin mišiću, naime aktin j rn:czin nisu ujedinjeni. i znaono da je 

mišić  mekan, a a.ktoiniozin tvrd. Mirni oni:šić, medutiin, nije sasrna mekari, već  

čvrst; snaga potrebna da ga rastegne nije ro.nogo manja od snage potrebne da se ra-

stegne kontrahirani rnišić.. Ova čvrstoća inože se tumačiti prema 

pretpostavkom da kolikc alrtin. toliko iniozin tvore kon.tinu.irani sistem i da je nje- 
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ziin poredak u spiraii oko aktina kako se vldi na siici 3. Iz 
ovoga slijedj da bj gornja nesuglasjca bila samo prividtia. 

Kontrakcija rniozijna izazvana dehidratacjjom mora dovesti 
do skvrčenja i navući na sebe aktiv u cijeIoj svojoj duijini oko aktinske čestice bjelančevjne Histoiošk rez kroz ovako-
vu tvorbu, jasno je, da daje izmjenu izotropne j anizotropne 
supstancije. Potvrdu ovom dao je pckus koji potječe iz iste 
škole. koji se sastojao u okretanju ovakove tvorbe i prema 
tome u pomicanju aniz•otropne supstancije prema jednom 
ili drugom kaju. 

Pitamo se kako učestvuje ATF-azna aktivnost miozina u rniišićnoj kontrakciji. i čemu ona služi? Iz svega gore iznese-
noga razabiremo, da se kontrakcija zbiva, ako su nrisutni 
aktom,ioz.in ATF. zatirn K. Ca, Mg ioni u opti.malnoj ko.ncen-
traciji. Međutjm upravo ova.kav sastav sisterna. dakie skvr-

.čeni akto.miozin_,ATF u stanju je defosforjljrati ATF. Nastu-
pom ovoga defosforiiiranja poremcćuju •se odnosi potrebnj za kontrakciju i mišić  mora popustiti. Dakle rniozin je fer-
mentativno aktivan samo kad je kotrahiran. Kontrakcija 
sarna nije ona koja aktivira. već  kbntrakcija i enzmatsa 
aktivnost dolaze do izražaja uslijed prornjene u fjnoj struk- 
turj moiekule. 	. 	 . 

Ova istraživanja pokazuju da niiozin posjeduje svojstva 
enzirna. adenozjntri.fosfataze koja katalizira hidrolizu adeno- 
zintrifosforne kiseiine i osiobađa energiju o kojoj .ovjsi rnišić-
rii rad. Da.kle ne samo da katalj.za.tor izaziva kemijske pro-
lnjene na supstratu. već  j sam .supstrat uvjetuje djelujuć j na katalizator da rnijenja svoja fi.zičica i dobija katalitička svojstva. 

	

Danas se uglavnom tri škole bav proučava.njem rnišić
ne Slika 2 	Siika 3 lcontrakcjje sa s.tanovjšta promjcna u koloidnom stanju 	• inliši.Ćnih .bjeiančevjna Te tri škoie su: Engelhardt_ova u Možkvi, Ssent-Gycirgyj.e u Mađarskoj, te Baildij-eva u Catiibridgeu i van ovih ru mnogj i.etraživačj preispitivali rezultate opisane od navede.nih šiccia. Mncgi su 

se slo.žjli, a mnogi i nisu. Posljecinja riječ  n.ije rečena, i budućnost Će Odlučitj o ispravnosti ovog današnjeg pogleda na rnišilćnu kontrakciju. 
Priroda, kako vidmo, radi s jako kompiiciran, mehanizrn.im,a ali moramo se 

zamisljtj nad reiativnom jednostavnošću njezinog funkciđniranja. Sam Szertt-Gijčr-gpi 1.942. godine, n.aicon prvih objavijemh rezultata o istraživanju mi.šjćne kontra.k-clie, kaže: ». 
. . da se i. ovdje pojave životnih funkcija manifestiraju kao uloga razniji. 

iona s obzrom na njihoyu koncentraciju ili kvalitet, a ioni su vjerojatno bilj prvi 
kenujskj up].jv na organ.lzacij.0 života u morskoj vodi. Kontrakcjja je jedna od naj- 
prmi.itivnijih funkcija živo.ta i kako vidimo iOnj j ovdje dolaze do punog izržaja u svojem djelovanjua 	. 

lr 11. kirurškog oj. Giovne vone bolnLce 
.0 Zagrebu. Šef oje1a kapetan .nr. M. Grujić  Odsielc 20 pLastjčnu lcirurgiju Načelnjk kapean Dr. H. Kiemenčić  

Kapetan dr. Herbert Kl.emen č i ć  

Kratak prikaz pIastično-kirurškog .lij ečenj a. 
Dana moderna piastična ki.rurgjja za{i,zima pri,znato mjesto u operativriont. Ljecenju najraziičnijih defelctni,h povreda tijela. Često puita su u kirurgijj rnogući (iobr j 

 rezultati sanv, tada, kad postoj tijesna suradna pojed.inih specjja.]isj 	grna klru.rgije u rješavanju reparatarno,g problema i može se e1obodno rećj da. danai gotcvc> i nema grane ki.ruirgije u kojoj plast.ičnj kiru.rg ne bi mcgao pružiti neku 1c>??c: lstrna je, doduše, da za sada p]aič  kirurgjja još ne uživa o.naj popuia.rjtot koji ta 
jOJ s pravom pripa.dao jer postoje pogrešne predo.žbe o njen.im zadacjma 

a .se ta gran.a kirurgije cesto poistovjtuje s kozrnetskom kirurgij.n u bivšem dru- stvenom. uiredenjv u kojem je plastična kirurgija predstavljaia vvelo dobrih prihoda t. zv. plasticara te je hila monopol irnućnjh. 
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Počecj .p1ast čne kirurgije padaju još • u davnu prošlost kad se njenorn pcmoći 
nastojalc ispravljatj napadn.a unakaženja lica, kao što su na pr. defektj nosa. Tako 
su poznaite vrlo stare indijske i talijanske rnetode rinojlastike kć je su, naravno 
rnodifi.cirane u skla.du s naširn modernirn rnedicinskirn tekovinarna, još i. danas u 
.ipotrebi. To osobito vrijedi za indijsku metodu, jer daje dcbre rezultat.e a tehnika 
je relativno laka. Kod te se rnetode uzima s čela kožnj režanj koji se zree tako, 
da odgovara defektu nosa, pa ga se s pornoć•u peteljke• režnja prenosi na žeijeno 
rnjesto. Talijariska metoda je koiriplici•ranija i manje je pogodna.• Režanj se uzima 
s nadlaktjce koj•u se fiksira uz glavu.• Kod te metode može lako doći do. gnojenja, 
koiiko regij.e što »prirna», toliko i one št »daje», a time, ra.zumije se, cijeli zahvit 
propada. 	 . 

Ovirn, i sličnim Jdasičnirn •zahvatirna irna se pripisatj da se i dandanas, kad 
god je riječ  o plastičnoj kirurgiji, uglavnorn misli ia unakaženje lica i napose nosa. 
Međutim, takvo je mišljenje sasvim pogrešn.o, jer moderna plastika u prvome redu 
irna zadatak da vratj funkciju a. razu.rnljivo je sarno po sebi da se uzirna u obzir 
i estetska strana. jer je od velike važnosti da se velika unakaženja ispravi i tirne 
vrati pacijentu duševnu ra•vnotežu i • rnogućnost slobodno.g ,kretanja i ophodenja u 
rvakidašrijm životu. 

Dosadašnja isku.stva iz plastične kirurgije diktiraju neke specifičnosti same 
tehnike rada, ka•o i naročite karaiktoris>tike takva lij•ečerija. Spornenimo arno da 
su zahvatj plastike dugotrajni, da je za uspjeh neqphodna pro.finjeiia tehniika (t. zv. 
atrauiriatsko ope.riranje), da su nužni specijalno nježni instru,rnenti i da se, već  prema 
tome u kojoj .se regiji tijela •operira, vodj mnogo računa • hoće li se uipotrebiti svila, 
katguit ili žica. Redovita je pojava da j•e za konačni rezultat potrebii više operativnih 
zahvata u kraćini ili du•ljim vremenskim razrnacima, pa j•e zhog š.tednje vrernena, 
u 	mateTijala, potreban točan o.perativni pian i dobro razurnijevflje i suradnja 
izrneđu kirurga i pacijenta: koltko jedan, to.liko i drugi nioraju biti sasvim svijesni 
što, i do koj.e rnjere mogu da očekuju cd iiječenja koje je predviđeno. Dugotrajnost ].iječenj•a zahtijeva rnnogo strpljivosti i discipl.lne sa strane pacijen.ta, bes čega se ne rnož•e doći do dobrog konačnog rezultata. 

Tko m.isli da je g]avna•  dornena p.lastične ki.rurgije kirurgija kože i tko riije 
upućen u noviji ra.zvoj plastične kirurgije, toine će biti neobično da i problein šake postaje stvar plastičnog kirurga. No to je sarno razurnljivo. Plastičnog kirurga se poziva da liječi tešku oteklinu ilj defektnu povredu . šake i da rij.eši a.kutni p.roblem gubitka kože s pornoću siohodne transplantacije ili Težnja ko•že. No pl•asti•čni kirurg 
s pravom je zainteresiran i probleinoin izgubljene funkcij•e šake, pa. će u toku •dalj-njeg ]iječehja s pcmoću tzanspiantacije tetiva vratiti funkciju, koristeći se funkcio-
nalnom anatomijom što su detaljno razradli baš plastični kirurzi. .Istjna je, doduše, 
da je problem rekon.strukcije šake vrlo složen i da zadire u ortopedsku i. neuroki-
ruršku specija.lnost, alj taj problem, s druge .stran•e, napcse zahtijeva specijaino 
brižljivu tehniku, atrau•matsko operiranje i strpljivu minucioznost, a to su sve atri-
buii koji odlikuju plastičnu kirurgiju. 

Ne bi bilo potpuno ,.i ne bi bilo dovoljno jasno, kad bis.m.o. govoriii o radu 
1)lastične kirurgij•e, a da ne prikažemo odgovar.ajuće fotograf•ske snimke koje narn 
ornogućuju, ho.lje negc rnnogo rij.eči, da p.rosudirno. us•pjehe ili neusjijehe. Stcga ćerno 
i rni, u ovome kratkom prikazu, pokušatj baš na temeiju nekoli.ko fotografija prika-
zati neka važnija •područja moderne plastične kirurgije. 

Siika 1 a. Koniraktura III—V pr.sta ka•o pos]jedica opekline. Liječenje je bilo 
konzervatjvno, previjanjern. N:je se koristilo iskustvo plastičnog kirurga kojj se u 
ovom slučaju ne bi bio zado.voljio sarno previjarij.em j koji va.kako ne bi •bjo. ne-
aktivan s obzirom na granuiaci.ono tkivo štc je rezuitiralo nakon eiiminacij.e nekro-
tičnih dijelova šake, ne.go bj već  tada, u ranom sta.diju liječenja, blo pokrio defeki 
s pomoću slobodne iransplantacije i tiine spriječjo liontrakturu. U kcnzervativnpiri 
]iječenju takvih povreda n•e gubi .se samo. mnogo ria vrernenu, nego ono ujedno 
znač j da nemjnovno mora doći do kontraktura, jer se defekt iriože spontano ispuniti 
i zalij ečiti sarno iria•nj e vrij ednirn ožiljkastirn tkivorn. 

Slika 1 b. Problein je riješen operativno, tota.lnom ekscizijom ožiljkasta tkiva, 
ileksorne tetive oslobođene su• adhezija, a defekt kože dl•ana ispurijen je slobodnirn 
transplantato•m kože, čiirie je vraćena potpuna funikcija šake. 
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Slika 2 a. Kontrakbura V prsta kac posljedica tendinoznog panaricjja. 
Slika 2 b i 

c. Stanje nakon s.1obodie transplantacjje tetiva. Operativno se izia-
.dilo ož[Ijkastc tkirvo fieksorne strarie ,V prsta, a gubitak tetive što je slzao od 
distalne falange do proksimaluogo .d.ijela dlana, nadoknadjo se s pomocu slobodne 
transplantacjje tetiva muscuii paimaria 1oni, čime je vraćena potpuna funkcija šake. 	, 	 . 	. 

Slika 3 a i b. 
Postoporatjvnj rezujtat nakon •slobodne transplantacjje tetive 

fleksora IV prsta. Defekt tetiv.e nastao je nekoLiko mjesecj prije o.peracjje uslijed rezrje raue. Pcradi potpuna prekjnuća fleksora, pacijent nij•e mogao aktivno skvrČirt taj prst što ga je neobično smetalo. u vršenju ,svog zvanja Slobodnom tTansplanta. cijom totive musculi painarj,g l•ongiv.raćena je funkcija. 
Konzervativno liječenje defekata kože i Potrožnog t,k.iva redovjto zahrtijeva duguj-rajnu hospitalizacjju s kon.ačnjm rezu•ltatom da se defekt zaliječi uvijek i jedlno ožiljkastim tkivom presvučeiri tankim i rieobpornjm epidermom Takvo j. 

mjesto., naravno, Vulnerabj.1no i pogoduje razvoju torpidnih u.lkusa, sa svim nepo-
godnostja što ih donose rec±divjrajućj celulitisj, gnojne trombo.flebitjde a nerijetko e na temelju takvih ulkusa razvije karcinom. Koristećj. se  plastičnom kirurgijom može se liberalrjo aktivno kiruršl liječitj bez obzira na defokt što će se operativno stvoritj jer ga .se može zatvorjt slobodnim transplantatom kože, kcžnopotkožni1n 
režnjem ili prenaša.ncm tubulirana režnja kože. 

Slika 4. 
Tubuiirj režanj kože forinjran na lateralnoj strani trbuinog zida. 

Jednim polorn ušilo ga se na podlaktjcu i time Pripremjl.o da ga se s podlaktice -. prenese na žeijeno mjesto. 	 . 
Slika 5 a j b. Velikj pianocelularni karcinom U Predjelu lijevog lakta. Karcinon 

se razvio iz torp.idna ulkusa usred masierfljh ožiljaka, kao pcsljcdica oek1ine u djetinjstvu. 

Slika 5 
c. Štanje nakon totalne eksci.zije tumora i pokrivarjja defekta s pomoću slobo.dne tTansplantacjje kože, Ovaj nam slučaj mož•e poslužiti kao primjer da je moguće dovesti dc definjtjvna izlječerjja u kratkom vremenskom ra7maku i velike def.ekte me,kjh •tkiva i nadalje d•a praktič

ki otpada problem aekundarnog defekta nakon radikne ekscizije malignjh tumora. 

Slika G a i b. Potpi,ma funkcija j izlječenje clonjeg ekatremjteta kod bolespika koj se 11 godjna llječjo od trofičnog ulkusa. Velik broj dana u godinj pro- vodio je u bolnzcama a da nije bio definitivno izhječen, a svakog je ljeta bio flepokretan poradj teškj.h •gnojnjj upala mekij tkiva potkolj.enice. Definitjvno jc lzliječen s pomoć
u transplaritacjje tubuljrana režrija kcže što ga se ušilo u defekt na potkoljjcj nakon ekscizij.e trofički promijenjena tkiva, 

Slika 7 a. Vu1nerabj1ij i bo1n ožiljak na lateralnoin rubu stopajh mnogo. je smeta 	onesposo.bljavao  23 gcd. starog pacij enta. Definitjvno je izlij ečen s pmdĆu totalne eksicizije ožiljka i transplantecije režnja kože sa susjedne potkoljenice. (Slzka 7 b i c.) 

Slika a b.. Unakazuj,ućj dfkt frontalne kostj uspješno je saniran Pomoću slobodne transplantacjje kosti i time je otklonjen osjećaj nesigurnostj, vraćena paci-jerztu dusevna ravnota i ispravljen kozmetski defekt. 

Iz ovoga sasviin lapidarnog prikaza moželno zaključiti da se mcderna pla-stična kirurgrja rukovodi u p,rvoine redu vraćanjem funkcije i da u suradnjj s osta- lim granama kirurgije može neobjčno mnogo koristji u trauinatologiji, a napose u traulnatologjji ekstremjteta bilo da aktivuo sudjelue u liječenju akutne traume, bilo -da otklanja njezine kasnije POsljedico. 

/ 
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1z Anatomskog tnsttuta Med. fak. u Zagrebu. P>edstojnJc: Prof. dr. 13. PerOV ć  

Zorica Mrljak. cartd. med. 

R.egula:cio.ni apara.t n.a: asku1a.rnom. pou g1omeru1c 
- u normalnomtbubregu 

Visoki tlak često je uzrokovan oboljenjima bubrega. Da bj se mogao naći razlog. 
ovoj pojavi, potrebno je poznavanje histoloških promjena u oboljelom bubregu, a to. 
je moguće jedino uz uvjet da se dobro poznaje normalna građa funkcija ovog. 
organa, osobjto na vaskularnom polu glomerula. 

Sastavni dijelovj regtilacionog aparat.a 
Mdllendorff razlikuje u regulacionom aparatu za pi-olaz krvi kroz glomerul tri 

uređaja: 
»jastučiće u dovodnoj arteriolj. (arteriola afferens) 
Becher-ovu grupu stanica 
»gustu makulue (macula densa) srednjeg dijela. 

U toku prikaza bit će objašnjeno da Becher-ove stanice ne pripadaju regula-
cionom aparain, a1.i mu zato pripada.ju Goormaghtigh-ove st.anice. 

1. Jastučić. - Ovim imenom označuje•  Zinimermann preglomerularni odsječak 
dovodne arteriole, kojj je promijenjen na karakterističan način: u svojoj stijencf 
posjeduje umjesto obične, glatke muskulature, tzv. epiteloidne stanice. 

Schloss je našao cla. debljin.a jastučića varira. Jastučić  najčešće 1ži koncentricno 
oko lumena arteriole; ako pak leži ekscen1.rično, onda je njegov deblji dio okrenut 
prema gustoj makuli i odvodnoj arterioli. 

Pod endotelom u području jastučića ležale su glatke rnišićne stanice, što su i 
Oberling, Goormaghtigh, Ziinmermann i, Becher opisalj kao karakterističan položaj, 
ali ipak pokazale su se rniši.ćne stanice j između epiteloidnih stanica, ilj i izvari 
njih. Osim epiteioidnih i glatkih mišićnih stanica bile su u jastičiću prisutne i 
brojne »prelazne formee, od kojih su »zrel.ijee bile .poredarie u vanjskirn slojeviiria, 
a one sličnije mišićriim stanicama u unutarnjim slojevima zida arteriole. 

Nekj autori smatraju da epiteloidne stanice nastaju iz gotovih rnišićnih stanica>  
dok drugi đrže da nastaju i.z posebnih, za to preođređenih embrionalriih stanica. 

Becher je ustonovio da su endotelne jezgre u području jastučića kapljastog 
izgleda. Schloss je taj nalaz potvrdio svojim istraživanjima j dopunio ga time, što 
je ustanovio da je deblji đio kaplje okrenut ka glomerulu da .0 o.dvodnoj arterioli 
(arteriola efferens) endotelne jezgre imaju jsti izgled, samo obr.nut siriier. Većina 
jezgara pak ima vretenasti izgled, velike su, bogate krornatinom, tako da lumen žile 
izgleda pokatkad sužen jezgrama, koje se dodiruju. 	. 

Moglo se ustanoviti proširenje većine dovodnih arteriola nakon njihova ulaska u 
glomerul. Becher ga je nazvao »sinus glomeruiie j poredio ga s dolinskoiri branom; 
iz njega se krv u uporenoj i jednoličnoj struji izlijeva u kapilare glorneru1.a. Usta-
riovljeno je da se veliki broj dovodnih .arteriola pretv.ara u kapilare bez prethodnog 
grananja u -manje ogranke. Clara nalazi da se dovodna arteriola dil.eli ili u veće 
ograrike ili prosljeđuje putnedije1jena. Bilo bi zanimljivo ustanpviti da 11 je prisutan 
»sinus glomeruli« kad se dovodna arteriola direktno dijeli u kapilare, i da li .manjka 
kada su uključene deblje .grane u kojima se usporava krvna struja. 

Po Babes-w i Bbrst-u pokazuje i  odvodna arteriolti slične odnose: započ:nje 
jednim proširenjem.. Po Schloss-u je proširenje ođvodne .arteriole uvijek uže ocl 
istog na dovodnoj arterioli. stoga e više ne može govoriti o »sinus g1.omerulle, već  
treba govoriti o »sinus arteriolae afferentise i »sinus arteriolae efferentise. 

2. Skupina Goorinaghtigk-ovih stanica. - P0 Goormaghtigh-u sastoji se njegov 
<>jukstaglomerularni aparate ne samo iz epiteloidno prornijenjenog pre 1omeru1arri0 
dijela dovodne arteriole, već  j.iz đrugog s.astavnog dijela, koje.g on ovako opisuje: »TJ 
kutu između đovođne j odvodne arteriole primjećujemo redovito grupu stanlca 
drugačijeg izgleda, nego što su epiteloidne stanice. To je skupina veoma rnakh 
prilično slabo ograničenh stanica sa malo protoplazme. Njihove jezgre su kao 
odsječene, pokatkad iiriaju šiljati vrh i uvijek su opskrbljerie nježnoiri irirežoiri kro- 

1 78 



matina. Upada u Oči njihov priiično pravilan poredak Lzgleda da su složene u stupiće». Goormaghtigh.a su ove stanice podsjećale na • opipna tjelešca kože, pa ih je nazvao »corpuscule nerveux Sensitif». Stanice su okružene rnrežicorn nervnih 
niti, koje dol.aze od Periarterij.alnog spleta. 

Schloss je na svojim preparatjma primijetio da bazu trokuta, kojj nastaje u kutu 
. izrrieu dovodne i odvodne arteriole, Čjnj acu1a densa. U torn polju nalazj se 6-10 G-oormaghtigh_oi stanica poredariih s uzdužnom 

oSi paralelno gustorn makulom. .Jezgre su im vretenastog do valjkastog izgleda, pokatkad okrug1e rijetk0 izduljene kao konac. VeJ.ičina bi odgovaraja ve1ičjn jezgara glatke muskulature alj je biIo rnanjih jezgara. 
U pojedinim slučajevirna prevlačile su se epiteJ.ojdne stanice u luku oddovoajie na odvodnu arteriolu, Stupajući prj tom u inmnj kontak sa Goormaght]gh_o j 

stanicama Ove su se epiteloidne stanice razlikovale o ostalih epiteloidnih stanica 
P0 toine, što su irnale vrlo malo protoplazme, a jezgre im nisu bile rnjehuraste ve

ć  ob1ka lirnuna, uglate i nalik na buzdovan, tako da nastaje pitanje da li ove stanice 
pripadaju .epitelo.jdaim stanjcarna jlj skupini Goorgmaghtjgh_0j stanica. 

3. Macula densa. -- Ti.m imenom označi0 je Zmerrnan0 mesto gdje se dodi-ruju dovodna arterioJ.a i spojnj dio. Peter je ustanovio histološku osebujnost Ovog 
mjesta, koja se sastojj u torne da SU epitelne jezgre gusto poredane. 

PupIjcj i otocj Srednjeg dije1 

	

(Becher_o.ve Stanice) 	. 
Becher je opisao mjehuraste ili kornpaktne grupe stainc, koje nernaju nikakve veze s kanajić

irna Sredajeg •dijel.a, a razj.ikuju se i od epiteloidai h stanica. Feyrtei je dokazao da su Otočić
j odvojen pupoljcj ep.itela srednjeg di.jela. Postavio je tezu, da 

bj se na osnovU oblika, kerri1jskih svojstava j p.rirnanja boja epitel siednjeg dijola, a dosljedao i PUPOJ.jcj j OtOČiĆj trebalt smatrat »difuznijn inkretorn.im, epitelijalnjm organain». 	
. 	

. 	/ Schjoss je usta.no.rio da pupoljcj često pokazuju lumen, u kojem se nalazi maa., 
kja jako lom.i .svijetlo., ne topi se u otapalima za masti, rnrvljiva je, i kristaljčna. Pojedjnj pupoljcj pokazivali sj.i u ovome lumenu modro obojadjsanu hijaJ.inu masu. 

Iz toka Sredajeg dijela t njegova odaosa prema ostalim dijelovim kanalića i krvnirn žilam,a izlazi da bj se teorets1j trebalo naćj pupolj1e i otočiće, kako kod Spojriog dijela, u biizinj glornerula i: dovodae i odvodne arterioie, tako j kod savije.-
nih kanaJ.j d.rugog reda (tubulus contortu5 11), okružene petljama Savijenih kanali

ćo prvog reda (tubulus contortus I) i u blizinj arterija j vena. Becher, Clara, Appelt. Feyrter našlj su pupo1jIe i otočiće uz glomerule i uz arterije. 
Nasuprot. mnogobrojnjm Pupoljcima bilj su otočići poSve rijetkl. Pupoljci su.  

se 
 nalazi1 oko glomerula (Periglomerularno), oko žila (Paravaskularno), u okolinj bubrežnjh kanaljć

a (.intertubulamQ t. j. okrcžen sa svh strana petljama zavijenjh 
kanaljca prvog reda, bez dodira sa krvnim žiJ.ama) i uz vaskularnj pol gIomeru. (Paraportalno), .a Otoč jćj u bJjzjn jlomerula i krvnih žila i uz vaskuIn pol glome- 
rula (Paraportalno). zašto se dakle ne nalaze ili vrlo malo nalaze oto

čići intertubu_ 1arno, kad onj nastaju odcjepJ.jivanjein pupoljaka? 

Schloss je dobjo utisak da okolno vezivo igr.a ulogu kod od.jeljivanja pupoljaka u otocić
. U korj odrasi,og bubrega vezivo je vrlo Oskudno i iscrpIjuje se uglavnom u stvala.nju žiJa i baza1ij membra 	(Mč1le.dorj) Upravo na rnjestjma grlje irno veziva naiine peri.va.skulao j periglomeru1a 0  leže otočići. Drugj su istraživačj ukazalj na to,da otočići im.aju vezjvnu Ovojnjcu. u prilog ovome govorj i Feyer- ter-ov i Ludwig_ov nalaz, hiperplazije otočića kod bubrežnjh bolesti, popraćenih bu-janjem veziva. 

Kao potvrdu tezi O 
endokrinoj funkciji ovih dijelova, mogla bi se uzet č nje- rr: 	

da kod propadanja •bubrežnog parenhirna ostaju pupoljci, otoč jćj i ostaci sred- njeg dijela dugo Sacuvani, što više pokazuju i buj.anje. Kon.ačno ipak i .oni prop:idnu Becher je ispočetka dovodjo u funkcjonalnu vezu otočiće j pupoljke sa jastu-ciclma dovodne arteri:oie. No n.a OSflOVU toga, što se njih ne može često naćj uz vas- kularnj pol glomerula, otpada moguĆn 	da jh se uračua u Sastavnj dio regulacjo_ nog aparata. . 
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Funkcija regulacionog aparata 

1. JcLStučići, - Glavna pitanja o funkciji jastučića su alijedeća: 

Usljeduje lj zatvaranje dovodne arteriole u području jastučića, i 
kod potvrdnog odgovora na prvo pitanje: kako dolazi do tog zatvaranja? 

U pomoć  rješavanju ovih pitanja Jo1aze istraži.vanja na arteriovenoznim ana-
tornozama. Ima anastomoza koje su građene iz muskulature, ima ih koje su gra-
đene iz samih epitelijalnih stan.ca, a postoje .j sve •prelazne fora. Način zatvara-

ja ovih anastomoza može bitj dvojak: 1. bubtenje, 111 2. kontrakcija. 
Za zatvaranje u područ ju jastučića govore slijedeć j nalazi: 

iI:stološki: Na preparatima Se vidi zatvoren Iuinen arteriovnozne an.isto-
moze i pomanjkanje unutrašnje elastične inembrane (elastica interna). Masson je 
Icod fiksacije vrlo svježi preparata nalazio atalno zatvorene dovodne arterioie, št 
je svodio na kontrakciju. izazvanu fiksacijom. Clara je naprot.v u preparatima arte-
rio-venoznih anastomoza .nalazio i zatvorene j  otvorene anastomoze. Fomanjka.nje 
unutrašnje elastične membrane je kar-akterističan na1z zajastučić  j arterio-venoznu 
anastomozu, te pogoduje zatvaranju. 

Fiziološki: Nussbauin i Folicard su na živim preparatima ainfibija ustano-
vili da je gloinerul Icao cjelina kontraktilan. Hermann i Conhe,im su dokazalj da isto-
dobno krv ne protječe kroz sve glomerule, nego sami •kroz jedan dio, dok drugi 
dotle iniruju. 	 . 

Okkels i Pćterfi su u svojim ekserimentima n.a živorn preparatu dodiroin igle 
rriikromanipulatora dražili pol• glomerula j dovodnu arteriolu žabljeg bubrega. Na 
ovaj mehanički podražaj us].ijedila je obustava cku1tcije u glimerulu. Kod dodira 
dovodne arteriole i podalje od .glomerula uslijedila je 1-2 minute duga kontrakcija 
čitave žile. To ih je navelo na mišljenje da je dovodna arterola u čitavoj svojoj du-
žini kontraktilria i osobito osjetljiva. Kada su kasnije našli po cijeloj arteriol: raza-
sute epiteloidne stanice, sveli su na njh osobitu podražljivost žile. 

Farmakološki: Na živim preparatima našlo se da dovodna arterlola riaadre-
nalin ,i pituitriu reagra kontrakcijom.. Smanjuje se j broj glomerula ispunjen.ih krv-
lju. Kod primjene diuretika slika je obrnuta. 

Postavlja se drugo pitanje. Kako dolazi do zatvaranja dovodne arteriole u po 
dručju jastučića i arterio-venoznih anastomoza? Bubrenjem ilj kontrakc.ijoin? 

Nalazj koji o ovome govore su slijedeći: 
Epiteloidne stanice normalnih jastučića j arterio-venoznih anastomoza, te 

cn.ih, koji stoje .pod djelovanjem farmaka, izgledaju svijet1e ataklaste, kao nabu- 
brene. Bubrenje na ar,terio-vencznim anasto.inozarna, koje imaju uzak lumen, rno-
glo. bi  zatvoritj anastomozu, al,j je to slabo vjerojatno kod dovodne arteriole, koja 
ima dosta širok 1umen i prjlično tanalc sloj epitelcLidnih stanica oko njeg. 

Spanner• je kod nekih vrsta ptica našao anastomoze izmedu veua renalis affe-
rens i vena rerialis efferens, koje su građene iz čis.tih epiteloidnih stanica. Kod pri- 
injene histainina ove stan.ice pokazuju bubrenje. No kod rastuće koncentracije hista-
mina i.ostale stanice izgledaju kao nabubrene. Frema tome, •po Schloss-ovu rnišljc-
nju, ne može se uti ovaj nalaz kao dokaz fiziološkog bubrenj.a epiteloidnih stanica. 

Na fotografijama jastučića upada u oči, da je unatoč  svijeilih, jasno izraženih, 
kao nabubrenih epiteloidnilz stanica, lumen dovodne arteriole širok. Ova bi: činjeniC 
mogla biti iskorištena protiv teorije bubrenja, kad bismo mogli biti sigurnj da se tU 

rie radi o pos.tinortalnoj prornjeni. 
Goormaghtigh je upozorio na to, da svagdje po arterijaina tijela ima razasu-

tih epiteloidnih stanica, za koje je alabo vjerojatno da bi mogle pos]užiti kakvom 
zatvaranju. 

Konačno j brzina s kojom se zatvaraju arterio-venozne anastomoze, kako su 10 

ustanovili Grant, Clark j Curtillet, govori protiv buhienja. 
Uz teoriju kontrakcije pristaje Masson. Kao podršku njoj navodj sljjedece 

nalaze: 
Alco se pomoću injekcione inase ilj troinba urnjetno zadržj lumen dovode 

arteriole otvoren, zid se arteriole aastoji od vretenastih, , uskih, dug.ih, c.irkularfl° 
poredanibstanica, koje je Masson držao za posebno, funkcionalno stanje epitelold-0h 
stanica. Ali Schloss-Lt se ovo č:ni isto toliko vjerojatnim kao kad bi sniženje epiteli 
bubrežnih kanalića uslijed prisutnosti jednog ci1ndra značilcL funkcionalno stanje iug 
epitela. 

1 80 



atim, IV1aso navodi a je Stijeak j otvorene i zatvorene dovodne •rterjo1e 
jednako široka, dok bj P0 teorijj bubrenja trebala da bude kod zatvorene arteriolji. 
sdeb}a. cbJos e opazio. da atvoren aterio1a ima tanak zid, a zatvorena deblji; ta se pojava rnože tumačiti i: bubrenjem i kontrakcjjom 

Goorrnaghtjgh Krompecher i Schumacher upozoruju da epilelojdne stanjce ne 
sadrže rniofibrlla a bez kontraktj1n supstancjje nema nj kontrakcije 

Buduć
j a je teorija kontrakcije isto tako siabo dokazana kao i teorijabur_ 

nja, a vrlo je vjerojatno a zatvaranje nastupa u Području jastuč jća i arterlo-ve_ noznih anastomoza, postavljaju se odmah pitanja: i. Kako dolazj do zatvaranja j 2. 
Koju funkcjj imaju epiteloj.dne stanice kad ne služe zatvaranju? 

Ako se odbacj dirktao sudjelovanje eiyite1oidh stanica kod zatvaranja do-voclne arteriole u odruč ju jastučić
.a arterio_venoznih anastomoza, preostaju kao kontraktj1nj lementj .0 tam poračju samo obične glatke mišićne stanice i prelakn foe epite1 	

ih stanica tako dugo dok1e god sadrže miofibrjle Kako sa porastoj, epite}ojdnih stanica u jastučiću opada debljjna unutamje elastične rnernbrane mogao bj već  mali broj kontraktjlfljh ć.lemenata dovestj do Potpunog i brzog zatvaranja jer manjka . Otpor. 
Samo u s]uč

ajevjrna gdje u arerjo_venoznjrn anastomozama nema flj glatkjh mišićn 
stan.a, ni preljh fornii koje sadrže miofjbrile, moralo bi se mjsliti na to, da se epite1ojd dio ne da zatvarati,  nego da . zatvaranje vrši mišićflj sfjnkter kojj pred njjrn leži, kao što je to il[rk-u nekolik0 puta upalo u o

č j. Kakovo značenje imaju dakle epiteloidne stanjce? 
.Goormaghtigh je Prjmijetjo da epitelijalne stanic0  ulaze JYijelj i SjVj živčani 

konč jć
j. Postavjo je hipotezu da su epitelojdne stanjce receptor za mehanj

čko -(pro-mjefla tlaka, mijenjanje širine, okolnih kapilara i bubrežnjj kaflali
ća) i kemijske. podraaje One prodccjjom jednog hormona podražuju senzibjlne živčane završetke 

i pomoĆ
Lj aksoiiskog efJeksa izazivaju kontrakcjju glatke muskulature zida arterjole jlj fljihov hormon direktao utječe na glatke mižiĆne stanjce. Usporedivao je ove sta-nice sa Sprovodnj sisternem Srca. 

Pomoć
u ove teorije dalo bj se na Primjer razurnjeti reflektornu afluriju kod zahvaćanja u nervni sisrn. 	• 

Ryter je u jastučjć
i.ma miša i štakora dokazao brojna granjla, koja se naj-

lakše dadu prikazatj bojadisanjein na rnitohofldrije Goorrnaghtigh je u Površnjm slojevima ji.Stučića kunić
a dokazao acidofilna, bazofjlna, siderofilna granu]a, kao mitohondrije, što daje Sliku endokrinog sekrecionog ciklusa. 

Oberling je kod čovjeka u inače svi;jetloj protoplazmj epitelojdnih stania 
nalazio fina acidofjjna granula dok je Goormaghtigh nalazio kod iste fiksacije samo 
malo dosta velikjh, fuksinofilnih granula. 

Ovt su nalazj dobili osobjto značenje s obzirorn na Problem isokog tlaka. Goormaghtigh je našao hipertrofjju epiteloidnj.h stanjca kod šarlaha, kojL je srnrtno svršio; takoder i kod Di - hiPervitaminozepp 	
visokim tlakom (zajedn0 sa Handowsky_m). Graef je našao hipertroi.j jastuč jća kod reflalnog visokog tlaka kod čovjeka Uspjelo je kod kunića spreč

avanjem krvotoJ kroz bubreg izazvati hiper toniju, a jedin histološka promjena bilo je Povećanje broja ye1ičine granu1ira ep1te]oidnh stanica. Svj istraživač
i smatraju grannijr0 stanice producetj 	tzv. 

»renin_a, Presorič
ne supstancije koja se smatra uzrokom renalnog Visokog t]aka. Skupin Goormaghtjg_0j Stanica 

- Po mišljenju njihovog otkrivača, ove stanice treba da preds-tavljaju senzibjip nervna tjelešca 
Macui densa. 	

G6orrnaghtg naglašav da gustu makuiu ne odjeljuje od 
dovodne arteriole nikakva kapUara On misl da na gustu makulu, kao na kakvn senzjbjlnu ploču, utječe stupanj punjenja kanalić

a srednjeg dijela i kemijsko stanje 
mokraće, a ova sa svoje strane utječe na jastuč jć  i Pomoću njih regu1jr protjecaj krvi kroz g}omeruJe 

Funkcija Pupoljaka i otoč jć
a srednjeg dijela još nije jasna. Feyrtr ih smatra 

endoknnom ziijezdom dok je to po Schloss_ovu mišljenju slabo vjerojatno, jer endo-
knna ž]ijezda mora svoj sekret iZ]ijevatj u krvne iji 1infne kapilare. Me

đutjn je za pupoljke srednjeg dije]a poznato, da Ofli 
leže intertubulazno bez dodira sa krvnim Zila.flja 
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Zaklju č ak 

Regulacioni aparat na vaskularriorn polu glomera sastoji se iz 1. jastučića 
dovodne arteriole, 2. skujine Goorrriaghtigh-ovih stanica i 3. guste makule srednjeg 
dijela. 

U .području jastučića ima uz epiteloidne stanice često i glatkih mišićnih sta-
nica i iavijek brojrrih prelaz•nih form.i koje sadrže miofibrile. Ne može se dokazati 
neki naroč tj mišični sfinkter na ulasku dovodne arl.eriole u glome,rul. 

U kutu. izineđu dovodne j odvodne arteriole nalazi se redovito grupa stanica 
opisanih po Goormaghtigh-u .još nepoznate prirođe. 

Pupo1jci i otočići srednjeg dijela ne nalaze se redovit,o na vaskularnom polu 
glomerula, tako da oni zapravo ne pripadaju regulacionom aparatu. 

Kod odjeljivanja pupoljaka u otočiće izgleda da igra ulogu okolno vezivo. 
Stoga se otočići nalaze u bubregu na mjestirna koja su bogat.a vezivom, u okolini žila 
i .glomerula. . .Pupoljke se nasuprot •nalazi i bez veze sa žilama i glomerulima. 

•Otočići prednjeg dijela imaju isti izgled - a rnožda i istu furrkciju - •kao 
ostaci srednjeg dijelau okolini atrofičnih glomerula. 

Na osnovu do sada •pozna.ti1 histoloških, fizioioških i farmakoloških saznanja 
treba srnatrati zatvar.anje dovodne arteriole u područ ju jastučića zatvar.anja arterio-
venozrri.h anastomoza sa epiteioidno gradenim zidom vrlo vjerojatnim. 

Direktno sudjelovanje epiteioidnih stanica kod zatvaranja bubrenjern i kon-
trakcijom do sada nije dokazano. Niz razloga govori prctiv toga. 

Do zatvaranja dolazi vjerojatno uslijed rada mišićnih stnia i prelaznih 
formi, koje •sadrže miofibrile, prisutnih uz epiteloidne stanice. 

.10. Funkcij epiteloidnih stanica sastoji se vrlo vjerojatno u sekreciji. Osobito 
to vrijedi za granulirane ep.iteloidne stanice u jastučćirna pojedinih životinjskih rrsta. 

(Izradeno prema: Gerd Schloss, (i946), Acta Anatonica, Vo). I, Fasc. 4, S. 365-408). 

Iz Ktintke za ženske boiestt t porodaje Med. fak. u zagrebu. Predstojiiik: Prof Dr. F. Durst 

Dr. Mihov1 Dekaris 	 • 

Intrczabd.omina1no krvcz.ren.j e ko•d. . fibromiom.ct ute•ri 

Sekundarne prornjene kod micma, koje dovode do teških •lokalnih i pći.h po-
java, sile nas na brzu dijagrlostičku i ,terapeutsku odluku. 

Te prornjerie mogu biti: nekroza, infekcija, torzija petlje, ruptura kapsule i 
razdor krvnog suda s krvarenjem ii trbušnu š.sp1jinu. U takovim je slučajevima radi 
bolne osjetljivosti jako oteščana točri.a palpae1ja, pa su postojeći simptomi o. velike 
važnosti za diagnozu. Teinperatura, tresavica, obložen jezik, povraćanje, ubrlafl 
puls, upućuju na infekcioznl perito.neaini prcces. Ako je bol na prvom mjestu. 
rnanjkaju li zrrakcvi infekcije, ako temperatura nije visoka, to će d.ijagnoza glasiti: 
toržija petlje iU asept,ična nekroza. Kcd rupture )crvnog sula kliničku sliku tvore 
obično dva faktora: 1.) hemcragički šok, 2.) patol.oške pojave •sa strane abdo- 
mena. Bolesnice bivaju dopremijene u zavod u vrlo teškorn stanju, koža i vidljive 
sluznice su blijede, puls malen, ubrzan, filiforman. Bolesnica je deresivna, rijetko 
uzrujana, česta je nesvjestica. Disanje je ubrzano, neredcvito, povrno, a napokofl 
čest je i pravi kola.ps. Abdomen• je nad.uven, napet, bo1no osjt1jiv u svirn predjc-
lima, a osobito u predjelu tuinora, koji• je kaikada jakc gibljiv. Perkutorna muklifla 
u predjelu slabina rncže da manjka. Karakterističan je sirnptom frenikusa, koji ria 
lazirno skoro u svim slučajevima. S • početka se bolesnici tuže ria boli u predjelu 
desnog, a os1ije lijevog raniena. 

K1in.iČkr slika t. zv. hemoragičkog šoka može sa shematski podijeliti U 4 

forme, koj e su uglavnorn tipične: 
1.) Haermorrhagia letalis. Kod iste je krvarenje tako j.ako j akutna ariemi.la 

nastaje tako brzo, da se pravodobno ne može izvršiti operativni zahvat i bo1esfl 
spaziti (Stein, • Zweifel, Jaschke Amann). 
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Hamorrhagja gravis. Ovdje arlemija nastupa posteperio, ali ipak dosta brzo. Bolovj su svakog časa jači. Puls sve brži i mekši. Disano ubrzano i površno. Pupile široke. IJ takvim se slučajevirna pravovremenjm zahvatom spasava život bolesnice. U tu grupu pripadaju skoro svi objelodanjenj slučajevi, pa i naš slučaj. 
Haernorrhaia latenr. LJ takvirn slučajevima izljev je krvj u trbušnu šupljinu polagan, goutte & goutte. Najprije je klinička slika n•ejasna, jer se opći simptomi, kao puLs, disanje i t. d.. pojavljuju tek nakon stanovitog vrernena (nekolko dana). Takvj se slučajevi teško dijagriostjcjraju (Reinprecht, Perrier i drugi, Leinojn..ov .slučaj). 	 , 

Haernorrhagia securidarja. u takvirn se slučajevjn)a rnala krvarenja ope.-tuju nakon manjeg ili većeg .vremenskog razdobjja. Prvi inzult nije karaktejističan i nastupa u vrijeme kad se bolesnica dobro osjeća. Drugi napadaj slijedi nakon ne- Skoliko dana, a klin.ička je slika ovisna o jakostj krvarenja. (Slučaj Wallace-a, nakcn .10 dana drugi inzult). 	• 
A sada da ukratko opišemo naš slučaj! 
Bolesnica H. M. br. protokoia 3433/44. Obiteljska anamneza: b. o. Dječjih se .bolesti ne sjeća. Dosada navodno uvije.k zdrava. God. 1938. bolovaia riavodno od ka-

tara mjehura. Prva menstruacija s 3.2 godina. Menstruacija uopće redovjta, traje 8 dana, obilna, bezboina. Posljednja menstruacjja io. XI. 1944. Od proljeća primje-ć
uje da joj trbuh pred menstruaciju raste, a poslije menstruacjje splasne, bolova 

nije imala. Nije neredovjto. krvaril.a. StoUca i mokrenje uredni. Dobjla posljednje 
vrijerne 6 kg n.a težirii. Dne 16. xI. poslije podne posrnula na uUcj i pal.a. Digla se, 

-.učinila nokojiko koračaja, te ponovno pala, jer jo.j se rnračilo pred očima. revezera 
sje na internu kliniku, s interne kljnjke prernještena je nakon kratkog vrernena na 
kiruršku kliniku, gdje jc odmah izvršena transfuzija krvi u količinj od 600 ccm. tstovremeno bio je kao consiliarjus prizvan ginekolog, kojj je odrcdio premještaj na 
ginekološku klin.iku. Partus O, Abartus O. Bolernica srednje visoka, donre osreomu_ skularne građe, prilnjereno ugojena koža i vidljive sluznice veoma blijede. Disanjc 
površno, bolesnica depresivna, peri.fernj iu1s jedva pipljiv. Cor, pulmo: b. o. Urin: 
.albu)nen rlegativan. Abdomen, osobito donji dio, jako osjetljiv, dćfense musculajre. Obost.rana rnukljna u predjelu slabina. U sredinj trbuha pipa se tvrdi tuinor koji je 
dosta gibljiv, a u tom predjelu je osjetljjvost naročito. jaka. 

Gen.italnj nalaz. Vanjsko Spolovilo nulipare. Vagina uska, naborana. Por1io koničn.a, tvrda, čla•nak prsta duga, orificiurn za jaodicu prsta uioživ. Uterus u retro-verzijj, povećan, tvrd, čvorast.; nad.uterusom pipa se tvrdj tumor bubrežastog oblika, 
koji siže na gore 4 prsta ispod processus xyphoideus. Tumorje dosta pomičan, izgleda -kao da balottra. Kod micanja istog pon)iče se uterus. Iz uterusa krvarj (menses). Adneka se točno ne daju ispipati radi jake napetostj trbušnih st1jenk L  Bu•dući da se surnnja na nutarnje krvarenje u.zrokovano miomom, to se odm.ah pristupa operativ-
nom zahvani. U eunarkon narkozi izvršena je laparotomija. VeĆ  kroz peritoneum 1)rosijavala je tamno p]ava boja krvi. Kada se otvorio peritoneum izlazi krv u mlazu. U abdon-ienu do-sta tokuće Svježe krvj. Djoloiničn0 je krv zgrušana. Spomenuti je tumor miorn. pa  ga se sa 2 svrd]a nabušj j polako luksjra napolje. Sada. so vidi. da se 
radj o velikom subseroznom miontu, koji, je širokom petljom povezan s fundusorri 
uteri. Na stražnjoj. Stranl petlje vidj se rupturirana proširena vena, koja pi1jčno krvarj. Sam uterus Čvorast, na njegovoj prednjoj stijenci intramu.raino po.loženi rnio-matoznj čvor veličine male šake, a na stražnjoj veličine oraha. Desnj jajnik i desna .tuba bez promjena, lijevi jajnik cistično degenerjran. Pristupa se tipičnoj supravagi-nainoj amputaciji i odatranjuje lijeva adneksa. Nakon 20 dana norrnajne rekonva-lescencije izliječena i otpuštena kući. Tumor je težak 3 kg, glatke površjne, a krvni 
sudovj veoma proširenj. Histo1oka pretraga odaje tipičnu sliku mioma. Sluznica ute-rusa hil)erniastična 

U našem slučaju upac]a na.rn u oči, d•a je kod bolesnjka nastala ruptura vene 
iis]ijed pada baš onaj dan., kad je nastupila rnenstruacžja St.aza, odnosno hiperemija 
izazvana men.atruacjjoin vjerojatno je pogođovala rupturi vene us1ijd pada; Venozna staza vrši, ako ne presudnu. Oflo. ipak dosta. važnu ulogu u etioiogiji intraabdonj-nainog krvarenja. 

Što se tiče nutarnjeg krvarenja prilikom materičnog mioma, to ista nisu prerna 
novljoj l.iteraturj tako rijetka kakc se to prije mislilo. Benzel usvojoj radnji godine 
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1914, smatra takovu pojavu ekstrernno rijetkoip, te kaže: »Starija je literatura jako. 
oskudna što se tiče tog pitanja, a novija literatura donoši sarno pojedinačne sluča-
jev.e». Prvj je objavio Rokitansky kratak prikaz (prsnuće subperitonealno položene 
vene na površini matoričnog rnioma). Zatim siijedi Zw•ei.fell-ov slučaj. Ovdje se ra-
dilo c .intraabdominalnom krvarenju iz vene stražnje stijenke puerperalnoga mioma-
toznog uterusa. Kao treći upozorava Schauta na• aroziju vena kapsule inicma. Benzel 
u svojoj radnji navodi 12 slučajeva i to od 1904. do 1916. U ,većem dijelu tih sluča-
jeva karakterističan je nenadani početak burnih pojava. Sve su se boiesnice •dc 
nastupa krvarenja osjećale potpuno dobro. Nenadani -alarmantnj aimptomj ne raz-
likuju se što se kliničke slike tiče ni po čemu od tubaTne rupture. To je razuinljvo 
kad se uzine u obzir, da je u takvim slučajevima glavni sixnptorn jako krvarenje, 
Vi.še autora postavlja radi toga dijagnozu: tubarna ruptura ili tu dijagnczu uzirna 
di.ferencijalno dijagitostički u cbzir (Perrier, Stein•  Sadlier). Bruniier je• moga.o posta-
viti tcčnu d.ijagn,ozu, jer se u tom slučaju •radilo ,o 42-godišnjoj bo•lničarki, kod koje 
je već  prije dijagnosticirao miom. Kod nekih je slučajeva nastupilo krvarenje nakon 
jačeg opterećenja trbušnih stijenk,i (Jaschke, Wallace, Brunner, Gerstenberg). U 
SteinbUickel-ovu slučaju izazvala je masaža trbuha (s namjeiorn da se smanji tumor). 

- krvarenje u abdomenu, U Clarke-ovu te na koncu i u Benzel-ovu slučaju bio je 
miumatoznj, čvor potisnut prerna prcrnontoriurnu, što je lako dovelc do arozije krvnih 
sudcva. Leinoine (u svoja 2 stučaja) i Lewers smatraju . takoder mehanički rnoment 
uzrokorn krvarenja. Gotovo. u svirn siučajevirna izvršena j•e supravaginalna arnlu-
tacija utorusa. Jedino jo Wallace moga.o. izvršiti enukleaciju miomatoznog čvora fun- 
dusa uteri. Od 	navedenih slučajeva 2 .su .egzitirala (Jaschke, Stein). Ernest j  Ga- 
meltoff objelodanilj su 1922. 23 slučaja uračunavši i svoja. 2 slučaja. God, 1923. pri-
kaza.Ii su Breitner i Schda;bauer jedan- slučaj, a 1925. Kunz donosi takoder slučaj 
in.traabdoni.ina1nog krvarenja u.s.lijed rupture krvnog suda na stražnjoj stijenci dv,ije 
šake velilrog miomatoznog čvora. Kod oba •slučaja zadovoljili su se a•utori »brzine 
radi» po.dve.zivanjern vena. God. 1928 Ho.ffrnan je mogao iz literature skupiti 27 
slučajeva: u ruskoj literaturi jedan, u njemačlroj 14, u francuskoj 4, u engleskoj 5,. 
amerikanskoj jeda.n i skandinavskoj 2. Hoffman navodi svoj slučaj kao koinp.likaciju 
u puerperij.u, (U VIII. luna.rnorn rnjesecu dijagnosticira.n je rniom na funclusu uteri. 
Tumcr je rasao. Porod spontan bez konzp1ikaeija Dan i .pol iza poroda jaka bol u. 
trbuhu. Bolovj su sve jači, osobito u predjelu desnog a poslije i lijevoga rarnena. 
La.parotornija, ruptura vene na stražnjoj stijenci miorna. Enukleacija rniorna). Od. 
28 slučajev, koje autor navodi, 6 je egziti.ralo. Od toga jedna eklarnpsija, dakle 5 
radi .sarne bc.lesti t. i.. 17,86°/». God. ,1932 navodi Herzfeld 29 sučajeva. Krvarenje u 
njegovom slučaju nastupilo je nalron jačeg koitusa. (Ruptura vene na stražnjj st-
jenci m.iorna i to na mjest,u koje se je naazi10 pred proniontorijem). 1938 Schupparijr 
u svojoj ciisertaciji navodi•  34 slučaja (4 srnrtna slučaja). U njegovom slučaju radi10 
se o rupturi vene na petlji subseroznog 1 miorna kojj je bio veličine glave. 1939. 
Weidekamp opisuje slučaj intraabdominalnog krvarenja uzrokovanog prsnućern pro-. 
šire.ne  (1 cn) vene na go.rnjern polu 6 kg eš.kog miorna. Autor ističe ,da su takvi 
slučajevi u novijoj literaturi rnnogo češći; nego što tvrdi WoLfring 1939 u svojcj 
radnji. Autoriea nabraja o.sim objelo•danjenih 13 sltičajeva (Benzel) još ,21 slučaj (tLr. 

.je uračunan i njeri slučaj). Dakle ukuiph6 34 slučaja. Osirn Wolfringa opisuje i Richtej-
god. 1946 sluča.j intraabdcimnalnog krvarenja. Ne može se sa šigurnošću ustanov,itj 
da li se rad.ilo o rupturi vene miornatoznog čvora, jer usprkos kliničkoj sliej nije 
izvršena laparotornija. Stingl god. 1942 također opisuje slučaj intraabdorninalnog. 
krvarenja. gdje je i.zvršena supravaginalna anzputaeija. Svi odstranjeni turncr,i gore 
spoinenutih slučojeva pokaziva.li 5u veoma proštrene vene direktno. ispod peri-
toneuma. Obično .prsne jedna vena, a samo u 2 slučaja arterija (Clarke, Sadlier). 
Interesantno je spornenuti da se i sub operatione iX nekjrn slučajevima nije mgio 
ustanovitj rnjesto k.rvarenja (Perrier, Stein, Benze.1 i dr.). Skoro u svirn slučajevima 
rniorn je bio velik od dječje glave do 8 kg težine. , 	 . 	- 

Etio1oija takvi rup.tura je razl.ičita. Mehaničkj inzulti: udarac, pad, nena—
dano jako opterećenje trbušnih stijenki i t. d. uzrok su da prsnu takve vene (kapsue 
mioma. Menstruacija i graviditet, porod (Hoffmann) mogu pogodo.vati rupturi venc. 
Rjedi je uzrok torzija petije i, kao posljediea, venozna staza, (Haselhorst). Predi-
Ii-lreiono je rnjesto oba točka miorna, koja leži na promontoriju,jer na torne mjestu 
dolazi lako do uk1ještnja miorna i do. arozije vene (Herzfeld, Benzel. Clarke). 
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Za etiologiju rupture vene važan je nadaije i HaJ•ban-ov slučaj. Na površini mioma, kojl je bio pobpuno prekrjt •serozo.m smjestiJa •se u dudjini od 5 cm vena 
široka 2 mna, koja je bila pobpuno slobodna, t. j. nije bila prekrita serozom. Vena. 
koja je najprije ležala subserozno vjerojatno je uzurirala. serozu, koja e pOsllJ.e 
ispod siobodne vene opet zarasla. Herzfeld uzima u obzir i slijedeći moinent za et,iologiju mioma: brzi rast turnora na mjes.ud gdje su krvnj sudovi. Taj brzi rast 
tumora ne može slijeditj krvnj sud, pa je uslijed toga istj jako nategnut. Slabiji ili jači mehanjč1c moment •bit će dovoljari da izazove ruituru vene i time katastrojfu, Diferencija.1noLdjjagfl0$j 	moraju, u koljko bolesnjca nije • poznata kao nosi- lac mioma, svi ginekološki uzroci, koj.j dovode do intraabdo.mjinog krvarenja 
biti uzeti u o•bzir. gPrvo mjesto. bez sumnje zauzimlju rupture tube kao• najčešći uzrok lvarenja. Rjed.a su krvarenja uslije.d rupture proširenjjl krvnjh sudova kod torkvi-rariih ovarijalnih tumora. Ovdje će biti teška diferencijalna diagnoza. O:pisana su također već

a intraabdomjnalna krvarenja kod ruptue corpus luteuin cista. NacLalje krvarenja uzrokovana prsnućem varikozno proširenih krvnih sudova uterusa u gra-vtdiitetu j 
porodu, ligamentuma latum, te peritoneuma zdjeli.ce za vrijeme trudnoće j poroda, Često se postavljaju kirurške dijagnoze, kao appen•dicitjs ruptura slezene, perforirani ulkus i t. d. 	 • 

Iznijeij smo slučaj intraperjud.nealnog •krvarenja povodoin materičnog mioma, jer su takovi slu•čajevi ipak relativno rijetkj. U našein slučaju pad je sigurno izazvao rupturu vene, a rnenst•ruacija (koja je nas.tupiJa isti an) vjerojatno je •pogodovaJa tomu. Kliničlca simptoinatoJogija sastoji • se od hemoragičicog šoka, (perjtđnealne eakcij.e, simptoma frenikusa, te nalaza inioma na rnaterici. Izvor krvarenja najčešće su subserozne vene na tumoru, rijetico arterije, G1avn su povod jaico razvijene i 
proširesae vene (menstruacija, lxudnoća upala i torzija i t. d) u vezi s traurnom 
(direktna trausna, porod, trenje na prornontorjju tjelesno naprezanje teški psihičkj rad i t. d.). Jed.ina racionalna terapija jest pravovremena laparotomjja 
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Prva da:rvjstjčka knjiga štampcznc u Hrvatskoj 
Napredne Darwjnove ideje našle su razmjerno dosta rano oduševljene pristaše 

u Hrvatskoj, Prva javna predavanja o darvin.zmu održao je đr. Spiridion Brusina, u Zagrebu dne 16. XII. J870. i 24. 111. 1871. Ova predavanja štampana su u ta
đaš-nem pOpularnom časopisu »Viencu,,. U teškoj borbj za uvođenje tada nove nauke u nršu IcuJt -nu sredjnu istak)j su se zatim dr. Josip Janda dr. Mijo K(špatić, pa na-. c renj btn:čar dr. Ljudevit Vukotinovjć  svezna11ca dr. Bogoslav Sulek. 
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Pregledrie historijske rasprave o borbj za darvinizarn u Hrvatskoj napisao 3e 
prof. dr. VaIe. Vouk (»Darvinjzarn u Hrvatskoj». Pogovor u knjzj M. Prenanta: »Dar-
win», MH. Zagr,eb 1946. Zatirn: »Našj prvoborci za darvinizarn», Priroda xxxIII. 
1946. br. 6.). Do:sta je preporučljiv.o pročitati njegove lijepe i poučne izvode u na-
vedenrn puhlikacijama. 

Međutim je prva zasebno štarnpana darvinist čka knjiga izdana u naširn kra-
]enrna gotovo izmakia pažnji naših stručnjaka. Upozorio je na tu knjigu dosad 
jediroo d.r. Lujo Tha.11er (Lij. vjesni.k LXIX. 1947., br. 1-2, str. 47.). Rad se o djelu: 

Die Entstehung und Entwicklung đes Lebens auf unserer Erde. Vo1ksverstn-
diichDarste11ung •der Entwicklungslehre als Grundlage einer •einheitlicher Welt-
anschauung von Hugo Gerbers. Bei1  C. Albrecht, Agrarn 1878. 80.  

U prijeyodu glasi ovaj naslov: »Postanak j razvoj života na našoj Zerrilji. Puku 
razumljivi pr.1kaz razvojne n•auke kao temelj jedinstvenog n•azora na svijet». Knjiga 
je pisana njemačkim jezikorn; tiskana je godine 1878. u Zagrebu, a kao autor nave-
den je Hugo Gerbeos. Darvinističke idpje našle su još prije te godine gorljive pobor-
nike medu našlm učenjac.ma, a1. Gerbersova radnj•a razl.ikuje se j oblikom i sadr-
žajem od svih predašnjih darvinističkih publikacija. Ona je zasebna j dosta ornašna 
knjiga (preko• 300 •strana), dok 5U pr.je toga bili štampani .samo članc•i u pojed.inirn 
čaaopisirna i kolektivnim edicijama (Vienac, Rad. Jug. Akademije, gimnazijski izvje-
štaji i dr.). Sadržajno je ta radnja prvi. kod nas štampani potpunt prikaz darvinizma 
dan u okviru jednog vlastitog zaokruženog evolucionističkog nazora rra •svije Ger-
bers na jednostavan, pučkj i lako razurnljivi načiri, s dosta otiginalnosti, p.r.kazuje 
osnove razvojnih teorija i sliva ih sve u jedan vlastiti napredn.i nazor. 

Najpr.je daje kratki historijat problema, zatirn kritizira poj.arn vrste i  doka-
zuje prorrijenljivost realnih vrsta. Žive vršte razvijaju se - ovdje Gerbers potazi 
sa sasvjm d1jalektičke postavke - uslijed dva suprotna princip.a: promjenljivosti 
stalnosti, koje •se manifestiraju kao sposobnost aktivne prilagodbe j  nasljedstva. 
R.azj.asnivši ove v.1še larnarkističke činioce, tumačj• Gerbers i darvinističke faktore: 
borbu za opstanak, prirodno i spolno odabiranje. 	 . 

Da.rviraizarn nije došaQ k narna direktno iz Errgleske, kao ni lamarkiz.am  z 
Francuske. U Ti•aš kulturni krug ušle• su evo1ucion.ist.ike ideje preko njemačkih 
i austrijskih učenjaka, pppularizatora .i prevodilaca Kod Gerbersa se već  j po upo-
trebljavanoj term.inologiji opaža, da su na njega irna1i najznatnij.i utjecaj Hacke1op.o 
djelo »Anthropogen.ie» i njernački darvinistički čaaopis »Kosrnos<(. Na temelju Haec-
kelova učenja opširno su u Gerbersovoj knjzj opisana rodoslovna stabla životinjskih 
i biljnih vrsta. Treba oneđutim istaći da 1878. još nije bio štarnpan veći dio Ha•ecke-
lovi.h djela! 

Veoma je originalna Gerhersova teorija o postanku života. Tu je donekle pre-. 
v1adao mehanički materijalizam. svojih učitelja. Život po njegovorn mišljenju n.lje 
riastao slučajnim samorodstvom. Prvo biće nije nastalo slučajno, rriti je od,jednom 
nastalo: ono je jedna faza u općenitoj evoluci.jj tv.ri. Evolucionu misao primje-
njuje Gerbers i na anorganski svijet. Sve je nastalo iz svjetskog praetera procesorn 
n.jegovog postepenog zgušć•i.vanja. Zgušć.ivanjem pratv.ar.i nastaju kemijski eiernentj 
t. j. atoini, zatim molekule, a isto tako i  sunca, planeti. j sve ostalo. Sve se mijenja 
i razvija, elementi se radaju i nestaju: Stalna •je sarrio pratvar. Život je spontano 
gibanje. U tom smislu postojj . keniijski život, t. j. kernijsko gibanje. Postepenim 
procesom stvara se osebujni način gibanja: organskj život. Tako roastaju živa bića 
postepenom mijenom kemijskog gibanja u kompliciraroije org.ansko gibanje. Gerbr»s 
je primijenio .princip selekcije •za. tumačenje postupnog rzvoa bjelančevina i formi-
ranja ž>.ve stan.iee, kao što je to nedavno o•pet učinjo Opnrin u svojoj teoriji okoacer- 
vatnom n,ačinu postanka prvih živjh bića. 	 . 

Za Gerbersa je zemaljski život sarno jed.an. oblik života uopće, kojemu je i na 
našoj p1aneti morao• prethoditj drugačiji ob]ik, odgovarajući višoj ternperaturi. Zi-
vot na Ze.mlji, kojj se sada očituje u keinizmu bjelančevina, predstavlja samo jednu 
fazu u velikom procesu života, koji se odvija u Kozmosu. 

Ma kako se rni odnosirno spram tih rniali. i jzvoda, orii zaslužuju .našu punu 
pažnju Značajno je da ova vrijedna knjiga rrije u vrijeme izlaženja izazvala nikakvo 
zanirnarije. .K.ritika se nije na nju ni osvrnula. Tadašnja štampa lkvidira].a ju je pot-
punoin šutnjoin. Ličnost autora je tajnovita. Nije uspjelo pronaći Gerbersovo ime 
nj na jednoin. drugorn dokuinentu. Pregledao sam vojne i civilne šematizme ono 
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doba, a]i. bez uspjeha. Uzaludrio s traž:io i među sjisima zagrebačkog sveučili.šta. 
Najvjeroj.atnije je prema tome, da se radj o pseudonimu. To bi. bilo posve razumljivo 
s obzirom na tako, za ono vrijem, delikatnu temu. Sbilskj j sadržajno razlikuje se 
Gerbersova knjiga od .svih tadašnjih publikacija naših deklariranih darvinista, pa nije moguće na taj način naslutiti identitet autora. Ako je međutini nie pisca i.sti-
nito, onda se najvjerojatr,ije radi. o nekom straricu, privatnog zanirnaija (nj oficir. ni dižavni čiriovnik), koji je samo prolazno boravio u Zagrebu. 

Spomenuta Gerbersova knjiga (koju posjeduje zagrebačka Sveuč jlišna knjiž-nica) vrijedna je proučavanja, ne samo ka.o historijsk]. dokunienat j prva kod nas 
štampan.a knjiga te vrste, nego i zato što je u nekim pitanjima tako bliza današnjin? 

lziranjima. 	 . 

Dr. Lavoglav Glesinger 

a.to1ogjja i tera.pij epilepsije u svijetlu povijes.ti medicine 
Ako razmotrimo razv.itaI mediciri.ske nauke, onda vidimo, da su se u toku tisućljeća - od predhistorijski.h vremena, pa sve d.o naših dana - inijerjala shvaća.-nja i naziianja o postanku, bitj j način.0 liječenja pojedinih bolestj 0 nekorn određe-nom redu. ,U najstarije .vrijeme .pripisivale su se gotovn sve •bolesti upI.ivu bogovu 

ili demona, kasnije uplivu zviježđa jli drugih prirodnih faktora, zatim su tu etiološku 
ulogu preuzeli tjelesni .sokovi (humores), o čijern se .sastavu i omjeru miješanja 
smatralo ovisnim zdravlje ilj boiest, dok na koncu iije pobijediia organska patolo-
gija, kja .smatra pojedi.ne •boie.sti posljedicom patoloških promj.ena u pojedinim 
organima. To je put •od medicin.ske mistike, od religij.ske j astrološke medicine, 
Preko humoralne patoiogije do solidame patologije, ili druirn riječima: put od idea1ističk. do mate.rijaljstjčke medicine Pa i ako niledno doba nijć  .sasviin odbacilo (svijesno i]i, flesvijesl?o) sve eI.emente naučanj raflijih vremena (jer posthjpokia 
humoralna medicina nikako ne obija sasvim upliv nadpri.rodnih fakto.ra u postan-
ku i Iiječ.enju bo.lestj, kao što .se flj današnja medicina ne lnože ni ne .smijesasvj 
oslohodjtj nakih humoralno_patoloških pogleda!) - ipak in ultima Iinea ide tok 
razvitka medicjne onirn putem, kojj VOdj od mistike i praznovjerja ka racionalizmu  i materijalizmu. 

To nigdje ne dolazi tako. lije.po i vidijivo do izražajd kao, u neuropatologiii; 
a unutar te grane medjcjne može narn epilepsija poslužiti kao paradigma tog razvij-
ka, te nam ekiatantoo pokazuje sve njogove faze sa sviin zabludama i stramputicama 

Ne znam, da]i i•ma još koja bolest, koja je od najstarij]h vremena pa sve do 
danas u tolikoj mjeri zaokupljala fantaziju liječnika j neliječnjka kao što to vidirno kod epi.lepsije. Teško je reć j, koji je toine uzrok. Da li je uzrok doista samo u impre-sivnosti epil.eptičkog napadaja, kojj kao grom jz vedra neba spopada naoko sasvirn zdrava čovjeka, oduzima rnu .svijest i baca ga na ze.mlju, gdje se onda previja u grčevima? Dašto, dramatičnost ta.kova nal?adaja morala je davati povoda vjerova-nju, da je u čovjaka ušao kakav zloduh ili da ga je kakova druga nad.prirodna sila 
oborila jlj da inu kakovo mitološko jii prirnitivno božanstvo grčj i trese tijelo kažnja-vajući ga tako za počinjene grjehove. Zar nije sličnost izvjesni•h faza epileptičkog napadaja sa stanjiana ekstaze irio.rala .s druge strat-ie datj povoda vjerovanju da rjaileptičkj napadaj nije kazna nego nagrada bogova, Stanje nadahnuća i ekstaze. u kojern-u se duša diže jz njske sfere ove zemlje u više., nebeske i hogovima bljže sfere? Činje.nica, da .su mnogi osnivačj religija, sveci, proroci i asket bi1i epileptj-č trj, morala je pogodovati takovom vjerovanju. 

Sva šarolj.kost toga vjerovanja dolazi do izražaja u obilju flaziva, kojima su Jiječnjcj i iaici u razljčito doba okr.stiij padavicu. Starj je Grci i Rimljanj nazivaju »svetom bolešću, (»hiere nosos» odn. »morbu.s sace.r»), no pored toga postojj još 
velik nlz drugih naziva, kao što ih nema nijedna druga bolest. Aristotel je nazivi 
morbu.s herculeus, Celsus: morbus major, Plinije: morbus comitjalis. Pored 

toga i?alazimo nazive: morbus divinu.s morbus astralis, morbus lunatjcus, morbus daemo-
niacus, conviv1j.s, mensalis, insputatus, viridell-us, foedus, sideratus, selenicus, scele- 

(Predavanje održano na sastanku neuropsthljatrjčke sekcije Zbora ltječnjka u Zagrebu dne 7. juna 1948.) 
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stus, vitriolatus, nadalje lues deifica, apoplexja parva, gutta cadiva, rnorbus caducus, 
rnai caduc, m6rl3us sonticus, rnal de ter.re, mal de corazon, cataptosis, eclactisma, 
rnater puerorurn (Avicenna), rnorbus sti. Valentis, sti. Joannis, rnal de st. Jean i t. d. 
Svki d tih naziva sadrži ujedno turnačenje etiologije jlj jedn•ii od glavnih karakte-
ristika te bo.lestj. Bilo bi interesantno posvetiti posebnu rnediko-historijsko-lingvi-
stičku studiju ovoj onomatoIoiji •epilepsi•je, koja bj zacijelo daia posve nove i 
neočekivane rezultate. Kao prirnjer sporninjern sarno francuski naziv »rnal cornitial» 
odn. »crises comitiales», kojj. se  razrnjerno često upotrebljava još i danas u Francu. 
skoj. Taj naziv potječe od prastarog naziva »rnorbus corniti•ali•s», kojim su stari Rim.-
ijanj na•zivali padavicu. Ako je nairne us.arorn Rirn.0 za vrijeme zasjedanja komicija 
(građanskih sku.pština, na kojima s glasovalo o kojekakovirn zakonskjrn prijed.10-
zima) netko_dobio. epileptički napadaj, skupština bi se moraIa odrnah raspustiti, jer 
se takav napadj s.rnatrao loširn pred.znakom. 

Vijesti o epilepsiji nalazirno već  u najstarijim dokumentirna, koji su narn 
sačuvani, u rnedicinslcin spisirna, ali i u drugim pisaniin •spornenicirna, kO.jj nernaju 
nikakoveve.ze s medicinom. Što više, irnarno razloga vjerovati, da je predhistorijski 
čovjek neolitskoga do•ba imao izvjesne, dbome prirnitivističke predodžbe o epilepsiji 
i da je poduziriao protiv nje terapeutske pokušaje, koji su bili u .skladu s njegovirn 
shvaćanjem bjti te bo.lesti. Čuveni ancuski antropolog Pau.1 Brca upozorio je prvi 
god. 1876. na iilogu trepanacije u liječenju epil•epsije kod primitivna, čovjeka. Srna-
lralo se da čovjek, .koji je preživio. trepanaciju, po.sjeduj•e rnistične snage, a ako hi kod op•eracije umro, upotrebili bi se •dijelovi njegove lubanje, naročito rubovj s dije-
lom trepanacionog otvora, kao amulel.i• protiv epilepsije j duševnih bolesti. Na otočju ,južnoga P,acifika lij.eč j se epilepsija još i danas trepanacijorn; Me.lanežanj liječe 
rijome ne sarno • ep.ilepsiju nego i glavobolju, vrtoglavicu, pa i ,druga oboljenja i 
povrede lubanje. Da je tako dekom.presija lubanje kod•  epilepsije rnogla u izvje-snim slučajevirna irnati povoljno djelovanje, izvan svake je diskusije. Ali naravski, 
vidjtj u trepanacijiraciona.lnu terapeutsku rnetodu, kao što to vidi Guiard, vodilo 
bi predaleko. Za primitivna ,čovjeka ,neolita bila je trepanacija, isto takokao j za 
današijeg prirnitivno.g stan•ovnika Pači.fika, jedna rna.gična odn. ritualna procedu.ra, 
u svojoj biti an.alogna eksorcističltim metoda•rna, koje su se upotrebljavale i Sred- 
njernu vijekii. 	 . 

Pređino sada na . his•toriju Staroga vijka! Možerno pei pieko opisa pojedi-
nih slučajeva epilepsije u bibliji j u staroindijskoj literaturj (»Susruta» i »Attiarva-
veda», gdje je epil.epsija opisana pod imenom »kraljevska bolest»). Isto tako bezna-
čajna u pogledii epilepsije je i starogrčka, predhipokratska .međicina sa svojim 

,nejasni.m pojnovina. Epilepsiju sponinju već  .najstarij grčki Iiječiiičj i filozofi, 
a o .njoj govo.ri i He.rodot, 1oji opisuje epilepsiju perzijskog kralis Ka•mbiza i strašna 
zločinstva, koja je on vršio pod uiivorn te bo•lesti i prekomjernog užitka alkohola. 
Među epi1esiju ubraja •se u ono• vrijeme i .paiiični stra.h, stanje, iza.zvano P0 •Panu, bo.gu pastira. Jedan spi.s iz ono.ga  doba o epilepsiji, kojj se pripisuje Dernokritu iz 
A.bdere, pripada u stvarj hipo•kratskoj zbirci. .Sve, što se u ono rijerne o epilepsijj 
znalo. naslućivalo, bilo ,je nejasno i rnaglo•vito, prepuno friistike i bez ikakove 
praktične vrijednosti. 

Sasvim je to dru.gačije u Hipokratov:irn djelina. Ovaj najveći liječnik sviju 
vrenena donosi sasvirn nova naziranja i s obzirom na epilepsiju. U »Cor.pus Hip-
pocraticun» nalazj se rneđu sofističkirn spisima i rasprava o epil•epsiji, gdj•e čita.no za ono vrijerne nečuveno srnj•ele riječi: »Epilepsija nije boža.nskog podrijetla, i<stc> 
tako malo kao bilo koja druga •bolest. To je izrnišljotjna sve•ćenika i šarlatana, .koji hoće da •na taj način opravdaju bezuspj•ešnost svoje terapije.» I dalje: »Nije moje 
mišljenje, da je jedna bo]est više sveta ili više božanska od drugih bo•lesti. Svaka 
bolest irna prirodni uzrok, a pretostavka božanskog podrijetla je p>sIjedica ljud-
skoga ne2nanja.»... »Groznice, tercijane i kvartane, čine mi se ne marije hožanske 
i svete, .ali nitko se radi njih ne čudi» (De morbo sacro) Hipokrat dakle ne vjeruje, 
da je epilepsija ka•zna bQgova j i3rizraje kao uzroke ove bolestj jedino prirodne 
faktore i uplive: vjetrove, vodu, na•čin života i is•hrane, toplinu, otrove i t. d. .po 
ptvi put čujeno. tvrdnju, da je sjedjšte epi1psije u mozgu, pa na•la.zimo dalje ne 
samo opis mozga i njegovih krvni.h žila, .•nego je govor i o patološkim nalazima na 
kozjim mozgoyirna. Po Hipokratu padavici naginju 1judi sa sluzavorn konstitu-
cijom; naročitu sklonost imadu dj•eca. On opisuje nadalje vrste epilepsije i sirnptome. 
pojedinog napadaja, te narn daje prvi klasičan opis napadaja, koji je j .opet dokaz 
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neobično tačnog promatranja bolesnika, kara.kterističnog za Hipokrata i njegovu 
školu. IJ.Cpomenutom spisu »De morbo sacro» opisuje se epileptičkj napadaj ovako: 
»Bolesnik izgubi glas, pjena mu izlazi na usta, on škripa zubirna ruke mu se grče, očj divergiraju i konačno je potpuno bez •svijestj. Katkada pušta pod sebe mokraću i stolicu. Takove pojave nastupaju katkada na lijevoj, katkada na desnoj strani, 
katkada obostrano», 

Ne znamo, tko je napisao ovaj spi.s, koji narn se sačuvao pod Hipokratovim 
imenorn Svakako rnu je au•tor pripadnik hipokratske ko1e. Ako usporedirno njegov 
sadržaj s oriirn, za što je sigurno utv>đeno, da potječe iz pera sarnoga Hipokrata, 
onda se ne rn&žemo oteti utisku, da su to iste misli, ista zapažanja j isti zaklj.učci, Interesantna su opažanja Hipokratoya u pogladu ovisnostj epileptičkjh napadaja o 
godišnjoj dobi, te o klirnatskim i rneteorološkim. prilika.rna. Tako on postavlja tvr-
nju, da riapadajj dolaze obično u kišovito vrijerne (Ap.horisrn. 111, 16), da su ,naro-čito česti u proljeće i jesen (Aphori.srn. 111, 20 odn. 22). Dalje: »Ako nekoga ‚spo-
padne epilepsija prije nastupa pu•berteta, dbći će kod njega đo oho1jšanja, ali ak se ona pojavi ksnij.e, •poslije 25. godine, onda će potrajati do. Lmrti» (Aphor. V, 7). »Mladjm epileptičarjm.a donose prornjene, naročjto njihove do•bi, okoline i načina života, oslobodenje od njihove bolesti» •(Aphor. 11, 45). Neobično je interesantna Hipokratova • tvrdnja, da oni kojj boluju od kvartane grožnice ne dobivaju epilep-
siju Ali ako boluju od epilepsije i dobivaju kvartanu groznicu, bit će izliječenj od cpi1esije (De epidernijs, vI, seot. vI, 5). Takore opaske o povoljnom djelovanju 
rnalarije na epilepsiju naTazimo na više mjesta u Hipokratoviin spisfma. Mogućnost povoljnog i.ipliva rnaiarijaterapjje na epileptiforne napadaje paralitičara potr-đuje prigodriu ispravnost ov•e tvrdnje, izražene pred blizu dvije j pol tisuće goina! crri 0pažaniu nalazmo uopće klicu pirvtoterapije, a sigurno dolazj tu r.>o prvi put do izražaja ideja rnalarija_terapjje. Mi znadeino danaii, da epi1eptiČk napadaji pOStaju često u toku febrilnih boles.ti rjeđi ili kroz to vrijeine uopće nestaju, ali s diuge sbrane irna s1u.čajeva epilepsije, •koji baš n,asuprot postaju češćj ilj se baš u tokii koje febrilne bo•lesti 0 prvi put inariifestiraju. Pa i ta činjenica nije bila Hipokratu nepoznata i on govori o tome, sporninjući konvulzije koje nastupaju u tiku febrilnih oboljenja. 

U pogledu etiologi)e pripisuje hipoklatska ško].a najveće zrlačenje heredjtetu. Kocj žena rnože arnenoreja prouzroč j•i epilepsiju, a velik Upliv se pripisuje nagliin atrnosferskirn promjena>na (hladnoća, južni vjetrovi) Davno prije Bravaisa i Jack-, sona, čitamo u Coepu•s Hippocraticum: »Kod većine ljudi, kojj su ranjeni na glavi, 
dolazi do konvulzija •na jednoj stranj tijela:ako je ovreda na lijevoj strani tijela, bit će desna polovina tijela zahvaćena grčevirna, a ako je ranjena desna straita 
glave, lijeva strana tijela». I odmah slijedi savjet, da .se ne srnije gubiti vrijene i 
da treba sinjesta izvesti trepanaciju sve do rneninga. • 	 , 

Inače se •sastojj terapija 	pi1epsije ti glavn.orn iz hiijeri•skih. j dijtetskjh 
injera, koje još i danas predstavljaju važan faktor u t&rapijj epilepsije. 

Bjlo bj posve kriv pornisliti da hipokratska medicina ne sadrži i takovih 
elemena•ta, kojj ne bi inoglj podnijetj •strogu kritiku i koj nisu niinal.o. u skladu 
s našim dana,šnjim znanjern, Alj jedno t•reba naglasiti: Tako jasne predodžbe kao 
što ih itna Hipokrat odn. hipokratska škola o ,suštini •epilepsije, ne nalazjmo više u 
kasnijoj Posthipokrafskoj medicjni, Medjcina se sve više uda.Ijuje od stvarnosti i 
pocinje se guhitiu rnorij teorija i hipoteza. Tako na p.r. zastupa Dioklo iz Karista 
rnlsi.jenje da epilepsija j apopleksija nastaj.0 uslijed toga, što sluz zač&pi aorti, pa 11eurna ne može prolaziti - inišljenje, kojernu se priklanja i Praksagora tz Kosa: Č

ak filo.zof Platon ima svoju teoriju o .postanku .epilepsije, pa veij u svom 
»Tiineju», da epilepsija nastaje pod uplivorn bijele sluzi i cine žuč j, Ksenofon iz Kosa 1>oznaje j lijek protiv epilepsij•e, ali bit će, da taj 1ijek nije >nnogo vrijedio, jer ga Celije Aurelijan, 0 kojemu ,•uopće zriademo za taj lijek, odbija j n vcli 
ništa pobliže o njernu, Kakovi •su se uostaloin iijekovj preporučiva]j u ono doba protiv padavice razahireino iz djela Plinija 	Dioskurida. Plinije (543, 30) prepo- ruca devin inozak, vučje srce, pe.peo od lasice, pa i ljudsku krv, naročito od mače-valaca! A Dioskuri.d (151, 11) savjetuje epilep•tičarima, da jedu na tašto pečenii rnagareću jetru! Slavnj grčki liječnik 3. stoljeća prije naše ere, Erazistrat, uvrštava 
i epilepsiju u niz on.ih bolesti, koje su prouzrokovahe pletororn, za njoga najvažni-
jim uzrokoin svih bolesti. ?rerna torne udešava i svoju terapiju epilepsije, koja se 
sastoji iz blagih purgaflcjja, lake dijete j posta. 
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Humoral.lJa se patclogija sve više gubi u nejasriirn predodžbarna o tjelesiiirn 
sokcvima i njihovim hipotetičkim funkcijarna. Tirne uporedo nestaje sve više 
smisao za realnost. I opet rnora mistika i religija pornoći. da izvuku medicinu iz 
ćor-sciaka hurnoralne patologije nauke o pneurni. Tek Soran iz Efeza srn.ogao je 
srnionosti, da učinj k.raj ovoni praznovjerju .i da odbije arnulete i čaranja .kao 
lijekove protiv padavice. Njegova je zasluga, da je oštro ograničio histeriju od 
epilepsije, apopleksije i .ka.talepsije. On je prvi opisao riapadaje petit rnal, a govcii 
i o prernonitornim sirnptornima epileptičkog naadaja. u formi senzitivne, senzo-, 
ričke, rnotoričlre i psihičIce aure. Njegov je op.is epileptičkcg napadaja točaii i veorna 
detaljan i dokazuje vrlo dobro opžanje. Tu ne nalazinio n,ikakve rnistike, nego 
sasvim prirodno tu.riačenje po.stanka pojedinih napadaja, kbji .po. Sorariu rnogu biti 
jzazvani a.1kohoii.zmom, probavnim srnetnjama, korituzijama ili povredarna mozgov-
nih opna. On srnatra i mćru riekom vrsti epilepsije, a ne djelovanjem bogova ili 
poluhogova, kao štc su mislili stari pisci. I njegova terapija epiiesije ne sadrži 
nikakovi.h mističriih elenienata, nego je posv.e prirodna (sjedeće kupelji i sli.čna 
redstva). 

S1ične misli nalazinio i lrod Areteja. iz Kapaciocije. I on bpisuje auru, a riisu 
rnu nepoznati ni napadaji Jacksonova tipa. Njegov je opis napadaja neobično vj.erai 
i analcgan opisu, koji nalazimo kcd Soraria. Aretej opisujc i stanje. iza napađaja, 
ta veli: »Kada se bolesnici oporave od .riapadaja, srrialaksali su, glava irn je obu-
zeta, blijcdi su j zbunjeni i •radi svoje ,hole.stt potišteni». U pogledu progncze veli 
Aretej: »Ako., epil.epsija nastaje a.irutnc, rncže joj čovjeir p.ocileći u jednciri danu. 
Ali ako se čovjelc na nju privikne, iriože epiiepsija da bude ne samo dugo.trajna 
nego i stalna&. . 

Kod kasnijih autora ne nalazirno dugo vremena nikakovih o.riginainih iriisli 
u pogledu epi1esije i njenog liječenja. Celije Aureiijan sorninje starije autore 
(»vetustiores»), Icoj.i su epilepsiju liječili sretstvima za .rnirisanje i ]r.]istirima ali 
sarn riije u •stanju da iirienuje uspješniju terapiju. Drugi navode još kud i lrarno 
manje djelotvorna sredstva, tako na pr. Atenej iz Ataleje (5. decenij na•še ere), Icoji 
p.reperuča, da se epilep.tiča.ru  u napaaju nairiažu usnice i čelo krvij.u, Iroja je 
izvađena iz nožn.ih palaca! Pri torn.e nije toliico hitno rnazanje usnica i čela krvl,ju, 
koiiko je bitno vađenje lrrvi iz .ricgi.i, jena procedura, Iroju nalazimo i ]rasnije 
često rneđu sretstvima protiv epiiepsije. Preporuča ga čalc Galen, uz Hipolrrata 
najv•eći liječnik staroga vijeka. 

Gaienu zahvaljujenio veorna doba.r opis epilepsije. On veii: »Epiiepsija je 
grčenje svih dijelova tijela, ne konttnuirano kao kcd tetanu•sa, ne.gc preicidario. 
Potoj.i gubitak svijesti, što je jasan dckaz da je sjedište u jed.nej višoj regiji, 
nairne u sarno•rn mozgu Treba razlikovati tačno pojedine epi.leptičke afekcije: one 
nastu.paju sada kao pcsljedica priniarnog oboljenja rnozga, sada putem sinipatije. 
Svirna je njima zajedničko, da je afici,ran nozak, biic da je s•jedište u samoiri niozgu, 
hilo u želučanorn ctvoru». Etc, tu nalazimc tačan opis refleksnc epiiep.sije! U Gale-
novin spisiiria nalazimo i jedno pisrno, upućeno . 1iječ iicu Dioniziju u Ateni, u 
kojemu mu daj.e .ipute za 1iječenje nekog epilektičnog dječaka, sina nekog Celijana 
iz Atene, kojega Galen uopće nije ni vi.dio. Sretstva, koja, su .liu spo.mcnuta (vene-
sekcije na. nczi, terij.ak i d.rrga čarobna srctstva) riilrako nisu u skiadu •s ostaiiiri 
Galenovim znanjem o epilepsiji. Ako i ne razlikuje .tačno epile?siju od histerije, 
ipak je zabiiježio sve stepene nesvijesti j pornućene .svijesti nako napadaja, pozna-
vao je isto tako kao• i Hipok.rat parcijalnu i.].i Jacksonovu .epi1epsiju, a dao nairi 
je neobično vjeran opis epileptičlce aure, Icoju je ori prvj tako nazvao. I Ga1en 
srnatra da je epilepsija, koja je zapravo dječja bolest, u dječjoj dobi izlječiva, dok 
je naprotiv vcoma tešico izlječiva kod orlraslih. 

Dosta jasne predodžbe a epilCpsiji ima •i  Ceisus. Epi1.epsija, koju on .naziva 
»niorbus ccmitialis si•ve rnaior», spada po njeniu rneđu opća oboljenja. Ona spopada 
češće rnuš.karce nego žene, te• tiaje obično kroz cijeii život. Napadaj nije uvžjelc 
popraćen grčevinia i trzajirna. I .on vjeruje, d .se rno•že izlijCčitj epi.1epsij koj 
nastupi prije pubertea. Liječi se stro.gom đ.ijetom i higijenskin načinom života, 
osobito brani užitak aLkohola i coitus. Lckalno preporuča puštarije krvi na glavi, 
rogove kauterizacije, trljanje iritancijarna j t. d. Preporuča i užitak ljudske krvi, 
te veli: »Ne•ki su se epiieptičari oslobodili svoje bolesti tinie, što su pilj toplu krv 
zadavljenog g.iadijatcra» (111, 23). 
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Trad.icije grčke medicine, koje dolaze jasno do izražaja kod rirnskih liječnika Galeria i Celza, pe1azuju se i u grčkoj rnedicini rano•g srednjeg vijeka. Posejdonije, koji je hio. autoritet na podru.čju bolestj mozga, te je napi.sao raspravu o menin-
gitisu, iokaljzirao. , duševne funkcije u pojedinim dijelnvjma mozga i .t. d., govori i 
o epilepsiji, te lučj oširo epilepsiju djece od epiiepsije odraslih, iaročito starača. Kao lijek preporuča obilan užitak vode, purgancija, venesekcije, puštanje krvi na 
zatiljku i na. .irbuhu. 

Ko]ikogod nam •se te procedure čine dekima od naše današnje terapije 
€pilepsije one su ioš veoma blage i srazmjerno racionalne u uporedbi s terapeut-
skim •metodama kasnij.eg srednjeg vijeka. U isto vrijeme, dok grčki Iiječnici liječe 
epilepsiju vene.sekcjjama, .purgancijama j kauterizacijama glave, upotrebljavaju 
.starj Germanj za njeno liječenje ples. Oko epil•eptičara i duše<vno bol•esnih piesali 
su ljudi, da bj iz njih istjerali demorie. Pri tome je bilo važno, da su plesali u 
srnjeru izlazećeg sunca ilj paralelno. sa suncem! Ni.jo neinteresantno, da jeda.n istra-živač  starogerma.n.ske nied.icirje •dopušta mogućnost djelovanja te terapije ne samo 
kao sugestivriog sretstva, nego i kao .sr.etstva za povišerije i.zrnj.ene tvar.i. 

I druge rnistične metode nalaziiric u sredovječnoj terapijj epilepsij.e. Neke 
od njih bi1e .su ne samo. surove, nego upravo oiasne. Tako• se dugo •vremena vjero-
valo, da se epi1e<ptičar rnože izl.iječiti ako se naglo i neočekivano bacj u vodu. Ta je metoda. veoma stara.: Apolon•ovj •svećenici u h.ramu u LeuJ.cadijj bij.i su prvi, koji 
su upoirebijavalj ovako.ve »katapontizrn.e«. Bacalj su bolesnike u more s jedne visine 
od 72 metra piivezavši ih .prije toga za rnorske ptice, kojih i•et je ublažio pad. 
Ova se terapija .izdrža1a zahvaljujućj uspjesima, koji su mož•da biJi postignuti kod histeričara, a.li nikako kod epileptičara. Interesantno je, da jedria ancuska autorica u toj meto•di vi•di davnog preteču dariašnje šok-terapije! 

Važnu ulogu u terapiji epilepsije igraju u sred.nj.eni vijku amulerti, •koja susrećerno. najprije u bizantinskoj inedicini, Od njih ne :zazire nj Aleksandar iz 
Tralosa (Alexand.er Trallianus), slavnj bizantijskj 1iječnik 5. sto]jeća, koji o•p.ravdava njihovu upotTebu ovako.: »Razborj.t liječn.ik fle sinije propustiti nijedrio sretstvo, te treba i.sto. tako. da pozna naučno proku.šana sretstva (t. j. annilete) kao. i ljekove, 
koji dj.eluju .putem prirodo. On treba da se• posluži svime, što je u stanju da osio-
bodi bolesn.ika od ove dugotrajne i gadne boiesti. Bu•duć j da sadanja rnedicinska. struja za•zjre od prirojh sretstava, nastojao sam da pokušarn liječiti epilepsiju raciofla.]njm ljekovima (t. j. arnu1etin 	jz hrizolita i ja.spisa!)«. (A1. TraIl., ed. Puschm, I, 570, 572.) On .preporuča svo•jirn pacij•entjma, da nose prstenje iii iratne ogrlice iz jaspisa, koji smatra na.ročito djelotvornjm A.li mi nalazimo kod njega i druga čarobna sretstva: on veže epilepti.čaru na na•d.la•kticu ključ, kojj je pri-čvršćen uz kriŽ, i ostala slična .sretstva. TJ nj•egovoj knjizj nalazimo medu ostalim i jedno .poglavlje, koje je naptsao Arhigen, grčkj pneuinatičar 1. stoij.eća, i u koje-mu je naveden čitav ni.z čarobrijh arnuleta za 1iječenje padavice, tako na pr. čavli .sa križa, kora.li, korij•enje peonije i solanuma, pa opet jaspis u formj prstena i pii-
vjeska (I, cap. 15, 576). Uz ova sretstva preporuča A1eksandar Tralijanski sistemat-
sko pulgiranje izdašno kretanje, kupelji i seksualnu apstinenciju, - sve sretstva, 
icoje smo susielj već  kod star,ogrčkih lij.ečnika, No za razliku od njih za•bacuje 
Alek.san.dar lokalne zahvate na glavi kao. što su incizij.e, trepanacije i kauteriza-
cij.e. Sjedištem epi1epsij.e smatra mozak, a uzrokom preohilje sluzj i cme Žuči, Epilepsiju naziva »sv.etorn bolešĆu<, i to zato, jer• je njeno sjedište mozak, nešto svetn! Povod za postanak epilepsije može proizaći iz glave, že1uca ili kojeg drugog 
dljela tijela (refleksna epilepsija!), Prva je forma osobito česta •kod djece. Kod C1)ilepsile d9jenćadi preporuča dobro i zdra.vo mlijeko pri čemu j•e • važan izbor doj1je, ciji 1spraj rjačjn života on tačno optsuje. Kod gastrjčne •epilepsije prepo-ruča, purgiranj.e i blandn.0 dij.etu, 

Kao svijetla tačka usred iriraka praznoverja sredovječnog izanta ističe se Teofan Non (10. stoljeće), koj je po nalogu cara Konstantina Porfirogenea napisao enciklopediju ,čitave medjcine (»Epitorne de curati9n.e morborum«), u kojoj odbacue 
u po•gledu epilepsije praznovjerje .svoga vreinena, te ohara teoriju o • njenoj demo-nističkoj etiologjji (cap. 169). 

Ni kod arapskih autora ne naiazimo nikakvjh novih ideja u pogledu epilep-sije j njenog 1iječenja. Go•tovo svi autori pišu o njoj j primijenjuju u glavnom 
i5oznata sretstva iz .stare hurnorain medicine, iriedu kojima se naročito cijeni kauterizacjja glave, Originalnjjjh ntisij ne nalazimo čak flj kod Avicene. Alsaharavi 
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je zabilježio neka originalnija opažanja o epileptičkoj. auri. On oplsuje halucina-
tornu auiru s erot[čkim vizijama i crnim fantomima. Kcd takovih slučajeva može 
iapadaj biti popraćen ej ak.ulacijom. 

I salernitanski zbornik »Deaegritudinum curationa» ima vrlo tačnih i detalj-
nih razmatranja o epilepsiji s diferencijaino-dijanostjčkjm primj.edbama. U pogledu 
erapije m.e-đutim prevladava i opet mistika i inagija. To isto vid.imo i u spisu »D 

epilepsia« slavnog Arnalda de Villanova. Jedini napredak onoga vremena je otkriće 
patrona piotiv epilepsije, sv. Avertina, kojemu su se boiesnici rnolili i od kojega 
su se nadali .pomoći. .-. Čuveni engleski liječnik i nekadanji dak MontpeUier-a John 
of Arderne (1307.----1390.) preporuča, da epileptičar uzme nešto krvi iz svoga maloga 
prsta i- da tom krvlju napiše riječi »Gašpai, Melkijor, Baltazar» - irnena sv. triju 
kiralja! A drugj čuvenj engl•eski liječnik, .John of Gaddesden (1280.-1361.), autor 
poznate medicinske encikloLpedije »Rosa angllca<. liječio je epilepsij.0 magičkim 
ogrlicama 

Ta mistika u pogledu liječenja epilepsije povlači se još nekoliko stoljeća kroz 
medicinsku llteraturu. Ona nije specijalitet srednjega vijeka, nego je susrećeino još 
.0 vrijeme renesanse i kasnije. Nijedan od onih velikih medicinskih reformatora 
16. stoljeća, koji su tako odlučno uticaii na, razvitak medicine j koji su konačno 
učinilii kraj slijepom vjerovanju. u stare autoritete, nijedan od n.jili nije obogatio 
naše znanje o epilepsiji bilQ kakovom novom spoznajom. Jedan Paracelšu.s, ko.ji 
se uza sve njegovb šarlatanstvo može .smatrati med.icinskim reformatorom većega 
stJ.1a, vjeruje još uvij.ek, da epilepsija nastaje .sarno uslijed upliva zviježda. Taj isti 
Paraceisus, koj.i na tako teatralan način pali AvJcenina djeia i prekida .s reakcio-
narnim gal•enizmom, piše u 4. knjizj svoga •djela »Liber Paramirum<i: »Ist der Mann 
krank in Caduco, da.s ist, sein Si.dus ist ca.ducisch. Der Mann so er derma.ssen kon-
steiliert Jst in seinem Himmel, dass er diese Konjunktion an i•hm hat, so muss aie 
ausbrech.en<i. Paracelsus naziva epilepsiju »mor.bus mercurialis«, po merkuru, žjvi,, 
koju smatra uz sol i sumpor jednim od temeljnih elernenata. Kao što .zvijezde, tako 
i živa može da postane materia peccans i da izazove bolesti. Jena od tako.vih boie-
st[ je padavica: »Wann nun der Chaos da ist, ad neguitiarn gehet, so wird morbus• 
caducus, und so viel Speeies Mercurii sind, o viei sind auch Specie.s Caduci«. Sve 
je to prepuno rnistike i teško razunilj.ivo, - rncžia s tp sve iin•a shvat-iti samo 
simbolički. No na svaki način je Paracel.sus u ovo pogiavlje rnedicine unio više 
niraka i konfuzije nego li svjetla i razjašnjenja. / 	.• 

U to vrijem•e padaju .počeci kliničkb rnedicine. Pa•dovanskj profesor Gioanni 
Battista da Monte (1498.-1552.) držj .svoja klinička predavanja uz postelju bole-
snika, te postaj•e tako osnivačern novoga načjna rnediei•nske obuke, koja se naskoro 
počinje provoditi i na čuvenorn medicinskorn fakultetu u Leidenu. Ka•o autor soje-
vremeno neobi.čno popularnih meclicinskih djbla pi.sao je da Monte i o epilepsiji. 
A]i kolike li razlike između njegov.a tumačenja patogeneže epilepsije i tumačenja 
njegova sa.r•emenika Paracelsusa! Daleko. od svake inistike nastoji d•a Monte da 
protuinači postanak epilepsije sa-svirn aiiatornski, iako. u duhu hum•oalne rnedicin. 
Usporeduj.ućJ naime pato•genezu apo.pleksij•e s patogenezoin epilepsije, doiazj da 
Monte do zaklj čka, da kod apopiek-sije neki debeLi zgutoutj sok (humor) z čep1juje 
moždane ventrikule potpuno, a kod• epiiapsije nepotpuno. Dakle ,jedno .shvaćanje, 
koje se ne - razlikuj e mnogb od shvaćaiija starogrčke, iosthipokratske medicin.e. Kao 
.1ijek preporuča nieđii ostaliin terijak, koji odvremena Galena pa sve do. Tsousseaua 
igra ulogu važnog antiepileptikuma. 	 . 

I veliki reformator kirurgije - Ainbroise Parć  (1517.-1590.) pokušao je protu-
mačitj suštinu epileptičkog napadaje i ostalih konvulzivnil-i stanja. Po nj-egovom 
ahvaćanju skvrče se kod konvulzivnih staija živci, kao što se skvrčj pergainenat, 
ako se prib1iživatri. Epileptični grčei. na-staju po n.jemu na slijedeći način: uslijed 
putrefakcije u organizmu dolazi do dizanja putri•dnih .para u mozak, koji se. uslijed 
toga •steže. A uslijed stezanja inozga dolazi do stezanja i grčenja svih živaca i 
rnišića tijela. Pa.rć  vje.ruje, da supresija inenstruacije može medu ostalim prouzročiti 
i epilepsiju, - j•edna misao, coju susrećerno i kod drugih autora. On govo.ri dalje 
i o tzv. sufokaciji maternjce kao u.zroku epilepsije, a-li iz njegova op•isa tih napadaja 
rlije teško pogoditi, da se tu radi o histeričkim na3adajirna. Parćova terap•ija epil•ep-
sije potpuno odgoyara njegoim gledJštirna o njenoj patogenezj. -Njegove metode 
]iječenja sastoje se od lokalnih derivativnih •zahvata (kauterizacije, moza, um.jetiiii 
apscesi i t. d.). Kao kirurgu bile su iriu takove metode 1iječenj• i onako najb1iže. 
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Bitan napredak pedstavlja u orio v.rijeme seciam knjiga medicinsk,iJ- opažanja, šcoje je izdać 
 od god. 1584. do 1597. u Baselu Joannes Schenck a Grafenberg (1530.---

1598.). Tu su izrle.sene sasviin nove mislj i o epi1epsi.jj, koje u innogočemu znače stvarno obogaćenje tadanjega znanja. Istiria, Schenck ne ,povlač j oštru granicu izrneđu pravih epileptičkih napadaja j drugi.h vrsta konvu,jzjjonjh kriza (naroč jta histerič
kih), ali s, druge strane je važno, da on dijelj epi.1epiju u više vrsta prerna 

.njenim uzroci.na. Ori razlikuje tri izvora •epilepsije: moak, želudac i kojj drugi dio 
tijela. U napadaj.0 može .svijest bjti .sačuvana ako je rnozak pogođen posredno (per consensu). Ali 

ako j.e rnozak pogoden primarno, onda irn bolesnik glavobo.jju i,li težinu u glavi, stupor osjećaja i inteiigencjje (sic!.), u iicu je blijed, trpi od besa-nice, napadaji počinju. ng1o, •bez aure. Među ovkn primarnim afekcijama mozga navodi, Schenck apsces mozga i menin.gealne adhezije. Alco je epilepsija uvje-tovaia. želučanjm oboijenjern tada nastupaju pr.ije napadaja,, želučanj boiovi, mučnina i .p>vraćanje. Epileptički napadaj odstranjuje jz tijel.a šteine .i podražlj.ive sokove, .analogno aktu kihanja. Katka,da su to. sarno pare, koje draže mozak, riaročito kod intelektua.jnin radni,ka. Uopće se može opažati, veij Sche.nck da ,orii, kojj briljiraju živahnošča inteligencije, često b6iuju od padavice,. kao na pr. Cezar, Muhamed, Karjo V. i 
drugi. Kao daljnje uzroke epilepsjje priznaje Schenck venoznu pleto•ru 

,inlialaciju dima i plinora, pijanstvo retencijji urina, razne infekcije i t. d. 
Istina, nj Schenck se ne može sasvim oslobod,itj izvjesnih hurnora1nopato loškin predoč

aba alj zato nala.zimo kod njega i takovih misli, koje vrijede i dana-, nakon 350 godina. Njegov opis •ejiileptičnog napadaja kod .organsk.ii cboIjena znozga tako je klasičan j dokazuje tako fino kliničko opa.žanje, .da .se i danas irroia-no divitj. .Sclencicovo znač.enje postaje još veća, ,ako ga usporedjno s njegoviin savrenienieina koji se nikako •nisu mogjj o.s1bbod,jt naj.fa.ntastiČn1j 	teori.ja o postanku epilepsjje i koji su se u terapijj epilepsij.e ,služilj najcrnijom magijo, 
Osanideset godina po.slij@ pojave Schenckove knji.ge 

 izdao. je hoiandeski liječ-iik Isbrand de Djemerbroeck (1609.-1674.) u Utrecht svoje djelo »De morbis 
capitis et thoracis,,, u kojernu se postank epi1epsi,e opet svodi na Či•sto hurnoralne faktore, U toj je knjizi opisan slučaj epilepsije kod nekog 8-godišnjg dječaka, kod kojega .su se .napadajj ljetj izgubi.Ii, a zirri su se opet vratjlj. Autor pcstav1a tvrdnjj; da su epileptjčnj napadaji uopće ljeti rjedi i slabijj i to s raz,,joga. što se Ijeti u.slij ed topline sve •tjel.esne pore iše otvaraj.u, pa šteinj sokov niogu iakše izaći napojjc, 1J 

jesenj i zimi naprotiv .stvaia.se u organizu Višesluzj, a radi zatvorer pora 
re . može sluz izać j napolje. San epileptički napadaj traje tako dugo, dok sve škodljive tvarj risu •sasvim iz1uČ ne. Jeda.n 6d važnih izlaznih iuteva su usta, gdje .se te tvari lzlucuju u fcrmi pjene. 	.. 	 - 

. 	Još većj korak prema natrag predsta.vlja naučanje čuvenog eng1skog lcliiičara Thomasa Wjjljsa (1622..1675) maj.stora neuropsihijatrjje u 17. stoljeću. Taj odiični OPažač  i genijaini tumač  bolesnih pojava. vjeruje još u ulogu đavola. u etiologijr epi.lepsjje U svom spjsu o konvul,zivnjm bolestjma veli doslovce: »Mnogi . od onih, 
koji se pre.ma Novo.m Zavjetu snairaju demonijacima bili• su u stvari epileptičarj, A liječenje ove •bclesti po Isu.su nzvano je istjerivanjern zlog duha ili egzorcizmoin. Stvarno je kod •ove •bolesti etiologija vrlo opskurna i ne POsto.jj nikakav trag, tako 
cja s pravom moramo predpo.stai.j upliv daha vjet,iea. Svakj put kad davo napiidnc covJeka, a rie može mu jače nauditi, on ga • obdarj ovom strašnom bolešću», OflvuIzjvne boIes.ti dije],j Wjjljs u dječj konvu]zjje j u konvulzjje odras1ih, te lstice, .da su. djeca epil.eptičara predisponirana za epilepsiju, 	On di,jelj dalje konvu1zijne bojesti Prema 1oka1izacij u mozgu (»Cadi.icus morbus omnjs mih e.st 
idiopatkicus in cerebro»), u rnedu1arnim centrima, pleksusima, perifernim žjvcirna i 
utrobi. Prema etioiogijj dijelj ih u konvulzije uslijed vegetabjlrijh otrova (opium, narrdragora so]am t. c.i., uslij.e•d životjfl.skjh otrova (lyssa, ubod tarantule j t. d.), kod koreje j konačno u.slijed upliva vještica. Wi,11is je bio i jedari od prvih, kojj jc Podvrgao rnozgove epiieptjčara patološko.anatomskim istraživanjjrna. Koliko je god 
1.nace bio sretie ruke, te je na pr. otkrio circuiuš arteriosus koji još darias nosi 
njego.vo ime, toliko su rezultati nj•egovih traganja za patoIoško..artamskim. 
Supstratom epilepsjje bili negativni, kao u ostalom. i većine ostalih i.straživača Prljasnjin vremena ne iSključivšj nj sanoga Morgagnia, Nađenj su doduše razrii rialazi na sa.mom mozgu, na horjoidez1ni,m p1susjma j ria meningama čak je bilo pato1osj 	anatj 	koji su sasvim ozbiljno ustvrdili, da su kod epileptićara naš]i ko.st u sanoj supstanciji mozga. Još početkom. 19. stoljeća morao je fra.ncus patolig klrnicar Portai pobijati ispravnost takovih nalaza! 

1 93 



Još smušeri.iji od WiUisa je Nijemac Michel Ettniiiller (1644-1683) IJ svojernu 
djelu o praktičnoi medicini veli on, da ie epilepsiia .»božansica. osveta, koju naa 
zlodjela privlače nad .naše glav.e«. On vjeruje i u demone kac uzročnike epilepsije, 

a dopušta i mogućnost upliva zvijezda. Ettntuller promatra epilepsiju s jedne strane 
sa gledišta rnetafizike, te lokalizira uzrok epilepsije u duši, a s diuge sizane postavlja 
tEoriju >o materijalnosti duše. Neposredni uzroci epilepsije su prema njegovu. 
naiičanju: bolovi, strasti (osobito ljubav!) i brige. Posredni su uzroci veoma različiti:. 
kolike, bubrežne.. bolesti, ulceracije i •sufokacija maternlce, težalE porod, blizina 
metalnih rudnika, porođaj za vrijeme mjesečeve eklipse, koleričnost dadilje, po.irede 
glave, pletora, jaka glad, jeseriii plodovi, opstipacija, gliste, pa čak i retencija 
mušmulinih koštica u rectumu... Na prvi se pogled vidi, da je tu pobrlEana prava 
epilepsiia s kojelEakvim drugim konvulzivnim stanjima. A d EttmUller pod pojmoin 
>;epilcpsija« nije razumijevao saino iiavu epilepsiju, vidimć  iz nj.egove ra.zdiobe 

pojedin.ih stepena ovć  boiesti. Prvirn stepenbm epilepsije naime smatia katalepsiju, 
drugim stepćnom na.padaje, koji nastupaju u toku hipo.hondrične melankolije, a treći. 
steperi odgovara pravoj epilepsiji u današnjem smislu. • 

Kao dijagnostika ista talEo je smušena i njegova terapija EpilEpsije, . koja 
obuhvata clvije gcu1e sietstava 1) savjete teologa i propoviednika u pogleduliječenja 
duše i smirenia strasti dakle neke vrsti psihoterapiia, a 2) medikamentc. Na čitave 
4 stranice nabrajaju se najapsurdnija sretstva, lEao što su u ono vrij.eine vrlo cijenjerii 
ant.imon, pa zlalna tinktura, preparirana ljudslEa lubanja, je1nji rogovi. tuljanovi 
zubi, mokraća od Iastavica, ljudska molEraća, sol iz ljudSlEe lubanje, kost. iz je1enje 
srca, jetra žabe, koja je rukama rastrgaria, placenta prvorotkinje, to1akrv ubijenog 
z1oČinc i čitav niz •sličnih gluposti.. 	. 	 . . 	, 	/ 

Eto; takovirn stramputicai.fla krenula je terapija epilepsije u 17. stoljeću, i to 

ne samo u Njemačkoi nego i u rnedicinski daleko riapredn.iioj FrancusiEoj. FrancuslEi 

1ijeriici 17. stoljeća liječe još uvijek epUepsiju ljudslEirn izmetinama, 1judskon 
lubanjorri (sušenom jlj alkoholnim ekstraktoin), lErvlju nelEih riba, izrnetinama bijeloga 
goluba razrijedenima u bijelom vinu, uljeni i iznetinarna rode, perjem bijeloga 
pauna (spaljeno perje pod nos), lastavicama, svrakama, smaragdom i terijakom, a 
od biljaka preporučuj.0 gladiolus, valerianu i visćum album. Intere.santno je, da 
su se baš neka od tih najodvratnijih sretstava održala u •narodnoj rnedicini sve do 
danas. Nisu to saino ćarobni amuleti i zapisi, nego i ljudske izrnetine, naročit 

rnolEraća, pa životinjslEi d.ijelovi, pa čaIE i čitave životinje kao žohari, stjenice i t. d. 
Tu prestaje svaka gadljivost, i što je jedno sretstvo advratnije, to ae ono sinatra 
djelotvornijim. Bit će, da je •po.tpuna bespoinoćnost naučne ,medicine u pogledu 

Iiječenja padavice kroz. clugi niz stoljeća jedan od uzroka, da su se .ovalEova sretstva 
mogla održati do današnjeg dana, i to ne samo kod primitivnijih naroda, riego i kod. 
nriroda s visolEo razvij.eno•rn kulturom i civilizacijom. 

Nekih novih ideja u pogledu patoiogije i terapije epilepsije ne nalazimo rii 
kod velikog engleskog kiiničara Tbomasa Sydenhaina (1624-1689). Pa ni njegov 

mlađi savreinenik Hermann Boerhaave (1668-1738) ne donosi ništa nova, osim niza 
dobrih opažanja. Klasičan je njegov opiS epiletptičkog inicijalnog krika: »Clamor 
quasi boatus aut mugitus<c. Boerhaaveov učenik, slavni van Swieten (1700-1772), 
autor iEoinentara• BoerhaaVeovim af.orizmima, po.znaao je sve poteškoće, koje se 

istražjvaču suprotstavljaju 1Eod pokušaja riješenja problerna patologije epilepsije. 

Ocl njega potječe riječ: »Causa epilepsiae adeo latere potest, ut nullis sensibus 
detegatur« (Commeflt. aphorism2 1O6). <an Swietenu je jacsno, da je ked epilepsiie 
uvijek pogoden nervfli sistein, pa makar ležao njen uzrok u bilo kojern drugoiri. 
clijelu tijela. Pokazao se dobrim promatračem, te nam je između ostaloga ostavio 

opis jednog statusa epilepticuSa, koj.i je .izajao 4>0 sati. 
I veliki patolog Giovanrii Battista Morgagni (1682-17.71) inorao je na -konctr 

priznati, da su sva njegova isizaživanja, koja su išla za tini, da se pronađe pravi 
uzrok padavice, ostala bez rezuItata. Rezignirano priznaje Morgagni u jednom pismu: 
»Može se desiti, dairavi ur.rok sasvirn izbjegne našern opažanju, kao što jeto slučai 
kod mnogih bolesti, osobito onih, koje apopadaju mozak. Zato ni najoštrouniniil 

liječn.ici sve do sadanisu pionašli konačno nikakvu griješku ili manu kod epilepsiie« 
(Epist. Ix, artic. xV). Ma d je Morgagni bio Uvjeren, da kod epilepsije mora 
postojatt neki anatomski supstrat, ipak jć  vjerovao, da mjesečeve faze iinadu uplivb 

ria epileptičke napadaje. 
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Pored ovakvii ozbiljnjh nastojaija da se 
konačno utvrJ prava bit epilepsije, nalazimo još koncem 18. stoljeća niz saopćenja kojima manjka svakć  iaučna vrijednost. Tako je jedan ,autor ustvrdio, da u h1adnj krajevima mog1.i. i životinje 

(psi, goveda, konji) obo]iti od padavice (j Frank) dru.gj je mislio, da se primakuo jedan korak bliže 
rjesenju problema epiiepsije, aka ustvjdj, da pjena epileptjčaia miriše P0 lj•ešinj (Tissot) i t. d. , 	 • 

- . Tako ulazimo u 19. sto]jeće u kojemu nastupa konačno ozbiljan preokret u istraživanju epil.epsije i od toga vreme.rja niču redorn vel,ika i važria otkrića, koja u tako rnnogobrojna da ih je nemoguće ovdje sva navestj, Od znatnijjh tekovina, koje su u to vrijerne postignute, neka budu spornenute sarno ukratko slijede
će: U pogledu pitanja etiologije epilepsije vršena su mnogobi

.ojna istraživanja, koja su dokazala ogrornnu važnost herd,jteta (Herpjn Moreau de Tburs; Bergec, 
Echeverria, Govers, Lange) Marie F.reud nastojali su svest•i epilepsjju na cerebralne 
procese, preboijele u djetinjstvu ..Važnost luesa u etiologiji epilepsije Iag1aša;a Fournjer a ulogi] psihičkih ernocija Gowers. 	• 

Velikj rancuski psihijatar Jean Dominique E.sqiiro1 (1772-1840) svratio j6 ve
ć  početkorn prošloga stoljeća pažnju na psihičke prornjene kod epileptičara j tirne pobudio inters psihijaara za ovu bolest. On je prvi opazio, da iacijenti 

s ekvjvalentjma više naginju psihjčkjin alteracijama, nego li pacijerjtj s velikim napaclajima Ujedjo. je i.ipozorio na činjenicu da su djeca alkoholjčara često ei)ileptičari. Studjjern epileptjčkjh psihoza bavj] su se kasnije Morej, Falret, Sainnžt i drugi. Fćrć 
 je prvi opisao flneziju u vrernenu prije hapadaja. Sve se više opsuju Osobitostj klinič

kog toka epii.epsjje: tako opisuje ournevi11e laka povišenja teinl)erature u napadaj.0 Trousseau apop1ektjfoij epilepsiju bez grčeva, Eabžnski P0 njeinu prozvani fenomen u epiletjČJcoin hapadaju Bourn.eville i Ladame tzv. 
€pil&psiju proc.sivu J t. d. Marchand_Tou]ouse ie ponovi.o upozorio na jednu činjenicu, koja je hila poznata već  Hipokratu nairne, da akulne febrjlne bolesti Jniadu povoljan. up]iv na epž]eptičke napadaje. 

Od najvećeg značenja, u historijj. istraživa.h,ja pilepsij€ bilj su rezultati - rača Brnvajsa i Jacksona Godjne 1827 opisao je prvi Francuz L. F. Bravais kortikalnu 
epilepsiju u foirnj jednostraflih konvulzjja a god. 1868 uspjelo je Englezu Johnu 
Hughlingsu Jacksonu (1834-1911) obrazl.ožjt.i Bravajsova opažanja i dokazati da izvjesili Sluč

ajevi parcija.J.ne epilepsjje imadu Svoj uzrok u povredj ili pritisku na koru mozga. To otkrjće da.lo je čitavorn ištraživanju problema epilesije nov sinjer. Već  je. god. 1845 čuveni rijemačkj pihijatar WilhC1m Griešingćr (1817-1868) nagiasio da, će daljnja i]dućnost možda dovesti do toga, da će ne Samo patologija epilepslje, nego i čjtava psihijatrij.a nestatj u patoiogij: rnozga. Rezultatj Bravajsovjh 
JacksonoVh žstraživanja dokazalj su Jspravnost ovoga, za ono Vrijerne veoma S!rionog proročansta Iz toga vr,emena potječu i prvi patološko-histoioŠkj radovi, kojj SU 

irnalj za cilj, da urde anatornsk supsat epilepsjje Meynerj je nšao, da se kod :epžlepsije radi 6 sklerozi cornu Ammoni.s, što je kasnije potvrdeno barem za preleen.i dio sluč
ajeva (50-80%) po A.lzheimeru Edinge.i-u j u novije vrijeme 0 SpieImeye Soniinr i Bratz ustanovili su pak hipopl6ziju Amrnonova roga. V€ljku 

su pazflju pobudili god. 1889 rezujtati istražiarjja Fraicuza Chasljna, koji je opisao 
naroc.it forrnu difu,ie glioze u inozgovjma , 	 koja je ponekad već  - rnakrotkepslci vidljjva. Te nalaze potvrdio je kasn.ije i Bleuler. 	 . 

I u svrhu ustario.Vljenja iokaJizacije patološkog procesa vršmi su brojni pokusj. 
Kussmau] i Nothnagel zastupa.Ij su davno oboren6 stanovjšte, da je sjedište epilepsjje 
umedujj] oblongatj u ponsu. Otkako su itsch i Hitzig, Unvecht Franois-Frank 
Pitres i dr. dokazaii, da se podražajem motoričjce regij€ mozgoe kore mogu izazvati ekrper1rnjJn0 epiIeptjč

kj napadaji, nije postojala više nžkako.va umnja o tome, 
da sjedjšte epi]epsjje može biti jednžo u velj,kom mozgu. 

Va1j spoinenutj jš čuvene eksperimente Tennera i Ku.ssmauJa kojima je uspielo dojcazatj POtpu.nu identičnost sinijitoma kod eksperirnena0 izazvanog 
povenja inakranija1no.g pritiska i simptoma kod umjetnć  anern,ije rnpzga. A 
potpnistj radi neka bude spomenuto da je oko god. 1900. niz autora (Voisin, Fćrć, Bouchard, Pć

ton, Krajjnskj i drugj) postaVio teoriju, a je epilepsija posljedica autointoksaeije mokrać
n kiseiinom, amonijevim karbam.jdatorn ilj drugim toksJč-nirn produktm.ja izmjerje tva.rj, koji, žstina, po Vojsinu trebaju još postojanje kon- genitaJn dispozicjje da ,bi rnogle doć] do zražaja 
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Sv ostala i.straživanja odviše su narn vremenski bliza, a da bi.srno se svrnuli 
na njih u ovorn historičkorn pregledu. Sarno ukratko neka bu.de iečeno, da ta istra-
živanja sve vtše •dokazuju, da se kod epilepsije radi o organskorn cerebralriorn pro-
cesu, i ako do darias n,ije tispjelo ,ustanoviti bilo kakove patološke prornjene iia 
rnozgu, koje bi bile specifične za epilepsiju. . 	 . 

I .razvitak savremene teTap.ije epilepsije prekoračuje okvir ovog histo.ričkog 

razmatranja.Nakon na pola rnistične .polipragrnazije, koja je vladala još početkom 

prošloga stoljeća, i nakon bezuspješ.nih pokušaja Fćrća, Westphala, Bravaisa i d,ru- 
gih, d,a po.novno uvedu u terapiju prastare 1oka1ne procedure kao što su rnoxa, 
points du feu, ernplastrurn cantharidurn i slično, zapocinje konačno god. .1853. racio- 
nalna te.rapija epilepsije. Te je god.ine Englez Locock uveo u terapiju epiiepsije 
brorn, koji sve do današnjeg dana pretstavtja. uz  lurnina.1 najvažnij.e, antiepi1eptičko 
sredstvo. Osarndesetih godina piošlog stoljeća uvodj Gowers u terapiju epiiepsije 
borove prepa.rate, a nešto kasnije Flec1i.sig brom-oiium-kuru. Važnost nesiane 
clijete istič.e Toulouse-Richet i lconačno uvcd.i prij.e nekoliko. decenija Hauptriann 
u terapiju epil.eps.ije luininal. 

I tine,imo prispjeli u sa•dašnjost. Prevalilj smo u ovorn ra.zrnatranju velik 
put: od predhi.storičkog čovjka sve do naših dana. Taj je put ne samo veona dug 
nego i neobično zakučast. Sarno od.sebe narneće narn se ptianje: Da li je tstraživanje 
epilepsije konačno stigio na cilj? 

Naše današnje znanje o patolo.giji epileps.ije i o inogućnostima njenog uspje-

šnog liječenja daleko je još od potpunosti.. Ali rezultati istraživanja, koji su postig-
nuti posljednjih decenija, predstavljaju. Veći .napredak nego 11 .sva nastojanja i• Svi 

učerii spisi čitavih 25 stoijeća prije toga.. 
U ovorn itiiničnorn prikazu nisu iznesene ni izdaleka sve pojednosti iz ne-

običiio interesantne historije .epi1epSie. Ali i ono, što je ovdje izneseno, dovoljno je, 
da pokrže strmi i mukotrpni put, kojim je rnorala kročiti rnedicinska nauka, cla 
se iz mraka rnistike neznanja dovine do svoje današnje svijetle visine, sa koje 
je pogled u prošlost ne sairio interesantan nego i poučan. 
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Osvrtj 
POVODOM OSVRTA DRA GOJKA KAPORA NA KNJIGU: 

IvO IVANČEVIČ: »FARMAKOIOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA« 
Povodorn kritičkog prikaza: »Osvrf 

fla knjigu Ivo Ivančević: »Farmakolo_ 
gija i patofiziologija« objavljenog u 
»Medicinaru« br. 2-3 o. g., urednišjvo 
smatra da je korisno donijeti izvjesfle 
pjedbe. jer će i.ste .oprinijetj kako 
praviinorn shvaća.nju nedositata-ka . udž- 
benika, tako i pravilnom shvaćanju 
sponienutog kritičkog prikaza. 

Prije svega rnoramo uka.zatj ria iz-
vjesne neosnovane komeritare koji se 
povodorn tog kritičkog .p-rikaza pot-puno 
neoprav.dano šire, Tako se na primjer 
pokašava tumačiti kao da je spomenut 
prikaz na.pad uperen IiČn pro-tiv auto- 
ia udžbenika te da je kao takav i uvr--
šten u ovaj časopis. 

Uvrsttv-šj pomeriutj kritičkj prikaz u časopis, urednjštvo je imalo za cilj da. 
doprinese uklanjanj nedostataka knjiJ 
ge kako bj studenti dobjlj što bolji 
udžbenik, a osirn toga da naveden kri-
tlčkj prikaz iznese na diskusiju. 

Urednjštvo je očekivalo, ka.o odgovo•r 
na taj kritičkj piikaz, tako i eventual- 
no daljnje razrađivanje problerna koji 
se u ovom prikazu postavljaju. Pošto 
do sada nij.e to uslijedilo, uredn.jk je 
rzgovara.o s autororn knjige i na osno-- 
vu tog razgov.ora (iz kojega je izvod 
autor dao pismeno) donosjrno slijedeće primjedbe: 

1. Ističući disproporcjju između pro_ - stora Posvećenog više važnirn i prosto-
ra Posvećenog za stUdnta rnanje važ- 
nim stvarima (na str. 132 »Medieia- 
ra<) kritičai je uapravjo omašku kada 
u tu svrhu navodi Primjer adrenoiitjč  - 
kih otrova i traumatokog šoka, te kaže 
da su traumatskom šoku posvećene »svega 3 stranice<,. kritičar je propu- 
stio spomenutjm trirna stranicama pri-
brojitj _los.  purie 4 stranice teksta u 
okvjru poglav1j »Femoragija <  (str. 476 i 480), a na koje Upućuj posijednji stavak strane 260. 

Povodom eksperimentainog diabetes - 
rnellitus_a i otrovanja beriljjem autor 
krijige nikako ne smatra da Su to za studenta .nianje va.žria poglavija jer se 
pitanje eksPerimentalnog dijabeesa na-
laz.j u pročelju patofjzjoloŠldh istraži 
varija i predstavlja emjnentuo važa-n 
kompleks, za , studenta i za liječnika. 
Obrada .ekerimena1nog dijabetosa u - 
ovoj knjizi Prva je na našem jeziku. 

Otrovanja berilijem dobivaju Sve veće značenj e medu oboljenjirna industri-
skog radnjštva, a •uostalom u knjizj je 
čitavo pitanje obradeno na Svega jed-
rioj i P0 stranici. 

, Netočari je osobito pigovor kri<tičara 
na str. 141 »Medicinara«, kada on rni<sli 
da bi u knjizi trebalo stajatj plazmo 
foreza, a da je plazmofereza štampar. 
ska pogreška. Plazmofereza je P0 - Whippie- 1  i sur. naziv za. poseban na-
čin obiranja pla.zme, kojj su upotrebili1  
d.a bi ispitaj.j pitanje nadokriade pla-
zminili proteina, -. 

2. U drugo.j kategorij kritičarevih 
prigovora nalaze se takvi, kojiiria se 
o-bičrie tehničke pogreške ističu kao po-
greške Samoga koncepta. Zacijelo je 
moguće da se i •kod prijepisa. rukop.isa 
uvuku, pogr&ške kao i kasnije u štam-
pariji. Poznato. je da često puta jednu 
pogrešku ne primijeti riekolicina ko-
rektora ilj čitalaca. Isto je tako pozna 
to da se rnogu štairi.parske pogr•eške de-
Sitj j nakon čet,iri korekture i lrj revi-
zij.e, na pr. prilikom stavljanja pre-
lomljenog i revidirnog sloga u željez-
iii okvir i u mašinu za štampanje. Ta- 
ko je došio do toga da je u sadržaju 
knjige dVa puta otisnut nasilov: »II. 
Alkaloidj opija«, a naslov »III. Mode-
i•atcri refleksa< je ispušten. Kod pisca 
udžbenika se nalazi na uvid štampar- 
ska korektura u kojoj su oba naslova 
pra.vilno štarnpana. 

Povodom prigovora o razdinbi anti-
piretikaanalgetika (str. 13 »Medici- 
nara«), kako smo to saznali od autora, 
stvar je u ovome: Pravilna razdioba 
istaknuta je u sulriarnoj formi na str. 
102 udžbenika gdje se u prvoj grupi kao 
derivati anilina nabrajaju: acetanil.id, 
acetfenetidin (fenacetiri), laktofenin. 
Međutjm .na  nrednoj sitranici je to 
razvrstavnje pobrkano. Fenacetin i 
iaktofenin su došli pomutnjom u dru-
gu grupaciju. No premještanjem dviju 
posljednjih alirieja iznad 11. grupe po-
stizava se potreban red. Ispod 11. gru-
pe (derivata feniihidrazi.na) nabrojeni 
fe.nilsernikarbazid treba da nosj broj 4, 
a ne 1. Iz toga se vidi da je. pogreška 
svakako iti u prijepisu jlj u korekturi 
ili kod prijeloma resp. stavljanja sloga 
u mašin-u, a ne u konceptu ili u struč-
nom pogledu, 
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Jenake je naravj i prigovor o krv. 
riim grupama (str. 136 »lvledicinara»). 
Iz sainog teksta u knjizi jasno je da jc 
sJovo A zarnijcnjeno sa siovom B. 

Svakako da medu očiglednirn štarn-
parskim pogreškama ima i takvili kojc 
su izvrnule i Srn.iSaO čitave rečenice. 
Ta.ko je na sti•. 138 »Medicinara» sa-
svirn ispravan prigovor rečenici: »Mast 
jednako koči sekreciju želuca i u pri-
vidncm hranjenju, a u istom smislu 
djeluju hiatarnin i insulin.. .» Ta reče-
nica naime treba da g1si: »Mast jed-
nako Jcoči sekreciju želuca i u privid-
iiom hranjenju, a u istom smislu dje-
luje iza histaiiina i insulin . . . « 

Povodorn prigovora  lcritičara (str. 
138 »Medicinara«) glede lconvulzija mo-
zga, autor udžbenilca smatra da je od 
veće važnosti bilo istalcnuti gdje se na.. 
laz izvor konvulzija nego njihovo oči-
tovanje na periferiji. Govoreći. naiine 
o Jconvulzijama kao ici1jedicarna dje-
Jovanja konvuJzivnih otrova, autdr se 
služi terminom »rnoždane ili spinalne 
konvi.ilzije» (kojiin se služe i drugi 
stručnjaci) razumij evajući svakako oba 
izraza u smislu nastajanja konvulzija. 

U svome razgovoru sa urednikom 
lista autor udžbenika je osobito istak-
nuo ovo: »1. Udžbenilc je pisan ne sa-
mo za medicinare nego j za liječriike, 
zato su stanovita poglavlja detaljnije 
obra•dena. Student se može ravnati pre-
ma činjenicama koje su riavederze pod 
brojevima i slovima, kao i ,po čitavorn 
smislu, pa će znati koje su stvari za 
njega važnije, a koje su manje važne. 
To ćernu bitijoš lakše, ako dode na de-
setak •predavanja iz kojih će vidjeti 
što je bitno i potrebno, a što nije, da 
se savlada gradivo za ispit. 2. Ova 
knjiga u 4voin I. i.zdanju nesu.innjivo 
ima pogrešaka razne vrsti. Zato se 
odavno j  piše 11. popravljeno •  (poboij-
ša•no) izdanje. Da se studenti znaju 
ovom knjigoin poslužiti, svjedoče od-
lični rezi.rltati na ispitu iz farmakolo-. 
gije od septembra na ovamo. 3. Nikad 
autor ne može steći pravilnu ocjenu 
djela dok je ono u rukopisu. On to rno-
že neusporedivo bolje, a inožda i jedi-
no onda, kad je djelo šta•mpano. Ako 
je djelo bilo rasprodano i ako ima 
praktičke vrijednostii, ondanu se omo-
gućuje drugo izdanje u kojem ima mje-
sta za isprav1janje svih nedostakaka i 
omašld. 

Ne valja općenito svaku krivicu 
obarati na pisca. Svakako treba raču-
nati na nekolilco OSflOVnO važiiih činje-
nica i pitanja. 

Ova knjiga namijenjena je studentu 
i iiječnilcu. Ona je pisana u doba rata 
i poratnih teškoća, a spreinana je za 
štarnpu pod stalniin urgencijama s raz-
nih strana, •a napose sa strane NSO-e. 
Ona je praktički trebaia izaći krajem 
1947. god., jar su je očekivali studenti 
u velilcoin liroju. P0 računu upisanih 
p aernestriina je tada u zeinlji bilo 
oko 3.000 studenata,. koji su trebali do-
biti •u ruke Icnjigu da ,uče i da se spre-
me za ispit iz far,ako1ogijc. Uzevši u 
obzir •sve to, pisac je zajedno sa svo-
jim suradniciina imao veoma kratico 
vrij•eme na raspolaganju, pogotovu alco 
se uoči i ta činjenica, da je vodio ra-
čuna o novoin nastavnom planu, u ko-
jemu je došla do izražaja i patofizio 
Iogija. Zbog ve1ike.žurbe očito nije pi 
sac inogao slijediti sva•ku fazu prijepisa 
i korektu.re telcsta. Zato su se inogle 
desiti i onakve omaške Jcalcve se iriače 
vjerojatno ne bi desile. O pojedinosti.-
rna tehničke prirode za vrijeme štam-
panja autor udžbenika i iijegovi su-
radnici rasp&lažu vrlo zaniinlj.iviin p0-
daciina. Da se pisac ne nalazj osam-
ljen u •pogledu kratkoće vremena za 
pisanje j Spreinanje svoga djela, svje-
dočj •predgovor jednom udžheniku 
štain•panoin 1948. godine u Beogradu. 
Tamo je autor doslovce rekao ovo: 
»Svaki udžbenik treba da pretstavlja 
što je rnoguće potpunijj prilcaz savre-
menog stanja nauke u obimu nastav-
nog programa odgovarajućeg predrn•eta 
i da prikaže iskustvo. i veštinu pisca 
kao nastavnika. Za sve ,je to potrebno 
svakako više vremena od onog •kojlin je 
iaspolagao p•isac. Ovim se ne pokušava 
skinuti odgovornost za izvesne nedo-
statke i nepotpunosti. Treba ipak na-
pomenuti da je potreba za.htevala da se 
što pre oinogući studenti.rna spremanje 
i.z ovog prednieta i to ne iz beležaka 
ili skripta, nego .po udžbeniku određe-
nom i udešenom prema p.rogramu.» 

Na kraju ovoga izlaganja že1imo po-
nova istaći da se istim žeLi • doprin,tjeti 
pravi1nom shvaćanju kako nedostataka 
ud.žbenika, tako kritičkog prikaza dr 
Kapora. Osobito ako se uzme u obzir 
da uredni.štvo ,nije primilo povodoin 
gore navedenog kritičkog prikaza ni-
kakav odgovor s neke druge strane, 
jasno je da je bilo potrebno iznijeti 
gore navedene priinj edbe. Skrećemo 
pažnju isto tako, da smo se zadržali 
uglavnom na poj.edinim primjedbama, 
t. j. na onirn, koje sino smatrali naj- 
važnžjim. 	 Uredništvo 
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POVODOM POJAVE NAŠEGA NOVOG 
MEDICINSKOG MJESEČNIKA 

U okviru napora, koji se danas činc 
-u našoj zemlji u cilju unapredenja 
zdravstva, početak izlaženja »Zdrav-
stvenih flovina«, organa.Škole narodnog 
zdravlja, mora se pozdraviti kao dogo-. 
daj, koji znači znatno proširenje dje.- 
latnostj ove institucije. Škola je osno-. 
vana prije nekih 20 godina, a za vri- 
jeme rata bila je zatvorena.• Svrha joj 
je stručno usavršavanje liječnika i dru-. 
gog. zdravstvenog osoblja, te opće 
dravstveno prosvjećivanje. Tim zada-. 

cima danas u znatnoj mjeri pomažu 
»Zdravstvene novjne» donoseći prikazc 
2a praktičnog liječnika važnih rez-ulta--
ta medicinske znanosti, kao i izvještaje 

Svirn znatnijiiTL novo.stima na područ-
ju zdravstva. KaJco mnogi našj: iiječnici 
iz raznih razloga nisu u mogućnostj da 
se upoznavaju s tekovinama inozemnc 
medicine jz originalnih jzvora, ovaj će 
im mjesečhiic u torn pogledu Č itj dra-
gocjenu uslugu pružajuć j im informa-
ije, do kojih bj drugirn putem teško 

clošli. I studentima medicine može se 
časopis najtopiije preporučiti; u njernu će oni naći štošta, što će im dobro doć j 
-u vršenju njihova budućeg zvanja, ka-. 
ko u pogiedu stručne, u užem smjslu, 
spreme, tako i s obzirom na upoznava-
nje Suvremenog razvoja organizacije 
zdravstva i socijalne medicine uopće. 
Poželjno je stoga, da list stekne u re-

ovima studenata medicine najveću po-
puiarnost. Vjerojatno bj stanovita pro-
pagaridrja akcija u tom smislu bila 
svrsishodna 

No osim pozitjvnih strana mjesečnik 
ima i nekih nedostataka, koji se uglav-
nom - tiču pravilnosti književnog jezik 

kojj se nikako ne . mogu dovestj u 
sklad ni sa zahbjevima, kojj se u tom. 
pogledu stavljaju na dnevne Iistove. 
Rjesavarjje problema Čistoće jezika po-
stavija se danas imperativno pred našu 
javnost, t se nedano i Savez udruže-
nja novinara Jugoslavjje našao• ponu-
kan da započne široku akciju za pobolj-
šanje stanja izdavačke djelatnosti s ob 
zirom na brojne tuđice, ružne kovanice 
i druge nepravjlnosti, koje se svako-
dnevno upotrebljavaju u riašoj štampi. 
Čudno je, da su prva dva broja »Zdrav-
stvenih novina(< i dio trećega najvećim dijelom. jezično dosta korektni, dok niz 
članaka u trećem broju obiluje grije-
škama protiv stiia pravopisa, svake 
vrste. Nameće se zaključak, da urednj-
stvo raspolaže snagama sposobnjm za 

uredno vodenje lista, ali da se te sflage 
iz bil.o kojega razloga ne iskorišćuju 
kaico treba. N mora se na pitanje Ije-
pote jezika gledatj očima pedant, pa 
da se opazi, da su flelcj čiahci poslani 
u štampariju bez ikakve lcorekture, u 
onom obliicu u kojemu su nastalj pod 
peroirj ne baš najvještjjeg prevodjoca. 
Samo nabrajanje pojedinih griješaka 
zauzelo bi suviše prostora. Ogranjčit ćemo se stoga na to da utvrdiirjo, lcako 
je nezgodno, da list icoji je dokazao da 
može aJait ko.reictan j u svakorn po-
gledu koristan upotrebljava u svojim 
stupcirna .izraze Icao: disalo, bodac, gu-
šina žlijezda, evolucija željeza, icrvavo 
kašllucatj i t. d., i t. d. jli rečehjcu: 
»Ovaj aglutinin popne se do vrha tre-
ćeg tjedna., a. tada naglo padne«. Sva-
lcako, ovalcve i ovako brojne griješke, 
kao •što ih možeirjo. pročitat: ,u trećen-j 
broju »Zdravstvenjh •novina«, inoraju 
škoditj ugledu ozbi1jra časopisa, pa ma-
kar sve njegove ostale kvaljtete bjle 
izvrsne. Radi toga dužnost je ureni-
štva, da ubuduće posveti veću pažnju jezjčnoj korekturi materjjala icojj spre- 
ma za tisak, kako, ne bi naša medicin- 
ska publika bila primorana., da opet 
čita zanimljive članke pisane vrlo io- 
šim jezikom. Tek tada će časopis u 
potpuisostj odgovaraj .zahtjevima, koje 
na njega stavlja suvremeria stvarnost. 

Ivo Buhač  

PRVI BROJ »MEDICINSKOG 
POJMLATKA« 

U Beogra.j je izišao prvi (januarski) 
broj »Medicinskog podmlatica<, struč-
nog Časopisa Nazudne omladine Medi-
ciriske velike škoie u Beogradu, t. j. 
studenata medicinskog, farmaceutskog 
i stomatQloškog fakulteta. ?ojava ovog 
ča.soli.sa  je još jedan rezultat novih 
pri.lika i uslova života i rada studena 
ta, u icojima se pored izvršavanja os-
novnih zadataka razvija samoinicijati 
va j zamah stva.ralačkjh snaga. Ovakav 
ja asopis neizbježna potreba str.učnog 
odgoja studenata, a s druge strane 
sredstvo za izdizanje novog naučnog 
ka.dra sa svim njegovirn odlika.ma. 
Svrha je ovog oSvrta samo da zabilježi 
pozitivnu pojavu novog časopisa, jer Se. 
na temelju jednog broja još ne može 
donijetj konačnj sud i kritijca. Ipak tre-
ba istaći da je redakcija Časopisa po-
stigla uspjeh i da je na dobroin putu. 

Ojm uvodnog članka (»Poheda miču-
rinske biološke nauke») zastupani su, 
što je pohvalno, sami studentski rado- 
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vi, rneđu njima 1.ijep. broj origiria.Lnih 
članaka, odnosno na.učnih obrada i pri-
kaza vlastitih sLnčajeva. Od rubrika na-
lazirno rubriku za recenžiju knjiga, za-
ti ruhriku za čascpise i vijesti. Čita<v 
je materijal raznovrstan i zanimljiv i 
1ijepo uređen. 

Plavu novog časopisa treba. pozdra-
viti i zaželjati mu puni uspjeh, odnos-
no ono što urednici sai kažu u pred-
govoru »pojava »Medicinskog podmlat-
ka» nije sarno, smotra,dosadašnjih re-
zultata i uspjeha. već  ona Ć ,s1užiti i 
kao potstrek z.a nova pregnuća.» 

S.R. 

.GODIŠNJI ZBOR LIJEČNIKA 
VOJNE OBL>ASTI 

2.-5. februara održai je u Zagrebu 
godišnji zbor liječnika vojne oblasti. 
Cilj zboia bilo je rješavanje važnih 
aktue1nih vojno-medicinskih prob1ma. 
TJ okviru .te problematike rasprdvljene 
su tri glavne teme: borba protiv tuber-
kuloze, suzhijanje zaraznih bolesti, kao 
i orga.niziranje bojne gotovosti sanitet- 
ske službe., 	,, 

Potiukovnjk dr. Južnič  odvukao je 
da zbor ima nekoliko značajnih zadaća. 
Prva od njih je upozravanje 1iječn,ika 
sa prošlogodišnjim iskustvima i njihovo 
orijeritiranje u pravcti glavnih zada-
taka u 1949. godini na koje treba odmšh 
koncentriratj sanitetske snage i sred-. 
stva. 

Vojnj sariitet za vrijeme mira spre-
čava i liječj bolesti uvojnom kolekti-
v,u, no uporedo s tim priprema niedi-
cinsku službu, civilnu i vojnu, za po-
trebe odbran zemlje. Stoga je dalji 
zadatak zbora .upoznavanje pr&dstavni-
ka civilne zdravstvene službe sa pro-
l3lematikom saniteta Armije: Sq.iradnjom 
civilnih i .vojnih liječnika i zajed-
ničkim rješavanjem zajedničkih pro-
blema bit će vojnom sanitetu omogu-
ćeno da svoj rd još aktivnije usmjeri 
na povišenje bojne gotovdsti sanitetske 
službe. Tu spada na pr.. ouka ofjcira, 
posebno rezervnih, u organizaciji i tdk-
tici ratne sanitetske službe, predvoj- - 
nička obuka na srednjim medicinskim 
školama j na nedicinskim fakultetima, 
pripremanje med.icinske tehnike j ci-
vi]nih zdravstvenih ustanova sa točke 
gledišta odbrane zemlje, suzbijanje en-
demskih. žarišta. itd, 

Godišnjj zbor imao je < j tj zadatak 
»da izrazi kolektivnu pohvalu medicin-
skim radnicima ,trupnim liječnicima na 
koje pada. •  glavni teret sanitetske 
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1užbe», a j,  oriim liječnicima u bolni-. 
cama koji .»usprkos veLikom optereće.-. 
nj<u požrtvovno rade na podizanju nauč-
nog nivoa vojne medicine». 

Završavajući uvodnu, riječ  potpu-. 
kovnik Južnič  je između ostalog rekao: 

»Smatram d će ovaj zbor - kao 
iirikaz rezultata naših zajedničkih na-
pora - biti najobjektivnija .i najpra-
vednija nagrada za čitav naš vojni sa- 

/ nitet i za svakog našeg liječnika po-
sebno. Moramo istaći j one rnožda ne--. 
zapažene inedicinske radnike u trupi, 
naše trupne liječnike, koji bdiju nad. 
zdravljem naše Armije, koji na tetenu. 
često u teškim uslovima rukovode pro-. 
filaktičnim i kurativnim radom. 

U periodu poslije oslobodenja u iz-
gradnji naše Armije sanitetska služba. 
je isto tako časno izvršila svoj zadatak 
i odigrala •isto tako časnu ulogu, kao. 
što ju je odigraia za vrijerne Narodrio-
os]obodilačke borbe zbrinjavajući ra-
iijenike u zemunicama, u šumskim bol-
nkama, stalno ugrožene od nepija-
te]jskih trupa. I jedan i drugi .period. 
predstavlja slavnu. epohu u, historijL 
našeg vojnog saniteta». 

Prvi dan zbora bio je posvećen re-
zultatima borh protiv tuberkuloze. U 
toieu 1948. godine obavljen je ujedini-
cama ogoman rad rigorozn.im sprovo-. 
denjern sisternatskih pregleda, tuberku-
linizacije i b&sežiranja. Do noveinbraje 
rentgenološki .bilo pregledano 99,1°t.. 
regruta. 

U ovoj godini treha taj rad nastaviti, 
te još više usavršiti <  rano otkrivanje 
oboljelih, čvrsto povezati truprie liječ-
nike s antituberkuloznim ustan6vama 
pi-atit rezultate bedežiranja i pob.oij- 
šati dispanzerski rad. 	- 

U koreferatima i diskusijj raspravlje-
no ,je: testiranje tuberkuliriom, eviden-. 
tiranje i anketiranjd bol,esnika, klasi-
fikacjja plućne tuberkuloze, form& 
plućne tuberkuloze u vojsci, uspjei li-
ječenja --- posebno. kirurškoga, tuher-
kulozne . upale seroznih opna, ishrana i 
tuberkuloza itd. 

Drugog dana izn.eseni su prob]emi. hi-
gijensko-epidemjoioške službe. Podvu-
čena je potreba još tiže suradnje s epi-
derniološkom službom civilnog sanite-
ta. Referati su objasnili kretanje 1 
karakter epidemijskih dholjenja u 194& 
godini >u vojšcj i u civilnom stanovni-
štvu, dok su koreferati j diskusija iscr-
pno obrad.i1i pojedine epidemije, raz-
motrili iskustva s vakcinacijom kao i 

-. bakteriološku dijagnostiku akutnih cri-. 



.jevnih zaraznih bolesti. U ovoj odinj 
će se prim.ijeniti pregledj faga. u stolj-. 
ci, a u proljeće provestj akcija uništa- 
vanja rnuha irisektcidnjrn sredsjvjma 

U toku trećeg danaođj.žan je referat 
o organizacjjj i radu sanitetske službe 
oblasti. U koreferatjma i diskusij.i. su 
obrađeni: rad saniteta za vrijeme pri-
manja regruta, zdravstvenj uvjetj 10-
gorovanja i bojna gotovost sahiteta na 
logorovanju, niv,o medicinskog rada u 
obl6snoj bolhici, problemj mediGinskog 

.rada u trupj, predvojnjčk5 obuka u 
srdnjirn vjšim medicihskim školama, 
te nastavna metodjka sanitetskjh kur- 
seva. 	 . 

Referat o organjzacjji traurnatoioške 
siužbe, održan u okvjru četvrt5g dana 
zborovanja, ,jzazvao je žiio inteesij-
nje, posehno kod :jstaknutjh predstav-.. 
njka naše civilne kirurgjje, Kapetan 
dr. Grujić  dao je kratak pregled hi5to-
rijskog razvjtka trauihatologjje na stra-
n.ii kod nas, dotakavši se iskustava I. 
i 11. svjtskog rata. Istakao je važnost 
pravilnog organjzjranja traumatološke 
službe kao baze »na kojoj možemo i.z-
gradivatj i masov.no  osposobitj sve ka-
drove ratne kirurgjje. Prj izgrađivanju 
tih kadrova izjasnjo se za stanovište 
t. zv. totaine traumatologjje. Potanje je 
analjzjran problem čjvjjne traumatojo_ 
ške sltižbe u Zagrebu, u •kojem se svako 
polasata. desj po jedna ožljeda, a sva1j 
peti ambulantnj pregled je ozljeda. 
Predložen je iscrpan plan za suvreme-
no, rješenj tog prob1ea uz korištenje 
PSStojeĆih civilhjh i vbjnih ustanova 
,Osnivanj em traumatološkog centia (lro-
.]i bi za sad zbrinjavao samo traumu 
ekstremiteta u nezj.noj akutnćj i repa-
ratornoj azi, a kasnije se proširio na 
zbrinja.ij totalne traume) bit će onioguće0 ,fomiranje solidnog trauma-
tološkog iečničkog kadra zatšm dobra 
kirurška obuka trupnog lij ečnika, stica- Je OSflovnJj-  praktjčnjh znanja za li-
Jecnike vojne obveznjke i za liječnike 

,stazere. Tim ceritrom bi i,,za studente 
medicjne bio ,plakšan praktički dio. na- 
stave iz ratne kirurgije i traumatolo-
gije. 

U diskusijj su. sudjelovali j civilnj 
lljecnicj rukovodjocj kirurškjh •ustano-
va, pohvalno seJzražavajućj o predio-
zeflom, planu. Minjstarstvo narodnog 
Zdravlja sprem.no je da sarađuje s voj-
nlm liječfljcima pri organiziranju trau-
rnatoloških. ustanova koj e će služiti za odgajanje Stručnjh traurnatoloških ka-
drova civilflog i vojnog sanJteta. Pu- 

kovnik dr. KIeirhapp1 istakao je 
uspj eh j ed.nog nedavno organiziranog 
kursa za sitnu traumatologiju, na ko-
jem su u toku od mjesec dana kurzisti 
trupni liječnici izvri1j prosječno P0 40 
Sitnijih zahvata. Ovakvi kursevi će se 
nastavjtj i. prošjrjtj. 

Rezultate zborovnja sumjrao je pot-
Pukovnik dr. Južnič  kritjčkj razrnatra 
jući njegove d6bre strane i nedostatke 
Slijedećeg puta treba da buđu brojnije 
zastupljen.j referati o medjcjnskom ra-
du .0 trupi. Tu spadaju i pitanja racio-. 
n5lnog korištenja vremena trupnog li-
ječnika, njevog kontakta sa bolnj-
com, te peri& čnog povlačenja trupnih 
liječnika u medicinsk centre. Rad 
trupnog Iiječnika .bit će. jedna od glav-
nih tema slijedećeg zborovanja. - 

5. febru.ara uveče kratkim govorom 
pukovrijka dra Kleinhappela završen je 
ovaj đobro organiziranJ i uspješfli zhor 
1iječniIa vojne ob1asfi. , 

Dr. A. Zimolo 

.IZ ZBORA LIJEČNIKA HRVATSK.E 
N5 izvanrednoj godišnjoj skupštin 

Zboia liječnika Hrvatske, dne 23. XII. 
1948. god.,.održao je doc. d.r. Niko Skri-
va.netj predavanje uz pri7caz bolesnika 
tječenjh Strptomicinom na. dječjoj 
k1.inici, prof. Mayerhofera. 

U uvodnom •diju svojer -r1ava.-. 
rija predavač  je podsjetjo slušače na. 
vrlo jnteresantno j St•ručno predavanje 
prim. dr. Krmpotića, ,koj je na istom. 
skupu prije par mjesecj osvijetlio op-
ćenito .problematiku antibjotika sa sta-
novišta dija1ekt čkog materjjalizma, a 
tom je prilikom ujedno jznjo sve naj-
novije laboratorjfske i kliničke rezul-
tate .streptomjcjnske tera.pije, koje je 
dota.da u glavnom zabJježi1a ang10-
američka stručna Iiteratura. 

U zadnje dvijegodine vrlo često se 
jostav1ja veliko pitanje u medjcinskim 
profesionalnim krugovima, pa čak već  
j u laičkim, koliko je dobar streptomi-
cin, to rovo mirakulozno sred.stvo pro-
tiv tuberkuloze, Da Ij je zaista strep- 
tomiein to toliko, od davnrie očekjvano 
i željkovano sred.stvo protiv Mycobac-
teri,um-a tuberculosjs Na ovo pitanje 
predavač  odgovara riječima Ldfflero. i 
Fanconi-a, koji kažu, đa je 0 .prvi put 
u historijj tuberkuloze u streptomici_ 
nu dato liječniku u ruke sredstvo, ko-
jim može temeljito zahvatitj na raz-
vitak bolesti a isto tako jak9 utjecati 
na njezin tok •i. .smjer. Samo osebuj- 
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nost j raznolikost kliničkih slika tu-
berkuloze uvjetuju, da se za sada još 
ne rnogu postić j takovj lerapeutski re-
zultatj kao što su oni sa su]famidirna 
i penicilinorn kod akul;•nih infekcija. 

Prije nego što je izii.io neuspjehe i 
i..ispjehe sa streptomi.cinskom terapijorn 
i prije prikaza kazuistike predavač  je 
naglasio, da je na dosta skromna. ali 
nažalost ne radj toga, što kod nas ne 
dolaze slučajevj sa tirn kliničkjrn for-
rnarna tuberkuloze, gdje je indi,cirana 
terapija strptomicina nego iz prostog 
razloga, što je za nas ,još uvijek vrlo 
teško dokučivo to tera . utsko sred-
stvo i drugo, što je za n e financijske 
prilike vrlo skupo. Predavač  izražav.a 
uvje.renje, da će akt.vna irnunizacija 
djece, koja su tuberkuljn negativii.i re-
aktori, u istinu pridćnijeti, da Će se 
baš OVe forme tuberkuloze, akutne di-
seminacione forrne, sve rnarije pojavlji-
vati., a rnožda i sasma nestati. 

N kod jedne druge bolestj lao kod 
tuberkuloze, u sadašnjoj eri streptomi-
cinslre teraije, nije od tako eminentno 
važne uloge koordinacija i kolaboracija 
rnnogih specij.a1n.h rnedicinskjh stru.-
ka radj opsežn3stj j univerzalnosti sa-
mog tuberkuloznog oboljenja. Tako. je 
i kod nas bila provedena jaka surad-
nja pedijatra, oftalmologa, neurologa, 
neurokirurga, otologa j\ urologa. Uz de-
taljnu kljničku analizu svakoga poje-
dinog slučaja i terapije sa Streptomi-
cinom, n.ije još uvijek uspjelo da bj se 
dalo neku oštro ograni:Čenu shernu te-
rapije, nego ju .se rnože tek u glavnim 
crtama naznačiti. Od samoga početka 
terapije streptornicinorn na našoj kli-
njci trapija se provodi mikiodozama 
ne prelazećj ni u kojern slučaju preko 
jednoga grama dnevno. Kod svakoga 
pojedinog slučaja, prema karakteru tu-
berkuloznog oboljenja, koje je kom-
pleksno, j koje zav.,sj od mnogohrojnih 
faktora, treba terapiju provesti onim• 
dozama streptomicina tek nakoii. dija-. 
Iektičke obrade svakog pojedinog,s1u_ 
čaja, jer spoznaja o efikasnostj srep-
tomicinke terapi.je kod pojedinog slu-
čaja. đaje nam iskustvo, koje tokorn 
kliničkog rada rnože .da bude od velike 
koristi, a ujedno daje nam pravo, da 
u.z Stanovite uvjete mijenj.arno naš ne-
gativistjčkj, stav u pogledu prognoze 
ovih do sada srnrtonosnjh forrna tuber-
kuloze. Svakodnevna opažanja., koja li-
ječnik kod bolesn.ičkog kreveta rnože 
ustanovitj, rnogu tek vrernenorn da 
oštro izdiferenciraju terapeutsko po-
dručje streptom.icjna. 

Predav.ač  je prikaz.ao 16 bolesnika 
koji boluju od akutnih forma hernato-
genog rasapa tuberkuioze - menlngi-
tjs tbc. et tbc. miliaris. Kod pretažnog 
broja slučajeva. naše kazuistike postoji 
najgora kombnacija ovih dviju klinič-
kih forrna, a što je j razurnljivo, kada 
se uoči imunobiološka karakteristika 
djece, a pogotovo . rnalenog predškol-. 
skog, djeteta. Iz kliničkog iskustva se 
zna, da meningitis lbc. može nastupiti 
kao prolog ilj epilog rni1ijrne forrne, 
ali isto tako može nastupitj u svakorn 
činu te posljednje faze borbe izm đu 
rnakroorgani.zrna i mikroorganizrna. 
Prema našern iskustvu rnnogo povolj-
nije djeluje streptornicin na milijarnj 
rasap nego na rneningitirs, a opet bolje 
djeluje na sarnu rneningiti.du, nego na 
kornbinaciju ovi.h dviju najtežih forma 
tuberkuloze 

Prema dosadašnjjrn kliničkim i labo- 
ratorij skim iskustvima 	streptornicjn 
djeluje u organizmu bakteriotatiČki, 
dakin ne pOstOjj n.ikakva sterilisatio 
rnagna. Organizarn sam mora svoje ot-
porne i zaštitne snage uklopiti u suz-
bijanju infekcije. Pošto postoji apso-
lutnj toksicitet streptornicina. to mi ni-
srno nikada upotrijebili marnutske, 
ekcesivne doze kao na drugiin svjet-
skim pedijatrijskim klinikama. Tokom 
k1iničkog opažanja rnoglj smo ustano-
vitj, da kod pojedinog slučaja postoji 
navika bacila tuberkuloze na strepto-
rnicin, a ta navika rnože nastupiti u 
toku 1iječenja prije ili kasnije, dakle 
bakteriostatičko djelovanje lijeka je 
vremenski determinirano. U .ovoj spo-
znaji leži glavni problem uspjeha ili 
neuspje.ha streptornicinske terapije, ko-
ja je uvjetovana raznim faktorirna. Is-
kustvo nas uči, da veće, drastične doze 
prouzrokuju fenornene podražljivosti i 
toksičnosti, a s druge strane, da se 
us1ijed malenih doza rnože vrlo lako 
provocirati rezistencij a uzročnika na 
streptomicin; zato .je potrebita nemi-
novno stanovita dovoljna koncentraci-
ja lijeka, da bi djelovala bakteriostat-
ski na sesibilne sojeve uzročnika tu-
berkuloze. Prerna torne k1iničar rnora 
u svakom pojedi.nom slučaju, nakon.te-
meljne analize .svih endogen.ih i egzoge-
rrih faktora, voditi lađu između Scile i 
Haribde, rte zavisi od umijeća kliniča-
ra, da pogodi i usmjeri pravi terapeut-
ski pravac. 

Predavač  je kod svakog pojedinog 
prikazanog slučaja iznio njegovu kli-
ničku karakteristiku, ukazao na razne 
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diferencij acije u a1erg čnim reakcij a-
ma. na napadne prornjene u diferencj-
jalnoj krvnoj slicj sa osobitim osvrtom 
na još sasma nerazjašnlenu eozinofjlnu 
reakciju krvi; na kolebarija eozincfjjnjh 
stanica koja se uvijek ne poklapaju sa 
klinjčkjm tokorn same bolesti. p•a nam 
radi toga ne daju jačeg uporišta u pro-
gnostičkom smislu. Kod svakoga slu- 
čaja predavač• 	ukazao na promjene 
likvora uslijed streptomjcinske terapi-
je, a od nuspojava predavač  je mogao 
ustanovjti hista.mjnsku reakciju na 
streptomicin, koj a nastupa neposredrio 
poslije aplikacije, a koja -se. pojavljuje 
kao glavobolja, riauzea, •bljuvanje, kon-
gestija u 1icu i pad krvno.g tlaka, Kod 
intralumbalne aplikacjje (50-100 mg.) 
nekšda se pojavljuje glavc.bolja, nau-
zea, pleocitoza u likvoru. kod dva slu-
čaja nistagmus, a kod neke djece i sorn-
nolencija. ,Kod intracjsternalne, aplika-
cije medikamenta bolesnici su vrlo te-
ško podnos/j ov-u metodu, a nuspojave 
su bile tako jake, da smo bjlj prisilje-
ni napustjtj ovu metodu, ukoliko nismo 
bjli primoranj • .rabiti je radj nastaljh 
promjena u lurnba]orn kanalu. U vrlo 
rijebkjm slučajevjma moglj smo opaziti 
vesti•bularne simptome koncem . prvog 
mjeseca terapie streptomicinom, kao 
g1vobo1j i ‚vrtoglavjcu osobito kod 
kretnja. Prvih dana poslije aplikacije 
streptomicj 	u svakori 3lučaju broj 
se stanica u likvoru povisuje. U prvoj 
frakcijj prema opažanjim.a Ma.yer-
hofera, broj je .stani[ca veći nego u 
kasnijim, kao što je manjj u cisterrial-
room punktatu, a najmanji u ventriku-
larnom Međutim to pravilo ne može 
se ustanovjti u svim slučajevima kro-
ničnog toka, radi nastalih patološko-
anatomskih ,promj,ena: okluzija, bloka-
de, ograrijčenjh encefaloinalacija i spe-
Cifjčnih jlj nespecifjčnih perivaskular-
nih u•pala. Suplementarnj podražaj me-
ninga uslijed streptomicina ne daje 
nam nikakav putokaz, da bi se bilo ka-
kovi prognostjčk.j zaključci mogli po-
stavitj. Sadržaj glukoze u likvoru uvijek 
je umanjen, te .spada medu pozitivne 
nalaze tuberkuloznog likvora. Nekada 
treba dulje vremena, dok se vrijednosti 
šećera povise na 30-60 mg.o/0, ali ni 
Ovaj nalaz ne daje nam pravo stvarati - 
prognostjČk zak1jučke, jer streptomicin 
djeluje reduktivno, i zato može da na-
staroe ovo pbvišenje vrijednosti gluko-
ze. Što je rečeno za sanice, to vrijedi i 
za bjelančevjne; tako kod okluzije 

lumbalnog kanaia mogu vrijednosti 
bjelančevjna u lumbalnom Jana1u biti 
mnogo veće nego u punktatu cisterne. 
Kolargolska krivulja u počet.ku uvijek 
pokazuje pomak zubaca u lijevo, a po-
boljšarojem bo]esti krivulja dobija •obrat 
u desno ili pokazuje normalari oblik. 
Broj stanica u likvoru može biti i na-
kon k]iničkog izlječenja i uprkos nega-
tivnom neurološkon nalazu još nekoli-
ko mjesecj povišen, pa radi toga .po-
Stojj inogu.ćnost, daiza ove utrnute va-
tre jOš uvijek •možda negdje tinja pod-
mukla žeravka, iz koje Inože nastupiti 
promjenom imunobiološkog stanja or-
gariizma ponovo 0 život Opasna vatra. 
Prognostički je vrlo loše, kada padom 
stanica ne pada paralelno i vrijednost 
bjelančevine, dakle ne smije postojati 
disocijacija 3tanica i bjelančevine. Na 
dječjoj kljnicj na Rebru lijek je apli-
ciran intrajumbalno i intram,uskularno 
Prvih 7-10 dana .daje se 50-100 mg. 
streptomjcjna intralumbalno, a 500 do 
800 mg. intramuskularno, Razlika u 
dozaži zavisi od kliničkog, nalaza kod 
svakoga pojedinog slučaja. Kod intra-
lumbalhe aplikacije treba u toku lije-
čenja uvie1c paziti na Queckenstedt_ov 
fenomen, tj. da li je pasaža u mozgu 
otvorena. Radi učestale mogućnosti re-
cidiva, kod nas se provod,i terapija 
najmanje. 6-12 mj. Sve dt1e dok bilo 
koji pozitivnj nalaz postoji, a i bez po-
zitivnog nalaza jOš uvijek barem 2 mj. 
dijete promatramo na• samoj klinici. 
Kod pretežnog broja .pacijenata sa re-
cidivima nismo moglj ustanoviti rezi-
stenciju bakterija na streptornicin, jer 
Simptomi recidiva i nakon opetovanih 
ataka bolestj ipak promptno na tera-
piju iščezavaju. Većina pacijen,ata, ko-
ji .su egzitirali, urnrli su pod slikom 
encefalonieningitisa sa izrazitim ,kro- 
ničnim tokom. Terapijom streptomici-
na, kada ona i ne donosj željenog tera-
peutskog efekta, klinička slika tuber-
kuloznog •meningitisa prije ere strepto-
micina, koja je svakom k1iničaru dobro 
poznata, stubokom •se mijenja, tako da 
Sirnptomi sa strane menin•ga •po]ako iš-. 
čezavaju pred jače jlj slabije izraženirn 
simptomima sa strane encefalona. Pre-
ma našem iskustvu uz imunobiološke 
faktore najvažniju ulogu kod pozitiv-
nog efekta terapije igra rano postavlje-
na ..dijagnoza, jer u prvim danima rie 
uspijeva •nam samo likvidirati strepto-
micinom općenito oboljenje uslijed me-
ningjtisa, ne uspijeva nam sarno izlije- 
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Čiti eksudativnu fau meningitisa, ngo 
nam u toj fazi bolesti uspijeva zaprije- 
Čiti produktivnu komponentu meningi.-
tisa, a to je najvažniji momeriat u či- 
tavom liječenju. Do sada je postavlja-
nje dijagnoze meningitisa bilo pitanje 
lične reputacije i stvar prestiža samog 
]Jječnika. Međutim sada medicinska od-
govornost liječriika. zauzirna na ovom 
detalju patologije sve veće dimenzije, 
te kasnim postavljanjem dijagnoze li-
ječri.ik Iravi lapsus Scientiae. 

Pat. anatom. Uehlinger je rekao: 
»Bolje je tuberkuloznu meningitidu za-
priječiti, nego Iiječiti. Možda će doći 
dan, kada će se, zahvaljujućj cijeplje-
nju sa BCG i ranoj primjeni strepto-
micina •ili još nekoga drugog bo]je dje-. 
Iujućeg anti.biotika, infekcija baci]om 
tu.berkuloze svsti i pasti na bezazlen 
događaj.< Mnogo je toga još nerazja-
šnjeno, i još će proći dosta vremena, 
dok se skupe takva iskustva, koja će 
nas dovesti do pravo 	saznanja još 
uvijek sasma. nerazj ašnjene zaj edničke 
i•gre irnunobioloških i a]ergičnih proce-
sa u organizmu djeteta. Međutim prin-
cipijelna mogućnost 1iječ nja tr.iberku-
loze antibiotikom daje nam podstreka. 
a možda već  i pravo, da budemo opti-
misti, jer više liječnik nije samo pa-
sJvnj promatrač, kako se gasi životna 
svijeća djeteta kod ovih najtežih forma 
tuberkuloze, nego rnože dje]ovati na 
samu bolest, doduš nekada s uspje-
hom a nekada bez rijega. 

Na• redovjtom sastanku Zbora. 1ijeČ  
nika •13. siječnja 1949. održao je priv. 
doc. dr. Mirko Knežević, prosektor Bol-
nice za duševne bolesti - Vrapče pre-
davanje pod naslovom: i>Patologija 
akutnog edema. mozga«. 

Nakon izlaganja patomorfologije i 
patofiziologije procesa, koji se najčešće 
riaziva akutni cerebralni edem, preda-
vač  je došao do zaključka, da je po-
trebno promijeniti naziv, jer ne odgo-
vara bJti procesa. 

Pitarijern akutnog edema rnozga oso.-
hito su se mnogo bavili njemački auto-
ri. Naziv Hknoedein potječe Qd Huto-. 
na (1904.), Hirnschweilung od Reich-
hardta (1905.).. Predavač  se slaže s oni-
ma, koji sma.traju, da ova dva naziva 
označuju jsti proces; to su zapravo dva 
različita stanja istoga procesa. O torne 
svjedoče jednaka etiologija, patogeneza 
i sl.ična morfćlogija. Postoje i prelazni  

oblicj između oba stanja, kao i njihov 
istovremenj na]az u istom mozgu. 

Predavač  misli, da izraz edem• treba 
upotrebljavatj samo za. stanja uzroko-
vana hemodinamskim faktorima (povi-
šen venozni pritisak), - jer kod edema 
igra glavnu. ulogu trahsudat. Analize 
likvora pak pokazale su, da se kod 
akutriog edema mozga radi o eksudatu. 
To potvrđuje i partdmorfološki nalaz 
koji pokazuje znatna oštećČnja možda-
nog tkiva (histoliza) naročito ependima 
i bijele supstancije. Često se nađu i 
upalne reakcije krvnih kapilara u vidu 
granuloma. Eksperimentj i etiologija 
procesa potvrđuju tezu, da je akutrii 
edern rnozga upala. Zato bi se naziv 
akutni edem mozga mogao. zarnijeniti 
riazivom encephalitis serosa ili menin-
go-.ćncephalitis serosa, ali treba gače-
kati, dQk •se ne riješi problem seroznih 
upala uopće. Dok dalji radovj ne po- - 
kažu opravdanost proširenja pojrna se-
roznih upala i na područje mozga, a  za 
arkutni edem rnozga na.pose, predavač  
mislj, da nije na odmet upotrebiti na-
ziv intumescentia cerebrJ acuta. Naziv 
intumescentia cerebrj eguina upotrebio 
je Frauchiger (1948.); predavač  rnisli, 
da bi sličan naziv rnogao služiti i u hu-
marioj medicinj. U histopartologijj naziv 
intumescentia acuta upotrebljava se 
kod poremećerija metabolizma bjelan-
Čevina (dćgerierati.o parenchyrnaoa-
intrumescentia opaca), ali pri tome se 
rnisli na povećanje stanica, a ne na po-
većanje organa kao cjeline. Po potrebi 
mogao bi se naziv intumescentia cere-
bri acuta upotpuniti •pridjevima: sicca, 
hurnida 1i aguosa, [nf1amina.toria. toxi-
ca, tumorosa itd. 

NAUČNA KONFERENCIJA 
STUDEIATA 

Pod ovrn naslovom »Izvjestija« od 2. 
veljače o. g. donose vijest o sastanku 
str.fden.ata poljoprivrednih, veterinar-
skih, šumarsko.-tehničkih j šum.arsko-
gospodarskih viših zavoda. U radu kon-
ferencije učestvuje oko tisuću stuđe-
nata, profesora predav.ača. Konieren-
cija usmjeruje budućt straživačkj racl 
studentskth naučriih društava 	rema 
usvajanju i propagiranju miČurins1og 
učeiija. Učesnicj konferencije saslušat 
će tokom zasjed.anja .preko šezdeset re-
ferata. Akademik N. G. Bjeljenski re-
ferirao je o terni: »Putevj zasjedanjct 
Svesavezne akademije poljoprivrednih 
nauka imena Lerijina«. 
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IZ MEDICINSKE SEKCIJE DRLiŠTVA 
ZA NAUČNO UZDIZANJE 

STUDENATA 

20. prosinca. 1948. oclržari je redoviti 
sastanak sekcije. N.a dnevnoin redu bilj 
su refer.at Momči.la Vitorovića cand. 
med. »Streptomicin j promjene u krvi 
kod plućnih. bolesnika» . prikaz Ivana 
Škiljana, abs. rned. o Ltsjenkovu refe-
ratu ria zasjedanju Akademije poljo-. 
privrednjh nauka imena Lenjina. Refe-. 
rat druga Vitorovića primljen je vrlo 
toplo iz razloga, što je to jedan od ri-
jetkih originalirih studentskih radova. 
Budućj da je  drug  Vitorović  iskoristjo 
vrije1n ferijalne prakse za obradiva-
nje svoje teme, potrebno je posebno 
istakiiutj ovaj slučaj kao uzor studeri-
tima medicine. Izlaganje druga Škilja-
ria praćeno je živim interesom ocj stra-
ne slušalaca, jer Lisjenkov referat 
predstavlja dogadaj, kojj od unatra.g 
nekoliko mjesecj Stoji u .ceritru pažnje 
svih, koj. se bave prrodnim znanosti- 
ma. Nakon predavanja razvila se živa 
diskusija, u kojoj su razrdena neka 
pitanja Suvremerie biologije. 

Na redovitom Sastanku Sekcije odr-
žanoin 10. siječnj 1949. predav.ao  je 
Berislav Vujasin, cand. •med o temi: 
»Racl stanice Zct transj-uzi.ju krv u bol-
flci». Referent je ukratko prikazao 
glavrie princi.pe  praktičnog ra•da pri 
transfuzijj krvi, te uz svoja izlaganja 
demonstrjrao instrumentarij potreban 
za uzimanje i davanje krvi. 

Prva točka cb-ievnog reda sastanka 
Sekcije od 24. Siječnj.a 1949. bio je re-
ferat drugov,a Ambroši.ća, Skulia Vo-
dopije pod naslovom:»Epidermjs» Re-
ferat, kojj je bio praćen projekcijarna. 
ocijenjen je kao vrlo iscrpan i konci-
zan. Činjenjca, da su projicirani prepa-
ratj izraden u histološkom zavodu na-
šega fakulteta, predstavlja hvalevri-
jednu . novoSt u r.adu sekcije. 

Nakon čitanja referata .  predsjedriik 
Sekcije obavijestjo je članove 	raspi- 

sivanju nagraclnih temct Medicinskog 
fakulteta Sveučilišta u Zagr6bu j Ko-
iriiteta za zaštitu narodnog zdravlja 
Vlade FNRJ. N.agradn.j natječaj naše-
ga fakulteta predvida 9 tema uglav-
nom socijalno-medicinskog karaktera. 
Natjecati .Se mogu SVj redoviti• slušači 
ovoga. fakulteta, kao i oni kojj se na-
laze u stadiju polaganja ispta. Natje-
čajne ra•dnje treba predati dekanatu 
do 15. rujna 1949. N.agradnih teia Ko-
rriiteta za zaštitu narodnog zdravlja 
Viade FNRJ iina 36, a sve spadaju u 
područje higijerie j socijalne iriedicine. 
Za svaku tem.0 predvjdene su: I. na-
grada od 10.000 dinara; 11. nagrada od 
6.000 dinara i 111. nagrada od 4.000 d.i-
ciara. Sve pismene i usinene obavijesti 
o ovim temama daje Komitet za zašti-
tu n.arodnog zdravlj.a - Servis za na-
gradne teirie, Beograd, Bulevar Jugo-
slavenske Armije 16. 

Pri koncu sastan1a iznio je drug 
Pejić  prijedlog, da .se u rad sekcije 
uvede referiranje o pitanjima, koja 
obrađuje naša domaĆa znanstveria lite-
ratura. Prijedlog je prihvaćen. 

31. siječnja 1949. čitan je referat 
»Rudimentarni •organj kao dokaz evo-
lucije Čovjeka» drugova Brozovića i 
Skrtića Diskusija je osvijetlila neke 
manje nedostatke Nakon toga je drug 
Pejić  prikazao kao izvjštaj o doma-
ćem znanstvenom radu•  Članak dr. Ste-
fanovića (Beograd) o novim metodama 
liječenja jetrene ciroze. U diskusijj je 
ukazano na više netočnostj prikaza, a 
glavni je prigovor bio, da se u pome-
nutom članku uopće ne goVorj o origi-
nalnim domaćirn reu1tatima. 

Dnevnj red 14. veljače 1949. sadrža-
vao je referat druga V. Jakov1jević  o 
epidemiologijj tifusa. Referat je ].ijepo 
sastavljen, ali je suviše mjesta zaiuze-
16 izlaganje općenito poznatih činjen.i-
ca, uslijed čega je rad preobiman. U 
dikusii su osvijetljene i raeke manje 
griješke. 
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k medicinske literature 
TERAPIJA SUMPOROVODIKOM 

EKSPERIMENTAOG ŠOKA 

U centru pažnje istraživarija na polju 
biokernije fiziologije j fatma.kologije 
na]aze se danas sulfhidrjlna i disulfid-
n.a grupa, odnosrio njihovo učešće u 
ferrnentatjvnim procesima organizma. 

Glavni flO5OCj surnpora u organizrnu 
jesii neke arninoiise1ine koje ulaze u 
sastav bjelančevina, unesenih hranom 
u organizam: cistin 1 njegova reduci-
rana forma cistein, metionin, - nadalje 
s]ožene bje]ančevine kao rnucini. mu-
koidi i dr., malo proučeni sulfatidi, kao 
i tiiz produkata oksidativne dezami-
dacije i dekarbolcsilacije. 

Drugo,. fu-nlccionalno vr]o važnu gru-
pu organskih spo:ieva koj,j sadrže sum-
lor sačinjavaju nekj fermenti, horrno-
ni J vitaminj, Niz autora srnatra da 
bjelančevinskj dio velikog broja enci-
ma ma sulfhjdrilnu ili tio grupu (glu-
tation, katepsin, ureza, a vjerojatrio 

hoiinaceli<iaza) Inzulin S]ično gluta-
tionu sadržj lako oksidabilnj sumpor. 
Vitarnin Bi ima tiazoiovu jezgru. I alc-
tivnost heparina je u VeZj s rnukoitKn-
sutn.pornom kiseljnom, koju ovaj sa-dr--
ži. Takvih prirnjera irna još mnogo. 

Anorganski spojevi •sumpora u oga- 
nizmu nastaju uglavnom cijepanjem, 
oksidacij orn .i redukcij om organskih 
spojeva, dok u mnogo m•anjoj injer•j po-
tječu o•d neposred.ne resorpcije iz ha-
ne. O njihovoj ulozi danas im5 mnga 
pretpostavki, a ,j nagadanja. 

In.teres istraživača prma su•mporo-
vodiku. nikao je početkorn prošloga sto-
ljeća u Vezj s toksiko1ojorn s jedne 
strane i balneoterapijoin s 4ruge. Ka-
snije su tome pridodani i utžsci nespe-
oifične parenteralne sulfoter.apije de-
senzibilizirajućeg djelovanja natrijev. 
tiosulfata j konačno enteralna primje-
n.a otopina sumporovodika j natri.jeva 
sujfida kao protivot.rova • kod trova-
nja teškim rnetalima j nekjni rnetalci-
dima. 

Prema eksperimen.taln.im podacima 
N. P. Njehorožev (Pi,t.igorsk) dijeli 
djelova.nje sumporovod t. a na tri stad.i-
ja: 1) »kavo-.pulrnona.Jni», kad se su.ni-
porovodtk kreće po venoznorn sistemu 
do pluća; - 2) »karotido-aortalhj<i, kada 
su.rnporovodik savlađuje plućnu •dif.u-
zionu barijeru j dospijeva u lijevo 
srce, te u veliki krvotok, no još nije  

sposc.ban da prodta kroz hematoence-
faličku borijeru; 3) »ccrehralni», kacia 
suniporovodk dosp•ijeva u centralni 
nOrvn.i sistern. 

Ta tr stadija, odnosno tipa djelova-
nja sumporoodiIca, autor je postavio 
na osnoVu .reakcije kemoenzibi1nih re-
fleksogenih zona u krvnim žilama, 
upravnog dj elovanj a sumporovodika na 
srce (kroz koron.arne sudove) i na cen-
tralni nervni sistern, a te reakcje mje-
rene su ponašanjem arterijelnog krv-
nog tlalCa, disanjein ,j ekscitacijom, od-. 
nosno paralizom cen.tralnog nervnog si-
stema. U svakom od. ovih stadija iilazi 
sve veći već j dio spornenutog fjziolo-
škog aparata, a od toga zavi•si da li 
.sumporovodiic djeluje terapijski, . ili 
otrovno. Da li ćo reakcija biti ovakva 
ilj onakva, odgovorni •su lcoličina uve-
dnog sumporovodika, brzina uvodenja 
i količiria onih tvar.j u lcrvi, koje kočo 
njegovu difuziju u tkiva, 

Tirn nač norn tumač j. •autcr i tera-
pijslco djeiovarije • sumpornih vcda, u 
kome •do.laz,j do polaga.ne, aJi masivne 
infuzij sLtmporovodika na širokom 
frontu venoznog sisteiia icOŽe. (U ne-
disoc1iranom stanju sumporovodik ne-
obično lalco prodire lcroz lcožu, sluzni - 
ce i u stan.ice). Prj•  toine je ineguć  ili 
»kavo-puirnonalni» iI »karo.tido-aortal-
nii< tip reakcije. .No osim ovog osnov-
nog djelovanja sumporovodika na or-
gan.izam, mora se uzeti u obzir i njego-
vo uipravno, nereflektorno djeiovanje. 
To su: podraživanje nervnih receptora 
kože, direktno djelovanje na krvne žile 
kože sa• lcornpenzatornjrn reaiccijama 
krvožilnog sistema i konačn stvaranje 
uz učešće sumporovodika keircijsic ak-
tivnih tvari, kao što su adenilni spo-
jev.J, hi,starnin, acetiholin i dr. (Etinger 
i Rabin.ovič, 1930). Tu treba spomenuti 
još j tjj,osnu povezanost »sulfidnog» s<-
stema s »bikarbonatnim<c u odn9su ia 
alka.ljčnu rezervu krvi. Zatlm svojstvo 
sumporovodika d•a priječi srnanjivanie 
d:sperznost (koagul.acija, flokulacij3) 
lcolojda in vitro et jn vivo. Suniporovo-
dik aktivira fermente lcao lto su ka-
tepsin, lipaz-a, a.rgjnaza, ureaza, a .ob-
ratno, inaktivira lcatalazu j karboarih-
drazu. Najveći interes svelcako pred-
stavlja pitanje o mogućnosj asirni1acje 
hidrosulfid iona HS kojj se stvara pri 
disocijaciji sumporovodika u organ-
zmu, a .služi stvaraju gori spornenut;h 
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aktivnil tvari. .0 cijeloj slicj djeIov.nja 
surnporovodjka ne treba zapostav.t ni 
njegovo djelovanje na retikuloeridotej, 
koji sumporovodik, ako je nal)otpuio 
oksidiran, rnože blokiratj i tirne bitr,o 
utjecatj na mnogostrane funkcije t€g 
sistema. 

N. P. Njehorošev vršo je sa svoj.iri 
suradnjcjrna eksperirnente o djelovanju 
surnporovdjIa rla šok. 1) Heterotran-
fuzioni šok, izazv.an  uštrcavanjern krvi 
kunića psu potpuno nestaje, ako se da-
de jedna IIJ više Jntravenoznih :aijek-
clja surnporovodika Ako se surn,poro-
vodik daje prije heterotransfuzjle šok 
postaj e abort.ivan Sumporovod ik brzo 
odstranjuj e stupor; povisuje nervnu.-
mišićn.:. tonus j arterijein krvnj tlak. 
2) Na peptonskj šok pod narkozom 
sumporovo.dik djeluje, a)i ne tako od-
lu.Čno kao u prvom slučaju. 3) Trau-
matičriJ šok, ako je hez povreda kože, 
teže j e odstraj-ijti su•rnporovocbkor-i 
nego u slučaju kacla je stvorena rano. 
4) Dje)ovanje sumporovodika pokaaIo 
se osobito dQbro i postojano kod ko-
lapsa od kloroforjna i barhiturata čak 
i onda, kada je dianje potpuno pre-
stalo. a artrile1nj krVn,i tlak I)ao skc-
ro do nule. 5) Ako je kolaps nastu.pio 
Usljjed nark•oze eterorn, sumporovodilt 
,uspješno djeJ.uje, dok prj Jntravenoz-
nom uvođenju to nije slučaj. 6) Isto 
tak0 sumporovodik saio neznatno po-
višuje krvrij tlak, a)j ne dovodi do 
riorrnalnog stanja kod abdomina1nog 
šolca. 7) Iznenađuje jedno negativno 
dj elovanj e SUiflporovodika na adrena-
lirislcJ šolc, kojJ se čak j pojačava. 8) 
FOvoljrio djelovanje surnporovndJ po-
kazuje u anafilalctičlcom šoku (Babski 
i Frolova). 

- BJ10 bj •osobito interesa.ntno poclrob-
riije ilspitatjutjecaj suniporovodika na 
One hiokemijske procese, lcoj.i leže u 
OSnovJ uzbudenja dobjti oscilografske 
i krona]csjetrjčne karakteristike nje-
gova utjeaja na -uzbudljiva tkirva. 

Yciiexic coapeMeHHoJ iaozoroir, 
Tosc XXV, asui. 3, 19t8. 

CIROZA JETP I PROBLEMI NUTRI-
CIJE KOD JETRENIH OBOLJENJA 

Postepeno se izgradilo niJšljenje da 
alkohol igra ulogu u torn pravcu, da 
uvjetuje kroničnj gastroenteritis, riašto 
pak rlastaje poreieće.nje nutricije, s je-
tIeriom cJrojrn kao •lconačiijrn rezulta-
torn u smislu oboljenja uslijed manjka. 
Najnovji važn.j radovi, uglavnom aks-
Perimefltajne studije na malim životi-

,. 

njarna, razvij.aju se u pravcu potvrdi-
vanja ovog pogJ.eda• na problem. Čitav 
eksperimentalnj rad nJje lako ukratko 
opisati, jer su obulvaćeni kompleksni 
problenJ fiziološice kemije. (Dul)lje. Ji,. 
teresiranJ treba da se obrate no orii-
nalne radnje). 

Gydrgy 	Goldblatt (1939) izvijestili 
su o oštećenju jetre . lcod štalcorh hra-
njenih dij•etom sbomašnorn-na B vita-
m.inu. Oštećenje se sastojalo u žarišno 
ilj difuznoj nelcrozi kornbiiiranoj s ma-
snom infiltracijorn. Istj su istražjvač j 
nastavilj svoje eksperirnente na jedna-
lcoj osnavi, lJro.izvodeći dijetalno rna-
njak drugih sastavn:h dijelova (1942) i 
našli su da je oštećenje jetre U VOZj, S 
poianjlcaijein lipotropnog djelovanj a 
kazejna i da ga se može spriječiti da-
vanjern ietionina, TJ ieduvremenu su 
drug.i autori l)ilj potaknuti istoj ide-
jom. GIyn i Himsworth (1944) mogli su 
konstantno izazivat.j nekrozu jetre kod 
štakora lcoji su bJli ljšeni Saine )ijelan-
čevine, dok je što se tiče ostalog dije-
ta bila aclelcva.tna, U ovirn je elcs.peri-
inentima talcođer dodavanje Jcazeina i]i 
metionina potpuno sprečavalo nastupa-
nje nekroze, Best et al. (19O, 1943) po-
kazali su da se masna infiltracija je-
tre kod štalcora može izazvatj masrna 
bog.atoin djjetoi lcoja koči J onemogu 
Ćuje nutriciju jetrenih stanica i kona-
čno dovede do tipiČre Laennec-ove ci-
roze. 

Sav taj elcsperimentalni rad, uprav-
Jjen u Jstom općem pravcu doveo. je 
naravno do pokušaja da se utiČ  na 
oboljenja jetre kod čovjelca, akutna i 
kronična, prikladnirn dijetalnim rnjera-
ma. •DJjeta bogata hjelančevinama, si-
romašna na •rnasti, dodatalc lcazeina i 
specjjalno inetionna, sve je to poku-
šano i već  postoje o tome brojne publi-
icacije, 

Kod akutnih jetrenih oboljenja, ri.a-
roči to akutnog infektivnog hepaIiitisa 
našlo se da lcazein, inetionin J druge 
.arninokiseline ne utiču u velikoj mjeri 
n.a tolc oboljenja (Peters et al., 1945). 
Što se tiče ciroze, Stvar je potpurjo raz-
iirčna. Ne može se doduše očekivatj iz-
lječenje u on,im sluč.ajevJma lcad su 
već  prisutne fiksne promjene tkiva u 
uznapredovanim slučajevima, ali su 
Beams i Endicott (1947) nag1asi1 na 
osnovu svojih slučajeva ne samo veJi-
ko k1in čno, nego j znatno histološko 
lJoboljšanje, kao što se kod pacijenata 
s cirozom tretiranih metioninom poka-
zalo opetovanom hopsijom jetre. 
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Medu.tini ovaj rad piuža još veče 
mogućnostj fla polji.i sprečavanja ciro-
ze. Tako je n.a .pr. poznato da uredeni-
čke rase koje stalno žjve uz slabu i-
hranu nag.riju na cirozu koja se čak 
javlja kođ  djece. Snapper (1941) je u 
Kirii zabilježio velik broj slučajeva ci-
roze kod sirom.ašn.ih stanovnika kojj se 
hrane branom s mal•o bjelančevina, a 
Gilbert j Gillrnan (1944) opazilti su to 
Jsto kod urođenika Bantu u Južrioj 
Africi. ČinJ se da je sada otvren put 
za opsežne kliničke pokuse na po]ju 
sprečavanja ove. vjerojatno nutrJtivne 
forme ciroze jetre. 	 , 

Dok je općenito prihvaćeno da je re-
stringiranje mastj od važnosti.t uz di 
jetu bogatu bjelančevirjama ima još 
autora kojj nalaze da je Jsto kao di-
jeta bogata bjelančevinama djelotvor-
na, pa J djeiotvorrrija dijeta s velikim 
količinarna ugljikohjdrata. 

(Još su •  dva prćvca tretiranja ciroze 
jetre u sadašnje vrijerne u fazi klinič.. 
kih eksperirnenata Jedrio • jo upotreba 
ietrenog ekstzairta, a drugo pokušaj 
ubiaživa.nja kronične redukcije plaz.. 
rnatskjh hjelančGvina intravenoznjin 
injiciranjern tekućine ascitesa ili veli-
kih doza sei-u.mskt,h ćlbum.ina). 

The Practitioner, oktobar, 1948. 

PERSPEKTIVE VAGOTOMIJE .KOD 
PEPTIČKOG ULKTJSA 

Studij Orr-a i Johnson-a (1947), Be-
attie-a (1948) J ostalih pokazuje da će 
serane nade kaje su sć  po1aga1e u.va-
gotomiju vjerojatno obistinitj, Vdgoto-
mija se može sada smatrati kao zado-
volj.avajuća J si•gurna terapija za diiio-
dena1n ulkus kod pacijendt.a s poiše-
nom sekrecijom kiseline • za vrijeme 
noćnih satj i s reakc.ijorn na inzu.i]ri., 
Vagotornija se ne srnije provet:, arna 
u slučajevirna pilorične sninoze bilo ko-
jeg stepena (vidi Medicinar<, 11. str. 
309, op. ur.). Ked pacijenta 1r.cd kojeg 
treba izvesti operajiv 	zahvat radJ 
akutnog krvarenja, mora s 	nači.niti. 
ga.strektomjja POstoj.i sumnja, da li je 
vagotomija poželjna kođ  pacijenata u 
starijoj dobi, ali čJnjen,ica je, d.a se( 
nije dosada pokazala nepr.ikladn.om, u 
tim sltičajevima. 	. 

Vagotornija nema ozbiljnih posljedi-
ca, ako se izvede u pogodnim siučaje-
vima. Dolazi d.oduše do smanjenja spo- 
sobnosti, želuca da ispražnjule sadržaj 
za vrijerne ranog Postoperativno.g peri.. 
oda, ali se želučane kontrakcije ,pojav-
ljuju ubrzo, ako se želudac drži prćz- 
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nirn pomoču crpljenja kroz nekoliko 
dana iza operacije. Ozbiljniji efekt va-
gotomije, uzrokov.an  ili direktnirn 
oštećenjem jednjaka iii refluksijoni 
želučana sadržajć  u jedrijak, jest ds-
fagija do koje dolazi u otptilike.dv.a do 
tri procenta slučajeva, •a koja je kat-
kada očito uzro•kovarja akutnim ulku-
Som •  donjeg •d.ijeia jednitk-a; ova poja-
va Jščezava krož nekoltko tjedana. 

Ono,, što .najvi.še žadovolja.va kod va-
gotomije, jest potpun.a sigurnost ope-
racije. •Još nema rezultata terneljenih 
na radu kroz dulji period vrernena, ali 
nap.rirrijer, između više od 100 slučaje-
va •koje je operirao Orr nije bilo per-
forac:.je, a samo jedan slučaj krvare- 
nja, dok pacijenti žie tri godine iza va-,  
gotornije. (Za spornen•uto•g • pacijenta s 
k.rvarenjem treba na•glas.iti da se za nj 
već  prije ustanovilo da je inkompletnc 
vagotorijran). 	, 

Vagotomija uklanja psthičlr.0 sekre-
ciju želučanog soka; .on.a ne•ma djelo-
vanja nd hormonalriu sekreci.ju koja 
nastupa pod utjecajem hrane. . Da se - 
želučani acjditet uklonj približno pot-
puflo pruži g.arancija protiv vraćanja 
hiperaciditeta,/•vagotomija se mora kom-
binirati s ekscizijom antruma• želuca, a 
to predstavlja parcijalnu gastrekto.miju 
koj.a mora irnati flŽj iportalitet u us-
poredbj s opsežntm gastrektornijama. 

P•otrebno je nagiasiti da ulcus ven-
triculi ne pripada među indikacije za 
vagotomjju. 	, 
Čini se da je u sadašnj.e vrijeme d•o-

šao rnornent kad vagotomija izlaz•: z-
van ograda centara za •ispitivanje i 
predaje se općoj upotrebi. 

The Practitioner, oktobar, 1948, 

K PITANJU O BIOGENIM ANrI-
HISTAMINSKIM TVARJMA . 

Histamin.0 se • daje ve]iko značenj u 
si,stemu neuohunora1ne . regulacije. 
K.ako su pokazala tistraživanja. hišta- 
miri se oslobađa• u znatnoj mjeri u trau-• 
matičnom i .ariafi)ktiČrj.om šoku, pri 
različitim alergičnim oboljenjiina, pri 
kontr.akcijt, rnišića, pri reaktivnoj hipe-
rerniji, povredama kože, ,opek1inarna, 
kod terapije zračenjein, pri uvadanju 
proteoiitičkjh ferrnenata u krv, • itd. P0-
višenje histamina u organizj.nu popra-
ćeno je nizo•m poremećenja, osobto sa 
strane krvožilnog i respiratornog siste-
rria, što rnože dovesti do letalnog ls-
hoda. 

Danas je poznat priUčan broj kako 
iogenih, tako i s•intetičnjh aritihista- 



minskih tva.ri. Zna se da se h.istamin u 
organizmu podvrgava jlj dezaminiranju 
pod djelovanjem histaminaze (diamin-
oksidaze) uglavnom u korj bubrega i 
sluznicj crijeva, ilj• da se vezuje s bje-
lančevinom peptidnim vezom, 

G. H. Bunjatjan .i G. V. Matinjan iz 
biok.emijskog sektora Fiziološkog insti-
tuta AN Arm SSSR-a (Jerevan) našli 
su da razni protjiktj mijene tvari, kojj 
se općenito smatiju •kao otpadni, s1u 
že kao antihistamiiske tvari. Tako me-
tiloksžpurin, teofjLjh  i metiikofein, 
zatim indol, a osobito skatol ssrtižavaju 
djelovanje histamina fla skraćivanje 
crijevne petlje. U istu grupu može se 
pribrojitj i krezol. 

Po sav.jetu autora, kofein je već  pri-. 
mjerijlvan 	ria klin.icj prž ].iječenju 
rentgen_katara, gdje su dobžjenj pozi-
tivni rezultatj 

Medutim, mehanizam dje1ovanj an-
tihistamjnskih tvari nije uspjelo objas-
flitj do kraja. Potoji samo niz pretpo-
stavkj da •antihjstamin,skj preparati 1) 
potpomažu prijelaz slobodnog histami-
na u vezanu formu; 2) sami se povezuju 
s histaminom i inaktivraju ga; 3) po-
vezuju se receptornim aparatom sta-
flice umjesto histamina i time one-
rnogućuju prisajedinjenje j djelovanje 
histamina; 4) ktiviraju hista.minizu, 
što dovodi do brzog raspadanja hista-
mina; 5) blokžraju one biokemijske 
procese, kojj daju eflergiju za mišićne 
kontrakcjje 

Baoxeiina. Toif 13, BLTII. 5, 1948. 

ADENOZINTRIFOSFATAZNA 
AKTIVNOST MALIGNIH TUMORA 
Većina autora danas smatr da se u 

anhidridnjm vezama fosforne kiseline 
u molekulj adenozjntrjfosfata nakuplja 
kemijska energija koja se oslobađa pri 
Oksidativnjm i anoksidativnim proce-
sima. Kako je poznato, cijepanje ener-
getsk bogatjh polifosfornih spojeva 
dogaaa se za vrijeme mišićnog rada. 
.Vjerojatno je da je i djelatnost drugih 
organa (na pr. žljezdanih), dijeljenje 
stanica i rast tkiva neposredno pove-
zano s pretvaranjem te grupe tvari, u 
prvom redu adenozinitrifosfr 	1ise- 
lixie. 

U •vezi. s tim, osobžti interes zaslu-
zuje izučavanje fermenata, ko•ji kata-
iizraju hid.ro].iu poiifosfornih estera 
adenozjna 

Tako je poznata adenozintrifosfata-
zna aktivnost miozina. No Osim mio-
Zlna adenozjntrifosfataznom aktivnošću 

vladaju j tkivne bjelančevine rnnogih 
drugih tkiva, specijalrio bjelančevine 
jetre, u čijem sastavu nema ni miozi- 
na, nj aktomiozjna. 	. 

U biokemžjskom • laboratoriju raka 
AMN SSSR-a vršilž su ispitiVanja I. I. 
Ivanov, B. S. Kasavina. i S. I. Pehtje-
reva na sadržaj adenozintržfosfate u 
bjelančevinama malignih tumora (tran. 
splantiranj dibenzantracnov sarkom 
štakora j r.ak kunića). U VOdj topiva 
frakcija bje1ančevin, koja je izlučena 
iz tih tumora ne gubj svOju .  fermenta- 
tivnu aktivnost nj pri mnogokratnoj 
dia1aj prž pH 6,2--8,O. Ipak treba mi-, 
siitj da adenozintrjfosfatazna aktžvnost 
tih bjelančevina potječe piije od nekih 
aktivnih grupa, koje daju bjelančevjnj 
karakter fermenta, flego od ,primjese 
same fosfataze. 

Cijeanje ATF tkjvnjm bjelančevi-
nama malignih tumora nije povezano 
s promjenom v.iskoziteta, tj. n.ije po-
praćeno promjenom ifoloidnog stanj a 
tih bjelančevjna (stepen hid.ratacjje, 
raznijer micela, j t. d.). Pžtarije o f,izio_ 
loškom iskoržšćavanju energije koja 
nastaje u susretu ATF sa adenozintri-
fosfatazom tumora ostaje otvoreno. 

BIozeMrrsr, Toit ]3, Bb1Jr. 4, 1948. 

KOMPLEKSI VIRUSA GRIPE 
S ČRGANSKIM BAZAMA 

I KATIONSKIM DETERENTIMA 

Iz Iiterature .je poznato da protamini 
lako stupaju u spoj s višim bjelanče- 
vinama, Tj spojevi talože se u obliku 
bjelančevinskih kompleksa. U bioke- 
mijskom laboratorij u Instituta vlruso- 
logije (Moskva) utvrdeno je sto j za 
viruse gripe, u čiji sastav ulaže j bje-
lančevine višeg,tipa. Osim toga u to-
me procesu primijećena je reverzibilna 
inaktivacija virusa, koja je uvjetovana 
blokadom karboksilnjh grupa virusa) 
prj stvaranju bjelančevinskih sola. 

Isto se zna. i za organske baze 1ao 
argiilin, piperidin, anabazin, kofein i 
kinolin. Taloženje virusa proporcional 
no je stupnju složenosti baze. Ovi spo-
jevi nisu sposobnj da trajno blokiraju 
karboks.ilne grupe virusa i zbog,  toga 
i ne mogu dovesti do stvaranja biološ-
ki inaktivnih molekula. 

Posljednjih godin.a postoj opširni 
materijal o djelovanju detergenata (in-. 
vertnžh sapuna) na bakterije, viruse. i 
bjelačevinske supstance. Stepen bak-
tericidnosti OViSj o duljini lanca nla-
snih kiselina, Kationskj detergentj vla- 
daju jačim virulicidnim 	vojstvina, 
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nego anionskj. Njihovo djelovanje za-
visno je i od koncentracije i od izo-
električke točke, koje su veličine za 
svaki: slučaj razljčite. 

Pokusj o djelovariju detergenata (V. 
I. Tovarnickij j M. I. Karlina.) na viru-
se gripe vršeni su in vitro j jn vivo 
na mjševima. Biološka aktivnost viru-
sa znatno se smanjuje u tom sluča.ju, 
ako je u pokusu upotrebljen kationski 
detergent, sa složehim kationorn, koj•i 
je u stanju da veže karboksjlne grupe. 

Ispitivanja o dje1ovanji detergeriata 
na viruse predstavljaju interes utoliko 
što ukazuju a mogućnost vezivanja i 
blokade virusa ne samo bjelančevina-
ma, nego i spojevjrna nebjelančevin-
skog tipa sa kompleksrLim kationima 
koji su sposobrij da u datom slučaju 
odigraju ulogu bazjčnih bjelančevina u 
njihovoj katioriskoj formi. Jedva da se 
može govoriti o primjeni• detergenata u 
borbj s virusnim infekcijarna, alj teo-
retsk se da zamisliti> sinteza takvih 
spojeva, kojj bj bez š•tete za stanice - 
po strukturj analognj detergentima - 
mog1 vezatj svojiin rnolekularno teš-
kion kationima karboksi•Ine grupe viru-
sa u znatno većo,j mjeri, nego što to 
čine alkaloidj (kinjn) i organske baze 
(atropin,1  urotropjn), koje se prim,je-
njuju s kemoterapeutskim ci•ljem, a 
djeluju uglavnom putem trovalentnog 
dušika, te zbog toga ne postižu. trajnu 
blokadu karboksilnih grupa virusa. 

BoZena5r, TOM 13, BbTII. 6, 1948 

INHALACIJE PENICILINA KOD 
POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA 

Inhalacija penicilinskog aerosola pro-
iZVOdi djelotvorrjj nivo •penicibna u 
sputumu; vrijednost tog .. postupka• je 
nešumnjiva kod pulmonalnih oboljenj a 
uzrokovanih peniciiinsenzibjlnjm rni-
kroorganizmjrna Njegovo mjesto u te- 
rapijj 	postoperativnih 	pulmonalnih 
kornplikacjja nije tako izvjesno. Opče-
nito se vjeruje da kol.a>ps pluća nakon 
operacije nadoiazi f.iglavnom zbog,rne-
haničkih i fiZjološkjh poreihećaja res-
piracije nastalih sarnom operacijom i1i 
uslijed anestetika. Nastaje inogućnost 
za. invaziju bakterija, a u izvjesnim 
prilikama kao što su visOka dob, tok- 
semija ili preegzistiraju 	plućna obo- 
ljenj.a, može se razviti bronhopneumu. 
n.ija. 

G. V. Taplin, C. H. Cohen i E. B. 
Mahoney ispitiva1 su utjecaj inhalaci-
je penicilina na sprečavanje invazije 
bakterija. ni su našlj da je većina 

postoperativnih plućnih komplikacija 
uzrokovana mikroorganJzmi 	kojj su 
već  prethodno bi]J prisutni u respira-
tornorn traktu, dakle prije operacje, 
te da su približno SVi mikroorgani2mi 
koji se na]aze normalno u respirator-
noin traktu osjetljivi• na peniciUn i 
streptomcin. Prernda autori nisu im-
presionirani metodoin aerosola, oni 
vjeruju da se Ova sredstva rnogu dje-
lotvorno • inhaliratj u mikropulverizi- 
ranoj (»m.ikroniziranoj<>) formi, tako 
da bi čestice bii 	veličine oko 1 ,, 
dok bi kao vehiculum služila glukoza. 
Pacijentj vrlo dobro podnose Ovaj po-
stupak i brzo n•auče inhalirati i izbje-
gavat kašalj. Penicjlinske j streptomi-
cinske probe sa periferije plućnog tki-
ca pacijenata koji su podvrgnuti tora-
kotomiji pokazale su da je prali pene-
trirao u terrninalne ogranke bronhi- 
jalnog stabla. Autori misle da ovirn 
oblikoin inhalacione terapi,je treba za-
početi• neko vrijeme prije operacije, da 
reducira j elirninjra bakterijelnu floru 
u gornjem dijelu respiratornog trakta. 
The Journal of the American Medical 

Asrociation, 4 septernbar, 1948. 

KOMBINJRANA TERAPIJA SULFA- 
MIDIMA I KARBAMIDOM 

U Prvom svjetskom ratu prvi je put 
upotrebljen karbarnid za terapiju infi-
ciranih rana. Zatim je izgieda izišao 
van upotrebe sve do god.ine 1937, kad 
su Holder Macka.y izvijestili o djelo.-
tvornoj terapij.i inficirariih rana kombi 
nacij•om sulfainida i karbam•jda (sa sa-
držajern 100/0  karbarnida). Onj su utvr-
dili da karbami.d ne-iritira tkiv•a i dje- 
Iuje •tako 	ras•tvara gnoj i nekrotič- 
ne dijelove. Također se nadalje poka-
zalo da karbarnid povećava solubi•litet 
sulfanilamida i sulfadiaziria u tkinirn 
tekućinama da1  je bakteriostatska a.k-
tivnost su]fani]amjda in vitro prema 
Bact. coli povećana za deset puta uz 
dodatak 5°/ karbami•d•a. Tsuechya et al. 
proširili su. svoja opažanja na druge 
sulfamide i pokazali •jn vitro da karba-
mid jako povećava bakterjostatkj 
efek sulfamid.a, pače u prisustvu po- 
znatjh inh•ibjtora sulfanLida. kao što su 
p-aminobenzojev kiselina i rnetjonin. 
Što je još važri.ije, Onj su pokaza1 da 
Sojevj sulfatiazol_rezisten,tnih stafiloko-
ka postaju osjetljivj na kornbinaciju 
karbamjda sa sulfatiazolom. 

Razvoj rezistencije prema sulfainidi-
ma postaje sada stvar od znatne prak-
tične važnosti i svaki agens kojj rnož 
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djelovati protiv toga zaslužuje pažnju. 
Vrijednost loka],ne Primjene Su1famjd 
u kombinaciji sa karbarijdom .je utvr-
đena, ali će karbanijd bit još od veće 

-vrijednostj kod ulfarnid_rezisten.tniii 
infekcija, naročtto kod onih gdje ne 
djeluje penicilin. Kao što je već  reče-
no, karbamid, oim, što pOvisuje bakte-
riostatsko djelovanje sulfarnida pove-
čava i njihov solubilitet, tako da se 
mogu davati ve1ike doze bez opasnosti, 
kristalurije. La Londe i Gardner lije Čiij su pet slučajeva menirigitis.a kom-
binacijom sulfadiazina i karbamtda. 
Doza karbamida kod odraslog bil.a je 
30 g svaka 4 sata per os. • Jedan slučaj 
bio je uzrokovan d B. faecaUs alkali-
genes kojj se pokazao penicilin- j sul-
fadiazin_rezjstentan, dok streptomicin 
nije bio podnašan. Drugj je slučaj me-
nlngitisa bio uzrokovan od Bacilus 
Friedlnder, a razvio se za vrijeme 
Profilaktičkog davanja periicilina Kod 
dva siučaja bio je uzročnik Bact. coli, 
a kod jednog vjerojatno Staphy1ococcu 
albu.s. Ustanovljeno je da je izlječenje 
nastupilo zahvaljujućl kombiniranoj te-
rapiji suifamidjma i karbamidom. Bu- 
dućj da je cio postupak jednostavan, 
siguran j jeftin, zaslužuje da bude 
Provođen u svakorn slučaju suifamjd-
rezi•stentne •infekciie prije nego se po-
Siže za Streptomjcjnom 

The Lancet, 15 januar 1949. 

MODERNA TERAPIJA MIASTENIJE 
, GRAVIS 

Starija terapija efedrinom i giiciriom 
da]a je put da]jnjim terapijskim mje-
ram koje se rnogu upotrebitj pojedi-
načrio ilj korn•binirarjo: 1) prostigrnin; 
2) timektomija- 3) di-izopropjl-flu.oro 
fosfonat (D., F. P.); 	4) tetra-etilpi.ro. 
fosfat (T. E. P. P.). 

Još uvijek se riajradije i najviše 
primj6njujeprosjjgnj,n Što se tiče si-. 
tuacije s obzirom na D. F. P. i T. E. 
P. P., njihova primjena još nije Sa-
svim s onij stranu doiene kliničkog 
eksperimentiranja. D. F. P. pos3eduje 
.Jednu prednost pred prostigminom, a 
to je, da je njegovo djelovanje dugo-
trajrlije Oba se sredstva mogu dobro 
.primijenjtj zajedno. Nuzefekti kod 
upotrebe D. F. P.-a pojavljuju se u-
glavnom u formi a]imefltarnjh simpto-
ma (n.ausea, dispepsia, vomitus, ano-
rexia, te katkad diarrhorea). Mnogo 
rjeđe dolazi do vrtoglavice, tremora i 
dr. 

Burgen Keele i McAlpine (1948) izvi- 
lestilj su o primjenj T. E. P. P.-a u 
terapiji rniastenjje. u djelovariju je ovo 
sredstvo rn.anje pckentno od prostigmi-
ria, aii njegovi efekti dulje trajuj više 
kumulira. Centralnj. i visceralni nuz-. 
efektj sliče onima kod primjene pro-
stigmina; potoriji SC lnogu pobij.atj atro-
pinom. Prostigmjn i T. E. P. P. nogu 
se prim}jenitj zajedno: 

The Practltjoner, oktobar, 1948. 

TERAPIJA MNIREOVE BOLESTI 
Sada je općenjto prihvaćeno da je 

osnovnj . pato1ošk supstrat kod Mćn.i-
ćre-ove bolesti hidrops endolirnfatič_ 
kog sistema. 

Operativno liječenje ove bolesti još 
se ravija i izvod se n0z različrii.h ope-
racija. Sve kirurške procedure.,idu za 
tim da destruiraju funkciju a.fidiranog 
labirinfa. Poznato je •da pacijentj mogu.. 
brzo kompenziratj destrukciju jednog 
labirinta u riekoliko tjedana preosta-
li će labirint potpuno reguli.rati ekvi-
]ibraciju, • tako da većina od toga njšta 
rie trpi. Medutim ove destruktivne ope-
racije imaju ozbiJjnu teškoću ti tome, 
što nije uvijek lako dijagnosticirati, 
koji labirjnt uzrokuje napadaje verti. 
ga: Nadalje, kojj put je aficiran ,j dru-
gi Iabirint, a bilateralna. labirintekto 
mija uzrokuje ozbiljne i dugotrajne 
posljediće. Većina naime operacija ra- 
zara sluh na onoj strani gdje se ope-
rira, a to znači da bilateralna Iabirin-
tektomija obično dovodi clo potpune 
gluhoće.. 

Operacije koje se u sadašnje vrijeme 
izvode, s njihovim prednostirna 	ne- 
dostacirria, ješu 

transmastoidna labirintotomij.a, 
koja se izvodi injiciranjem alkohola u 
perilimfatičkj sistem. Oria je sigurna i 
iaka j bez opasnoSti po pacijerita, pa se 
čest.o lzvodi, Uvijek razara siuh na do-
tičrioj straii. 

Wright-ova operacija injekcijorn 
aikoiio]a pomoću igle kojom prođemo 
]&oz bubnjić  do stapesa ima prednost 
što ne stvara ranu. Ipak se rijetko iz-
vodi, jer je u nekoljko Siučajeva opa-
žena paraliza facijalisa kao komplika-
cija operacije; sluh biva razoren. 

Cawthorrie_ova Operacija (1943.) 
Otvaranja vanjskog semicirkuiarnog ka-
nala i odstranjenja membranoznog 
vanjskog kanala djelotvorna je u ra-
zaranju fiinkcije lahirinta, a u nekirn 
je slučajevima i sačuvala sluh. Ne iz- 
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vod.i se često, iriožda zbog toga što ni-
je jednostavna. 

d)-U novije je doba Day (1946.), pre-
poručio di!j atermiu vestibuluma kao 
sredstvo za razorenje labirinta bez 
oštećenja sluha. On otvara vanjski ka-
nal • transmastoidnim pristupom i pro-
vede finu dijatermlijsku iglu kroz taj 
otvor u vestibulum. Pusti se struja i dr-
žj kroz jednu ilj dvije sekunde: Često 
se javljaju trzaji n licu za vrijeme 
struje, a zabilježeno je nekoliko s)uča-
jeva paralize facijalisa. Medutirn bilo. 
e slučajeva š potpuno očuvanirii s)u-

hom uz djelotvorrio razoreni labirint. 
na kraju, sekija vestibu1arnog di-

jela osmog možd.anog živca, koju je po-
pularizirao . Dandy, još se izvodi. Bu-
dući da je to veća,, intrakrani.ialna ope-
racija, nije bš obljubljena, \ premda 
donosi vr)o niskj mortaljtet. 	. - 

E. R. Garnett Passe i J. S.Sey-
inour opisalj su uspješnu tera]5iju  ki-
rurškim zahvatom na simpati)usu, i 
to stelektornijom i prekidarijm Thl— 
Th2. 	. 

Neoperativno . )iječenie u, posljednje 
vrijeme privlači mnogo pažnje i neki 
rezultatj su zaista obećavajući. E. M. 
Atkinson (1945.) ističe vaskularnu teo-
riju što se tiče uzroka bolesti. On d-
jejj sve s)učajeve u primarno vazodila-
)atornu grupu i pririiarno vazokonstrik-
toi-nu grupu, a te grupe se diferenci-
raju histaminskim kožnim testom na 
fleksornoj strani pod.laktice. Slučajeve. 
primarno vazodifatatorne grupe on tre-
tira histaminskom desenzibiližacijom, 
a pi-imarno vazokonstriktorne slučajeve 
irigestijom, j ev.• injekcijom, nikotin-
ske kiseline, koja ovdje služi kao va-
zodi]atatorno sredstvo, ane kao vita-
min. Teba upotrebiti velike doze: 100 
rng. tr. puta dnvno je prosječna :o-
četna doza. Rezultati su ohrabrujući. 

Fowler i Glorig (19t7.) •sugerirali su 
da se terapijski iskoriste toksiČki efek-
tj. streptom.icina ria osmi živac. ČLni se 
di streptomicin ima se1ektini tok- ( 
sičkj efekt na osmi mož.danj živac, te - 
pokazuje veći efekt na vestibularni, 
.nego na auditorni dio. Orij su uspjeli 
u nekoliko s]učajeva toliko potlsnuti 
vestibularnu . fu.nkdi!ju, da su ukloni)ji 
simptotne bez oštećenja sluha.. Jedino 
je smetiija.i zapreka u tome, što budu 
afie.irana oba labirinta, pa rezultira to-, 
talna (  supresija funkcije labirinta. 

The, Practitioner, oktobar, 1948. 
Brjtish Medical Journal, 

6. novembar, 948. 

PENICILIN KOD AKUTNE OTITIS 
. 	 MEDIA. 

Po1ožj penici]ina u 1.iječenju akutne 
upale srednjeg uha i njeriili komplika-
cija može se sumarno predstaviti ova- 

,ko: 	 , 	 . 
Penidilin, u adekvatnoj dozaži, re-

ducirao je morta)itet ed akutne upale 
srednjeg uha njenih kom.plikacija na 
sasvim. neznatni broj. 	. 

Penicilin nije nadomjestio opera=. 
tivni zahvat kod akutne infekcije uha, 
ali je operativnu proceduru učinio si-
gurnom i omogućio daI se operacija 
može sa sigurnošću odgađati, a-  u iz-
vjesnim .s1učajevina i niimoić.i. 

Rečidivi riakon poboljšanja is1ijed 
penicilipske terapije nisu rijetki, pa 
trba stoga pacijente držatj pod. pas- 
kom dotle, dok se ne izgube SVj simp-
tomi. 

Treba na•glasitj da penicllin, u ovom 
slučaju kao j sulfaniidi, ne liječi. sve 
sluČajeve akutne upale srednjeg uha, 
ako se i dade dovoljno rano .j  kod slu- 
čajev.a gdje se radj o infekciji s pni- 
cilin - senzibilnim mikroorganizmima. 
Stoga nije dovoljno dati penicilin i 
smtrati da je time sve učinjeno u 
sm.islu iz]j čenja. O tome je dosada 
.publicirano mnogo, ali p6stoji poznata 
teškoća procjenjivanja eiekta terap•ije 
akutne otitis rnedia. Jedirio daljnjim 
iskustvima moći će se riješiti taj pro-
blem. 

The • Practitioner, ć,ktobar, 1948. 

PIKROTOKSIN U TEBAPIJI KOME 
USLIJED INTOKSIKACIJE 

BARBITURATIMA 
A. I. Suchett.Kae tretirao je pikro-

toksinoni deset slučajeva ozbiljne in-
toksikacije barbituratima s tipičnom 
komorn. 1 ccm. upoti\eb1jen otopin•e od- 

- govarao. je 3 mg aktivne supstancije. 
Dozaža je kod pojedinog slučaja vri-
rala. U - slučaju jedne žene koja je 
uzela 6,5 g medinala i bila u •stanju 
duboke kome, dane su, .nakon ispira-
nja želuca i lumbalne punkcije, tri in-
travenozne injekcije od. 12 mg ( ccm) 
u razmacima od 15 mfnuta, s našto su 
davane intrmuskularne injekcij e od 
6 mg (2 Ćcm) svakih četvrt sata. Nakon 
šezdeset 	šeste injekcije (ukupna ko- 
ličina pikrotdksina iznosila je 414 mg), 
pacijent je počeo poiako lizlaziti iz ko-
matoznog -stanja, pa Se (prestalo dava-
njem pi1rotoksina. Kod drugog sluča-
ja (pacijent. je uzeo 2,5 g nembutaia i 
nalazio se u dubokoj komi), davane su 
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intraenozne injekcije od 6 mg pikro-
toksina. Nakon sedme injekcije povra-
tilase Svijest. 

Autor tvrdi da u smislu djelotvor.. 
nosti pikrotoksina treba aplikacijom 
započetj što je prije moguće i s dovolj-
nim dozama nakon što ie utvrđena di-
jagnoza, a davanje treba nastavljati, 
katkada.  i danima, putem injekcija u 
razmacima od petnaest do dvadeset 
minuta, intravenoz.no jli iritramijsku-
larno prema težinj. slučaja. Terapija se 
preida u momentu kad se vrate spoii-
tarie kretnje kad pacijent pokazuje 
znakove oslobađanja .jz komatoznog 
stanj.a. Ako se simptomi vrate, treba 
opet posegnutj za žnjekcjama, Pomoć-
ne su mjere: 1. žspiranje želuca koje 
treba da uz terapijske svrhe posluži 
dijagnozi; 2 rehidracija davanjem oto- 

,pine glukoze ili soli subkutano, rektal-
no i. želučanim putem; 3. davanje kii-
ka; 4. kemoterapija; 5. kardiorespira.. 
torni analeptici. 

La Presse Mdicale, 10 juti, 1948 

OSOBITA PELAGRI -  SLIČNA SENZI-
TIZACIJA KOZE NA SVIJETLO 

. 	KOD IZGLADNJELIH 
M. GrzJbowskj (Varšava) opisuje ne-

ke slučajeve koje je za proteklog rata 
imao .fla klinici 	kojj. su pokazivali 
s:ličnost s pelagrom. U opisanim slu-. 
čajevim.a ,,radilo se o sirornašnirn pot-
hranjepi.m ženarpa koje su u pomanj-
kanju z1enja jele biljku Chenopodium, 
na različan način pripravljenu,-  j od-
m.ah po, tom izaš1 ria sunce. Uskoro, 
ili nekoliko sati poslije, osjetile su .že-
Stoke bolove na suncu izloženim mje-
stima. Ta sj mjesta pocrven.ila i otekla, 
pojavili su se krvlju podljveni mjehu-
riĆi kojj su pucali, i ostavljali duboke. 
ulceracije. K1inJčk nalazi kao hema-
toporfirin u urinu (kemijski, ne spek-
trografski), reaikc.ija kože s obziirom n 
Osjetljivost prema ultravioletnim zra-
karna i kutaneprobe s ekstraktom Che.-
nopodiuma ispadale su negativno, od-
nosrlo normalno; autor naglašava da su 
ppcijentice došle ria kliniku tek neko- 
liko dana iza prvih simptoma Od osta-
lih klin,ičkjh znakova pacijentice su 
irnale izrazitu anemiju (2,5 do 3 mili-
iuna eritrocita), temperaturu, a pone-
ke i krvave proljeve, Drug.lh simptoma 
nije bilo. 	, 

Revu]ziju možemo izhzvati na razli-
dom, a liječenje je hilo dugotrajno 
(preko mjesec dana); na mjestima ul-
ceracija ostale su brazgotine. Uz niko- 

tinamid đavan ie i penicilin za suz)i-
jnje 4sekundarne irife.kcije. 

Prije rata, a nitj. posljednjih, nekoli- 
- ko godina, premda se biljk,a Chenopo 

diur ioš uvijek jede, autor nije vidio 
ovakove slučajeve i smatra to dokazom 
da je osnovrj uvjet bila pothranjenost, 

The Brjtjsh Journal of Dermato1og. 
and Sphilis, decembar 1948. 

PODOPHYLLIN KOD PSORIJAZE 

A. Prasso1 j R. Boverj iznose mrioge 
stvarne prednosti. vanj ske .aplikacije 
podophyllina kd psorijaze, k..ao jedno-
stavnost aplikacije, brzo nestaj anj e 
psorijatičnih plakova, djelovanje bez 
nadražaja. Nastaju terapijske reptisije 
s razlžčnom duljinom trajanja, što ovi-
Si o pojedi.noin slučaju, od,riosno o o-
kalizaciji oboljenja; u nekim slučaje-
vjma ,izostalj su svj simptomj kroz de-
vet mjeseci. . Upotr,ebljena je otopina 
podophyllina u alkoholu i gliceržnu, 
koja se aplicira lok.alno na plakove 
oko njih do i/  cm. Terapija se provodi 
dok ne dođe do riaglog povlačenja 
u•palni-h znakova; centar ostaje pig-
mentiran, a okolo kojiput ostane kroz 
neko].Iko tjedana smeđž, 3-5 mm široki 
prsten. U nekim s1učajevim izazvao je 
podophylJin ekzematoidni dermatitis, 
kojj je odlriah reagirao na h1dne oblo-
ge. Kod nekih je pacijenata apliciran 
podophyllin kao 35°/0-tn.i bez reakcije. 
Znakova intoksikacije nije bilo nj u 
jednom sučaju. 

Daljnja će istraživanja u tom prav-
cu donijeti. ust,ajene rezultate. 

Minerva Medica, 18 februar, 1948. 

SENZIBILIZACIJA KATGUTOM 

. Katgut predstavlja stranu bjelanče-
vinu koja može, djelovati kao aritigen. 
Dumitrescu i IlieS1u (Medicjna Roma-
ria, 1047. 2, 104) su promatrali bolesnika 
s desnom recidivžrajućom hern.ijom 
kod kojeg je bio, upotrebljen katut. 
Sedam dar poslije uspjele opdracije 
pacijent .je dobio visoku temperaturu, 
rana se otvorila bez gnojenja, a u du.. 
bini je bila nekrotična. Od područja 
rane počela s širžti urtikarija koja 
je pokazivala tendenciju ka generaliz9-
ciji. U krvj je ustanovljena Ieukćcito-
za s eozinofilijom. Pošto se odmah po-
sumnjal,o na alergičnu reakciju, autori 
su pacijentu uštrcaij 0,2 ccm emulzije 
katguta u izotoničrioj otopini. Na mje-
stu injekcije pojavilo se crvenilo i 
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otok a ostalj kliničkj simptornj poja-
č.ali su se. 

Poslije toga autor su poduzeli ispi-
tivarije fla 40 ljudj koji su se prije sta-
nowtog vremena (od nekoliko tjedana 
do nekoliko godina) bilj ,operirarii uz 
upotrebu katguta. KocI svjh je irttraku-
tana proba bila pozitivria. Radi toga 
autorj sada .prije operacije uvijek vrše 
intrakutanu probu, te u slučaju pozi-
tivne probe ne upotrebljavaju katgut. 
Pošto za sada nema načina za deserc-
zibilizaciju, to je katgut kontraindici-
ran za drugu operaciju. Možda će se 

/u budućnbstj pronaći životinja od ko-
je će se moći pripremiti potreban ma- 
terijaj 	tjme izbjeći komplikacije. 

Ref. Ars Medici, 2, 1948. 

KALCIJEV GLUKONAT PROTIV 
PLEURALNIH BOLOVA 

Kao rezuitat iskustava stečeniih kod 
30 pacijenata, I. L. Bennett, Jun. i W. 
Lathem preporučuju irtravenomu pri-
mjenu kaicijeva glukoriata proti.v 
pleuralniih boiova. Sviih 30• bolesnika 
lrpiio je od akutitih p1euritičnil bolo-
va cislijed pneumonije jži plućnog iri-
iarkta. Ka1ciev giukonat je cJavan u 
forrnj iritravenozniih irrjekcija u koiiČi-
nii od 1O-20 ccm u 1O% otopini a sva-
ka je injelkcija davana kroz 2-4 mi-
nute. Samo dva nuzefeta su zahillje-
ž•en.a:. osjećaj top]irce, te prigodice bla-
ga nauzea. Lijek se ni.je davao paci-
jentima koji su primali Digitalis. P0-
puštanj.e bolova je postigDuto kod 27  

bolesnika, premda sasrio kod četvorice 
permanentno. Popuštanje je us]ijedilo 
unutar 30-60 eekunda. Kod 10 pacije-. 
nata ie druga iLnjekcija lijeka uzrclko-
vala daljnje popuštanje boiova. 

Praktična vrijednost uotrebe kalci-
jeva glukon.ata leži u njnOj jedno-
stavnosti. Rezultat.j postign.uši s kalci-
eviim glukonatom poduipiru teocriju da 

botovi. u vezi s pleurom potječu od 
bo]rižh spazama interosta]riih ntišića.. 

American Joural of . the 
Medical Scžences, april. 

1948. 

BRZINA °SEDIMENTACIJ ERITR.O-
CITA KOD NORMALNE 1TRUDNOCE 

Kao rezultat ispitivanja brzine sedi-
mentacije •eri.trocjta kod 88 žena (od 
toga 59 primiparae i 29 mu1tiparae) 
E. Obermer povlači s•]ijedeće zaključke 
]coji se temelje na 283 odr.eđi.vanja ,se-
diment.acije kod tih žena: kod. većine, 
normainih gravidini(li žena hrzin,a sedi-
mentacije eritrocita počinje rastj oko 
petog do šesbog tjedria. Od osmog tjd- 
na dalje posioji praviln.o povećanje 
brzirie sediimentacije oje postiže svoj 
makisimum u četrdesetom tjeinu. Na-
kon trudova, brzina se sedimontacije 
spušta naglo, i vraća se na prijašnji 
normalnj . riivo osam tjedana nakon po-
roćlaja. 

The Joarnai o.f Obstetris 
and GVnaecolog]I  of the 

B1ritžsh Ernpire, augnst, 
1948. 

Pitanja i odgovori 
- 	1. Na koji način djeluje terapija 

pijavicama? 
R.M. 

Terapia pijavžcama pripada u gru-
pu revulzivnih ili derivantnih postupa-
ka. Derivaćijom nazivamo. svako um-
jetno izazvano oštećenje t.kiva 1j or-
gana u namjeri, da se ublažj neko po-
stojeće bolesno stanje na drugom mje-
stu tijela. Svrha je dakle ,revulzivne 
terapije da osnovno teško oboljenje za-
mijeni sa benignim, površnim, umjetno 
izazvanim oboljenjem, koje se lako i 
spo±itano izlječuje. 

Revulziju možemo izazvatj na razli-
čite načine: mehaničkj, fizikalno i me. 
dikarnentozno. Među mehanička sred- 

stva ubž-ajmo umjetno izazvano krva. 
renje i suhe vež-ituze. Fizika]na sred-
stva su top]ina i. h1noća, a meclika-
mentozna razne tvari koje izazivaju 
iritaciju kože sa konsekutivnom upa-
lož-n (gorušičino brašno, španska muha, 
terpentinsko ulje, kloroform, jod i t. d.). 

Sva ova različta gore nabrojena 
sredstva dje1nju u principu s]ično. t.j. 
poboljšavajućj ]okalne hemodinamske 
prilike. Izazivajući hiperemiju žlj krva-
rercje u blizinj oboljelog organa, otkl.a-
njaju zastoj krvi ž sokova. Na taj način 
vrše neku vrst drenaže. Napetost u 
tkivu se. smanjuje j  time pritisak na 
vene, 1irnfn sudove j živce (bol!) ne-
staje. Lokalna anoksija uzrokovaria po- 
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većari.im pritiskom u tkjvu također se 
smanjuje. Bolesni produktL bivaju s 
jedne strane djelomično odstranjeni, a 
s druge strane uslijed pOboljšanih cir-
kulatornih prilika ]akše resorbirani. 

Umjetno izazvano krvarerije može 
biti opće (venepunkcja) ili lokalno 
(pijavice skarificjre ventuze). Lo-
kalno krvarenje izazvario •aplikacijom 
pijavica ina sve karakteristjke revul-
zivnih postupaka. S jedne strane ugriz 
pijavice predstavlja lokalni podražaj, 
kože. S druge strane lokalno krvare-
oje dekongestionjra orgarie kojj su u 
vaskularnoj vezi s određenjm perifer-
nim regijama. U svojoj dekongestivnoj 
moć . loja]no krvarenje ma prednost 
pred venepunkcijon?. Venepunkcijom 
postižemo naime takoder dekongestiju 
organa, ali uz mnogo veće žrtve krvi, 

Sv.aka pijavi.ca  može primitj oko. 5 
g krvi. Naknadm krvarenjerd gubj se 
još desetak grama što skupa Činj oko 
15 ,g po pijavici. 

Za ispravni, aplikaciju pijavica ne-
ophodno je..potrebno poznavati, vasku-
larne anastomoze između pojedinih re-
gija kože i dubokih orgara. 

Hirudin 1ojj pijavice unose u ranu 
nema naročitih lokalnih terapeutskih 
efekata., nego samo po,država j produ-
žava krvarenje. 

Iz Farmakološkog institutcr(Fred- 
sojnik: Prof. dr. I. Ivćirtčević) 

2.Kada se upotrebljavd antetorakalna, 
a kad intratorakalna ezofagoplastika 
kod steijoza ezofausa prouzrokovanjh 

raznim uzrocima? 
L.O. 

Antetoraka]na ezofagop1astik 0 
Rouxu ± Jud.irru dolazi u obzir samo 
kod korozivn.jh striktura. On ostav]ja-
ju torakalni dio ezofagusa in situ, for-
trlirajućj lateralnu anastomozu između 
cervik1nog ezo•fagusa j mobiliziranog 
iejunuma 

Iod niskjh striktura kao i kod malig-
fl.ih tumora u toj regijj dolazj u obzir 
.lrltratorakalna ezofagdplastika, naime 
oesophago..gastrosoj intrathoracal js. 

Antetorakalna ezofagoplastika je lak-
še izvedjva j predstavlja manju opas-
nost za bolesnika; manje fiziološka i 
neestet.ičria je. Iritratorakalna je više 
fzio1oška, ali je zahvat mnogo teži i 
predstavlja veću opasnost za pacijenta. 

Judin provlač j odvodnj dio jejunuma 
kroz potkožnj tunel grudnog koša 
spaja sa crvika1nirn d.ijelorn ezofa-
gusa. 

Roux fornira kožnj tubus, kroz kojj 
provlači jejunum i spaja sa cervikal- 
nim e.zofagusom. 	Dr. Grdović  

3.) Kako se dijagnostjcira  Fallot-ova 
tetralogija? 

F. -V. 
Fallot-ova tetraloglja je kongenital-

na srčana mana, a sastojj se od de- 
fekta interventrikularnog septuma, ste-
noze pulmonalke, , hipertrofije desne 
klijetke j dekstropozicije aorte. G],av- 
ni njezin simptom su cijanoza i batića-
stj prstj na ekstremitetima. Katkada je 
vrlo teško dijagnostieirat tu kongeni.. 
talnu manu zbog pomanjkanja kliniČ- 
kih znakova kod perkusije j auskulta- 
cije. Obično dolazi do nenatnog pro-
širenja srca. U nekim slucajevima vi- 
di. se. pulzacija iktusa izvan med.iokla- 
viku.larne ].inije u V. interkosta]non? 
prostoru, gdje se j nalazi lijeva grani-1 
ca relativne muk].lne. Grari,ica desnog 
srca može bitj fla desnom rubu sternu- 
ma i].1 nešto desno od tog ruba. Kod 
palpacije Često se osjeća sistolično tre-
nje duž lijevog ruba sternuma, ilj u 
drugom interkostalnom prostoru lijevo. 
Kod auskultac.ije Čuje se S1StoijČkj šum 
duž lijevog ruba Sternuma u 11. in-
terkostalnom prostoru jzriad konusa ar-
terije pulmonaljs. Ako je defekt sep-
tuma naroČjto širok, sistoličkj šuin 
može biti odsutan. Akc.ija srca je obič-
no ,ritm Čha, a rijetko može nastati 
parcije].n,j jlj totalni blok zbog defekta 
u septamu, gdje prolazi• specifična 
muskulatura. Rentgeno1ošk •izgled rii-
j& tipiča.n. Vid se obično proširenje 
srca na desno j na lijevo, srce je tro-
kutast6g oblika, a vrlo je rijetko aor-
ta nešto pomaknuta na desno. U elek-
trokardiogramu vidj se izrazitj dek-
strotip j vi:sokj P-zupci. 

Dr. L. Kallai 

CORRIGENDTJM 

U prošlom broju »Medicinara< na str. 14 u 24. redku treba stajati prof. Kvakan 
Uflijesto prof. Bakrač. 
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Nagradne feme Komiteta za zaititu narodnog zdrav lja Vlade FNRJ 

I. Iz PROBLEMATIKE OGANIZACJE ZDRAVSTVNE 
SLUZBE.. 

i. rema: Organi.acija zdravstvene službc u srezu (bolnička, ambulantna, protivepi-
demijslca služba, zaštita matera i djece i t. d. • 
Obraditi bilo koji srez u našoj zernlji. Rukovoditi!  se principiiria iz »O.pštih 
uputstava< o organirzaciji službe za zaštitu narodnog zdravlja (51. list 1r. 48-
1948). Naročito treba posvetiti pažnju funkcionalnoj povezanost ustanova. 

obziom na industriju i,,radilišta. 	 , 
I. nagrada 10.000.- Din; 11. riagrada 6.000.- Din; 111. nagrada 4.000.- Din. 

2. Temci.: Organizacja zdravstvene službe u ednom gradu i1j većem industrijskom 
centru. 
Rukovoditi se. principitua iz »OpšliLh uputstava«. Posvetiti pažnju organdzaciji 
zdravstvene službe i industrijskim  poduzećima. 
I. nagrada -10.000.- Din; 11. nagrada 6.000.- Dn; 111. nagrada 4.000.- D.in. 

3. Tema: OrganizciLja traumatolbške službe na šumskim rad.ilištima. 
I. nagrada 10.000.- Din; 11. nagrada 6.000.- Dini 111. nagrada 4.000.- Ddn. 

4. Tema: Organizacij.a prve pomoći u našim velikim gradovima.. 
I. nagrada 10.000.- Din; IL nagrada 6.000.- D.n; 111. riagrada 4.000.- Din. 

iI. PROBLEMTIKA PLANIRANJA ZDRAVSTVENE 
SLUŽBE , , • 

5. Tema: Planiranje zdravstvene .službe u srezu (ambulantna služba, protivepide-
mijska 1užha, zdravstvena služba zaštite rhatera i djece). 
Obradi ma kojiL srez u našoj zemlji. Rukovoditj se. prineijpima iz »Oštih 
uputstava« o organizaciji.službe za zaštitu narodnog zdravlja.  (S1. ]ist br. 48-
1948.). 

, 	I. ngrad-a 10.Q00.- Din; 11. nagrada 6.000.- Din; 111. nagrada 4.000.- D-in. 
6. Tema: Starost roditelja -i pol djece, hjdhov odnos prema mrtvorođenima. Obraditi 

na teritoriji jednog sreza d-]4 rnjesta, za \rrijeme od 10 godina. 
T.. naigrada 10.000.- Diri; 11. ngrada 6.000.- Dih; 111. nagrada 4.000.- Diin. 

111. Iz PROBLEMATIKE BORBE PROTIV UBERKULOZ 
7. Tema: BCG - njegova naučna osnova i njegovo značenje za suzbijanje TBC U 

u FNR Jugoslaviji. 	 . 
I. nagra.da 10.000.- Din; 11. nagrada 6.000.- D:n; III.nagracla 4.000.- Din. 

8. Tema: Tuberkulin u praksi sa speeijalnim obzirom-na njegovo značen-je u borBi 
protiv tuberkuloze. 	 . 
I. nagrada 10.000.- Din; 11. riagrada 6.000.- Din; 111. nagrad.a 4.000.- Din. 

IV. PROBLEMATIKA ZAŠTITE MATERA I DJECE - 
9. Tema: Zaštita matera i djece u socijalističlcoj zemljt. 

I. -nagrada 10000.- Din; 11. nagrada 6.000.- Dih 111. nagrac1a 4.000.- Din. 
O. Tema: Dječjii dispanzer j  njegova uloga u smanjenju dječ je smrtriosti. 

I. nagrada 10.000.- Din; 11. nagrada 6.000.- Dn; 111. nagrada 4.000.- Din. 
1. Tema: Profilaksa infekcije u orgarii-zovanju dječ jih ko.lektiva. 

I. nagrada 10.000.- Diri; 11. nagrada 6.000.- Din; 111. nagrada 4.000.- Din. 
12. Tema: Uloga dizenterije i elementarnih toksiko-iafekcija u ranoj dječjoj smrt- 

rosti. 	 . 
I. nagrzd.a 10.000.- Din; ri. nagrada 6.000.- D!n; 111. nagrada 4.000.- Din. 

13. Tehćc: Opai.riaat proširenja kapljičnih infekcija u vei osnivanja •dj Čjil kolek-
tiva. 
Sanitarne mjere za njihovo suzbijanje i sprečavanje. 
I. . nagrada 10.000.- Din,; 11. nagrada 6.000.- Din; 111. nagra.da 4.000- Din. 

V. _Iz PROBLE1\ATIKE MEDICINSKE NASTAV.E 
- I ZDRAVSTVENOG 1ROSVJEĆ IVANJA 

14. Temci.: Kako treba provoditi nastavu iz predmeta »Njega bolesnika« u  srednjirrl 
i nižim mediciriskim školama obzirom na potrebe naš!h bolnica. 
Metodiika provodenja teoretske nastave i praktičnog rada, u1oga srednjlh 
j nižih medicinskih kadrova u bolnici. 
I. nagrada 10000- Din; 11. nagrada 6.000.- Din; 111. nagrada 4.000.- Din. 



.. 	. 	
-: 

-.- 	•-- ; 	--r., 

itJTETA L . l/// 	J. - 	 SAKC1JE DRUŠTVA i V e 	cnar 
ZANAUČNOUZDANJESTUDENATAUZAGPEBU ------------- 

Godino U. 	
ZaQreb, Maj 1949. 	 Broj 6. 

Društvo za naučno uzdizanje stidenata zagrebačkog Sveučilišta osnovano je poč
etkom ove škoLske godine, sa zad(Ltkom da okupi u svoje redove najbolje studente 

da potpomogne rrjjhovo usavršavanje u stručnom radu. Osnivanje takvog studet-
skog društva, izdašno potp-omaganje njegovog pravilnog razvoja sa strcrne na.še Na-
rodne vlasti, sa strci,ne organizaejje Narodne omladine, još jednom pokazuje •brigu 
na.še Partije za razvoj i uzdizanje našeg. stručnog kadra. 

Na Medicinskom fakultetu, odmah. iza Oslob-ođenja, paralelno s radom -razvo-
jem organizacije Narodne studentske omladine, radi i razvija se u njenom okviru i 
Sekcija demonstratora, koja već  tada i ut-im uvjetima svim snagama nastoj potpo-moći struč

nj razvoj studenata. I tada su ta Stremljenja naišla na potpuno razumije-
vanje j potporu sa strane organa naše Narodne vlasti i Sa strarie Sveučilšnog odbolia Narodne Studentske omladine. Stručni rad dobiva šire razmjere, OSfliVa se Stručnl časopis Narodne Studentske omladine Medicinskog fakulteta pornoću kojeg se otvara flovj put u stručnom razvoju stuclenata j rrovi oblicj suradrije studenata 
s flcZstavnjc-iirr. 

Medutim, razvoj j u tom pravcu ubrzo krenuo još dalje. Osflivanjem Dru.štva 
za naučno uzdizanje Studenata OSn-ovana je njegova Sekcija na Medicinskom fakul-
tetu, a stručnj razvoj time dobiva nove, još š!re osnove. Sada Su u okvjru sekeije obuhvaćenj ne Samo demonstratori nego svi studenti koji za. stručnj rad pokazuju 
interesa. Rad na rrašim institutjma i klinikama., pismeno obrađivanje aktuelnih. struč-
nih pitanja kao pitanja naše zdravstvene problematke, analiza j diskusija povodom 
log rada na sastancima sekcije kojma se taj usmjerava, predstavljaju najvašnije 
oblike rada članova društva, Medic!nska sekcija Društva za nauč flo uzdizanje stude-
nata nastojala je okupitj što već j broj studenata. u cilju razrađivanja navedenih pro-blema, te međusobnom suradnjom članova dru.štva, putem sastanaka sekc!je j.uz 
pomoć  nasih profesora i asistenata olakšat ta.j rad i omogućit ?vjegovopravilno 
odvijanje. Tome se nastojanju odazvao izvjestan broj studenata, svakako još rela-
tivno mali s obz!rom na broj slušača medicine na našem sveučilištu, Sekcija je pri.-
mila za ovogodišnjj Majsk festival oko trideset radova koje su naš strttčnjaci 
pohvalno oeijenilj, a najboljj od njih. bili su j nagrađenj. 

Ovaj broj »Medi,c!nara posvećen je uglavnom publikacijj najboljih od ti•h 
radova; nekj od njih, su ctani u okvim Majsk-og festivala. 

Ako se pogleda na ovogodišnji rad sekcije, vidi se da je taj rad neosporno zna-
čajan pr-!log stručnom uzdzaju ,studenata. Međutim u toin se Smjeru još mnogo više očekuje. Teme je potrebno još više aktuelzirati, neophodno je potrbno još više 
zaći u probleme preventivne i socijalne medicine, a jskustva sa ljetne prakse maks-
malno iskorjstjti. Potrebno je da se u tom radu još više povežemo uz naše profesore 
i stručnjake, da kor-istimo njihove dragocjene Savjete, kao i da svakj odnjih, shva-
tivši značenje takvog rada, bude još pristupačnjj j svojom suraitjpm pomogne 
njegovo dalje l•azvijanje. 

Pozivamo članove društva kao j sve studente, rraše profesore, asistente j struč-
fljake, ne samo našeg već  i ostalih. fakulteta naše zemlje, da svojom suradnjom 
i ubuduće doprjnesu što boljem i svestranijem odgoju našjh novih stručnjh kaclrovć. 



Vlacžimr Jakovljevi ć, cancl. med. 

Oijek i oko1ica ka enđenisko žaište trbušnog tifu 
Ijporedo korjenitirn izmjenama socijalnog i ekonomskog života naših rdnih 

ljudi, osnovanih na izmjenarna. mišljenja o društvu, nazora i pogleda na svijet, 
mijenja se i shvaćanje uloge dravstvene službe. Ona rnora prventveno da s1už 
zaštiti zdravlja radnih masa. To znači da se napredovanjem u socijalizarn medicina 
sve više razvija u preventivnoin smislu i potiskuje na sekundarno mjesto uskc 
shvaćanu kurativnu medicinu. Zbog toga epidemiologija, a naročito epiderniologijs 
najraširenijih akutnih zaraznih bolesti, i•gra ogroinnu ulogu u ostvarenju tih zada-
taka, sa svojim osnovnim ciljein - borbom protiv njih i sprečavanjem njihova 
širnja. Treba naglasiti da je naša današnja epidemiologija po ugledu na sovjetsku. 
izrazito biološko-socijalna nau.ka. To znači •da uz pravilno tumačene biološke mo-
mente uzima istovremeno u ra.zmatranje i društveno-ekonomske. 

J 

4o 

. 	S 

O 	 O 	 o O ..O 	 b 	 .e ,s, 

	

,, 	,. 	l 	,. 	 . u1  o 	 , 	. , .O 

Trbušni tifus spada u grupu zaraznih crij evnih oboljenja, koja su naročito ra-
šireria u našoj zemlji. Borba na njihovu sprečavanju usrnjerena je uglavnom na 
podizanje ekonornskog i socijalnog nivoa naše zernlje j naših ljudi. Ovo se odnosi 
naročito baš na trbušni tifus, teško septikemično oboljenje Čitavog organizma, protiv 
koga još uvijek nemamo dobrog specifičnog lijeka, ,nego primjenjujemo uglavnom 
samo simptomatsku terapiju. Kao i mnoge druge zarazne bo1sti, i tifus ima kod 
nas pojedina endernska žayišta, u kojirna i iz kojih rnogu u povoljntrn uvjetirna buk-
nuti epidenje šireg obima. Zbog toga proučavanje specifičnih uslova, koji pogo-
duju širenju tifusa, na samom vrelu, u jednom endemskom kraju, ima veliku važnost 
rie samo za taj kraj, nego obogaćuje iskustva naše epiderniologije i• nacionalne pa-
tologije uopće. Tim više, što tifus spada u oboljenja, koja još uvijek nisu u .regresu 
u odnosu na prijeratri.i perod. 	 • 
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Endemsko žarjšte na koje se odno.s svi ovj podaci je donja S1aonjja i Ba-
ranja sa Osijekom (50398 .st.) kao svojim epicentrom. Ono obuhvaća uglavnom velikj dio .sadanje teritorjjalne oblastj Osjjek što opet manje više odgovara teritoriju prije-
ratnog Doma Nar. Zdav1ja i današnjem djelatnom području osječkog epidemjologa. Radi orijentacije navest ću neke brojk.e usvrhu kompaiacije i boljeg pregleda. 
Odrnah napornlnjern da sam se morao poSlužjti uglavnom podaima bolničkog arhiva, jer su statistike bi•všeg Doma narodnog zdravlja tokom rata. u velikom djelu 
propale, a nove .su još jako šture. Uostalom razlike nisu. takn veljke, jer je u ve-likom, moderno uređenom zaraznom odjelu u Osije1u u krajnjoj 1.inijj završavala većtaa tifusnih bolesrjika toga kraja. U svakom slučaju ovo su samo orijentacione vrijednosti, kojirna bi trebalo još pridodatj broj oboljelih umrlih na terenu. Prema 
sanitetskjm statistjkama u prijeratnoj Jugoslavijj su od 1920-40 g. oboljela od tr-bušnog tifu.sa  103.723 čovjeka sa 11.644 umrljh (Letalitet 1l,22°/). Prosječni morbi-ditet (na 100.000) je bio 35,2 a mortaljtet (na 100.000) 3.9 (Jug. 1940 - 13,930.000 st.). 
Po državnoj statistici broj umrljh od tifusa je bio oko fri j po puta. veći ž jznosjo 41.844 Čovjeka. 1946 g. letalitet od trbušnog tifusa u FNRJ je bjo već  samo 7,65°!,, dok morbiditet još nije u regresu. Treba naglasiti da velžke svjetske &tatistike r-čunajlj •s prosječnjm letalitetom od 10-15°/o (smrtnost OViSj o. masivnostj infekcije, virulenciji klžca, obrambenoj rnoći bole.snjka, načinu l.iječenja i komplikacijama). TJ ovo isto vrijeme (1920-_1940) je u osječkoj bolnici boiovalo od tifusa 2526 ljudi. To načj 2,4O/ od ukupnog broja oboljenja u Jugoslavijj. Ukupni •broj bolesnika 
na zaraznom odjelu je izno•sio za to vržjerne 12.190. Znač.i da je na tifus otpalo pro-sječno 2O,?°/o oboljenja. Od toga je na grad Osijek dolazilo prosjecno 70-75°/ slu-čajev. 1947 god. je bro.j oboljelih na tifusu iznosjo 309 ljudi. Znači, da tifus još 
uvijek i ovdje progredira. Odnos iz•medu oboljelih umrljh se za to vrijeme kretao 
ovako (vidi strana prije): 	. 	. 

Letalitet .se u perjodu od 1932-1940, u vrijeme kada se broj oboljenja povećao, kretao ovako (u o/o)• 

40 

8, 8 

Li 
494 

To značjda je imao Srednju vrijednost od oko 90/0. Mortalitet u Osijeku 
(1931 - 40.337 st.) je za to vrijeme imao srednju vrijednost (na 1000 st.) 1,3. U 1947 
g. je Ietalitet .iznosio 8.38%•, što je još uvijek daleko od zadovoljavajućeg. Iz cijelog ovog .statističkog materijala se jasno vidj koljko je •Svake godjne bez prestanka trbušni tifus harao u ovom kraju. 

EPIDEMIOLOGIJA 	 - 

• Poslije infekcije i inkubacije (4-45 dana) bolest se pojavljuje sa stai-iovitim simptomjma. Orii su kod tifusa .sasvim neodređenj •kao na pr. glavobolja, malak-Salost, zatvor ilj proljćv, gubitak apetita, itd. Da ne ulazim u suštinu kliničkog na-laza, napominjem da su od Sigurne dijagnostičke vriednostj Samo.bakteriloške me- 
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tode pretrage. Naglašavam samo da s uvijek lcod svih suiprijivih anamnestički 
obraća pažnja na epidemiološke podatke. U ovom slučaju ima epidemiološki dakle 
dijagriostičlco-profilaktički značaj (traži se odinah i izvor infckcije). 

Za pojavu tifusa potrebno je kao i kod svake zarazne bolesti pet uvjeta među-
sobno ovezanih, pet karika epiderniološkog lanca. Oni u neophodni bilo za zara.0 
pojdinca, bilo skupine. Dadu se slilcovito prikazati peterokutorn: 

4 Jzvor zaraz(. 

Ospozi cJjo.  

VtrJ n ci 

; o(ira lCO 

Tj uvjeti moraju bitj ne sarno svi ispunjeni, nego se uz to rnoraju i povoljno 
kombinirati, da bi izbila bolest. Svj elernenti tih uslova moraju uz to djelovati u 
isto vrijeine. Priroda, organizam i čovjek irn se na razne načine suprotstavljaju. 
Kao rezultat borbe tih suprotnosti, svi ti uvjeti sd bolje ili slabije kombiniraju. U 
drugom slučaju će broj oboljenja biti malen, u prvom će doć j do• manjih epidemija. 
U najpovoljnijem slučaju ,kada svi ti uvjeti budu dorninantni, a uz to djeluju na ve-
liki broj ljudi, izbijaju veće epidemije. 

Na osnovu te prirodne sherne pokušat ću prikazati spedifičnost svakog od 
njih, njihove oscilacije u vez.i s biološkim i društveno-ekonomskirn faktorima, nji-
hove kombinacije i u krajnjoj liniji, kao odraz svega toga, epidemiološku sliku, Osi-
jeka i okoline. 

TZVOR ZARAZE 

Izvor zaraze je kod trbušnog tifusa uvijek čovjek, i to bolestan ili zaražen. 
Pod zaraženim se podrazumijevaju: inficirani u i.nkubacionom periodu prije pojave 
bolesti, slučajevi tzv. bezsiiri.ptoinnih, amhulantnih i abortivnih tifusa i kliconoše. 
Ta druga grupa je opasriija kao izvor, jer je skrivena. Vrlo često radi atipičnog pđ-
četka, a često i cijelog toka, trbušni. tifus prolazi pod dijagnozom gripe, enteritisa, 
brunhopneuirionije it.d. Naročito u endemskin žarištima gdje je većina stanovništva 
već  djelomično irnuna, a i klice maneviru1entne, to se•i u bolnici dešava. U Osi 
jeku se često dogada d.a se pacijent prebacuje sa nekog drugog odjela ria zarazni, 
a još češće da kod kuće malo odleži misleći da je neka banalna gripa, dok ie1ci tifus 
formalno prohodaju (naročito djeca). Na selima je još gore, ponajviše radi kulturne 
zaostalosti, a onda često i radi nehajnosti liječn.ika. Iinao sain prilike vidjeti puno 
liječenja vradžbinama i travama u ovom kraju, a i u bolnici, već  tifusne bolesnike 
sa na pr. otiskom »čaše« na pupku »da se izvuče vatra iz trbuha«. Ponekad su opet 
bolesnici dolazili sa svakojakim clijagnozama od domaćih liječnika. Treba uzeti U 
obzir da je ovo Slavonija i Baranja, gdje je svijet ipak na nekom višem kulturnorn 
stupnju. Ali, često se kod ovakvih atipičnih slučajeva ne možemo pouzdat.i čak fli 
na obične bakteriološke nalaze. Poučan je ovaj prirnjer iz osječke bolnice. Traga-
jući za porijeklorn tifusa srednjoškolke L. bez tipičnih epidemioloških indicija, po-
sumnjalo s na koritaktnu infekciju od njene tetke stare 60 g. Ona je godinu dana 
ranije ležala na ginekologiji. Tamo su istina bilj posuinnja.li na tifus, ali je Widal, 
bio negatiyan niko dalje nije na to ni mislio. Kada se sada pregledala krv na spe-
cifični »Vi« antigen utvrđeno je, da je tetka pravi sijač  klica (realccija je bila pOZ. 
1:80). Vjerojatno je, znači. prošle godine, prebolila, tifus. Karalcterističan je i slucaJ 
jedne porodice od 6 članova iz Čepina, koje je zarazila njihova haka od 75 g. Ona 
nije riikada ležala od tifusa, riiti je u posljednje vrijeme uopće bila bolesna. Svi 
ovi latentn.i oblići uvijek prethode većim epidemijarna, naročito vodenog porijekla 
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, tek iza njih dolazi jezgro.-  Oni se mogi.i onekad ustanovjtj ponovljenjm sero- 
Ioškim ispitivanjima, ako se- na .pojedine sumnja. Medutjm češće bolest prolazi, a . da i sam bolesnik ne zna da je imao tifijs. 

Daleko ozbiljniji su prob1em kliconoše. Endemskažarjšta su u krajnjoj liriiji 
uglavnom baština tifusnih kliconoša. Kliconoše inbgu izhzvatj čak i manje epide-mije, naročito ako rade u prehrambenoj industriji (na pr. kuharice). Orii su većinom prebcjlle].1 tifus i dalje izlučuju klice mokraćom, izrnetom, pa i ni1lijekom (dojilje). Rezervoar bacila radi optimalne sredine je žučni mjehur, pa onda mokraćii putovi. Tome pogoduje naročito kronična upala, pa su zato u većem dijelu kliconoše. žene (češĆe boluju na žućn,im putevima). Njihov pnicent • raste sa starošću. Kliconoše godinama mogu izbacivati bacile, .pa i dožjvotno. Među bolničk,jrn osobljem se često mogu naći kliconoše, pa j među samim liječnjjma. 13 toku 1947 g. je tako 7 tifusnih bolesnika prebačenosa očnog na zaraznj odjel, a 1948 (do septembra) 3. Još do tada i pored pregleda cijelog osoblja odjela nije pronađen kliconoša. Iz ovog se v,idi kako je teško naći kliconošu, i tamo gdje se zna gdje će se tražjti. Ali u endernskorn žar.ištu iina puno kIicooša, od 3ojih velika većina rij sami to ne znaju, te se time. traganje otežava, a lclice i dalje nesinetano izviru. 

Bci1esnic u manje opasrij, jer 55 na njih pazj j oni se nalaze većinom pod kontro10 u odjelu. Bilo je jedino nekoljko slučajcjva na kirurgij.i,, kojj su bolovali 
od nekih kirurških obo].jenja, izazvanjh ty. bacilima, pa su inficirali neposrednu okolinu, ]eI.  se nije sumnjalo na etidlogiju bolestj (osteomyblitis periostits, abscessus 
typliosus, itd.). Za.raze vakcina.ma nijehilo, niti onih izIaboratorija. 
.. .. 	. 	

PUTEVI PRENOŠENJA I ŠmaNJA 	 . 	. 

Tjfus se inože prenijeti direktno ,od bolesnika i kliconoše jlj iedirektic.o. 
Djrektho seklice prenose bilo neposrednjm kontaktom, bilo posredno, peko zafa. 
ženjh predmeta. Tu dolaze c.i obzir:poste1jjna sjedalo i, pod u zahodu it.d. U oba .slučaja sLi g1avn falctor prijenosa ruke, pa je zato l tjfus i obilježen kao bolest pr-ljavih ruku. Obo]enja koja na Čvaj način nastaju noscj naziv kontaktnjh infelccija 

.i kontakjj epidemjja, ako su brojnije. Međutirn one u .ovoin slučaju nisu tako znatne, jer bolest zahvaća ug1aijc.om b1ižu okoljnij zaraženog. Zbog toga se Iakše 
i nalazi izvor. Oboljenja na bazi lcontaktne infelccjje se vuku još dugo iza svake 
epidemije. - Ona su vrlo često, a u endemskorn žarištu, gotovo redovito, lcombjnjrana 
sa zarazamavodom i hranoin. Ovo se odnosj u prvom redu na sela. Par lludj inanje 
otpornih oboli, h zaraza se. dalje. širj kontaktom, us1ijed nepažnje j nehigijenskj]c. prilika. Na oaj. način mogu nastatj čitave rnale epidemije. Medutiin nisu izuzetalc 
ni gradovj. U jednoj inanjoj epidemiji. tifusa u jesen 1947 g. u Osijeku su bile za-Stupljene sve kuće iŽ žarišta infekcije sa , po nelcoliko članova. U ljeto 1948 g. kada nije u Osijaku bilo epidemije, dešavao .se vrlo često slučaj da iz jedne kuće dođe svamladež oboljela od tifusa. .Iskustvo liječnika govorj o istimn pojavama i u daljoj prošlosti. Jedan dobar prjinjer ]combjnirancj kontakne zaraze je slučaj dječjeg doma U s1. Požegi (194?). Oboljelo je četrdeset djece, skoro cio internat. Utvrdilo se da je izvor ]cliconoša rodakinja jedic.ć  odgojiteljice. Poslije jedne poplave voda je pre 
plavila dvorište i djeca .su po njoj pravila lade od . papira. U inj vodj je bilo klica 1z 

izmeta ove kliconoše ra.dj iepravilnog funkcioniranja odvodnog kanala. Nelcoliko 
neotpornije djece se zarazilo, onda se zaraza dalje širila uglavriom contaktom. 

Ifld.irektno .S tifug prerc.osj j širi uglavnoin preko zaražene vode i namirriica. 
Voda se zaražava hacilima iz izmeta i mćkraće koji dolaze do nje zajedrio s pod-
zeni.Jom vodorn jlj ih ispirecpovrši,c.slca voda. Dolc liunarslca voda predstavlja gotovo 
Stalnj put zaraze u endehc.skom žarištu, vodovodna samo u izvjesnim slučajevima izaziva veće tzv. eksplozjvne epidemjje. Narojto je opasna bunarska voda jz pliticih Slojeva iznad ilovače, r.adi inale fi1trabi1nosf zenc.ljišta. Takbvi su slcoro svi nasi 
burc.arj u Slavonijj i Barariji. Istina, voda predstavlja nepovoljic.0 sredinu za život 
bacila tifusa, ali ako oni, naročjto iz nehigijens]cih nužnika, stalno pritjecu skupa .saorgan5k, 	

tvarima (koje im stvaraju optimalnu sredinu), onda i situacija dru- 
gacij U našiin selima u toin kraju su uz to nužnici ne sanc.o nehigijenski, nego se UZ to vrlo često nalaze neposredn blizu buniira. Isto tako i dubrišta. Sami bunarl, * prvenstveno u se1iia, Icli i u gradovja, ne samo što su plitki, riego sc vrlo lose ogra-
deiti. Tako j površjnska voda ispjre odozgo dobar dio baccla u njih. Treba napo-flenuti, da se često defecira, a slcoro redovito urinira u slobodnoj prirodc. U .Osi]eku 
Je skoro svakodnevna pojava trbušni tifus bunarskog porijekla. Radi slabog ulcusa 
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vodovodne dravske vode stanovnicj Osijeka upotrebljavaju za piće svoju bunarsku, 
koja im bolje prija. Međutirn, od ukupno oko 2600 bun:ara u Osijeku, oko 2000 su 
sa pozitivnim coli-titrom. Tifus ima u gradu svoje uglavnom točno poznate lokalne 
centre. On se pojavljuje tokom čitave godine bez prekida, što je tipično za eri-
demsko žarište. Ne pojavljuje se tiikad eksplozivno ,i nikad u naročito velikom broju 
odjednom. Znači, da nije vodovodriog porijekla,. kao što rnnogi misle, pa radi toga 
bježe od dravske vodovodne vode, nego bunarskog. Oko ovog pitanja vode i eide-
miolozi i liječnici praktičari stalno spor. Međutirn sve ovo, kao i rnasa iskustva 
daje pravo onima, kojj na čelu sa dr. Merdžom, šefom zaraznog odjela, zast•upaju i 
provode u djeo zaštitu na bazi ovakvog •stava. U ljeto 1948 je tako u samoj boinici 
bilo slučajeva zara:ze iz bunara odakle se uzimala voda za bolesnike dok to nije 
zabranjeno. U jednom bunaru u Drpšinovoj ulici (centar grada) su 1946 nađenj 
i bacili Salifionella-grupe (dr. Fišer). Iz njega Še zaraziio •13 ljudi. Treba napome-
nuti da u bunare bacjli, osim iz izmeta i sa površine, u Osijeku dolaze još iz Drave 
i iz neispravnih kanala. S1učajev tifu.sa, koji svakodnevno dolaze •u boinicu iz 
okolnih sela, zaraženi su u glavn6m u krajnjoj linijj iz nehigijenskih bunara. U 
mnogim bunarima ovog kraja je naden pozitivan coli-titar, čak u nekim 1:0,1 ccin. Karakterističan je primjer petero oboljelih od tifusa u Ijeto 1948, koji su pili vodu 
iz bunara đakovačke mljekare! Utvrđeno• je da je bunar zaista zagađen i•z susjednog 
dvorišta Zem. poljo•privrednog dobra! - odakle. se u njega slivao izinet. Slučajevi 
zaraza i prije rata i poslije u miiogimselima toga kraja,•pa i pustaraina drž. dobra 
Belje, kojj potječu i.z nehigijenskih bunara još su jedan dokaz Ogro•mne uloge zara-
ž•enih bunara kao epidemiološkog, fa•ktora tog kraja (Tenje, Aljinaš, Čepin, Kozjak, Mitrovac,.. Šećerana »Belje<! it.d.). Uprao je školski primjer sela Mala Palača, koja 
je ovog 1jeta bila izvor tifusnih bolesnika. Ono ima samo jedan bunar, za koji j 
utvrđeno da je zaražen. Zaključak je jasan. Ovakve zaraze se mogu i dalje pio-
širiti j izazvati u po•voljnim uvjetiina •epidemije u ilj izvan žarišta. U Osijeku je 
bilo ninogo takovih•  ep•idemij (posljednja 1947 s 208 slučajeva). U ljeto 1947. u Si. 
Brodu vladala je epidemija .a oko €00 slučajeva na bazi zaraženih bun.ara. Na 
tom vrelu se je zarazila jedna grupa omladinskih• brigada, koja ,je tifu ponijela 
dalje na prugu. Samo zahvaljujućj radikalnim epidemiološkim mjerama i dobroj 
organizaciji zaštite na pruzi, ovo se uspjelo u samom početku suzbiti. 

Vodovodna voda (dravska) se čisti i filtrira, pa ne predstavlja opasnost. Ia-
njak joj je što je neukusna. Ona predstavlja opa•snost samo onda, ako •bacilj bilo 
na koji način prodru u većoj količjni u vodovodnu mrežu. Onda je ona ili ošte 
ćena, ili se pumpa za užirnanje riječne vode nalazi nizvodno blizu od ulijevanja 
kanala. U Osijeku je prvi slučaj izazvao epidemiju 1939-40 g. sa 155 slučajeva, a 
drugi 1942 g. Ovaj je iiaročito zanimljiv radi toga, što je taj kanal dolazio .baš iz 
vojne boliiice, dakle iz sarnog izvora. Iz ovih podataka vidirno da u Osijeku, bar do 
sada, epid•emije vodovodnog porijekla nisu toliko važan epiderniološkj faktor: Kućnih 
vodovoda nema, a drugi gradovj u ovom žarištu nernaju centralng vodovoda. One 
se razlikuju i po toku od bunarskih, jer buknu odjnom i zahvate uglavnom čitav 
jedan dio grada, onaj u čijem sektoru su prodrli bacili u mrežu. 

Treba još spomenuti, da jedan dio ljudi pije riječnu dravsku vodu. Tako 
na pr. brodari iia Drvi i stanovništvo sela u Podravini. Za vrijeiiie epicl.emija kada 
se količina j vjrulencjja klica poveća, oboljenja nastaju i na taj način. 

Namirnice se zaražavaju rukaina, vodom ili ih zaraze muhe. One igraju kao 
prenosilac bacila manju ulogu nego voda, ali ipak dovoljno važnu, jer su baci1i kon-
centriraniji. To je uglavnom ljetna era prenošenja tifusa. Povrće (naročito nisko), 
voće, sladoled, rnlijeko (naročito pogodna sredina za život), ako su zaraženi i uz to 
neoprani ili nekuhani, donose organizmu svoj •dio bacila j tako osjetni povećavaju 
njihovu količinu. Ipak, u endemskom žarištu 1jtni broj oboljenja je uvije•k manji, 
nego jesenji. 	 - 

ULAZNA VRATA I PUT BACrLA u ORGANIZiiU 

Bacili tifusa ulaze u organizam samo preko usta. Probavnim traktom dolaze 
u crijevo i odatle limfom u krv. Krvlju se raznesu •kroz cijelo tijelo, pa jedan dio 
ostaje u organizmu i izaziva karakteristične patološko-anatomske promjene, a drugi 
se izbacuje izmetom j mokraćom. U toku tog njihovog puta se razvije druga faza 
borbe. Mogli bismo je nazvati unutarnja, za raziiku od on•e do sada - vanjske. Od 
nje ovisi da li će doći do bolesti, a ako dode, inkuhacija, duljina toka i ishod. 
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VIRULENCIJA I KOLTČINA BACILA - 

Virulencija bacila tifusa ie jako promjenljjva. Ona se pojačava pasažom preko osjetljivih organizama a oslabljuje pasažom. preko otpornih organizama 
i nepovoljn.im uvjetiina života van organizma. Osim toga .postoje različiti tipovi bacila• tifusa sa razniin virulentrjjm osobinama. 	Virulencija . igra sekundarflu. ulogu u epidernjoogij tifusa. Glavna uloga pripada količini khca i di!spoziciji organ.izma., Treba naglasitj da kliconoše i laki tifusni 
bolesnicj uvijek izbacuju oslabljene tifus bacile, ko•jj onda mogu u povoljnim uslo-. 
vima života opet ojačati. 

Na količinu klica utječu sto tako vanjsk i unutarnjj faktori u pozitivnom ili 
negativno.m smislu. Ona se isto tako povećava u povoljnim. uslovi.ma  života baci]a. Ove dvije veličine igraju veliku ulogu u epidemiologijj tifusa endemskog 
žarišta. U vremenu.kada nema epidemjje, klice su uglavnom slabo virulentne i mala ih je količina (voda je nepovoljna sredina za život tu su jako razrijeđeni). u tom vremenu obolijevaju samo nerezistentni došljaci i neotporni domorodcj. Međutim, 
na pogodnom tlu njihovog organizma one se brzo množe, virulencija irn jača j već  su .sposobne da zaraze i rezistentne, pa i imune ljude. 

Ako ovome pogoduju jcš j vanjski mornenti, njthovakoijč jna, i virulencjja još vjše jačaju, pa nastaju manje, epidemij.e. Ta•da opet oslabe, zbog primjene energičnih mjeia. Ta•ko se to sta]no ponavlja. 

DISPOZICIJA • 	 . 

Dispozicija, naklonost zarazi, je pomanjkanje otpornosti organizma uopće ili 
protiv izvjesne zarazne bolestj. Otpornost, kondicija Organizma, je njena suprotnost. 
Od ta dva pa.ralelna faktora u prvorn redu ovisi hoće Ij čovjek oboliti ilj ne, kada se inficjra tifus• bacilima. 

Prema trbušnom-..tifusu ne poStojj •prirođena dispozicjja. Ona se samo poja-. čava ilj snižava različitjm faktorjma. Oni su većim dijelom općj i djeluju na sve ljude u jednom kraju, a djelomjčno su j specifičnj za svakog pojedinca. U naem endemskom žarištu djeluju ovi.: 
Društveno_ekonomskj uslovi života i rada, društvena sredina, kvantitet i 

kvalitet jshrane, socijalno-ekonomskj kulturno-zdravstveu1 standard života direktno 
slabe jlj jačaju otpornost organizma. U prijeratnoj kapitalističkoj Jugoslavjjj, zbog eksploatacjje radnog čovjeka, i ovdje je tifus bio uglavnom bolest sirctirije. Zbog 
toga i pored raznoraznih mjera nije -t,ifus u ovom kiaju likvjdjran, jer je. uvijek 
bila dovoljno jaka ova posljednja karika epidemioioškog lanca. Idućj socijalističkorn 
uredenju, u1ovj se života i rada mijenjaju ali ,još uvij•ek postojj puno svježih tra- 
gova prošlosti, kojj se ne dadu lako ukloniti, koji uz druge uslove izazivaju i dalji 
razvitak oboljenja. 

Miješanj stanovništva tkosn, a naročito poslije rata, uvelike pogoduje ili 
irenju kljca ilj stvaranju pogodnog tla za njihovo jačanje povećavanje •broja obo•Ijenja. Prvo, u slučaju kada •domorodci napuštaju svoj kraj, a drugo kada do-šljaci dođu ovamo. 

Imunjtet, stečena otpornost organizma prema tifusu uvelike pojačava kon-
diciju organjzina. Iza svakog, ma i latentno preboljelog oboljenja, ostaje manje jli 
više jak prirodnj aktivnj imunitet protiv tifusa. Zato j kod masivne infekcije ne 
mora doćj do oboljenja, a i kad dođe, ono prolazi većinom lako. U endemskom žarišfu Se ovako već  u djetinjstvu većinom ljudj »prokuže< protiv tifusa. Ima slu-čajeva da se bolesno dijete imora silom izolirati, jer se već  igralo sa ostalom djecom. Nb to rie znači da više neće oboljeti, nego se češće dešava da u rnanjirn epidemijama još kojj put prijeđu taj latentnj stadij ,oboljenja, i tako šire dalje bacile tifusa, po-većavajućj još uz to često i broj kliconoša, Sprečavajući likvidaciju tifusa. Na imu-nitet utječe jačina i količina klica, klimatski. faktori i kondicija organizma. On se 
da izazvatj umjetno cijepljenjem. Od i•muniteta uz ostale faktore (virulencija i ko-ličina klica, dispozicija) Ovjsj duljjna in•kubacije i bolovanja. Trbušnj tifus uglav-
flom i liječe obrainbene snage samog organizma (a mi im samo u tome pomazemo).. 
Od 1932-38 se u osječkoj bolnicj pc, duljini toka. kretao tifus ovako (srednjj broj s1.): Vidi na slijedećoj strani. 

Dakle vidimo.onaj 1ak slučaj tifusa kojj brzo prolazi (takovi češće ni ne do-. laze u bolnicu), zatim u najvećern •bioju tipična oboljenja od 3-4 nedjelje, i ko- načno atipjčno produžene oblike uslijed nedovoljne otipornosti, masi.vne infckcije ili 
komplikacija. 	 • 
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Doba života. Dojenčad obolijevaju rijetko, mala djeca češće. Od tifasa 

obolijevaju uglavnom mladi ljudj između 15-30 gođ. Paralelno se uglavnom podu-
dara i težina tip čnost bolesti. Starci obolijevaju rjeđe, ali je prognoza(gora (slaba 
kondicija, kompži1acije). 

Spol. Muškarci u gradu više obolijevaju jer su više eksponirani, a uz to 
im je otpornost umanjena uslijed umora. Na selu je obratno, jer su žene više ve-
zane uz kuću i bolesnike. Međutim te razlike se sve više gube radi drugi.h uslova 
i podjele rada. Uz to menstruacija, trudnoća i porođaj povećavaju dispoziciju žena. 
Od 1926-36. je u Osijeku (bolnica) bolovao od tifusa 291 m. i 247 ž. Odnos po godi-
nama i spoiu da se predstaviti ovim dijagramom (još 1947. i 48. su u tom pogledu 
biIi slični odnosi): 

5ol 	.. 
l , 	• i. 	25 
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o.. 	 4C) 	15-49 o- 	-29 3o59 o9 o-59 6069 ° 

Klima. Već  smo vidjeij da klima pozitivno ili negativno utječe na bacile 
tifusa. Međutim ona utječe j na kondiciju organizma. Ta dva faktora ćemo još jed-
nom razmotriti skupa. Ljeti se pje mnogo vode, jde mnogo sirovog voća, povrća 
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i sladoleda, iriuhe zagaduju hranu, što pogoduje zarazi. Alij zato Ijudi irnaju# bolju 
ishranu j ne boluju od prehlada. Drugo je ako vlada neka druga crijevna infekcija, 
na pr. dizenterija ili paratifus, kada orgariizam slabi u borbj sa novom atakom klica. 
Od većeg značenja u endemskom žarištu je jeeen. Kiše, koje ispiraju bacile, nehigi-
jenske prilike života, slabija ishrana i prehlada kumuju mnogin epidemijama. Sve 
epidemije tifusa (bunarske) u Osijeku jzbile su pod konac godine od septembra 
pa dalje. U bolnjcj dolazilo je na pojedine mjesece od 1932-38 (sr. vrijednost): 

40 

Treba nag1asit da je januarski broj oboljenja uvijek bnaj »rep» na bazi kon-
taktne infekcije. U jednoj manjoj epidemiji tifusa u Osijeku i okolici (počela u sep-
tembru) obolilo je 208 ljudi. , Uz to u 1948,: u januaru 24, februaru 21, martu sarrio 
11. Pored tog. je tokom cijele 1947. obolio još samo 101 čovjek. U ovim posljednjim 
mjesecima je i sama bolest mnogo opasnija radi veće količine i virulencije bacila 
(kiše, povećan• broj bo1eti) i slabije otpornosti. Tako su u ovoj epidemiji umrla 22 
čovjea, t.j. oko 10°/. Karakterističrio je da je letalitet u vodovodnoj epidemiji 
1939-.40. koja je bi]a baš:u jesen, bio relativno riizak (5°/o). To znači da je virulencija j količjna klica bila malena, ,što je i razumljivo u tolikom razrjederiju i takovoj 
nepovoijnoj sredini. Zbog ovoga i slučajevi infekcije preko dravske vode i u slu-čaju epidemija, kada ve]ike količine klica dolaze kanalima u nju, prolaze prilično lagano. 

Ova iskustva sa terena jasno govore da tifus nije izrazito ljetna bolest kamo 
se vrlo često stavlja skupa sa ostalirn crijevnim bolestima. Oboljenja na tifusu i 
epidemije nisu. uopće vezane za godišnja doba, samo im pogoduju stanovite osobine 
pojedinih. 	 • 

6) Individualni faktori kao razne bolesti, rekonvalescencije it.d. u svakom 
slučaju utiču na dispoziciju pojedinaca. Osim toga svi onj opći faktorj ne djeluju 
podjednako ria .svakoga. Ali sve ovo nije od bitne važnostj za g]obalno razmatranje 
jednog endemskdg centra. 

- 	 ZAKLJUČAK 

Tifusna obo]jenja, i to naročito endemična i epidemična, su negativna bi-
lansa za jednu zem.lju uopće i napose za jedan kraj u kome su česta. To n.ije 
Sa.mo,,naime, zbroj slučajeva, nego ogledalo kulturno-socijalnog standarda života, 
vezano uz društveno-ekonomskj razvitak. Razvitkom socijalizma kod nas, po-
dižućj standard života i kulturno-zdravstveni nivo naših ljudi, uspjet će se ne-
sunnjivo likvid.iratj i ovo epidemiološko žarište, a paralelno s time nastat će 
regres tifusa uopće u zeinljj. To se da postjći razbijanjem bar jedne ili više ka-
rika iz epidenizološkog lanca i po]aganim sužavanjem broja oboljenja. U tu svrhu 
se uglavnom djeluje na k1ice van organizma i pojačavanje otpornosti ljudi. U 
tu svrhu se na terenu u eridemskom žarištu već  danas koriste mnoge mjere, koje 
su svakim danom sve radika1nije: 

Uništava se što je moguće više uzročnika izolacijom bolesnih, dezinfek-
Cijo•m dejekata i zaraženih rpredmeta bunara, pa i vodovodne vode. 

Kontroliraju se prezdravjelj bolesnici i kliconoše Pronalaze se Iatentna 
oboijenja i izoliraju. Svaki tifusni bolesnik se prijavljuje sanitetskim vlastirna 
radi evidencije. Iz bolnice se ne puštaju bolesnici bez tri uzastopna negativna 
rezultata bakteriološki pregledanih dejekata. Inzstira Se na tome, da svaki 
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sumnjiv čovjek bude odrnah bakteriološki pregledan j odmah izoiiran. Traže se 
kliconoše u okclini bolesnika, na bazi epidemiološke anamneze kao i rneđu lju-
dima kojj rade sa živežnim namirnicama. Oni se upozoravaju na što češće pranje 
ruku (naročito iza vršenja nužde), u.č•e se da sami dezinficiraju svoje rublje, izmet 
i mokraću vodj se računa. o njihovom kretanju •i radu. Kliconoše se. pronalaze 
pregledom dejekata na W.ilson-Bla.ir-ovoj podlozi jlj još bolje tzv. »Vi<i aglutina-
cijom (vi.sina titra se k.reće kod kliconoša 1:5 do 1:300). Pokušava ih . se liječiti 
autovakcinom iIi bakteiiofagorn. 

Podiže se kulturno-zdravstveni nivo stanovništva popularnim predava-
njima o tifusu, suzbijanjem štetnih ob.ičaja (naročito vršenja nužde van zahoda), 
podizanjem lične i kolektivne higijc-ne (u prvom redu populariza.cijorn pranja ruku 
prije jeia i poslije obavljene nužde). 	 . 

Kontro1iraju se nužnici i kanalizacija. Zatrpavaju se nužriici u blizini 
bunara. Ruše se nehigijenske nužničkc- kuće: Kontroiira se dezinfekcija zahoda u 
sumnjivim kućaina. Populariziraju se betonske jame i poljski zahodi na radu 
(koji se .poslije rađa zaitrpaju). 

Kontrol.jra se pijaća voda (pregledaju se bunari i vodovodi). Kcitrolira 
se ograđivanje buna.ra. U ugroženim injestima se kopaju novi, po. mogućnosti 
dublji. Paai se da ne budu na putu slivanja iodzernne vode jz zahoda i dubrišta.. 
Kloriraju se zaražen.i i surnnjivi bunari (svijet ovorne često izbjegava radi lošeg 
ukusa vode). Sada se već  izoliranjern specifičnog baikteriofaga lakše nalaze i ba-
ciii, ali se bar bunai-i kontroliraju coli-titrom. U samom Osijeku se već  odavno osjeća potreba za jednim higijenskim vodovodom. On je predviđen petogodišnjim planom. Čim se izgradi; situa.oija će biti povoljnija. Većina bunara bi se zatr- 
pala i. tako bi ljudi pili samo zdravu vodu. 	 . 

Kontroliraju, se i đubrišta (naročito u selima) i to u prvorn, redu njiho.v 
smještaj. Poipu,laiii.ziraju se betonsike ja.me. 

Kontroiiraju se namirnice u piodaji i popularizira njihovo pra.nje, 
Vodi se borba protiv muha, u novije vrijerne vrlo u.spješno DDT praškom. 

, 9) U najtežem s1učaju se u okuženoj kući, školi, djelu grada, selu, pa. i čitavorn gradu (Brod 1947) provođj karantena. Ona traje 14-20 dana iza svakog po-
sljednjeg slučaja (piosj. inkub. perid). Tada se. provode najstrožije hig.-epide-
miološke rnjere u toj izoliranoj sredini. 

10) Svima ovirn rnjerama dosa.d djeiuje se na. srnanjivanje broja bcila i 
slabljerije njihove virulencije. Međutim svc- one njsu još uvijek dovoljno efikasne, 
bilo zato što se svijet još opire, bilo zato što je j6š inalo k.ontrolnog, uglavnom 
epideinioioškog osoblja, bilo zato što su još nedovolj.ne  tehničke mogućnosti. Sve 
ove mjere samo srnanjuju broj tifusnih oboljenja i jednog dana će ih potpu.no neutralizjrati. 	 / 

Zbog toga se j.oš, uvijek kao najefikaanije sredstvo koristi profiiaktičko 
cijepljenje, koje masovno jača kondiciju, izaziva•jućj . ili pojačavajući prirodni 
aktivrii inuniitet. Međutim, •stanovništvo se radi nekih njenih negativriih osebina 
uvelike opire cijepljenju. Ono naime djeluje svc-ga oko. 6 mjeseei, ne zaštićuje 100% 
(ipak bair ublažuje bolest) i boino je. Do danas se nije cij•epilo neposredno. prije 
saine epidemije (ako. je već  počela) radi toga, što takovo cijepljenje otežava bo1est, 
ako se da za vrijeme inkubacije. Međutiu se danas u endeinsko.m kraju tek po 
pojavi epid.emije. pribjegava masovnom cijepljenju, a prije toga se redovito cijep.e 
najviše ugrožani, t.j. neprokuženi došljaci i ljudi između. 15 i  25 god,ina. Time je 
olakšano i samo izvođerije. Po• potrebi se vrši i ponovno cijepljenje. 	, 

Sve ove mjere provode se sve uspješnije i uspješnije, zahvaljuju6j nag1ori 
podizanju svijesti naših ljudi i paralelnom razvitku socijalističke medicine, za-
jedno. i uz pomoć  ostalih grana. privrede, u prvom reciu, tehnike. Uz to se podi-
zanjem standa,rda života pojačava. .otliornost stanovništva. Učestvovanjem ma-
sovnih orga.niza.cija u likvid.iranju mnogih uslova za ši.renj,e zeraze olakšava žzvo-
đenje svih epidemiološkjh mjera. Prodiranje zadružnog pokreta u sela odrazit će 
se nesum.njivo vrlo vidno i na ovome sektoru. 

Iz svega ovoga proizlazi da je sve ovo do. sada izloženo, iie samo teoretsko 
predviđanje, nego iconstrulctivno, aktivno, anaiiziranje prošlosti i adašnjosti sa 
jasriim, poiibivnim perspektivama budućnosti. 
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Krtsta Kostjaj2vanovi ć  abs. rned. 
Ivan Štmonovj ć  abs. med. 

Fiskultura i radn. spo!sobnos.t 
Govorećj o fiskultur.ji Često se spominje i njezin pozitivnj utje-

caj na radnu Sposobnost, a da se ipak prj tonie ne ulazi dublje u 
taj problem. Danas, kad tiskultura i sport postaju Svojina Sirokih 
riarodnih masa, doći će gotovo Svakj ljječni!k u priliku, da odgo-vara na sva moguća pitanja naSjh fiSkuIturnjka, da ih savjetuje, 
držj predavanja, ku.rseve j t. d. Da li će liječnik, kojj ne pozna 
fiskulturu i kOji sam možda nije uvjeren u vrjjednost tjelesnog 
vježbanja moći odgovoritj na ta pitanja? NaSa je med.icinska ria-
stava baS u tom pogledu dosta manjkava. žstio možemO reći i za 
Isteraturu. A ipak postojj ŽjVj interes za ta pitanja i to rie samo 
rnedu med,icinarjma, nego i medu svjm našjm fjskulturnjcjma po-
cam od rukovodstva, trenera, vrhunskih fiskujturnjka, pa do naj-
širjh masa naše omladine 

Svrha Ov•Og referata je dvojaka. S jedne strane da upozna me- 
dscinare s probtemjma , fiskulture, a sa druge strane, da fiku1- 
turnscima dade Smjernj 	za njihov uspješnjjS rad. Prema tome 
je inicjjativa Dekanata MedScinskog fakulteta, da se potakrie ohra 
clivanje tog problema, bjla vrlo korisna. Ipak nije lako pisati o toj 
tem.i koja je za Sve manje više nova. Sirina te teme, priLično po-manjkanje literature, a i neispitanost mnogih područja, predstav-lja ozbjljne poteškoće za one, kojj se na nju OdluČe. Važnosi ove 
teme ponukala nas je, da je jpak izaberemo. 

Pri tom Smo •Se SIUžjlj uz podatke dobivene u literaturj i via-
Stitini • podacima i opažarsjiira. Tako smo j u zadnje vrijeme biLj 
u prihci da vršimo neka mjerenja i preglede oko stotine vrhun- 
skSh športaša, koji su se mjesec dana nalazilj na Saveznom trenin- 
gu. Tom se prili.koin ujedno zahvaljujemo doce,itu di••  Kesiću lcao 
i našjm lstaknutim tiskulturnim rukovodjocjma i stri1čnjacima dru-gu Macanovjću i Susiću, koji Su nam dali .dragocjene podatke i 
time nam olakšalj naš rad. 	• 

Što više rabimo neki slroj - to. će se prije i istrošiti. U tolne baš i jest 
razlika između živog organizrna i mrtvog stroja. Uslijed pojačanjh zahtjeva orga-
nizam se funkcina1no prilagođuje no.vim prilikania. To je biološka • reakcija, ka-
rakterjstjčna za živO hiće. Organi.zmu j potreban rad (funkcija) za o&ržanje. Mi-
rovanje znači pomanjkarje životnih impulsa. Tjelesno je vježbanje, prerna tonie., 
podražaj za ljudski orgariizam, koji dovodi do stanovitih promjena u životnim funk-
cijama. Da bi.smo lnogli prosuditi djelovanje fiskulture uopće, a pogotovo u smislu 
poboljšanja ilj smaDjenja radne sposobnosti, potrebno je da sisteniatski promat•ramo 
te promjene u orga.nizniu, koje nastaju u toku vježbanja• (treninga). 

KARDIOVASKULARNI APARAT 

Kardiovaskularni aparrajl ima bitno značenje koci izvođ inja svakog mišićnog 
rada, a pogotovo kod takvog gdje je potrebna izaržijivost. Or ima posrednu, ali 
veoma važnu funkciju, kod transporta • kisika iz pli.jćne alveole do m.išića kojj 
radi. Svrsizhodna• prilagodivanja njegovih funkcija, koja zapažamo kod pojačanog 
jlj produženog rada veoma su mnogobrojna i raz1ič jta. Na čitavom nizu eksperi-
menta i opažanja primijetilo se, da pokazuje diukčije reaicije Icardiovaakularnj 
aparat koji je treniran od onog netreniranog. Naročito su pak važne one funkcio-
nalne i arnatomske pr®mjene, koje ostaju trajno ili bar za dulje vrijeme, te tako 
omogućuju čovjeicu koji radi, da vrši veći radni efekt s manje napora. 

Općenito je poznato, da rad povimje frekvenciju srčanog ritma. Stepen toga 
povišenja pvisi o nekoliko faktora. Taiko na pr. o norrnalnom ritniu, o intenzitetu 
rada,o stepenu treniranosti i o uzbudenju koje izaziva rad. To povećanje frelcven-
cije mora se gledati relativno. Povećanje o•d 60-80 otkucaja u miriuti je znatno 
veće riego od 80-100, premda to izgleda u prvi čas obrnuto. Ovisnost o trenira-
nosrti vidi se po tome, što nakon uobičajenog opterećenja za ispitivanja (10 dubokih 
čučnjeva, koje se izvodi u roku od 20 sekunda) poraste frekvencija kod treni-
ranih za. 10-15 otkucaja u miriuti, dok kod rietreniranih poraste za dvostruko više. 
Dakaikci da će kod patološki prornijenjeno t.j. bolesnog kardiovaskularnog aparata, 
taj pora•st birti znatno veći. Frekvericija puisa ovlsi i o sntenzitetu rada. Što je 
veća radnja izvedena u jedinici vremena, to jace raste frekvenclja pulsa. Ipak, 
da se puis razvije do maksjmaine frekvencije, potrebari je intenzivrii rad od naj-
rnanje 2 do 10 minuta. I sami smo imali priliice primijetiti, da inicijalni porast pulsa 
počinje ođnia.h po početku radnje. Već  iza prvog izvedenog čučnja, frekvencija 
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raste. Elektro-kardiografskj je ustanovljeno da ubrzanje počiI1Ie • već  s .cirugim srčanim udaroni posl.ije početka rada. Time postaje jasno, da za iriicijalno ubr-
zanje pulsa ne mogu biti odgovorni razgradaj produkti,. koji se stvairaju u mišiću 
koji radi. Smatra se, da je to utjecaj kore velikog rnozga, odakle -idu iinpu.]i 
k eentrinia srčan.ih živaca. Kod pasivnog izvođenja kretnja nema .tog ubrzanja. 
Porast frekvoncija u predstartnorn i s.tartnom stad.iju, dakle već  prije početka raje, treba također objasniti utjecajem možda•ne kore (uzbuđenje). Međutim učestaio•st pulsa na startu pred utakrnicom j e znatno veća, nego ona na startu. pred treninorn (Belousceva, 0 4). Mi smo također vršili ta opa.žanja kod 15 na-
tjecatelja i prirnijetili smo, da je povišenje fre.kvencije pulsa na startu pred uta.k- 
micorn bilo pro.sječno za \30, •dok je kod dvojice frekvencija porasla čak za 50 udarau ninuti. 	 - 	 . 	, 	, 

Već  prerna tome, koliko rad traje, dolaze flOVj utjecaji, koji izazivaju ubr-zanje puisa. Koritrakcije rnišića i promjena respiracije po•voćavaju venoznj pritok u desni atrij, što refleksno dovodi do povećane . frekvencije (Bainbridge-ov refleks). Ipak ,se i kod presijecanja srčanih živaca opaža la.ganj porast frekvencije za vri-
jeme rada. To se pripisuje hurnoralnoiri djelovanju, i to ponajpije pojačanon izlu-ćivanju aIrčna1jna. zvjesno. značenje irna takođe•r i honrion štitxle ž1ijezd (tek 
nakon, 10 miriuta). Na koncu treba spomenutj i dj elovanj e povišene temperature 
krvj za vrijeme rada, direktno na sinus čvor, što također jzaziva• povišenje fre-.kvencije. Ve•liki utjecaj ina i uzbuđenje, jer je 6ro vezano s podražajem simpa- tikusa i izlučivanj.em.  adrenalina. 	 . 	. 

Pri zitorn intenzitejn rada, frekvericija pulsa može•biti.različita s obzirom na 
karakter rada i sposobnost vršenja papora. Rad vršen rukama ,iza.ziva eću fre- kvenciju pulsa od onog vršenog nogarna. 	 , 

Pri veoma intenzivnom radu vidi se stala.n porast frokvencije pulsa sve do 
180-200 u minuti. Sarn porast iočinje to. strmije, što je rad intnzivn.iji. Vrijeme, koje je potrebno. za  .uspostavljanje norrnalnog srčanog ritrna nakon izvršeriog rada 
ovisi o visini frekvencije pulsa, koja je za vrije.rne rada .postignuta, o intenzitetu 
i trajanju rada i o treni.ranostj. Boigey (1) misii, da je kardiovaskuiamj aparat 
rnno.go duže. opterećenvježbanjem, nego što se .to o•b.ično misli. Tako ia pr. nakon 
trke na, 3000 rn. (9-11 minuta), za trenirane je. bilo vrijeme uspostavljanja nor 
malnog stanja u, kardiovaskuiajo aparatu oko 3 sata, a za ne.trenirane i više 
od 8 sati. Također je primij€tio i to (Boige,r 1), da ležanje poslije izvedenog ve-
likog napora zna.tno skračuje vrijerne kardiovaskulairnih pertu•rbacija. Prema torn€ 
bi taiva naviik morala postati zaon za 	akog, čiji kardiova.kuja 	.aparat dolazi u priliiku, da podnosi. takve perturbacije. - 

Minutnj volumen se za vrijerne rada ta•kođer mijenja. On se poveć va na račuri ubrzanja srčanog iitma i povećanja sistoličkog voluriiena. Prirnij.ećeno je, da je porast minutnog volumena gotovo proporciona]ari s povećanjem intenziteta rada. 	 - 	 . 	 . 
Promjene minutnog, volumena u - prvim sekundama rada su male.ne  (osni-vaju se uglavnom ,na ubrzanju frekvencie), ali kasnije; s povećanim pritokom venozne krvi, on se znatno povećava (Starling-ov zakon.) na račun povećane frekven-cije kao i povećanog isto1ičkog volumena. , Međutim kod jstog minutriog volu-iriena kod raznih ljudi, nije povećanje frekvencije i sistoličkog voluriiejia jednako. Na povećarii pritok venozne krvi srce s debeU,m zidovirna ko.rnora, dobro ishra-

njeno, prani se gotovo potpuno zaha1jujući večoj ko.ntrakcionoj sposobnosti. Kod 
toga se minutni volumen dosta povećava i uz rnali porast frekve•ncije. ,Srce sa slabim rnišićnim stijenkama i malom kontrakcicnom snagoin slabije se prazni pri 
istom povećanju venoznog dotoka; Poslije svake sistoie nšto 4krvj ostaj, što pri trajnije.m povećanju. pridalaska krvi izaziva postepen rastenje venoznog pritiska 
j rofleksnu učestalost srčane .aikcije (Bainbridge-ov refle.ks). Granična frekvencija 
je gotovo jednaka kod-raznih ljudi (180-200). Prema torne• maksimalnj rninutni 
volumen muskulozno snažnog srca. s većom kontrakcionorn snagom, bit će znatno većj, nego onog srca sa slaho razvijenoi musulaturom, j•er se, u prvom slučaju rninutnj voiumen može povećatj ria račui povećanja sistoiičkog voiumena. Iz toga se vidi od ko.likog ,je značenja stanje srčane m.uskslature, a na to stanje može se znatno djelovati treningom. 	 . 

Za vrijeme rada srčani je rnišić  znatio boljesxabdijeven krvi. Dok u miro- - vanju protječe kroz koroiiarke oko , 140 ccm krvi u minuti, za vrijeme naportiog 
iada, prelazi takoličina 800 ccrn, dakle 6; juta više. To je omogućeno zbog pove- 
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ćanog arterioznog tlaka i prornjenjenog tonusa koronćrkj (CO2 	drugi rodukti prometa materije i. adrenalin), 	 - 	. 
U vezi sa ostaii.in promjenarna, koje• se ođigravaju u organizmu za vrijeme 

ra.da, prlmljecen je i porast krvnog tlaka. Već  samo uzbuđenje prije djelovanja uslovljuje porast, tlaka. Mjereći tlak kTVi prije počel-ka špoi-tske radnje, opazi1i 
smo, da je on neiednako povišen kod- •raznih osoha (kod nekih i normalan). Čćk i. kod jedriog te • istog, športaša u roku od nekoliko rninuta, primijetill smo znatho 
variranje u predstartnom raspoloženju (30 mm Hg). Takav inicijalni porast tlaka 
prlplsuje se također . utjecaju kore velikog mozga na vazo.mptćrnj cntar što uslov-ljuje povecanje otpora na periferiji. Povećanje rn.inutiiog volumena, brzine krvnog 
strujanja i otpora na periferiji, uzrokuju po2ast- artarijelnog tlaka. 

• Za vrijerne rada odnosno naioora raste tlaik tim više; što je. riapornija bila 
obavljeria ra•dnja. Prema podacirna može se doći do zaključka da sistaJjčkj tlak raste zna.tno više od dijastoličkog, koji također raste. Što se tiče sisto1ikog tlaika, neki autori, kao. na pr. Lorenz navode vrijćdnostj i do 400 mm Hg, tako da su za 
takva mjerenja trebali biti konstruiran posćbni tlakomjeri. 

Kod treniiranih 1judi uz srednje teški rad, kojj se provodit duže Trijeme raste 
tlaik kToz prvih 3 do 5 minuta dostignuvšj stalan nivo na kojem obično ostaje do kraja radije, Kod netrenjranjh, za .vrijeme rada često pada niaksiirnalni pritisak. 
Poslije kratkog, ali intenzivnog napora, vraća•nje tlaka na normalu traje nekoiiko 
rninuta, dok kod dugog i napornog rada (na pr. trčanje dugih pruga) produžava 
se to vrijeme na 1 sat ilj još duže. Baš kod :tih dugotrajnlh napora dosta se često 
vidi padanje tlala ipod indivi.dualne normale ,još za vrijeme samog naipora. Takvi 
ljudi već  svojim va.njskim iz1edom (bljedoća, opća iscrp1jenosi) pokazuju, da ,su 
htjelj dati više nego je srce •izdržalo (Londonska oliinpijada 1908.,. talijanski nara-
tonac Dorando). Tu nam se nameće problem štatnog djelovanja n organizarn 
uslijed pretjerivanja zbog želje za pobjedom.Borbenost inora biti odlika svakog 
fiskultuirnika, ali ta borbenost, da bi postigla cilj, inora bitj racionalna, a to znači ,  da ne smije prelaiziti fizićloške granice, Tlak u venama raste također za vrijerne 
rada. Do•k on normaino iznosj 3-9 mm Hg, za vrijem.e. vrlć  inten2ivnog rada, popne 
se za 5-9 mni, a vraćanje na normćlu u tom slučaju traje 20-30 miiriuta. 

Sisternatskim tjćlesnirn vježbanjem dolazi d promjene visine arterijelnog 
tlaka. Podaci, koji goore 6 tome, prilično variraju, jer se obično nije dovoljno 
uzimalo u obzir: 1) da ispitaTij bude u potpuno odmorenom stanju, ) pihička uzbu-đenja i 3) mjerenje prvi puta (strah). Zato je najbolje mjerenje ponoiti i tada se 
obično dobivaju vrijednostj za cca 20 mm Hg niže od prvog mjerenja 

Herxhcimr (2) je ispitivao sistolički tlak kod 35 rekordera i dobio. prosječnu 
vrijednost od 100,2 rnni Hg, dok,bi p.rojek nornialnih ljudi odgovarćjuće dobi trebao biti 115 rnni Hg. Dosta .često, je naiazio vrijednosti čak niže od 80 mni Hg. Herx-
heimer (2) medutjni tvrdi, da tlak športaša koji se nalazi u oštrom treningu ne 
opada, nćgo ostaje na istoj visini (115). 

Mj smo promatralj tlak kod 60 biciklista za vrijeme pštrog treninga j nismo 
opazili nikakvo sniža.vanj•e tlaka. krvi. Herxlieiiner (2) smatra da je razlog u tome, 
što ne pos.tojj ,dovoljno vrem.ena za oporćvljanje. 

, Čiirn prestane oštar trenling, ocimah će doć j .do. spuštanja tlaka. Utjecaj tre-
ninga očituje se• i na arnplitudi tlaka, naime opaži.inja kod rekordera pokaza.la su, 
da je kod njih ampliti).da veĆa otpr-ilike za 10 nm ili više rnm. Boigey (1) spominje 
smanjenje amplitude kao znak, da je dotični subjekt prevršio pravu mjeru. Ta bi 
konstatacija rnogla dobro. poslužitj kao jedna ,od pomoćnih metoda za ispravno fi-
ziološkd doziranje tjelesnog vježbanja. Treningom s3 postiže i to, da je inicijalni 
porast tlaka rnanji. 	 . 

Nakon ov.og - razrnatranja o sudjelovanju kardiovaskularnog aparata kod iz.vo-
đenja napora, pogotovo onih, kojj diigo traju, dolazimo do zaključka, da ga je po-
trebno trenirati. Specijainu pažnju treba posvetiti trenmgu srca, koje sa upornim 
i sistematskim vježbanjem mijenja svoje kvalitete rada i počinje funkcionirati na 
ekonomičniji i i.is.pješniji način. Meduti.in trening srca ne -smije bitj povreinen, periodički, nego mora biti sistematski, kontinuiran. Takav trening rnora zaprćvo 
trajatj cijeli život, jer je jako srce potrebno čovjeku fle samo kod izvodenja na-
pornih š•portskih vježbi, nego i pri svagdanjem radu, a i. u bo1esma. • 

Takav trening.mora početi u .djetinjstvu odabiranjem .specijaimh vjezba. Oso-
bitu .pažnju treba posvetiti u prelaznoj dobi, kad sei srce aorta ne razvijaju j ed-
nako brzo• (Airnold, po 8). U odrasloj dobi, t j. iza 25 godina, mogućnosti brzlne kođ  • 

229 



čovjeka opadaju, ali snaga i i•zdržljivost raste. Srčana muskulatura, kao i ostala 
skeletna mu5kulatura, irnaju sposobnost, da se razvijaju stvarajućj uvijek nove fi-
brile po Lorenzu čak do 60 god. Dakako, da se to ne odnosi na kontinuirano npre-
dovanje radnog efekta do staračke dobi, ali znači, da će takvi ljudi. imatt znatno 
veću radnu sposobnost i ljepši život od svojih netreniranih vršnjaka. Poznati su 
čak i\ siučajevi, gdje su ljudi od preko pedeset godina bili svjetski prvaci. Sličan 
primjer torne je i u Zagrebu prof. F. On je u svojoj športskoj karijeri, bio u tri 
razne grane športa član državne reprezentacije, a još danas s 53 godine, brant kao 
član svoje momčadi boje svoga društva. U športu irnamo i prrnje.ra, gdje otac i sin 
igraju u istoj momča•di. 

U staračkoj dobi srčanom treningu je svrha spriječiti regresivne procese, od-
nosno nastojati da opadanje počne vrernenski što• kasnije. Unatoč  svega tuga rno-
ramo bitj oprezni. Ako se za vrijeme provodenja srčanog .treninga i ne pokažu znaci 
pretreniranosti (preopterećeiija), ipalc treba učiniti pauzu po nekol;iko tjedana go-
dišnje. Ne smijemo naime nžkad zaboraviti, da takav trening ne traje jednu sezonu, 
nego bi morao trajati čitav život. Kao trening, koji bi toj svrsi na.j,bolje odgo-
varao, preporučuje se Cross-country, koji irna čitav niz povoljnih djelovanja. Srce 
treba sistematskim, ali dugim treniigotu doesti do. ko.ndicije, t j. do onog stanja 
u kojemu dobiva niz kvaliteta, koje iTjeđusobno povezane, daju najveći korisni efekt. 
Zaključak: 

Često j.e takvo srce veće od šake. Povečanje ide uglavnom na račun unno-
žene m.uskulature. 

Težina rnu je veća. Zoolozj. su utvrdili, da je pokretljivost životinja to veća, 
što je težina srca, u proporciji sa težinorn tije1a veća; to konkr•etno znači, koliko 
grarna srca otpada na 1 kg tjelesne težine. Normalna tež)ina lju.dskog srca je 300 
g m. (250 g ž.). Prema tome kod čovjeka od 70 kg, taj broj iznosi oko 4,3. Kod 
životinja, koje su rnanje pokretne od čojeka, taj je broj manji. Na pr. kod ribe je 
taj broj 0,1-2, dck je kod hrta i jelena znatno veći, t. j. oko 12. 

Muskulatura je deblja i boije prokrvljena. 
Srčane šupljine su doduše nešto veće od normažnih, ali ne tako kao što 

je m•išić  odebljao. 
funkcija - veći udarni volumen, frekvencija maija. Kontrakcije jedno-

lične i čvrste. 
.Rad je bolji,. jer je za vrijerne opterećenja ubrzanje rnanje i narpreduje 

polakše, a kad opterećenje prestaje, brže se vraća na norrnalni ritarn. 
Furikciona].ria hipertrofija ovisi o vrstt športa i o intenzitetu treninga, 

a potpuno nestaje, ako se ne trenira 6 mjeseci. 
Da srce postigne te SVC kvalitete inora prij e početka treniriga biti potpuno 

zdravo. 
RESPIRATORNI SISTEM 

Djelovanje tjelesnog vježbanja se vrlo jako očituje na dišnorn aparatu. Ako 
u.zm•emo u orbzir da čovjek, kojj se ne bavi nikakvim t,j elesnin vj ežbanjem, diše 
sarno tolžko, da rnože živjeti, (pri disanju sudjeiuje samo jedna . sedmina plućne 
površine) jasno je, da je vježbanje, kod kojeg je često potrebna maksimalna ko1ičina 
zraka 3ak funkcionaliij podražaj za organe d.isanja. 

Već  i la.iku upada u oči, da je kod ljudi, koji•  se bave tjelesnim vježbanjem 
grudni koš znatno razvijeniji nego kod ostalih. Vježbama stvarno rnpžemo utje-
cati na veličinu i oblik grudnog koša. Do purog djelovanja dolazi kod mladeži, 
koja još nije dovršila rast. Postoje posebne vježbe za širenje toraksa u ntero-
posteriorno.m j transverzalnorn smjeru, na pr trčanje. Svakako. je najidealnije isto-
vrerneno širenje u oba smjera. Vježbanjem duboke inspiiracije povećava se km-
plementarnj zrak. Nažalost se zanemaruju vježbe ekspiracije, koje bi dovele do 
povećanja rezervnog zraka. Neobično je važno, da budu zdravi dišni putevi. Isto 
je tako važno vježbanjern postići elastičnost toraksa. Zato. je potrebno ja.čanje dišnih mišića i povećanja pokretljivostj artikulacija toraksa. U tjelesnom odgoju 
treba posyetiti nročitu. pažnju onim vježbaina, koje povećavaju Vitalnt kapacitet. 
Prije se naime veltkt vita1ni kapacitet pripisivao veličini toraksa, a ka.sriije ela-stičnosti toraksa. Kesić  (5) rneđutirn U Sv,ojoj rad.nji o plivačima upozoruje da ela-
stičnost prsnog koša ne ide uvijek paralelno s veličinom vita.lnog kaipaciteta. 

Razne vrste športa različito utječu na vitalni kapacitet. Na dišni aparat riaj-
jače dje]uje ona vrst rada, koja dovodi do najjače dispneje. lad na pr. treba izvr- 
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šiti veliki napor u jednoj vremenskoj jedinici, doiazi do stveranja velikih količina mliječne kiseljne i otpuštanja CO2 pod slikom dtapneje. IIi na pr. kod vježbi iz-
drzljivosti kod kojih dišni volumen iznosi čak 120 lit. po minuti. Ako uzmemo•, da je • frkve.ncija za vrijeme rada prosječno 30-35 respiracija, izlazi za pojedinu re-
spiraciju 3-4 litre, što se daka.ko može izvršiti samo s velikim vitalnini kapaciteto.m. 

Subjekt koji vrsi mišicnu radnju u određenom vremenu niora dovestj veliku kolicjnu zraka u pluća. On zbog toga pojačava akciju respiratornih mišića (naro-čito inspiratornih) i povećava arnplitudu respiratornih kretnji. To je pojačanje nesvijesno - uvjetova•no refleksima. Čim prestane uz,rok, kojj je izazvao povećanje respirac.ije, prestaje i povećana amplituda respiracije. Ako se medutim tekav .izrok češće ponavlja, dolazi do trajnih Promjena u ritmu i amplitudi respiratornih pokreta. 
Marey (po 8) je na pr. ustanovio kod gimnastičara, da se amplituda kretnji toraksa početverostručjla nakon par rnjesecj treninga, dok se frekvencija kretnji toraksa 
smanjiia na polovicu. 

Paul Bert (po 1) je pneumografski isitivao dje•lovanje vježbanja n osobe, 
koje se dosada nisu bavile nikakvim tjelesnirn vježbanjem. Baš na temelju tih 
pneumograma prini.ijetio. je da dobro dozira•no. vježbanje može poboljšati, regulirati 
i stabiljzj,rati. respirato,rnj ilitam. 

Bulbarni centar biva u toku vježbanja često j živahno podraživah (venoznom 
krvi s puno CO2), pa šalj.e energičnije impulse na respiiratorne mišiće. Njihove kontrakcije postaju jače da bi zadovoljilj novim. potrebama organizma, koje su na-
stale za vrijerne vježbanja. Grafjčkj se to poboljšanje funkcije očituje regularnom 
i- dubljom pneurnografskom krivuljom, .koja svjedoči o stabilizaciji respiracije. U 
toku treringa pada broj respiracija u oređenom vTemenu, a amplituda raste. Knoll 
po 2) je opazio, da normalni broj od 16-20 respiracija u minuti, treniranjem opada 
na 6-7. Budući. da je đišnj voiumen ostao tako rekuć  nepromijenjen jasno je da 
su pojedi.ne rospiracije postale dublje. ,Ta pojava bradipneje ima osim svoje cen-
tralne geneze i svoj razlog u povećan.om  vitalnom ka.pacitetu. Kod netrenirano.g 
2ZflOSi dubina pojedine- respiracije jednu sedminu vitalnog kapaciteta. Ako postoji 
clirektna veza između tih dviju veličina, onda mora uz veći vitalni kapacitet posto-jati i veča dubina respiracije - dakle bradipheja. 

Vježbom se ne mijenja samo djsanje u vrijeme mirovanja. Normalno s za 
vrijeme radh broj respiracija penje. .Tako na pr. za istj. broj izvršenih kgm u od-
ređenom vremenu vidjet ćemo kod treniranog 20 respiracija i 80 pulzacija u miinuti. 
dok će netrenira.nj pod istim uvjetima irnati 35-40 respiracija i 120 pulzacija. •I 
uspostavljanje djsanja u nirna1u bit će znatno brže kod, treniranog, nego kod ne-
tren±ranog. Prema tome su stabilitet resp.racije i pulsa za nas dva kriterija 0 
kojima možemo .prosudiiti stanje treniranosti. 

Uvođenjem spirornetra, iako on predstavlja je.dnu neegzaktnu metodu rnje-
renja, znatno je oiakšano ispitivanje funkcije disanja, jer njime određujemo vita1ni 
kapacitet. Pr.i prosuđjvanju tih vrijednosti, važno je da znamo, da spirometa.rski 
nalaz o.visi o starosti, količini masnog tkiva (Hutschinson [po 8] j e pronašao, da se 
za svaki kg masti, nakon što je prosječna težina već  nadmašena za 70/ snirome-
tarski nalaz smanjuj za 37 ccm) i o veličini tijela. Odvajanje spirometarskog na-
laza od normale govorilo bi za oslabljenu ili .pojačanu sposobnost disanja, za ogra-ničenje us1ijed sala i t. d. To i jest ui.ravo ono što hoćemo ustanoviti spirome-
trorn, da bi mog]i promatrati djelovanje treninga. 

Spiroindeks je broj, koji pokazuje koliko ccm zraka od vitalnog kapaciteta 
otpada na 1 cm visine (vita.lni kapacitet u ccm: visina u cm). Spiroindeks nam siuži 

.da ustanovimo., koja su ježbanja ili športovi najkorisniji za funkciju disarija, kako 
bi ih moglj propagirati u najšire slojeve naroda. Normalni spiroindeks netreniranog 
muškarca iznos.i oko 20. Smodiaka (6) je na pr. kod naših koša.rkaša ustanovio 
spiroindeks od 27,7; Keaić  (5) je za plivače dobio vrijednosti od preko 30. Mi smo 
za 66 naših najboljih biciklista dobili prosječnu vrijednost 27,8. Od toga smo kod 
bolje trideset i trojice dobili prosjek 28,4, a kod lošije trideset i trojice 27,2. 

Po istraživanjima Miillera (po 8) postoji ha.rmoniča.n odnos između snage i 
spiroindeksa. Qn je svoja ispitivanja vršio među školskom omladinom u Hambu.rgu 
s nekom vrsti dinamometra. 

Ne smijemo međutim zaboraviti ni na unutamje disanje. Pretjerivanje u 
spirometriji, pneumografijj it.d. bilo bi neispravno. Imali smo prilike prornatrati 
dvojicu biciklista od kojih je jedan iinao naročito vjsoki spiroindeks od 41, a drugi 
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svega 20.4. Ovaj sa spimindeksoin 20,4, koji je uostalorn jedan od naših najboljih 
biciklista, pokazao se s funkcionalnog gledišta boljj od onog sa spiroindeksom 41, 
koji je hio po svojoj športskoj vrijednostj tek pešto iznad prosjeka. 

Još u XVIIL vijeku je ustanovljeno (Lavoisier) da mišićni rad povećava uiro-
šnju 02 i otpuštanje C07. Nakon toga izvršena su brojna ispitivanja u tom pogledu. 
Tako je ustanovljeno da na promjenu fiio1oškog mehanizma m.ijenjanje plućne 
ventilacjje, utroška 02 i odstranjenja CO2 djeluje odmah na početku centralni 
nervni sistem. Pod utjecajern svijesne radnje postaje preosjetljiv centar disanja. 
To je ista pojava koju smo vidjeli kod srca. U daljnjem. toku djeluju i hunioralni 
faktori. Mliječna kiselina je produkt mišićnog rada. Ona reagira s bikarbonatima 
u krvi, stvara laktate i pri tom oslobada slobodni CO2. Dolazi do zakiseljenja 
krvi, što je podražaj za centar disanja j ventilaciju. Paralelno s povećanjem venti- lacije dolazi i do povećanja rninutnog volumena, što opet ornogućuje bolju opskrbu organizma 0. , 	 • 

Zahvaljujući uskoj vezi između disanja i krvotoka, omogućeno je pravovre-
rneno i dovoljno opskrhljivanje organizrna kisžkom za vrijerne rada. 

Herbst srnatra da je mogućnost primanja 02 za svakog ogtaničena j to tako, 
da trenirani mogu prirnati više 02 od netreniranih. On smatra da bi to bio ključ  povišene radne sposobnosti. 

Neki se autori slažu u tome, da se ventilacija re1ativo smanjuje u toku 
tjelesnog vježbanja. Trenirani ima manje zraka na raspoiaganju, ali ga bolje isko- 
rištava. Količina kisika koju uzima od cjeline je proporcionalno veća od one koju je prije treninga crpio jz istog voluinena. 

Hill je s obzirom na utrošak 02 klasificirao rad po i.ntenzitetu na 1agn i 
srednje lagan, submaksimalan . i maksimalan. U ovom bj prikazu bilo preopširno 
o tome detaljnije govoriti. Potrebno je ipak da. se makar ukratko osvmemo na 
pojavljivanje t. zv. »rnrtve točke» (kriza). To je stanje koje se javlja uz jak osjećaj 
stezanja u grudima, s jakom potrebom za zrakom, bolom u ,mišićima koji su u akciji i intenzivnoin željom da se prekine otpočeta radnja. Zapravo je mrtva točka posljedica nemogućnosti organizma da se osiobodi momentano suviška kiselina. 

// Ona traje tako dago, dok ne dođe do ravnoteže između baza i kiselina, t. j. dok 
se disanje i krvotok ne priviknu novim zahtjevima. Kod trenjranjh je vidimo 
znatno rjeđe, jer ie bolja koordiniranost regulatornih mehanizania. Izbjegavanje 
»mrtve točke» možemo postići i hiperventilacijom neposredno prije napora, kako 
bi organizam nakupio što više 02, a ispustio što više CO2. Isto postižemo poste- 
penirn započinjanjem rada, jer se tako o.rganizam mož.e pornalo pržvikavati novin 
uvjetirna. 

Magne (po•  1) smatra da bi bilo dovo]jno, kad bi nervne centre postepeno 
prilagođivalj na ekscitaciju kiselinama, pa bi na taj način stekli irnunitet protiv dispneje. Tako spominje da - neki športaši vježbaju zadržavanje daha što je duže moguće za vrijeme akcije. Onj tim vježbama povećavaju rezistenciju svojih nervnih centara na intoksikaciju s CO2.. 	, 

Ispitivanje 1nžjene plžnova za vrijeme rada i odmora je najholji način prosu-đivanja vrijednostj respiratornog aparata. Za istu će vježbu netreni.ranj trebati znatno više 02 i izlučiti više CO2 nego treni.rani. Kad kod jednog čovjeka, koji 
vrši istu vježbu ili posao, respiratorne. izmjene dosegnu. svoj miniinum, to je znak, 
da se dotični nalazi u najboljoj formj s obzirorn na ekonomiku rada. 

Ako zbrojimo glavne učinke fiskulture na funkciju disanja onda u glavnom vidiino slijedeĆe: 
Povećanje vitalnog kapaciteta i spiroindeksa, te bolje prokrvljenje niže 

ležećih dijelova piućiju, što povećava otpor prema bolestima. 
Usporenje i produbljenje respiracije. T je m.irniji tip džsanja, kod kojeg 

se troši manje energije. Polagano duboko džsanje ujedno usporava srčanu radnju. Da Će za istu radnju ili vježbu netren.žrani trebati znatno više 02.. 
Da je za treriiranog čovjeka karaktaristžčan stabiiitet respiracije. 
Da u toku. treninga organizam stiče Sposobnost brze adaptacije ventilacije 

i cirkulacije zbog bolje koordinacije regulatornjh inehanizama. 
Djelovanje tjelesnog vježbanja na disanje je prema tome vrlo žntenzivno. 

Pozitivni efekt tog djelovanja je siguran. Taj efekt ne umanjuje činjenicu, što na tom pod.ručju postoji jc dosta nesigurnih teorija. Kad i ne• bi znali točan mehani-zam postanka tih funkcionalriih promjena, ipak je činjenica da je do tih pro-mjena došlo i da one kao takove povećavaju radnu sosobnost čovjeka. 
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KRV - 
Mišićni rad.jma znatan utjecaj na crvenu i bijeiu krvnu sliku, a i na ke- ,-ntijski sastav krvi. Kemtjske promjene su još dosta neistražene, a i praktičkj za-ključcj iz toga materijala nisu još mogući, bar. ne u znatnoj mjeri. Što se tiče crvene k•rvne slike opaženo je da za vrijeme rada broj eritrocita, odnosno koitčina Hb, raste za 100/0. Nakon jedan do dva sata ta promjena nestaje. S 

obzirom na kratko vrijeme zbivanja tih promjena, jasno je da se ne radi o stva- 
ranju novih eritrocjta. Eritrocjtj izlaze iz depoa (slezena je na pr. iza naipora srna-
njena), zbog potrebe za većom količinom Oi. 

Behrens (po 2) je pronašao. kod velikih napora znatno umnoženje trombo- cita. Kod 500/0 opažanjka primijećeno. je ubrzanje zgrušavanja za jednu do dvije mi•nute. 

Kod promjena na bijeloj krvnoj sljcj razlikujemo tri faze, koje mogu p-rela-ziti jedna u ctrugu. 
I. faza: lirri.focitarna - broj limfocita raste čak na dvostruku vrijednost, dok broj neutrofjla osta.je gotovo isti. Ovu azu vidinto nakon kraćih napora. 
11. faza: neutrofjlna - naročito porastu neutro.fili (oiyično na dvostruku vri-jednost. Limocjtj i. eozinofilj padaju. Postojj izvjestan poaak na lijevo. Ova 

faza nastaje nakon dugih napoia. 
111. faza,: intoksikacije - a) regeneratj 	forma - vsok broj neutrofila (čak do 50.000). Eozinofila. nema. Jak pomak na lijevo; b) degcneratjvna forma - 

pad broja leukocita, na kojtma se vide i dgenerativne promjene. Ova treća faza ne mora uopće uslijediti, nju smatra Egoroff (po 2) patološkom reakcijom cicrpljenog organizma. Prirnjećuje se nakon.naročito teškjh napora, odnosno kod slabih ili netreniranih< poj edinaca. 
Veličina promjene, bijele krvne slike ovjsj svakako o intenzjtetu i trajartju 

napora, a što je za nas još važnije, o stanju treniranosti; r.aime promjene su se 
pokazale. inanje kod treniranih osoba. 

Što se tiče trajnjjih promjena u sastavnjm elementinta postoje podacj Schnei-
dera i Havensa (po 2), kojj su ustanovjlj da su untnoženi, nakon dužeg perioda tre-
ninga eritTocitj i hentoglobjn. Praktički nam je važno naglasiti ntišljenje Lorenza (8), 
koji smatra da sposobnost za rad ide paralelno s povećanjem hemoglobina i eri- trocita.. Osim toga isti autor tvrdj da je ustrajnost kod muška.rca i zene jednaka, 
ako imaju jednakj broj eritrocjta s jednakom koiičjnom hemoglobina. 

Geneza pdvećanja crvene krvne slike u toku treninga nije sasvim jasna. Po-
stoji neka para•lela s poliglobuljjom u brdima. Podrazaj je u jednom i u drugorn, slučaju potreba za kisikom. U brdima zbog smanjefle koiicine O< u zraku, a kod 
težeg tjelemog rada bog povećane potrebe Or u tkivima. 

Ovdje bi trebalo naglasiti da vježbe izdisanja mogu djelovatj poputt razri- 
jedenog zraka u brdima, prema tome mogu intati i sličan koristan fekt za po- većanje radne sposobnosti Čovjeka. 	 .- . 

Eritrocit je osim toga i nosilac »pufer«-supstance, tako. da umnozenje eri- 
trocita pogoduje i povećanju alkalne rezerve. Doista je i primijećeno nakon dugog i intertzivnog treninga takovo povećanje. 

I bijela krvna slika se mijenja tokom treninga. Meduttm brojke, koje govore 
o ukupnoj količjni, prilično variraju. 

MrŠIĆI 
Najočitije je djelovanje .tjelesnog vježbanja na muskulaturj. I.pak će to dje-lovanje bjtj različito. ptema tome, da li se radi o organizntu, koji još raste ilj c 

odraslom Osim toga Će ovisiti o konstjtucjonalnim faktorima kao i o načinu Vježbanja. 	 . 
Mišjćni rad djeluje kao funkcionalnj podražaj koji dovodi do hipertrofije mu-

Skulature. Ipak je rirriijećeno, da <svakj niišićnj rad ne vodi do hipertrofje. Tako 
je na pr. nevjerojatno razvijena muskulatura dizača utega .hrvača, dok kod trkača 
ria duge pruge to ne vidimo. Razlika ,je u tome, što atleta kod dizanja teškog utega 
treba jedriokratnu snažnu akciju svoje ittuskulature, dok kod trkača na duge pruge lednokratr> akcija nije važna, već  je potrebna visoka sttnta funkcije. Jakost mu-
Skulature ovisj dakle neposredno o veličjrii obavljenog rada. Jaču hipertr.9fiju vi-dinto samo tamo, gdje rnišić  mora, .čCsto jednokratnom kontrakcijom postići što vect radni efekt. Čestim ponavljattjem manjih kontrakcija postiže se izdržljivost 
Medicinar  2 
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muskulature. Još nije sigurno na kojim prornjenarna u tijelu počiva taj ogroinni 
porast izdržljivosti. Kod dobro teniranog športaša doduše nalazimo porast alkalne 
rezerve (Walinski, Fu11; Herxheirner), što je svakako jedan riačin obrane protiv 
poplave kiselih produkata za vrijerne rada, ali ta rnjera ne bi bila dovoljna. tJz 
to raste i količi.na  krvi koja prolazi kToz rnišić, a po opažanjima Atzlera i Hei•bsta 
(3) ovisi rnišićni rad direktno o rijegovoj opkrbi kisikom. Postoji i teorija da 
uslijed stalnog funkcionalnog pođražaja nastaju u mišiću nove kapilare, koje omo-
gućuju bolju opskrbu O i brže odstranjenje kiseLih tvarno-rnjembenih produkata. 

Kako vidirno, vježbanje, uz to što ut)eče na cijelj organizani, irna i djelovanje 
ria lokalnu struktnru one regije, koju specijalno vježbarno. Zato treha paziti, da 

ježbanje ne bi izazvalo neke stanovite aioma1ije u držanju išjela. Kod rnačevanja 
se na pi. vježba uglavnom ntišiće jedne strane tijela. Jači mi.šići bi mogLi kičrnu 
povućj na •svoju stranu, pa bj došlo do skolioze. Zato je važno da se vježba sa 
svirn dijelovima tijela. One vježbe na pr. koje zahtijevaju ravnotežu, prema toine 
harrnoničnu akciju fleksora i ekstenzora kičine, daju stasu potpunu uspravnost i 
graciju držanja, 

Mišićna vlakna povećavaju u toku treninga svoje kontraktilno svojstvo, a 
ujedno odgovaraju energičnije na voljne impuise, kao i roa električne podražaje. 
Pri istorn volurnenu je tren.irani niišić  jači, od orioga •koji je dugo bio, inaktivan. 

Djelovanje se vježbanja s rnišića prenosi i na kosti. Mišići svojorn a•kcijom 
vrše podražaj na kosti j to• naročito• na mjestu hvatišta. Tuberositates, tubera 
i t.đ., na koja se hvataju mišići, postaju snažniji i masivniji. Izmjenični tlak i vlak 
pojačavaju i unutarnju strukturu kosti, Zglobne sveze postaju čvršće e]astičnije. 

Povećanje opće snage je najopipljivija nterija1na promjena na ljudskom 
tijelu - kao posljedica ustrajnog rada. U toku vježbanja rnišić  se priučava na 
ekonorničnost utroška snage kod svih pokreta. Svaika mišćina kontrakcija tren-
ranog čovjeka ima korisni efekt. Kod netreniranog su rnnogi mišići paralizirani 
nespretnoin inervacijom antagonističkih mišića. Takav čovjek nesigu•rno izvodi 
željenu kretnju. Vježba usavršava kretanje na taj način što se izvođenje kretnja 
povjerava onirn mišićima, koji su najprikladniji da je izvedu. 

Porast mišićne snage mjerj se dinamometrom. Ta je rnetoda nažalost dosta 
nesavršena. Ispituje se nairn samo, jedna grupa rnišića, eiasticitet pera kojj se 
nalazi u dinamometru brzo popušta, sprava ne odgovara ra•znim oblicima ruku it.d. 
Boigey (1) je na osnovu rnnogobrojn.ih di•namometričkih rnjerenja dao slijedeće 
zaključke u vezi s povećanjem niišićne snage uslijed vježbanja: 

• l. Netreitirani čovj•ek ima za sebe svojstvenu mišićnu snagu, koju bi mogli 
nazvati temeljnom (force de base). Ona predstavlja otprilike šest. desetina one 
snage koju bj nakon treninga njegovj mišići mogli •razviti. 

Nakon dobro provođenog mi.šićnog • vježbanja kroz šest mjeseci ta se 
osnovria snaga poveća za tri desetine. Tu stečenu količinu snage zove latentnom 
(force laterite). 

Nakori deset rnjeseci vježba.nja postići će mišić  totalnu snagu. 
Za vrijeme rada stvara se u s•keletnoj muskulaturi mliječna kiselina • i to u 

većoj mjeri, što više mišića sudjeluje i što je veći napor svladan u jedinici vre-
rnena. KoLičina niliječne kiseline raste polagano kod malih napora (ispod 1 kgm 
u minuti), i to rie više od V2 do l mg 0/0.  Ako se rad povećava, porast inože izno-
siti i 5-6 mg 0/  na m.inutu. Za vrijeme odmora pada koncentracija m]ij čne k.i-
seline vrlo polako. Što je rad bio veći, to• će opadanje duže trajati. Do odstra-
njenja mliječne kiseline dolazi dijelom oksidacijorn, a d.ijelom resinte•zom glikogena 
(kod te resinteze uz mišiće sudj•eluje i jetra). Nagomilavanje mliječne kiseline u 
krvi i m:išiću je od važnosti, jer dovodi do pojave mrtve točke. Ipak mliječnu 
kiselinu ne bj smjelj smatrati p•rototipom supstance koja izaziva umo•r u tijelu. 
Mi naime znamo, da rnrtva točka može biti prebrodena i da. to nije smetnja orga-
nizmu u daljnjem svladavanju povećanih napora. Kad dođe do povećanog stvarana 
mliječne kiseline ona se takoder izlučuje u rnokraći i znoju. Ispitivarija su u tom 
pogledu vrlo mnogobrojna, ali rezultati dosta različiti. 

U toku treninga dolazi do srnanjenja inasne rezerve. Boigey (l) posvećuje 
naročitu važnost tom nestajanju masti za vrijeine treninga. On naime smatra, da 
su masti glavni razlog dispneja, jer pri izgaranju masti dolazi do povećane po-
trošnje 02 (RQ 0,7). Osim toga se potkožna rnast opire u stanovitoj rnjeri isparivanju 
l ohlađivanju tijela i na taj način štetno djeluje. 
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to vježbanjen dolazj i do bolje cirkulacjje pa je omoućeno brže i bolje odstranjjvanje. otpadnjh tvarj (rnliječna kiselina, H3PO.l, CO, kreatin), koje Uzro-/ kuju opću auto-intoksikaciju i umor. 
Zakljvčak: 

Vježhanjem postižemo harmonjčnj razvoj cijelog tijela.. Misićj postaju snažniji i izdržljjvjjj. Energičnjje odgovaraju na voljne irnpu1se. 
3. Svaka mišićna kontrakcija ina korisnj efekt. Time se postiže ekonomija rada. 

Potroškom masne rezerve i boljim odstranjjvanjem otpadnih tvari iz rni-šića, oranjzam postaje otpornijj prema zamaranju i d.ispneji. 

NERVNr SISTEM 

Promjene koje nastaju u nervnoin sistemu tokom vježbanja su rn.nogobrojne, 
a11 i dosta slabo istražene. Tako su na pr.promjene motorn.ih stanica u eentralnom 
nervnom sistemu lJod utjecajem mišićnog rada još slabo poznate. Primijetjlo se 
medutirn da je ked,ljudj, koji su bilj lišeni gornjih udova, došlo do atrofije onog dijela mozga s kojeg inače odlaze impu1sj u ruke. Isto je tako zamijećeno, da su se neki bogaljj riaglo inte1ektuaIo razvili,. nakon što im je pomoću raznih po-magala bila data mogućnost, da se slobodno miču. Starcj i opće poznato pravjlo, da funkcija Činj oran, vrijedj za živčarie element& kao i za sva druga tkiva. Prema tome bi ljevak u športu, kao i inače u životu, imao stanovjte pred-nosti. Njemu je bolje razvijena dena polovica mozga, a već  od malih nogu vježba 
suprotnu stranu (jede desnom rukom, piše desnmn rukom j t. d.). .To bi trebalj isko-ristitj u fiskulturi na taj flačin, da se sve vježbe vrše jedaom i drugom rukom, 
odnosno nogom. Time bi ujedrio izbjegli jednostranj razvoj tijela. 

I u leđnoj možcjjnj dolazj dc promjena u toku vježbanja. U njoj ostaje trag (uspomena) često ponovljenog gibanja. Utrti putovi leđne moždine su sami 0 sebi dovoljnj za izvršenje neke radnje, koja zahtijeva brzu koordinaciju. Čovjek može Čestim ponavljanjem nekih kretnji Svestj jednu radnjtj do refleksa. To.je vrlo ko-
rjsno, jes pri tom ostaju nervni centrj u veljkom mozgu slobodni za vrijeme rada, pa je čovjeku inoguće inteligentnije djelovanje. Takc se na pr. »parada» kod ma- čevanja vrši takovom brzinom, da mcjzak ne bi imao vremena da koorditura sva 
gibanja na vrijeme. 

Motorrij živac provodi voljne impulse u ntišić, a istodo•bno ih i pojačava. Brzina provođenja je za pojedinj živac konstatna (Lapicque), ali njegova mogućnost pojačavanja raste vježbom. Često poflovljena zapovijed dovodj konačno do ener-gičnjje kontrakcjj e mišića. 
Umjereno fizičko vjĆžbanje dovodj do hiperemije mozga, te tirne poboljšava 

njegovu •funkciju. Peripatetici su na primjer uvijek bodajućj diskutiralj, jer su ria taj način lakše nalazili svoje argumente. Jako intenzivria vježba dovodi do visokog stepena uzbuđenja mozga, pa nastaje stanje sljčno pijanstvu ili Čak ludjlu. Tako je Olimpijskj pobjednjic 1948. na hodanju na 50 km Šveđanin Ljunggren nakon svoje sigurne pobjede počeo bacati stolce oko sebe, a: zatim plakati. Time se tumači i zestoka hiperelcscjtacjja akon dugih plesova divljaka. Kod svakog Čovjeka vježba; na početku iza.ziva laganu ekscitaciju neku vrst euforije, štb dovodi do funkcio-
aa1.e hiperaktivnosti. 

Traningom se usavršava koordinacjja, što je vrlo važno s obzirom na to, da 
sve naše kretrje zahtijevaju koordinaciju. Baš uslijed koordinacije postaju naše 
kretnje prejzne. M_išjćnja •je time Omogućeno, da izvedu veću sumu rada s nia- njim naporom Odatle rezultjra izvjesna ekonomičnost u potrošku snage,  i bolja raspodjela rada mišića. 

Izvjesne funjccjonaine promjene kao: bradikardija, bradipneja, arterijelna hi-Potonija, limfocjtoza, povećanje aikalne rezerve, povišenje refleksa i t. d. govore U 
srnislu neke regulatorne proinjene unutar vegetativflog nervnog sistema. Prve 

tri Promjene možemo 1zazvatj eksperjmentalno na životinjama draženjern vagusa. 
AIj i ostale prornjene Vidimo kod ljudi, kod kojjh prevladava tonus vagusa. Istra-
ZlVarlja Herxheimera, Schenka, Deutscha j Kaufa (po 2) se slažu u tome, da dugo-
trajno trenjra.nje dovodi do tipične vagotonjje. Sve se te promjene pokušalo tuma-Čiti ria najrazličjtjje riočine. Sigurno je, da. promjene treba tražjtl u prvorn redu 
na organjma, kji su vježbanjem najneposređnije pogodeni, kao: srce, pluca i ske-ketna mu.skniatura 
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T&ko su Embden i Habs doka.a1i (po 2), da se mišić  brzo prilagođuje novirn 
zahtjevima, nakupljanjem glikogena i retencijom veće koiičine »pufer<.-supstance. 
Na taj će način moći v•ezati veću količinu mliječne kiseline stvorene kod napora. 
Paralelno s povećanjem alkalnej rezerve id i porast arterijelne CO napetosti, a 
kad se poveća alveolarna CO2-napetost, iziucuje se više CO2 u jedinici v•remena. 
Odgovarajući tome, prima se procentualno više 02. To se slaže s istraživanjima 
K.osta, koji je prirnijetio da se treiiranjem povećava iskorištavanje 02. Dišnj bi 
se volumen dakle u toku vrem•ena odgovarajuće srnanjivao. 	. 

Sve bi to međutim moglo bili i obrnuto. Ako je na pr. bradipneja primarna 
funkcionaina promjena, doći će zbog male frekvencije disanja do polakšeg otpu-
štanja CO2 iz alveola i porasta alveola.rne CO-napetosti Posljedica ,bi bila pove-
ćanje alkalne rezerve i povišeno iskorištavanje 02. Daijnja bi posijedica bila sma-
njenje dišnog volumena. U toku • treninga centar disanja postaj.e vjerojatno manje 
osjetljiv na podražaj kiseiina. Pretpostavljamo da se radi o navici. Cesto, .ponov-
ljeni podražaj otupljuje centar. Mi svakako smatramo da trening ima i centralrii 
učinak. Tipično je da sul zahvaćene i ostale funkcije, kojima se centri nalaze u 
blizini ceritra disanja (fre.kvencij•a bila i krvrii tlak). 

Što se •tiče postanka bradikardije postoji isto više tumačenja.. Neki je 
cbrazlažu time, što je venozni pritok ostao isti, a srčana je up1jin.a povećana (usli-
jed hipertrofije). Ta krv tek nakon većeg intorvala izaziva podražaj kontrakcije, 
jer se određeni stepen punoće post1že tek kasnije. Vjerojatno je da je ishodište 
na periferiji, ali kasnije sudjeluju i centri. 	 • 

Kod športaša je opaženo i usavršavanje intelektualnih kao i moralnih spo•sob-
nosti. Tiening ne zalitijeva samo vc•ć•i mišićni napor, veću funkcionalnu daptaciju 
srca i disanja, nego i jačanje volje. »Sva.ki se rnišićni ra•d podvostručuje naporom 
volje(< piše de Grandmaison (po i). Volja se trenira skupa s mišićima. Ona se juča 
svaki put za vrijerne treninga ka.d zaht1j eva energičnij e lcretanje. U svakidašnj ern 
isvotu čovjek rijetk•o dolazi u priliku da upotrebi svoj voljni maksimum. Tako je 
primijećeno kod ijuđi, koji su odustajaii od neke radnje, izjavljujući da ne mogu 
dalje, je.r su na kreju svojih snaga, kako su pod utjecaj•em nepre.dvidenog uzbu-
đenja (strah, veselje) otkrili da posjoduju još• d9sta rnišićne snage da nastave za-
početu tadnju. Funkcija izdržljivosti j.e u uskoj vezi sa svijesnim centrim.a i utje-
cajem volje. Trenirani čovjek ne treba nenadanih uzbuđenja ža izvršenje maksi-• 
nalnog napora. Njegova je volja postala jaka, a osje.tljivost mu se navikom srna-
njila. Njemu je osjećaj umo•ra tako rekavši nepoznat. 

Trenirani čovjek osjeća porst svoje snage. 0•n u.šlijod toga dobiva stanovito 
sarnopouzdarije i smi.onost koje ga stalno potiče na daljni napredak i pogo.duje nje-
.govom maksimalnom razvoju. Taj je momenat naročito važan 1c.d bolesnog. čo-
vjeka, koji nakon primjene ulnjereno doziang vježbarija osjet.i da mu se • vraća 
snaga. To dvodi do optiniističke autosugestije, koja nevjerojatno poboljšava 
prognozu. 	 : 

Znatan je utjecaj tjelesnih vježbi i na mogućnost koncentracije. Lerenz (8) 
čak tvrdi, da športaš lrna mogućnost komhinacije koncentracije, naine da kod izvo-
đenja pojedinih radnji (koje nisu automatizirane.) može su<djelovati istodobno više 
fizioloških centara. Na primjor nogometaš koji hoće zaustaviti loptu koncentriran 
je: na loptu, na položaj svojih suigrača, i na položaje svojih protivn.ika da bi mogao 
svrsishodno baratati loptom. 	 . 

Mnogi športovi, kao na pr. hokej na ledu, zahtijevaju veliku hrabrost, spret-
nost, brzinu, izdržljivost i konc.entraciju, čiine pozitivno• utječu na psihofizičke spo- 
sobnos.ti čovjeka. 	 - 

Kao zaiključak možemo• reći da: 
tje1asno vježbanje poboljšava funkciju mozga izazivajući hiperemiju; 
čestim ponavljanjem svodi neke radnje na reflekse, te• tine oslobađa 

nervne centre u kori i omogućuje intciigentnije djelovanje; 
vj•ežba•nje poboljšava koordiiiaciju, a time i ekonomiju u po.trošnji • snaga; 
vježbom jačamo volju, izdržljivost, snagu, brzinu, hrabroat koncentraciju. 

Ako ukratko poflovimo sve promj ene, koj e nastaj u u organizmu u toku vj ež-
banja, moramo zajk1jučiti da fiskulttira. izražito djeluje u smislu povećanja ,radne 
sposobnosti. Vježbanjem stvarano čovjeka, koji je rezisten.tan prema u•moru, snaž-
oiji, okretniji, ekonomičnije troši svoju energiju, te ko.ji snažnom voljom i pozna- 
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jući svoje sriage, nikada re klone pred poteškoćama i naporjma. Vjezbaiijeni posti- 
zemo, potpuni ra.zvoj organizma u fiziološkom i anatoiinskom smislu, što predstavlja usavršenu barmoi-iiju čovjeka. 	. 

Potpun0 je krivo gledište, da radnik, kojj obavlja fizičkj rad, ne treba više gxba.nja. Za-rn.ije baš lju-dima kojj fizički rade najpotrebnija ustrajnost i spretnost? Zar ne rnoraju bas oni naučiti u•m.ijeće ekonomjčne raspodjele snage prosuđivanje svojih fizičkih mogućonstj? U radu su potrebne brze i mekane kretnje, treba po-
boljšati pažnju, konceritracjju, v.izueino zapamćivanje i sposobnost za kolektivnu koordiriac.iju. Sve se te osobine stiču tjeIesnin vježbanjern. Tehničkr dotjeran fis-kujtu.rni1c postaje osim toga kombinato u Lfiskulturi, pa time uči i stvara moguć-riost, da i u - radu iprona3azj novu i svrsishodniju tehniku i sti3 ra-da. • 

Naročito je važrio- i preventjvno značenje fLskulture baš kod onih, koji su uslijed svog rada izvrgnutj mrtogobrojnitu oštećenjima. U bitj je naime svaki rad 
jednostra-n, a pogotovo danas u rnodernom pogonu, gdje postojj specijal-izacija rada. Cijeij dan sudjeluju pri rađu samo određene grupe rnuskulature. Uslijed toga do-
lazi do tako zvane radne hipertroiije specijalnjh mišića, dok ostal-j potpadaju jačoj ili slabij.oj atrofiji. Posljedice mogu bitj razne anoiri.alije u držanju. (na pr. 
kifoze, skolioze, il.i iosljedice dugog stajanja kao coxa vara, genua valga, pes planus 
i t. d.) Fiskultua predstavlja jak oslonac u borbj protiv tih opasnosti, koje bi bile ii stnju da sinarije radnu sposobnost. Takva se oštećenja dak1e rnože predusrestj,. odnosno •poboljšati i1i izliječiti, ako su već  rtastala. Kesić  predlaže plivanje kao 
najboljj oblik korektivne gimnastike. Pored toga tjelesnim vježbanjern postižemo 
uz ovećanje radne sposobnostj i srnanjenje naklonosti za rnnoge boIesti 

- 	U nekim stranim zemljama, liječnjcj -su sistematskii-n pregledavanjem seljačke omladine ustanovili, da je kod te ornladine zLiatno jače razvijen r.emeii obruč, dok su im rioge tako rekuć  zakržljale. Ne znamo,. da 11 bi to mogli primijenitj i na našeg seljaka. Značaj gore navedenog se očituje naročito onda, kad seljak dćlazi 
u grad, te se na nov,m dužnostima pokazuje -zhog toga manje vrijedan. Propagira-
njem fiskulture na se1u mogao• ,bi se takav jednostranj razvojsigurno ukloniti. 

Za •zaposlen•og je č vjeka .naočito važno, što tjelesno vježbanje predstavlja 
bitnu promjenu prema njgovom svakidašnjem radu. Prvi1na je športska, djelatnost 
ujednć  i najbolji oporavak. Oporavljanje muskulature (naročito statički zamorene) se •pospj•ešuje tjelesnim vježbanjem . (aktivni oclmor). 

- 	Iz to•g ,slžjedi, da je prije spomenuto• mišljenje, da za čovjeka,.koji fizičkj radi nije potrebna fiskultura, zbilja iz temelja krivo SIično je rnišljenje vladalo na početku rneđu om1a.jnc1ma na radnirn akcijarna. Po•stavilo se pitanje: »Zašto je 
uz 6 sati rada potre!bno još j  90 m1nuta fiskulture dnevno?» Kasriije su omladinci 
zavoiili fikulturu i pokazalo se, da SU OriC briga•de, koj0 su bile najbolje u iiskul-
turr, bjle žiajbo1je i u radu. To je i opet dokaz za .točnost gćre navedenog. 

Ne sm.ijemo zaboravitj, da je bavljenje fislculturom u glavnom vezano ,uz bo-
rayak na svježei-n zraku i suncu. Fiskulturnjk > se osim to.ga  svojevoljno odriče, ili barehi . ograničuje piće j •pušenje. Sve će to dakako i opet povoljno utjecati na njegovu. radnu sposobnost. 	 • 	 \ - 	Primžjećeno je međijtim da prednosti, koje čovjek stiče fiku1turom nakon 
kratkotrajnog vježbanja, nestaju, čžzn se Čovjek vratj onom načinu života, koji je 
provodio prije vježbanja. S druge strane je opet napadno da oni ljudi, koji su se 
dugo bavžlj. tjelesnim vježbanjem dugo zadrže one prednostj koje su stekli, cak i 
onda, kad su iz bilo kojeg iazloga prisiljeni da predu na život• bez kretanja. Ako 
dakle hoćeino iskoristjtj se one prednosti, koje stiČemo fiskulturom, ne smijeroo se > 
fiskulturom baviti sarno. na godišnjem odmoru ,ili samo sezonski, nego kontinuirano 
u toku cijelog života. Jasno je da će se način i vrst vježban3a mijenjati i prema godiria. 	- • - 	 .,, 	- 

Ne srnijemo medutim zaboraviti, da fiskultura može tspoljitj i Svoje nega-
tivne sti-ne. ,Ako stavljamo organizam pred povećane zahtjeve, želeć j da žm se pri-lagodi, ne smijemo to dakako učjniti prenaglo. Tj zahtjevi moraju rasti postepeno 
i pravilno, kako ne Li došlo do škod1jivog efekta. Jasno je da onaj koji pretjeruje 
U Sportskoj djelatrrosti ne povećava, nego smanjuje svojuraclnu sposobn6st. Tu je baš čas kad ne rnožemo mimoići •pitanje učešća današnjeg lijecnika u fiskulturr. • Ako imamo u rucj .moćno o1užje, koje će prjpomoći psihofjzjčkom unapređenju covjeka, 
Zar Simjemo dopustitj da se ono okrene protiv rias? Zar smijer;o- dozvo1iti da zbog nedovoljne Iiječničke •kontrole fžskijlturtucj škode sami sebi i smanjuju svoju radnu 
sposobnost? 
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Danas se trening doduše u glavnom provodi unutar poje,iinih fiskulturnih 
društava pod rukovodstvom stručnjaka. Ipak je osim toga .potrebria stalna liječnička 
koritrola. Smodlaka (6) dijeli lij ečničku kontrolu u fiskulturi na: 

a) pregled sku1tuinika pred upis u fiskulturnu orgariziaciju, 
b) periodični pregled pred svaku sezonu jednom godišnje, 

pregled •pred velika takmičenja ili napore, 
pregled pred masovna takmičenja (kros, štafete it.d.), 
stalna kontrola vrhunskih takmičara, jer romatraiući njih, dobivamo vri-

jedne podatke za ostale stotine hiljada fiskulturnika u našoj zemlji. 
Ne smijemo zaboraviti, da liječriik prirrijenom tjelesnog vježbanja u terapij- 

ske svrhe; oaposob]juje za rad i one, koji bi inače bilj• balast u našoj zajednici. Vi-
dimo na pr. izvrstan učiriak tjelesnog vježbanja kod duševno i tjelesrio zaostale 
djece. A nevjerojatni su uspjesi postignuti. u osposobljavanju ratnih j, ostalih inva-
Lida, ne samo za. svagdašnji život, nego. i za korisni rad Tako na pr. Keaić  (5) pred-
laže za one, koji imaju defeite na donjim ekstremitetima (skvrčenc stopalo, • ukočeni 
zglobovi, skraćenja noge it.d.) primjeriu plivanja, kako oni ne bi ostali izlučeni iz 
fiskulturnog života. Mnoge metode liječenja u ortopediji možemo teško zamialiti 
bez prirnjene tjelesnog vježbanja. 

Mi dakle želimo stvoritj liic snžriog i sretnog čojveka, kojemu rad rieće biti 
napor, nego veselje. Zato na pr. ne smijemo dozvolitj da naše industrijske j stručne 
škole nemaju nastavnika fiskulture (Prvo-majska u Zagrebu), jer ako. od mladih 
dana ne stvorirno naviku vježbanja, teško ćeino to postićj kasnije. Ako odgojimo 
snažni podmladak, imt Ćeino sriažne .radnike. Športa.ši roditelji odgajat Će djecu 
športaše. Isto tako ne sini.jemo doz.voliti, da nastava na našem svuči1ištu •tom 
važnom pitanju ne posvećuje dovoljno pažnje. Jer liječnik je onaj, koji je ua 
fiskulturnog stručnja1c najpozvaniji, da primijerij fiskulturu na korist i povećanje 
radne sposobnosti čovjeka. 
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O terapiji kirima i načinu njenog djelovanja 
Terapija tkivima razi1a se na, području kliničke oftalmologije u riizu pokušaja liječenja zamućenosti rcžnice, te je pitanje njenih historijskih izvora usko po.ve-

zano sa ra.zvojem i napretkoin uspješne transp]atacije rožnjače u terapijske svrhe. 
Sarna m.isao o operativnom liječenju bolesnika sa zamućenom rožnjačom nije nova, te je na1azimQ izraženu već  pred više od 100 godina. Prvobitno je b1a pred-

ložena eksdiaija zamućenjh dijelova i njihovo nadomještavanje komadićima trans-plantirane rožnjače. Uslijed nesavršene tehnike prvi eksperimentalni pokušaji ostali 
su bezuspješni, jer se pre.sađeni transplantat pos]ije kratkog vremena ponovo zamu-ćivao (Himly, Reisinger, Strauch i dr.). Tek je Hippel 1877 na kongresu oftalmologa 
u Heidelbergu demonstrirao dva uspješna slučaja keratoplastike sa zadržanom pro-
zirnošću transplantata i postignutim poboljšanjem vida. Na ovo se kasnije nadove-
zuje čitav niz uspješrdh keratoplastika, naročito od 1906 na dalje radovima Elschniga 
koji je u razdoblju od 1908-1930 izvršio 174 keratoplastike, postigavši u 22°lo slu-čajeva trajnu prozimost transplantata i poboljšarije vida. Kao najzgodniji materijal 
za transplantaciju uzima se rožnjaa enukleirariih oč jju bolesnika. 
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Novi. korak naprijed u pogledu keratop1astik učinjen je 1922 po Filatovu pri-jedlogom da se korriealni transplantatj uzimaju sa očiju lješina. Filatov je uzimao materijal enuklejranjh . očiju lješina unutar 12 sati nakon .smrtj, te ga transplantirao nakon čuvanja na niskoj temperaturj od 2-4 st. C. torkom 2-6 dana. Ovotn met- 
onru prvom je redu omogućeno dobivanje dov1jne količine potrebnog materjjala 

za transplantaciju. No još uvijek se kao aktuelno postavljalo pitanje zamućenja transplantata nakon njegova presađiva.nj.a kao pojave, koja je u danom slučaju zna-čila za bolesnika .gubitak terapijskog efekta čitavog zahata. 
Upravo iz ana.lize i rješavanja ovog problema potekla su zapa.žanja, koja su 

dala osnovu zamisli aktivnoj terapiji tkivima. Polazeći od svojih zapažarija na tkiv riim kulturama (još od 1924 godine) da dodavanje svježih komadjća tkiva djeluje stimullrajucj •na ra.st stare kulture, kao i od svojih kliničkjh opažarija razbistrava-rija kornealn:h ]eukorna nakon transplaritacjje rožnjače, Filatov je 1933 godihe z-razio rnisao, da je u slučaju zamućenos rožnjače post transplantationem potrebno pojačati njene životne funkcije, predlažući u tu svrhu imp1antaciju dijelova ro-žnjače u okolinu zamuć nog transplantata. U ovom prijedlogu, kako kaže korodin- skaja, sastojalo se i otkriće. Opažanje efekta razbistravanja transplantata nakon ponovnog presađivanja. komadtća rožnjače, konzervirarie ria niskoj temperaturi, po-služjlo je kao polazna točka u toku daljnjeg razvijanja i razrade tkivne terapije. PrimjenjujiĆj transp1antacij rožnjače uzete sa lješine, Filatov je primijetjo, da 
se efekt razbistravanja pojačava, odnosno da usljeđuje brže i sigurnije, ak® j.e trans-
plantjranj materijal prethodrio konzervj±an na niskoj teinperaturi, nego lj u slučaju, 
ako se transplantira rnaterijal uzet neposredno sa lješine, bez prethodnog podvrg-nuća korizervacjjj. Na osnovu ovih podataka, Filatov je izveo zaključak, koji još i danas čini teoietsku jezgru ,shvaćanja mehani.zrna djelovanja tkivne terapije: u toku j 
konze.rviranja transp]antata pod hepo.voljnjm usiovima života, stvaraju se u njemu 
biološkj visoko akfjjvpe, tvarj, t. zv. biogeni-  stimulatori, još nepoznate kernijske kon-
stitucije, koji se odlikuju povojnirn učinkom na rast i regeneraciju tkiva. Tiin 
utem, prvobitna relconstruktivna keratoplastika prerasla je u bitno novu formu te-. 

rapijsk-e keratopiastike sa -rnogućnošću primjene kod ra.znih patoloških procesa ro-žnjače, upalne jlj degenerativne riiavi. U tom obliku terapija tkivirna je prv.j puta 
primijcnjena sa po•voljnim učinkom u liječenj•u kroničnih parenhimatozn.ih kerati-
ti•da razne etiologije (Filatov, 1•937). 

Dalji razv9j tera.pije tkivima označen je u prvom redu razradom vlastitih, specifjčnih metoda rada, bilo u pogledu načina konzerviranja materijala, odnosno 
izbora vrste transplantata, bilo u •pogledu proširivanja i tražerija novih indikacionih 
liodručja njene primjen&. U tom razvoju tkivna terapija prerasla je uske okvire 
niene prv•bitne prim.jene u granicania oftalrnologije, te je uspješno primijenjeria u 
nizu osta]ih područja ndicinske terapije (Filato.v, Veljte±, Brodskij, Skorodinskaja 
i .dr.). Ne ula•zeći potanje u prika•zivanje kliničkjh siika, spomenut Ćemo neke n•eoftalmološk& slučajeve prirnjene tkivne terapije kao na pr. tbć. ko•že, p•soriaza, 
ekzem, ulcera ko•že razne etiologije, kožna leishmanioza, lepra, ulc&ra ventriculi i 
duodenj, endar-terijtjs obliterans, oboljenja adneksa, ty. abd. itd: 

Isto tako•, s•lijedeći i razijajući osnovnu rni.sao o• nagomilavanju biogenih sti-
inu].atoia u konzerviranjm tkivima, Filatov i saradnici proširi•li su syoja ispitivanja 
i na ostaj materije.l ljudskih lješina, ispitujuĆ  rijihov terapijskj efekt, kao na -pr. 
koža, potkožno tkivo, rtiišići, živci, mozak, placenta, krv, cerebrospinalnj likvor i dr. 

Primjena tkivne teraije u naloj zemlji tpočela je got•ovo odmah po oslobo- - 
denju i to ria. Očnoj klinici beogradskog un,iverziteta. Prvi pokušaji lzvršenj su 
preparatirna ribljeg ulja (01. Jecoris AseUi) i konzerviranim lišćem aloe arborescens. Nešto kasriije otpočelo se i sa implantacijama konzervirane placerite. Prva serija bo-
les.riika potjecala je iz redova boraca sa tešlcim ratnim. povređama oka uz gotovo 
beznadn izgled na mogućriost terapijskog saniranja. 0 rezultatirna kaze prof. Nesic: »Već  kod prvih na.ših im31antacjja konzerviranog tkiva dobiveru su često putado-
bri, a ponekad i izn•enađujućj uspjesi, bez obzira na to sto su impiantacije Vrsene 
kod vrlo tešk1h slučajeva, od kojih su poneki 1 već  bili srnatrani za izgubijene i in-
tervencjja vršena tek kao posljednji pokušaj». D. Dobrovic obradivao je u toku 
1946. g. 406 slučajeva e•kzematoze oka, primjenjujući tkivriu terapiju u obliku rntra-
muskular-nih injekcija ribljega u1ja i potkožnih implantacija fetalnog pluca, posti-
gavši zadovoljavajuć  rezultate. Primjena bakalareva ulja u obliku intramuskular-
iuh injekcija ne osrjva se ria njeovom sadržaju vitamina A j, D, nego na stiinuii- rajuć 	đjelovanju onih tkivnih supstancija, koje se u rijemu nal(upljaju tokom du- 

-239 



gotrajnog procesa obrade (Niže Ć). Dosta. opsežai materija1 dao je u tri navrata prol. Čavka (Sarajevo), cbjavivšj u. toku 1947 j 1948 ikupno 138 slučajeva liječenja tkivnom terapijom. 

Kratak pregled njegovih rezultata daje slijedeća tablica: 

VRSTA TERAPIJE 	- 	Broj slučajeva 
J 	

RZU1tat 	 . 

Irnpl. plac. sbct. i sbconj. 	 45 	 22• 	23 
Impl. cerebri retrobulb. sbct. 	40 • 	25 	15 
Imp1 plac. u cam. oCul. ant. 	 53 	 40 	13 

Ukupno 	138 	l 87 51 

Kao što je vidIjivo, od 138 slučajeva prii+ijene, tkivna terapija imala je te-rapijsk ćfekt u 87 slučajeva, dok u 51 slučaju nije imala uspjeha.. Analizirajućj po-jedine sučajeve, Čavka dolazi do zakijučka, da tkivrsa terapija pckazuje najbolje 
rezultate kod akutnih i kroničnjh upalnih procesa prednjih dijelova oka, kao i kod 
atrofije vidnoga živca. Pojedine slučajeve objavili su i drugi autori (Nešić, Vukas, iV[atavulj dr.). 

Prema tome, terapija t.kivirna primjjenjena je kod pboljenja kako upalne tako i 
degenerativno_atrofj 	prirode. Njen terapijskj elekt nije vezan ria etiologiju 
sa.moga procesa, te je za.bilježen kako kod običnih gnojnih, ta•ko i kod luetičkih od-nosno tuberkuloznjh procesa, te kod oboljenja alergične i .tirifekciozne naravj. Već  ovime se očevidno ukazuje, da se mehani.zarn njenog,djelovanja ne odnosi na etiolo-
ške uslove samog oboljenja, nego na regenerativne, životne sposobnostj samog pato-
lošIci piomijenjenog tkiva odnosno organtzma. Rezultati do sada objavljenj u lite-
raturj opravdavaju njenu primjenu naročtto u onim slučajevima, gdje je nemoguća kauzalna terapija, a ostale metode ne pokazuju .uspjeha. Konačna riječ  osta.je sva-kako na daljem kliničkom opažanju. 

METODE OBRArsE TKIVA I NAČIN PRIMJENE 

Metode obrade i pripremanj tkiva u svrhu terapije osnivaju se na osnovnoj 
zarnislj Filatova o stvaranju odnosno nagomilavanju i oslobađanju aktivnih tvarj 
t. zv. biogenih tkivni.h stimulatora u tkiviima, koja se iZJjesno vrijeme nalaze pbd 
nepovoljnirn životnirn uslovjma. Taj postupak konzerviranja može se primijeniti 
kako na pojedina životinjska tako i na biljna tkiva. Kod životinjskog, odnosno čo-vječjeg tkiva, pokazala se veoma prikladna metodz konzerviranja na niskim tem-
peraturama od 2-.-4 st. C. Nik temperatura bila bi onaj faktor, kojim se tkivo 
podvrgava doduše nepovoljriim;  alj ne smrtonosnim uvjetima žLvota (Ftilatov). Za 
biIjna tkiva, a u prvome redu za lisnate djelove biljaka, primijnjena je metoda 
kon.zerviranja u tami, kao uvjeta nepovoljrsog za život. Tim putem ilspjelo je dobiti 
konzervirane prepara.te lišĆa aloe sa ana-lognim teraijskj pevoljnim efektom na 
rast i regeneracjju tkiva (Filatov, Skorodinskaja). 

Metodiki pripremanja i korizerviranja tkiva spomenut ćemo samo u glavnim 
crtama. S obzirom na izbor materijala, možemo govoriti o materijalu dobivenom sa 

Iješine čovjeka 
lješine životinje 	. 
živoga ,čovjpka (auto- i hornojotransplantacjja) 
materijal biljnog portjekla. 

a) Materijal sa lješine čovjeka. Praktično dolazi u obzir u prvome redu ma-
te.rijal patološko-anatornskih kao i sudsko-medicijskjJj zavoda, i to sa lješina osoba 
umrlih od ninfe.kcjoznjh bolesti ilj ozljeda. Materijal mora biti uzet pod u•slovima 
asepse unutar 3-4 sata poslije smrti u Ijetno doba, odnosno do 10 sati zimi. Pitanje 
iuetičke infekcije izgleda da nema većeg značenja pošto spirohete piopdaju tokorn 
kon.zervira.nja tkiva u vremenu od 5 dana (Veljter, G1eibernian). Osim toga ovo pi-
tanje otpada potpurio., ako se konzervirarjo tkivo naknadno podvrgava sterilizaciji 
u autoklavu. Svakako, prema podacima sovjetskih autora, u više slučajeva primjene tkivne terapije n!ije ni jednom bib ustanovljen prijenos luetične infekcije. 

Od tkiva sa Iješine Čovjeka dolazj naj:Češće u obzir koža. Uzima se uski trak 
kože sa tankim slojem potkožnog masnog tkiva, prenaša se u suhu sterilnu posudu 
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te se čuva u hladioniku na temperaturj od•  2-4 st, C tokom 7 dana. Prije sama upo-
trebe može se sterili.ztratj u utok1avu 1 sat kod 100 st. C. Na isti e način postuipa 
i kod konzerviranja ostalih tkiva. Krv se može uzeti bilo u svrhu serološkog ispi-
tivanja bilo u svrhu konzerviranja u terapijske svrhe, a nože se uzeti. direktno iz 
gornje vene .cavae. Isto tako može se postupati i konzerviratj cerebrospinalni ].ikvor. 

Mater;jal ž voŽnjškog p6r jkla Za potrebe tera.pije tkivima mogLl se uz-
mati i tkiva heterogenog porijekja, dakle životinjska tkiva. U obzir dolaze riizni or-
gani (koža, testis, dijelovi oka) sii raznih životinja (kunić, ovca). U koliko se radi 
o rnaterijalu koji nije sterjljzjran, potrebno je svakako voditi tačuria o eventualnoj in.[ekcijj zivotinje. U obz.ir  se mora uzetj j mogućnost anafilaktičke reakcije. Bez opasnosti se mogu uzeti tekućine, koje ne . sadrže bjelančevine, kao na pr. bakala..j revo ulje ili ekstraktj Životinjskjh tkiva, kojj su oslobodeni bjelančdvirie. Sam po-
stupak konzerv.ira.nja isti je kao i kod obrade materijala uz•etog sa ljudskih ]ješina. 

Materijal sa žžvog čovjekct. Dobivanje homojopiastičkog inater.jala sa ži-vog čovjeka do-lazj u o.bzir u toku raznih kirurških ziihvslta, kao ko.ža, živci, rnišići, peritoneum, i dr. Naročito pogodnim . inaterijalom pokazala se placenta, uzeta nepo- 
sredno pos]lijeporoda, kaiko• s obzirom na- teraipijski efekt, tako i s obzitom na lrno-gućnost dobivanja. • 

Au.topla.stičnj materijal obično se uzirna s. kože u veličini od 12-16-  cmi. Do- 
laze još u obzir sluznica usne šupljine, s:hlera i krv. Način obrade tkiva je isti kao što j.e već  sposnenuto. ran.ije. 	 . 	 ,. 

Materi.jaj biljrtog pdrijekla ;Analogno korizervir.anju žvotirijskih dnosno 
ljudskjh tkŽva na nictkoj temperatu.ri, primijenjena je kod lisnatih dijelova bilja.ka 
metoda kdnzerviranja u. tarni. Po pretpostavcj Filatova, svaki liiii konzerviran u 
tami, imade -spoobnost stvaranja biogenih •stimuiato-ra. Ispita.no je i primijenjeno 
više yrsta lisnatjh dije1o.a biljaka: aga.va  (Filatov, Kostenko•),. zi.mr.jak, cikla, hu-
kuruz (FiIatov, Sko.rodinskaja). aloe (Skorodinskaja) i d. Sam postupak konzervj-
ranja.je .sLijedeći:odrezano lišće izabrane biljke, stavljeno u plosnate posude, ostavj 
se bez pristupa svijetla kod temperature od 8-10 st. C. tokom 12-15 dna. Nakon 
.toga se ili ctterilizjra ili obrađuje sa briljantnim zeleni]om. Filtrat. se  ctprema u arn- puie i može upotrebiti u obliku injekcija. 	 • 

Osim metode im.plantacije, terapija tkivimaimoze biti printijenjena i u obiiku 
vodeni.h kstrakata ko-nzerviranog tkiva. Elcstrakt tkiva placente, koji se još naj-češće prirnjenjuje,dobiva se slijedećirn postuplcorn: sitno maceriranom tki.vu .koi-
zervirane placente dodaje iie, fiziološke otopine.ili, destilirane vode u ornjeru 1 : 10 i 
ostavlja stajati neko vrijeme. Zatim se dva uta zagrijava do vrelišta i oba puta 
filtrira. • Filtrat se prenaša u arripule, autok1av.ra 1 sat kod 120. st. C., te. iie nakon 
toga čuva na niskoj tensperaturi. Analogno se. postupa .i sa ostalim tkivima (Filato.v). 

Načjn same prirnjeie kon•zerviranjih tkiva rnože biti različit. U- prvome redu 
dolazi u obžir potkožna implantacila konzervitanog tki.va. U tu svrhu skiđa se ria edab.ranom mjestu., najčc-šće, ,ruci ili nozi, kcža u površini od 12-15 cmi, te se na 
učinje.j ,defekt stavlj.a konzervijani transplantat odgovorajućr-g oblika. Može se učiniti i. .jedaocttavna incizija, te u nastali rez. uklopiti orikladni transplantat. Isti 
postupak može se primijenitj i irnplantacijom tkiva u pristupačne sluznice, naj-češće su.bkonjunktj.valno. .Vodeni ekstrakti konzerviranog tkiva daju se u obliku suo-
kutanjh injekcija, ctvaicodnevne 1-4 ccm, 25-35 injekcija u toku jedne kure. Opi-
sane su još primjene u obltku mikroklizme vodenih ekstrakata, mješavire konzer-
virainog tkiva. sa vazelinom (kao mast za vanjsku upotrebu kod ulceroznih procesa 
kože), nadalje kapiza oči itd. Od,naših autora spomenut ćemo originalnu varijantu prolesora Čavke putem imp-lantacije kon.zervirane placente u predriiu očnu komoru 
(1948). Zarniisao, je autora, da. llime postigne neposredno izlučivaje biogenih stimula-tra u očnu tekućinu i time jači terapijski učinak rta očne procese. 

Prema ovome, .što je uprayo rečeno o načinu kako konzerviranja , tako i pri- 
mjene terapije. tkivirna, možese doćj do izvoda, koji• daju slijedecu, sasvim opcenitu 
i3jenu 1arakterjstiku: 	. 	. 	 . 	 . 

Materja1 za ,terapiju tkivima može biti kako autoplastickog tako j  homojo- 
plastičkog i heteroplastičkog karktera. Biljna tkiva pokazuju takoder svoju aktiv- 
nost prenia patološkim procesima. 	 , 	. . 	. . - 

Specifičnost primijenjenog tkiva nie odlucujuca; terapijskj efekt kod poje- 
dinih patološkjh stanja može biti ostvaren uvađanjem konzerviranog tkiva bi]o koje 
Vrste. 
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,• 
Isto tako nije odlučujući riitj oblik u kojern se primjenjuj konzervjraijo 

tkivo i 	 . 
Odlučujuć j činilac u čitavom postupku je konzervacija na niskoj temperaturi 

za životjrijska tkiva, odnosno u tamj za tkiva biljnog porijekla. 

NAČIN DJELOVANJA TERAPIJE TKIVTMA 

Nema sumnje, da prob1emati1a djelovanja terapije tkivima, pitanje biokemij-
ske prirode preobražaja, lkojj se dešavaju tokom njegovog konzerviranja, kao i tok 
fiziolosklh procesa u organizmu koji se zbivaju pod utjecajem uvađanja konzervi-ranih tkiva. zaslužuje da privuče na sebe pažnju. kako sa praktično-terapijske, tako 
i sa teoretsko-eksi,erimentalne strane. No za razliku od njene. relativrio znatrie raz-. 
rađenost u pogledu k1iničko-terapjjsk primjene, u p61edu teoretskog obrazloženja 
citavog procesa, po riječima Poštića »zavjesa njene tajanstvenosti nlje još digriuta 
niti što više pornakrjuta sa rnjesta cd vrmena generalno postav]jene hipoteze samog 
Filatovaic. 

No ako je danas j6š nemoguće dati iediristven i uriutarnjom logikom strogo 
povezan prikaz i tumačenje meianizma djelova-nja tkivne terapije, to ipak ostaje olvorerca mogućriost. da se sa iedj-je strane sumiraju rezultatj učinierjj u svrhu nje-
nog objašnjavanja, a s druge strane, da se ukaže na spoznaie stečene ispitivaniem srodnh pitania staničnog metabolizma na ostalirn 	đručiima nauke. U turnačenju 
neke nove nojave nije važno iznijeti iedjno ono. to je u njoj novo i neobično; isto ie tako važno uočiti, što je u njoj srodno s onim, što se već  nalazi u posjedu našega zrianja. 	- 

Osnovna radna hinoteza o mehapjziriu djelovania tk-ivne terapiie, kako iu je 
7.amis)in Fjlfnv. rnože e. fn.rmulirati s1jiecjeĆjm živntjrijska j biljna tkiva, odvoiena 
iz svnie nrirndn srerline. i podvrgniita uslovima. 	ometaiu niihov rast i život. 
doživliavaju bjnkernjjske Promjene. fTsliied tih nrolriiena nagomilavaju se u njima 
tvarj, koje uvedene porjovno u oreanizam, povoljno utiču na sta-ničnj metabolizam i 
fu.nkcije • tkiva. U slučaju patološkjh .procesa u organizmu, onj utiču povolirio 
njegove regenerativne sposohnosti i iačaju niegovu o-brarnbenu snagu prema bolestj. 

Jezgru nve hii,oteze čini misao da •su faktorj konzervaciie, biogeni tkivni sti-
rnulatorj. orodukt biokemijskng prelistroiavarija žive st-anice. Oni su odgovor, reak-
ciia stanice na dodu-še nepovoline. ali ne sllviše jake j srnrtonosne uvjete, fiziološko.. 
kemiiskj izra7. »rcaee umiruĆ. s.ti,- ss. Nii.j-ivc-,  diiiovarjje mnžemo nasliićjvati u čitavorn nizu natoioškjh procesa. Poiava krize, koju vidimo- u toku akutnih infek-
cioznih bolestj. rnne uz ostale specifične iizroke irnatj svoj uzrok i u torne. što na-
kon početnog riotiskivariia hioeenjh stirnu]atora patneenim faktorima. st.anic nara-
Iejno sa razvojem bolesti poiačava i tvorbu biogenjh stimulatora, sasvirn općenito rnćiže se kazati. da je sposobnost stvarania stimu]ator staničnog metabolizma vie-
roiatno svoistvo čitave žive fvarj. koje se iso]java u svim za život stanice nerio-
vnljnjm us]nvjma (Filatov). Nn rcrefrin.sfavka da žjva stanjca aktivno stvara tvari, 
koe sfimuliraju odvijanje njenih fjzjološkjh funkciia ne. susrečemo n0 orvi nufa 
tek u riastoianiu .da se ohiasrij dielovanie terariije tkiviina. Iako izniieti nođ  druejrn 
uvjetima i drl1eom termino]ogiorri. njie teškn u iziesnim opisima nazriieti die]o-
vanie istjh onih faktora. koie ij Filatnv označio imennrn biogenih stimulatora. Mo-
žerno se osvrnutj ria neke poiave ij tnku upale. Za tkjvo u staniu uriale karakterj-
stična ie povišenost staničnog metabo]jzma, te rioiava orocesa proliferacije i rege-
neiaciie u kasni-iern stadiiu. kao odgovor na degeneraivne i nekrotične promiene 
t-kiva. Upravo nvj degeneratjvnj rrocesi mogu bjti jzvnr oslohađania izvjesnih tvari, 
leoie hj. naljk ermentjma pofjcalj rast i restituciiu tkjva. Nekro]iormonj (rio Cas-
nariu), horrnoni rana (Haberlandt), tra1llriafin nekjh američkjh autora, -poiarn auto-
kataljze sa spocbnošću stirnulaciie specifičnih staničnih funkcija (Bogomolecl, sve 
to ukazuje se lođ  nešto notaneg ra7matranja kao poiedinačn•i slučaj biogenib sti-
mulatora. Popielski je (1913) upotrebio izraz »vazodilatincc za tvar u ekstraktima 
tkiva, koja ie pokaziva]a efekfe sli.čne efektima h.istarnina jlj pei,tona. Carrel je oni-
sao t. zv. trefone, supstance embrionalnih ekstrakata. koje aktjviraiu rast stanica 
eksplantata in vitro (speciia]no diobu fibroplasta). Či.nj se, da se radi o produktima 
razgradnje bjelančevina. Prema opažanjima Sonesina (1939). neoplastično• tkivo šta-
kora izlučuje neke tvari, koje stimuliraju rast ern.brionalnog tkiva u kulturi. No o 
čitavom tom pitanju aktivatora stanične proliferacije još uvijek nije rečena ža- 
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ključna riječ. Hoffirnan, Dingwal i Andrus okaza1i su na eksperirnentalnom i kli-
mckorn materijalu da se u tkivnirn ekstraktima životiiija nalazi ktivni faktor, koji 

• stimulira rast stanica, te posjeduje povoljan efekt na zacjelivanje rana u. čovjeka. 
(1946).; 	• 	 . 

: Nameće se sada pitanje, da Ij je dopuštena prepostavka, da su aktivne tvari, 
koje nastaju u toku konzervacije, produkt zbivanja u živoj stanici? Poznato je, da 
u s1ucaju transplantacjje tkiva, svježiria samog transplantata dj1uje povoljno na 
uspjeh transplantacije. No moguće je izvršiti uspješnu transplantaciju i sa onini 
tkivirna, koja su d•ulje vremena bila izlučena iz veze sa ostalim organizmom. Ta či-
njenica, da transplantat, čuvan neko viijeme izvan organizma pikazuje kod po-
novne implantacjje znakove regenerativnog procesa, upravo ijeste dokaz da je on 
n,acuvao, pa makar i .djeloniično,. svoju životnu. spospbnost. Također je pozn•ato, da 
su tu sposobnost pojedina tkjva pokazala i nakon višednevne, pa j višetjedne izola-
cije n cuvanja izvan organizma. U specijalnom slučaju sudbine transplantirane rpž-
njače ova je mogućnost dokazapa više stranini opažanjima, i10 tokorn rješavanja 
pitanja uspješne transplaiitacije rožnjače u svrhu keratoplastike, (Fuchs, Elschnig, 
Širnanovskj i drj biIo opažnjima izvršenim specijalno u toku .proučavanja .djelova-
rija terapije tkivima, Konn, ispitujućj serijski .histološke preparate kornealnog 
transplantata, do]azi do zaključka da je »istinfto prirastanje transplantata rožnjače 
dokazano<. - Dapače, broj ispje1ih ,transplantacija prikazao se većim u slučajevima 
nakon prethodnog konzerviranja kod .niske temperature (45.8% prema 32,2°/n kod 
svježih transplantata). Da je tkivo, kornzervirano po metodj Filatova, zadržalo svoju 
vitalnost tokom konzerviranj•a, pokazuju pokusi uspješne transpiantacije rožnjače,, 
konzervirane na tem•peraturi• od 2-4 st. C. poslije. 15 pa i 30 dana (Veljter), regene-
racija epitela rožnjače i šjrenje stanica preiria mjestu defekta poslije .5-6 dana kon- 

- zerviranj,a na niskoj ternperaturj (Skorodjnskaja), oiiažanje rasta i diobe stariica.epi-
, tela konzervirane rožnjače u kulturi tkiva (Filatov. Baženova). Ovi rezultati, dozvo-
ljavaju prihvaćanje pretpostavke, da je stvaranje biogenih stimulatorado•ista vitalni 
pro.ces. ‚ 	 ., , 

,. Iduće je pitanje, kojirn putem, kojim pnomjenarra u stanici dolazi do stva-
ranja aktivnih stimuhrajućih tvari. • Činjenica, da u živome tkivu, koje je izvrgnuto 
nepovoljn.irn, subletalnim •uslovima života doiazi do takovih funkcionalnih prornjena, 
kji orno•guuju njegovu •ada•ptaciji nbvonastalirn prj.likama, nije nova. Još ranije 
bilo• je pokazano, da. u pojedinirn d.ijelovirina biljaka (razrezani krurnpir, čuvan u 
zatvorenorn • prostoru) dolazi do oslobađanja fermenata, kao rezultat autolize. tkiva 
i• proteolitičkog dje1ovarja ferrnenata (Paladin, Ljubi.me•nko, 1921.). Pc>sljedica tog 
oslobađanja jest pojačana hiološka aktivnost tkiva. U toku konzeviranja tkiva po 
Filatovu. ne  radi se doduše • po njegovom shvaćanju o postmortalnoj autoiizi, a]i se 
svakako• radi o izm.ijenjenini uslovima živta, j prema torne izmjjenjenorn metaho-

,].izmu, koji upravo i dovodi do stvaranja odnosno bslobađanja aktivnih. produkat.a. 
Blagoveščenski je, pokzao (1940.), da se u biljkarna, koje su izvrgnute nepovoljnirn 
uvjetima ra•sta (visoko gorje, pustinja hladnoća), nalaze veće kol.ičine ferrnenata, 
negoli u b.iljka•rna, koje se razvijaju pod normalnirn ,okolnostima. Bliska je pomisao, 
da se i u tum•pčenju djelovanja tkivne torapjje pokuša njeno djelovanje dovesti 
u vezu sa s1oađafjem i nagonilavanjern fermanata u konzerviranom tkivu. No 
kod tem•perat.ire od 100 st. C. nastopa go•tovo momentano ireverzibilno razaranje 
ferrnentativnih, sistema. , Činjenica, da konzerviraina tkiva kao i njihčvi vodeni 
ekstraktj zadržavaju svoju a]ctivnost i svoj terapijski efekt i nakon jednosatnog 
autoklaviranja kod .temperature od 120 st. C. govori jasno, da kernijska struktura 
biogenih stimijJatora ne nnože biti fermentativrie niti bjelančevinaste prirode, 

S obzirom na srodnost zbivanja, za koju s može pretposta1jati, da postoji 
između tkivne i  nespecjfične proteinske terapije u pogledu njihovog djelovanja na 
organizam, bit će potrebno iznijetj nekoliko pogleda o mehanizmu djelovanja pro-
teinske terapije. Uvađanjem odgovarajućih tijela, organizam svakako mijenja svoju 
reaktivriost prema patološkim .agensinia, ta]co da neki autori govore o stanju nespe-
cjfjčne alergije. No o biokemijskoj podlozj tjh promjena malo se zna. Prema nekim 
podacima, injkcjje albunnoza dovađaju do povećanog izlučivanja dušika, većeg o 

\ uvedene ‚količine. To ulcazuj e na to, da u organizmu dolazi do povećane razgradnj e 
bjelančevina (Weichardt, Schittenhelm). Osim proteolitičkih, odvijaju .se nalcon pa: 
rentera1nog uvadanja tih tvari možda i  lipolitički procesi (Roma 1922). Hashimoto i 
Pick pokazali su (1914) da u jetvi morskih praščića dolazi na•kon uvađanja, hetero- 
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genog serurna do poveĆarja neproteiriskog dušika, ria račun proteinskog N. Ove te-
zultate. kojj pokazuju da se pod utjecajern proteinske terapije oveĆava • količina 
neproteinskog N,(potvrdili su i drugi autori (Gottschal.k, Freund, Bielirig): 

Nastojeći proturnačjtj kont čni efekt proteinske terapij, Widai je izriio pojam 
plazrnatske i stanične koloidoklazije, porernećenja koloidnih.odnosa u plazmi i tkivu. 
Sachs! pretpostavlja da smanjivanje diaperzije pizma-gionu1ira može dovesti do 
osbbađarija fermentativnjh, autolitičkih procesa koji normalno ne dolaze do izražaja 
uslijecl fizikalno-kmjjske strukture plazme. Petersen je takodor upozorio ra pro-
mjenu fermentativnjh funkcija, a kasriije naroč jto na odnos prema vegetativnom 
živčanom sistemu u smislu povišerie parasimpatikoton.ije, izazvarie parenteralnim 
uvođenjem stranih bjelančevina i piaćene vazod.ilatacijorn, leukocitozom, promjeriom 
pH itd. 	 . 	 , 

eichairdt je sasvim općenito obilježio razne podražajne metode kao metode 
aktivacije protopia.zme, dajućj slijedeću koncepciju o načinu njlliova djelovanja: 
prod.uktj proteinskog raspada (prie svega tjelesnih bjelančevina) uzrokuju prornjenu 
stainične reaktivnćstj na rrzne podražaje; u smislu pojačavanja njihove funkcije. 
Pod .utjecajem tih aktivirajućih faktora uz pojačanu funkciju, bjla bi o)akšana 
borba stanice , sa raznim pato1škjm uzrocima. On je uz to o.pajc, da ti rasadni 
produkti aktiviraju fermentativne i nuti-itivne funkcije mikroorganizarna. Gottlieb 
i Freund također govor.e o relatiiviio jednostavnim tijelirna, lipoidima ili deriva-
tirna bjelančevina poput bioge.nib amina; činjenica da se djelovanje tih .tvari 
aktivno odrazuje na rad vegćtativnog živčanog sistema, opravdala bi per analo-
giairn shvaćanje o neke vrste hormonima sličnom djelova.nju tili tvari. IJ toiri su 
smislu i stvoreni već  spomeiiuti izrazi hormona stanične nekroze, hormona raspa- 
danja (Ze.Tfallshorrnone) it.d. 	 . 	 . 

Prema tome, ,i tumačenjti proteinake terapije, irinogi autori pridaju osnovnu 
va.žnosj produktirna raspadanja bjela.nčevi.iia .(uvedenih ilj tie)esnih), sa djeovanjem 
inalik ferrnentima ili hormonima. Ili, sasvim opće.nito, uzrok promjeriarna i.azvan.ih 
proteinskom terapijom gleda se u produktima razgindnje ataničniih sastojina. Sti-
rnulaciju, izazvanu podražajnorn erapijom., . smatraju neki omnicelularnom; dru.gi  
ju shvaćaju kaa faktor, koji u prvome redu djeluje na neuro-vegetarivni sistem il,i 
na pojedine organe odnosno tkiva, napadnute patološkim procesom. V.jerojatrio je, 
da se ovdje ne rnože .postavitj oštra granica: upa1a jeate dcduše 1ok1ni .proces, ali 
sa širokim odazorn na 6zići riietabolizam i stanje organizrna, koji i sa svoie stranć  
rieprekidno vrši utjecaj i na upalno ili nekodrugd1oka1no degenerativno žarište. 

- 	• Od grupe kemijki definiranjh tv.i-i, kako s, ćbzirćrn na njihov poatanak, tako 
i i.ia njihovu fiziološku ulogu u organiizinu, tiaročit.0 pažnju skreću na seho t. zv. 
biogerii amini. Biogeni .aminj pojavljuju se u tkivima životinia i biljaka kao pro-• 
dukt rnij.ene tvari, te irnaiu važnu ulogu u regulaciji žtrotnih funkcija. Kern.ijski 
n.isu jeđ.inetveni, a zajednički im je bazični ka.rakter. Putevi ijihovog biološkog 
nastajanja mogu biti ra,1ičiti. Kao pol5zna supstanca za stvara.nje biogenih aniina 
mogu služillj cni dijelovi protop)azme; ,koij sadrže u sojoj mo)ekuli N, dakle u 
prvorne redu bjelančevine. I kom1ekarijh bjelančevi}iastih 5poje?a inogu se ci-
jepanjem arnidakih spojeva stvara.tj orgariske .ba.ze, kab na pr heksonske baze 
argiziin, lizin, histidin. Isto tako rnou . iiastatl jednortavn.i organski bazični apojevi 
iz fos.fatida. kao na• pr. holin (Guggenhei.in). Preina zarn.isl.i Filatova, djelovanje 
biogenih stimulatoia počivalo bi u krajnoj linjjj 	njihovom povoijnom, možemo 
reći katalitičnom djelovanju na metaboliza.in sta.nice, a .njihovo stvaranje dovodi on 
u vezu sa oslobađanjeir1.i otcjeipljivanjern po,iedinih diielova bielančevinastih rnole-
kula. S obzis-om na. ono što jć  pozna.tć  o uloz.i pojedin.ih bićgenih aniiria, o njihovorn 
odnosu posebno piema staničnom metabolizrrča kao i njihovo usko učešće u nizu 
fizioloških i patofiziološ.kih stanja, može se očekivati, da će i o•bjašnjenje keinijske 
prirode biogenih stimulatora potjecati bar. djelom.ičiio iz reda biogenih amina. Na-
ročito je u posljednje vrijeme. sicrenuta pažnja na ulogu histamina odnoano hista-
rninu sliičnih tvari, koju bj one mogle imati u zbivanjima izazvariim tkivnom tein-
Pijoir1 (Poštjć, Čavka). Ova naslućivanja iznesena su u vezi sa nkizi kLinički. opa-
ženim prdmjenama vaskularizacije. Tako Čavka iznaša u 15 slučajeva atrofije vid-
noga živca, liječenih tkivnom terapijoin u vidu suhkonjunktivalne implantaćije pla-
cente, kao redovitu ranu reakciju tkiva jaču hieremizaciju krliiiih žila spojriice. 
Analogno i Poštić  pominje kao atalni oftalmo)6ški nalaz poveĆanu kapilarizaciiu 
.fundusa u toku tkivne terapije. Moe se zaključiti da je ovo izaziva.nje bolje vasku- 
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Iarizacij e upravo jedno od svojstava biogenih st[mu1atora S tirne u vezi postaje 
jasna važnost, koja se pridaje ulozi histaraina. Smatra se, s obzirom na relativno 
velike koiičine histarnina koje se mogi.1 naći u. organizmu, da se on u tkivirna na-
lazi u vezanoj, neaktivnoj formi. Do njegovog oslabađanja dolazi tek nakon fizio-
Ioških ili patoloških pod.ražaja ili kod razaranja stanične strukture. Histarnin u 
aktivnoj fornii pokazuje svoju aktivnost u prvome redu ii odnosu na krvotok. On 
izaziva proširenje kapi]arn.ih područja i time omogućuje laganije ud.aljavanje i 
transport otpadaka raetaboiizma (Guggenheim). Vjerojatnć  je da• tkivna terapija 
zahvaljuje svoj uspjeh u pogledu povoljnog djelovanja na razne upalne ilj degene-
rativne procese ovakovoin ili bar, sličnom mehariizrnu. To međutirri ne znači, da se 
uzrok terapijskog efekta tkivne terapije mora tažiti jedino samo u povoIjnijoj 
oskrbi .krvlju oboljelog tkiva. Naprotiv, prirodnije je shvatiti bo.lju .vaskularizaciju 
i povišenje staničnog metabolizrna kao dvije paraielne pojave jednog jedinstvenog 
fiziološkog zbizanja.. Isto tako bilo bi netočrio gledati u histaminu jedinog even-
tua.Inog predstavnika biogeriih stimulatora. Proces »btogene stimulacijesc, ako se 
ta•ko može kazat[, sigurno nije jednostavan, već  naprotiv veoma s1ženi fiziološki 
proces u kojern uzirnlje učešća niz različiilihcfaktora. U nizu tih faktora, vjer.ojatno 
je da biogeni ani]ni kao upravo specifični produkti inetabolizma stanice, obdareni 
sposobnošću znatne biološke aktl1-vnosti, igraju odiučujuću ulogu. 

Prema Gro•ssfeljdu tvari koje povoljno djeiluju na restituciju tkiva srodne su 
ilj čak identične sa tvarima rasta. U određivanju njihove kernijske prirode treba 
ih u prvome redu tražit među tvariraa, koje akt[viraju stanično disanje i stanični 
metaboliza.m. Priikladna metoda za ispitivanje takovih tvari jeste promatranje nji-
hova. utjecaja na rast stanica u kulturj tkiva (Dwyer, Webb, Daviidson, Abramovič). 
Ispitivanje ekstrakata povrijeđenih stanica Sacharorayces cerevisiae pokazalo je, 
da je njihovo djelovanje na rast stanica u kulturi tkiva neupoređivo jače od elcstra-
ka.ta neporijeđenih stanica. Ana]izom svojstava suspenzije povrijeđenih stanica sa 
stimulirajućlim djelovanjem na rast tki.va, ustanovljena je u njoj znaina ko.ličina 
pantotenske kiseiine, piri•doksina i nikotinske kiseline. Suspenzije neipovrijeđenih 
stanica nisu sadržavale- spomenute tvari, no nisu i.male iiti značajnijeg učinka rla 
ria rast stanica u kultu.ri. Kontrolni pokus izvedeni su sa smjesom stimulirajućih 
tvari (aneurin, piridoksin, bioitlin, nikotinska kiselina, • hoiin,. aktof1vi.n, >anto-
tenska kiselina) Stimulacija rasta, postignuta ovom smjesom bila je očita, ali je 
.za.ostajala za aktivnošću postignutoni. ekstraktirna povrijeđenih stanica. No kada je 
toj smjesi dodan još aden.in-nukleotid, postignuta je stirauiaciija rasta, jednaka pa 
čak j još veća od one, post[gnute ekstraktima povrijeđenih stanica. U oslobađanju 
ovih biokatalizalora igraie bi odlučujuću ulogu promjene permeabiliteta staničnih 
i jez.grinih mernbrana (Grossfeljd, 1946.). 

—CH2OH (1) 
— CH2OH (2) 

C5N — H 	(3) piridoksin 
— CH3 (5) 
—OH (6) 

—CH=O 	(1) 
—CH—O—P03H2 (2) 

N —H 	• 	,(3) piridokssl fosfat 
—CH3 	 (5) 

o 	—OH 	 (6) 

HN 	C - NH 	 • 	CH3 	pantotensha hisellna 
biotin • 	 I 

HC---Cfl 	 HOH3 C— C—CHOH.CO.NH.CH3 .CH3 .COOH 

1-15C— S -. CFI (CH2 5  COOH 	 di-i3  

Stirnulativno djelovanje ovih tvari dade se dovesti u vezu sa njihovom ulogom 
u pogledu odvijznja niza fermentativnih procesa staničnog metabolizma. To se 
naroito odnosi na funkciju fermentativnih sisterna ciehidraza i dekarboksilaza. Ko-
dehidraza 11. je po svojoj kemijskoj konstituciji dinukleotid, koji se sastoji, iz jedne 
molekule adenina, 1 moiekule amida nikotinske kiseline, 2 molekule pentoze i 3 
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rnole.kule fosforne kiseLine. Lktoflavin predočuje aktivnu skupinu žutog ferrnenta. 
Njegova se funkcija sastoji u dehidriranju kodehidraze 11., kod čega on sam prelazi 
dihidrc-formu, ali se regeneriia, zahvaljujući sposobnosti autooksidacije. Uloga ane-
urina dovoljno je poznata. Tnteresantna je takoder i uloga piridoksina, naročito u 
odriosu na dekarboksiliranje anino-kise1ina. Osirri piridoksina u životinjskim tki-
vima nalaze se i njego\li metaholitj piridoksal j piridoksamin (Snell, Guissard, Wil- 
]iams). Snell je (1945.) pokazao stimulirajuće djelovanje tih tvari na rast mladih 
štakora, zatim na Streptocoecus faeealis, Lactobacillus easej i gljivice • Saccharo-
rnyces carlsbergensis. Galle je (1944.) izoliirao iz nekih bakterija niz aminokiselih 
dekarboksilaza, sa spsobnošĆu pretvaranja amina-kiselina u njihove amine. Za neke 
oĆI njih utvrden je kao koferment piridoksal-5-fosfat (Baddiley, Galle, 1945.). Gotovo 
je istovremeno pokazano da piridoksal u obliku fosforiliranog spoja učestuje kao 
koferment u toku dekarhoksilacije tirozina . (Bellamy, Gur.sa1us). Kasnije je uspjela 
sinteza piridoksalfosfata i dokazano da se on javlja kao opći koferrnent dekarboksi-
laze tirozina, lizina, arginina, ornitina, histidina i glutaminske ktseiine (Carrer). 
rime postaje jasnija njegova veza sa ietabo1izmorn bjolančevina i moguća uloga u 
nastajanju biogerjih amina, .čije je značenje već  bilo ranije istaknuto. 

Biotjri je široko rasprostranjen u žtvOtinjskjm tkivima i organima, te su naro-čito njime bogati jetra i bubreg. Nalazi se u biljnome carstvu •(sjeinenje, prašnici). 
Izoliran je u kristaljčnorn stariju (Kčgl, Tnnis, 1936.), te mu se pridaje brutto-formula CiI His Os Hi S. Izaziva pojačanje rasta kvasnih gljivica kao i nekih bak-
terija.. Isto tako izaziva rast i diobu stanica kod viših biljaka, te odgo.vara možda 
auksimonjma ili hormonjma rana. 

Pantotenska kiselina rialazi se vrlo raširena u životinjskim kao i u bi1.nim 
tkivima. Kemijskj predočuje kombinaciju beta-alanima sa jednom oksi-kiselinom, 
alfa, garna dioksj-beta-djmetjimaslačnom Pretpostavlja se da u organizmu čovjeka 
vrši izvjesnu funkeiju u zajednic sa laktoflavinom. Navodno je potr.eba za njom 
povišena kod hiperfunkcije štitnjače. U mokraćj čovjeka izlučuje se u dnevnoj količinj od 2-4 mg. U VCZj sa nekirn drugim tvarima pokazuje aktivnost prema 
rastu nekih organiza•ma, kao kvasnice, neke bakterije, štakor. 

Spomenut Ćemo još t. zv. fitohormone, tvari, koje imadu naročitj utjecaj na 
rast biljnih tkiva. • Te supstance opisane su pod imenom auksina, a njihova ke-
mijska konstitucjja objašnjena je od Kčgla i Erxlebena (1935.). Aukstnj su rašireni 
i u životinjskjm tkivima, 1 to ne samo heteroauksinj (produkti mikrofita), nego i 
pravi auksini (produktj metafita). Mogu se naći i u mokraći, gdje njihovo izluči-vanje zavisi od količine prbi1jene hranom (Kčg1) ..Osim u normalnjm tkivima, mogu se tikođer naći i u neoplastičkim, tamo čak, čini se, u povećanoj količini. Čikallo je djelovao na fermente, kojisna je prethodj)o bila unjštena njiho•va 
pro.teolitička akti\most, ekstraktima konzerviranih tkiva. Dodatkom takovih eks-
trakata ponoVo• •se uspostavljalo djelovanje fermenata, odnosno, njihova sa djelat- 
nost pojačavala, ako prethodno nije bila un1štena. Iz ekstrakata je bjelančevica 
bila uklonjena bilo kuhanjem, bilo kernijskirn rea•ktivjma. Bilo bi još preuranjeno 
govoritj o vezama, koje postoje izmedu djelovanja biogenih stiinulatora sa jedne 
srane i fermentativnjh procesa u stanicj s druge strane. No svakako je ja.sno s 
obzirorn na ulogu ferinen.ata u toku biološke katalize, da se povišenje staničnog metabolizma, uzrokovanog uvođenjeii biogenih stimu.latora, mora odrazitj i biti 
povezano sa promjenom fermentatjvnih procesa. Za tok procesa u .samoj stanici 
odiučujuću ulogu imaju t. zv. endoferinentj, koji se stvaraju i djeluju .lokalno na 
području same stanice. Za razliku od egzofermenata (na pr. .pep.sjn tripsin), koji 
su redom hidrolaze, endofermentj obuhvoćaju i dezmolcze, te posreduju osim kod 
hjdroijtjčkjh j kod oksidativn.jh i dekarboksiljrajućih procesa. Regulacija djelo-
vanja endofermenata vršj se izmjenojn opĆih uslova sredine u kojoj on djeluju, 
kao na pr. promjene pH, koncentraciorih odnosa pojedinih solj i iona, promjene 
permeabjljteta stanične inernbrane it.d. Važnu ulogu u regulaciji rnehanizrna fer- 
mentativnog djelovanja ima otkianjanje raznih intermedijarnjh produkata, koji su 
u stanju porernetiti fermentativnu furikciju stanice. Može se pretpostaviti da u 

*) Kod oomanjkanja piridoksina (vitamina B6) razvija se kod štakora dermatitis. kod 
uiieta dolazi do zaostajanja u rastu, kod pasa i svinja dolazi cio mikrocitarne hipohromne anemije. Kod Čovjeka se pojavijuje živčana razdraženost, nesanica, boiovj u trbubu i jako j.zražena mišićna siabost. 

Glavni izvor piridoksjna predstavljaju kvasac ribije uije, sardine, jetra. 
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ovim regulacijama znatnu ulogu imaju lokalne vaskularne prornjene i opskrba 
krvlju pojedinih staničnih skupina. Te prornjene mogu uzrokovati .lokalne pro-rnjene pH, utjecati na veličinu oksidativnjh procesa, dakie upravo na ore faktore, koji su od naročitog značenja za normalno odvijanje ferrne.ntatjvnjh reakcija. No 
pitanje biologije ferrnenata i njihovog ponašanja u živoj stanici još je .prernalo istraženo područ je i prernalo je naše pozitivno znanje da bj nam pružilo potpuni uvid u zakonitosti tog zbivanja. 	. 	 , 

U pogledu upoznavanja kemijske prirodc- biogenih stimulatora biljnih tkiva 
zanimljivi su pogledi Blago.veščenskog. Dok se u biljnim tkivima pod utjecajem 
svijetla rnože odigravati regeneracjja bjelančevina, takav je proces onemogućen u ta.mi. Ova nemogućnost resinteze bjelančevjna dovađa do nakupljanja amino-ki- 
selina. Pod uljecajem smanjenja temperature dolazi do sniženja respiratornog kvo-
cijenta i obogaćenja tkiva kisikom, koji se podjeljuje na stvaranje produkata ne-
potpune oksidacije, a djelomično i •na stvaranje organskih kiselina. Takoder je moguće, da dolazi do nagomilavanja i pojedinih rb.spadajnih tvari, koje norrnalno čine sastavni dio stanične protoplazme j jezgre: adenina, ksantina, guanina i dr. P4pšto u biljkama dolazi u tami do nagomilavanja kisika, to se u njima mogu, kao 
rezultat oksidativnjh dezaminjrajućjh procesa, stvarati oksi-kiseline, koje dehidri- ranjem prelaze u nezasićene organske kiseline. Doista je nedavno, ispitivanjima provedenim • sa lišćem aloe, koje je konze.-virano u tami na nis•koj temperaturi, riađeno smanjenje ukupnih organskjh sastavina Iišća, povišenje nezasjćenjh spojeva i organskih kiselina, te nešto povećan sadržaj ostatnog dušika. P()većanje stimuii-rajućeg je1ovanja lišća aloe bi10 je paralelro• sa povećanjem nezasićenih spojeva. .Li nezasićeni spojevi prc- očuju jednu skup•inu biogenih sti-mulatora. Kod njihovog ponovnog uvađan-ja u organizam, oni m.ogu služjti kao akceptorj vodika i na taj način stinu1irati oksidatjvne procese u organizmu (Fjlatov, Biber, 1948.). Istt autori 
ustanoi1j su u vodenirn ekstraktima kcnzerviranog lišća aloe stvaranje odnosno poveća•nje količine kumarina. Njegov postanak u toku konzerviranja svodj se na 
hidrolizu g1ikozida kojj sadrži oksi-cirntovu kiselinu. Kao što je poznato, glikozidi 
oks-i-cirnto•ve kiseline iia1ze se u mnogm biljkarna. Od kumarina potiče karak- teristi.čan miiis pokošene trave. Kemijski je oksi-cimtova kiselina aromatska morio-
karbons•ka kiselina sa nezasićenim postranim lancem. 

OH 	
(1) • oksicjmtov kjse1ina COH4 	

CH=CH—COOH (2) 

, CH,(2) 
CooHo - CO (3) kumarin 

O (4) 

Ona prelazi odmah u jedan unutarnjj ester, kumarin. 
Kao što• se iz ovog izlaganja dade razabrati, u pitanju po•znavanja kem•ijske 

prirode biogenih stimulatora, a posebno u pogledu njihova nastajanja, dosadanja 
istražjvanja su toliko nepotpuna, da je nernoguće o tome pružiti zaokruženj .i pot-p•uno zadovoljavajućj odgovor. Možemo sarno pretpostavit-j, da u tkivima, izvrgnutjm za njih neobičnim usiovjma života, pod utjecajem konzervirajućih faktora dolazi, kao -izržaj biološke sposobnosti adajptacije i borbe za održanje, do promjena fizio-
loških zbivanja i do stvaranja suipstanca, koje aktivno djeluju na stanični metabo-lizam. - Kao o•pći uvj eti njiiho•va stvaranj a mo•gu se navesti smanj enje temperat-ure i •sniženje oksi-dativnjh procesa, promjena napetosti staničnih i jezgrinih membrana, 
poremećaji finih staničnjh struktura i sa time u vezi izazvane promjene toI(a -ke-
mijskih procsa Tijela, nastala tirn putem, nisu bjelančevinaste prirode. To ja•sno 
proizlazi iz činjenice da se ona ne mogu 1inaktivtrati toplinom ilj upotrebom ke-
mijskih reaktiva, koji razaraju bjelančevine. Prema dosadanjim opažanjima dade 
se nazrij.eti; da su ta tijela relativno jednostavno kemijskj građena, kao oiganske nezanićene kiseiine, di•karbonske kiseljne i kemijski nejedinstven grupa biogenih 
amina. O nastauku ovih posljednjih odlučujuću ulogu mogu imati procesi dekar-
boksilacije, kojj- liod utjecajem uslova konzervacije vjerojatno prevladavaju nad 
procesima oksida.tivnog dezaminiranja. Dolaze još napokon u obzir i tvari, koje 
mogu nastatj iz grupe nukleinskih tijela u toku metabolizma jezgre (nukleotidi, 
pirjdinsk-j i pirimidinski derivatj i dr.). Produkti, nastalj na taj način u konzervi- 
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ranim tkirvima i uneseni ponovno u organizam, mogu u njemu očitovati tvoju aktiv-
nost na različite načine: bilo izazivanjem vaskularnih promjena sa konsekutivnim 
aktiviranjem patološki promijenjenog tkiva, • laganijsim uklanjarijem škodljivlh 
agensa, bilo direktnim djeiovanjem na stanični metabo]izam, stimulirajući njegovo 
odvijanje, te time ujed.no otpornost i vitalnost same stanice. Ta zadaća može biti 
ispunjena u jedriom slučaju zahvaljujući specifičnoj aktivnosti pojedinih kemijskih 
tijela, kao na pr. u slučaju histamina, ili drugih biogenih amina. Organske kiseline, 
naročito nezasićene, mogu igrati ulogu akceptora vodika i na taj način stimulirati 
odvijanje oksidativnih procesa u stanici (kao što se to na pr. zbiva kod sistema 
C.s-dikarbonskih kiselina). 

COOH COOH COOH COOH 

CO 
l 
CHOH 

l 
CH CH2 

+ 2H • - H2O + 2H -> 
CH2 CH2 CH CH2 

COOH 
l 
COOH 

• 
COOH COOH 

oksai-octena jabučna tumarova jantarna 
kis. 	• kjs. kjs. kjs. 

Terapijski efekt tkivne terapije u smislu povišenja staničnih funkcija vje- 
rojatna je posljedica takovih ili sličnih mehanizama. 	- 

Promatrajući inetodiku savremene terapije i njene dvIje veiike skupine, 
siniptomatsku i kauzalnu, nije teško ustanoviti, da je njen noviji period označen 
sjajsiirn napretkom i uspjesima upravo kauzaine terapije, okarakteri.zirane u pr-
vome redu predstavnicima savremenih kemoterapeutika i antibiotika. No ako i 
riema sumnje, da je kauzaina terapija ideal medicinske terapije, to je ipak danas 
sazrela i spoznaja, da je jednostrano ž nepotpuno uzimati u patogenezi oboljenja 
isklju.čivo i jedino u obzir etiološki• momenat Za tok i ishod ne•kog patološkog 
procesa od iste je važnosti i opće imuno-biološko stanj organizma, njegova opća 
j lokai.na reaktivnost. Upravo na taj momenat jačanja reasktivnosti orga.nizma od-
nosi se mehanizam djelovanja tkivne terapije. Tim svojim osnovnim karakterom 
ona se ukazuj kao posebna vrsta one raznolike skupine terapijskih inetod.a, koje 
zajedriičkim imenom označujemo kao m•etode nespecifične po.dražajne teraIlje.. 
Prema tome teraplja tkivitna nije etiološka terapija, a njen terapij•ski efekt sastoji 
se u pojačavanju otpornih i bioloških snaga obo.ljelog organa od.nosno organizma. 
Zbog tog razloga, uspjeh tkivne terapije bit će u sva1om pojedinom slučaju uslov-
ljen nizom ostalih faktora, kčji ne zavise samo od načina terapije, nego u najvećoj 
mj eri od ukupnog stanja i načina reakcij e sa strane organizma.. Zbog pravilnog 
ocjenjivanja njerie vrijedsnosti mora se imati na umu, d,a od nj ne inožemo oče. 
kivati više, nego što općenito može pružitj jedna metoda nespecifične podražajne 
teraspije. No oso, što u problematici terapije tkivima .privlači nasročitu pažnju i što 
Joj daje posebno mjesto, jeste osnovna snisao Filatova o stvarariju biogenih stimu-
latora, koja po svojoj zaniašitosti daleko prelazi okvixe jednostavne terpijske me-
tode. Shvaćae-ije, da stanica pod nepovolj.nim uslovima života aktivno stvara tvari, 
koje pojačavaju njene životne funkcije, izneserio je u tkivnoj teraspsiji pod. novim 
vIdom i novom metodikom. Time su otvorene eksperiinenta]nom ispitivanju nove 
mogućnosti u iznalaženju podataka, koje će unijeti vžše svij.etla u ta, do sada nedo-
statno poznata lokaina fiziološka odnosno pa•to.fiziološka zbivanja. 
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Z v k o K v. l č  a , abs. rned. 

Lij e čenj e fekanog peritonitisc 
U Ovom pilikazu nastojat ću.sažeto iznijeti najvažnije momente lz problernatjke Iiječenja difuznog fekalnog. peritonitjsa Uspješnost liječenja tog patološkog stanja u riovije je vrjjerne znatno napredovala Da li će riajnovija terapjja, u kojoj se daju 

i antibiotjcj, doista znaitj novi daljrijj napredak, pokazat će najskorija budućnost. Dosadasnjl rezultatj te najnovije terapije mnogo obećavaju, ali još je prerano da se dade konačni sud o njihovoj vrijednostj. 
Što se tiče patogeneze .i patofiziologije samo fekalnog peritonitisa, kao j nepo-

srednih posljedjca koje izazivlju infekcija i toksemija, mora se naglasjtj, da irna još 
dosta momenata koji zahtijevaju .daljnja razjašnjenja. Medutjm rezultatj uspješriog Iliječenja rnetodama, do kojih se došlo na temelju dosadašnjjh spoznaja o mehanjzmu 
tjh pato1oš1tJ stanja, najbolje. opravdavaju njihovu vrijedriogt. CiIj mi je, da u ovom 
prikazu iznesem sam načjn liječenja, te ću bog toga prikazatj samo one faktore iz 
patogeneze j patofiziologjje kojli su u neposrednoj vezi sa terapeutskom probIema- 
tikom. Kako. želim da ovaj prikaz u krajnjoj Iiniji poslužj j praktičnoj primjeni, opisat Ću detaljnjje pojedljne postupke u samom 1iječenju. 

Pod fekalnim perjtonitisorn razumijeva se perjtonitjs kojj je nastao kao po-
sljedica razlijevanja crijevnog sadržaja 0 peritonealnoj šuplji.nj. To je sekundarni peritonjtj, :jer nastaje nakon najrazličitijih stanja, kod kojih dolazi do razdora, odn. oštećenja crijevne stijenke. 

Od mnogobrojnih mikroorganjzama, koji prodru iz crijeva u peritonealnu 
šupljinu, kao važne nosioce patogeniteta treba smatrati neke anaerobne (foto-
litičke) bakterjje, naročito Clos.tridium Welchij i stanovite grupe anaerobnih strepto-
koka (2). Ostali mjkroorganizj iako sami za sebe nisu patogeni, omogućuju da pr-
Votno riavedeni m.ikroorganizmj prežive obrambeno djelovanje organizma, iako su njihćv broj i virulencjja maleni. Tako je infekcija peritoneurna u stvarli rezultat sinergističkog djelo.vanja Svih iz Crijeva prodrlih mikroorgan:zam (3). 

Naročljto svojstvo sinergizma tih bakterija jest j njihovo lokalno djelovanje u 
smislu devitaliza.cije odn. septjčne dekompozicije tkjva (3). (Od mnogobrojnjh mikro-
Organizama unutar crijeva nalazj se već  broj onih koj su rezistentnli na penicilin.) 

Ko.d fekalnog peritonjtjsa praćena je infekcija peritoneuma i otale rezultira-juća toksemija nizom patoloških stanja. To su: 1) smrs.jenje ukuprse kolićine cir- kulirajućih krvnih bjelančevina (oligemija); 2) oštećenje odn. poremetnja ravno-teže hidracije; 3) paralitjčkj ileus. 
Kod provedbe terapeutskih postupaka treba vod.iti račuria o svim tim poja-

vama, jer one, sva.ka za sebe, mogu dovesti do smrti. Zato, kad se govori o lijecenju 
fe.ka3nog perjforsjtjsa, sirislj se i na liječenje odn. sprečavanje nastajanja tih pato: 
lOških pojava. Naravno da kao glavni problem same terapije moramo smatratl 
infe.kciju, koja je odgovorna j za sve daljnje pojave koje se zbivaju u toku samog 
oboljenja. 

Gotovo. je uvijek potrebno operativnim putem prekinuti daljnju kontarni-
naciju, odn. zatvoriti njene izvore. Tako ujedno u problem samog fekalnog perito- 
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nitia ulazi i daljnji faktor: operativna trauma. Naročito velika opasnost prijeti 
onini bolesnicirna od fekalnog peritonitisa,koji su se već  prije nastupa oboljenja 
nalazili u stanju kroničnog šoka.(4) 

Neposredrii faktor kod nastajanja sarne upale peritoneurna j oštećenje peri-
tone1nog tkiva izazvano: traurnom, infarkcijorn, djelovanjern digestivnih ferrnenata, 
ili djelovanjern crijevnog soka. (3). Devita1irano tkivo zajedno sa seroznirn eksuda-
torn, čije izlučivanje započinje odmah riakon početne infekcije, pruža idealnu pod-
logu za daljnji rast bakterija koje su već  prodrle ili dalje prodiru iz crijeva. Ta 
se upala brzo širi; to mehanički potpomaže gibanje crijeva i ošita. Međutim isto-
vremeno se širenje infekcije vrši i subseroznim limfnin putevima, i tc> znatho brže 
nego površin.orn. Takvo širenje naročito je brzo u slučaju, kada su prisutne veće 
koiičine streptokoka. Međutim kod peritonitisa rijetko dolazi do septikemije i bak-
terijemije, jer su prisuini mikroorganizmi razrnjerno slabo viru1entii. (5) (Tresa-
vica je veoma rijetka pojava). Odsutnost septikemije nikako ne isključuje mogućnost 
prisutnosti toksernije. Jaka eksudacija iz veorna viikih upalnih površina, kod napre-
dovalog peritonitisa, sa rezulti.rajućim ascitesorn, neposredno utječe na efikasnost 
krvotoka kao cjeline. - To. je vjerojatno jedan• od glavnih uzroka koji dovode do 
smanjenja ukupnog volurnena cirkulirajuće plazme. Tako nasta1a oligernija rnar-
kantna je, prornjena u cirkulaciji, te se rnože mjeriti kod ovakovih bolesnilia. Ostale 
promjene u krvi nisu niti koristantne, niti su takove prirode, da bi se iz njih mogli 
povući bilo kakvj konkretniji zaključci u praktičnom smisiu. (6) Važno. je napo-
menuti, da i kod riapredovalog paraiitičkog ileusa dolazi do oligernije zbog jake 
transui1a cij e. 	 . 	 • 

Srnajenje ukupnog volurnena cirkulirajuće plazme kod takovih oligeiničkih 
stanja iznosi cca 2O-3O°/, Meutim kod većine bolesnika sa napredovaliin fekalnirn 
peritonitisom nije rnoguće odreditj, koliko je srnanjenje cirkulirajućih bjelančevina 
prouzročila eksudacija, a koliko transudacija. Naime veoma brzo nakon upale dolazi 
kod većine bolesriika do paralitičkog ileusa. 

Većinoni. ,takve oligemije tek kasnij e prouzroče cirkulatorni (finalni) kolaps, 
koji započinje 6 do 12 sati prije smrti. Kornpenzatorni procesi obično uspijevaju da 
je kompenziraju, jer takova oligemija poiagano nastaje, a njezine se posljedice 
također relativno. polako razvijaju. Tako nema nikakovih specifičnih vanjskih zna-
kova, po kojima bj se rnanifestirala. Visina krvnog tlaka, iako je relativno kasni znk, 
a najpouzdau1je je mjerilo početnog oligemičkog šoka, nalazi se u fiziološkirn gra-
nicama. Theron i Wilson predlažu da se takovo stanje nazove subakutnom olige-
rnijorn.(6) 

Oligemija i njene posljedice zauzirnlju naročiti poiožaj u ovom prikazu, jer je 
njeno direktno ili indirektno pobijanje jedan od glavnih uvjeta za prvođenje 
uspješn.e terapije. Daljnji porast te oligemije, iako nije naročito velik, dovodi indi-
rektno do klinički izraženog sindroma šoka. Po Moon-u (7) je nastup firtaknog 
kolapsa identičan sa koračnim efektom toksemije, dok Te Linde (8) navodi da 
teški šok može biti uzrokovan i toksernijom. Nadalje Moon nayodi da su patoi.eško-
anatomske promjene cirkuiatoinog aparata bolesnika umrlih zbog traurnatskog šoka 
siične oniina •koje su nađene kod umrlih od fekalno.g peritonitisa. Te su prornjene. 
naročito slične u slučajevima, gdje j doš1 brzo do letalnog završetka. Naravno je, 
da takva oligemija može dovesti do snirti koja nastupi pod slikom zatajenja poje-
dinog organa, a ne samo preko klinički izraženog cirkulatornog kolapsa. Tako na 
pr. bolesnik urnre zbog naglog zatajenja bubrega, t. j. kompletnog prestanka diureze. 
Izgleda naime, da je popratna pojava svake jače• oiigernije vazokonstrikcija u 
bubregu. Veoma jaka vazokonstrikcija može uzrokovati tako intenzivnu ishemiju 
bubrega, da ovaj naglo zataji (Sandersć>n, 1948). (6) Opis drugih inogućnosti prelazi 
granice ovog prikarza. 	 . 

Napredovanje suhakutne oiigemije u akutnu o1igniju sprečava se (u tera-
peutskorn smislu riječi) slijedećiin mjerama: 

1) Saniim suzbijanjeni. upalriog procesa, čirne prestaje gubitak bjelančevina putem 
eksudacije. To se događa ako organizam svlada upa.lu sam, ilj pornoću operativne, 
[li najbolje porno6u antibakterijeine terapije. 

DekQmprestjon crijeva, Čime se sprečava daljrija transudacija. 
Direktnim nadoknađivanjem izgubljenih bjelančevina transfuzijorii krvi 

ili plazme. (Taj postupak zataji, kad p•opratna anoksija u jetri dosegne takav stepen, 
da je došlo do .razaranja ststerna inaktivatora vazo-depresornog materijala. (9).. Od-
nosno da je depresija prekapilarnih stinktera došla do ireverzibilnog stadija.) 
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Zelimo li prerna tome postićj uspjeh kod Iiječenja difuznog fekalnog perito-nitisa, nužno je istovrerne.no provoditi razLičite terapeutske postupke. 
G,tovo uvijek iza infekcije dolazj do. paralitičkog ileusa. U tom patološkom 

stanju prestaje peiista1tika, .a saino je rijevo veoma distendirano . čitavom svojom duljinom sa veiikim količinama plinovito-tekućeg sadržaja. Pojave koje dovode do 
prelcida peristaltike i do srnrti od paralitičkog ileusa, prilično su dobro poznate. Crijevni zid kod paralitičkog ileua uopće nije paraliziran, ka•ko bi se moglo aključiti iz samog naziva. Hotz je već  190a vršio rnnogobrojne /pokuse na životi-
njama, te je. pronašao da »paralizirano« crijevo pokusne životinje i nadalje reagira 
na mehaničke i na kem.ijske podražaje. Hotz je nada.Ije UStaIIOV±O da crijevo d.isten-
dirano plinom, pod dovoljno jakim tlakom, nakon stanovitog vremena. gubj peristal-
tiku. Iz toga se vidi da je distenzija prouzrokovala prestanak peristaltike.(i;1o) 

Na taj prestanak utječu podraž.aji splanhnikusa j. adhezije. (11) Uz to važnu 
uiogu i.made i popratna hipoproteinemija sa poremećenjem lokalne cirku1acie i pove-ćanom transudacijorn, što smanjuje resorptivnu sposobnost i motilitet crijeva. (12) 

Akumulacijom p].ina ria jedriom mjestu zatvara se circulus vitiosus: zastoj - 
na.petost - porernećaj cirkulacije. (13) 	 . 

Naziv para1itjkj i.leus je prema tome nesretno iza.bran, te bi bilo bolje 
govoriti o iniiibitivnom ileusu.(1) 	 • 

O.ptrna1rij uslovj za povratak peristaltike i za prestanak transuđacije stvarju se sprečavanjem disten.zije i suzbijanjem hipoproteinemije. Budući da prestana.k 
peristaltike kod fekalnog peritonitisa .prouzrokuje primarno povišeni žntraiu.minalni 
tlak, bezuspješna je svaka terapija koja ne dovodj do njegova direktnog smanjenja 
(kao na pr. davanj.e prostigmina, ekstrakta stražnjeg režnja hipofize itd.). Takva 
su srodstva dapače kontraindicirana.(14) Koritrakcije izazvane pro3tigminom i sličnirn, povećaaju . potrebu za kisikom u crijevnoj stijerici u kojoj već  postoji hipoksija. 
Posljedjca •toga je daljnje srna.njenje viabi1iteta crijevne stijenke, a tirne nastupa 
opasnost od transperitonea]e migracije i loka.lrie infarkcije odn. gangrene. 

Popratna je pojava kod povišenja žntTaabdomina1nog tlaka, izazvanog i laga-
nom disten.zijom, osIabljeno pomica.nje ošita. To dovodi većinom do ateiektaze bazal- nih režnj•eva pluća, čime se stvara teren za razvoj pneumonija, koje obično veoma slabo reagiraju na peniciliri. (6) 	 . 

U toku peritonitisa organizam ne prima fekućinu, niti je može apsorbirati. Tekućina se međutim stalno gubi, i to, u daleko jačoj mjer± nego pod fiziološkini 
okolnostima. To izaziva mobilizaciju tkivne tekućine; posljed±ca toga je eksikacija 
orgarijzma. Tada nastupa klinička slika deliid.racije. Takva eksikacija, ako se ne 
prekine, može dovesti do letainog završetka. 

Dirgnostika. Većinom je teško poštaviti siguTnu d.ij.gnozu difuznog peritorii-tisa; početrii su mu simptomi često djelomično prekritj znaciJria prethodnih patoloških 
stanja. I popratni i.rihibitiv,i ileus otežava dijagnostiku. Pošto je terapija to uspje-
šnija, što se ra.n.ije započne potrebno je što prije postaviti ispravnu dijagriozri. To 
j e jedino moguće, ako se detaljno pozna Sve obj ektivne i subjektivne simptome. 

Uzimanje anarnneze olakšavaju podaci kojj govore o prethodnim stanjima, 
koja obično prethode perforacijama probavnog trakta. Pošto bolesnik u većinr Slučajeva veoma teško odgovara, a nužrio •je dobitj što točnije podatke, preporuca se 
uzetj j heteroanamnu Od neobjčne je važnostj za terapiju kojom se direktrio 
suzbija oligemija, t. j. .za davanje trarisfu.zija, uzirnanje podataka o stanjima kcd 
kojih postojj hipoproteinemija. Kao na pr.: infekciozna oboljenja, maligne neoplazme, 
nefritide, graviditet, zračenja, kronična gtadovanja, krenični peptički ulkus itd. To su stanja kroničnog šoka).(4) 

Pedaci 0 kojima se očituje peritc.nitis jesu: jednakomjerne difuzne inten-
zivne boli po čitavom trbuhu, uz najveću bolnu osjetljivost ria pritisa•k na mjestu 
početnog, žarišta; i jaka žeda. (IJleđutim bolesnik odmah povraća i najmanju koli-člnu popijene tekućine). OstaLj podacj koji se više puta dobiju kao na pr. nepiaviirie 
temperature, tre.savica, povraćanje itd., nisu ni izdaleka tako karakteristicni kao gornji. Ako je već  nastapio i ileus, dolazi k tome još i jaka, gotovo bolna, nadutost 
trbuha, nen, povraćarije (daleko češće riego kod peritonitisa bez ileusa) i rela- 
tivno brzo 5istirje stolice i vjetrova. Bolesnik je u. početku apatičan, a kasnije Postaje euforičan. 	 . 	. 	, 

K.ad nastupe jasni znacj dehjdi.acije, bolesnik se •  tuži na neizdrživu zedu. 
Zbog popratne a].ka.l.oze može katkada izbiti i slika teta.ruje (nakon obilni.h i čestih Povraćanja). 
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Pacijent daje dojam većma teškog boiesni•ka, u oči upada facies abdomžnalis 
sa polutaninom kožom na ]icu i površno kostalno disanje. Ako je već  nastupila 
jaka dehidracija, koža je sasma suha i neelastična, a jezik suh i obložeri. 

Temperatura nije pouzdani shriptom, može biti povžšena 1i snižena. Izmedu 
aksilarne i rektalne temperature postoji razlika za više dd O,5°C. Ta je razlika 
rezultat prisutnostj hiperemije u trbušnoj šupljini. Razlika veća od, 1oC redovito je 
loš prognostički znak. 

Puls je rano frekventan. Frekvencija je veća kod prisutnosti inhibitivno 
ileusa (cca 110 i više lcucaja u jednoj minuti), puls je mekan, kompresibilan, više 
puta se ne može napipati. (Kvaliteta pulsa neobično je važna za abdoininalnu 
dijagnostiku). 	 . 

U početku peritonitisa nalazi se krvni tlak obično u fiziološkžm granicarna, 
medutim u prisutnosti pravog hernoragičkog šoka pada. Relativno rano pada i u 
slučaju masivne kontarninacije peritaneuma., kada je prodrla velika masa fekalija 
iz većeg razdora debelog crijeva ia peritonealnii šupljinu. -U tom se slučaju rad.i 
o nastupu dekompenzatorne faze šoka, jer je kod ovih bolesnika već  prije postojao 
kroničnj šok - odnosno kompenzatcrna fa,za šoka. 

Ako je kocl. .bo]esnika od peritonitisa u kas•nijem stadi.ju došlo do pada sisto-
1ičkog krvnog tlaka na visinu od 100 mm Hg, treba postupati kao da je već  nastu-
pila akutn oligemija odnosno siridrom šoka, bez obziia da li su i ostali znci 
vidljivi. Kad .nastupe znaci finaInog kolapsa, sistolični krvni tlak pada i iapod 
80 mm Hg, i]i se dapače ne može mjeriti sa običnim Riva Rocci aparatom. 

Kod pretrage abdomena vjdi e mirovanje trbušne stijenke. Disanje je sasma 
kosta]no, što jei uzrokovano jakim rigiditetorn trbušnih mišiča. Kod veorna jakog 
meteorizma trbuh je nadut. 	 , 

U fizikalncj pretrazi aJkutnog o.bdomena najvažnijp. je palpacija. Trbu•h j.e 
boln•a osjetljiv i na laganu palpaciju, dćfense inusculaire je jasno izražen. Kao 
važan pouzdan i rani znak nadražaja peritoneuma treba smatrati »choc en retour 
ili »Entlastungsschmerz».(1) Svakako valja nastojati ustanoviti i rnjesto najjače 
osjetljivosti, jer se time često može utvrditi i mjesto primrnog upalnog nadražaja 
iieritoneuma. 

Lagana perkusija izaziva bol. Kada se nade timpa.nizam po. čitavom trbuhu 
to govori za jaku džstenziju; to je već  znak jasno izraženog ileusa. . Gdje postoji 
sumnja na peritonitis, ne preporuča se utvrđivanje slobodnog tekućeg sadržajc u 
abdomenu perkusijorn. Nepoželjno je svako manipuliranje kojim se kreće takvog 
bolesnika. 	 .. 	 j 	]l 

Prestanak crijevne peristaltžke daje nalaz tzv. mrtvačke tišine, ali ipak se 
kod osluškjvanja često čuje pc koji šum., No najvažnije jeauskuitacijorn isključiti 
prisutnost crijevnih grčeva. (Kvrčenje je najjače kada je intenzitet boli na vrhuricu). 
O pažljivoj auskultaciji često ovisi pćstav1janje diferencijalne dijagnoze između inhi-
bitivnog i inehaničkog žleusa. Ako je ascites veorna velik, a distenzija jaka, rno.gu se 
čutj srčani tonovi, pa čaki disan.je, jer je tekućinaizvrstan vodič  zvuka.(i) 

Rektaina i vaginalna pretaga mogu dati važne• podaike za diiagnosticiranje 
peritonitisa. Osim osjetljivosti potrbušnice, može se rektalnom pretragorn koji iiuta 
ustanoviti i prisutnost slobodne tekućine. Kod ascitesa nađe se rnek i bolan u 
naborima složen Douglasov nabor. 

Ako se sumnj\a na peritonitis, dobro je izvršiti crplje.nje želučanog sadržaja 
u dijagnostičke svrhe. Kod peritonitisa često se iscrpi mnogo sterkcralnog sadržaja. 

TJ febrilnom stadiju peritonitisa nalazi e u sedimntu po koji 1e.ukocit i 
eritrocit. Albumen j često pozitivan. Kad nastupi ileus, dolazi do naglog nesta-
janja NaC1 iz urina. Indikanurija je od sasma sporedne važnosti.(1) 

U tokuJ terapije o.sobito je važno mjerenje dnevnih ukupnih količ]na izlu-
čeao.g urina. Ako je ta koiičina 750 do 1200 ccrn, sa cca 3 gra.ma NaC1,, rnože se 
smatrati dovoljnom. Gornja dnevrta mjerenja uz opć.i izgled boiesnilca, i dnevna 
mjerenja bolesnikove težine - daju njbo1ji uvicl u stanje hidracije. 

Krvna siika daje nam relatžvno dobar uvid o jačini infekcije, ali samo u 
sklopu sa ostalim dijagnostičkim podaciima. Ako se može, dobro je  odrediti i ukupni 
volumen cirkulirajuće p]azme Gregerson-ovoni metodom. 

Kod su,ninje na peritonitis svakko se inora izvršiti i rentgenski pregled 
abdornena; osim dijaskoiije treba riačinitj i snimku. Na taj je način jedino inoguće 
utvrditi narav i stupanj distenzije. Kod. peritonitisa postojj gotovo sasviin speci-
fični naiaz: jasno izražena distenzija čitavog crijeva s nakupinama tekućine u 
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pojedinim petljama koje se manifestiraju kao razine. Međutim ta5 nalaz sam za 
sebe ne dozvoljava postavljanje sigurne dijagnoze peritonjtjsa, jer se slična slika, iako rijetko, dobiva kod sttangulacioflog ilj dapače i rnehariičkog ileusa. 

U diferencijalnoj dijagnostjcj najvažnije je isključitj mehanički ileus. To je više puta vrlo. teško jli dapače nemoguće. To se rjeđe zbiva, što se preciznije pro-vodi gonji dijagnostjčkj postupak. 

TRRAPRUTSKJ POSTUPCI 

Složenost patoloških stanja koja•  sudjeluju kod peritonitisa uvjetuju riužnost istovremenog provođenja različjtjh terapeutskjh postupaka. Zbog preglednotii po-
trebno je posebice prikazatj pojedine postupke. IJ samo liječenje treba uklopiti 
i preoperatjvnu i postooperativnu terapiju, kao i mjere kojima •se suzbija kronični šok. (4;17) 

Suzbijanje infekcije najvažnije je kod liječenja fekalnog peritonitisa, ali uz 
to se mora istovremeno provodjtj i ostale terapeutske postupke, kojj su više puta 
vazniji i od same antibakterjjelne terapije. 

Antibakterjjelnoin terapijom. nastojj se postići kontto]a širenja infekcije jz početncg žarišta i steai]izacija devitaliziranbg tkiva.(3) 	 • 
Kako j e infekcija kod difuznog fekalnog peritonitisa u stvari rezultat siner-

gizma najrazličitijih rnikroorgajijzama potrebno je istovrenujn napastj sve pri-
sutne mikroorganizme. Najbolji antibakterije1n učinak postizava se, za sada, dava-
njern kombinacije snifamida, peniciljia i streptomicina. Na sinergizam bakterija 
dje1uj se sinergizmom antibakterijalnjh tvari. Kao naročitu prednost te terapije treba smattati i njenu sposobno.st da sprečava razvita.k penicilin-rezistentnih sOjeva Gram-pozjtjvnih mikroogranjzama Najjače samostalno djelovanje protiv prisutnih bakterija ima penicilin. 

Odmah nakon postavljanja dijagnoze dade se boiesniku 100.000 O. J, peni- 
cilir.a. Ta se doza ponavlja svaka dva sata. Davanjem većih doza nije se postigao nikakav boljj terapeutski učinak, makar se davalo najedarnput i doze veće od 
1,000.000 O. J.(2) Na.kon osam sati dadu se 500.000 O. J. penicilina i 0,5 g. strepto-
Iiicina. Takva se doza ponavlja svakih osam sati. Istovremeno sa početkorn apli-kacije penicilina započne se sa davarijem su1fadiazin-natrj,ia Koljčine dariog 
suifamida moraju biti dovoljne da se održi dnevna koncentracjja u krvj od 5 mg°/o. 

Ukupne količine antibiotika potrebnih za gornju terapiju su, kakć  navodi njen autor Champ Lyons, slijedeće: cca 1,500.000 O. J. penicj]ina i 0,75 do 1,5 grarna 
streptomicjna. Podatke o rezultatima postignutim ovakovom terapijom, naravno uz 
pomoć  i ostalih terapeutskjh mjera, iznio je nedavno Pulaski. On je u jednoj 
inan)oj seriji slučajeva, koji su ra•no došli u bolnicu, irnao 100°/&-tni uspjeh. 

Međutim kod te terapjje više puta dođe i do t. zv. neuspjeha. I nakon uspješno 
provedene terapije više, puta zaostaju u trbušnoj šupljinj i pojedini residualni 
apscesi.. Kao osnovu za stvaranje tii apscesa treba sma.trati septičnu dekompoziciju 
kontarniniranog i potpuno devitaliziranog tkiva. Ta osnova iz infarcira•nog tkiva 
nastaje prije nego je uspje1o. ruzbiti infekciju. Naravno je, da ,nikakva antibakte-
rije]na terapija ne može spriječitj krajnju septičku dekompoziciju kompletno devi-
taliziranog tkiva, koju su bakterije već  prije izazvale. (3) 

Posebnu pažnju moramo posvetiti popratnom inhibitivnom iieusu. Moderna 
je terapija dodnie znatiro skratila sa.mo  liječenje; međutim to nikako ne znači, da 
ne treba provesti i intubacionu dekornpresiju. Ranom aplikacijorn tog postupka 
često se sprečava nastajanje inhibitivnog ileusa. To je dovoljan razlog koji oprav-
dava upottebu tog postupka kod svakog difuznog fekalnog peritonitisa. Osnovne 
principe te terapije postavio je Wangensteen 931. Pošto dajn,ja usavršavanja 
prava za provođenje te terapije nisu dovela do znatnijeg poboljsanja u rezuitatinia 

terapije inhibitivnog iinusa,(1) kcji prati peritonitis, opj.sat cu sa•mo prvotni postupak. 
Teknikci .ntubacije pomoću Wangensteenove cjevj (duodenalne .sonde). Bolesn.ik 

uzirna gutljaj vode u usta zadržj ga. Kroz nos (koji se nzjprije pregleda, da ne 
post®ji deviatio septi nasi) vede se W. cijev, Čiji je vrh premazan finim vazelinom. 
Kada bolesnjk osjeti da je vrh cijevi došao do poo.et&a jednjaka, rnora progutati 
vodu. Progutavši ujedno i vrh W. cijevi, bolesnik uzima malene gutljaje vode, cime 
se poniaže silazak .T. cijevi u žeiudac. Sadržaj, se zeluca iscrpj strcaljkorn. Da 
smo iscrpli želudac, možemo se uvjeriti, ako bolesniku dademo popiti gut1ja ci.ste 
vode, pa se nakon komp1etoo evkuiranćig želučanog sadržaja Lsti iscrpi Čist. Kada 
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-/ 	
Modificirana aparatura za gastroduoderialnu sukciju (Transactions, Western Surgical 

Association, 1931, and West 3. surg. 40:1, 1932) 

se W. cijev spustila do blizu oznake od 75 cm, bolesnik se okrene u polusjedećem 
položaju na desni bo. Kada j e vrh blizu pilorusa, • dade se bolesn!iku da nekoliko 
puta udahne ajnii-nitrit. Uz to treba da popije i pola čaše vode, jer se pretpostavlja, 
da će voda po iz1aku iz želuea, olakšati uiaz vrha W. cijevi u duodenum. Ako 
cijev za daljnjih pola sata napreduje za 15 do 20 em, a crpljerijem se dobije cluo-
denalni sadržaj, rnože se pretpostaviti da je intubaeijaV duodenuma uspjela. ][eđu-
tim točne podatke o tome daje ipak jedino rentgenski nalaz. I kada se rentgenom 
ustanovi da je W. cijev dovoljno duboko, pričvrsti sa njezin oralni kraj leuko-
piastom za lice i priključuje se aparatiira za crpljenje (sukcij.i). Ako se vidi da bi 
W. cijev mogla i dalje napredoati može se na njezin oralni kraj nastavitt još 
jec]nu gumenu cijev. 	 • 
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Praktički najveće poteškoće za intubaciju duodenurna postoje kod veorna 
jakih distenzija. Kod takvog je iieusa (najčešće uz peritonitis) dovoljno barem za 
nuždu provesti sukcionu drenažu želuca. (Naravrio je da najprije treba pokušati 
sve gornje postupke i više puta). Ovakovim se crpljenjern takođe.r znatno srnanjuje distenzija i povraćanje. 

Najboiji tlak za crpljenje jest negativiii tlak od 75 cm vodenog stupča. Ako 
je sadržaj, koji se crpi, gust, potrebno je češće forsirano ispirati W. cijev rnlačnorn vodom. 

Kod dugotrajnih sukcionih drenaža treba dio iscrpljenog sadržaja vratiti 
bolesniku pomoću klizme. Dugotrajni kompletni gubitak želučanog odnosno: gušte- 
račinog soka organizam veoma te- 	• 
ško podnosi. 

Ako dekornpresij a crijeva polaga- 	 . - . 
no napreduje uprkos prove.dene in- • 
tubacije, valja istu pokušati pospje- 
šiti iriijenanjem bolesnikova po- 	 • 	 \ 
ložaja. • 	 / 

Sukciju se piekida 1te.k onda, kad 	 / 
rentgenski sriimak pokaže da je 	. 
distenzjja nestala, a nko1iko povre- 
rnenih prekida isisavanja ne dovodi • 
do povratka simptoma. 	 • 

Prije. upotrebe antibiotika i sulfa- 	/ 
rnida znalo je trajanje sukcione dre-
naže kod difuznog fekalnog perito- 
nitisa doseći ± do šest sedrnica. 	• 	, 

Od W. cijevi bolja je Miller- 
Abbott-ova cijev, odn. njen usavr- 	: 
šeni oblik 0 Abbbtt-u (1938). Ta se 
M. A. cijev i danas u.potrebljava 
kocl liječenja peritonitisa (2) iako su 
se u novije vrijern pojavile i neke 
druge, navodno bolje. Takove no- 	 . 
vije cijevi su Harris-ova(18) i Can- 
tor-ova (19). 	 . 	

, Mjehurić  na vrhu M. A. cijevi slu- 
ži kao izvrstan stimulans za peri- 	

, staltiku, tako da ga crijevo uvlači 	 . 	 l,, 
. ( zajedno sa cijevi. Pošto se to veorna 

	

brzo zbiva nakon preiaza pilorusa, 	 . 

	

moguće je ranije izvršiti dekompre- 	 : 	 . 
siju. Povrh toga M. A. cije.v svojiiri 
dubljim spuštanjem omogućuje crp-
Ijenje iz većih područja, a povrh 
toga omogućuj.e i peroralno uzirna-
nje hrane. (Uprkos poremetnje re- 

	

sorptivne sposobnosti sluznice, ap- 	 . 	. 
scrbiia se ipak cca 100/0). Međutim 
katkada, iako rijetko, a napose kod 
jakih distenzija, intubacija duode-, 
numa veoiria kasno uspijeva: treba 
čekati j nekoliko dana. Tada se sno-
ra posebnorn želučanom. sondom 
crpiti sadržaj želuca. Daljnja, još 

	

rjeđa komplikacija, je zastoj želuča- 	 .,, 
nog sadržaja uprkos uspješno pro- 

MilierAbbott-Ova cijev sa dva lumena i mjehu- 

	

vedenoj intubaciji jejunria ili ileu- 	
rom (Wangensteen, O. H. (1947), Intestinal Obstruc- 

	

iria. U takvom se slucaju uvede 	
tions. Springieid, Thomas, str. 162) 

	

tanka zelucana sonda kroz nekoliko 	 , 
sati na. dan. 

Wangeisteen nije kod preko 5000 slučajeva, gdje je primijenjena intubaciona 
dekornpresija, nikada primij•etio bilo kakvo oštećenje sluznice probavnog trakta. 
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Osjećaj nelagodnosti i gušenja, koji je više puta veoma neugodan za bolesniika, 
prolaziohično brz@ sam od sebe. Ako smetnje duže traju, ili ih se želi izbjeći dobro 
je ukapavati u nos, nekoliko puta na dan, 1O°/o argyroi (sredstvo za dekongestiju 
nosne sluznice). Daderno 1i bolesniku češće malene gutljaje vode, on će se bo•lje 
osjećati. Još vee srnanjenje osjetljivosti sluznica i opće smirenje bolesnika •postiže 
se davanjem tri puta dnevno po 0,05 luminal natriuma. Preporuča se također 
bolesniku staviti na trbuh toplj termofor. 

Iako je bolesniku taj postupak Ieugodan, moramo sva;kako nastojati, da narn 
bolesnik dozvolj njegovo provođenje. Ta terapija vodila je uz ostale postupke do 
izlječenja od peritonitisa i prije antibiotičke ere, aiko je organizarn bio kadai- svladati 
infekciju. Uslijed te terapje znatno se smarijio mortalitet (Wangensteen cca 6O°/ 
izliječenih). 

Osnovne rnjere za nadoknadu tekućine u foku peritonitisa.. Kao najpr:kladnija 
za kliničku upotrebu pokazaia se s1ijed ća tablica po Co11•er-u i Maddock-u: 

Dnevne potrebne količine tekućine ra kirurške bolesirke. 
A. Nekompiicirani kirurški slučaj: 

1. VOda za urin (voda koja jedovoljna da osigura zadb-
voljavajuću dnevnu količinu urina spec.ifične težine• 
od cca 1015). 	 1000 ccm 

2. Voda za isparivanje-(voda potrebna da nadomjestt 
tekućinu izgubljenu isparivanjem kroz kožu i 
pluća) 	 1000-500 ccm 

Ukupno 2000-2500 ccm 
B. Komplicirani kirurški slučaj (temperatura, hiprtiroidi-

zarn, intestiiialne obstrukcij e, toplo Vlažno vrij eme) 
Voda za urin 	 1000-1500 ccnl 
Voda za ispiranje 	 2000 ccm 
Voda potrebna da nadoknadi tekućinu lzgubljenu 
povraćanjem, sukcionom drenažom, drenažom žučne 
± crijevrie fistule, proljevom, gubttkom k.rvi, eksu 
dacijom iz velikih upalnih površina odn. transuda- 
cijom iz područja pretećeg gubitka viabiliteta 	X variabilan 

Ukupno 2500 plus X 

Tekućinu koju treba nadokria•diti rnoramo davati veoma Oprezno i u kombi-
niranom obliku. Hiipoproteinemija koja prati peritonitis prouzrokuje veorna, brzi 
bijeg te prirnljene tekućine u tkiva. Potrebnu količinu tekućine treba dati u što 
manjoj rnjeri u obliku fiziološke otopine NaC1. Povećano gomilanje Ci iona u 
tkivo, nakon primljene infuzije, •povlači za ,sobom opasnost, pregomilavanja tekućine 
it tkivu (Cave! Oederna pulmonurn!). Da se nadoknadi dehidracija treba maksima)no 
dati do dvije litre, a da se održi hidracija do jedine litre fizološke Na•C1 otopine 
dnevno.(14) To treba dati poiagano u više navrata Ostalu potrebnu tekitćinu dobro je 
dati u obliku 5°/o glukoze, jer •se time istovremeno djelomično suzbija i poprafna 
alkaloza. Međutim najsigurnijim sredstvom. za  sprečavanje opasnosti od edema 
treba smatrati sarnu •kompenzaciju oligemije pomoću. transfuzije. Time se ujedno 
najbolje rješava i problern nadoknade NaC1. 

Suzbijanje oligemije pomoću transfuzije. Za suzbijanje oligemije odn. oiige-
mičkog šoka primjenjuj se u praksi postupci koje •ću sumirati u obliku tabele. 
Ovdje je važno napomenuti da se davanje transfuzija krvi smatra daleko boljim 
sredstvom od transfuzije piazrne. Prednost krvi nije samo u tome što irnade više 
potrebnih bjelančevina, te se time znatno olaikšava i skraćuje period postoperativnog 
oporavka, već  se krv pokazala efikasnija i kod same terapij e izraženog sindroma 
šoka. 

Naravno je, da se takva terapija može smatrati idealnom. Ona zahtijeva 
savršeno; organiziranu i ojlskrbljenu mrežu stanica za transfuziju krvi. Međutim 
se i s manjim mogućnostirria uz razumnu aplikaciju, mogu postići gotovo. jednaki 
teraipeutski efekti. Usto se sindron šoka suzbija i sa davanjem •100°/o kisika,(21) 
kroz vrijeme trajanja sindroma šoka. •Dayanjem transfuzija krvi i kisika najbolje 
se pobija prisulma anoksija u tkivima. U sličnom smislu djeluje apsolutno miro-
vane i suzbijane boli (Mo). 
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PROFILAKSA 

Najvažszijorn mjercm za suzIiijanje eeritonjtjsa sntra se uk1aijanje žarišta 
koja bi mogla pcstati izvor kcntarninacije. Uklanjanje upaljenog crvuljka • klasičari 
je prinijer za takav postupak. Raiim zatvararjem mjesta perforacije, pogotovo u 
gcrnjirn dijelcvima probavnog trakta, vrlo često se sprečava razvijanje difuznog peritonitisa. 

TJ tcm se pravcu razvjla J posebna operativna tehriika, kcd koje se vrši sasma 
zatvorena resekcija crijeva.(1) 

Taylcr je 1946 opisao mogućnost Provodenja konzervativne terapije per.fori-rancg peptičkog ulkusa.(22) Vrijednost te terapije nije samc u tcme da sprečava nastajanje difuznog peritonitisa kcd bolesniza kojj ne mogu doći do kirurške pomoći, odn. kod kcjih je operativrii. zahvat kcritraindiciran, već  i u tome da omogućava 
organizmu da sam zatvori mjesto perfcracije.(14) Uvađanjern tanke želučane cijevi, na koju. se  vrši sukcijai svakih pola sata kroz 48-72 sati -- sprečava se prelaz 
sadržaja u trbušnu šu1jinu. Tirne se prekida daljnja kontamina.cjja, a organizam 
je u stanju da ratvori mjesto perforacije. Uz to treba davatj j antiba:kterijelna 
sredstva. 

Uk.upne količine krvi ili plazme 

Bolesriicj 5a znacina: Bolesnjk 	kojeg 	ne 	treba Bolesnik 	koeg 	50 	mora operiratj. hitno 	podvrgnuti 	opera- 
tivnom Zahvrtu. 

I. 	Hipoproteilnemjje*) 
(Prijeti Velika Opasnost cd 

cca 	500-1000 	ccm, 	(može 
se 	dati 	dnev.no 	dok ne 

cca 100-1500 ccm•  1 lt pri- 
nast-upa 	sindiroma 	šoka.) 	. prode upaIa.) 	Stairio kon- 

je operacije, a ostatak (kap 
P0 	kap - citrirana krv) Krvni 	tlak 	u 	fiziiolojkim troLirati 	,ki-vni 	tlak. u toku 	i neposredno 	iza granicama. • operacije•  

11. 	OpĆe 	rtanje 	loše, 	ali Posiupati kao pod r A Fostupeitj kao 	pod I B. krvni 	tla.k neipromijerijisn. 

11.1. 	Krvni 	tia,k 	na• 	vjsini Dade 	se 600 	ccm 	unutar Operativni Zahvat dozvo- od 	ko 100 mm Hg. 20 min. Zatim još postepe- ljen 	te•k 	kad 	ae 	osigura ro 	1200 	ccm 	iLi 	vi,še 	dok efekt pod A. tI toku j iza 
se ne ustanovi da ne po- operacije do cca 2000 ccm. stoji tendenca 	daljnjeg 
pada. 

Iv. Krvni tlak cca 80 rnrn Isto •kao pod rii A, alji ve- 	Tek 	kada 	se suzbije sin- j,Lj 	mže. 	Nastup 	šok-lsin- će 	doze, 	kao i tri 	puta 	drom šokr i kada se tlak droma. 600 brzo jedna iza druge.**) 	vrati barem 	na 100, 	može 
se 	opetrjirati. 

• Ukupna 	količ.ina 	d 	cca 3500 ccm. 

) Hipoproteinem,jja kao stanje koje je postojalo i prije naatupa oboijenja. Bez Obziia 
na krvni tlak j na opće klin.ičko stanje, atriktno je indicjrano davanje transfu.zije. To stanje zahtijeva 	što striktnije provodenje postupa ka akc nastupe znaci 11, 111. i IV. 

) Ako brze trs transfuzjje ne uspiju da spriječe daljnji pad krvnog tlaka, može se 
smatrat da je dalnje davanje uzaludno. 

Od 1947 na dalje uvedena je per.oralna aipiikacija od 0,5 do 1,0 grama strep-
tomicina svakih 5 sati neposredao prije i iza operativnog zahvata na probavnom 
traktu. Ukupno se daje 2 do 4,0 grama. T9m Sei mjerom, djelomično sterilizira 
crljevo te su operativne manipulacjje znatno olakšane. Kod toga je potrebno paren-
teralno aplicirati i vitan-iin K, a neki preperučuju i davanje folne kiseline. Sličnj 
se efekat postizava davanjen-i velikjh dcZa sulfaguanidina kroz nekoliko dana prije 
Operacije.(17) Takav postupak je strogo indiciran kod operativnih zahvata na 
debelcm crijevu. 

Za sada nemamo podataka da bi se antibioticj davalj per os i kod bolcsnika 
od onih cblika ileusa koji zahtijevaju operativni zahvat. Wangensteen ematra da 
je za uspjeh operativne terapije ileusa važnije spriječiti makar i ,minimalno razlije-
vanje crijevncg sadržaja po peritonealnoj šupljini od samog izbora vrste oper-
tivnog zahvata. Prema tome bi uz intubacionu dekcmpresiju, koja Čestc služi ko 
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priprema za operaciju koi. pojedinih intestinalnih obstrukcija, trebalo provesti i 
gornji pcstsupak. Za istovremeno provodenje tih obiju preoperativnih postupaka, 
zgodno bj biio upbtrehiti sondu sa tri lumena koju su konstruirali Fieschi i Bal-
dini.(23) Trećim bi se lumenorn moglo vršitj tuširanje crijeva antibioticima. (Origi-
nalna prinJjena te Fieschi-eve cijevi je u terapiji uremije). 

ZAKLJUČAK 

Modernim liječenjem difuznog fekainog peritonitisa upotrebom antibiotika 
i razumnom aplikacijom ostalih te.rapeutskih postupaka izliječena je većina obo-
ljelih. Opisi pojedinih postupaka kod liječenja prikazuju nove medicinske tekovine, 
koje su već  uvriježene i dovoljna procušane. U profilaksi peritonitisa iznijeti su 
i neki sasma riovi postupci. 	 . 

Liječenje difuznog fekalnog peritonitisa eklatantan je primjer moderne medi-
cine. Istovremenom primjenom svih kompatibilnih sredstava omogućuje se da 
organizam svlada oboijenje. 	 . 	, 
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Horino.nalna, terapij a krcinoma pros.tate. 
Uvod. - Posljednjih desetak godIna se mnogo eksperimentir.alo i pisalo u 

stranoj literaturi o hormona).noj te.rapiji karcinoma .prostate. Ova metoda znači 
veiiki napredak u liječenju karcinoma piostate, jer su sve rariije metode pokazale 
veoma malo uspjeha. Nadalje, hormolalna te.rapija karcinoma prostate od velikog 
je teoretgkog značenja, jer nam je pokazaia uvjete pod kojima nastaje maligrio 
bujanje prostate. Osim toga od svih do sada poznatih antikanceroznih supstancija, 
hormonaina terapi.ja je dala daleko najuspje.šnije rezultate. Prije nego predemo 
na sam predrnet, spomenut ćemo nešto općenito o karcinomu prostate i dati pre-
gled i rezultate ostalih metoda liječerlja. 
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Makar je procenat kercinoni prostate u općoj statistici letaliteta dosta • nizak 
(O,37% .uo Oberndorfe.ru), ipak u dobj kad se karcinomi češće javljaju, on doiazi 
u dosta visokorn procentu. P0 sekciorioj statistici Muir-a 13°/o um.rlih poslije 60-e 
g. imaju histološki dokazan karcinom prostate. Osirn toga orostata predstavlja rjeđu 
1oka]izaciju karcinom.o. Prem.a Boshamer-u tek 1,Qo/o svih karcinoma 1oka1iirano 
je na prostati. 	 , 

Karcinom nastaje iz svih .dijelova prostate, ali praktički nikad iz periure-
tralnih zlijezda iz kojih nastaje ben.igni adenom (t.. zv. hipertrofija prostate), kako 
to navode Howald, Henninger i drugi. Isto tako nikad ne nastaje malignom al-
teracijom ade.noma (Howald, Bibus). 

Raste veom polagano te čitav niz godina može ostati u obliku malog čvcia 
unutar prostate koji ne mora prou.zrokovatj nikakovih k]iničkih simptoma. Histo-
loški se radi najčešće o adenokarcinornu, koji više ili manje nalikuje na žlije.zdani 
epitel noima].ne prostate. 

Metastazjra redovito u kosti i to najčešće u kralježnicu, kostj male zdje-
lice te natkoljenicu. Rjeđe metastazira u regionalne lim.fne žlijezde, a u , unu.tarnje 
organe gotovo nikada. Koštane metastaze su i1ajčešće oteop1astične prirode, rjeđe 
ostecklastične i]j osteoneutralne. 

Uzrbcj srnrti us1ijed karcincma prostate jesu uremija urosepsa i kaheksija 
uslijedmetastaza. 	 ., 	 . 

Dijagtioza se gotovo isključivo os].anja na palpatorni nalaz (rektainirn puteiri). 
U novij.e vrijeme ustanovilo se da su promjene vrijednosti fosfataza u serurnu cd 
velikog značenja za dijagnozu karcinoma proatate. Kaniinomatcziin tkivo proslate 
sadrži velike koiičine kisele fosfataze, što uzrokuje njen porast u seruniu. Neki 
pak autori misie da je kiseia fosfataza povišena žamo u slučajevima gdje,postoje 
metastaze; dok prema • njihovorn mišljenju lokalizirani karcinom prostate ne povi-
suje jrijednosti kisele fosfataze u seiurni. Bazična fosfataza je povišena samo 
u slučaj.evirna osteop1astičnih metastaza, jer bazičnu fosfatazu stvaraju osteo1asti. 

;Iznijet .ćcmo sac]a pregied i metode ranijih metoda. 1iječenja. 
Radikalna operacija je bila i ostaje jedino sredstvo kojirn se može izliječiti 

karcinom prostate, ko.ji nije prešao granice kapsuie i koji nem.o metastaza. Me-
dutim, bolesn.ici se javljaju liječniku najčešće tek onda kad je tumor već  prešao 
na okoino tkivo ili kad već  postoje metastaze. Broj slučajeva kojj dolaze b].ago-
vremeno na. operaciju iznosi 5-20°/o (Hryntschak). Osjrn tcga operacija ima. još 
nekoliko loših strana: težak zahvat. s obzirom .na redovito viscicu dob bolesnika, 
dosta visoki postcperativni mcrtalitet, velika opasnost trajre postoperatvne inkon-
tinencij•e mckraće, visoki procenat recidiva. Sporiienut ćemo još i to da neld 
autorj• sinatraju da je trajanje živo.ta nakon opercije prćsječno jednako kao i nakon 
pa1ijativn terapije (Bibus), pa zato operaciju uopća oticianjaju kao metcdu lije- 
čenja karcinoi 	prosta.te Međutim Ubelhdr ohjavljuje statistiku o 39 s].učajev6 
radikalnc o.periranih karcinoma prostate. Od cvih je 24 živjelo prosječno 11 mje- 
secj nakon operacije, a 15 je živje]o 3 i više godina nakon operacije, od koji.b 
neki žive i, danas bez ikakovih smetnja. • 	 . 

O•d osta1ih metoda liječenja. kojima se djeluje na rast tuniora, upotrebljava 
se još zračenje rentgencm i radiumorn. Prosječno trajanje života nakon terapije 
zračenjem izncsj po TJbei.hdru 10 mjeseči nakon početka liječenja, odnosno 23 
mjeseca• od početka .srnetnja. Karcinomi prostate su međutim vrlo malo osjetljivi 
na rentgeriske. zrake, a oŠim toga se nakon zračenj smetnje u mokrenju pogor-
savaju, radi nadražaja sluznice mciraćnog mjehura. Radiuni terapija je nešto dje- .  
lotvornija, ali j•e njena loša strana • rnogućnost pristupa samo ria neke djelove 
prostate. 	, 

Pa].ijativnim metodama omogućava se jedino lakše otjecanje mckraće. Upo-
trebjavaju se: trajni kateter, suprapubikalna fistula, elektroresekcija i kornbinacija 
pa].ijativnjb metoda ,sa zračenjem. Prosječno trajonje života palijativno liječenih 
Slucajeva iznosj po Tjhelhdr-u 17 mjeseci cd početka smetnja i 10 mjeseci od po- 
Stavljanja clijagnoze. 	 • 

Dakle nema veiike razlike u uspjesima postignutim zIačenjem s jedne strane 
i uspjes•ima postigmitim palijativni.m iiječenjem s druge strane. Prema tcme mo-
zemo reći da su sve dosadašnje metode rnanjkave. Indcacij.e za operaciju su vrlo 
uske, dok ostale metode pokazuju slabe rezuitate. 
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EKSPErMENTALNA I KLINIČKA OFAZANJA 

Preći ćemo• sada na neka ekspe<rimentaina i klinička opažanja koja su do-
vela do hormonalne •terapije karnoma prostate. 

Već  se odavna ne,s1ućiva10 da spolni hormonj upravljaju rastdm i razvitkom 
prostate. To je između ostaiog i tirne bilć  potvrđe.no, što s razvoj prostate do 
njene normalne veLičine odigrava tek u pubertetu. Nasuprot, tako zvana hiper-
trofija prostate javlja se isključivo u doba senilne involucije, dakle u doba po-
puštanja endokrine funkcije tstisa. To je navelo Moskowicz-a da 1932. objavi 
svoju teoriju o postanku hipertrofije prostate, t j. aderioma prostate. On je  pošao 
sa već  poznate činjenice, da u svakom organizmu djeluju i mu.ški i žensk1 spolni 
hormoni, stojećj u stalnoj međusobnoj ravnoteži, koja se obično naziva »hormo-
nalni krocijent«, Moskowicz je pretpostavio da rast periuretralni.h žLijer.da, iz 
kojih, kako znamo, nastaje a•denom prostate, ovisi o ženskim spolnim hormonima. 
Kako se u doba senilne involucije »hormonalni kvocijent« pomiče u korist ženskih 
spolnih hormona, počinju periuretra]ne žlijezde bujati. Ovisnost rasta periure-
tra1nih žlijezda o ženskim spolnim hormonima, postala je još očiglednžja nakon 
radova Deming-a i Wolf-a, koji su utvrdili da te žlijezde nastaju iz ostataka Mi1i-
lerovih cijevi. 

Geissendorfer-ovi ekspeeirnenti na životinjama 1939-e g. unijeli su još više 
svijetla. u to pitanje. On je utvrdio da na davanje estrogena periuretra]ne žii-
jezde rastu u srnislu adenorna, čiine je takoder potvrdio ispravnost Moskowicz-eve 
teorije. Istodobrio prdstatične žliiezde pokazuju izrazite regrestvne proinjene, te 
se smanuju. Sasvim drukčije rezultate dobio je Geissendorfer davanjem muških 
spolnih hormona: periuretralne žlije.zde doduše ne pokazuju nikakovih promjena, 
ali se prostatične žlijezde unuažaju i rastu, što dovodj do povećanja cijele pro-
state. Ako se sada sjetimo da karcžnom nastaje isključivo iz prostatičnih žlijezda, 
a nikad iz periuretTalnih, onda je razumljivo, • zašto se iz gornjih ekspee-irnenata 
nametnuia pretpostavka da bi karcinorii prostate mogao biti proces biološki sti-
p•rotan a denomu prostate: poinicanj ern » hormona]nog kvocjj en.ta « u korist muških 
spolnih hormona došlo bi do bujanja piostatičnih žlijezda; koje iz nepoznatih 
uzroka postaje maligno. Ispravnost ove pretpostavke bila je •potvrđena nekim 
kliničkim opažanjima. Tako je rieki bolesnik, liječen radi prti1osti visokjm do-
zama testosterona, obolio u 45-oj godini života od karcinoma prostate sa meta-
stazama u kičmi (OIdofredi). Nadalje je Huggins 1940 g. na temelju svojih via-
stitih opažanja izveo prvu orhidektoiniju kod jednog bo1esnžia sa karcinomom 
Irostate. Time je o.n odstranio žz šje1a glavni izvor muških spolnih horrnona. Re-
zultat je potvrdžo gornie pretpostavke, jer se karcinom izrazito smanjio. 

Ako se sacla podsjetimo da je Geissenaorfer davanjem ženskih spolnih hor-
mona proizveo izrazitc regresivne promjene i smanjenje normaln.ih prostatičnih 
žlijezda (dakle di•jeia jz kojega nastaje karc]nom), sljjedi odatle logžčan zaključak 
o primjenj ženskih Spolnih hormona u terapiji karcžnoma prostate. Pokazalo se 
da je taj zajcljučak točan, jer karcinoinatdzne stanice zadr.že ne.ka svojstva svojih 
izlaznih stanica, žzrnedu ostalog i hormonalnu determinaciju. Kao što muški spolni 
hormoni uvjetuju bujanje normalnih pr6statžčnih stanica, jednako djeiluju i na 
karcinomatozne stariice. Obratnn, kao što estrogeni izazivaju regresivne promjene 
normalnjh prostatičnh stanica, tako isto dovode •do smanjenja i karcinomatoznih 
stanica. Jasn•o je prema tome dai će na hormonalnu teirapiju reagirati to s•labije 
cni karcinomi, čije se stariice svojim svojstvima sve više udaljuju od stanica nor-
malne prostate. Iz istog razloga j ra•zumljivo, za.što• karciriosatozrio tkivo koje 
pređe sa prostate na okolin.u, rea.gira slabije na hormonaln.0 terapiju, a koštane 
metastaze najslabij•e (Hryntschak). 

Na ovom injestu spomenut ćemo da iznesena pretpostavka o postanku kar-
cinoina prostate ima nekoliko ozbiljnih prigovora. To su: 1. Karcinom prostata 
javlja se daleko najčešće u starijoj dobi, d.akie kacl popušta produkcija muških 
spolnžh hormona. Medutim . hormonaina teorija postarika karcinoma prostate pret-
postavlja u to vrijeme povišenje muških spolnih ho•rrnona u organizrnu; 2. Preiria 
ekcionim podacima Howalda uz karcinom na.lazi se istodobno• gotovo uvijek ž 

adenom. Pretpostavka, koja uzima da su oba procesa izraz dvaju sasvim suprotnžh 
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hormonalnih zbivanja, ne može nam rastuinačjtj tu činjenicu; 3. Adenom prostate reagira podjednako na estingenu i na androgenu terapiju. Ovi prigovori samo su 
znak našeg nedovoljnog poznavanja hormonalnih zbivanja u organizmu. Ispiti- - 
vanja koja su u toku (n. pr. ispitivanje ko]ičine androgena izlučenih mokraćom kod karcinoma prostate), objasnit će nam uskoro ova pitanja. 

HORMONALNA TERAPzJA 

Naglasit ćemo najprije da ni hormonalna terapija nža1ost ne dovodi do 
trajnog izlječenja, nego prema dosadašnjim rezultatima samo do znatnog olakšanja 
i produijenja života, kako ćemo to malo kasnije vidjeti. 

U hormonalnu terapiju ubrajaino sve one metode kojinia inožemo mijenjati 
odnose izmedu muskih i ženskih spolnih hormona u organizmu. U obzir dolaze: 
zračenje prednjeg režnja hipofize, adrenalektamija, estrogena terapi•ja. i orhidek- 
tomija. 	 • 

Zračenjem prednjeg režnja hipofize umanjuje se ]učenje gonadotropnih hor-
mona. Na taj način se postiž•e ponticanje hormona]nog kvoiijenta na žensku stranu. 
Iz naprijed rečenog je razuinljivo da bi se time inoglo izazvati regresivne pro-
mjene u karcinornu prostate. Međutini, ovoin se metodom postižu sasvim nedo-
voljni rezu.ltati, te nije od većeg .praktičnog zriačenja. 

I adrenalektomija nije za samo liječenje osobito značajna, ali j.e naročito 
interesantna zato, što i ona po•tvrđuje iispravnost pretpostavke o postanku karci-
noma prostate. Poznato je da postojj uska veza između honnona kore nadbu-
brežne žlijezde j mu•ških i ženskih spolnih hormona. Pretpostavlja se dapače da 
kora stvara izlazni materijal za tvorbu spolnih hormona, pa bi odstranjenje kore 
u muškom organizmq smanjiio produkciju muških spo]nih hormona. Cox je 1947 
uveo ovu metodu liječenja karcinoma prostate, vršeći unilatera]nu. adrenalektomiju, 
t. j. . odstranjenje čitave nadbubrežne ž]ijezde s jedne strane. Premda iz oskudnih 
iodataka, razabire se da nakon adrenalektontije do]azi do po.boljšanja općeg stanja, 
o i smanjenja . tumora, no djelovanje je kratkotraji-io. 

Davanje estrogenih supstancija nazivamo estrogenom ili »aktivnom horrno-
nalnoin terapijom», kako ju j nazvao Hrynstchak. Djelovanje estrogene terapije 
1.umači se ovako: davanjern estrogena kočj se lučenje gonadotropnih horrnona, a 
time sa opet indirektno smanjuje produikcija mušlrih spolnih hormona. DaJ.jnja 
primjena. estrogena dovodj s vremenom do atrofije testisa, radi čega se ta metoda 
još naziva i nekrvava kastracija. Upotrebljavaju se sintetizirane estrogene sup-
stancije: diaethylstilbestrol, stilbestrol, dynestrol i slični. Daju se intramusku-
larno i peroralno. Hryntschak preporuča najprije intre.rnuskularno davanje dok ne 
utvrdi izrazito loka].no iićboljšanje, a onda prelazi na peroralno davanje. Navodi 
autora s obzirom na dozažu ne slažu se- potpuno. Brojke se kreću izrneđu 1-15 mg 
dnevno. Hryntschak ntisli da povišenj dozaže iznad 5 mg dneviio ne dovodi do 
pojačanog efek-ta. Henninger daje manje do.ze: 2-3 puta tjedno po %-3 mg do 
100 mg u .jednoj kuri, a u cijeloj godini provod.i svega tri kure. Liječenje se sva-
ke.ko mora provoditi u većim i.li manjim razniaeirna neprekidno sve do smrti. 

Kako je već  spomenuto Huggins je 1940 uveo orhi.dektomiju kao te.rapiju 
karcinorna prostate. Hryntschak je ovu metodu nazvao »pasivnom hormonalnom 
terapijorri». Pod crhidektoinijom ra.zuniijeva se odstranjenje obiju testisa, dok sc 
oba ep•ididimisa ostave. Ovom operacijom se odstranjuje i.z organizrna glavni izvor 
inu.ških spolnih hormona i time direktno potikuj e horinonalnj kvocij ent na žensku 
stranu. Orhidektom.ija predstavlja veorna ]agan• i jednostavan zahvat, • a isklju-
čuje sve neprilike koje su vezane uz stalno prirnanje injekcija (u koliko. se  ne 
kombjnjra sa aktivnom horrnonalnom, trapijom). Nezgodno je međutim, što bo-
Iesn.ik na taj riačin mora saznat.i da boluje od karcinoma i da će bitj ka.strira.n. 

Najčešće se primjenjuje kombinacija aktivne i pasivne hormona]ne terapije 
t.j. estrogena terapija s orhidektomijom. Ovom metodom uz lstodobno odstra-
njenje testis koČj se preko hipofize i eventualno stvaranje androgena u kori nad-
bubrežne žlij ezde.. 

Postnji ra.zlika u mišljenju između arneričkih i evropskih autora u pogledu 
izbora metoda hormonalne terapije i načina liječenja. Arnerikanci lijece svaki 
slučaj po istoj shemi: započinju uvijek visokirn dozama estrogena, a kad s ovim 
nacinoi postignu izvjestan lokalni efekat, vrše orhidektomiju. Oni misle da je 
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najprije potrebno putem hipofie zaustaviti stvaranje and.rogena i u kpri aadbu-
b.režne žlijezde, a zaiim naknadnom orhidektornijom iskijučiti i glavni izvor 
muških spolnih hormona u organizmu. U Evropi se smatra da naknadna orhidek-
tomija u torn slučaju ne bi više bila potrebna, jer se visokin dozama estrogena 
proizvede atvofija testisa, kako je već  i spoinenuto. To potvrđuju i histološke pro-
mjene testisa. koje je našao Herrol nakon visokih doza estrogena: nestanak inter-
sticijalnih stanica, zaustavljanje sperrnatogeneze• i fibrozno pretvaranje testisa. 
Evropski autori se . u pogledu izbora metode u glavnom slažu s Hryntschak-cm. On 
je bolje rezultate postigao orhidektomijom, nego estrogenom terapijom, a 
smatra da je najbolja kornbinacija estrogene terapije s orhidektomijom. Na te-
melju toga on određuje za svaku metodu stroge indikacije. •Estrogenu terapiju 
upotrebljava u onim slučajevima gdje loka1ni nalaz nije preveiik, a nerna rneta-
taza ni u koštanoin sistemu ni u limfnim žlijezdama. Koštane nietastaze utvrđuje 

rentgenološki, a metastaze u Linifnirn žlijezdama na temelju bolova koji nastaju 
u•s1ijed pritislca na živčane pleksuse u ma•loj zdjelici. U sviin ostalirn slučajevima 
vrši orhidektomiju. Ako niti orhide.ktontijom ne pdstiže zadcvoljavajuće rezultate, 
onda počinje i davanjem estrogena. Opaženo je da recidivi nakon aktivne, pa-
sivne, jli kombinacije obiju rnetoda slabije reagiraju na ponovnu hormonalnu te-
rapiju. U tirn siučajcvima uz palijativno liječenje pokušava se adrenalektomija 
i zračenje pi•ednjeg režnja hipofize. 

Preći ćerno sada na rezultate hormonalne terapije. 
Prvo što se i toku liječenja opaža, jest pobo•ljšanje općeg stanja• bolesnika 

koje nastupa gotovo uvijek., pa čak i onda kad izostane lokaino poboijšanje. Opće 
stanje se naročito brzo popravlja nakon orhidektornije. Isto tako se re.dovito po-
pravljaju i mikcione sinetnje takoder bez obzira na lokalni nalaz. Ovo se može 
rastumačiti time, štc estrogeni povisuju tonus muskuiatuie mokraćnog mjehura, 
koji time lakše nadvlada smetnje u otjecanju mokraće (Oldofredi). Poboljšanje 
općeg stanja i poboljšanje mikcionih smetnja nastupaju redovito već  • u prvih 20 
daria liječenja. 

U toku hormonalne terapije karakteristične su promjene nivoa kiseie fosfa-
taze u serumu čije je povišenje, kako jeveć  rečeno, značajno za karcinom prostate. 
Ti početku terapije nivo kisele •fosfataze. naglo raste, jer se smanjenjein volumena 
karcinoma. csio•bađa već  ranije stvorena i u tkivu karcinorna deponirana fosfataza 
(Cassuto). Kasnije postepeno pada nivo kisele fosfataze u serumii kao posljedica 
siabljenja celularne aktivnosti karcinomatozno.g tkiva. Promjene vvijednosti fos-
fataze prerna tome predstavljaju važno mjerilo uspjeha terapije. 

Lokalne promjene se utvrđuju u prvom redu rektalnom ia1pacijom. Tumor 
postaje manji i mekši, a eventualna neoštra granica prema oko1ini postaje jasnija. 
S obzirom da je radikaina operacija bila i ostaje jedina metoda kojorn se postiže 
trajno• izlječenje, potrebno. je ovdje na.glasiti da se hormonalnoin terapijorn može 
katkada inoperabilne s1uajeve dovesti u perabilno stanje (Oldofredi). Isto tako 
niogu se hor,monalnom teraipijorn kod operabilnih s1i čajeva popraviti operabilni 
odnosi.• Vilo su važne mikroskopske. promjene karcinomatoznog tkiva: pojava va-
kuola u stanicarna, piknoza jezgara, konfluencija vakuoia i raspadanje. stanica, a 
katkad i fibrozna proliferacija (Shenken, Buirns i Kahle). 

Potrebno je spornenuti da se u toku estrogene terapije urnanjuju vrijdnosti 
prolana u mokraći (Dean, Wodard), što je posijedica djelova.nja estrogena na lu-
če..nje gonadotropnih hormona. 

Razni autori navode .raziičite rezultate u dj.elovanjli hormonalne terapije 
na metastaze. Dok jedni javljaju o slučajevima •koji su lijepo reagirali, cirugi to 
apsolutno negiraju. Sigurno je međutim da rnetastaze slabije reagiraju d pri-
marnog karcinoma prostate što je već  naprijed rečeno. Napoinenut ćemo još da 
se svi autori slažu u tome, da bolovi uslijed m.etastaza na hormonalnu terapiju 
brzo ne.staju. 

Sada ćemo prikazati rezu1tate. hormonalne terapije karcinoma prostate sa 
nekoliko statstickjh podataka. Prije svega potrebno je riaglasiti da izvjestan broj 
slučajeva ne pokazuje ia ho.rmonalnu terapiju nikakvih lokalnih prorniena. Taj 
broj iznosi 0 Hryntschak-u 14%, a po Lowsly-u 20-25°/o. Najbolji su onj rezultati, 
kod kojih prostata palpaturno. ne  pokazuje više riikakvih patoloških promjena. 
Njihov procenat se kreće izrneđu 8_270/o  prema navodirna Henninge.r•-a i Hryn- 
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tschak-a. Procenat onih kod kojih se lokalni na•laz. palpatorno znatno poboljšao 
iznosi po Ubelhoru i Hryntschak-u 6O8O°/o. Naglašavamo još jedamput da se kod 
gotovo ..svih bolesnika opće stanje znatno) popravlla. 

Naročito je važno spomenuti za koliko se hormoralnom terapijom uspjelo 
produljiti život bolesnika. Nažalost još je prekratko iskustvo da bi se inogio go-
voriti o prosječnm produljenju• života. Postoje ipak neki podaci: Huggins već  petu 
godinu liječi bolesnike koji ne pokazuju nikakvih kliničkih sirnptoma karcinoma 
prostate. Hryntschak liječi 16 bolesriika tri odnosno četiri godine koji su još raz-
mjerno u vrlo dobrom stanju. 

Spornenut ćemo na kraju i neke nezg6dne posljedice hormonalne terapije 
To su u prvom redu znakovj feminizacije: gubitak Iibida, slabljenje potentiae 
c.oeundi, gynecomastia, feminini raspored dlaka, itd. Praktički je najvažnija gyne-
comastia. Ona se javlja po navodi.ona američkih autora (Serger, Sauar) u 19°/o slu-
čajeva, a po navodima evropskih autora u 300/o slučajeva. Ovi razlika u brojkama 
dol•azi otuda, što se u Americi upotrebljavaju visoke doze estrogena. Heninger na-
vodi da se gynecomastia inože javiti tek nakon prekoračenja dnevne doze od,  2 
ing. Ako otečene mliječne žlijezde postaju jako bolne, vrši se inastektornija. U hte-
raturi se sporninje i nekoliko rijetkih slučajeva maligne alteracije bujanja rnlijec-
nih žlijezda (Abrarnson, Muslani). Hormonalna terapija može katkada •  izazvatibu-
janje veziva i glatke muskulature prostate. To je posljedica djelovanja estrogerrih 
supstanca na vezivo i glatku muskulaturu uopće. Od izvjenog je praktičnog zna-
čenja, jer može dovesti do ponovnih smetnja u otjecanju inokraće i pokvariti uspjeh 
terapije. Konačno može u toku hormonalne terapije doći do hiperpigrnentacije lrneae 
albae i raphae scroti. 

ZAKLJUČAK 

Prema gore iznasenoin se vidi da sve .dosadašnje metode 1iječenja karcinoma 
prostate ne zadovoljavaju. Prije devet godina uveo je Huggiris horrnonalriu te7-
rapiju, karcinomaro,state. Ova terapija osniva se na pretpostavci da maligno 
bujanje prostate nastaje u.slijed pomicarija odnosa izinedu mnikih i žeriskih spolnih 
hormona (»hormonalnog kvocijenta») u organizmu na mušku stranu. Hormonalna 
terapija nastoji poremećenu ravnotežu ponovno uspostaviti, odnosno potisnuti na 
žensku strariu. U tu svrhu se provndj uglavnom orhidektoinija, davanje estro-
gena ili kombinacija jedrie j druge metode. Prema dosadašnjim rezultatima opaža 
se znatno opće poboljšanjo, nestanak mikcionih smetnja, smahjenje tumora i znatno 
produljenje vota, dok se trajno iz1ječenje za sada rije postiglo. 
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Arthritis deformas 
Historijski je - naziv za ovo oboijenje aithritis deforrnans (Virchow, Volkmanii). 

Upalnorn shvaćanju oboljenja odgovaraju takoder nazivi a.rthritis chronica de-
formans (Kaufmann), suha upala zgloba (Brocca) j  degenerativna upala zgloba 
(Heine). MUller ga je 1913 nazvao arthrosis - d-eformans ističući .time degenerativni 
karakter procesa. Harnperl govori o arthropathia deformans. Assmann Abriikosov 
zbog istodobnih rćaktivnih promjena ria kosti nazivaju ga osteoarthrosis deformans. 
U novijoj literaturi isto se taiko pojavljuje naziv osteoarthritis deformans. U udžbe-
niku unutarnjih bolesti od prof. I. Botteri-a na1i srno ga pod intenom osteoar-
tliropathia deforrnans (Ivančić). 

Isto razilaženje u shvaćanju biti procesa da.lo. je! analognom oboljenju kra- 
lj ežnice im•e spondylitis deforinans i spondyloarthrosis deformans. 	- 

Općenito možerno oboljenja zglo•ba podijeliti na upalna i na degeneratina 
G-ranica izineđu jednih i drugih nije oštra, talco da u stva-ri možemo govoriti 
sarnc o pretežno upalnim i o preiežno degenerativniin oboljenjirna. Time je do-
v1jno naglašeno da se kod upala zglobova rnogu naći i elementi degenerativnih 
promjena i obratno kod degeneracija upalni procesi. Karakteristične promjene 
za upalu zgloba zbivaju se u čahuri, dok kod degenerativnih procesa ropa•da u 
prvorn redu zglobna hrskavica. 

Upale zgiobov.a dijelirno na akutne i na kronične. Kod akutnih upala pre-
vladavaju eksudativni procesi koji redovito he dovode do jačega oštećenja zglo-ba. 
Takav proces, u koiiko ne postaje kroničan, može iscijeliti. Kronične upale dijele 
se na eksudativne i na suhe. Eksudativne kronične upale obično nastaju iz akutnih, 
dugo traju j praćene u pretežno proliferativnim prornjenarna čahure. U suhe 
kronične upa-le svrstavaju se često (Aschoff, Kauffmann, Herxheimer), osim Llra-
zito upalnih kroničnih oboljenja, kao što je arthritis chronica adhesiva (rheurna-
ti..a), i takova kod kojih su prvenstveno naglašene degenerativne prornjene. To su 
arthritis deforinans i arthritis ulcerosa sicca. Zbog toga postoji i druga podjeia 
kroničnih oboljenja zglohova na artritide i nai artroze (MUller, Hamperl). U kro-
nične artritide ubrajaju se prnijene zglobova s izraženom upa1norn proliferativnorn 
komponentom, a u artroze uhrajaju se oboljenja s pretežnirn regresivnim pro. 
mj enania. 

U ovom sastavu bit će govora samo o arthritis deformans i spondylitis de- 
fornians. 	• 	. . 

Arthrit-ls (arthrosis) deforinans, kao što je poznato, spada u oboljenja 
kod kojih naiazirno prvenstveno degenerativne promjerie hrskavice. Tek kasnije, 
kao posijec]ica gubitka ela.sticiteta hrskavice, nastaje propada-nje i reaktivno bu-
janje kosti, zbog kojih zglobno tijelo dobija svoj karakteri.stičan deforrniran oblik. 
Oboljenje se razvija samo u pokretnom zglobu i, za raz].i-ku od .upala, ne dovcdi 
nikada do ankiloze. Razvija se ili rnonoartikularno (monarthrsis) ili poliartiku.-
iarno. Zahvaća kuk, koljeno, rarne, lakat, inale zgobove, ruke, kralježnicu, a rjeđe 
može se razviti i u bilo kojem drugorn zglobu. Obolijevaju većinom ljudi starije 
dobi i teški radnici. Qboljenje je kronične prirode, razvija se vrlo polagano, te 
ima izrazito progredijentan karakter. Često se ne može povući oštra gra.nica iz-
rnedu fizioloških pojava starosti i patoloških mariifestacija. 

U početku su obo].jenja makroskopski vidijive pr.omjene neznatne, vidi se 
jedino promijenjena boja i baršunasti ob1ik zglobne površine. No u kasnijim sta-
dijirna oboljenja razvijaju se karakteristične promjene po kojima se mO-že lako 
postaviti dijagnoza a-rthittis deforrnans. U toku boiesti propa-da- hrska.vica na 
mjestima najjačega opterećenja, -postaje vlaknata, razrivena, stvaraju se listići, re-
sice i najza.d uzure. Uporedo s propadanjem hrskavice razvijaju se izrasline, oso-
bito na rubu - rubne kvrge (Randwiilste). Različite su veličine, površina im j•e 
kvrgava i nadvisuju zglobno tije]o. Na prerezu se idi da su građene od kosti 
i pokrivene tankim slojerri hrskavice. Rubne kvrge predstavljaju naj]arakteri- 
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s1ičniju promjenu na zglobnom tijelu u toku . ovoga oboljenja i ujedno najsiguriji 
dijagnostički znak. Kasnije dovcde do ograničenja pokretljivosti zgloba. 

Zbog gibanja zgloba - budući da. je održanj.e funkcije jedan od preduvjeta 
za razvoj deformantne artritida - dolazi do postepenog brušenja zglobnih povr-
šina.. Te izbrušene površine (Sch1ifffIchen) vrlo su glatke i žutosmede boje. Iz 
istoga razloga stvaraju se brazde na zglobnim površinama. Ove brazde dgovaraju 
srnjeru gibanja zgloba; na pr. na koljenu. gdje se gibanja vrše uglavnom oko 
jedne osovine one teku paralelno. 

Prornjene na zglobnimtijeijrna prate i•promjene na čahuri, ali ove su manje 
izrazene 	dolaze tek kod razvijena St-upnj deformantna artritide, kad nalazimo čahuru nešto odebljanu. Resice membranae synovialis povećavaju se. Kad sadrže 
mnogo masnoga tkiva, poznate au pod imenom lipoma arborescens. Katkad do1zi 
do hrskavičnoga pretvaranja i do okoštavanja resica koje se tada rnogu odvojiti 
i postati slobodna tijela (zglobni miševi). Zglobni miševj predstavljaju čest nalaz 
kod ove boiestj, a nastaju iako rjeđe na opisan način, još i odvajanjern dijeiova 
hrskavice j koštanjh rubnih kvrga. 	 . 

Periost redovito ne učestvuje u promjenama zgloba, ali ponekad nalazimo 
jako bujanje na hvatištima ligarnenata i na mjestu uiaska velikih krvnih .žila. 

U završnoin stadiju zbog opisanjh promjena nastaju jake deformacije zglobnih 
tijela. Najkarakterist-jčnjju sliku vidimo na kuku, gdje nalazinio iznakaženje i kon-
veksriog i konkavriog zglobnog tijela. Glava bedrene kosti zbog bujanja na rubu 
s jedne strane i pro.padanja ostale zglobne površine s druge strane potaje plitka, 
gotovo ravna i proširi se. Bujanje je osobito jako na donjem rubu, dok se na gor-
njem rubu. zbog pritiska površina jače brusi. Tako pomaio delazi do skraćenja 
vrata femura i do približavanja glave dcijafizi. Slika je tako napadna, da se čini 
kao da je glava femura potisnuta udarcem čekića u •dijafizu. Na čaški imamo ana-
logne promjene, propadanje i bujanje. Bujanje počinje i najjače je izraženo na 
rubu fossae acetabuli, tako da je .novo stvorena kost može potpuno premostiti i 
ispuniti veliki dio čaške, no Lang ističe da ni u jednom slučaju nije našao pro-
mjene u dnu fossae. Zbog ovog bujanja na dnu čaška postaje plića. Istovremeno 
stvaraju se kvrge također na vanjskom rubu čaške i povećavaju se, a zbog bru-
šenja te novo stvorene kosti čaška se proširuje. Froces se razvija istim redom. ko 
i na glavi bedrene kosti. . Na donjern rubu kost se jače stvara, a na gornjem jače 
propada, tako da se čini kao da se čašlca pom.iče prema gore. To je t. zv. putovanje 
čaške (Wandern der Pfanne). Zbog prije naveclena slcraćenja vrata femura, spljo-
štenja glave i putovanja čaške dolazi do skraćenja noge kao kliničkoga simptoma. U 
rjedirn slučajevima prevladavaju promjene na vanjskom rubu čaške nacl onima 
na rubu fossae acetabuii, te ča•ška postaje dublja. •Novo stvoreni, uzdignuti rub 
obuhvaća čvrsto glavu femura. Zbog t6ga se ne mogu razviti promjene na glavi 
femura, niti mogu doći do izražaja spljoštenje i putovanje čaške. 

Mikrosko.ps•ka je slika deformantne artritide šarolika, živa, pro.tivurječna.. De-
generativni i progresivni procesj nalaze se jedni uz druge i uvjetuju se među-
sobno. La.ng govor.i o »napadnoj koincidenciji supro.tnih fenomenac. Kraj tolike 
živosti i različitostj elemenata i procesa nije lako dati jednostavan opis mikro-
skopske slike. lvinogj procesj na raz-ličitjm mjesta-na nastaju istodobno, a svako 
propada.nje izaziva bujanje u okoLinj. Kra-j p•ropadanja (poroziteta) kosti imamo 
značajno bujanje na rubovima i drugdje, te zgušnje.nje kosti na izbrusenim plo-
hama. Regresivne promjene ne iscrpljuju se samo u propadanju kosti, nego isto 
tako nalazirno i pro.padanje hrskavice, krvarenje i stvaranje• - resorptivnih cista. 
Zglob se giba, a svi tj procesi dokazuju tendenciju da se nekako prilagodi nefi-
ziološko.m opterećenju i pritisku i održi avnotežu između različitih suprotn.ih fak-
tora. To u krajnjoj 1.iniji, kao što. je već  naglašeno u makroskopskoj slici, dovodi 
do deformiteta zgloba i do jakog ograničenja u funkciji. 

Već  iz ovih iiekoljko redaka vidijivo je da se za jasan prikaz mora unijeti 
u tu živu, šaroliku sliku nešto reda, shematizirati je. U tom srnislu iznosit će 
se ovdje proirijen•e redom na pojedinim područjima zgloba, a pri tom će bitj uzeta 
u obzjr važnost i primarnost svake pojave. 

Uvod u oboljenje predstavljaju degenerativne promjene na površini zglobne 
hrskavice. Hrskavica bubri, međustanična supstancija omekšava. U hrskavici 
dolazi, osobito u dubljirn slojevinia, do sluzave degeneracije medustanične supstan-
Cije i do masne degeneracije stanica (Kaufman, Lang). Zbog propadanja interce-
lula.rne supstancije, kolagena vlakna hrskavice postaju vidljiva. To je t. zv. de- 
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rnaakiranje fibrila. Ovo vlaknasto pretvaranje hrskavice Vrlo je karakteristično 
za sarn proces, i svi autori slažu se u tom da predstavlja jednu od prvih prornjena 
u toku razvija deformantne artritide. OSim intercelu]arne supstancije propadaju 
i hrskavične stanice, a u koiiko ne propadnu, ostaju osarnljene izmedu fibrila i 
promijenjena su oblika. Axhausen osim spornenutih dege.nerativnih poinjena go-
vori i o• nekrozi hrskavice, dok ostali (Pommer, Lang) smtraju da do nekroze 
dolazi jedino u izuzetnim slučajevima, kod veoma razvijene deformantne artritide. 
Na rnjestu opisanih regresivnih prornjena dolazi kod održane funkcije zgloba zbog 
stalria pritiska do trošenja i do otkidanja hrskavice i tako do površnih defekata 
i do većih i]i• rnanjih uura. 

Degeneracija brskavice dovodi do gubitka elastičnosti. Proces se stoga pre-
nost i u dubiriu gdje nastaje bujanje ria granici kosti i hrskavice kao reakci•ja 
na pojačane nefjziološke podražaje i na opterećenje. Ti su podražaji, na suphon-
dralnu inoždiriu u početku indirektrii, a direktni postaju kasnije kad zbog propa-
danja i nestajanja hrskavice izbije na površinu ogoljena koštana moždina. Krvne 
ži1e i vezivo moždine bujaju, prodiru i urastaju u zglobnu hrskavicu. Do•tada ravna 
crta između kostj i hrskavice postaje nepravilna, neravna, valovita, te s•e pretvara 
u područje na kojeiri se sukobljuju najrazličitiji procest prbpadanja i izgradnje 
tkiva. Hrskavica se na taj način iznutra minira, upropaštava, i ria njezinu rnjestu 
stvara se nova kost. Djelomično ta novo stvorena kost ima gradu spongiozne, dje-
lomično kompaktne koštane supstancije, a postoji katkada i sasvim nepravilno 
kalozno bujanje. • Gredice novo stvorene kosti čine cjelinu sa sistemom gredica stare kosti. Očito je iz toga da proces podsjeća na• enhondra]ri osi.fikaciju, pa j,e po-
trebno istaknuti raziku prema ovoj. Kod normalna okoštavanja u rnladostj bu-
janje moždine ne prelazi nikada zonu ovapnjenja .zgldbne .hrskavice,. dok u opi-
sanim patološkim procesima moždina duboko• prbdire i u neovapnjenu hrskavicu 

Unutar novo stvorene kostj ostaju otočićj hrskavice za koje se može doka-
zati da su hijaline građe i koji kasnije ukazuju na područje gdje je prije oboljenja 
bila z1obna brskavica. SLične hrskavične otočiće nalazimo j duboko u spongioznoj 
supstancijj kosti. Njihov na.stanak i 1ka1izaciju Poinmer tumači ernbolijom hr-skavičnih stanica krvnim ili limfnim putem. Postoji i drugo shvaćanje koje ih 
do•vodi u vezu s tumorski•m, bujanjem (enhondromi). 

Bujanje suphondra]ne možđine najjače je na rubu. Osifikacijoin u tim po-dručjima nastaju makros•kopski vidljive i vrin karakteristične rubne kvrge. Ove kvrge imaju spongioznu građu i njihoVe gredice povezane su sa spongioznom. sup-
stancijom G•stale kosti. Ovakva građa rubnih kvrga dokazuje ,da to nisu osteofiti 
nastali periostalnim bujanjen-i, nego tvorevine koštane moždine: Samo kad na 
periferiji kvrga nalazimo neurednu, nelamelarnu, nepravi]nim koštanim stanicama 
bogatu građu osteofita, radi se o bujanju periosta. Rubne kvrge pokrivene su 
hiskavicom koja na•staje rnetapla.zijom veziva koštane moždine ili mernbianae sy-
novialis. Ta je novo stvorena hrskavica vlaknate strukture. 

U songioznoj supstanciji osim opisa.nih promjena nalaze se očahurene 
šupljine. Radj se o pseuđocistamai koje sadxže bjel•ančevinastu tekućinu ilj rnanje i veće ostatke hrskavice. To su resorptivne pseudocste koje nastaju na irijestima 
krvarenja iji propadanja hrskavjce. Zid tih šupljina čini fibro•zno vezivo, a u 
okolnoj spongioznoj supstanciji dolazi di reaktivnog zgušnjenja koštanih gredica 

Na Ostaloj • zglobnoj površini, ria mj estima propale zglobne hrskavice gdje 
dolazi do ogoljenja kosti, zbog trenja zglo•bnih površina stvara se čvrsti koštani 
sloj. Mikroskopskj se vidi da taj sloj sačinjavaju zgušnjene koštane gred.ice koje 
potpuno zatvaraju otkrivene koštane šupijinice. Zbog skleroze površina zglo•bnog 
tijela postaje glatka, stvaraju se izbrušene plohe , (Sch1ifff1che). Sklerozirani dio 
zbog neprestana trenja propada na površini, a ižnutra se ponovo. stvara, tako da 
se •čini kao• da se pomiče u dubinu. U tku toga procesa inogu na površinu izbiti 
hrskavični otočići zaostali u dubini novo• stvoene spongiozne koštane supsta1cije. 

Bujanje i izgradnja kosti na liniji okoštavanj, u kvrgama i na izbrušenirn 
plohama n zaustavljaju se, nego traju u toku Čitava procesa i dovode do neprestariih 
pregradnji, adekvatno. prom.ijenjenu opterećenju. Pojedini se dijelovi kosti raz-
građuju i na raz]ičit način propadaju; posljedica je toga atrofija kosti. 

Osirn navedenih degenerativriih i proliferativnjl prornjenn mogu se naći U rjedim slučajevima u području uzura na hrskavici i znaci regeneracije i repara-
cije. Na taj načiri, pre•ma Pommeru, rnože doćj i do zacje1jenja defekata zglo•bne 
hrskavice i do izlječenja početrie deforrnantne artritide, u koliko nisu postojale 
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promjene druge vrste. Saltykow smatra, da hrskavica rgenerira jedino u. izuzetnim 
slučajevima: kod mladih ljudi i u slučaju neznatnih difuznih ozljeda (na pr. tok-
sičnih), uz osobito povoljne ostale uvjete. Leriche takoder ne priznaje mogaćnost di-
rektne regeneracije hiskavice. On smatra, da dolazi do vezivnoga cijeljenja, a tek 
Icasnije može rnetaplazijom iz toga veziva nastati hrskavica. 

Na zglobnoj čahuri nalazimo proliferativne promjene u području sinovijalne 
riiernbrane. Tirn bujanjem stvaraju se nove, veće resice. Grada je resica vezivna, 
no •  kasrrije nastupa metaplazija veziva u masno tkivo, što makroskopski odgovara 
pojavr lipoma arborescens. Na površinj - vidi se osim toga i metaplazija veziva re-
sica u hrskavično i u koštano tkivo. 

•U biti iste promjene naći ćemo i u drugirn zglobovima, a posebni ohlic.i 
oboljenja zavise od posebne anatornske grade i od različite funkcije zgloba. Mogu 
biti zahvaćeni zglobovj sa zglobnim diskom (na pr. čeljusni zglob j sinhondroze, 
na pr. simfiza). . Osobito je često oboljenje lokalizirano na kralježnici. Zbog važnosti 
same bolesti, a i zbog raziičite m2kroskopske i mikroskopske slike opisat ćemo 
ga potanje. 	 , 

Kao i arthritis deformans počinje j spondylttjs defonrtans degenerativnim 
promjenama hrskavice. Promjene iritervertebralnog diska, koje su Rokitarisky i 
Luschka opisali kao smede omekšanje, nadmašuju u pa1etku oboljenja promjene 
na kosti, takc da uopće nema sumrije da su degenerativrie promjene hrskavice 
primarne. Intervertebralnj diskovi postaju zbbg propadanja hrskavice n.iži, a 
ukoliko asimetrično propadaju, nastaje iskrivljenje kralježnice. Razmekšana, de-
generirana hrskavica nije elastična, oria prelazi rub kraljćška, a kako ni•je u 
stanju. da smanji udarce i potrese, kojima je kralježnica u .svakidašnjern životu 
iziožena, dolazj analogno promjenama na ostalim zglobovima do prorajene i tijela 
kralješka. Rubne kvrge nastaju na lateralnom j prednjem rubu. One su oa pre-
pilu trokutasta oblika. Gradene su od spongiczne sustancije, ali se struktura 
kasnije pregrađuje i mijenja. Kvige sć  povećavaju na karakterističan način. Ohično 
je kvrga na donjem rubu gornjega kralješka veća od one na gornjem rubu donjega 
kralješka i nadvija se na.d nju kao krov. Ako se da1e povećavaju, može doći do 
spajanja kvrga u obliku. mo.stova izmedu susjednih kralježaka i time do smetnja 
u funkciji kralježnice. Često to nisu prav•e sinostoze, jer se na prepilu može do-
kazati između kcsti uski tračak hrskavice. Beneke i Lang smatraju da . rubne 
kvrge nastaju buja.njern suphondralne koštane moždine. 

Navest ćemo i mišljenje Schmorla i Junghansa prema kojemu rubne kvrge 
nastaju bujanjem periosta u pod.ruč ju hvatišta prednje uzdužne sveze (Ligamentum 
longitudinale comrnune ventrale), gdje je zbog rastezanja nastao razdor. Kasnija 
nastupa zgninjenje kosti u kvrgama i u kralješku, što. se  na rentgenskoj slici vidi 
kao tamna sjena. Spajanje rubnih kvrga susjednih kralježaka ima za posljedicu 
ispad funkcije ćdnonih zglobova. Sarn kralježak zbog ovoga bujanja može biti 
deformiran i na prepilu naiik na šišmiša (Lang).. Promjene su najjače izražene 
na dijelovima kralježnice koji su najviše opterećeni, na prednjern rubu zhog jačega 
sagibanja kralježnice prema naprijed i time neprestanog jačega opterećivanja 
toga dijela d.iska. Lateralno, prema Benekeu, cbolijevaju u prvom redu desni ru-
bovi torakalnjh i lijevi lumbanih kralj.ežaka. To je u skladu s fiziološkim kori-
kavitetom prema desno u području toraksa i prema lijevo u lumbalnom području. 
Ovu fiziološku skoliozu uzrokuje jača upotreba desne ruke. Mišljenje se potvr-
duje nalazom Schmorla i Junghansa koji su opisali takve proirijene kod ljevaka 
na suprotnoj strani. Na stražnjern rubu ne stvaraju se rubne kvrge ili su mini-
maIne. Na tom mjestu ligamentum longitudinale commune dorsale veže se čvrsto 
za sam diskus i sprečava izlaz hrskavice pr€ko ruba. Osim ligamenta izlaz hrska-
vice sprečava i na•peta tvrda ovojnice kičmene moždine. Ovu tvrdnju dokazuje 
činjenica da na mjestu pritiska grud.rie aorte na kralježnicu nerna promjna u 
smislu bujanja ni u slučajeviiria razvijene deformantne spondilitide. 

Osobitosti mikroskopske slike kod deformantne spondiiitide uvjetovane su 
posebnoin histološkom strukturom jntervertebralriog diska. Disci su uske hrska-
vične pločice čvrsto vezane. uz oba susjedna kralješka. Na gran.ici između kra1ješka 
i diska nalazi se tanka pločica hijaline hrskavice koja u dubljim partijama prelazi 
u vlaksatu. Prema periferij.i diska kolagena vlakna postaju sve brojnija, a na 
samorn rubu hrskavični eiementj posve estaju, tako da tu ostaje gotovo samo 
flbrozno tkivQ (anulus fibrosus). U centru d.iska nalazi se nucleus pulposus, ostatak 
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chordae doršalis, za koji nki sinatraju da kasnije poprirna građu vlaknate hrska-
vice s mnogo tekućine. 

Deformantna spondilitida počinje degenerativnim promjenama u disku. Vidi 
se kolikvacija i propadanje intercelularne supstancije i nestajanje stanica. Na 
pojedinim mjestima u pomijenjenu hrskavicu ulaže se vapno. Ovapnjenje pocinje 
u čahuri hrskavičnih stanica, zahvaća zatiin saine stanic i tek se na kraju 1iri 
i na intercelularnu supstariciju. U kasnijem stadiju nastaju u disku pukotine koje 
se protežu u različitim pravciina. U njima su ostaci degenerirane hrskavice, a 
rub je pukotina resičast. Te pukotine u disku mogu se usporediti s uzurama na 
hijalinoj hrskavici slobodnih zglobnih tijela. I ovdje je bujanje iz suphondralne 
1oštarie moždine, izazvano gubitkom elasticiteta diska, najjače izraženo na rubo-
vina. Osim iz koštane nioždirte, rubne kvrge nastaju j bujanjern periosta na mje-
stima razdora. Schmorl i Junghans upravo takvoin periostalnom bujanju pridaju 
prirnarrtu važnost kod nastajanja rubriih • kvrga. Beneke i Lang to, smatraju tek 
sporednim nalazoin. 

Kao specija1nj i dosta rijetki nalaz opisao je Beneke cijepanje istisnuto•g 
dijela diska i njegovo savijanje prema dolje i gore. U sredini se razvija koštani 
iver Čitava ta neobična slika nastoji se protumačiti histološkiin odnosiina u nor- 
rnalnom disku. 	 . 

Ovime su istaknute specifične pojave kcd deformantne spondilitide, dok se 
na osta1e koje su biie opisane kod artritide može saino podsjetiti radi cjelovitosti 
prikaza. To su otoč jći hrskavice u dubini novo stvorene spongiozne koštane sup-
stancije, hemoragične i resorptivne pseudociste te osobito jaka pregradnja i pro-
padanje koštanih gredica kralješka. 

Razmatrajući problem etiologije deformantne artritide i sondi1itide naila-
zimo na vrlo ražličita shvaća.nja koja djelomično zvise i o ton, shvaća li s 
pojam te bolesti šire ili uže. Šire shvaćanje moglo bi se ukratko iznijeti na sli-
jedeći način: sve što dovodi do oštećenja hrskavice može uz prisutnost ostalih 
uvjeta, u prvoin redu uz očuvanu funkciju zgloha biti uzrok oboljenja. Ocuvanu 
funkciju zgloba, koja je od važnosti za dalji, tok i razv9j oholjenja, nakon što je 
zglobna hrskavica bila oštećena, osobito nagla•šava funkcionalna teorija (Pominei, 
Lang) koja se još naziva i funkcionalno-mehanička. Ta teorija, ka!ko je shvaćaju 
Po,rnmer i Lang, treba da bude i jed.ino tuinačenje za postanak prtmarnih dege-
neraivnih promjena u zglobniirt hrsiavicama. Bez suinnje, funkcionah90 i ine-
haničko opterećenje kod nekih zvanja i u starosti mogu biti jedan od uzroka 
oštećenja hrskavice. No isto tako oštećenje hrskavice, prema drugima, mogu iza-
zvati i drugi uzroci, •vaskularni, endokrini, neurotrofički, konstitucionalni, pa i 
upalni, u slučaju kad iza preboljene upale ostaje oštećenje hrskavice. Takvo gle-
dište osobito je blisko k1ničkom shvaća.nju prema kojem se deformantnom artri-
tidom smatra svako oboljenje zgloba kod kojega nalazimo izraženu deformaciju. 
Kao što vidimo, problem etiologije deformantne artritide nije jasan, niti su pogledi 
na nj jedinstveni. 	 . 

Za razuirtijevanje funkcionalne teorije potrebno je pznavati i istaknuti 
vaznost fiziološke funkcije zglobne hrskavice za normelan rad zgloba. Zglobna 
hrskavica zahvaijuje svoju elastičnost posebnoj histološkoj gradi•. Tok kolageiiih 
v1akna u gornjem dijelu zglobne hrskavice paralelan je s površinom, u dubini 
jeokoinit na poiTšinu, a izmedu toga posteji nska kosa prelazna zona. Tako na-
staje sistem vlakana koji se može prema Benninghoffu usporediti sa stremenima 
(Bugeisystem.e). Kod pritiska na površinu hrskavica se u srednjem dijelu spljošti, 
međustanična supstancija poti•skuje se prema periferiji, a vlakna se riapinju, tako 
da se pritisak rta periferiji očituje kao vlak. Takva funkcija hrskavice štiti zglob, 
a osobito suphondralnu kost, jer ublažuje i jednoliko raspoređuje na čittivu zglobnu 
površinu pritisak, udarac i opterećenje. Intervertebra1ni disk ima sličnu ulogu 
zaštićivanja kosti pri normainoj funkciji kralježnice, no mehanizam te zaštite nešto 
je različit. Ovdje kod pritiska dolazi do guječenja središnje dijela diska nu-
cleus pulposus), no.  ovaj se n da komprimirati, jer sadrži mnogo vode, nego piiti-
skuje i napinje vlakna perifernog dijela (anulus fibrosus). Tako se sile koje dje- 
luju na kralježnicu ravnomjerno raspodjeljuju. 	 . 

Kad zbog oštećenja zglobna hrskavica, odnosno intervertebra,lnj disk izgube 
svoj elasticitet, opterećerije ostaje iiefiziološko, tako da izaziva propadanje i bu-
janje suphondra1ne kosti. Funkcionalria teorija kao! što vidimo daje jedno logično 
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i povezano tunačenje : akroskpske i csobito nikroskopske sUk.e, sa svim njenini 
protivurječnirn nalazirna degeneTativnih j progresivnih procesa. 

Funkcionalna teorija osim toga ima i jaku podršku statistike kbja pokazuje 
da je arthritis deformans pretežno oboljenje , starijeg doba i da se češće nalazi 
kod ljudi uposlenih u zvanjima što stavljaju velike zahtjeve i opterećenje na zglo-
bove, kao što su na pr. teški radnici, koji rade diigo i naporno, stojeći ilj u pog-
nutorn položaju (nosači, pralje, pekari). T tom smislu nekj autori ubrajaju arthritis 
deforrnans u profesionalria oboljenja naglašavajući da se i taj momenat mora uzeti 
u obzir kod terapije. 

Trauma, kao izrazjto rnehaničko oštećenje zgloba i hrskavice, svakako dolazi 
u obzir kao etiološki moment, a prema Langu to je gotovo jedini uzrok u m]ađin 
godinarna. Pritom on pomišlja i ria traume koje nastaju kod preopterećenja zglo-
bova, na pr. kod sporta. 

U starosti nastaju već  fiziološkj takve promjeiie što dovode do smanjenog 
elasticiteta hrskavice, tako da je prema nekima arthritis deformaris redovita po-
java starosti. Prornjene hrskavice u starostj mogu biti izazvane vaskularnim smet-
njaina, te je ako Wollernberg iznio svoju vas.kularnu teoriju prema kojoj zbog 
ateroskleroze dolazi do srnetnja ci ishrani hrskavice. 

Heine vidi uzrok oboljenja u manjoj vrijednostj hrskavice uvjetovanoj kon-
stitucijom i dispozicijom. 

Riman povezuj.e nastajanje defoimantne artritide s općirn kroničnirn obo-
ljenj ima kao što su tuberku]oza, lues, karcinom, ateroskleroza. 

Vazoinotorna teorija Leriche-a u potpunosti se razlikuje od prije navedenih 
Po njegovom mišljenju bolest ne počinje u hrskavici već  u samoj kosti. Leriche 
smatra da hiperemija kosti uzrokuje uvijek j njezinurazgradnju. Prerna tome hi-
peremija unutar epifize bila bi uvjet nastanku deformantne artritide, a traurna, 
bakterijelni toksini, endokri.ne srnetnje došlj bi u obzir kao etiološki faktor. 

Arthritis deformans dovodj se često u vezu s poremetnjom funkcije endo-
krinih žlijezda. Djeloniično •je taj zaključak izveden zbog .češćeg pojavljivanja ove 
bolesti u doba involucije spo]nih žlijezda, zatim uz neka druga oboljenja (M. Base- 
dowi, oboljenja hipofize, epitelnih tjelešaca). U no.vijoj pristupačnoj Uteraturi 
riema podataka o takvom djelovanju endokrinih žlijezda na zglo•bove. Jediuo no.va 
adaptaciona teorija Selye-a dovodi u vezi.i oboljenja zglobova s mehanizrnom dje- 
lovanja endokrinih žlijezda. 	, 

Da bi slika oboljenja bila cjelovitija, iznijet će•mc ukratko kako se te opsežne 
1)atološke promjene zgloba odražavaju u kliničkcj slici. Odgovarajući postepenom 
i polaganom razvoju bolesti i subjektivni simptomi u početku nisu izraženi, a 
pojavljuju se tek kad je ,proces u zglobu jače. razvijen. Bolesnik osjeća bolove 
Koji su, za razliku od onih kod akutnih upala, uinjereni i ne sprečavaju pokre-
tanje zgloba. Bolovj su jači kod početnih kre•tnja nakon duljega mircivanja, na pr. 
ujutro. Kad se zglob razgiba, holovi nestaju, a javljaju se opet •u slučaju predugog 
i prekomjernog opterećenja zgleba. Bolesnik primjećuje i pucketanje kod pokre-
tanja. U kasnijim stadijima nastaju ozbiljne smetnje u funkciji zgloba koje 
imaju •progredijentni karakter. O•blik zgloba u poetku procesa ne okazuje ništa 
karakteristično, za raz1iku od Ica.snoga stadija kad se i i.zvana opaža deformacija. 
Razuniljivo je c]a je s tirn u vezi ograničena funkcija zgloba, te su i pasivne kret-
nje smanjene. Laboratorijs.kj su nalazi negativni. Nema povišenja sedimentacije 
rii promjena u krvnoj slici, a ni temperatura nije povi.šeua. Prena tome i klixiička 
iskstva dokazuju da se u slučaju deformantne artritjde ne radi o upa•lnom pro-
cesu. Na rentgenskoj slici vidi se deformitet • zglcl5ova, kvrge, sužena zglobna pu-
kotina, neravna površina hrskavice i svjetlija područja na mjestima gdje se nalaze 
ciste. U početku oboljenja rentge•nski nalaz nije siguran, te negativni nalaz ne 
iskijučuje oboljenje. 	 . 	 . 

Kod deformantie su spondilitide i subjektivni i objektivni nalazi oskudnxji. 
Zbog pritiska na .korijencve živaca može doći do neodređenih bolova u njihovom 
liodručju, a to. dijagnozu eventuolno skreće na krivi put (ishijalgija). Rentgenska 
slika predstavlja u takvim slučajevina jedinJ sigurni dijagnosticki zriak. Viciiino 
izraslin.e na rutovinia, a kasi.ije čak i spajanje tih kvrga i stvaranje mostova iz-
inedu pojedinih kralježaka. 

Teranija deformantne artritide .može se podijeliti na konzervativnu i na ki-
ruršku. Kod konzervativne terapije daju se preparati joda i arsena, ali se ne na-
vodi tumačenje njibova .djelovanja. Za podizanje obrambenihsnaga organizrna pro 
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vodi se podražajna terapija preparatima bjelančevina, sumpora zlatnih soli. Daju 
se ponovljeno manje transfuzije krvj i primjenjuje se autohemoterapija. Pokušalo 
se j. davanje nebjelančevinastih ekstrakata teleće hrskavice u smislu kauzalne te-
rapije (Heilner). Provodilo se i hormonalno liječenje u slučajevima kad se arthri-
tis deformans smatrao obo1jenjea izazvanim poremetnjom u funkciji endokrinih 
žlijezda. Možemo .još spomenuti termoperapiju, hidroterapiju, banjsko liječenje, 
zračenje, zračenje rentgdnskim zrkama, eiektrično grijarije, itd. Sve ove metode 
mogu dovesti do povremena olakšanja, ali budući da je bolest izrazito progredi-
jentne prirode, u kasnijem peri3du, primjenjuje se kirurška. terapija. U periodu 
kad je zglob već  vrlo malo pokretljiv zglobne plohe uzurirane i teško promijenjene, 
a lcretnje veosna bolne, razhčiti autori primjenjuju cijeli niz operativinh zdhvata, 
kao što su razjičite artroplastike, osteotomije kod loših položaja, te artrodez. Ova 
posljednja operacija ima za zadaću da oiakša stvaranje ankiloze i  da se zglob ukoči 
u najpovoljnijem položaju, tirne da riješi bolesnika boii i da ga osposobi za ho-
danje i rad uz ukočen zglob. Od novijih operativnih metoda spoimnje se »cup-
piastic< pomoću čašica od vitalija koje zamjenjuju • masno tkivo ednosno fasciju 
pri običnoj izvedbi artroplastike. Postojj još vrlo inalo podataka o kasnijim rezul-
tatima te metode. Druga je novija metoda senzitivna enervaoija zgloba koja ima 
za zadaću da presijecanjem senzitivnih n.iti zgiob učin.i bezbolnim. Uz nestajanje 
bolova gube se i kontrakture. Kretnje bivaju olakšane, a njtoova se amplituda 
povećava. 	 . - 

Spondylitis deformans liječi se uglavnom konzervativnim metodarna koje su 
iste kao j kod deformantne artritide. Od operativiiib metod pokiišaii su u novije 
vrijeme jedino odstranjenje epitelnlh tjelešaca. 
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Morfološke veže hipofize. i živča.og sistein 
Izmedu hormonalnog i živč inog sistema postoji uska funkciona1na. poveza-

nost. To) se naročito odnosj na autoromni živčani i hormonalni sistem. Poreme.-
ćenje u jednona od ova dva sisterna odražava se u disfunkcijj drugog, dok u fia.io-
loškim. prili.kam.a postoji izrneđu njih izvjesna ravnoteža, koja čini jedno od karak-
ter-ističnih obiiježja konstitucije svakog organizma, a nazivamo je koostelacijom 
neuroendokrinog sistema. Odgovarajući toj funkcionalnoj povezano.sti, oba spo-
inenuta sistema uzimaju se kao jedari jedinstveni - neuroendokrini sjstern. No 
ne samo funkcionalno nego i inorfološki, može se dokazati veza izrneđu njih. U 
centru naučnog istrživanja neuroendokrinologije nesumnjivo stoji hipofiza. Ne 
samo zbog svoje nadređene uloge među žlijezdama sa unutrašnjom sekrecijom, 
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rie sairio zbog takč  velike r&znovrsnostj svog djelovanja, nego i zbog svoje speci-
fične geneze j po]ožaja, ona je s pravorn zauz.ela to ceritralno rnjesto. 

Neurohipofiza jlj stražnjj režarij nastaje jz diencephalon-a kao izbočenje dna 
treće komore. Sama šupljina treće komore u neurohipofizi u kasnijem stadiju 
razvitka nestaje, a veza sa bazom mozga ostaje kroz či:tav život u obliku hipo-
fizearnog drška (iifundibulum). Adenohipofiza ili prednji režarij razvija se iz 
epitela usne šupljine i u obliku Rathke-ov vreće provlači se kroz buduće tijelo 
sfenoidne •kosti, da bi se spojila sa neurohipofizorn. Najcon rođenja kod velikog 
dijela sisavaca, uključivši i čovjeka, ta veža izmedu epitela usne šupljine i adeno-
hipofize prakida se, ali kod nekih vrsta i dalje ostaje (rnačka, kunić) u obliku 
kraniofaringcalnog kanala. Samo kod 3% odras]ih ljud.i rialazmo neobliteriran 
kraniofuringeahi kanal (A. Drager). 

GANGLIJSKE SDANICE I ZIVČANA VLAKNA U HJP0FZI 

Budući da se neurohipofiza razvija kao izdanak mozga, možerno očekivati, da 
će biti i slično građeria, tj. iz neuroglije, gang]ijskih stariica i živčanih glia-vla- 
kana. Neuroglia zaista čini glavnu žlijezdanu masu neurohipofize (pjtuiciti), dob: 
je pitanje prisustva ganglijski.h stanica još rporno. Neki stariji autori (Virchow, 
Luschka) tvrdili su, da se u 1neurohipofizi nalaze i pave gang]ijske stanice. Me-
đutim novijim istraživanjima do]azi se do suprotnih rezultata. Taiko je na pr. 
Rasrnussen (1936.) od tristo ljudskih hipofi.za, samo na jednoj našao ti stražnjeni 
režnju jednu ganglijsku stanicu, a Rorneis, koji se također mnogo bavjo hipofi.zom, 
nlje našao ni jednu. Njegovo je mišljenje, da se opisi starih autora odnose na 
razn.e oblike glia-stanica, a gariglijske stanice da i čeznu već  u embrionalno doba. 
U najnovije vrijeme ponovo se javljaju tvrdnje o prisutnosti gangiijskih stanica 
u neurohipofizi. Tako je SharikHn (1946.) našao ganglijske stanice u neurohi.po±izi 
psa i pileta, a od trideset čovječjih hipoiiza našao jh je u deset. 

Ka,ko god je sličnost neuroglije i ganglijski•h rtanica izazvala zablude kod 
starijih autora, ta,ko je i sličnost glia-vlakana na živčani.rn v1aknima dovodila do 
različitih rezultata. Prvi, koji je čovječju hipofizu točno mikroskopski pretraživao, 
bjo je H.annover (1844.). On nije rnogao u njoj naći živčan,ih vlakana. Medutiiri 
kasnije su autori poče]i cliferencirati u neurohipo.fizi glia-vlakna i živčana vlakna. 
Tako su Cajai j Gentes našli, da živčana vlakria dolaze ii neurohipofizu uglavnom 
kroz infundibu]um. U infundibulumu teku para]elno jedria s drugom i rsip1ju 
se u stražnjern režnju hipofize. U njoj formiraju mreže vanredno bogate nitirna. 
Gotovo istovremeno pojedini iutori tvrde, da je hipofiza vrlo siromašna na živča-
nim vlaknima ili dapače, da ih uopće nema. 

Nakon temeljitih i točn.iJi istraživanja konačno su Pines i Romeis do•kaza1i 
bogato prisustvo živčanih vlakana u neurohipofizi. Na dobro impregniranirn pre-
paratinia vide se gusti spietovi tih vlakna, tako gusti, da se krvne žiI.ice rneđu 
njima prikazuju kao svijetle pukottne, ,koje je Grevibg nazvao »otoci. Sva su 
ta vlakna bez mijelinske ovojriice. Romeis je tek u jednom slučaju našao vlakna 
g ovojnicom. •Duu1jaste jezgre, koje se Često vide medu živčanim vlaknina, ta-
kođer su bile sporrio pitanje. Neki su ih autci.ri smatrali Schwannovin stanicana, 
a]i čini se vjerojatnije, da pripadaju v1.kriatim pituicitina. Kalibar 	. živčanih 
vlakana također varira. Nalaze se sriažne niti, a pored njih i sasvim firia nježria 
v]akanca. Ibanez je proučavao način završavanja tih vlakana i opisao kod psa i 
mačke trovrsne završetke: jedan dio šalje kolaterale, koje nakon višestrukih uza-
stopnih bifurkacija slobodno završavaju u tkivncj masi neurohipofize; drugi dio 
završava s klupčastim odebljanjima na granici neurohipofize i srednjeg režnja; 
treća grupa završavd između sta.nica srednjeg režnja. Kakav je odnos najfinijiJ 
vlakanaca prema žljezdanim stanicairia ili njihovim jezgrama, nije se rnoglo toč-
nije proučiti.. Poseban način završavanja •opisao je Romeis. On je našao sitne 
kuglaste tvo 1be, koje su na površini obavijene rnrežicom nježnih niti, a to su niti 
nastale rasapom jednog živčanog v]akna. 

Adenohipofiza je manje opskrbj.jena živčanim vlaknima. To nas u prvi mah 
i začuđuje, jer smo naučili da je srnatrano funcioralno znatno a.ktivriijom od neuro-
hipofjze. Ali budući da j e neurohipofiza genetski vezana uz živčani sistem, to je 
razumljivo, da je i rnorfološka veza izrazitija. Dolc u neurohipofizu veći dio živ-
čanili vlakana dolazi kroz infundibulum, a manji uz krvn žile, adenohipofiza 
uglavriom biva opskrbljena živčaniin •vlaknima, koja dolaze u.z krvne zle. Manjr 
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broj probija se u parenhim adenohipofize i iz okolne kapsule. Pines opi•suje u 
prednjem režnju hipofize mrežu živčanih vlakana, koja je nastala brojnim bifur-
kacijama ylakana i njihovim anastomoziranjem, a u okancima te mreže smještene 
su žljezdane s.tanice. Ova uska morfološka veza d.aje povoda, da se očekuje i funk-
cionalna povezanost. 

O ponašanju živčanih vlakana u srednjem režnju prvi je Tello (191.) dao 
točne podatke. Taj režanj također je prilično bogato opskrbljen živčanim vlak-
nima, koja u glavnoin dolaze •iz ieurohipofize. 

Pars tuberalis dobiva živčana viakna dijelorn iz irLfundibulurna, dijelom stižu 
uz krvne sudove. Vlakna irnaju zavijen tok i završavaju izinedu tračaka stanica. 
Uski ođnos između žljezdanih stanica i živčanih vlakana Rasmussen i Romeis nisu 
mogli ustanoviti. 

SpomenuLi smo da živčana vlakna doiaz•e u hi•pofizu na dva načina: glavni 
dio dolazi kroz infundibulum i potječe iz hipotalamusa, a manji dio• dolazi uz 
krvne sudove i potje:če. iz plexus caroticus. 

ZIVČANE VEZE HLPOTALAMUSA SA HLPOFIZOM 

U hipotalarnusu je smještena prirnarna kontrola autonomnih funkcija. U 
glavnim crtarna ga rnožemo podijeliti na. dva dijela: na prednji dio, u kome su 
smještene medijal.ne  i prednje jezgre, i stražnji, u kome su latera•lne i stražnj.e 
jezgre. Dok se ele•ktričnim podraživanjern prvoga dijela dobivaju efekti simpa.tičke 
uzbuđenosti, na draživanj em drugoga dijela postiže se prevaga parasimpatikusa. 
Ekstirpacijama se pak izazivaju obrnuti efekti. Ne dotičući se na ovorn rnjestu 
iijegovih • specifičnih funkcija (centar za spavanje, regulacija toplin•e, regu-
lacija prometa vode, . so1i ugljikohidrata i dr.) niti jezgara, za koje su ove 
vezane, spomenut ćerno, da je za ocinos sa hipofizom sa rnorfo•loškog stanovišta 
data najveća važnost nj egovim supra•optičkim, paraventrikularnim i tuberalnim 
jezgrama. 

Makroskopska veza, koja veže hipotala.mus hipofizu, je infund.ibulum. Na 
sagitalnom presjeku infuridibuluma kod čovjeka raziikuju se dva . dijela: distalni 
ko•mpaktni dio (pars compacta infundibuli) i proksimainj šuplji dio (pars cava 
infundibuli). Šupljinu u gornjem dijelu čini izdana.k treće komore - recessus in-
fundibuli. Infundibulurn je graden slično neuro.hipofizi od neurogLije, gli.a-vlakana 
j živčanih vlakana. Živčana . vlakna u infund.ibulurnu teku paralelno, a broj im 
iznos1 prema izračunavanjima Rasmussena oko 69.000. . Promjenljive su debljine, 
prolaze djelomično u snopovima, djelomično pojedinačno. Od snopova odvajaju 
se pojedina vlakna, mijenjaju smjer i završavaju u okolnom tkivu ilj na površini 
drška. Sva ta živčana vlakna nazvana su infundibularri.j žvac. Infundibularnj Živac 
čini osnovnu morfološku vezu hipo•talamusa i hipofize. Prvi je Cajal (1894,) opa.zio, 
da ta vlakna potječu jz jezgara hip9talamusa. Laruelle je podijelio ta živčana 
vlakna u četiri snopa: 

l. Tractus supraoptico-hypophysicus 
Tractus paraventriculo-hypo.physjcus 
Tractus tubero-hypophysicus 
Tractus hypothalamo-hypophysjcus. 

Zadržat ćemo se inalo• na svakom od tih puteva. 
Tractus Supraopticohypophysjcus doiazi iz nucleus supraopticus. Nucleus 

supraopticus srnješten je• iznad tractus opticus-a. Prostire se od chiasmae do po-
diučja tuber cinereum-a. Na tractus opticus je usko priključen, tako da se na pre-
sjeku prikazuje u obliku srpa. U toj se jzgrj razlikuju tri dijela: pars dorsc-late-
ralis, pars dorso-mediaijs i pars ventro-medialis. Pojedine stanične grupa pove-
zane su stainčrijm mostovina. Stanice su gu•sto smještene. Karakteinsti.čno je za 
tu jezgru bogatstvo krvnih sudova. Opskrba krvlju šest pi.tta joj je bogatija od 
motorne regije kore, tako da možamo reći, da se svaki neuron slo•bodno kupa u 
kapilarnoj krvi. Dakle od te jezgre poiazi tractus supraoptjca-hypophysjcis j ide 
najprije uz rnedijalnu stranu tra.ctus opticus-a, zatini izmedu stariica substantiae 
griseRe centralis prema tuber cinereuni, probije tuber cjnereum, ulazi u infuridi-
buium i kroz njega dospijeva u nourohjpofizu. Jedan dio vlakana se u infundi-
bulurnu ukršta. Tractus supraoptico-hypophysicus pre.dstavlja centrifugalnj put. 
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Funkcionalnj značaj toga puta je vrlo problematičan. O tme se postavlja.ju 
u glavnom samo hipoteze. Nucleus supraopticus smatra se obično centrom za 
prcinet vodorn i soli. Nazva.n je i centar za že. S druge .strane i hipofiza zahvaća 
u rnetaho.lizarn vcde. Očevidno je, da nucleus suptaopticus preko tractus ,supra-
optico-hypophysicus• upliviše na stražnji režanj hipofize. Vjerojatno je za normalno 
reguliranjo metaboiizma vode potrebna tntaktnost toga sistema. Abderhalden na-
vodi, da je kod obostrancg prekinuca tractus supraoptico-hypophysjcus kod mačke 
zapazeno nastu.panje diabetes insipidus-a. Istovremeno je ustanovljena atrofija 
stražnjeg režnja hipofize. Potonja čirijenica govori nam, da taj snop.inia i trofičko 
djelovanje. 	 , 

Tractus pctraventr:culo_hjJpophsicus polaži iz nucleus paraven.tricularis-a. 
Ta jezgra srnještena je tijesno uz zid treće 1comoie, a predstavlja ovalnu ograničenu 
stanicnu grupu. Građena, je kao i nucleus, supraopticus od stanica s jasnom jez-
grom, nucleolus-orn i staničnorn inembranom. Opskrbljena je krvlju isto tako dobro, 
kao i nucleus supraopticus. 	, 

Od stanica te jezgre poiazi snop, koji je Greving opisao pod iinenorn trctus 
paraverrtjcularjs cinereus. Lariie]1e razlikuje u tractus paraventriculo-hyophysjcus, 
kako se danas zove, dva snopa: vanjski, ,koji ide u luku konveksnom prema vani 

..i unutar.nji, koji lde direktno uz zid treće .kornore. Oba snop se spajaju, ulaze 
u infundibulum, u kojem su smještena u aksijalncm dijelu i križaju se, nešto 
proksima]nije od mjesta križanja tractus šupraoptico-hypophysićus, i konačrio stu- 
paju u neurobipofizu. 	 . 

Fu.nkcij6 toga puta još je manje poznata od funkcije tractus supraoptic-
hypophysjcus-a j mpže se samo nagađati. U nucleus paraentricu1ris-u običava 
se lokali.ziratj centar za, ptornet ugljikohiđrata ili lcako se jcš naziva, centar za 
glad. Da zaista u hipotalainusu postoji centar za šećer, koji je nađreden Claude 
Bernard-ovoin centru u bulbus-u govori i to, da •ubod u dnoi treće kornore ili 
oštećenje hijotalamusa đovodi d.o glikozurije. Da lj je tome uzrok .samo oštećenje 
bipotalainusa ili u torne i.rra udjeia i hipofiza, zasa•da se n može točno reći Može 
.se još napo.rnenuti, da od nucieus paraventricularis-a idu vlakna kroz tractns lon- 
gitudinalis dorsalis i završavaju u jezgrairia vagus-a, odakle idu vlakna Langer-
hansovim otocima. Ni značaj ove morfološ]ce veze ne može se još ocijeniii. 

Tractus. tubero-.hipoph1isicu sastoji se ,od njti, koje vode svoje porijeklo 
iz nucIei tuberis. To su glavne jezgre tuber cin•ereum-a. Gotovo ga sasviii ispu-
njaju. Postojetti jezgre,• dvije ven.tra]ne j jedna dorzalna. Dorzalna je i najveća. 
Sicuplj ene su u okrugle stanične grupe. Stanice su u njirna smj eštene tazmj erno 
gusto. Svaka ,je stanica obavijena ftnim živčanim vlaknima. Živčaia vlakna 
tractus-tubero-hypo,physicus-a u1az •u infundibulum, proIaze k•roz dorzalni njegov 
dio, ali se ne ukrštaju. Konačno i taj snop stupa u neurohipotfi.zu. Vjerjatno n 
s.hi,ži taj put, kao ni osta]i putevi između hipotalarnusa i hip6f.že, samo nkoj 
odredenoj funkcijj, neo uopće povezivanju djelatnosti hipota1imusa i h,ijo-
fize. Prije se tuber. cipereurn srnatrao centr6m za regulaciji.i tje1e.ne topline. 
To još nije ni danas opovrguuto, negb je samo provedena korektura u tcm smi1u, 
da se tuber cinereu ne smatra jedinim c6ntrom za regulaciju top1irie, nego se 
to svojstvo pripimje i corpus striaturn-u, a smatra se da postoji siičrii j perifer.ni 
centar. Kako u regu1aciju topline osim živčanog sistema zahvaća ,  i endokrini, vje 
rojatno se te vez6 izineđu hjpotalamusa i h.ipofize mogu srnatrati morfološkom 
podlogo.m za takvu ioordiniranu djelatuost. 

- 	Kao četvrti snop, kojj povezuje hipotalamus i hipofizu, opisan je trctctus 
hppothalctrnoh1jpophysjcus On se sastoji. od mnogobrojnih finih niti, koje potječu 
jz substantiae griseae centralis. To - je difuzna stanična masa, koju vidimo na svirn 
presjecima lcroz hipotalarnus. Osobito dobro je izražea u oralnom dijelu medu-, 
iriozga. Dorzlno prelazi on.a bez jasne granice u substantia grisca certra1is sred-
njeg mozga. Gradena je od sitn,ih stanica s osovtnom paralelnorn s trećorn ko-
inoroni Te stanice s.padaju medu nasitnije stanice ceritralnog živčanog sistema. 
Vla.kna, lcoja potječu od tih stanica, slcupljaju. se  pcput lepeze ptema infundibu-
lurnu j u njegovoj osovini se spoje u snop, i ulaze, kao i ostalj opirani snopo•vl, u 
neurohjpofjzu. 	 . 	 . 	 ,.:._. - 

Prelco ova četiti opisana puta vrši se ]coordinacija rada h,ipotaiamusa i hi-
pofize. To je i najvažnija veza hipofize živčanog sistema, jer preko nje rie samo 
da jezgre hipotalarn•usa šalju impulse u hipofizu i djeluju na. njenu sekreciju, 
nego preko hipotaiamusa djeliiju na hipofizu i ostali dijelovi živčanog sistelna. 
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Hipotalamus je povezan s ta]amusom. Na taj način se stvara morfološ•ka poddoga 
za upliv senžibilnih i senzoričkih podražaja, preko senzibilnih puteva, talamusa i 
hipotalamusa na hipofizu. Preko talamusa vezan je hipotalamus i • sa možđariom 
korom. Osim toga opisan je direktan put Lzmeđ i kore i hipotalamusa - tractus 
corticos•ubtha1anticu. Hipotalamopetalan je, prema tome prima imulse iz kore 
velikog mczga. Vjerojatno je djelovanje velikčg mozga na hipotalamus irihibitorno. 
Time je ustanovljena morfo1oška veza moždane kore, preko hipotalamusa s hipo-
fizom. Klinička opažanja zaista potvrduju, da raznapsihička starija nalaze svoj 
odraz u funkcioniranju endokrinih žlijezda. Jaki duševni potresi, kao na pr. strah, 
mogu postati uzrok oboljenja endokrinog sistema. Poznat je psihički upljv na ovu- 
la.cioni ciklus (izostanak menstruacije). 	 - 

Nadalje povezan je hipotalamus s corpus striatum i globus pailidus, zatim 
s jezgrama moždanih živaca. Na taj se način ostvaruje široka povezanost hipofize 
preko hipotalamusa sa cjelokupnim živčanim sistemom. Kako hipofiza ima cen-
tralnu ulogu u endokrinom sistemu, to ove morfološke veze mogu velikiin dijelom 
protmačiti jedinstvć  tjh dvaju sistama. 	• 

Neke funkcije, koje ,su pripisivane samo endokrinom sistemu, izgleda da 
se moraju sivaćatj kao izraz djeiovanja udruženog neuroendokrinog sistema. To 
je na pr. slučaj s gonadotropnom funkcijom adenohipofize. Osm stimulatornog dje-
lovanja hipofize i inhibitornog djeiovanja timusa na gonade danas se u taj me-
hanizam upliće i hipotalamus. Smatra se, da u hipotalamusu postoji poseban sek-
svaini centar. Abderha1deii kaže, da je poznato više slučajeva pubertas praecox, 
kd kojjh je sudj•elovao međumozak. Tako• je kod jednog tri i po-godišnjeg dječaka 
opažena prerana spolita. zre1ost, kojoj je etioiogija bila poveć nje tuber cinereum-a. 
Moguće je, da je goriadotropna funkcija jedna kompleksna funkcija, u kojoj za- 
jednički sudjeluju i bipofiza i hipotalamus. 	 . 

Osobito su anim]jive veze između oka j hipotalamusa, jer je primjećeno, da 
svijetlo djeluje . na vegetativne funkcije. Dio• tractus opticus-a odvaja se prije 
pristupanja na cbrpus genicuiatun- , laterale i ide vegetativnom području međumoza 
i srednjeg mozga. To su radix optica hypothalamica i radix optica mesencephalica. 
Radix optica mesencephalica završava među , vegetativnim jezgrama mesencepba-. 
1on-a, međ.i ostalima i na jezgrana oculomotorius-a. Nas inedutim više zanima 
radix optica hypothalamica. Odvodi vlakna od •površnog medija]iiog dije]a fasci-
culus opticus-a i •ide djelomično ukršteno, djelomično neukršteno k substantia 
grisea centralis međumozga, gdje završava dorzaino i kaudalno. od chiasmae u 
području nucleus supropticus-a i dalje kaudalno u području jezgara tiiber cine-
reuiri-a. To je filogenetski ostatak jednog staro.g vegetativnog sistema, . koji je 
kao i živac parijetalnog oka kod reptilija uiijek završavao u substantiz grisea 
centralis madumozga. Da li taj •put renosi impuise ,od oka k ineđumozgu ilj od 
ineđumozga k pku, nije ustanovljeno. Neki smatraju, da je to centrLfuga]ni put 
i da mu vlakna potječu od vegetativnih jezgara oko treće komore Možda iina veze 
s adaptacijin oka, određivanjem ,praga podražaja i drugim regulatomim zada-
ćama. S druge strane sigurno je dokazano djelovanje oka na vegetativne Ćentre, 
ma da put, kojim se to vrši, nije točri6 poznat, ako se pretpostavlja, da je radix 
optica hypothaj.antica centrifugalni put. .Činjenica, .da neke ribe i amfibije mogu 
prilagođivati boju svoje kože boji okoline j to djelovanjem inte.rmedina, očito 
govori o toine, da .postoji živčana •  veza Lzmeđu oka, pOko hipotalamusa s hipo-
fizom. Ta veza pripada filogenets.ki najstarijim ptiteviina, koji se nalaze već  kod 
riba. •Iznesena je pretpostavka, da taj mehan.izam ima rieku .uiogu. i kod čovjeka. 
I kod čovjeka j ostalih sisavaca, a ne• samo kod hladnokrvitih životinja, ovisi pro-
dukcija intermedina o •svjetlosnim podražajima. Kod sisavaca taj )Si mehanizam 
regulirao 24-satni ritam djelatnosti organizma. Taj je ritam dirigiran promjenama 
U množiiti svijetla, koje podražuj•e oko Gotovo sve životne funkcij su rnu pod-
vrgnute. Intenzitet lučenja endokrinih žlijezda mijenja se pod uplivom dugo-
trajnog podraživanja svijetloin. Tako hipofiza danju luči manje ho.irriona, nego 
noću, dok glandu1a suprarenalis obratno. U vegetativnoqi živčanorn sistemu ođra-
žuje se to na taj način, đa danju prevlađuje sympathicu, a noću parasympathicus, 
- 	Jasno je, da to ima za posljedicu ritmičke promjene u funkcioniranju svih 
vegetativnih aparata, kao na pr. u regulaciji krvriog tlaka i tjelesne temperature, 
izlučivanju bubrega, žuči, raznih diugih žlijezda itd. No ne šamo da svijetlo dje-
luje na dnevni ritam, nego je zapažen i godišnji ritam. Tako na primjer ljeti pre-
vladuje syinpathicus, a zimi, parasympathicus, što j naročito izraženo kod životinja 
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sa zirnskirn snorn. (Vjerojatno taj rithm nije ovisan samo o svijetlu, koje preko oka 
djeluje na neuroendokrini sistem, nego djelomično i o razlikaina u ultravioletnom 
zračenju, koje preko D-vitamina zahvaća u vegetativna zbivarija). 

Spornenuli srno da se u hipotalainusu nalazi seksualni centar. U vezi s tirn 
zaniinljivo je napomenuti, da nekl autori tvrde, da. količina svijetla djeluje i na 
spoine funkcije. To se vši refleksnim putein, koji -ide od oka preko hi-pofize. Po 
nalazsrria na životinjama zaključuje se, da pojačana količina svijetla dovodi do po-
većanog lučenja gonadotropnog hormoria s odgovarajućcm povećanom funkcijom 
spolnih žlijezda. S tim u vezi tvrdi F. Hoff, da u proljeće dolazi do porasta sek-
sualiteta ne samo kod životinja, nego i kod čovjeka. •Da zaista svijetlo djeluje na 
spoini ciklus, potrduju zapažanja na pticama, koje su u zimsko doba bile izložene 
osjet1javanju, i došlo je do povećanja jajnika, kao u proljeće. Kod sisavaca tama 
dovodi do za-kržljavanja jajniia. Očito je, da e stisnu].Jranje i]i inhlbicija hipofize 
u tim slučajevima vrši živčnnim putem, a]-1 ti putevi •još ni•su poznati. 

emats1ri prikaz veze izmedu neurohipofize i hipotalansusa po 
Laruelle-u (1934.): 1. Tractus supraoptico-hypOphysicus. 2. Tractus 
paraventriculo-hyp.ophysicus. a) vanjski, b) urivarnji snop. 3. trac-
tus tubero-hypophysicus 4. Tractus hypothalamo-hypophysicus. 
5. Nucleus supraopticus. 6. Nucleus paraventricusaris. 7. Nuclei 
tubei-is. 8. Supstantia grisea centratis. 9. Hypophysis. 10. Ga.nglion 

cervicale craniale. 

Za up1iv svijetla na b.ipofizu upotrebljavaju engleski autori izraz retinopitu.i-
tarni refleks. 

U vezi s djelovanjein svijetla na hipofizu, rnogu se spomenuti morfološke 
promjene, koje nastaju t1 hipo•fizj pod djelovanjem tame. Te promjene sastoje se u 
prvom redu u povećanju broja eozinofilnih, a smanjivanju broja bazofilnih sta-riica 
u- prednjem režnju. Prema istraživanjima Sanchez-Ca]vo-a (1937.), do lakog pove-
ćanja eozinofiinih stanica dolazi već  nakon 24-satnog odsustva svijetla. Maksimum 
promjena postigne se 72-satnbn zadržavanjem u talni, kada POtPUnO preovladaju 
eozinofilne stanice, dok bazofilne nestanu. U srednjem režnju zapaža se bogatstvo 
koloida, a u stražnjem hiperemija uz takoder povećanu masu koloida. Sarichez-
Ca.lvo smatra, da je odsustvom svijetla hipofiza stavljena u stanje hiperfunkcije. 
Budući da se bazofilne slan.ice srnatraju izvorom gonadotropnog hormona, to bi se 
ovim inorfološkim prornjenama u hpofizi djelovanjem tame, tj. nestankom bazofil-
nih stanica, mogao protumačiti uzrok atrofije jajnika kod sisavaca u tarni. 

Razsnotrili &mo u glavnom morfoioške -veze, koje čine podlogu za djelovanje 
hipotalarnusa na hipofizu. Medutim to djelovanje nije samo jednostrano, ngo 
na.protiv i hipofiza irna up1iv na hipotalamus. I za djelovanje u tOrn ssnjeru postoje 
morfološke podloge. Tu u prvom redu dolazi u obzir specifičn.i krvotok u hipofizi. 
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PORTALNI KRVOTOK 

Hipofiza je opskrbljena od gorijih i donjih hipofizearnih arterija 
(arterae hypophyseos superiores et inferiores). Donje se odvajaju od • artdriae 
carotis mternae unutar sinus cavernosus, a gornje od iste arteri.je nakon što 
je probila duru, jlj od početka arteriae cornnunicantjs posterioris. Djelomično se 
pridružuju i grančice, koje šalje circuius arteriosus cerebri. Gorrije i donje arte-
rije obilno međusobno anastomoziraju, naročito u srednjern režnju, gdje fonniraju 
plexus interrnedjus. U parenlijmu hipofize .rasiplju s•e u sinusne kapilare, koje se 
skupljaju u manje vene. Tim venaina otiče najveći dio krii u veriozne krvne ro-
store kapsule. a odatle u sinus cavernosus. Za nas je naročito jnteresantan tzv. por.-
talni sjstein. Naime Wisloeki i King (1936.) opisali su, da jedan djo grančica gor-
njih hipofizearnih arterija ide direktno u hipofizu, a drugi dio se riajprije razgra-
rijuje u bogatj splet izrneđu ovojnice infundibulunia i samog infundibulurna, i 
splet unutar infundibuluma. Oba spldta međniobno anastoinoziraju. Od tog spleta 
skupljaju se venice, tzv. portalne vene, koje ulaze U 13rednji. režanj hipofiae i tu se 
rasipaju u sinusne kapilare. Dakle postoje dvije kapilarne mreže, jedna rimarna 
u infundibulumu i pod njegovom ovojnicom, a druga sekunđarna u Iipofizi. Smjer 
toka krvi u toin sistemu bio bj po navedeniin američkim autozima. slijedeći: arte-
riae hypohyseos superiores - iifundibulum - hipofiza. Za hipofizu bi to dio do 
vodnj sistem. 

Druga dva autora (Popa i Fielding. 1930.) smatraju taj portalni sistem ođvod-
nim sistomom. Po njirn vene, koje se skupljaju u pars tuberalis sabiru krv iz cijele 
hipofize. Ima ih 12 do 15 na broju. Idu najprije u pars tuberalis u visinu, zatiin 
stupaju u infundibulun i dosežu do poda recessus infudibuli. Tu se rasipaju u 
sekundarriu kapilarnu mrežu, koja se proširuje po tuber cirierdnm-u, naročito u 
prednjem dijelu. Po mišljenju tih autora smjer toka krvi je: hipofiza - infundibu- 
lum - tuber cinereu•m. 	.• 	. 

Popa i Fielding su to ispitivali injekcijama tuša, koji su našli ne sarno i.i 
sekundarnoj mreži u bUzini dr,a treće komore, nego i u krvnim sudovina ispod 
ependima zidova te komore naprama iucleus pa.raventricularis. Unutar te jdzgre, 
kao ni izneđu stanica nucleus supraoptjcus-a nije se mogao. tuš ustanoviti, premda 
Popa i Fielding vjeruju da sekundarna kapilarna mreža šalje grar čice i u. te 
jezgre. Naden je ko1oid, produkt hipofize, u sekundarnoj mreži. Injekcijama tnia 
Wislocki i King dobili su suprotne rezultate. Popa je pravio ekaperimente i na 
živim kunićima podvezujući irn infudibirlum. i dobio je rezultate, koji govore u 
smislu tola lcrvi u smjeru hipofiza-hipotalamus. . 

iizio]oško značenje toga načina krvotoka bi bilo,. da krv iz hipofize direktno 
dospijeva u mozak, točnije hipotalamus, i tu podražuje njegove jezgre. Rom.eis na-
Iazi neko konipronisno rješenje toga problema. Prema njegovom mišljenju pravac 
teka krvi u tom portainorn sisternu može se mijenjati prema tlaku u hi.pofizi. Osno-
vanost takve misli • potkrep]juju jake kolaterale i nedostatak zalistaka unutar por-
talnih vena. Ujedno Romeis ograničuje prostiranje toga sistema samo na in±undibu-
luin, dok bi jezgre bipotalainusa, ležale izvan toga. područja. 

Problem tog portalnog krvotoka čeka još dakl•e na svoje konačno rješenje. 
Tek kada se bude sa sigurnošću ustanovio smjer toka kivi u njemu, moći će se 
ucijeniti i njegovo značenje za uzajamnu dj elatno•st hipofize i hipotalamusa. 

NEnROKRINIJA • 

Jedan sa više sigurnosti utvrdeni način djelovanja hipofize na hipo-
talamus je neurokrinija. Neurokrinija je fiziološ•ki proces, •ali je dokazana 
uglavnom morfološkjin metodama, i zato ćemo se na nju osvrnuti. Pod neurolcrini-
jom opisana je pojava, da se produkt endokrine žlijezde o•tiskuje . uzduž živčainh 
vlakana, u konkretnorn slučaju kolo.id, produkt .hipofize, prolazi kroz infundibulun 
i dospijeva u recessus infundibuli i k centrima hipotalamusa. Prvi je tu misao iz-
rekao Ljvon još 1908. god. Iste godin•e opisao je Herring dvije forme tijela, koje su 
poznate pod imenom. Herring-ova tijela. 3edna forma je granulirana, a druga na-
zvana hijalina tijela, tj, hoinogena je. Po Heringu grariulirana potječu od epitelnih 
stanica srednjeg režnja, a hijalina tijela ! su sekretorni produkt istog režnja., Iz 
srec]njeg režnja prodiru ta tijela u neurohipofizu, a iz neurohipofize kroz pukotine 
izrieđu neuroglije putuje prema recessus infun•dibuii. Egzistenciju takvih pukotjna 
dokazao je Edinger injekcijama tuša. Interesantno je, da te pukotine grapiče kat- 
kad sa zidom kapilare, ali tuš ipak u kapi1air ne prodi.re. 	 • 
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Nešto malo drugačije opizao je put tih tijela Celestino da Costa, koji inisli, 
da koloid iz srednjeg režnja ulazi najprije u krvne sudove i s njirna dospijeva u 
neurohipofizu, i zatim prodire iz krvnih sudova, gomila se u neurohipofizj i u vidu 
neuro•krinije prelazi u ventrikularnu šupljinu. 

Najviše je u, poznavanju neurokrinije doprinio svojim istraživanjima CoIlin sa suradnjcirna. Od njga potječe naziv neuroicrinija, Collin razlikuje u ne,urchipo-
fizj perivaskularnj j intersticijalnj koloid. Porvaskulazni se nalazj oko krvnih 
sudova, intersticijalni u pukotinarna neuroglije. Koloid nastaje kod čovjeka na, dva načina: ili rasprsnućem cista iz cistične zone (u srednjem režoju), jlj kao produkt 
degeneracije stanica prcdrlih u neurohipofjzu Po Collin-u u je,dan dio koloida do-
spij.eva do jezga.ra hipotalarnusa, gdje se može dokazati u neposrednoj bl.izirii gari-
glijskih stanica. Osim toga nešto koloida prodre j u treću komoru i prelazi u liquor cerebrospjnalfs. Taj način nazvao je Coilin hidrencefalckrinijp On je uveo i nazi.v 
hemoneurokrinija, pod kojim srnatra putovanje koloida putern portalnog sistema iz. 
hipofize u hipctalamus i recessus infundibuj.j, 

Scharrer je iznio misao, da koloid, koji je naden u jezgrarna hipotalarnusa, 
ne potiče iz hipofize, nego da nastaje kao produkt sekrecije ganglijskih stanica. 
CoHin tu misao ođbacuj•e, ali da bi se eventualna sekretorna djelatnost ganglijskih 
stanica razlikovala od prolaza inkreta kroz žičano tkivo, on je tu eventualno sekre-ciju živčanjh stanica nazvao neurikrinija. 

Za pobliže upoznavanje značenja neurokrinije, za uzajamnj odnos hipofize i hi-
potalamusa, potrebno je podrobnije poznavatj bit samog kQloida Herring, Cushing, Ccllin i đr. smatraju koloid kao 1.ormon jli bar predstadij horrnona. Ipak neki autori 
(Gersh, Tarr) dovode to u sumnju i iznose ni. prigovora, medu kojima j tvrcinju, 
da su nakupine, 1ao štc su Herring-ova tijela postmortajne prcmjene. Temeljitom 
proučavanju .pdvrgao je te tvorbe Rome1a, ali ih je samo detaijno morfološki opi-
sao i i.znio djelomice njihovu genezu. Po njemu je parenhirn strašnjeg režnja prožet 
bjelančevinastom tekućinom, različtte koncentraćije u raznim područjima. No osim 
tcga, našao je on i grube hijaline kaplje i grudice i u iiosve svježim prel)aratima. 
Na temelj.0 njihovog izgleda, ponašanja kdd bojadisanja i odnosa prema okolini, 
tvrdi Ro)neis, da su nastale in vivo, a ne tek kod fiksiranja. On razlikuje tri vrste 
takvih tvorbi: x-, y- i z-tijela. X-tijeia. su male granulirane kapljice, obavijene 
membranorn, bez jezgre. Y-tijela su. prvima sasvim slične, samo u sredini imaju 
zgusnutu zonu, za koju Herring i Cushing tv.rde, da odgovara raspadnutoj jezgri. 
X- i Y-tijela odgovaraju Herri.ng-ovirn granulranjm tijeltma. Spcmenuta dva 
autora tiirde, da se ta tijela razvijaju iz bazofi.Irj,h stanica. Jonnesco pak izvodi nji-
hovo poijek10 i eozinofjnhh stan.ica. Romeis opovrgava oba mišljenja i smatra, 
da se tu ne radi.o celularnjm elementima, hego. o sekrecicno.m produktu parenhirna 
neurohjpofize Z-tijela su svijetlj mjehurići okruglastog ili ovoidnog obl.ika, ko.ji razvijaju u citoplazma.tjčk1m mostićjma retikulopjtujcita Iz tih mostića bivaju istisriuti 111 se oslobađaju zaspadanjern stanice. Kad dostignu neku 	redenu veli- činu, raspadju se, pri černu se njihov sadržaj ispražnjuje u intrcelu1arne prostore. 
Cijeli taj proces ima se shvatiti kao sekrecioni proces, a pokazuje da je neurohipo-
fiza aktivni sekretornj dio hipofize. 

. Na temelju t.ih ROmejs-ovih 1atraživanja može se zalcljučiti, da su produkti, koji se otiskuju duž živčanjh vlakana infundibu1uma u hipota1amu, sekretorrii 
produktj hipofize i da neurokrinija predstavlja vrlo .važan rnehanizam u hipotala-
mo_hipofizeafl)0 kompleksu. 

HIPOFI•ZA - EPIFIZA 
Govorj lj se o morfološkim vezama hipofize i živčanog sistema, •treba spo- 

menutj j veze hipofize i epifjze. Te dvije endokrine žlijezde morfološki su povezano 
preko hipotalamusa. 

Dok hipotalanius sadrži nadražajrje centre za hipofizu, epitalamus sadižj isto-
vrsne centre za epifizu. Hipotalamus je putem hpota1arno-epifizearnog snopa po-
vezarj za epifizom, a epitalamus obratno - preko epitamo-periventrikularnih Io- 
sebnih puteva povezan sa hipofizom. Na taj način osigurana je dvostruka morfo-
loška veza izineđu te dvije endokrne žlijezde. 
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I u odnosu hipofize j epifize igra neurokrinija znatnu ulogu. Sastoji se 
tome, da pigment i drugi materijal iz epifize prodire do ependima treće kmore 
do neurovegetativnih centara, koji djeluju na hipofizu (Roussy j Mosinger). 

HIPOFIZA I PERIFERNI AUTONOMNI ZIVČANI SISTEM 

Pored svoje živčane veze sa hipotalamusom, čitava hipofiza bogato je op-
skrbljena perifernim autoriomnim živčanim vlaknima. Ova vlakna potiču iz gan-
glion cervicale craniale simpatičkog tračka i preko plexus caroticus internus uz 
zidove arteriae carotis jnterriae i hipofizearnih arterija dospijevaju u hipofizu, gdje 
čine bogatu živčanu mrežu. Pines je  još1925. našao, da vlakna na svojim krajevima 
stvaraju intercelularne spletove, od kojih odlaze pericelularne niti, a te završavaju 
sa zadebljavanjima na površinama žljezdariih stanica. Uloga ove inervacije nije još 
potpuno razjašnjena. Dok jedrii autori tvrde, da ta vlakna upravljaju hipofizom 
poput onih iz hipotalarriusa, dotle im drugi pripisuju samo vazomotorično značenje. 

U vezi s tim vršenj su eksperimenti nadraživanjem jli odstranjivanjem cer-
v.ikalnih ganglija. Fontainč  (1939.) ustanovila je, da jednostrana ekstirpacija cer-
vikalnih ganglija nema za posljedicu nikakve morfološke jli funkcionalne promjene 
hipofize. Ali već  kod obostrane ekstirpacije cervikalnih ganglija mijenja se histo-
loška slika hipofize. Tako prema Collin-u i Hennequin-u odmah nakon gangli.-
ektornije rapidno pada broj eozinofilnih stanica, dok količina bazofilnih raste. Ta-
kođer se može ustanoviti obilna sekrecija koloida u krvne sudove i intersticijalne 
pukotine. Nedje1j dana nakon ekstirpacije prednji režanj je pretežno kromofoban, 
nakon tri nedjelje s].ijedi ponovo faza bazofilnih stanica pojačane sekrecije. Roussy 
i Mosinger našli su također nakon ekstirpacije ganglion cervica].e craniale nastajanje 
hipersekrčcije hipofize i povećano natapanje koloidom nucleus supraopticus-a i či-
tavog područja hipotalamusa. Slične rezultate dala je već  spomenuta Collin-ova 
učenica Fontaine. Draženje cervikalnog simpatičkog tračka izaziva akcione po-
tencijale u prednjem Težnju (Fulton). Faradičko podraživanje cervikalnih ganglija 
pov]ač j za sobom izrazitu vazodilataciju u prednjem režnju i jaku ne.urokriniju u 
stražnjem. S druge strane odstranjenje desnog vagus-a djeluje u smislu pojačanog 
stvaranja eozinofilnih stanica (Eaves i Clark). Interesantno je još ovdje napomenuti, 
da se neurohipofiza može izazvati na sekreciju vazopresina nadraživanjeni cen-
tralnog nastavka , presjćčerlog vagus-a ili irijekcijom acetilholina (Chang, Chia Hsii 
i Lim, zabjlježeno kod Zondek-a). K.ako kaže Zondek, ovo se može uzeti kao čin 
samoregulacije organizma. Nasuprot depresornorn efektu kod draženja vagus-a 
ovim putem se mobilizira vazopresin. 

Drager je u kraniofaringealnom kanalu kod mačaka opisaO jedan snop od oko 
trideset autonomnih živčanih vlakana, koja bj prema autoru također imala djelo-
vanje na funkciju adenohipofize i ostatka faringealne hipofize. Kod čovjeka me-. 
đutim to ne bi bilo od značenja, jer kako smo već  rekli, samo kod3°/o ljud.i održava 
se taj kanal j  nakon rođenja. 

Plexus caroticus dovodi hipofizi pored simpatičkih i nešto parasimpatičiih 
vlakana. Ora vjerojatno potječu od nervus facia].is-a, točnije nervus intermedius-a. 
Po svoj prilici imaju vazodilatatornu funkciju. 

SENZIBTLNA INERVACIJA HIPOFIZE 

Senzibilnu inervaciju hipofize _spominju Roussy i Mosinger. Oni saini kažu, 
da je čudnovato govoriti o senzibilnoj inervaciji jedn endokrine žlijezde, međutim 
da je to kod hipofize zaista slučaj. Oni to zaključuju iz toga, što neke ganglijske 
stanice u hipotalamusu, koje šalju svoja vlakna u hipofizu, imaju izgled senzibilnih 
ganglijskih stanica cerebrospinalnih ganglija. Osim toga tvrde da postoji jean 
kompaktni živčani snop između hipotalamusa i hipofžze senzibilne prjrode. 

Kod nekih životinjskih vrsta opisao je Trocello (1931.) živčana vlakn•a s ovoj-
nico.m, za koja Collin (1937.) tvrdi da su sen.zibilna. Iod čovjeka se izvanredno 
tijetko nalaze. Colljn je kod čovjeka našao u neposrednoj blizini infundibuluma 
u tkivu djaphragmae sellae Vater-Paccini-eva tjelešca,• koja dovoc].i u vezu s lo- 
kalnom senzibilnom inervacijom. 	• 

Svakako je pitanje senzibilne inervacije hipofize još vrlo lnutno, j preura-
lijeno bi bilo na temelju nekoliko nesigurnih podataka stvarati kakve zaključke. 
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ZAKLrUČAK 

Uska funkcionalna povezanost endokrinog j živčanog sistema, koja j e spome-
nuta u početku, kako viclimo ima za podlogu brojne morfološke veze. Ograničili 
smo se, da prikažemo samo morfološke veze hipofize i živčanog sistema, ali kada 
se uzme u obzir uloga hipofize u endokrinom sistemu, razabire se značenje tih 
veza za cijeli sistem. S druge strane treba uočiti, da je hipofiza povezana s cjelo- 
kupnim živčaisim sistemom, a ne samo možda s jednim njegovim dijelom, kao nelce 
druge žlijezde. 

Jasno je nadalje, cla te morfološka veze daju osnovu za prenos impulsa u 
oba smjera. Preko tih veza prelaze dakle impulsi s endokrinog sistema na živčani 
i obratno i time se postiže zapravo jedinstvena funkcija. 

Uzajamiii odnosi endokrinog i  živčanog sistema vrlo se mnogo danas prouča-
vaju. Mnogo toga je još nejasno, mnogo neprotumačeno. 

Cilj ovog prikaza bio je,• da upozori, da brojni funkcionalni odnosi između 
endokrinog i živčanog sistema imaju jasnu morfološku osnovu. 
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Ljerka Stru č ić, abs. med. 

Protru.zi,j a nucleus pulp osus-: in.tervertebralnog disk 
Godine 1896. izvijestio jć  Theodoi Kocher• o jednom •  slučaju rupture inter-

vertebralnog diska između prvog i drugog lumbalnog kralješlca kod jednog mladog 
covjeka kojj je• pretrpio višestruke ozljede nakon pada s visine od oko stotinu 
slopa u okomitom položaju. Nije bilo prijeloma kralježnice. Drugi slični sliičaj 
opisali su Middleton j Teacher (1911). U oba slučaja otkriven je uzrok kompre- 
sije postmortalno. 	 * 

Čvorići koji se izbočuju prema unutrašnjosti spinalnog kanala iz područja 
intervertebralnog dislca bjli su inače poznatj i različito nazivani, kao miksohondromi, 
f.bromi, slobodne hrskavice, fibrohondromi i t. d. Međutim se sada drži da su te 
tvorevine produkt protruzije nucleus pulposus-a intervertebralnog diska*  kroz otvor 
nastao oslabljenjem ili rupturom uslijed traume ili stanovite forme degeneracije 
u području diska. Već  je Goldthwait (1911) u jednom slučaju Cushing-a prepoznao 
protruziju diska j ustvrdjo zatim da je ta pojava češća, nego što se pretpostavljalo. 
Opsežna i sistematska patoiošlca istraživanja od fundamentalne važnosti proveo e 
Schsnorl i njegova škola (1927-1932) čime se uspostavila veza izmedu kliničkog i 
patološko-anatornskog ispitivarsja. 	,, 

Spoznajom mogućnosti protruzije nlicleus pulposus-a intervertebralnog dislca 
došlo se do otkrivanja i tunsačeija tog po.sebnog uzroka pojavljivanja bolova u do-
njirn dijelovima leđa i ishijalgičnih bolova. Efekti koji nastaju kod protruzije 
nucleus •pulposus-a intervertebrainog diska naliče na one koje nalazimo kod tu- 

U literaturi nalazimo različne nazive (protruzija, prolaps, ruptura, retropulzija, hernija-. 
ClJa) koji su u tom smislu sinonimni termlni. 
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mora u području hrpterie moždine, premda se kod protruzije intervertcbralnog diska 
uopće ne radi o neoplazmatskoj tvorevi.ni. 

Nki autori smatraju da većina uzroka ishijalgičnih bolova otnada ria pro-
truziju intervertebralnog diska. S druge se strane tvrdi. da je pretjerano mišljenje 
da se velika većina iahijalgija osniva na protruziji diska. Tako jie na primjer na 
temelju istraživanja nekih serija nađeno, da je u nizu od 5.500 ispitiva.nil-i slučajeva 
s bolovima u lumbosakralnom predjelu 13°,o bilo uzrokovano protrizijom nucleus 
pulposus-a; u seriji od 133 slučaja s isbijalgžčniiri boivima, 23% je bilo uzroko-
vano protruzžjom diska (Alpers, 1947). Razumljivo je da treba sastojatž da se ta 
džjagnoza ne postavlja suvžše često bez podloge. Ipak treba naglasiti da se iz 
nekih neurokirurških statistika, naročito u novije vrijeme, može zamijetžti, da je 
postotak protruzija diska kao uzroka žshijalgičnih bolova prilično visok (Dandy 
1941 i 1943; I-Iyndman, 1946; Young, 1946; Falconer et al. 1948). Iz svega se vidi 
da još uvijck vladaju različna mišljenja i da se nalazi ne podudaraju. Jedno 
je sigurno, a to je, da je broj slučajeva pr,otruzija intervertebralnog digka kudikamo 
viši, nego što se to mislilo i• do sada znalo. 	, 

Ariatomija. - Disous intervertebraijs je fibrokartilaginozna ploča koja se naiazi izmedu 
trupova dvaju susjednih kralježaka Sastoji se jz jednog perifernog dijela (anulus fibrosus) - 
jednog centrainog dijela •(nucleua pulpoaus). 

Nucleus pulposus je graden iz galertnog tkiva, a predstavlja ostatak chordae dorsalis. 
Elastičan je, aii inkompresibilan; nalazi se trajno po,d znatnim pritiskom. Funkcionira kao eia-
stično tijelo koje daje kraiježnici izvjesnu elastičnost i unanjuje udarce koji se prenose preko 
kralježnice. (Treba navesti mišljenje niza autora po kojem nucleus puiposusnije ostatak cloordae, 
već  tvorba nastala iikvefakcijon hrskavice. Time oni tuiTiače prisutnost hijaline hrskavice u 
protruzijama, što je čest nalaz. Prema svemu bj se radjlo o 1,ome da tkivo nucleus pulposus-a 
disiocirano i izloženo utjecaju drugih okolnosti nego što su na originainom poiožaju, 
restrukturira.) 

Anuius fibrosus se sastoji iz fibroznih snopova kojj na periferiji izmedu kraiježaka izgra-
duju gustu kapsulu. Ona se sastoji iz čvrstjh koncentrično nanještenih iistjća vezivnog tkiva 
kojeg su vlakia razapeta koso jzmedu krajnjih pioštjna kralježaka. Ona se križaju, stvarajući 
lameie, pod raziičnim kutevirna, tako da su kod pojedinih gibanja kralježaka uvijek izvjesni 
dijelovi napeti. Ovi fibrozni snopovi vrlo čvrsto povezuju pojedine kraiješke i osiguravaju giba-
nja kralježnice. 

Iznad i ispod nticleus pulposus-a nalazi se kartilaginozna pioča koja je neosificjrani dio 
epifizne ploče kralješka. Intervertebralni djsk ishranjuje se od strane kr.alješka preko Ovih ploča 
difuzijoin. 	 .. 	 , 	, , , .

i l 
Kralješcj su osim diskovima medusobno poveSanj još dvjema ligamentima kojj se protežu 

duž cijele kralježnice. Na prednjoj strani nalazi se iigaiTientum iongitudinale cornmune ventrale, 
a na stražnjoj, u vertebralnom kanalu, ligamentum longitudinaie commune dorsale. 

Lumbalni i cervikalni džo kralježnice imaju normalno veće mogućnosti gi-
banja nego torakalni dio. Ta su dva dijela kralježnic.e naročito izložena traumama, 
lumbalnj džo istezanju i napinjanju kod . dizanja teških predi-i-ieta i pada na sa-
kralnu i glutealnu regiju, a cervikalni dio . efektima naglih j opsežnžh kretnja glave. 
Protruzije diska javljaju se (klinički) u lumbalnom i cervikalnom dijelu kra-
Iježnice, a rijetko u torakalnom. Većina slučajeva otpađa na lumbalrii dio u kojem 
bivaju naročito zahvaćenj d.iskovi koji pripadaju četvrtom petom lumbalnom kra-
lješku. Oko 90_95i1/o  lumbalnih protruzija otpada (po Love-u i Wajsh-u, 1943) na 
područje između četvrtog i petog lurnbalnog, odnosno. petog lumbalnog i prvog 
sakralnog kralješka; one po klh čkim nalazhria općenito uveLike nadmašuju pro-
truzije u bilo kojem džjelu kralježnice. Protruzije u cervikalnom dijelu kra1jenice 
također u velikoj već1ni dolaze između donjih cerv,ikalnih kralježaka (petog, šestog 
i sedinog). 

S/ obzirom na dob, najveći broj slučajeva protruzije diska otpada na raz-
doblje četvrtog decenija. Muške su •osobe vžše pogođene nego .ženske, a postotak 
var.ra između 70-85% (Bradford .j Spurling; Barr). 

Etio1ogija i patogeneza. - Uzrok protruz• je intervertebralnog diska 
je u već1ni slučajeva trauina. Iajobičniji je tip traume, kao što je već spoie-
nuto, napor prilikom dizanja teškog predmeta dok je tijelo u sagnutom položaju. 
Daljnji su lnanje značajni oblicj trauma iskliznuće bez pada, neka veheinei-itna pro-
mašeria kretrija, te pad ra leđa ili glutea1nu egiju i dr. Pored toga riavodi se 
kao /luogući uzrok ozljeda lumbalnoin, punkcijom. Opisan je jedan slučaj gdje se 
Suirinjalo da je pr,otruzija uslijedila na loše izvedenu njekciju u svrhu blokade 
diugog lumbalnog simpatičkog ganglija (Lee McGregor, 1946). Protruzije mogu 



: osiii loga to je ne rnanje -vano, ,uv»jetova.tj. degeneratvn proces. RromjenC 
u Iumbalnom dijelu rešjež»njce za viijehra trtidiioće lnogu služitikao povod i biti od etiološke važiiosti (OConiiell, 1944). 	 . • . . • . 

Treba • podvući •da čestj hije noguće bdijeiiti» traumatsku piotruziju •diska od one koja je u vezi s kiožiičrjim :degeneratij procesdm, Svakako •ima sluča-j•eva kod kojih » je piotruzija. nedojbeno. jriinarrjo traumatska, i takovth gdje je 
degeneratimj. proces glavni uzročnj. .fbktbr: Kod. s1učaje 	prve skupine činj 
da i neznatnija trauma može služiti kao uziok, pa,» se» u takovini slučajevi.ma po-
inišljalo i na izvjesnu kon»genita1žiti. »slaost diska; Po Brain-u (1948) iripadaju 
oni pacijenti, kod kojih. igra glavrju ldgLi u etiolbgiji tr.aumb, relativno rh1adirn 
godinama; ujedno su oni Vjše sjilbnj radlkularnoj nego spinalnoj kbmpresiji. • 

Ligamentum .longit»udinale coinmu 	dorsale nalazj se,.kao što je eć  rečeno, » 	na . stražnjoj stran.i truova kr.1ježaka povežtijući ih u uzdužnj Iiniji. Taj ligainent 
ujediio prekriva i diskove ali ne siže• do njihovih iaterajnih, rubova; što .je vbžrio 
za razurnijevanje protruzijb diska kao 	• 	• 	. 	. 	• . . 
nukiearne retro.pulzije. Cehtralne niti 	• 	 »- 	- 
ligamenta SU najslabije. To •je vjere- 

: jatnou vezi s-  dvjema glavnirn mo- 	, 	. • 
gućnostj»na položaja protruzije ••d•iska. 	• 	 , 	. 
Ako .ove eentrbjne riit popusie ili 	• 	» •.• 	• • 
rupturiraju, disk pro.trudira pravo pre- 	 • 	• 	, 
ma natragu medjjanoj linijj ilj eent » • 	 • • 	• 

. juksta.medijano » IJ oniiii :slučajevima •. 
gdje se to ne dešava •ilj gdje disk od 	• 
poč•etka protrudira u laleralno.rn. prav- -•.. 	 » 	 . 
eu, napeduje protruzija u to.m srnjeru 

• r • 	 • ddk •ne ddhvati vanjski t.j.1at&ra1nj. • 	• 	• 	‚» • 	 • • 	» 	. 
ruh 1igaiinia. Potoria -se nipgućiiot 	• 	 , 	 • 
(Iateializirane protiuziie) cesee ostva- 

- ruje. 	• 	 - 	» 	
;1, 	 , Vjerojatnd su rneđ  rbnim iiromje- : - 	• 	 , 

narna koje •i.zaziva •protru,ija diiska. -. 	• 	 , 	 » 

zastupane eirkulatojije poremetnle i 
one Su od važnostj u . daljtijei.ij to]ii»i: 	,, 	 • 

Naiprije Jjudu koinpriinirane Vene pa 	
; među ostaliin dolazi do edeina prednje 	» 

ili anterolateralne iegije hrptene moz- 
dine T me tai edern doprinosi Sinipto- 	.», 	

- m.i.rna- u visinj1  odiiosno isiod» dotičriog 	• 	, • • 	. . • • 
.segmenta.. Na sličarj načinnastajeedbm ir odručjukorjjenova Opskrba arterjjelnom krvi,.ukoljko stradava, poreiiiećuje se nrnbgo kasnije. Tako može protruzija u nedi- 
janoj 1nij.j konprjmjratj arteri..ju• spinalis vertraljs. Obstrukcija arterije spi1a1is 
later,as može uzrokovatj ishemiju lataralne;regi-je hrptene moždjne. 	. , 

Mnogi su aut4jri mišljenja da do protruzije džska, bez obzira na prirodu 
UZfOka, dolazi tek onda, nakon što je u njeiiiu doši do iazvitka degenerativnij 
prbmjena .(Iyndržian, 1946; Rabinovitch, 1947). Prema tome -bi protruzija normalnog 
diska bilarjjetjia jer bj .0 slučaju jake traume prije došlo dci žrakture, trupa kra- 
lješaika .nego do :rup.tijie :diska.:. Ov,e dCgeiieratjvne promjene»djska mou ppčeti ., već  . u mladićkoj dobj. S,istem,atske postmortalne stuđije pokazalel su da su u sred- .: njirn godinarna dohro .očuvanj diskovj izužetak. »Neznatnj šokovi nornalnog ivota irnaju 0 Beađje-u udjdla. u taikdvim počethin prornjenama di.ska. . U tokji .dege-
.neratjvnjh, promjena dolazi do suženj prostora izmedu trupova 1raIježaka. Kad 
je. degene,racjja uznapredovala, •nastai.j u• uvjetj za prolaps nucleus ppll)osUS-a 
piieko .njegovih gra.nica. To rnože biti ili u vertikalnom pravcu lcroz kartilaginoznu ploču. prema spongiozi trupa kialješlca; ili prema natrag uhrptenj. kbnal.. U prvom 
slucaju nastaje rentgenoloski vidljv t zv Se1nnorl-ov Čvoric Po,steriorna protru-zija diska obicno nije đ»rCktno wdljiva osim ako sto je rietko dođe do kalei»- 

	

fdiacije- »ili čak osifiikacjje nucleus pulposus-a. 	 . , 
Patološke promjene diska mogu se različito rnakroskops1c očitovati.. N te- melju operatih h mijeIografki 	iskustava dijele Faconer McGeorge i Begg 

(1948) protruzije diska u četjri grupe.a) •izbočine koje formi,ra prbtrudiranj materijal fluclus »pulp, su.sa koji je lokaijztran i pokriven još uvijek intaktniin,alj štanje- 
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nin-i anulus fibrosus-orn; to je najreclovitiji tip; b) ekstruzije: ovdje se vide frag-
inenti nucleus pu1pous-a različne veličine koji iskaču u ekstraduralni prostor; ć) 
intermitentni prolaps: kod ovog tipa nastaje protruzija samo kod izvjesnog polo-
Zaja tijela, naročito hipere]kstenzije kralježnice; d) ožiljkasti disk predstavlja kasni 
stadij protruzije diska. Tokom godina smanjuje se širina prostora ianiedii kralježaka, a 
dotične površine truipova kralj ežaka postaju sklerotične j pokarzuju osteofitične izra-
sline na rubovima. U okviru ovih promjena mogu dura j ekstraduralni dio živča-
nog korijena čvrsto adherirati na• disk. Degenerirani diskdoduše može sam protru-
dirati, ali u manjem opsegu. Mnogi OVakOVj diskovi prestaju izazivati veće smetnje, 
ali acko je više diskova zahvaćeno, niogu trajati nesnosne boli u ledima, a mogu se 
jav1jti i radikularn& simptomi. U seriji koju iznose Falconer, McGeorge i Begg 
nađen je prvi tip u 55°/o, drugi u 13%, treći tip u27°/o i četvrti u 5%  slučajeva. 

Na osnovu pato1oško-aratomskog ispitivanja, Čech (1948) opi:suje u vezi s 
protruzijom diska brarzde na aksijainoj površini susjednog kralješka, redovito onog 
iznad protruzije. Postoje dva tipa tih brazda, u obliku ravne crte i u obliku luka. 
Ove je brazde ustanovio već  Schmorl, ali ih nije dovodio U vezu s protruzijom 

diska). 
U novije vršjeme ističe se pojavu multipliciteta protruzije diska. Postoci raz-

ličnih autora variraju između 4 i 12°/o muitiplih prQtruirja od sveukupnog broja slu- 
čajeva. Po patološko-anatomskim nalazima Čecha (1948) taj je postotak kudikamo 
viši. U seriji od četrdeset slučajeva on je u 36 slučajeva ustanovio više od jedne 
protruzije. Postoji također mogućno•st da nastanu dvije protruzije u području istog 
diska. 

SIMPTOMATOLOGIJA 

Simptomi protruzlje u lumbalnoj regij se ravijaju obično tako, da postoji 
dugotrajna kronična bol u donjim dijelovinia leđa koja rnjesecima i godinama 
prethođi pojavi boli u području noge &shijatične distribucije. Bol u donjim dije-
lovirna leđa često se riadovzuje iieposredno na samu traumu (na pr. nakon dizanja 
teškog tereta u sagnutorn položaju). Koji put se može ustanoviti pucketanje baš u 
vrijeme traume, iza koje s]ij•edi jaka boi •koja naliči, odnosno zamjepjuje se s »lum-
bagom<c. Ona se često olakšav izvjesnim optimalnirn položajern tij•ela, a pojačava 
se kod kašljanja, kihanja, a naročito napinjanjem, uspravljanjern, te sa•vijanjem 
tijela odnosno kralježriice. Tok ovih pojava nije uvijek jednak. Bol je kod pre-
težnog broja slučajeva sta1na, dok se kod neki.h mogu pojavljivati razdoblja bei bo]i. 
Kao što je već  spomenutđ, ova bol, •koja ostaje 1oka1izirana u donjirn dijelovima 
leđa, traje izvjesno duije vrijeme, •kod različnih slučajeva raz]ičito, rnjesecima 
ili godinama. 	 , 

Nakon tog perioda boli u donjim dijelovirna leđa, pojavljuje se bol u pre-
djelu jednog dorjeg ekstreni&teta. Ova bol t predjelu noge obično j tipićno ishi-
jatične distribucije, nerijetko ona za.hvaća samo predio natkoljenice, a ne proteže 
se u donje dijelove noge. Bol je jaka, tvrdokorna, te se kao i ona u leđima poja-
čaa kašljanjem, kiharijecm i izvjesnim položajem icli pokretima. Ona se pojačava 
povećanjem tlaka likvora u subarahnoidainom.  prostoru, što možemo potiĆi kom-
presijom. juguiarki. Inače bol: varira u jačirii. I sam početak• njenog mastupanja 
ne mora bit& pstepen, nego i akutan, s velikom jačinom. Kod protruzija u po-
dručju L4—L5, sijeva bol, nairočito niže ko1jeza, prema vanjskoj strani nogec, 
dok kod lurnbosakrainih prema stražnjoj strani i u petu. TJ samom toku je bol 
obično: podnošljiva, te samo pokazuje povreniene egzacerbacije. Mogu uslijediti i 
remisije s po:tpunirn izostajanjem boli. Ovakove epizode s rarzličnirn s1iikama koje 
se izrnjenjuju i jesu najtipičnije. 

U nekim s slučajevima bol u predjelu noge može razviti istovremeno s boli 
u ledima. Postoje slučajevi Sa sarnm lumbosakralgičriim simptomima, bez ishi:jalgije. 
U izvjesnom postotku (ko 30°/o) pojavljuje se bol u području noge kao prvi sirnptorn, 
bez boLi u leđima, dok se u otprilike 15°/o slučaj•eva bol proširuje •u obje noge. 
Kod bi1ateralnih ishijaigija rij etko bol zahvaća oba donj a ekstremiteta zajedno, već  
najprij e jedan, a onda drugi. 

Odgovarajući navedenim sirnptomima može se ustanoviti i niz ohjektivnih 
znakova. Tako je Lasćgue-ov znaik• gotovo uvijek pozitivari. Relativno se često 
nal.azi pozictcivni.m kontrala:teiralni Lasćgue-ov znak, t. j. pojava boli u bolesnoj 
nozi podizanjem zdrave. Očito se radi o indirektnom nate.zanju • bolesnih .korijenova 
preko duraine vreće. Rj eđe nalazirrio bilateralni Lasćgue-ov znaik, t. j. iz.a•zivanje 
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boli i u zdravoj nozi podizanjem iste. Kod bilateralnih ishijalgija uslijed protruzije 
djska nalazi se u pravilu pozitjvan bilateralnj Lasčgue-ov znak. Hiperfleksija noge, event. forsirana hiperfleksjja koljenom prema prsima često izaziva boi u lumbalnoj regiji. Nadalje se može izazvati bol u Iumbalnom pcdručju i u nozi hipercksten-
zijom noge u ventralnom položaju (bolesnijc ležj na trbuhu). U prilično ve]ikorn broju slučajeva može se dobrom tehnikom izazvatj bolnost na pritiaak u lurnbalnoj, 
odnosno lumbosakralnoj regiji, u medijanoj ili paramedijanoj liniji (Petit—Dutaillis i De Sčze, 1945). Osjetljivost Valleix-ovjh točaka u toku ishijadikusa ne mora obli-
gatno postojati;nekj je autori navode u visokom broju slučajeva. Nadalje se mogu ustanovjti parestezije (peckanje, obamrlosti, bladnoća i dr.), i to redovito na d.istal-
nom dijelu noge, islod koijena, i po stopa]u. Kod protyuzjje u području L4—L5 
(dakle pritiska na korijen L5), šire se pare.stezije po dorzumu stopala, a kod lumbosa-
kra]njh P0 planti. U parestetičnom području može postojati i smanjenje osjeta (obično osjeta boli). Jedan od čestih simptom.a (u 8O-85°/o slučaj.eva) je. oslabljenje ili ma-njak refleksa Ahilove tetive, a nalazi se većinorn kod lumbosaivalnjh protruzija. 
Patelarnj reflelcs može bitj smanjen ilj manjkat (u otprilike 1O% slučajeva.). Ka.t-kada možemo naći slabost muskulati.jre noge, ali ju je teško procijeniti. Slabost 
dorzalne i plantarne fleksije kao i slabost bedrenih mišića ta]cođer je opažaria. Rjede nalazimo atrofiju mišića. Budućj da je dovoljan neznatni pritisak protruzije u području živčanog korijena da izazove jaice boli, to kod većine ishijalgija uslijed 
lJrotruzje diska nema jIi nisu jasno izraženj simptomj motorne poremetnje. Kod 
jačeg pritiska poja•vljuju se hipestezije i anestezije, još uvijek bez motoričkjh simp-toma, .event. se razviju hipotonija siabost rnišić  s atrofijom kao nijemi zna]covi 
Tek kod intenzivno razvijene protruzije doči će do paralize; onda nastaje sLika para.lizantne ishijalgije, međutim ta je pojava izuzetna. 

Lumba]nj je dio kralježnice redovito ukočen, a kretnje su ograničene, naro-čito kod gibanja u stranu. Savijanje kralježnice prema natrag izaaiva pojačavanje bolova, -kaico u leđiima tako i u nozi. Uz spomenutu ukočenost nalazimo i spazam paravertebralnih mišića, te kod izvjesnog broja slučajeva lumbalnu skoliozu. Sa-
vinutost 1una1nog dijela kralježnjce prema zdravoj strani usljeđuje češće ]cod pro- truzija u području L4—L5, a prema bolesnoj strani kod 1umbosakrai 	protruzija (Petjt—Duta,j11js j de. Sčze, 1945). 

Simptomj protruzije u cervika.lnoj regiji - Kao što je već  spomenio, pro-truzija intei-vertebralnog d.islca u cervikalnoj regijj dolazi većinom izineđu donjih Cervikalnjh ]cralježaka. Vodećj je simptoin bol u području ramena koja se često 
proširuje u rujku, te suprakjavjkularnu jamu, pektoralnu ili prekordijalnu regiju. 
Njoj može mjeseeima i gcdinama prethoditj pojava recidivirajućeg grča u vratu. Bol je radikularn.og tipa, pojačava se kašljanjem, kibanjem i stanovitim kretnjama 
i tešico reagira na fizikalnu i medikamentozn,n terapiju. Ona može biti tako jaka, 
da bo]esitijc rie može ležati na bolesnoj strani. Parestezije mogu pratiti bol, a naiaze 
se u području odgovarajućeg derrnatoma. Sama bol i5r.elazi granicu dermatoma. 
Ona seže opsežno u muslculaturu. Kod afekcije sedmog cervi]calnog Icorijena nala-
ziirno obično slijedeći sindrom: a) prelcordijalna bol; b) bol na gornjem uglu skapule i 
c) bol u.zduž lateralne i me&ijalne površine ruke. Sindromi kojj odgovaraju poje-
dinim korijenovjma mogu se većinom oštro lučiti distribucijom parestezija. Kođ  pritjska šestog cervkalnog korijena postojat će parestezije na radijalnoj stranj 
podiaktice j palca i u prvom metakarpalnom prostoru. Kod pritiska sedmog cer- 
vikalnog korijefia naćj će se parestezjie na dorza]noj strani drugog, trećeg i če- tvrtog prsta i na dorzumu šake. 	 - 

Od objektivnjh znakova naiazin-io češće atrofiju mišića ramenog obruca, a katkada i ruke. Slabost i hipotonija rnišića također je opažana, ali nikada u veli-
kom opsegu. Tetivni refleksi, peglavito refleks bicepsa ilitricepsa, mogu biti sma-
fljeni ili odsutni. Nadalje se mogu naći promjene senzibiliteta u obliku smanjenja 
Površnog osjeta u. graean dermatoma, ali one nisu znatne. Moze • se ustanoviti 
i hipalgezija. Obično postojj ograničeflje u gibanju vrsta. Kod akutnijh slucajeva već  neznatno gibanje može uzrokovati bol. 

U rijetkin slučajevjma širi se bol koja rezultira iz iritacije cervikalnog 
korijena, na•ročito sedmog, jedino prema pektoralnoj regiji i praćena je osjetljivošću Pektoralnjh rnišića. Pojačava se dubokjrn &isanjem. Ako se kod napora priclruzi 
dispneja, može, rijetko, dovestj do krive dijagnoze angine pektoris. Dijagnozu 
treba utvrditj uz pomoć  nalaza tipičnog parestetienog predjela u okviru doticnog dermatorna 
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Sirnptomj protruzije u torakcLlnoj regijj. - Protruzije diska u torakalnol 
regijj očituju se mnogo rjede ngo u ostalim dijelovirna i one su klinički naj-
manje proučene.. Isto su tako i sirnptomi rrianje karakteristični. Obično nalazirno 
sirnptorne u obliku bolova radikularnog Iiipa u grudnom i trbušnom predjelu. Ovi 
bolovi. koji •se jamačno mogu često zamijeniti s bolovima druge geneze, vladaju 
koji put dugo vrijeme kao jedini simptom protruzije u ovoj regiji. Medutirn su 
patološko -anatomska istraživanja pokazala pretežnu pojavu protruzij a diska u tora-
kainom dijelu kralježnice, što• kontrastira s kiiničkirn nalazirna (Čech, 1948). Za-
nirnljivi su nalazi Friberg-a (1941) po odnosima u spinalnorn kanalu. O•n je pokazao 
da je hrp•tena moždina čvršće fiksirana u lumbalnoni dijelu nego u torakaj.nom. 
Uslijed toga• mogu dislokacije zbog protruzije diska u torakalnorn predjelu dulje 
vremena ostati bez sirnptorna, za razliku od onih u lumbalnorn području. 

Kompresj hrptene rnoždirie protruzijorn diska. - U nkm slučajevima 
može protruzija diska bitj tako, opsežna, da izaziva pritisaik na samu hiptenu 
moždinu u različnirn oblicirna poput tuinora, a ne samo na živčane korijenove 
kao što je opisano. Sveukupno bismo sve slučajeve protruzije jntervertebralnog 
diska mogli podij•eliti u tri skupinO: one koje uzrokuju ko•rnpresiju korijenova, 
zatim protruzije koje korrprirniraju korijen i odgovarajući dio hrptene moždine 
i na kraju one -koje izvode ko•rnpresiju sarne hrptene moždine u rnedijanoj jlj 
paramedijanoj. liniji. Međut.ini protru.zija diska inože progredirati u tom smislu, 
da prvotna kcmpresija korijena pređe u kompresiju hrptene rnoždine s monopa-
rezom i konačno paraparezom. Treba znati da interval do. razvitka kornpresije 
hrptene moždine može bitj vrlo dugačak. Tako se na primjer kod jedne cervikalrie 
protr.uzije pojavila parapareza dvadeset i tri godine nakon prve pojave boli u ruci 
i ramenu. S druge strane rnože protruzija u medijanoj liniji izazvati, rane sirniptornc 
paraplegije bez pojave boli. 

Šimptorni sa strane hrptene rnoždine ovise o• stupnju odno•sno obliku lezije. 
koju izvodj protruzija. Protruzija rnože biti tako opsežna, na primjer u lurnbalnoj 
regiji, da uzrokuje . kornpletnu tran.sverzainu leziju s rnotoričkorn paralizom donjih 
ekstemiteta, odgovarajućirn ispadima senzibiliteta i subarahnoidalni•m blokom. 
Dakako da u serij-i slučajeva mogir doći različne kliničke slike sa svirn n.ijansama, 
smetnjama na polju motorike i senzibiliteta, kao .j sa strane sfinktera i seksualne 
sfere. Brain (1948) na primjer navoi seriju od osarn pacijenata. aa sirnptomima 
kompresije u cervi.kalnom dijelu hrptene m•oždine. Četiri su pokazivala inkornpletni 
Brown—Sćquard-ov sindrorn, a četiri simptorne bilateralne kornpresije, premda 
je samo • jedan imao anterio•rnu protruziju (dakle se kod tri slučaja s lateralnom 
kompresijom taj lateralitet nije klinički ispoljio). Najteži su bili sirnptomi lezij.e 
pirarn.idnog puta, dok su senzibiini snopovi bili rnarije aficirani. 

A.kutna traurnatska protruzija rnože uzrokovati, s odgovarajućirn riaglim 
sirnp•tomini, leziju hrptene rnoždinc, pa se onda rzvija i odgovara.juća klinička 
slika, na prirnjer u obliku akutne traurnatske peiraplegije. 	. 

Cerebrospinain likvcyr pokazuje kod protruzije . diska u već ni slučajeva (80%) 
povećanu količinu ukupn.ih bjelančevi.na. To povećanje rnože varirati od 45 mg°/o 
pa sve do 250 mg°/o. Kod većine protruzija nisu ukupne bjelančevine znatno povećane, 
tako da povećanje iznad 100• mg°/o nači visoko .povećanje i dolazi kod velikih i 
opsežnih protruaija. Broj stanica u likvoru nije obično povećan; izninino se rnože 
naći neznatno povećanje. 

Treba spomenuti da ima opisanih siučajeva kod kojih su se priJ..ikorn obduk-
cije našle dislokacije u obliku protruzije diska koje za vrijeme žiivota nisu izazivale 
nikakovih simptoma. 

D i j a g n o s t i k a. - Kod postavljanja dijagnoze protruzije nucleus pul-
posu.s-a intervertebralnog diska najlazimo na teškoće, jer simp.tomi nisu apsolutno 
karakteristični, te sličnj simptorni dolaze i kod drugih o-boljenja živčanih korijenova, 
kao i kralježaka i hrptene moždine. Najvažnija je pri postavfjanju dijagnoze naj-
savjesnija pretraga svih subjektivnih i objektivnih znakova. Nadalje treba pro-
vesti lurnbalnu punkciju, te konačno rentgenaku. i mijelografsku pretragu koj e 
su često odlučujuće. Premda ne niožemo pomoću sarnih subjektivnih objektivnih 
simptorna sa sigurnošću utvrditi dijagnozu, ipak nas oni upućuju, u prvom redu 
na približnu lokalizaciju saine lezije, a pomoću daljnjih ispravno provedenili 
pretraga možemo doći do pravog uzroka. 

Simptorni koji nas upućuju na protruziju u lurnbosakralnoj regiji karakt-
rizirani su bolovirna u donjim dijeloiiima leđa koji su uslijedili nakon jakog opte- 



r 	-. 	: 
rećenja kralježnice priJikom izvjesnog napra, pada, traume i sličnog ili bez vidijivih uzroka. Bolovj s-u obilježenj dugim perzistiranjern a pokazuju i rerni-
sije.• • Nadalje treba obratiti pažnju na tok oboljenja u kojem period bolova u 
donirn dijelovirna leđa obično prethodi slijedećem pesjodu bolova u nozj ishija-ticne distribucije. Treba irnati u vidu i ostale mogućnosti spomenutih- kombinacija 
kod nastupanja bolova. Sve objektivne simptome (pozitjvnj Lašćgue-ov znak, rnanjaI refleksa Ahilove tetive, parestezije, ev. slabost mišića i dr.) treba uzeti u obzir i točno registrirati, jer oni služe kao putokaz kod postavljanja dijagnoze. 

Nalaz lumbalnog punktata pokazuje, kao što je već  spomenuto, povećanje ukupnih bjelančevuna. Donedavna se srnatralo prema izvjesnim nalazima da razina povećanja bjelančevjna iriože sama 0 se.bi  od1učjti u .diferencijajnoj dijagnozj iz-među protruzjje diska itumora kaude ekvine, i to na taj način što bi. povećanje bjelancevina kod tumora kaude ekvine iznosjlo preko 100 mg°/o. Međutim se po-kazalo da ima tumora kaude ekvine s povećanjern bjelančevina manjim od 100 mg°/o, a - s druge strane protruzija sa znatnim povećarijem bjelančev-jna daleko iznad 100 nig°/. Svakako to ne zriači da lurnbalna punkcija nije vrijeclrio dijagno-stičko poiriagalo i treba j u svakbm slučaju provestj. Ispocetka se držalo; da se rentgeno1oš 	ispitivanjem ne može u većini slu- cajeva otkritj ništa specifično.g. Medutjm tome riije sasvim tako. Rentgenskj se 
moze odreditj vjerojaino položaj protruzjje iz prornjena u š;irjii intervertebralnog 
prosto.ra, jz promjena priležećih .trupova kralježaka; osirn toga dade se rentgenskj 
ustanovitj bilo kakova abn.ormajnost u gibanju kralježnjce .što povećava dijagno-stičke rnogućnostj. (Begg j F.alconer, 1949.) Ren.tgenskj se nadaJje rnože otkrjti pri-
sutnost drugih patološkjh stanja koja se klinjčkj teško•  luČe od pro.truzij e diska, na primjer tumora ili tuberkuloznjh procesa oX području kralježnjce. Također se može .otkritj niz stanja, stečenih ili prjrodeniih, koja se srnatraio iizrcčnjm fakto-rom, ali koj.a SU: zapravo samo. pojna-tna. .0 seriji cd stotinu slučajeva odretlenih za operaciju uslijed 1umba1jie protruziije kdju cpisuju Begg j Faiconer (1949), pružio 
je rentgenograrn norrnainj izgled lumbalnog dije1a kralježnjce tek kod jednog izrnedu pet slučajeva, dok se Icod četirj. izmedu pet slučajeva rentgensk našla fegeneracija u jednom ili. više intervertebralnjh prostora. Kod polovice slučajeva dominiraju degeneratjvne prornjene u jednom inteivertebralnorn prostoru pa je bilo moguće odredjtj točno razinu protruzije u dva izrneđu pet slučajeva, Naj-važnijj su lokainj znakovj suženje intervertebralnćg prostora i hipertrofjčne izra-sldne na rubovirna priležećih kra-lježajca. Kad se rentgenskorn pregledu docla 
metoda ispitivanja giba-nja kralježnice, onda se položaj protruzije po Begg-u i 
Falconer_u dade odreditj u zećem postotku slučajava. - 

Na kraju je potrebno kod stanovitih slučajeva načinitj mije1ograu-t pomoću injekcjje zrakorn jlj lipiodolorn koji daj konačnu potvrdu točne dijagnoze. Srnetnje punjenja su od odlučujuće važno.sti i ukazuju na lokaljzaciju protruzije naročito onim slučajevima gdje nikakova druga patološka promjena nije vidljiva. Tako 
može na prirnjer defektno punjenje duralne ovojnice ži.čanog korijena Lipiodo1q-n , pokazivatj. lokalizacjju nuklearne protru.zije. 5 ohzirom na čestoću najvažnjje u smetnje punjenja u obliku ulek.i-i,ine u sjeni. lipiodola u visinj protruzije. S druge 
strane mijeJografija služi u diferencijalno_dijagnostjčke svrhe i donaša lconačnu odluku, tak.o kod razlikovanja protruije od turnora kaude ekvune. 

DfeTencija1floclijagnostiČk do.lazie u obzir sva ona patološka etanja koja 
mogu .imitirati siunptorn .protruzije intervertebralnog diska. To su: tumor kauce 
ekviine (li,kvor nije mjerodavan; najbolja metoda diferencijacije je mije1ografska, 
zatirn granulacione tvorbe u području diska (nćročito tuberkulozne) i napokon, jednom riječjol, tumorj i]i, bilo. kakovo stečeno ilj prirođeno oboljenje kralježnice koje je tako razvijeno da kornprimira živčane korijenove. Naročito je kod isbijal-gičn.ih forma važno da se u diferencijalnoj dijaguozi isk)juče svi mogući uzroci koji u pcdru.čju kralježnice i)i izan njega mogu izazivati sekundarnj ischias. Već  
je naglašeno koliku ulogu igra rentgenološka pretraga za otkrivanje patološkjh 
proceSa u pcdručju kralježnice .odnosno hrptene rnoždine, bilo onih koji imitiraju 
Sirnptorney protruzije diska, biio akcesorn.jh patoloških pojava. Na taj će se način u jednom slučaju doći do ispravne dijagnoze koja će pokazati pravu narav uzroka i uglavnom isključitj protruziju diska, a u drugom će se slučaju utvrditi sa sigur-nošću protruzija intervertebralnog djska .uz isključenje svih ostalih mogućnosti. T er a p i j a. 	Kod liječenja protru.zije intervertebralnog diska dolaze u 
u obzir konzervatjvna i operativna- rnetoda. Treba svakako nastojati pon.ajpruje 
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postići izlječenje konzervativnim načinom. Iskustvo je pokaaalo da kod dobrog 
dijela slučajeva (oko 75°lo) dolazi do• iščezavanja simptoma protruzije diska samim 
kcnzervativniiri liječenjem. Ono se sastoji prvenstverio u rnirovanju u krevetu, 
cventualno upotpunjenim prema potrebi metodom imobilizacije lumba]nog dijela 
kralježnice i noge. (Koji put se aplicira prikladno načinjeni sadreni povoj u kojem 
pacijenti kasnije i hodaju). Epiduralna injekcija fiziološke otopine soli donosi u 
nekim slučajevima brzo 1akšanje. Tjjedno se prirnjenjuju salicilati u visokiin do-
zama, te fizikalna terapija u ohliku dijatermije; doduše potonje je najčešće tek 
palija.iiivna rnjera. Jednaii principi liječenja vrijede i z protruzije u drugim dije- 
lovima kralježnice, a i rezultati su slični. 

Operativni zahvat koji se vrši putem larninektomije, odnosno hemiiaminek-
mije, i koji ide (ekstraduralnim ili transdura]nim pristupom) za uiklanjanjem pro-
trudiranog materijala, indiciran je u: a) slučajevirna kod kojih simptomi uzrokuju 
jače smetiije, a nisu reagirali ni na kakove rnjere, odncsno postati su kroničrii; 
b) u slučajeviiria gd,je sirnptomi recidiviraju, a inače ometaju ra.dnu sposobnost 
i na kraju c) u svim slučajeviina gdje postoje jaki i perzistentni znakovi kompre-
sije protruzijom . koji uzrokuju velike srnetnje. Operativni je zahvat (prema 
Bradford-u i Spurling-u) usješan. u devedeset posto slučajeva i više, s rnortali-
tetom manje od 1°/o. U njihovoj seriji od 166 slučajeva, u četiri je slučaja pono.vo 
provedena operacija zbog recidiva; a u d•ruga četiri sumnjalo• se na recidiv.) U iz-
vjesnim je slučajevima. moguće ukloniti protrudirani inaterijal bez provođenja 
laminektornije, to pristupom izmedu larnina i sl. S obziiom na opsežnost lami-
nektomije s.ve se više pro.učavaju metode jednostavnijeg pristupa gdje je to moguće.* 

Do recidiva dolazi, bilo iza konzervativne bilo o.perativne inetode liječenja, 
u otprilike 5_100/o  sluča.jeva, a prema nekima. još rnnogo manje. Katkada rnože 
ishija]gija perzistirati i nakon uklanjanja protrudiranog materijala. (Recidivima 
je često uzrok multiplicitet protruzija, što treba imati u vidu u dijagnostičkom 
postupku, kao i intraoperativno.) U nekim se slučajevima jav]jaju nakon operacije 
grčevi u nozi, odnosno mi.šićima bedra: oni mogu. dulje trajati, aii obično spon-
tano iščezavaju. 

Kod odiučivanja za operativni zahvat, naročito za lamiriekto.rniju, treba 
striktno zadovoljiti već  spomenutim svirn uvjetima u okviru dijagnosičkog po- 
stupka u smislu utvrđivarija točne diijagnoze. 	 . 

Primarivau Dr. J. Breitenfeldu zahvaljujem mnogo na sugestijama i atručnim savjetima 
kojima sam se koriatila pri sastavljanju ovog referata. 
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I v o B u h Č, cand. 3nc1. 
Pavao Kornhaser cancj. med.: 

Odn,os društc premc dš.elv1im bo1encizia koz soijeća 
Uporedo s razvojem di-ušiva doiazj do mij enjainja znanstvenih shvaćanja 

koja daju svoj biljeg razdoblju u kojemu su nastala. Razvoj svih nauka pa tako 
i rnedicist spada istodcbno u. kulturnu povijest čoječanstva. Prin-ijer psihija-trije je najocitiji dckaz torne: i kao liječnsjčka praksa i kao teoretska zna.nost ona je nedjeljivo •povezana s općim kulturnim napreticom. Kako su duševni bolesnici 
bili promatram od svoie oko.]sine, oidraz je razvoja psihijatrij e, koja je mučnirn 
putem kroz, mnogobrojne zah]ude došla do svoje definitivne afirmacije tek u 19-om 
stoljecu. Tek kada se raširila spoznaja o materijalnoj osnovj duševiiih oboljenja, 

kada su proučavanje duševrijh bolesti i njihovo liječenje prestala biti područja 
i1ozofskrh spakulacija, tek ondai j.e tretiranje duševnih bolesni1a moglo da pode 

ispravnim putem. Jedan od glavnjh uzroka, da je do pravilnog shvaćanja duševnih oboijenja došlo .tako ka.sno u poređenju pre.ma, progresu ostalih grana medicine, 
bilo je to., sto j kroz pretežan dio poyijestj briga o duševnim bole,sriicirna spa-
dala u dcmenu religije, a oiia već  po svojo.j bitj nija mogla ništa pridonijetj 
ispravnorn eticioškorn razjašnjenju i sljedstveno. tome ispravnom tretiranju du-
ševnih oboijenja, jer: »Svaka je religija sairno fa•ntastičan odrez u ljudskim gla-
vaa onih vanjskih sila, koje vladaju na•d njih6vim svakodnevnjm životocn, od-
nosno u kojemu zemaljske sile dobivaju oblik nadzemaljskih slla<. (Engels). 

V ć  u najstarijim pišanim spornenicinia nalaze se bilješke o duševniin bo-. 
lesn.ici,ma; taiko se u Bib]siji govor-i o. luciilu Saulovu koje je Davicl ublažjvao 
glazborn (Prva knji.ga  Samuelva gl. XVI.), o periodama melanholije kod Nebu-
kadnezara,. za kojega se iiavodi:. ».. i bi pro•gnan između ljudi i jede travu ka.o 
goveda, i resa nebeska, kvasi mu tijelo ....(Knjiga proroka Danijela, gI. IV.), a 
mit o Edipu sadrži jedari od najizra.zitijih primjera duševnog poremećenja u kla- sičnoj grkoj literatur-i. 	. 	 . 

Sisteinatsko, od liječnika vođeno liiečenje duševnih cboljerija u najstarijoj 
periodj •pOvijesti nije moglo. postojati budući da je potpuno manjkaio. poznavanje 
prkrodnih na.ulca. Toliko je značajnije m.išljenje, koje se pripisuje Pitagcrj, da 
» . . . naši nagoni dob.ru i zlu imaju svoj početak više u našim roditeljima i u or-
ganskcj podlozi naše konstituclje nego u nama samima». U opreci prema ovom 
materijalističkom shvaćanju stojj .učenj.e Platonovo, da je ludilo. nešto božansko, i 
da je za izvršavanje svakoga velikog djela i za otkriće istine potrebna izvjesna doza Iudila. 

Hipoikra,t je i u ovc.j grani medsic.ine polučio znatne uspjehe; ovaj veliki pro-matrač  ustanovjo je usočnu vezu između duševnih bciesti i centralnog nervnog 
sistema i tirne postavio temelj psihijatrije kao med.icinsske grane. On je opcvrgao 
mišljenje, da je duševno bc1jenje božansikog pcdrijetla, kako se držalo od riajsta-
rijih vrem,ena. Ovom spoznajom hipckratska škola istrgla je iz ruku svećerstva 
dio interesa za duševne boiesnike. Po podacitua Plutarha hili su naime duševni 
bolesnici u akutno psihotičriom stanju upotrebljavanj u pro.ročištima, jer se nji-.. 
hovim izjavama pridavao bc.žanski znaa.j. Uprkos tcme što u grčkim i egipatskim 
hrarnovima nije ništa činjeno. u svrhu poboljšanja njihova zdravstveno.g stanja, 
ipak su dušvni boiesnici tamo bilj barem zbrinuti, a, i društvo zaštićeno od njih. 
Posebn.e institucije za smještaj umoboinih u to vrijeme ne postoje. Tek u Solonovim 
zakosiima nalazimo prve odsz-edbe, koje naglašuju, da opasne luđake treba zatvoritk, a ostale stavjti pod kućnu pasku. U ri.mskim zakonirna stoji, da insanus može imati 
slobocino djelovanje, dok furiosus mcra ima.ti tutora. Odluka o uračunljivo,stj ovi-sila je isključivo o mišljenju suca, pošto m,edicinski stručnjacj nisu biii imenovanj. 

Za daiji razvoj psibijatrij.e hio je od sudbonosno značaja Galenov utjecaj, koj se osjećao sve do. u Novi vijek. Galen je smatrao, da je mozak sijelo duše, 
ali da kod duševnih poremećaja odlučujuću u1cgu imaju apsolutna količina krv-i 
i njezin sadržaj »žuči». Time je un-ijesto terapije, kosu je preporučivala hipokratska 
ško1a, a koja se sastojala od .uniirenja pa.cijenata, dijete, hladriih i topiih kupelji, 
davanja sredstava za spavanje itd., stav-io. u centar liječenja puštanje krvi. Po-
sljednji od veiikih ]iječnika antike bio je Coelius Aureiianus, oštar protivnik upo-
trebe prisilnih mjera, loje su se sve više upotrebljavale za urnirciije nemirnih bole- 
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siika. Preko tisuću godina trebalo je da prođe, dok su njegovi principj konačno 
provedeni u djelo. 	 / 

Bizant predstavlja spojnicu između Starog i Srednjeg vijeka; u njernu sii 
se. održavale kulturne trš.dicije antike u sve jačern sukobu sa sredovječ:nom reli-
gioznom mistikom. Utjecaj stare grčke rnedicine očituje se i u osnivanju prvih 
holn.ica, u koje su bili primani. osim bolEsnika beskućnici, siranci itd. Boln.ičari su 
bili dužni da hespomoćne dovedu u zavod, pa je nesurnnjivo rneđu takvima bic 
izvjestan broj duševnih bolesnika. Prvi podaci o posebnorn odjelu za umobolne 
potječu iz god. 875., kada se sporninje ta.kva institucija u Kairu, a nešto kasnije 
i u Damasku i Bagdadu. Ovi zavodi su dokaz, da su Arapi humano. po.s.tupaii s 
duševnim bolesnicima, iako je u odnosu prema rijima postojalo mnogo prazno- 
vjerja, kao uostalorn i svuda drugdje. 	 . . 

Što se ub1je zaiazj u Srednji vijek, to se sve jš.če ukorjenjuje prastaro mi-
šljenje, da je ludilo odraz djelovanja nadnaravnih sila. Crkva, . koja je usredo-
točila u, .svojim rukama svu duhovnu i svjetovriu vlast, a koja je zabacivala svaku 
brigu o tijelu, nije rnogla una.prijediti rnedicinsku znanost,\ a pogotovo psihijatriju. 
Već  u najranije doba kršćanstva susreće se pojava egžorcizma. Zaklinjanjern, pri-
jetnjama, molitvarna, po1aanjem zuku na tij•elo osjednutoga, čak i fizičkim rnal-
tretiranjern lnastojali su egzoTcisti (to je inogao biti po potrebi svai , laik) istjerati 
»sotoiu< iz umobolnoga. Taj postupak ohai1jao se i u crkvi, gdje su se uosta1om 
i zadržavali duševnj bolesnici, pri černu su vjernici inali rnoućnost da iskažu 
svoje rni1osrđe; čd treĆeg stoljeća pridodata jš. boos1užju i rnolitva za one, koji su 
opsjednuti zlim duhorn. O liječenju, dakle, u današijem srnislu rte niože biti ni 
govora, već  su ovi postupci bili uvjetovani isključivo vjerskim razlozima. Tokorn 
stoljeća ove šu inetbde poprimale sve drastičniju forrnu pod utjecajein religioznog 
fanatizma. Razvojem skolastičke spekulacije konačno se u Srednjem vijeku učvr-
stilo učen.je, da su duševni bolesnici opsjednuti ljudi. Michael Psellus (i sain ha-
lucinant; .J 1105) u svojein djelu »O djelovanju demona< dać  je  temelj čitavom 
kasnijem. naziranju na vještice, čije posljedice• će se osjetiti osobito pojavoin 
irikvizici)e. Pitanje je, da li su nesretnici, koji su stradali na lomačarna, biLi pre-
težno dušeni bolesnici ili žrtve masovnih • psihoza, koje .često . nalazimo u, Sred-
rijem vijeku, na pr. za vrijerne križarskih vojna, javnih f1ge1acija. Primjena 
torture izvanredno je pogodovala širenju p.rocesa. protiv vještica i čarobnja1a. , Na-
ravno je, da, su na torturu različito reagirali duševrii bolesnioi raznih vrsta: tako 
su stuporozni mogli izdržati nadčovječanska rnučenja, luđaci s mesijariskirn idejama 
ili oni koji su vjerovaii da ophode s đavlom otpuživalj su sam.i seb.., Najveći 
bioj sudiomka u ovirn i  rocesima boji su nastupali bilo kao optuzeni bilo kao 
sjedoci ili tš.žioci, • bili su hi.sterici; •tiine . se inože i protuinačiti činjenica, da 
je inedu njiina znatno veći broj žena. Ukoliko ovi nesretnici nisu završi1i na gu-
bilištu bili su proglašeni za zločince i kao takvi zatverani po tamnicama. Sarno 
nezriatari dio umobolnih nioad se skloniti po sarnostanima, ako je njihovo pona-
šanje bi•Io u skladu s iriteresirna crkve. •Vjerojatno su samostarii vodiii brigu o 
oboijelim redovriicirna, o čemu postoji i jedan podatak iz 13-og stoljeća ii Kčlra. 
U njemačkirn gradoirna uvriježio ,se• bio običaj, da, ako rodbžna bolesnikova 
raspolš.že dovoljniin materijalnim sredstvima, držč  bolesiiike u 1astitorn domu u 
kavezima pod iiadzordm čuvara. 	•. 	..- 	 .• 	• 

Ovakav je bio poiožaj dušeih bo1esiiila sve do ped kraj 18-og stoljeća. 
Vjerska netrpeljjvost, koja. je .0 doba Protureiorinacije dosegla vrhunac, uzro-
kovala je ponovno pooštren•je inkvizicije nakon prolaznog jenjavarija u 15-orn 
stoljeću; svako. neobičrio ponašanje moglo je • dovesti čovjeka na mučilište,. što 
je naravno najlakše inčglo zahvatiti• duševne boiesnike. Kroz dugi period vretuena 
psihijatriji se nije ni inaknula s rrirtve točke. Ipak su se ,sve češće javijali dale-
kovidniji pojedinci, koji su barern ,djeloinice ispravno shvatili bit duševnog oho-
ljenja i ustajali protiv nečovječnog postupanja prema uincbo1niiia zahtijevajući 
poboljšanje rijihovih životnih uvjeta. Tako Pš.racelsuš, 1jiše: »Luđaci su bolesnici 
i nš.ša btuća; prena torhe i jiostupajte s iijirnš; rni nč  znanio, kada tuože nas ili 
naše hUžnje •zadesiti slična si.idbina.< No rii oaj e1iki. liječnik nije mbgao da se 
otrese predrasuda svojega dcba, te nalazimč  u njegovini djelima i oprečrie mjsli, 
koje se tiču težih slučajeva: »Baci ga u najdublju taniu, kalio ne bi snagorn svojih 
ziih duhova zaveo čitav svčj gtud, svoj dorn, svoju zenlju.« L.iječnici tog. doha 
pokušavali su na najrazličitije načine tretirati duševne bolesti; tako, dok su iieki 
prirnjenjivali čak i besmislehe kirurške zahvate, drugi su upotrebljavali<  psiho- 



1ošk rnetde. Znimljiv je slučaj žĆne, koja je urnislila da ima guštera u tijel6, 
a koio,i su dali ernetike, te potom u posudu, u koju je povrać5la, kriomice stavili gustera. 	• 	 • 

Nove humane ideje irnale su za posljedicu, da se udes duševnih boiesriika 
nesto poboljsao. No buduci•  • da su ih i onako rijetke bolnice nerado primaie, a 
viasti nisu •znale sto da s njma cine, to se uobičajilo, da budu smještani po kaz-
nionama ili prebacivani preko granica. U kaznionama bili su umobolni doduše 
za.sticeni od gladi i studeni, no to nije bitno promijenilo njihovu sudbinu, ako 
se uzrnu u obzr odnosi •kaznjenika prema njima i grubost čuvara, pošto se svak9 
krsenje kucnog reda kažnjva10 neovisno o njihovu zdravstvenom stanju. Či-

: njeriica, da e veci broj duševnih bolesnika bio na ovaj način koncentriran na 
jednorn mj•estu, omogucila je liječnici.rna, da rasuolažućj ve(im materijalom stiču 
Jzv)esna iskustva. No s druge strane višestoljetna praksa, •da se umobolne stv1ja 
u iste zavode s kažnjenicjma, irnala je za zlokobnu posljedicu, da su se s jedr.e 
strahe inetode kazniona kao okivanje, tjelesne kazne, itd.. primjenjivale u. kasnijim 
zavo.ima za uinobolne a s druge strarie sve se više ukorjenjivalo mišljenje, da 
duševno oholjenje nije nesreća nego srainot5. Tragovi ovoga shvaćanja odiža1i 
su se Sve do danas. Jedna od žalosnih pojava evropske civilizacije bio je obič5j 
javnog pokazivsnja iuđaka r5di uveseljavanja publike, što se održa.lo se do 
19-og stoljeća.. Ori jadfiicj bili su izlagani u kavezima na trgovirna, a građanstvo 
je rnćglo z5dovoljiti • svoju znatiželju promatrajućj ih uz izvj6snu pristojbu i u 
samim zavodima; to je bilo obilno iskoiišćavano 6d strane fiesavjesne uprave. Tako 
bj u Li1beck-ii do 1803. narod nagitao u određen dane na ova mj esta u tolikofii 
broju, da je čak vojsk5 n)orala .odriavati red. U Istanbulu je 1840 carski zvjerinjak 
bio srnješten •u .zavodu za umobolne; koji je bio stalno otvoren publici. Ovo 
predstavlja ve]iko. pogoršanje životnih .pri]ika duševriih bolesnika u Turskoj, gdje 
se 200 godina ranije s njima postupalo ka.o s božjim izabranjcima: postojalo e 5 
ielikih, bogato opremljenih zavoda, a pri njihovu otvaranju bilo je određeno, da 
ria 20 bo1esnika do.lazj 150 slugu. 

Devetnaest6 stoljeće znači •iirekretnicu  u razvoju psihijatrije. Medicina je 
pod utje•cajem racionalističkih stremljenja svojega doba opet stekla interes za 
duševna o•boljenja; postavlj5ju se brojne hipoteze o tretiranju duševnih bolesnika, 
kuje bivaju primjenjivane na riajrazličitije • riačine. Pod utjec5jern mišljenja da 
se izaživanjirrj afekata kod bolesnika postiže p5voljan učiiak, stvaraie su se sve 
rnoguće metod& u tu srhu (fizičkj inzulti, srave za .vrtnju, kojma se izazivao 
kolaps., izazivanje straha, itd.). Osim u pogledu uvadanja ove nove terapije prilike 
u zavodima za duševne bolesnike nisu, se bitno prornijenile. Zasluga je dvojice 
velikih ,psihijatara, Chiaiugi-a u Italijj j Pinel-a u Francuskoj, što su ukinuli pri-
siljie mjere, kojima se ograničavalo slobodu kretanja bolesnika. No ove reforme 
nisu bile• odnish o Ćenito prihvaćene. Prošlo je više decenija, do•k se uvidjelo 
njihovi korisnost, o•čemu svjedoči izvještaj Esquirol-a, u kojernu on opisuje očajno 
.itanje duševnjh bo1esnika. 	 . 

Država je pristupila rješavanju pitanja zbrinjavanja duševnih bo1esnika. 
I ranije je doduše bilo 1)ojedinih zavoda, tako Bedlam kraj Londona (124l.), zavod 
u Tjpsali (1305.), u Valenciji (1410.), Ni1rriherg-u (1460.) i drugdje, no to su bile 
sporadične pojave. Nov korak u reguliranju ođnosa izrneđu društva i duševnih 
bolesnika predstavlja uvađanje zakona o duševnjm bol.esnicirna u pojedinirn zem-
lja.ma. Među lavrie .ođredbe, koje ovj z5koni sadrže, spada procedura oko pro-
glašenja neuačun1jivostj, kako bi se sprij6čile zloupotrebe. • Drzava je preuzela 
svu kontrolu nad skrbj za diiševne bolesnike; tako erigleski zakon o dusevnim 
bolesnjcjma iz god. 1874. zabranjuj5 privatuiku, da drzi kod sehe vise od jednog 
uniobolnika, a francuski parlamefit odreduje 1838., da svaki departrnan rnora imati 
svoj zavod. 	 . 

Zaslugom Conolly-a (1846.) uvederi je prvo u Engleskoj »non restraint. 
sistern (rcstraint—ograničavanje), koji je kasinje postao osncvnj •princip tretiranja 
duševnih bolesni,ka, te postavljeno pitanje njihove barem djelomične rehabilitacije 
uvađanjem obuke bolesnika i najrazličitije vrste zaposlenja već  prema inte]ektu-
alnirn rnogi ćnostima pacijenta. Radna terapija počela se kasni.je provađati na 
mnogo široj oSnovi stvaranjem poljoprivrednih kolon.ija i zanatskih radionica u 
sklopu zavoda, čime sS postiže uz izvjestan financijski efekt, koji•  ideu korist 
bolesnika,. i njihovo ponovno ukijučivanje u ljudsRu zajednicu. Zanimljiv je jos 
jedan način .zbrinjavanja bezopasnih kroničnih bolesnika, kojj je postojao, a po- 
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stoji i danas u belgijskoj općini Gheel-u, gdje stanovnlci po religioznoj tradiciji 
uzimaju umobo1ne u obite1sku skrb uz izvjesnu riovčanu pripomoć  od strane 
države. 

Prilike u naširn krajevirna bile •su slične onima u. ostaiim ze.mijama Evrope, 
tek što kod •nas do1ai do zavodske njge duševnih bolesnika kasnije. Prvi »dom 
za s uma sišavše» osnovan je 1861. god. u Beogradu, a zakonorn od 1881. god. (na-
činjen po uzoru francuskog zakona iz 1838. god.) pretvoren je u boinicu za duševne 
bolesti. Naš najveći zavod, u Stenjevcu, otvoren je 1879. od. 

Pobornici ukidanja prisi1nih mj.era postigli su,• da se počelo sve više pro-
voditi u djelo njihove zamisli• Ovaj na.predak u 19-om stoljeć.0 treba piipisati u 
prvom redu utjecaju novih, liberalnih ideja, nasta;1ih kao pos]jedica socijainih 
strujanja potaknutjh građanskom revolucijom. U kralnoj liniji je, • dakle, razvoj 
psihijatrije usko povezan s mijenjanjem društvene strukture, kako očito. proizlazi 
iz dosada navedenih povijesriih činjenica. Čovjek prvobitne zajednice nije rnogao 
uslijed niskog razvo.jnog stupnja svojih proizvodnih snaga imati bilo kakva uspjeha 
u borbi s prirodom, pa je stoga morao za kauzaln6 objašnjavanje svih pojava 
upotrebljava.tj nadzemaljske sile. Kako je razvojem tehnike proizvodnje moć  čo-
vjeiova rasla, sve se višei sužavalo područje prirodnih procesa, za. koje ljudski 
um nije mogao naći tumačenje u zakonima prirode. Eo1oško proučavanje du-
ševnih oboljenja nije doživjelo osobite uspjehe tokom tisuća godina, aii su shva-ćanja pojedinih epoha ]judgke povijesti ijak nosiia sva ona najraznolikija obilježja, 
sve one na prvi .pogled nerazumljive protivnosti, koje ispunjavaju povijest psi-
hijatrije. I nal ovom području preina tome »vladajuće misli nisu ništa dru.go. do 
idejni odraz v1adaji ćih materijalnih odnosa» (Marx i Engels). 

Nagli razvoj velikih industrijskih gradova, socijaltie krize, ratovi i sve rno-
guće s time povezane nedaće, uvjetovaii su prast intenziteta i učestalosti psihičkih 
inzuIta. Zaoštravanje klasne borbe, nesigurnost egzistencija, poiećani zahtjevi, 
na koje pojedinac mora odgovoriti, povećaii su duševnu napetost prosječna. čo-
vjeka. Time se može turnačiti nagli porast broja neurasteničara, do čega je došlo 
PrvO u SAD., Moderni rat, čiju težinu ne osjeća samo front, već  koji i te kako 
zadire u život pozadine, mora svćjim dje1ovanjem na emociona]nu sferu 1judke 
svijesti stavljati krajnje zahtjeve na psihu. Tempo života uo.pće, konkurencija 
u privredi, razvoj tehno]ogije rada (tekuća vrpca. opasnost od trauma itd.) prido-
nijeli su da se pojedincj s labihiim živčaniin sustavom nalaze češće u položaju, 
gđje će doći do razvoja i izražaja njihove latentne, manje vrijedne osobine na- 
slj ec]ne osnove. 	 . 	. 	. 	• 

Kao poslj6dica svega toga, a upored6 sa širenjem spoznaje da je bo]je 
bolest predusresti nego liječiti, posljednji.h decenija u razvoju psihijatrije zauzima 
sve važnije mjesto psihohigijena i psihoprofilaksa. Budući da je broj duševnih 
bolesnika •procentualno vrlo visok (prema podacima Gurevića i Serejskog na 1000 
stanovnika u SSSR-u doiazi 3-4 umoboina) sve se više obraća pažnja uklanjanju 
egzogenih i endogenih uzroka u etiologiji duševnih oboljenja. Ovaj pokret osnoan 
je u SAD početkom ovoga stoljeća pod imenom »Mental Hygiene», a proširio se 
i po zapadno-evropskim zemljama postigavšj osobiti tip organizacije u Sovjetgkorn 
Savezu, gdje je osnivanje neuropsihijatrijskih dispanzera doseglo najviši stepen. 
Dje1ovanje psihijatrijekjh dispanzera vrši se paralelno u. dva pravca: cilj je s jedne 
strane opće prosvjećivanje putem štampe, organizacije predavanja i svih drugih 
modernih sredstava propagande, a s dru.ge  strane i alktivria terapija. Ove insti-
tucije zahvaćaju sva pitanja. psihosanitarne službe, one proučavaju životne uslove 
radnih kolektiva i pojedinaca; socijalnu ps[hopatologiju uopće, te daju ra.go-
cjene podatke za da]jj razvoj zakonodavstva. Treba nagiasiti i njihov pedagoški 
značaj za medicinare i eksperimentalne psihoioge. Aktivna tera.pija, u kojoj na-
ročito vidnu uiogu ima psihoterapiia, u mnogome odterećuje zavode i boinice; 
dispanzeri i.maju i odjeljerija, gdje se na kraće vrijeme primaju hitni slučajevi, te 
oni kojima je potrebna kontrola. Konačno treba spomenuti j brigu o rehabi1itaciji 
duŠevnih bolesnika nakon otpuštanja iz zavoda savjetovanjem pri izboru novog 
zvarija i ekonomakom pripomoći. Psihohigijeni dječje do.bi  pridaje se ajvećli 
značaj, bud•ući da utisci stečeni, u đjetinjstvu predstavljaju odlučan faktor u iz-
gradnji karaktera odrasla čovjeka. 

Ispravne ideje, koji.ma se rukovodi psihohigijena, bile su zloupotrebljene 
u nacioialsocjjaljstjčkoj Njemačkoj, gdje su pod vidom eugenike vršena rnasovna 
istrebljenja čitavih duševnih bolnica. Rezi1tati suvrernene nauke ne daju riam ioš 

290 	 . 



potpun uvid u zakonitosti, po kojima se nasijedujo osnova za duševna oboljenja. 
Radi toga akonodavstvcs Sovjetskog Saveza ne oredvida nikakve prisilne mjere 
(steriiizacija, zabrana braka), već  smo dozvoljava. pobačaj u slučajevima, gdje 
je komisijski ustanovljena mogućnost naatanka duševno defektnog potomstva. 
Smjernice za da.lji razvoj psihoprofilakse treba da leže ne u prinudnorj eugenici 
već  u općern socijalnom i kuiturnom progresu s osobitim. poiaganj ern važnosti na 
zdravstvano-prosvjetnj rad. Kao. najvažriijj zadatak na tom polju treba smatrati 
suzbijanje egzogenih faktora, koji imaju presudnu ulogu u etiologiji duševnih 
oboljenja, kao što su u prvorn redu lues, aikohoi, narkornanije. Ništa manju 
pažnju treba društvo da posvećuje formiranju zdrava._karaktera omladine i sre-
đenu obiteljskorn životu, jer .su i ovi momenti. od od1učna značaja za stvaranje 
psihopatske dispozicije. 

Iz ovoga lcratkog prikaza, koji neina pretenzija da bude potpun, već  je 
njegov jedini cilj bio, da obuhvati socijalnu problematiku duševnih oboljenja u 
najglavnijim potezima, rnože se uočiti, kako se lik du.ševnog boiesnika u svijetlu 
shvaćanja •pojedinih epoha povijesti čovječanstva mijenjao, da bi se iz prvotne 
tajnovitosti došlo do materijalističkog naziranja; još .ie korak na.prijed bio po-
treban, da se sa interesa isključivo za iojedinca prijeđe na kolektivnu pihopro-
filaksu. Ovaj razvoj našao je odraž i u Zakl)učcirna konferencije naših psihi-
jatara od.ržane koncern 1946. gcd., u kojima stoji: ». . . obzirom na to da je rad 
suvrern.encg psihija.tra pretežnirn dijćlom socijainog značaja, uvjerćni smo da ćemo 
u naširn nastojarjima naići na potpuno razuimjevanje i najširu pomoć. Suvremeni 
psihijatar izišao je iz kruga samo svojćga zavoda i odjela i njegova sa djelatnost 
proteže na sve grane društvene djelatnosti.e 
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Mirko Dra,žen Grmek, cand. med. 

ovijes.t z;dtctvstva nct Rabu 
Povijest zd.ravstva važan je dio. kulturne povijesti. U našoj domovin.i napose 

se ističe bogatstvorn i bujnošću kulturnih zbivanja povijest primorskih i dalma-
tihskih gradova. Bili su to nekad utvrđeni g.radovi ilkskih p1esnen, kolGnije i mu-
nicipiji rirnski, rezidencije hrvatskih vladara i moćne srednjevjekovne autonomne 
općine. Dosad je bila detaljnije poznata sarno zdravstvena po.vijest staroga Du-
brovnika. Kao parad.igmu .razvitka zdravstvenih prilika u većini. ostalih primor-
Skih i dalmatinsk.ih gradova obradio sam povijest zdravstva na Rabu. Više me je 
razloga vodilo kod ovog izhora. U prvom redu veliki sačuvani (a napublici.rani) 
srhivski materijal, koji je sređen u obliku rege.sta u rukopisnoj kronici franje-
vačkog saniostana u. Kam.poru. Najviše me nuka na objavljivanje tih podatalca 
njihova važnost i zanimljivost. Sačuvala su nam se imena liječnika iz xIV. sto-
ljeća s nekim, podacima o njihovom djelovanju. Sačuvalo se na Rabu i najsta-
rije pisano svjedočanstvo u kojem se spominje postojanje apoteke u našoj domo- 
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vini. Napose je povijest Raba zanirnljiva za povjesiiičara medicine, jer su ga u XV. stoljeću tako poharale epidernije kuge, da •su se trrgovi tog strahovftog pomora 
zadržali sve tlo u naše doba. Analizom historije pojedinih medicins:ki zanirn-
ljivih objekata (na pr. epidernija, liječnika, hospitala, ljekarnica i t. d.) gubi s cje-
lovitost povijesnih zbivanja. Stoga uvodno iznosim sintetički prikaz povijestj zdrav-
tvenih pribka na• Rabu u njihovoj međusobnoj povezanost, kao j u povezanostj s općim ekonornskirn, političkirn i kulturnirn prilikarna. 

UVODNI POVIJF,SNI PREGLED 
Iljri. Prastanovnci otoka Raba bili Su ilirekj Liburni. Živjelj su veoma 

oskudno, u nepovoljnim htigijenskirn prilikama, ali su ipak - kako narn svjedoče 

	

njima suvrerneni rirnski pisci 	bili veorna snažni i izdržljivi. Varro napose hvali ilirske žere, đa su snažne, da u radu re aostaju za rnuškarcima i da rađaju ne-običnom lakoćom brojnu djecu. Glavno zanimanje primorskih Ilira bio je ribolov, 
ugj masline i vinove loze. Nastambe su bile slične današnjirn seljačkim ka-
rnenirn zgradama. Kad se pravo , pogleda, Ostaje se začuđen, kako je mnogo najosnovnjjjh životnih prilika današnjih Otočana-seljaka ostalo posve jednako 
prilikarna drevnog doba. Dnevno zanirnanje današnjih kršnih seljaka nije se nita 
proin•ijenilo prerna dnevnom zanimanj prijašnj ih ilirskih stanovnjka.- Pogle.darnp 
li u rnatične krijige, vidjet ćerno da po desetero djece u jednoj seljačkoj obitelji 
nije nikakva rijetkost, a prigodorn poroda babice iedovno stižu samo da okuaju 
đijete i eventuelno dočekaju posteljicu. Mijenjao se tokorn stoljeća oblik upinve, jezik, yjera i običaji, ali osnovne privredne i kliinatske pri1ike ostadoše gotovo 
posve,jdnake, pa tako i značaj stanovnika tog kraja. 

Antiknj VIUEŽCipij U rirnsko dob.a nalazilo se na injestu •današnjeg gradića 
Raba naselje Arba. Za Oktavijana Augusta biio je to naselje oasano bedejnirna 
i dohilo je Jnunicipa].na prava. Po jednom natpisu znademo da je god. 173. n. e. 
izvedena blizu gada kaptaža jednog izvora žive vode, a veljda je izvederi i akve-
dukt do • ziđina grads1ri1J vjerojatni ostacj jednog drugog rimsko•g vodovoda 
riađenj su kod injesta Kampor. Sve ostale ,pođa•tke o zdravstvenim j5rilikanja 
u rJrnskoj Arbi rnožerno , zak]jučiti jedino 0 analogiji s prilikarna u drugiin 
suvremenirn munici•p•ijirna. Vodovoda je sigurno bilo, jer su ti rapskoj luci rimski 
brodovj . krcali vodu. Uz to su u gradu sigurno postojala javna i privatna ku-
patila, balnearja, thermae, rafinirani uredajj za centralrio grijanje (hipocusturri),. 
prostori za gimnastiku, suričanje, rn6rske kupke i t. d. Svd je to prbpa1o, .tako da 
nisu ostaie ni ruševine. Mutna sjećarija zadržala su se,  jedino u toponornastici. Tako irrio rapsk•,og sela -Banjol očito do1ai od latinskog balneolum. U gradskorn 
magistratu bila su dva edila (aediles), dva vrlo ugledria činovnika sa zdravstveno važnim furikcijarna.- Oni su e brinuli za čistoću gin-da, za uredno stanje niica, tr 
gova, javnih kri•patila i vodovoda, za pravilnu razdiobu. vode; nadzirali su izvo-
denje svih gradnja i kvalitet prodavanih živežnih n.a.inirnica, a konačno su nora1i 
paziti na rad bludnica i uredno sahranjivanje rnrtvaca. IJ gradu je povrernenobjla 
vojria posada, pa je sigurno s vrernena na vrijerne došao koji rimskJ vojni 1iječ jik. 

Autonomna općina. Pod udarcirna harbarskih aroda propalo je rnisko car-
stvo. Većina otočnjh gra.dova preživjela je neoštećena krvae osvajalačke pohod6 novonadošljh naroda. Kad su u VIII. stoljeću bizantinski v]ada•rj obriovilj carsku 
vlast i forrnirali ternat dairnatinski, obnovili •su i pojedinj gradići, među rjirna 
i Rab, svoje tnunicipaino urederije i formiral•i se kao auto.riomne oj5ćine s vla-stitirn siatutima i upravom. Svoju je slobodu sačuvala ,apska općiria stn do po-četka XV, sto1j ća. Kro to vrijeme plaćala. je goišnj danak, i priznavala suve-
reria prava nekorn vladaru, bilo caru bjzantinskorn, bilo kralju hrvatskorn, .kralju 
ugarsko-hrvatskom L1i duždu n1etačkorn, već  prerna iolitičkim prilikarna, alj ne dajući zato riimaio okrnjiti svoe unutarnje sloboštine. S]6veni, ospodari susjednog 
kopna, naseljuju. se  i po otocžm, pa se irifi1trirju i u rapsku autonomnu komunu. 
Socjjai.na  i ekonomska struktura, a s tiin i način života bili su u Rabu lipični za slobodrii srednjevjekovnj grad s vladajućom zatvorenom klikom gradskih patricija. 
Stroga klasna diferencijacija i • organizacije bratovština činili su okvire dru-
štvenog života. Pomorska trgovina obogati grad. Do• najvećeg se sjaja vjnuo u xIV, stoljeću. Divno se tad rascvjetao život u torn gradiću iiriao je više sta-novnika, kuća, zdravstvenjh institucjja i liječnika, nego, jkad prije ili pos1ije. Od xIII. sto1jeć  općina je plaćala jednog staln6g liječnika-fjzjka i jednoga kirurga, 
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a ocl XIV. stoljeća.j ljekarnjka. Sačuvala su nam se irnena nekih liječnika iz ,XIV 
stoljeca, tako fizika Martina, zalim fiika Ivana de Citadcla i Gabrijeia sina 
pokojnog Ivana Valerija jz Treviza, pa kiruigž Tome, Andrije i Ruder. Za ki-
rurga Andriju kaže se da je bio Zadranjn, Ostalj su liječnicj bili listom Talijani. Place•  su im bile od]ične. Fizik je godišnje dobivao 200 libara, a kiiurg nešto preko 
100 libara, no uz to su još posebice dobivalj honorare od Svojih pacijenata. Auto-
nomna operna rapska ima.la je i apoteku, premda je to ,zapravo više btla daiašnja 
trgovina niješcvitom robcm ,u kojoj su se po•vrh ostalog prodavali i lijekovi, 
uglavnorn ljekovite biljke. U dokumentjrna se apoteka spominje već  g. 1334. Po-
sebno nagla1avam zato, što. je to, koliko mi je poznato, najstariji pisani doku-
menat u kojem se izričito spominje postojanje apoteke u našoj domovini. U xIV. 
stoljeću osnovana Su• nž Rabu dva hospitala, ubožnjce za siromašnd nemoćnike i kroničnd bolesnike. Jedan je u početku najvjerojatnije služjo samo za gubavce. 
Znacajna institucija u srednjevjekovnom Rabu bio je fontik ili magazin za spremanje 
hrane iz predtrožno.stj pred opasnošću gladj. Fontikoi .su upravljali posebni de-
putati, kojj su zapravo sačinjavali apr.ovizaoioni.ured, t. j. brinuli su se za redovitu 
i pravilnu o•pskrbu gradan živežnim namirnjcama. Grad je sve više rastao 
tak.o da je imao oko 5.000 stanovnika s približno isto tolikim brojem stanovnika 
na ostalom otoku, brpj koji nikad prije ni poslije nije bio dosegnut. Ovo »zlatno 
sto.ljeće» povijestj Raba završilo je jednom tmurnim akordom, jedniin kobnirn 
omenom buduće pro.pasti: »Peste in Arhe!» - kuga na Rabu! Neko1ik je osoba 
.pod konac stoljeća umrio od kužne bolesti; spreinao se strahoviti pomor. 

Pod mletačkom vlašću Rah je. neobičnc zaniniljiv 	ad za•  povjesn čaia 
medicine, jer još danas nosi •pečat strahovite kugd, koj ga je poharala u xV. 
stoljeću. To stoljeće počelo e nesretao pd Rab. Gčd. 1409. ukinuše Mlečani stare 
gradske povlastice i preuzeše cijelu upl•avu. Od 1409. do 1797. dužd i njegovi po-
uzdanicj bdiju nad svim zbivanjimk u gradu. Venecija gleda rra dalmatinske 
gra•dove kao na kolonija1nj posjed iz kojeg treba izbiti što više kor.isti i što viš novaca. Tako Mlečani nisu više htjeli plaćati liječnika iz općin.ske kase. Na 
molbe rapskih gradana dužd bezobrazno odovori da Rabu fle treba..].iječnika, jer 
da ga ni •prije okupacije nisu imali. To je bila laž, Podu2etni Rabljani rij.ešiše 
problem tako, da su uveli specijalni namet na sve plemiće i pučane, kojim se onda p1aćaofizij, •kirurg i ljekarnik. U pravj je čas liječnik opet došao na Rab, tilc pred 
početak velike epidemije kuge. Kuga je poharala Rab u dva maha godina 1449. i 
1456-57. Poircrlo je preko dvije trećine gradskih žitelja, iako su bile poduzete 
drastične obrambene mjere: zazidavanje i paljenje zaraženih kuća pa čžk j zazi-
davanjecijeiih gradskih predjela. •Seljacima je; Činj se, uzpjelo donekle srnanjiti 
proširenje epidemije na cijeli otok stvaranjem zaštitnog kordona, Mnogi gradani, 
a pretežnj dio. patricijata i klera, pobjegoše pravovremeno morskim putem. Nikad 
više nije grad dosegao sjaj i zamah života xIV. stoljeća, nikad nije dosegao onaj 
broj stanovnika i nastanjenih palača. Radi ugnjetavnja mletačkog •i radj pro-
mjena u pomorskoj trgovini, koje učiniše Rab nevažnom postranom lukom, zaosta1  
grad onakav, kakvim •ga je ostavila kuga. Još je danas urkos brojnih novjh 
hotela i pensiona zadržao svoj srednjevjelcovni izgled. Do nedavno sic stajale brojne 
ruševjne knda popa1je 	za vrijeme epidemije kuge. Erigleski putopisac Jackson 
napisao. je početkorn ovog stol.jeća: »Od svjh dalmatinakih gradova nerna sladeg 
i nježnijeg, nego li je Siromašni Rab pogođen od kuge.«i Nakon kuge bio je grad, 
kako sam spomenuo, opuztio. Doseljuju se mnogi bjegunci s kopna, iz krajeva u 
kojima baš tada harače Turci. Zivot u gradu teče uriutar starih srednjevjekovnih 
okvira, Novovjeka se nauka i njene tekovine slabo dotičurapskog života, iako je 
jedan od rijegovih sinova, slavni bi.skup Markantun de Dominis, imao vidno mjesro 
među tvorcima novovjeke fizike. Gradsku upravu drže čvrsto u rukama Mlecani. 
Većina liječnika u to doba su Talijani, đacj padovanskog arhihceja. Licence za dr-
žanje apoteke dobivaju isključiro Veriecijanci. Repulika sve vise sirornasi pa 
nastoji štQ,više .izmusti iz svojih dalinatinskih podanika. Lijecrnci s narodniin pre-
zinienom su rijetki, no ima ih. Tako na pr. 1607. općinski , kirurg Šrrne Gojkovc. 
Spominju se u aktima liječničke ekspertize pred sudorn. , Lijecnike, makar su ne-
plemenita roda, smatraju. ravriim plemićima, kako jevidljivo iz primjera dr. Maio-
..lija ]cojem rapsko malo vijeće odobrava, da može svoje kceri dati u samostan rezer-
viran iskljuČivo za plemkinje. U vezi sa samostani,ma spomenuo. bih kao kuriozum, 
da je rapskiliječnik dohio god. 1659. od biskupa dozvolu pisanu. hrvatskim je-
zi]com da smije ulaziti u ženski. samotan. radi 1iječenja edovnica. Fizik rapski 
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dr. Ugalia zavjetava svoj irnetak siromasima i time fundira najjaču kasniju rapsku 
karitativnu ustanovu. Za vrijeme mletačke vlasti osnovan je na Rabu i treći 
hospital - ubožnica za siromahe, ali već  .pod konac mletačke vla.sti hospitali su 
preživjele institucije, iako još nisu formalno likvidirani. Ku.ga je i iza onih dvaju 
strašni•h pomora •više puta u XV. i xvI• stoljeću posjetila Rab, ali nikad više 
s tako devastirajućom snagom. Nakon pornora od 1456.-57. uvedena je na otoku 
karantena za sve brodove i u tu svrhu sagraden je na mjestu dana•šnjeg »škvera» 
lazaret. Prvj put se spominje lazaret već  god. 1468. Pod konac mletačke vlasti for-
mirana je posebna zdravstvena komisija za zaštitu od prijetećih .opidemija t• zv• 
»Sanita». Pregledu ove komisije morali su se podvrći svi sumnjivi brodovi prije 
ulaska u raipsku luku. Ove su zaštitne mjere uglavnom bile veoma uspješne. Uz 
posve racionalnu preventivr i kurativnu medicinu bila je na otoku u općoj 
upotrebi pučka medicina te razna bajanja i vračanja. Tragova mistične medicine 
sačuvalo se u aktmia veoma malo. Zanimljiva je jedna •raspr..va što se vodila 
pred sudorn god. 1645. Jedan Rabljanin, rnladoženja r mederiom mjeseou, tuži se 
da je s njirn učinjeno neko vračanje, teko da,ga je primila »neka melanko.lija spram 
žene« i on je izgubio mušku snagu. Iz daljnjeg toka rasprave vidi se da je na Rabu 
u ono vrijeme bila proširena «šala« da se mladoženji krišom podvali neki napitak 
s izra•zito anafrodizijačkim svojstvima. To se zvalo »burla« 	svakako baca ne- 
obično svijetlo na pučko poznavanje farmakoio.gije. Govorilo se čak da je jedan 
Rabljanin od gore s•pomenuta napitka umro. Tečko je međutim govo.rit.i o davnoj 
otočnoj pučkoj medicini, kad je posve nepoznat današnji medicinski folklor toga kraja. 
Parnicama protiv vještica nisarn na Raibu našao .traga. Mnogo je gladnih godina bilo 
u tom povijesnom razdoblju. Institucija fontika povremeno j utrnula, ali. ga  
teške prehrambene prili•ke uyijek iznova oživješe, •Tako. Rab životareći u pod-
ložnosti Mlečanima i u riutarnjim razračunavanjima .pučana i patricija dočeka 
kainpoformijski mir. Stari društveni okviri se iome. 

Ra.b u xIx. XX, stoljeću Nakon mira u Carnpoformio god. 1797. potpala je 
Dalinacija, pa tako i otok Rab, pod vrhovriičku vlast Austrije. U nutarnjirn prili-
kama rapske općine, a pogotovo s gledišta javnog zdravstva, nije bilo nikakvih 
vidnib promjena. Važnijž je bio francuski inteirmezzo 18(J5.-1813. Francuske se 
oblasti energično zauzeše za provođenje vakcinacije i zštitnih epidemioloških 
rnjera. Guverner Dandolo, inače farmaceiut, reorganizira javno zdravstvo. Stoga 
raži od svih općina, pa tako i rapske, redovne izvještaje o zdravstvenim prili-

karna, sanitarnorri osoblju, kvalifikacijama liječnika i to.me slično. U pogledu zdrav-
stvenih nastoja•nja tre.ba  žaliti što je vlast fras-icuska bila tako, kratkotrajna i što 
je opet zamijeni sila austrijska. Izmiijenio se cijeli politički i socijalni• aspekt. 
Budi se narodna svijest i raste moć  srednjega staleža. Za vrijeme druge austrijs.ke 
vlade (1813.-1918.) pohodila je Rab epidemija kolere (1855.) i endemija malarije 
(iza 1900.). Među općinskim fizicima. sve češće susrećemo domaće hrvatake sinove 
i•z Priinorja •i Dalrnacije. Dolaze daci bečke medicinske • škoie i donose njene 
nove znanstvene tekovine. God. 1826. došla je na Rab prva diplornirana primalja. 
Higijenske prilike u gradu bile su .prilično loše radi smrdijivih otvorenih kanala. 
Močva•rni ostaci nekadanjih solana pogodovali su zadržavanju komaraca i širenju ma-
arije.. Početkom XX. vijeka otkrili su Rab inozemni turisti tako se grad pro-

budi iz stolj•etna mrtvila. Raz•umije se, da je ova nova •situacija zahbijevala provo-
đerije opsežn.ih asanaoionih radova zbog osiguranja zdravlja hiljada dolazeićih i ođ-
lazećih gostiju, no time smo• već  došli doi razdo•blja, koje više nije povijest, nego 
današnjica. 

-. 	 . 	 KUGA 

Prema dokumentinia kuga je barem 10 puta harala po Rabu i to u godinama 
1373, 1449, 1456-57, 1460, 1465, 1479, 1489, 1496, 1498 i •1530-31. 

Kao zlokobri predznak javila se već  pod konac XIV. stoljeća, u joč  slobodnoj 
rapskoj općini. U jedriim memorijamai zabilježene su uz datu.in 3. 11. 1373. sarno 
tri strahovite riječi: »Peste< Jn Arbe« - kuga na Rabu!3  Došla je strašna gošća, 
koj.a preko jedno stoljeće •neće ostaviti Raba. 

Sredinom XV. stoljeća proširila se po cijeloj Evropi strahovita pandemija 
bu•bonske kuge. Ovu t. zv. »crnu smrt« živo je i potresno opisao Boccaecio u uvodu 
11 Decamerone-a.. Dclsta je čudriovato, • da tih gođina nije ria Rabu za•bilježen nika-
kav kužni pomor. Donekle se to može objasniti•  otočnirn položajem, jer je iz razum-
ljivih raizloga širenje kuge po otoelma još Iiirovitije od njenog rasprostis-anja po 

294 



kopnu. Tunih godina 134. ! 	prije ravl ć  šest stoljeća, stradavaju ubrovnik, 
Zadar i osta1i primorski gradovi. Možda se sporadične epidemije javljaju i na Rabu 
(dokurnenti iz toga razdoblja su veoma manjkavo sačuvani!), no velikog pomora 
ni)e bilo. »Crrta smrt< ipak ne poštedi Raba, nego ga užasnom silinom zgrabi u 
zakasnjenju od jednog punog stoljeća. Nakon 1348. zaostala su u Evropi brojna ža-
rista zaraze iz kojih su se povremeno razbuktavale nove epidemije, pa tako bude 
zahvaćen i riaš otk. 

Najstrašnija •je epidemija bila 1449. i 1456-57. Tad je stradalo preko dvije 
trecine gradskog stanovništva. Na pragu novog vijeka grad je dobio takav udarac, 
da se nika•d više nije posve oporavio. Kuga se bila naglo razmahala početkom 
1449. Vrhun,ac je čini se dosegla u njesecu martu, te godine. Iz grada su pobjegli 
mnogi građani, te većina plemstva i. klera. Od 12 kanonika ostaše u gradu samo 
dvojica, »aliis ornnibus aibse.ntibus propter pestem anno 1449». Budući da je jedan 
od tih .preostalih kanoniika umro od pošasne bolesti, a rtijeda,n se drugi nije htio 
povratiti na Rab, morao je biskup ad hoc kreirati novog kanoniika. Notarske za-
bilješke iz tog doba su• manjkave, jer je većina notara pobjegla ili nije htjela da 
odiazi bolesnicima. Pomor je bio veliik. U kaptolskim aktirna piše da svećen.ici 
imaju mnogo posla, jer je premnogo umiirućih. K.uga je izgleda jenjala u mje-
secu augustu iste. godine, jer tada počiriju opet praviti zapise odbjegli notari. God. 
1451. rapska općina preko svog poslan.ika Franje Crnota moli dužda, da joj oprosti 
dužne namete, jer je grad prije dvije godine pretrpio veliku štetu od kuge. 

Još veću strahotu učini drugi val epidemije. U nedjelju 22. X .1456. saku-
piše se u katedrali biskup, tri prelata, svi kanonicj i svećenici, d,a raspravljaju 
»circa aniinarum curam personarum et civiin quae remanere volebant in civi-
tate Arbi et quae non, timebant pestem qu.ae nupetr ingressa fuerat civitatem«.5  
Biskuip pita skuipljeru kJer: tko misli ostati, a tko kani otići? Veći.ria će bježati. 
Samo su< petorica pristali da će ostati, ali će zato njim.a pripasti pol•ovica decime 
svih ostalih svećeniika, a ako kuga potraje godinu dana i cijela decirna. Kuga 
doiata bukne strašno i jao onima, koji se nisu pravovremeno sklon.ili. Najstrašn.iji 
je pomor bio u starom dijelu grada, na Kaldancu. Podučeni kugom iz 1449. sta-
novnici su provodil.i draistične zaštitne mjere. Na zgradama, gdje su svi pomr1i, 
zazida)i bi vrata i prozore, da ne bi nitko radi krađe ili čega drugog mogao ula-
zitj j da)je prenositl zarazu. Kako j kuga najjače harala na Ka1dancu, to su ostali 
gradani zazidali ulice kod gradske lože i kod crkve sv. Justa i nisu puštali više 
stanovni.ke starog grada da izlaze napolje. Ostao je samo mal,i prolaz, kojirn je 
snio prolaziti svećen,ik, a valjda i liječnik. Tako je bi1a provedena izolacija ovog 
dijeia grada. S druge su pak strane seljaci-otočani naipravili obruč  oko grada. 
Činj se da je oaj seljački ki,rdon imao uspjeha i da pošast nije zahvatila •cijeli 
otok. Radi zaštite, u pa.ničnom strahu od prijeteće boletsti, građani su mno•ge oku-
žene kuće naprosto spaii.1i. ..oš koncem prošlog stoljeća bi10 j e na Rabu, osobito 
na Kaildancu, mnogo. ostataka popaljenih zgrada, za koje je usmeina predaja tvr-
dla, da su bile namje•rno spaljene god. 1456. U tadanjim požarima izgorješe i neki 
važri.j arhivi. Javni je život bio goto•vo po•sve utrnuo. Frestala je plovidba i tr-
govina. Notari su pobjegli jli nisu izlazi1i uopće. iz kuće. U septernbru 1456. 
neki Anton Judei, bolestan od kuge (»infirmus peste«), hoće sastavitj oporuku, no 
nigdje nema notara, da mu je sastavi •i  potvrdi. U nu.žcli mu je sačinio oporuku 
rieki fratar franjevac, aJ.i ne latinski ili talijariski, nego »sc]avti•nice« - hrvatski! 
Tek kasnije, nakon što je opasnost od kuge minuia, notificira u prijevodu ovu opo-
ruku bilježnik de Stantiis.o U godinama 1456. i 1457. spominje se više oso•ba koje radi 
teške pošasne boiesti prave oporuku, a kako• nem,a notara sastavljaju je na do-
rnaćeiu .jeziku iJ,i pak sarno daju izjave pred svjedocima. U novembru 1456. sastaju 
se rapski kanonici, kojj su ostali u gradu, dai dijele prihode onih što su »timore 
pestis« pobjegli.7  U jednom notarskom aktu datiranom 7. VII. 1457. spominje se 
»ante morta]iitatem proximam elapsam.8  Kuga je prestala! Možeimo dakle kao pri-
lič o pouzdano uzeti, da je trajala od oitobra 1456. do jula 1457. Naža)ost nemamo 
ni jedriog jediriog podatka iz kojega bi bairem donekle bila vidljiva sinptomatoiogija 
rapske »crne sinirti«. Nema razloga sumnjati da je to doista bila prava kuga u 
užem smiislu riječi, jer ona baš u to vrijerne hara po Dalrnaciji. Tocno Lstlh go-
dina bila je epidemija bubonske kuge u Dubrovniku. ]a Rabu je za cije1a vrijerne 
epidemije bio jedan liječnilc i to p].aćeni općinsk.i fizik doktor Andrija iz Milana. 
Nije nam se sačuvao nikakav spomen o njegovoj borbi protiv pošasti. Znademo 
jedi.no da je, netom što je kuga minula, kupio oveće imanje usred grada. 
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Posljeclice pomora od 1449. i 1456-57. bile su strašne. Od 10.000 stanovni.ka 
otoka pomrla je oko polovina, a svakako preko dvije tr Ćine gradana. Mnoge su patricijske i pučanske obitelji izumrle, mnoge su kuće opustj.ele i stoljećirna su 
kao svjedoci daviiih uža.sa ovako puste. iropada1e. Na Kaldancu nije iza kuge 
sve do XIX. stoljeća podignuta gotovo ni jedna nova kuća. Četiri su zvonika bdila nad mrtvim gradom. 	 - 

God. 1457. prešla je kuga sa Raba na Nova•lju na Pagu. 
Više se puta još sponiiiije kuga na Rabu, ali nikad nije više. poprirnila takve 

strahotne razrnjere kao riaprijed opisanih godina. Tako se porninju epideniije kuge 
u godinarna 1460., 1465. te 1479.0  

Knez Mauro Fantin piše, da je god. 1489. bila na Rabu epidemija kuge: 
« . . . morbo grandissimo... assaissimi morirono al zorno e niuno sacerdote rie altro 
frate volse mai rnettersj a questa cura se non 11... fra Matthio. . . ecc.1° 

Spominju se epidemije i godina 1496. i 1498. Mnogi zdravi prave oporuke 
»periculo pestis<. 

Posljednji pi.t bila je kuga na Rabu god. 1530-31. Zapžsaoo j, da je god. 
1530. kuga pomorjla obitelj građanina K.ristofora Čiče, koji je dalje zarazio grad i 
otok.1  Kuga je na otoku trajala još 1531., jer se tada rapski zanatlije tuže knezu 
što i u vrijeme vladajuće kuge moraju sarno oni držat tražu na gradskim vratima. 

God. 1650. spomirije se jedria Rabljanka, koja je umrla od. kuge u zadar-
skom lazaretu. 

OSTALE POŠASTI, BOLESTI I NEVOLJE 

Osim kuge harala je po Rabu i kolera. Velika epidemija sporninje se prvi 
put 23. VI. 1855. u Lcpau, a dne 10. VII. t. g. javljaju se prvi slučajevi u gradu Rabu. Općiriski liječnik dr.• Maver izvješćuje, da radi bolesnika od kolere ima toliko trčanja po cijelom otoku, da mora napustitj vakinaciju, koju je upravo počeo provođiti. Oblasti šalju kao iapomoć  dr. Marcocchia. Radi bolesti zatvaraju se 
škole u gradu. Epiderriija je bila zahvatila cijeli otok, pa je čak bila prešla i 
ria Susjednj Pag. U Novalji su U roku od mjesec dana umrle od kolere 83 osobe. 
Dne 3. IX. t. g. otišao je dr. Marcochia sa Raba buduć j da je pošast prestala. 

PosLije su u više navrata. provađane za.štitne mjere us1ed oboljenja od lco-
lere na susjedaom kopnu jlj otocima, no nilcad više• nije bolest preš]a na Rab. 

Važan problem •  za zdravstvo Raba predstavlja inalarija. Iz srednjeg vijeka 
ima pojedinih izvještaja, koji moguće riavještaju opstojnost malarije. Svakako je 
to veoma problenia.tično. U XVIII. stoljeću se u neikim izvještajima izrijelcom na-
glašava da na Rabu nema ni močvara, rii rna]arije. Kaiko bilo da bj1o, od početka 
XX. vijekn na Rabu je endeinija malarije. Mnogo su tome krivi močvarni ostaci 
starih solana. 	 . 

Na o.toku je sigurno bilo velik.ih boginja. Akciju za opću vakcinaciju bili 
s-u poveli Francuzj za vrijeme njihove okupacije Dalmacije t1813). 

Za prvog svjetskog rata pohodila je o•tok epideinija šp.rnjolske gripe. 
Inače je holest, od koje otočanj riajviše umiru, upala piuća. Rekao bih da 

se pod torn dijagnozom većinom krije plućna tuberkuloza, bolest veoma prošireria 
na otoku. 

Na otoku Rabu je znatan pomor dojenčadi. 	 , 
Gladne godine ni.su bila nikakva rijetkost. Velika glad zabilježena e sli-

jedećih godina: 1501, 1505, 1529, 1600, 1626, 1628, 1664, 1665, 1691, 1701, 1731, 
1829, 1851, 1854. 

VODA I HIGIJENSKI UREDAJI 

Na brdu Kokošicj kraj grada Raba nađen je rimski kamenj natpis, ria kojem 
piše da je god. 173. n. e. neki C. Raecius Leo našao i uredio izv&r žive vode, 
]cojeg prije toga u gra.du nije bilo.13  Prema tom natpisu radilo bl se samo o kaptaži 
jednog vreia, no a-ko pretpostavimo da se vrelo nalazilo blizu mje.sta gdje je naderia 
ploča s natpisom t. j. na brdašcu Kokošici, možeino uzeti kao prilično sigurno da 
je bio izveden• i vodovod, koji je vodu spuštab d.o unutar zid.iria gradskih. Ta 
rimska je Arba bila »statio navali.s» i u njenoj luci snabdijevali s-u se brodovi 
vodom. Ostacj akvedukta nsu rnogl] biti pronadeni, a danas više na Kok-ošici 
ne postoji izvor vode. Ostaci vodovoda iz rimskog doba riađenj su u Kamporu na 
Rabu. Valjda je dovodio vodu za naselje kod današnjeg .sela Mravića. 
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U uvod-u sarn spomenuo higij enskj .važnu. firikciju, koju .su .0 .rimskonmu-nicip!•ju Vlr.S]ij edili. 
U srednjevjekovnoj autonomnoj općinj snabdijevanje građana vodom vršilo se pomocu. clsterna. Do danas su se sačuvale 3 srednjevjekovne cisterne. I u srednjem vijeku su važiii razni propisi o Čistoćj /grada, .prodajj 1irane i si. Bolna točka rapske higijeneje kanalizacija. u gradu su načinjenj kanaii radi odvcđenja nečisti; no kako su .on.i bjlj većim dijelom\ svog toka otvoreni, to su bili rasadnžcj. bOiEStj i izvori silnog smrada. Na (ičajnc stanje. karia]izacije tuže se u svojlm lzvještajirna općinski liječnik dr. Borzatti :(1853) -j zdravstvenj referent dr. Gjivanovjć  (1900). 	. 

- 	 - • . 	 LIJEČiucr 	 - 
Općnjslcj ]iječnjcj - fizici i kirujzj - spominjt se• na •Rabu od xIII. sto-ljeća. To su . bjlj OpćlflSkj narnještenic.j Sa stalnom plaćom (saiariati), koja im se isplaćirala tromjesečno: Prema budžetu , bio je stalno predviden. jedan fizik i j edan kiri.ug. 	 . 	 -. 

- 	PrvĆ  poinience spomeriute -liječnike nalazirno u raČunii 	rapskih Općinskjh blagajnika iz god. 1334. Te je godine bio .fi.zžk nekj Mait1n, . a. kirurg nekj Toma. U isto je vrijeme bio - ia Rabu i kiru.iigRudr, no on se više bavio vodenjem apo-teke, nego.,liječenjern pa Ću o njĆm ksnije detaljn.jje pričati. 
OpClflSki fizik Martin (»magister Martinus physicus») dobivao ie u ime place 

trornjese0 50 iibara t. j. 200 iibara godišrije.1  Rapski blagajriik Kristofor isplatio je dne 2. IV. 1334. i 4. VII. 1334. P0 .50 ].ibara »pro parte soiucioni.s su.1 salarli», a dne 4. X. 1334. isplatio mi.i je 100 .  libara »pro coniplemento soiucionis sui salarii primi anni» čini se, • da . je to bila prva godina Martinovog službovanja na Rabu. Općina je bila s njim zadovoljna; pa ga je zadržala kao fizika. OpĆ1nkj blagajnik Matija isplatio. niu je 15. I. 1335. novih 100 libara pro. parte solucion.js secunde page sui sa-larjj hu1ts anni». U računirfla se spominje i sin rapskog fizika Mar- tlna kao vlasnjk jedne veće barke. 	 . 	/ 	. 
K.irurg je dobivao. godišnje oko• 100- libara. Tako .baem proizlazj jz plaća, koje je primio kirug Toma (»rnagister Thornasius ciruichus seu cirosjcuS<().14  Lne 3. VII. 1334. dobio .je 90 libara kao ostatak prošlogodišnje piaće•. Dne 8. VIII. 1334. dobio je 61 libru -kao prvi dio svoje .plaće za drugu godinu. Dne 21. xII. 1334. 

- dobila je niegova udovica 52 ].ibre i 16 soLida »pro. cOmp.iemento solucion,js suj .sa-
larii quod Complevit .a die .XV. decembris,. in quo. fužt sepultus». Osini .redovite plać

e primao .je kirurg, a vaijda i fizlk, .za.seban honorar od pojedinih svojih ,pa-cijenata. Tako isplaćuje općinski blagajnik rečenom magistru Tomi dana 27. IL 1334. soiida 40 »qucs dena.rios. debujt hab,ere .de condempnatj 	Marinj Sclavi pro m,edicatura Jacobjnj Ceciljarj, quem ipse MĆrinus percus.sit» t.j. koji je novac kazne radi niiolrra,o piati*j Ma.rin Slavo •za Iiječenje Jakoba Ceciliarija, kojeg je do-tični Mairin udario 4  Isto tako dne 30. I. 1334. isplatio je - blaganik, po nalogu kneza .i , općinskog suca, mĆgistru Tomi 3 vLi1ca solida »pro. provisione sibi facta, quja 
medicavjt aliguibus .diebus per terram».14  

Budućj .da je rnagister Tonia umro 15. XII. 1334. opina se od.ii.ah pobri-
flula za novog kirurga, pa je za pokus u.zela magitra Andriju iz Zadra. Dne 15. 
I. 1335. isplatio je općinskj blagajnik Matija »magistro Andree ciruico qui veriit 
de Jadra, soiidos quinque grossorum pro:  provisjone sibi facta, donec hic staba in prcbatione». 4  

Prije propasti slobć(jne općine rĆpske .pod mIetačku v1ast sporninju se po-imence kao. svjedocj. na  sudu slijedećj općinskj fizici: »1371. Dominus ,Johannes 
de Cjtadella, medicophysicus Arbi saiariatus»1° i »1404. Gabriel qn. Johannis Va-
lerij .de Tariij medicus saiariatus comunitatj Arbi».1° 

Kad su god. 1409. Mlečanj preuzeli upravu nad općinskom kasom, nžsu vžše htjeli piaćati liječnike. Stoga pošaljerapsko .vijeće 5. IV. 1443. Svole poslanike Petra 
C!ara (de Zaro) i Dsrnjana de Dominis, da u Mlecima izmedu ostaiog zatraze od 
dužda odobrenje, da otok dobije jednog liječnika fjzika s godisnjom piacom od 200 dukata iz općinskih. dohodaka. Vijeće umoijenih i dužd odbiju ovu moibu s 
bezobraznlm i neistinit1m obrazloženjem da Rab prije mletacke okupacije rnje irnao Iiječnika, pa da niu ga prema tome ni sada ne treba.1  Na to si Rabljan.i pomogose sami. Općinsko vijeće nameine svim stanovnicima porez, kojun Će se placati 1i-iečnik (»collecta per il medico«) i iste ga godine, (1443) počne ubirati. BiIo je to flešto slično općem socijainom osiguranju. Kakor ova nova taksa njje imaia po- 
Medjcinar 6 	 , 	

297 



tvrdu mletačke v]asti, to su se mnogi, osobito pučani, ustezali da je plaćaju. Nakon 
dugih natezanja dužd Nikola Tron, stavljen pred gotov čin, potvTdi ispravncst 
»coflectae medici« svojom dukalom od 2. V. 1473. Da se izbjegriu sukobi odredio 
je Marko Lauredan, sindik za Dalmaciju, godin 1488., da porez za plaćanje li-
ječnika moraju sku]ljati medu plemićima plemići, a među pučanima pučki sindici. 
Ovaj je porez važio za cijelo vrijeme mletačke okupacije. 7  

U dobar čas po sebe riješiše Rabljani pitanje svog ]iječnika t.j. tik pred 
izbijaiije velike kuge. Sigurno. je liječnik odigrao veliku ulogii u boibi protiv 
»crne smrti«. Za vrijeme kuge bio je na Rabu liječnik neki »egregius doctor 
Aridrea medicus physicu.s saiariatus Arbi«. Kao svjedoka našao sam ga zapisanog 
u notarskim spisima iz god. 1455., t.j. prije početka drugog vala epidemije.18  O 
njegovorn djelovanju za vTij.eme epidemije nisam mogao ništa doznati. No očito 
se torn prilikom obogatio, jer netom što je kuga jenjala, 1. VIII. 1457., ku,puje 
oveće ima.nje usred grada Raba. Tom prilikom saznajemo da je bio podrijetlom 
iz Milana u Italiji.1° 

Pod konac xv. stoljeća, 1499., pravi oporuku »magister Paulus de Du1phi 
de Ravena ciToicus salariatus comunitatis Arbi«.° 

God. 1506. spominje se kao svjedok »excellentissimus artium med.icinae 
doctor dominus Joha.nnes Aiovis.ius de Neapoli medicus sa]a.riatus communitatis 
Arbi«. 

God. 1551. sporninje se »phis.icus Joan. Picoio salariatus in hac civitate.» 
God. 1572. kupi•o je »eccell. Dome.nego Sorenti de Palermo a1 presente phi-

sico salariato dArbe» za 22 dukata jednu »morlačku« ropkinju, po imenu Jelenu, 
i obvezao se da će s njom do.bro postupati. 3  

God. 1593. i 1607. pravi oporuke općinski fizik dr. Angelo Uga1ia, veLiki 
dobrotvor rapski. Dr. Uga.lia dbšao je na Rab iz Lugana u današnjoj Švicarskoj. 
O.poručno je odredio da se iza njegove smrti ima stvoriti zaklada od njegove kuće 
i inianja. Prihocli te zaklade imadu se podijeliti među rapske siromahe. Osim 
toga imadu siromasi pravo na besplatno stanovanje u njegovoj kući. Odred.io je 
zatim da se njegove knjige rasprodaju u Veneciji, a nov1c da se podijeli siroma-
sima, a osobito da se dade kao miraz siromašnim djevojkama. Zacijeio je ovai 
rapski fizik imao bogatu bblioteku! Dr. Ugalia umro je 17. V. 1608., kratko vri-
ieme iza sačinjene oporuke. Njegove su odredbe biie izvršene. Ugalijina zaostav-
ština je zapravo početaik kasnijeg rapskog Zavoda Javne Dobrotvornosti.24  

God. 1607. spomirije se kao 	ćinski kirurg Šimun Gojković. To je prvi 
rapski liječnik s riairodnim imenom, prvi za kojeg sigurno znadeino da je domaći 
sin. Svi ostali do sad spominjani liječnici bili su doseljeni Talijani. 

God. 1614. sponiinje se rapski fizik dr. Rossetti.2° 
God. 1638. sominje se po prvi puta liječnička sudska ekspertiza. Neki Matej 

Ugrinić  došao je pred kneza. sav kr.rav u ,licu i tuži onog što .ga je udario. Rapski 
fizik Bartol Leopardi našao je, da je rana pogibeljna za život.27  

God. 1658. rapski liječnik dr. Kamik Maioli moii rapsko ma10 vijeće .a 
d.ozvolu da može svoje kćeri, iako nisu piemkinje, dati u samostan sv. Antuna. Vi-
jeće je udovoijilo. moibi. Vidi se da su tada liječnika, makar i nije bio p1emenito 
roda, smatrali ravnim pieinićima. 8  

Muškarci nisu• smje]i u1aziti u ženske sarnostaue. U izvanrednini prilikama 
mogla se izdati ]iječniku specijalna dozvola. Tako je 6. X. 1659. rapski biskup 
izdao na. hrvatskom jeziku pismenu dozvolu, da iiječnik može radi ]iječenja bo-
lesnih duvna ulaziti u samostan benediktinkisv. Andrije. Najvažuiji dio ove isprave 
glasj: »Petar Gaudency Biskup Rabskj Dopuschamo obblas. postovanoj Opatici 
Mostirun od ovoga grada da moxe dopustiti ulistj. U Mostir Gdi Likar Barbir za 
pottribu nemochnih... Dario u Rabbu 6. ottubra 1659.«28  Činjenica, da je ova do-
zvola pisana hrvatskim jezikom nam je nedvojbeni dokaz, d u ono vrijeme fll 

plemkinje nisu znale govoriti .ta1ijanski i.li latinski. I u vrijeme rnietačke okupacije 
polutalijanizirano plemstvo služilo se unutar obitelji narodnim hrvatskim jezikom. 
Medu pučanima su i muškarci slabo poznava1i tuđinske službene jezike. 

God. 1669. spominje se piaćeni općinski fizik Josip Salvi.°. 
God. 1717. spominje se gradski liječnik dr. Andrija Boschigiia. 
God. 1778. gradski kirurg Petar Bonicel1i daje ekspertizu povodom jednog 

pastira, kojeg je je ubio grom. Bonicelli se spominje u općinskoj službi do gođ. 1785. 
Dugogodišnji apski općinski fizik bio je dr. Lovro Ferrari de Latus. Rodio 

se na Rabu oko god. 1737. Promovirao je u Padovi 20. VI. 1758. Godine 1779. uzela 
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ga je općžna za svog redovitog plaćenog fizika. Vjerojatl-jo je prije tog v-remena živio na Rabu kao1  privatni ].iječnik. PenzionjTan je god. 1807. radi starosti. Nakon n3ega bio je novi ugovornj liječnik Domžnik Antoinietti iz Sarzana kraj Genove (od 1807.).•  On •  je aprobiran za lžječnika 26. Ix. 1806. na liječničko-
kirurškom kolegiju u Firenzi. Njegov izbor za rapskog fizika potvrdio je posebnim 
dopisom guverner Dandolo. Artoiniettjjeva godišnja plaća žznosila je 550 fra- 
naka. Za vrijeme njegovog sluzbovanja bilo je dosta natezanja, jer nije htžo- ha-dava ].žječiti siiimahe. 

Liječenjern se u tci vrijeme bavio i rapskj ljekarnjk Ivan Vicko Nigris, no općina mu je to zbra.ni1a navodećj, da je kvalificiran samo »da može puštati krv»i 
Na zahtjev šalje 23. V. 1813. općina dalmatinskoj vladj popjs Sanitarnog osoblja na otoku:- 1) općinski fizik Domjnik Antoj.njettj, 2) penzionranj liječnik 

Lovro Ferrari de Latus, 3) ljekarnik Ivan Vicko Nigris i 4) dvžje babice. Babice su 
bile bez d.iplome i radile su samo na teme].ju Svoje prakse. 

Lij-ečnjk .Antoinjetti odrekao- se• god. 1815. svoje službj u općini. Načelnik mu je - pismeno izrazjo Svoje žaljenje što odlazj sa Raba, jer da je bio od1ič n i vrstan liječnik. Svi žale za njim. Vratjo se i od god. 1821. bio je opet općinski fizik. U međuvremenu (1816.-1821.) bio- je općinskj liječnjk dr. Nikola Filler, inače liječnj.k na Rijeci. Antoinietti je razvio nakon svog. drugog dolaska žjvu sani-
tarnu djelatnost. Već  za svog prvog boravka počeo je - 0 inlcijativi francuskih vladajućih oblastj - živu prc,pagandu za va1cinaciju, a sad je započeo i njeno izvršenje. God. 1824. šalje općinj svoje miš1jenj o potrebi novog groblja i o 
najprikladnjjem smještaju žstog. Tako je Rab 1828. do-bio pristojno groblje, na 
mjestu gdje se ono i danas nalazi. God. 1837. referira Antoinietti o svojoj akciji 
za suzbijanje poša-stj inedu ovcama na otoku sv. Grgura. Pcisljednji put spo-minje 
se na Ra.bu An.toiru.etti dne • 29. 1 1847. Tad se kon -tatira da u ime plaće prima tromjesečno po 100 forinti. Valjda je te godine umro-, j se 29. XI. 1847. ]cao novi 
fizik spominje Zadrariln dr. Valentin Trigari. 

God. 1826. poslala je vlada na Rab prvu diplomjranu primalju. Te je go-
dine zabranjeno u gradu prakticiranje svim ostalim neizučenjm babicama. 

Do konca xIx. stoljeća bjlj su na Rabu slijedeć j općinskj fjzjcj: (u zagradi 
spomlnjem godinu primitka u službu): d.r. A. Cerineo (1848.), dr. J. Mangin (1848.), 
dr. J. Lana (1850., primljen s godišnjom plaćom od 400 forinti.; dotad privatn1 1iječnžk na Ral , dr. I. Borzattj (1850.), dr. Petrina (prifremenž, 1854), dr. Frari 
(1854, dr. Mver (1855.), dr. Dančević  (1855.), dr. Missaglia (1856.), dr. Domjaku.šić  (1861.), dr. Bioni (1863.), dr. Lemešjć  (1873). dr. Note (1B79.), dr. Lemešić  (ponovno 1880.), dr. Horovitz (1895.) i dr. M. Dražić  (1900.), 

LrEKARNICa 

Prvi puta se ljekarnjca na Rabu spominj-e u magiatratskim računima jz god. 
1334. »Die xIII.. ju]jj dedit Christophorus camerarius magistro Rugerio ciruicho 
ln pa-rtem solucionis provisionis ei facte per maius consilium pro stacione spiciarie 
libras vigintj parvorum.«3  Dakie je te godine iia Rabu već  postojala apoteka 
(»statio spiciaria«), koju je vodio kirurg magister Ruđer. Međutim raska apoteka 
nije bila samo prodavacina ]ijekova j laboratorij za njihovu prii7ravu, pbarma-
copolion, ne-go zapravo prodavaona mješovite robe. To vidimo najbolje iz računa od 13. XI. 1334. po kojem općina isplaćuje nešto preko 10 libara »magistro Ruverio 
ziruico pio cera, englo-stro, agudjs, cartjs et aliis rebus acceptis đe stacione sua.. . «.< Općina plaća taj novac magistru Ruđeru za vosak, tintu, papir i ostale potrepštine 
uzete iz njegovog dućana. Ipak .nas naziv radnje, a pogotovo činjenica, da je njom up-ravljao izučeni kirurg, uvjeravaju da su Se U rečenoj radnji prodava1i i lijekovi. 

U. XIV. stoljeću. spontinje se kao svjedok na sudu neki apotekar: • »ser Alberto 
Spicjaro((.3i 	• 	 . - 

Kasnie se spominju ovi apotekari: 1A97. »N .de Castalano spiciar.io de Arboc; 
1539. »ser Pet. de Lucha apotheca.ro<; 1553. i 1559. »magister Ludovico dalAquila 
Spicier dArbe<; 1579. »Gaspar Inglese spicier saiariato di q. citt<c. 

VidImo iz ovog posljednjeg naziva da su na Rabu plaća1i jednog stalnog op-
cmskog ljekarnika žsto tako kao i fizika i kirurga. 

U XVII. stoljeću apoteka se na1azila na glavnom trgu, barem se god. 1608. 
SPominje u spisima »spiciaria de mx Zan Franc Martinis speciale, posta in piazza».33  
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Do xvIII. sto1jeĆ  poznati . su još apotekari Luka de Zarirnarco (1616.) i 
Simon Benfioli (1635.). 	

\ 
Za cijelo vrijeme mletačke uprave dobivali su licence za vodenje apoteke 

gotovo isključivo sarno Venecijanci: 
Početkom XIX stoljeća bio .je rapski ljekarnik Ivan Vicko Nigris, potvrden 

god. 1773. od kolegija specijala u Veneciji. Ori se bavio i liječenjern, pa je čak i 
nekoi, vrijeme bio namješten kao općinski kirurg. OpĆina je otkrila da nema do-
voljnih kvaliiikacija za to zva.nje, pa mu je zabranila svako daljnje liječenje, 
osim puštanja krvi. God. 1816. tražio je općinski fizik Fi11e dozvolu da smije 
sam držati apoteku. Konstatira se dne 13. X. 1818. da su na Rabu dyije apotQke: 
Nigrisova i Gaspara Cara (Zaro-a), no da su obje tako manjkavo opskrbljene da 
se mora izdati dr. Filleru .dozvola za držanje flastite apćteke. Neko vrijeme vodi 
jednu apoteku Marc. Ant. Fagane]lo, no kad je on umro (1831.) ostao je Rab bez 
apotekara i apoteke, pa je fizik Antoinietti morao sarn nabavljafi lijekove iz 
Trsta i Venecije. Od god. 1847. do danas Rab stalno irna jednu apoteku. 

SOCIJALNO-SANITARNE INSTITUCIJE 

Hospta1i. U XIV. stoljeću osnivaju ,se na Rabu .d.va hospita.la, a u xV. sto-
ljeću još jedan. To nisu nipošto bile bolnice u dana.šnjem smislu riječi, nego za-
pravo ubožnice za si.romašne starce, nemoćnike i kronične bolesnike. Hospitali 
redovno nastaju oporučniri stvaranje.m zaklade, većinom kuće i zemljišta, čiji se 
prihod..i upotrebljavaju za podmirenje osnovnih životnih potreba raznih nemoćnika, 
pitomaca dotičnog hospitala. Hospitalom i njemu pripadajućmi imetkom upravlja 
prior ili .rektor, koji je redovno svećenik. 	 , 

. God. 1312. Raibljanin Abundius testarnent9m je osnovao »Ospizio s. Fran-
cisci<c na Komrčaru, baš na mjestu, gdje je danas gradsko groblje. Hospital je 
davao utočište starim i bolesnirn siromasima, a čini se u prvom rdu guba.vcima. 
God. 1349. spominje se u dokumentima kanonik Matija de Rode kao prior bospitala 
sv. Frnje. Koncem XIV. stoljeća se zgrada hospitala zarušila, pa je sredinom XV. 
stoljeća popravljaju. Budućj da se. je nalazio .uz crkvicu sv. Katarine, to je promi-
jenio naziv, pa se otada zove hospital sv. Katarine (»hospita1e s. Catherina de Camer-
zariocc). God. 1451. neki Marin Baduarius testamentom ostavlja novaca za gradnju 
hospita1a sv. Kate, očitc za renoviranje ruševnog hospitala. Kao priori ovog hospi-
ta1a spominju se Dominik Spalatin (1507.) i Pavao Antun Baduairius (urnro 1596.). 
Kao rektori sporninju se don K. Karatelić  (od 1596. dalje) i don Jeroriim Galzinja 
(1628.). Ovaj je hospital presto postojati god. 1717. 

Drugi je hospital osnovao Rabljanin Filip Petronja ostavivši u tu svrhu opo-
rukorn od 5. I. 1393. sav svoj imetak. Nalazio se na Kaldancu uz crkvicu sv. Duha 
iii sv. Nikole, a zvao se »hospitale s. Nicolaicc. Bila je to uglavnom ubožnica za 
iznemogle pomorce. Kao rektoir spominje se god. 1552. neki Marinelis. Izgleda 
da je ova institucija bila dosta siromašna. God. 1603. vizitirao ju .je vikar i usta-
novio je da ima posve slabe prihode, tako da uopće ne uzdržava nikakve siromahe. 
God. 1707. spemirije se kao prior Ante Crnota. Institucija se nekaiko održala do 
XIX. stoljeća. 	 .. 

Najvažniji i najbogatiji hospital bio je onaj sv. Marije ili Tijela Gospod-
njega (»hospitale s. Mariae seu Corpus Christicc). Osnovao ga je sredinom XV. 
stoljeća bogati i ugledni rapsk1 plemić  Petar Car (de Zaro.). Naiazio se na plokati 
,sv. Marije uz nekadašnju katedralu, a današnju crkvu sv. lVIa.rije. Kao priri 
upravljali su njime svećenici iz piemićke porodice Car. U xVI. XVII. stoljeću 
imao je dobre prihoe i uzdržavao velik broj siremaha. 

Biskup Petar Galzinja reierirajući 12. IV. 1801. u Rim o stanju u svojoi 
biskupiji kaže da u gradu Rabu postoje dva hospitzia (očito sv. Nikole j sv. Ma-
rije). U njima imaju siromasi besplatrio postelju i katkad dobivaju neku milo-
stinju. Više irn se navodno ne može dati, jer posjedi ho.spitalsk1 ne daju ni toliJco 
prihoda, koliko bi trebalo za uzdržavanje zgrada. 	 , 

Tako hospitali utrnuše. U XIX. stoljeću pripaja se njihov imetak prije spo-
minjanoj karitativrioj zakladi liječn.ika Ugalia i stvara se karitativna ustanova 
Javna Dobrotvornost. Doista je funkcija hospitala bila od amog početka samo 
karitativna u širern smislu, a nikako ne kurativna. Nema ni jednog spomena nekog 
sudjelovanja ],iječnika u tim ustanovama. 	. 



• Lazaret. Vidjeli srno kakve su zaštitne mjere provodii rapski gra.đanj 1 se-
ljaci prigodorn strahovite kuge god. 1456-57. Najvjerojatnije je nakon te e.pide-
mije uvedena na Rabu karantena za brodove i dolazeće putnike. U tu svrhii je sa-građen poseban lazaret. God 1468. sporninje se. po prvi puta u dokumentima crk-
vlca sv. Marije »de Lazzaretto<(. God. 1470. epominje se gradnja valjda preure.-
der.je i dogradnja, sarnog lazareta. Lazaret se nalazio s izvanje strane uz gradski 
zid na današrijem. »škveru». Spominje se do xVIII. stoljeća. U XVIII. stoljeću 
forrnirana je posebna zdravstvena komisija za zaštitu od kužnih bo]ezti t.zv. »Sa-
nitš«. Koinisija je imaša 6 lica. i mor.ala. je u slučaju sumnje ili kod proglašenja 
karantene pregjedati sve brodove, prije nego bi pristali u. luci: God: 1804. i 1805. 
dalmatinska vlada nareduje općini, da irna provesti stroge zaštitne rnjere f posta-
vjtj straže u svim lukarna, jer .je navodno trgovačkirn brodovima iz Malage do-
ne.sen u Dalinaciju. »morbo giallo» - žuta .groznica. Rapska »Sanitš» šalje vladi 
izvješta, da su svagdje po obali i zalivima postav1jeie posebne straže, koje paze 
da se ne bi gdje iskrcao koji brod bez zdravstvene dozvoie korrisije. Zaštitne se 
mje.re ponovn.provode u decembru. 1815. radi. pojave kuge u Makarskoj. Između 
seljaka je regrutirano 28 ljudi t.zv. »itandura«, kojj su raspoređeni po lukarna i 
zal.ivirna da paze na pristanak brodova i lađica. Kao naknadu dobiva.ju besplatno 
kruh. Straže su ponovno u lukama i sanitarna. komisija pregledava sve brodove u 
godinama 1835., 1865. i 1866. radi opasnostj kolere, koja hara u susjednim kra- 
jevima. 	 . 	. 

Na otoku doJsta mogu ovakve zašti.tne mjerebiti efikasne. Kadgod su u po-
vijsti Raba bile energično provedene, prijeteća epidemija nije došla na otok. 

Font1c. Veoma značajna ifl5ttucija na Rabu bio je foritik (fondacus, fon-
tego) t. j. rnagazin za spremanje .hrane, da bi se izbjegla opasnost gladi. Za fontik, 
su se brinuii posebrii »deputati». Čini se da njihova briga nije bila samo spre-
manje hrane za slučaj gladi, nego uopće pravilna opskrba grada hranom, u prvom 
redu nabava žitarica. Bila je to kao neka komisija za aprovizaciju. Posve sličnu 
instituciju imao je Dubrovnik. Stari. rapskj fontik bio je sagrađen god. 1325. na 
plokatj Katurba. Spominje se u magistratskim račun.ima iz god. 1334. Institucija 
je zatim utrnula, jer saznajerri•o da god. 1505. rapska delegacija molj mletačku 
vladu, da bi im uslijed veoma. teških žjvotnih pri.lika dozvoli.la da si podiguu fontik 
iz lrojeg bi mogli uz ni.sku cijenu dobivati brašno i ostale živežne riarnirnlce. 
Dobivši duždevu dozvolu obnavljaju god. 1509. •  fontik. Ovaj put ga grade pokraj 
danas još saČuva.n gradske iože. Kad se životne prilike opet popravige, foritik je 
prestao raditi. Tako je bio nekoliko puta obnavljan (1628., 1723. i t. d.) dok se god. 
18š7 konačno ugasio. 

STRTJČNA KNJIZEVNOST 

Rab nije u svojoj povijesti imao ni jednog stručnog medicinsko.g pisca. Do-
nekle je i za medicinu značajno fizika.lno djelo Markantuna Dorninisa »De radiis 
visus et lucis in vitris perspectivi.s et in iride» štairnprio u Veneciji god. 1611. 
Dorninis u torn dješu (veoma všnom u povijesnorn razvitku optike) tretira pro-
blem sunčanog spektra tako genijalno, da se sam Newton pohvalno izrazio o nje-
govirn idejama. Detalje iz života ovog biskupa i prirodoslovca donosi Ljubić  u 
svcjoj rnonograf,iji.3  Spomenuo bih sarno da je bio rodom sa Raba i da je bio 
preteča velikog Galileja na katedri matematike i• prirodnih nauka u Padovi. 

U knjizJ »Observationium legalium libri• X.» Lugduni, 1546, napisanoj od 
Marka Boria•vjtjusa u kojoj se raspravlja o • anatomiji, alkemiji i t. d. nalaze se na 
kraju četirj retka, koja je naipisao »Hieronimus Hermolaus Da.1mta Arbensis».35  

Mnogi su Rabljani ima.1i velike biiblioteke, tako na pr. liječriik Ugalia, pa 
SvEćenik Ivan K,rst. Bon i dr., aii su, nažaiost sve propa1e. 

Krasnu staru biblioteku posjeduje još dana.s franjevački samostan sv. Eu.fe-
mije u Kamporu na Rabu. Ovaj samostan, a s rijim. i njegova knjižnica, osnovani 
su u xv. stoijeću. Sada. se tarno na1aze slij edeća medicinska dje.la štampana prj ie 
XIX. stoljeća: 

1,) Aiessio Piemontese: De secreti, Veriniia, 1.611.; 2) G. E Oellinger: Desig-
natio alphabetica. medicarnento,rum in offjcjna phartnaceutica Oellingeriana Nori-
bergae prostantjum, Nonibergae, 1663.; 3) F. Pjens•: Tractatus de febrihus, Amste-
Iodami, 1665:; 4) E. Hagendorn Cynosbatologia ad, normam Academiae Naturae-
Curiosorum adornata, Jenae, 1681.; 5) M. Ettmiiller: Opera omnia theoretica et 
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practica, Lugduni, 1685,; 6) F. Gualdus: La critica defla morte overo lapologia della 
vita, Venezia, 1717,; 7) N. Lmery: Trattat< degli alimenti, Venezia, 1734.; 8) S. 
Santorio: La medicina statica, Trad. di Chiari, s adl. Hippokrate2 Aforismi, Ve-
nezia, 1749. (knjiga je ex bibliotheca G. B; Dott. Bon, unro 1755.); 9) Dizionario 
per conservarsi in sanit, Vol. I.-II., s. 1., s. a. (štampario pod konac xVIII. sto- 
ljeća). 	 . 

BILJEKE O IZVORIMA 

Kod izra,be ove radnje najviše mi je poslužila rukopisna kron.ika samostana sv. Eufe-
mije u Kamporu (Rab), koja je ujedno i regestum rapskih arhiva. Napisao ju je fra Odorik 
Badurina, VeĆ.ina navoda ove radnje nije dosad nigdje publ.icirana, već  je crpena iz doku-
menata pohranjenih u rpskom sudskom arhivu, Općinskom arhivu i bivšem kaptolskom arhi.. 
vu. Osoblto obilno su posluži1e knjige notarsk(h bilježaka rapskog sudskog arhiva (Acta no-
tarilia). Pojedinačno citiram izvore same za neke važnije starije podatke, Podaci za XVIIJ. i 
XXX. stoljeće uzeti su najvećim dijelom i,z općinskog arhiva. Ove izvOre ne citiram pojedinač-no. Za opću orijentaciju dobro mi ie1poslužila knjiga od V1. Brusića: Otok Rab, Zagreb 1926. 

(1) Varro, De re rustica 11. 10. (2, H. Jackson, The Sores of the Adriatic of the Austrian 
Side, London 1908. (3) Arhiv don L. Spalatina, Memoriae 253. (4) Kronika pod ,god. 1449. (5) 
Arch. capit. Arb. L 43, 217. Zatim Farlati, Illyricum sacrum V. 223. (6) Sud. arh. Acta de 
Stan.tiis 935. (7) Arch, capit. Arb. L. 43, 217. (8) Kronika p. g. 1457. (9) Acta de Stantiis 1086, -. 
Acta And. Faieta Iv. 32. - Cronaca Kampor 159. (10) Kronika p. g. 1489. l Ivančić: Povijesne 
crte. (11 Acta Segotta 13. - Acta Citadella XIX. 66; 83. - Atti notari1i VII 271. (12) Attj no-
tarili VII 254. (13) CIL. ITL. 3136. (14) Ljubić, Listine V. 229. (15) Acta Curtarolo 93. (16) Acta 
de Plangos 3. (17) BrusiĆ, cit. djelo - Arch. capit. Arb. L. 18 (18) Acta de Stantjis i30. (19) 
Ibjd. 1007. (20) Acta Segotta 46. (21 Ibid. 73. (22). Acta Fabiani 40, (23) Acta Zudenigo 972. (24) 
Acta Sim. Zaro 24. et Acta•  Gab. Zaro XIV. 9. (25) Acta Gab. Zaro XIV 15. (26) Attj notarilj 
X. 656. (27) Sud. arh., Proc. apud curiam capit. Arb. 442. (28) Kampor, Septimus liber 59 (20) 
Arh. biskupije IrI, 23 (30) Acta de Dominis 91. (31, Ljubić  Listine V. 229. (32) Acta Njc. 
Curtarol•o 85. (33) Acta Zaro XIV. 39.. (34) Ljubić, Rad Jug. Akad. sv. 10. (35) Glesinger Lij, 
vjesnik St. glasnik god. 1934. br. 6. 

Iz Zevoda za kemiju Med. fak. u Zagrebu. Pred,stojnik: Prof. dr. T. Pjnter. 

A n t e H r a b a r, cancl. med. 

Sude1ovanje vitctmin u ermentnim. si.sternima: 
Istraživanja posIjednjih godiria su pok2zala da mnoge tvari, koje smo već  

upoznali kao vitamine, djeluju u nšem organizmu zahvaćajući t rnetabolizam kao 
kbfermenti u fermentnim sistemima. Ovakove vitamine koji djeluju kao aktivne 
grupe fermenata naziva se općenito u modernoj literatur.i: ergonima Da bj ovO 
izlaganje bilo prihvatijivije osvrnut ćemQ se na fermente kao takove i na način 
njihovog djelovanja. 	 . 

Pošto se procesi, koji se normalno odvijaju u našem organizmu, a svrha im 
je oslobađanje po život potrebne energije, ne mogu odvijati sami od sebe, moralo 
se doći do zaključka da te procee aktiviraju tvari koje se općeriito nazvalo fermen-
tiina. Zbog arialogije sa tvarima koj vrše aktivacije procesa u anorgariskoj kemiji, 
a općenito su poznate kao katalizatori, dovelo. se  fermerite sa njima u vezu pa ib 
e na.zivlje »biološlti katalizatćria. Katalizatori su. kako je poznato, takove tvari koje 

utječu na brz.inu kemijske reakcije rie ulazeći u konačne produkte th. reakciia. 
Pošto se katalizom mogu proce2j iIi ubrzavati ili usporavati, običaje se tvari koj 
ubrzavaju nazjvati pozitivnim, a tyari koje procese usporuju ,negativnim kataliza-
torima. Fermenti imaju, oi ćenito, svojstva pozibivnih katalizatora. Danas smatramo 
fermeritima takcve tvari koje se stvaraju u sta.nicama i koje, bilo u njima samima 
bilo izlučeni izvan nIih,  djeluju na odre,ene kemijske reakcije i to tako da svojom 
prisutnošću određuju i smjer i brzinu toia tih reakcija. Utjecaj na brz1nu reakcija 
je često puta milion puta voći nego li je to kod običnih ariorganskih katalizatora. 

Fermenti pokazuju svojstva koloidnih sistema, po prirodi su proteini, a dija-
Lizorn ih se može rardijeliti u dvije kompopente; nairne jednu relativno• niskomo-
lekularnu, termostabi]nu, koja dijalizira i drugu visokomolekularri.0 komponentu, 
koja ne dijalizira j koja je termoiabilna. Prva se naziva koferment, a druga ipO-
ferinent. Potrebno •je napomenuti da u i koferment i apoferment pojedinačno ne-
aktivni, a fermentativna svojstva dobiju tek ujedirijeni. u fermentni. sistem - 
h.otoferment. Prema z1oženom se vidj da je faktički djelatna tvar jedan proteid. 
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O tome kako se fermentnj sistem povezuje sa supstratom postoje različita 
mišljenja. Najvjerojatnii.je je da i u supstratu i u fermentnom sistemu postoje atom.i 
i atomne skupiiie koje pokazuju međusobnj afinitet (dokaz tome je taj da neki 
fermenti •prestaju biti aktivni, ako otrujemo njihovu aktivnu grupu). U tako na-
stalom siopu dolazi do slabljenja unutarnjih veza u molekulj supstrata pa se on 
zato mijenja u određenom smjeru, bilo da se razgfađuje na svoje komponente bilo 
da iz tih komponenata ponovo nastaje. Ova posljednja rnogućnost t.j. mogućnost 
fermentativne sinteze je od velikog biokemijskog značenja. 

Jedna od osnovnih karaikteristika fermenata jest njihova dvostruka speci-
fičnost, naia.e kako specifičnost s obzirom ria vrst kemijske reakcije tiko i speci-
fičnost s obzi-rom na supstra1 (supstratna specifičnost). Supstratna specifičnost je 
izražena do toLike mjere da se odnosi i na stereoizomere. Za ppecifičnost u smislu 
vrste kemijske reakcije odgovoran je koferment a za specifičnost vrste supstrata 
na kojj će isključivo djelovati dotičrii ferment odgovorna je proteinska kornponenta 
(Triiger - nosilac). Iz činjenice da ni koferment nj apoferment samo po sebi nisu 
u stanju da vrše fermentativrio djelovanje-  već  j•e ovo svojstvo samo hoiofermenta;  
logički proizlazi da postoji izvjesno u-zajanmo djelovanje ovih dviju komponenta. 
Labava veza koferment - apoferment.dozvo1java nam da pretpostavimo mogućnost 
da se j edan te isti koferment seli na različite apofermente te ,na taj način tvori 
razne fermentne sisteme sa raz]ičitom supstratnom specifičnošću. 	 - 

Brzina reakcije najvećeg dijela fermentativnih procesa ovisi o slijedećim 
faktori.ma: 

l. Koncentracija supstrata. 
Koncentracija ferrnenta. 	• 	, 	, 
Apsolutna reaikcija. 	 . 	; 	, 
Temperatura. 	 - 
Anorgsiske soli. 
Prisustvo aiktiva-tora i inhibitora. 

Fermentne sisteme možemo podijelitj u dvije osnovne skupine, u hiclrolaze i 
dezmolaze Dok hidrolaze vrše cijepanje supstrata uz ulazak molekule vode u mole- 
kulu supstrata a da se pri tome ne osiobađa energija, dezmo1azeizazivaju dublje 
promjene u molekuli supstrata uz oslobađanje energije. Djelovanje dezmolaza sa-
stoji se osim u cijepanjuoveze između -. C - C - atoma i u prethodnoj oksidaciji 
molekule suipstrata. Viitaniini uzimaji učešća isključivo u dezmolazama. Da bi 
mogli dobiti uvid u način djelovanja jedne velike- skupine dezmolaza (oksidaza, 
dehidiaza) pozabavit ćemo se pobliže aktivacijom kisika i vodika. 

Aktivacia. kisik.a 
Jednai od prvih teorija bfološke oksidacije postavlja stvar tako da se kata-

litička aktivacija sastoji u tome što se molekularni kisik prevodi u »aktivrio ili 
atomsko» -stanje, a ovakav bj kisik bio u stanju spojiti se sa supstratom u stanici. 
Ova teorija dakle naglašava potrebu aiktivacije kisika, ali potpuno odbacuje potrebu 
aktivacije supstrata. God. 1927. je Warburg otkrio svoj fernient disarija, koji je 
hern, sličan ali nei istovj etan sa hemoglobinom, pa j e na osnovu otkrića utvrdio 
da u vezi sa fermentom mora postojati neka aktivacija kisika. Željezo u fermenlu 
je odgovorno za reakciju time što biva oksidirano, a potom ponovno reducirano. 

x Fe -r O =± x FeO 	 • 
,,.. (ferm. disa.nja) 	 l/ 	»-<.-» 

Nlc, l. x Fe02 + 2A 	x Fe + 2A0 
(org. moiek.) 

KeiLin i drugi su pokazali da je ovaj ferment disanja identičari sa »indofe-
noioksidazoii» ili »citokrom-oksidazom» koja je od važnosti za oksidiranje cito-
kroma. Indofenoloksidazu nalazimo u životinjskim i -biljnim tkivima, a inie je do-
bila po tome što pomiješana s dimetil-p-fenilen diaminom i cc naftolom stvara jedan 
lndofenol plave boje. 

Aktivacicr vochka 
Piema Wieland-u se u prisustvu odgovarajućih fermenata koji se darias opće-

nito zovu dehidraze, izv.jesni H atomi supstrata pokreću postavši na neki riačin 
aktivnj. S obzirom na to da se reakcija može odvijati kontinuirano mora se oslo- 
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bođeui vodik stalno uklanjati. Najjednostavnjjj H-akceptor za tu svrhu bio bi 
kisik. Međutim mnogo ,je češći slučaj da vodik prolazi čitavim nizom prelaznih 
tvari dok konačno ne bude oksidiran. Wieland je došao do ovih dehidraza i do 
teorije njihovog djelovanja pomoću eksperimenata sa spužvastom platinom i pa-
].adijeni. Pronašao je na pr. da doda.tak paladija u otopinu acetaldehida vrši sintezu 
octene kiseline pri. čemu najprije dolazi do intermedijarnoga stvaranja hidrata. 

C H3. 	C. CH 	 CH3  c 	• 

Tek sadapaladij pokreće 2H atoma u prisustvu H akceptora kao što su kinon 
i neke boje (indigo-nietileriko plavilo). Vodik biva privremeno bsorbiran na metal, 
prenesen na akceptor, a ieakcija se dalje nastav1a nesmetano. Ta dva procesa 
mogu se prikazati ovako: 

AH2 + Pd —*A + PdH2 
(supstrat) • . 

PdHI. +. B *—pd + BH2 
(kinon) 

Aktivaja H .j O 
Keilin-ovo otkriće citokroma • koji aktivira kisik dovelo je do naziranja da 

su biološke oksidacije moguće samo onda ako su aktivirani i H supstratai O. Ova 
pretpostavka izgleda u mnogo slučajeva točna. Općenita primjena teorije je moguća, 
ako uzmemo u obzir da su prenosnicj takoder važan dio siste1na. Drugim riječima 
da bi se vodik sjlojio s kisikom mora biti prenesen po jednoj• ilj više prenosnih 
tvari. 

. 	 . 	Prenbsnicj llodika 
Kao prenornik vodika može služiti takova tvar prisi.na u stanici, koja može 

primiti vodik i time bitj reducjrna, zatim g opet otpustitj dakle biti oksidirana, 
predajući taj vodik nekom drugom prenosniku jlj ga oksidirajući s klsikom. Među 
takove prenosnike spadaju piridin-nu.kleotidi, flavoproteini ,citokromi it.d. 

Ako kompliciranj proces oks.idacije supstrta u žvoj 
biook.ci/e 	stanici šematizira1no •po Edlbacher-u ovako, vjd•imo đa u 

prisustvu dehdraze pridin-nukleotiđa supstrat gubi dva 
________ • H atoma. ili bolje rečeno dva eiektrona i clva H i•n.a Deh.i-

3/2 _.I.s(l/21?.O/Oyđj draza piridinnukleotid priina dva elektrona dva H. he- 
01 

H 	 zultat ove reakeije jeste oksdacija €upstrata redukcija 
. 	 piridin-riukleotida. Posljednji se ponovo oksidira reagira- 

F1on 	 jući sa flavinom. Dva elektrona j dva H jz pridin-nu- 
,2H 	kleotida bivaju vezanj fla flav.in. Svakako e jasno ua bC 

j na taj načj reducir.anj flavin mora reoksdirati. Prema 
3 °J 	Edlbacher-u, a s time se slaže već.ina autora, se ova re- 

ZPe 	 L. 	oksidacija vrši tako da flavin reagira s citokromom C 
r 	dok prema Szent-Gybrgy-u se ova reoksidacija vršj po- 

21P 	 sredovanjein sukcin.at-fumarat sistema. U svakom slu- 
..j. 	 čaju reakcija se zbiva korak po korak sa alternirajućim il 	 —. 	oksidacijama i redu.kcijama do konačnog stupnja, d•o 

tv.aranja vode. Sve bjološke oksidaeije ne zahtjevaju 
ovako komplicirani sistem. Jednostavniji oblik ok€idacije 

supstrata bio b.i takav u /kojem b,i uzelj učešća sa•mo 
piridin-nukleotidi i flavinski fermenti, čijom bj autooksidacijom oslobođeni vodik 
reagjrao direktno s molekulairnim kisikom stvarajući H201. 

Supstrat H2 + dehidraza —* supstrat + dehidraza ,H1 	 . 

Dehidraza Hi + flavoprotejn —* dehidraza + flavoprotein H1 

F]avoproIein H2 + 02 — * flavoprotein -+ H9O9, 
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Oba načina oksidacije suVstrata vrše se istovremeno, međutim proces koji 
ide preko citrokrom sisterna imade so1utnu prednost pred. pojednostavijenirn tz. 
i]avinskim proceson. Kao još jednbstavniji ili bolje rečeno najjednostavnijj oblik 
oksidacije supstrata označit ćemo onaj, u kojeni vodik su.pstrata aktiviran 0 nekoj 
dehidrazj reagira direktno sa rnoleku].arršm kisikorn bez posredovanja ikakovjh 
prenosnih tvari. Ovakovom reakcijoin vrši se u tkivima.,. a poglavito u jetri, oksi-
dacija aldehida i niza purina. Acetaldehid na ova.j način prelazj u octenu kiseliriu, 
hipoksantin u ksantin i konačno u mokraćnu kiselinu: 	• 

Dehidraze koje kako vidimo sudjeluju u svirn ovim procesima mogu se prerna 
Ssrnrnner-u podijeliti na tri grupe: 	• 

a) tako.ve  koje suTauju sa pliridin-nukleotidiina, 
takove koje prenose H na citoirome i 	 H 	 ),, 
žuti frmenti. 	 , 

Piridin-nukleotidi-koji surađuj Sa frmentima ru- 
pe A mogu Ućj u te fermentne sisteme u dva oblika 	

. naime, kao difosfopiriclin_nukleot.j.dj. ilj•  koenzim I (CoI 
j kao• trifosfopjridjn-nukleotjd Ij koenzm 11 (CoII). Np- 	° r ° 	h, 

hove strukturne formule su slijedeće: 
. 	 Col, /lodhd.»J 

O 	O 	O. 

	

11 	• 	11 

	

nicotinamid - pentoza 	o• - -:- 	- periioza - adenin 

9H OH OH 

CoII, Koeira.za 11 
Po•ložaj treće molekuie fos.forne kiseline u kodehidrazi 11 još nije definitjvnc 

od•ređen. 	• 

Kako se iz strukturne formule jasno vidi bitan astavni dio koerizina I i 11 
je amićf n kotinske kiseline (Niazu, Vitarntn Bi, PP factor), a koenzjm 11 se može 
smatrati fosfornjrn derivatorn koenzjma I. 

Djelovanje CoI i 11 sastoji se u reverzibi.]nom procesu hidriranja i dehi-
driranja, a služj kako znamo prenošenju vodika. Reverzibi]nost tog procesa znači 
di molekula može biti hid.rirana prirnitorn vodika pa zatim guhitkom vod.ika dehi-
drirana Grupa koja je odgo•vorna za taj proces jeste ribozid-amjd nikotinske kise-
line (Karrer), a uslovljeno je peterovaljanim dušikoni piridinske jezgre. Potrebno je 
napomenuti da sam arnid nikotinske kiseline nema sposobnosti prenošenja vodIka. 
Pri hidriranju se razbija dvostruka vesa C = N piridins•ke jezgre amida nikotinske 
kiselir,e, dušjk postaje trovaljan, a piridinzka komponenta prelazj u dihidro-piri-
dinkj derivat. Šematjzjrano bi proces izgledao ovako:- 

(C.Oa, 
U. 

L 

Potsjećamo da je veza kodehidraza - apodehidra•za u ovom fermentu oso-
bito labava ili drugim riječima da je holoierment (hoiodehidraza) lako disocijabi]an 
kao j na to da se u tkivu koferment naprama apofrmentu nalazi u velikom su-
višku pa se kombinacijorn kofrmenta. sa raznim apofernientinia mogu stvarati 
fermentni sistemi sa razriim supstratnim specifičnostima kao na pr. alkohol-delii-
draza, formico-dehidraza, lact.ico-dehidraza, glicerofosfat-dehidraza, malico-dehi-
draza, •g1utamino-cehjdraza, oxibutyro-dehidrza it.d. Kod svii ovih fermenata 
nalazimo kao koferment CoI, dok dehidraza gluXoza - 6 monosfosforna kiselina i 
giukoza - dehidraza (pronađena u jetri, kvascu, a prevodj glukozu u glukonsku 
kiselinu) sadrže koenzjm 11. Iz ovog se prilcaza vidi da je učešće CoI u ferment-
niIn sistenria nasuprot CoII veće, a za potpuniju ilustraeiju navodimo slijedeću 
tabelu 0 Schlenk-u: 	. 
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Nekoliko primjera o količinama CoI i CoiI 

Materija1 Co1 oII 

kvasac 500 10 
eritrocitj korija 100 )12 
jetra (štakor) > 200 30 
mišić  200 50 
bubreg 160 40 

I samo nabrajanje ovih fermentnih sistema dovodj jasno na vidjelo ogromnu 
i osnovnu važnost istih u oslobadariju po život potrebne energije, pri razgradnji 
kako ugljikohidrata tako i masti pa nije potrebno da to još i posebno naglašujemo. 
Iz činjenice da piridin-nukleotjdj nisu autooksidabilnj proizlazi nemiriovnost nji-
hove suradrije sa daljnjim intermedijarnim dehidrazama, a to su flavoproteini. 

Zuti oksidacijski fermert pronaden je ko•d t1jerenja potroška kisika nakon 
otrovanja sa HCN. Kako znamo već  malene količine HN onesposobljuju kemijske 
oksidacijske fermente koji sadrže željezo. No stanice su i.pak i riakon toga trošile 
nešto kisika, jer je radio dalje žuti oksidacijski ferment kojj ne sadrži Fe. Prvi 
pronađenj žutj ferment bio je Warburg•ov žuti ferment. Sastoji se iz bjeiančevi-
naste komponc.nte i prostetičke grupe (kofermenta). Prostetička grupa je po svojoj 
građj izoaloksazin-riboza_fosforna kiselina, dakle građena analogno strukturi purin-
skih i pirimidinskih nukleotida pa su se takovj spojevi nazvali aloksazin-nuitieoti-
dirrla ili flavin-nukleotjdjma. Međutinj kasnije su opisani žuti fermenti čija je 
prostetička grupa građena analogno kao kod CoI, samo što umjesto amida nikotinske 
kiseline sadrži aloksazin odnosno izoaloksazin, a s obzirom da taj spoj sadrži osim 
f]avina i adenin nazvalo ga se flavin-adenin-dinu.kleotjd. Struktura im izgleda 
ovako: 

. NC0 

,c0 ,H 	t.0 H 

0C . c.o 
, 

oc 
Hc.c 	( 	C 	(0 

co V V 

Tio 

H 

CHr0_PO_/_H_&, 

oo 

0 0 .  

• - od,.-,, .d,,,•o,o/d 

Žuti fermenti kako vidimo sadrže u svojoj prostetičkoj grupi ]aktoflavin 
fosfornu kiselinu -. vitamin B2, koji zahvaljuje svoje ime tome što spada u grupu 
boja nazvanih flavirii, a otliven je u mlijeku. Laktoflavin je 6, 7 - dimetil - 9 
- izoaloksazin - riboza. Laktoflavin prirnamo. u hrani u obliku žutog oksiđacij - 
skog fermenta čija se proteinska komponenta otcjepljuje u probavnom traktu od 
laktoflavjna ko•ji se resorbira i u jetri fosforilira. Vjerovatno je da je• tek taj ester 
s fosforriom kiseiinom pravi vitamin B2 i kao takav tek sudjeluje u izgradnji ko-
fermenta žutog oksidacijskog fermenta. Otopine laktoflavina pod utjecajem svi- 
jetla postepeno izbljeđuju. 	 . 	 . 	• 

Obasjavanjem u alkalnoj otopini nastaj•e umif1avin (6, 7, 9 trimetil - izo-
aloksazin, a u razređenom metilnom alkohoiu lumikrom (6, 7 dimetil - aloksazin). 
Oba ova spoja nemaju vitaminskog djelovanja upravo zato, jer se ne mogu vezati 
na fosfornu kiselinu, budući da se esterifikacija vrši preko riboze. Otrovanje monojod-
octenom kiselinom takoder sprečava esterifikaciju laktoflavina pa tako štakori otro-
vani sa •monojodoctenom kiselinom prestaju rasti. Davanje oakovim štakorima 
laktoflavin - fosforne kiseline izazvalo je Ponovni rast. U procesu fosforiliranja 
igraju stanovitu ulogu hormoni kore nadbubrežne žlijezde, a na samo stvaranje 
fermenta izgleda da po•zitivno utječe vitamin A. 

Način djelovanja akt.ivne grupe žutih fermenata u biti je analogan o•nome 
kodehidraza, naime po tome što se i ovde radi o uzastopnom hidrizanju i dehidri- 
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ranju. Ovaj raverzibi1iii proces, kojj se vršj na izoaloksaziriskom prstenu pTi kome 
dehidro spoj prelazj u dihidro spoj (fiavinski ferment u leukoflavinski ferment) 
možemo prikaza.ti slijedećom reakcijom: 

,atcuso,; - 	 atN3Oflfl 

c.0 	ll 	C.O 

C 	C 	00 JC.0 iI,—. 	lC.0 	C 	C 	110 

,.0 
(Jl 	11 	(0 

Vodik koji ovdje iilazi u molekulu ne potječe od supstrata već  ocl neke pri-
marne dehiciraze, jer žuti ferment nije u stanju oksidirati supstrat. To je eksperi-
mentalno doka.za.no  tako da se dj elovalo o.topinom žutog fermenta uz - provođenj e 
kisika na heksoza-fosfornu kiseLinu pri temperaturi od 400  C, a da kod toga nije 
došlo ni do kakovog potroška kisika. Ako se je isti pokus izveo uz iste uvjete, ali 
uz učešće primarne dehidraze, došlo je do jakog potroška kisika i tom potrošku 
ekvivalentnog stvaranja superoksida kojeg se moglo dokazati pomoću titandioksida. 
Niti djelovanje same primarne dehidraze nije dovelo do po.zitivnog rezultata. Uska 
lančasta poiezanost ovih fermenata pmizlazi dakle kakb vidimo iz. nesposobnosti 
žutog fermenta da oksidira direktno supstrat kao i iz neautooksjdabilnosti primarnih 
dehidraza. Evo i forrnulacije tog sistema (Summner, Dounce i Vernon). 

	

AHo 	+ 	F *FHo + A 
supstrat 	 koenzim 

u prisustvu dehidraze 

	

FHo 	+ 	Y —* F + YH2 
žuti ferment 

	

YHo 	+ 	Oo—* Y+HoOC 

Kako.. nam. je već  ranije poznato oim oie relativno. jednostavrie reakcije oksi-
dacije oksitropnog vodika direktno sa molekularnirn kisikom, po žutim fermentima 
transpo.rtiran vodik može stupiti u reaikcije sa citokromnim fermentnim sistemirna 
i.li bolje reći s kistkom što ga. je ovaj sistem pripremio za reakciju s vodikom iz 
supstrala. Osim citokroma mogu ovu u1ogu vniiti i metilensko modrilo i druge 
obojene tvari. Bez daljnjega je jasno da ćemo i ovdje s obzirom ria različite kom-
binacije kofermenta i apofermenta dobiti različite fermente sa raz1ičitim sup-
stratnim specifiičnostima, kojis prema rarznim autorima ima sad veći sad manji 
broj. Isto je tako jasno da se specif1tet žutih fermena.ta, budući da oni nisu u stanju 
direktno reagiratj sa supstratom odnosi na primarne dehidraze. Njihovo ime može 
potjecati od primarnih d-ehiciraza tako na pr. žuti fermenti koji oksidiraju Coi i 
CoII nazivaju se po Euler-u i Green-u diaforaza i i diaforaza 11 ilj im ime potječc 
od supstrata čiju oni oksidaciju sekundarn omo.gućuju kao ksaritinoksidaza (Schar-
dinger ferment), aldrhido-oksidaza, glicin-oksidaza, oksidaza desnih i lijevih ainino- 
kiselina. 	 . 

Dezamidacija am.inokiselina nije di.rektnj prelaz u ketokiseline, već  postepeni 
prelaz preko interonedijarnih produkata od kojih bi prvi bio odgovarajuća imino-
kiselina, nastala dehidriranjem aminokiseline aminokiselinskim dehidxazama ili 
oksidazama. Prirodne aminokiseline su 1 - konfiguracije, ali usiijed mogućnosti 
stvaranja d-kisejria iz a-ketokiselina, postoje i d-aminokise]ine te moraju postojati 
i oba ferinenta. Lijeva aminokiselinska oksidaza pokazuje se strože spocifičnoin 
nego li desna dok je ova otpornija i lakše se izolira iz stanica. Kao aktivator u 
ovim procesima djeluje histidin posebno, a i roeke druge a-aminokiseiine. 

Ošim u Warburg-ovom žutom fermentu u svim ovirn »novimo žutim ferinen-
tima nalaziirno kao koferinent flavin-adenin-dinuikleotid. 

S ovim su zapravo .obuhvaćene dehidraze grupe A i C (po Summnor-u), a sada 
ćemo se obratiti grupi B u toliko što bi u tu grupu spadali sistemi u kojima uzi-
maju učešća još dva vitamina, C i A. To bi bile također primarne dehidraze, koje 
bi aij bez učešća flavinski.h fermenata bile u stanju izvršit.i oksidaciju vodika s ki-
sikom pripremljen.im od citokromnog fermentnog sistema. 
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Vitamin C, Askorbinska. kžselina predstavlja jakj ok- 

	

1 ,, 	° 	sido-reduktivnj agens prema slijedećoj reverzibi1no r- 

	

-OH 7 --_. 	---O O akcji. 

	

(-0 	- Iz formule proi.zlazj da, je debidroaskorbinska kise- 
i—c----_] lna akceptor, a  askorbinska kiseiina donator vodika. Ok- 

	

HOH 	w_---i 	sidacija ide vrlo lako i dalje od dehidroaskorbinske klse- 

	

CH,OH 	 line pri čemu se stvara ponajprije diketogulonska kise- 
.- lina, a  z.atim oksalna treonska kiselina. Ova je reakcija 

dakako ireverzibilna. Izgleda da se u mišićima osobito za 
vrijeme rada, a iato tako u suprarenalnoj žlijezdi vrši deb.idriranje dok redukoija 
uslijedj u jetri. Oblik u kojem je askorbinska kiselina prisutna u našem organizrnu 
nije još definitivno određen. U svakom lučaju izgleda da je malen jean dio 
vezan na bjelančevine. Postoje mnogi radovi, koji su pokušalj ohj.snitj specijalne 
funkcije askorbinske kise1ne u mijeni, tv.ari. Tako se istraživanjem njenog utje-
caja na fermentne sisteme pokazalo da ona djeluje na. mnoge od rijih u srnislu 
aktivacije. Bit ovog utjecaja nije poznat, a možda se sastoji u eli.minranju inhi- 
bitora-. Nadalje se je opazilo da ona •djeluje i kao. -antioksidans. Otopimo li n.aime 
adrenalin u vodi opazit ćemo nakon kratkog vremena kako se površina ove oto-
pine obojila crveno, što izostaje, ako se u otopinu doda vitarnina C u dovoljnoj 
količini. Time ostaje sačuvana djeiatnost navedenog hormona k.ao i  inače dosta 
lab.ilne askorbinske kiseiine. Osim toga aminokiseline u prisustvu C vitamina 
dezamidacjom prelaze u a-ldebIde. a j benzolov prsten. njenim utjecajem se mije-
nja. Vjerojatno u posljednjern slučaju djeluje HO kojj nastaje p-rj. njenoj dehi- 
draciji. Hopkins smatra da bj askorbinska kiselina mogla bti ko-ferment pri oksi-
d.acijj glutationa. Pronašao je naime da se oksidacjja askorbinske kiseline pomoću. 
k•isika i oksdaze za - askorbinsku kiselinu može spr.iječiti dodatkom glutation.a. 
Poradi toga inisli Hopkins da oksidirana ask•orbinska kiselina reagira sa glutationoiii 
dajući pri tome .askorbinsku kiselinu j oksidirani glutation, a da ova •posebna reakcija 
teče brže nego li sa•ma .oksi.dacija askorbinske kisel•ine. 	- 

Svakako je interesantno napornenutt da se velike količine vitamina C nalaze 
u mnogim inkietorni-m oiganima (hipofiza, Corpus luteum, nadbubrežna žlijezda), 
tako da se došlo do uvjereriia da ovai vitamin sudieluje na neki način pri stvaranju 
hormon..a. Na•dalje je utvrđen povećan, sa-držaj vitaniina C u folikulu i njegovom 
prelazu u cerpus luteum. C hipovitaminoza izziva smetnje i u stvaranju proge-
sl.erona: Konačno prije nego što pređemo na. opisivanje vita•nrina A od interesa 
je još jedna činjenica, a. to je da dovoljna opsk-rba sa vitaminoni C sprečava hipo-
vitaminozu A. 

VitcLinin A. U vezi• s - labilnom strukturom sv.ih karotln.oida pa tako i vita-
mina A lako je shvatljiva mogućnost da i ovaj vitamin učestvuje u oksidoreduk-
cinim zbivanjin,a u živoj stanici. Na osriovu činjenice da je potrošak kisika u 
jetrenom tkivu avita.minoznih životinja (eksperimentj in vitro-tehriika Warburg) 
znatno snižen, a vraća se na normalnu vrijednost davanjem A vitamina. Izgleda 
da je vitamin A čak potreban za zbivanje oksidativriih procesa u fstanici. Za ovo 
djelovanje vitamina A potrebtio je prisustvo heminskog željeza. 

Pošto se nakon obilnog uzimanja vitamina A povećava sadržaj purinskih.baza 
u tkivinia, koje•  treba smatrati osnoVnim opekama u. građi jerzgre, može se zaklju-
čiti da vitamin A pri . tome sudjeluje kao koferment u 5ednonr ilI više fernrenta-
tivnih reakcijskih sistema. Na ovaj način bj se mogle objasniti avitaininoze kao 
kseroftalmija, keratomalacija, it.d. Postoje također odnasi između vitan-iina A i 
rnijene masti, jer kod hipovitamino.ze iščezavaju depotne masti, a davanjem vita-
mina A se ponovno uspostavijaju. To bi bilo u skladu sa činjen.icom da se kod 
iizvjesnih oboljeiija kao diabetes niellitus ili lipoidne nefraze sa pojavom hiper-
lipemije, povećava također sadržaj na vitaminu A u krVi. I nasria degeneracija 
jetre za vrijeme h.ipervitaminoze govori u prilog ove tvrdnje. 

Završivšj na ovaj način opisivanje dehidraznih fe.rmentnjh sistema prikazat 
ćejno sada dekarboksijaze odnosno karboksilaze kao drugu važnu grupu fermetnnih 
sistema (dezmoiaza) ukoliko su u vezi sa nekim Vitaminirna. Tako ćemo u dekar- 
baksilazi koja katalizira dekarboksilaciju pirogroždane kiseline, naći aktivnu grupu 
vttamin Bi. 



Aneurin, Tiamin 
Osobitu važnost izgleda da u ovom spoju imaju oksie- 	, 	1 

tilria i aminogrupa j S, jer ako oni manjkaju spoj gubj ak- 

	

tivnos.t. Buduć  d.a je ov.aj spoj po svoj.oj strukturj pri}ično 	 °i°. 

	

labav j može se 1ako hidr.iratj u tiazo1kom przienu na pr. 	 4o5 

	

omoću ditionita, može vitamin Bi , igratj u1ogu akceptora 	 V —--  - 

	

donatora vodika i učestvo.vatj prema tome oks.doreduk- 	1:1 

cioriim sistemima. 
Postoje .mišljenja da se djelatnost tiamina osniva na reakciji - SH HS --

- S - S - ko.ja bj dakako bila popraćena razbijanjem tiazolskoga prsbena i 
spajanjem dviju moiekula •u jednu dnulfidnu formu, otpuštanjem 2 H atorna. P0-
kusima na štakorima je dokazano da vitamin Br posješuje oksidativne procese u 
čitavom orga•nizmu, a pokusirna sa golubima se pokazalo da mišićno tkivo goiuba 
hranjenih oljuštenorn rižom sadrži rieobično rria]e količine cisteina dok nasuprot 
tome izgleda da sadržaj cistein + cistin nije srnanjen. Do.datkorn vitamina Bi 
omogućuje se ponovno hidriranje cistina u rrnišiću. Međutim glavna bioibška zadaća 
vitamina Bi je već  goe spomenuto učešće•u fermentu de•karboki1acjje (dekarboksi-
lazi). Oblžk u kojem se uvaj vitamin nalazi u pomenutom sistemu kao koferment 
jeste ester sa pirofosfornorn kiselinorn (Lohma.nn, Schuster). 

. 	 :(.cn 

:1(,c 

cc _±.LL 	. 
11,C.( C—CHi--N--CtEj-n,-- fl,CC —Cfl1---N—C.Cfl 

fle,C.CH,CNnoh N--c.Nfl, ljCC.C:i(flo: 7 	 Nod,n,/n.,Ln,o 

Ova ko-dekaaboksilaza + M.g se vže na apoferment, ko.jj je daka-ko pro-
ternske prirod.e, tvoreći tako ho.iodekarbksiiazu. Djelovanje ove dekar.boksilaze 
odnj •se na dekarboksilaciju «-ketokiselina. U zimaznom fehmentnom sisternu 
kvasca pri vrenju jenim djelovanjem se vrii dekarboksi]acija pirogrožđane kiseiine 
na acetaldehid, dok u životinjskorn organizmu ova ko-dekarboksilaza predstavlja 
dio jednog drugog fermentriog sisterna, koji dovodt do stvaranja octene kiseline, mli-
ječne kiseline j CO2, chikle drugih produkata nego. li pri vrenju. Točno se ne zna 
kako se to događa; rnožda preko procesa dismutacije i otcjepljenja CO2 U FSU— 
stvu vode. 	- 	 - 

2CH2COCOOH + H20 - CHrCOOH + CH2CHOH.COOH + CO2 

Od bitne je važnosi sudj.elovanje .dekarboksilaze pri razgra.dnji ugljikohi-
drata, jer njeno pornanjkarije uslijed Bi avitaminoze dovodi do abnormalnog na-
kupljanja pirogrožđane kiseline u krvj i -u ostalim tkivima (osobito u mo.zgu). Uz 
smanjeni potrošak kisika, a obje su ove pojave prema Peters-u d.irektni p-ratioci 
Beri-Beri obo1enja. Kao daljnji dokaz irnamo povečanj sadržaj glikogena u tkivu 
za vrijerne avitarnonize, smanjenje RQ, a oboj.e se vraća na .norrnalne vrijednosti 
dodatkorn Br Vitamina. Osinr pžrogrožđan.e kiseline za .vrijeme avitaminoze nala-
zimo u krvj rnetil-glioksai i a-keto-glutarovu kiseli.nu, koj se izlučuje i u rnokraći. 

Sve smetnje kod Beri-Beri oboljenja jesu posljedica abnormalne razgradnje 
ugljtkohidrata odnosn< riakupljanja ketokiselina u krvi i ostalim tkivima, pa bi i 
bradika.rdija koja se pri tom javlja prerna Martini-u bila posljed.ica ovih kiselina 
na vagusov centar. U vezi sa ovorn uskorn rn.eđu.sobnom povezanošću razgradnje 
ugljikohidrata i tiarnina postavljenj su i odnosi između prirnljene količine ugljiko-
hidrata u gramim.a i potrebne količine vitaimna u inikrogram.irna, a .primanje 
masti djeluje u smislu štednje tiamina. Svako povećanje. rriijene tvari, rna iz 
kojeg razloga ono nastaio, biIo us1ied hipertireoidizma, . biio usiijed mišićnog rada 
iii bilo .kakvili drugih ra.zloga mora da.vesti j do .povećane potaebe za Bi vitarninanr. 

Osiin djelovanja tiaminfosfata kao ko-dekarboksiiaze, dakie u smisiu 
otcjepljenja CO2 skupine iz a-ketokiselina, od velike je važnosti činjen.ica da ovaj 
istj koferment uzirna učešće i u ferrnentnom sistemu koji ulaže COr u molekuiu 
pirogro.žđane kiseiine stvarajući oksaloctenu kiselinu. Ova karboksilaza nalazi se 
u jetri što je dokazano time da kaša golu;bije jetre može izvršiti gore spomenutu 
reakciju u prisustvu CO2 i bikarbonata. I ove reakcije neće biti, ako upotrebimo 
jetra avitaminozne životinje. 
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Osim svega ovoga izgleda da vitamin Bi djeluje kao inhibitor na acetilho.1in-
esterazu za što nam govori činjenica da su kod dovo.ljne opskrbe orgariizma sa Bi 
vitantinom manje ko1ičin acetiihoLina u stanju izazvati za aceti.Iholin karakteri-
stično parasirnpatičko djelovanje kao i to da se dogada suprotno kod Bi bipo- i 
avitami.noze. Kao posljednje bi mogl.i spomenutj još i to da se eksperimentom na 
štakorjma ustanovilo pozitivno djelovanje na pregradnju ugij;ikohidrata u. masti 
grupe B vitamtaa (Bi .+ B2 + pantotenska kiselina). Mehanizam ovog djelovanja 
nije poznat pa je i moguće da n•e zahvaćaju. uopće direktno, već  potičući na neki način samu stanicu. 

Vitamin Bc 
Piricloksin, Adermin (3-oksi-4,5-dj-y o..metil (-2-metil-piridin) 

Piridoksin dolazi u organz1nu u dva oblika kao piridoksal kojj 	1čH 

nastaje iz pir.idoksina dehidriranjem jedne primarne alkoholne 	y 
skupine (4) i, kao pridoksamin kojj na položaju 4 ima u1njesto 	 e/e OH, NH2 skupinu. Fosfornj ester piri•doksal.a. uziima. učešće kao ko- 
ferment u đekarboksi.lacij1 aminokjseljna. 

Dje1ovanje piridoksalfosfata u gore pomenuto.m smislu prvi puta je dokazano 
pri stvaranju tiramina iz tirozina.. Kasn.ije se pokazalo da isti kofennent djeluje 
pri dekarboksilaciji i drugih arninokiselina, mijenjajući svoj apoferment koji je 
kako znamo nosilac supstratrie specifičnosti. Napominjemo da je za esterificiranje 
piridoksala potrebno prisustvo adenil-pirofosforne kiselirie. Piriđoksal katalizira ta-
kođer stvaranje triptofana iz indola i serina. Kod. pomanjkanja piiidoksina nala-
zjmo u mokraći štakora, miševa i kunića žutu ksanturensku kiseiinu (4,8 dioksi-
kinoliri 2 kai-borisku kiselinu) koja predstavlja produ.kt pregradnje triptofana. 

Piridoksantin j .piridoksalfosfat predstavljaju vjerovatno prostetičku grupu u 
iransaminazi koja katalizira stvaranje alariina i asparaginske kise]ine i.z glutamin-
ske kiseiine. Izgleda da također sudjeluju kod pre.nošenja metilnih skupina. Ova-
kove fermeritne sisteme koji prenose neku grupu od jedne molekule na neku drugu 
nazivarno ferazarna tako na pr. govorimo o aminofera.zama, metilferazama it.d. 
Postoje mišljenja da je piridoisin u vezj kako sa metabo1izri6m masnih kiselina 
tako i sa sintezom masti i,z aminokiselina, a i u stvaranju hemoglobina. 

Biotin, vitamin H, Bios 11, Koenzim R leguminozcz. 
(2 oksi - 3,4 - i.midazoiido—.2—tetrahidro-tioten_valerijanova kiseli,na) 

Funkcija biotina u organizrnu nije potpuno objašnjena.. Nasiućuje se, da bi 
mogao djelovabj kao. koferment pri stvaranju oksaloctene kiseline iz CO2 pi!ro-
grožđane kiseline te bi i on dje1vao prema tome kao ko-karboksilaza. 

Pantotenska kise1ina (a, -dioksi- 	-dimeti1-butiri1- alanin). 

Osjm njenog učešća kod pregradnje ugljikohidrata u masti što smo spome-
nu.li već  kod tiamina, pantotenska kiselina djeluje kao koferment pr acetiliranju 
holina i aromatskih antina. 

Ostale vitantine ne spominjemo, jer je poznavanje njihovog djelovanja u 
ovome smislu ilj vrlo oskudno ili nikakvo. 
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Osvrti 
NATJEČAJ ZA STUDENTSKE 

RADOVE U OKVIRTJ MAJSKOG 
FESTIVALA 

U okviru Majskog festivala, Društvo 
z naučno uzdizaje studen1aita raspisa-

,Jo je natječaj za najbolje radove. Za 
taj natječaj predano je Medicinskoj 
sekciji društva oko 30 r.adova. Radove 
je iza ocjene pojedinih predmetnih na-
stavnika pr.egledao fakultetskj žiri, u 
čijem su sastavu b.i].i:  .akademik F. Ko-
goj i  Dr. Mimica, a sa strane društva 
V. Rogina t D. Vukadinović; nakon to-
ga radove je definitivno ocijen.io cen-
tralni. žiri sastavljen od sveučilišnih 
nastavnik.a Prof. Dr. Ivekovića, Prof. 
Dr. Lončara, Prof. Langa, Ing. Boro-
jevića, Dr. Škreba, Dr. lvLimice, asi-
sterita Despota, te predstavnika sekci-
ja društva Flakera A., stu•d. phil., Vin-
tera F. i Jazića Ž., stud. prava,• Horvata 
B., stud ekon., Rogine. V., stud. med. 
Č:žeka J., stud. agr,, j Ivanović  I. i 
Kalajč jća B., stud. tehn. Tom odlu-
kom nagradeno je sarno a medicirie 
sedam radova, .a pohvaljeno devet. 

Dne 4. maja u 17 sati svečano je iz-
vršeno otvorenje stručnog dijela Maj-
skog festivala na Medicinskorn fakul-
tetu. Drug B. Srdar pozdravio je sa 
sI.rane NO-e Medicinskog al1cu1teta, a 
nakon toga pročitao je drug Dorđe 
Vukad.nović  odluku odbora za ocjenji-
vanje stručn.ih radova • studenata. Dru-
goni nagradom u visini od 4000 diin. na..• 
graden . je rad M. Vitorovića, cand. 
nied.: Stretomicin i kirvria slika, 111. 
nagradom u ViSin od 3000 diri nagra-
đen je rad M. D. Grmeka, cand. med.: 
Pov.ijest zdravstva na Rabu, IV. nagra-
dom u v.iSini od 2000 din nagrađen je 
rad V. Jakovljevića, stud. mad.: Osi-
jek kao endemsko žairište abdominal-
nog tifusa rad: Fiskultura. i radna 
sposobnost od I. Šimono.v.ića i K. Ko-
stial-Zivanov.ić, V. nagradom u visinl 
od 1000 din nagrađeni su radovii Rogi-
ne V., cand. rned.: O terapiji tk:vima; 
Frlan M., Knezić  I. i Svobode V. cand. 
med.: Arthritis deformans; Pauković  
V. i Vlajković  J., cand. med.: Veze hi-
pofize i. živčanog sistema. Od iistog Ži-
rija pohvaljeni su sijedećj radovi: Kul-. 
čara Ž.. Vagnera A., Tošića M., Stan.ića 
S., Novaka R.-Krtić  M., Rabađija L., 
Vujasina B., Hrabara I. i Horvata B. 

Društvo za naučno uzdizanje stude-
nata nagradilo je posebnom nagradom 

U ViSlflj od 6000 din grupu studenata: 
Buta Stojanku Fišter Vjekoslava, Pe-
čorniik Doru, Rabađija Luku, Vukadi-
nović  Dorđa i Čosić  Milicu za njihov 
rad na Fiziološkom institutu Medicin.. 
skog fakulteta. 

Naikon toga. su pročitanj u okviru 
stručnog dijela Majskog festivala ra-
dovi: Fiskultura i. radriai sposohn.ost, 
Horrnona]na terapija karcinoma prosta.. 
te, O terapiji tk.lvima, Ba1istoskcpija i 
Arthritjs deformans.- 

Preclavanjiir.ia su prisustvovalj Prof. 
S. Saltykow, Doc. Dr. Kopač, a od asi-
stenata Dr. V. Ban. Predavanja su bila 
toplo pozdravljeiia od pristunih, no 
nažalost je relativno ma]i broj stude-
nata pr.•sustvovao. 

IZ MEDICINSKE SEKCIJE DRUŠTVA 
ZA NAUČNO UZDIZANJE 

STUDENATA 
7. ožujka 1949. čjtao je drug Fedor 

Stančić-Rokotov, abs. med. svoj refe-
rat: »Relaksacija muskulature u ane-
steziji((. U diskuiji •rad je pohvaljen 
ka instruktivan i lijepo koricipiran. 
Objavljen je .in extenso u broju 4-5 
»Medicinara<c. 

Prikaze iz domaće stručne literature 
iznijeli su drugovi Duić  i Vagner. 

14. ožujka 149. održala je dr. A. 
Matić, asistent na psihološkoj grupi 
Fflozofskog faku1teta predavanje ,o te-
mi: ),Predmet, metode i cilj psiholo-
gije((. Značaj ovoga referata je u tome, 
što na Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu ne postoji kolegij medicinske psiho-
logije, te je tema ima1a za cilj, da upo-
zna studente s osnovnom problemati-
kom psihologije, kao i da prikaže 
smjernice njezina budućeg razvoja te-
meljena na Lenjinovoj teoriji odraza. 

Za predavanje je vladao veliki in-
teres, što je pokazao velik broj posje-
tilaca, kao i živa diskusija. Doc. dr. 
Ju1ius, koji je rukovodio diskusijom, 
predložio je, da se osnuje kružok me-
dicinske psihologije, u kojemu će zain-
teresirani moći putem referata i zajeđ-
ničke diskusije steći nova stručna zna-
nja. 

Na dnevnom redu sastanka sekcije 
21. ožujka 1949. bio je referat druga 
Vlade Horvata, cand. med.: »Histamin<c. 
Rad iscrpno obrađuje ovu važnu temu 
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normalne i patološke fiziologije. Živa 
diskusija, koja je .slijediia nakon čita-
nja referata, dokaz je zanimijivosti 
teme. 

Dne 29. 111. 1949. održana su 2 refe-
rata, prvi pod naslovom »Hiperterrni-
ja» koji je obradio Ivo Rajšp, cand. 
med., .i drugi iz područ ja historije me-
dicine: »O nekim lijekovirna u antik-
nom Iliriku» Mirka .Dnižena Grmeka. 
Referat »Hipertermija< povoljno je 
ocijenjen u diskusiji, iako je bilo pri-
mijećeno da je on obzrom na postav-
ijenij temu prekratak, pošto nije ino-
guće u tako skučenom obliku izriijeti 
čitavu postavljenu problematiku, te da 
bi rad bio uspjeliji da se ograriičio 
samo na uže područje. Referent je iz-
nio u .svom prikazu i nekoliko sluča-
jeva oboljenja od hipertermije s Omla-
dinskih pruga koje je sam uočio, prem-
da bez opisa• potpune kiiničke slike. 
TJ nastavku diskusije ostala su još ne- 
ka pitanja nerazjašnjena, osobito s po-
dručja rnetabolizma soii u organizmu. 

Mirko Dražen Grmek je u svorn 
historijskom prikazu upotrebe ljekovi-
tih biijaka kod Iiira iznio na zanimljiv 
način uiogu koja su neka, još i danas 
upotrebjavana, farmakološka sredstva 
imala u životu starih Ilira. Predavač  
se osobito zadržao na »Iris iJ.Iyrica» 
glavnom predstavniku ovih farmaka. 

o 
»Liječnik danas - socijalni radnik» 

referat drugova cand. med. Arnbrošića, 
Škulja i Vodopije bio je na dnevnom 
redu sastanka dne ii. Iv. o. g. U ref e-
ratu je na pregledun način prikazan 
razvoj socija]ne medicine kao i njezino 
suvremeno značenje. U diskusiji su iz-
nijeti izvjesni nedostaci toga rada, 

uglavnom principijelne naravi. jer re-
ferat nije uspio osvijetliti odnos, koji 
postoji izmedu društvenog uredenja i 
njegove ekonomske strukture i medi-
cine kao nauke i djeiovanja Iiječnika. 
U završnoj riječi predsjednika sekcije 
istaknut je izbor teme, jer su radovi 
studenata s •područja socijaine medi-
cine bili dosada vr1orijetki. 

o 
18. Iv. držao je Zivko Kulčar, abs. 

med. referat pod naslovom: »Liječenje 
fekalnog •peritonitisa((. (Referat dona-
šamo in extenso u ovom broju »Medi-
cinara», op. ur.) Kao uvod u ovu temu 
služio je koreferat Duić  Julija, cand. 
med.: »Intestinalna flora i njeno pato-
geno značenje((. 

Kao uvod u seminar iz medicinske 
psihologije, kojim rukovodi docent dr. 
D. Ju1ius, održao je drug Vlado Rogi-
na, cand. rned. referat pod naslovom, 
»Razvoj filozofske misli do Marxa». 
U vrlo široko koncipiranom radu, au-
tor se dotakao giavnih filozofskjh pra-
vaca, koji su se razvijalj i izmjenjivaii 
tokom stoijeća, •od vremena antikne 
Grčke do pred stotinu godina. U ref e-
ratu je u glavnim crtama dat kritjčki 
osvrt na filozofiju predstavnika kako 
idealizma tako i inehanističko-materj-
jalističkog shvaćanja, te je nagiašeno, 
da j jdini put kojj vodj rješavanju 
problematjke spoznaje • metoda dijalek-
tičkog materijalizma. Referat je •bio 
upotpunjen i kraćim prikazom razvoja 
psihologije, koja se kao posebn nauka 
javlja tek tokom prošiog stoijeća. Do-
cent dr. Julius je vrlo pohvalno ocije-
nio referat, te je izrazio nadu da će 
i dalja predavanja bjti na takvoj vi-
sini, kao što je bilo uvodno. 
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CS. 	ilJLTETA 

/ 	
. 	 ČASOPIS MEDICINSKESEKCIJE DRUŠTVA i e 	C t fl ar ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDLNATA U ZGREBU 

Godino 111. 
Zogreb Juni-Juli 1949. Broj 7.8 

Dr. Drogo Iki Ć  

Principi n•a kcjima se izra:uje. n,a:ša zdrctvs.tve.na:  služba 

Danas, nakon pobjedonosne narodne revolucije, stvaranjem nove Jugoslavije, 
stvorenj su uslovi koj.i omogućavaju zdravstvenin radnicjma da pridu stvaranju socijaljstjčke zdravstvene službe. 

Kod nas je brigu i odgovornost za poboljšanje narodnog zdravlja, za smanji-
vanje postotk.a oboljevanja i umiranja, za pružanje liječničke pomoći oboljelih preuzela 
na sebe u potpunosti država. U Ustavu Fcderativn.e Narodne Republike Jugoslavije, č1. 36., kaže se: »Država se stara za podizanje zdravlja nar9da, organizacijom i kori- 
trolom zdravstvene službe, bolnica>  apoteka, sanatorija, lječili.šta, opiravilišta i dru- gih zdravstvenjh ustanova.e . 	 C 

Program Kornunistjčke Partije Jugoslavije stavlja u zadatak našoj zdravstve-
r>oj službj poduzimanje širokih profilaktičkih mjera za poboljšanje zdravstvenog 
stanja našeg naroda. Komunis1Jjč]a Partija Jugoslavije stavila je U svoj program: 
Organiziranje besplatne zdravstvene zaštite za radne ljude, razvijanje široke mre-
že lječilišta, oporavilišta i odinarališta, svestrano obezbjedenje zdravstvene zaštite 
rnajke i cljeteta, stvaranje široke mreže porod.ilišta, dječjih jasala i ustaova za 
predško1sho vaspitanje, stalno poboljšanje higijnikih i tehničkh zaštitnih mjera 
na radu, podizanje medicinskih kadrova, , asanaciju naselja. 

Orgariizacjja socijalističke zdravstvene službe, sposobne da povede svestranu 
brigu o zdravlju naroda, zahtijeva velike investicije i financijska sredstva. Ona 
zahtijeva uspostavljanje guste i snažne mreže proi1aktičkih ustanova, terapeutsko-profilaktjčkih ustanova, instituta i t. d., kao i stvaranje mnogobrojnog kara viso-
ko kvalificjranjh srednjih i nižih rnedicinskih kadrova. Danas kod nas visina držav.- 
riih rashoda za zaštitu. narodnog zdravlja predvidenjh u Petogodi.šnjem planu osigu-
rava u potpunostj pravilan razvitak naše zdravstvene službe. 

Pozriata je činjenica da zdravstveno stanje stanovrijštva ovisi i o socijalnirn 
i ekonomskim uvjetima pod kojima ono živi>  o njegovom kulturnom njvou. Nea-
poslenost, neimaština, eksploatacija rada, nizak životni standard i kulturni nivo 
stanovništva, sve to razorno djeluje na zdravstveno stanje stanovništva i povećava 
procenat obolijevanja i umiranja. Kod nas ispunjavanje našeg petogodišnjeg plana 
znači. i stalno podizanje materijalnog blagostanja našeg naroda i njegovog kulturnog 
nivoa i doprinijet će i sa svoje strane isto tako i podizanju zdravstvenog stanja 
našeg naroda. 	 . 

Ukratko rečeno, kod nas postoje svj uslovi za izgradnju socijalističke zdrav-
stvene slu.žbe, jer je cjelokupnu zdrastvenu službu preuzela na sebe država, jer joj 
je sama država stavila u zadatak pc>boljšanje zdravstvenog stanja naroda, zaštitu 
narodnog zdravlja>  jer su za razvitak naše zdravstvene službe osigurana dovoljna 
financjjska sredstva i jer će ispunjavanje našeg petogodišnjeg plana značiti i stalno 
Poboljšavanje ekonomskh uvjeta pod kojima naši trudbenici žive, podizanje njegovog 
OPĆO-kulturnog nivoa. 

FRINCIPI NA KOJIMP. POČJVA ZDRAVSTVENA SLU2BA U KAPITALISTIČKJM ZEMLJAMA 

Zdravstvena služba u kapitalističkjm zemljbma ima svoj sistem. Sistern zdrav-
stvene službe u kapitalističkom društvu bazira na principu pr•ivatne svojine, na 
prav-u kupoprodaje, na pravu prodaje i kupovine medicinskih znanja. Njeii osnovni 
zadatak je Organizacija plaćene terapeutske pomoći. Profilakei, t. j. stvarnoj, zaštiti 



zdravlja naroda, u peredenju sa terapeutskorn službom doc]ijeljeno je neznatno, 
vrlo skromno mjesto. Tu je zdravstvena služba rascjepkana na snažan privatni sek-
tor, razne kolosjeke socijalnog osiguranja i slab državn sektor. , 

Budući da sistem zdravstvene službe u kapitalističkim zemljama počiv na 
principu privatne svojine, to je tu i iiječni]c. materijalno ovisan o bolesniku. On od 
rijega, njegova honorara živi i to ga koči u vršenju njegovih glavnih zadataka na 
zaštitinerodnog zdravlja, na profilaksi. Tu je liječnik u neobičnom položaju: njegov 
osnovni zedatak je dati zdravlje ljudima,, a on, sam živi od hcnorara bolesnth. 
Preventivnoj medic.ini, kao malo rentabilnoj grani medicine, privatni liječnici ne 
posvećuju pažnje. Dalje, kako pružanje potpune i kva]ifićirane terapeutske poinoći 
zavisi od honorara samog boiesnika, posljedica ovakovih odnosa je potpunije i kva-
lificiranije pružanje terapeutske pornoći imućnim ljudima, ekonomskj jakin-i, dok su 
ekonomski slabj zapostavljeni. Ove činjenice potvrđuje i nedavna Trurnanova po- 
slanićh Kongresu. 	. 	 . 	 . .. 	, 	. 

Merkanti]rij duh koji v1ad u kapitalističkoj med.icini kod većine liječnika 
jasno pokažuje. i rezolucija njujorškog saveza liječnilca, kja protest-ira protiv pro-
jekata , organizacije državnih ndicins]cih ustanova kad i plebiscit, ]coji je organj-
ziralo britansko liječničko društvo. o pitanju organiziranja državne zdravstven 
službe. Protiv organiziranja državnč  zdravstvcie službe izjasnilo se 40.814 liječn.ika, 
a u njen prilog glasalo je 4.735 ]judi. 

Principi na kojima p.očiva rganizacija zdravstvene službe\  u kapitalističkjm zemljama čini liječnika trgovcern koji prodaje svoje znanje, a potjera za privatnom 
praksom dovodi do lconkurencije među pojedinim liječnicima i borbe za privatnom 
praksom. Naravio da i .tu •ima izvjestan broj liječnilca sa naprednim socijalnim 
idejama na polju organizacije zdravstvene službe i zaštite narodnog zdravlja, ali 
teren n.akojem oni rade takav je, da oni.predstavljaju samo iznimke. 

PRINCIPI NA KOJIMA POČIVA SOCIJALISTIČKA. ZI5RAVSTVBNA SLUZBA 

Priricipi iia .kojima očiva zdravstvena služba u socia1ističkom društvu pot-
puno su različjtj od onih na kojima se izgraduje zdravstvena zaštita u kapitaii-
stičkim zemjama. Rušenjern .starog drutvenog uredenja, prelaskom sredstava za 
proizodnju jz privatne u c]ržavnu svojinu, prelaskom vlasti iz ruicu eksploatatora 
u narodne ruke, stvaranjern novog društvenog uredenja, stvoieni su svi uslovi za 
izgradriju jstjns]ce socijalističke zdravtvene službe. Zdravstvena služba u socijali-
stičkom društvu u potpunosti je u rukama c]ržave i tu zaštita zdravlja trudbenika 
jiredstavlja najvažniju dužnost države. Tu je stvorena takya dravstvena služba, 
kc.ja obezbjeduje svakom .stanovnjku besplatnu, svirna pristupačnu kvalificiranu me-
didinsku pomoć. Socijalistička medicina je zaista narodna i humanistička.. Ona ne 
zašt-ićuje zdravlje radnih snaga samo iz elconornskih razloga, nego i iz socijalističkcg 
humanizma, radr toga je i zadatak socijalističlce zdravstvene službe ne samo pravilno 
oiganizirati liječenje oboljelih, nego i sprečajati pojae oboljenja. Profilaktički 
pravac je osnova socijalističke medicine. Ona i zdravo,g i bo]esnog čovjeka ne po-
srnatra izolirano, nego u vezi. sa  uslovima u kojima on radi i živi, a bolest poje-
dinea kao stvar i brigu čitave zajednice i organiziranirn. naporom cijele zajednice 
sprečava bolesti, produžuje život i poboljšava zdravstveno stenje naroda. 

Danas naši narodi pod rukovodstvorn K. P. J. izgrađuju novo društveno ure-
denje u kojem nerna eksploatacije čovjelca po čovjeku, izgrađuju socijalističku Ju-
goslaviju. Radi novog društveno-ekonornskog uređenja naše zemlje postavljeno je i 
pitanje brige o zdravlju čovjeka na sasma nove principe. Danas, lcada mi na svim 
poclručjirna društverog života idemo u socijalizam, dužni smo da i našu zdravstveni 
službu izgradujerno na socijalistič.kim priricipirna. 

Profilaktičkj pravac glavna je osnova socijalističke zdravstvene službe, prvi 
i glavni njen princip. Sušttna toga pravca sastoji se u tome, što je država postavila 
u zadatak zdravstvenoj službi i dru.g.im državnjm organi.zaci,jama sprečavanje 
o1p1ijevanja. Da bi poboljšali zdravstveno stanje našega •naroda i snizili procenat 
obolijevanja i urniranja, mora se poduzeti n]z profilalctičkih mjera. 
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.0 tom smislu postavlja se pred rlašu zdravstvenu. službu slijedeće: 
1) Poduzimanje sirokih higijenskjl-i mjera u interesu zdravlja trudbenjka, 

mjera koje ce sanirati prilike u kojiia se naš čovjek rađa, odgaja i živi i radi, 
j. tako otklonitj one glavne faktore, kOjj prouzrokuju visok pomor i pobol r1ašeg 
naroda. Tuspadaju: 

a) mjere za zaštitu materinstva, za zaštit-u novorođenčadi, mjere koje si-
guravaju normalan rast i razvitak djeteta. Mj smo zemlja u kojoj je •postotak 
pomora dojenca.d. vrlo visok. Prema podacima Higijenskog zavoda u Zagrebu, u 
razdoblju od 1935.-1939. godine, u struktarj naše o će smrtnosti dojenčadj u Hrvatskoj bila je zastupana sa 25,7o/, a u nekim krajevima prelazila je preko 3O°/. To znači da je svaki treći ili četvrti grob •iskopan u našoj zemlji bio grob dojenčeta. Prvu kariku u složenoni. lancu mjera za čuvanje zdravlja rnajke i dojenčadj pred-
stavljaju savjetovaljšta za trudnice, koja privode pod nadzor sve trudnice i razvijaju 
zdravstveno-prosvjetni rad po pitanju higijene trudnoće i staranja o novorođenčadi. Za zaštitu materinstva poduzimaju se slijedeće rnjere: trudna žena prevodj se na 
Iakši rad, kojj ne će škoditi njenom zdravlju, dakle poduziriaju se mjerei za 
poboljšanje života majke i za jačanje njenog organizma, prije i poslije porodaja 
daje joj se odmor, kao i za vrijerne rada odmor za dojenje dojenčeta. 

Slijedeća karika u čuvanju zdravlja •majke. i dojenčeta jeste dobro organi-. zirana kva1ificrana akušerska pomoć, koja obezbjeđuje majku cd. poslijeporođajnih 
kornpiikacjja, osigurava blagovrernenu pomoć  u slučaju nennrrnalnog porođaja i ču.va  novoIođenče odopasnih oboljenja. 	 - 

Poslije porodilišta dojenčc dolazi pod nadzor dječjeg savjetovališta, koje daje 
upute kako dijete treba njegovati i hraniti, •razvija zdravstveno-prosvjetni rad, 
kako u savjetovalištu tako i  kod kuće: 

Prenatalna, natalria i postnatalna higijeiia, higijena predškolskog i školskog 
uzrasta, igraju važnu ulogu u smanjivanju oiiće smrtnosti u pitanjirna populacije. 
Osnovni njihov zadatak je smanjiti pobolijevanje i smrtnost djece, poboljšati nji-
hovo zdravrtveno stanje. To se postiže uklanjanjein iz dječje okoline onih faktora, 
koji mogu rđavo utjecati na dječji organizam. Dječje ustanove predškolskog i škol-
skog uzrasta, jaslice, dječji vrtići, obdaništa, škcle i dornovi moraju u p.ogledu 
liigijene biti u takvom stanju, da mogu ne sarno očuvati nego i ojačati dječ ja 
zdravlje. Tu spadaju i mjere za poboljšanje zdravstvenog stanja djece. TJ tu svrhu 
iskorištavaju se prirodni činioci: sunce, uzduh, voda, razne igre i fiskultura. Tu 
spadaju i rnjere za odgajanje djece u higijenskim navikaina. 

b) Mjere za sanaciju naseobina. Tu spada niz higijsnskih mjera za zaštitu 
opskrbe vodom naseobina, pravilnu dispoziciju otpadnih lvari, za zaštitu zemljišta 
i.u.zduha, napokon rnjere za pravilnu izgradnju naselja i stanova. Voda je potrebna 
čovjeku za piće, za sprenianje hrane, za ičnu higijenu, za pranje rublja, za indu-
strijska postrojenja, za održavanje nase1a u odgovarajućem sanitarnom stanju 
Voda igra važnu ulogu u širenju želučano-crijevnih oboljenja. 

Otpadne tvari imaju veliki sanitarrio-epidemiološki zflačaj, a i ekonomskj. Među otpadne tvarj padaju: fekalije. mokraća, kućno i ulično smeće, otpaci hrane, 
pomije, otipaci raznjli. tvorničkih i obrtnih uređaja, stajsko dubre i t. d. Otpadne. 
tvari raspadanjem odaju smrdljive gasove. zagaduju zemljište i podzemnu i povr 
šinsku vodu. U otpadnim tvarima • inia, uvijek mnoštvo bakterija među kojima često. i patogenih. U đubretu j fekalijarna legu se rnuhe, koje mogu biti prenosnici 
zaraznjh oboljenja. U otpadnim tvarima se često nalaze i jaja raznih parazita. 

Zemljište isto tko rnože rđavo utjecati na ljud.sko zdravlje. Vlažno zemljište 
stvara- •pogodie uslove za rnaiariju, vlaži stanove. Zemljište zagađeno organskini 
materijama kvar-i uzduh i podzemnu vodu j predstavlja veliku opasnost za širenje 
zaraznih i parazitnih oboljenja. 

Sastav i svojstva uzduha nisu uvijek jednaka. Kemijski sastav uzduha može 
se mijenjatj $ obzirom na kisik i ugljičnu kiselinu. U njima može biti primjesa 
štetnih gasova, pare i tvrdih čestica. Osim toga, u uzduhu se mogu mijenjatj i fi-
zička svojstva. U njemu se rnože naćj veća jlj manja količina bakterija od kojih su 
zvjesne patogone, i on može biti važan faktor u prenošenju zarazriih oboljenja. 

Pravihia izgradnja naselja, stanova, pokazuje ogrornni uplLv na zdravlje sta-
flovništva. Borba sa mnogim bolestjma (trbušnj tifus, dizenterija, malarlja, tuber-
ku.loza, •pjegavae, reurnatizam, rah•tis, malokrvnost i  t. d.) svodj se u mnogome 
na popravljanje životnih u.sIova naselja, uslova stanovaija. Higijena naselja i stam-
bena h.igijena. obuhvaćaju planiranje naselja sađenje zelenila, čišćenje i snabdije- 
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vanje vodom, kanalizaciju, Čistoću uzduha, izgradnju  zgrada sa h•gijenskom na-
rnjenom, izgradnju suhih, svijetlih, Čistih i dovoljno prostranih i dovoljno 
toplih stanova i t. d. Sve ove mjere za sanaciju naseobina, za zaštitu zemljišta i 
uzduha, za pravilnu opskrbu vodom i dispoziciju otpadnih tvari, za pravilnu izgrad-
nju,  i održavanje zgrada i stanova, spadaju u područje komunalne higijene, i one su 
od velike važnosti u pogledu snižavanja postotka pobolijevanja, smrtnosti i pobolj- 
šanja zdravstvenog stanja naroda. 	 . 

U poduzimanju širokih higijenskih mjera u interesu zdravlja trudbenika 
spada i organizacija ishrane stancvništva na naučno higijens1im principima. Hrana 
spada u osnovne potrebe života. Nedovoljna i nepravilna ishrana s•manjuje snagu 
organizrna i izaziva bolesti. Namirriice mogu biti penosiocj zaraznih oboljenja, bilo 
da patogene klice dolaze u hranu z vanjske sredine i zajedno s liranom ulaze u 
organizam Čovjeka, ilj se patogene klice nalaze u samim namirnicama dobivenim 
od oboljelih životinja. Na•mirnice mogu biti uzrok trovanja pojedinih ljudi jlj cijelih 
grupa stanovništva. Higijenski nadzor nad namirnicama, čuvanje naroda od obo-
ljenja u vezj sa ishranom, pravilna raspodjela narnirriica sa medicinskog gledišta, 
borba protiv kvarenja hrane, organizacija ishrane na naučno higijenskim princi-
pima, to• je zadatk prehrambene higijene i važan faktor u pcboljšanju zdravstve-
nog stanja naroda, snižavanje postotka poholijevanja j smrtnosti. 

U poduzirnanju širokih higijenskih mjera u interesu zdravlja trudbenika, 
spada i uklanjanje svih onih faktora u proizvodnjj koji štetno djeluju na zdravlje 
trud•benika. U uslovima proizvodnjc radnici se često nalaze u posebnim okolnost•ima 
sredine koja ih okružuje, u uzduhu fabričkih prostorija može bjti prašine, otrovnih 
gasova iii para, u nekim proizvodnjama rdnici se nalaze pod utjecajem visoke 
tenperatire i zračne energije, nekj tehnološki procesi su praćeni bukom i potresom. 
Uslijed nedovoijno higijensko-tehničke zaštite i rieukosti, radnic.i mogu biti izlnženi 
povredama i nesretnim slučajevima. Higijena :rada, a sve ovo spada u područje hi-
gijene rada, izučava, kakav utjecaj imaju pojedini faktorj .0 proizvodnji na zdravlje 
radnika j na osnovu toga razraduje mjere za poboljšanje proizvodnih uvjeta i za 
uklanjanje onih faktora koji štetno djeluju na zdravlje trudbenika. 

poduz•manju širokih higijenskih mjera u interesu zaštite zdravlja trud-
benika spada i organizacija mjera za sprečavanje izbijanje i širenje zarazriih obo-
ljenja. Na osnovu podataka o zaraznjrn bolestima prijašnjih godina razrađuje se 
plan protivepidemijskih mjera. Zadatak je naše zdravstvene službe da potpuno likT 
vidira jedan .dio zaraznih bolesti, a ostatak osjetno snizi. Za to je potrebno podu-
zimanje niza mjera opće higijns•kog karaktera uperenih protiv prenošenja i šireja 
zara.za, intenzivan zdravstveno-prosvj etni rad, zatim poduzimanj e rnj era protiv iz-
vora zarae, poduzimarije profilaktičkih postupaka, jačane našeg perifemog medi-
cinskog kadra. To je područje rada protivepidemijske službe. 

Profilaktički rad naše zdravstvene službe uključuje poduzirnanje širokih 
rnjera protiv masovnih bolesti (pomora dojenčadi, tuberkploze, malarije, verieričnih 
oboljenja, raka, reurnati.zma; traumatizma, trahoma i t. d.) 

Profilaktički pra.vac zdravstvene službe zahtijeva i ra.zvijeno sanitarno za-
konodavstvo koje obuhvaća sve oblike života socijalističkog kolektiva, i u procesu 
rada i  u doinaćim prilikama, j koje ozakonjuje higijenske zah.tjeve •i osigurava nji- 
hovo provođenje u život. 	 . 

Profilaktičkj pravac zdravstvene službe zahtijeva i ši.roko razgranatu mrežu 
profilaktičkih i terapeutsko-profjlaktičk:h ustanova, široku mrežu poliklinika, arn-
bulanata, bolni.ca, dispanzera i t. d., koje će pored kurativne službe razvijati i jak 
profiiaktičk rad. 

Pmfilaktjčki pravac zdravstvene službe zahtijeva snažan kadar zdravstve-
nih radnika. Profilaktjčki pravac u zdra.rstvenoj služhi postiže se putem odgovara-
juceg vaspitanja rnedicinskog kadra na fakultetu, u školi za usavršavanje liječnika, 
u,,srednjim medacinskjm školarna, gdje se skreće pažnja slušaocima na profilaksu 
cboliieyanja. Našim novim kadrovima inora biti jasno da ambulante nisu jedina 
vrsta liječn•ikova djelovanja, te da sarnorn individualnom terapijom ne možemo po-
stići potpunj uspjeh u pogledu snižavanja procenta pobolijevanja i smrtnosti, po-
boljšanja zdravstvenog stanja naroda, nego je zato potrebno prebaciti jedan dio 
djelovanja našeg zdravstvenog kadra i na ljudska naselja, mjesta i uslove gdje 
ljudi žive i rade, pod kojima se rađaju i odgajaju. Naš lijeČni1 mora biti i dru-
štveni radnik, 
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Drugj je princip Socija1jstje zdravstvene službe zdravst,eno prosvieć vanje. Bez intenzivnog rada na zdravstvenom prosvjećivanju na podizanju higijenske kul-ture stanovništva, nema ni socija1isjčke zdravstvene službe. Jedan od osnovnih ra-
zloga vlsokog procenta smrtnostj našega naroda je njegova niska kultura u pogledu 
higiene. Podizanjem te higijenske kulture putem zdravstvenog prosvjećivanja do-primjet ce•  se važan djo u borbji s akutnjrn i kroničnjm zaraznim oboljenjima, u 
borbi sa djecjm infekcijma, u borbj za• odgajanje zdravog djeteta i t d. Nauka o 
z1votu i zdravlju potrebna je svakomu. Badi toga je i zdravstveno prosvjećivanje 
nerazdvojni dio zastite nar,odnog zdravlja. Njegova je svrha da prenese na stanov-
ništvo osnovna znanja o •pitanjima zaštite ličnog zdravlja, da stvori kod stanovni-
štva higijenske ravike, da urese u rnase osnovna znanja u pitanjirna zaštite zdrav 
lja drustva, i da•  aktivira mase u radu na podizar,ju zdravlja. U pitanjima zdrav-
stvenog. prosv.jecivanja moraju sudjelovatj svi medicinskj radnici i njega treha vo-• 
dits u lajesnoj vezj sa masovnim, sindiknlnjrn, kulturno-prosvjetnjm organizacijama, 
prekc zdravstvenih i kulturno-prosvjetnih ustanova, preko škola i pbduzeća, preko: 
zdravstvenih aktjva. Principi nauke o životu i zdravlju moraju prodrijeti u najšire 
slojeve naroda i na nama je, •na našem zdravstvenr,m kadru, da se u naš nared 
unese pravilno shvaĆanje zdravstvenj1 problema, da ga se obavijesti o tome, i to, 
kako putem škole, organiziranorn nastavom, tako i van škola, socijalnim radom. 

/ U socijalističkoj zdravstvenoj službj vrlo je važno masovno učestvovanje sa-mih trudbenjka u • provođenju zdravstvenih mjera, prema poziatoj paroli: zaštitu 
zdravlja trudbenjka ostvaruju sarnj trudbenjcj. Pitanje narodnog zdravlja i rad na 
njegovom unapređenju nije monopol liječriika, nego se njime treba da bave svi bez 
razlike. Uspjeh zdravstverje •3lužbe na zaštiti narodnog z.dravlja zavisi i od suradnje 
samog naroda na rješavanju zdravstvenih prbblema, i poznata je činjenica da se u 
ra•du na zaštiti narodnog zdravlja puni uspjeh može postići samo •onda, ako stanov-ništvo akllivno surađuje u njemu. Potrebno je radi toga da stanovnjštvo svijesno 
provodi potrebne zdravstvena mjere, a zato mora biti spremljeno i upoznato s 
njima. Na čelu toga rada treba da budu najaktivnija i najsvjesnija lica rnedu sta-
novnicirria, u taj rad se uklapaju i masovne organizacjje, a potrebne upute i pomoć  
ovj zdravstveni aktivi dobivaju od medicinskog personala, koji ih upoznaje sa za-
dacima zdravstvene službe. 

111 	 ., 
Treći je princip socijaiističke zdravstvene službe jedinstvo zdravstvene službe, 

jedinstvo profilaktjčke i teraupetske zdravstvene službe, jedinstvo bolničke i ambu-lantno-poijklinjčke slu.žbe, jedinstvena doktrina provodenje jedinstvenog sistena 
liječenja j. profilaktičkih mjera od najviših zdravstvenih ustanova pa do najmanjih, 
pružanje stanovništvu mcdicinske pornoći iz jedirsstvenog sistema zdravstvenih usta-
nova Ministarstva narodnog zdravlja. Radnici, službeniej, članovi porodica radnika 
i trudbenika, cjelokupno seosko stanovništvo, uziva medicsnsku pomoc u ustano-
vama ministastva iiarodnog zdravlja. Pojedine kategori•je stanovništva, koje se 
nalaze u specifičnim službeničkim prilikama (saobraćajna služba, vojska), dobivaju 
medicinsku pomoć  od rtrana zdravstvenih ustanova dobičnih • resora,, ‚ali čitava ta 
mreža zdravstvenjh ustanova ima jedinstveni cilj - smanjenje obolijevanja, sma-
njenje smrtnosti j poboljšanje zdravlja stanovnjštva. Jedinstvesost zdravstvene 
službe je jedan od važnih faktora koji omogućavaju zdravstvenoj iužbi da pravilno 
raspoređuje i odgaja svoje kadrove i da u svo•i  rad unese jedinstveni sistern, edin-
stvenu doktrjnu, da svoj rad postavi na plansku bazu i da poduzima šroke, snazne 
i efektne akcije na zaštitj narodnog zđiavlja. Profilaktički rad nije samo patent sa-
nitarnih inspektora, lijačnika preventivaca, nego dužnost cjelokupnog našeg zdrav-
stvenog kadra. To znači da terapeutske ustanove, a naročito ambulantno-poljkij- ničke, vrše i opširan profilaktički posao. One moraju upoz.nati na. osnovu statisti-čkih podataka patologiju svojega rajona i poduzimati potrebne mjere za profilaksu, 
za snižavanje obolijevanja i procenta umiranja stanovnistva. Ne moze imati pravog 
efekta rad liječnika u ambulantama, koji liječe radnke od reumaticnih oboljenja, 
traunsa, oboljenja raspiratornog trakta i t. d., a da se pri tome ne zainteresiraju 
i ne nastoje ispravi i higijenske uvjete u kojima oni rade i žive. Neće imati pra-vog efekta ni pružanje pomoći oboljeloj dojenčadi, ako se pri torne ne poduzirnaju 
potrebne mjere za uklanjanje faktora koji jh izazivaju. Slična je stvar sa tuber-
kulozom i ostalim masovnjm oboljenjima, sa zaraznim bolestirna, koje se ne mogu 
Smanjitj j suzbiti • bez poduzimarija ozbiljnih profilaktičnih mjera. 
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Iv 
Četvrti princp socijalističke zdravstvene službe je besplatno, prtstuoačno i 

vSsOko kval;ficjrano pružanje oboljelima svih vrsta medicinske pomoći, uključivši tu 
san.atorijsko i banjsko Iiječenje, kao i pornoć  u Ijekovima, Pružanjem besp1atne 

pristupačne i kvaliiicirane rncdicinske pomoći •iz gusto izgradene mreže zdravstvenih 
ustanova, koja ne pravi razlike izmedu ekono;riski jačih i slabijih, osnovni je uvjet 
za razno iznalaženje obolijevanja, za uspješno liječenje, i za uspješnu profilaksu 
obolijevanja. Liječnik nije više ovisan u materijalnom pogledu od bolesnika i Ovaj 
ga momenat ne srečava u njegovim riajvažnijjm zadacima na zaštiti narodnog 
zdravlja, a svkj građanin ima pravo na materijafno osigurmje u slučaju bolesti i 
gubitka radne sposobnosti. U zdravstvenoj službi gdje nije proveden princip bes-
platnog pružanj.a. pomoći svih vrsta liječničke,  pomoć j oboljelima, gdje svakj gra-
danin nema pravo na materijalnd osiguranje u slučaju bolestj i gubitka radne spo-
sobnosti, gdje lijećnik ovisi u materijalnom pogledu o bolesniku, dešava se često 
da oni koj najviše trebaju liječničke pomoći, u stvari ostaju bez nje.. Suzbijanje 
masovnih oboljenja, i2nalaženje prvih slučajeva obolje•nja, njihovo liječenje, njiho-
va profilaksa ne mogu se uspješno j efikašno obavljati, ako. sve to nije b,azirano na 
besplatnoj zdravstvenoj službi. Liječnik koji zaraduje i živi od honorara i sav svoj 
posao obavlja u svooj ordinaciji, ne može odgovoriti svojim dužnostima, jer on tu 
dolazi u dodir samo• sa bolesnim ljudima i u torn pravcu razvjja svoju djelatnost. 
Liječnik, kojj u .materijalnom pogledu nije ovisan od honorara bolesnika, može se 
baviti problemiiria zaštite narodnog zdravlja sa gledišta svih .faktora koji na njega 
utječu. i da na osnovu svega toga, na osnovu poznavanja regionalne patologije, na 
osnovu upoznavanja svih strana .narodnog života, stvara zaključke i poduzima mje-
re u svrhu čuvanja i poboijšanja zdravlja stanovriištva. 

Peti princip socijalističke zdravstvene službe .je  planiranje. Planiranje zdrav-
stvene službe bazira. na  priricipu planiranja čitavog sistema socijalističke privrede 
i kulture. Zdravstvena služba je dio socijalističkog plana u oblastj eionomije, kul-
ture, nauke j umjetnosti. Mreža zdravstvenih ustanova razvija se U zemlji, u sa-
glasnostj sa razvojem narodne privrede, i to samo gdje se to uslovljava potrebama 
zaštite narodnog zdravlja, Isto se tako planski vrše upisi i spremanje medicinskih 
kadrova. U razvoju zdravstvcnih ustanova ne postoji momenat ,slučajnosti. Princip 
planiranja z•dravstven.e službe ne svodjj se samo na planski razvoj guste i svima 
pristupačne mreže zdravstvenih ustanova, i na plarisko spremanje kadrova, planska 
i terapeutska zdsavstvna služba značj planskj rad svih profilktičnh, terapeutsko-
p•rofilaktičkih naučno-zdravstvenih ustanov.a.. 

D.akle, socijalist čku zdravštvenu službu kar.akterizira njen profi1aktičk pra-
vac, iritenzivno zdravstveno prosvjećivanje sa učestvovanjem samib, trudbenika u 
spovođenju zdravstvenih mjera, . njen jedinstveni sistem, besplatno i lako. pristu-
pačno pružanje liječničke pomoćl iz guste mreže zdr.avstvefiih ustanova i planiranje 
cjelokupndg rada i razvitka zdravstvene službe. 	• 

Naravno, da su obaveze, vladanje.i odnos liječnika i prema bolesniku i pr.em 
kolektivu, kao i njihov medusobni odnos u zdravstvenoj s1,užbi koja je pcstavljena 
na ove princie, pctpuno razliČitj od onoga, koji vlada u zdravstvenoj .službi orga-
rtiziranoj na kapita,1istjčkiri principima privatne svojine i kupoprodaje inedicinskog 
znanja koje liječnike čini trgovcima, nsorar bolesnika u socijalističkoj zdravstve-
noj službj više ne igra onu ulogu. Liječnik je u materijalriom pog1cu rtcovisan od 
bolesnika, ta.ko da je on zainteresiran u poboljšanju zdravlja bolesnika, a ne u ra-
širenosti obolijevanja. Tu nema više ni razloga za 1onkurentsku borbu za praksu 
izmedu pojedinih lijećnka. Liječriiku je omogućeno i od njega se zahtijeva da na 
široko ra.zvije svoju društvenu djelatnost u  izgradnji socijalističkog društva. 

Na kraju, sumarno, principi na kojima se i2građuje naša zdravstvena služba su• 
slijedeći: 

I. Profilaktički pravac kao njena glavria osriova. On u sebe uključuje: 

1. Poduzimanje širokih higijenskih mjera: 	, 
za zaštitu materinstva, novorodenčadi, mjere koje osiguravaju normalan 

rast i razvitak djeteta, 	• 
za sanaciju naseobiria, 
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za organizaciju ishrane sanovnjštva na naučno - higijenskim principima, 
za uklanjanje svih. ornh faktora u proizvodnjj koji šteino djeluju na zdra-

vlje trudbenika, 
za sprečavanje izhijanja i širenja zaraznih oboljenja. 
Podu.zimanje širokih mjera protiv masovnih• bolesti. 
Stvaranje razvijenog sanitarnog zakonodavstva. 
Stvarartje široko razgranate rnreže profilaktičkjh i terapeutsko_profjlaktjč... nih ustanova. 	. 
Stvaranje snažnog kadra zdravstvenih radnika odgojenih u profilaktič- kom duhu. 	 . 

11. Intenzivno zdravstveno prosvjećivanje sa učestvovanjem sarnih trudbe-nika u provođenju zdravstvenih mjera. To znači: 
•Prenijetj na narod osnovna znanja b pitanjirna zaštite ličnog zdravlja i 

stvoriti kod stancvništva higij enske navike. 
tjpijeti u mase osnovna znaflja u ptanjirna zaštite zdravlja društva j  ak-

tiviziratj mase na zaštiti narodnog zdravlja i rješavanju zdravstvenih problema. 
111. Jedinstvo zdravstveno službe. Ono u sebj uključuje: 

Jedinstvo profilaktičke i teraphutske zdravstvene službe. 
Jedinstvo bolničke ..i arnbulantno-polikiiničke službe. 
Jedinstvenu dcktrinu, provođenje jedinstvenog sistema liječenja i profilalc-

tič.nost mjera od najviših pa do najmanjih zdravstvenih ustanova. 
Pružartje narodu meclicinske pomcći iz jedinstvenog sisterna zdravstrertih 

ustanova Min.istarstva narodnog zdravlja. 
Iv. Pružanje besplatne, pristupačne i kvalificirane rnedicinske pornoći cje-

lokupnorn stanovništvu. 
V. Planir.anje zdravstvene službe. Tc znači: 

Planski razvoj mreže zdravstvenih ustanova. 
Plansko spremanje kadrova. •• 
Planski rad svih profilalctičkih, terapeutsko-p.rofilaktičkih i naučnih zdrav-

stvenih ustanova. 

PRINCIPI NA KOJIMA SE IZGRADUJE NASA ZDRAVSTVFNA SLUŽBA I POLITIKA 
STVARANJA NOVLH KADROVA 

Danas kod nas pcstoje svi uslovi da se naša zdravstvena služba izgrađuje na 
najnapreijoj osnovi. Onaj princip za koji su se borili tokorn stoljeća najnapred-
niji predstavnici medicinske na.uke, t. j. profilaktički princip u zdravstvenoj službi, 
baš on predstavlja gla,vni i osnovni princip na lcome će se izgrađivati ubuduće naša 
zdravstvena slu.žba. To je postavljeno kao zadatak zdravstvenoj službi od same 
države, a to je ujedno j garancija da će se taj princip dosljedno provesti u život. 
Potrebno je da principe na kojima se izgraduje naša dravstvena sluzba upoznaju 
svi naši zdravstveni radrtici, da ih prihvate i dosljedno provode u život. Ti principi 
sa svoje strane određuju i našu politiku stvaranja novih kadrova. Mi rnoramo 
stvoriti. snažan kadar zdravstvenih radnika koji mi danas nemamo. Mi rnora.mo 
stvoriti gustu mrež.l zdravstverih ustanova sa viokii stručnim nivoom, koju mi 
danas ne posjedujemo, a u radu našjh zdravsten.ih radnika mora se ogledati pro-
filaktički pravac naše zdravstvene, službe, što danas nije slučaj. 

U našoj politici stvaranja. novih. kadrova potrebno je podvući tr.i momenta: 
danas je kod nas još uvijek broj liječnika manji nego prije rata, a zadaci 

koji se pred zdravstvenu s1užu postavljaju mnogo su veći teži nego prije rata, 
i iz te Činjeniceproizlaze i sve one poteškoće sa koji.ma se mi borimo. Radi toga je 
potrebno godišnje planove stvaranja novih kadro.va, kao i petogodišnji plan, u pot-
punosti ostvariti; 

mi moramo ispuniti plan specijalizacije liječnika, a posebno plan specija-
lizaci.je iz preventivnih grana medicine, koji je do sada stalrio podbacivao. Karak-
ter naše zdravstvene službezahtijeva od nas stvaranje brojčario jakog. i struno vi-
soko kvalificiranog kadra specijalista iz profilaktičkih grana medicine na koje bi 
trebalo orijentirati oko 2O/s svih novosvršenih liječnilca; 

so.lidno sprernjti sve liječnike za 1užbu koja irri je namijenjena. Naši 1i-
3€čnici još dovoljno ne poznaju rad preventivne medicine, princine na kojinaa se iz-
građuje naša zdravstvena služba. Principi na kojima se izgraduje naša zdravstvena 
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služba zahtijevaju od svi1 zdravstvenih radnika da upoznaju, prihvate i u živ&t 
provode riačela preventivne rnedicine. 

Svrha zdravstvene službe je u krajnoj liniji snižavanje postotka pobolijeva-
nja i smrtnosti stanovništva, poboljšanje njegowog zdravstvenog stanja. Za taj za- 
datak liječn c moraju bitj solidno pripremljeni. Međutim, iskustvo pokazuje da su 
liječnicj nakon završetka studija mncgo bolje pripremljeni za kurativnj rad nego 
za preventivni. Da bL ovaj nedostatak ukloriili, na jesen će se uvesbi staž iz pre-
ventivne medicine u vidu jednog trornjesečnog seminara u Školi za narodno zdrav-
lje, ali pri torne dosadašnje trajanje staža ne će biiti pr9duženo. Isto tako u speci- 
jalnom dijelu stručnog ispita uglavnom će bibi zastupljeni predrneti preventivne 
medicine. 	 . 

Ispunjavanje plana specijalizacije iz grana preventivne medicine nailazi na 
velike poteškoće, jer naši rnladi liječnici ne pokazuju mnogo volje da se posvete 
radu u preventivnoj medicini, a, mnogi od njih smatrdju da je prava medcina sa-
rno ona koja ima direktni kontakt sa pacijentima t. j. kurativna medicina. To je 
pćsljedica predratriog gledanja ria zdravstvenu s•lužbu i predratnog odnosa prerna 
preventivnoj rnedic.ini. Preventivna rnedicina bila je tada smatrana kao neka dru-
gorazredna gran.a medicine. Međutim,- baš Specijalizaclja iz preventivne medicine 
traži so1idno poznavanje kurativne medicine, specijalističku spremu iz grana pre- 
ventivrie rnidicine a osim toga i izvjesnu političku zrelost Dakle, to je  jedna od naj-
težih specijalizacija. 

Plan specijalizacije iz pojedinih grana preventivne medicine rnorarno ove i 
idućih godina u potpunosti ispuniti, jer bj u suprotriom s]učrij.i naša zdravstvena 
služba u pogledu preventivriog rada teško hrarnala i tokorn idućeg petogodiš- 
njeg plana. 	 . 

Prema planu specijalizacije tokom ove, 1950. i 1951. godine bilo bi potrebno 
u Hrvatskoj orijentirati oko 105 liječnika ria specijalizaciju preventivne medicine, 
što bi otprilike iznoailo o•ko 20/ ukupnog broja lječnika., koji b kroz ove tri godine 
moralj završiti Medicinski fakultet u Zagrebu. 

Naravno, da bismo bili ove godine u tanju, kao i iduće, uputiti na specija-
Iizaciju z preventivne medicine, kao i uopće za specijalizaciju, određenj broj liječ.. 
nika, koji sada pokazuju izvjesnu tendenciju zaostajanja. 	• 
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Doc. Dr. Branko Kes,i ć  

Značaj rane dijagnotik,e u preven.ciji profesionanh 
, otrovctijct 

U zaštitj rada predstavlja prevencija profesionalnih otrovanja jedars od naj-
težih medicinskih i tehničkjh problema. Zaštita radnika od profesionalnih otrova-
nja provodi se ls pravilu najuspješnije pomoću specijalnih tehriičkih i sanitarnih za-
štitnih mjera. Treka međutirn naglasiti, da i najbolje provedene tehničke i sanitarne 
zaštitne mjere treba stalno nadzirati, jer uvijek postojj opasnost, da se profesionalna 
otiovanja i pored najpomnije provedenih zaštitnih mjera razviju. Nadzor se posti-
zava na dva načina: 

putern stalnog ispitivanja radne okoline; 	 . 
putem periodične kontrole zaposlenih radnika. 

Kod ispitivanja radne •okoljne treba među ostalim naročito pazi.ti na pojavu 
i riajmarijih količina otrovnh plinova, para i prašine u atmosferi radionice. Taj nad-
zor se može provestj samo pomoću posebriih ap.arata, a vršitj ga mogu specijalni 
stručnjapi. U riašoj zaostaloj i slabo razvijenoj indi.istriji taj nač n kontrole nije po-
stojao. Sigurno je, da će se izgradnjom naše iridustrije i razvojem zaštite radničkog 
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zdravlja taj način kontrole ostvariti i kod na6. Za taj posao potrebno je izobraziti 
strucnjake j izraditj standardne aparate j metoc za detekcjju •otrovnih plinova par.a 
i prašme u radnoj atrnosfer. To•  je jedan od zadatak ria području zaštite rad koji treba i kod nas sto prije ostvariti. 

Međutim upravo zbog toga, što do daiias nismo u našoj industriji ostvarili 
sistematsku kontrolu radne okohne, potrebno je da što veću pažnju obratimo stal- floj zdravstvenoj kontroh onih radriika. koji u radu dolaze u doticaj s iridustrijskim otrovima. 	 • 

Kontrola zdravstvenog stanja radnika, odredenog radnog kolektiva, može se 
provoditi na osnOvU statistike o pojavj i kretanju obo•ljenja. Statističkj podaci obra-đuju se ned.jeljno, nijesecno i godnnje. U tako određenjm statistikania moguće je 
Iako zapaziti pojavu profesionalnog otrovanja. Kad se zapazi takvo profesionalno 
otrovanje, onda treba ispitati uzroke zbog kojih je došlo do otrovanja, j odmah podu-
zeti zastitne mjere, da se spriječe daljnjj sučajevi otrovanja. Moramo odmah nagla-siti, da rias takav način kontrole u prevenciji profesionalhjh otrovanja fle može 
zadovoljiti. Mnoga profesionalna otrovanja, ako se razviju do stepena jasnih kli-
ručkih Šimptoma, ostavljaju često trajna i nepopravljjva zdravstvena poremečenja. Prema tome se ne smije čekati da se profesionalno otrovanje razvije u punoj i izra-
ženoj kliničkoj slici, već  treba nastojati da se otkriju prvi zflacj otrovanja. Na taj 
način mogu se pravovremeno poduzet potrebne mjere za sprečavanje pojave profe-
sionalnih otrovanja kod drugih radnika, a one, kod kojih su utvrđeni prvi znakovi 
otrovanja, treba ukloniti od opasnosti i na taj način spriječiti dalji razvoj otrovanja. 
Taj put rane. dijagnostike profesionalnih otrovanja predstavlja, poi•ed stalne kon-
trole radne okoline, jednu od najsigurnijih i najboljih metoda nadzora nad radnič-
kim zdravljern. Rana dijagnostika profestonalnih otrov.anja omogućuje pravovremenu 
prevenciju otrovanja i ona, prema tome, vrši u . higijeni rada značanu i kori•snu 
ulogu. 	 . 	. 

Prije nego li raspravimo pitanje rane dijagnostike  profesionainih otrovanja, 
potrebno je da kažemo nekoliko općenitih riječj o dijagnosticj profesionalnih obo-
ljenja. U općoj medicinj uspjelo je, pomoću savršeno razrađene kliničke metodike i primjene naučnih metoda arialize, razviti dijagnostiku oboljenja do neobično visokog stepena. Međutim svakodnevno iskustvo pokazuje, da liječnik praktiča.r j specijali-
sta ne posjeduje neophodno potrebne dijagnostičke vještine u otkrivanju profesio- 
nalnih oboljenja. 	. 

U dijagnostici profesionalnih otrovanja potrebno je ponajprije učiniti kom-
pletnu profesionalnu ananinezu bolesnika. Iza anamnezetreba utvrditi točnu ekspo-
ziciju. Kod toga treba uzeti u obzir sve tvari s kojima radnik u radu• bilo kojim 
putern dolazi u dodir. Zatim treba ocijeniti, koje su od tih tvari otrovne, a koje 
potpuno ilj relativno bezopasne. Nadalje je važno, da se utvrdi 8tepen ekspozicije. 
Treba da znamo da prisiatvo stanovitog otrova u radnoj okolini, pa i u radnoj 
atmosferi, još ne znači da su eksponirani radnicj otrovani. Čovječji organizam ima 
sposobnost da trove detoksicira i za avaki otrov postoj određeni stepen koncentra-
cije, d kojeg organizam otrov podnosi. Oštećenja ča nastupiti tek onda, kad koncen-
tracija otrova u atmosferi pređe odredeni stepen. Već  iz tih razloga treba u dijag-
flostjcj profesionalnih otrovanja utvrditi i koncentraciju otrova u atmosferi. Poređ  
toga potrebno je znatj, do kojeg stepena može otrovna supstanca bitj absorbirana, 
da li se deponira i, kakp se brzo iz oiganizma eliminira. Isto tako moramo znati, 
kako određeni otrov djeluje na ojedine organe i organske sisteme u čovječjem tijelu i koji od tih prvi stradaju. Iz iskustva opće medicine znamo, da infekcije, organske 
disfunkcjje i poremeć.enja metabolizma dovode do određene, u pravilu tipične kli-ničke slike oboljenja. Prema tome iskustvu oboljenje se utvrđuje na osnovu ustalje-
n.ih metoda fizikalne pretrage i pomeču određenjh laboratorijskih i patoloških istra-
živanja. Sljčno stanje postoji i u dijagnosticj profesionalnih otrovanja. Iskustvo nas 
uči da od ekspozicije na određenu otrovnu supstancu možemo očekivati u pravilu 
određenu i tipičnu reakcjju. Mi znamo da stanovite otrovne tvari oštećuju u prvom 
redu hematopoetske organe, druge opet centralni živčani sistem, treće respiratorni 
trakt i t. d. Sve to znači da mnoge otrovne tvari imaju selektivno djelovanje na 
određene organe i organske sisteme. Na osnovu tog selektivnog djelovanja treba 
organjzirati Iaboratorijske pretrage, koje se u dijagnostici profesionolnog otrovanja 
moraju provoditj 0 određenorn planu. Time će laboratorijske pretrage zadobti 
također selektivnj, a ne slučajni značaj. Naginsiti treba, da su u rarioj dijagnostjci 
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profe,sionalnjh otrovarija upravo Iaboratorijske pretrage od osobitog značenja. Vrlo često je to jedinj put, kojj nas dovodj do otkrića i rane dijagnoze profesionalnih 
oštećenja. 

Jasno je, da se sva ta ispitivanja isigurna dijagnostika profesionalnih otrovanja 
ne rnogu zainisliti bez točne arialize radnog mjesta i poduzeća u kojem radnik radi. 

Kad govorimo o ranoj dijagnosticj profesionalnog otrovanja, onda xnoramo 
ponajprije spomenuti propise kojj reguliraju to pitanje u riašo.j 	ml.i IJ mrim 
industrijskim •  zemlja-ma postoje već  odavna propisi o stalnim periodičkim - pregle-
dima radnika zaposlenih na opasnim poslovima. Sljčni takvi propisi objavljeni su 
1947 godine i u našoj zemlji. Savezno Ministarstvo rada FNRJ izdalo je Naredbu o 
obaveznorn vršenju periodičkih medicinskih pregleda radnika. Sve radnike koj.i su 
zaposleni u poduzećima gdje dolaze u dodir s otrovnim materijama (ta poduzeča su 
u N-aredbj nabrojena) obavezno pregledava liječnik. Pregledi se vrše u određenim 
vrernenskim ra-zmacima, kojj su za svaki pojedini posao, u Naredbi, za•sebno odre-
đeni. Spomenuti propisj znače odredbu o planskoj kontrolj ugroženih radnika. Medi-
cinski osnov tih propjsa nije ništa drugo, nego rana dijagnostika profesionalriil-i obo-
ljenja. Prema tim propisima svi radnici, koji rukuju s industrijskim otrovima, mo-
raju bti pod stalnim ljječničkjm nadzorom. U cdrcdbi spomenuti su ovi otrovi: ciovo, 
živa, mangan, arsen, fosfor, fluorovodična kiselina i njene •soli, sumporoug1jik niko-
tin, radium, radioaktivne materije i rentgenske zrake. Pita se sada, koj-j je najpode-
sniji put u otkrivanju prvih znakov.a profesionalnih otrovanja. Rana dijagnostika  
profesionalnih otrovanja često je vrlo teško provediva. 	 - 

Nastojat ćemo da prikažemo iačin, kako se otkrivaju prvj znalkovi profesional-
nih otrovanja. Prikaz ćemo ograničjti na ona otrovanja, koja se u našoj industriji 
najčešće pojavljuju: 	 -. 

1. Olovo je najčešći industrijski otrov. U rano.j diagriostici otrovanja olgvoin 
treba upotrebiti dvije metode ispitivanja. Ponajprije treba odrediti. ko1i,činu olova 
i. krvi. Normalno naći ćemo u krvj čovjeka količine olova od O,O1—O,06 mgllOO ccm 
krvj. Svaki nalaz olova u krvi preko 0,06 mg/100 ccm krvi značj u pravilu povišenu 
ekspoziciju. Ta još ne mora značiti oštećenje organizma. To dokazuje, da ta metoda 
sama za sebe nije dovoljna za konačni zaključak, da li se radi o prvim ranim zna-
kovima otrovanja jlj ne. Ispitiva.nja moraju ići dalje. Pozriato je da oiovo djeluje 
selektivno na hem.atopoetski sistem j da se razorno djelovanje olova cčituje ponaj-
prije na tom sistemu. Iz tog razloga treba izvršiti pregled krvi. Za kontrolni pregled 
bit će dovoljno, da izvršimo ove pretrage u krvi: kompletnu krviiu sliku, broj bazo-
filno punktiranih eritrocita i hemo1ob na. • Kombinacijom ovih dviju metoda (nalaz 
oiova u-  krvi j-  opisana kontrola krvi) moguće je, gotovo uvijek, gtkriti prve znakove 
otiovanja olovom. Vrlo često, i pored povišenog nalaza olova u krvi i izraženih pro- - 
mjena u krvnoj s1ci, otrovani ne osjeća nikakvjh poteškoća. Međutirn upravo ti slu-
čajevi sa izraženim prvim znakovjma, a bez subjektivnih simptoma, predstavljaju 
upozorenje za poduzimanje svih potrebnih zaštitnih mjera, u cilju sprečavanja pro- 
fesionahiih otrovanj a olovom. 	 , 
- 	2. Živa se također mriogo upotrebljava u industriji. Kod subakutne i kronične 
ekspozicije živa djeluje se1ektiviio na živčani sistem. U ranoj dijagnostici otrovanja 
treba, pored kljničke kontrole ‚živčanog sistema, u svakom slučaju odrediti količjnu 
iive u urinu. Normalno se kod čovjeka živa u urinu ne pojavljuje. Prema tome po- 
zitivnj nalaz žive u urinu dokazuje ekspoziciju. 	 • . 

3. Mangan djeluje selektivno na centralni živčani sistem i riaročito oštećuje 
ganglijske- stanice. u bazalnim g.anglijama. Naglasiti treba. da ne postoj određeni 
laboratorijskj test, na osnovu kojeg bi bilo moguće utvrditj rano otrovanje manga-
nom. S druge strane gpet treba istaći, da su oštećenja centralnog živčanog sistema, 
uzrokovana manganom, reparabi1na. Pren-ia tomei ne smijemo čekati na razvoj kli-
riičke slike, već  treba nastojati da se ekspozicija .rano primijeti. U normalnoj krvi 
naći ćemo mangan. u koncentraciji do 0,014 mg/100 ccm krvi. Mangan se iz orga-
nizma izlučuje1  u mokraći i fekalijama. Za utvrđivanje povišene ekspozicije mogu 
poslužiti mikrokemijske analize mangana u mokraćj i krvi, koje treba vršiti u raz-
macjma od nekoliko dana. Kod pojačanja ekspozicije nać j ćemo povišene koncentra-
cije mangaia u mokraći i krvi. Taj način kontrole nije naroč to podesan, osobito ako 
je broj radnikai veiik. Zbog toga je neophodno potrebno, da se kod radova s manga-
nom vrši stalna kontrola atmosfere. Maksimalno dozvoljena koncentracija mangana 
u atmosferi izriosj 6,0 mg/m3  zraka. 
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4. Arsen u prirodj do1zi u smjesi i spoju s raznim metalima. Zbog toga su-
srecemo pro.fesionalna Otrovanja arsenom kod radiiika zaposleriih na kopanju i pre-
radi raznrh rudaca u kojima se nalazj arsen. Pored toga spojevi arsena se upotreb-
1javuii aznim industrijama (proizvodnja boja, umjotnekože, umjetnog cvijeća, stakla ltd.):  Spojev1  arsena ,u radnoj otmosferi javljaju se u obliku rašine i plinova 
(arsenovodik). Patoloska slika je raznoljka. U industriji nači ćemo, vrlo Često, 10-kalne iritacije koze i sluznice bez težih znakova općeg otrovanja. Kronična absotpija moze uzrokovat1  promjene u zivcima i mišićnjm fibrilama. Tipična kutna otrovnja 
arsenom. u indutriji su vrlo ,rijetka. Izuzetak predstavlja arsenovodik, koji djeiuje 
kao teski hernolitickj otrov. Kvutj spojevi arsena dovode do kiuničnog otrovanja, koje 
je izrazeno koznim, gastrointest1na1nj j neurornuskj1arniin simptomirna. U ranoj 
dijagnostici otrovanja treba obratitj pažnju promjenama kože i sluznica. Normalno 
se arsen n.alazi u kosj j ekskret;.ma (u urinu na primjer O,0-085 mg/i. K6ntrola 
urina može vrlo dobro poslužiti za utvrđenje povišene ckspozicije. 

-. 5. Ugljični monoksid je pored olova najraširenijj industrijski otrov. Radnii, 
zaposleni u metalurgij1, plinararna, građevinarstvu (sušenj6 građevina koksom) i ria 
mnogim drugim radovima, cesto stradavaju od otrovanja ugljičnjm mon6ksidom. Pored redovite kontrole atmosfere, vrlo .korsno ,će poslužjtj u, .etekciji jigljičnog 
monokida i kontrola krbo1csihemog1objna u krvi uposlenih radnika. Norriialno može 
se naći u krvl nepušača 1,5%, a kod pušača 3-1o% karliuksihemoglobina. IJtvrdili 
se kod kontrolnog pregleda, u izvjesnom poduzeću, u Icrvi radnika 12-15, pa i veći postotak karboksihemoglobina, onda će taj nalaz bjti upozorenja, da ša u atmosferi 
nalaze abnormalrje koncentracjje ugljičnog monoksida. U cilju zaštite zdravlja tog 
radnog kolektiva treba odn-iah ispitati uzroke pcjave ugljičnog monoksida u atmo-
sferi, i poduzeti sve mjere da se spriječi daljnji pristup otrova u radnu. atmosferu. 

Radioaktivne supstance i rentgenske zrake. Detekcija radioaktivnih sup-
starica, koje -su. deponiran u organizriiu, vrši se U 2rakw kojeg otrovani- izdiše po-
moću ionizacione kbmore. Takvi slučajevj industrijskog otrovarija (inhalacija j in-
gestija radioaktivnlh supstanca) u našoj industriji za sada, praktično ne . dolazi u 
obzir. Međutim, možemo očekivati elcsogena oštećenja s gama i rentgenskim zra-
kama Icod osoba zaposlenih . u radium i rentgenskim labora.torijima (induatrija i 
zdravstvene ustanove). Rentgenake i gama zrake••djeluju.seiekjjvno. na  hernatopoetskj 
sistem. U. pravilu je prvj znak oštećerjja hiperkromatska anemija.. U vezi s time 
treba, •u• ranoj dijagnostici, izvršiti pregled kompletne krvne,  slike,. a izuzetno ,u 
dvjbenim siučajevima, pregled koštane. moždiije (kostana punkcija). , 	 . 

Benzol i rijegovi homolozi upotreb1javau.se u; industtiji kao otapala, go 
iivo i kao polaziii Spojevj za razne keniijskesirteze. Svj ti spojevi, od Icojih je.riaj-
otrovniji benzol, djeluju selektivno na hernatopoetski sistem. Među .prvim znakovma 
otrovavanja treba spomenuti leu.kopeniju. .Do. ,nedavna se smtra10 da je za ranu 
dijagnostiku otrovanja benzolom i njego -n, hom6lozima dovoljno odreditj broj leu-
kocita i, na osnovu utvrđene ili neutvrđene leujcopenij.e, stvarati zaključkeo prvoj 
pojavi otroarija. Dokazano je, rneđutim, Ia leukopenija nije .uvijek prvi znak otro-
vanj. Zbog toga se kod,kontrole otvovanja 1enzo1om i njegovim hmo1oinja rno-
raju u krvi izvrš tj ovj pregledi: kompletna krvria slika, bnij.tromboeita, test hemo-
ragija (gnmenorn trakom treba podvezati nadlakticu i izažvati Žastoj cirkulacije krvi 
na ruci kroz 10 minuta), a u svirn sumnjivjm slučajevirna treba izvršiti analizu ko- 
stane moždlne. 	 . 	 , 

Njtro j  amino derivati benzola, koji se mnogo upotrebljavaju u kemijskoj 
industriji (boje, eksplozivi) djeiuje štetno na hemoglobin. Među prvim simp,tomima 
otrovanja naći ćerno pojavu rnethernoglobina u krvi. U pravjlu u čovječjoj krvi, izu-
zev rijetIe siučajeve ptircđene nethemog1obinemije, nema methernoglobina. Prema 
tome će pozitivni nalaz methemoglobina u krvi radnika koji ruicuje s nitro i arnind. 
derivatima benzola, bjti jedan od prvih znakova otrovanja. Taj test moze se u rano 
dijgnostici profesionalnih otrovanja otrovima, koji pretvaraju hemoglobin u rnethe-
moglobin, yrlo• korisno upotrebiti. Pored toga treba kontrolirati funkciju jetre i pre-
gledati krvnu sliku. 

Kloriniran1 ugljikovodici (ugljikov tetraklorid, tetrakloretan, klorirani naf-
talenj itd.) i  niz drugih industrijskj otrOva (dinitrofenol• d • oksan, trinitrotoluoj itd.) 
djeluju štetno na jetru i uzrokuju rnasnu, degenerativnu atrbfijii jetre, toksičkj he-
patitis jli cirozu. Kod te grupe otrova potrebno je stalno kontroliratj funkeiju jetre. 
Među testovima treba izvršiti ove: i.kterus_indeks, urobil.inogen, urobilin, test hi-
purne kiseline, tjmol mutež, Weltmann, Takata—Ara itd. 
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Svj spomenutj otrovj (izuzev ug)jični monoksid) uzrokuju najčešće kronična 
profesionalna otrovanja. Za. ranu dijagnostiku tih otrovanja potrebne su, vrlo Često, 
speeijalne laboratorjjske pretrage.• Naši medicinski laboratorijf, pa ori u klinikama, 
vrlo rijetko su osposobljeni da vrše sve one analize, koje su potTebne za ranu dija-
gnostikti profesionalnih otrovanja. Dovoljno je kao primjer spomenuti mikroanalizu 
teških rrietala u biološkom rnaterijalu, određivarije methemoglobina i karboksihemo-
globina u krvi, itd. Bez dobro opremljenjh laboratorija nije mognće organizirati pra-
vilnu anedieinsku kontrc,lu radnika ugroženih od profesionalnjh otrova. To je takođe 
jedan od zadata•ka na području zaštite rada, koji treba odmah riješiti. 

Siguirno je rnedutim da se rana dijagnostika profesionalnih otrovanja, •preko 
planskj provedenih periodičkjh pregleda radnika, mora j kod nas što prije ostvarjti. 
Ostvarenje tog zadatka značit će veliki doprinos naše medicirie u provedbi zaštite 
radničkog zdravlja. 

Doc. dr. Vu.k Vrho,jac 

Sctcija1nokinjČkc,  značenje .spra:ve terapije djabetesa 

Podizanje životnog standarda i poboljšanje socijalno-ekonomskih uslova uz 
primjenu svih savremenih medicinskih, profilaktičnih teraneutskih mjera, učinilo 
ie da se skoro svuda u svijetu opaža opadanje tuberkuloze. Ta linija će se sigurrio 
i kod nas u budućnosti sve više osjećati. Međutim, kako govore iskustvo i statističkj 
podaci, ista mogućnost se u pogledu razvitka šećerne bolesti nažalost ne može oče-
kivati. Krivulje dijabetesa i tuberkuloze konvergiraju u tpm smslu da tuberkuloza 
opada, a dijabetes raste. Kompleksnj uzroci, odgovornj za porast dijabetesa svuda 
u svijetu, takove su naravil, da se ne može očekivatj drugo nego ozbiljan rad na 
ohuzdavaniu svjh negatvnih posljedica. koje ovakav rzvoj stvari na poliu ove bolest1. 
zahtijeva. Otuda dijabetes već  u sadašrijoj, .a pogotovo u budućoi mediejni zauzima 
i sve će više zauzimati jedrio od važnih mjesta, i po svom karakteru stupa u red 
socijalno aktuelnih bolesti, koja nije više, kao što se nekad misljlo, ograničena na 
malu grupu debelh Ijudi, nego koja kod svih tipova ljudske konstitucije, u svako 
doba ljudskog života, najčešće izrienada i nepredviđeno, može da se pojavi i ugrozi 
život najsposobnijih, za društvo često i najkorisnijih pojedinaca. 

Bolest sa ovakovorn tendencijom širenja, sa izrazitom hereditarnom karakte-
ristikom, zs1užuje već  sama po sebi posebnu pažnju.•  Ne rad.i se o jednostranoj i 
banalnoj aiiomaliji metabolizma, već  o poremećenju koje - na svim područ,jima 
metabolizma, izaziva dalekosežne pos1jedice Mogućnost Iiječenja ovog poremeć nja 
važnih hormonalnih korelacija s nedoglednim metaboličkim konzekvencama su za 
da.našnju gneraeiju već  takove, da efektj terapije na ovom području, do prije 
25 godina pri)ično nesigurni, spadaju među najpozitivnije rezultate suvremene me- 
dicinske terapije. 	 . 

:Već  ove dvije Činjeriice: izrazit porast raširenost i apsolutn0  pozitivnj. efekt 
terapzje bili •bj dovoljnj da privuku pažnju svih onih koj su se posvetlj studiiu 
medicinske nauke ž  koji že]e jednog dana svojim medicinskim znanjem koristti 
najširim nardn.im masama. Međutjm kraj ovakovog stanja stvari studij dijabetesa 
predstavlja nesumnjivo i jednu obvezu za buduće liječnike, jer poznavanje patolo-
gije, klinjke j terapije jedne bolestj, koja će se sve više širiti i koju je moguće 
ispravnom terapijom učiniti bezopasnom, a bolesnike držati u takvoj kondiciji, da 
njihova radna•  sposobriost niie dovedena u ozbi1jnje pitanje, ul2zjl u okvir na•obrazbe 
soeijalno odgovornog liječriika. 	 . 

Otkriće insulina (1921) omogućilo je ne sarno postavljanje terapije dijabetesa 
na realne i pozitivne osnove, nego je prije svega omogućilo studij metabolizma 
ugljikohidrata, osvijetli10 u daljim konzekvencijama zanimljive odnose između pro-
meta bjelaričevina, m•asti i ugljikihidrata, i time sa Čisto teoretsko-eksperimentalne 
strane učinilo pristnpačnim jedno dotle sasvirn riejasno područje ljudskog znanja. 
z uskog područja kliničke interne medicine, gdje je dijabetes bio tretiran jedno-

strano i gdje su problemi dijetetske terapije stajalj na prvom mjestu, uostalom vrlo 
komplicirano, a premalo efikasno riješeni, razvitkom suvremene endokrinologije 
spoznajom važnih interhormonalnih relacija, osobto značenje kore na•dbubrežne žli- 
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jezde u metabolizmu ug1jikohjdra 	prš10 je Pos1jeckjeg decenija studiranje pro- 
b1ema dijabetesa skoro sasvim u podrucje eksperirnentalne i k1iničke endokrinol6-gije, koja i danas tretira 0va3 problem potrebnom širinom i svestranošću. Def.ini-tivno utvrdivanj e konstantnog odnosa adenohipofize, insularnog aparata pankreasa 

kortikoster:oda, zanirnljjv . fenomen aloksanskog eksperimentalnog dijabetesa, otvo-rili su sasvim nova područja studija metabolizma, te učinili da je prob1en dijabetesa više aktuelan zanimljiv nego ikada prije Čitav n z novih problema čeka na svoje iješenje i ispravno .tumacenje, iako su temeljne Činjenice, važne za ispravnu orijen- taiju na po1ju terapije, uglavnom poznate. 	 . 	. 
Iako. je obilje novih• eksperjnjenta1nj podataka o dijabetičkom oremećenji na oko kompljcjralo prakticnu stranu dijabetičke terapije, ipak ova terapija kročl pravcem koji •  omogucuje zadovoljavajuće sređivanje j najtežih oblika ovog pore-rnecenja. Novija shvaćanja sye više ističu, da dijabetičko poremećenje nipošto nije uvijek i samo obicna posljedica insularnog deficita. Otuda-i terapija insu1inorn,ne 

stvara odmah briljantne rezultate, što ne smije dovesti do nihilističkog tretiranja citavog problerna kliničke terapije. Dok se ,ne bude sa sigurnošću znalo u kojoj fazi i putemkakvog rnehanizma insulin djeluje u metabolizmu ugljikohjdrata, • neće • moć: realno ocijenit koje forme dijabetesa ne mogu reagirati na insulinsku ;terapiju. Međutim je vec •sada jasno, da se u krajnjoj konzekvenći sye najtže posljedice dljabetickog Poremećenja mogu pomoću insulina doista efektivno , suzbiti. Prigovor da je insuljnska terapija obična supstituciona terapija, koja ne •liječi dijabetes, je deplasiran, pošto rezu1tat insulinske terapije, ako je ista ispravno provedena kroz 
duže vrijeme, omogućuju praktično zdravlje u takovoj mjeri, kako to nije moguće ni kod mnogo lakših poiemećenja .zdravlja. 	 , 	• 

Dijabetičari kao grupa predstavljaju poseban bolesnički kolektiv. Oni su kro-nični, neizlječivj bolesnici, kojj od početka ustanovljenja svoje bolesti .do smrti tre-baju suradnju s liječnikom. Ne treba pretjeriyati značenje pojma neizlječ[vostj. dI-jabetesa. Defekt oye.  viste je kod svih izražnih slučajeva neizlječiv, ali, kako je već  rečeno, sve konzekvence defekta su reparabilne do stanja praktičrlog ždrv1ja. To.je ostar1jivo samo tako, ako bolesnik usvoji princip planskog načina života i sistematskog liječenja Suradnja bolesnika u ovom slučaju, njegov doprinc.is u 
ogromnom, sistematskom naporu kojj je potreban da njegova bolest stoji pod ured-
nom kontrolom, neophodni su uslovi uspjeha svih provedenih mjera liječenja. Dija-betičarj moraju živjeti po određenirn principima dijetetskog načina ishrane, a taj se danas jedva razlikuje od higijenskj vođenog načina života i ishrane, uz neznatn 
redukcje ekstremno. slatkih i masnjh jela. Uz ovaj tme1jnj princp liječenja: ishrana po određenom sistemu, dijabtičari moraju prema vrstj slučaja dobivati katkad i 
injekcije insulina. U ovom pogledu se zbog nepoznavanja stvar još i danas vrlo 
mriogo i nepotrebno griješi. - 	 • 	 . .. 

Poznavanje ispravIe terapije dijabetesa .nažalost je još danas u širim lijeČ-ničkjm krugovjma nše zemlje dosta ograničeno. Njje, -međutim, relativno bolje ri1 
u mnogo napreclnjjim medicinskim sredinama. Djelomično je tome v.zrok svakako 
i i ogromnom razvoju endokrinologije posljedrijih dva, decenija, koju nije moguĆe pratitj praktjčnom liječniku kraj njegove opterećenostj. Ali je ipak zanm1jivo da 
se o mnogim rijetkim slučajevima, . sasvim usamljenim kuriozitetima, moze .i na 
sjednicama liječničkih društava j  u medicinskim časopisima mnogo više čuti, nego o elementjma .nauke o dijabetesu. Čak među specijaListima suvremenog tipa, kOji 
se mogu pohvaljti dobrim poznavanjem interne medicine, može se nać  ljudi, kojma riisu poznate ni najosnovnjje činjenice, važne za provođenje ispravne terapjje dija-betesa. Otada je potr•ebno u današnje i buduće vrijeme dijabetes uvrstiti u sve 
kurseve za usavršavanje liječnika, 1ako se to kod nas već  godinama čini u Kurse- ima za usavršavanje liječnika Škole narodnog zdravlja u Zagrebu, a u medicixskoj 
nastavi preštati smatrat da je dijabetes samo jedna bolest iz područja poremećenja metabolizma. Uvođenj e nastave jZ . klinjčke endokrinologij e, kao obaveznog predmeta 4. godine, omogućit će novim medicinskjm generacijama da se i na ovom području već  u .ku studija upoznaju sa stanjem suvremene nauke. 

Irazito socija1ni karakter dijabetičkog poremećenja, kao i već  spomenuta Či-njenica da dijabetičari, kao kronični i neizlječivi bolesnici Zahtijevaju doživotnu 
medicinsku kontrolu svoje bolesti, te odgovarajuću individualnu pažnju s obzirom 
na, velike razljke između pojedinih slučajeva, pogotovu pak jednostavna Činjenica 
da ispravna terapija dijabetesa nije postala svojinom sir.ih slojeva prakticnih liječ- 
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pika, a specijaListi su preoptrećeni drugirn radorn na svojein području, doveii su 
do poznaje da socijalno-kliničku terapiju d.ijabets t.reba provoditi putern speci-
jalnlh ustanova, koje nose obično nazv Savjetovališta za. dijabetičare. Ona postoje 
u svirn najrednim medićinskim srćdinama, osobto u Sovjet•skoj Rusiji. Eng1ekoj, 
Švedskoj, Holandiji, Njeniačkoj, Sjedinjenim Državarna j Kanadi. U Zagrebu po-
Stojj takovo sa.jetova1ište već  preko 10 godiria, formaino od 1940, a od 1946 je u 
sasfavu.Zavoda z kliničku endokrinologiju s kojirn sačinjava jednu cjelinu i omo-
gućuje tin jedinstveno. rukovodstvo praktično korcentriranog dijabetičkog mate-
rijala N.R., Hrvatske. Osirn u, Zagrebu poStojj slična ustanova u FN1.J samo oš 
u Ljubljani. 	 . 	, 	 • 	. 	 . 	. 

Savjetovalište za dijabetičare je .g1avn in,trument suvrejiieno provedanog 
organizirano socijalno-kliničkog liječenja . dijabetsa. Eroz naše savjeovalište je 
prošlo ciosad oki 1500 dijabetičar, a iromentćno se u njemu stalno liječi i kontro-
lira oko 800 s1učajeva. O ovoj ustanovj znaju najviše sarni bo1esniekoj.j se njorne 
služe u redovllim j izvanrednirn situacijama svoga života, i nalaze u njoj šve, što 
je a osiguranje njihovog zdravlja .najjiotrebnije. Potrebno je da istudenti medein 
budu upoznati š temeljinia rada ovakove ustanove i da se služe njolpe u svrhu 
sticanja iskustva na podiučju ovog tipa kombinirane socijalno-kliničke terapije. 

Savjetoia1ište za dijaLetičare je označeno tim irnenom zato, što paralelno 
provodi savjetovanje-djabetičar u najširem smislu te riječi. što drugim riječima 
znači da dijabetičarima pri.iža pored konkretnih mjera za njihovo uredno liječenje 
svjete i za sve ostjiib što ih u njihovom životu tišti. Osigurati jednom dijabetičaru 
ne sarno mogućnost liječenja u .užern srnislu, nego i savjetovati ga u svim praktič-
riim pitanjima provodenja novog načirla života po planu i prčgramu, koji on u 
interesu trajne koiisolidacije svoje bolesti rnora provoditj konzekventrio ustrajno, 
prilazj okvir• obične ambulantne ordinacije. Strogo individua1iziranje i neophodno 
ulaženje u sve osabujnostj pojedinog slučaja isključuju da ova vrsta terapije, ako 
se ispraviio jrovodi, postane obična šablona, a bolesnik jedna statistička brojka. 

IJ svjćtoa1ište za dijabetičare do1ze prvi put obično boiesnici civije glavne 
gnipe: jedni. kbd kojih je dijagnoza šećerne bolestj po simptomirna i ana1izrna 
učinjenim drugdje izvan debate, i onj kod kojih se sumnja na šećernu boiest. Kod 
potonjih otpada već  ,kod prvog pregieda velika grupa hipohondara jli bdlesnika gdje 
se krvfii šećer, kao giavno objektivno mjeriio postojanja dijabetesa; kreće u nor-
mjilnim grariićama (do 140 rng°/o). Nejasni slučajevi razjašnjavaju se pomoću funk-
cior1nog ispitivana inetaboiizma ugljikohidrata metodom dvostrukog opterećenj 
dek.tiožotć, koje ispitivanje irna smisia samo onda, ako bolesnik prethodno bar 8 dana 
drži.dijetu poznatog sastava, piib1ižno normainog tipa. Uvrstitj nekog u dijabetičku 
i-ipu. bolesnika. r10 je odgovorna stvar.; najgori su tolesnici kojj se nepotpuno di-

jagnisticirani vuku kao stalni kandidatj za dijabetes, u :tvri  većinom neurotičari 
željni da se uhvate za neku dijagnozu, koja jm daje rnaterija1 . za postizavanje 
fzrii1l ćiljeva prisiine neuiioze. Mj smo u kritei-ijima diagnoze dija.betesa vrlo strogi 
i.precinj. j nikog ne vodimo kao dijabetičara na temelju dvosrdislenih ili sumnjivih 
naljiza. Takvim ljudima određivatj bilo kakova dijetna ograničenja ,besniisleno je i 
riedozvoljeno. • 	 . 	 . 

Nacon što jć  dijagnostički dio slučaja dovršen i ustanovljeno po subjektivniin 
i objektivnim ,simptimirna da. se  radi doista o dijabetesu, dot•ični se registrira i time 
ulaži u 2lartoteku dijbetičara. .To nikako nije neki birokratskj postupak, nego vrlo 
važan a1t, jer, će takav dijabetičar godinama biti praćen u razvojusvoje bolesti, te 
je .neiphodno imatj pidatke o svemu tome od početka. Registriranj dij.abetičar do-
bivji .iskaznicu u kqju se unose osim ličnih podataka bznake sastava dijete, nalazi 
krvnog .šećera i dože iiisulina, ako ga uzima. To je važno ne samo stoga da bolesnik 
nauči voditi urednu evidenciju o svojem štanju, nego da u slučaju nesreće ili pojave 
kakove druge iznenadne bolesti, gdje može izgubiti .svijest, postoje dokazi da je  ori 
dijabetičar i kakovu terajiju vrši. Praktično iskustvo u svim zemljania pokazalo je 
daje ova okolnost vrlo korisno poslužila i takvim situacijama. 

, 	Već  u momentu ustanovljenja dijabetesa, a pogotovu u toku arnbuianrie kon- 
tr.ole, postavlja se pitanje, da li se .terapija ,kraj ..postojećeg stanja bo1eci rnože 

.provoditi mbu1antno il,i je potrebno bolničko liječenje. Stanji teže aeidože redovito 
šaijemo na klinički odjel zavoda dok se liječenje kome ne može danas ni zamjsliti 
izvan kliničkog komfora. Broj koma je neznatan posljednjih godina, a u koiiko je do 
njih došlo zbog nepažnje bolesnika 11j posebnih okolnosti, dqnesene su one iz. Za- 
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greba uvijek pavodobno, te su mogle bitj spašene. Doprema koma.toznih bolesnika iz provincie je.uvijek problem za selie, jer. tu svak satodlučuje o ishodu slučaja, te je cesto nernoguce spriječiti fatalnj svršetak. Kraj današnj istanja dijabetičke terapije prosvijecenosti dljabetičara ne bj ova kompl:kacija nikad smjćla postati fatalna, nego vec u stanju acidozć  efektivno spriječena. To se uglavnom na našem rnaterjjalu idogađa, a zasluga za to je nesurnnjjvo u organizacji naše socijćlno-klj. ničke terapjje u ikviru Savjetovališta• za dijabetjčare 	• . 
u naš zavodskj. klinjčkj odjel svaki svježi slučaj kojj potrebuje terapiju insulinom a zbog teskih socijalnih prilika u kojima 7iVl nije vjerojatno dd 

ce ta terapja bti zadovo1javajc provedena. Bo1esnic iz Zagreba kojj . počinju 
terapžiu insulinom ambulantno dolaze u savjetovaljšte 8-14 dana dok se ne priuče 
samj davatj injItcije -- neophodno otrebno forsrati kod svakog dijabiČar.a. - j dok se rievidi koja im je doza za prvo vrijeine potrebna. 	

: • , 25°/o svih bolesnjka savjetovaljšta prošlo je 1948. kroz kliničkj odj,eI zavoda, a oko 50°/o dijabetičara moralo je stalno i.izimatj insulin. 	, 	. 
Boravak u dobro iiređenom kliiiičkom odjelu nema samo tu srhu, da ispita 

reakciju bolesnika na dijetetsku .terapiju i ustanovi dozu insulina ako je isti potrebaz, 
nego iznad .svega da odgojno djeluje na bolesnika i da mu zorno pokaže kako izgleda 
dijeta na koju se rnora priviknutL i kakav način života treba da mu postane .pravl-
iom. Jasno je da tu odgojriu svrhu rnogu postić j sarno dobro uređenj boln,ičko-klj-
nicki odjelj gdje se hrana može vagatj i gdje distribucija dijetetske hrane odgovara 

s 	suvremenjm dijetetskjm zahtjevima. Običaji, nekad redovno piakticirani, da dijabe- tiČa- u bolnici dobiva quasi neku »standard dijetu» koja se piše na papirua kvantita-
.tivno niti ne daje niti kontroljra, a bolesnjku n•ijedne riječine veli o sastavu i smislu 
te »dijete», ne bi smjeli biti više ni u kojem slučaju toleriranj. Kč likl nam još uvijek.  bo1esnic dolaze u savjetova1ište, otpušteni jz razhih bolnica nakon duže 
1ijeČenj, a neniaju ni pojma o tome ta je dijea, niti elemente djelovanja insulina, 
a još rnanje su naučili davati sami sebi injekcije insulina. Ovakove okolnosti Čine korist od bolničkog boravka za dijabetičare iluzornim. U svhu poboljšanja stan-
darda prosvijećenosti dijabetičara korisno je i održavanje kratkih kurseva o dija-
betesu za bolničke grupe dok su u bolnici. Mj Ćerno to uvesti uskcro Čim se dovrši film i dijapozitivi potrebn.i za to. 	 . 	. 	. 	• 

Ako je kategorizacjja novog slučaja isključila potrebu upućivanja u bolnicu, potrebno je od1iČiti, da li• dijabetičar. treba da dobije ođmah ,insulin, ilimu treba 
prvo.datj dijetu j pričekatj njezin efekt. Tu odlučuje flajviše to, da 1 poŠtojj ,mani lli veći stupaflj acidoze, kada je indikacija za insulin skoro uvijek jasna. I teži 
stupazj inanicije, kao posljedica dužeg ignoriranja dijabetičkih simptozna, daje čpravdr.hje za oprzno davanje insulina itamo gdje nije acidoza jače izražena. Doza insulina odrčđuje se čisto individualno, tu nažalost ne postoje šeme ni šablohe, nego 
se od1u1a stvara na temelju knkretne situacije j iskustva koje pomaže više nego 
sva pravila. 	, 	 . 	. 	 - 

Neispravno je žuriti s insulinom tamo,. gdje nema ražloga abi10 kakove 
opasnosti od čekanja. Ne znam kako visok1  krvni šećer, ako nema acetoza u uriiiu, još uvijek može značitj samo prolazno ugroženo stanje, koje se na dijetu vrlo brzo 
sm.iruje. Efekt ispravrio postavljene dijete pokazuje se najkasnije u toku 8 do 20 
dana. Isto je tako nepoželjno davati u početku velike doze insulina,dok se ne vidi 
kako bolesnik uopće reagira na insulin. I tu su rekcije Čisto indivjdualne. 

U .pogledu dijete za dijabetičare prakticiramo od početka našeg rada princip 
frakcionirane raspodjele liberalne količ ne ugljkohjdrata, kojih nikad ne d.ajemo 
marije od 150 g dnevno. Uz to provčdimo princip niskog sadržaja masti u dijabetić-
koj dijeti. Tu su se pojmovi i shvaćanja iz temelja izmijenili. Izriizi »djeta bogata 
ug1jikohjdrtjma» i »dijeta s jakin» ograničenjc-in masti takođcc- su deplairani 
u današnje doba, jer u usporedbi s normalnom hranom prosječnog zdravog pojedinca 
prosječna dijabetička dijeta sadrž1  oko 50»/o ugljikohidrata normalne hrane (cca O 	.2Qg uh), dok količina masti u našim dijetama (60 g) nije hišta manja nego količina 
masti .normalne hrane, kako se prakticira u , ve]ikom d.ijelu svijeta pod pritiskokm 
sveopće oskudjce u masnoćama. Količina bjelančevine u dijeti djabetičara treba da 
je jedaaka onoj. z•dravog čovjeka, tj. i g 0 kg tjelesne tezine, ali kraj danasnjih 
ograničenja bjelančevina teško se popunjava i ta količina. Obzirom na nemogucnost 
pretjerivanja u konsumpciji bjelančevine i nasti opaženje usvim zemljama povo-
ljan utjecaj t. zv. ratne košte na stanje znatnog broja djabeticara. 

. 	. .. 	 327 



Sve ovo što smo spomenulj nema svrhu da daje upute u praktičnu terapiju 
dijabetesa, nego samo da ilustrira principe na kojihia počiva naša vlastita socijalno-klinička•  terapija dijabetesa. 

Ideal ove terapije je postignut, ako se kraj očuvane radne sposobnosti subjek-tivno stanje dijabetičara ne razlikuje od.zdrava čovjeka i ako se objektivni simptom 
stabi1iziraju kod srednjih vrijednosti krvnog šećera i neznatne glikozurije. Obično potonje nalaze smatramo povoljnim, .ako krvn šećer oscilira oko 200 mg°/o, a dnevna 
glikozurija ne prelazj 10 do 15 g, sve kraj dijet•e od 200 g ugljikohidrata. Izraz postig-
nute povoljne ravnoteže je i stabilizacija tjelesne težine koja kod dijabetičara, oso-
bito onih debelog tipa, treba da je oko 100/o niža od normale. 

Na temelj.0 ovih principa provodi se j stalna kontrola dijabetičara u savjeto-
vaiištu. ni kojj ne moraju uzimati insulin drže samo propisanu dijetu i dolaze na 
kontrolu krvog šećera svakih 6 do 8 tjedana. Oni koji primaju insulin dolaze češće u savjetovalište, a krvni šećer im se i kraj najidealnije sređene bolestj mora kontro-
lirati bar jednom nijesečno. Ugljikohidrate u dijetj treba povisiti do kra.jnje moguće 
granice koja, međutim, ne prelazi nikad 240 g 1g1jikohidrata, a poboljšanjem tzv. 
tolerancije postoji mogućnost i postepenog smanjivanja insulina. Umjetnost tera.pije 
zapravo leži u postizavanju što veće sposobnosti iskorišćavanja ugljikohidrata uz 
što manju dozu insulina. Vrlo često sami bolesnicj forsiraju previsoke doze insulina 
i ne sluteći da time ne korjste povoljno razvoju svoje bolestj. Još je češć j slučaj, da 
iiječnici određuju,nepotrebno previsoke doze insulina u želji da postignu što niži 
krvnj šećer. Pojava hipoglikemičnjh sihiptoma skoro u is•to doba dana već  i početni- 
ku lajku daje dokaz da je propisana doza insulina• postala previsoka, te je ili treba 
smanjiti ili povisjti obroke ugljikohidrata ukoliko se oni već  ne nalaze u zoni 
optimuma. 

U .soc.ijalno_kliničkoj terapii dijabetesa ne ide .se za brzim i jeftinim efektima, 
nego postizavanje jedne stabilizacije za duže vrijeme, uz prikladni odgoj bolesnika 
i upućivanje u osobjtostj njegovog slučaja. Dijabetes je bolest koja se nosi doživotno, 
i stogabolesnjk mora biti upućen u sve detalje toka svoje bolestj, da bi često s vrlo 
jednostavnim sredstvima i najobičnijim oprezom spriječio mnoge nepoželjne kom-
plikacije. Potonje najviše pogađaju kardiovaskularnj aparat, osobito kod starijih di- 
jabetičara, kojj već  po svojoj starostj naginju arteriosklerozi vjše nego drugi ljudi.. 
Prevencija gangrene, koja je kod dijabet.ičara više uzrokovana pojačanom sklerozom 
krvnih žila nego specifičnim utjecajem dijabetesa, spada među redovne mjere u 
okviru socijalno-kljnjčke terapije dijabetesa. Redovna kontrola pluća (bar dvaput 
godišnje) uz održavanje št višeg terapeutskog nivoa smanjuje znatno opasnost od 
tuberkuloze koja osobito rado zahvaća dijabetičare, nedovoljno kontrolirane, a jzlo-
žene infekcijj u svojoj okolini. I tu je došlo do vidnih poboljšanja u našem mate-
rijalu: dbk je na kliničkom materijalu od 840 slučajeva dijabetesa 1921—.1935. bilo 100/o tuberkuloze, u današnjem materijalu kojj se nalazi u liječenju, tuberkuloza je ustanovljena u manje od 30/0. 

Dijabetičari okupljenj oko ovakve ustanove kakova. je naše savjetoval šte. 
imaju u njoj oslonac za cijeli .svoj život. Oni dolaze i izvan naručenih rokova, čim 
opaze da nešto nije uredu u njihovom stanju, a to je kraj promjenljivog toka ove 
bo1stj često moguće. Time obično preveniraju najopasnije posljedice svoje bolesti. 
Oni znaju da će ih savjetovalište smjestitj u svoj kljničkj odjel čiin nastupe kompli-
kacije koje ne mogu ambula.ntno biti uklonjene. To pouzdanje i oslon pomažu im u 
njihooj požrtvovnoj borbi za život i očuvanje SpOSObnOstj privređivanja. Zato dija-betičari danas nisu više invalidi, nego punovrijedni članovj ljudske zajednice. 

Bolesničkj materijal našeg savjetovališta pruža bogate primjere na kojima 
se može vidjeti i nauč.iti socijalno-kliničko tretiranje dijabetesa i bilo bj poželjno 
da ov.0 ustanovu posjećuju buduć j iiječnici i izvan obaveze praktikuma, kad god ini 
je moguće. Iskustva koja im se tu pružaju, sačuvat će ih od mnogih nepotrebnjh 
pogrešaka u budućem liječničkom radu u narodu. Liječničkoj generacjji koja je . 
stvaranju pružene Su, naime, sve mogućnosti, da suvremena shvaćanja o dijabetesu i njegovoj socijalno_kliničkoj terapijj postan.0 duševnom svojinom svih onih kojj na 
ovaj problem ispravno gledaju i doista žele bitj suvremeni liječnici. 

328 



Iz Zavccla za kemiju Med. fak. u cigrebu. Predtojnk Prof. dr. . Pinter. 	• 
Prof. • dr. Tomislav Pnler 	 . 	. 

C I.ine-Ljcj kataljtjčkjh procesa i o djeiovanju i definiciji: 
. 	katajzato,ral* 

Važan problem suvremene biokemije je problem brzine j tijeke kemijstih 
reakcija. Kod rjesavanja toga problerna sastajemo se sa mnogim pitanjima kojase 
upravo danas nala.ze u centru pažnj suvjernene biokemije. 

Osnovno pztanje kznetike biokemjjskjh procesa već  je dosta Staro j  počinje znanenitorn Berzeliusovom konstatacijom, da će katalizatorj pronzijeniti našu slikii oreakcijama u ziyo) prirodi. Te šu se ,Berzeliusove riječ•i ohistinile i zaista je pro-. 
ucavarzje fermentativri,,ih •proceaa u živim orgaviznina dovelo btOkemij.0 do izvazz-
redno znacajn,ih otkrica i do ogrornnog koraka nprijed k pravom poznavarzju 
zivotnib proseca. 	 . 	. 	 . 

Ovdje ćerno prikazat novije rezultate .iz područ ja kemijske kinetike, naročito 
s obzirom na biokemijskj važne probleme. Kod toga moramo u• prvom red.0 promo-
triti djelatnostkatalizatora kod kernijskih reakcija. nastojeći, da je koliko je moguće razjasnimo. Przstupajuć j •tom poslu već  se na prvonz. koraku susrećemo sa osnovnirn 
problernorn, sa pztanjern od • najdalekosežnjje važnosti: šta. su zapravo katalizatorj i 
kako Oflj djeluju? Olto ovog osnovnog pitanja u flauci bilo je mnogo rasprave i 
izmijenjeno je dosta oprečnih mišljenja. I danas na•lazimo u literaturi, p•a i u samirn 
udžbenicjma različite prikaze definicjje o djelovanju katalizatora., 	• . 

Berzeljus •je. već  1835. uveo u nauku riječ  ka.tal•izator. On je definirao kata-
lizatore kao tvari koje svojorn prisutnošću djeluju na kemijske reakcije, a da se sami 
kod toga ne mijenjaju. Dalje naglašava Berzelius, da ka.ta1.izator izazivaj.0 djelova-
nja koja bez njih ne nastupaju (1). Osim toga on upozorava na veliku važnost kata-
litičkjh procesa u živoj prirodj u kojoj.  kataliza istom dolazi • do pun•og izražaj.a. 
Berzelius. kaže doslovno: »M irnarno opravdanog povoda da nas1ućujenzo da se u 
živoj biljci i u životinjama ocvija na tisuće katalitičkih procesa izmedu tkiva i 
.tekućine,e U svojoj deiniciji Berzelius j.oš ništa ne govorj o utjecaju katalizatora na 
brzinu kemijske reakcije, jer u njegovo doba pcijarn brzine reakcije još uopće nije 
bio stvoren, .on je još• tada u nauci. bio potpunp nepoznat. Radi tih .razloga j ere- 
liusov prikaz katalitičkjh prooesa nije naša i nije mogao naći dovoljno razumije-
vanja. Prošlo je još mnogo godina, dok se nije pomalo u na•ucj• razvio pojarn •brzine 
kemijske reakcij •1 pojam kernijslte ravnoteže, koji je s pojmom. brzine reakcije 
najuže povezan. Razmjernp kasno došlo je do termodinarničk fundirane ispravne 
definicije WiZh.elmc ,Ostwalda,, koji pod katalizatorima razumijeua tvaril lcoje samo,n 
svojom. prisi,j,tnožču utječu na brins kem.ijske reakcije, koja sama po •sebi moe 
teĆ j bez kataZieatora. Katalizatorj ne utječu i ne mogu utjecati na kemijsku ravno-
težu. na procenat stvorenog Špoja kod određene tempeature. Kad 1?i nairne kata-
ljzator mogao utjecat na ravnotežne koncentracije. u nekoj kernzjskoj reakciji, onda 
bi periodičkjm stavljanjem i vađenjern ltatalizatora iz reakcione smjese vrlo jedno-
stavno mogli ostvartu ,j korstruiratj .perpetuum rnobile. Kaiko je perpetuum. inobile po 
P0 prvom j drugorn stavki.z termodinam.ikehemoguće stvariti, nemoguće je poihoću 
katalizatora utjecatj na ravnotežu kod određene,kemijske reakcije, nemoguće je 
samjm katalizatorom mijenjati koncentracije tvari u ravnoteži. Promatrana termo-
dinamičkj, definicija je Wilhelma Ostwaida potpuno jasna i nužna i nastaje intere- ,  
santno.pitanje, kako je moguće da su se protiv te definicije izjasnili mnogi priro-
doslovci, na.ročito bioltemičarj (la), kojj. u znatnom broju zabacuju,  ovu Ostwaldovu 
definiciju katalizatora i prihvaćaju Mittaschovu defjniciju: ltoju je on dao u dva 
oblika (1936. i 1941.). 	 • . 	 , 

Mittasch je 1935. (2) d•ao ovu »kemijku defini.ciju« katalizatora.. »K)atal,jzator 
je tijelo koje prividno samom svojom prisutnošću odr đuje kemijske reakcije ili 
s]ijedove kemijgkih reakcija s obzirom na brzinu i s obzirom na smjere. Odmah će-
mo navesti drugu Mittaschovu definiciju kataIizatora (3), koju možemo nazvati »filo-
zofskom definicijon« u vezj sa fljegovom raspravom, u kojoj se trudi da pojam 
katalize uklopi u Schoppenhauerovu filoz.ofiju vo,]je i da je protumači kao akt volje kojaije  posvudašnja u prirodi:. 	, 	. 

) Pređavanje na 50. kololtviju hrv, kemijskog društja, Održano i8. V. 1949, 
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»ataliza svojim zahvatom čini potpunim odrederiostima neodređenosti ili 
bolje djelomične odredenostj koje u mnogočem postoje kod kemijskog reagiranja s 
obzirom na vremenski tijelc i na smjer zbivanja«. 

- - Osobito je  važno uočitj razliku u ovim definicijama. Prema Ostwaldovoj ter-
modinamičkoj definiciji katalizator može da djeluje samo na brzinu one kemijske 
reakcije, koja je sama sobom moguća, koja teče i bez katalizatora. Prma definiciji 
Mittaschovoj naprotiv katalizatori često omog ćuju i usmjeruju kemijske reakcije 
koje •bez njih jli ne bi tekle ili bi tekle drugačije. Ovdje se opreka jasno razabire 
i •mj ćemo u ovom članku pokazati kako se to oprečno • shvaćanje može ukloniti. 
(Treba imati na umu, da Mitta•sch ne poriče valjanost Ostwaldove definicije za 
mnoge katalitičke procese; on se samo protivi tome, •da se Ostwaldova definicija 
proširi na sve reakcije koje teku pod utjecajem katalizalora.) 

U vrijeme dok se Wilhelm Ostwald bavio problemom katalize, nije još 
iskrsla ovdje prikazana opreka između dvije definicije katalizatora. Ipa•k se može 
kazat.i, da se već  Ostwald približio rješenju problema kojj je postavljen u ovom 
članku sudeći prema bilješci u Mittaschovoj krljizi. Mittasch citi.rajuć  Ostwalda 
navodi primjer različite reakcije elernentarnoga klora sa benzolom pod utjecajem 
dvaju različitih katalizatora. (4) Po Ostwaldcvom shvaćanju »bez kata1jilaJtora obje 
reakcije teku jedna pored druge. Određeni katalizator ubrzav jednu od tih dviju 
mogućih reakcija«. Prema tome je već  W. Ostwald na tom• mjestu dao• onakt)vo 
tumačenje tih pojava kako će biti ovdje izneseno. Samo to o•n nije đovoljno potcrtao, 
pa se tako • dogodilo da se u naucj u toku vremena na to zaboravilo. Danas je  •taj 
problem i te kako aktuelan, pa je vrijedno da se oprCka izmedu tih definicija ovdje 
iznese i potcrta. 	 • 	 . 

Da bismo mogli pravilno pristupiti rješenju toga problema, prikazat ćemo 
Arrheniusovu teoriju o aktivnim i inaktivnim molekulama i njegovu jednadžbu, 
kojom se prikazuje promjena konstante brzine reakcije sa temperaturom. 

U švojim razlaganjima Arrhenius (5) je pbša•o od van t Hoffove diferencijalne 
jednadžbe izohore, kojti ćemo ovdje radi njene velike važiiosti u ovom problemu 
izvesti iz Gibbs—Helmholtzove jednadžbe 	 , 

i iz jednadžbe koja veže Gibbsov terrnodinamički potencijal zll G sa konstantom 
kemijske ravnoteže K. 

(2) 

Jednadžba (2) diferencirana 0 temperatu,ri daje, (ako desnu stranu jedndžbe srria-
tramo produktom dv ju promjenljivica), kad je nakon djferenciranja pomno-
žimo sa —T. 

,7 G RT(k 	7. 	• . 	 •(3) 

Kacl (2) i (3) uvrstimo u (1) dobivamo van t Hoffovu diferencijalnu jednadžbu 
izohore: 	 . 	 • 

Ovdje je AH toplina reakcije, R je opća plinska konstanta, K je  konstanta ravno-
teže promatrane kemijske reakcije kod apso1utn temperature T. Ona je jednaka 
omjeru između konstante brzine reakcije u smjeru od lijeva na desno j konstante 
brzine reakcije u smjeru od desna na lijevo. 

	

A=-.<. 	 (5) - *.• 

Kad to uvrstimo u jednadžbu (4) •dobivamo 

d(.) 	- 	c* 	 • 	 ( 6) 
___ - 
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Razabiremo da lijeva strana jednadžbe predstavlja izvjesnu diferenciju, pa je v ć  
van t Hoff j desnu stranu jednadžbe (6) pisao kao diferenciju. Možemo dakle pisati 

df,l dt.,K 4 
,r --i--- .47 R7 	 (7) 

. 
(7) je osnovna jednadžba u našem prOblemu, ona ima neizmjerno rnnogo rješenja. Tako se u sferi matematike odražava činjenica koju utvrduje termodinamika, da 
je toplina reakcije tI H neqvisna o putu kojirn se od početnih tvari dolazi do 
reakcionih produkata. Toplina rekcije prema prvorn stavku termodinamike, a time 
i ciiiferenci.jai A—A ovisj samo o tvaTima i koncenbracijam na počeitku i na koncu reakcije (Hessov stavak). Među tirn veličinama postojj dakle odnos 

. 
Jednadžbu (7) možemo rastavitj na slijedeće dvije jednadžbe 

	

;;2= 	 (8a) 	 (8b) 

Jednadžbe (8b) odbijena od jednadžbe (8a) daje jednadžbu (7). 
Već  Airirheniius ističe, da se na taj načijn ne može odrediiti vrijeidiost konstanata 

brzine reakcije k j k, jer je B.ili neka neodrdena konstanta i1j neka povoljna 

	

temperatuina funkcija. 	 . 

]5a bi došao dalje u tom srnjeru, Airhenius na temelju• dosta oskudnog eks-
perimentalnog materijala kojj je u ono doba bio poznat (1889.) ističe, da je kon-
stanta B jednaka nuli. Tako on dolazi do svoje zriamenite jednadžbe: 

,. 	A • c(i,, -- 
,;-;_--. 47• 

Kasriiji radovi mriogih autora pokazali su, da u vezi sa osnovnom jednadžbom 
kinetičike teorije o ovisnostj baoja siaa.ova među moiekulama Z o tamperaituiri 

2= lco,,jl. r~ 	 (10) 

iz jednadžbe (8a) (ako da.kle ne pretposavimo da je B jednako nuli) dolazimo do 
izraz.a 

k=/,, /,or,.1.i i7 	 (11) 	 «.CV 	 (lla) 

(Ovdje je.lnC = ln konst.) 

ilj. diferencirano po ternperaturi 

ž - 

zr 	,q7.& 	7• - 
(12) 

Osim toga se pokazalo da broj srazova koji dovodi do elementarne reakcij e ovisi i 
o jednom o ternperaturj neovjsnom »steričkom« falctoru P, koji vodi •računa o mo-
mentarioj prostornoj konfiguraciji moiekula koje stupaju u reakciju. Do reakcije 
kod većih -rnoleku.la ciolazi naime samo onda, ako se sraze »reaktivni» dij elovi mo-
lekula. Kod većih molekula je vjerojatriost da će s to dogoditi manja od 1, pa je 
U tom slučaju i faktćr P rnanji od 1. Kad konstantu u jednadžbi (11) i faktor koji 
je proporcjonalan sa drugim korj enom i.z temperature saberemo u faktor Z, dobi-
vamo za konstantu brzine reakije k u smjeru od lijeva na desno iz.raz 

• 	 (13) 
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Ža .ilustraclju nurneričkih rijednosti koje dolazo u jednadžhi (lla) navodirno 
kao primjer eksperimentalni rad Hinshelwooda• j Hutchisona (6) koji su proučavali 
raspadanje acetaldehida izrneđu 430° i 592° C. Acetaldohid sc rasiJada prerna surnar- 
noj jednadžbi prvog stepena 	/ 	 - 

C/7 . c 	c, 	co 	j 	• 	 7a 

Medutim su spomenuti autori eksperimentalno naš1i da raspadanje aceta1dhida 
kod povišene temperature t če kao bimolekularna reakcija, dakle prema jednadžbi 

	

2 CH3 	2 c*, , . co 

Kemizam ove reakcije najzgodnije možemo prikazati na cvaj način: 

	

CO r CO 	 ,2co- 
. 	 _____c,_ 	. 

Razabiremo. da je i kod tako razmjerno male molskulekao što •je •m.i1e1cu1a acetol-
dchida, potreban određeni šteričkj smještaj molckula kuje su.djell.iju kod sraza da 
dođe do reakcije.. Zato će ovdje sterički faktor vjerojatnosti P biti nanji od 1. 

Jednadžba (11•a) za slučaj acetaldehida glasi .. 

. 	.. 

Prođi.kt P . Z irna vrlb v1iku vrijednost 5,5.. 1010.  Energjja aktiviranjh iznosi 
kod: ov rea1cije 45500 cal. Račun daje vrijednost konstante k kod tcrnporature 
456° C ili 129° Kelvina 	 . 	 • 	. 	. 

• 	k = 0,028 ,  

Fogl•edajrno sada .Arrhenisovo tumačenje činjenca koj•e su obuhvaćene nje- 
govom jednadžborn. 	 • 	• 	• 	, 

Prvo pitanje koje ši postavlja Arrhenius je pit•anje o tome, kako dolazi do 
vrio brzog eksponencijalnog perasta brzine reakcije sa porastom temperature. Pre-
ma kinetičkoj teorij•i plinova broj . srazova sa porastorro temperature rastx dalc-ko 
polagan•ije, dok je porast hrzine reakcije sa temperaturom tipična eksponencijalna 
funkcija, pa se ne može kazati, da do tog porasta dolazi radi povcća•nog broja sra-
zova, jer je broj srazova, kako smo već  rekli, razmjeran s drugim korijenom jZ apso-
lutne tenrperature, Tu Arrhe-nius •daje jodno genijaln•o j vanredno srniono tumačenje, 
prema kojemu kod kemijskih reakcjja ne reagiraju sve mo1ekue, već  samo jedan 
njihov neznatan dio t. j. u reaciju stupaju sarno »aktivne molekule<(. Broj aktjvnih 
rnolekula vrlo brzo, eksponencijalno, raste sa porastom temperature, pa su prerna Ar-
rheniusu sarno aktivne molekule sposobne da sudjeiuju kod kemijskih reakcija i da 
ih prouzrokuju. Izmedu aktivnih i inaktivnih ,molekula postojj ravnoteža koja se iz- - 
ražava jednostavnim izrazom. 	 . . • 

Jc 	 . 
. 	. • 	 (14) 

-- 	Ovdje je  cia broj aktivnih molekula, a c•  je hroj aktivni.h rnolekula. Radi, vrlo 
irialog broja aktivnih molekula možerno uzeti d je kuncentTacij inaktivnih• mole- 
kula jednaka koncentra.ciji svjh rnoiekula. 	- 

Najjednostavniji rnatematski izvod • a odnos između koncentracije aktivnih 
i inaktivnih molekula je slijedeći.. Konstanta ravnoteže u jednadžbi (14) jedraka je 

. siobodnoj • energiji koja se može- dobiti •kad teče- r•ekkcija čija je konstanta 
ravnoteže K. 

	

: 	 (15) 
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Kadse jednadžbe (14). i (15) izjednače dobivamo 

(16) 

Kako vidimo Arrheniusova jednostavna ideja dovodj zi>.ista do matematskog oblika, 
koji smo i gore izveli. 

Nas •ovdje interesji-a naročito Arrheniusokio »materjjaljstjčko(> tuni.ačenje ove 
pojave. Prema njemu, kako smo već  istakli, sa povcćanjem temperature dolazi do 
kemijske reakcije, kod koje se stvaraju iiove 

. molelcuje sa novirn svojstvima, stva-
raju se aktjvjrane molekule. One u radi svojih kemijskom reakcijom stečenih 
novih svojstava sposobne da stupaju u nove kemiske •reakcije. Arrhenius izričito 
razlikuje na pr.. moiekule običnog šećera,. inaktivne mo1ekule koje se nalaze u 
ogromnoj većini u otopinama Laharoze od iščezavajući malog broja aktivnih ali sta-
bilnih molekula. Prema njemu posto•ji supstanca aktivna saharoza i supstanca in-
aktivna saharoza. U toku kasnijeg istraživanja nije se održalo to osnovno Arrheniu-
sovo stajalište u tom ob]iku. Mi dnnas ne govorimo o aktivnim i inaktivnim mole-
kulama kao o dvjema vrstama kemijski različitih tvari, već  ih smatramo samo za 
dva stanja jedne te iste .tvari. Po današnjem shvaćanju aktivne se molekule razli-
kuju od inaktivnjh 0 daleko većem sadržaju iia enrgiji. Da bi doš]o do elemen-
tarne reakcije (t. j. do reakcije iiiedu pojedinim molekulama) kod sraza diju mo-
lekula koje mogu da stupe u reakcijupotrebno je da im energija bude veća od pro-sječne energije. U gore iz.vedenoj Arrheniusovoj jednadžbi veličina A predstavlja 
energiju aktiviranja. Energija aktiviranja • je diferencija između proEječne energije 
jednog mola aktivnih molekula i jednoga .mola inaktivriih molekula. Pogledamo li 
točnije Arrheniusovu jednadžbu, vidjet ćemo, da je prema njoj logaritam konstante 
brzine reakcije obrnuto razmjeran sa konstanton A; što je A veći to je k ma.nji. 
Ako je energija aktiviranja, ilj kako se još općenito naziva toplina aktiviranja, ve-
Iika, onda je brzina reakcije malena. Pada li toplina aktiviranja, raste brzina re-
akcije. Taj momenat uvjetuje izvanrednu važnost Arrheniu.sove jedriadžbe u 
teoriji katalitičkih procesa, jer se prema toj jednadžbi i katalizatori mogu shvatiti 
kao tvari koje smanjuju toplini. aktiviranja, pa time povećavaju brzinu reakcije. 

A-B-C 

AJ 	/ \ 
A~BC 

A8~C 

Da bismo čitav ovaj kompleks pitanja što pravilnije shvatili, pri.kazat ćemo 
grafički relacije koje prikazuje Arrheniusova jednadžba. Raabiremo da će samo• 
ona molekula stupiti u reikciju, koja pređe »barijeru((, »bedem< energije aktivi-
ranja (A). Ako je ta barijera manja, molekule će lakše i u većem broju preskočiti 
bedein aktiviranja, reakcija će teći brže. • 

U najnQvije vrijeme je Arrheniusova teorija doživjela znatnu modifikaciju 
teorijom o prelaznom stanu (transition sta Le Ubergangszustand), kako . su j e po-
stulirali u prvom redu H. Eyring i M. Polanyi (?) u vezi s kvantnom interpreta-
cijom ovog problema po Londonu j Heitleru (8). Tj autori pod prelaznim stanjem 
shvaćaju posebno stanje u kojem se nalaze aktivirane molekule radi srazova koji 
su uslijediii sa dovoljnom kinetičkom energijom. U prelaznorn stanju su molekule 
naročito aktivn.e i zato, jer za prolazno vrlo kratko vrijeme dolazi do tolikog pri-
bliženja između niolekuia, da se one radi toga aktiviraju i postaju sposobne za re- 



akciju. Tu može ria pr. doći clo stvaranja labilnih kompleksa prema vrlo jednostav-
noj reakciji 

Dok sejoš atom A nalazi daleko od molekule BC, vibriraju atomi B j C u molekuli 
BC u norn1noj medusobnoj udaljencsti, potencijalna energija sistema se ne mi-
jenja, ali kad se atom A znatno približi molekuli BC, udaljenost medu atomima 
B i 	nešto poraste, poraste i potencija1n energija sistema, dok se ne stvori kom- 
pleks A - B - C. Sada atomiA - B - C stvaraju aktivirani kornpleks kcji je 
identičan sa prelaz.riim stanjem. Uz gubitak eriergije, t. j. uz predaju izvjesne ko-
ličine nergije okolini, aktivirani kompleks iz prelaznog stanja prelazi u konačno 
stabilno stanje stvaranjem stabife moiekule AB i atoma C. U jednadžbi se taj re- 
verzibilni proces prikazuje ovako 	• 

	

Ćee 	&e[,Z,,o 	 (17) 

	

e 010 	Std oje 	$Ć  oje 

Isti je proces grafički prikazan na našoj slici. Ta ,slika ujedno prikaz.uje 
jedaadžbu (8) 	 . 

• 	(8) 

Ako je na pr. A = + 20000 cal. A = + 35000 cal., onda je 4H = - 15000 cal. 
Aktivirani kompleks nastaje endot.ermno iz početnih tvari. A i A imaju clakle 
prema prihvaćenoj konvencij predznak plus. AH ima preciznak minus kod egzo-
termne reakcije. 

Ipak ne bi bilo sasma pravilno aktivirani •kcmpleks A - B - C smatrati 
samo kemijsklm spojern u običncm smislu. Ne radi se jedino o stvaranju novih 
spojeva nego i o u.tjecaju na keinijska svojstva i na reaktivnost jedaih molekula 
radi sraza, cdnosno radi vrlo velike blizine drugih molekula. Već  je naglašeno da 
se ne radi toliko o aktivnim molekulama kako je mislio Arrhenius, k3liko o aktiv-
riim stanjima molekula, koje jcš nisu stabilno ušle u sklop novih molekula. 

Navest ćemo jedan primjer, koji će nam vrlo jasno prikazati ovdje nabačeni 
p.rcblern i kojj će nam ujeno: omogućiti da malo dublje zavirimo u mehani.zarn 
katalitičkih procesa u homogencj fazi, gdje se i katalizator i cupstrat nala.ze .0 istorn 
agregatnom stanju. Vodikov superoksid djr1uje u kiseloj otopini,. na tiosulfat anion 
različito prema katalizatoru koji je stavljen u otopnu (9). Uz jodid anion kao kata-
lizator reagira S203 anicn sa HsOr ovako: 

- SO2O 	 (a) 

(a) se mjže rastaviti na •parcijalne jedaadžbe da se vidi djelova•nje katalizatora: 

HzO2 ]I1O JO 

(a) 

J anion se oksidira na JO,  koji intermedijarn> oksidira drugi ekvivalent J - ani-
ona na elernentarni jod i pri tom se sam JO,  reducira takoder na elementarni jod. 
Elementarni jod oksidira tiosulfat prema poznatoj reakciji na tetrationat uz regene-
raciju jodid anicna, kojj ovd.je djeluje ka.o pravi katalizator, jer se ne pojavljuje u 
sumarnoj jednadžbi (a), kojom se prika.zuje oksidacija tiosulfata sa vodi.kovim 
superoksidom. 	 . 

Uz mo1ibdenov kiseiinu H2M004•  kao katalizator teče reaiccjja prema sumar-
noj jednadžbi 
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Ta se reakcija takoder može rastavitj. na parcijalne reakcije da se v-idi dje-
Iovanje katalizatćra. 

AZ%O, 

(b 
3 	25i, 2// , 3/,, 

Ovdje nastaje intermedijarn() m.oibderiova perkiselina, koja oksidira tiosulfat 
ariion na sulfat, a sama se reducira ponovo na molibdenovu kiselinu i time djeluje 
kao •pravi katalizator. 	 . 	 - 

Ovdje će bitj interesantno promOtriti analogiju izmedu razvoja pojrnova u 
koloidnoj kemiji sa ovdje prikazanim razvojem. U početku je osnivač  koioidne ke-
mije Graham razlikovao izmedu dviju vrsta materije, između koloidne materije i 
kristaloidne rnaterije. On je govorio o dva svijeta materije. Današnja nauka ne stoji 
na to•m Grahamovom stanovištu, jer ona smatra da se kod koloida i kristaloida ne 
radi o dva svijeta materije, već  o dva stanja jedne te iste materije. Dokazalo se je, 
da se jedna te ista materija inože dobitj j kao koloid j kao kristaloid, već  prema 
uvjetima pod koje stavljamo tu .materiju. Općenito možemo primijetiti, da se mo-
derna najnovija strukturna- kemija sve više služi pojmom stanja i tumačenjem tih 
stanja, nego je to bio slučaj ranije. Podsjećamo samo na pojave tautomerije - i me-
zomerije koje se mogu mnogo bolje i ispravnije shvatiti, ako pojedine tautomerne 
i mezomerne forrne smatran-io kao stnja jedne te iste materije, nego ako ih sma-
tramo za dvije tvari različitih struktura, za dvije različite kemijske supstance (8). 

Gore razložene teorije in-iaju veiiku važnost i ogroman utjecaj na nuku o 
brzini reakcija u živim organizmin-ia i na naše shvaća.nje fermenata iii - enzima kao 
katalizatora žive tvari. Upravo se u biokemiji najjasnije razabire kako je plodan• 
pojam stanja kod kemijskih procesa u živim orga.nizmima. Nov.e teorije prelaznog 
stanja zajedno sa radovima iz područja strukturne kemije i specijalno iz područja 
inezomrije i-iašle su izvanredno veliku primjenu ii teoriji ferrnentativnih procesa. 

Interesa.ntno je posvetiti par riječi uzajamnom odnosu između fizikalne ke-
mije j biokemije. Naučni rezultati, zakoni koje je otk•rila fizikaina kemija, često su 
vrlo brzo našli primjenu u biokemiji, koja. je oplodila naše• znanje biokemijskih 
procesa. Otkr.ića fizikalne kemije djelovala sij kao znatan podstrek za razvoj bio-
kemije. No često se..događalo i obrnuto. Često su otkrića koja su prvobitno učinjena 
na području b•iokemije piodno utjecala na razvoj fizikalne kem.ije. Očit primjer za 
ovu tvrdnju je nai{ka o fermentima. Već  je rano biokemija našla, da kod kemijskih 
reakcija u živom organizmu uvijek djeiuje čitav niz katalizatora. Ti kata•lizatori 
djeluju iistodo-bno i sijkcesivno jedan iza d.rugogp. Ta sp()znaja vrlo je unapredila 
naše znanje o kemijskim procesima u živom organizmu, ona nam je tako reći za 
mnoge pojave istom otvorila •oči. Ove rezultate biokemijske nauke primijenila je 
kemija na mnoge tehnološkj izvanredno važne procese, unoseći u njih miješane kata-
liza.tore, t. j. imjese kula]izatora sastavljene prena .uzoru ria koinplekse fermenata 
u živim orgapizmima. Po-kazalo se da smjesa katalizatora često mnogostruko jače 
ubrzava izvjesne kemijske reakcije, nego što b to činiia kad bi se katalitička voj-
stva kataji.zatora u smjesi jednostavno sumirala. Analogno i srnjesa fermenata svo-
Jim uzajarnnim djelovanjem na neki način raspii•će izvanredno zarnršene kemijske 
procese u živim organi-zmima. 

I novija teorija o prelaznom stanju, u koje katalizatori dovode sisteme ria ko-
je utječu, može se vrlo plastično prikazati i rastumačiti kod bioken-iijsklh procesa. 
Danas nauka sinatra, da se fermenti sastoje iz dva dijela, iz jedne kemijske aktivne 
grupe sa- razrnjerno malom molekularnom težinom j iz nosiOca koji je ug1avnori 
protein i koji prema tome ima vrlo veliku moiekularnu težiriu. Postavimo ii pitanje, 
koji je razlog takve građe ferrnenata, onda će npn-i suvrernena fizikalria kemija od-
govoriti, da velika mo.lekula nosioca, velika proteinska mo1e1u1a kao cjelina dje-
luje svojom velikom masom na molekulu nosioca i upravo tiiri djelovanjem ga akti-
vira, dovodi u prelazno stanje, daje mu kemijsku reaktivnost. Čitavi ferrnerit, holo-
ferment, je aklivari, on djeluje kao kataiizatr upravo zato, jer velika molekjia 
p•roteina nosioca vrši znatan utjecaj na stanje u kom se nalazi djelatna tvar ilj 
koferment. Na ovom su području .p&spektive za razvoj nauke ogrornne, i možda će 
još riašp generacija biti svjedokon novih, danas još neslućenih otkrića. 
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Uočimo 1i tako pravJlno •razvoj fizikalne kernije, razvoj nauke o aktivnirn pre-
laznim stanjJma i njen utjecaj na naše shvaćanje o fermentima •kao biokatalizato-rirna, bjt će namjasno, da jedinć  metoda materijalističke dijalektike mož•a u ovom 
području dovesti do pravilnog rezultata. U sklopu reakcija ž vog organizrna velika 

olekuIa protaina očituje svojstva koja su se u njoj rzvi1a;upravo radi njene ve-
iičine. Ovdje je kvantitet p•rešao u kvalitet. Utjecaj nosioca na djelo•tvornu grupu, 
utj•ecaj apofermenta na kofeiment kvalitativno se razlikuje od utjecaja anorgan-
skog nosioca na anorgansku katalitičkj djelatnu tvar, jer se i biokemijskJ nosilac, 
protein kvalitativno razlikuje od anorganskog osioca. Dijalćktičko razmatranje 
objašnjuje nam innogo. To su činjenice. koje još uvijek zbunjuju građanske nauče- 
njake. Zato i nJje čudnovato, d se upravo • na podTučju proučavanja kata.Iitičkih 
rocesa kod kemijskih rea.kcija u mrtvoj i u živoj prirodi inače valja•ni kemičari i biokemičarj zapliču u idealističku paučinu, u nerazrješivu zbrku idealističkjh po-
1eda na srijet, da se utapaju unerazrnrsiv6j zbrci idealističke filozo•fije. 

Najočitijj, a skoro bi se moglo reći i najžalosniji primer takdve ogromhe 
zbrkanosti u svojim nazorima prc1stv1ja Alwin Mittasch, koji je kao tehrrički kc-
mičar dao vrlo lijepih i vrlo vrijednih prinosa razvoju nauke i tehnike. Naročito 
je imao uspjeha u •primjeni iniješanih katalizatora u tdhnici. Mittasch• je kao »filo-
zof>< eklektik u najgorern srnislu. On je na metodiku rada u filozofiji primijenio me-
todiku rada prirodoslovca, koji kod obradivanja jednog problema mora ozbiljno i 
uporno nastojati •da skupi sve podatke i•z 1•ite•rature koj•j zasijecaju u njegov p•ro-
bleh-i. Iz Mittaschovih se knjiga upravo osjeća kako je ori tdj način prirćdoslovca 
preriio•.i ria rad u područ ju fil6zofije. Njegova krrjiga »Katalyse .und Determiriismus. 
Ein Beitrag zur Philosophie dr Chemie» ina bez bilježaka 162 stranica manjeg fcr-
niata. sa .preko• 2000 citata. On na istoj stranici citira op.rečne navode filozofa svih 
mogućih struja i smjerova (alJ ipak preko 900/»  .idealističkih) kod taga vr1 •često 
i ne opaža da citira protivurječna mišljenja. Bilo bi medutim pogrešno .pornisliti, da 
je to radi toga, jer Mittasch želida sačuva neku neutra],nost, neku objektivnost pri-
rodoslovca •među zavađenirn filozo•fima. Mittaach to ne želi, a .kad bi i želio, rie bi 
mu uspjelo, jer u osnoznim pitanjima filozofije ne može biti ieutralnosti. U svojirn 
knjigama Mittasch se ispoljuje kao• idealist kojj arralogno kao i »objektivni, van-
partaični» prirodoslovac Bavink na koncu syoje knjige nakon mnogih peripetija i 
skokova do1izi do svemogućeg upravlja.ča neba i zemlje. Mittasch počinje nćdužno 
sa potpuno nedužnorn »strogo naučnorn» definicijom, kao pravi objektivnj prirodo-
slovac: »Katalizator -je• tvar koja neku kemijsku reakciju jli neki slijed keriiijskih 
reakcija određuje s •obziro.m na smjer i s Obzirom na brzinu». Kod toga, Mittasdh dajć  komeritarsvojoj definiciji i -kaže da ,se riječiusIjeravatj i upravljatj (richten oder 
lenken) ne smiju uzeti u svćm. prvotnom geornetrijskom srnislu, nego .u. značenju 
»odabiranja» .(»Auswahltreffens»). U daljem 1(omentaru Mittasch znatn6. suzuje 
značenjeovih riječi i do1ovrio kaže, da se te riječi imdju hvatitj kao izraz zatc, 
da od nekoliko termodinainčki mogućih reakcija (u nekom kemijskom sistemu koji 
je •sposoban za reakciju) u polju sila katalizatora j od n.iega podstaknuta (veran-
lasst) tee jedria određdna biito-reakcija. Premda je.tako Mittasch ria ovom mjetsu 
zntno suzio i precizirao značenje riječi usmjeravati i pravljati, ipak se kroz čitavu 
knjigu na temelju od pieko 2000 citata trudi da• pokaže da iza til riječi stcjj nešto 
»duhovno» što usinjeruje i u,pravlja. Kako• sam•spomenuo, knjiga vrvi od potpuno 
oprečriih citata. Nije na odmet spomenuti da od 2000 citata nema ni jednog jedinog 
marksistič1og, jer je vjerojatno. po mišljenjit Mittascha. udio rnarksizma u prirod-
n.im naukama i u filozofiji .toliko neznrtan, da ga ne treba citiratj, 

No nije stvar sam& u tome, da •Mittasch želi pokaza•ti kako se duhovrij prin-
cip u.pravljanja j usmjeravanja odražava i u svakom kemijskorn aktu, on želi u 
svojoj citiranoj radnji »Filozofija, u katalizi, kataliza u filozofiji» i opet na teinelju 
innogih citata, a naročit.o na tem•e•iju jedncg citata Juliusa Roberta Mayera, otkrivača 
prog stavka termodinamike, da pokaže . kako katalitička sila koja izziva djelo-
vanja, stoji u opreci pr6iia me•haničkjin silama u prirodi. Eo jedne rečenice Ro-berta Mayera: »Katalitjčka je neka sila utoliko, ukoliko rie stoji u proporciji sa dje-
lovanjem koje izaziva. Lavina se ruši . u dolinu. Udrac vjetra Jli za.mah s krilom 
jedne ptice je katalitička sila, koja daje signal i koja prouzrokuje široka razaranja«. 
Ovdje nastavlja odmah Mittasch: »Katalitička sila stupa• na taj način u punu oeku 
ujedno se prikazuje kao nadopuna silj koja prouz•rokuje gibanje, koj mo•žč  da ubr-
zava mase j da tirne vršj radnj6 (energetička i1). Prema jednoj poredbi R. Maye- 
ra, kormilar brod preina• silj pare koja pokrečebrod. 	 . 



Lahko. je - pokazatj, . da je shvaćanje. o, zamahu . krilima ne1e ptice 
kao uzroku širokih razaranja potpuno nepr.avjlno, rriog1j bismo reč j nfantilno. Da navedem prirnjer. kojj. će •to mriogo plastičnjje rikazati, jedan• primjer kojcm ćeta se možda i nasmijatj, ali će zato bolje pogbditi cilj. Uprava 
aekog velesajma raspisala je nagradu cid Din 10.000.— stohi1jaduto 	posjetiocu. Profesor Pavlović  jma podcrani džepi već  je barem deset puin rekao svdjoj ženi da - nru taj džep pokrja. Ona to nije učinila. Prof. Pv1ovjć  stavlja novc u podeani 
džep i ide na veiesajam. Upravo pred b1agajom.. padne mu novac iz džepa on se 
sagiba i dok se on sagiba, onaj čovjek iza njega kupj kartu. Taj čovjek iza njega kupio. je 99.999-tu kartu i ka.d profesor Pavlović  dode na blagajnu oi kup.i 100.000-tu 
kartu i dobiva 10.000 dinara. Kao dobar opažač  opazio je prof. Pavlovjć  da ne. 1)i 
do•bio nagrade, da mu novac nij•e paoiz džepa: On to oduševljeno priča svojćj ženi, 
a ona kao žena dokaže mu da polovica pripada njoj jer munije zakrp1a džcp. On 
joj dakako sav sretan, daje tih 5000: Da 1.i jč  rćf. •alović  pravo učinio I da 1 je zbilja činjenica da nijeimao pokrpan džep prouzrokovala dobitak od 10.000 dinar? 
Pkušajrno an1izirati malo, .đublje. činovnik Nikolić, činovnica Ružić  i kajigovođa Matić  ođlučili .su..prije pet dana da odu na velesajam Međutim ih je šefzadržao u 
poslu i pos1ije nisudoapje1j da odu na. izložbu..I. onj su. ito tak prouzrokovalj do-
bitak prof. Pv1ovića kao i njćgova žena. Takvih primjera ima mnogo, jer . svaki od 
posjetilaca mogao je i ne doći, nrrgj. su slučajno došli i rnnogi s1učano nisu došli j kad bi pro.f. Pavlovjć  htio bitj pravedan, orr bi svakom od pređašnjih posjetilaca 
morao dati nagradu od 10 para, a njemu ne bi ostalo n,išta. Takav je istj slučaj. i s krili.ma naše ptice. ,Još nebrojeni broj većih i manjih razloga, nego što je. zamah 
krilima, prouzrokovao je 1avinu koja je dobila katastrofa]ne razmjere, jer i lavina se 
e1iki broj ruši ,ti dolinu, a. rijetko koja, pruzrokuje katastrofu. 	. 	. 

Mittasch citi.ra dalje neko autora koji goori o Hjtleru kao korrnilaru života. 
»Analogija između korrni1arenjapriodnjJT) i povjesnim prdesima je pQtpuna: U 
jlovjesnim zbivanjima je katalitička kormilarenje međutirn vezano za svijest, na slo-
bodu ljudskih stla koje kormilare. To je bitna razlika prema pojavam u prirodi. Taj 
istj autor govori o o1itičko-povj3snoj katalizi<: Tako kormilari gospodarska .poli-
tika gospodarstvorn, a da sama i:ije gospodarstvo. Politika je kata1izatr pkijesti. 
Mittasch citira .i Bavinka »nordijska komponenta aktivira u .rasnoj smjesi sa alpin-
skćm,ili dinarskom rasom sposobnosti tih rasana neki način kao kataližator neki ke-
rnijski roces. U norcl,ijskoj rasj (čitaj u Hitleovoj Njeinačkoj! Op. ur.) postoji ora 
voljrra kompČ nent koja. .je određena da ,kao katalizator usmjeruje j upravlja», 

Dalje kaže Mittasoh da slijedećj Schoipeiihauc-ra u ezi sa njegovom raspra-
vom »Jber den Wi11n in der Natur» 1836. rnćžerno »kod proširenja pojma volje na 
sveukupno isioljavanje sila, u prirodj i u katalitičkom zbivaniu - na organskorn : 
ria anoiganskom području - vidjetj neke vrsti primitivnog izražaja volje. Mttasch 
nastavlja sa Schoppenhauero.m j kaže da je tš volja kod, životirija i kod 1,judi sanro 
najjasnije ispoljavanje :iedne pravolje cOja se trajno i ria beskrajno različit način 
očitLlje u prirodi. Svagdje, u svirn silarna anorganske i u svim oblicma orgbirske 
prirode očitujese jedna te ista volja. Sada Mittasch nadopunjuje Schoppenhauera,-
koji na veliku žalošt Mittaschovu nije znao za egzistenci,ju pojma kataliza. Prema 
Mittaschu se u djelatnim tvarima i u is1o1javanju viših impulsa nernoga sistema 
niža pojedinačna volja katalizatora stav1j u službu nadredene volje tijela duševnc 
centraine monade, koja .je entelehija živoga tije1a koja cjelovito zrfa i cjelovito pro-
vodisvoju volju. Mjttasch kaže da za energetiku svijeta - a to znači za univerzalnu 
volju svijeta -, postojj stcpenovanje »zahvata, prourokovanja j usmjerava.nja od 
jednostavnog izazivanja kao kod kemijske kata1ie do priznato duševnog j naddušev-
nog vođenja kao kataliza visokog i najvišeg reda<, , 

Po ovim citatima se najbolje razabire, da ovdje ipak vrijedi Mittaschovo shva-
ćanje, da rnalj uZroci mogu izazvati velike posljedice. Od upravljanja j usnjeTaianja 
jednosta-injh kemijskih realccija do nacističkog pojrna »Ftihrera< i »Ftihrunga» dušev-
nog-i nadduševrrog vicirtva visokog i najvišeg reda. 

Naročito .je interesantno promotriti Mittuschovo razlaganje o sistemimau koji-
ma pod utjerajern različitih katalizatora mogu teći različite reakcije. Upravo je to 
onaj odlučan momcnt kojj je mnoge prirodosloce biokemičare priklonio Mittaschovoj 
definciji, Mittasch kaže doslovno (lO): »Pruža 11 nekj kemijsk sistem mogtićnost za 
različite reakćije, tada mogu katalizatorj .imati t  kvalitativno različita djelovanja. ill, 
rečerro prema, uzoru na djelovanje ]judske.volje: svakj katalizator. izabire i;ostvarue 
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jedriu od raz].ičitih mogućnostj; on upravlja j usmjeruje reakcij,u tako, da to pogla-vjto u podriičj•u organskogsvjjeta može postatj njegova najvažnija oznaka (ra•zličitj kata]izatori-i.ncJ.ivjdu vladaju se tako P0 .prilici kao izvjestan broj kuhara koji pola-zećj od jednakih sirovIia i dodataka konačno dolaze do vrlo r.azličitih. jela)«. Ovdje 
Mittasch citira Deimanna (1795.) van •Maruma (1796.), da alkohol na užarenoj glini 
i silicijevom dioksidu prelazj u etilen, a na užareno•m •bakru i osta•lim metalima pre 
lazi u drugu tvar koju je Liebig 1835. identificjrao kao acetaldehid. Mittasch navodj i jedan noviji pri•mjer. U šistemu: ugljičnj monoksid - vodik stvara nikalj kao lcata.-]izator pod određenim uslovima uz vodu čistj metan, dok miješanj kataiizator sastav-
ljan od cinkovog i kromovog oksida daje više jIj manje či•stj meti]ni alkohoi. Izvjesne 
kombinacije kobalta kao katalizatora medutim daju tekuĆ ug1jikovodjke um.jetnu naftu ilj benzin. Mittasch naročito podvla•Čj, da je taj <specificitet, to . izab•iranje i uprav)janj e naročit • jzraženo •u carstvu biokatalizatora Kod toga on napominj.e 
izvanredno djelovanje lezbroj.nih enzima kao specija1ista stvaralaca kod probave. 

Vrlo je 1ako razotkritj i uoč jtj pogrešku u koju upada Mittasch kod svojeg prl-
mjera jednog niza kuhara kojj znadu da pfgotav1jaj.0 samo jedno jedino jelo. Upravu 
taj primjer očito pokazuje da izraz odabiranje i usmjeravarje kod kata.lizatora nlpo-
ito ne odgovara.. Shvatj 11 se organizam kao velika restauracija u kojoj traba da se 
servira raznovrstan i obilan objed pomoću kuhara koj znadu •pripravljat samo 
jedno jedino jelo, onda je jasno, da do tog objeda ne može doći voljom samih kuhara. Pojam odabiranja uopće je Čista suprotjost skučenog rada nekog kuhara, kojj znade kuhati samo jedno jelo! 	 . 

A sada na koncu da pokušamo. azjasnitj. j izgladiti navodnu opreku koja 
stoji između lVflttaschove i Ostwaldove definicije katalizatora. Na prvi bi se mah 
moglo čjnjtj, da oba imaju pravo. i da iskustvo potvrđuje definici.je obojice. Van 
svake je sumnje, da je Ostwaldova termocjinamjčka definicija ispravna, a isto je tako 
s druge strane van svake sumnje, da u skladu sa Mittaschovom definiIjom različjtj katalizatorj od. istih početnih tvar dovode do različitih produ•kata. Kao i uvijek 
ovdje je rješenje te suprotnostj vrlo jednostavno. Ostwa1dova termodina.mjcka, de-
finicija odnosj se na tzv. »čis.tj sistem<, u kojm. se vrši j u kojem je moguća jedna 
jedina reakcija. U takvom sistemu kata1iator zaista jedino može utj•ecatj na brzlnu 
reakc•je. S • druge strane u svim primjerima  koje navodj .Mittasch, a posebno uvijek 
u živim organizmima nemamo pred sobom jedan čisti sistem u kom bj se mogla 
odvijati samo jedna reakcija, već  imamo posla sa sistemima u kojima se može isto-
dobno odvijati nekoliko reakcija. Za ilustraciju te činjeni•ce poslužit ćemo se pri-
mjerom kojj navodi Mi,ttasch. Ugljikov monoksid reagira •sa vodikom u razhČ ie 
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kataljzatore različito. To znači da se u sistemu ug1jikv monoksid i vedik istodobno 
može odyijati nekoliko reakcija: Na svaku od tih mogućih reakcija može se djelo-
vatj katalizatorima. Da na.broji•mo neke od mogućjh reakcija. Proces I ieka katalizlra 
katalizator A (taj kata1izator ,A. može dakako simbolizlratj smjesu kata1zatora). Pro-
ces 11 neka katalizira kata1izator E, a proces 111 (gdje je n veće od 1) neka katall-
ziza kata1izator C. Sve tri reakcije su bez katalizatora polagane reakcije. Ako dakle 
u smjesu ugljikovog rnonoksida j vodika stavimo kata.Iizator A, onda je jasno da Će jedirio reakcija I teći dovoljnom •brzinom i da će se iz naše smjese pLinova dobiti 
metan j voda. Stavimo 1i naprotiv u smjesu naših plinova kata1izator B. onda će cco-vo1jnom brzinom teći samo reakcija 11. Ista reakciona smjesa dat će pod utjecajem katalizatora B metjlnj akohol, dok će konačno pod utjecajem katlaizatora C prema 
jednad.žbj 111 dati jedan višj ugljikovodik. Za svaku od tih reakcija i za svakj kata 
lizator vrijedj strogo Ostwaldova definicija, dok je konačn rezultat u potpunom 
skladu sa Mittaschovom definicijom.. Na ovom primjeru potpuno jasnp i očigledno 
vidimo, da o nekom usmjeravanju reakcija pomoću katalizatora, a pogotovo o n•e-
kom upravljanju reakcijom nema govora. Izvjesni kemičar u fabričkom pogonu 
nužno odabire katalizatore koje zahtijeva kemijsk1 proces ko.jj se odigrava u ra-
brici. Tako isto i fermente nužno stavlja u djelcvanje sam tok žjvotnjh procesa u 
organizmu. Materija u vrlo dugom razvoju razvi1 se do vrlo slože,n rnaterije koja 
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je kao novj kvalitetdobila svojstvo žive supstance. Sain tok životnih p1ocesa u orga- 
nizmu nuzno upra,vlja fermentima i stav]ja ih bilo istodobrio bilo sukcesivno u 1011 biokemij skih reakcija. 

Prerna svernu •rečenom bit će ispravri oria defincija katalizatora, koja će u 
sebi ujediniti ono •sto je isplavno j u Ostwal•dbvoj j u Mittašchovoj defi,niciji. TaKo- 
va defmicija glasi: . 	 . 

Katalizatorj su •  stvr koje svojoiri pris.ctriošĆu utječh na brnu termodiiia 
mcksk moguch kemljskih reakc ja, premda se ne .pojavljuju u jednccdžbi kojom se 
sumarno prskazuje tok te reakcsje. Ako u sistemu, na kojj utječe katalzator može 
sstodobno tecj više reakcija, onda će prevladati ona reakcija koja radj prisutnostj 
katalizatora tece najbrže. Radi toga mogu u sstom sistemu razl čitj katalizatori do-
vesti do stvaranja različitih reakcionih produkata. 

U ovoj kornprornisnoj definiciji riječ j »termodinamičkj mogućih reakcijae zriače 
da se ostajuć j čvrsto na tlu termodjnarnj.čkj utvrđenih činjenica ipak izbjegava tvrd-
nja Wilbelma Ostwalda, da principijelno zaista teku i bez katalizatora-j one reakcije, 
kod kojih se santo u prisutnostj katali.zatora snože eksperimentalno utvrditi da uopće 
teku. Može se doista kazati, ako se baš hoće, da izvjesn.a reakcija ne• teč i, ako je i 
termodinamički rncguća; jer možda termodinamičkj uvjet, da izvjesna. reakcija može 
tećj - zl G O nij•e jedini uvjet kojj. mora bitj ispunjen da bj došlo do kemijske 
reakcije iako on •uvijek mora bitj ispinjen. Ovdje je  zl G kemjjski potencijal reak-
cije. Može se dakle ti.rrditj da postoje stertičke smetnje koje potpuno sprečavalu  izvje-
snu reakciju, tako daona• ucipće ne teče. Prerna torn shvaćanju katalizato.r svojom 
prisutnošću uklanja •smetnju koja pocpuno onemogućuje reakcjju. Prema drugom 
shvaćanju između vrlo velikcg broja mctlekula uvijek će b1ti V Ćj iij manji proce-
nat takvih rnolek•ula, kod kojih je sterička smetnja uklonjena djelova.njem saniih 
molekula koje ulaze u reakciju kao da se nalaze pod utjecajem katalizatora. Kat,a-
]izatori samo ubrzavaju, olakš.avaju reakcji da pređe preko smetnje, oni, kako .je 

eć  rečeno•  smanjuju energiju aktivacije, onj Snizuju »energetičko brdo« preko ko-
jeg rnoraju •prećj molekule koje stupaju u reakciju. Novie teorije zaista pcgoduju 
ovom driigorn s.hvaćanju i ja mu se sam priklanja.m. POStOjj vjerojatnost.da će dalji 
razvoj nauke otkrtj metomerne fdrrne j tamo gdje ih mi danas još ne očekujemo. 
Zai•sta postojj mogućnost da ntalekule Lste tvarj pokazuju razli•čit Stepen steričke 
srnetnje kao što imaju i različite energjje. 

Kcmpleks p.itanja koji je o•vdje razložen nelca nam posluži za pouku kako 
inoramc oprezno postupatj kod stvaranja definicija j kod•  njihovog tumačenja. Uvi-. 
,jelc je u .nautL poir.ebno da se izvrši stvoga i svestrana analiza danih pojava da se 
dođe do . praviinih zaključaka. Naročito se kod toga rnoramo služitj metodorn mate-
rijaljstjčke dijalcictike koja je najbolji ga.rant za pravilnost našjh zaključaka. Bez 
pomoćj materjjalistjčke dLjalektičke metcde može doćj do teš]dh zabluda, koje ne 
samo da koče razvitak nauke, nego .i čitav tok prirodnih procesa mogu cia prikažu 
u potpuno kriVom idealističkom svij e<tlu. 	• 	. 
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Dorde Bogi ć evi ć, cand. med. 

Ncvct shvatanja o genez.i eks.trcrena1n.e urerni.je, njeno 
Ječen.je i mgućnos.ti dijt1iz krvi 	. 

Hroničria i akutna uremija razlikuje se ne samo po svome kliničkom toku, 
već  i prema patološkorn procesu na kome počivaju. 

Hronična uremija se viđa u kasnom i završnom stadiju svih hron.ičnih bu-
brežnih bolesti. Pri tome su rnorfološke prornene bubrega, na koliko bile uzročno ra-. 
zličite renalne bolesti (hroničan nefritis, maligna hipertenija, pjelonefritis, čak 
i bolesti koje n spadaju u grupu Bright-ovih bolesti), uvek veoma sličrie:. mali skvr-
čen hubreg.. Renalna insuficijencija je tesno vezana za patološki proces, zato i nema 
drugog porekla . nego ranije riastalu leziju bu•brega. 	 - 

Šarenilo bolesti kod kojih se javlja akutna uemija •o.pr•avdava mnogobrojnc 
nazive koje ona nosi: ekstrarenalna, prerenalna (Fischberg), renalna anbksija (Mae-
graith), akutna nespecifičria uremija (Zondek). Ovo ukazuje i da joj geneza nije sa-
svim jasna, iako je sigurno da je sasvim druge prirode nego hronična: Ona je i 
mnogo češća nego hron.ična. 	 • 	 , 

Charcot je 1817 opsao histeričnu anuriju. Alj anurija nastaje i zbog nadražaja 
urnarnog trakta kamenom, operacijom, kateterorn. Jv1ja se kao »crush syndromee 
traumačna uremij.a, uremija prj inkompatibilrioj transfuziji krvi, kao sulfonamidski 
bubreg, komplik.aci.ja •»black water fevere, weil-qve bolesti; .ali .i kod stenoze p10-
rusa, ek•scesivnog povraćanja: kolere, akutnog holecistita, tekih obolenja jetre pra-
ćenih ikterusom (hepato-renalni sindrom), septičnog abortusa, jake strćptokokne in-
fekcije, anafilaktičkog šoka, toplotnog i.idara, vislnsk anoksije, hemiskih j fizičkih 
opekotina i t. d. 

Raspravljaćemo samo o patofiziološkim prornenama koje su dovele da bubreg 
reaguje anurijom, smatrajućj da je uremija sekundarna posledica čija nas se ge- 
netza ovde ne tiče. 	 . 

Anurija b.i se•  u cvom slučaju mogla objasniti na tri načina: 
Spazam krvnih .sudova i anoksija. tkiva bu.brega, 
Oštećenje riefrona, 	 . 	. 
Blokada intr.a- i ekstrarenalnih puteva. 	 . 

K.od akutnog .glomerulonefritisa se v•de prornene fla  k.apilarima koje naglnju 
totalnoj isheniiji bubrega uz povećanje krviiog pritiska. Aij kod dru•gih oblika a.kut-
ne uremije se to ne vidi, a krvni pritisak je.  normalan (nekiput niž) U rvom slu-
čaju ovo je izraz prornena na kapilarima koje se nsu ogran čile sarno nć  bubreg. 
Promene u krvotoku bubrega mogu takođe da dovedu do eksperimentalne uremije, 
.ali su te promene kako su pokazalj Fishberg 1939, Maegraith 1945 i eksperirnenta1ro 
Trueta 1946, sasvim druge prirode nego kod glomerulonephritis acuta, Po Fish-
berg-u je ođlučujuće sniženje.krvotoka kr.oz bu.breg. Stvarno, najnoviji radovi Van 
Slyke-a 1948 su pokazali da opadanjem sistoiičkog volumena i krvnog pritiska opada 
j protok krvi kroz bu.breg još mnogo više nego što bi se očekivalo. srazmerno padu 
pritiska. Po Maegr.aith-u Trueta-i do anurije dolazj usled abnormalne raspodele 
krvi u bubregu. Trueta je to i eksperimeritalr,o dokazao. 

Iz ruševina .b6mbardovanog Londona. 1941-4 su izvlačeni ljudi koji kako je iz-
gledalo nisu bili ozbiljno povređeni. Koistatovana su samo manja ilj veća zgnječe-
nja na ekstremitetima. Neki od njih su posle nekoliko dana umrli zbog uremije. 
Ovo je nazvato »cru.sh syndromee. 	 . 	. 

Reprodukujući to na životinjama, stavljajući im žičanu zamku oko bedra, 
Trueta je pokazao da kod nekih čak i 72 časa posle skidanj zamke postoji suženje 
arterija ne samo na stegnutoj iiozi nego j na suprotnoj, kao i da se spazam protegao 
i na sudove bubrega.. Prethodna denervacija bubrega je sprečila ovu pojavu. Dalja 
ispitivanja registrovanjem prolaza krvi iz arterije u bubrežnu venu, pokazala su da 
je u tom slučaju prolaz kbntrastne mase kroz bubr2g skraćen za skoro pOlOvinu vre-
mena. U drugirn opitima primećeno je da prilikom blr.dila kore medula kongestio-
nira. a da se u buhrežnoj veiii pojavi mlaz crverie arteriske krvi koja pulsira. 
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ve ovo je učvrstilo mišljenje (koje sumi1roanatomska lsp!tivanja potvrdi1a 
da u bubregu postoje dva puta kivotoka, glavn 	i sporedrii (by pass). Glavni put je 
duži i vodi kroz koru i snabdeva oko 85%.  glomerula. On vodi preko glomerula i 
rasipa se u kapilarnu mrežu iz koje odvodi krv interlobularna vena. Drugi i?ut  vodi 
kroz medulu, prolazi samo kroz oko - 
15% t. zv. jukstamedularnih glome- 
rula. U njega su uključeni distalni 
delovi 	a. 	interlobulares 	- 	vas 
affeiens 	- 	jukstanied.ularrio • kapi- 
larno klube - vas efferens - arte- -,. riolae rectae - venulae rectae —v. 
interlobularis. Glavria karakteristjka 
sporeidnog puta je da se krvni su- 
dovi ne 	užavaji.i. Eferentni sud za 
razliku 	od 	kortikalnog 	efereritnog 
suda (kojj je 3-4 puta uži od afe- 
rentnog nije rii malo uži. Arteriolae 
rectae su istog kalibra, a venule još 
i šire. Njihova zapremina je tolika, 
da mogu pririiti svu krv koju nor- 
malno prima kora bubrega. 

Noxmalno, postoji 	ravnoteža 	iz- 
medu krvotoka.0 ova dva puta. Veći 
deo 	protiče 	kroz 	koru. 	Arteriole 
kortikalnog 	puta 	su 	nevervatno 
osetljive i na najmarijj impuls od- 

. B 
govaraju dugotrajnim spazmom koji 
dovod.i do anoksije kore i do skre- 

• tanja kivotoka 	kroz 	medulu. 	Fi1- 
tracija prj torne prestaje, jer je onlh 
15°/, glomerula suviše malo 	da 	je \ 
obavljaju, a po svemu sudeći vasa • đ \ 
recta pod takvim uslovima mnogo 

,. 

jače resorbuju 	primarnu 	mokraću. 
Ovo se slaže i sa patološkim nala- 

zima. Kora je uvek bleda, anemična 
i natečena. Na preseku 	je 	vlažna, ,,_. :) 
sjajna, žute boje sa pojedlnim ne- 
krotičnim ognjištima. Zamke glome- 
rula su bez krvi, a takođe i post- . 
glomerularni sudovi. 	Intertubuini 
kapiiari 	 krvlju, su pzepunjeiii 	ma 
da su 	oni 	oko• 	glomerula 	prazni. / • 
Medula je kongestionirana 	i 	pur- 
puino crvena. Preparat pokazuje da ___________________________________ 
su uglavnom prepunjeni sudovi me- 
dule i kortikomedularnj. 

Zondek 	tvrdj 	da ekstrarenalnu - 
uremju uvek prat.i 	povećano 	ra- 
spadanje proteina, pa smatra da bi 
ti metaboliti mogli oštetiti 	bubreg 
i biti odgovorni za bolest. P0 rijemu 
ovo, 	ne• bi 	bilo 	kontraverzno 	sa 
otkrićima Trueta-e: možda metabo- 
liti na.dražuju nervne centre i preko 
njih izazivaju poremećaje krvotoka. 
Ovo 	se 	ne 	slaže 	n 	sa 	radovi- . 
rpa 	Borst-a 	(v. kasnije), 	a 	ni 	sa S1. 	1. 

Trueta-om jer on pokazuje ca re- A, B - normalna raspodeia krvi u bubregu 
(A - presek bubrega; 	B. - 	n.ikroskopski 

fleksi dolaze tako brzo, da ne vidi izgled). C, ri - sporedan put krvi: C - makro- 
)riogućnost njihovog nastajanja pod skopski, i) - mikroskopski. Preparat je dobi- 

dejstvom nekih toksina sa povređe- jen 	ubrizgavannjem 	tuša 	u 	renainu 	arteriju 

nog mesta. 	• 
zeca. (Proma fotografiji iz Trueta et al.: The 

Studies of the Renal Circuiation.). 
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ksperimeriti pokazuju da je la•bilnost ravnoteže krvotoka u bubregu veoma 
velika. Ona postoji j kod cluboko anesteziranjh životinja. Koliko tek mra da je iz-
ražena kod čoveka sa mnogo razvijen.ijjm nervnim sistemom, a koji je uz to i pot-
puno svestan nesreće koja mu se dogodla i tolko je priemčiv za razne afelcte. 
Centralnj nervni sistem je p Trueta-i bitan faktor ]coji održava balans tečnostj pri 
svima oko]nostima pa i uslovima trzaja, uzbuđenja i s1. To postiže kombinovanim 
dejstvorn nerava i horrnona prvenstveno na raspored krvi izmedu kore i medule. 
Ovo bi potvrdila zapašanja O. Connor-a j Werney-a ]coji su kod kučke sprečili diu-
rezu vode emocionalnirn šokom. Ohojca su opisalj, da postoje dve inhib1cije diureze: 
hrza usled dejstva nerava i spora zbog izlučenog adjuretina. 

Anurija kod spazma pilorusa, učestalih povraćanja, kolere, dovode do jednog 
stanja koje je ranije opisivano kao »uremie par manque de sel<. Ovaj sindrorn se 
vida sstvarno i kod velikih gubitaka soli, (jako dugo zriojenjg gde se gubci nadokna-
duju čistom vodom). Gubitalc solj izaziva hipotoniju ekstracelularn•ih tečnosti. če-
lije na taj način ne gube vodu, one je još i usisavaju. Najviše strada tkivna tečnost 
jer u njoj ne postoji onkotičnj .pritisak belančevina koje zadržavaju vodu u plazmi 
i izvlače vodu hipotoničnijoj tkivnoj tečnostj (sl. 2). Posle umora, apatije, adinamije 

glavobolje .dolazi nauzea, a k•ol čina mokraće se u lcrajnjim stadijima smanjuje i 
nastupa urernija. Mokraća celo vreme ne sadrži hloride. Marriott (1947) je postavio 
hipotezu da. je krajnji uzrok anurije spazarn pilorusa i atoriija c1og rligestivnog 
trakta, što sprečava rescrpciju vode. Opisi lelcara. koji u bo1ov1i od sličn.i.h stanja 
se slažu sa tom pretpostavkom: voda posle unošenja dugo ležj u stornaku (ako se 
povrać njem ne izbaci) i nadima ga. Povećanje diureze ne nastapa odmah, nego tek 
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Si. 2. 
Odnos vode plazme (1), tkivne tečnosti (2) i 

ćeliske tečnosti (3) pri gubitku solj. 

	

(P0 Marriott.u) 	- 

posle mnogo časova. Završetak te bolesti je  identičan sa oligemičnim vazokonstrik-
tornim .šokom (Marriott). Kada pritisak pa•dne ispod 70-80 mm Hg, nastupa pot-
puna anurija. Kod ovi.h starija bj svakako usled. opšte vazokonstrikcije, nedostatka 
vode, pada hidrostatičkog pritiska, smanjenje zapreniine, a pnvećanje viskoznosti 
krvi došlo do anurije. Verovatno je d.a najvažniji uzrok pretstavlja vazokonstrikcija 
u brbregu, jer su tu sudovi n.aoset1jiviji, a postoje razlozi obilju nervnih nadražaja. 
Rezultati opita na pacovima (Lowenhaupt) tražili bi na prvi pogled drugačije ob-
jašnjenje. Nedoštatak hlorida izaziva aikalozu. Fromene na bubrezima su vidljive 
već  u toku prvih dana: taloženje kalćiumovih soli u sk.birnirn kanalićima. Tek ka-
nije se tu vide nekroze ćelija kanal.i.ća i stvaranja krupnih će]ija kao oko. stranog 

tela. Kasnije se Vjdi proširenje lumena delova iznad. Proksimalnj tubu]j su veotna 
dugo inta.ktni, ali po gded.e odvojeni zapaljivim tkivom od nižih delova kanalića.. 
Posle dugog vremena dolazi do hidronefroze. Na ljudima su navodno slične promene 
opisa]i Kirsner, Palmer i dr. 1943. Ovde pada u oč j da nisu svi tubUlj zapušeni, pa 
autor kaže: »vi.de  se rnnogi intaktni«. Druga stvar je ishod eksperimenta. čini riam 
se da ovo ne bi bilo u kontradi.kcijj sa ranijim i da se stvaranje taloga Ca-soij može 
objasniti sekundarnim poremećajein zbog alkaloze i pojačanom resorpcijom vode u 
prilika•ma skretanja krvotok.a. Kod. čoveka dosada nije opisana alkaloza već  napro-
tiv hipohloremična acidoza. (v. dalje), 

Maegraith je objašnjavao sve poremećaje anoIcsijom bubrega na osnovu pro-
nien crku1acije. Po Goormaghtigh-u ishemija je toliko ekstremna da ne bj mogla 
dugo trajatj pa bi se rnoglo pomislitj da je nastupila tek pred smrt. Ali u to ni on 
rie veruje i na osnovu prisustva ]eukocita, hemoiizovanih eritrocita i dr. nameće mu 
se zakijučak da se radi o dužem trajanju. Darmady i Bodenoeh objavljuju svoje 
radove po kojima čovečiji bubreg izdržava mnogo duže anoksiju od bubrega paza i 
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mača]a, Oni računaju da čovečijj bubreg pokazuje i1everzibj1ne pomene tek p6sle 6 sati anoksije, a pseći posle 2 časa (zečjiioš brže). 	. 
U toku 1947-8 mnogj autor osvježuju stare pretpostavke j pripisuju anuriju cšteć

enju tubula j blokadj intra ekstrarena]njh puteva. Prvj efektj na bubreg bj b1i 
funkcionalnog porekla. Daljj faktorj bj bilj intersticijalno zapaljenje koje bi u,sled 
edema delovalo kompresivrjo a u žlezdanom tkivu degeneracjje od najlakših sve do 
nekroze i, pojava regeneracjje (u toku trećeg dana anurije). Na venama zapaljive promene, a na arterjolama prisustvo granularn.jh afibrilarnih ćelija lcoje se vidaju 
samo kod hipertenzije anemlje j teškjh bolestj jetre (Goormaghtigh) Zato mnogi 
sve svode na promene dista1nii izuvijanih kanalića, a Dunn opisuje kako se lcroz nastale otvoe cedi. tečnost u krvotok, kao voda kroz močvarno, zemljište. I Zondek tvrdi da se te promene mogu naći na ushodijom delu Henle)_ove zamke i distalnim izuvijalnim kana1jćima. - ili nisn konstantan nalaz, čak ni u riajtežim slučajevirna, b.aš kao što mogu izostati alburn.in, ćeiije i cilind.rj u mo]craći. 

Do sada se usled anurija ]cod hemolitičnjh procesa i sulfonamidskog bubrega pretpostavljalo, da. je jedini uzrok taloženje kristala i pigmenata ]coji mehanički za- puše tubule, pielon jlj uretere. Hjstološkj dokaz blokade ne mora da odgovara stvar-
nostj, a eksperimentalno ubrizgavanje hemoglobina mioglobina veoma retico zapuši 
tubule. Osobe sa paroksjzmalnom hemoglobinurjjom ne pate od anurije. Mnogi 
(Murphy, Waod, Foy ,1943, Maegraith, Findlay 194.4, Altmann i dr.) rnisle da se mora odbaciti mogućrjost da je opstTukcija jedini i glavnj uzrok (iako se i to, alj vrlo 
retko dešava) Može se posmatratj i kao direktno. tolcsično dejstvo na bubreg. P1j s obzirom da su akutne hemolize toksično dejstvo ria bubreg. Alj s obzirom da su 
akutne he.rnoljze bolestj ozbiljnog karaktara, porieke u nekorn odri3su sa anaffla,ktič-nim šokom, izgleda verova.tnije da je otkazivanje bubrega vazokonstriktorne prirode 
-. koje se baš i dešava, kako smo videli, kd bolestj sa burnim tokorn. Ovo. se slaže i sa Maegraith-ovi tvrđenjem da je bubreg urnrlih od »blac]c water fever-a» sličan bubregu umirlih od nesumnjivta okstrarenalnjh uremija. 

Trueta svodj sve prornene na jedan omovni uzrok: skretanje krvotoka jz kore 
u medulu sa posled,jcama anoksij.e i eventualne nekroze. U korj je slab krvotok, pa 
ne samo da. n.ije dovoljari za filtraciju, nego č k ni za održavanje života svih delova kore. To potvrđuje i odjednorn naglo uspostavljanje diureze, što odgovara iznenad-
nom uspostavljanju krvotoka kod onta koji su srećno prezdravili. Ali sam Trueta 
navodj i.zveštaj Selkurt-a kojj je merio clearance paraarninohipurata i kreatinina kod 
psa za vreme anurije zbog, h!emoragije,j doonije, u toku reinfuzije krvi. Za vreme 
anurjje, iako je postojao priličan protok krvi, elearance je bio O. Posle reinfu.zije 
krvj j uspostavljanja adekvatnog pritiaka cjearance ove dve materijo j,e bio ča i za 60% niži. nego što bj se očekiva10 pod datim okolnosttma. On to ne obja1njava lezi-jama, već  navodi ogled sa adrenalinom: posle opšteg spazma uspcstavlja se krvotok 
kroz medulu, a tek kasnije i kro koru. Tako je i ovde: protok krv je normalan, alj 
ide kroz medniu, >a zato clearanee pokazuje smanjenu, filtracjju. Uspostavljanje diu-
reze ne ide pairale]no sa poboljšanjem ekskrecije. Kod paeijenata sa posttransfuzj_ 
onom anurijom, i pored na izgled norrna.ne diureze, clearance inulina i diodrasta je 
bio jedva polovina normalnog. Sta.nje se popravilo tek posle više riede.lja. Ovo opet 
navodj na pomisao da su ipak u pitanju i lezije bubrežnog parenhima. 

. 	11 
Akutna uremija bar u početku njje izazvaa ireverzibilnjm prornenarna. To 

ostavlja nadu da se anurija rnože otkloniti i spasti bolesnika. Ka eilju b se moglo 
upraviti u tri pravca: 	. 

Uspostaviti lučenje mokraće, 
sprečiti poremećaje zbog zadržavanja produkata rnetabolizma koji bj odne]i 

pacijenta pre uspostavljanja diureze, 	 . 
eljminisa.tj  te supstance iz ]rvi, 	. 

1. 
Mnogobrojni su pokušajj uzpostavljanja diureze: zagrev.anje bubrega, diater- 

inija vodeni udar. 	 - 
Trueta je pokazao da su vazokonstriktorni nervj simpatičkog porekla. Postj-gnutj su nesutmnjiv.i uspes,j leČenjem paravertebralnom blokadom simpatikusa ili 

davanj em novih sianpatikolitika. 
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i.ureticJ slabo pornažu živine dJuretike .ol3ravdavaju pistalice cJrku.tori 
teorije; dok su P0 teoriji, d. su tubularna oštećenja uzrok anurije, ona su čak kontra-ndikovana. Kod kirurškjh anurija često se da:ju osmotički diuret c1. (Na-sulfat). oni, 
koriste bolje kod esktrernnjh oligurija, dok je upotreha osmoaktivne supstance kod 
anurije opasna. 

Alkalije koriste kao pnifi1ktjčka mera •sprečavanja ,precipitacije hemoglobina, 
ali stvorene naslage ne mogu da se rast.vore. Po Van Slyke-u (194.8) i minirnalno 
unošenje alkalija u ovekvom stanj.0 organi•zam zadržaa i prebstavlja opasnost•  alka-
loze. Kod blokade se pokušava i ispirarije uretera i pielona,kateterizacjjorn 

Da•nas se primenjuju i uslo•vni refleksi, Bikov je prvi nesumnjivo pokazao da 
funkcije buhrega kontro]še moždana kora, kada je uspostavio uslovni refleks. Plauo-
nov je sugestijom čoveku da je popi.o •četi.ri čaše vode video ogromno povećan)e d.iureze sa padorn specifične težine. 	 . 	. 

Kod nas se bo•lesnik stavlja •pored česrne koja curi. Marriott o•p•isuje jednog 
o]iguričnog starca koga je zapla.šio •da će, urnretj ako ne napuni, sud do oznake. St.arac 
je to izvršio. Ovo je česta rneto•da i u bo]nicama u BurrnJ j Indijj.. Tarno su Česti slu-čajevj anurije zbog gubitka sOli znojenjern. Vojnik se na sličan načiii zaplaši -i da rnu 
se velika boca od ruma koju mora da nap•uni u toku dana »a•ko nc- će da umre». 

Mora se obratiti pažhja da rned,i•kamentozna tcrapija ne oštetJ jače već  načet tubularni aparat. Teoretičari, pristalice tu.bularne teorije, preporučuju konzervativne 
rnetode. Svoj n hilizarn opravdavaju dokazirna o cgromnoj regenerativnoj moći bu-brežiiog epite]a u slučajevi.ma  takve anurije (Crecran i Page 1947). 

	

2. 	 . 
DfLIgI put lečenja je odugovlačenje smrtj. od urernije da bi se dalo vremeriu 

oporavku bubrežnjh kanal,ića.. Ovo se svodi na smanjenje rnetabolizma proteina. 
Borst (1948) je pokazao.da kod uremije, ako ije praćciia poiredoi pireksijarn ili 
infekcijorn, ‚ne postoj,i povećan kataboli,zarn belančevir,a. I kod iirerničara se kao 
kod riormaln:h sa hranom koja je •energetskj doo1jnd a praktično ne sa•drži beian-čevine • ka•1.iu•rn već  prvih dana snižava eliminacija neproteinskog azota na 6 gr. 
dnevno, a posle 14 dena na 4 gr. •Borst preporučuj•e rnešovitu hranu, koja ima 2500 
cal. i 30 gr. proteina. 	 . 	. 	 . 

Metabolizam p•roteina remeti, kako izgleda, i poremećaj odnosa vode j • .soli. 
Ako se siatra da čovek izlučuje polo•vinu unete vode.mo.kraćorn stiia mu se •davatj 
do 1 Ijtru vode dnevno, ukoliko re postoji •pojačano znojenje Jlj ternperati,ira, luojl zahtevajuveću naknadu vode. P.rj Io•me ,se više čuya od soli (ona se on•da• jedino gubi 
znojem). Daje se hrana -u ]uonvciacionalno•rn smisiu bez soli. 

Nekada se •pokušavala eliminacija otpa•daka putem znojenja 11i purgacije: • To se pokazalo neefikasnirn. 	 . 

.Abel je 1913 prvi put Iao• ideju dijalize krvi, ali se to ostvarilo tek 30 godina 
docnije, kada je tehnički napfe•dak omogućio o•vako opasnu manipulaciju sa krv,.. 

Metode d,jaiize krvj bisrno• moglj podeli.ti: 
Metode dijalize kroz naročite aparate, 	. 
dijaliza kro•z peritoreum ilj ••crevo uz kiruršku iriterveneiju, 	• 	: 
dijal.iza kroz di.gestivni trakt bez druge ktervencije. 

1944 Kolff opisuje svoj aparat za dljalizu krvi, veoma komplikovan, sa kojim 
je doživeo uspeh, ali još češće korriplikaci.je: hernolizu, š.ok, pulniona]ni edeni. Glavni 
ncdostatak dijalizatora je bio, što cilirida.r na kome je narnotana celofanska cev kroz 
koju p•rotiče krv, roti.aa u drugorn sudu punom tečnosti koja yršj dijali.zu: Kv se 
proterivala pumpom, prelazila. preko raznih k•uplunga, što je sve olakšavalo• herno-
li•zu. Ce1ofanka cev se često pod pritisko•rn sarna širila, priiala vel.iku količln.0 Iurvi, 
što je izaz.ivalo nagli pad pritiska j šok•. 	 . 

Nils AlwaIl je već  svojim prvim rn•odelo•rn te ned•o•sta.tke sveo iaa rninirnum. 
Ceiofansku cev je brnotao oko žičanog • cilindra. Cev je hila pritisnuta, slični, 
c:lindrorn. Umesto rotacije cele •sprave, jdan propeler pokretan grarnofcnskirn mo-
tcrorn pokretao- je samo tečncst u koju je cev potopljeiia. Ovde j hero1iza siiedena 
jed.ino na suviš grube potaese izazvane prope1erom. 	• 	- : •. 

- Najmodern.iji a-para•t (sl. 3.) sastoj, s od. metalno•g cindra (ilj od tvrde gume) 
sa uza•nim uzdužirn žlebovirna, oko koga je obioana .ceiofanska cev dugačka 10 rn. 
Ovaj cilindar se uvlači. u drugi, ria čijoj se unutrašnjoj stran•i. nalaze ist-i ž1eOov. 
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č
ev Jo ita aJ nain ukteena doz.vojjava proja.z odredene zprernne krv u vrlo 

Lankorn sloju, št.o ne rnože da porerneti nikakva. .izmena pritiska krvi. Krv se ne goni purripern već  pritiskom kojj vlada u arteria radialis. Tečnost ne pokreće propeier, već  ona protiče nepre.stano kroz urezane žlebove Poršina dijalize je 6500 crn2, a ceo aparat je ,velik 42 crn, a prečnika 20 crn. 	 . 
Problemj kojj su rnoralj rJeihodno da se reše su rnnogobrojnj: spre

čavanle hemolize i koagulacije krvi. balans izrneđu pritiska tečnosti j Icrvi, pH sianog ras-tvora i sl. 
Ove problejne Kolff nije najsrećrjje rešio. Kao rastvor za dijalizu je preporučio rnešavinu 0,65/ NaCI, 025o/ 

NaHCO3 0.018% KCI, alj taj rastvor 1je bio uravno-
težen sa krvlju i stvara hidrerniju. Alwal1iov prvi rnodel je bio potopljen u posudu sa 25 ]itara raltvora ,O,65°/o NaCI, 0,25°/ Ca.C1, 0,025% KC1 0,015°,e NaH2POI 0,010/0  MgC12, O,23% NaHCO i 0,1% giikoze u destilovanoj vodi. Za veme rada kroz vodu se propušta 6,5% CO ii kiseoniku, U tečnostj se nalazila koncentraci.ja uree 1/10 - 1/5  one u krvi. 

4f,  

sj.$. 
Shema Aiwaii-ovog dijalizatora (a - unutr. ciiindar sa ceio. cevi; b - 

spojni ciiindar; c - skiopijerij dijalizator), 

Da bj •se sprečila hid.rernija. ravnoteža izrneđu sianog rastvora i krvi se postiže 
dodatkom ko]oida u cilju kompenzacjje koloi.do-osmotskog pritiska ltrvi jlj kompeza-
ctjorn negativm hidros.ič n pritjskom u tečnosti. Dodavarije koloida je nezgodno, jeronj često sadrže otrovne i difuzj.bjlne materije, a pri rnešanju tečnosti se pene i otezavaju hernisku analiz.u. 	• 	 - 

Balans negativnim hidrostatjstjčkjm pritiskom je naročito olakšan kod najroo-
vijeg dijali.zatora. Kako smo rekli, ta tečnost neprekid.no protiče kroz diializator. Ovo Ornogućav ltomb:naciju pozitivnog pritiska krvi i negativnog pritiska slanog rastvora. 
Jedna štipaljka na gumenoj Cevj kontroliše brzinu .proticanja slanog rastvora koji po-sle otiČe kroz dugačku gume.nu cev što se prazni na nižern nivou od nivoa aparata. 
Dužina gumene cevi, brzina proticanja i raz,Iika nivoa regulišu hidrostatističke oci-nose. 

Aparat se uključuje izmedu a. radialis j v. cubitalis. Pacijent se heparinizuje 
da se spreči ]coagu1acija krvi. Ako se slanom rastvoru dodaju citra.ti., doza heparjna 
se može -srnanjiti. Prjlaz a. radiajis se vrši dan ranije, da bi se sprečilo krvarenje usled davanja hepari.na. 

Za obavljanje ijalize potrebna je odgovarajuća brzina proticanja krvi. Pri 
brzinj 10 iit/h dijaliz.uje se sarno oko 50%. uree. Brzina krvotoka u a. radialis je 8 - 
10 lit/h. Sa većorn brzinom iSpi.ranja opada procenat uree, ali. apsolutna količina raste. 

. 	 . 	... ,. 	. 	
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AlwaJi je dao aiedeću tahelu koja prikazuje rezultate dijalize krvi: 

Krv: NPNnig% 	. Dijaiiza 
pre 	• 	[ 	posle elirninacija 

NPN ,_gr 
dužina 

ddjalize-h dijaiize 	• , 

418 320 45 6 
235 182 18 8 
346 180 34 5 
200 70 28 8 
222 57 0 20 
234 71 80 20 
364 1GO 70 17 
292 118 13 4 
125 83 13 4 
230 133 55 18 

s1učaj: 

Nephritis chionfča 
Hroničan j ak•utan nefrit 
Ca-Uter.i l 
Ca-Utert 11 
poiicistički bubr. 
Nephritis chr. 
Akut. j subakut. nefritia 

Nephrosclerosia 
HipopJazij.a j hron. • nefritis 

Da bismo pokar.aIi kojj se sve astojc dijaliziiju po•red uree poslužićemo se 
Alwall-ovom tabelom: 

Dija.liza krvi jedne bolesn.ice: 

. 	

- 

I 	dijaiiza 11 dija.liza 

pre posle pre posle 

Ni1N 346 182 200 77 
Ksantoprotein jed. 140 	• 80 120 70 
Indikan ++ + . 	++ + 
Mokraćna kisel. •mg% 13,3 7,3 9,3 4,6 
Bikarbonatj m/moL 12,1 19,1 15,7 2,3 
totalne baze m/mol 157 157 161 158 
Hlorid.i mg% 369 369 387 404 
Šećer mg% 	 ‚ 240 300 290 290 

Ove metode nisu opšte upotreb1jie jer zahtevaj.0 heparin koji može da izazo-
ve, czbiljno krvarenje pri uremič,nim koiitisima, a zahteyaju i specijalnu. aparati.tru 
koja se..još ne izrađuje seriski. 

Bett j Slea Su pokazalj da, se eliminacija uree može vršitj i kroz peritonealnu 
duplju. To su primenili 1946 Fine, Frank i Seligrnan ria ljudima. Rastvoru koji diali-
zuje dociaju se antiseptika j heparin-2rng/lit. 

L.. KaiIai (Zagreb) je izvršio •ovakvu dijalizu na jednoj bolesn.ici. Tyrode-ov 
rastvor (sa lO.00O jed. Pen.icilina/Lit) je uvodio kroz,tubu uvučen.0 u otvor na gornjem 
desnom kvadrantu, a izvcdio kro.z otvcr na donjem levoi.n. kvadrantu trbuha. U toku 
jednog sata proticao. je 1 lit. rastvora, Isjiranje je traja.lo. 30 časova a otstyanjeno jc 9,84 gr. neprcteinskog azota. Pri to•me .teč,n,ostj nije dodao hepaiin. Nije bilo nikakvih 
komplikacija. 

Jedna oci metoda preporučuje dijalizu, kroz ir.olovanu petlju creva. To• se ne 
preporučuje jer je crevo veoma oset,ljivo. pa  .su opisane rupture i atonije. 

Ro.ggers i saradnici ,(1947) pokazalj su da se može postićj Sniženje uree u krvi 
ispiranjem digestivnog trakta. Malluff, Oppenheimer Rosenak Daugherty, Odel, Fe-
riss cpisuju način intestinanog isptranja •pornoću dugačkih sondi. Izgleda da se ovaj način, ma kako neprijatan, danas najviše prirnenjuje. 
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rvi pokušajl su vršenj sa Wi1lson_Sawjer_ovo sondom od 10 na (,7/m) na kojoj je na 36-om. inču distalno privezana duQdenaina sonda. Namera je bila duo-. denalnorn sondom unošenje tečnosti, a njena sukcija iz jejunuma na daljini od 180 cin. Pri tcine su zapažene dve teškoće: uvlačenje tube je vrlo teško, jer nauzea prati tako često uremiju. Druga teškoć.a je nemog-uĆnot brzog jsisavanja tečnosti kroz tan-ku sondu. Zato su prepoiučene različite modifikacjjo ove metode: zabadanje jedne u apendjks, a unošenje rastvora kroz običnu d-uodenaJni son-du. Dijalizu su spreči]j te nezmi.. Druga modifikaeija je stav1janje jedne sonde u apendjks a kupljenje te
č o-stj kroz rekturn. I ova rnetoda je skopčana noprijatnostim po bolesnjka - nauzea i koli-ke. Važno je napomenutj da je pri takvoj dijalizj nasta]a iiipohloremjčna aci-dcza koja nije priinećena iia živtnjama, Srnatra se da čovječiji kolon ima drugačije ponašanje u rnetabobzmu hlora. Ovo je opisa-no j pri ispiranju kroz usta. Teškoće se inogu izbeći ostavljanjem jednom uvučene sonde un-utra i- posle Završene dijaljze, a inesto izvlačenja kroz sondu prouzrokovati vodnjikavu stolicu. Postiže se unošerijem 

4,5% Na2501. 10 H20. Takav rastvor je hiportoničan i izaziva gubitak hlora jz krvi. Zato se u ku flOĆj kroz iatu sondu unosi fiziološkj rastvor. Pr jednoj infuziji od 
3,5 1. HO dobjlo se 2,5 1. stoljce sa 150 rng% ureo. 

si. 4. 

Položaj triple sonde stabilizovane naduvanim 
balonom na vrhu sonde (po Fieschi j Baldini-u). 

Fieschj. Bal-dini se sl-uže jednom triplorn sondo-m koja se završava balonom. 
Orii su imaii us-peha kod početnih uremija jer inače pevraćanje Onemogućuje Ufloše-
nje sonde. Perfuzija se vršj u jejunurnu na oko 4 stope od zuba (122 Cm). Važno je 
pri tome isjsavati žuč  jer ona sadržj kod uremija ve1ke količine uree. Ispiranje se 
vrši sa: 6,0 NaCI, 2,0 NaHCOi, 0,4 KC1, 1,5-2,0 glikoze, HO ad 1000,0. Oni perfun-
duju u toku 3-8 časova i propuste 12-18 1. Prj tome su u različjtim sIučajev:ma iz-
vuklj 1,8-2,4 gr. neproteinskog azota. Sa još dužorn sondom su vršilj spiranje na 
oko 100 cm. od pilorusa (sl. 4). U jednom slučaju su ponavljali 9 dana. Perfuzionoj tečnost. dodaj•u sekretin radi boljeg lučenja digestivnih sokova. Jedina neprijatnost 
je bol prilikom naduvanja balo-na kojj treba da učvrsti sondu. 

Upozn-avanje etiologi-je bolestj vodj ka unapredenju njenog lečenja. Kao što 
srno vi-de-lj i problem ove anurije nije u potpunosti razjašnjen. Spomenute su i mno 
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e mebode 1eenja što znači da ni jedna nlje poupuno efikasna. Medi1camenj su ss 
pokazaj..i i suviše često bespornoćninia, Dijetetske rnere, izgleda, još češće. 

Ljudska zamisao .prednjači stvarnosti, pa j•e predvidela da će se krv rnoći prc 
č šćavatj van orgnizma. Do pre nekoliko decenija lekar bi se teško odlučio da da 
bolesniku tuđu krv. Ono što je pre 30 godina bilo još neostva•rijivo, danas se ostvi-
iuje: jedan aparat zamenjuje bubreg, Jstina samo donek]e j samo •njegovu ekskretor-
nu iunkciju. nevešto, aii ipak efikasno, Jcada je pod kontrolom stručnjaka. Ovaicve 
metode su danas još ultinia ratio, grube su., neprijatne za bolesriika, čak ponekad 
nesrećn.im sJučajem kom•plikuju još više bolest, ugroze život, ali jakutria uremija je 
bolest koja stavija 1ekar pred edlulcu ili - iii. U svakorn sJučaju nauka je učinila 
još riekoliko koraka ka cilju - .izlečenju. 	 .. 
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Traumtski šok 
Jedno od najtežh i najnejasnijih pitanja medicjne je pitanje šoka. U udžbe-

n,:cima ono je tretiranp na pajrazličitije načine, često t vrlo manjlcavo., tako da 
student o probJemu šoka rnalo zna. Zato je naša želja da kolege upoznamo sa pato-
fiziologijom i patogenezorn. šoka, a s tog ćemo se stanovišta osvrnuti i na terapiju. 

D e f i n i c J j a. - Riječ  >ishocice bila je prv.i put upo.trebljena od James Latta 
iz Bdinburgha 1795. On je clefinirao šok kao stanje kolapsa cirkuiacije. Od onda su 
mnogj istraž.ivači •dalj definiciju šoka a  osnovu svoje lične koncepcije ovog stanja. 

Wiggers (1942.) je nakon krit čkog ispitivanja kjjničkih j clj.sperimentalnth po-
datak.a definirao šok kao sindrpm koji nastaje uslijed depres• je vitalnih funkcija or-
ganizma u kojem je od osnovne važnostj smanjenje aktivnog cirkulirajućeg volurne.-
na krvi i krvnog tlaka. Ovo poremećeni cirkulacije rnože progredirati do stanja ire-
verzibilne insuficijencije cirkulacije. 

Ova široka definicija uključuje i takva stanja kao što su kolaps*) nakon uz-
buđenja, straha, il intenzivnog bola, dehidracije uslijed bjlo kojeg uzroka toks člcih 
stanja j flzičke traume. MecJutim, danas je jasno da su ova stanja posebni pojmovi, 
koji se razlikuju po nač nu nastanka. Zato treba šok pobliže odre.ditj atributom: ana-
f:laktički, psihički, termalni, heinoragički, traumatslcJ i t. d. 

Pošto bi nas predaleko odvelo, ako bj se pozabavili svim ovim raznim oblcima 
šolca, m.i ćemo se u oyom referatu zadržati samo na tTaumatskoin šoku. 

*) Nema bitne razlike izmedu kolapsa i 6oka. Osnovni mehanizani koji iza njih stoli 
je emanjenje krvi u aktivnom optoku, kao rezultat poremećenja u perifernoj Cirkulaciji (Birch). 
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E t o 1 o g i j a. 	
raurnatsi, šok nastaje n.akon ratnih ozljeda, ili industrij- skih i promejnih nesreća. Naroč jto u opasne elcsplozjvne rane aa velikm smrskava- 

njem i defektom tkiva, te frakture Ali i relativno nezn.atne ozljede mogu uzrokovati 
šok, ako postoje predsponirajuć j mornent kao što su uzbudenje, strah, glad, žeđ, fzičko iscrpljertje povraćanje. hladnoća, anemija ilj sepsa. Šolc može naštupitj iza k;rurških operacija, ako u toku zahv.ata dode do znatnijeg oštećenja tkiva j krva-renja. Šok .češće nastupa kod ozljeda j operatjvnjh zahvata na toraksu, gornjem 
ahdornenu ili bedru, nego na drugim dijelovjrna tiijela. Interesantno jespomenutj da 
operacje fla rnozgu rciativno rijetk urokuju šok. 

P o d j e 1 a. - Obično razlikujemo dva tpa traumatskog šoka: prlmarnj ilj ranl 
j sekundarnj ilj kasni. Ova klasifikacij šoka na prmarnj j sekundarnj tip danas se općenito srnatra zastarjelorn, jer je katkada vrlo teško razltkovatj kad se radj o pri-
inarnoin, a kad o sekundamom šoku odnosno kad jedan prelazj u drugj. Šok je pro- 
gresivn fenomen j prornjene koje covode do sekundarnog šolca mogu z.početj vrlo brzo nakon same traurne. 

P r i rn a r n i š o k nastaje odmah jza ozijede naročito ako je ona praćena ja-
kim bolorn. Uzrokovan je vjerojaino reflcicsnom depresiijom središt5 velikog mozga i 
produžene moždjne. Ka posljedica toga dolazj do ihibicje srca s padom udarnog 
volumena i do anoksije tkjva. Postojj diiatacija žila splanhničkog predjela i srnanjenj 
pr.liv krvj u srce. Ozljede izvjesnih dijelova tijela su osobito prikladne da izazovu 
primarnj šok, na pr. udarac u plelcsus, ili testis, ili prj operaci,j trakcij.a mezenterija 
i presijecanje velikih ž vaca. Eksperirnentalno se može spr.iječitj blokadom živaca jli 
kičrnene inoždine. 

Klinička slika irna veliku sličnost sa sinkopom. Postojj bljedoća i hladan znoj. 
Puls je spor i alabo punjen d sanje sporo površno. Krvnj tlak nije znatnije sma-
njen. Ekstrernjtet su obično toplj uslijed perferne dilatacije. Traje ob.ično kratko 

rijetko je fatalan. Ako traje duže, a naroči.to  alco je krvnj tlak kroz 1 s.at konstan-
tno ispod 100 mrn/Hg, rnorarno inisliti na to da je već  nastupio sekundarnj šok. 

Terapjja. - U lakš:m slučajevima rnirovanje j kardio-respiiratornj analeptici. 
U težm slučajevima apicirarno još toplinu j maje doze. morfi:ja. Svj naši, napori 
rnoraju bitj upravljeni prerna ranorn prepoznavanjc j sprečavanju sekundarnog 
šoka, te je već  u slučaju surnnje indicjrana transfuzija. 

S e k u n d a r n i jli lc a s n j š o k nastaja neko]jko sati nakon ozljede jlj čak 
- i duže. To je mnogo teža lcomplkacija od prirnarnog šolca i često završava srnrću. 

Mj ćerno se u dalnjern iz.iaganju bavitj sarno p tanjem aelcundarnog traurne-
skog šolca. 

Patološko-.anatornski nalaz.—U posljednje vrijerne pok1anjasevjše 
pažnje obdulccionom nalazu kod šoka. Promjene nisu znatne. Katkada vidimo pete-
hijalna krvarenja u sviim organirna. Moon srnatra da obdukcionj nalaz ukazuje ria 
opću endoteljainu relalcsaciju. POStOji kapilovenozn.a ]congestija jetara, bubrega, 
gastro-intest.inalne aluznice j pluća. Možemo također naći edem mekih dijelo.va i 
transudaciju u serozne šupljine, alco srnrt ne nastupi oclviše brzo. Opisane su i mi-
kroslcopske pi-omjene u ganglijskim stanicam.a mozga u smislu hromatoljze, također 
nkroza jetrenih stanca, parenhirnatona degeneracija bubrežnih tubula sa sitnim 
krvarenjima. Č sto, rneđutirn, manjka j talcav nalaz. 13 eksperirnentu na životinji 
možerno, po.državajućj šolc ]croz ;duže vrernena izazvatj t. zv_ hemoragičkj enteroko-
litis sa nekrozom j  krvarenjirna ccijevne sluznice. 

Patofiz i 01 g ija. - Prornjene koje nastaju u šolcu Si slijedeće: 
Proinjene u dj.nainici cirkulacije; 
Promjene u vaskularnom sstemu; 
Promjene u sastavu krvj;•  
Prornjene na drugirn sjsternirna•  

Promjene u cZinamic cirkulecije. Osnovna proinjena u šoku je smanjenj krvni 
volumen u aktivnoj cirlculaciji. Wiggers kaže: »Redukcija volumena krvj koji se 
vraća u srce je ključ  inodernoj lconcepcijj šoka<. 

Povraćanje, profuzno znojenje, lcrvarenje, a što je još važnije u slučajevjrna 
šoka, lokaina iii. opća transudacija plazme iz kapi,Iara, svi uzrokuju redukciju u volu-
menu cirkulirajuće krvi. Kao posljedica te redukcije doldzj do ubacivanja rezervne 
krvi u- opću cirkulaciju kontrakcijom slezene j jetre. To na neko vrijeme kornpen-
zira pad, icrvnog volurnena, alj uskoro i to postaje nedovoljno. Venozn.i priliv se ama-
n,ju:je. Srce se slabije puni i po Starlirtgovom zakonu pada udarni volum srca. Sma- 
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njenje udarnog volumena uspornje periferne krvne struje događaju se rano u 
šoku i nastupaju prije pada krvnog tlaka. 

Ako otvorimo toraks životinje u dubokom šoku, vidjet ćemo da srce snažno tuč ; uzrok niskog krvnog tlaka nije dakle kardijalnog porijekla. Srčane šupljine su međutim nedovoljno punjene, velike vene okb srca su prazne, venozn-j tlak je nizak, 
udarni volum srca smanjen, a cirkulaeija kroz periferne žile je usporena. 

Promjene u vaskularnom sistemu. Kao odgovor na nedovoljno punjeno stanj 
žilnog sistema, dolazi uslijed djelovanja presornib mehan.izama (snus caroticus i 
aort.alni živci) do kontrakcije arteriola, a takoder ven.a i limfnih ž-ila. Izgleda da ova 
vazokonstrjkcija nastaje rano u šoku j da se održava do jednog kritičkog momenta 
kad vazomotornj centar popusti. Ova vazOkonstikcjja nije opća nego se1ektivna 
naime vazomotornl centri raznih organa rriogu rad•:ti nezavisno, a osim toga arterije, 
vene j kapilare imaju svoju vlastitu kontrolu. Eksperimentima se dokazalo da je op-
skrba krvlju nekih organa (kože, splanhničkog predjela, bubrega i t. d.) smanjen.a da 
bi e •sačuvala krv za vitalne organe: rce j mozak. To traje neko vrijeme, dok ko-
riačno ne dođe do bjlo postepenog bilo roag1og popuštanja ovog kompenzatornog nie-
hanizma i do sloma cirkulacije kao cjeljne. 

Općenito se misli d.a postoji dilatacija kap1ara i da bj ona mogla bitj ug].av-
non odgovorna za stanje šoka. Po Mannu samo 240/o krvnog volumena normalne zivo-
tinje se zadržava na perilferiji, a 760 /o• u srcu i velikim žilama. U šoku 6l°/o .se zadr: 
ž.ava u per fernim žilama. Ovo nakupljanje krvj na periferiji će srnanjit venoznl 
pritok krvi j srcu oduzeti odgovarajuć  vo•lumen potreban za održarije krvnog tlaka 
na normalnoj visini. Kapilare, saine po sebi tako sitne, tvore zajedno rnrežu sa 
ogromnim potencijalnim volumenom, Normalno je saino ma]ij dio kaplara u stvar-
noj upotrebi, ponekad rema Kroghu manje od 4°/, a ostatak je kontrahiran i pra-
zan. Kad se prošire, orie mogu primiti ve].lkj dio totalne krvi 1 tako uvelike smanjti 
volumen krvi u aktivnoj ci•rkulaciji. Na taj način može doćj do pada krvnog tlaka 
i bez stvarnog gu-bitka krvi iz vaskularnog sistema. 

Najnovije tumačenje promjena u vaskularnom sistemu dali su Zweifaeh, Shorr 
j drugi. Orij smatraju da je periferna cirkulacij•a distalrio od arterio].a uglavnom 
koritroljraria od dva vazotropna faktora, kojj su bili nazvanj »vazoekscitatorna tvaro 
i »vazodepresorn.a tvaro. 

Vazoekscitatornu tvar producjra kora bubrega kad opskrba kore kisjkom bude 
smanjena. Bubreg stvara faktor kojj pod normalnim okolnostima inaktjvjra. ovu 
tvar. Vazodepresorna tv-ar nastaje uglavnom u jetri, ali i u mišićima i slezenj. I ova 
tvar biva inaktivjrana kod dobre opskrbe kisikom od jednog faktora kojj nastaje u 
jetri. Kod hipoksije jetra gubi sosobn•ost inaktivacije vazodepresorne tvari. 

U prvoj t. j. kompenzatornoj fazi šoka dolaz.j do selektivnog smanjrija krvo-
toka u bubregu konsekventrje hipoksije, dok je jetra još uvijek dobro o•pskrbljena 
krvlju. Tako se stvara samo vazoekseitatorna tvar. •Ona uzrokuje pojačanu kontrak-
ciju glatkih m-išića metarterjola i prekapiiarnih sfinktera, isključujućij nutritivne ka-
pilare iz krvotoka j tako kompenzira pad krvnog voluniena, upućujući krv kroz ar-
teiio-venozne anastomoze. Na taj način ne dolazi do znatnijeg smanjenja krvno•g 
tlaka. 	 . 	• 

U drugoj t. j. dekompenzatornoj fazi, još se uvijek stvara vazoekscitatoriia 
tvar, ali renalni kortikalni krvotok je odviše slab da bi ga pren.io u opću cirkulaciju. 
Istodobrio dol.azj do redukcije u opskrbi jetre kisikom, jer uslijed k.atastrofalnog 
pada volumena kompenzacija sa strane vazoekscitatornog mehanizma postaje nedo-
voljna. To dovod,i do stvaranja vazodepresorne tvari. Ona izaziva hipoaktivitet glatke 
muskulature metarteriola i prekapilarnih sfinkter i konsekveritno skretanje krvi u 
nutritivne kapilare .sa stagnacijom u •njima. Uslijed progresivnog pada kisika u krvi, 
koja opskrblj,uje jetru, sve se više stvara vazodepresorna tvar, dok mehan zaln inak-
tivacije sve vlše popušta. K.ako se vidi, u prvoj faz šoka ptedorniriira vazoeksj.tatorna 
tvar, a u drugoj vazodepresorna tvar. 

Promjene u sasta.vu krvi. - a) Pitanje hemokorieeritracije. - .Moon (1938) 
tvrd,i da je hemokoncentracjja •jedan od najranijih znakova traumatskog šoka Cour-
nand (1943.) mislj da se ona pojavljuje kasno, a s tjm se slaže većina moderaih istra-žjvača. Pod tim pojmo•m podrazumijevamo prividno povišenje broja stanica uslijed 
difuzije kristalpida plazme iz krvne struje kroz kapilarrie dove u tkivne prostore. 
Broj eritrocita može biti povećan za jedan - do dva milijuna po mm. Hemoglobin je isto 
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tako povišen. Tme dolazimo n.a pitanje transudacije plazme jz kapilara, uslijed po-
većane permeabilnostj njihovih zidova. U šoku već j dio gubitka tekućine i proteina 
iastaje n.a mjestu traume uslijed progresivnog oštećenja kapilara. Da je ovo ošteće- 
nje progresivrio, pokazuje č njenica da u ranorn stadiju šoka prolaze kroz kapiiarni 
zid male molekule albumina, ali, kako se šok razvja, i globulin prolazi u sve ve-
ćim količ narria. Iriteresantan je nalaz, da ako se šok Iiječi pl.azmom, veća količina tekućine i plazme se ne pojavljuje na mjestu traume. To bj govorilo u prilog pret-
postavci, da dolazi do općeg povišenja kapilarnog permeab.iliteta. Takav gubitak 
plazme kroz kapilare udaljene od mjesta ozljede, mora bit još dokazan. Ako hemo-. 
koncentracija postojj, doĆ j će do povišenja viskozteta krvi. Strujanje krvi kroz ka-
pilare bit će usporeno, volumen krvi koji stiže u vene pada i venozno punjenje srca 
je smanjeno. 

b) Promjene u kemijskom sastavu krvi. - Postoji porast ostatnog dušika, anor-
ganskog fosfora, kalija, kalc ja i. magnezija. Kloridi su smanjeni. Koagulaciono vri- 

	

jeme je produženo. 	- 
Prornjene u druguin si.stemi4na. Bazalni metabolizam je snižen. Postjj tenden- 

cija prema acidozi. R.ijetko dolazj do anurije i stanja sličnh uremijj zbog degenera-
tivnih i nekrotjčnjh .promjena na jetri j bubrezima. 

Rezmir.ajućj možemo reći da je osnovna promjena u šoku smanjenje krvnog 
volumena i konsekutivrij pad krvnog tlaka. Kad j već  do toga došlo, nastupaju se- 
kundarrie promjene kac posljedice cirkulatome insuficijencije. Nastaje anoksija 
tkiva na oštećenjem kapilarnog endotela, pojavljuju se produktj nedovoljne razgrad-
nje kojj još više oštećuju kapilarni z.id, povećavajućj njegov permeabilttet, što do-. 
vodj do transudacije p].azme u tkjvne prostore. Tako nastaje circuius vitiosus. Kao 
rezultat transudacije nastupa hemokoncentracija, viskozitet krvj raste, krvna struja 
biva usporena, volumen krvi koji stiže u vene je smanjen srce se riedovoljno puni. 

Ovaj mehanizam prikazat ćemo šemom P0 Mc Michael-u: 

Dispro.porcija i zmedu sadržaja i kapaciteta vaskularnog 
sjstema (t. j. smanjenje krvnog volurnena iij povećani kapa-
citet malih žila). 

Smanjeni tlak u velikim venama blizu srca 

Sminjeno dijalistoličko punjenje srca 

Smanjerii udarnj volumen srca 

.+. 
Pad krvnog tlaka 

Smanjenj tlak u sinu caroticus-u 

	

Ubrzanje pulsa 	 Kompenzatorna stimulacija 
simpatikusa (vazokonstrikcija, 
znojenje, bljedoća kože 

i viscera). 

P a t o g e n e z a. .- Kako smo vidjelj iz pr.ijašrijeg iz1agana, centralria slika 
šoka jest smanjenje krvnog volumena u aktivnoj cirkulaciji. Mi ćemo ovdje dati 
pregled teorija koje su pokušale protumačit ovaj fenomen. Postoje dvije osnovne 
mislj u tom pogledu koje dominiraju 1iteraturom šoka: 

I. Nastaju opće kapiIarne prornjene koje imaju za posljedicu: 
dilataciju kapilara i gubitak efektvnog cirkulirajućeg krvnog volumena. 
povećani permeabilitet kapilara j gubitak aktualnog cirkulirajućeg krv- 
nog volumena. 
kombinacija jednog i drugog. 

11. Na rijestu ozljede nastaje Iokalnj gubitak krvi ilj piazme. 
Ove dvije osriovne mislj naravno ne jsključuju jedna drugu. 
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Jleurogena teorija šoka. 	Najpoznatija ođ  svih neurogeri]ih teorja šoka e 
Crile-ova »teorija iscrpljenja(( (1924). Po njbgovorn mišljenju tijelo je elektrokemijsjcj 
mehanizarn u kojem jernozak pozitivnj pol, a jetra negativni pol. Ovj polovj su 
povezanj zivclma kao zlcarna, a citav slstern je uronjen u elektrolitsku tekućinu koju predstavljaju otopljene soli. U šoku ovaj elektrokemijskj. rnehanzarn biva 

p0-rernećen oštećenjern mozga uslijed djelovanja aferentnjh nervnih podražaja kojj na- staju u oštećenom tkivu. Ovj podražaji bornbardiraju vazornotorni centar i dovode 
do njegovog iscrpljenja i paralize. 

Kasnijj rad OShaughnessya i Slorne-a (1938) nastojao ja •da po•tvrd,j po-
stavke ove teorije. Dok su Oflj s jedne strane dozvolilj rnogućnost da lokalnj gubitak tekucine moze lgratj izvjesriu ulogu u patogenezj šoka,1onj nisu uspjelj naćj nikakav dolcaz za postojanje oirkulirajućeg toksina. (Vidj kasnije.) 1J svojiin eksperimentin 
Oflj su mogli odgoch.ti ili spriječ1t šok blokadom nervnih puteva pomoću spinalne anestezij e. 

Radovj Freedman-a j Cabot-a (1940) njsu rnogk dokazatj zaključak O Shaugh-nessy-a i Slome-a da se anestezijom rnože sprlječiti šok, ali su našl., da se šok može 
izazvati, ako se ekstrernitet životinje odijelj od tijela, ostavivšj sarno živčanu vezu. 

Za razliku• od Crile-a kojj je smatrao paralizu vazoiiotornog centra uzrokom 
šoka, Free•man (1933) je iznio teorju, da šolc nastaje hipeistirnulacijom sirnpatiko-
adrenalnog sisterna (t. j adrenalne rnediile) sa strane senzibilnih nervnih .impulsa. 
On je našao, da konl,inuirana injekoija adrenali.na u fiziološkrn •dozama (0,001-0,006 
rng, pro kg tjeJesne težine na rninutu kroz per.iod od dva sata) uzrokuje pad volu- 

- rnena plazrna za lO_300/o. Prestankom aplikacije adrenalina doiazj do p•ada lcrvnog 
tlaka.• Adrenalin uzrokuje vazolconstrkciju sp1anhn čkjh .i kutanih predjela i dila-taciju žila rnišićnog sistema. Us1i]ied duge arterijalne konstrikcij.e došlo bi navodno 
do an•oksije• kapilarnih zidova, oštećenja e•ndotela j povećanja perrneabjlnostj Va-zod.latacija mišića povećavajući kapilarnj filtracioni tlak do•vela bj do povećanja transudacije tekućine i pada lcrvnog tlaka. 

Rusici is.traživa•čj srnatraju da je Crile-ova teorija najbliža istinj i prirnjenjuju 
je sa nekim korekcijam i dopunaina. 

Po mišljenju Asratjan-a (1945), šok je uvjetov•an oštećenjem vazomotbrnog 
centra, a kao posljedica toria došlo bj do poremećenja ne samo rnotorne inervacije krvnih žila, nego i trofičke regulaci.je (Orheli) funlcconalnih tkivnjh elernenata u 
predjelu kapilarnog endotela i konselcul,jvno do zastoja j transudacij. Oštećenje va-
zornotornog centra bjlo bi uzrokovano žjvčano bolnom traurnom, koja bj prema tome 
b:la osnovni uzrok šoka, a fleurogenj rnehanizain bjo bj osnovnj patogenetskj rnehani_ 
zarn (Petrov, 1945.). 

Morozova je nastoja1a objasnitj značaj nervno-psjinčke traume u etiologiji 
šolca ,j tirne potvrditj z.apažanja Crile-a: U svojim eksperimentiina na mačkama ona 
je pokazala da je tešlco iza•zvatj traumatski šok kod. norrnalnih narkotizirani.h žjvoti_ 
nja, čak i poslije višeicratno ponovljenih padražaja osjetnog živca ilj gnječenjern rnišića. Nasupro tome kod. rnačaka koje su pretrpjale nervno-psihičlcu trauinu (koju je• na, pr. uplašio pas) šok je nastajao već  nakon nekoliko ponovljenih podražaja elelctričnom •sttujom, koja je djelovala na centralnj dio ishijadlcusa ili tupom 
traumorn mišića. Posljedice trauine ovisile b1 dalcle o psihičkirn i o konstitucional-nim osebinaina. Kod »f1emat čnih< mačaka rnnogo je teže izazvatj ok,. nego kod 
onih koje se iako mogu razdražiti. Nadalje se prirnijetilo na frontj da šok najčešće nastupa kod asteničara. Na taj b•j se način rnoglo proturnačiti, zašto• šok lcatkada rle 
nastupa usprkos tešlcih povreda, a za.što opet ka•tkada neznatne ozljede uzrolcuju 
teški stupanj šoka. 

P0 rnšljenjii Petrova gubitak plazme i krvi, kao tolcsičko djelovanje raspada 
ticva, igraju izvjesnu ulogu u etiologiji• šoka, ali im se fle rnože pripisati centralna 
uloga, jer se šok inože razvijat1 j bez tih faktora. Oni istina rnogu protumačitt jedan diio porernećenja kojj nastaju u šoku, ali rie i najvažnije sirnptorne. Petrov srnatra, 
da bi osnovnu ulogu irnalj živčanoref1eksni utjecajj u vez sa bolnom traumorn 
i samo s tog stanovišta mogla b,j se shvatitj etio-patogeneza i prirnjenitt racionalna 
terapija. 

Burdenko j Smirnova (1945.) smatraju da sirnpiomj šoka ukazuju fla oslabljenje 
i islcljučivanje funkcija oni.h org•ana kojj ovise o vegetativnom živčanoin suscavu. 
Pod utjecajem podražaja receptora osjetrilh živaca nastaje bol, opće uzbuđeri i 
stimulacija vegetativnog nervnog sistema sa povišenjem tlalca,, tahikardijorn, hiper 
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adrenalinemjjom hperg1ikemj0 j poremećenjem disaija t. j. upravo onim pro-mjenarna koje karakteriziraju erektivn stadij šoka. TJ dajnjem toku uslijed živčano bolnog podrazaja j anoksje, flastaje još jače poremećenje živčanog sustava, a prvom redu u najosjetljjvjjiin njegovirn dijelovima (kor.a velikog rnozga i rnali rnozak). Tako nastaje torpldna faza šoka sa općom depresijom svih vitalnih funkcija, padorn krvnog tlaka, smanjenjem kol čirle krvi u općoj cirkulacj.ji usporenjem krvotoka, hernokoncentracijorn poremecenjem melabolizma Konačno nastupaju ireverzibilne lromjene ucentralnorn živčanom sistemu, t zv. faza isc.rpljenja živčanog sustav.a, Kod zivotinja koje su pretrpile psihičku traumu, erektivnj stadij traje mnogu 
krace, nego kod neprlpremjjenjh životinja i one brže dolaze 	torpidnu fazu šoka Trajanje i stupanj šoka ovisili bi o snazj djelujućeg podražaja, a isto tako i o stanju organrzrna. 

Međutim Swingle (1944.) irna potpun& oprečne rezultate nego što su ovi gore spornenuti. •Po njemu rij prekiriuće 11čmene moždirie, nj većih živaca iz ozl.ijeđenog predjela nije rnoglo sprijeciti šok. On je upozorjo na veliku sljčnost šoka 	stanja nakon ekscizje adrenalnog korteksa. I tu imaderno niskj krvni tlak uslijed gubitka j1azrne. Međutim ne pOstojj direktan dokaz .da insuficijencjja hormona adrenalnog korteksa, igra ulogu u n.astanku tr.aumatskog šoka. Osim toga kortin je od vrlo nepo-uzdane vrijednostj u terapijj šoka. 
S obzrom na pod jeljeria potpuno_oprečria rnišljenja teško e danas reći koja je zapravo uloga živčanog sustava u patogenezj šoka. Irna dapače autora (Ba1ock, Volpitto, drugi) kojj smatraju neurogeni šok posebniin olslikom šoka. 
Toksična teorjj0. .šoka, — U svorn eksperimentalnorn radu na rnačkarna došli su Cannon i Bayliss (1923) do zaključka da šok nastaje djelovanjenr toksičkog fak-

tora kojj se stva.ra na mjestu traunie. Onj su našli da šok nastupa usprkos prekidanja 
senzibilnjh živaca j medule spinalir, ali da se on može spriječitj kornpresijorn krvnih žila za vrijeme eksperirnenta. čjm se medutin cirkulacjja ponov.nO uspostavj, šok hrzo nastupa. ovi su eksperiment potvrdjlj kliničko iskustvo da nastup šoka mo-
žerno odgodjti aplikacijom Esmarcha na 1edran ekstremitet, alj da se uklanjanjem 
istoga on javlja nesrnanjenom žestinom. Pretpostavilo se dakle, da nakon upostav.-
ljanja cirkulacije toksička suptanca pre1az jz traumatiziranog predjela u krv. 

Nekoljko godjna kasnije Dale i Laidlow 5u jzvijestilj o djelovanju histarnina. 
Oni su pokazalj da se histaminom rnože izazvati opća kapilarna paraliza i tako je nastala toksern.ička teorija šoka u kojoj bj histainjn ilj hjstaminu slična tvar biia uzročni agens. .A,ko se životirij injicjra histarnin (u dozj od 1 ing. pro kg. tjelesne 
težne) dolazi do pada krvnog tlaka uslijed dilatacije kapilara sa povećanjem per-
rneabiljteta i konsekventaojn transudacijoin plazme u tkivne prostore. Nalaz hem-
koncentracjje i srnanjenje krvnog voluinena u šoku činilo se da ide u prilog ove ln-poteze, Daljnji rad međutiin nije usp o da potvrdj ove pretpostavke j. histamin je skoro potpuno isključeri kao uzročni faktor, Nije se uopće inogla dokazati depre-sorna supstanca u krvj, a osjin toga ukupna količina takve supstancije u tkivu 
lraumatizjranogo ekstremiteta . je nedovoljna da održi stanje šoka, U eksperirnen_ 
tirna sa ukršteriom cirkulacijbm j injiciranjem venozne krvi šokirane žlvotinje u 
norinalnu životinju nije s uspjelo dobitj nikakve siinptoine šoka. Danas smatranio 
!jistamins1i šok posebnom vrstoin šoka koja se razlikuje od traurnatskog šoka. 

Green (1943.) tvrdi da je iz skeletrijh rnišića jzolirao ekstrakt kojj injicran u 
zdravu životjnju, izazjv.a neke simptoine šoka. On je nazvaO ov,aj ekstrakt M. S. 
(rnuscle shock faktor) Smatra da je djelotvorni faktor adenos:n-trjfosfat. M. S. F. 
je vrlo nestabflan što bj se moglo uzeti kao. razlog da nije bio ranije dokazan. Ovuj 
rad njje do danas potvrđen od drugih ispitivača. 

Na ovom mjestu mOžeio spomenutj eksperirnente Aub-a (1944.) kojj smatra 
da bj šok mogao bt. uzrokova.n toksinima bakterija iz grupe clostridia (uzročnicj gas gangrene). 

Scudder mislj da bi kalij kojj se oslobađa iz raspalih stanica oštećenog tkiva inogao bjti traženj toksin pošto njegovo djelovan,je sljč j djelovanju hstamina. u eksperimentalnom šOku vrijednos kalija u krvi rnože se popetj na dvcstruku vr - 
jednost od normalne. Međutiin Ietalfla razjna krvnog kalija je nekol;ko puta vša c 
one kod živo.tinje koja ugiba u šoku, Osiin toga sirnptomi kojj nastaju nakon inje]:.. 
cije soli kalija. vrlo su različ tl od simptorna šoka. 

Duncan Blalock (1942.) Opazili su poveĆanje kreatina u Urnu i krvi kod šok. 
Kreatin je u niišiću asociiran sa fosforom i kod ozljede mjšjća fosfor može biti oSlr - 
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bođen. Ovaj fosfor rnože djelovatj i]i direktno kao toksičkj faktor jlj indirektno. uz-rokujućj pad vrijednostj ionizabilnog kalcija uslijed čega rnože •doći do povećanj.a 
kapilarnog perrneabiliteta. Vjerojatno. da, je porast u krvi i •k.alcija i fosfata poslje-
dica porernećenj.a rnetabolizrna u šoku, a ne njegov uzrok. 

Protiv svih ov:h pretpostavlcj go•vore radovj Petrova i Petkuna (1945,) kc.jl 
,pokazuju da nj cpćj ni lokalni uvjeti cirkulacije ne pogoduju resorpciji toksičn h 
supstanco iz traumatiziranog predje]a u opću cirkulaciju. Onj su u svojrn eksperi-
rncntima uštrcavalj u traurnatiziranj predio različite otrove (strihnin, atro.pin) i to u 
dozama dvostruko većirn od Ietalnjh, a da ž.ivotinje nsu pokazivale srnptQne otro-. 
vanja. Kontro]ne životinje, rneđutirn, urnirale su u kr.atkorn roku n,alcon inj!ciranj.a 
dvostruko. rnanjih doza otrov.a. Slične rezultate su jnal. sa injiciranjem boja. (fluo-
resc&n), koje se iisu pojavljiva]e u  krvi. 

Do sličnih rezultata je došao i Trueta (1947.), rnetodom mikroarteriogr.afije. 
Teorija lokalnog gubitka tekućine. - ,Smth, Phemjster i drugi razvili su teo-

riju lokalnog gubitka tekućine. Ovaj gubitak predst.avljao bi kauzalni faktor šoka, 
c!ok bj vazokonetrikcij.a, hemokoncentracija i anoksernija bile kompenzatone o-
ncsno posljed čne pojave ..Pr ena ovoj teorijj smanjenje krvrrog volumena i konsek-
ventni pad krvnog tlaka. nastaje uslijed gubitka plazrne j  krvj na mjestu traume, 
a ne zbog generalizirane tolcsične kapilarne .dilatacije. Onj osnivaju svoje zaključke 
na •eksperi.me.ntina u kojima je bedro životirje bilo tupo traunatizirano tako da je 
došlo do izvjesno.g krvarenja u laoerira.ie mišiće i znatne transudacije plazrne u taj 
predio. Na prvi rnah izgleda nevjerovatno da bj talcav gubitak-  tekućine rnogao znat-
nije smanj•ti krvn tlak. Međutirn uspoređujuć j težinu lediranog ekstremjteta sa 
zdravirn, vidjelo se da gubita]c Icrvi u dilatirane kapilare i tkivne prostore inože biti 
većj od polovine totalnog volumena. Onj su također potvrdil naiaz da se šok rnože 
spriječiti opstrukcijorn krvotolca, a da on nastupa čirn e cirkulacija uspostavi. Me-
đutim za razliku od rezultata Cannona i Bayliss-a sarno oelobađanje vene blo je 
bez e.felcta; šok nastupa telc nakon Oslobađanja arterije. Šok prem toine ne nastupa 
resorpcijo.in toicsične supstance nego pritjecanjern krvi u mjesto traunie. 

Ova je teorija stekla nnogo pristaš.a zbog svoje jednostavnosti. No prernda je 
u rnnogirn sluČajevirna. količ.jna izgubljene telcućine potpr,ino dovo.ljna da smanji 
krvnj vo.lurnen na fatalnu razinu, ipak se na ovaj način ne inogu protumačitj sv 
slučajevi sinrti u šoku. Elcsperirnentalne životinje katkada uinru sa gubitkorn telcu-
ćjne, znatno rnanjim od onoga lcoji b! e rnoglo srnatrati letalnim. 

Zakl.jučak, - Šok, kao i ek]arnpsij.a, inogao bi se na.zvati bolešću teorija. Vje-
rovatno je pogrešno tražitj jedan jedini uzročni falctor. U većjnj slučajeva šolca kod 
čovjelca mnoštvo faktora ulaze u igru. Lo]calni gubitalc tekućine sv.a]calco ima kod 
toga važnu ulogu, al,j toksičlcj nervni falctori ne srniju se talcođer zanemaritj. Osim 
tog.a ne srnijemo zaboravi-ti na postojanje lcontributornih faktora koj igraju važnu 
ulogu u nastajanju šolca. U nekirn slučajevirna krvarenje na v.an pridonosj reduk-
cji krvnog. volumena. Znojenje, tako karakteristično za šok dovodj do daljnjeg 
srnanjenja telcućjne, a jsto tako i  povraćanje. Hladnoća, bol, napor, infelccija, dopri-. 
nose. nastaj.anju šoka i otežavaju g.a. 

K I i n i č  1c a s 1 i k a. - K.iinička slika je karalcteristična. Prvj zn.akovi su 
nemir, žeđ  osjećaj zirnice i slabosti, zi.jevanje j  ubrzani puis. (Erektivna faza). • Ka-
snije pacijent ležj potpuno nemoćan. Koža i sluznice su blijede, bolesni]c je obliven 
hladniin i ljepv.im znojern. Obrazi su upali, nos uši!jen, čelo naborano, očj haloni-
rane i sjajne, lupile dilatrane j sporo reagiraju. Ekstremitetj hladni i  postoji cija-
noza vrška prstiju, uškj i  usana. Jezik suh i  obložen. Singultus je česti i lošjpro-
gnostjčkj znak. Boi•esnik je apati.čan na sve što. se  oko njega događa, ali je u staniu 
da odgovara na postavljena pi.tanja. Postojj znatno sinanjenje opće osjetljivostj što 
je u, suprotnosti sa potpuno očuvanom svijesti (torpidna faza). Katkada se opaža 
euforja koja rnože prijeći u delirij j grčeve. 

Puls je brz, slabo punjen j jedva pipljiv. Frekvencija raste upore.do  sa srnanje-
njem volumena krvi u aktivnoj cirkulacijj i pad.om  krvnog tla]ca, a kreće se od 
90-150. 

Srča.n tonovi su slabi; kojj put nađemo galopni ritam. Ictus se ne pip3 ne 
vidi. Periferne vene su kolabjrane i prazne, ,tako d.a je često nemoguće dati intrave-
noznu injekciju. 
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ne postoji•  

ne postoj 

ne postojj 
fle postoje 
prisutna 
srnanj ena 

kontrahiran 

ne postoje 

dilatiran, atoničan 
/ 

eridotel 
tkivna tekućina 
tok lirnfe 
avnoteža tekućine 

edem pluća 
gastro_intestina1.. 
resorpcij a 
resopcija z tkiva 
povraćanje 
diarela 
transfuzija krvi 
intravenozne infuzije 

Krv 
hemoglobjn 
spec. težina 
ostatni dušjk 

kalij 
ka.Icij 
m.agnetij 
klor • dj 
koagulaciono vrijeme 

Urin 

ŠOK 

pcvišen 
povšena 
povišen 

povišen 
povišen 
povišen 
smanj eni 
produženo 

koncentrjran, riiskj 
volumen albumena, 
ertrociti urob1ino_ 
gen, aceton 

HEMORAGIJA 

Smanjen 
smanjena 
smanjen jlj nepromj- 
jenjen 

termina]no 1)Ovišenje 
srnarijen 
smanjen 
bez prornjone 
skraćeno 

bez karakteristjčkjh 
promj ena 

permeabjlan za koloide nije permeabilan povećana 
povećan smarijena 

poremećena 
smanjen 
nije poremećena progresivan ne pOstojj 

Oštećen.a 
Oštećeria 

nije oštećena 

karakterjst čno 
nije Oštećena 

česta 	
• 

nerna povraćanja  

često bez efekta 
Oisutna 
uspješn.a često bez efekta često uspješne 

Obdukcjonj ?lalaz 
edem 
izljev u serozne šu-
pljine 

kapilo_venozna. kon-
gestija 

petehijo 
ishemlja viscera 
tež na organa 
gastro_in.testjna1n 
trakt 

parenhjmatozne 
nekroze 

Krvnj tlak nam je za, sada najvažnije 1rijeri10 prisustva i stupanja šOka*).  Srna njenjesistoljčkog tlaka o 80 mm/Hg pa čak j niže je karakterističan na]az, dok se diasto.Iičkj 1ne rnijenja znatnije, te razlika između sistol čkog i diastoličkog krvnoga 
*) Za odiređivaaije sbupnja šoka pored injorenja krvnog tlaka nioemo Upotrebjtil 

Inetodu Bushby-Whitby za odredivanje krvnog voiuniena. 
Kada se poznati voiurnen piazme doda nepoznatom volumenu krvi, totalni broj 

eritrocita ostaje nopromljenjen. Broj eritorctta sa ilzraava itazjem na heinatdkritu iII 
pOtot1con hernoglcjbi.naj rnože nani poalužiti kao indtkator dilucije, koju ikvršimo trans-
fuzijoni plazme. Evo formule: 

v 	P . y - volimon transf, p1ami x novo očitani hemoglabln 	- 
y 	razltka jzmodiu hemogiabin.a prije i pcalije trainzf. 

Prinijer: Ako srno daij 1000 ccm plazme, a hemoglobin je prije transfuzije bio 44, a 
naicoi traaiaf-uzije 34 oncla je krvni voiumen 

. 	
= 3400 ccm 

Račun je naravno ogrešan ako imamo lcrvarenja na van i važno • je da piazrna bude brzo ctana, 
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tiaka može bitj saniolO mm/Hg. Ova razlika nam često više kaže nego nski sisto-hckj tlak. Imar pojedinih slučajeva kod kojlh je krvni tlak relativno norrn.alan, a 
ipak se ranjenik nalazj u stanju šoka. Kad su ozljede znatne, a krvni tlak je rela-
tivno nor4nalan, moramo pacijenta promatrati s najveć m oprezon. Kod takvih paci-jenataobično kasnij.e nastupa i•zraženi •šok, možda u sredinj kirurške intertrencije. U 
ovakvim slučajeviina tlak se kreće u norrnalnoj Visjflj ili zbog toga što je već  prije 
postojala hipertonija ili zbog toga što je došlo do kompenzatorne v.azokonstrikcije 
uporedo sa smanjenjem krvnog volumena. Ovo stanje nije teško prepoznati, jer uz 
izuzetak pada tlaka svi ostali siinptomi Šoka postoje. 

Temperatura je subnorinaln.a. Jačj pad temperature je ominozan. 
Disarije nije znatnije prornijenjeno u ranirn stadijima, ali kasnije nastupa du-

boko disanje sa • povremenini brziin, kratkirn respiracijama. Ante finem rnože se v1-
djeti Cheyne-Stokes disanje .j glad za zrakom, sa augzili.arnim disanjern. 

K6ličjna uriria je sinanjena, spec:fična težina je povećana, urin sadrži nešto 
albumena, eritrocita, urobilinogena i acetona. 

Pred smrt nastupa inkontinencija obih sfiflktera. 
D i f e r e n c i j aI ri a d i j a g n o z a. - Šok se teško može zamijenitj sa po.tre.-

som i kontuzi.jom mozga, jer kod ovoga postoji potpunj gubitak svijesti. Ko.jiput 
zračna i niasna emboltja može prouzrokovatj shčnu sliku, alj kod ove prevaliru 
dispneja, koja upozorava na proces u .plućima. 

Pitanje da li su šok i hemoragija slična stanja nije još riješeno. Najnovja 
istraživanja idu za tim da dok.ažu da postoji bitna razlka između šoka i hemora-
gije. Na osnovu svog eksperimentalnog rada Moon (1942) zaključuje da oštećenje 
endotela i rezultirajuće poremećenje cirkulacije j ravnoteže tekućine rano n.astu-
paju i uzrokuju šok, dok kod hernoragije onj nastaju ante finein. K.ad bj mehanizam 
ovih stanja bio u b:ti isti, transfuzija krvi bi r.iinala isti efekt kod oba stanja. Napro-
tiv pad krvnog tlaka uslijed heinoragije se brzo vraća fla norrnalu i  obično se do-
hro Održj nakon hemostaze i transfuzije krvi; u šoku je djelovanje transfuzije često 
kratkotrajno. Krvni tlak se istina vraća ria norrnalu za rieko vrijeine, ali Opet pada 
na razinu šoka. Druga razlika izrneđu hemoragije j šoka je ta, da kod heinoragije 
promptno nastupa dilucija  krvi, dok kod šoka postoji tendencija prerna koncenlracij. 

Da bj se bolje uočila rz1ika izineđu šoka posljedica helyioragije, navodmo 
tabelu po Moon-u (idi stranu prije). 	 • 

P r o g n o z a ovjsi uglavnom o količinj izgubljene krvi, o krvnom tlaku, o 
vrsti; ozljede i  brzini pružanja pornoĆi. 

Priložena šema pokazuje nam odnos između pojedinih faktora i upućuje ria 
glavne smjernice terapije. (Ogilvie). 

Stupanj 
šoka 

Gubitak 
cirkulirajućeg . Sistoličkj 	tlak 

u mm/Hg 
i 

p r o g n o z a 
volumena u  lit 

Facijent Će se vjerojatno oporaviti 
lakši 1 85-100 aplikacijoin topline i tekućine per 

os I  per rectum, ali još hrže trans- 
__________ fuzijom plazine. 

srednji 1,5 65-85 Nije vjerovatno da će se pacijent 
oporaviti bez transfuje planne. 

Pacijent Će 	pod1eć 	u ko1ko 	ne 
dođe do brzog uspostavljanja krv- 

teški 2 65 	ilj 	iže nog voluinena na normalu. Ako 
se radi o herno•ragij 	inorarno uz 
plazmu dati barein 0,5 lit. krvi. 

T e r a pj j a. - Nema sumnje da početak sekundarnog šoka može bjtj sprije-
čen ranim i potpunim, lokalniin i općirn 1iječenjern Mj morarno uč njti sve što je 
mcguĆe u nastojanju d spriječirno da lakše šokirani pacijent dođe u stanje teškog 
šoka. 	

. 	i 

356 



an tet rnodernjh armija uino je ria von polju ve1ik riapredak. Posebna 
organizacija saniteta ide za tim da se •ranjeniku smjesta pružj prv.a pomoć  i da ga se što prije prenese u naročito uređene eentre u kojima će mu bitj pruženo brzo i af:kasno liječenje. 

U lječenju šoka postoje tri faktora koja moramo imati fla umu: 
I. Disproporcij.a između sadržaja i kapaciteta krvnih žila. 
11. Poremećenje funkcja centralnog živčanog sustava. 
111. Poremećenje metaholizma uslijed cirkulatorne insuficijencije. 
Disproporcju između kapaciteta i sadržaja možemo ukloniti na dva načina: 
a) upotrebom vazokonstriktorn:h supstanca u nastojanju da srnanjinio kapa-

c:tet vaskularnog sistema. 
h) davanjem tekućine da bismo povećali volurnen krvj u aktivnoj cirku1acji. 

• Upotreba vazc.konstriktornih supstanca je vrlo ograničena. Adrenalin je od male 
111 n:kakve vrijednosh Njegovo djelovanje je prolazno i uglavnom na arteriole čiji 
e torius u soku. j onako već  visok. Dezoksikortikosteron je takoder od neznatne vr-

jodnosti u 1jecenju već  postojećeg šoka, ali se misli da sprečava postoperativni šok, 
ako ga se aphcira prije operac je i nekoliko dana iza nje. Možda bolje djeluje hor-
rnon stražnjeg režnja hipofize zbog svog djeiovanja na kapilare. 

Tekućine koje dajerno u svrhu povećanja volumena krj mogu bit izotonične 
olopne, krv i krvna plazrna. 

Upotreba izotoničnih otopina, bilo soli glukoze, ima tu neugodnu stranu što 
one brzo difundiraju iz krvnih žla u tkivne prostore pa irn je efekt kratkotrajan. 
Tekućine davane pero.ralnim ilj rektalnirn putem se osirn toga loše resorbiraju. 

Uprvom svjetskorn ratu upotTebljavala se fiziološka otopina solj sa 6°/o, gumrni 
arabicum. S njom se namjeravalo održati osrnotski tlak krvi i osigurat retenciju 
transfundirane tekućine. Darias je ona uglavriom zabačena zbog svoje. toks čnosti. 
Bolji je pekt n, jer uspješnije održava krvni volumen, nije toksičan i potpurio se 
!zučuje za 36 sati. S1 čno djelovanje ima j periston koji sadrži jedan sintetički koloid 
(polivinilpiro.lidon). 

Osim već  spornenutih ima još čitav niz •drugih, više ili rnanje uspješnih. 
Centralno mjesto u  terapijj šoka zauzimaju krv j.  krvna plazma. .Pošto je pri-

marni zahtjev u šoku povećanje krvnog vo.lumena, a  ne povećanje eritrocita, u dru-
gom svjetskorn ratu se uvelke upotrebljava plazma sa najboijim rezultatima. Pla.-
zma je bolja od. krvj kod svakog šoka koji je karakteriziran hemokoncentracijom. 
Pa i kod hemoragije možernb sa izvrsnim uspjehom upotrebti plazmu, ako krva-
renje nije bilo odv:še jako. Što se tiče upotrebe u transfuziji, moramo imatj na umu 
činjenicu da trebamo datj llj krv iste grupe i11 krv grupe O, što n.arn katkkd neće 
biti moguće. Osim toga krv se brzo kvari j lako inficira. 

U pogledu »mokre plazrne< možemo napomenutj da se može upotrebiti plazma 
obivena jz krvi bilo koje grupe, da nema aritigenih svojstava, duže traje i stalna . je 

kcd sobne temperature. Najpr •kladnija je »suha plazma«, koja se neposredno prije 
upolrebe otopi u fiziološkoj otopini, traje godinama, može se sigurno transportir.ati, 
dok mokr.a plazma zahtijeva brižno rukovanje. 

Transfuzija mora bt rana i brza. 
U svrhu uklanjanja žiyčano bolnih utjecaja i & njima skopčanog poremeće-

nja funkcija centralnog živčanog sustava preporučuje Asratjan »terapiju snom«, koja 
je u,SSSR općenito prihvaćena j upotrebljavala se sa  dobrim rezultatirna u Otadž-
b riskorn ratu. Daju se narkotička i  hipnotična sredstva (heksenal, hloroza, aniital 
ratrij i t. d.) i alkohol u kombinacijj sa  natrijevim bromidom. Primjeria hipnotičnih 
i narkotičnih sredstava sa bromidima svrsishodna je zbog toga, što onj mogu ukloniti 
stanje uzbudenja živčanog sisterna, otstranitj. nervno bolne utjecaje i povlsitl otpor-
nost stanca centralnog živčanog sustava prema anoksiji. 

Terapija snom ne smije da bude jednog tlpa, nego je moramo pri1agodit sva-
kom posebnom slučaju j to u  kombinaciji sa ostalom terapijm. Pri tome moramo 
uspostaviti optma1nu dužinu i dubinu sn.a, izabravšj medikamente sa odgovarajućim 
farmako-dinarničkim svojstvima j.  najbolji način ap.lkacije. 

Morfij i derivate moramo davati s oprezorn. Najbolje ga  je datj na mjestu 
prve pomoći i to u inalim dozama koje se mogu ponovitj .ako je potrebno. Velike 
doze je bolje jzbjegavati zbog štetnog djelovanja na resplratornj ceritar. U teškim 
slučajevima treba ga datj intravenozno, jer cirkulacija može bitj tako oštećena da 
je supkutana resorpcija odviše spora. 
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oremeć
enje metaboijzrna u oku nastaje uslijed manj1ave oks!dacije. Zbog 

t9ga moramo nastojati da povisirno sadržaj kisjka u inspirirariorn zraku. Aplikac jom c:stog klsika postiĆ  ćerno ne samo potpuno zasićenje hernoglobjna nego. povišenje fizikalno otopljenog kisika u krvnoj plazrni. N.a taj ćemo način ukioriiti defict kisika u tkivu. H:tzenberger Molenaar su opazilj i povećanje u cirlculirajućem krvnom volumenu nakori aplikacije kisika, a Melton je zapazio povišenje sistoličkog i dasto-lickog krvnog• 
 tlak.a. Kojj je rnehanizam ovog djelovanja, za sad.a još nije utvrđeno. Naroč  to je efikasna aplikacija kisi.ka u desperatnim siučajevima kada postoji i edern pluća te otešćana dlfuzija plinova kroz alveolarnj epitel. 

Dok aplikacija toplirie kod prirnarnog šolca rnože bitj korisna, u sekundarnom šeku ona. rnože .bit1 čak i štetna. Hladna koža šokiranog bolesriika je posljedica i5eri_ 
ferne vazokonstri.kcije kojom orgariizam n.astoj da smanjj kapacitet krvnih žIla • da održj krvnj tlak. Pad tjelesne temperature smanjuje opći rnetabolizam na razinu koja više odgovara smanjenom sadržaju kisika  u krvi. Upotrebom topiine rni ćemo ne samo diiatiratj kožrie kapilare, nego i povisit metabolizam i potrebu tkiva za ki-
sikorn. Osiin toga ćemo pojačati znojenje, a s tirne i dehidraciju organizrna. Ako se dakle rarijenj,Jc tuži ria hladnoću-  pružit ćemo mu toliko topline da se osjeća ugodno, alj ne preko toga. To se može postić  ulnatarijern pacijenta u ,tople ponjave ili upo-trebom termofora, toplih pića i t. d. 

Burderiko preporuča intraverioznu aplikacilu askorbnske kiseline (vit. C), zbog 
rijeriog biokatalizatorskog djelovarija i uloge koju oria irna pri regeneracji adreria-
ijna. Njihovim zajedn čkim djelovanjem potpolnaže se normalizacija reakcije krvi. 
Nekj daju tia.mi,n (vitamin Bi) da se poprav metabolizam. šććera. Što se tiČe upotrebe kardijaka i kardiorespiratornjh analeptika, napominjemo 
da ok nije stanje u kojem su srce j respiratornj centar prirnarno a.ficirani. Analep-
ticima možemo postići povišenje tlaka i pojačanje srčanog udarca ria neko vrijerne, 
ali je surilnjivo da 1 su oni od prave j trajne vrijedriostj. Bolje je odreći se analep-tika u liječenju šoka. Digita.lis je kontraindiciran, j.er smanjuje venozri tiak. 

A.lkalije je bolje ne d.avati. Teškf šok je istina karakterizran acidozom, ali isto 
tako i dei5resijom renalne funkcije Pa uslijed retencije može doćj do poreinećenja 
acido_alkalne .ravnoteže. Ponovnirn uspostavljarijern krvnog volumeria tr.a.n.sfuzijorn 
kao i aplikacijom kisika brže ćelno j sigurnije ulcloniti acdozu. 

P.ac:jent u šoku mora da leži u kosorii položaju, glavom dolje, čiine pornažemo crkulaciju. Sličrio postizavamo baridažom ekstrerniteta (auto-transfzjja) U pružariju prve pomoći rnožemo izvesti .autotransfuziju tako da tanjeniku lcojj leži dignemo 
obje no.ge  u vis skupa sa zdjelicom. Time ćemo olakšatj oticanje. krvj ne sarnO usli-
jed sile teže, nego i zbog reflektorne kontrakcije arterija. Ako je pri rucj pornagač  može se isto učiriiti sa rukama. 	 . 

P.acijenta je potrebno umiriti psihički prijateljskjm razgovorom j tako uklonit 
zabrinutost i strah. Pr prevljanju i transportu treha bjti pažlji.v. 

Moramo brižno paziti a puls, krvnj tlak i vrijednost hemoglobina, pa ako je potrebno, treba ponovitj transfuziju. 	 . 
Katkada je teško odlučitj kada da se. ope.rira što zahtijeva V3Okj. stupanj 

kirurškog iskustva. Ope.riratj u šoku je kontraindicirano, pa ako je ikako rnoguće rnorrno prije ope.racije izvesti ranjenoga iz šoka. 
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Dr. Lavoslav Glesinger, 

Iz nizas otkri,Ć  studenata medcne 
U ovijestj medicine predstavlja. 16. i 17. stoljeće razdoblje velikh otkrića i relorma. To ra2doblje započinje god. 1543. ka•da Vesal izdaje svoje djelo »De huinans 

corporis fbricae, kojim zadaje srnrlri udsrac G.a1enovo zasiarjeloj anatornzji. 
Time započinje ia anatcmijj novo doba. Kao da je Vesal svojim djelom dao signal, 
započinje sada intenzivan istraživačkj rad, u kojemu sudjeluje velik niz čuve.nih 
anatoma: Vesalov poticj dovodj clo daljnje revizije Galenova učenja, do novih spo-znaja i novih cikrića. Fal}oppjo .Colornbo, Eustachi Aranzio, Fabricius ab Accjuapen-
dente, Spieghel, Varoni, Ingraseia, Piatter, Bauhin, Rondelet, Bartholin i brojni drugi 
arsatomj pola2e putem, kojim je prvi pošao Vesal i davode anatcmiju do nečuvencg procvata. Tako postaje 16. stoijeće u medicinj stoljećem anatorna. Na mjesto dota- 
danjeg slijepog vjerovanja u autoritet Galena stupa iskustvo i eksperimenaj, pro-
siatranje prirode j kritika. 

Sličnu pojavu vidimo nepuno stoljeće kasnije. God. 1628 ugledalo je svijetlo Harveyevo klasično djelo »Ezercitatjo anatomica de motu cordis et sanguinis in ani-
malibuse, u kojemu je saopćeno otkriće krvotoka. I opet vidimo, d.a se naskoro po-
javljuje velik broj daljnjih otkrića, koja se uglavnom temelje na ,novoj spoznaji o 
optoku krvi, a dijelom su povezaria s pitanjima iz drugih područj,& fiziologije. Har-veyevirn dielom započine u medicirii vijek fizioiogije neobičnot plodno razdoblje, kojemu zahvaljujemo brojne, upravo fundamentalne spoznaje. 

Promotr:mo 1i Vesalove zasluge za procvat anatomije i Harveyeve zasluge 
za procvat fiziologije s isliravnog gledišta, onda doiaz.irno do zaključka, da je razvi-
tak anatomije i fiziologije samo u izvjeznoj mjeri zasluga tih dvaju medicinskih veli-
kana, a u pietežnoj mjeri. rezuitat društvenih odnosa orsoga vremena. Razvitak dru-
štvenih odnbsa, koji je u ono vrijeme doveo do znatnog jačanja buržoazije i do. sla-
bljenja feudalnog sistama, dao je znanostima, i to nzročito priroduJm znanostima i tehnici, snažan podstr&. MoĆ  crkve, toga naj,jačega stupa feudalizma, ali i najveće kočnice razvitka prirodnih znanosti, bile. je uzdrmana, a otkrića Kopernika i Gli-leja, učenje Giordana Bruna i Bacona, stvorilj su preduslove za novu znanost, koja 
se bori protiv rea.kcije i mračnj.aštva i koja mora na svim područjima dovestj do pozitivno.g i plodnog napretka. 

Svi ti čuvani anato.rrij 16. stoljeća i fiziolozj 17. stoljeća, koji su se najednorn 
pojavili u tolikom broju, i koji su udarili temelje novijoj medicini, nisu drugo nego 
rezultat društvenjh uslova njihova vremena. Vrijeme je biio zrelo za napiedak i ono 
ga je privelo. Svi ti veliki mcdicinski reformatori, s kojima je povezan razvitak nie- 
dicine u 16. i 17. stoljeću, ostalj bi nezapaženi, da su se rodili za koje stoljeće ra-
nije, u vrijeme, koje još nije bilo dozrelo za tu reformu. 

Na ove činjenice ne smijemo nikada zaboraviti, kada ocjenjujemo značenje 
pojedinih ličnostj u historiji, pa prerna tome i u historiji medicine. Samo u toj po-
vezanosti pokazuje nam se pravo značenje svih on,ih veiikih i malih reformatora, 
kojinsa smo nekoć  bili navikli pridavati odviše veliko značenje. Ali time sa dakako 
ne svode na ništicu zasluge ličnostj kao što su Vesal j Harvey, kojtsu svojim djelzi-
ina dali moćnu pobudu svemu kasnijemu stvaranju i bez kojih bi nuzna reforrna 
možda uslijedila znatno kasnijo jli u jednoj formi, koja nebi imala onaj snazni 
učinak, koji je imala Vesalova izFabrica« i1 -  Harvey-eva »Exercitatio«. 
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Oiedamo 11 s ovog g1edta na rorrnaiorskj rad u anaomfjj i fiziologiji u 1. i 17. stoljeću, dakle u jedno vrijeine, kacla otkrića niču jedno zadrugij, onda će narn iiti razurnljivo, odakle najedr,o.rn ta neobična plodnost. Razumjet ćenio također, za-što se najednom ojav1juje toliki mar u studiju anatomije kraj ljudskoga leša,. čiju je naučnu upctrebu crkva stcljećirna branila, i u istraživanju prirode kraj netom izumljenoga mikroskopa. Razumjet Ćemo koaačno još jednu činjenicu, koja bi nam se rnače mogla pričiniti čudnom i nerazurnljivom: u 16. stoljeću nastup niz stude-nata medičine kao sarnostalnil-j oticrivača i pronalazača i rnora se priznati, da-  baš nisu beznačajna otkrića, koja su povezana s njihovim imenima. 
Jedno takovc važno otkriće, koje zahvaljujemo studentu medicine, bilo je ot-lcriće ductusa thoracicusa. Da se uzmogne prosudj€ •čitavo značenje toga otkrića, potrebn•o je spcmenuti, da je profesor anatoinije u Paviji, Gasparo Aselli, otkrio god. 

1622 hilusne žile u mezenteriju psa•, no da mu značenje toga otkrića uopće nije biio jasno. est godina kasnije otkriven je krvotok. Nj Harvey, ni itko drugi nije slu-
lio, u kako velikoj mjeri upotpunjuje Asellijevc oticriće optoka krvi. Svoj pravi smisao dobilo je AseIli:ievo otkriće tek god. 1647, kada je student medicine u Mont-pellicru Jean Pecguet otkric. ductus thoracicus kod psa. Prgodorn sekcije izvadio je 
Pecquet psu srce i o•paz o je, da se iz vene cavae superior izlijeva neka mkječna tekućina u perikarđ. Mislio ;je isprva, da je to gnoj. No daljnja su mu istraživanja 
pokazala, da ductus thoracicus izlazj •iz mezenterijalnih 1imfnh žlijezda i utiče u ?jevu venu subklaviju. (Mislic je najprije, da ductus. thoracjcus utiče u obje vene >ubk1avije). S.voje otkriće objavic je Pecqueb god. 1651. u Svojoj doktorskoj diser-. 
iaciji »Experimenta nova anatomica,<. Pecquet (1622-1674) bio jerodom iz Dieppea, 
a živic je kao liječnik u Parizu, gdje je umro od prekoinjeriog užitka rakije, koju je smatraolijekorn protiv svih bolestj. 

Da.ljnji korak u upotpunjenju Harveyeva otkrića bilo je •otkriće limfnih žila. Otkrio .h je student medicine u Padovi Olaf Rudbeck (1630-1702) iz Arosena u Šved-sk.oj, kasnije profesor anatomije u Upsalf. Pod dcjrncjn Harveyeva 
i Asellijeva ot-irića bavi se RUd•beck već  od god. 1650 samostalnjin anatomskjm istraživanjima. Dne 27. Siječnja 1651. otkrio je lirnfne žile u crijevu i njihovu poveza.ncst s limfnim žli-

jezdama te s ductusom thoracicusom odn. s venoznirn sistemom Mislio je isprva. 
da su to hilusne žile, koje utiču u jetru, no kadih je podvezao, vidio je, da njihov sadržaj ide upravo u protivn1 sn-jjer. Svoje otkriće demcnstrirao je udbeek odmah 
pred profescrima i studentjina rnedicine, a ohjelodanio ga je god. 1652. u Svojoj di-
sertaciji »De circulatione sanguinis«. Budući da je u isto vrijerne i gl•ascviti natcrn Thomas Bartholinus cbjavio Svoje otkriće lin-ifnih žila, koje je otkrio nezavisno od Rudbecka, razvila se rneđu obojicom živahna polerni•ka. Ba.rtholinus, koji je sebi rado prisvajac tuda otkrića, vodio je ovu polerniku veorna strastveno, no na koncu je 
Rudbecku uspjelo dokazati svoj prioritet. 	 . 

Na jedna•k način rncrao se boriti za prioritet svoga otkrića i čuveni danski ana-tom Ncolaus Stenonius (Niel.s Stensen, 1638-1686). I o•n se već  kao student bavio sarnostainjm anatomskjm studijama, p•ri čemu je pokzao cso•bit inar i talenat. Kao student otkrio• je ductus parot dicus, pa je svoje otkriće objelodai-ji0 U svojoj diser-acijj »De glariduljs oris et nu.per observatis i.nde prodeu.ntibus vas.is« (1661)• S ne 
pravom htio rnu j•e amsterdarn 	anatoin Gerardus B1asi.us(B1aes) osporiti otkriće, rio cno je pod imenom »ductus Stenonjanus« ovjekovječilo ime svoga pravoga pro- aalazača. 	 , 

Daroviti Firentnac Lorenzo Bellinj (1643-1704) svratio je već  zarana pažnju na sebe, pa je već  sa 19 godina kao studeiit medicžne objavio svoje epohalno djelo o 
gradi i funkciji bubrega »Exercitatio anatomica de structura et usu renum« (1662)• 
U.to•in djelu dokazao je Bellini, da bubreg njje čvrsto, mesnato tijelo, nego da je tc konglomerat finih cjevčica (Bellinijeve cjevčice). On ima i saSvjm ispravne predcd-žbe o fiziologiji bu•bi-ega i njegova,je knjiga zata• jedno od fundamentalnih djela, i-ia 
kojima se temelj.d sva ka.snija istraživanja o anatomijj i fizioicgiji bubrega. VeĆ  sa O godina postao je Be11in profescr filozcfije• i teoretske medicine, a iste goIine i or-
dinariu.s anatomije u Pisj. 

I čuveni Reigner de Graaf (1641-1673), poznat kao otkrivač  folikul,a jajnika, nazvanih 0 njemu Graafovim folikulima, istakao se < već  kao student u Leydenu, gdje su mu učitelji bili De le Bce Sylvius .i Van Horme. Iz toga vrem•ena potječu njegova istraživanja o sekretu pankreasa, koja čine sadržaj njegove inauguralne di-sertacije »Tractatus anatoinico- medicus de SUCCI pancreatici natura et usu». Tu di- 
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sertaciju, koja spada u niz klasičnih medicinskih djela, napisao je Graaf god. 1663, 
dakle u svojoj 18. godini. U svom kratkom životu (umro je u svojoj 32. gćdini kao 
liječnik u Deiftu) steka je Graaf mnogo zasiuga za anatomiju i fizioiogiju. Medu 
ostalim bio je i on jedan od pronaiazača injekcione tehnike, koja je bila od velike 
koristi za razvitak anatomije.. Priča.se, da je umro tako mlad od žalosti, jer mu je 
Swam•merdam osoravao prioiitet toga pronaiaska... 

U koiovozu 1677 došao je čuvenom Leeuwenhoeku ieyderiski studen medicine 
Johcin Ham i pokazao mu svoje neobično otkriće: promatrajućj pod mikroskopom 
ljudsku spermu, otkrio je Ham u njoj .sitne »životnjicee, koje su imale giavu i  rep 
i živo su se gibaie. Biii su to spermiji iii, kako ih je Ham nazvao, spermatozoi 
Leeuwenhoek je Hamovo otkriće potvrdio, pa kad je kasnije utrechtski .prirodoslo-
vac Nicolaas Hartsoeker . svojatao za sebe prioritet toga otkrića, stavio sć  Leewen-
hoek na Hamovu stra.nu  i uspješno je • branio njegovo pravo. 

Interesantno je, da su svi ti studenti-pronalazači morali voditi borbu, da • irn 
se prizna prioritet njihovih otkrića. Uzrok te pojave nije rnožda nedovoljan autori-
tet tih mladih Ijudi ili zavist starijih racLi uspjeha mladih. Takove borbe za priori-
tet bile su u cno oba svakodnevna pojava čak i u redovima najvećih korifeja medi-
cinske nauke. U ono doba brojnih veiikih otkrića nije naime bila nikakova rijet-
kost, da su ,dvojica, pa čak i trojica u isto vrijeme, nezavisno jedan od drugoga došli 
do istoga otkrića. Tkoo.d je u ono doba secirao ieševe ili mikroskopirao, bio je na 
najboljern putu, da postane otkrivačem. Čak i svaki student fnedicine, kojt je umio 
da gleda, imao je mogu.Ćnost da dode do važrih otlirića. 

Da je to nekima i uspjelo, pokazaii smo na nekoliko primjera. 

Osvrti 
ODLIKOV.A NASTAVNICI t 

MEDICINSKOG FAKULTETA 

U općenarodnoni naporu za izvrše-
nje Petpgodišnje plana F. N. R. J. vi-
drio mjesto pripada djelatnosti naših 
znanstvenih radnika. Ukazom Prezidi-
juma Narodne skupštine F. N. R. J. 
odiikovani su trudbenici naše . zemlje, 
koji su se naročito istakli u. borbi za 
izgradnju socijalizma. Među odlikova-
nima nalaze se i neki nastavnici Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu, što pred-
stavlja još jedno priznanje čitvom 
radnom kolektivu Medicinskog fakul-
teta u izdizanju našeg novog visoko-
kvalificiranog zdravstvenog kadra. 

Profesor dr. Sergije .Saltykow cdli-
kovan je Ordenom rada I. reda. Publi-
cirao je 95 naučnih radoia iz područ ja 
eksperimentaine patologije, patoioške 
anatomije, bakteriologije i nauke o 
konstitucijj čovječ jeg organizma. Izdao 
je 2 izdanja udžbenika. opće •  patološke 
morfologije, a sada priprema za štam-
pu udžbenik specijaine patološke mor-
fologije. •Iako i 75. godini, profesor 
Saltykov je vrlo aktivan, uporan i 
marljiv naučni radnik čija djela su od 
svjetskog značaja. Profesor Saltykow 
je počasni dokto Sveučilišta u Baselu 
i u Kijevu. 

, 
Medicinar 4 

Profesor dr. Branimir Gušić  odli-
kovan je Ordenorn rada I. reda. 1938. 
god. izabran je za docenta na katedri 
otorino-laringologije. Objavio je niz 
publikacija medicinskog, medicirisko-
geografskog, antropogeografskog, histo-
rijskog i turističkog značaja, naiiazeći 
na staian otpor reakcionarnih krugova 
predratpe Jugoslavije na Ijniverzitetu 
i Akademiji kojj su odbijali štampanje 
njegovih rukopisa. Početkom rata osni-
va prvu ilegalnu grupu N. O. P. na 
Medicinskom fakultetu. Iza oslobodenja 
preuzima katedru otorinolaringologije, 
te je ižabran za prvog poslijeratnog 
dekana Medicinskog fakulteta. 1947. 
godine izabran je za redovitog člana 
Jugosiavenske akademije znanosti i 
umjetnosti u Zagrebu, a na prvoj skup-
štini za genera1nog ekretara. Član je 
Komiteta za naučne ustanove i visoke 
ško1 F. N. R. J. i organizacioni ekre-
tar Odbora za planiranje naučnog me-
dicinskog rada pri Komitetu za riaro-
dno zdravlje F. N. R. J. Član je K. P. J. 

Izvanredni profesor dr. Dora Filipo-
vi odlikovana je Ordenom rada 11. re-
da. Od g. 1922. do 1943. g. vodi Bakte-
riološki odsjek Higijenskog zavod u 
Zagrebu. Bavi se najviše ispitivanjima 
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uzročnjka crijevrjjh zaraznjh bolesti. 
1945. godine preuzima katedru za mi-
krobiologjju na Medicinskom fakultetu 
i obraća glavnu pažnju nastavi i uzdi-
zanju mladih kadrova asistenata. Za 
Iakše svladavanje studija mikrobiolo-
gije sastavila je prof. dr. Filipović  
skripta, a pred kratko vrijeme je izašao 
iz štampe udžbenik za ovaj predrnet. 
Član je K. P. J. 

Dr. Dezider Julius odlikovan je Or-
denom iada 11. reda. Doktorirao je god. 
1921. u Pragu i specijalizirao se u .psi.. 
hijatriji. Od 1936. god. šef je odjeljenja 
bolnice u Vrapču. 1943. god. otišao je 
u partizane, gdje je radeći pod vrlo 
eškim uslovima mnogo pridonio svo-

jim stručnim znanjem i zalaganjem 
kao vojno-sanitejskj rUkcjvodioc. De-
mobiliziran je u činu majora, .te se 
1946. god. vraća kao ravnatelj bolnice 
u Vrapču i habilitjran je za docenta 
zagrebačkog Sveučilišta pri katedri 
sudske psihijatrije za .studente medi-
cine i prava. Član je K. . J. 

Dr. Stanko Ibler odlikovan je Or-
denom rada 11. reda. Svršio je Medi-
ciriski faku1tet u Zagrebu, specijaljzi- 

rao se kao ftizeolog u Zagrebu; Parizu, 
Bruxeilesu i Londonu. Sada je šef bol-
nice za tuberkulozu na Jordanovcu i 
honorarni nastavnjk na Medjcinskom 
fakultetu. Organjzirao je p1.vu  moder-
nu bolnicu .za tbc u NR Hrvatskoj., 
Kao šef bolnice rukovodi se socijalisti-
čkim principom, da stručni rad u bol- 
nicj treba da vodi radni kolektjv na- 
prednih liječnika, koji .sva važna pita-
nja rješavaju zajednički prenoseći je- 
dan na drugog svoja iskustva. Dr. 
Stanko Ibler napisao je dosad niz za- 
paženih i ovećjh radova o .socijalnim 
j imunobjološk,j,m problemjma tuberku-
loze i o ideološkoj problematici bur-
žoaske medicine. 

Dr. Otmar TrausmUller odlikovan 
je Ordenom rada 11. reda. Kao ruko- 
vodi1c Odsjeka za medicinsku zoolo- 
giju Higijenskog zavoda u Zagrebu 
posvetio se izučavanju malarije, naše 
najvažnije protozoarne bolesti, a naro-
čito njezine epidemiologije te biologije 
i morfologije komaraca. Kao honorar-
nj nastavnik Medicinskog faku1teta 
drži dr. Otmar TrausmUller kolegjj jz 
pidemio1ogije. • 

POVODOM FERIJA 	PRAKSE 
BuduĆj da Će studentj inedjcjjne višjh 

semcstara i ove god.ine vršitj praksu u 
hoinicarna, kotarskjrn zdravstvenjm 
stailicama, ambulantama i ostalim 
zc1ravstvenj ustanovama, pružit će 
irn se ti,me prilika ne samo da primje-
njuju svoje teorijsko znanje, već  i da 
se upoznaju sa SoCija1no-medicjkom 
i općom zdravstvenom prohlematikom 
naših krajeva. Važnost i potreba tak-
va upoznavanja za studente medictae 
već  u •toku njihova • stuđlja proizlazi 
prije svega iz uloge, u koju današnjeg 
I1ječnj stavljaju naša zdravstvena 
Služba i potrebe naše zenilje. Ou neće 
bj.ti samo lIječnLk bolesna čovieka, vee u daleko većoj mjeri nego dosada i 
osoba, kojoj je povjerena briga oko Či.i-
vanja narodnog zdravlja i podizanja 
općih sanitarno_higijenskih pri1 ka kra-
ja, u kojem se nalazi. 

Kako bj se studentima još prije od-
laska na praksu skrenulo pažnju na 
pojedina pitanja socijalne medcine, 
koje bi bilo moguće. obraditi, uredni-
Štvo »Medjc:nara« donosj u tom smi-
Slu nekoliko sugestija korizteći pri to-
me savjete dr. Bajzera, šefa Statistič-
kog odsjeka Zavoda za higijeuu i . so-
cja1nu medjctau. Kao prrmjere za ta-
kav rad navodimo slijedeče teme: 

Orgwnizacja zđravstva u l6otaru. 
Kod ohrad:vanja •teme treba obratitj 
pažnju na ove monte: zdravstveno 
oSoblje (broj j stručna sprem), usta-
nove, broj Liječničkih pregleda j njegov 
odnos prerna broju liječnika, prosječ-
ni dnevn.i promet ambulauta, broj i 
uređenje dječjih jaslica i dr. 

Stanj2 endemslcog Zuesa u pojedinim 
krajevvma. u prvorn redu •treb. znatj, 
da li luično oboljenje podleži prijavj. 
Da bj se moglo donijeti hilo ka.kve 
pravijna zaključke mora se pregledati 
harem lO°/o stanovništva krja o ko-
jemu se radj. Obraditi dalje odnos iz-
medu broja prijavljenjh i stvarnog 
roja oboljeljh. Uporediti sadašnje 

stanje s raziijim, ukoliko postoje po-
daci. Kod toga (Što na.ravno vrijeđi i 
za sve ostale teme) treba uvij&k im.ati 
na umu svrsishodnost skupljanja po-
data.ka, na pr.: Jzrada pla.na suzbijanja 
Iuesa. 

Pomor đOJenĆad, Pxl tim razumije-
mo broj umrLih od 1000 živorođene dje-
ce u godini. Kao izvor podataka mogu 
se korist:ti matične knjige. U vezi s 
time može se obraditj udjo pomora no-
vorođenčadi u općem pomoru. Za ovu 
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temu potrebno je ispitati Čitavu • jedi-
nicu, za koju se donose zaključct (na 
pr:: kotar). 

JJJeČje Jasle. Ovdje •treba uzeti u raz-
matrauje sJijedeć  fakbore: pod Čijis 
kompetenciju spada vođenje jaslica, 
njihov broj, broj djec. u pojedinirn, 
Socijalua pripadnost roditelja, broj 
oholjelih od zarazi,h bolesti, broj 
stručnog zdravstvenog oso;blja u ja- 
Slicama. 	 .. 

S]iČni po•daci mogu ,se skupljati i u 
dječjirn dornovi.m. 

Za studente koji: budu prakticiralj u 
bo]nicama dolazi u obzir skup1janje 
podataka o kretanju • nekih kod nas je-
đ  h oboljenja, kao na pr.: bruceloze, 
kala-azar, ehinokok i t. d. 

Svakj student, napokon<  u mogućno-
sti je i treba da se .za vrijeme ljetne 
prakse upozna s administratjjm ure-
đenjem u$tanove u kojoj radi. 

S ovih nekoltko nabačenjh tema nije 
nj izdaleka iscrpljena bogata problema-
tika s područja socijalne rnedicine, 
koju su studenti u stauju da obrade za / 
vrijerne ljetne pra,kse. Želja je ured-
ništva bila da1  ovn osvrtorn samo po-
budj kod studenata interes za obrađi-
vanje pitanja općeg zdrvstvenog zna-čaja, a za sve potauje obavijesti mogu 
se zarzteresiranj drugovi obratiti ured-
ništvu »Medicina »  •i Medicinskoj 
sekciji Društva .aa naučno uzdizanje 
studeuata. 

Uredivštvo »Medicira« 

»MEDICINSKJ PODMLADAK« 1-4. 

S dvobrojem 3-4 (maj-julj) stručni 
Časopis Narodne omladine Medicinske 
velike škole u Beogradu »Medicinski 
podmladak« završava prvo polugodište 
svojega izlaženja. Iako je ovaj vremen-
skj period prekratak . da bi se rnogao 
dati objektjvni šud o vrijednostj uekog 
stručnog Časopisa, •ipak se već  i sad 
može utvrditi, kakvu važnu ulogu je 
zauzeo novi stručni časopis u radu beo-
gradskih studenata rnedicine. Velik broj 
do sada tiskanih radova dokazuje da je 
izlaženje ovog Časopisa bila nužna po-
treba, koja je osobito aformljavanjem 
naučnih grupa morala doći do izražaja. 
Priliv studentskih radova, koji je iz• 
broja u broj sve veći, služi kao dokaz 
da je interes.• za amosta1no tretirauje 
stručnjh terna stekao snažan zamah 
među studentirna. Štampanjem pojedi-
uih radova postiže se veća odgovor-
nost autora za svoje djelo, a istovre-
rneno se omoguĆai širem krugu Čita-
laca da dobiju IJd u rad pojedinca. 

Pojava »Medicinskog podmlatka« zna-
či još korak dalje u zbliženju pojedi-
nih medjcinskjh fakulteta naše zem1je, 
što Će osobito doći do izražaja u na-
rnierayanom ohjavljivanju referata, ra-
dova studenata i izvan Medicinske ve-
like škole; preko časopisa se već  i. sada 
upoznajemo sa značajnim rezultatima, 
koje postižu našj kolege u Beogradu. 
Isto tako će donijeti olostranu korišt 
urednjštvjma i beogradskog »Mediciu-. 
skog podmlatka«, a i zagrebačkog »Me-
dicinara« komparacija njihovih isku-
stava , i metoda rada u nastojanju da 
postignu što viši kvalitet svojih ča-
sopisa. 

Nemoguće je datj u kraćem prikazu 
osvrt na sve pojedine Članke, koji su 
dosada publicirani u »Medicinskorn 
podm1atku«, već  že1imo da se u glav- 
nim crtama osvrnemo na kriterij ko-
jim se rukovodi njegovo uredništvo pri 
izboru rnaterjja1a za časopis. Ako samo 
ietjmjce pre1jstamo njegove pojedjne 
brojeve, upada nam u prvom redu . u 
oči mjesto koje zauziiniju radovj stu-
denata. .Tolikj broj sarnostalnih refe-
rata pokazuje kolikj iriteres postojj za 
stručnj rad •na beogradskoj Medicin.-
skoj velikoj školi, kao i zalaganje 
uredništva časopisa da pojedince akti-
vira u sastavljanju referata. Druga 
oSnovna težnja redakcije jest publika-
cija Članaka pretežno s područja prak-
tjčne mediine, čime se u centar na-
stojanja stavlja didaktiČk svrha »Me-
dicinskog podm1atka«. Ta narnjera oso-
bito dolazi do izražaja u otvaranju 
posebne rubrike pod naslovom »Prika-
zi«, u kojoj se u kraćem obliku iznose 
radovj s instituta, pretežno klinika, 
kao vlastite •obradbe studenata pojedi-
nih zanim1jivih slučajeva. Istu zadaću 
treba da zauzme rubrika »Potsetnik<, 
koja se nalazj na kraju časopisa, iako 
ovim rasporedom ponešto gubi njegova 
forma na cjelovitosti. Od samostaln h 
klini•Čkjh radova osobito se ističu oni 
s interne klinike i patološkog zavoda 
rnedicinskog fakulteta, i svojim brojem 
i kvalitetomf te su još jedna potvrda 
za usku suradnju koja postoji između 
profesora i studenata na dotičnim za-
vodima. 

Tema s podruČja teoretske medicine 
ima razmjerno manje, što bi se moglo 
zamjeriti urediiištvu, ukoliko se uzme 
u obzjr d većina studenata prije pr-
vog rigoroza ne može pratiti članke 
koji tretiraju klinička pitanja. U po-
s1jednjem dvobroju štampan je (vjero- 
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jatrio s ciljem da se gore spomenuti 
manjak isjravi) odužj rad s padruč ja 
fiztologije krvnih bjelančevna; smatra-
rno da je referat usprkos aktuolnosti 
teme, kao j zanimljivostj kojom je ona 
iznijeta, ipak predug s obziroi ia op- 
seg 	zad ću sarnog časopisa. Takoder 
smo rnišljenja da b se or.iginalan rad 
(ria, što pretendira j sam naslov) »Jedan 
riOVj indikatoii< trebao opsežnije obra-
člitj, a ne donijeti. u obiiku, gdje je sarn 
uvocl, napJsan u forij feljtona, gotovo 
dužj nego čitav, referat. (Vide pčvi broj 
»Medicinskog podrnlatka».) 

Osobito je značajno nastojanje ured-
ništva »Medcinskog podrnlatka» da se 
u časopisu posvećuje posebna pažnja 
našoj zdrvstvenoj prohlernatici, težnja 
koja je b.ila i formulir.ana u uvodnoj 
riječi redakcije: » ... cla stri.ično iprak-
tično obrazovanje našeg intelektualca 
bude potpuno u skladi,j s vsoko idej-
nim 1 ikon graditelj a socijalizrna.« Torne 
cilju poslužio je j članak »Borba za 
preveritivnu rnedicinu - zadatak rne- 
diciriskog podmlatka« 	koji je mogao 
korisno poslužitj takoder i zgrebač1cirn 
studentima; isto tako 	jdinj referat 
oh;iavljen u časćpisu s područja biolo.-
gije »Pobeda rničurinske biološke na- 
uke «. 	• 	 . 

Svojorn raznolikošću iskaču dvije ru-
brike: bib1.iografsk, kao i druga po 
naslovorn »Iz časopisa«. Osobto su do-
tjerane ove dvije rubrilče u posljednjem 
dvobroju, te je hvalevrijedna zasluga 
redakcije, što je uspjela aktivirati ovo-
1ik broj suradnika. Za pohvalu služj i 
zalaganje za ,što boljj kvalitet časopi-
sa j s njegove, tehničke strane, što se 
odrazuje u sve manjeln bro;ju štampar-
skih griješaka iz broja u broj, isto-
ohraznosti, naslova. preiznostj .0 repro-
dukc:j crteža i tahela .itd., čije rješa-
vanje predstavlja j za iskusnijeg ,posč-
ban kQrnplteiran zadatak. Prirnijetili 
.bistno jedno da je potrebno da se li-
teratura donaša što potpunJje, što se 
t;če naznake godine izdanja, strane ča-
mpisa itd., te da se izbjegava ostavlja-
nje slobodnog prostora, u slučaju da 
1)rethodni članak ne završava na dnu 
strenie. 

Ako surnirarno dosadašnjo postignuća 
»Medic•nskog podrnlatkai< kao j srnjer-
nice kojirna ae rukoyodj njegovo ured-
ništvo, mćžemo zaključitj da Oflj odgo-
varaju onorn eilju koji preda nj postav-
ljaju studenti medicine: da časopis bu-
de glasilo j odraz njiliova Tada, kao 
rnjesto odakle će rnOĆ j crpstj riova kori-
sna saznanja za svoje stručno uzdiza- 
nje, - 	 P. Kornhauser 

JOŠ JEDNO O »ZRAVSTVENIM 
NOVINAMA< 

t1 »Zdravstvenjrn novinama» br. od 
travnja o. g. štanpana - je bi1ješka,,i 
rubrici »Poruka ureništvai<. u kojoj se 
odgovara ia primjed.be  iznijete u rno-
jem osvrtu »Povodorn pojave lžšega 
novog rnedieinskog rnjesečnikai< (»Me-
dicinar<, 1949., br. 4-5). Budući da se 
Ovim odgovorirna može štošta zamjeri-
ti, pokazaia seotreba za njihovom 
analjzom. 

U svakorn članku polerničkog karak-
tera potrebno je u prvorn redu istaknu-
ti. gdje je i kada objavljen navod. koji 
se kritizira, kako bj se .čitaoci, koji to 
ushtjednu, rnogli Osyjedočiti o objekti-
riosti kritike, a to nije učinjeno u ».Po-. 
ruei uredništvai. Povodom savjeta 
urcdnjš L>a 	»Zdravstvenih 	novina«: 

.». . . da oni koji eventualno nešto krivo 
zamjere uvide svoju griješku i •sebe 
unaprijede« treba riaglasiti: . nitko iž 
uredništva »Medicinara» ne bj ni ,na 
trenutak pornislio da napiše •bijo što 
loše o »Zdravstvenim novinama«, kad 
za to ne bi hilo razloga. Na »Zdravstve-
ne novine» studentifna rnedicine je bila 
skrenuta pažnja ko na list zanirnljiv, 
vrijedan, koristan u. stručnom pogledu, 
i mi bismo bili sretni, kad se ovon 11-
stu ne bi moglo iišta prigovoriti. 

Uredništvo »Zstvenih novina» 
tvrdi: »Osobito ian je rnila ne•gativna 
kritika». Po svenu što slijedi iza oe 
rečen:ce, to se nikako ne bi raklo. Nije 
rnoguće, da i uredništvo »Zdravstvenih 
flovina« ne uvida rnane •  jezika, kojim 
štarnpa svoj list, pa je stoga eitiranje 
rječnika u svrhu opravdanja .iekolicine 
griješaka, koje san naveo sarno kao 
osobito karakterjstične za • jezičnu stra-
nu lista,potpuno deplasirano, tim više 
što se ti nekim slučajevimč  želi autori-
tetom rječnika pobiti. nešto, što ja ni-
sarn ni tvrdio. 
Činjenica, da u nekim članeirna nena 

tako velikih griješaka kao u pojediniin, 
može se protumačit.i i bez »degeneraei-
je korektora» (izraz ut iz »Zdravstve-. 
nih novinas) - pukom slučajnošću. Što 
se tiče korektora, on je propustio rnno-
go više• od pet griješaka, a razlog, da 
ostale njsu izn•tjete, je ,taj, što »Medici-
nar« iije časopis za književna pitanja, 
pa prema tome ne može posvetiti rrrio-
go prostora književioj kritici. 

Stvaranje novih riječi r10 je riskan-
tan posao• i za čovjeka ,s velikim• zna-
njem i jskustvom na tom polju. Ako 
urnjesto »dišnj orgni< kažeino »disalo» 
a. urnjesto »hrana« hrani1o«  inogli bi-

-smo prekovati i svku drugu riječ  na- 
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šega jezika, no pitanje je. da 1i bi on 
tada bio bolji. 

Ima rrinogo riječi, lcoje se u narodu 
često čuje a -ipok se ne upotreb]java u 
znanstvenoj• 1iterauri. Uostalom, ako 
se već  pazi na jezik, kojim govori na-
rod zašto treba . dosljedno rabiti u ne-
-kim člancima imperfekt i aorist, šlo je 
sirano današnjem hrvatskorn jeziku? 
Što znači upotreba broja.ledan (neod-
ređenj čian u nekim stranirn jezicima), 
pa jj riječi »su1fa-doge» (engl.: sulpha 
dru-gs)? Loše prevođenje. 

Kao »evoluciju željeza« »Zdravstvene 
novine« ne zarnišljaju nikakvo razbija-
nje atorna već  »povećanje količine že-
ljeza«. Ni kalalj ni kašljucanje rie mo-
gu biti lcrvavi; o tome ne treba fl ras-
pravljati. 

Rečeniea: »Oyaj aglutinin popne se 
do vrba trećeg tjedna, a tada naglo 
padne« nelogična je i ružna, loša. Da 
bi se to razumjelo nije potrebno vati 
u .pomoć  ni iriterpunkciju, rij gramatiku. 
a najrnanje cara Dušana s padohranorn. 

Treći broj »Zdravstvenih novina« 
(siječanj 1949.) neIa •ilustriraju još sli-
jedeći primjeii: miiogo vlada (umjesto: 
čest je). uzročnik . 	nije točno otkri- 
ven (umj.: ne zna s sa sigurnošću, što 
je uzročnik), edern... razna iznosa 

(urnj.: različito izražen), dekoloracija 
hoje kose (umj.: dekoloracija kose), 
leukocitj se popnu. (umj.: broj leukocita 
se poveća), odaju titar (umj.: ima titar), 
prihvatljiv (umj.: pristupačan), površi-
na od pojačarie gustoće (u.mj.: zasjenje-
nje), influenzavirus (uj.: virus in-
fluence ili i. influenzae), zimnica (umj.: 
zimica - ovo nije štamparska griješ-
ka, jer se ista riječ  nalazi na više mje-
sta). brzo razvojna for.ma  (umj.: forma 
koja se brzo razvija), rentgeriogrirnj 
prokazae (umj.: na rentgenogramirna 
se pokazalo), pneumokokisj (umj.: 
pneumokoki), -azbucliti (umj.: potaknu-
ti), pneurnoriitjs •(umj.:. pneumonia). U 
četiri rdčenice, koje slijede jedna-  za 
drugom, stoje osim pravilncg oblika 
pridjeva »muskularan« i oblicj »musku- 
latoran« i »muskulaturan «. Rij eč  »nota « 
rabi se u smislu »tona» rvo je pisme-
na• oznaka za ton, a drugo fjzilcalni i 
glazbeni pojam). Ovo nabrajnje još je 

- dalelco od potpunosti. 
Napokon: ako neki iist tiska talco ve-

ljk broj očitih jezič ih griješaka, kao 
što to čine »Zdravstvsne novine«, nje- 
-gova bi redalccijo morala nastojati da 
izbjegava ponavljanje projusta. na ko- 
30 jOj je dobronarn-jerno skrenuta paž-
nja. Za ri.ju bi to bio ujedno i naj-za-. 
hvalniji posao. 	 I. Buhač  

.Iz Z-BORA LIJEČNIKA HRVATSKE 

Na redovitorn sastanlu Sekcije a 
povijest medicine Zbora liječnjjka Hr-
vatsk cdržanom 17. siječnja 1949 pre-
davao je priin. dr. Stanko lbler o temi: 
»TJloga icleološke nadgradnje u gra-
đanskoj mec!-icini». - 

Predavač  je u svojem z1aganju pri-
lcazao usku vezu .izrneđu -filozofskih si-
stema .i teorije prirodnih zaanosti s 
jedne i .društvenog razvoja s druge 
strane, te dao u najg1avnjim potezima 
slcicu razvoja medici.ne  aa stanovišta 
histori.jskog mater.ijalizma-. 

Francuslci rnaterijaiisti 18-tog stolje, 
ća. i socija1-i stj utopisti u prvoj polovi-
Cj 19-tog stoljeća ohjašnj.avali su sve 
pojave društvenog života nepromjenljj 
virn svojstvirna ljudslce prirode. Daljim 
razvojem ove rnisli došlo se do za-klju- 
čka., da, ako se kauzalno objašnj.avanje 
društvenih odnosa. svodi u krajnjoj 
liniljj na vječno ista svojstva Ijudske 
prirode, onda se odgonetica ljudske po- 
vijesti, sakriva u piirodi pojed.inaca kao 
ć1in.ova društva. Tako nam postaj ja- 
sna tendencija, dse procesi društve-
ncg razvoja staJiu okvir neke »pče 

- fizielogije», u lcojoj pojedincj prćdstav-
ljaju orgone drtištvnog tijela, čije 
funkcije ona ispittije na jednaki n čin, 
aa- koji specijab.a z-o1ogija lirouča-. 
va funkcije ptijediriih organa. Autust.e 
Comte, otac pozitivizrna, sinatrao je, da 
»društvne pojave; kao ljudske poj.a-
ve, treba svakalco ubr-ojiti u fizjološke 
pojave«. Virchow govori u• svojoj »Ce-
lularnoj patologiji» a državi stariica. 
Ovdje tieba pornenuti i prista.lice or-
ganske leorije o državi. po kojirna j 
država živ organizarn, kojj. se razvja 
P0 v1stitim zakon.ima, i čiji se sastav-
ni dijelovj mogu upoređitj s pojedirn 
organima ljudskog . tijeia. Golumskj i 
St,rogović  ovalco su oc.ijenili ovu teor-i-
ju: »Prošr.ivanje hiološkjh zakona ha 
društvene poj.ave je jedn od postupa-
ka gradanske nauke. Ona prirnjenjuje 
tu rnetodu, na oko riajuvjerljiviju za 
široke rnase, dn što bolje salcrije od 
rijih 1ciasn. karakter društvenih poja•va 
uopće i eksploatatorslcu suštinu države 
napose. Organska. teoi-ija država od-
igrala je i igra sada u najvećoj rnjer:-
reakcionarnu ulogu. Ako jev1da mo- 
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zak, a radnicj j seljaci ruke i noge, 
onda je sama priroda predodredjla da 
vlada upravlj.a, a ridnicj ii seljac,j •da 
se potčinjavaju ii rade. Svaki pokušaj 
da se izmijenj taj odnos u korist rad-
nih masa beskoristan je i protiv se 
zakoniria priree. 

Prem•a Marx-u i Engels-u. priroda 
čovjekova mijenja se zajedno 	dru- 
štvenim odnosima materij.alna j du-
ševna struktjra čovjekova podvrgnute 
su stalnjm promjenama, koje ntsu slu-
čajne, nego zavise od odredeno oblika 
hi.storijskog društvenog razvitka od-
iosno od, razvo.jnog stepena društveniq 
proizvodr,,jh snaga, pa se zbog toga 
njihovim svojstvima ne rnož protuma-
čiti društvno zbivanje. 

Sve do Darwin_a. građansk,a idea1isti-čka historiografiia stoji pod up]ivom 
Hegel-ove filozofije, kol a historijski 
razvoj čovj ečanstv,a obj ašnj ava svoj - 
stvima svjetskog duha, .Iogičkirn razvo-
jem apsolutne ideje. Pojavom Dar-
win-ove nauke o evoIuciji pridružuje se 
ovom metafizj,čkom shvaćanju povij esti 
isto tako reakcjonan,0 kao i odvratno 
gledište socijalnog darvinizma koji o 
svojem učenju o višim i ni.žim rasa-
ma odobravanju kolonijal.nog poroblj.a-
vanja i podstTekovanju nacicnalne .i 
rasne mržnje. kao. i P0 shvaćanlu 
društvenog razvitka u smislu hiološkog 
procesa ideološki najbolj e odgovara 
poiitičkirn potrebarna, mladog financi-
skog kapitalizma. To je epoha, kada 
kapitaljzam slobodne konkurenciie pre-. 
lazi u svoj monopoIi čki stadij. Ka-
rakterjsfjčan je prmjer ng1eske, koja 
je ima1a moriopoljstj,čkj io1ožaj na 
svjetskom tržištu do 70-tih godina pro-
šlog s.toljeća.; tada je Disrael govorio: 
»Kclonije... to je mltnskj kamen 
našem vratue, No kad je uslijed raz-
voja kapitaljzma u Njemačkoj, SA.D. 
Italiji. Jbpanu došlo do slabljenja en-
glskih pozicij na svjefskom tržištu, 
engleska koloriijalna o1itika potpun 
se mijenja, j eng1esk političar.j izjav-
ljuju. »Ako, n želite građanski rat. 
onda morate postati iperija1isie. Ovo 
shvaćanje predstavlj.a k1sno_jdeo1ošku 
podlogu, na kojoj •građanska riaukn 
prenosi Darwin_ovu tezu o borbi za 
onstnak no biološki zakon nn fl,rir,..,, 
liudskog društva. a osniva se na objek-
tivnoj pojavj imperijalizma kao najv-
šeg stadija kapi-talizma. - I sam Darwin 
pođlegao je utjecaju reakcionarnjh 
Malthu,s-ovih ideja o populacji. Otome 
se Marx izrazi.o na slijedećj način: 
»Značajno je kako Darwin kod živo- 

tinja i bilja naIazi svoje englesko 
društvo s pod•jelom rada, takmičenjem, 
otvaranjern novih tržišta, »izumrnae i 
Malthus-ovom »borbom za opstan,ake. 
To je Hobbes-ov »be11urn oirinium 
contra omnese, to podsjeća na He-
gel-ovu Fenomenologiju, gdje građan-
sko društvo nastupa kao »duhovno ži-
votinjsko carstvoe, dok kod arwina ži-
votinjsko carstvo nastupa kao građan-
sko društvoe. 

Lažno učenje socijalnog darvinizma 
pustilo je duboko korijenje u naučnoj 
medicini 19-og i 20-og stoljeća, te 
predstavlja uz Nietsche_ovu filozofiju 
o na•dčovjeku agresivnu ideološku stra-
nu im.perijalizrna u nauc j  medioirii. 
Lenjin ovako ocrtava stanje građanske 
klase u zadnjoj trećinij 19-og stoijeća: 
»Politička nadgradnja nad novom 
ekonornikom, nad monopoli.stičkim ka-
pitalizmom - to je zaokret od de-
mokracije k političkoj reakciji. Slo-
bodnoj konkurencij odgovaia de-
rnokracija. Monopolu odgovara po]iti-
čka reakcij.a. Klasne surotnosti, koje 
se u ekonomskom>  političkom i ideolo- 
škom pogledu u. 	ropi sve više za- 
oštruju, tjeraju g.rađanske ičenjake u 
krilo poli.tičke reakcije 	na odricanje 
materija]ističkog shvaćanja svijeta. Zna-
čajan je primjer Virchow-a, koji je u 
mladostj u sta1ncm sukobu s Bis-
marck-om .zbog tibalnih razloga, a 
kasnije postaje izraz1ti reakcionax. Na 
kongresu njeiukčkih prirodoslov,aca i 
Iiječnika 1877. on •izjavljuje: »Ova teo-
rija - teorija o evo1ucij. ako Se. do-
a]jedno provede ima i svoji »sumnji-
vu stranue, a to je, da on.a dolazi u 
vezu .sa socijaliimome. 

Osim socijalnog darvinizma i vita-
lizma pobjedu mračnjaštva u biologiji i 
medioinj koncem 19-og stoljeća karak- 
terizira 	vajsmanizarn, koji. ideološki 
u bio1ogjj znač j pokušaj, da se ospori 
uloga proletarijata u društvu.. Lisjenko 
je pravilno označio povijest biologije 
kao pozornicu ideološke .borbe. 

U svojem velikom djelu »Materija-
lizam i empiriokriticizme Lenjin se 
još prije 40 godina bori.o protiv pa-
role »Materija je iiščezlae. On je 
tvrd.io, da je nova fizika »skrenula u 
ideali.zam poglavito i upravo zbog 
toga, što fizičarj ni-su poznavali dija-
lek.tiku. - Pori.Čućj nepromjenijivost 
dotada poznatih eleirienata i svojstava 
m.aterjje oni su se sroza]j na poriicanje 
materije, tj. objekti,yne realnosti svi-
jeta. - Utvrđujuć jt približni, relatiivrii 
karakter naših znan,a oni su se sroza1i 
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na poricanje objekta nezavisnog od spo-
znaje, kojj se približno točno, rela-
tivno pravilno odražava u toj spo-
znaj.i«. 

Taj po Lenjir.-u likvidiranj fizičlci 
idealizam poj.avio se u suvremenoj 
građanskoj medicini sa zakašnjenjem. 
od 30 clo 40 godina. Ovo reakcionarno 
nazi.ranje odvelo je svoje prsta1ic 
ravno u fideizam, do priznavanja neke 
tajnovitije »vrhovne inteligencije« ko-
ja upravlja zakonima svijeta. Osriov-
na je griješka,  tih neposnavalaca 
m.arksizm.a u tome, što on cdbijajući 
taj metaf.izičkj materijalizam u isti 
ma.h negiraju objektivnu spoznajnu 
istinitost materijalističkog - shvaćanja 
svijeta uopće i prelaze u tabor idealiz-
ma. Kiasičan je pr.imjer K, v. Neer-
gard-a, kojl citirijaćj Bćivinkovu pri-
mjedbu, •da je moderna fizika ukinu]a 
k1asičn pojam substancije. u istj mah 
tvrdi, da je tmć  ukisut i »niaon.i 
ob1ik materjja1jizma« On ne zna da 
»jed1no svojstvo« materi.je za čije je 
priznavanje vezan filozofskj materij a-
]izam, jeste svojstvo da buc1e objek-
vna realnost, da postbji van naše 

svijestj.« (Lenjin) 	, 
U Jmperija1jtjik 	stadiju kapita- 

lizma idea1ističko_metedioški način 
identificiranja bio1okih i društvenih 
zakona je jedna o osnovnjh karakte-
ristika građanske .nauke. Njez1n zada-
tak je da prikaže ljudsko društvo kao 
isječak prircde, u kojo) prema njezi-
nom shvaĆanju vlac1aju isključiivo r.a.z-
bojniČki zakonji džungle. To znači, da 
ne postojj »ČiStći nauka». Ona rješava 
svoje probleme uvjek Sub specie so-cietatis, To .su činjenice, koje naučno-
rnedicinskj radnici treba da imaju 
u vidu piistupajući ist.raživanju ne 
samo socij alno-meicjh i epide-
miol•oških problema nego i proučavanju 
onih pitanja, koja u prvi mah izgle-
daju kao »čisto nau.čnac, na pr. iz 
oblastj patološke anatomije, ,  kliničke 
dij agnostjke, imunobiologije, Virchow 
na pr. 	nakon otkrića bacjla tuber- 
kuloze nij e iz spozn ajno-teoretskjh 
razloga htio priznatj: specifičri karak-
ter kazeozne pneumonije, Napredak u 
ranoj dijagnostjc pluĆne tuberkijloze 
prvenstveno. je zavizan od karaktera. 
antituberkušoznih tistanova, organizaci - 
je anti.tuberku1oz 	borbe i stepena 
medjcnske tehni.ke. Teško e zarnisli-
tj veću naivnost, ngo taj dijagnostički 
prohlem dovestj penstveno u vezu 
usavršavanjem pe1;usije j auskultaćije 
pa 	s pr.imjenon rentgen_aparata, a 

izgubiti iz vida društvene Činjic. 
Dalje, Ranke-ova nauka o zakono-
mjernom razvoju tuberkuloze osniva se 
ideo1oš1 na Kant-ovoj filozofiji, , kao 
što je i Suvremenj pojam imuniteta. 
prema tuberkulozj usko povezan s fi-
1oofijom pozitivtzma. 

Posve• je jasno, da ćemo eleniente 
ideološke nadgr.aclnje građ.anskog ds-u-
štva naćj u još većoj mjeri u obl.astii-
ma medicilne neposredno vezanim za 
pojave društvenog života, tako js soc-
jaisoj medicin, i eptjiemiliologjjj Baš 
ovdje su pretijostavke o »Člstoj nauci» 
i. zamjenjivanje biološki.h j društve.nih 
zakona doveli velk broj građanskjh 
učenjaka do uvjerenja, da su ixiasov-
na oboljenja odigiaia odlučnu ulogu u 
povjesn.om razvoju n.arod.a. No činje-
nica je, da fli najteže epidetnije za-
raznih bolestj nisu mo1e utjecatj na 
povjesn.i razvoj na<roda drugačije nego 
da koče il1. ubrzavaju djelovanje već  
otprije aktivnih proizvodni.h i k1asn-
društvenih snaga, Zbog toga su j so-
cj a1no-ekononke poslj eclice rnasov-
nog umiranja od kuge bile u razn1ns 
zemljama razl:čite. ,U Engleskoj je kuga. 
ubrza.la  proces raspadanj a feudalizma 
alj ga nipošto nije prouzročila, jer je 
on započeo već  koncem 13-og stolje-
ća; u Francuskoj, gdje je vlast feu-
dalne ari.stokracije još vrlo jaka, feu-
dalni siztem se za neko vrijerne 
učvrstio. 

Pstanak, j ačina i tok masovrrh obo-
ljenja zavise u prvom redu o karakte-
ru određenih društven.ih formacija i 
materijalnim odnosina. U historijskom 
razvoju društvo etiološkom ptanju 
epidem1ja pristupa na način, koji je 
u skiadu razvojnirn stepenom njego-
vih proizvodnih snaga. Zbog vro nis-
kog nivoa proizvodnh snaga ],lšene i 
najmanje mogućnost da se obrane od 
posljedica bilo koje sporadjčne jlj ma-
sovne bolesti prvobitn zajednice pri-
p.isuju njovu pojavu nadzemaljskim 
stlama, U toj fazj drutvenog razvoja i 
način dobijanja sredstava za život i 
podjela tih sredstava dobijaju karak-
ter vjerskih propisa, Pojavom indilv.i-
dua]rie proizvodnje i privatnog vlasni-
štva sve, j zdravlje i bolest, postaje 
ovisno o božjoj m1lostj. TJ fazj manu-
fakturnog kap.ta].izma i razvoja maširi-
ske tehnike javlja se u punom obliku-
etiološko shvaĆanje mazovnih oboljenja 
u smislu prirodnih katastrofa, što do-
lazi kao posljedica najprije pxalctičnog 
a kasnije i teoretskog poznavanja ne-
k. h prirodnih zakona - odraza sve ja- 
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če borbe čovjeka s prirodom. Shvaća-
nje maso.vriih oboljenja. kao pr.irodnih 
katastrofa prdstav1ja daleko viši ste- 
pen njihova kauzalnog obj.ašnjav.anja. 
Alj i .ovo tuniačenje irna djelomice j.oš 
fetiški karakter, jer čiitiocima kozmo- 
meteoroiloškog, fizioioškog biološkog i 
bakteri•ološkog kara.ktera pripisuje i 
one učinke, kojj su stvarrio uzrokovam 
odredenim društvenim odn.osima. Na-
čin djelovanja prirodnih činiiaca ovi-
san je o određenoj društvenoj struktu-
ri. Sporad.ični slučajevi tuberkuioze 
opisani su već  mnogo tisuća god.iria 
prije naše ere. Aii tek razvojem ka-
pitaiizm.a stvairaju se specifični dru 
štven.r i..s1ovi, koji omogučuju baciJu tu-
berkuloze •ostvarenje njegovih .patoge-
nih svojstava u punoj mjeri u vidu 
rnasovriog zaražavanja i preobr.a.žavanja 
infekta u obo1jnje. Siično Stojj $ ne-
kadašnj.im sta]rcim oboljerjima crijev-
rih .. zaraza. Shvaćanje epidernija u 
smislu prirodnih katastrofa i.ma ideo-
Joku osnov.0 u karakteru domarksisti-
čke filozofije, ko.ja u ljudirna v.idi sa-
mo biološko biće, čija su svojstva 
određena u cij.elosti njegovom tjelesnom 
prirodorn, a sasina zanemaruje činje-
nicu, da •se bivstvo čovjekovo nalazi 
u cjelokupnosti određeni.h društvenih 
odnosa, u cojima on živi,. Čovjek nije 
sam.o produkt prirocl,ne evolucije nego 
u prvom reu svojega,društveno-histo 
rijskog razvoja, koji u presudnoj rnje-
ri sudjeluju Pri usavrša.vanju irjegovih 
umnih sposobnosti i bioloških svoj-
stava. . Ako je čovjek u svOjem razvo-
ju podvgnut samo djelovan.ju pri-
rode i njezinih zakona, Ofldai SU nje-
gov materijalni položaj j sudbina u 
društvu pr.irodne poslj ed.ice procesa 
biološkog, prilagođiv.anja. Tu se naia.zi 
korijen teorijskog shvaćanja građan-
skog društva povezarog s materij.alnim 
interesima vlada.juće klase. Tiriie se 
rnože protunračiti, što se u gradanskoj 
medicinj još i danas većinoni priznaje 
ispravnost shvaćarija epidernija kao pri-
rodnih katastrofa. 

Suštiria socija1no-pajtološk.ih pojava 
ne može se shvatiti ni jednostavnim 
deskriptivrtim ukazivanjem na etiološko 
značenje društvenih činilaca, kao .što 
su siomaštvo, prekomjeran rad, kro-
nično gladovanje itd; za to je shva-
.ćanje potrebno poznavatj bit historij-
skog društvenog razvitka, a rie samo 
njegovo vanjsk•o ob1ičj u smislu irdea-
iističke histori.ografije j kronološko-
anegdotarne povijesti med.icrine. Civili-
zira.n. čovjek našega doba OdnOj se  

prema prirodi principije]no drugačije od 
polučovjeka prvobitni.h horcia. Porastom 
društvenih proizvodnih Sna.ga čovjek 
je uspio sav]adati masovna arazna 
oboljenja, koja .su rekada poput ele- 
mentarnih pri.rodn.ih s:ila kosile m.i.li- 
.june Jjud.skih života, a d,a još nije 
poznavao njihovu baciiarnu etiologi•ju 
(kuga, lepra itd). Obratno: suvrerne- 
no građansko društvo nije u stanju da 
savlada neka rnasovna oboljenja ria 
pr. tuberkulozu, i ako je njihova ba-
ciiarna teorija, vrio dobro poznata. 
N.ismo ušlj u suštinuepi.deircijske po-
jave tifozni.h oboljenja Srednjeg •vije-
ka, ako ih smatramo posijed.icama hi-
gijenske neku,lturnosti. Potrebno je u 
objašnjavanju poći dalje •i rastumačiti, 
odakle sredovječna higijenska nekuI-
turnost. Historijsko-epidemiološka is-
pitiv.anja treba uopće nietodološki uvi-
j ek otpoč.inj a.ti proučavanj ern nači•na 
materija]ne proizvodnje, uslova. rada, 
tr.ajanja radn•og dan.a j nač.ina repro-
dukcije radne snage. To. su činioc.j koji 
u prvorn ,redu svojm stoljetnim kumu-
lativnim. djelovanjem uobličavaju tje-
lesnu i duhovnu koirstitriciju društve-
njh klasa.. Patogecii mikroorg.aiiizmi 
n.isu, obdren iri viješću ni voljom; 
»akcic>n.. rctdius 	njihov.o djelova.nja 
društvena je funkciia i kao takav va-
r]j.abiina vetičiria, šs[sna o određenoi 
društvenoj struktuiri 

Kao što .je socijalnj darvinizam 
služjo, a i danas još siuži, kao»nauČna 
osnova za legendu o bioioškoj i inte-
lektualnoj inferiornostj crnaca, tako se 
sada iskorišćuje ov,a teorija za tuma-
čenje in.fekcije; d.a b. se masovno 
umiranje od tuberku.loze crnačkih ro-
bova u Južnoj. Afrjci, a i ostaiih ko-
lonijalnih naroda, objasnilo u krajnjoj 
1i.ni.jri imunobiološkiin Č.iniocim.a. Budući 
da i u Anerici danas crci, kojj su 
generacijama imalj priiiku da se pro-
lcuže, ipak čebiri puta češće uniru od 
tuberkuloze nego bijeici, to iz ove ne-
ugodne si.tuacije postojj za. građansku 
nauku samo jedan izlaz: baciti krivicu 
za to na prirod.u. Prije američkog gra-
dariskog rata bjo je postotak smrtnosti 
kod tuberkuloze kod crrrac,a j bijeiaca 
uglavnoiri isti; tek posiije građanskog 
rata počiflje smrtnost kod crnaca vrlo 
n.a.glo da ras.te. Sk.rjno fizičko iscrp-
ljivanje i slabljenje irirodne otporriosti 
crnac,a u proizvodnj viška vrijednosti, 
kao 	njihove sta1ri materij alne i du- 
ševne patnje izvai proizvod.nog pro-
cesa, to su u pro,1osti j sadašnjosti 
osnovnj uzroci, na coje se može -svo- 
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diti njihovo masovno umiranje od 
akutne tuberku1oz. 

Pitanje uloge ideološke nadgradnje u 
građanskoj med.ioinij obrađeno je u 
ovim izlaganjirna u najširim potezima 
s one strane, koja je najuže povezana 
s ideologijom kolonijalne poliitike mo-
nopolističkog kapitalizma. U krilu kolo-
nijalne politike rodila se lažna teorija 
o viširn i nižirn rasarna a razv.ila se do 
savršenstva u vidu teorije o nadljud-
ma . podljudima u erj fašizma u• Nje-
mačkoj. Izvjesnj simptornj ukazuju na 
to, da taj otrovni cvijet i pod anglo-
saksonskim podiiebljem irna sve uslove 
Ža d.alji, nesluĆenj . razvoj. Baš zato. je 
potrebno ukazati naročito na one po- 
jave, u kojim 	historijski jasno 
karakteristično ogleda ldeološko isko-
rišćavanje građank medicine od stra-
ne impeija1ističkog kapštalizma. Ono 
dolazj dok1asičnog izražaja u fetiškom 
quid pro qUO-u . izmeđi.i prirode i 
društva, kojemu bez poznavanj a mark-
sizma-lenjiiiizrna , . napredni iiječnik 
može lako pasti žrtvom. Na kzaju tre-
ba ukazati i na to, da je oirios gra-
đanskih inteiektuaiaca prerria prirodi 
historijski uzevši vrijedan, da se za-
sebno prouči bok se naivnost obrazo-
vanog malograđaiii.na u prvoj polovici 
19-og stoljeća očituje u sistemu dru-
štvenih iluzija, koje on gradj na osno-
vi gled.išta »Ljuclske prirode» u vidu 
utopijskog socijalizma, dotle njegova 
klasna pokvarenost koncern 19-og ! u 
prvoj poloviici 20-og stoljeća dolazi do 
specifična izražaja u njegovu intelek-
tualnorn odnosu prema. prirodli uopće, 
koja rnu odsatla služi, da bi njome za-
meo nečisti trag svoji!h društvenih po-
roka. 

Na redovitoml mjesečnom sastanku 
Zbora liječnika Hrvatske 2. siječnja 
1949. održao je dr. Zdravko Ašperger 
šef dsjeka za zdravstveno prosvjeći-
vanje naroda MNZ—NRH, predavanje 
pod naslovom: »Naš liječnik 	zdrav- 
stven prosvjećivanje«. 

Zdravstveno prosvjećivanje ne ide 
samo za tim, da se Čovjek očuva od bo-
lesti, nego nastoji što više učvrstiti 
zdravlje. Postoji, čitav niz manjih obo-
ljenja, koja se u dnevnom životu i ne 
računaju za bolest, a ipak smetaju Čo-
vjeka u radu. Zdravstveni odgoj teži 
da taj donekle nehajan stav prema bo-
lesti promijeni. Usto treba javnost do-
voljno obavijestiti o vrijednosti naših 
javnih medicinskih usta.nova, dječjih  

dispanzera, laboratorijske službe, zdrav-
stvene službe za školsku djecu i t. d., 
jer će one imati punu vrijednost samo 
onda, ako se njima bude u punoj mje-
ri i služilo. Predavač  je dalje govorio o 
sredstvima propagande, od kojih za 1i-
ječnika do1aj u obzir pisani članak i 
predavanje. Pisati treba tako da Čla-
nak može razumjeti i riajmanje obrazo-
yani Čitalac. Kod iznošenja sadržaja 
težište treba da bude uvijek na nekoj 
važnoj uputi ili činjenici. Nepotrebrie 
detalje treba izbjegavati. 

Predavač  se zatim osvrnuo iia nepra-
vilan stav nekih naših liječnika prema 
pisanju popularnih medicinskih Člaria-
ka. Oni smatraju, da je nezgodno. pot-
pisivati popularne članke, jer »to .nisu 
naučni članci«. Da nije tako dokazuju 
brojni primjeri velikjh inozemnih uče-
rjaka, kao na pr.: Einstein-a, Bragg-a, 
Vavilova i t. d., kojj su poznati.popu-
1arizatori. LJjeČnik je Često pozvan da 
.predaje Najčešća griješka predavanja 
jest da su obično preduga. 10-15 rni-
nuta uklopljenih u program kakva sa-
stanka potpuno je ciovoljno. Predavač  
treba uvijek da se obraća neposredno 
slušaoćima, da po mogućnosti govori 
naijamet. Prilike za predavanje su kod 
nas vrlo brojne. Na sastancima masov-
nih organizacija uz ostali program mo-
gu se uvesti predavanja o zdravstve-
nim temama. I konačno, uloga liječni-
ka u zdravstvenoj propagandi je i u to-
me, da organizira i druge podstiče na 
rad. 

Na glavn.j godišnjoj skupštini Zbora 
liječnika Hrvatske 13. ožujka 1949. pre-
davao je dr. Juraj Kćirbler, predstoj-
nik Zvoda za radiologiju o tem: »Mo-
clerna atomistika u borbi pr6tiv raka«. 

Predavač  je iznio niz primjera za te-
rapeutsko djelovanje radioaktivnih 
tvari na rast malignih tumora. La-
wrercce J. H. (Califoniia) prvi je zračio 
radioaktivnim fosforom koštanu. mož-
dinu bolesnih od polycythemia vera i 
od kronične limfatičke i mijeloičke leu-. 
kemije. P32  davan je isprva per os, a 
proizveden je pomoću ciklotrona iz 
običnog .p3i  Radioaktivni fosfor nago-
milava se u koštanoj moždini, jetri, sle-
zeni limfnim čvorovima, u leukemič-
nom tkivu u većoj mjeri nego u nor-
malnom. Oralno se daje jedan do dva-
deset milljcurie, a intravenozno 0,2-2 
miLlicurie. žiod kroničnd limfatičke i 
ir.ijeloičke leukemije rezultat je ravan 
onome nakon rentgenskog zračenja, dok 
kod raka i akutnih leukemija nema us- 
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pjeha. Stone j Larkin dobi1 su dobre 
rezultate •pri liječenju raka prostate. Za 
polycythemja vera .radioaktivnj fosfor 
je najbolji Iiek. Hertz S. i Roberts : 
1ostig1i su dobre rezultate u 8O°/o sluča-jeva J.iječenja morbus Basedowi radio-
aktirnjrn izotopom joda. Kao zamjeria 
za radij dolazi u obzir C060. 

Autori upozoravaju, da iJiječenje izo-
topima može dovesti do oštećenja. Ta-
ko je kod 29 slučajeva hipertjreoidjzma J.iječenih radioaktivnim jodom (izliječe-
no 20 bolesnika) došlo do razvoja miks-
edema. .Kod liječenja leukemije radio-. 
akttvnim fosforom dolazi do sterijiteta, 
pa stoga ne valja upotreb]javati radio-
aktivne tvari kod bolesnjka, kod kojih •  
postoji mogunost, da će živjeti još 5 
godina ili duže. 

Radioaktivni izotopi upotrebJjavaju 
se i u svrhu zdravstvenih istraživanja. 
Na temelju Činjenjce da se u tkivu ma-
lignog tumora taloži 5-10 puta više ra-
dJ.oaktivnog fosfora nego u norrnalnu 
tkjvu, pokušaJj su neki autori• izraditi 
metodu za dijagnosticjranje maligniii 
tumora dojke. Bolesniku se uštrca 
300-500 rnicrocurie radioaktivnog fos-
fora, te se pomoću Geiger-MijJ1er_, 
cjjevi mjerj izvana intenzitet zračenja 
nakon 2, 4, 6 i 24 sata. Kod maJigriog 
tumora jntenzitet radioaktjvnog zrače-nja po.reĆan je za Z5°/ prema norrnali. 
Hevesy je ustanovio uštrcavanjem ra-
dioaktivnog željeza da eritrocjt psa ži.-
vi prosječno 130-150 dana. Pomoću ra-
dioaktivnog fosfora mjerio je jstj autor 
brzinu cirkuJacjje krvi, te volumen kr-
vi kod čovjeka, za koji je ustanovio, da 
iZflOSi prosječflo 4330 ccm. » 

P.REDAVANJE O KOUiALNOJ 
HIGIJNI 

26. Svibnja 1949. održao je dr. Berlot 
u predavaoni Bakteriološkog zavoda 
predavanje o temi: »Zadaci komunalne 
higijene i našoj novoj društvenoj stvar-
nosti<. 

Nakon prikaza povijesnog razvoja hi-. 
gijene predavač  je prešao na Opisjvanje 
konkretnih zadataka, kojj su ujetova-
nj flaši•m prilikama. Proučavanje klime 
nekoga kraja spada u zadatke komu-
nalne higijene, jer klima znatno utječe 
na psJhosoirjatsicj razvoj čovjeka. Stari 
način izgradnje gradova s nerazmjerom 
između v1sne kuća i širine ulica, s vr-
Io malo zelenila, s onečišćenom atmo-
sferom iznad grada, koja adsorbira se- 
lektivno ultraJjubjčas 	zrake, čini, da 
u gradovima irna mnogo više rahitjsa i 
drugih nekih bolesti ne.go na seJu. Pre-. 
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hrana •sa rnalo zelenja, Siromašna vita- 
minima i uživanje konzervirane hrane 
doprinose pogoršavanju zdravstvenjh 
prilika. Radioaktjjtet tla kretanje ci-. 
kiona i anticiklona irnaju također sta-
novit utjecaj na zđravlje naroda. 

Posebno rnjesto među zadacima ko-
munalne higijene zauzima kod nas sa-
nitarna tehnjka. U kapitaljstičkoj Ju-
goslavijj probJemima sanitarne tehnike 
bavi]j su se iskJjučtvo tehnjčari, grade-
vinari i arhitekti, dk su liječnicj bjlj 
po strarii od općih sanitarnih problema. 
Poslije oslobođenja, donošenjem zako-
na o sanitarnoj inspekciji, stanje se 
promijenjlo. Postavljeni su posebnj or-
garii zdravstvene službe s karakterom 
izrazjte samostaJnosti rada i inicijative. 
Ovime se prvi put u povijesti naših na-
roda omogućuje ,stručnirn organirna 
zdravstvene službe utjecaj na javrii ži-
vot. U našoj novoj društveno stvarno-
sti, narodna vlast uzela je u svoje ru-
ke trgovinu i s tjm u vezi . obavezu 
snabdijevanja stanovnjštva životnirn 
namirnicama, odijelom i drugim potre-
bama. Dužnost je komunalnih higijeni-
Čara da nastoje kako bi prehrana bila 
organizirana na znanstvenoj Đsnovi. 
Dalji je ,zadatak briga z pravjjnu op-
skrbu vodom• i uredan odvod otpadaka. 

IZ MEDICINKE SEKCIJE DRUŠTVA 
ZA NAUČNO UZDIZANJE 

STUDENATA 

Dne 21. svibnja 1949. bila su dva re-. 
ferata na dnevnom redu sekcije. Prvj 
je održao dr. Bajzer. šef StatiStičkog 
odjela Higijenskog zavoda u Zagrebu 
pod nasIoom: »Prikupljarjje statistjčkih 
podataka i statjstika«. U predavanju je 
iznijeta ria opšJran način uloga. koju 
Statistjka •ima u obrađivanju postav]je-
nog naučnog zadatka, kao i tehniČka 
ponaga1a koja su u tu svrhu potrebna. 
na pr.: anketrii listjćj, tabele itd. Pre-
davanje je održano na poziv Uredništva 
»MedJcinara. a imalo je Svrhu da stu-
dente medicine upozn s osnovama sta-
tistike, koje bi trebalo primijeniti pri 
obrađjvanju zdravstvene problematike 

.pojedizih krajeva za vrijeme Jjetne fe-
rja]ne prakse. 

Drugi referat bio je rad »Traumatski 
šok< drugova Nakića i Pašinija, abs. 
med. U referatu je u sažetom ob]iku iz-
nijeta patofjzjo]oška strana prob]ema, 
kac< i osnovnj zahvati s kojinia prakti-
čar mora bjtj upoznat, ukoliko bi se 
sreo s pacijentom. kojj se nalazi u tra-
umatskom šoku. U dužoj diskusijj iz-
nijte su razne zamjerke referentima, 



koje su se ticale kako sadržajne tako i 
jezičrie strane njihova rada. Glavni pri-
govor sastojao se u tome, što se u refe-
ratu oštro luči traumatskj ok od psi-
hičkog ili hemoragičkog, iako se ta po-
dioba principijelno • ne može odobriti. 
Primijećeno je tak đer, da su se refe-
renti služili isključivo anglosaksonskjm 
izvorirna, iako je sovjetska medicina, 
osobito škola Orbelija, mnogo doprini.-
jela ispravnom shvaćanju šoka, uopće. 

3. lipnja 1949. održan je pQsljednji 
sastanak Sekcije u ovoj školskoj godi-
ni; na njemu je predsjednik drugarica 
Buta Stojanka podrrijela referat o radu 
Sekcije. Ona je istakla poboljšanje kva-
liteta radova kao i povećanje njihova 
broja, što je posljedica intenzivnijeg 
rada studenata u okviru Društva za 
naučno uzdizanje studenata. I u .pogle-
duvodenja diskusija postignut je izvje-. 
stan napredak u odnosu prema prošloj 
godini. Diskusije su življe, vodene s bo-
ljim poznavanje.rn problema kojj se tre-
tira, u njirna učestvuje veći• broj stude-
nata nego ranije. Kao vrlo dobar oblik 
rada pokazalj su se kratki prikazi iz 
znanstvene literature, iako su tokom 
prošle godine bili iznošeni bez plana. U 
radu Sekcije bilo je i nedostataka. Naj-
važniji su: slab posjet sastariaka i ne- 

dovoljno populariziranje Društva rnedu 
širokom masom studenata, te rnalen in-
teres članova za razrađivanje pitanja 
socijalne medicine. 	- 

Nakon referata razvila se poduža di-
skusija, u kojoj su detaljno razrađena 
pitanja organizacije Sekcije i moguć-
iisti uk1anjanj griješaka u budućem 
radu. .Na sastanku su donijeti slijedeći 
zaključci: 

ipojačati agitaciju•  i propagandu 
preko organizacije NSO-e, li•čnim kon-
taktom j uz pomoć  nastavnog osoblja; 

Unijeti što više plana u rad Sekci-
je i polagati osobitu pažnju na potrebe 
socijalne i preventivne rnedicine; 

.3. Obrađivati na sastancima aktuelne 
teme uz diskusiju; 

Prikazivati znanstvene •filmove; 
Izmjenjivati rado,ie • s radovima 

studenata osta1ih medicinskih fakulte-
ta u zemlji; 

Pozivati nastavriike ra sastanke 
Sekcije; 

Osnovati naučne grupe na klinika-
rna i institutima; 

Organizaciono učvrstiti Sekciju za-
vođenjern kontrole rada te pretresati 
pojedirxačno slučajeve nediscipline. 

Iz medicinske literature 
OTKRIČE CIRKULATO3JE SKRET-

NICE U ŽELUČANOJ STIJENCI 
Već  je dulje vremena pozrxato dakod 

životinja, i možda kod čovjeka, trauma 
ili šok ili bilo kojj jaki nervni stimulus 
može uzrokovatj da za neko vrijeme 
norma1n bubrezi prestanu izlučivati 
mokrau. Zgodimice dolazj u takvom 
slučaju i do smrti; tada patološki ana-
tom nije u mogućiiostj da rasturna.či, 
zašto su histološkj normalni bubrezi 
prestalj funkeionirati. 

Istom su 1946. J. Trueta, A. E. Bar-
clay, K. J. Franklin, P. M. Daniel i M. 
M. F. Prichard došli do otkr ća da se 
pod nervnin utjec.ajem otvaraju u bu-
bregu cirkulatorne anastomotske skret-
nice, tako da preko njih visokj posto-
tak arterijelne krvi prelazi u vene i 
kora bubrega postaje prev.iše anemzi-
rana, a da bi mogla normalno funk-
cionlrati. (Ovaj je rad objavljen •, u 
knjizj pod naslovom: Studies of the 
Renal Circulation). 

Uz pornoć  vanredne tehnike rnikro-
rentgenologjje injciranih krvnih žila, 
pokazali su A. E. Barcla1j i F. H. J3ent-
ley, •da, kao u bubregu, postoji i u že-
lucu, u submukozi mreža krvnih žila 
preko kojjh može krv bitj skrenuta 
uslijed efekta traume na taj način, da 
SIUZflCa ostane anemizirana. 

Aj,itori ističu razliku u Slicj krvnih 
žila na želucuuzetom s leša i. ekscidi-
ranom dijelu želuca pril kom operaci-
je. Na želucu s leša moglo se ustano-
vitj da su krvne žilice sluznice bile is-
punjene odnosno injicirane, dok je kod 
primjeraka dobvenih za operacije teš-
ko bilo pronaći predio sluznice u koji 
bj injekciona masa stigla i razdijelila 
se po perfernoj cirkulaciji. Kod obje 
grupe slučajeva upotrebljena je ista 
tehnika. Ove su pojave bile odviše 
konstantne, a da bj bile slučajne. One 
su ukazivale na to, da je ili postojala 
neka prepreka za ulaz injekcione ma-
se u perifernu cirkulac:ju u područ ju 

371 



s1uznice kod, primjerak.a iza operacije, 
ilj je žnjekciona masa prošla. iz arteri-
j.a submukoznog pleksusa direktno u 
vene nekm lakšim prolazom, odnosno 
drugim riječima putem neke arterio-
venozne anastomoze i1 skretnice u 
submukoznom pleksusu. 	• 

Uvjeti pod kojima se otvara ova 
anastomotska skretn•ica bila bj trauma 
(na pr. otvaranje trbušne šupljine, ma-
n pulacije sa želucem j dr.), a otvara-
nje bi usl.ijed!10 pod direktnim nerv-
nim utjecajem. Provederia su i zanim-
Ijiva opažanja za vrijeme šest operaci-
ja na površnjm vena•ma želuca od mo-
menta otvaranja pertonealne šupljine 
(oksigeriacija pacijenta bila je fla kon-
stantnom niVOU). BjIo je Očito da su 
vene na prednjoj strarij želučane st!-
jenke zaista promijenile boju kroz .pr-
ve dvije jli trj miiiute n.akon što je ot-
voren peritoneurn jz purpurno.-modre 
u tamno ružičastu, 

Ako se uspistavlj.a ovakova skretni-
ca otvaranjem trbušrie šup1jne j opće.-
nito traumom želuca, onda bi hilo mo-
guće modificir,ati tu skretn.icu jli je 
Spriječitj blokiranjem simpatičkih Ži-
vaca za želudac •prije nego •je počela 
operacija, jer je oznato za arterove-
n•ozn anastomoze bubrega da se cine 
na•laze pod kontrolom autonomnog 
nervnog sistema. U skladu s  time pro-
vedena je kod jednog pacijenta, koj.i 
je morao bitj gastrektomiran, opća. i 
visoka spinalna anestezija. Zile eksc!-
diranog želuca injicirane su !stom me-
todom •i tehnikom kao u prethodnim 
pokusima. Mikroarteriogra.m je pokazao 
znatnu razliku od prijašrijih prin{jera_ 
ka uzetih nakon operacije, gdje je sim-
patički put bio intaktan. U novorn su 
naime slučaju krvrie žii!ce u sluznici 
bile obilno ispunjene u svim područji-
ma dokle je doprla injekciona masa. 

Oč jto bi ovaj mdhanizam anastomot-
ske skretnice mogao lako rastumač tj 
naglo stvaranje peptičkih ulkusa, a 
specijalno akutnih penetrirajućih ili 
perforirajućih u]kusa. Moglo bj se ti-
me protumač tj one duboke ilj perfo.. 
rirajuće akutne u5kuse kojj se tako če-
sto mogu ustanoviti kod osoba koj 
umiru s tumorom mozga, nakon ope-
racije na mozgu 1j Qperacije jako tok-
sične strume. Trebalo bj sada iznać j 
nač•n za denervaciju •anastomotske 
skretn.ice u smislu pobijanja ulkusa. 

The British Journat of Radiology, 
februar, 1949. 

ANTIVITAMINI 
Posljednjih godina utrrđeno je da 

postoje spojevi., kemijskj srodnj vita-
rnirima, sarno sa obratnim tizio1oškim 
djciovanjem. Nazvanj, su antivitamini. 
Mehanizam njihova djelovanja sastoji 
se u istiskv.anju vitamina •iz encmiat-
skog sistema. Dolazećj na mjesto vita-
mina, Oflj obrazuju inaktivni encimat-
sk: kompleks Do. danas Su sa izuzet- 
kom vitamina A j D poznati antagoni-
stj svih vitamina. Istražvanja svoj- 
stava antivitarnjna vršena su kako na 
makroorganzrnim tako i na mikroor-
ganizmima, pa se tako dobio uvid i u 
njihov antibiotički karatker što će u 
doglednoj budućnostj sjgurno poslužit! 
u terapiji. 

A. I. Trufanov (Moslcva) daje pregled 
dosada postojećih antivitamna: Anti-
tiamini. P1ridinsk,j arialog tiamina (pir_ 
tiamn) izaziva, kod miševa karakterj-
stične sirnptome nedostatka tiamina, a 
bakterjama osjetljivim na tiamin pri-
ječ j. rast. Drugi antagon!st dobija se 
zamjenom inetilne grupe hutilnom u 
pirimidinsko,m lancu. On izaziva kod 
štakora p.olineur:tis j kočenje rasta. 

Antirib oflavin! 	6,7-dihloro-9-rjbiti- 
lizoaloksazin i 2,4-diamino-7,8_cjjmetil. 
10 ribitil-5,10 dihi•drofenazin djeluju 
na • osjetljive mikroorganizme prije-
čeći njihov rast. Dinitrofenazj.n, i izo-
ribof1avin •izazivaju maleni rast j alope-
ciju kod štakora j miševa. Zamjenom 
rib.!tila dulcitom u riboflavinu također 
Se dobija homolog s antagonističkim 
d•jelovanjem. 

Woolley, zaključuje da zarnjena piri-
midinskog lanca benzolskim dovoi 00 
stvaranja antibiotika s djelovanjem 
obrnutom vjtamjnu. 	, 

Antipirdoksini. Vrlo aktivni .antivi-
tamin je •dezoks.!.piridoksin čija doza 
od 100 mg ubija pile u toku od 24 sata. 
Fosfcdezoksipirjdoks.n kOČi dekarbolc-
siliranje tiroziria (dek.arboksilacijom 
stvara se tiramin!) pa će se stoga vje-
rojatno .  moći upotrebjtj .0 terapjj ne-
frogene bipertoriije, koja riastaje zato, 
jer bubrezj nisu u stanju da izluče 
amine, koj pOvisUju Jcrvni tlak.. Drugi.,, 
metoksipirdoksin u tijelu kunića se 
deesterificira, pa jedarnput (što ovjsj 
o uvjetima!) djeluje kao vitamin, ;a. 
drug. put kao antivi.tamn. 

Kao Antinikotinska kiselina smatra 
se piridin-t3-sulfonska kjselina, koja 
djeluje antagonstički , na životinje i 
na mikroorganizme, d5k drugi analog 
(3-acetil-piridin) djeluje samo na živo- 

372 



tinje, jer su mikrobj Sposobnj da ga 
pretvaraju u nikotnsku kiselinu. 

Na oSnovu prvog primjera, a takvih 
slučajeva ima mnogo, snatra se kao 
zakonitost da zamjena karboksilne gIu-
pe vitamina sulfo-grupom daje analog 
s antagonističkim djelovanjern. 

Medu antifolne kiselne (folna kjse-
lna.=pterogiutamjnk kiselina) spada 
metilfolna kiselina i pteroasparaginska 
kseIina. Ako u pternskom dije1 za-
mijenimo hidroksilnu grupu na četvr-
toni •mjestu u pterinu sa amino-gru-
porn, koj.a .inače stoj na drugom mje-
stu, dobijaju se pterini Sa jakm anti-
bakterijelnim djelovanjem 

Od analoga pantotenske kžseline naj- 
jače koči r.ast bakterija pantotenilal-
kohol (pantoil-propanolamin), zatim 
pantoil-etanol.amin i dalje homolozj sa 
zamjenom karboksilne grupe rnet.i•lnom. 
Snell zaključuje da se antagonisti vi-
tamina dobivaju zamjenom karboksil-
ne grupe vitamina s hidroksimentilnom. 

Ant botin. Kod biotina specifična 
njegova djeLatnost vezana je na vale-
rijanovu kiselinu. Isto važj i za oksi- 
hiotin.. Svj ostali homojozi s ranim 
brojem C atoma (od 2-6) na postrn. č-
nom lancu pokazali su svoje protivno 
djelovanje. Isto tako i hQmobiotnsu]-
fonska kiselina djeluje kao antivita-
min, dok za homooksibiotinsulfonslcu 
kiselinu to ne važi. Naprotiv, ova je po-
kazala slično •samo umanjeno djelova-
nje biotina. Ovdje zamjena. sa  si.ilfo-
grupom nije daLa istj rezultat kao kod 
antinikotirisk4 kjseline. 

Kao antivitamn K dolazj 3, 3-meti-
lenhi (4 hidroksikumarin), koji kod ku-
ni.ća izaziva pad protrombina na 22°/o 
od normale. 

Antivitamin K E je cL-tokoferol-k-
non srodan istovremeno s vitarninom 
K i E. Davan u pokusima bremeriitirn 
ženkama miševa dovodj do prekda 
trudnoće u drugoj polovici nošenja i 
istovremeno do hemoragije. a-tokofe-
rol-kinori ustvari je oksjdativnj pro-
dukt tokoferola, kojj se može dobti 
sintetski a ,j u organizmu, ako se uvo-
de visoko-molekuLarrij ketonj (Kudr-
jašev). Naprotiv, askorbinska kiselina 
je sposobria da reducir.a tokoferol-k -
non u tokoferol. 

Antivitamin C. D-gluko-askorbinska 
kiselina nije aritagonist askorbinskbj 
kiseli.ni, nego nekom drugom, homo-
lognom spoju, koji djeluje u istom smi-
slu kao askorbinska kiselina, ali još 
nije izoliran. 
Ycnex.n conpeneunojj nojIornu, rois XXVI, 

BMII 3, 1948. 

JEDAN MANJE TOKSIČNI 
STRPTOMICIN 

Dvije slabe strane streptomicina je-
su toksičnost i rezistentnost prema 
njemu. Ispočetka se mislilo da većinu 
toks čnjh efekata uzrokuju onečišće-

.nja;. međutjm kad se streptomicin do- 
bio u čistom obljku, još uv•jek su se, 
bilo kljničkj, bilo u pokusima na živo-
tinjama,  jav1ja1 toksički efekti. Fomi-
slllo se, da bi se neznatnim modificira-
njem sasta.va  molekule moglo promije-
nitj i toks čnost i rezistentnost bez štete 
po antibiotsko djelovanje. Peck surad-
rlicj su 1946. opisali katalitičku hi.dro-
genaciju streptomicna j njegovo pre-
tvaranje u dihidrostreptomicin.. Tim su 
se prepnratom .prošle godine u raznim 
centrima Amerjke vršili opsežn1  labo-
ratorijski i kliničkj pokus•i. Rake et al. 
pokazali su da za većinu sojva lVIyco-
bacterum tuberculosis in vitr.o postoji 
tek mala razlika u djelovanju između 
streptomicina i dihidrostreptomicina, 
premda je potonji nešto rnanje akti-
van prema S. typhj S. Schottmijjler. 
Edison i njegovi suradnici su Poty.rdili 
to opažanje za bacij tuberkuloze, a ni-
su našli bitn•h razlika niti u antibak-
terijelnom djelovanju prema drugim 
patogenim mikroorganizmima. 

Ta Prornjena molekule nažalost ne- 
rna utjecaja na rezistentnost prema li- 
jeku. Mikroorganizmj rezstentni pr- 
ma streptomicinu rezistentn su i pre- 
ma dihidrostreptornicinu. Medutim se 
našlo da je d• hidrostreptomicin manje 
neurotoksičan od streptomicina, kojeg 
je toksičnost ozbiljna prepreka u kli- 
riičkoj upotrebi. Kada su se lijekovi u 
jednako aktivnim dozama davali gru- 
pama .mačaka•, ataksja i  vestibularne 
smetnje su se kod grupe koja je pri- 
mala dihidrostreptomien j.avljale kas- 
nije i u blažem obliku. Iste životinje 
su izguble manje na težlni i pokazi- 
vale su rnanje toksičnih simptoma od 
grupe koja je primala stfeptomicin. 
Bjološka hematološka i patološka pro- 
učavanja su u gruparna, pasa i rnajmu- 
na liječenh Streptomiclnom j dihidro- 
streptomicinom pokazala malo razlike. 

Općenito je poznato da male promje- 
ne u  kemijskom sastavu lijeka mogu 
promijeniti i osjetljivost prema Lijeku. 
I za dhidrostreptomicin se, s promije-
njenom polarnom grupom, moglo oče-
kivati da će se u tom pogledu jako 
razlikovat1 od streptomicina. Hobson 
et al. su doista našli da paeijentj pre-
osjetljivi za streptomicn dobro pod-
našaju dihidrostreptorn.icin. I Oflj su 
pokazali da je dihidrostreptomicin za 
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čovjeka manje neuotoksjčan od strep- 
tomicina. Kod pacijenata •koj su pri-. 
mali 5 g dihidrostreptomicina dnevno 
vestibularno se oštećenje javljalo as- 
nije, nego kod pacijenata kOji su pri- 
ma1 3 g streptomicina dnevno. Faci- 
jentj koji su dobivali dihidrostreptonii- 
ciri pokazivali su m.anje sirietnja zbog 
vestibularne disfunkcije. Renalna ošte- 
ćenja zbog streptomicjna opažala su se 

kod dihidrostreptomicjn U svrhu is- 
pitivanj.a, da ].i je smanjena toksičnost 
možda uzrokovana nižorn koncentracj.- 
jom dihidrostreptornicina u krvj i dru- 
girn tjelesn•im tekućinama, Levri et 
aI. su usporedivali apsorpciju, ekskre- 
Ciju i. distribuciju dihidrostreptomicina 
u r.azličnim tkivnim tekućinania. Nala... 
zi su za oba sredstva bi.lj jako s1 čni. 
Dihidrostreptomicin se •nakon intra- 
rpuskul,arne injekcije može iJ značaj- 
nim količinama naći j u p1eura1nj te- 
kućiiii j u cerebrosp.inalnom likvoru. 

U toku 1948. godine su Feldman i 
Hnshaw j njihova grupa na klinici 
Mayo • kliničkj ispitivalj •djelovanje di- 
hidrostrepton-iicina ; na tuberkulozu. 
oni SU prethodno bili dokazali da je 
dihidrostreptomicin j ednako djelotvo- 
ran kao streptoni.icin kod 	ksperi- 
mentalne tuberkuloze z.amorčadi uzro-
kovane humanim sojem H 37 Rv. Kli-
ničko opažanje bilo je vršeno na sa-
mo 14 slučajeva, ali on. su uvjereni da 
dihidrostreptomiciii ima djelovanje 
slično streptomicinu. Bilj su ;hripresio. 
niranj manjom toksičnošću dihidro-
streptomicina. Tako su ga mogli davati 
šezdeset i više dana po 2-3 g dnevno 
uz malo bojaznj od nastupanja vestii-
bul.arnih smetnja., I Oflj su zapazi1 da 
dihidrostreptom.cin dobro podnašaju 
nekj pacijentj koji Su inače vrlo osjet-
1jiv na streptomicin. Lokaliia .iritacija 
na mjestu intramuskularne injekcije 
opažna kod nekih pacijenata flije bila 
jača negd kod streptoni:cina, Hobson 
et a1. javljaju o daljnjih dvan.aest slu-
čajeva plućne tuberkuloze liječenih 
dihidrostreptomicnom, I oni potvrđu-
ju manju neurotoksičnost i smatraju 
da su terapijskj rezultatj jednako do-
bri kao sa .streptomicinom.. 

Prvotni k1iniČ jj rezu1tat su ohra-
brujući, premda jh treba potvditj na 
većem broju slučajeva. Činj se da ne-
ma sumnje u manju neurotoksičnost 
dihidrostreptomjaina, a isto tako i u 
njegovu sposobnost da zamijeni strep-
tomicin kod osjetljivih osoba. U,jedno 
on može bolje poslužitj ko pacijenata  

kojima je potrebno dugotriijno liječe-. 
nje ili ve1ikeko1ičine lijeka. 

Još se malo zna o terap.ijskom djelo-
v.ariju .malih doza streptomicina; još 
nije ustanovljen točnj odnos izmedu 
toksičnih i opti•malnih terapijskih do-
za. Još je potrebno da .se steče isku-
stvo s količinama 1ijeka koje se pod-
nose dugo vrijeme, da se postigne ma- 
ksimurn efekta. 	- 

The Lancet, 22. jcLnuar, 1949. 

KIRURG-IJA PORTALNE 
HIPERTENZIJE 

Kirurško 1ječenje obstrukcije por-
talne cirkulacjje kod čovj•eka predstav-
lja novu metodu koja se priključuje u 
današnje vrijerne izvodljivim operaci-
jama. 

Kod životinje je Eck-o.va fistula  du-
go bila pr:znata kao pomoćna metoda 
fiziološkog ispitivarija, međutim se na 
taj način učvrstjlo vjerov.anje da je 
ortokava1na ana.stomoz.a neizvdiva 

odnosno kobna za čovjeka. 
Ra.d Blakemore-a j Lord-a, te Whip-

ple-a rasprš:o je s.vaku sumnju u tom 
pogledu i pokazao da se portalna krv 
može priključitj .na .sistem v. cavae 
caudalis pri•je prolaska kroz jetru bez 
ozbiljnih posljedica u metabol•izmu i 
ekonomici organizma. Ujedno .se  lioka-
zalo da Su većina simptom.a Banti-eva 
sindroma kao j rieki .simptomj jetrene 
ciroze uzrokovanj porastom pritiska u 
portalnom sstemu j protumačilo se, 
zašto splenektoiriija samo zgodimice 
pornaže kod Ba•nti-eva sindroma. 

Operacija za portalnu hipertenziju jn-
dicirana je, u prvom redu za uklanja-
nje hematemeze koja je obično uzrok 
Smrti (v.id »Medicinar<, 111., str. 151., 
op. ur.). Bit je operacije u tome, da 
provede anastomozu obstuiranog d>i-
jela portalnog korita s bilo kojom ve-.-
1.ikom venom sisterna v. cavae cau.da-
lis koja je anatomskj prikladna. Stog.a 
postoj.j;izbor niza polOžaja za. provo-
đenje anastombze, a svaka niogućnost 
diikako nije prikiadna za svakj slučaj. 
Naravno da se obstrukcija uzrokovana 
jetrenom cirozom može tretirabj ana- 
stomozom portainog 	kavalnog siste- 
rna n.a bilo kojoj točcj portalnog sta-
bla prikladne velič.ine, dok se na taj 
način fle može treti!ratj obstrukcija 1i-
jenalne vene. 

(Za upoznavanje alternativnih meto-
da u izvođenju portokavalne anasto-
rnoze, tehnike j selekcije slučajeva, te 
postoperativnog postupka treba se 
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obratt na američke izvore. ldkmore 
je 1947. izveo 23 portokavalna spaja-
nja. Među ostaljm treba podvućj da 
anastomoza portalne vene s donjorn 
šupljom venom ima, s obzirom na po-
Stizavanje cilja, očitu prednost u to-
me, što je na taj način najbolje mogu-će osiguratj najpot.punije skretanje 
portalne krvi, a količina j brzina pro-. 
tjecanja krvj tim putem daju najbolju 
garanciju da će hipertenzija b.itj uklo-
njena i da tromb neće zatvoritj skret-
nicu•  Patološke promjene u portalnoj 
veni .1i u njenoj okolinj, jli blok u 
portalnom sistemu distalno od točke 
gdje ae sastaju vena inesenterica cra-
nialis i vena lienalis može ovu proce-
duru učiniti nemogućom ili neupo-
trebivom. Osim toga postojj smetnja 
u tome, što rad na gornjein dijelu do-
nje šuplje vene mora brz, jer bubrezi 

- podnose venoznu obstrukciju samo kroz 
15-20 minuta. Welch• je opisao jednu• 
sjajnu metodu za prev1davanje te 
teškoće, al-i su thn:Čk problerni, na-
ročito uz iovećanu jetru, vel.iki Lin-
ton opisuje 4 Slučaja kod kojih u iz-
vedene anastomoze: vena mesenterica 
cranialls - vena cava; vena mesente-
rica caudalis - vena ovarca; vena 
lienalis - ven.a renali.s; vena mesen- 
terica caudalis - veria suprarenalis 
sin. Samo je potonjj slučaj dao neza- 
.dovoljavajućj rezultat, jer su ekstrem- 
ne tehničke poteškoće otežavale ana-
stomozu inače 0 vel čin prikladriih 
vena. lakemore je u najnovije doba 
.iznio seriju od 40 slučajeva s morta-
IitetQm od. 12°/. Kao j Linton, on pre- 
ferira 	 anastomozu -kra- 
jem na stranu. Bitno je, naravno, za 
uspjeh operacije, da spoj ostane pro- 
hodan; reba poStići to, da se mjesto 
anastomoze kanije ne torkvira .ili 
pregne. U torn smjislu treba pacijenta 
i postoperativno tretjrati na odgovara-
jućj način, a među ostalim dobro je 
dayati heparin, dok je pacijent u kre-
vetu.) 

J. R. Learmonth A. I. S. Macpner-
SOn iznoSe svoja iSkistva .sa 16 sluča-
jeva portalne hiipertenzije. Oni su kod 
9 slučajeva izveli lijenorenalnu an.a-
stomozu sa 6 izvrsnjh rezultata, 2 
smrti, dok .se jedan slučaj još nij mo-
gao procijeniti. Kod 3 slučaja obstruk-
cije lijenalne vene provedena je ek-
Stirpaija slezene s dobrim  uSpjhorn. 
Kod 4 .slučaja postojale SU tehničke 
poteškoće. Autorj inzistiraju na podjeli 
portalne hipertenz•ije u tri •kliničke 
grupe: akutne, epizodne kroriične, te 
da operacija najbolje usp.ijeva kod po- 

tonje grupe. Osirn toga autorj istjču 
da se treba uvjeriti da je heiiiatemeza 
uzrokovana portalnom hipertenzijom, 
a ne sniženim nivoom protromb•na 
uslijed oštećenj jetre. 

Operacija, kod koje selekcija ppgod-
nih s1učajev, izbor najprikladnijeg 
položaja za anastomozu i izvođenje 
anastomoze pred.stavljaju postupke sa 
zriatnom teškoćom, jest dakako saino 
za eksperta. Ipak portokavalna anasto-
moza nije v:še eksperiment. Ona spa-
šava žjvot ondje, gdje krvarenje iz 
ezofagealn.ih variksa pruža sinrt kao 
ranu j jedin alternativu. 

The Lancet 4. decembar, 1948. 

PENICILIN KOD PUERPERALNIH 
INFEKCIJA 

Kod sulfamida se pbkazalo kako je 
važno, da se tek nakon izvjesnog vre- 
men.a povl.ače pun.i zak1jučc u smislu 
ocjene novog preparata. U ranom pe- 
riodu naginjalo se vjerovan.ju, da se i 
masivne infekcije u puerperiju mogu 
liječ•ti sulfamidima. Međutim se kas-
nije pokazalo, nakon opsežnog, rada i 
iskustava, da je njihova glavna vri-
jednost prof.ilaktičke prirode; nakon 
što se razvila septikemija i1j općj peri-
ton•itjs, Ofli su rijetko bili uspješni. 

Velikj je korak učinjen naprijed uvc-
denjem penicilina, al-j je potrebno, s 
obzirom n•a način aplikacije, dozažu i 
terapju općenito, izvjesne stvari, koje 
su od velike važnosti. iiodvući, i to baš 
što se tiče tretiranja 1učajeva puer- 
peralnih infekeija. 

Naročito kod masivne infekcije, da-
vanjem penicil.ina treba započetj od-
mah. Odgađanje do momenta kad se 
razviju kulture može, kratko rečeno, 
prouzroč t.j to, •da već . bude prekasno. 
Bakterjo1oki jena1az potreban u sva-
korn s1učaju, paako su mkroorganiz_ 
m-j. neosjet1jiv na penieiln,. treba poći 
drugim putem Iiječenja.( 

Iskustvo je pokazalo da su bOlji re-
zultatj dobivenj kad su upotrebljene 
veće doze od onih koje su upotrehlja-
vane u početku penciiinske ere. Rani-
ja dozaža od 15.000 do 20.000 jedinica 
svaka tr sata zamijenjena je u veći-
flj slučajeva sa 100.000 jedinica svaka 
trj sata, pa j više. 

Za vrijeine liječenja važno je ponav-
ljati krvne kulture, a ne obazirati .se 
samo na puls i temperaturu. Kod puer-
p4ralnih se infekcija obično nađe i n-
f4kcija mokraćnog trakta s Bacterium 
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coli. Iziajuć  to u vidu, potrebno je is-
pitati bakteriološkj uriri, te provesti 
odgovarajuću  terapiju u slučaju nalaza 
infekcije s Bact. coli. Trajanje aplika-
cije penici]Ina i dozaa ovise o pojedi-
ncm slučaju, alj je važno da se dava-
nje enici1ina ne prekine prerano, jer 
infekcija može recidivirati. To treba 
naročito držatj na pametj kod infekci-
ja hernolitičkm streptokokima kojj ne 
pripadaju grupj A. Ako se nađe grupa 
B j C, treba naročitu pažnju obratiti 
na srce, jer se Čiflj da OVj mikroorga-
nzmi irnaju  afinitet prerna endoteli-
jalnim stanicama, pa nisu rijetkj, slu-
čajevj endokarditisa. Također kod re-
zistentnijjh mikroorganzama treba če-
sto vrlo dugotrajno davati, te apljcirati 
velike doze, da se postane gospodarem 
slučaja j postign izlječerije; tako je 
kojj put potrebno ciatj čak đo 80 mi1i-. 
juna jedinica. 

The Practitioner, oktobar, 1948. 

HORMONALA TERAPIJA NEKIH 
FORMA FUNKCIONALNIH 
KRVARENJA MATERNICE 

Hormonalna terapija hemoragičke 
metropatije osniva se jli na principu 
nadornještanja (iz funkcije ispale) lu-
teinske faze ciklusa putern primjene 
hormon.a žutoga tijela Ilj na princpu 
stimulacije pvulacije preparatima go-
nadotropnih hormona., 

Danas se s uspje.hom prirrijenjuje hor-
rnonalna terapija za liječenje hemora-
gičke metropatije j acikličk.jh juvenil-
nih i klimakteričkjh krvarenja iz rna-
ternice. 

Za raciorialno j uspješno liječenje 
funkcionalnih uter:rijh krvarenja neop-. 
hodno je potrebno odrediti funkcjonalno 
stanje jajnika, kako prije, tako j za 
Vrijeme liječenja. A. •P. Preobraženskij 
i M. L. KrVmskaja (lvtoskva) preporu-
Čuju da se, kao dijagnost čka sredstva 
zato upotrebe: histološko ispitivanje 
endometrija, ispitivanje citološke slike 
vaginalnih razmaza, određ:vanje estro-
genih hormona u mokr.aćj reakcija 
na pregnandiol. 

Liječenje je provedeno progestero-
nom i pregntnorn, novan sovjetskim sin-
tet čkim preparatom, koji se dobi.ja i•z 
rnuškog spolnog hormona (etinil-testo-
steron). Pregnin za razliku od proge-
sterona može sedavat iper O u obli-
ku praška sa šećerom u .dozi od 10 ,mg. 
2-3 puta drievno. 

Ovj preparat ne samo da nadomj,e-
štaju nego i stimuliraju ovulaciju i  

razvitak žutog tijela, a također uspo-
stavljaju normalflj rienstrua1ni ciklus 
kod bolesnica, što s može objasniti 
njihovirn djelovanjem na h:pofizu. 

Me1rjHga N 2, 194-. 

SREDSTVA ZA SPREČAVANJR 
BRZOG IZLUČIVANJA PENICILINA 

Dosada su upotrebljene dvi.je razilič-
ne mjere za sprečav.anje brzog• izluči-
vanja penic:lina, te za produženje i 
pojačanje njegova djelovanja. Prvotno 
je učinjen p,okušaj da se uspori ab-
sorpcija stvaranjeiri depoa peflici]Ina 
iz kojeg b on polagano b•o absorbi-
ran. U tom su se smislu primjnjiva1i 
penicilinski depoi u obliku otopin.a u 
Oleum Arach:dis i pče]Injem vosku, 
ali se ta metoda nije mogla uvriježiti, 
j,  to zato, što je često teško injicirati, 
što stvara lokalne neugodne pojave, a 
na kraju sama vrijednost te metode 
nije izvjesna. 

Svakako više obećavaju metode ko-
je se temelje na retardacij izlučivanja 
penicilina. Eksperimenti pokazuju d.a se 
20°/ penicillna filtrira kroz glomerule, a 
osamdeset postotak.a preko renalnih tu- 
bula. 	 . 

Na taj bi se način cijelj problern sa-
Stojao u tome, da se ptonađu moguć-
floStj djelovanja na tubuiarno izlučiva-
nje. U ovu su svrhu,i.spitana dva sred-. 
stva, diodrast i p-aminohipurna kiseli-. 
na, ali su se pokazala neupotrebi.vim za 
praktičku prirnjenu. Međutim je u no-
vije doba ojisan karonamjd (4-karb-
oksifeniiaietansuJfonaid), , koji,. Čini 
se, bloklra specifični fermentativni 
transportni sistem koji je odgovorari 
za pasažu penicilin.a kroz tubularni 
ep•tel. K.ad se aplicira ora1nm putem, 
u dozama od 2--3 g saka Četirj sata, 
karonamid se brzo absorbira. Kojim 
b:lo putem bio penicilin apliciran, ka-
ronarnid, dan istovremeno, podiže nje-
gov nivo u krvi dva do sedam puta. 
(Karonamid sarn inače nema riikakav 
bakteriostatsk.j efekt), Dosada •ima još 
vrlo malo terapjjskih izvještaja o nje-
govoj djelatnosti, rneđutirn Loewe et 
aI. (Science, 106, 494) izrazi•lj su se po-
voljno izvješćujućj o devet slučajeva 
endocarditjs lentae liječene kornbini-
ranom terapijom penicilinom j karo-
nam.idom. Kod osmorice od ovih .pa-
cijenata  došlo je do a1buminurije, koji 
put s nešto er.itrocita u urinu, ali. bez 
iermanentnog oštećenja bubrega. P0-

trebna su, razumljivo, daljnja ispJti-
vanja i iskustva. 
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C. H. Sturt-Harrs, J. Colquhoun j 
J. W. Brown izvlešćuju o tri penici-
1inrezistentna slučaja endocardjtjs 
lentae kojj su tretiranj kombinranom 
teapijom penicilinorn j karoriarnidom. 
Dojica od ovih pacijehata dobval.j su 
brojne kure penicilina streptomicina, 
a da nije uspjelo ovladatj irifekcijom, 
što je na kraju uspjelo kornbnacijom 
penicilina i karonamida. 

The Practitioner, oktobar, 1948. 
The Lancet, 15. januar, 1949. 

TERAPTJA LEPRE SULFETRONOM 

Tnteres za ljekove srodne sulfetronu 
pojavio se nakon što su Buttle et al. 
(1937.) opisalj snažno antib•akterijelno 
djelovanje daminodifenilsulfona Ke- 
moterapjjsko djelovanje tog spoja po- 
taklo je kemičare da prirede niz deri- 
vata kojj će zadržati antibakterijelrio 
djelovanje, alj neće bit toks.ični, Dva 
derivata, piperoniliden. i cinamiliden- 
diamnoclifenjlsulfon opravdavala su 
farmakološk.a proučavanja. Tj su de-
rivati zadovoljavalj što se tiče anti- 
bakterijelnog djelovanja, naročito pro-
,tiv acidorezistentih bakterija, ali ih 
se moralo zabaci•ti zbog sklonostj iza-
zivanja perifernog neuritsa. Medutim 
je postgnutj napredak opravdao poku-
šaj s topivim deriv,tjma za koje se 
držalo da će bit bez tih nedostataka. 
G. Brownlee obratio je pažnju jednom 
derivatu prvotno , pripravljenom 1936. 
To je bio sulfetron. On je netopiv u al-
koholu j drugim organsk m  otapalima, 
alj se vrlo la.ko• topj u hl.adnoj vodi. 
Brownlee, Green i Woodbine (1948.) su 
opisali njegovu strukturu, kemijske i 
f zikalne osobne farmakologiju, eks-
perimentalnu terapiju i mogućnosti 
klinjčke primjene. Tome je slijedio 
opis (Brownlee . Kennedy, 1948.) su-
presvnog djelovarija sulfetrona na pro-
gresivnu eksperimentajnu tuberkulozu 
kod zamorčadi, pa se •ispostavilo da po-
Stojj bakteriostatsko djelovanje. Sli-
jedeć  je rad pokazao da je sulfetron 
efikasnij od promjna u zašt ćivanju 
laboratorijskih životinja od eksperi-
mentalrie tubeikuloze i da je siriergi-
čan sa streptomic nom. Kombinirani 
efektj su bi1 dovoljno jaki da oprav-
daju 1c1iničk pokušaj kojj e nažalost 
ograničen na mali broj Slučajeva (Ma-
digan, Swift, Brownlee i. Wrjght 1947). 
lstodobno se l•ijek iskušavao protiv 
lepre. Niže opisanj slučaj (G. Brown-
lee) je jedan od prvih. Drugl su sluča-
jevj opisanj od Mur-a (1948.) i Whar-
ton-a (1947). 

Kd je pacijent prvj put viđen, jinao 
je inultiple čvoriće, jedan •  trofički ul-
kus na desnoj nozi, a i Žvčaflj je si-
stem bio zahvaćen na gru.dima j svirn 
udovima. Jedna ekscidiran a papula 
pokazala •je tipičnu histološku sl ku s 
mnoštvom bacila lepre. Razmazi iz no-
sa su takoder bilj pozitivni. Liječerije 
sulfetronom per os počelo je u oktob-
ru 1942. Doza od 1,5 g kroz pet dana 
postepeno je povećavana fla 6,0 g 
dnevno. Kratko vrjeme pacijent je 
primao j 7,0 g. Tekućjna je bila ogra-
ničena. Lijek se davao neprekidrio kroz 
15 mjeseci. Pomoćno je sredstvo bjo 
željezni sujfat. Njje bio toksičnih po-
java. Hemoglobin je •prosječno iznoSio 
70°/o jednom je pao na 60%. Ko1ičira 
sulfetrona u krvi je varirala izrneđu 2 
i 3 mg na 100 ccm. 

U toku liječenja SVj Su se Čvor:ći 
apsorbirali, a flovj 	e nisu javljali. 
Razmazj jz, nosa su 	dvanaest mje- 
scj postali negativn j pri tome je 
ostalo. Zivčane se smetnje nisu širile; 
ista su područja ostala anestetična, 
1i se taktilna osjetljvost prstiju po-

boljšala, tako da pacijent sada može 
brojitj j razlikovatj kovani novac u 
svom džepu. Op1će se stanje znatno po-
boljšalo i pacijent dobiva na težin. 

Neki izvještaj ,iz Nigerije j Indije 
takoder govore o dobrjrn rezultatma 
u liječenju lepre sulfetronom. 

The British Journal of Dermato- 
logy and Syphlis, decembar, 1948. 

AUREOMYCIN 
Aiireomycin je antibotik dobiven iz 

jedne gljivice,. Streptomyce aureofaci- 
ens, 	za njega je utvrdeno da posje- 
duje ,antibakterijelnu akLivnost prtiv 
brojnih gram-pozitjvnh j gram-nega-
tivnih mikroorgariizama. M. S. Bryer, 
E. B. ,Schoenbach, C. A. Chandler. E. 
A. Bliss .i P. H. Long iznose rezultate 
njegove upotrebe kod pacijenata s in-
fekcijama rnokraćnog trakta uzrokova-
nih od B. coli aerogenes i Str. faecalis, 
zatim s brucelozom, trbušnim tifusom 
j Rocky Mounta.in spotted fever. Kod 
pet pa,cijenata s potonjim 9boljenjem, 
koji su liječeni trećeg do petog dana 
bolesti, izostala•  je groznica i ostali 
€imptomi unutar .12-72 sata. Jedan 
pacijent , kroničnom brLlcelOzom kod 
koieg su krvne kulture opetbvano bile 
pozitivne na Brucella sui, postao je 
afebr.lan 3 dana nakon početka terapi_ 
j, a krvnekulture pokazale su Se ste-
rilnim 48 satj nakon aplikacije aureo- 
myeina. 	 • 
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Daljnjj izvještaj o upotrebi aureomy-
cina, i to kod lymphogranu1ornaj5 
ingu nalis, daju L. T. Wrght, M. San- 
ders, M. A. Logan A. Prigot j L. M. 
HjLI. Kod svih je pacijenata nastala 
redukcija i..j veličinj žlijezda nakon če-
tveiodnevne terapije. Kod 3 pacijenta 
su razmaz, dobjvenj prije početka te-. 
rpije aspiracijom iz bubona, • pokazalj 
inkluziona elemeritarna tjelešca. Unu-
tar 48 . satj iz početka terapije poka-

,zalj .su primjercj iz bubon.a inkluziona 
elementarna tjelešca samo zgodimjce, 

a tjedan dana iza početka terapje nije 
1h više uopće bilo. Odlučna poboljšanja 
postignuta šu kod dva pacijenta s 
I)rokt tisorn. 

O upotrebj aureomycia kod očnih 
infekcija izvješćuju A. E. Bra1e i M. 
Sanders kojj su liječili .  seriju slučaje-
va različnh tipova konjunktivjtjsa N.a-
šlo se da je aureomycin djelotvoran u 
terapiji konjunktivjtjda uzrokovanih 
različnim uzročnjcima, •a upotrebljena 
je otopina od 0,5 do 1°/ aureomycn-
borata za koju se našlo da ne nadra- 
žuje. 	. 

The Journal of the American 
Medical Association, 11. sep-

tembar, 9. oktobar, 1948. 

DEKSTRAj KAO NADOMJESTAK 
. 	ZA PLAZMU 

Već  se d.ugo vrernena traži neka sup-
stancija koja bi bila u mogućrostj da 
zamijenj plazmu, a da ne bi ujedno 
uzrokovala za organizam štetne poslje-
dice, Tako su bili iskišanj škrob, dek-• 
strin, želatina, gummj arabicum, peli-
Viniinj pirol.idon i još neke druge ,tva-
r,.a1i nijedria od njih njje potpuno za-
doyoljila. U. novije se doba sve veća 
pažnja obraća na dekstran koj posje-
duje mhogo od zahtijevanih osobina. 
On .se naprije počeo proizvoclitj u 
Švedskoj, a nešto kasnije u Engleskoj, 
te se u kliniČkrn pokusima pokazao 
kao vrlo dobro sredstvo svugdje, •gdje 
je trebalo povećatj volumen krvj, -tak 
prilikom različnih krvarerija, opsežn.i.h 
opekliria j protiv šoka. 

Dekstran nastaje rastom u kulturi 
razl čitih mikroorgariizama, naroči.to 
apatogenjh koka, u supstratu od fosfa- 
ta i šećera; jz potonjeg bude enzimat-. 
skim djelovanjem mikroorganizama 
sintetizjran dekstran kao polisaharid 
sastavljeri isključ•vo jz edjnia gluko-
ze. Osim čišćenja od primjesa, najvaž-
flijj je postupak hidrolize u prisustvu 
kiseiirie. Time se veličina rnolekule 
reducira na približrio veličihu molekule 
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albumina .plazme. Manje s lriolekule 
relatjvno brzo izluče putem bubrega. 
Drugj se veći dio (75°/o) dekstraaa za-
držj u krvj j po1ako nestaje u toku je-
dnog tjedna. Dobre su .strane dekstra-
na da nije tok čan, pirogen i nerna 
svojstva antigena. Ne utječe ria rezi-
stentnost eritrocjta, n,iti fla norrnalno 
cijeljenje operativne rane. •Kad dek-. 
stran dosegrie razinu u krvi od 0,5 g 
j više fla 100 rn1 poč nju se eritrociti 
slagati u role, pa se to mora uzet u 
obzir kod eventualnog kasnijeg hemo-
testa. - 

Glavnj uzrok da se dekstran još ne 
preporučuje za široku upotrebu je taj, 
da još nije točno poznata sudbina ve-
likih molekula, ali se one vjerojatrio 
.metabol ziraju i1 .se pomoću kiselina 
tjelesriih tekućina cijepaju na manje 
rnolekule koje bivaju jziučene kroz bu-
.brege. Nekj su nalazilj dekstran u tki-
vu još dugo iza i.nfuzije, pa treba is-
ptat da lj dekstran nestaje pOtpuno iz 
tkiva ili ne. 

The Lacet, 22. januar, 1949. 

STREPTOMICIN ORALNO KOD 
INFANTILNOG GASTROENTERITISA 

TJ. James, I. R. H. Kramer i P. Ar-
mltage iznose rezultate oralne admini- 
stracije streptomicina kod 30 slučajeva 
infantilnog gastroenteritisa. Terapija. je 
započeta periodorn gladovanja kroz 24 
sata uz davanje sterilne .vode putem 
usta. Zatjm je davana m1ij čna hrana 
u vrijednostj od 60 kalorija dnevno. 
Šećer je dan tek trećeg ili. četvrtog da-
na. Kod onih slučajeva, kod kojih je 
bilo indicirano •davanje tekućine intra-
venozno, dana je mješavjna fjziološke 
otopine otopine glukoze. Streptomicin 
otopljen. u sterilrioj vodi, apliciran je. 
fleposredno prije svakog obroka. Doza-
ža je iznosila 0,5 g u prvih 24 sata, a 
0,25 g svakih 24 sata kroz 6 dana; 
ukupna dozaža izriosila je 2. g u 7 da-
na. Otopina streptorn.icina napravljena 
je tako, d.a je dio dnevne doze koji se 
davao prije obroka bio sadržan u 1 
ccm; to se dalć  žlicom llj ppetom jli 
pak direktno iz štrcaljke. Opazilo se 
da su n.a ovaj način tretiraria djec 
dobro podnosila mliječnu hranu, koju 
se moglo podićj fla 100 kalorija dnev-
no, Kod tri djteta koja su došla u 
tičnom stanju, dan je streptorncin od-
mah. 

Rezultatj su izvandrerii, jer.je strep-
tornicin znatno skratio tok bolesti, 
djeca su odpuštena prije nego obično. 



\• 
Streptomci.n per os pokazao se djelo-
tvorai u eliminiranju Proteus vulga-
ris iz stolica, a bio je djelotvoran i u 
onim slučajevima kod kojih nisu na-
đeri patogeni mikroorganizmi. 

The Lancet, 9. oktobar, 1948 

OPERATIVNO LIJEČENJE KONGE-
NITALNE ATREZIJE JEDNJAKA 

Može se već  govoritj o uspješnom 
broju operacija kongenta1ne ezofage-
alne atrezije, Treba pOdvuĆj da je od 
presudne važnostj rano prepoznavanje 
tog stanja i izbjegavanje davanja bar.-
jeve kaše. 

U veĆin je slučajeva ezofagealna 
obstrukcija blizu mjesta koje. oclgova-
ra bfurkaciji traheje, dok donj ezofa-
gealni segrnent objčno komunicira s tra-
hejom preko fistule, tako da, ako se 
operacija dovoljno rano ne 	rovede, 
želučani sadržaj regurgitira iz donj eg 
segrnenta jednjaka i traheju.. Iz gor-
njeg se pak segmenta izlijeva sadržaj 
u grkljan. Na ta način dolazj rano do 
ozbiljne pulmonalne infekcije. Na 
kongenitalnu atreziju jednjaka treba 
posumnjati ako dojene povratj prvu 
hranu. Dijagnozu treba potvrditi rent-
genološki nakon uvođenja malo lipio-
dola ppetom u proksima1n dio jed-
njaka. 

Najbolje je izvestj operaciju drugog 
dana nakon rodenja. Desna strana 
grudne šupljine eksplorira se. putern 
medijastinalne d.isekcije bez otvaranja 
pleuralnog prostora. Fistula kojom ko-
municra donjj segment s trahejom 
okludira se, te trahealni otvor zatvori. 
Zatirn se u proksimalnom segmentu 
jednjaka nač.ini otvor koji se anasto-
mozira na donji segrnent. 

The Practitioner, oktobar, 1948. 

SEKRETOp.IA OTITIS MEDIA 

Sekretorna otits media privukla je 
posljednjih godina više pažnje. Ovo pa-
tološko stanje je mnogo češće nego se 
općenito pretpostav1ja i svakj •otolog 
kojj aktivno traga za njm, može ga 
ustanovitj kod pacijenata bilo koje do-
bi, •kao što to iznosi G. Bateman. 

Oboljenj•e se sastoji •u bistroj efuziji 
u šupljinu srednjeg uha uslijed čega 
nastaje konduktivna gluhoć.a. Pacijent 
se tužj n.a gluhoću koja je nastupila 
nenadano, te može točno navest dan 
kojeg je postao gluh. Često se pacijent 
ne tUŽi toliko na gluhoću, nego više na 
osjeĆaj prigušenja, što nije isto. Inače 
nema nikakova prethodnog znaka, tek  

katkada dolaz.i do boli u uhu, koja 
traje do spornenute pojave gluhoće ko-
ja onda perzistira bez drugih si.mpto-
ma. Nastup ovakove gluhoće može se 
obično zabilježiti prema kraju kakve 
nazalne infekcije i može biti komplika_ 
cija vazomotornog rinitisa jlj nazalne 
alergije. 	• 	. 

Uzrok je nepoznat. Tekućina je gu-
sta, bistra, s primjesom sluzi. Ona je 
sterilna, te se mikroorganizmi ne mogu 
ustanovit rnikroskopsk.im ispitivanjern. 
Obično sadržj rnalen broj staica, 
uglavnom lirnfocita. BuduĆj da se 
oboljenje javlja često kao pos1jedica 
nazalne infekcije, vjerojatno je infek-
tivne prjrode, a odsutnost m.ikros]op-
kj vid1ivih rnikroorganizarna uka.zuje 

na rnogućnost virusne infekcije. Dru-
ga je. pak moguĆnost da se radi o aler-
gičnoj .reakciji. U potonjem b doduše 
slučaju trebalo naići na znatniji broj 
eozjnofila, što medutirn nije slučaj. 

U svrhu dijagnosticiranja treba ak-
tivno tragat za ovirn oboljenjem, na-
ročito u svakorn slučaju nenadano na-
stale konduktivne gluhoće• kod koje ne- 
ma vid1jvih znakova aktivne 	otits 
rned.ia, jer se vrlo rijetko dijagnoza po-
stavlja kod pasivnog ispitivanja uha. 
Odatle j potječe •razlnjerno rijetko po-
stavljanje ove dijagnoze. 

Postojj tip s crnirn jlj modrim .izgle-
dorn tirnpanurna koji je vrlo očit i sa-
svim rijedak. Tu je d.ijagnoza sarna po 
seb jasna, prernda se često zbog iz-
gleda misli a  haernotympanum. 

Međutirn kod tipa kojj je gotovo re-
dovjt mnogo je teže, a mernbrana tym-
panj je •gotovo normalna. Tek kod toč-
nijeg prornatranja pokazat će se da je 
membrana nešto voštana izgleda i pri-
lično tarnna, tako da se obično inisli 
na preslabo svijetlo. Može se vidjeti 
Iinija gdjese sastaju zrak j takuć na u 
djelomično napunjenoj šupljinj sred-
njeg uha. Ona je uvijek prema gore 
konkavna. Položaj , se ].ln.ije rnijenja s 
položajem pacijentove glave. Mjehuri-
ći, koji izgledaju kao providnija rnje-
sta u rnernbrani, također• rnijenjaju. po-
ložaj u gore navedenorn srnLslu. 

Sekretorna otitjs rnedia je česta kod 
d•jece s ve].ikjrn tonzilama j adenoid-
nim vegetacjama, j to iznenadujućj 
česta kad se ide za njenirn dijagnosti-
ciranjem. Također je česta kod rnladih 
ljudj nakon prehlada i gripe, kao i 
kod starijih osoba. Gluhoća kod star-
jih osoba, koja naglo nastupi, ne smi-
je se propustiti kao presbyacusis j mo-
ra se isključ.itj. sekretorna otits media. 
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Naravno da oba stanja mogu koegzi.- 
stirati. 	 . 

Teiapija se sastoj u evakuacij 	te- kućine, nakon čega se idotad gluhom čovjeku vraća za čas normalnj sluh. 
To se najbo1je provede rnalom incizi 
jom u mernbranu tyrnpani, te infl.aci-
jom Eustahjjeve cijevi koja se rnože 
provest opetovanom autoinflacjjom ili 
kateterzacijom Za inciziju ne treba 
anestetičkog postupka. Može se dogoditi, 
što je rjede, da se cavujn tympan po-
flOVO ispunj tekućinom, našto se proce-
dura opetuje. 

Kod rnale djece najuspješnjje djelu-
je odstranjenje adenotdnjh vegetacija, 
a tek u malom broju slučajeva potreb-
ua je incizja meinbrane i kateterjza_ 
cija Eustahjjeve cijeve pod općorn ane-
stezijom. Moglo b se pomislitj da. je 
to opasna procedura i da se lalco rnože 
razviti infektivna otitis media, rnedu-
tirn to flije tako. Sam autor nije imao 
nijedan takav slučaj. 
Činj se vjerojatnim da su mnogj slu-

čajevi gluhoće uslijed suhog katara 
srednjeg uha de facto konačnj rezultat 
neliječene sekretorne otitis media, pa 
b već  to bio dostatan razlog da se 
podvuče njefla Važnost i rnogućnost li-ječenja 

The Practjtioner, oktobar, 1948. 

TIROTRICIN KOD KLICONOŠA 
-DIFTERIJE 

Tirotricir (vidj »Medicjnar<, 11., str. 
47., .op. ur.) j jedno od najuspješnjjh 
sredstva za sterilizaciju kliconoša dif-
terije. G. Polistina je tretirao Ll klico-
noša i 23 rekonvalescenta služećj se 
faringealnim spray-om 10 ccm vode- 
ne otopne koja je sadržala 50 mg 0/o 
tirotricina, te nazalnom instilacijom, što 
se ponavljalo u jednakim intervaljma 
tripjt dnevno kroz šest do osam dana 
za redom. Kod djece se, umjesto 
spray-a, mazao farinks s istojn otopi-
nom kao za insti].aciju nosa. U nekim 
rezistentn.im slučajevima kombjnjran 
je spray s mazanjern farinksa. Postu-
pak se obustavljao kad Su kulture na 
C. diphteriae bile negativne; pacijen- 
ta se u tom pogledu smatralo steril-
nim onda kad su tr kulture načinje-
ne u sedmodnevnim razmacima dale - 
negativan rezultat. Tirotricin je poka-
zao antibakterijelno djelovanje ne sa-
ino na C. diphteriae, nego također na svu običnu b.akterijelnu floru u nazo-
farinksu. 

Kod kliconoša postignuti su dobri 
rezu1tat u 10 od 11 sIučajeVa (91%). 

Kod rekonvalescenata dobivene su u 
14 od 23 slučaja negativne ktjlture 
Unutar 12 dana (6O,85/o) što predstav-
lja Uspješnj rezultat, a četrnaestog da-
na kod trj slučaja ilj 13,04% (djelomič-
no uspješno). Nije bilo sigurnog rezul-
tata kod tri slučaja (l3,O4°/), jer su 
kulture bile ster•lne jza šesnaestog da-
na, pa se ne može isk1juč.it spontano izlječenje Četiri . su slučaja pokaza]a rezistenciju.  

Minerva Meclica, 11. august, 1948. 

RDUKCIJA SLUČAJEVA 
SENZIBILIZACIJE NA SULFAMIDE 
KOMEINIRANJEM SULFAMIDSKIH 

PREPARATA 

Na temelju dosadašnje literature v. 
dj se, da kod obično upotrebljavane 
dozaže sulfainidskjh preparata u pro-
filaksj i terapij raste čestoća medika-
rnentoznog egzanterna i medikamen_ 
tozne groznce u upraVnom razrnjeru 5 
dozažorn apsorbabilnih sulfamida. 

U klin.ičkim ispitivanjjma, koja je u 
torn smislu proveo D. Lehr, nije kod 
oralne dozaže od 2 g sulfarnida u 24 
sata njedan od upotrebljenjh sufamid-
skitn preparata izazvao egzantem ili 
inedikamentoznu groznicu, pa n.iti onda 
kad je d.avan opetovano kod istih in-
dividua.. 

Povšenjem dozaže na više od 4 g u 
24 sata, počeo je rasti broj slučajeva 
ovih alergijskih reakcija 	dostigao je 
vsokj procenat kod davanja punih te- 
rapijskih doza od 6 g i Više dnevno 
kroz 3-5 dana. 

Ova opažanja ukazuju na to, da je 
pojava senzibilizacjonih reakcjja ovis-
na o opetovanoj prisutnosti izvjesne 
krtične koncentracije Sulfami.da u tki- 
vu tokom rninirnalnog Perioda od ne-
koliko dana. 

Kod većine pacijenata je senzibilj-
zacija specjfjčno ogranjčena na sulfa- 
mdskj preparat kojj je upotrebljen 
za terapiju. Stoga bi sirnultana admini-
stracija nekoliko sulfamidskjh prepa- 
rafa morala rezultjrati Srnanjenjern po-
java alergizacije, jer bi dopustila »di- 
lucijuo pojedinih koncentracija ispod 
nivoa potrebnog za izazivanje alergiza-
cije. 

Praktično je iskustvo s kojnbjnjra-
njern dva ilj tri Sulfamidska prepara-
ta kod 610 pacjjenata pokazalo napad-
no rnalj broj slučajeva medikamentoz. 
nih egzantema i medikamentozne groz- 
nice kod pune terapijske dozaže od 6 
gu24sata. 
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ISFITIVANJE FUNKCIJE JETR 
SYNKAVITOM 

Podac u literaturi P0 kjima se vil.a-
min K može vrlo dobro da, upotreblja-
va za 1spitivanje funkcije jetre ponov-
no su potvrđen radom .Unger-a, Sha-
pro-a Schwalb-a. Kao što je pozna-
to stv.ara se protrombin u jetr uz su-
djelovanje vitamina K. Stoga može ma-
njak Protrombina da ima svoj uzrok 
bilo u oštećenju jetrnjeg parenhjrna. 
bilo u smanjenu dovodu vitamina K u 
jetru, uslijed smetnja resorpcije kod 
pro1jev ilj nedostatka ŽUČj u crijevu. Već  prema nalazu protrombina u krvi 
nakon parenteralna davanja vitamina 
K, možemo zaključivati n.a postojanje 
i opseg jetrnjeg oštećenja. 

Autor su pretraži1 kod 113 pacije-
riata protrombinSko vrijeme pr je, za 
vrijeme ,iza četverodrievna dav.anja 4 
ampula Synkavita i. v. pro die (76 rng). 
D.a bj profinili metodu, upotrebili su 
plazmu koja je bila razrijeđepa na 
l2,5°/o, a u kontrolne svrhe vršili u 
paralelno j druge probe na funkciju 
jetre 	to bromsulfaleinretencju, b.i.li- 
rubin-Clearance, cefa1inho1esterjn_f1o_ 
ku1acion test, toler.ancu glukoze i pro- 
bu s gal.aktozom Kao »negativano . re- 
zultat oznaČi1 su autori onaj ishod 
Synkav. t-probe, kad je protrombinsko 
vrijeme u toku medikacjje vitaminom 
K staj10 unutar normalnih granica 
(30-50 sek.), ilj kad je početna hipo- 
protrornbinemjja mogla biti izravnana 
Synkavitom (tipično za smetnje resorp- 
clje ili za rnehaničkj okluzjonj ikte- 
rus), iljpak kad je dnvna doza Syn- 
kavta od 76 mg i.  v. izazvala povreme- 
u hperprotrombinemjju Kao »poziti- 

vano rezultat uze1 su autori One slu- 
čajeve u kojima se pOčetroa hipopro- 
trcmbinemija nije mogla odstranjti 
Synkavitom, .ilj se mogla tek . rnalo po- 
boljšati, ili se čak pogoršala u svim tjm slučajevima očigledno je da uzrok 
loipop,rotrombinemiji nije pomanjkanje 
vitamina K, nego lezija jetrnjih stan- 

.ca. U svim ovjm slučajevima bilo je 
naravno protrombinsko vrijeme produ- 
ženo (50-65 sek.). Od 113 pretraženih 

pacijenata bilo je 56 sa sgurnim kli-
ničldm rnanifestacjjama jetrnjeg ob-
Ijenja koje je u 17 Slučajeva moglo 
biopsijom da bude utvrđeno, kod 14 
h.ila je klinjčka 	dijagnoza  dub Ozna, kod 43 nije bilo nikakvih kliničkih 
ziakova jetrnje bolesti, što je u 5 od tih slučajeva potvrđeno i biopsi• jom. 
Kod spomenuta 43 pacijenta koj su 
bi1 zdravi na jetri, samo je jednorn 
Synkavit_proba ispala nesigurno, a ina-
če uvijek negativno. K,od 18 pacijenata 
kod koj h je biopsijom nesumnjivo 
utvrdeno oboljenje j etara, Synkavi t-
proba dala je dva put dubiozan rezu-
tat, a inače je uvijek bila pozitivna. U 
spomenutih 14 kliničkl sumnjivih slu-čajeva, Synkav:t-proba bil.a je 12 puta 
pozitivna, a dv.a puta nesigurna. Nije 
začudno što se rezultati različnih me- 
toda ispitivarija funkcije • jetara 	ne 
podudaraju uvijek, jer sve te pojedine 
probe •ispituju Samo pojedine funkcije, 
a jetr.a ih ima vrio mnogo. Tako su•na 
pr. timolska proba j cefalin-holesterin_ 
flokulacioni test ovisni o odnosu glo- 
bulina, bromsulfalein_retencija o stanju 
po1ona1njh jetrnjih stanica, j t. d. 

Spomenuti autori Su utvrdilj da je 
vitamin K-test vrlo osjetljiva metoda 
za istraživanje SpOSObnosti jetre da. 
Stvara Protrombin. Srnetnje u ostalim 
funkcjama jetre nernaju nikakva upli-
va na vit•amin K-test, a Smetnje re-
sorpcije ili manjak v.i.tamina K isklju-

.čuju se time, što se za ovo ispitivar,je 
v.itamn K daje parenteralno. Ispadne 
li kod neke dokazive bo1est jetre Syn-
k.avit-proba ngativno tada se mora 
pretpostavitl da organ unatoč  bolesti 
ipak još irna dovoljno funkcionalne 
sposobnosti. u drugu ruku, ispadne 11 
ovaj. test Osjetljivije nego ostale rne-
tode ispitivanja funkeije • jetre, to mo-
žemo zaključitj da u rezerve jetre n.a 
tvarima što joj stoje na raspolagan3u 
za stvaranje protrombina manje nego 
rezerve tvari što su od v.ažnostj. za  
ostale funkcje jetre. Katkada nastupa 
nakon dai,ranja velikih doza Synkavita 
produženje protrombinskog, vremena. 
Ovo .autori tumače nedovoljnom pro-
dukcijom supstrata s kojim se vitamin 
K veže, 111 pak tirne, . što taj supstrat 
bude Upotrebljen ria abnormni nač n, 
tako da nije u dovoljnoj mjerj raspo-
loživ za stvaranje protrombina. Stoga 
b trebalo bolesnicima na jetri u kojih 
je smanjen sadržaj protrornbina u kr-
Vj davati isprva samO male doze Syr-
kavita dok se rie utvrdj reakcija. Ovo 

Na kraju je raspravljano o moguć-flOstj pr:mjene  ovih skustava kod me-
d kamentczne alergije općenito (na pr. 
kod preparata iz serije thiouracjj koji 
takoder izazivaj u senzib.ilizacjone re-
akcije). 

Bržtjsh Medical Journal 
18. septembar, 1948. 
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e osobito odnosj na slučajeve s pret-
hodn:m krvarenjima. Normalne osobe 
katkada reagiraju nakon davanja većih 
doza vitamina K prolaznom hiperpro-
trombinemijom, jer je očigledno vita-
miri stimulirao jetru da ubrzano stva-
ra protrombn. Naprotiv treba šmatrati 
spomenutu reakciju kod bolesnih jeta-
r.a kao iscrpljenje funkcije s produže-
njem protrombinskog vremena. 

Iako se dakle v.itamin K-test poka-
zao osjetljivom  metodorn ispitivarja i 
utvrđivanja čak i lakših smetnja funk-
cije, ipak b ga trebalo povezivati još• 
s drugim. probarna na funkciju jetre i 
sa svjm kliničkm metodarna pretrage, 
jer se tek tako mOže dobit potpun pre-
gled nad funkcionalnim stanjern organa 
u cjelini. Jednotavnost ovoga testa 
dopušta mu upotrebu na širokoj bazi. 
Ponavlj anjem ispitvanj a u ra1ičitirn 
stadijima bolesti može se dobiti dobar 
uvid u tok bolestj i efikasnost primi-
jenjene terapje. 

Journat of Clinical Investigation, 
No 1, 1948.- 

POTENCIRANJE DJELOVANJA 
ANESTETIKA VITAMINOM Bi 

Bazzocchj j Bocchett 	kirurške kli- 
nike u Rimu iistanovili su na pokus-
fl • m kunićima da vitamin Bt u vezi 
s nekim lokaln.im anestetikom (na pr. 
2500-5000 I. J. na 5 ccm anestetika) 
ima za posljedicu brže nastupanje 
analgetičkog djelovanja j znatno . pro-
duženje analgezije. Kod čovjeka dob•ili 
su slične rezultate. Kad su fla pr. do-
dali na 60-100 • ccm anestetik.a 15-30 
mg vitarr.ina Bi, moglj su Sflizitj koli-
činu anestetika potrebnu za infiltracio-
flu anestezju na trećinu ilj po1ovnu. 
Pri tome se umanjuju opće j  lokalrie 
toksičke nuzpojave, 1 pruža se mogiić-
nost d.a se infiltriraveća poručja. ne-
go što je uobičajeno.. I kod spinalne 
anestezije moglo se, uz jednako djelo-
vanje, dodatkom •Bt sniziti kol činu 
anestetika na jednu trećinu. N.ijesu pri 
tome zapažene rieugodne nuzpojave. 
Izostale su glavobolje koje su česte 
nakon spinalne anestezije. Autori sma-
traju da pojačanje djelovanja treba 
pripisatj olakšariju .apsorpcje anesteti-
ka sa strane samih ži-vaca. a ne nekom 
direktnom anestetičnom djelovanju vi-
tamina i. Analgezija je ovisna samo 
o količin analgetika j rie postoji kod 
upotrebe samoga vitamina Bt. 

Jcurnal of the Iri,ternational College 
of Surgeons, 1, 1948. ,. 

TRANSFUZIJA KRVI KOD 
KIRURŠKOG TRETIRANJA - 

HEMOLITIČKOG IKTERUSA 

Rezu1tat rada Loutit-a i Mollison-a 
(1946.) o etiologiji hemolit čkog ikteru-
sa još •se sa. strane kirurga dovoljno 
ne primjenjuju.Ovo su autorj pokazali 
da kod 1ongenita1nog, odriosno here-
ditarnog tipa hemoiitičkog kterusa 
(Chauffard-Minkowski) postoji priro-
đenj defekt crvenih krvnih tjelešaca 
pacijenta. Ova crvena krvna tjelešca, 
ka•d ih se trarisfundra normalnom in-
d.ividuu, podliježu lizi. Norrnalna pak 
crvena krvna. tjelešca•, tr.arisfundirana 
u pacijerita s kongeriitalnirn hemoli-
tičkim ikterusom, održavaju se. Stoga 
se transfuzija uz ostale ispunjene uvje-
te (ista krvna grupa prim.aoca i davao-
ca), može izvodit prije, za vriieme i 
poslje splenektomije kod pacijenta s 
kongentalnim. hemolitičkim ikterusorn. 

Međutjm kod , akviriranog hemolitič-
kog ikterusa treba transfuz.iju izvoditi 
s rnaksim.alnim oprezom. Ovaj tip he-
rnolitičkog ikterusa uzrokovan je  pri-
rnarno ne abnormalnim fragiltetom 
crvenih krvnih tjelešaca, već  pris.ut-
riošću abnormalnog hernolizina. Stoga 
crvena krvna tjelešca normalnog indi-
vidua transftindirana pacijentu s ak-
virranim hernolit.ičkim ikterusom pod-
liježu ljzi uslijed djelovanja abnor-
malnog hemolizina usprkos identi•čnosti 
krvnih grupa. p.a  na uobičajeno izve-
denu transfuzju može uslijediti pro-
fuzna hemoglobinurija j ponekad kon-
sekutivna blokada renalnih tubula. 

The Practitioner, oktobar, 1948. 

NOVI TEST, ZA EFEKTIVNO 
PROVEDENU VAGEKTOMIJU 

Pored Hollaender-ove inzuliriske test-
rnetode za uspješnu vagektom.iju, F. 
Mandl j H. Mdnnchen preporučuju i 
vlastitu metodu. Ova se rnetoda osri-. 
va  na radovima Hess-.a j Fa1titschei-a 
u 1924. godirii; oni su utvrdili da posii-
je novokainiziranja torakalnog smpa-
tikusa . raste slobodna • j vezana solria 
kiselina u želucu. 

Metoda se sastoji u slijedećein: Ako 
poslije novokainske blokade 7. i 8. to-
rakalnog simpatkusa ne dod.e do znat-
nih promjena acid.iteta, znači da je  va-
gektomija potpuna. Ako dode do iz-
vjesnog povećanja soine kiseline (na 
pr. od 21/58 prije blokade na 48/98 po-
slije blokade), znači d još postoje ne-
prerezne nitj vagusa koje utiču na 
se•kreciju želuca. 



Prirnjerj uspjele resekcije 
prije . 	pos]ije blokade 
26/57 . 	 28/57 
30/71 16/68 
10/50 1O/4b 

Primler j  neuspjele 	resekcije: 
prije poslije blokade 
21/58 48/98 
53/80 71J9O 

Wiener mediinjsche Wochenschit, 
9-1O, 1948. 

INTRATRAHEAIA STRUMA 
Intratrahealnu formu povećanja štit-. 

ne žlijezde opisao je L. Thoren (1947.). 
On je sabrao nekih osarndeset slučaje 
va intratrahea]ne i intralaringea]ne 
strurne Joje su bile razvijene kao na-
stavak tiroidnog tkiva unutar lu•mena 
traheje ili larjnksa kod pacijenta sa 
stru.rna simplex. Ove protruzije simaju 
formu sesilnog turnora, poput po]ovice 
trešnj•e, a• pokrivene su n•orma]nom 
sluzncorn j rnogu ležatt na bilo kojoj 
visi,nj na distanc i.zrneđu glotisa i bI-
furkacije traheje, najobičnije u gor-
njern di,jelu trahej. Najčešće je zastu 
pana strurna sirnplex, odnosno koloid-
na.strurna, ali su opisani j toksičnj i 
rna1ign tipov ]ntrat•rahealne .strume. 

Nije još izvjesno, đa lj ove neobične 
strume predstavljaju povećanj e ekto-
pičnog tiroidnog tkiva il pak prdtruzl-
je ekstratrahealne strume kroz konge-
nibalrij locus rninorjs resjstentiae .0 tra 
healnoj stijenici. Pojava je pril čno ri-
jetka, a đolazj vsiše kod rnuškaraca ne 
gokod žena, u svakoj dobi. 

Popratne pojave ovog stanja jesu 
dispneja, kašalj, iritacija što obično po-. č]nje u pubertetu Kod žena su ove 
srnetnje najjače upravo pred rnenstru-
aciju i11 za gravidjte. Na ovO pato-
loško. stanje treba naročito onda sum-
njati ka.d se respiratorua obstrukcl.ja 
nastavlja jlj pače povećava iakon ope-
rativnog odstranjenja strume. Rentge-
nološki se može prikazati okru.glj enđo- 
trahea1.n, tumor. 	• 

Operativno liječenje varira u smislu 
prilagođivanja pojedinom slučaju. Ako 
je ekstratrahealno štitaa žlijezda stru. 
rnozna, kao. što to obično u dotičnom 
slučaju. jest, onda je najprikladnije pre 
sjećj isthrnus thyreojdeae a zatin-i lzve-
sti traheotomjju ispod njvoa endotra-
healne strume kao prvj Stadij operaci-
je. Nato se endotraheaina struma od-
stran prije nego se počne kir•urškom 
procedurom na ekstratrahealnoj strurni. 

The Practitioner, oktobar, 1948. 

DJELOVANJE NORADRENPj,INA I 
ADRENALINA NA AKCIJIJ SRCA 

KOD ČOVJEKA 

Noradrenaljn (arterenoj) razlikuje se 
od adrenalina 0 tome, što nerna rnetil-
ne skupine; ne smije se zarnijeniti s nje-
govirn izopropilnjm derivatom aleudri-
norn, Farmako1oški je iscrpno proučen 
(West 1947 1948). aji se tokom godina 
smatralo da je noradrenalin, Samo od 
akademskog interesa, jer ga , se nije 
pronašlo u organizmu. Međutim je 
1946 von u1er prikazao noradrenalinu 
sličnu Supstanciju u različnim normaj-
nim tkivima, dok ju je Holton ekstra-
hirao iz jednog adrenalnog tumora. 
Noradrenaljn pače rnože kemijsk trans-
mitiratj izvjesne živčane impulse. .Sto-
ga je od važnosti da se njegovo djelo-
vanje na različne organe pažljivo pro- 
uči i usporedi s djelovanjern adrena-
liria. 

- 	11 Barcroft j H Konzett uspoređiva: 
li su djelovanje noradrenajina i adrena- 
lina na akciju srca i arterijelnj krvni 
pritjsak sa zanim]jivim i neočekivanirn 
rezultatima koje autori iznose u preli-
minarnorn saopćenju. U pokusirna na 
seriji nor.malnjh ljudi i žena u Iobi od 
dvadeset do Četrdeset i pet godina upo-
trebljena je levo-forrna noradrenajina. 
Pokazala se znatna razlika u djelova-
nju adrenalina i noradrenalina na ak-
ciju srca, jer. je a•drenalin uzrokovao 
tahikardiju, a norađreria1jn bradikardi-
ju. Subjektivni efekti za vrijeme infu-
zije adrenaji.na  sastojalj u se u blagoj 
palpitaciji, biperventilaciji, stiskanju u 
grudnom košu i mišićnorn urnoru. Za 
vrijeme infu.zije noradrenalina obično 
nije bilo subjektivnh Senzacija. 

. 	The Lancet, 22. jaivar, 1949. 

BTIOLOGIJA, PATOGENEZA I LI- 
JEČENJE PRURJTIČKIH OBOLJENJA 

Po metodj koju je izradjo J. FerreirjL 
Margues daje se nikotinamid u veli-
kirn P.rogresivnj•rn dozarna. On se daje 
pet puta dnevno per os ili u nekjm slu-
čajevima injekcijarna u isto vrijeme. 
Na taj se način aplicira 1-9 g dnevno 
a liječenje traje od, nekoliko dana do 
nekoliko tjedana. Trn je načinom lije-
čenja postignut brzj, te u mnogim slu-
čajevima potpuni prestanak iritacije 
kod •slučajeva• genera1iziranog •»primar-
nog« pruritusa, prurjtusa vulvae,. senil-
nog pruritusa, prurigo Hebrae i pruri-
go Besnier, Fox-Fordyce-ove bolesti, 
pruritusa iza radioterapije, te pruritusa 
kao komplikacije lirnfadenoma. Uspje- 
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si u liječenju iritacije kod ekzema, di-
sdroze i urtikarij su nesigurniji. •Li-
ječenje nema utiecaja na pruritus ani 
i na neurodermitis. 

U diskusiji autor iznosi da je svrbež 
u prvoj grupi slučajeva vjerojatno uz-
rokovan ponanjkanjei-n nikotinamida 
te je 1.iječenje u tom srnislu čisto nado-
mjesno. Nedostatak nikotinarnida uzro-
kuje insuficijenciju koenzirna I i 11 ko-
je stanje on naziva dyscotinosis. 
Acta Dermato-venereologca, 28. Suppl. 

19. 1948. 

KRVNA SLIKA KOD R.AKA 

Ispitivanjem krvne siike kod raka 
na 469 bolesnika A. G. Gukctsjart unio 
je više asnoće u ovaj davno istraživa-
ni problern, o kome je svaki istiaživač  
imao svoje mišljenje prema slučajno 
dobijenom najvećem • procentu jedin-
stvene krvne slike, jer su rezultRti u 
istraživanju bili riajrazličitiji. 

Generalno može se uzeti da se u ve-
ćini slučajeva •kod raka javlja smanje-
na količina hemoglobina i eritrocita. 
Stepen anemizacije zavisi od lokaliza-
cije otekline. Kod raka jednjaka, kože, 
dbjke i maternice anemija je slabije iz-
ražena, a kolebanja ovise •o stepenu kr-
varenja, raspada otekline, sekundarne 
infekcije i rnetastaza u koštanu rnoždi-
nu. Međutim, rak je želuca često po-
praćen anemijm različite težine, što 
se objašnjava poznatorn ulogorn želuca 
u hemopoezi i varenju hrane. 

Bro leukocita varira. Zavisi ocJ se-
kundarnih promjena otek]ine. Sa stra-
ne leukocitarne formule kod raka po-
stoji otklon na sranu polinuklearne 
neutrofilije sa znatriim uvećanjem—lro-
ja stanica sa štapićastom jezgrorn, za-
tim limfopenija i rnonocitoza. 

Širenje meastaza, raspad, sekundar-
na infekcija i gnojenje uvećavaju ot-
klon. 

Razvitak raka bilo koje lokalizacije 
izaziva ubrzanu sedimentaciju eritroci-
ta, •koja je osobito izražena pri progre- 
diranju 	generalizacijj procesa. 

MeHHa, N1 1, 1949. 

INFILTRACIONA TERAPIJA 
ACETILHOLINOM 

Holz i Lohe primijenili su acetilholn 
kod acrodermatitis atrophicans, konge-
lacija, ulcera cruris i sklerodermije. 
Otopili su 0,1-0,3 g acetilholina u 
2 ccm destilirane vode, dodali 25 mg 
vitarnina Bi, 0,5 mg prostigrnina, 5 ccm 
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2°/0-tne otopine novokaina (bez adrena-
Jina!) i ovu su rnješavinu razrijedili 
destiliranom vodom do ukupno 10 ccin. 
S pomoću duge igle injicirali su ovu 
mješavinu pod kožu oboljelih regija 
kao kod infiltracije supkutanih tkiva u 
toku lokalne anestezije. Kod acroderma-
titis atrophicans, n. pr. šake i podlak-
tice, podijelili su sveukupno oboljelo 
područje na nelcoliko odsjeka što su ih 
dnevno, ali naizmjence u nekoliko ma-
hova infiltrira1i - prvo dorsum šake, 
tada donji• dio podlaktice, nakon toga 
gornji dio j napokon predio lakta. No 
svakoga dana davali su samo jednu je-
dinu dozu. 

Kroz •nekolilco minut infiltracije su 
jako bolne. Djelovanje, crvenilo i osje-
ćaj topline traju nekoliko sati, a kat-
kada i dana. Prolazie nuzpojavd su lu-
panje srca, vrtoglavica i znojenje, a 
izostanu nakon nekoliko dana prelcida 
terapije ili smanjenja doze acetilholina. 
Kod acrodermatitis atrophicans nije 
uspjelo djelovati na već  postojeće atro-
fične promjene, a1i se gotovo kod svih 
pacijenata zaustavilo progrediranje bo-
lesti i postiglo djeiomično poboljšanje 
već  postojećih smetnja. Stoga autori 
smatraju ovu metodu terapijom izbora 
za tu bolest. Kod kongelacija i jednoga 
dijela ulcera, osobito onih što potiču 
od piodermija,• uspjeli su ovom meto-
dom kao dodatkom ostalih načina lije-
čenja postići •povollne rezu1tate. N-
protiv •nije bilo znatnijih i pouzdanijih 
uspjeha kod cirlcumskriptnih i difuz-
nih sklerodermija. 

Zeitschrift fiir Haut u. Geschlechts-
krartkhettert, 5/6, 1948. 

ILEUS• I POMANJKANJE VITAMINA 

Nedostatak vitarnina Bt ima utjecaja 
i na crijeVrnl funkciju. Povećano stva-
ranje pliiiova, boli, opstipacije ili pro-
ljevi, •mogu kad manjkaju drugi deficit-
ni sirnptomi dovesti do pogrešne dija-
gnoze i terapije. Tako je Lethauser 
s kirurške bolnice u Detroitu opisao 6 
slučajeva. kojj su pružali potpuno sliku 
adinamična ileusa. Jedan je zbog toga 
operiran .pod surnnjom anular.na karci-
noma sigrne, a druga dva kao perfora-
cione peritonitide iza apendicitisa. Ali 
kod laparatomije nije se •moglo naći ni-
kakvu zapreku ili anatornsku promje-
nu osim edema i lagana zadebljanja 
crijevne stijenke s proširenjem krvnih 
žila. Kod četvrtog razvio se ileus iza 
jedne operirane hernije. ,Točnija aria-
mneza pokaza1a je u sva četiri slučaja 
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povećani konzum alkohola i stoga je 
pobudiia sumnju na hipovitaminozne 
smetnje. Davanje vitamina Bi uz B-
kompleks, vitamin C i prostigmin do-
velo je do potpune repracije i potvr-
dilo je dijagnozu. Dva daljnja slučaja 
paralitičkog ileusa što su nastupili u 
toku jedne •kure mršavljenja, dotično 
stroge dijete zbbg oboljenja ž Čnoga 
mjehura, također su izliječeni spome-
nutom terapijom. Stog•a autor prepo-
ruča da uvijek u anamnezi pomno i op-
širno valja ispitati prehrambene navi-
ke acijenata s neredovitom i nedovolj-
norn prehanom, sa smanjenim iskori-
štenjem i •apsorpcijom hrane, s idio-
sinkrazijom prem.a nekim jelima j oso-
bito kod kroničnih alkoholičara, i u 
svim tim slučajevima treba misliti na 
hipovitaminozne •  deficitne pojave. 

Surgery, Gynecologv and Obstetrics, 
No 5, 1948. 

FORIVIES FRUSTES KOD MIJASTE- . 
NIJE 

K.lasična forma mij•astenije gravis 
obično počinje progredijentnom slabo-
sti i paralizom oČnih mišića i tek kas-
nije napada druge dijelove tijela. AIi 
Stecketrnacher iz TeI-Aviva opisuje 8 
s1i.tčaeva kod kojih su samo pojedine 
mišićne grupe • ekstremiteta pokazivale 
pretjeranu zamorljivost. Upravo ta 
elektivnost motoričke smetnje omogu-
ćila je da se isključi Čitavu grupu hi-
poglikemičnih ili adrenalinski uslovlje-
nih sJabosti, a električni •pokus i reak-
cija na dijagnostičku injekciju prosti-
gmina isključili su svaku sumnju o ka-
rakteru oboljenja,. •U 7 slučajeva dosta-
jala je jednomjesečna terapija •maiim 
dozama prostigmina (3 puta 1 tabl. 
dnevno, ili 1/2__1 mg i. m.) da odstrani 
djelomičnu ili potpunu radnu nespo-
sobnost što je trajala godinama. 

Schweiz. Archiv fiir Neurologie u. Psy-
hiatrie, 1948. 61. 325. 

LIJEČENJE POLINBURITIDE PRO-
STIGMINOM 

Feldman iz Gdttngena javlja da je 
kod 50 pacijenata s postdifteričnim pa-
ralizama posti.gao dobro poboljšanje 
prostigminom. Pri tome se radilo is-
k1jučivo o vrlo opsežnim kasnim para-
lizama što su se proteza1e na meko 
nepce, očne mišiće, ekstremitete i u 
mnogo slučajeva 1 n ostalu tjelesnu 
muskulaturu. Izlječenje je uslijedilo u 
kraćem vremenu nego iza uobičajene  

terapije ga1vaniziranjem, stri•hninom 
i t. d. Ali i. kod polineuritida drugih ge-
neza bilo je dobrih uspjeha, tako n. pr. 
kod arsenske polineuritide, ili kod ošte-
ćenja kič•mene moždine iza intralum- 
balnih injekcija sulfonamida. 	- 

J3jelovanje se tumači poboljšanjem 
sinaptična prenoa podražaja uslijed po-
većanja koncentracije acetilholina na 
motornim pločicama. Navodi se da bi 
moglo imati značenja i• vazodi.1atatorno 
djelovanje prostigmina, kao i poboljša-
no prokrvljavanje. Autor je davao 2-3 
puta •dnevno 0,5-1 mg (1-2 ampule) 
prostigmina, u kombinacijj s aneuri-
nom, zbog sinergiz•ma potonjeg s aeetil-
holinom. 

Medizinische K1nik, No. 1/2 1948. 

TERAPIJA POLIOMIJELITISA SVJE-
ZIM KONVALESCBNTNIM SBRU- 

MOM 

H. Czicke1 j. R. Brauner izvješćuju o 
upotrebi svježeg konva1escentnog se-
ruma u terapiji 117 slučajeva po]iomije-
iit•isa. Seru,m je bio pripravljen na sli-
jedeći način: Na kraju trećeg ili počet-
kom četvrtog tjed.na  bolesti kod starije 
djece te odraslih s meningitičnim obli-
kom bolesti, t. j. bez pojava paralize, 
ue10 se 200-400 ccm krvi koja je ko-
agulirala stajanjem na ledu kroz 24 do 
36 sati Zatim se serum centrifugirao da 
ga se oslobodi •eritrocita, a zatim se po-
rriješa10 100/0  njegova volumena s 50/0 
karbolne kiseline, tako da se dobila 
O5°/0-tna otopina karbolne kiseline u 
serumu. (Karbolna kiselina razara eri-
trocite. ali ne razara virus). Serum se 
nato stavlja u termostat kroz 45 minu-
ta na temperaturu od 56 do 58° C i 
sprema u steriiroe penicilinske bočice 
s gumenim Čepom. 

bd 117 pacijenata liječenih serumom 
srno je jedan umro, a kod dvojice je 
nastupila para1iza:  Od 35 pacijenata ko-
ji nisu primali riikakav serum bila je 
kod 17 već  razvijena para1iza, a od 
ostalih 18 pacijenata jedan je umro, a 
kod dva je došlo, do paralize. 

Autorj naglašuj,u činje•nicu da je pri-
likom epidemije 1936. mortalitet za 348 
slučajeva iznosio 12,4°/o, a kod 304 pa-
cijenta razvila se paraliza. Između ju-
na i novembra 1947 bilo je 152 slučaja 
od kojih se samo kod 23, t. . kod rna-
nje od 16°/o, razvila paraliza, •dok je 
mortalitet iznosio \ samo 1,50/. 

Wiener klini.sche Wochenschrift 
3L decembar 1947. 
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DJEI.OVANJE ČISTOG BENZINA NA 
CRIJEVNE PARAZITB 

S obzirom na činjenjcu da se na kli- 
nike u Turskoj javlja sve, veći broj Slučajeva s crijevnjm parazitima, to se 
problem crijevnjh paražita postavlja 
sve oštrije. Narod uslijedJošjh materi-
jalnjh uvjea nema mogućnostj kupo-
vanja skupih farmaceutskjh preparata 
uvezenjh iz nostranstva, pa se iz vla-. 
stitog iskustva služi petrolejem i • obič-
nim beflzinom (benzin i petrolej se 
upotrebljavaju u veterjni protiv crijev-. 
nih nametnika). Radj toga je N. Bycil 
(Ista.nbuj) preuzeo zadatak da ispita 
mogućnost upotrebe ovih sredstava za 
širu primjenu i u humanoj medicinj. Budućj da petrolej i bnzirr sadrže db-
sta štetnjh supstancija• (metilnj alkohol. 
olovo i t: d.), to ih je autor odbacio i 
uzeo čisfi rafinjranj benzjn. Najprjje je 
na s.ebj isptao djelovanje i utvrdjo da 
100-150 ccm ne djeluje toksično. Da-
ljim je ispitivanjem utvrdjo da su do-
voljne doze za djecu od 2-5 godina 
20 ccm, od 6-14 godina 30 ccm, a za 
odrasle 60 ccm. .Da bi se izbjeglo palje-
nje u želucu, crijevima i anusu, autor 
je davao benzin sa yrupus gummi 
arabjci i Oleu-m menthae piperitae. 
Mješavina se- uzima ujutru •na tašte, a 
poslije dva sata jakj pui-gans (Na2SO4). Poslije dobrog čišćenja mogu se uzetj 
laka jela: juha, mliječna hrana voćnj Sokovj j sl. 11 slučaju parazjta. debelog 
crijeva oxyuris), mogu se više puta po-
novjtj kljzme s jec,iom žlicom benzjna 
na ljtru vode. K11iČkj nije -nikad došlo 
do toksičkog djelovanja, a nuzpojave 
bile su drem1jivost crvenilo lica i . oči-ju, ponekad nesvjestića i mučnina, ri-
jetko povraćanje j pečeflje na anusu. 

Ispiti.1anje na životinjama je poka- 
zalo da znatno jače doze (6 puta) ne 
izazivaju toksične pojave, a patološko- 
anatomski nije bilo promjena na pro-
bavnm organima. ,obzirom da su re-
cidjvi• rijetki, autor Smatra da je čisti benzjn nadmoćan u upoređenju s osta-
lim sredstvima. 

Schweizer sche mediznjsche Wochen- 
schrift 23•  1948. 	- 

VITAMIN C I PREHLp, - 
N. W. Markwell izvješćuje o vrijed-

nostj C vitamin.a kao preventivnog 
sredstva protiv prehlade. Autor je upo-
trebljavao OVU metodu kod velikog 
broja Slučajeva kroz period od trj go-, 
d,lne. Vitamjn treba u Oblku ,askorbjn- 

ske kiseline apličiratj odmah, čim se 
osjete prvi simptomj prehlade, u do.zaž: 
od trj četvrtjne grama 	vjše Što se 
ranije doza primijeni, to je vjerojatnije 
da će biti od vrijednostj Ako se pre-
hlada ne zaustavi u toku tri do četri 
sata, treba- datj drugu dozu askorbin_ 
ske kiseline, POla grama ijj vi.še; ako 
još uvijek perzstira drugog dana, tre-
ba datj jedan gram .i tako  Ponovjti trećeg dana, nakon čega se doza sma- n juje. 	• 

Autor tvrd da se, .ako se uzme veli-
ka doza aSkorbinske kise1jn odmah u 
početku izbijanja simptoma, uspjeva 
zaustavitj prehladu u većini slučajeva. 
N:su zabi1ježen nikkov nuzefekti, jer 
se č  ni da suvišak C vitamina biva iz-
lučen, Zabiljoženo je da je ovakav na-
čin terapije C itaminom donib uspje-
ha i kod onih kojj su patl od čestih 
prehlada, a kod kojjh nje pomagal.a 
rikakova druga terapija. 

Medical Journal of Australia, 
27. decembar, 1947. 

PRODUKTI UMORA KAO IZAZIVAČI 
RASTA 

Polazećj od koncepcije Claude Ber-
nard-a, češkj biolog Belehradek je 1922 
iznjo teoriju da katabol čkj dio meta-
bolizma izazjva stvaranje tvarj koje 
iza.zivaju fazu anaboljzma. Ova je teo-
rija posljednjjh godina raz1 čnm rezul-
tatjma potkrjjepljena Sam Belehradek 
.se U Početku os1onio na pokuse u toku 
kojih e pokazalo da punoglavcj koji, 
su bilj hranjenj •mišićjem koje je bilo 
umorno rastu brže nego onj punoglavcj 
kojj su •bl hranjenj odmorenim mi-
slcjem. 

J. Stok-jas je na OSnovu te teorije 
izveo pokuse sa šesnaest mladih mača-
ka koje je hranio mšićjemuz m•lijeko 
kao glavnu hranu. Polovjca mačaka je 
dobjvala za hranu mišićje koje je bilb 
umjetno tetaiizirano, dok je druga po-
lovica bila hranjena odmorenim mjšić-
jem. Mačke hranjene tetan,iziranim 
mšićjem mnogo su brže rasle, nego 
druga pbkusna grupa. Na osnovu tih 
rezultata autor smatra, da umoran mi-
šić  posje.duje izvjesn tvar koja pt-
pomaže fundamentalno rast, a koja je 
nespecifična za •vrst,u, jer su mačke• bi-
1e hrnjene mišićjem kunića. 

Časopjs lkciiu českjch 
7. januar, 1949. 
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HOLINESTERAZA KRVI KOD OBO-
LJENJA JETARA 

Ova ispitivanja, koja su proveli B. S. 
Škljar 	I J. Vološina (Vinica) imaju 
dvojako značenje: s jedne j to praktič-
ne strane to je novo dijagnostičko sred-
stvo za ustanovljenje disfunkcije jeta-
ra, s teoretske pak strane jedan dopr-
nos rješavanju pitanja o nastajanju ho-
Iinesteraze (tj. da 1j se stvara u si-
napsama, motornim pločama, ilj u kQm 
drugom organu?) 

Pokusiina na žabljem srcu izoliranom 
po Štraubu utvrđeno je da kod dis-
funkcije jetara postoji znatno snženje 
aktivnosti holinesteraze u krvi. To sni-
žerije očituje se samo u  plazmj dok u 
eritrocitima akt.ivnost hol nesteraze u 
većinj slučajeva ostaje normalna. Ak-
tivnost holinesteraze pada paralelrio sa 
jačim poremećenjima, a uspostavlja se 
nešto ranije nego drugj indkatorj funk-
cionalnog stanja jetara. 

Što se tiče .1češća jetar.a kao faktora 
u nastajanju holinesteraze, to su au-
tori, prema učenju Alles a. Howes-a 
(1940.) drže da se u jetrima stvara pse.-
udoholinester.aza. 

KauonooecKaa 	iuinia, N1 2, 1949. 

OPASNOST OD VRUĆINE U INDU-
STRIJI I VITAMIN C 

Pod uplivom riekih kemkalija nastu-
paju katkada kod industrijskih radni-
ka pojave kolapsa, a. možć  ih se izbje-
ći dnevnirri uzimanjem 100 mg vita.mina 
C. S1.nost takvih pojava kolapsa,  s 
cirkulatornim, smetrij.ama u  toku topl:n-
skog udara potakla je Weaver-a da po-
kuša s profil.aktičkim davanjem askor-
binske kiseline onim radnicima kod ko-. 
jih su takve pojave. česte, jer su izlo-
žen1, visokim tćniperaturama uz pove-
ćanje vlage u zraku. Jednostavnim 
koritrolnim pokusom autor je dokazao 
ispr.avnost svog naziranja. U velikoj 
prostorijj bila su 42 radn.ika zabavlje-
na prozvodnjom nekog produkta celu-
loze i izložena temperaturama od 35 do 
38°C uz 50°/o relativne vlage. Dnevno 
radno vrjeme je iznosilo 8 sati, a ra-
dilo se 5 dana u sedmici. Kod njih je 
prigodice nastupala radna nesposobnost 
poradi toplinskih smetnja. Jedriog dana 
morao se podvrćj većem pbpravku ven-
tilacioni sistem što se rialazio na stro-
pu j sastojao od brojnih cijevj i  venti-
latora, a  rad se morao nastaviti.. Re-
paraturom ventilacije bavilo se 31 rad- 

nika j Orii SU dobivalj dnevno 100 mg 
vitamina C u 8 sati izjutra, .i uz to .ioš 
svakog sata J. tabletu s 0,5 g kuhinjske 
solj j 0,15 g dekstroze. Kontrolna grupa 
se sastojala od spomenuta 42 radnika 
celuloze kojj su nastavljali Svoj uobiča-
jeni posao, a dobivali samo tablete ku-
hirijske solj dekstroze. Buduć j .da ven-
tilacija usl.ije•d reparature nije fun,kci-
onirala dešavalo se da je tćmperatura 
u prostoriji povremerio porasla i do 
40°, a relativna vlaga do 84°/o. Ispod 
stropa, gdje je pokusna grupa radila 
svoj vrlo riaporan posao u pognutu sta-
vu, temrjeratura se kretala čak oko 38 
do 44°C, a relativria vlaga do ‚90°/o. 

U t5ku 29 dan,a nije flitj jedna oso-
ba iz pokusie grupe, unatoč  vrlo veli-
ka napora pokazivala smetnje uzr.oko-
vane toplinom, dočim je istovremeno 
od kontrolne grupe što je radla mnogo 
lagarijj posao, al.j je dobivala samo.ta- 
1ete kuhinjske soli i dekstroze deve-

toro moralo prek.inUtj posao j bitj pre-
mješteno u hladriije prostorje. 

Na temelju ovih iskustava počelo se 
kasnije sistematski davatj 100 mg vi-
tamina C svim vtućinj •izloženm rad- 
nicima, 	a rezu1tat su bilj slijedeć i: 
1938. prjje vitamin!C_profijakse bilo je 
27 slučajeva smetnja uslijed topline, 
1941, uz dav.anje vitamina C svega 8, 
a 1942, 5 slučajeva. Iz drugih razloga 
kasnije se dodalo tabletama vitamina 
C ioš i vitamine A, D B-kompleksa. 
i davalo ih se svim radnicim.a tvornice 
kojih je preko 5000. Otada, .a osobito 
nakon što se provelo j intenziviralo 
prosvjetnu djelatriost medu radnicima 
ukazujući fla predriosti uzimanja vita-
mina, te nakon što se bolje vodIo kon-
trolu o stvarnom uzimanju vitamiria, 
nije se više mogao ustanoviti flj jedan 
slučaj smetnja. 

Southern Medjcal Journal, 
Nr. 5, .Z98. 

KRVNA DIJASTAZA I SEROZNA . 
UPALA PANKREASA 

Prmarna j sekundarna oboljenja 
pankreasa popraćena Su povećanom 
količiriom dijastatskih fermenata u 
krvi. Papajanopulos preporučuje kod 
sv.ih oboljenja sumnjivih na pancreati-
tis pregled glukogenaze u serumu. Au-
tor navodi Svoje eksperimente na ku-
nićima kojima je uštrcavao alilformi-
jat da bj oštetio pankreas i  zasta je 
mogao dokazatj povećanu količinu dija-
staze u krvi. Oštećenje pankreasa rrio-
glo se je histološki dokazati. Kao još 
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jedan dokaz autor navodj eksprirnen 
te Gtilzow-a koji je psima 1zv.adjo pan-
kreas j poslije toga nije bjlo povećanja 
dijastaze i pored histaminskog šoka. 

ovi se eksperimentj slažu s nalazom 
nivoa dijastaze u krvi kod oboljelih od 
tifusa i drugih infektivnjh oboljenja  

probavnog trakta. Autor je is.pitivao 
više od 50 takvih slučajeva i uvijek je 
kod oštećenja pankreas količina dija-
staze bila povećana izuzevši veoma ma-
li broj slučajeva gdje je bila smanjena. 

Schweizerjsche Mediz nische 
Wochenschrift 26, .1948. 

Pitanja i ođgovori 
1.) Da li su scirozni 	fibroznj rak 

manje malign od ostal•h forma radj 
manjeg broja stanica, a vše vezva? 

K.P. 
Malignost nekog tumora treba pro-

matrati sa više stanovišta, iniajući u 
vidu, da se malignost očituje u razrio-
likim biološkim i morfološkjm svojstvi-
ma. Brojnost tumorskih stanica i raz-
vijenost strome je jedan od manje po-
uzdanjh morfološkjh zna.kova za odr-
đivanje benigne ili maligne naravi ne-
kog tumora. 

Za carcinoma scirrhosurn se općenito 
drži da se sporo razvija, običrio je ma-
ien po opsegu, a metastazira cbičn sa-
mo u regionalne Iirnfne čvorove. Ka1-
kada metastaze uopće manjkaju. Gra-
da metastaza katkada n pokazuje 
građu primarnog seirusnog karcinoma, 
nego je medu.Iarnog karaktera. 

Pogrešno bi bilo, ako bi se mislilo. 
da je pojava velike količine veziva u 
scirusu znak bilo kakvog iscjeljivanja 
(Bcrrmann). Isti autor drži sciruse vrlo 
malignim tumorima. 

Carcinoma fi.brosum .se  razlikuje cd 
scirusa još i slijedećim vrlo nepovo]j-
nim svojstvima: on se doduše kao i 
scirus polagaoo razvija, ali se širi na 
veće dijelove organa, pa .prelazi i na 
druge organe. 

Prema tGme, ako se doduše veli, da 
je carciriorna scirrhosum i carcinoma 
fibrosum manje mali.gan od medular.. 
nih karcinojna, to ima više akademsko 
zriačenje, dok za 1iječničku praksu, za 
terapiju i prognozu tih tumora, vri.je-
de ista pravi.1a kao i za druge karci- 
nome. 	 Doc. dr. Z. Kopač  

2.) Koja je patofizio1ošJa pod1ogc 
osjećaja svrbeža? 	 I. V. 

Patofiziološka podloga osjećaja svr-
beža nije potpuno razjašnjena. Prema 
danas poznatim činjenicama, osjećaj 
svrbeža nastaje kod onih poremećenja, 
koja izazivaju .promjene napetosti u 
tkivu kože i sluznica (manje ili jače 
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izražne cirkulatorrie smetnje, edemi, 
infi.ltrati), kcd čega su draženi živčani 
.završetci tih organa. Usto je potrebno 
naročito stanje osjetljivosti vegetativ-
nog živčapog sistema. Pretpostavlja se, 
da su zbeg •spomenutih promjena u 
tkivu pcsebno podraženi živčani zavr-
šitei za oijećaj bo]i, jer nije utvrderio 
postcjanje posebnih živčanih završeta-
ka za osjećaj svrbeža, a s diferencijal-
nini klin čkim slikama. se može isklju.-
čiti veza osjećaja svibeža s drugim 
csjetnim tjelešcima. Kliničkj može biti 
svrbež tek naznačen, jedva primjetljiv, 
a mcže biti i vrlo interizivan, nesnosan 
i neizdrživ te dovodi bolesnika do oča-
janja. Manifestacije na koži i sluznica-
ma ne idu uporedo s intenzitetom svr-
beža te ima teških oboljenja kože bez 
svrbeža. a i bolesnika s prividno nor-
malnom kožbm i s pesnosnim svrbe-
žom. Kod nekih kožnih oboljenja svr-
bež nastaje samo.u•izvjesnim •s.tadijima 
bolesti. Neki svrbeži nastaju ili se po-
goršavaju samo u izvjesnim prilikarua. 
na  •pr. kod zagrijavanja, znojenja, svla-
čenja, promjena vremena, u neko go-
dišnje doba i sl., kad se m.ijenja sta-
nje osjetljivosti •vegetativnog živčanog 
sistema, a s time u vezi i cirkulatornih 
prilika u kožj i u sluznicarna. Razni. 
tcksini, medikamenti, a i banalne tvari 
mogu biti uzrok svrbežu, ako izazivaju 
spomenute promjene i ako postoji 
csjetljivost živčanog sistema. Prema 
rasprostranjenostj nokse, a i regional-
noj osjetljivosti, može ruritus bitj 
generali•ziran ili loka]iziran. Svestra- 
nim kliničkim pregledom ć,emo u ve- 
ćini slučajeva uočiti, koje toksične tva- 
ri ili p.atološke promjene izazivaju na- 
dražaje u koži i sluznici te posebnu 
esjetljivost živčanog sistema. Svrbež je 
popratni simptom kod mnogih belesnih 
stanja kao: žutice, 1šećerne bolesti, ulo- 
ga, pretilosti., kardiovaskulame dekom- 
penzacije, suburemičnih i uremičnih 
stanja, graviditetne toksikoze, alimen- 
tarne alergoze, leukemije, J.imfogranu- 
Iomatoze, malignih tumora, kronjčnih 



infekcija (1u, tbc.) i gnojenja (fistule), 
kroničnih intoksikaclja (alkohol, ko- 
fein, nikotin), nepodnošjjjvosti i preo- 
sjetljivosti za neke medikamente, hel-
mintijaze, drugih parazita te mnogih 
dermatoloških. oboJjenja i dr. Svrbež 
.ie kod svi.h tih oboljenja sekundaran, 
a ako je s točnjm kliničkim pregledom 
ustanovljen normalni nalaz, govorimo 
o primarnom pruritusu, kojemu su 
vjerojatno podloga . psihičke i nervne 
submanjfestne smetnje (.psihosornatoze 
vegetatjvne neuroze i dr.). 
Češanjem se svrbe obično pojačaa, 

jer se i živčano stanje razdražuje, ali 
l:o pojačanje ne ide uvijek uporedo s 
pojačanjm češanjem, jer na pr. kod 
nekih kožnih oboljenja (herpetiformni 
dermatitis, strofulus, akutnj egzem, 
skabijes, pedikuloza i dr.) iščezne svr-
bež tek kad se Češanjem razderu po-
vršnj patološki slojevi i time ornogući 
pcsvemašnje i Jagano otjecanje teku-
ćine iz donjih slojeva u kojima .leže 
živčani završetci. U drugim slu.čajevi-
ma (senilni pruritus, urtikarija, lich. 
ruber planus) se usprkos jakom svr-
bežu bolesniei većiflom •ne češu, nego 
primjenjuju onaj način ublaživan.ia 
svrbeža, koji im smiruje živčane okon-čine i reguiira cirkulacjju, a te posti-
zavaju većinom blagim trljanjem, po-
vršnjm pritiskom ilj stavljanjem ob- 
Jcga. 	. 

Iz Farmakološkog instituta Med. 
fak. u Zagrebv. Predstbjnjk: 

Prof. dr. I. Ivančev2ć . 

3.) Zašto je potrebno dodavati fzio-
iošku otopnu, da bs se dobžla agluti-
naczja? •Kakova je uloga iona u tom. 
procesu? 	 L. M. 

Ako se na bakterije djeluje odgova-
rajućim antjserumom u vodi umjesto 
u fiziološkoj Otopinj, ne dolazi do 
aglutinacjje. Međutim, iako ne dolazi 
do aglutinacije bakterija, ipak u vodi 
nastaje reakcjja između aglutinina i 
aglutinogena (bakterija), što se može 
dokazatj odstranjivanjem mikroorganj.. 
7ama centrifugiranje 	Nakon odstra- 
njivanja ovih, tekućina više ni u pri-
utnostj soli nije u stanju aglutjniratj 
bakterije, jer su ove na svojoj povr-
šini adsorbjrae agluti.njn. Iz ovog pro-
izlazj, da se vezivanje aglutinina i 
aglutjnogena zbjva bez obzjra na pri-
sutnos iona, a oni su potrebni u opti-
malno koncentacj, da bj došlo do 
stvaranja većih agregata bakterija i 
aglutinjna što je 0 nekim nazorima 
analogan proces kao flokulacija (oba-
ranje) pomoću elekroljta. Za samu an- 

tigen_antitjjeJo reakciju kod aglutina-
cije prisutnost iona nije prema tome 
potrebna, alj je neophodna za obaranje 
već  postojećih spojeva jzmeđu gornjih agenata. 	Dr. Nikša Allegretti 

4. Kakove se •prolnjene mogu odigratj 
na neutrofjlnim, leukocttjma j kojj je 
njihov praktjčni značaj? 	• V. P. 

Neu.trofjlni leukocjti su stan.ičnj ele-
mentj krvi, kojj igraju veliku ulogu u 
organizmu u horbi s infekcijarria, in-
toksikacijama, i t. d. Poznato je da su 
to Mečnikovljevj mikrofagf. u odra-
slom organjzmu stvaraju se izključjvo 
u košta.noj sržL Promjene neutrofijnjh 
Ieukoczta u perifernoj krvi uglavnom 
su rezultati funcionalnjh j anatonj 
promjena košta.ne srži. Kod nmog-ih in-
fekcioznlh staztja broj neutrofj1njJ leu-
kocita u periferiioj krvi je povišen 
zbog toga, što •je koštana srž podraže-
na na veće stva.ranje (infekciozna leu-kocstoza) Tako vidl.mo katkada jake 
Ieukocitoze kod Spse, pneumonije, 
apendicitisa, j t. d. Mbže se općenito rećr, da organizam reagira s to jačom 
leukocjto.zom, što je intenzivnijj in-
fekt, ali samo pod tim uslovom, da 
orgaiiizam još može staviti u pogoi 
SvOje obrambene nage. Ako je košta-
na srž uslijed infekta toliko oštečena, 
da nije u stanju. reagirati s masorvn,jm 
ubacivanem noviii leukocjta u per-
feriju, tada možemo naći u perifernoj 
krv maleni broj neutrofila (leukope.. 
niju), usprkos •intenzivnoj Jnfekciji, i 
to je Obično znak loše prognoze - 
sIom obrambene SpoSobflostj organi-
ma. Kod toga treba spomenuti, da neki 
infekti, kao na pr. abdomj.izj tifus, 
paratjfozne bolesti, bruceloze, malarija 
i Kala-Azar uvijek nagtiiju leukope- 
niji, vjerojatno zbog tc,ga, što je Ieuko- 
penija specifična pojava tih uzročnj]ca. 

Hoće rl se •tokom infekciozne bolestj 
pratjti reakclone sposobnosti organiz-
ma, tad nije dovoljn.o pratiti samo broj 
Ieukocita. Još boljj uvild u zbivanja u 
samom organzmu dat će nam kvalita-tivne prornjene neutrofj.lnjh leukocjta. 
Kod akutnog infekta naći će se u pe-rlfernoj krvi pomak u Ztjevo (v. Schil-
ling) t. j. naći će se veći broj mladih leu-kocita (štapićastzh, mijelocita, pa sve 
do Tnijelobla.sta) MJ.ženio opet opće-nito reći da je to jači poniak u lijevo, 
što je intenzivniji tnfekt. Arneth je 
Svrstao neutrofjjne leukocite u ništa 
manje nego 20 grupa prema broju i 
Obljku segmenata u jezgra,ma. Takovo 
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je brojenje veoma rnučno i dugotrajno, 
i ii:.je clalo naročjtjh rezultata. 

U nekim slučajevima n.aći će se po. 
rnak u cies.n0  neutrofHnjh leukocita. 
Jezgre neutrofilnih leu.kcc:,ta imaju u 
takvom s1uč .ju više segmenata nego 
obično, katkada po 5_6 i više. Smatra 
se, da su ti hipersegrnentjranj leukociti 
stariji.. Ta je pojava karakterjstičn.a za 
pernlcioznu anernju, te se jskorjšćava 
za potvrdu d.ijagnoze. 	• 	• 

Kod pregledavanja krvnih eparata 
treba •obratiti pažnju j na degenerativ-
ne prornjene leukocjta, (Gloor,i. Usiijed 
toksičnog o$t ćenja rnogu neutrofjlni 
Ieukcitt\ pokazjvati razne promjene. 
Oni mogu h:ti Jianji nego normalno, 
kao zgrčeni. I u dohro oojnim•prepa-
ratima jezgra njihc>va rnože bit.i gu-
sta, piknotička, bez •, vdljive strukture,, 
krrnatj,na: Protoplažrna, ko)a je u do-
bro obojenirn preparatima. 1a1c5 oksifil-
na. t. j. crvenkasto obojeha, u degene- 
rativn 	neutrofjljma može biti hazo- 
fiJna, t.. j. p1akasto obojera, j to dj-
tuzuo ili u mr1jica.ma, a može bjtj J 
vkuobzirana, Granulacije neutrofi1nh 
leukocita također • niogu• l5iti prornije-
njene U iiormalniii neutrof1kna, grš.-
r<ulacije susitne poput prašne i .ljubi-
často ohojene, a i c1eenerativiijin neu-
tr5fi.l1m gra.nulacijš iogu hitigruhe, 
krunije, intenzivnije obojene hazičnirn 
bojama Iiiteiižitet deeeratjnjh pro-
riijena nn nšUtrofilimakzujš narn 
uglavnom inten.žitet. infekcije. 

Iz svega, so vidi, d.a .n.am kvantita-
tivne i kvalitativne prornjene neutro-
fiinih 1euJochta mogu • dati dragocjen 
uvid u stanje organizma za ,rijeme 
infekta, i tirne se obilno služimo kod 
postavljanja dijagiioze i prognoze. 

Doc. clr. Si,Zvije Novc,.k 

5.) Št6 se podrazumijevapođ  6rtriz- 
rnom? 	. 	 P. K. 

Pc<d »arthritjsnje,<, ,. smatralj sii neki 
francuski, engleski i njemački autorj 
(Widal, Joheš, Gudzeut i dr.) »hbredi-
taino-konstitućionaino_.alergjčku,< reak-
cjju organizma koja bj• se očitovala u 
t. zv. celularnoj preosjetljivosti prema 
raznim bjelančevinarna, bakterijama i 
drugim toksičnim .supstancama: Ova-
mo bi se ubrajala i prirođena sklonost 
za, uloge i ava moguća druga oboljenja 
koja se javljaju kod boiesiiika s ulo-
zima j kod člariova njihove obitelji, 
kao na pr. diabetes,• pretilost, asthma 
bronha.1e, rhinitis vasomotoria. angio-
neurotski edemi, eozinofilni katari, 11-
thiasjs (karnenci bubregai žučnogmje- 

hura), razne dermatoze i t. d. Do tog 
shvaćanj naveo ih je nagli početak 
simptoma kod napadaja •uloga kao i 
negativrij nalaz u straživanju me•ta- 
bolizrna kod te bolesti. 	Dr. Šalek 

6.) Koje su današnje pozicije i ka-
kve su perspektive prefrontalne leuko- 
tomije? 	 S. L. 

15 modernoj neurokirurgiji susreće-
mo novi tip kirurga .pod naslovom 
»psihokirurga<. Sigurno je rijetko koji 
kirurg prolazeći kroz odjeljenja dušev-
ne bolnice pornislio, da će biti zvan da 
.i u toj grani medicine kirurškirn no-
žem doprinese nešto za ola•kšanje ži- 
vota bolesnjcima. 	, 	, 

No ako historijski razmotrimo pro-
blem, naći ćemo da današnji znaristve-
ni pokušajj kirurškog liječenja pojedi-
nih duševnih bolesti imaju svoje pre-
teče već. u .prethistorijskiin danirna. 
Kod duševnjh bolesnika su se kane-
nom trepanirale 1ubnje da 131 se iza-
gnao za6 .duh; koji je, zagospodario 
mozgorn bolesnika. U to vrijerne su se 
rnanje više sve, duševne bolestj etiolo-
ški dovodjle u vezu sa đavlom, Kroz 
duga stoljeća •pokušavalo se raznim 
čarolijama i vještaklucima istjerati 
đavla, iij mu u najmanju ruku u or-
ganizrnu prouzročiti neugodnosti time 
što se bolesnika tiiklo, vezalo lancima, 
gnjurilci u vodu, da bi dim konačno, 
svcjevoljno otišao. No ti skrornni po-
četcj najmodernijih naučnih •procedura 
nisu ponukali Moniza, da uvde pre-, 
fron•talnu leukotoniiju, kojom se danas 
jedan stanovjti procenat duševnih bo-
lesnika prevodi u pobciljšano stanje, a 
prema izjavama ,:nekih .entuzijasta za 
taj problem, i u stanje potpune sana-
cije. Egaz Moniz bio je rukovođen eks-
perimentalni•m radovima neurofiziologa 
Horsley-a, ,Fulton-a i Jacobsen-a. Oni 
šu nairne dokažali, da se akon resek-
cjje .froiStalnih partija kod čimpanze 
ove znatno diiševno mijenjaju u mi-
siu neodgovornostj. Kasnijim eksperi-
rnentirna, na neurotičnim životinjama, 
za koje je već  Pavlov vrlo dobro znao 
da mogu bjti neurotične baš kao i,, lju-
di, dokazano je, da su ,one nakon.izve-
dene frontalne bilateralne resekcije 
pcstale bezbrižne i afektivno. Su SC 
drugačije poriašale. Također je pri-
,mijećeno, da su stanovita loša pred-
osjećanja i teške brige nestale kod 
ljudj kod kojih je radi .ozljede učinje-
na bHatera1na frontalna resekcija. Mo-
njz oboružan •ovim eksperimentima 
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svojih prethodni1a, a i vlastitim eks- 
perimentima na živctinjama, izveo je 
1935. godine prvu operaciju na 1jdi-
na. On je publicirao svoj izvještaj o 
prvim rezultatima 1936. godine, a go-
diriu dana kasriije Lyerly, Freeman i 
Watts i Love nastaHj su taj rad mo-
dificirajućj kiruršku tehniku. 

11. 
Leukotomija se danas Osniva na 

empj.rjjskjm iskustvima, jer su mnoga 
poglavlja teoretski nedovoljno osvijet-
Ijena. Iako je cio problem prefron(a1-
ne leukotornije još za danas čisto spe-. 
kulativne prirode, činjenica je, da rni 
danas rnožerno poboljšati neke t. zv. 
psihoze i psihoneuroze s pomOću ki-
rurgije mozga. Mnogj tvrde, da elk-
trošok terapija i leukotomjja daju efe-
kat ria isti riačin, tj. da proizvode ire-
verzibilne destruktivne promjene u 
centralnorn živčanom sistemu. Ima 
teorija koje tvrde da mozak, posma-
tran kao elektro_fiziološki mehanizam, 
nije nlšta drugo nego vanredrio složena 
serjja e1ektriČ h - rezqnatora. Takovo 

*shvaćanje ne bi samo 0 sebi otkri-
lo ništa riOvo u naravi i, konačno, zna-čenju procesa mišljenja. Duševne. srnet-
nje tumače se tako da nek sistemj re-
zonatora postaju previš aktivnj (kao 
zvonce koje dalje ZVOni kad se taster 
ukliještj), jli oni rnogu sprečavatj dru-
ge sjsteme .rezonatora ilj bitj u dishar-
rnoniji sa drugim sistemorn ilj uopće ne funkcionirati. Zadaća je leukotomj-
je da presiječe put od gangljjskjb cen-
tara rnišljenja do njihovog patološkog 
rezonatora prekidajući put u bijeloj 
Supstaricj Tako bi zdrava misao ima-
1a prekinutj put do bolesriog rezonato-
ra. Prefrontalna leukotomjja prekjda-
njem puta od gangjjjskj.h subkortjkal_ 
riih centara do rezonatora uzrokuje da 
drugi rezonatorj preuzmu funkciju 
oboljelog rezonatora jako se naravno 
proceg rnišljenja pri tom pojednostav 
ljuje. Prema rnišljenju nekih autora 
o kompenzatornoj Srij j vikariranju 
drugjh rezonatora ovisj i uspjeh ope-
racije. 

Tehničkj se operacija sastoji u pre-
Sijecanju puteva u bijeloj supstancj 
frontalnog lobusa, bez oštećerija ven-. 
trikularnog sistema l Subkoitikajnjh 
centara. Postojj više operativnib rneto-. 
da sa i•stim ciljern. Konstrujra 	su 
specijaj.nj instrumentj ]eukotomi, no 
može se radjti iglom, riazalnjm eleva-. 
torijem i skalpelom od papira. Jedrii 
pperiraju ria slijepo, t. j. da kroz mali 
Otvor u frontalnoj kost trepanom pre- 

sijecaju puteve, dok drugi operiraju 
pod kontrolom oka upotrebljavajuć j 
cerebralnj spekulum za to •prekidanje. 
Egzaktno odmjerena lokaljzacija 
kvantitet .prekida puteva je od velike 
važnosti, jer o tome ovisi efekat ope-
racije. PokušaJ<, •se prekinutj vodlji-
vost irijekcijorn alkc.,hola u bijelu sup- 
stancu, no•izgleda da se uslijed preve-
likog edema od toga odustaje. Nepo- 
sredni efekti operacije su često sasvim dramatski. 

111. 
Čim su putevj prekjnuti na obj he-

misfere, pacijent gubi svoju nervnu 
napetost, i mnogi, koji su operiranj u 
lokalnoj anesteziji, Opisuju ovo trenu-
tačno olakšanje kao čudari doživljaj. 
Postoji veliki broj dobrih efekata ne-
Posredno iza operacije, no većjna je 
ipak. prvih dana praćena temperatu. 
rom, lakim glavoboljama, somnoleri-
com i katkada povraćanjem. Amnezi-. 
ja je konstantan temporernj simptorn, 
rio mogu nastatj i perzjstiratj smetnje 
kao akiriezije, irlcontinentja alvi et 
urinae, promjeria krvnog tJaka, lokali-
zirarie pareze, afazija, hemiplegjja, 
ataksija i kasne postoperativne epilep-
sije sa psihičkjrn defektjma. 

Operacija je simptomatska i žndjcj-
ra se vžše Prema postojeć jln simpton-ij_ 
ma, nego prema vrsti bolesti. Indika- 
ciju za operaciju svakako moraju po- 
stavljatj risihijatrj. Grubo rečeno indi-kacije si: 

Shlzofrenije koje nijesu u uzna-
predovalom dernentnom stadIju. 

Irivulocione melankoljje, samo u 
slučajevjma u kojima nije efektna 
elektro-šok terapija. 

Kod opsesionalriih kornpu]zjvnjh 
psihoza, u slučaju kad su sve konzer- 
vativrie terapjje bez efekta. lzgleda da 
kod ove grupe leukotomija imade naj-
više efekta. 

Kod psihogenih tjeskobriih stanja, 
emocjorialne riapetostj, straha i depre-
sije. 

Možda će. leukotomjja kao kirurška 
metoda bitj u budućnostj odbačena, no 
ona je, kako danas vidirno, otvorHa 
vrata kirurzirna u mistjčno caratvo du- 
ševnih bolesti i povezala 	irurgiju 1 
organsku •psihijatrjju 

Leukotomija je syakako znatan pri-
log kao terapeutska inetoa u jednu 
ruku, dok je u drugu ruk baza za 
daljnji prodor neurokirurgije u lije-čenje duševrij oboljenja, kako to već  
danas nazjrerno u modernjrn neurokj- 
rurškjm operacijama, topektomiji. j ta- 
lamotomiji 	 Dr. M. Kož Ć  
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Errata corrige 	. 	 , 
U brju 4-5 »Medcinara» na strani 213. treba da početak posljednjeg. od1omk 

Iijevog stupca glasi: Terapija je bila  provođena niktnamidom 
U br.oju 6. »Medcinara» na tr. 294., petj redak odozd treba da umjesto »Sre-

d.inom xv. stoljeća .. :» stoji: XIV. sto1jeĆ  ., 

U istom broju a str. 295., prvi redak odozgo, trćba da stoji: Tužnih godina 
1348. i 1349..... • 	• 	• 	 : 	. 	.. 
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