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Godina IV. 	 Zagreb, Novembar 1949. 	 Broj l. 

Iz rada Stručne sekcdje komdteta IV. O.-e Med. fak. u Zagrebu 

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

o prob1emajcj nasavnih planova 
na medicinskim faku1tetrna 

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

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

Usporedivši nastavne planove rrii smo uočili slijedeće osnovne probleme: 
Na našim faku1tetina poj•edinim predmetima pridaje se različita važ-

nost, što se očituje u nastavnim planovima. Ukoliko bi nastavni planovi ostali 
različiti, onda bi mi imali različite tipove liječnika u našoj zemlji. Tako bi 
na pr. stltdenti Ljubljanskog univerziteta u odnosu na druge,• mnogo bć1j 
poinavali kirurgiju i srcdne predmete, a u internoj mdicini ne bj stekli onakvo 
obrazovanje, kao što ga imaju ostal•i. Cilj je fakulteta da stvori liječnike opće 
prakse, a specijalizacija je stvar, koja dolazi kasnije. Međutim neki osnovnj 
nastavni planovi ne polaze s tog stanovišta. 

Na našim faku1tetima je različito rij ešeno pitanje opterećenj a studenata 
radnim satima. Tu postoje nesrazmjeri, kako u općem presjeku broja sati, tako 
i u rasporedu opterećenja po pojedinim semestrima•. Tako primjerice ljubljanski 
nastavnj plan predviđa mnogo više sati tjedno od ostalih. Ovo se može razabrati 
iz priložene sheme tjednog opterećenja. 

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



4. Pitanje nastavnog plana nije moguće riješiti, dok se ne riješi problem 
nastavnih programa. To pitaflje bi isto trebala pokrenuti naša konferencija. 
Pod nastavnim programom podrazumiievamo ono, što nastavnik pod najav-

ljenim kolegijem predaje. Nemoguće je stanje, da se obim pojedinih predmeta 

na fakultet1ma toliko rz1ikuje, da negdje predmet treti•raju kao najlakši dok 

-na drugom fakultetu- smatraju iti predmet najtežim. (Zagreb i Beograd ana-
tomija i histologija). Ukoliko se ne bi postavio srednji približni normativ 

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

dvjema godinama, već  smo dali nekoliko varijana•ta. 
Osim ovog šo smo iznijeli, predaju se pojedini predmeti u različitim 

semestrima. Sve ove probleme pokušali smo riješiti u svojim prijedlozirria, koje stav- 

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

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

studija. Je.an, se odnosi na 6; drugi na 5 godina 	 - 
Šestgodišriii plan, koji predlažemo. smatramo za podesan - u 

r ješavaflju 

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

izmeđ  teoretskih i praktičkih predmeta i t. d. Osim toga odmah u početku 

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

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

ćemo tokom referata i dokazati, pa ćemo zato to češće spominjati. 
Jasno je ipak, da ovakav prijedlog predstavlja bitno nOvu stvar. Mi zato 

nismo mogli ostati sanio na tom prijedlogu, jer riam je jasno da bj moglo biti 

j drugačijih mišljenja, pa bi u slučaju, da se ovaj prijedlog odbije, bio otežan 
rad, ukoliko ne bi postojao i clrugi. Toga radi mi predlažemo i plan o tra- 

janju od 5 godiia. 
Svoj prijedlog u pogledu petogodišnjeg plana nastojali smo izraditi na 

OSflOvU dosadašnjLh iskustava iz petogodišnjeg studija. Ieđutim ta narn is-

kustva jasno pokazuju, da je- studij, ako traje 5 godina, vrlo težak radi obilja 
gradiva. Zato naš prijedlog ne može obuhvatiti i povoljno riješiti svaptaflja. 

Rferatu smo priložili nekoliko shema radi lakšeg praćeflja izlaganja. 

Bitne razlike u upisivanju pojedinih predmeta na faku1tetma postoje 
U 

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

iza njega, dok se u Ljubljani upisuje u prvom i drugom semestru i polaže 

iza drugog. 
Osnovi marksizma_lenjinizma.0 Ljubljani se upisuju samo u 

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

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

H i s t r i j a m e d i c in e se sluša u Ljubliani u prva dva semestra, u 
Zagrebu u VII• i vIII. semestru s kolokvijem iza vIII., j u Beogradu samo u 
11. semestru s ispitom iza njega. 	 - 

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

se polaže iza Iv•, semestra., dok se u Beogradu s1uša samo u prva tri i pO- 

1že već  iza 111. 	 - 

2 



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

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

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

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

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

Dermatovenerologij a se u Ljub1jari upisuje u IX. i X. semestru, 
dok u Zagrebu i Beogradu u vII. I VIII. semestru. Ispit se polaže u Beogradu 
iza vIII. semestra, a u Zagrebu i Ljuhljanj iza X. semestra: 

P e d i j a t r ij a se u Ljubljani sluša samo u dva semestra i to vII. j VIII. 
semestiu, nakon kojega se.vjerojatno i poiaže, dok se u Zagrebu i Beogradu 
upisuje kroz tri zadnja semestra, te se pclaže poslije apsoiutorija. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Osim navedenih predrneta postoje na pojedinim fakultetima slijedeći 
kolegiji: 

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

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

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

Kolokviji se polažu ovim redom: 
$ 



iz stornatologije u Zagrebu iza VII., a u Beograduiza IX. semestra. 
Iz fizikalne terapije u zagrebu iza vIII., a u Beogradu iza IX. semestra. 

Osim toga sarno u zagrebu iz interrie propedeutike iza VI., ortopedije iza 

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

zdravstvene službe iza Ix. semestra, dok za Ljubljanu nenia podataka. 

. 	• 	
• 	Tjedno opterećenje 	0 semestrima 

Setinar 	 Ljubljarsa 

Pred.. 	Vjež. 	Svega 

	

Zagreb 	- 

Pred. 	Vjež. 	svega 

Beograd 

Pred. 	Vjež. 	• Svega 

I. 	• 	19 	16 	35 23 	• 12 	35 21 	12 33 

iI 	 15 	14 	29 1. 	6 	• 23 17 	10 27 

111. 	 17 	14 	31 13 	10 	23 18 	16 34 

Iv. 	 17 	14 	31 13 	1.0 	23 10 	7 17 

V. 	 22 	17 	39 19 	•18 	37 18 • 	17 35 

vI. 	 21 	16 	37 17 	18 	35 17 	18 35 

VII. 	 31 	27 	58 20 	17 	37 19 	20 39 
, 	, 	• 

VIII. 	 24 	20 	44 22 	16 	38 20 	19 
22 	17 

39 
39 

Ix. 	 24 	12 	36 

	

9 	26 

• 24 	17 	41 
22 	19 	41 

• 

16 	20 36 
• . 	• 	• 	17 X. 

366 333 • 334 
• 

• Svega 
Nakori ovih osnovnih podataka za 	orijentaciju prela.zirno ria • sarn plan 

• 
petogodišnjeg •studija. . • 

. 	• 	 r. PR1JEDLOG PETOGODINJBG PLAA . 
• zlmski seneStar ijetni serflestar 

• teorlia 	praksa teoriia 	• 	•praksa 

Predmet 	• 	 Prvagod.lfla nastave: 	. 	• - 

Fizika 6 	2 
4 	4 	• 

	

- 	- 

	

4 	4 
. 	

• Kemija • 	. 2 	- arksizarn_1efljir).iZam 2 	--- 

. Ruski jezik 	•• 	• 	 . 2 	- • 	.. • 2 	• - 

2 
Biologija . -3• 	2 3 

4 	4 
.•: A.naomija 	• 	. 	•.•• 

Svega 
. 	4 	- 	5•••. 
21 	13 15 . • 	. 	10 

• -: 	 Druga godina •nastave: 	• - 	- • 

Biokemija 	•.•- 	. 	•. 
• Z 	• 	. 2 . 	• 3 	, 	. 	3 

• 	3 6 ..• 
Fizio1ogij • 6 	3 	• 	. - 

4 	4 
.. 	iisto1ogija 	• 	• 	.•.••• 	

•• 3 	• 	4 • 

Anaomij 	• 	
.• 4 	4 - 	- 

• 	. Povijest medicine 	• - 	
- 2 	• 	- 

10 
. 	 . 	

• 	Svega 1•5 	. 	13 15 	- 
•• 

Treća godlna nastave: - 	• 

Iterra prpedeutik 	• 3• 	4 	• 2 	• 	3 

Patologija • 5 	4 5 	4 
2 

: 	Bakteriologija 	• • 3 	5 	. 2 	- 
3 

Farmakologija 	• • 4 	2 	- , 	2- 
2 

Patofiziologija 	• • 4 	2 2 

Rentgenol9giia 	• 2 	, 	1 • 

	

- 	- 

	

2 	1 
Eiidokrinologija 	•• - 	

- 

3 	3 
Kirurška propedeutika 	• - 	- 

. 

18 Svega 21 	18 	•---- 18 . 



redmet. 	
zirnski semestar 	. ljetni sernestar 

- 	. 	-- . teorija 	praksa 	teorija 	praksa • - 

Četvrta goclina nastave: 	 .: .... 

Sistematska interna .. 	• 	4• . . 3 	 3 	- 	3 . 

Patologija 	 . , - .. 3 	 - 	- 
Ftiziologija 	. 	 2 	2 	 - 	- 
Fizikalna terapija 	•: 	;, 	- ._ 	 2 - 	• .1 

Infektivne bolesti 	: 	.. 	2 	• 	•2 	 2 	2 

.Dermatoveneroiogija : 	3 2 	 2 3 

Kirurgija 	 . 	 3 • 	• 2 	. 	2 . 	3. 

Ortopedija 	 • 	2 	2 	 - 	- 
Stomatologija• 	 - 	- 	 1 	1 

Onkologija 	- 	. 	 - 	- 	 1 	• 1 

. Pedijatrija 	 . 	- 	- 	 2 	2 

Ginekologija 	 - - 	 3 1 

Psihijatrija• 	 . 	- 	- 	 2 	. . 2 	• 

Svega. 	16 	16 	. 	20 	19 • • 
. 	. 	. 	

- 	Peta godina rsastave: 

Interna • 	• 	 . 	2 	4 	 2. 	3 

Epidernijologiia , 	 1 	1 	 - 

Kirurgij a 	• 	 2 	. 3 	• • 2 	2 • 

Pdi atrij a 	- 	• 	• 	. 	• 3 	, 	2 	• 	2 	3 	• 

• Ginko1ogija 	. 	 4 	1 	 3. 	2 

: Psihijatrij a 	• 	 2 	2. 	. - 
Ratna kirugij-a 	 - 	. - 	 2 	2. 

Okulistika 	- 	• 	2 	1 	 2 	2 

Otorinolaringoiogija. 	 i 	2 	 2 	2 

Higijena 	 , • • 3 	2 	 3 	.2 . . 

Sudska medicina 	. 	- • 2 	2 	• 2 	1 
. 	, • • Svega 22 20 	 20 	19 

- 	Ispiti bi se polagali slijedećim redorn: 
Fiika iza I. do upisa u 11. semestar; 
kernija i biologija iza 11. do• upisa u 111. semestar; 
ariatoiiija iza 111. do upisa u V. semestar; 	 . 
histologija iza Iv. do upisa u V. serne.tai; 

	

f.iziologija io upisa u VI. semestar;• 	. 	. 
bakteriolcgija iza VI. do upisa u VII. semestar; 
patologija iza VII. do upisa u Ix. semestar; 
farmakologija i .patofiziologija iza položene patologije; 
interna, infektivne, dermatologij a, pedij atrija, psihijatrija, kirurgija, gi-

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

Da bi se ispiti iz opširnijih predrneta, na pr. anatomije, patolgije mogli 
položiti do upisa u slijedeći semestar, treba nakon svakog semetra iz tib 
predmeta polagati stroge kolokvije. Nadalje, popravni rokovi se odreduju za 
najkasnije mjesec dana iza početka predavanja u slijedeĆem semestru, 

U prvom rigorozu• postoji slijedeća varijanta: umjesto ariatomije. koja bi 

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

bi se iza treĆeg semestra histologija, koja bi se upisivala u drugom i treĆem 

semestru. 



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

Shernia odnosa između teoretskh k1niČkih predmeta na pojeclrn fakultetima. 

• 	Broj saj u jednom tjecLnu 
Ljubljana 	Zagreb 	Beograd 

. 	Predavanja 	105 	94 • 	92 
Teorets1i predmeti 	• 	Vježbe 	 84 	65 	72 

Ukupno 	189 	159 	164 

Predavanja 	102 	97 	84 
KlinIČkI prednictl 	 Vježbe 	 79 	79 	84 

Ukupno 	181 	176 	168 

(U teoretske predrnete računamo sve predmete do interne) 
Iz sheme se vidi, da Ljubljana ima najveći broj sati u jednom tjednu, ali 

da, za razliku od osialih ivaju fakulteta, većj broj sati otpada na teoretske pred-
mete, nego na kliriičke (Teor.: K1in. - 189:181). U tom pogledu najbolji omjer •ima 
Zagreb (19:176). 

Međutim, ako se uzme u obzir omjer između predavanja j vježbi unutar 
teoretskih i kliničkih predmeta, onda je on najbolji u Beogradu, -jer rejativno više 
sati otpada na vježbe, nego što je to slučaj u Zagrebu, a naročito u Ljuhljani: 

o 
Raziike u broju sati između dcsadašnji1 planova i našeg prijedloga uglav-

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

- Ljubljana 	Zagreb• 	Beogra2 

t. 	3. 	• 	. 	t• 	p. 	 t. 	p. 

Predmeti iz interne medicine 	17 17 34 	25 23 48 • 21 24 45 

Fredmeti iz kirurgije 	 29 21 50 	18 17 35 • 	17 18 35 

U predlaganju satnice rukovodili smo se u prvom redu potrebom, da se 
više sati odredi za kliriičke predmete, a u drugom redu, da se unutar kljničkih 
predmeta više sati odredi za praktični rad, a manje za predavanja. Nadalje 
smo pomišljali ria to, da se više opterete zimski semestri, a manje ljetni, s 
iznimkom zimskog semestra iza kojega se polaže patologija. 	• • 

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

Jasno nam je, da naš prijedlog nije riješio pojedine stvari. Međutim, na-
glašavam6, da smo se rukovodili time, da novi prijedlog ne bude aritmetička 

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

aktivno pokuša riješiti probleme naglašene 	. početku referata. Ukoliko se 

bude o njemu vodila diskusija, naši Će delegati o tome govoriti istiČući pod-

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

još jače na znanje, koliko je potrebna temeljitija analiza stanja naših planova. 
Svi zaključci takve analize svodili su se na to, da se studij mora produžiti. 
Radi toga izradili smo svoj drugi prijedlog, koji slijedi. 	 , 	- 
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I. PRI.JEDLOG SESTGOD1.ŠNJEG PLANA 

Raspored predmeta po semestrima. . 
Zimski semestar traje 18, a ljetni 13 tjedana. 

Broj sati 

Zmski sem. Ljetnl sem. 
Fred. 	vježb. Pred. vježb. 

Predmet 	 Prva godina nastave: 

Osnovi marksizma-1enjinizma 2 - 2 - 
Ruski jezik 	-. 2 - 2 - 
Strani jezik 	 , 2 2 - 
Fizika 	• 6 2 - - 
Kernija 4 4 4 4 

Biologija 	 • .3 2 3 2 	• 
Anatomija . 	4 4 . 	4 2 

• Svega 	23 12 35 17 •• 8 	25 

Druga godina naatave: . . 
Ariatomija 	. 2 4 2 1 

Histologija i embriologija 3 1 3 4 

Fiziologija 6 3 . 6 3 

Biokernija 	 • 
. 

4 
Svega 	1•5 

4 
12 27 	••. 

- 
11 8 •. 	19 

• 	• - T Ća godlna 	nastave: . 	. 
Historija medicine 	• 2 - - - . - 
Ivlikrobiologija i parazitologija 3 6 . 2 4 

Patološki anatomija 	 • 6 4 . . 	5 4 

Patološka fizioiogija 	• . . 	5 	, 3 	. 
OpĆa k1iničk. propedeutika 3 4 . - . 
Interna propedeutika . 	- - 2 4 

Opća kirurgija . . 3 3 

Svega 	14 14 28 17 1 	-35 

Četvrta godlna nastave: 

Patološka anatomija 4 4 - - 
Patološka fiziologija 2 2 - - 
Farmakologija . 2 2 4 2 

Sistematska interna .3 3 2 4 

Zara.zne bolesti i epidemiologija 2 2 3 3 

Rentgenolog•ija 2 2 2 • 2 

Pedijatrija -- - 2 2 

Sisternatska kirurgija 3 3 3 3 
Ginekološka propedeutika - - 3 3 dana 

Svega 	18 18 36 20 16 	36 

I5eta Odina nastave: 

Klinička interna . 	3 4 3 4 

Klinička endokrinologija - - 2 2 

Ftiziologija 2 2 - - 
Pediatrija . 	3 2 3 2 

Dermatovenerologija 	- 3 2 3 2 
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Zski sem. Ljetni sem. 
Predmet Pred. vježb. Pred. vježb. 

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

• 	• 	Svega 20 16 	36 20 16 	3 

eta godina nastave:.. .. 
Ratna kirurgija 2 2 .- 
Ortopedija 2 2 
Stomatologija 2 2 	. - 
Porodiljstvo i ginekologija 3 4 dana - - 
Otorinolaringo].ogija 3 3 2 2 
Okulistika 	 . 	. 3 3 3 2 
Sudska medicina 3 1 2 1 
Higijena 	 . 3 2 3 2 
Kli.matobalneologija - 	• - 2 	.. 
Organizacija zdravstvene službe 	- - 3 1 

Svega 21 15 	36 15 9• 	24 

Svaka školska godina. ima tri ispitna roka: lj etni, jesenski i zimski. • 
Ljetni ispitni rok počinje 1. juna i traje do 31. jula. 
Jesenski ispitni rok.počinje 1. septembra i trajedo 31. oktobra. 

Zimski ispitni rok počinje 1. februara i traje clo 31. marta. 	
C 

Svakom predmetu određuje se poseban popravni rok, i predmet se može 
polagati ponovno u istom ispitno.m roku nakon isteka tog. popravnog roka. 
Primjer: popravni rok iz anatomije je 30 dana. Ako netko padne na ispitu 
iz anatomije 1. juna može isti ispit p6novo polagati 30 dana nakon predhodnog 
polaganja ispita, dakle 1. jula. Ukoliko su sva mjesta za taj dan zauzeta ispit 
Će se polagati na prvi slobodni dan poslije isteka predviđenog popravnog roka. 

Nakon završenog slušanja ispiti se polažu slijedećim redoslijedom: fizika, 
kemij a, biologij a (proizvolj an redoslij ed), anatomij a, histologij a (proizvolj an 
redoslijed), fiziologija (može se polagati samo poslije položene anatomije), 
mikrobiologija, patologija, patofiziologija, farmakologija, interria, zarazne bo-
lesti, pedij atrij a, dermatovenerologij a, neuropsihij atrij a .(zadnj a dva po pro-
izv.oljnom redoslijedu), k.irurgija, ginekologija, otorinolaringologija, okulistika 
(zadnja dva .po proizvoljnom redoslijedu), sudska medicina i higijena (pro- 
izvolj an redoslijed). 	 . . 

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

Bezuslovan upis u vII. semestar sa položenom mikrobiologijom i polO-

ženim strogim kolokvijem iz patologije. 
Uslovan upis u vIII. semestar je s tim, da se do bezuslovnog upisa u IX. 

semestar položi patologija i patološka fiziologija. 	. 	. 
Bezuslovan upis u X. semestar sa položenom farmakologijom. 
Bezuslovan upis u XI. semestar sa položenom internom j zaraznim bo-

lestima. 
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Bezuslovan upis u XII. semestar sa položenim ispitima iz pedijatrije, der-
matovenerologije i neuropsihijatrije. 

Vrijeme od pola godine iza apsolutorija potpuno je dovoljno za polaganje 
ostaLi. ispi.t. Prema sadašnjoj •praksi, studij se produžqje samo za pola godine, 
jer sada velika većina studenata diplomira godinu dana iza apsolutorija. 

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

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

Ukupan broj sati 
Predmeti 	 • . godina 

5 godina 6 godina 

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

Kemija (I. •i 	11. 	sern.) . 	 • 	• 124 124 248 124 124 248 
BioIogija (I. i 	11. sern.) 	• 	• 	• 93 62 155 93 62 155 
Anatomija (I. 11. 111. i IV. sem.) . 	• 188 157 343 186 183 369 
llistologija i embriologija (111. i IV;sem.) 93 70 163 93 70 163- 

izio1ogia (111. i IV. sem.) 186 93 279 186 93 279 
Biokemija (111. sem.) 62 62 124 Z2 72 144 
Mkrobio16gija i parazit. (V. i VI. sem.) 80 116 196 80 160 240 
PaoIogija (V. VI. i VII.• sem.) 	 • 155 178 333 245 196 441 
Pataloška fiziologija (VI. i VII. sem.) 98 66 164 101 75 176 
Farmakologija (VII. i VIII. sem.) 	• 	• 80 62 142 88 62 150 

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

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

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

Ftiziologija (IX. sem.) 	 . 36 36 72 36 38 12 

Rentgenologija (VII. i.VIII. sem.) 31 31 62 62 62 124 

Zarazne bol. i epidemiol. (VII. i VIII. sem.) 75 75 150 75 75 150 
Pedijatrija (VIII., IX. i X. sem.) 88 88 176 119 88 201 
Dermatovenerologija (IX. i X. sem.) 93 62 155 93 62 155 

Neuropsihijatrija (IX. i X. sem.) 93 62 155 93 62 15 

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

Sistematska kirurgija (VII. i VIII. sem.) 80 62 142 93 93 186 

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

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

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

Okuiistika (XI. i XII. sem.) 75 62 137 93 80 173 
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U1upan broj 	iti 
predmeti godina 

5. godina 6. godina 

Giriekologij a 
Ginekološka propedeut. (vIII. sem.) 39 24 63 39 	72 111 

Forodilj. i ginekol. (IX., X. i XII. sem.) 111 72 183 1.7 	288 435 

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

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

Higijena (XI. i XII. sem.) 93 62 1•55 93 	62 
26 	13 

155 
39 

Kljmatobalneologija (XII. sem.) 26 13 39 

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

18 54 
5247 

39 	13 
3262 2908 

52 
6170 Svega 

Predklinjka: 	• 	 1451 	1026 2477 1569 	1133 
1693 	1775 

2702 
3468 

Klinjka: 	 1519 	1251 
Svega 	2970 	2277 

2770 
5247 3262 	2908 6170 

OBRAZOENJ 

Osnovni nedostaci dosadašnjih nastavnih planova jesu prilično velika 

unutrašnja stiska predmeta i sati, riedovoljan broj praktičkih sati u odnosu 

na teoretske i, što je najvažnije, vremenski nesrazmjer •između• teoretsko-

predk1ini-kOg i kliničkog dijela studija. U nastavn1m planovima o ovom po 

sljednjem naročito ubjedljivo govori pripadaiući broj sati jednorn •odnosno 

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

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

poslije X. semestra. 
Pošto se iiječnikom, i to dobrim liječnikom, postaje marljivirn i dugo- 

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

tivn&m pogledu nije mogao u potpunosti da zadovoljava. 
Budući da će naša zemlja na kraju prvog Petogodišnj.eg plana i u prvim 

godinama drugog dobiti broj liječnika, koji će uglavnorn zadovoljiti osnovne 

potrebe riaše zdravstvene službe, smatramo da bj se već  sada moglo govoriti 

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

kvalitet naših liječničkih kadrova. Po našem rnišljenju takav nastavn.i plan 

bio bi plan šestgodišnjeg studija. 
Iznašajući njegov nacrt na diskusiju istaći ćemo razlike, a ujedrio i pred- 

nosti ovog šestgodišrijeg nastavnog plana prema postojećem petogodišnjem. 
Prema sadašnjim nastavnim planovima imamo naprama dvije godine 

č•isto teoretskog studija, tri godine predk1iničko_k1inič Og. U praksi se odnos 
(s obzirom na polaganje fiziologije, anatomije i histologije do VI semestra) 
mijenja na dvije i po godine teoretskog i dvije i po godine predkliničko-kli 

ničkog studija, ukoliko se uopće na efikasnost• kliničkog studija bez položene 

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

rokova i uslova za upis u pojedine semestre, taj odnos bi se mijenjao, takc 
da bismo naprama pet semestara (u najgrem slučaju) teoretskog studija 

10 



imali tri ili Četiri semestra predkliničko-kliničkog studija, plus Četiri ilj, pet 
semestara Čisto kliničkog studija. Taj čisto klinički dio studija bio bi studen-
tima od neuporedivo veće koristi, jer bi do IX. semestra svi imali položenu 
patologiju i patološku fiziologiju, a• ,mnogi .i farmakologiju. 

Već  ovo grubo upoređenje godina govori o prednostima šestgodišnjeg 
studija nad petogodišnjim. 

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

I. Predklini č ki dio 

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

U ovom dije]u studija ne bi bilo bitnih izmjena. Prema sadašnjem broju 
sati povećao bi se za 218. Poiovica od toga otpada na teoretske, a polovica 
na praktične. Najveći dio povišenih teoretskih sati pripada patologiji, a prak-
tični su sračunani uglavnom na norma1nu anatomiju, biokemiju, mikrobiologiju 
i patologiju. 

11. Klini č ki dio. 

Obuhvaća izučavanje svih ostalih kliničkih predmeta. 

‚Prema postojećim planovima k1iiički dio studija je imao relativno malen 
hroj sati u ‚odnosu na predklinički, svega za 300 više. Prema predloženom 
nacrtu šestgodišnjeg studija, i uz relativno povišenje i predklin.ičkog dijela, 
ta razlika se povećava na blizi. 800 sati u korist kliničkog studija. 

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

Unutar samog kliničkog dijela studija bitno se mijenja odnos između broja 
teoretskih i praktičnih sati. U postojećim planovima na 1519 sati teorije dolazi 
J.251 sat prakse. Razlika je nepoželjno visoka i iznosi 270 sati. U nacrtu ta 
razlika ne samo da. je smanjena, nego se broj praktičnih sati penje za 100 
više od broja teoretskih. Prirast praktičkih sati pripao je internoj, kirurgiji i 
najviše ginekologiji. 	. 

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

Razumljivo je, da će se diskusijom izrneđu ostaloga i broke i odnosi 
mij enjati. 	 . 

Pored ovih jasno uočljivih prijedioga istaći ćemo još slijedeće: 

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

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

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

Prirodni rezultat bio bi: bolja stručna kvalifikacija našega kara. 
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jedan ispit. 



ezimirajući sve naprijed izneseno, te uzimajući kao krajnu misao voclilju 

stvaranje kvalitativno boijeg liječničkog kadra, smatramo, da se to može po 

stići slijedećim: 
1. Produženjem studija na 6 godina; 
2. Strogim pridržavanjem predviđenih ispitnih rokova, i uslova upisa u 

pojedine semestre; 
Isključivo prijepodnevnim obavljanjern cjelokupne nastave u svim 

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

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

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

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

Ovaj referat •održan je na ineđufakultetskoj l iferenciji NO Med. fak. Zagre-

bačkog, Beogradskog, Ljubljanakog, Skopskog i Sarajevskog fakulteta održanoj u 
Beogra•du početkom februara 1949. Da on sad.a izlazi u »Medic1narua, to opravdava 
činj enjca, da ovaj referat predstavlia formirano mišlj erij e mnogih studenata kojt su 
bili anketirani prije nj•egova pisanja. Tinie je prv.i puta odgovoreno na pitarije: što 
studenti rnisle o studiju i njegovim probleminia. 

Dr. g0TrauneT>,ZdgTeb 

Osnovni pojmovi 
. 	. 	 • 	 lječilišta. postala su jed.na od. naj- 

dragocjeniji1 gra.na socija1ist čke ekonomiie, te-
rapijski i profilaktički faktor najdje1otvonij u 
sistemu zaštite! narodnog zdravlja, jed,an od na,j-
važnijilX sektora za kulturno i SOC2jcLlflO t4zd- 

. 	zanje narod.a. (Velediski). 

Rijetko je koja zemlja kao naša tako bogata prirodnim vrelirna i klirnat- 

skiriz područjirna kojiriia pripisuje empirija već  od davriine, a naučna medi-

cinii u posljednjirn decenijama određeriu ljekovitu vrijednost; zato zaslužuje i 

ova•• problematika naš interes. 
NOMENKLAURA I DEFINIcIJA 

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

nas naziv »balneologijac, što bi zapravo značilo nauku o kupalištirna (balnea--
kupka). U romanskim zemljania oznaka »krenologijacc (krene - izvor, vrelo) 
uzima se u obzir i upotrebu vode za piće, Englezi i Amerikanci služe se izra-

zom »med2cnska kidrologijacc, dok u SSSR i Bugarskoj postoji tuica »kurorto-

logijaa, koja proširuje pojam balneologije i na medicinsku klimatologiju. Prak-
tično su svi ti nazivi u srnislu prirodnih lječilišta s i n o n i m i, te je njihova 
upotreba i izbor samo stvar navike i dogovora. -- Prirodne mineralne vode ne 
moraju biti redovito ljekovite, ali su to ipak u većini slučajeva. Za• p.rosuđi-

vanje, da li su te vode upotrebljive u medicinske svrhe, služe prvenstveflo 

Redoviti Član Internationai Society of Medicai Hydroiogy 
Povodorn naučnog sastanka za reurnatologiju, ba)neologiju i fizikalnu rnedictnu u Za-

grebu, 15. XXX. - 17. XII. 1949. 
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hiološki testi te klinički i laboratorijski nalazi. U balneoterapiju ide i liječenje 
na moru (talasoterapija) i medicinska prirnjena ljekovitih blata (peloidi-fango). 
Dalje bi se moglo diferencirati vrela (terme) i izvori (mineralne vode), pa 
prema tome govoriti o termalnoj i mineralnoj balneologiji. 

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

Proučavanjem i primjenom određenih energija elektrornagnetskog spektra 
(električna struja, tdplinske zra1e, zvuk) i mehanikom (medicinska fiskultura) 
u dijagnostičke i terapijske svrhe bavi se fizikalna medicina. U ne-
kim zemljama postoje i zavodi, gdje se upotrebljavaju s v e fizikalne energije 
u užem . smislu riječi u medicinske svrhe. Općenito su međutim neke grane 
(rentgen, radijum) odijeljene kao posebne struke, odnosno dijagnostika (n. pr. 
EKG) i stanovita terapija (ri. pr. elektro-šok) provode se na pripadnim odjelje-
njirna (tako i kod nas). Fosebni će zavodi vjerojatno postojati i za piirnjenu 
atomske energije u medicini. Pod fizikalnorn terapijom razumijevamo dakle, 
praktično, samo primjenu nekih energija (galvano-faradizacija, razne dijater.-
rnije, hidro-helio-i mehanoteiapija) ti terpijske svrhe. -- Raziika između bal• 
neoterapije i k1inatoterapije s jedne strane i fizikalne terapije s druge strane 
je u tome, da su prve •vezane uz mjesto ljekovitih faktora, dok se fizika1na 
terapija može svagdje provesti, gdje postoje potrebne energije odnosrio apa-
rature, To je i prednost fizikalne terapije; na drugoj strani pak imaju balneo-
terapija i klimatoterapija baš i u promjeni sredine stanovitu ljekovitu vrijed-
nost. Zajedničko kod oba načina liječenja j,e primjefla prirodnih.sredstava i 
isti osnovni,način djelovanja. 	- . 	 - 

Kao osnovu za djelovanje balneoterapije i klimatoterapije i fizikalne tera-
pije služe poznati zakoni iz normalne fizio]ogije i patofiziologje o nadražaju i 
odgovoru (impuls-reakcija); zakon po1a.ze vrijednosti, Arndt-Schulzeov zakori, 
fenomen paradoksne reakcije, sumacija rnalih nadražaja, kod kojih pojedi-. 
načno još ne dolazi do odgovora, ali koji stvaraju pripravnost stanice i tkiva 
za odgo•vor (nadražaji »ispod praga<c). U biološkom je srnislu funkcionalno 
ispravan odnos između impu1sa i reakcije z d r a v 1 j e, poremećaj tog odnosa 
je b o 1 e s t, a nastojanje, da •se opet uravnoteži taj poremećeni odnos, jest 

1 i j e č  e n j e. I u tom su smi1u b1neoterapija, k1imatoterapija i fizikalna tera-
pija »p. r i r o d n o 1 i j e č  e n j e<c te imaju zajednički naziv »fizioterapija<c 
odnosno »fiziatrija« (physis = Priroda). 

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

Fizioterapija može kod određenog bolesnog stanja biti ili jedini način 

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

latanskog liječenja. Na zdrav t.j. uravnotežen organizarn balneoteraPija nema 
nikakvog dj elovanj a. 
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. 	BALNOLOGIJA X DXCINŠKA NA ĆA 

Činjenica je, da je balneoterapija jedan od najstarjih i prvih načina lije-

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

braz1oženje ove čudnovate pojave možemo se samo ukratko osvrnuti; uzroke 

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

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

su je učili stariji liječnici, osnovana je na organsko-patološkom gledanju, dakle 
iz sigurne prirodosiovne perspektive, ali terapija nije mogla apelirati na fun-
kciona1ne, regulatorne snage tijela, jer su organske promjene posljedica sloma 
tog regulatornog mehanizma. Konzekvefltno tome morala je terapija biti 

supstitucionalfla u smislu dovođenja kemijskih i bakterio1oš1ih preparata. Oni 
su• nadoknad-iU nedostatne supstanciie u tijelu, koje su nestale uslijed insu.fi-
cijentne regulacije u tijeiu. U- tom triumfalnom, kauzalnom putu medicine ostala 
je ba]neologija neopažena, pala je čak na flivo pučke, neozbiljne medicine. No 

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

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

bovskog društva. 
U suvremenoj medicini prevladava dinarnika nad stati1om, funkcija nad 

formom. Funkcionalna patologija proširuje bitno nauku o postanku boiesti. 

Cesto se klinički i pato1oki otkrlvaju privdno lokalne promjene, kao simptomi 

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

bolest). Od sve veceg znaćaja su kod kiiničkog promatraflja oboijenja, koct 

kojih se patogneza ne da obrazložiti j e d n i m uzrokom, nego sinerglzmolu 
nekoliko patogenetskih i etioloških faktora. i->ogied na orgafllzam ne samo t.ao na 

cjelinu već  i kao na rezuitat utjeaja okoline podsjeća nas na HipokTotOVV. 

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

BALNEOLOGTJA X PRAKrxCNA MDICINA 

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

samo jednu grupu bolesti (kao na pr. neurologija, pedijatrija, dermatologija), 
nego povezuje razne medicinske discipl]ne n jednoj strani, a na drugoj straflt 

premošćuje jaz izmedu narodne i školske medicine. Upoznavanjem odnosa 

Čovjeka prema prirodi približuje se liječnik zdravom narodnom mišljenju i. 

shvaćanju, čuva narod od zabiude, inisticizma i šariatanstva. Naravno da je 
djelokrug balneologije odnosno balneoterapije ografličen na ona boiesna st&nja, 

kod kojih još postoji rezervna snaga, koja se može putem balneoterapeutskih 
impulsa izazvati. Isključena su dakle od • balneoterapije oboljenja, kod kojih 
nema više rezervne snage (kaheksije) ili stanja, kod kojih je sva rezervna sna-
g•a okupirana svladavanjem bolesti, (akutna, konsumptivna stanja). Domena 
ba]neoterapije je ogromno područje kroničkih i prernorbidriih stanja. Kako se 

balneolozi veći.nom bave kojom od sadanjih medicinskih disciplina, odnosno 

kako su pojedi.načna ijekovita mjesta• bilo nekom empiričkom navikom, bilo 

stvarnom indikacijom predestinirafla za jednu ili drugu grupu bolesti, to se 
može balneologija još specificirati iz vidika tih grupnih oboljenja, n. pr. 
balneo-neurologij a, balneo-traumatoiogii a, balneo_kardiologij a, balneo_rel.flfla 

tologij a. 



ALNOLOOIJA T SOCI3ALNA MEDICTNA 

U]oga balneologije u socijalnoj medicini određena je Činjeriiccm, da sU 

oboljenja, koja stoje kod socijalnog osiguranja ria prvom mjestu (traumato-
logija, oboljenja probaynog trakta, lokomotornog aparata (reumatizam) i kar-
diovaskularnog sistema) domena balneoterapije (u traumatologiji naknadno 
liječenje). Aktivna p1untuberku1oza je. kao i .sve zarazne bolesti kontraindi-
cirana. Prema statistikama iz svih zemalja, naročito industrijskih, broj je 
zaraznih bolesti u opadanju, dok su neinfekciozne funkcionalno-degenerativrie 
pojave u,rapidnom porastu; tak je i kod nas. 

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

Socija]na higijena i profilaksa pokušavaju eliminirati patogenetski utje-. 
caj okoline time, da odstrane ili faktore ili čovjeka iz okoline. Socijalna medi-
cinska pretraga dovodi i do socijalno medicinske dijagnoze i konačno do-soci-
jalno medicinske terapije. Budući da je jedan od bitnih faktora balneoterapije 
higiogeneza okoline prirodnog lječilišta, to je balneoterapija u tom smislu i 
socijalna terapija. Gore navedene grupe oboljenja su »srednje teške« t. . za 
život dakle za rad preteške, a za bo1icu prelake, a]-i su socijalno važne radi 
gubitka golemog broja radnih dana. Na temelju mnogobrojnih opažanja je 
danas i naučno obrazloženo, da postoji mogućnost kod navedenih stanja samo 
balneoterapijom preventivno i kurativno uzdržavati kroz decenije funkcio-
nalnu ravnotežu, a tirne i radnu sposobnost. Uporedimo,li ovu metodiku s dru-
gima, vidimo, da je isravno indicirana i provedena ba1neoterapija najeko-
nomičnija. 

BALNEOLOGTJA I PRIRODNA NAUKA 

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

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

Balneokemija. Analiza vode. djelomično služi obrazloženju dje1vanja bal- 
neoterapij e. 	- 

Balneofafmakologija. Djelovanje mlneralnih izvora djelimično je osrio-
vano na farmakološkim principima. 

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

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

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

Balneo-tehnika. Osnovno poznavanje, naročito hidro-tehnike, omogućuje 
balneologu suradnju s irižerijerima, ekonomiina i drugim tehničkim osobljem. 

i9 



Ova planska i koordinirana povezanost takoreći svih osnovnih prirodo 
slovnih nauka je jedinstvena i karakteristična za balneologiju. Budući da ne 
mogu sve navedene struke • biti zastupane u jednoj osobi, treba da rješavaju 
kupališne komisije odnosno savjeti u vezi s balneološkim institutima tekuća 

pitanja. 
SISTEMATIZACIJA LJEKOVITTH VODA 

Ljekovite vode rnožemo klasificirati s rznih gled.išta: 

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

Fizikalno: Obzirom na ozmotički tlak mineralnih izvora prema tlaku 
u tjelesnim tekućinama možemo te izvore podije]iti u hiptonične, izotonične i 

hipertonične vode. Obzirom na temperaturu čovječjeg tijela u hipotermalne 

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

dij eliti prerna anionima, s oligod.inamičkog staj 1išta (metalizacij a) prema 
rnetalima. 

Biološki: sistematizacija je tek u pokusnorn i razvojnom stadiju. Tako 
bi se n. pr. mogle terme pbdijeliti -u odnosu prema termofilnim organizmima. 

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

Po indikacijam.a: n. pr. antireumatična, za ženske boesti, za visokl 
tiak, za bolesti probavnog trakta. . 

Ova gledišta možerno povezati po slijedećoj shemi: 

vode min.lvrsta u 1 kg Previdava Djelovanje 	1G1. indikacija PrImierl 

Alkalična ig Na,HCO5 Nei.ztralizacija Vrnjačka Barzia 

Zemna 1 g Ca, M, HCOS 	c antiflogistično Bukovička 

MurijatlČka i g Na, C1 (kloridi) antlsekretorno probavnog puzla, 
- ,Salinična i g Na, suifat ozmoza l 	

trakta Rog. Slatina 

Gorka i g Ca, Mg, sulfat .purgativno VujiČevo (Torda) 

Kiseljak i g slobodna CO2 regulativno kardio-vaskUl. Radeflaka_S1ati1 

Željez.na 

__-_ 

10 mg Fe anemije Bled 
Azzenska 0,7 mg As 	1,0 mg HASO2 . I 	Diathesis Srebr&nica 

• Varažd. Toplice 
Sumporna i. mg S (u titratu) Reuma, koža flidža, Debarska • o Banja 

Jodna 1 zng J • ,., _ 
Sclerosis 
- 

Sisak, NOVi Sad 

Radioaktivna 

__ 

29 n C = 80 M J metabolistično Reums TopUSkO, Niška 
A.klatoter2rze više o 	200 C 	• teim. jjzik.-kem. Banja, SokO Bania 

naknadno 
lijeČenje 

mlneralni, obioljtl fizlkalno Koviljača 
Peloidi organski, biolitj hormonalno ginekologija Daruvar 

Svaka mineralna voda je dakle karakterizirana po sastavnirn dijelovima 
koji u njoj prevladavaju, osim toga po kombinaciji mnogobrojnih biološkl 
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Osnoima tlptzciJa mlneralnth tzvora 

revia- - 	 A n ionl 
davaju • HUO: 	 Uj 	 S0 

Na alkalične 	. murijatične sallnične 

Ca zemre -. • sadrene (su1atiČne) 
. (klorkalcij) 

cs Mg ) alkalične 	J . gorke 

aktivnih tvari. Eezbrojne anaiitičke varijante uvjetuju, da nijedna voda nije 
jednaka drugoj, iako su iz iste grupe. Na tom se osniva i jedno od najvažnijih 
pravila balneologije, naime princip individualnosti mineralnih voda. 

Jedan od glavnih ciljeva balneoioškog istraživanja je osloboditi se veza-
nosti za mjesto izvora ljekovitih voda. No, do sada još nije• uspjela sinteza 
mineralnih vrela. S nijednom do sada poznatom umjetnom mineralnom vodom 
ne možemo postići iste terapijske uspjehe kao sa prirodnima; isto ne, ako upo-
trebljavamo prirodnu ljekovitu vodu, ali izvan mjesta izvora ili ne odmah 
nakon iziaza [z zemlje, što svodimo na fenomen »starenja< voda. 

Sve te navedene činjenice pretpostavljaju, da za optimalni balneoterapiiski 
efekt nije dovoljno samo poznavanje analize dotične vode, već  dugogodišnja 
iskustva s djelovanjem dotičnog izvora i svih faktora prirodnog lječilišta. 

MEL)TCINSKA KLIMArOL,OGIJA 

Biokiimati su - kroz decenije prosječni - koiTpleksi svihgeofizičkih, 
meteoroloških i aktinijskih faktora obzirom na određeni biotop. Klimatska po-
dručja i vremenske prilike mogu djelovati u medicinskom smislu: 

patogenetski (meteoropatija, meteorotropizam) 
1jekovito (klimatsko liječenje) 
indiferentno (bez utjecaja). 

Indiferentna. podneblja su ona, u kojima smo uzrasii, u kojim živimo i na 
kole se organizam prilagodio (aklimatizacija), te je prema tome relativan po-
jam. Diferentnost (aktivnost) može dakle nasupiti samo onda, ako se podneblie 
promiieni. Prema tome doiaze za naše krajeve dva klimatska tipa za liječenie, 
za reaktivnu profilaksu j rekonvalescenciju u obzir; visinsko i mosko podnb-
lje. (Vidi tabelu ria str. 22.) 

Visinsko podneblje imade dakle pretežno nadražajne, morsko podneblie 
pretžno poštedne kornncointe. s iznimkama • u svakom područiu. Sredogorje 
imade u manioi mieri jdne i drue komponente i prema tome govorimo 
o blago-nadražainom podnebliu. Osim navedenih dvaiu klimatskib. tipova 
doiaze u m.dicini u obzir još: polarno, pustinisko i ekvatorijalno podneblje. (U 
tim područiima n. pr nema reumatizma, ali imade tropskih boiesti.) 

V r 1 j e m e, t. j. kratko prolazno stanie komPleksa meteoroloških faktora 
možemo hematski podiieliti na dva osnovna tipa: 

Pol.arna fronta (upad hladne struie) prouzrokuje: 
Anoksemiju, anabo]izam, redukciju, spazme ......A R S faza 
Trop.eka fronta (unad tople struie) prouzrokuje: 
Katabolizam, oksidaciju. dilataciiu : .........K O.D faza 
Vremenske promjene su riam bolje pozte kao patogen.etski faktori: 
Meteorotropizam, t. j. osjetliivost pri1i1m promjene vremena kod odre- 

đenih bolesnih stanja (n. pr. kodreumatizma, ćžiljaka, vegetativne distonije), 
javlja se obično prije nastupa kišovitog vremena. 
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Sezonske bolesti su orie, koje dolaze u napadno ve1kom broju u 
stanovito ljetno doba n pr spasmophi1ia— tetania o sijecnja do travnja 
poliomyelitis od kolovoza do listopada, akutni glaucoin od studenoga do 
veljače. 

Podneblje 

- 

Vlslna Otok krvi 

- 

MetaboUzam Disanje Indikacije 
Kontra-
indik. 

bssedow 
800 do opterećenie srnanjen opterećenje anaema Vlslnsko 2000 m eritropoeza thyreotox. 

ici ______ _____ 55.,-,  
ekstrapulrfl. 	tbc 	o 	s 
neurosls 	 ci 

o m 
asthma 	 o 

Morsko i poštednja povlšen poštednja diatheslS 	 ci 
obala kataralna 

- 	oboljenja 
alergije 

Kako u balneologiji tako je i u medicinskoj k1iriato1ogiji osnovno pravilo, 
da djelovanje klimat,skih i vremenskih nadražaja nije funkcija samo pojedinih 
faktora, već  kmp1eksna medusobna povezanost svih faktora, od kojih može 
jedan ili drugi prevladavati. Kako put djelovanja ide u glavnom preko vege-

tativnog živčanog •sistema, možemo govoriti o amfotonom djelovanju podneblja 

s prevladavanjem adrenergičnog ili holinergičnog sistema t. j. endokrino-,Vege 

tat.ivriog, bio-katalitičkog kompleksa. 	 . 

BALNBOLOGIA I NARODNA PRIVREDA 

Balneologija ie praktično povezana s turizmom,, važnorn granom narodne 
privrede. Oslobodenjem postali. su ljekoviti krajevi narodna imovina i tako 
pristupačni širokim narodnim rnasama. Time su dani i uvjeti za nUčfla 

itraživanja i moguĆnosti za postavljanje ljekovitih, krajeva na medicinsku 
bu. Balneologija je pozvana, da - u saradnji s klinikama - postavi točne 

irdkcije i kontraindikacije balneoterapije, da odredi, koji su predjeli klimatski 
ljekoviti, da se brine za higijenu i ispravnu ishranu upućenih bolesnika. - U 
turističkim krajevima treba da balneologija bude pomoć  narodnirn odborima, 
buduĆi da turistički krajev i odmarališta služe s međicinskog gledišta preven-
tivi u smislu•reaktivne profilakse. Racionalnije je, da budu nadražajni i pošted-
ni. faktori tih krajeva (sunčanje, kupanje, šetnje, sportsk& priredbe, razonode, 
odmor, psihohigijena) ispravno iskorišćeni za narodno zdravlje. Time •se po-
većava priliv stranaca, ne na osnovu neke nerealne reklame, nego na stvar-
nim uspjesima. 

PROBLEMATIKA 	 • 

Osnovna pitanja, s kojima treba da se bavi balneologija jesu: 
Da li balneoterapija ima ljekovitu v.rijednost i kakova je ona? 
Kakav je mehanizam djelovanja? 	- 
Koji su ljekoviti faktori? 
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Pozitivan odgovor na p r v o pitanje, veĆ  na osnovu empirije, potvrdue 
u posljednim decenijima behroj kliničkih i ekskerimentalnih dokaza. Ipak 
je potrebno u tom praveu i daljnje istraživanje, naročito u svrhu proširenja 
kako indikacija tako i kontraindikacija balneoterapije. 

Odgovor na d r u g o pitanje olakšava nam spomenuti funkcionalni način 
gledanja u medicini. Tako je eksperimentalno dokazano, da mehanizam dje10 
vanja balneoterapije ide regulatornim putem preko vegetativnog živčanog 
sistema. Naravno, da je na tom putu još mnogo neistraženih kompleksa, naro-
Čito u pgledu biokemijskih procesa. 

OcJgovor na t r e ć  e pitanje možemo ugledati u Činjenici, da n i j e d a n 
do sada poznati pojedinačni faktor nije mogao sasvim obrazložiti dokazario 
djelovanj e balneoterapije. 

I ako smo u tom pogledu .upućeni pretežno na teorije i hipoteze, ipak se 
možemo ponositi time, da su i,pravo n a š i istraživači ukazali na n o v e, 
u iriostranstvu priznate putove i riačine ispitivanja, Tako je akademik 
Vouk upozorio na važnost termofilnih organizama, na djelovanje aktivhih vo-
da na rast i klijanje biljki i na fervorefekt terrnalnih vrela. Miho- 
iĆ 	je sa svojim - istraživanjem elemenata u tragovima (teški me- 

tali) u ljekovitim vodama pronašao, da vode s istom metalizacijom imaiu  sliČne 
indikacije kraj različite mineralizacije i obratno, a pisac je radnom hipotezom, 
da fervorefekt aktivira teške metale u tragovima i dakle sintezom obih opa-
žania dao neki putokaz cialjnjem istraživanju komp1eksnh biokemijskih proce-
sa. Biokatalitičko međusobno djelovanie vitamina. proteinskih•molekula, kofer-
meriata odn. apofermenata bilo bi u skladu sa •kliriiČkim opažan,iima u pogledu 
regulatornih normalizaeija vegetativnih funkcija putem ba1neoerapije, što bi 
bilo i- u skladu s ulogom neurofermentativnog sistema (Đuriši) kod odvija-
nja biokemijskih reakcija. 

MBTOD!KA OiGANIZACIJA 

Budući d balneologija, prema dosad iznešenom, nije tsključivo medl-
ciriska struka, a još manje djelokrug samo j e d n e medicinske discipline, to se 
riameće pitarije: 	 - 

1.) gdje i 2.) tko treba da se bavi balneologijom? - 
Ad 1) Obzirom na dokazani, iako još neobjašnjerii fenomen t. zv. »starerijas 

ljekovitih, naročito termalnih voda, t. j. Činjenice da te vode izvan izvora gube 
od aktivne vrijednosti potrebno je da se balneološka ispitivanja vrše na sa-
mom mjestu, izvoa, dok se paralelni pokusi mogu i - da bi se isključili drugi 
faktor - Čak moiaju vršiti na drugom mjestu. 

Ad 2.) Prema strukturi naučnog rada kod nas postoji tendencija, da se 
istraživanje odijeli od nastavnog rada. Prvo bi išlo u djelokrug Akademije 
znanosti i umjetnosti, a drugo u okvir medicinskih škola. Kako je zadaća škole, 
da se učenici upoznaiu s prizriatim i dokazanim činjenicama, to bi, (i ako nešto 
shematski) priia i djelomično druga t čka prije navedene problematike išla 
pod nastavu, dok bi• pretežno treća, a djelomično i druga došla u djelokrug 
Akademije. Za praktičnu primjenu balneoterapije nadležno je Ministarstvo 
narodnog zdravlja. 

Budući da su u primijenjenoj balneologiji potrebni brojni stručnlaci na 
raz•ličitim mjestima, to je balneološka služba prvenstveno stvar planske i koor-
dinirane organizacije. Ta centralno i autoritativno vođeria orgariizacija trebala 
hi da provede: 

1.) jedinstvenu klasifikaciju i nomenklaturu, 	 . 



načine i mjesta naučnog istraži-vanja, 

medicinsko ispravno iskorišćiranje prirodnih lječilišta. 

Potrebna je dakle povezanost naučnog rada, primjena balrieoterapije i na-
stave s jedne strane, a ko6rdiniranost turizma, sindikalnih, frontovskih i dru-
gih organizacija s druge strane. 

SPCIJALIZACIJA 

Balneologija je mlada nauka i zato kao specijalistička struka u raznim 
zemljama nije provedena ili bar nije jedinstveno provedena. Već  su iskustva 
iz prvog svjetskog rata, utemeljena na kliničkom i eksperimentalhom dokaz-
nom materijalu, ukazaia na važnost i potrebu prirodne reaktivne profilakse 
i• liječenja. Kako je drugi svjetski rat u još većoj mjeri dokazao ispravnost 
ovog gledanja, razne su države odmah pristupile rješenju pitanja specijalizacije 
u nauci liječenja prirodnim sredstvima. Tako .su u SSSR izgradili institute, 
koji su postojali već  prije rata, na pr. balneološki institut u Pjatigorsku, kli-
nički institut u Soči, fizikalno-terapijski institut Sečenova u Sebasfopolu; osim 
toga postoji niz katedra za fizičku kulturu. U Njeriakoj su postojali »sportski 
liječnici<, -čija je specijalizacija trajala tri godine. -- U Engleskoj podjeljuje 
Royal College of Physicians specijalističke diplome za fizi,k5.lnu medicinu, koja• 
sadržava sve fizikalne i terapijske met6de (osili radio1oije), - zajedno s bal-
neologijom. Diplomu dobivaJu liječnici, koji su nakon aprobacije dovršili spe-
cijalni kurs u trajanju od najmanje godine dana. U programu tog kursa je 
4-miesečna škola za prirodoznnstvene osnove fizikalne medicine i najmanje 
8 - rnjeseci kliničke naobrazbe. Nakon disertacije i položenog spita dobiva 
apsolvent na1ov D. Phys. Med. U - U. S. A. - kao zemlji tehnike - je 
specijalno elektro-terapija na visokom stepenu, no neki propisi za specijali- 
zaciju nisi poznati. 	• 	. 

Ba1neoloiia je dakle Većinom ukliučena u fizika1nu medlcinu, a tako i 
kod nas. »Fizikaino« (physis = priroda) se u tom slučaju uzima doslovrio, 
dakle ka prirodna medicina (fizijatrija-fizioterapija). 

Prema prvIniku o suecijalizaciji liječnika (Službeni list •  FNRJ broj 
32-1948, str. 398) potrebno je: 	 - 	 -• - 

da liječnici imaju oući liječnički staž; 
odobrenle za specijalizaciju. 

Kao sueciialna struna grupa smatra se (rneđu . osta1ima i f i z i k a 1 ri a 
t e r a p i i a. Po č1. 22 broi 13 traie sueciialistiki staž za fizikalnu teauiu 
dviie godine. od toa 3 mieseca na internoi. 3 mieseca -na neurologiji i 6 mje-
sci na ortopediji. Nakon staža predviđen je ispit specijalnosti.. 

ZALJUČAK 

U dananioi, a oš više u budućoj oranizaciij naše zdravstvene službe 
dolazi s v a k i liiečnik u priliku. u koioj mu ie potrebna barern osnovna bal-
neo1oka naobrazba: tako na ur. liiečnici socija1no osiguranja kod predlaganja 
kua1ino Iijeaeria. vori lie?nici korl komsiiskih 	e1eda bolriaki 1iieniCi 
kod o+nista  iz bolnice 1iienjcj narodnih odhora kod dava.nia mišlienia o pO-

treb ba1neoraniie. liiečnici u klimatskim kraievima u koie se uuućujU iZ 

nemoa1i trudbenici i dieca. moraju određivati metodiku kInatoterauiie, a sve 
usta.nove pretpostavljaju kod liječnika »cjelokupne medicine« i balneološku 
naobrazbu. 
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Kako je balneologija naročito pozvana, da djeluje profilaktično i kura-

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

z zavoda za fžzto1og1u Med fak. u Zagrebu Predztojflk prof. dr. R. Hauptfeid 

Vjekoslav Fišter, cand. med. 

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

skim stan.icama i u reduciranorn stanju pokazuje karakteristični. apsorpcioni 
spektar. On ga je nazvao histohemin i miohematin, prepoznavši njegovu narav 
kao heminskog spoja i opazivši da naročito do1ai u mišićima. Hoppe Seyler 

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

transformacije hemoglobina. Zatim je otkriće palo u zaborav. Funkcija izna-

čenje supstancije nazvane Mc Munnovim pigmentorri bilo je nejasno. Bilo 

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

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

je prešlo gotovo puna Četiri decenija, dok Mc Munn-ov pigment nije ponovno 
otkrio Keilin 1925 g. Nazvao ga je citokrom. On je .ut&rdio da se citokrom 
sastoji iz tri komponente tipa hemokromogena ili parahematina. Nalazio ga je 
posvuda u živoj materiji, pcčevši od jednostaničnog organizma sve do toplo-

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

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

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

dana zajedno sa citokromoksidazom. Nađeno je da se citokrom nalazi u respi-
ratornom sistemu stanica mišjeg mozga. Isto tako nađen je kod kolutičavaca. 

Kod čovjeka sadrže utrobni organi malo citokroma, dok muskuiatura i to na-

ročito skeletna i srčana sadrži ga relativno mnogo. U mišićnorn tkivu na.Iazi 

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

povećava potrošnju kisika kod prematurnog zamorčića. U centralnorn nervnom 
sistemu nalazi se citokrom na• istim mjestima gdje i citokrom-oksidaza, a naj-
više ga ima u kori i centralnim sivim jezgrama. U bijeloj rnoždanoj supstancijž i 
u nitima perifernih živaca citokrom nije dokazan. U sperrniju je nađen uznatno 

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

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

direktnc spektrofotometrijski konstatirati, al.i je uspjelo dokazati ga indi-

rektno. 
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Konstitucia. Kemijska i fizikalna s?,ojstva. Citokrom nije jedinstvena 
supstarcija, nego mješavina triju različitih supstancija, koje zovemo citocroni 
A, B. C. U reduciranom stanju pokazuje karakleristični apsorpcioni spektar i 
zato ga lako pronalazimo u tkivu. Spektar citokroma u reduciranom stanju 
sastoji se iz četiri linije koje su postavljene kod 6.046, 5.665, 5.502, 5.210 A, 
kako je to opaženo u ekstraktu citokroma iz kvasca. Moram spomenuti da kod 
različitih autora nalazirno različite vrijednosti,. što pokazuje da kod ekstrakcije 
različitim metodama biva citokrom ipak promijenjeii, iako vrlo malo. Isto 
tako je opažerlo da kod različitih organizama leže odgovarajuće apsorpcione 
linije na različnim mjestima što je Keilin pripisao prisutnosti drugih herno-. 
krornogena, prethodnika citokroma. Tako se na primjer Linija A nalazi u 
grudnom mišiću pčele kod 6.046 A, dok se u Bacillus subtilis nalazi kod 6,032 
A. Za liniju C nalazimo u Bac. subtilis vrijednost 5.502 A, a u kvascu 5.490 A. 
Osim tih četiri linija postoji peta koja zapravo pokazuje najjaču apsorpciu, 
ali koja se teže zarnjećuje, jer je smještena u ultravioletnorn dijelu spektra 
kod 4.150 A. U oksidiranoj forrii citokrom pokazuje spektar koji je iri i ima 
dvije linije s maksimumom apsorcije kod 5.655 i 5.287 A. Kompletni spektar 
reduciranog citokroma iz kasca pokazuje nam slika 1. 

SLI 

51. 1. - I. Spektar kompletnog reduclranog citrokroma Iz kvasca, TI. Diosct. 
c-iJa tog spektra na njegova tri sastavna dijela: citokrome a, b, c. 

s1. 2. - Krivulja spektra apsorpcije citrokroma c. Linija a kod 5000 A, linija 
kod 5210 A llnija x, gdje je apsorpcija najjača kod 150 A, u vloletnom dl-

jelu spektra. Na ordiTsetl koeficijentl apsorpcije, na apscisi duljlne valova. 

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

Keinijska svojstva i struktura citokroma C bili su i još su uvijek predrnet 
mnogih istraživanja i definitivno rješenje za sada ne postoji. Theorell je apsorp-
cijom s barijevim sulfatom i celofanom a zatim precipitacijom s pikrolonskom 
klselinom, kombinacijom tih mefoda s kataforezom, dobio čisti citokrom C l 
dao mu je slijedeći sastav kemijskih elemenata izražen u Postocima: C 49,8 
H 7,35, N 14,4, S 1,18, Fe 0,34. Molekularna težina 16.500. Kei1in i Hartree 
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dobili su citokrom C iz goveeg i korijskog srcametodom precipitacije s triklor-
octenom kiselinom i amonijevim sulfatom. Tj citokrom C nije autooksida-
bilan, ne reagira sa HCN j H2S, a s NO čini spoj s karakterističnim spektrom. 

Što se tiče vezanja s CO, Hogness i suradnici su mogli• utvrditi točnim spektro-
metrijkim istraživanjima s reduciranim citokromom C, zasićenim sa CO kod 

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

neutra1ioj reakciji. To dovodi do zaključka, •da reducirani citokrom C pravi 
kompleksrii spoj sa Co. Citokrom redstav1ja složenu bjelančevinu kojoj pro-

stetičnu grupu sačinjava hemin. On je sadvije vinilne gru5e preko ostataka 
cisteina vezan za bjelančevinski nosi1ac O bjelančevinskom nosiocu zna se da 
sadrži dosta sumpora. Prema analitičkim istrživanjima A. Achesona dokazano 
je da jedna molekula citokroma sadrži dvije molekule metionina i dvije mole-
kule cisteina. Theorell je nakon prethodnog elektroforetičkog čišćenja ustano-

vio slijedeće amino kiseline u citokromu: histidin, lizin, arginin, cistin,• tirozin, 
triptofan, glutaminsku kis. i asparaginsku kis. Postranični lanac koji svršava 
s -NHe i -COOH grupom čini peptidški ez s odgovarajućim grupama amino-
kis1ina jz bjelančevine. Taj je vez vrlo nestabilan i lako se prekida hidrolizom 
kiselinom. Protivno tome, vez postraničriog lanca s vinilnim grupama koji se 
ostvaruje preko dva S atoma, vrlo je.stabilan. Njegovu stabilnost potvrđuje 

Činenica da molekula citokroma u daljnjem postupku kisele hidrolize prije 
gubi atom Fe, negoli atom S u postraničnom 1ancu Taj vez se naziva tioeterski 
vez. Što se tiče samog hema osnovni porfirinski skelet građen •je prema 
Zeille-u poput protoporfirina, što znači da u postraničnom lancu ima dva 
vnina ostatka, a isto tako i dva ostatka propionove kiseline. 

Spomenuo sam veĆ  da je citokrom C donekle•otporan i prema kiselinama i 
prema lužinama. Ako ga obrađujemo s n-KOH, postaje potouno autooksidabi-
lan i • čini s .CO spoj, koji je osjetljiv na svijetlo. Zove se »autoksida-
bilni C. Takav »autoćksidabilni Cc< nema katalitičkih sposobnostl. Kasnije Ću 
se ponovno .osvrnuti na autoksidabilnost citokroma C i prikazati pod kojim 
uvjetima do nie doiazi. Djelovanjem HOe citokrom C se brzo razara u neke 
produkte smeđe boje, •koji se dodatkom NaHS ne dadu natrag prevestl u cito-
krom. To nam govori, da se ovdje radi o ircverzibilnom procesu razgradnje rno-
lekule citokroma. Izoelektrična točka citokroma C u boratnom puferu je kod 
pH 97, što govori zajaku bazičnu narav bje1ar čevine. .Od• drugih osebina tre-
ba svakako spomenuti visoki redćks potencijal. Hogness i sur. utvrdili su s 
pomoću sperktrofotometra potencijal za Čisti citokrom C i našli da on iznosi 
F 0,262 volta i to u granicama pH 5-8, u kojim granicama ie njegova re1ičina 

neovisna o pH. U istu sv•rhu mogu se upotrehiti i razni indikatori kao na pri-
mjerindofenoli, benzokinonj naftolsulfonat ilj njegov 2,6 d.lklor supstituent. 
Mjerenja.drugih autora dala su slične vrijednosti. O značenju visokog potenci-
jala citokroma C bit Će govora, kad še bude raspravljalo o fiziološkoj funkciji 
i i1ozi citokroma C ustaničnom disariju. Za sada Ću samo spomenuti, da je 
pomoću ove jednostavne metode uspjelo pokazati da se oksidacija reduciranog 
citokroma C zbiva promjenom jednog elektrona po molekuli, koji biva otpušten. 

Dobivanje i postanak. Postoje razn&metode ekstrakcije citokroma iz tkiva. 
Jedna od najjednostavnijih bila bi ona po Stolz-u i Eimeru (1939 g). Za tu 
svrhu uzme se 150-350 rng tkiva sa 2 g morskog pijeska i 15 ccm m/15 KeHPOi 
otopirie, smrvi se i centrifugira. Bjelančevina se prethodno oduzme s pomoću 
triklooctene i fosfo-volframove kiseline. Zatim se ispituje u Warburgovom 
aparatu i verificira spektrofotometrički. Za dobivanj e većih količina služimo 
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se obično već  spomenutorn • metodom Kei1ina i Hatree-a, koju ću ukratko opi-
sati. Govede srce se pažljivo oslobodi od masti i ligamenata i fino isjecka. Krv 

se istisne pomoću ručne preše a kaša od 1.100 g izmiješa je s 1.100 ccm 0,15 

N(2,5°lo) trikloroctenom kiselinom i to se pusti stajati dva sata kod sobne tem-
perature s povremenim mješanjem. pH smjese je oko 4. Tekućina se istisne i 

neiitra1izira sa sodom do pH7 i centrifugira kroz 10 minuta. Bistra tekućina 

tako dobivena pokazuje snažne apsorpcione crte reduciranog citokroma C. Sad 
se doda amonijev sulfat (50 g na 100 cmrn), fiitrira i filtrat cca 1;700 ccrn, 
sada slobodan od hemog1obia, obrađuje opet s amonijevim sulfatom (5 g na 

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

fjltrira i dok je još hladna obraduje Četvrtinom svog volumena s20°/o triklor-
octenom kiselinom, tako da pH rnješavine bude 3,7. U roku od 10 min. ista-
loži se oksidirani citokrom C. Siispenzija se centrifugira, a svijetlo crveni talog 
se trese s 500 ccm zasićene otopin amonijevog sulfata; Zatirn se ponovno cen-
trifugira. Crveni talog •se prenese u celofansku vrećicu i s pomoću 20 ccm 

dsti1irane vode mješavina se .dializira kroz dva dana kod 4 stupnjeva C na-
suprot i% HCL. Zatim s doda par kapi kloroforma radi očuvanja pred bakte-

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

citokroma, Čiji sadržajželjeza je 0,34%. 

Pitanje matičnesupstancije iz koje nastaje citokrom kod Čovjeka nije sa 

sigurnošću riješeno, ali postoje neke Činjenic dobivene pokusi•rna, koje unose 

nešto svijetla u taj problem. Spomenuo sam već  mišljenje Hoppe-Seylersa koji 
ga je držao transformacioriim prodilktom hernoglobina. Bechtold izvješćuje, da 
citokrom nastaje in vitro držanjem mioglobina u hladioniku kroz dvije godine. 
Frema nj,egovim pokusirna dade se mioglobin pomoču hjdrazin-hidrata, piridina 
i amida nikotinske kiseiine prevesti u citokrom C. Tako dobiveni citokrorn C 
može se opet pretvoriti u oksimioglpbin i karbaksmioglobin. U postupku pr-
tvaranja mioglobina u citokrom nastaje najpriie rniokrornoeen koii tek nakon 
cluljeg stajanja prelazi u spoj kojj je spektrofotornetrijski identičan s citokro-

rnom. Vrlo je interesantno da se tal citokrorn može opet natrag pretvoriti u 
mioglobin. Ovo su samo pokusi in vitrp, 1i nam ipak daju pravo da per ana-
logiarn pomišljarno na isto takvu mogućnost intracelularnog stvaranja cito-

krorna u tkivu, kole ,se uravo ističe velikom koliČinom citokroma, to jest i-

mišićima. Neki drugi pokusi govore protiv toga., S. Benk pravio je pokuse 
trovanja s različitim agensima i prom.atrao pritorn uticaj na citokrom. Ako je 

srČanu i skeletnu muskulaturu trovao sa Fb i benzolorr, pokazivalo je tkivo 
znatno smanjenie sadržaja citokroma. Drugi otrovi kao i P i As djelovali su 
tako samo u slučaju, ako je postoiala anernija. On je pretpostavio centralni 
postanak citokroma u koštanoj možcJini je ona biva jako oštećena dielova-
njem Pb. Naglašena anernija i porfirinurija kao posljedice trovanj, izčeza-
vaiu dodavaniem nikotinarnida, dok on rie povisuie ko•ncentraciju citokroma, 
snžnu uslijed trovanja. Istirn pokusom on j utvrdio da srčana muskulatu.ra 

brižljiviie Čuva citokroin C, nego li skeletna muskulatura. On je izrazio rni-
šljenie, da u slučajevima teških anerniia, kao i u nekim drueim slučajevima. 

riroĐadania stanice, dio simptoma treba svakako pripisati išćezavanju cito- 

kroma C. 
Fizioioška fi.tnkci,ja citokroina. O fiziološkoj funkciji citokrorna mnoeo je 

pisano, aji iz te mase podataka i •tum.ačenja ipak ne dobivamo def.nitivnO 
rješenje. U nizu kemiiskih individua, od k6jih su neki utvrđeni, a drugi za 
sada još hipotetski ili bar hiotetske strukture, kao na primjer citokrornoksi- 



daza ili Warburgov dišni fermerit, citokrom smještavamo u t. zv. W. K. S. 
(Warburg-Keilinov sistem). On predstavlja desni dio vrlo grube sheme Čiji 
lijevi dio predstavlja Wie1ind-Thunbergov sistem. Sistem je prikazan slijede-
Ćom shemom: 

Narkotici 

Dehidrogenaze • Supstrati 

KCN 
NaN3 

Citokrom Oksidaza 02 

H2S 
. 	 CO 

Keilinovo je veliko djelo što je mogao u pokusu uspostaviti modele, prema 
kojima se može odjelito promatrati akcije jednog i drugog sistema. Tako se 
način akcije• dade demonstrirati što se tiče lijevog dijela sheme sa sistemom: 
dehidrogenaza-supštrat-metilensko modrilo-kisik, u kojem metilensko modrilo 
djeluje kao akceptor kisika. Za demonstraciju akcije desnog dijela sheme služl 
sistem citoki-om. oksidaza-citokrony-askorbinska kiselina-para.fenilendiamin. Na 
shemi su označeni i inhibitori. Uloga samog citokroma bila bi u njegovoj ne-
prestanoj oksidaciji i redukciji. Oksidacija se ostvaluje sa strane autooksida-
bilne citokromoksidaze. a redukcija sa strane sistema dehidrogenaza. Te oksi- 	\ 
do-redukcije znače zapravo promjenu valencije atoma Fe u molekuli cito-
kroma, i to fero-oblika u feri-ob1ik kod oksidacije i obratno. Da li putovanje 
elektrona, koje se tu zbiva, ide preko jedne ili više meufaza, ne može se 
sigurno reći. Međusobni .funkcionalni odnos A, B i C komponent, kojima 
nekoji dodavaju i Bi i Ci komponentu, •nije još razjašnjen. Mjerenja su ipak 
pokazalada postoje razlike redoks-potencija]a između pojedinih komponenata, 
kaoi.to,na.hajviši redoks-potencijal posjeduje citokrom C. Fiziološko značenje 
visokog oks,idoreduktivnog potencijala citokroma, koji j,e od svih redoks-
sisterna najpozitivniji, jest u tome, što tek on osigurava organizmu potpuno 
iskorišćenje energije nakupljene u biljkama. Gledamo li evolucionističk.t, znači 
da si životinjski i biljni organizmi postepeno izgrađuju sve pozitivnije redoks-
sisteme koji omogućuju bolje iskorišćenje energije, odnosno stvaranje većih 
količina energije u slobodnoj formi. Prvi stepen bio bi sistem žutog fermenta 
koji ima potencijal —0,06 volta, drugi stepen s pozitivnijim potencijalom askor-
binska kise]ina s potencijalom —0,066 volta, a treći stepen citokrom s najpozi- 
tivnijim potencijalom od +0,262 volta. 

Radi cje1oitijeg shvaća.nja W. K. S-a spomenut ću u par riječi Warbur-
gov ferment, taj . drugi dio sistema. Treba odmah reći da je on slaba točka tog 
sisteria, jer ne postoji • direktan dokaz njegove strukture. Prema Warburgu 
radi se o jednoj bje]ančevinskoj supstanciji spojenoj s porfirinom sličnim ili 
jednakim onomu kod citokroma, ali taj spoj bi se razlikovao od citokroma 
time što vrlo brzo sPontano biva oksidiran na zraku. Nalazi se u stanici u 
prisutnosti citokroma, u mnogo manjoj koncentraciji nego sam citokrom i zbog 
toga se ne može spektrografski utvrditi. Na čemu bazira Warburg svoju 
tvrdnju? Njegove tvrdnje počivaju na činjenici, da se spoj porfii-ina s CO na 
svijetlu raspada. CO-H je malo fotosenzibilan, ali spoj CO s fero-piridin-
heminom je vrlo osjetljiv. Obasjavajući spoj CO-ferment, sa svijetlom razli-
Čitih duljina valova mogao je naći koje du1jine djeluju fotolitički 1 dobio je na 
taj naČin »spektar akcije« kao pendant spektru apsorpcije drugih hemina. Takav 
spektar odgovara spektru klorokruorina, zelenog krvnog pigmenta crva spiro-
grafis: U tim je pokusima ujedno mogao pokazati restituciju staničnog disa- 
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na, koja .nastaje zbog ito1ize. Ova uvjetuje oslobadanje fermenta i njegoo 

osposob1javaflie za funkciju. Prema gore rečenom vidi se da je Warburgov 
ferment ono mjesto u W. K. S.-u, gdje se može vršiti inhibicija. Spomenuo 
sam, da je to uglavnom tako, jer ima i protivnih tvrdenja. Tako je na primjer 

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

praviopokuse redukcije oksidiranog citokroma C s pomoču.fermefltadi0 
iz sistema dehidrognaZa. Uspjelo mu je pokazati inhibiciju s HCN, kao i to, 
da dijafoiaza ostaje pri tme nepromijenjena. Mjesto akcije je dakle citokrom. 
Apsorpcioni spektar citokroina pokazivao je uslijed djelovanja HCN-a pomak 
za 50 A prema crvenom dijelu spektra. 

Spomenuo sam, da kod svih oksidacijskih procesa u tkivu predpostavliamo 
apsolutnu prisutnost citokroma. Navest Ću par pokusa in vitro, gdje se je to 

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

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

oksidacijama, u kojima je uključen sistem citokrom_citokr0m0ki7 Oni su 
istraživali uticaj anaerobioze i faktora koji iiihibiraju citokronioksidazu. Kcd 
koncetracije kisika ispod 0.6°/O: 

 kao i djelovanjem cijanida, nitTida, sulfida 

CO (u tami) nije došlo do ukljuČivanja radioaktivnog joda u tiroksin odnosno 

u dijodtirozifl:  Brehmanfl je pak ustan9vio inhibiciju fosforilizacije fosfolipoida 
u jetri i bubrezima, ako je djelovao s HCN, CO, HS j NaNs dakle opet pozna-
tim inhibitorima W. K.S.-a. Kao i u prvom pokusu, i ovdje je djelovanjem svi-
jt1a poništena inhibicija s CO. Oksidacija vitamina C, koja u prisutnosl.i oksi-
diranog adrena1ina teče vrlo sporo, ubrza se devet puta dodatkom citokroma. 
Autor spominje, da je citokrom bio slobodan od oksidaze. Vrlo značajna činje- 

nica premda se radi samo o pokusu in vitro. 
Odnos citokrom i drugih. agensa. Pokusima je ustanovljeno da količina 

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

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

vo poveĆala. Kako vid.imo, bakar je bio potreban da bi se povećala respiracija 

preko W. K. S.-a. Neke druge farmakološke supstancije kao kokain, perkain, 
i efedrin inhibiraju citokromoksidaU snižavajući joj aktivnost za 10-25%. H. 
Borei promatrao j e uticaj natrij evog fluorida na tkivno disanj e specij alno u 

području W. K. S.-a i rnogao je utvrditi depresivflo djelovanje, ali ne .na cito-
krom niti na citokromo.ksidazu, nego na neku hipotetsku interrnedilarnu sup-
stanciju izmeau citokroma i dehidrogenaze. Proučavan je i uticaj sulfona-

mida. Nađeno je da sulfnilamid slabo inhibiia oksidaciju citokorna C in vitro 
Hidroksisu1fafli1amid pak ireverzibiLno reducira citokrom. C. Prena dugim 
izvještajima doznaje se, da sulfonamidi općenito rie inhibiraju sistem citokroiri- 
it6kromoksidaZa. U istom izvještaju kaže se, da tiouracil također ne inhibira 

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

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

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

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

rnj enj ala aktivnost ili količina citokroma u fiziološkim prilikama odnosno po 

moću fjzjoloških agensa. Makoto Kono je dobio vrlo zanimljiv efekt ubodom u 
.produženu moždinu pokusne životinje. Nakon punkcie u nucleus motorius 
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dorsalis n. vagi našao je, aje citokrom ko siien u jetri, bubregui seu. 
Pad se žapaža nakon jednog sata, a svoj maksimum postiže nakon 24 sata. 
Normalna vrjednost vraća se nakon 5 dana. I u ovom iokusu pokazuje se, 
kao i u jednom :prije navedenom, da srce brižlj.ivije čuva citokrorn C jer je 
pad koncentracije citokroma u srcu najmanji. Ovi pokusi važni su zbog toga, 
jer •ukazujti sasvir-i općenito na živčanuregulaciju intimnih intracelularnih 
procesa. Što se tiče endokrinog aparata prema d6sadhšnjim istraživanjima, 
dvije bi ž1ijezde važile kao regulatori koncentracije citokroma C, odnosno 
aktiviiosti citokromoksidaze: štitnjača i nadbubrežna žlijezda. Nakon adrena-
lektomije opaženo je sniženje citokroma C u bubregu i u jetri, a citokromoksi-
daznaaktivriost bila je smanjena u srcu,bubregu i jetri. Zn čajno je opet, da u 
srcu nije bilo smanjenja koncentracije •citokroma C, odnosno bar ne u većim 
razmjerima. Ako se je životinjama, u ovom slučaju štakorima, preverztivno 
davala per os jednopostotna otopina NaC1, sniženje je bilo manje. Preven 
tivnim davanjem ekstrakta kre nadbubrežne žlijezde uspjelo je međutim pot-
puno suzbiti pojavu koja nastaje nakon adrenalektomije. Isto tako, kao i nakon 
adrenaiektomije, dobiveno je snižerije koncentracije citokroma C i nakon tireo-
idektomije. Pokus su pravili a štakorom, a sianjenje ,je konstatirano u mišiću 
stražnje noge. Slično kao i nakon adrenalektomije, i ovdje je davanjemhor 
mona štitnjače opaženo PGvišenje koncentracije citokroma C. Štoviše, povišenje 
je opaženo i nakon davanja •tiroksina norrnalnim štakorima. Promjene koje su 
nastupaIe nakon adrenalektomije i tireoidektomije jar1ja1e su se nakon -12-15 
dana• Tu vidimo analogiju s ostalim hormonalhim regu1acijama, koje također 
u odnosu prema živčanim regulacijama djeluju znatno sporije. 

Patofiziološkj podaci. Patofiziologija citokroma je oskudna. No prije nego 
pređem na patofiziološke pdatke spomenut ću prilike koje vladaju kod živo-
tinja za rijeme zimskog sna, pojave, koju možemo staviti na granicu fizio-
loškog i patofiziološkog. Poznato je da je u zimskom snu znatno smanjena 
produkcija tiroksina. Isto je tako zapaženo i sniženje koncentracije citokroma. 
Značajno je da se u terminalnom stadiju zimskoga sna, neposredno pred bu.-
đenjern, naglo diže koncentracija citokroma i da ovo prethodi povećanju pro-
dukcije tiroksina, kcj konstantno nastaje nakon buđenja. Pojava je sasvim 
shvatljiva uz već  spomenutu pretpostavku sudjelovanja citokroma kod formi-
ranja tiroksina U patofiziologjji eitokroma izlozit ću najprije odnos cito-
kroma u patološkim slučajevirna abnormalne koncentracije .kisika. U velikim 
koncentracijama kisik je stanični otrov. Za prestanak celularnog disanja od- 
govorna je u tom 1uČaju blokada -citokroma u njegovoj oksidiranoj formi. 
Dodatkom HCN on se opet reducira, što dokazuje da on ne biva oštećen. U 
anoksiji uslijed snižene koncentracije kisika i orgarizmu štakora opaža se 
izražni pad hidrolizabilnog fosfora. (Metodu izražavanja koncentracije cito-
kroma C na bazi kvantitativnog određivanja proteinski vezanog fosfora po 
jedinici težine sušenog tkiva uveli su Rosenthal i Drabkin. U stvari se ovdje 
određuje celularnost tj. broj stanica u nekom tkivu, koji ide svakako para- 
lelno s brojem nukleusa. Zbog toga se je prva metoda određivanja celularnosti 
tkiva osnivala na određivanju fosfora nukleinske kiseline. Tu je metodu našao 
Berenblum. Metoda Rosenthala I Drabkina, koji su prvi određivali sadržaj 
citokroma na osnovu analize fosfora, jest nešto rnodificirana Bernb1umova 
metoda). Premh podacima Progera (1945 g:) i . sur. može se taj pad predusresti 
prethodnom irzjekcijom citokroma. C. Hary i sur. nisu se složili s tom tvrd-
njom. Oni su davali.miševiina intravenozne injekcije u doži od 2O--22,8 mg!kg 
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j nisu mogli opaziti da bi one sprječavale pa hjdrolizabilflog fosfora u buiDre- 

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

tode naknadtnog pročišćavaflja preparata da bi se dobio u što Čišćoj formi i 

da bi bio prikladan za intravenoznu aplikaciiu. Takav preparat je stabilaii, a 

osim toga netoksič
afl i u velikim dozama. U pokusu in vitro uzrokuje znatni 

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

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

u krvi. Ovo se Č
ini potpuflo svrsishodno, jer ofl vrši sVoju funkciju u tivu, 

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

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

njenu količinu kisika ndoknaditi povećaflom akcijom staničnih respiratornih 

sistema. Međutim prestankom anoksije opet• raste citokrom u krvi a pada u 

jetri. To znač
i da stani.ca nije izv.ana aplicirani citokrom uklopila u svoju 

strukturu, flego je krvni citokrom u ovom slučaju dje1ova0 samo kao rezer- 

voar u slučaju potrebe. Od drigih patoloških stanja trebalo bi spomenuti 

uticaj pH na citokrom. ReČeno je da je citokrom c neautooksidabilan. Keilin 

je uspio obrađivafljem s KOH dobiti tzv. »autooksidabilfll citokrom C. Ka- 
snije su drugi autori našli da je autooksidabilflošt citokroma konstantna O- 

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

vječji organizam? Teško je ustvrditi da u živom organizmu može doći do tako 

velike promjefle pH. Postoje i druga opažania o vladanju citokroma u pato- 
loškim uvjetima. Tako •je na primjer pravljeno istraživanje kod regeneracije 
jetara. Požnato je da jetra .posjeduju. izvanrednu sposobnost regenercije. P0-
kazalo se da jetra, oporavljefla nakon djelomične hepatektorniie, sadrže mnogo 

više citokroma. To se lako tumači ubrzanim metabolizmom. i tjme povećanim 

potrebama potroška kisika u proesU regeneraciie. Spornenut ću još prilike u 

bubregu, koji uzrokuje hiperterlziiu. Kod miševa s hipertenziiom, uzrokova 
nom unilateralnim perinefritisolll, izvodi se i kontralateralna nefrektomija. 
U takovom bubregu s konsekutivnom hipertenziiorfl opaženo je znatno srna-
njenje koncentracije citokroma C. Zato se pokušavalo intravenoznim injekci 
j ama citokroma djelovati na hipertenziiu.. Reducirani citokrom C bio j e bez 
efekta. Oksidirani citokrom C bio je kod normalnih miševa bez hiperteflzije 

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

Čajeva tlak je potpuno normalizirafl, u 30°Io on je djelomičflo snižen, a u 

20°/o ostala je aplikacija oksidiranog citokroma bez učinka. Rezultat je zna-

Čajan u toliko, što ukazuje n& moguće Vraćanje ili Čak povećanje sekretorne 

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

nikakav električni potencijal, dotle on kod početka sekrecije iznosi + 0,200, 

što približno odgovara potencijalu citokroma i ostaje konstantno kod te vri-
jednosti. Treba spomenuti da u endotelu- BovmanoVe Čahure, gdje ne postoji 

sekretorna aktivnost nema niti elek.tričnog potenciiala. 

Maligne otekline i citokrori. Kemijske teorije postanka raka Činile su se 

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

jedne sasvim točne i dobro fundirane teorije bila bi u tome, što bi onda vjero 
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jatno i terap1ji bila relativno lagana stvar. No više nego igdje moramo ovdje 
kritički promatrti d.obivene rezultate, jer istražujući već  nastali tumorozni 
materijal, nikad ne znamo, što je uzrok, a što posljedica. Da 1 je prisutnost 
nekih tvari, odnosno izostajanje drugih, ili pronijena njihove kvantitativne 
ili kvalitativne slike posljedica ili uzrok malignog rasta, teško je reći ariali-

zom već  postojećeg. tumoroznog materijala. Spomenut ću neke osobitosti u 
kemizmu malignih oteklina, koje su medutim ostale nerazjašiijene. Tu dolazi 
na primjer činjenica da je u tumorskom tkivu povećana dje1anost sulfataze 
i arginaze ili na pr. da je smanjena koLičina kodehidraze. Kčgl je kod cijepanja 

bjelančevina ma1igiih tumora dobio racmičnu snijesu 1- i d-aminokiselina, 

naročito glutaminske. Odakle d-kiselina, kad znamo da normalno dolaze samo 
1-stereoizomeri u organizmu? Neki vide u ovoj činjenici uzrok ekspanzije tu-
mora.. Normalne stanice sa svo-jim proteolitičkim ferinentima, gradenim samo 
za 1-kiseline, ne mogu razgrađivati i d-kiseline, i ostaju nemoćne prerna eks-
parlziji tumorskih stanica. Warburg je opazio, da je u tkivu raka oksidacija 
smanjena, d6k je povećana glikoza, koja rezultira stvaranjem mliječne kise-

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

praktički ne postoji citokrom C. I ovdje se vrše pokusi procjenjivanja koncen-
tracije citokroma C analizom na proteinski fosfor. Već  u normalnim prilikama 
zapažene su velike razlike izmedu tkiva pojedinih životinjskih vrsta. Tako se 
ie pokazalo, da čovjek, •koji imade u normalnim prilikamii od svi.ju vrsta 
najmanje citokroma, najviše naginje stvaranju neoplazma. [spitivanjem od-
nosa težine• tijela i konc•entracije citokroma došlo se do zaključka, da ona 

pada sa rastućom težinom tijela. U relaciji štakor--čovjek odgovaia1a bi dakle 
težina tijela odnosirna koncentracije citokroma C, koja bi opet značila manju 

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

čovjekovog organizma. Prema radovima američkih autora podijeljena su tkiva 

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

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

većavaju nakcn dodatka citokroma potrošnju kisika za 600 do 1200°/o, a izra-
zito maligni tumori za 1500 do 1600°/o. Rezultati dobiveni kod istraživanja cito-
kroma u maLigniin tumorima ne mogu ipak dozvoliti tvrdnju da je smanjenje 
koncentracije citokroma izrazita osebina tumora, jer imade rezultata kojj go-
vore protivno. 
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Iz kLtnke za ženske bolestL i porađae Med. fak. i zagrebu. P?edstolntk Prof. d?. P. DUISt. 

Dr. Mhovil DekcLrs, 

Naša iskuslva s Wi1iet-GausSOvim kliještimc 
u porodništvu 

J. A. Willet izriio je godine 1925. u londoiiskom liječničkom udruženju 7 

slučajeva placentae praeviae, kod kojih je primijenio dotada nepoznatu rnetodu. 

On je preporučio kliješta za hvatanje kože na glavi »Scalp-ForcePS«, postavio 
na njih uteg i time uveo novu terapiju u porodtljstvu. Sltčnu terapiju s utegorc 

imali smo i ranije. (Tako na pr. nakon okreta P0 Braxton Hicksu, i nakoa 

aplikacije metreurintera). WiUettova namjera bila je da izbjegne opasnostima 
nutarnjeg okreta na nožicu, metreurize, pa i samog carskog reza. U tu svrhu 

korisruirao je svoj »Scalp-ForcePS<(, kojim bi zahvatio kožu glave. Na kliješta 

je privezao vrpcu. Vrpca ide preko kotača, a na nju se priveže uteg od 500 

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

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

Istodobno bi glava širila jednomjerno ušće maternice. Willettov iristrumeflt 

prim]jen je s priUčni.m nepovjerenjern, tako da je i danas najviše upotreblia 
van u Engleskoj i Americi u teraptji placentae praeviae lateralis. De Lee, 

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

ničkom instrumentarij u specij aliste, ni praktičara. 

Godine 1933. preporučio je Gauss gotovO identična kltješta, jedino s torc 

razlikom što su svinuta, odgovarajući smjeru crte prolaznice, i što s masiV 

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

spcinirie ih kao dio školskog instrumentarija wi.irzburške klinike. Naglašava 

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

okret P0 Braxton Hicksu, rnetreuriza i carski rez. Objelodanjuje 0
0 /0 morta- 

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

nego ijedna dosadašnja metoda. Promjene na koži glave bile bi po Gauss-ovu 

iskuStvU lagana oštećenja. Kaminski, osvrćUći se na Gaussovu pub1ikaCiiU 

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

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

njegi preporučio slična kliješta za galeu glave. God. 1938. objelodanjuje GaiSs 

45 slučajeva, a da pri tom nije izgubio rii jedno dijete uslijed oz1jde na koži 
glavc. God. 1936 publicirao je PalI 44 slučaja. On nije primijenio Willett 

Gaus-ova kliješta samo kod placentae prae.Tiae nego i kod slabih trudova. 
kod zastoja poroda, koji je valjalo pospješiti. Kod 20 žena upotrebio je on ta 

kliješta radi slabih trudova, a kod 21 žene profilaktički radi pospješeflja poroda 

(vitium cordts, tuberkuloza, nefropatija, eklampsija). U svojoj drugoj publi-

kaciji (1938) iznosi Pall 102 slučaja. Samo kod 25 slučajeva upotrebljena su 

WiUett_Gauss-ova kliješta radi placentae praeviae, a kod ostalih 77 slučajeva 

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

(Panke, Busčhbeck, Ktihnal, Jrg, Gauss, Vogt, Vajna, A. D5der1eifl, Engel 
hart i dr.). Ideja, da se Wi11ettGauss-0vim kliještima posjepši porod, ako 

sU 
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trudovi slabi, n(je nipošto nova, 	e sam Simpson 40-tih godina prošlog 
stoljeća preporučio svoj aerotraktor za pospješenje poroda. S pomoću ljev-
kastog instrumenta od kaučuka (u obliku štrcaljke) izazvao bi zrakoprazni 
prostor između glave i lijevka i tako postepeno povlačio glavu ria niže. Tokom 
vremena indikacija se za Gauss-Willett-ova kliješta proširila. Tako ih je 
Lorairi upotrebio kod poprečnog položaja, i to na taj način da je napravio 
vanjski okret na glavu, prekinuo vodenjak, zahvatio glavu kliještima i s po-
moću utega fiksirao na ulazu zdjelice. Fuchs, Hediey i Bonney, da bi olaksa•li 
tehničku stranu carskog reza, zahvatili su galeu glave, pošto su incidirali 
stijenku uterusa. Glavu bi privukli prema gore i dalje rezali stijenku. Uslijed 
toga krvarenje je kod Sectio caesarea isthmica znatno manje, a rez je točno 
toliko velik koliko je potreban da se glava rodi. Ktihnel je u jednom slučaju 
gdje je porod bio protrahiran, u drugoj porođajnoj dobi, postavio Willett-
Gauss-ova k1ijšta na zadak. I u našoj klinici indikacija je za Willett-Gaussova 
kliješta proširena, pa radi toga iznosimo dosadašnja iskustva. 

Willett-Gauss-ova khješta upotrebili smo od god. 1938. do 1948. u 51 slu-
Čaju. Upotrebili smo ih u 21 slučaju kod plac. praeviae, a u 2 slučaja kod 
preranog odluštenja normalno smještene posteljice. U daljih 20 slučajeva pri-
mijenili smo ih kod primarno i sekundarno slabih trudova,pri čemu je veći-
nom bila povišena i temperatura. Nadalje u 8 slučajeva kc/3. nefropatije i 

eklampsije, a u nekim slučajevima namjesto kranioklasta. Mortalitet rodilja 
o°/o - mortalitet djece 21,5°o. 	 . 

Kod 23 slučaja (od 51) bila je najvažnija i najhitnija indikacija krvarenje. 
U 21 slučaju radilo se o placenta praevia, a u. dva slučaja o preranorn ljuštenju 
normalno smještene posteljice. Kod 21 žene s placeuta praevia bii.o je 6 prvo-
rotkinja, a ostale višerotkinj.e. Tri prvorotkinje bile su vetuste $ 30, 31, odnosna 
35 gcdina.,Kod svih šest radilo se o placenta praevia marginalis. Dvije vetuste 
došle su s krvarenjem, a ušće je bilo kod do1aska za prst otvoreno. Radi toga 
najprije smo umetnuli kolpeurinter i propisali uterotonike. Balon je odstra-
njen nakon 5-6 sati. Pošto je ušće bilo za dva prsta otvorerio, prekinuli smo 
vodenjak i a1icira1i Willett-Gauss-ova kliješta. Trudovi su nakon aplikacije 
sve bolji i bolji, a nakon 4 do 6 sati spontani porod žive djece. Kod ostalih 
slučajeva (4) radilo s& o preranim porodima. Aplicirana su odmah Willett-
Gatss-ova kliješta, jer je ušće bilo otvoreno za 2 prsta ilj više. Porod je usU-
jedio nakon V2 - 3 - 4 - 6 sati. U ovim slučajevima dvoje nedoriošene djece 

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

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

čajeva izgubili smo dakle samo jedno nedonošeno dijete (haematocephalus inter-
nus). Kucaji su u ovom slučaju kod dolaska bili jako usporeni, a kliješta su bila 

aplicirana samo poi sata. U osta1im slučajevima kliješta su zahvaćala kožu 

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

Kod slijedeći1i 14 slučajeva radilo se o multiparama. U 7 slučajeva ušĆe 
je kod dolaska bilo za prst otvoreno. Postavljen je odmah kolpeurinter, koji je 
odstranjen. nakon 2-3 odnosno 6 sati. Ušće je iza toga bilo prohodno za 2-4 
prsta. Prekinut j e vodenj ak, aplicirana Willett-Gauss-ova kliješta, i •uz dobre 
trudove tislijedio je spontani porod za 1V2 - 2 - 7 sati. Na koži glave ostao 
je tek utisak od kliještiju, a u jednom slučaju neznatno je ozlijeđena koža 

(ozlje•da kao zrrio kave). Dvoje se djece rodilo mrtvo. 
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U dalja 3 slučaja placentae praeviae iiargina1is ušće je kod dolaska bilo 
za 3 prsta otvoreno. Prekidamo vodenjak, stavljamo kliješta. Trudovi dobri. 
Spontani porod za 2-3 odnosno 10 sati nakon aplikacije. U posljednjem siu-
čaju bio je uteruscijelo vrijme veoma tvrd, spastičan, pak srno u više navrata 
davali spazmolitike. Djeca su se rodila živa. Jedino u posjednjem slučaju 
lagana ozljeda na koži glave, kola je potpuno zac(jelila dvanaesti dan nakon 

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

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

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

spontani porod mrtvog čeda. U drugom slučaju bilo je ušće za 3 prsta otvorenO. 
Prekida se vodenjak i odmah ap1iciraju kliješta. 11 sati nakon aplikacije kucaji 

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

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

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

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

tek za prst otvoreno, pak je postavijen kolpeurinter. Pošto je odtrarijen balon, 

uš•će je u oba slučaja bilo za 3 prsta prohodno, potpuno prekrito p1acentarfliI 
tkivom. Prekinuta je posteljica s ovojima i stavljena•  Willett-Gaussova kliješta. 

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

1J drugom slučaju 13 sati nakon aplikacije Willett-Gaussovih kiiješta temp. 38, 

a četrnaestog sata rodilo se uz dobre trudove živo dijete 2800/50. Dijete je 
2 dana nakon poroda urnrlo od bilateralne pneumonije et infarctus sept. pul-
monurn. Majka imala k6mplicirani puerperij (infarkt pluća, endornetritis, upalu 

lijevog koljena), pa je tek nakon 2 mjeseca napustila bolnicu. 
U svim tin slučajevima (4) bio je. porod dugotrajan. Wiilett-Gaussova kli-

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

ušću, kao i kod placentae praeviae centralis. Mi srno u svim slučajevirna 

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

je doduše pupkovin omotana oko•  vrata, ali i veći komad posteljice rii.je do 
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zvoljavao glavi ući u zdjelicu. U jednom slučaju placentae praeviae centralis, 
morali smo (porod nije nikako napredovao, a žena nomalo krvii.rila), izvršiti 
okret na nožicu. U drgom slučaju uslijedio je porod tek 14 sati nakon aplika-
cije. Žena je u porodu dObil2 temperaturu. imala kornplicirani puerperij, a 
dijete je drugi dan umrlo od septične pneumonije. Mi smo kod 21 slučaja 
placentae praeviae izgubili sedmero djece. Četvoro djece kod placentae prae-
viae centralis i partialis i troje djece kod placentae praeviae marginalis, a to 
bi iznosilo 33,4°lo. Brown iznosi rezultate s jedanaest engleskih klinika. Od 
3103 sakup1jeni slučaja placentae praeviae — upotrebljena su Willett-Gaussova 
kliješta u 252 slučaja. Mortalitet majke •3,5°/o, dječji mortalitet 46,4°/o. De Le 
spominje više od 300 slučajeva sa 3,5°/o majčinog i 46°/o dječjeg rnortaliteta. 
Kod 15 slučajeva - gdje je Gauss iipotrebio svoja vlastita kliješta - bilo je 

mortaliteta majke 0% a dječji. mortaiitet 25%. Pall je 
upotrebio Wil-lett-Gaussova kliješta u 25 slučajeva plac. 
praevia sa 6% rnortaliteta majke i 0% mortaliteta djece. 
Pri tom bi1 je 6 djece već  mrtvo prije aplikacije — a u 

: 	• 	ostalih 19 slučajeva djeca su se rodila živa. U terapiji pla- 
centae praeviae vrše Willett-Gaussova kliješta sve veću 
ulogu, jer pokazuju bolje rezultate od ostalih metoda (me-
treuriza i okret po Braxton Hicksu). Naš mortalitet djece 
nakon okreta po Braxton Hicksu iznosi 80-90%. 

U slučajevima gdje- je bilo ušće tek za prst otvoreno, a žena krvarila stav-
ljen je kolp.eurinter, koji je ostao u vagini 2-6 sati. Kad je ušće bilo otvoreno 
za 2 prsta ili više, aplicirana su Willett-Gaussova klij•ešta. Ako je ušće a priori 
bilo za 2 ili više prsta otvoreno, to.je prekinut vodenjak (ako prije nije prsnuo) 
i odmah-su aplicirana kliješta. U mnogirn slučajevima davali s.rno uterotonike, 
ali su trudovi-  obično postajali bolji i jači, pošto su ap]iciran Willett-Gaussova 
kliješta. Willett-Gaussova kliješta primijenili smo i u 2 slučaja preranog ljušte-
nja norrnalno situirane posteljice. U oba slučaja kod 2 prsta otvorenog ušća 
prokinut je vodenjak, aplicirana kliješta i ordinirarii uterotonici. Krvarenje 
je stalo. U drugom slučaju 11 sati nakon aplikacije kliješta su se, uslijed nemira 
rodilje otrgla. Glava je međutim već  većim se.gmentom bila u zdjelici, te nije 
.rva-rila. U prvom slučaju spontan porod mrtv9g djeteta 6 sati nakon aplikacije, 
a u drugom slučaju 13 sati nakon aplikacije. U oba ova slučaja bila je poste]jica 
na jedhorn mjestu utisnuta veličine dječje ruke, krvavo imbibirana, kao znak 

- 	djelorničnog ljuštenja. Kod preranog ljuštenja normalno - 	
, \ 	položene posteljice mogu dakle Willett-Gausova kliješta, 

ako krvarenje nije tako jako da bi bio potreban brzi 
- 	i radika1ni zahvat, vrlo dobro poslužiti. Van Bouwdijk 

/ Si 	\ -iagiašava da u ovakovim slučajevima intrauterini tlak 
W mora biti najmanje tako visok, ili još visi- nego arteri- 

- 	
-( jalni. To se po njegovu iskustvu može postići uterotoni- 

/ 	— ,-.. cima. C•n nadalie upozorava da se, pošto je prekinut 
, 	vodenjak, moraju hitno aplicirati kliješta, da bi iscurilo 

što manje plodne vode, i tako intrauterini tlak ostao 
\. 	što veći. 	 • 	- 

U 20 daljih slučajeva poriukali su nas u 16 s1učajev u glavnom slabi. 
trudovi da apliciramo Wi11ett-Gaussva kliješta. U 11 slučajeva radilo se o 
primiparama. Kod prirnipara 6 su bile vetuste od 30-34, pa i 41 godine. U 
većini slučajeva radilo se o primarno slabim trudovima. Kod mnogih od tih 



rodilja rnoglo se je anarnnestički utvrditi da e radi o infantilriirn uterusima 
sa slabo razvojenom muskulaturom. Mnoge su imale vrlo oskudne menstruacije, 

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

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

međuvremeflu temperatura 38. Kako porod ne napreduie, to se je nakon 3 
sata ponovno stavlja na stol, kojom se prilikom utvrđuje da je ušće rigidno, 

edematozno, našto se incidira prednja i stražnja usna. Pošto porod 2 sata nakon 
incizije nije uzna.predovao, aplicirana su u intersu majke j djeteta Willett-
Gaussova kliješta. Trudovi bivajii znatno bolji i nakon 2 sata žena. je spontano 

rodila zdravo dijete.• 

Gotovo u svim s1uČajevma c oprem1jene su rodiije sa slablm trudovirna 
l s prerano prsnutim vodenjakom. U borbi protiv slahih trudova davana su 
razna sredstva: pituisan thymophSifl, saccharum uvae, folikularni hormofl 

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

malen. U ovakvim slučajevima dobro djeluju spazmolitici (spasm3lifl, octin, 
dolantin, papaverin i t d.), našto porod brzo napreduje i završava. Svakako, 

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

- ako je potrebno - apiiciramo Wiiiett-GauSSOVa kliješta. U 10 od takvih 

slučajeva zatalili su spazmolitici, pak smo izvršili incziju ušća i zatim apli-

cirali Wi11ett_GUSS0va kliješta. U 6 slučajeva osim slabih trudova i povišene 

temperature rodilje. silili su nas i loši kucaji Čedinjeg srca da pospješirno 

porod. Kako riisu bili još ispunjeni uvjeti za forceps, to su najprije aplicirafla 
Willett_Gaussova khješta, a kad se giava spustila u visini•  spina zamijenjena 

su kliješta forcepsom. Sva • Su se djeca živa rodila, a kod dvoje bila je pupko 
vina omotana dvostruko oko vrata. Kod jedne primipare vetuste (31 od osiiii 

slabih trudova i temperature radilo se i o rahitičnoj zdjelici 1 • Rodilja je 
došla s preraflo prsnutim voderijakom. Vcdenjak je 5 sati prije dolaska u zavod 

prsnuo. Ušće je bilo za prst prohodno. Glava čvrsto ukliještena na ulazu zdje-

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

- 10. Kroz 24 sata dobila je kin.in, pituisan, sacch. uvae i 2 puta je walcheri 
rana. Temperatura 38. Glava je poslile svega toga bila tek nad linijom inter-

spinalis, kucaji su nepraviini, a prednja usna porciie veoma rigidna. Incidirali 
smo prednju usnu i aplicirali Willett-GaUsSOVa kliješta, da bi se pospiešio 
porod. Dva sata riakon toga, glava se spustila sasvim ria izlaz zdjelice. Kako 
su kucaji bili iregularfli, a žena imala temperturu, to je porod dovršen for-
censom. Dijete živo. a na koži glave tek utisak od Willett_Gaussovih kliješta 
Jedanaesti dan majka idijete otpušteni zdravi kući. 	• 

U drugom slučaju prirnipare vetuste Ć42 god.) moglo se je anamnestiČ  

utvrditi, da je prvu menstruaciju dobila sa 17 godina, koja traje 1-2 dana 

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

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

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

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

bilo za 3 prsta otvoreno, pa su aplicirana Willett-Gaussova kliješta. Jedaflaest 
sati nakon aplikaciie porod usprkos dobrih trudova nije uznapredovao. 2ena 

38 



nemirna, temperatura 38, pa je lzvršena perforacija glave. U ovom slučaju 
Willett-Gaussova kliješta nisu dostajala da povuku glavu ria izlaz zdjelice. 

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

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

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

Drugi je slučaj sličan prvome. Jedino se ovdje uz glavu pipala mala ne-
jasna Čest (fetus papyraceus 12 crn dug). Potupi10 se kao i u prvom slučaju, 
pak je i ovdje nakon 4 sata us1iedio spontani porod. U posljednjem sluČaju 
bilo je također nutarnje ušĆe za 3 prsta otvoreno, spastiČno, oglavnik kao jaje. 
Nisu se Čuli kucaji dječjeg srca. Spasmalgin, a zatim Wjllett-Gaussova kliiešta, 
a riakon nekoliko sati spontani porod mrtvog djeteta. TJ ova 3 slučaja gdje se 
radilo o spastičnoj kontrakciji nutarnjeg ušĆa aplicirali smo Willett-Gaussova 
kliješta i lagano ih opteretili, jer bi u takvim slučaievima jaČe opterećerije 
dovelo do j Če pritiska, a to bi imalo nepovolino djelovanje na spazam nu-
tarnjeg ušĆa. Ordiniraii su naravno, i spazmolitici. 

Od navedenih 20 slučajeva radilo se u 3 slučaia o preranom norodu. Djeca 
su nakon nekoliko dana umrla. Sekcjoni na1az debilitas vitae. Njihova se smrt 
dakle ne može dovesti u vezu sa Willett-Gaussovim kliieštima, Kod 6 rariije 
somenutih slučajeva forcepsa jedno je dijete egzitiralo 24 sata nakon poroda. 
Sekcioni nalaz haernorrhagia intracrariialis. U ovom slučaju porod je bio pro-
trahiran, dijete veliko 4200/52. Forceps je bio vrlo težak, jer je glava biia 
velika i tvrda. Ovdje je vjerojatno uzrok smrti dugotrajni porod i forceps. 
Isključimo li ova 3 slučaja, gdje su bila postavljena Willett-Gaussova kliješta 
na inrtvoj djeci, to smo kod svih 20 slučajeva izgubili samo jedno dijete. U 
ovim slučajeviina bila su Willett-Gaussova kliješta ap1icirana kroz 1-5 sati, 
a samo u 2 slučaja kliješta 6 odnosno 10 sati. 

Kod daljnjih 8 slučajeva Willett-Gaussova kliješta bila su primijenjena 
radi hipertonije, nefropatije i eklampsije. U 7 slučajeva radilo se•o prirni-. 
parama, i od tih bile su 2 vetuste sa 35-38 godina. U slučaju hipertonije (tu 
su aplicirana Willett-Gaussova kliješta, da bismo izbjeg]i uterotonicima) radilo 
se o 38-godišnjoj prvorotkinji s miomom uterusa. Kod dolaska nisu se čuli 
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kuaji, temp. 38. Aplicirana suWillett-Gaussova kliješta (ušće 3 prsta otvoreno) 
i 3 i po] sata nakon toga uslijedilo je spontani porod. U dalja 2 slučaj,a radilo 
se o nefropatijj gravidarum. Obje su rodilje b•ile prvorotkinje: jedna 29 godira, 
a druga 5 godina. Kod posljednje porod je trajao ukupno 64 sata. Rodilja je 
došla sa prsnutim vodenjakom. Tlak 160 mm Hg, albumen pozitivan, • a u 
sedimentu eritrocjtj, leukociti i gran. cilindri. Dobiva luminal, magnesium sul-
furicum, dolantin. Usprkos spazmo1iika ušće je bilo tvrdo i rigidno, pa je 
incidirano ušće. Trinaest sati iza incizi,je u pedeset i šestorn satu poroda apli-
eirana su Willett-Gaussovakljješta Trudovi sada bolji, ali porod polako na-
preduje. Deset sati nakon aplikacije glava gotovo u visini spina. Kucaji ne-
pravilnj, temperatura 38. U interesu majke i djeteta zamierijena su Wiliett•. 
Gaussova kliješta forcepsom. Fcrceps težak, jer je sve rigidn(). glava velika, 
dosta visoka, tvrda. Dijete je kratko vrijeme nakon poroda umrlo. Sekcioni 
nalaz: Ruptura tentorij cerebellj (3900/55). 

U drugom s]učaju postupalo se slično kao i u prvom. Četrnaest sati nakoo 
dolaska teinperatiira 38. • Rodilja dobila magnesium. luminal. dolantin, ali se 
usprkoš spzmo1iticima morala provesti incizija ušća. Kako porod riije napre-
dovao, to su 12 sati nakon incizije, a u pedesetom satu poroda, aplicirana Wil-
lett-Gaussova kliješta.• Četiri sata nakon aplikacjje glava na izlazu. Tempera-
tur .R.8, kucaji iregularni. U interesu majke i djeteta stavlja se forceps. Dijete 
umrlo; sekcionj nalaz ruptura tentorij cerebellj. Porod tikupno trajao preko 
0sati. 	, 	• 	 • 	. 	• 

Kod ostalih 5 s1učajea rodilje su došle s eklamptičnim• napadajem. LT 4 
slučaja radilo se o preranorn porodu. U 2 slučaja bila su djeca kod dolaska 
rnrtva. U oba slučaja bilo je u će otvoreno za 2 prsta; vodenjak je prekihut 
i aplicirana Willett-Gaussova kliješta. Za 2 i poi sata odnosno• 6 sati uslijedio 
je spontani porod. Kod dalja 2 slučaja prekiuo se vodenjak kod 2-3 prsta 
otvorenog ušća i aplicirana Wil]ett-Gaussova kliješta, a 2 odnosno 4 sata nakon 
toga uslijedio .ie spontarii porod žive nedonošene djece. Jedno je dijete umrlo 
2 dana nakon poroda, a sekcijom je ustanovljena ruptura tentorii cerebeili. 
U posliednjem slučaju ušće jebilo otvoreno za ma]i dlan. Prekida se vodenjak 
i apliciraju Willett-Gaussova• kliješta, koja su nakon jednog sata skinuta i 
zamijenjena forcepsom, jer su sada uvjeti za forceps bi]i ispunjeni. Dijete živo. 

Upotrijebili smo nadalje Willett-Gaussova kliješta 2 puta kod carskog r.eza. 
JedamĐut kod tijesne zdjelice, a drugi put kod eklamp.sije. U oba slučaja glava 
je rnobilna, t. j. nije ukliještena na ulazu zdjelice. Nuzgred spominjem da smo 
k]iješta aplicirali još u neko]iko slučajeva, gdje je dijete bilo mrtvo (mjesto 
kranioklasta). • 

U ovim slučajevima izguhili smo roie djece. Jedno je bilo nedonošeno i 
umrlo 2 dana nakon poroda. U druga 2 slučaja radilo se o starijim rodiljama. 
Kod obje traiao je porod preko  60 sati. Willett-Gaussova kliješta bila su aoli-
cirana u pedeset i Drvom, odnosno u šezdesetom satu poroda. U prvom slučaju 
zamiienjena su Wi]ett-Gaussova kliiešta forcepsom u četvrtorn satu, a u drugom 
slučaju u desetom satu nakon aplikacije. Vjerojatno bi u oba slučaja rezultat 
bio bolji, da su Willett-Gaussova kliješta prije aplicirana. Ako je, pošto su 
počeli trudovi, minulo 24 odnosno 30 sati;  to su šnse za život djeteta od sata 
do sata gore. Nerna smisla čekati, pošto smo bez uspjeha davali uterotonike, 
pa je aplikacija Willett-Gaussovih kliješta nakon 30 sati indicirana. Ranija 
aplikacija vjerojatno će spasiti po koje dijete, koje bi inače intrauterino umrlo 
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i bilo perforirano. TJprvonv. slučaju kliješta nisu mogla privući glavu ria izlaz 
zdjelice, jer je opterećenje maleno, a rigiditet mekanih dijelova jak. 

Upotrebili smo dakle Willett-Gaussova kliješta kod placentae praeviae, 
da bi zaustavili krvarenje, a u mnogim slučajevima da bi pojačali i trudove. 
Upotrebili smo ih nada1je kod primarno i sekundarno slabih trudova i t3 ve-
ćinom samo onda kad nismo vidjeli nikakve druge mogućnosti da se porod 
pospješi. Iako u većini slučajeva uspijeva kod slabih trudova davanjem utero-
tonika postići spontani porod ili u najmanju ruku postići uvjete da bi se porod 
mogao operavno dovršiti, to katkad nailazimo na takav stepen iznemoglosti 
(iscrpljena muskulatura uterusa u prvoj porođajnoj dobi), da ne pomažu. rii-
kakvi uterotonici.4 Na koncu mora doći do zastoja. Glava strši malim segmen-
torn u zdjelicu.. Vodenjak je već  prije nekoliko sati prsnuo. Ušće se rie širi. 
Sati prolaze, a nalaz je isti. Dolazi do infekcije, do temperature. Iscrpljena 
muskulatura uterusa sada je i toksički oštećena. Dij&te, koje se inače dugo 
odupire porođajnoj traumi - umire! Willett-Gaussova kliješta daju nam mo-
gućnost da ovakav porod pokrenemo s .mrtve nočke, da mu damo povoljniji 
tok i da time u nekim slučajevima .spasimo dijete. Kod naknadnog presuđiva-
nja nekih slučajeva (slabi trudovi, partus protractus, primipara vetusta) moglo 
bi se pomiš1j,ti ne hi li bio prikladniji carski rez. U iakvim slučajevima nije 
prilikom funkcionalnog ispitivanja bilo nikakve disproporcije: glava se mogla 
utisnuti u zdjelicu, pa se uz primjerene trudove i primjerenu konfiguraciju 
glave n-ioglo računati sa spontanim porodom. U većini slučajeva rod.ilje su 
dopremljene u zavod s prsnutim vodenjakom i s temperaturom. 

Možda će se u buduće i u ovakovim slučajevima uz pomoć  penicilina i 
sulfamida moći izvesti carski rez. Mi smo nedavno izvršili carski rez, jer je 
zdjelica bila tijesna, a pred vulvu je sp1a ručica. Dijete je biio živo. Nije bilo 
nikakvih komplikacija nakon zahvata, pa su majka i dijete kao zdravi otpu-
šteni kući. . 

Kako se iz naših slučajeva vidi izgubili smo u svernu jedanaestero djece. 
Ovaj Će se broj Činiti u prvi mah velik, ali se mora uzeti u ohzir da se gotovo 
bez iznimke radilo o slučajevirna, gdje je život majke bio u opasnosti kao što 
je ugrožen bio i život djeteta. Uzmemo 1i u obzir da je u ovim teškim slučaje-
vima puerperij i boravak u klinici samo u 2 slučaja trajao jedan odnosno dva 
mjeseca i da je samo 6 žena imalo prvo 2-3 dana temperaturu do 39, to je 
up0treba Willett-Gaussovih klij ešta u takvim protrahiranim slučaj evima ne-
osporno indicirana. Što se djece tiče uvjereni smo da bi mortalitet bio mnogo 
veći, da porod nije bi.o pospješen. Kod neke smo djece nakon poroda opazili 
grčeve. Djeca su dobivala K-vitamin, chloral-hydrat, pa. su ti grčevi nakon 

nekoliko dana popustili. Što se tiče lokalnih promjena prirodno je da nestaju 
to prije, što su kraće bila aplicirana kliješta. Kod dulje prirnjene (10-15 sati) 
otpadnu i prema podacima iz 1iterature veći dije1vi kože, a ti su defekti dobra 
podloga za razvoj bakterija. Kod naših slučajeva zabilježili smo u tri maha 
ranu na glavi (promjer 1 cm). U dva slučaja kliješta su se otrgla, tako da je 
nastao mali trouglasti razdor, a vjdio se i periost. Rana je osmi dan iza poroda 
bila čista i dobro je zacijelila. U jednorn slučaju preranog poroda rana se 
ognojila i 5-ti dan iza poroda izvršena je incizija, pa je izašlo dosa gnojne 
tečnosti. U drugom slučaju također su se otrgla kliješta, jer je rodilja bila 
nemirna; defekt na koži glave bio je velik 5-6 cm. Još jednom naglašujerno 
da smo Willett-Gaussova kliješta kod protrah.iranih poroda aplicirali samo 
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Ćnda, kad nije bilo nikakve druge mogućnosti da se dpvrši porod, pa smo- ovom 
metodom pokušali spasiti dijete. Ako smo skida]i kliješta nakon 2-3 sata, to se 
na koži glave razabirao sarno utisak. Ako su bila aplicirana duže vrmena, za-
hvaćeni je dio kože nekrotizirao i otpao, a na to mjesto došlo je granulaciono 
tkivo, koje nije sadržavalo kose. Vidjeli smo neku djecu 2-3 godine iza poroda. 
Djeca su tjelesno i duševno bila dobro razvijena. Kod jednog djeteta opazili 
smo brazgotinastu kožu bez kose u veličini 2 dinara, a kod druge dvoje djece 
ta je brazgotina bila manja. Ovi se defekti rnogu lako ispraviti malim kirurškim 
zahvatom. Naša je dužnost spasiti život djeteta, pa i uz cijenu neznatnog de- 
fekta na kožj glave. 

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

Ispravna su bez sumnje i protivna mišljenja, prema koiima upotreba 
Willett-Gaussovih kliješta može Često bitj bezuspješna, a za dijete da znači 
stanovito )>žigosanje«. De Lee je obuhvatio štetne strane Willett-Gaussovih 
kliještiju ovako: 1. Kliješta katkada skliznu ili otrgnu stanoviti dio kože. Tada 
se moraju aplicirati na drugom mjestu (kao što je to bilo u nekoliko naših slu-
Čajeva). 2. ,Na mjestu gdje se otrgla koža rnože doći do krvarenja (prerna De 
Lee-ovom prikazu izgubljeno je radj toga jedno dijete). 3. Može doći do pot-
punog skalpiranja. (Prema De Lee-ovu prikazu objelodanjeno je u američkim 
časopisima više takvih slučajeva. U jednom slučaju došlo je do smrtonosnog 
men.ingitisa). 4. Može doći do infekcije ne samo pIda, nego majke. (Brown 
2 slučaja, Gauss jedan s1uaj, Hady 2 siučaja). 5. Trakcija s pomoću Willett-
Gaussovih kljješta može biti nedovoljna, pak se valja izvršiti okret na nožicu 
da bi se stišalo krvarenje (2 slučaja Marshall i jedan naš slučaj). 

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

Na tene1ju naših iskistava možerno indikacije za. upotrebu Willett-Gausso-
vih kliješta ovako sažeti: 1. u slučajevirna placentae praeviae marginalis i la-
teralis, ako kod posljednje ne »strši« veliki komad posteljice, a ušće je toliko 
otvoreno, da se mogu aplicirati. 2. Kod preranog ljuštenja posteljice, ako ane-
mija ajke ne zahtijeva radikalni zahvat. 3. Kod slabih trudova ako musku-
latura uterusa ne reagira na dosada poznata sredstva. Rezultati će biti ovdje 
bolji, ako se kliješta upotrebe na vrijeme, t. j. ne više od 40-60 satiotkako 
je porod počeo. Ako je od početka trudova prošlo preko 24-30 sati, to su šanse 
za dijete od sata do sata slabije. Nema smisla čekati, pošto smo bezuspješno 
davali uterotonike. Pravovrernena upotreba spasit će gdje koje dijete, koje bi 
inače iritrauterino umrlo. Unekim slučajevfma ---- kako smo spomenuii —bila 
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je primjena Willett-Gaussovih kliješta bezuspješna. 4. Ako je nutarnje uše 
spastično. Tu ćerno davati najprije spazmo1itike. Dođe li do upotrebe Wi11ett 

Gaussovih kliješta opteretit ćerno ih 1 a g a n o. 5. U slučajevirna gdje treba 
pospiešiti porod, a glava se nije još toliko spustila da bi se rnogao aplicirati 

običan forceps (eklampsija, hipertonija, tbc. pulmonurn, vitium cordis i t. d.) 
6. Ako je položaj poprečan ili ako je glava odmaknuta, a ne postoji dispro-

porcija izrneđu glave i zdjelice. Tu će se vanjskirn okretorn privesti glava na 
ulaz zdjelice. Ne uspijerno li fiksirati glavu prekidanjern vodenjaka ili vanj• 
skirn zahvatorn po Hofrneier-u, aplicirati ćemo Willett-Gaussova kliješta. 7. Ako 

je spala ručica ili pupkovina, a nije uspjela repozicija. I tu re srnije bitj clis-

pronorcije između glave i ulaza zdjeli•ce. 8. Kod Sectio caesarea, ako je glava 
mobilna, t. . ako nije ukliještena u ulazu zdjelice. Pošto je odsranjeno dijete, 
mogu se kliještima zahvatiti i stijenke uterusa, gdje je pravlien rez. Stijenke 
se podignu, a time krvarenje biva manje, a i sam rez je lakše sašiti. 

Willett-Gaussova kliješta dobro služe da bi zahvatili grlo materiice. ako 
je potrebna tamponada uterusa. Isto tako mcže se dobro upotrebiti i prilikorn 
razdora cerviksa. 

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

lice. pa  ćemo k1iieštiina lako zahvatiti kožu glave u prede1u male fontanele 

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

Hernia diaphragmafjca 
(Uz jedan slučaj uspješno operircine inka.rcerirane dijafraga.lne hernije) 

Studeritj koji su bili na praksj na kirurškom odjelu b.olriice u Splitu, imali 
su prilike vidjeti nekoliko vrlo interesantnjh slučajeva među kojima je sigurno 
bio najinteresantnjjj jedari slučaj jnkarcerirane dijafragmalne hrnije. Kako 
je to. inače vrlo rijetko, oboljenje prilično oskudno opisario u našim udžbeni- 
cima, a i kako je to prvi slučaj dijafragmalne hernije operirari u splitskoj bQl-
nici, dalo mi je to po.voda da napišem ovaj kratki sastav. 

Pod dijafragmalnom. hernijom podrazumijeva se prodiranje organa trbušne 
šupljine u grudnu šupljinu kroz jedan abnormalni otvor na dijafragmi. 

Postoje mnoge klasifikacije dijafragmainjh hernija od kojih je najviše 
prihvaćena Harrington..ova On razlikuje: 1 .ne traumatske dijafragmalne her- 
niie koje opet dijeli na a) prirođene i b) stečene, te 2. traumatske dijafrag- 
irialne hernije. 	. 	 . 	. 

Prirođene dijafragmalne hernije nastaju uslijed poremeĆenja embrional-
nog razvitka dijafragme. Ove hernije mogu imati kjlnu vreću ili mogu biti 
bz nje. Nemaju je oncla kada dođe do teškog poremećenja razvoja uslijed kojeg ne dođe do spajanja septum transversuma i plicae pleuro-peritonealjs. 
Na taj način preostaje komunikacija između grudne i trbušne šupljine koja, ako 
je opsežna, onemogućuje život i •često ,je koinbinirana sa drugim teškim ano-
malijama. 

Druga grup rietraumatskih dijafragmalnih hernija bile bi stečene. I tu ma prirođeriog u toljko da je na nekom mjestu dijafragme nedovoljno razvijen 
mišićrii sloj ili da postojj abnormalna širina otvora kojj normalno postoji na 
dijafragmi. Nastaju na taj način slabija mjesta na dijafragmi kroz koja se uvjačj peritoneum i pravi kilnu vreću. Fostoje prdi1ekciona mjesta kroz 
koja nastaju ovakpve hernjje. To su sprije•da i lijevo Larrey-ev otvor: snriieda 
i desno foramen Morgagni, koji se nalazi između fasciculus costalis dijafragme 
i fasciculus sternalis medialjs. Straga trigonum lumbo-costale ili foramen 
Bochdale•k desno i lijevo. To su dva trokuta kojj se nalaze desno i lijevo od 
medijalne linije između stražnjeg ruba fasciculus costaljs i lateralnog ruba 
fascjculus, lumbalis. U medijalnoj 1riijj prema naprijed foramen sympathicum, 
zatjm hiatus aorticus, hiatus. oesaphagicus i • napokon forameri venae, cavae. 
Najčešće hernije prolaze kroz hiatus oesophagjcus .i foramen Bochdalek i to 
češće 1ievi, jer se ovaj zatvara kasnije i ne tako potpuno kao desni. Osim 
toga desno je jetra koja zaštićuje. Mnogo rj đe si.i hernije u predjelu Lar-
rey-evog ilj Morgagni-evog otvora, a nije opjsan flj jedan slučaj hernije kroz 
foramen veriae cavae, jer ova usko prileži uz rub otvora. Harrington je na 30 
siučajeva dijafragmalne hernije našao 20 sigurno prirođenjh j to sve lijevo 
kroz foramen Bochdalek i hiatus oesophagicus. 

Traumatske dijafragmalne hernije imaju za uzrok direktnu i indirektnu 
traumu 1i pak upalnu nekrozu dijafragme. Kod direktne traume nastaje 
hernija na mjestu ozlijed dijafragme, dok kod indirektne traume ona može 
nastati na svakom mjestu. Sadržaj trbušne šupljine, uslijed naglog povišenja 
intraabdominalnog tjaka, može bitj potisnut ilj kroz preformjrane otvoredija•- 
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ragme ilj kroz. novo stvorene otvore nastale uslijed traume. Čvako nastale 
hernije obično nemaju kilne vreće uslijeg toga što dolazi istodobno i do rupture 
peritoreurria, što je jasno, ako uzmemo u obzir način nastajanja ovih hernija. 
U početku, nakon traume, prolabira najčešće omentum, a nakori toga, pro-
širenjem defekta u dijafragmi, i drugi organi. Do razdora dijafragme može 
doći još uslijed ,supra i subdijafragmalnih gnojenja i na koncu opisan je 
slučaj nekroze dijafragme izazvane drenom uvedenim u pleuralnu šup]jjnu 
za drenau empijema (Oberhofer, Gvozdanović). Slučaj kojeg smo mi pratili 
bila je traumtska dijafragmalna hernija nastala uslijed indirektne traume. 

Što se tiče simptomatologije dijafragmalnih hernija ona je vrlo raznolika 
i može se 1eći da neki karakteristični simptomi za dijafragmalnu heriiju i ne 
postoje. Mnoge dijafragmalne hernije, naročito prirođene, u koliko nisu velike, 
mogu postojati, a da pacijent nema nikakovih smetnja. Mnogo češće postoje 
sasvim neodređene smetnje koje će biti različite već  prema tome koji od 
organa trbušne šupljine čini sadržaj hernije. Ako je to želudac, onda se su-
sreće različite gastrične smetnje, tešku probavu, često bljuvanje, aerofagiju 
i katkada jedan fenomen kojega je Leichtensterri nazvao disphagia paradoxa, 
a koji se sastoji u tome da pacijenti mogu bez smetnje gutati samo velike 
zalogaje. (Uffreduzzi). Ako je u herniji crijevo, onda se susreće visoka ili niska 
obstrukcija crijeva. Kada se u prsištu nalazi veći dio želuca jli kolona ovi 
se prošire i pacijent kod probave osjeća nadutost, poteškoću u disanju i često 
podražaj rra kašalj. Bolove koje, hernija izaziva u predjelu vrata pacijent 
obično osjeća u lopatici i to češće lijevo uslijed podražaja lij.evpg frenicusa. 
Kako vidimo svi ti simptomi nisu karakteristični i mogu biti izazvani razli-
čitim drugim oboljenjima bilo to trbušnih ili grudnih organa. Kod traumatske 
hernije će dijagnoza biti nešto lakša, jer u anamnezi imamo traumu, koja nas 
može navesti da mislimo na dijafragmalnu herniju. 

Sigurnu dijagnozu dijafragmalne hernije može nam u većini slučajeva 
dati rentgenološki nalaz. Katkada ćemo biti sigurni već  običnom d.ijaskopijom 
hez kontrasta ili ćemo učiniti pasažu crijeva j irigoskopiju. Od ostalih dija-
gnostićkih metoda upotrebljava .se pneumoperitoneum, pneumotoraks, torako-
skopija i eventualno temporerna, blokada frenikusa da bi se ispitala pomičnost 
organa u hernijskim vratima. Ono pri čemu se najvžše pažnje obraća pri 
rentgenološkom dij agnosticiranj u dij afragmalne. hernije, j est ra.zlikovanj e dij a-
fragmalne hernije od relaksacije dijafragme. Pod relaksacijom.  dijafragme 
podrazumijeva se opuštanje mišićnog tonusa dijafragme, njezina abnormalna 
mlohavost, pri čemu se dijafragma izbočuje visbko u prsište i pravi kao neku 
vrst mlohave vreć u koju bivaju ugurani trbušni organi. Slika će nam bjti 
jasnija ako uzmemo u obzir da u trbušnoj šupljini vlada pozitivan, tlak, dok 
je u prsištu tlak negativan. (Landois). Ako se radj o herniji onda će se dija- 
fragma rialaziti ispod organa koji su ušli u prsište, a ako se radi o relaksaciji 
onda će ona biti iznad trbušnih organa. Kod relaksacije je dijafragma slabo 
pomična ili uopće nepomična ili pokazuje paradoksalno gibanje. Rentgenološki 
ona se vidi u obliku oštre, respiratorno pomične linije. Katkada nije tako lako 
razlikovati relaksaciju od hernije. U mnogim slučajevima će nam Qneumo-
peritoneum razjasniti situaciju, ali u koliko postoje opsežne priraslice onda 
se često ni nakon aplikacije pneumoperitoneuma ne može sa sigurnošću reći 
da li se radi o herniji ili o relaksaciji. U tom slučaju može nam pomoći pfleu-
motoraks. U koliko se radi o herniji, onda će zrak iz p.rsišta u,Iaziti u trbušnu 
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šupljinu. Inače pomoću pneumotoraksa i torakoskopije ustariovljuje še odnos 
između organa prodrlih u prsište i torakalnih organa, što je naročito važno 
onda kada se misli pristupiti operativnom zahvatu. 

Diferencijalna dijagnoza između dijafragmalne hernije i relaksacije dija-
fragnie ima veliku važnost, jer dok relaksacija obično ne pretstavlja indikaciju 
za kirurški zahvat i ne pretstavlja opasnost po život pacijenta dotle hernija 
pretstavlja apsolutnu indikaciju za operativni zahvat, jer mogu nastati teške 
komplikacije kao što su inkarceracija i slično. Uspkos mnogih dijagnostičkih 
netoda koje se upotrebljavaju za dijagnozu dijafragmalne hernije ipak ima 
slučajeva kada se ona vrlo teško dade sa sigurnošću ustanoviti. 

Rekli smo da je liječenje dijafragmalnih hernija jedino kjrurško. Rezultati 

operativno liječenih hernija su dobri • dok je kod inkarceriranih hernija letalitet 

znatno veći. Za operaciju ima dva puta t. j. transabdominalni i transtorakalni. 
Koji će se od ova dva puta odabrati ovisi o nalazima prije operacije t. j. o 
situaciji u trbušnoj odnosno. grudnoj šupljini. Obično se odabire onaj put za 

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

jasniji pregled. U siuČaju da je stanje pacijenta takovo da se ne može pri-
stupti radikalnoj operaciji i zatvoriti defekt na dijafragmi, Harrington prepo-
ruča frenikotomiju da bi se izbjegla inkarceracija ili da se već  nastala inkar-

ceracija olakša (ublaži). 

Sada Ću u kratko izriijeti slučaj koji smo imali prilike pratiti: 
Bolesriik Š. M., 51 godinu, radnik, primljen u bolnicu 17. vII. 1949., do sada 

navodno nije teže bolovao osim što je 1943. god. bio u ovoj bolnici na liječenju zbog 
rupture uretre nakon pada sa visine. SEdam dana prije dolaska u bolnicu naglo 
je osjetio bolove u trbuhu u vidu grča. Od tada nerna st,olicc, boloVi su povremni 
ii to više s desne strane gdje opazj izbočenje koje se gubi preko pupka i lijevo. 
OjeĆa kako mu klokoću crijeva. Vje.trove vrlo malo pušta, osjeća žedu j ima suha 
usta. Jedamput je povratio pri uzimanju soli za čišćenje. Temperatu.re  nije imao. 
Uzmao je kod kuće klistire ali bez uspjeha. Pri napadaju osjeća bolove i U li3eVOj 
Iopatici. 	 , 

Glavrii nalazi pri pregledu bolesnika bili su slIj.edećl: 
J e z i k: bjelkasto obložen suh. 
T o r a k s: plosnat, sirnetričan, lijeva strana nešto zaostaje prj disanju. 
P u 1 m o: perkutorrio: jasan zvuk sa laganim tirnpanlzmom bazalno lijevo, ria- 

ročito sprijeda. 
Auskultatorno: baza1io lijevo nešto oslabljeno disanje inače dlsanje vezikularrio 

sa mjestimičniiri bronhitičnim zvižducima. 
A b d o m e n: u razini grudnog koša, nešto više uzdignut iznad rnale zdjelice. 

Palpatorno nema osje.tljivosti. Desno, gore postoji .lagano izbočenje, koje je pomično. 
U crijcvima postoji klokotanje i kočerije istih. Pri disanju osjcća jake bolove U 

žličici. 
Rentgenološki nalaz: lijevo uz stijenku srca vidi se dosta veliki dlo meteoristič- 

kog debelog crijeva sa jednim niveau-om. U abdomenu dosta niveau-a. - Dg. Hernia 
diaphragmatica. 

18. VII. bolesriik se tužj na jake bolove u trbuhu i u lijevoj strani grudnog 
koša. Jezik jako suh i obložen. Mnogo žeđa. 

Budući da postoje znakovi inkarceracije pristupa se operativriom zahvatu. 
Prije operacije daje se potkožno oko 1000 ccm fiziološke otopine. 	- 
Dg. Hernia daphragmatica lat. sin. ornentalis accreta incarcerata. 
Operacija: Laparatomia transrectalis lat. sin. Herniotomia d.iaphragmae. Taxis 

colonis transversi. Resectio on&enti maioris. Suturae diaph.ragmae. 
Opis operaciie: U eter narkozi pravi se rez. uz lijevi rebrani luk. Nakon otva- 

raiija peri.toneurna vidi se na dijafragrrii, oci prilike u njezinoj sredini, nešto više 
medijalno, otvor kroz koji se je progurao u grudriu šupljinu colon transversum sve 
do flexurae llLenalis, a sam omentum rnaius je djelomično srašten sa ru.bovima otvora 

..S. 
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i jednim. dljelom se nalazj također u grudnoj šupljlni, te povlaČI za sobom coion 
transversum. Pošto se colćn ne može povući natrag u trbušnu šupljinu, herniotomorn 
se otvara dafragma i tako nastaje pneumotoraks. Kroz proširenj otvor povlači se 
debelo crijevo u trbušnu šupljinu. Omentum se također izvaći, a d.io koji je srastao 
za rubove otvora se resecira. Šije se diafragmalni otvor u dva sloja pri Čemu je 
u gru.dnu šupljinu ušlo nešto krvave tečnosti. Revidira se d.io colona kojj je bio 
uklij ešten i budućj nema znakova nekroze zatvara se pertitoneum, fascia, mišići 
i koža. 

Nakon operacije pacijent dobija 2,000.000 jed. penicijlna u obliku i. m. injekeija. 
Do petog dana iza operacije postoperativui to•k IYio je Šavim ujredan. Pacijent se je 
brzo oporavio. Disao je dosta lako, n.ije imao nekih naročitjh srnetnja. Petog dana 
dobic je povišenu temperaturu. Rentgenološkj nalaz je glasio: u.z srce malo tekućin, 
inače b. o. Prj revidiranju rane vidi Se u predjelu operativnog reza otekLcnu i 
crvenilo. .Otvre se dva rriedijalna šava pri Čemu izađe dosta gnojavog sekreta koji 
zaudara. Pacijent dobija još 2,000.000 jed. periicilina. Sedmog dana iza operacije 
izvađeni su šavovi. Iz rane je još par dana curilo, a zatirn je. sekrecija sasvxm prcc-
stala j rana se zatvorila. 

Pacijent je afebrilan, osjeća se sasvim dobro, ustaje, nema nikakovih riaročitih 
poteškoća, te se dvanaestj dan iza operacije otpušta na kućnu njegu sa rentgeno-
loškiin nalazom: lijeva diijafragma fiksirana, inače b. o. 

Kako idimo već  iz anarnneze, a kasnije i iz nalaza prilikom operacije, u 
ovom slučaju radilo s o traumatskoj dijafragmalnoj herniji. Trauma je usli-
jedila još 1943. godine kada je pacijent pao sa visine i tom prilikom zadobio 
rupturu uretre. Uslijed naglog povišenja intraabdominalnog tlaka, prilikom 
pada,:vjerojatno je nastala lezija dijafragme. U početku je otvor na d.ijafragmi 
sigurno bio manji, te je kroz njega prolabirao sarno omenturn. Otvor se je 
s vremenom proširivao, a omentum je za sobom povlačio colon transversum 
te je i ovaj bio uguran u grudnu šupljinu. 

Tjslijed postepenog sraštenja omentuma sa ruboviiria defekta porničnost 
transversuma bivala j e sve to manj a dok na koncu nij e bio sasvim fiksiran. 
To je vjerojatno i. dovelo do • inkarceracije. Pacijent kroz Čitavo vrijeme nije 
osjećao nikakovih naročitih smetnja, sve do 7 dana prije dolaska u bolnicu, 
kada su bolovi naglo nastupili. 

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

Put kojim se išlo bio je transabdominalni. Prva prepreka na koju se je 
naš10 bila je fiksacija organa u hernijskim vratima. Nakon otvaranja clija-
fragme i proširenja otvora ova je prepreka premoštena. U momentu otvaranja 
dijafragme nastao je pneumotoraks i lijevo pluće je potpuno kolabiralo. Po-
voljna okolnost u ovorn momentu bila je ta da nije bilo jačih priraslica između 
prolabiranih organa i organa grudne šupljine, te se jG colon mogao lako 
povući natrag u trbušnu šupljinu. 

Nakon izlaska iz bolnice do danas je pacijent u više navrata kontroliran. 
On se osjeća sasvim dobrd, ne tuži se na nikakove smetnje. Rentgenološki vidi 
se da se je porničnost lijeve dijafragme povratila, iako ne u potpunosti što je 
vjerojatno uzrokovario postoperativnim priras1icm. 
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z svega iznese1og vidimo da je u svim slučajevima, gdje to prilike do-
zvoljavaju, neophodno potrebno •upotrebiti što više • dijagnostičkih metoda 
(pneumoperitoneum, pneumotoraks, torakoskopija i t. d.) da bi se tako što 
točnije upoznali sa situacijom, prije nego se pređe na operaciju. Drugačije, 
nepredviđene komplikacije mogle bi dovesti do velikih poteškoća pa čak i 
onemogućiti potpuni zahvat. 
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Dušctn Deprato, cand. med. 

Problem germinaivnog procesa 
kroz povijest 

Vrlo dugo ljudsko mišljenje nije bilo sposobno da uo.či povezanot između 
rađanja i spolnog odnošaja, pa još j danas tu ovisnost nisi uočili u cjelini 
neki nar9di, a samo su slabo zapazili drugi. Ovu činjenicu potvrđuju hijeroglifi 
nađeni na izvjesnim arheološkim fragmentima, a naročito obredi i simboli 
starih religija i običaja, koji još postje kod necivilizirariih plemena. 

Da bj se razumio proces začeća i rađanja, kao i svih ostalih prirodnih 
fenomena, treba strpljivo i o}5jektivno posmatrati činjenice; no ova mogućnost 
nije postojala kod primitivnog čovjeka. 

Prirodno je, da ljudi nisu ni brzo ni lako došli do zaključka da postoji 
neka povezanost među trudnoćom i ženiđbom. U prvom je redu broj slučajeva, 
.kad spolni odnošaj dovodi do graviditeta, malen; to je slučaj i danas kad 
ženidba dolazi među osobama koje su spolno zrele; tim je. više izgledalo da 
porođaj ima tek malu ili nikakvu vezu sa ženidbom, kada su, općenito, i ne-
zrele žene sudjelovale u spolnom odnošaju. 

U...drugom je redu, spolno općellje bilo vremenski predaleko od porođaja, 
da bi se ove dvije činjenice mogle povezati u mozgu primitivnog čovjeka. 

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

Primitivni je čovjek ubijao, jeo, imao spolne odnose, štitio svoje tijelo 
od sila koje su mu prijetile, obožavao bilo kakvo božanstvo. Žene koje su ra-
đale, znale su da nova tjelesa izla.ze iz njih i to je bilo sve; ostatak je bilo 
pretpostavljanje, stvoreno u strahu i neznanu; tako da su ljudi pripisivali 
tajanstvenost rođenja silama ili fenomenima, koje su bile u krugu njihova 
znanj a. 
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Irana kojom se je hranio, vođa u kojoj se je kupao, sunce ioje ga je 
grijalo, vjetrovi. koji su opalili njegovo tijelo, kreda koju je samljeo u surovim 
posudama, meteor koji je vidio da pada preko neba, sve su to bili oživlja-
vajući agensi, oni su bili donosjocj života. Osnivača dinastije Manhu rodjla 

- je na pr. djevojka, koja je pojela crven plod, koji je na njenu suknju položila 
neka. svraka. Dvije indijanske žene Algonquin bile su oplođene od pjene kad 
su se kupale u moru. Pueblosi novog Meksika vjerovali su da je jedna djevojka 
postala gravidna od jakog ljetnog pljuska i da je poslije rodila Montezumu. 
Na Islandu je pak neka jalova gospođa visokog položaja, pijući na nekom po-
točiću, progutala ribu i tako rodila. 

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

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

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

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

U dalek1m je vremenima prve egipatske kulture, praznovjerni strah, kojirn 
je• čovjek promatrao genetske tajne, ustupio mjesto znanstvenom približavanju 
istinj. Postoje doista egipatski papirosi, toliko stari da im ne možemo sa si- 
gurnošću ustanoviti datum, koji pokazuju iznenađavajuće, duboko poznavanje 
reproduktivnog procesa.. Papiros Kahnn, koji odgovara vremenu 12-e dinastije 
(po prilici 3000-1500 god. prije naše ere), sadrži praecepta za sprečavanje gra-
viditeta, izazivanje abortusa i steriliteta. U papiru Ebers (po prilici od 1553 
do •1550 prije naše ere) nalazjmo jedan specijalni dio posvećen ginekologiji, 
u kojem se •propisuju. vaginalne irigacije decocta menthae kao sredstvo da se 
spriječi oplodnja i označuje »plod akacije, scilla (urginea marittima) i datulje 
miješane sa medom< i »morsku sol, pšenicu i močvarnu trstikuc kao specifikum 

,za izazivanje abortusa.. 	. 
Veliki dio egipatske kulture preuzeli su i dalje razvili Grci. Poznato nam 

je da su u vremenima procvata grčke civilizacije ljudi konačno povezali koitus 
i porođaj•. Oni su znali da se nešto od muškarca sjedinjuje sa nečim od žene 
da bi se stvorio novi život, a što je to, to nisu zna1i. 

.• 	 49 



Tndijska flziologija objašnava oplodnju sjedinjavariem sjemena i men-
strualne krvi. U parnim noćima mjeseca proizvode se dječaci, a u neparnim 
djevojčice, jer u prvim noćima preovlađuje sjeme, a u drugima menstrualna 
krv. Ako su oboje u istoj količini, nastaje hermafrodit. Dvojci, trojci i t. d., 
Čiji je porođaj omrznut u Indiji, dolaze ako je sjeme razdijeljeno zrakom, 
Slabići se rađaju zbog nedostatne aktivnosti sjemena, a seksualno abnormalni 
zhog neprirodnog zadovoljavanja roditelja. 

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

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

Jedna, prva opširnije opisana, teorija o rasplodnji nalazl se u spisl »O 
rasplodnji<, koji se, možda pogrješno, pripisuje Hippokratesu (460-377). Ovdje 
igraju oboje roditelja - kod proizvođenja novog bića - jednakovrijednu u10 
gu. I otać  i mati daju po jednu sjemenu supstancu pa iz njihovog miješanja 
nastaje embrio. Roditeljske sjemene tekućine sastoje se iz sekreta svih organa, 
jer se i svi organi nalaze ponovno u djetetu. Dijete dakle nasljeđuje • osobine 
obih roditelja. Nije moguće da ono liči samo ili jednom 111 drugom rodite1ju 
ili da od jednog roditelja preuzme sve a od drugog ništa. Sličnost je veća sa 
jednim roditeljem, ukoliko je taj dao više supstance kod miješanja sjemena. 

Usprkos mnogim ontoenetskim podacima u njegovim zapisima, Hippo-
krates si je pogrješno predstavIjao razvitak eni.brija. Tako je ori tvrdio na pr. 
da embrio uzima hranu f zrak na usta, da su već  nakon sedam dana potpurio 
razvijeni svi važni dijelovi Čovječjeg embrija l t. d. 

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

Aristotel je bio azitievolucionlst - samo u dvima tačkama otsti.ipa Aristotel od 
svog strogog antievolucionizma: on naime dopušta postanak organskog bića iz neor-
ganske tvari (generatio spontanea), i on tvrdi da je individualno (ili embriološko) 
razviće pravo razviće. 	 - 

Prvo tv-rđenje vodi porijeklo iz ranijeg naivnog spiritualizma lli hilozoizma, 
gledišta, po kome se svuda nalaze duša i život (i Aristotel tvrdi da .je kretanje neka 
Vrsta života, cijeli svernir živi tim što se kreće i ni.ijenja). Pošto s elementl orga- 



skogi neorganskog svljeta istl, Ailstotel .tvid da jemdgue preaženje Iz neorgansiog 
zbivanja u organsko, šta više on tvrdi da se to prelaženje stalno zbiva. Na vlažriom 
zemljištu, u toploti, gdje se nalaze otpaci i trulež, postoje US10Vj za postanak organ-
skih tijeja. Ljuskari, poneki insekti, Čak i neke ribe postaju po Arjstotelu na ovaj način iz neorganske tvari. Ova doktrina samoniklog postajarija otstupa od strogog 
antievolucionizrna utćliko, što je tvrđenje, da su organske vrste vječite, poništeno tvrđ njem da ima l novžh orgariskih vrsta, koje postaju iz neorgaiiskog svijeta; 
organske Specije niSu dakle u apsolutnom srnislu vj čite. 	 - 

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

U tom strogom razlikovanju udjela pojedinog roditelja u stvaranju budu-
ćeg individua, vidimo jasnu sliku filozofskog mišljenja tih vreniena: otac po 
Aristotelu daje djetetu oblik, karakter i duh, majka materiju, sadržinu, tijelo: 
kvalitet embrija je muškog porijekla, dok bi kvantitet bio udio žene. Aristotel 
također priznaje zajedničko sudjelovanje 6ca imatere pri oplodnji, ali odbacuje 
Hippokratesovu ideju o jednakovrijednosti spolova. Muško sjeme sadrži naro-
čito čistu »kuhanu  krv<c, ono daje osnove života, forma, kretanja i mišljenja, 
dok iz menstrualnih izlučevina proizlazi• masa, tijelo embrija. Muško sjem je 
aktivni princip, a žensko pasivni. Potencijalitet orgariizma dolazi od zenskog 
Sjemena, aktuajjtet od muškog. U ženskom sjemenu, osim toga, nalazi se•  samo 
vegetativna duša, dok muško sjeme sadrži i animalnu dušu, t. j. dušu koja je 
pravi princip života životinja. Ako je sperma dovoljno ja1a, da potpuno pre-
ovlađuje nad majčiriom supstancorn, nastaje siri slićan ocu. Ako je obrnuto, 
rodit će se kćer na1ik na rnajku. Ako nema potpune dominacije ni očevih ni 
majčinih elenienata, nastaje kćer sličiia ocu ili sin sličanmajci. 

Aristotel je proučavao •anatoniiju sisavaca, niožda i čovjeka, i prvi je 
opisao ductus deferens. Po njemu se sperma ne stvara u testisima već  i duc-
tusima: tu je pogrješnu tezu postavio zbog lošeg tumačenja anatomskih poje-
dinostj kod riba. Kod njih su spolne žlijezde produljene, filiformne, pa je 
Aristotel srnatrao da tu nema testisa, već  samo ductusj. Činjenica da su kastri-
rani bikovj sposćbni za oplodnju još neko vrijeme nakon sakacenja, cini mu 
se dokaz u prilog njegovoj tebriji, pošto nije znao za postojanje vesicula e-
minalis, gdje nagomilana spernia može ostati dugo na životu. 



Arlstotelova istraživanja i zaključcl, koje je iz njih zvukao, uticali su 
mnogo naslijedeće generacije. Neke su od njegovih hipoteza bile ispravljene, 
dok su neke bile zadržavane i iskorištene kao osnove za dalja otkriča, ali sve 
su bile značajne jer su imale autoritativni utisak. Njegova su djela služila kao 
univerzalno priznan biološki traktat kroz Čitav period u kojem je grčka kul-
tura dominirala svijetom. Kroz 600 godina iza Aristotela vjerovalo se da začeće 
nastaje miješanjem sperme, koja potječe iz »vas deferense, sa menstrualnom 
krvlju. Prvu važnu izmjenu u ovom vjerovanju učinio je Galenos (131-201), 
grčki »sportski« liječnik rimskih gladijatora, veliki fizičar, anatom i fi1oof. 
Galen je prvi učenjak koji je uočio važnu funkciju ovarija u umnažanju. U 
svojem »De semine« pisao je da se sperma stvara u krvnim žilama. On se 
suprotstavio Aristotelu nijekajući da bi menstrualna krv bila ženski udio; 
naprotiv držao je da žena secernira takoder sličnu t čnost muškoj, a njezino 
porijeklo pripisivao je ovariju, koji je zvao ženskiin testisom. (»Ženske testise< 
je otkrio Herophilus Aleksandrijski već  u 4. stoljeću pr. n. ere, ali se nije 
ništa znalo o funkciji tih žlijezda). Dvije tečnosti, muška i ženska, intimrio 
pomiješane u uterusu, stvaraju pjenu iz koje se stvara embrio. 

Pedeset je generacija prošlo prije nego što je učinjen bilo kakvi napredak 
u tumačenju stvaranja en{brija, jer sil kršćanski pijetizam - i sredovjekovni 
skolasticizam suzbijali naučno mišljenje i nastojali da ono slijepo slijedi auto-
ritet Aristotela i Galena. Sredovjekovni liječnik znao je napamet dva rukopisa: 
»Volgata« i »Opera omnia Galeni«, koji su bili ne samo njegova čitava biblio-
teka već  i enciklopedija sveg tadanjeg ljudskog znanja, i niko nije pomišljao 
da bi se mogla napisati nova og1av1ja ili prepraviti stara. Seciranje ljudi, iz-
vršeno p1.vi  put za Ptolomeja I., bilo je odmah zabranjeno, a ponovno je po-
čelo 1295., no tradicije su toliko dominirale naukom da, kada -bi pronašli da 
se ljudsko tijelo razlikuje od Galenovih opisa, držali su da su krive 1ješin, 
a ne stari anatomi. Ne treba se čuditi što se je u takvoj atmosferl ostalo 
na istom. 

Anatomi srednjeg vijeka pokaza1i u lošu volju za uočavanjem anatomskih 
istina. Oni su slikali embrije u raznim položajima, nagnute na jedan lakat, 
uspravljene na vršcima stopala a, u s1učaju blizanaca, nježno zagrljene em-
brije. Prvi liječnici-crtači nisu se ni malo lSrinuli da ih prikažu kao embrije: 
svaki od njih bio je potpuno razvijeno dojenče u minijaturi. Takve slike na-
lazimo i kasnije, na pr. u 16. stoljeću kod Euchariusa Roesslina, 1513. god. 

Iz Der Scbwangern rawam und He..a mnen Rosergaen od Eno)ariu Boes alna, 15i3 
(3ramkfurt). 
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(vidi sliku). Is1ina je da je 15. stoljeća Leonardo da Vinci napravio znamenite 
crteže ljudskog fetusa u uterusu, no ovi crteži nisu bili ohjavljeiii. Ukoliko je 
znao zapsurdna embriološka shva.tanj,a svojih uvremenika, a sigurno da je 
za njih znao, čudnovato je što nije publicirao svoje crteže kao protest protiv 
njihovog lošeg naučavanja. Možda se je bojo, boreći se protiv anatomskog 
bigotima svojeg vremena, da njegova učena embriologija ne bi _ni u kom slu-
čaju. mogla uticati na pogrješna mišljenja, koja su se nagomilala kroz 500 
godina. 	 - 	. 

Prvi koji je • publicirao embriološke crteže u kojima je bilo više točnosti 
nego fantazije, bio je Girolamo Fabrizio dAcquapendente (Hieronymus Fa- 
briius ab Aquapendente), koji je poslije Galena više od sviju sudjelovao. u 
riješavanju probiema •reprodukcije. Rođen u Acquapendente kod Orvieta 1533. 

u Padovi 1619.), izučio je medicinu u Padovi kod Gabriela Fallopija, koga 
je naslijedio na stolici anatornije. Izgradio je znamenitu dvoranu za seciranje 
pred gledaocima, koja još postoji. Bio je znameniti kirurg, cijenjeni praktičar, 
a pisao je m.nogo, u starosti osobito o biologiji. Njegova su latinska djela često 
izdavana i iza njegove smrti a Tabulae anatomicae u 8 svezaka čuvaju se u 

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

Mnogo je izuČavao razvoj životinja (Tractatus quattiior de formato foetu etc.). 
1604. publicirao je sistematski traktat o umnažanju »De formatione Ovi et 
Pu11i.. Obnovio je stari metodu inkubacije kokošjih jaja i studirao je u niima 
ernbrije. Nije irnao revolucionarfiih tendencija i još je slijedio Aristotela, 
mrtvog već  2000 godiria. 

Fa•brizio je • promatrao i oplsao , ovarij kokoši smatrajući ga miestom 
stvaranja ja.jeta. Ali Aristotel je rekao da se jaja stvaraju u uterusu i Aristotel 
nije mogao progriješiti. Da bi. uskladio svoje nalaze sa Aristotelovim, Fabrizio 
je držao da je ovarij jednostavno dio uterusa i zakljuČio da je začeće rezultat 

miješanja rnuškog sjemena sa ženskim. u ovariju. No ova je rrsta kompromisa 
bila samo zadnjl gest poštovanja prema Aristotelu. Znanost je bila na pragu 
novog pravca. 

Konačno je došlo vrijeme da se prestane sa sliiepim pridržavaniem Arlsto-
telovih rijeČi. Za vrijeme vlada.nja Elizabete, dolazi do procvata filozofiie 
književnosti: jmpuis koji je nastao u Engleskoj i cijelorn zapadnom sviietu. 
Shakespeare je bio fla vrhuncu slave, Bacon, odbacujući aritikna filozofska 

naučavanja poČeo je da misli novim pravcima. Galilej je otkrio teleskop, Vesal, 
veliki anatorn renesanse, j tek opisao pravi oblik Čovjećjeg tijela. Biološke 

psihološke nauke još su zaostale, začahurene i.i pogrešnim metafizičkim shva- 

tanjima. 	. 	. 
Daljnji naučnlk ko•ji je doprinijeo razbistravafliu ermiriatiVflOg procesa 

bio je William Harvey (1578-1657.), veliki en.gleski liječnik i osni.raČ  moderne 

fiziologije. Svijet ga naroČito poznaje po njegovim veličanstvenim 9tkrićima 

o optoku krvi, kje je izložio u »De motu cordis«. (U .ovim otkrićima prethodo 

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

Harveyev učitelj. Kao dobar učenik Harvey je ziačajnim istraživanjima i.ipot- 

punio Cesalpinovo otkriće krvotoka). Harvey je otkrio i embrionalni kjvotok. 

No Harvey je značajan i po istraživanjima na polju poredbene embriologije. 
U svom životnom djelu »Exercitationes de generatione animalium< (1651.) 
vrdi da sve živo nastaje iz jajeta - omnes vivum ex oVo. U tom djelu daje 

opsežrio upoređenje embrionainih stadij. kod kralježnjaka. Postojanje jajeta 
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kod .sisavaca, koje ori nije mogao promatrati, spomirije u teoretskim nagađa-
njima. Harvey je otpočeo kao student Fabrizija u Padovi. No, otkrićima svog 
učitelja, došao je do najsmionijih konsekvenca. Kada je našao da su Aristote-
iova pravila u protivuriječnosti,  sa onim što se je nepobitno vidjelo, imao je 
hrabrosti da ih odbaci. 	. 

Odmah nakon što je napustio Fabrizia, prebacio je svu svoju energiju na 
studij ra.zmriažanja sisavaca. Kao liječriik i lični prijatelj Karla L, imao je 
izvrsnu priliku da stdira reproduktivn fenomene srna. Karlo je bio odušev-
ljen lovac i zanimao se za istraživarija svog liječnika, pa mu je stavio na ras-
polaganje srne Windsorskog parka. Harvey je mislio cla bi se autopsiiom, 
koja bi se izvršila par sedmica poslije sezorie parenja, mogao otkriti embrio 
u razvitku. (A1essaidro Beredetti (1465.-1525.), kirurg u Padovi, uveo je, 
prvi poslije Galena direktria promatranja u embriološkim istraživanjima seci-
raiući jedriu gravidnu kuju). Kralj je dao Harveyu 12 ivih srna i ori ih je 
držao ograđene u Hampton Courtu. Nekoliko je srria •ubijeno odmah nakon 
lova, ali, na veliko negodovanjc Harveya, njihovi su utervsi bili prazni. Kod 
životinja ubijenih par sedmica kasnije, našao je u uterusu bijele žilamente, 
»kao paučina<. u obliku mernbranoznih i želatinozriih vreća; u uterusima. otvo-
renim nekoliko dana kasniie, riašao je sitne, membranom okružene embrije. 
Preostale kontrolne srne da1e su nakon izvjesnog Tremena mladunce. 

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

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

Anatom Niels Stensen (Nicolaus Steno ili Stenonius) pokazao je 1667. kod 
viviparnih inorskih pasa da su t. zv. »testes mu1ierum sadržavali velika jaja 
te je postavio smjelu hipbtezu da kod svih životinja koje rađaju žive mlade, 
uključivši i kod čovjeka, svijetli mjehurići, ,koje su odavno pronašli na površini 
»testes mulierum«, treba da su jaja. Regnier de Graaf (1641.-1673.) potvrclio je 
ispravnost ovog naslućivanja. On je otkrio kod zečica, kratko vrijeme iza 
oplodnje, jaja koja su se nalazila u tubi Fallopii. Jaje nije, dakle, produkt 
uterusa kako je to mislio Harvey. Pri istraživanju zečjih ovarija, riašao je 
de Graaf na njihovoj površini prazne folikule, kojih se broj slagao sa brojem 
jaja nađenih u .tubama. Time je dokazao nastajanje jaja sisavaca u ovariju. 
De Graaf je značajno doprinijeo tom probliimu doazujući napokon ovarijalno 
porijeklo jaja, ali je, kao i Harvey, pogrešnu tumačio funkciju sperme, udalju-. 
jući Harveyeve zaključke još dalje od istine. Sa de Graafom se internacionalno 
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istraživanje porijekla embrija utvrdilo u Holandiji. Aristotel je pisao u Ateni 
Galen u Rimu, Fabrizio u Mlecima, Harvey u Londonu i sada de Graaf u 
Leidenu. Izdao je »De virorun organis generationi inservientibus et de usu 
siphonis in anatomia«, Lugduni Batavorum 1668 i »Opera omnia«, Lugduni 
Batavorum 1678. God. 1672. izdaje »De muiieribus organis generationi inser-
vientibus« u kojem je pisao da ženski testis sisavaca nije testis, već  ovarij, 
po strukturi i funkciji sasvim sličan ovariju ptica, koga je 70 godina ranije 
cpisao Fabrizio. Na nesreću ta je knjiga uzročila gorku i beskorisnu raspravu 

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

protivlj enj a uzrokovala preranu sinrt. 

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

zaključio da je čitav folikul jaje. Stoga je de Graaf dopustio da bi ernbrio 
mogao biti tvoren u ovariju nekim misterioznim uticajem muškog sjemena 
na unutrašnjost ovarijalnog folikula. I tako su opet ostala. neoozriata dva pro-
tagonista: jajna stanica u folikulu ovarija i speriij u sperini miškarca. 

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

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

određena da stvore buduće generacije sve do konca ljudskoga roda; bila zatvo-
rena jedno u drugo, a sva bj potjecala iz Evinog ovarija, kao jedna serija 
orijentalnih kutija. Otuda bi sve žene jza Eve irnale po jedno jaje manje i 
jedan filczof, zrazivši to matematski, prorekao je da Će ljudski rod nestati 

kada Će se, poslije dvije stotine miliona generacija, potrošiti zadnji od ovih 

ovula. Crkva je gromoglasnć  odobrila ti.i teoriju, jer je oia misterij novih 
života svodila na primordja1ni kreativni akt i dala bjološki dokaz sudbonosnog 
ispaštanja prvog grijeha. Jdćn je mudrac tjh vremena izrazio tu misao ekle-

zijastičkom formulom: »Sva tijela Ljudi Životinja, koja će se roditi do konca 

svijeta, bila su vjeiovatnb stvorena već  ćd Početka: Žene prvih bića bi]e su 

stvorene sve zajedno i, s njima razne vrste koje su bile ili će biti rođene ili 

stvor.ene sve do kraja svij:eta.« Ova je teorija imala odmah pristaša među uče-

njacirna j bila opće prihvaĆena. Tako je svaka stvar bila tumačena pretjeriva 

jući značaj •žene i umanjujući značaj spei•me. Sličnu teorju dao je Svammer-

dam: prva žena nosila je u s.rojim ovarijama jaja od kojih su neka sadržavala 
sitne muškarce, a drugasitne žene. Te stne žene nosile su jaja u kojima •  su 

onovno sjedili muškarci ili žene, a te žene opet su sadržavale... i t. d. Po 
Svammerdamu broj je tih »ujajljenih« jaja ograničen. Tokom generacija bi 

će žene sve siromašnije na jajima. Jednog dana bit će pos1jedre žene isto takc 

prazne kaoi muškarci i vrsta će jščeznuti. 

Takva prikazivaiija (koja je •Bonnet kasnije označio kao teoriju »emboi-

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

jednovremeno stvorena, a razlikuju se samo P0 veličini i redoslijedu »ujajlji-

vanja«. Pošto su sve individue iste vrste jstodobno jednako stvorene, teško je 
bilo objasniti kako je moglo doći do anomalija i nakaza. 
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No u 11. vijeku bilježimo razvitak mikroskopa. i stvaranje Čuvene grupe 
mikroskopičara i, medu prvima, Antonyvan Leeuwenhoeka. (Kod Riolana 
mlađeg (1577.-1657.), ličnog liječnika Henrika IV. i Ludvika xIII. nalazimo 
prve napomene o upotrebi uvećavajućih leća• pri embriološkim studijama.) 
Pet godina nakon što je. de Graaf ustvrdio da dijete potječe samo od majke, 
van Leeuwenhoek držao je sa istim žarom da dijete potječe samo•  od oca. 

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

Od prve mladosti do smrti u 91-oj godini, oduševljavao se mikroskop6m, 
njegovim ustrQjstvom i promatranjem kroz njegove leće. Fripisuje mu se da 
je •knstruirao 247 potpunih mikroskopa: svojim novim i moćnim Ciklopdrn 
istraživao je sve pojave iz životinjskog, biljnog i mineralnog carstva. Otkrio je 
krvna tjelešca, poprečno-prugaste mišiće, infuzorije i dr. Promatrajući svaku 
stvar koja bi došla pod njegov nezasitan pogled, imao je 1677. sreću da ana-
lizira kap sperm, koju mu je donijeo student Johann Ham od pacijenta koji 
je trpio od polucija. Njegovo je oduševljenje bilo neizmjerno kad je vidio 
bezbrojrie bezoblične životinjice koje su s kretale u toj tečnosti. •Promatranja, 
koja je odmah učinio na raznim životinjama, potvrdila su konstantnu prisut-
riost tih životinjica u spermi i otkriće je referirao serijom izvještaja Engleskom 
kraljevskom društu 1677. god. (»Epistolae. ad  Societat. Regiam Anglicam«, 
1719., Leiden). Evo nekoliko glava iz jednog takvog izvještaja: • 	 • 

Opažanja van Leeuwenhoeka o životinjama u spermi: »Kada je •ovaj g. 
Ham ošao da me nađe, donio je sa sobom staklenu bočicu sa spermom koju 
je spotano ejakulirao Čovjek, koji je trpio od izlučivanja, govoreći da je u 
njoj vidio žive životinlice, za koje je vjerovao da su došle u nju nekom vrstom 
trulenia. On se zakliniao da te životinjice posjeduju po jedan rep... Ja sam 
rieko1ko puta pretražio spermu zdravog Čovjeka dmah nakon ejakulacije, 
prije nego što je prošlo 6 udaraca bila i uvijek sam u njoj vidio tako veliki 
broi živih .stvćrenja da ih se katkada više od tisuće kretalo ii koljčjni materije 
velikoj koliko zrnce pijeska... Njihova tjelesa su okrugla. no tupa na Čelu, a 
zaot.rena straa a imaiu r10 prozirni tanki rep, duži 5 ili 6 putaod .tijela i 
debljine i/25 tijela.. . Zivotinje se miču pokretom repa koji sliči bičevaniu, kako 
rade eu1ie kad kližu u vodi... Ovo što ovdje opisuiern, nisam dobio nikakvim 
pokvareriim postupkom na meni, već  su opažanja učinjena na prekomjernosti 
kojom me je Priroda opskrbila u mojim hračnim, odnosima. A ako bi Vaše 
Gosnodstvo (Viscont Brouncher) držalo ovaj argument ma i rnalo uvredliivim, 
molim da to bude smatrano kao moja lična stvar i objavljeno ili cerizurirano 
prema nahođenju Vašeg Gospodstva.< • 

Van Leeuwerihoek u jednom pismu 22. I. 1683. izražaya prvi put misao 
da svaki fetus treba tražiti u jednoj od niega opisanoj životinjici. Dalje je 
tvrdio da je našao preformaciju tilela sa sudovima i živcima. Negirao je zriačaj 
i postojanje jaja sisavaca, koja je •njegov zemljak de Graaf opisao 5 godina 
ranije. Dijete ie samo očevo, majka jednostavno »receptaculum seminis«, uterus 
kao inkubator i mjesto ishranjivanja spermija, dok se raz.vija.ju.u.embrije. 
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Ideja da majka nije veianaza dijete koj.e rada, imala je Čvrsto historijsko 
opravdanje. U jednoj svetoj knjizi Hindusa Manava-Dharma-Sastra, koja po-
tječć  iz 14.-15. stoljeća pr. n. ere, nalazi se osim teorije prema kojoj kod 
rasplodnje i oac i mati igraju jednake uloge i teorija prema kojoj je otac 
jedini stvaratelj novog bića, a majka pruža embriju samo hranu i prostor za 
razvijanje. Dalje su i Egipćani srnatrali majku jednostavrio terenom na kojem 
sjeme klija, i taj je nazor došao i u grčku ku]turu. O tom se govori u 5. vijeku 

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

Orest: »Da li je, dakle, moja krv srodna krvi moje 
majke?« 	 . 

Apolon: »Moć  majke rie stvara dijete, za koje se 
pogrješno kaže da je njezino. Ne: otac joj predaje klicu 
djeteta, ona je samo p]odni teren koji ga hrani da raste.(< 

Ta je teorija prodrla i u engeski zakori i 1545. je 
ženi vojvode od Suffolka negirano srodstvo sa njezlnim 
sinom, kako Čitamo u »Tristram Shandy« Qd Sterne 
Lawrencea. 

- . 	 Otkrića van Leeuwenhoeka uČvrstila . su položaj oca 
i učinila spermu najvažnijim faktorom u reprodukciji. 
Mikroskopičari sa bujnom rnaštom požurili su se da uoČe 
ljudsku fizionomiju u glavi sperrnija i umiestQ njegovog 
r•epa, kojeg su•  promatrali sa mnogo brižijivosli, vidjeli 
su uko sabileno tijelo embriia sa priljubljenim udo- 

. 	 • 	vima. Dalepatius je 1699. tvrdio da je uspio s1ijedit 
ljudski razvoj u tim »životinjicama«. 

Franois de Plantades, tainik akadem&le riauka u 
(Iz »Essay •de Dioptri- Montpellieru, objelodanio je 1699. sliku takvo »homuri- 
que», Paris 1694, ođ  Ni- 	 . 	. 	. 	. 	. 

COlaas Hartsoekera) 	culusae. Leeuwerhoek, promatrajući te poiedinosti. niie 
Homuncuius u »sjeme- protestirao, neo ie Čak vjerovao da može razlikovati 
floj životinjici» sa jasno 	.. 	• 	 . 	. 	 , 	. 
jzraženlm ontane1ama. dvi-je vrste spermiia. iednu od koje pot3eču muška, 

-druu od koje potječu ženska djeca. 

NaroČito fantastičan prika.z Čovječjeg spermija sa u niemu sadržećirn 

»ČovjeČićem« (vidi sliku) dao je Nicolaas Hrtsoeker (1656.-1725.). On je tvrdio 
da je svojim rnikroskopom uronašao »sjemene životinjice« već  1674., prije Leeu-

wenhoeka. U svom je »Essay de Dioptrique« opisao opširno ptiČ je •spermije, 

koji su mu se Činili malim crvima i, kako je on promatrajući rnnoge insekte, 

i dr. ustvrd dasu titakođer jedna vrsta ritica i da proizlaze iz crva, 

došao je na misao da i ptičji sperrniji rnoraju sadržavati jednu mušku jli žen-
sku pticu. 

Izgledalo je da ova opažarija dokazuju da spermiji sadrže svu građu Čo-

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

drugoj, kao što su to za rnajku Evu držali ovisti. Frvi čovjek rnorao • je, prema 

tome, sadržavati sveukupne -rođene i one koj će se roditi, zapravo •i one bes-

konačne količine • bića koja se nisu rodila 1iiti će se ikada roditi, jer nece u 

j ednoj ženi nastaviti svoj. žjvot. 	. 	 - 



Anirnalcullsti su rnorali također dati neku ulogu i jajetu, jer je njegova 
prisutnost bila nepobitna. Oni su držali da je jaje sklonište za malo krhko 
biće koje u njemu može izdržati prvo najkritičnije doba svog uzrasta. 

Nastojanje da se spermiji shvate kao crvi dobilo je svoj maksimum u 
Nicolas-u Andry (1658-1742.), pa mu je Antonio Vallisniere (1661.-1730.) 
prišio,adimak »homo vermiculosus«. Tvrdio je da svuda vidi sperma-životi-
njice, »crviće«. U svom djelu »Trait de la gćnćration des vers dans le corps 
de lhomme<c (1700.), 11. poglavlje, piše o »sjemenim crvićima<c. Ti bi crvići 
imali glavu razmjerno mnogo veću od drugih životinja i razvijali bi se, prema 
shvaćanju Andry-a, na slijedeći način: kada je jaje, istrgnuto iz ovarija, došlo 
u ut&rus, sjemeni crvići dolaze i skaču po cijelom uterusu, dolaze- do jajeta, 
valjaju ga okolo, skoče na njega, a pošto mjesto sa koga se jaje oslobodilo od 
ovarija ima rupicu, može crv tamo aa uniđe. Prostor u jajetu tako je malen, 
da obuhvaća crva potpuno, tako da se on ne može okretati ili povući natrag. 
Niti jedan drugi crv ne može više unutra, pošto više nema mjesta. Dalje Andry 
saopćava da jedan prijatelj sa Medicinskog fakulteta .i Parizu mi8li da ko 
rupice jajeta postoji klopka koja doduše dopušta crvu ulaz, ali ne i obratno. 

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

I Fredrik Ruysch (1638.-1731.) iadeći 63 godine kao profesor anatomije 
u Amsterdamu, pretpostavio je razvoj sjemenih životinjica na s]ičan način. 
Njegve je podatke upotrijebio Martin Frobenius Ledermtiller (»Physikalische 
Beobachtungen derer Saamenthiergens<c 1756. i »Versuch zu einer grtindlichen 
Verteidigung derer Saamenthiergens« 1758..) za dokaz svojih animalkulističkih 
teorija. Ledermtiller je tako vješto predočio crteže i•z Ruyschovog »Thesaurus 
anatomicus sextus< (1744.), da e dobivao utisak da je Čovječji embrio samo 
jedna, u placenti ukorijenjena, repata, postepcno rastuća životinjica. Stoga on 
govori o »sjemenoj životinjici ill embriju«. 

Proti gore navedenih preformista, koji su vjerovaii u razvitak malenog, 
zbijenQg, već  otprije preformiranog embrija, ustali su tokom 17. i 18. stoljeća 
epigcnetičari, koji su držali da je svaki embrio sastavijen od bezobličnih ko-
mada, kao što se kuća gradi od neobrađenog kamena. Takva su se mišljenja 
branila sa, danas nevjerojatnom, žestinom. 

- Arapski liječnik i filozof Ibn Rošd (1126.-1198.) postavio je teoriju pod 
imenom »Averroes«, s kojom su se .ovisti 5. sto1j ća kasnije našli na istoj 
liniji. Ova teorija o preformaciji- oslanja se na činjenicu da je biljka već  
oformljena u sjemenu. Može se već  u sjemenu prepoznati stabljika, korijen i 
prvi listovi, analogno ovorn treba i životinja da bude oblikovana već  u klici. 

Teorija je preforma•cije zabilježila veliki uspjeh, ali je teorija epigeneze, 
koja je imala malo pristalica, odnijela pobjedu. Ova zadnja teorija potječe od 
Williama Harveya, koji je istražujući pileći razvitak promatrao kako se iz 
plivajućeg zametka na površini bjelanjka razvijaju postepeno udovi j organi. 
Prema tome, embrio nije preformiran, već  nastaje u jajetu. Teoriju epigeneze 
jasno je prikazao Caspar Friedrich Wolf (1733.-1794.) u »Theoria genera-
tionisc: nema preformacije, pojedini dijelovi organizma nastaju jedan za dru- 



gim., nalprile u jednostavnim, kasnije u složenim oblicima. Zametak je iza 
oplodnje neorganizirana, amorfna tvar koja se izlučila iz genitalija obiju ro-
dite1j. U svakoj se generaciji stvara novi kompleksni organizam. 

Novi je uspon fantastična embriologija dostigla kasnije sa Jacquesom 
Gautierom dAgoty, koji se istakao sa dva spisa: »Zoogćnćsie ou gćnćration 
de lhomme et des animaux< (1750.) i »Observation sur lhistoire naturelle, 
sur,la phyique et sur la peinture (1752.). U njima odbacuje sve dosadašnje 
teorije i otkriĆa i pokušava da obori shvaćanje ovista, anima1kulista i epige-
netičara, dok objavljuje svoje vlastito »otkriĆc«. Kod svih životinja postoe 
dvile vrste sjemena: jedno• bistro, providno, bez rasplodne moći i drugo mut-
nije, sažetije, u kome se može lako j nenaoružaiim okon prepoznati gotov 
plod. Druga vrsta nastaje u sjmenim mjehurićima i dospijeva kod koitusa 
u maternicu, da bj se tamo pod povoljnim uslovima dalje razvijala. Prema 
tome »rađa« Čovjek a ne žena, i proizvod semuškog rađanja može lako pro-

- matrati. 
Sve do kraja 18-og stoljeća nalaze se ovistl i spermatisti svrstanl jednl 

protivu drugih, nabacujući se, zgodimice, svakovrsnim porugama. ,No ovistl 
su dobivali na terenu. Njih je snažno podupro opat Lazzaro Spallanzani. 
Rođen 1729., zaredio se i sa 25 godina preuzeo stoljetnu katedru grčkog jezika, 
logike i matematike. No iajviše je volio bjološki studij i sa 39 godina postaje 
profesor prirodne filozofije u Paviji, koju je katedru držao do smrti u 70-oj 
gini. U to je vrijeme nolie prirodnih nauka obuhvata•Io sve i Spallanzani 

se bavio rnikrobima i vulkanima sa jednakom kompetencom. 
Evo Spallanzanijeve teorije oplodnje: muško sjeme dleluje jednostavno 

kao stimulans na srce fetusa, koji je, već  formiran u ovariju, prešao u uterus 

gdje očekuje oživljavajući uticaj. Ori ne daje spermijima nikakav udio u stvar-
nom formira•nju embrija, ali ih .nje više držao običnim i beskorisnim para- 

zitskim crvima. 	 . 
Ovistl su pobijedili konačno u 18. stoljeću kada je Charles Bonnet (1120. 

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

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

jajeta nije ni bjelanjak ni žutanjak, veĆ  vrlo mala okrugla bjelkasta površina 

na površini žutanjka, . stjšala se borba između ovista 1 spermatista. Ako je to 

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

Umjesto da proučava najprije početne stadije fetalnog razvitka i poslije nastavi 

sa daljnjim, on je poČeo prouČavati embrio psa od 24 dana, prešavši u nastavku 
na studij embrija od 12 dana i zatim drugih još mlađih. Sve do ove toČke 

potvrđivao je radove de Graafa. Zaključak svojih istraživanja opisuje U 

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

transparentna jaja oko 1 mm j po promjera u uterusu i u tubi uterini. U 
proljeću 1827. našao sam još manja jaja koja su bila primjetljiva samo zato 
jer su bila manje prozirna . .. Više nisam mogao dugo sumnjati da jaja sisa-
vaca izlaze iz ovarija, potpuno formirana. Vrlo sam želio da jmam kuiu koja 
bi bila u stanju uzbuđenja tek par dana... jer su u tom periodu Graafovl 

foljkuli zreli ali još nerasprsli. Na sreću moi je kolega Burdach imao kod kuće 

kuju u takvom stanju, a bila je njegova ljubimica mnogo vremena: ona je bila 
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žrtvovana. Kad sam otvorio r V0tiflju, našao sam razne rasprsle Graafove 
folikule no nijednog koji bi bio blizu rasprsnuća. Bio sam vrlo utučen od 

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

većini njih uvijek po jednu mrlju. Vrlo Čudna stvar, mislio sam. Što bi to 
moglo biti? Ubo sam jedan folikul i vrlo brižljivo prenio ain mrlju vrškom 
noža u vodu, na• stakalce sata, koje sam metnuo pod mikroskop. Tek što sam 
pogledao u mikroskop, skočio sam natrag kao da me je grom ošinuo, jer sam 
vidio, bez mogućnosti zabune, jedan vrlo mali dio okružen žutim; trebao sam 
se odmQriti malo prije nego što sam se ohrabrio da pogledam iznova bojeći 

se da rni se samo pričinilo. . . Zatirn sarn vi.io ovulum baš kao što sam ga 
vidio u tubama i tako jasno da bi ga i slijepac mogao sa lakoćom prepoznati. 

Bilo je uistinu Čudno i zapanjujuće tako jednostavnim postupkom učiniti vid-
1jvorn stvar, koja je bila kroz toliko vremena neprotumačiva i o kojoj se u 

svim fiziološkim . tekstovima toliko diskutiralo, da se .je čovjeku muČi1o.< 

Von Baer je, učinivši to otkriće proljcća 1.827., •imao 35 godina. On je 

odmah pronašao neoplođena jaja. u jajnicima raznih drugih životinjskih vrsta, 

uključujući i ljudsku, i okrstio je sa »ovulume neoplođeno jaje. Otkriće, objav-
1jno u obliku latinskih pisanih memoara, na 40 stran, stvorilo je malo buke. 
Ono je pozdravljeno »dubokorn šutnjom«, kaže autor. 

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

već  pra•ve stanice. 1851. George Newport ut,rdio je na definitivan način da 
su spermiji iz sperme, a ne sama sperma, neophodno bitni elementi oplodnje. 
Priloženi u dokazi bili apsolutni i spermiji su bili, jednom zauvijek, utvrđeni 

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

Uz•pomoć  mikroskopa mog]o se vidjeti spermij, jaje i p1.vi  embrio. 
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OSVRT 

NAUČNI SASTANAK NEUROLOGA I PSIHIJATRA F. N. R. J. 
Na inicijativu neuropsihijatrijske sekcije Zbora liječni•ka Hrvatske održan je 

naučni sastanak neurologa i psihijatra Jugoslavije u vremenu od 6.-8. X. 1949. u 
Opatiji. •yažnost ovog sastanka postaje ti•m veća, što se on održao u vremenu kada niz 
organizacionih pitanja neuropsihijatrijske službe (povećanje broja bolesničkih kreveta, 
podizanje novih duševriih bolni.ca i ambulanta, odgajanje mladih kadrova i t. d.) zah-
tjeva hitno rješenje. Pretresanje obilne .stručne problematike bio je zadatak učesriika 
sastanka. Na sastank.0 je trebalo da se pretrese sadašnje stanje neuropsihijatrijske 
službe u Jugoslaviji. Najzad, ovaj sastanak trebao je da bude stimulasls liječnicima 
neuropsihijatrima u postavljariju novih zadataka, proširivanju i produbljivanju stru-
Čne problematike. Inicijativu neuropsihijatrijske sekcije Zbora liječnika Hrvatske 
pozdravile su i primile ostale sekcije u Jugoslaviji i spremrio se odazvale učestvo-
vanju na ovom, poslije oslobođenja, drugom sastanku neuropsihijatra Jugoslavije. 
Sastanku su prisustvovali poznati naši neuropsihijatri iz skoro svih narodnih repu-
blika (Hrvatske, Srbije, Makedoriije, Slovenije, B9sne i Hercegovine). Šezdeset i jedan 
liječnik neuropsihijatar prisustvovao je sastanku. Organizaciono rukovodstvo sastanka 



preuzeli 8u Članovi neuropsihijatrilske sekcije Zagreba iz duševne bolrilce u Vrapču 
pod rukovodstzom prof. Juliusa, dok su organizaciju stručnog dijela sastanka preuzeli 
1i.ječnici neuro,psihijatriiske klinike pod rukovodstvom prof. Lopašića. 

Rad sastarika počeo je. refe•ratom prof. Juliusa »Sadašnje stanje i zadaci neuro-
psihijatrijske službe u FNRJ.« Referat prof. Juliusa iscrpno je prikazao sadašnje sta- 
nje neuropsihijatrijske službe u Jugotiaviji, kao i problematiku kojom sastanak treba 
da se pozabavi. U referalu je nadalje naglašena h.itna potreba povećanja bolemlčkih 
kr.eveta, podizanje novih duševnih bolnica i ambulanta, te organizovanje .psihohigi- 
jenske i psihoterapeutske službe. 

Obilje materijala sa trideset i tri slobodne teme, osiin organizacionog referata 
prof. Juliusa, govori da su učesnici shvatili važnost sastanka, a s druge strane razno-
lika tematika koja je u referatima iznešena govori o visokom stručnom i naučnom 
radu neuropsihijatra Jugoslavije. Sve neuropsihijatrijske klinike u Jugoslaviji, kao 
i veliki dio d.uševni•h bolnica, te neuropsihijatrijskih odjela bile su zastupane s refe-
ratima. Vidno mjesto zau,zimao je niz referata koji su tretira1i problem pojedinih 
socijalnih oboljenja. Savremeni medicinski i socijalni •problem neuroza pokazao se 
akutnim kroz referat Dr. Betlheima »O radnoj aposobnosti neurotičara»,. kao i kroz 
diskusiju po završenom referatu. Učesnici sastanka došli su do jedinstvenog 1edišta 
u vezi problematike neuroza uključivši tu i potrebu jedinstvenog terapeutskog 
shvaćanja. 

Zapaženi referat Dr. Breitenfelda »O problemu lurnboishijalgije sa socijalnog 
gledišta< govori o spremnosti naših istaknutih neurologa da zađu u taj, sa socijalnog 
stanovišta, tollko važan problem. U centru pažnje moderne neuropsihijatriie stoji 
pitanje indikacija arteficijelnog abortusa kod d.uševnih i nervnih oboljenja. Referat 
prof. Lo•pašića »Neuropsihijatrijske indikacije za abortus» dao je podlogu i• smjernice 
u pogledu zauzimanja jedinstvenog stava neuropsihijtra prema tako važnom pitanju, 
s kojlm se vrlo Često susreće u svom radu. Važan .problem alkoholizrna i alkoholnih 
psihoza tretiran je u Teferatu Dr. Vučkovića »Alkoholičrie psihoze najčešći klinički 

oblici poslije drugog svjetskog rata<. 
Revolucionarnost Lisenkovog shvaćanja u problematici nasljedivarija morala se 

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

pitanje nasl.jedstva biti jedan od problema, kojim Će se ireuropsihijatriu buduće 

pozabavlti. • 	 . 	 • 
U okviru tematike neuroinfektivnih oboljenja prof. Lopašlć  održao je referat 

»Cerebralne arahnitide«., O virusnim oboljenjima govoreno je u više referata. Referat 
Dr. Rosenzweiga »Terapija akutnih rnyelo_radiculo_neuritida< govori o tome, da Su 
naši neurolozi •ušli duboko u tematiku virusn.ih oboljenja. Referati prof. Vujica »Iz 
problematike sna l neuroza», Dr. R.iessnera »o savremenoj problernatici •kirurgije 
simpatikusa«, Dr. Popova »O značenju glomekt,ornije u terapiji epilepsije«, Dr. Doga-
na - Kožlća - Gvozdanovića »O ishiusu i diskushernijama», Dr. Jelašica »Terapija 
idiopatske neura1gije trigerninusa sa sulfamidima», Dr. Geratovića »PsihiČke reakcije 

pod dejstvom vis1ne» t  Dr. Kneževića »Patološko an.atomske prornjerie .plexus cho-
rioideusa» govore o obilju bogatog 1 raznovrsflog materija,la, kojl je na sastanku 
uspjelo iznešen. 

Niz referata posvećen je našoj nacionalnol patologiii. Uspjeli referatl prof. 
Zeca »Neuropsihijatrijske manifestacije kod enderničkog sifil.isa u Bosni i Hercego-
VinI«, prof. Zeca - Dr. Dimitrijevića »O nervnim oštećenj.ima kod pjegavog tifusa 
(iskustva za vrijeme posljednje epidemije pjegavog tifusa 1942. i 1943. god. u Bosni 
i. Hercegovini)«, Dr. Šušića - Rlbarića - Ledlća »Neurološki slinptoml bruce1oe» te 
Dr. Vurdelje »O malaričnirn psihozama» govore da nije zanemarna n.l ta strana 
neuropsihijatrijske problemati•ke. 

Skupina referata tretirala je i dala zapažanja u vezi mođerne terapije oboljenja 

električriim j inz.u1inski•m šokom. Referati .Dr. .istića »o nekim osobinama elektro-

šokova», Dr. Betlheima - Dr. Blaževića »Neka opažanja •kod elektrosoka»1 fYr. Pare-
zanovića »Dejstvo elektrošoka na optlčke paslike( dali su bogata zapazaflja iz tog 
područja. Idući uporedo sa najsavremenijim pogledima Iia liječenje dusevnih obolje- 

nja referat Dr. Betlheima - Dr. Blažević  - Dr. peršić  »Produbljivanje sadržaja 
paranoidnih psihoza razn•im metodama (narkoanalizom, inzulinom l e1ektrošoko1Ti» 
dali au dokaz da terapeutsko tretiranle duševnih oboljenia u naoj zemlji fl zaostaje 
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za onim kakovo se proiodi u mdlcinski najnapređnij.im zemljama. Svestraio zahva-
Ćanje problematike iz raznih područja nije ostavilo po strani i znaČaj •psihijatrije u 
Sudskoj medicini. Referat prof. Juliusa - Dr..Bohačeka »Forenzički slučajev.i bolnice 
u Vrapču» pokazao je ulogu i važnost k•oju psihijatar ima da dade u okviru sudske 
medicine. Referat Dr. Gostla »Iz povijesti psihijatrije u Hrvatskoj» dao je f.ragrnen-
tarni isječak stanja psihijatrije u prošlin stoljećima. 

U toku diskusije po pitanju kadrova zapaženo je, da neuropsih.ljatrijska služba 
oskudijeva u m.Iađim kadrovima. Ovaj naučni sastanak je pokazao, a to je  bilo nagla-
šeno tokom samog sastanka, visoku spremnost i solid.nu  marljivost najinlađih u rje-
šavanju stručn.ih i naučnih problema. Niz datih refrata s njihove strane govori o 
struČnoj sprmi l solidnom pristupanju obradi probic-ma. 

Organizacija stručnog dijela sastankau centru stručnog rada postavila je pro-
blematiku neuro-infektivnih oboljenja. Osim ove temafike niz referata sa drugirn 
problemima pokazali su da su naši neuropsihija-tri svestTano i široko ušli •u problema-
tikuduševnih i nervnih bolesti kako u pogledu nozološkog odvajanja pojedinih obo-
ljenja (encephalitis .1arvata) tako isto i u pogledu terapeutskog stava. 

Nakon obilnog str.iČnog programa i diskusije koja •je zasijecala u najrazličitija 
pitanja stručne i organizacione roh1ematike sastanak je završio svoj rad formulira-
jući za.ključke po pojedinim pitanjima. Među ovima na prvom mjestu dolazi stvaranje 
posebnog tijela neuropsihijatra pri Komitetu Narodnog Zdravlja, koji bi imao da 
bude tumaČ  želja i potreba •koji stoje pred neuropsihijatrijskom službom. Potreba 
povećanja broja bolesničkih kreveta, podizanje duševnih bolnica i ambulanta, podi-
zanje bolnica za smještaj kroničnih duševnih i nervnih bolesnika također je ušla u 
zaključke ovog sastanka. Zaključeno je da se.priđe osnivanju psihohigijenske i psiho-
terapeutske službe. TJ okviru zaključaka stoji l formirarije odbora, kojj bi uz organi-
zovanu i sis-tematsku pomoć  svih neuropsihijatra prišao ispitivanju i •proučavanju 
nasljeđivanja nervnih i duševnih oboljenja po idejama Lisenkovog shvaćanja. Na 
svršetku sastanka zaključeno je, da se slijedeći sastanak ima održati 1951. godine u 
NR Srbiji. Sastavljen je redakcioni odbor, koji će materija.1 sastanka srediti za štam-
pu. Materijal sastanka izićl će u posebnoni zborniku •kojega će izdati Savez ljekarskih 
društava Jugoslavije. 	 • 	- 	Dr. Peršić  Nlkola 

/ 
. 	 SAVJETOVANJE PEDIJATARiA I AKUŠERA 

U Zagrebu je• od 24. - 27. X. 1949. g. držano savjetovanje pedljataiia t aikušera, 
sazvano od Komiteta za zaštitu narodnog z.dravlja Viade FNRJ. U ime predsjcdnika 
Komiteta druga clr. Gregurića savjetovanje je otvorio pomoćnik dr. Peroušek, po-
zdravio sve prisutne učesnike te izriio izvanredno dobre rezultate lanjskog savjeto-
vanja, a ujedno je i dao srnjernice budućeg rada pedijatara i akušera u zaštiti zdrav- 
lja• natera i djcce. 	 - 

Nakon izbora radnog predsjedništva j  odboia za sastav rezolucije, u kojim su 
bilI zastupani gotovo svi najprominentniji pedijatri i akušeri iz čijele zemlje, održao 
je nestor naših aikušera proif. dr. F. Durst, svoj refer.at:  »Tjzročna veza grav diteta 
i rane .smrtnosti novorođenčeta». Oboružan svojlmvelitkim kliničkim iskustvom prof. 
Durst izn10 je na n.jernu svojstven način vrlo koncizno, stručno j pregledno bit 
gornje problematlke, a ujedno 1 dao dragocjene putokaze u rješavanju ovog neo-
bično važnog problema• zaštite naše djece i matera. 

Doc. dr. Zanella predav•ao je o »Problemu porođajne polnoći». U detaljnom l 
vrlo stručno sastavljenom referatu u glavnom zadržao. se  na organiziclji sanie poro-
đajne pomoćl 1 na uzdizanju stručnog kadra. Poslije obih referata razvila se vrlo 
obilna, plodna i. ž1va diskuslja tako, da su mnogi predlozi diskutanata ušlj u rezo-
luciju. 

Drugog dana savjetovanja održao je prof: dr. M. AmbrožiĆ  referat: »Tjbrzanje 
obrazovanja pedijatriSkh kadrova». Prlznati siručnja.k ria polju prevenitvne pedija-
trije prof. Ambrozić  je pokušao rješi.tl taj vrlo važan. l konip1ikovan problem pre-
inakom postojećlli j osnivanjem novih škola za lzdizanje višeg, sred.njeg 1 nižeg me-
.diclnskog kadra. Drugi referent je dr. B. Drndarski, koji je o.bradio temu: »Opora.-
vilištr i ljetovališta». U svom vrlo iscrpnorn i stručno sastavljenom referatu izn.io je 
historljat kllmatoter.apije 1 organlzaciju ovih ustanova. 	. 

Diskusija po ovim. refeatima bila je takođe,r vrlo žlva, stručna i sa mnogo 
korisriih sugestija. U rezoluci•ju je ušao prljedlog doc. clr. Skrivanelia, da se mora 
obradltj. »bioiklima» nriše ze•mlje, da se, u što skorije vrijeme, dobije geografska.pe-

.dijcrtrljska karta oporavi1ita 1 ljetovaliišta z.a djeeu u Ju.goslaviil. 
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rreĆeg dana savjetivarija održall su referat »p đe ološce posebiiost u 
dJeČ jtm kotektivima<c, c]r. M. Avčin j dr. V. Ivković. 

Fo ovom vrlo važnom prob]emu savremenog kolektivnog zbrinjavanja naše 
cijece, povela se je vrlo korisna diskuslja u kojoj su pojedini rukovodioci ovih uta.-. 
riova iznij eli svoja iskustva. 

Kao posljednje predavanje odiržao je dr. R. Neubauer: BCG. (Služba 
potiv tuberkuloze), Referent je 1zn10 u svom vrlo stručnorn pred.avariju re-
zultate kampanje BCG vakcinacije u raznim zernljama Evrope, koji su bili iznijeti 
na kongresu u Kopenhaenu ove godine od stručnjaka cijelog svijeta, koji se bave 
BCG vakcinacijom. Izmedu ostalog, referent je iznio, da je u itavom svijetu do 
sada cijepljeno preico šest milijuna osoba, a u Jugoslaviji o•d početka kampanje do 
sada, preko šeto llljada, Kampanja u Jugoslaviji trajat Će do konea 1950. god., 
a o•nda prelazi pod rukovodstvo Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja. U rezoluciji 
prihvačen je priijedlog, da se cijepljenje provada već  u dobj novorodenčadi. 

U diskusiji prof. Ambrožić  izražava svoje•  žaljenje, što prof. Mayerhofer nije 
prisutan, ali baš na temelju tog rijegovog neuzimanja ličnog uČešĆa u diskusiji po 
ovom važnom pitanju, predpostavlja, d.a je prof. Mayerhofer svoj ranijj skeptičlai 
stav prerna BCG-vakcinaciji modificirao. 

Četrtog dana, nakon pozdravnih brzojava Maršalu Titu i predsjedniku Koni-
.teta dr. ,P. Gregoriću piočitana je rezoiucija, koja je uz neke male nadopune jedno-
glasno .piiimljena i time je bilo završeno savjetovanje pedijatara i akušera. 

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

Z ZBORA LIJEČNIKA HRVATSKE 
Na redovltom sa•stanku Zbora liječnika Hrvatske, održanom 27. listopada 1949. 

predavao je drr. Artur Polak., lijeČnik stanice za transfuziju krvi u Zagrebu o temi: 
»Plazma i nwclerna terapijacc. 	. 

Transfuzija kao problematika moderrie medicine nije bi.la rješavana kod nas 
prije rata. Novi temelji za savremeno rješavanje postavljen,j su u Zagrebu tek po-
11j e rata. 

Centralni problem su davaoci krvl. Tom problemu medičinske ustanove nlsu 
posvetile dovoljno pažnje, a interes kliničara sveo se uglavriom na dobivanje krvl u 
slučaju potrebe. Naučne obrade u vezi sa transfuzijom kod nas nije bilo. Taj spe-
ciž čni zadatak treba da rješavaju ustanove za transfuziju. Zbog poteškoće oko do-
bivanja dovoljne količine krvi, što jeuosta1om problem i drugdje u svijetu, a i re-
lativnc kratkog roka trajanja konzervirane krvi tražena je zamjena za nju. Idealrie 
potpune zamjene do danas nema. .Plazma, .t. j. krvna tekućina koja se lzdvaja iz 
konzervirane i stabilizirane krvj bilo centrifugiranjem ilj sedimentacijon, ima niz 
prednosti iako ne zamjenjuje uvijek j kod svih slučajeva krv. Ona joj se P0 vrl-
jednostj najviše pribiižuje, a to važi i za pojedine frakcije, koje se već  prema oso-
binama i fuukcijama upotrebljavaju u datom slučaju. Plazma je ekonomičnija od 
seruma, bolje se podnosi, a za razliku od serunia u njoj su sadržane sve važne tvari 
potrebne za normaini mehainizani zgrušavanja. Kod plazme se ne rriora odrediti grupa 
prinaoca fll u.kštena reakcija; to važi za miješanu neutralnu plazniu. Može se Ču-
vati na običnoj temperaturi godinu j više dana, a kod transporta nije osjetljiva kao 
krv, jer nema opasnosti od hemolize. Može se dati osim Intravenozno i intramUSku 
larno l supkutano. 	 . 

U Zagrebu je započeto sa izdvajanjem plazme u tekućem stanju 1947. god. sa  
vrlo skromnlm sredstvima j iskustvom. Sada je količina plazme koja se jzdvaja u po-
rastu, ali je još uvijek irriamo premalo. 

Upotreba plazme preporučena je još 1918. god. od Gordon E. Ward-a, all tek 
u drugom svjetskom ratu oria je odigrala veoma važnu ulogu u spašavanju ranje-
nika. Kasnije su mnogj autori iznosili uspjehe u terapiji šoka, opeklina, krvarenja 
1 drugih bolesti sa plazmom. 	. 	 . 

Uvođenjem biokemijsinh metoda u praktičnu medicinu vidjela se važnost gu-
bltka proteina, glavnih sastavnih dj elova plazine kod raznih bolesti. Kod mnogih 
patoloških stanja tek davanjem th protcina u obliku plazme ili krvi postizemo pO-
boljsanje. Uspjesi takve terapiije učinilj su plazmu važnini terapeutskim sredstvom 
Savremne medicine. 
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1ehnika izđvajanja plazme je različita, od irnprovizirane koja se ne prepo-
ruča zbog jake osjetljivosti p1azme na infekciju, pa do tehnički savršene, gdje se 
čitav tehničklj postupak odigrava u zatvo.renorn sistemu, i gdje se kod niskih tem-
peratura zamrzava plazma i onda evaporacijom prevodi u suho stanje. Specijalan 
uređaj, prosto.rije i  izvježbano osoblje su važan preduvjet za pravilan rad. Kod nas 
modernog uređaja nema, a izrađuje se tekuća plazrna. NeutraLaost plazme postiže se 
hoješanjem plazma raznih grupa. Tu treba da postignerno titar aglutlniina, koji je 
praktički jednak O. Takva neutralna plazrna se onda može dati svima krvnim gru-
pama. Najidealnija bila bi svježa plazrna izdvojena iz grupe AB. Ali i zamrznuta 
suha plazrna dobro neutrallizirane imaju svojih odlika. Zamrzavanje plazrne štiti je 
od irifekcije i razmnažanja bakterija; zamrzavanje se mora završiti u roku od 6 sati 
kod ternperature niže od —20° C., a odrnrzavanje u vodenoj kupelji do 370  C mora 
biti gotovo za 30 minuta. Plazme čuvane u frižideru kod 4°-8° C. imaju mnogo flo- 
kula. Plazinu treba uvijek dati kroz filtar, jer flokula mogu bltj uzrokom embolije. 
Od sastavnih dij1ova plazme najvažniji su proteini zbog svog osmotskog aktiviteta, 
oni održavaju konstantnim volumen cirkulirajuće krvi, pa su glavni faktor ravno-
teže žzmeđu sadržaja žila i okolnog tkiva t. j. optoka i stanica. Raznovrsna imuna ti-
jeLa, važne tvarl za normalni mehanizam zgrušavanj.a krvl, hormonl i enz1mi i mno-
štvo drugih sadržani su u normalnoj plazmi. Kada ko•d patoloških stanja dolazi do 
smanjenja količine cirkuliraju.će krvl, do smarijenja udarnog volumena, do patolo-
ške propustljivosti endotela kapilarate anokse.mije, onda prateći dinamiku biokeznij-
skog zbivanja u cirkulacijj možerno davanjem plazme naj•povoljnije djelovati. 

Iz samog sastava plazme 1  patofiziološkog zbivanja kod poj edinih bolesti pro-
izlaze indikacijo za njenu prirnjenu u terapiji. To je  terapija, kojom želimo postići 
takve odnose u cirkulaciji, a prema tome i u tkivima i organii.ma, kojl se približuju 
normalnim odnosd.ma. Daje se kod hipoprotei.nemija, kod alimentarnih toksikoza do-
jenčadi, kod raznih vrsta Intestiinalnih opsttukcija, kao priprema teških bolesn.ika. 
A isto tako kod raznih infekcija; u svrhu hemostaze i t. d. Kada nema krvi odgo-
varajuće grupe, kada se bojmio senzibilizacije sa Rh, e kada ne ćemo ili ne možemo 
dati •krv, dajemo plazmu. Tehnika davanja je tako zvana gravlitaciona rnetoda; iz 
boce kroz filtar polagano najbolje kap po ka.p 20-80 kapi u minutu. Ia sobnoj tem-
peraturj Čuvana plazma ne mora se grijati. 

Sve što dolazi u kontakt sa plazmoin treba da je pripremljeno prema propi-
sima najstrože asepse l treba da je čisto od pirogenih supstanca. Najveću pažnju 
reba posvetiti Čistoći samog produkta, jer su onečišćenja plazme vrlo opasna Pro-

centualno ima najyeći broj pirogenih reakcija. Staro mišljenje o tome, da krv može 
biti vađena m.a gdje l ma kako, je pogrešno. Ona je zaista• bakteriološki skoro 
uvijek sterilna, alj zato produkti uginulih uzročnika postoje u njoj, a to vllijedi onda 
ž za plazmu izdvojenu iz te krvi. Izbjeći to možemo sarno propisnim ra.dom, kojl 
za neupućenog izgleda pretjeranim. Postićr apirogenost je težak zadatak, ali zato 
tirn važn.iji po bolesnika. Dodavanjem antiseptika I antibiotika 1od već  inficiranog 
rnaterijala u najboljem slučaju postižemo bakterliostazu odn. umrtvljenje bakterije, 
alj time nisrno uklonili tvari koje narn daju reakcije. Količine plazme koje 1 kod te-
ških slučajeva mogu da služe kao početna doza kreću se od 250-400 cem, no po-
treba može dostići l 5 litara za 24-48 sati. Oprez kod davanja je na mjestu kod te-
škog oštećenja cirkulatornog aparata. Smetnje su obično posljedica tehničkih grije-. 
šaka, nečistoće, pregrijavanja, prebrzog davanja, nefiltriranja te nedovoljnog.  obrađ1- 
vanja pacijenta. 	 • 	• 

Frakcije plazme kod nas se ne izrađuju, 1sto tako• nI suha plazma; ,za to treba 
savršen tehnički uredaj. Najveću važnost treba polagati na to, da transfuzija bude 
od koristi po primaoca, a to znači, da bude bez reakclije To se može postiĆl samo 
ispravnim radom. Kod niza teških stanja plazma uspješno djeluje., ona pomaže da 
se prebrode najkritičniji momenti. Pravilna primjena plazme znači veiiki korak 
unapzajed, ona spada neosporno u red vrijednih tekovina savremene medieine, što 
važi za terapiju l za profilaksu. 	 . 	 • 	 - 
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MICtN!SE 
VAZOTROPNI FAKTORI I ŠOK 

Zweifach i Chambers su sa suradnicl-
m•a studirall perifernu cirkulaciju u sta-
rovitim stadijiitia traum.atskog i ekspe-
rimeritalnog šoka. Kod šoka postoj.i, ka-
ko su oni našli, najprije početni stadij, 
kompenzatorna faza, povećanog ktivite-
ta (pojačana kontrakcija glatkih mlšića 
metarteriola i prekapilarnih sfinktera) 
kojom se očuva opskrba u tkivima, .a u 
išto vrijeme  osigura adekvatni venozni 
povratak. Kad je kod životinja riastu-
pilo pogoršanje, to je nastupio stadij 
koji j e karakteriziran dekomperizacij om, 
smanje.nom akttvriošću •tih i.stih miši•ća. 
Rezu1tat toga je diiverzija krvi u tkiva 
I njena stagnacija. 

Značenje koje prl toin iin.ju hurno-
ralni faiktori naslućivalo se već  ranlje. 
Istraživanje na tdm. području uzelo j 
najveći rnah, pa su se ekipi pridruž.ili 
drugi j kliriičari i teoretičari (vaskular- 
na kirurgija, bolesti jetre, blokernija, 
kernijske izolacione studije). Zahvalju-
jući mnogobrojnosti istraživača i raz.no-
]ikosti is.traživanih područja, moglo bi 
se kratko reći: 

Periferna rku1acija d.istalno od ar-
terioia pretežno je  kontrolirana putem 
dva vazotropna faktora kojj sunazvanl 
vazoekscitatorn i vazodepresorrvi mote_ 
rijal. (Z.a potonji se nedavno pokazalo 
da je pr6teinska supstancija, feritin, od-
nosrio njen bjelančeviriasti dio bez že- 
ljeza, apoferitin.) 	. 

Istraživanj.a na izollra±iom tkivu po-
kazala su da se va.zoekscitatornl mate-
rijal (VEM) producira u kori bubrega 
kad dotični d.io kore .postane ishemičan, 
odnosno pod anaer&bnim stanjm. Taj 
lsti VEM biva in,aktiviran po tom istom 
dijelu bubrega kad s u njemu uspo-
stave aerobni uvjetl, odnosno kada cir-
kulacija postane adekvatn.a. 1V.jerojat-
no je da manjl do inaktivacije vrši i 
jetra.) Vazodepresorni mate.nijal (VDM) 
proizvodi pretežno jetra; i jetra ske-
Ietni inišići mogu u ariaerobnom sta-
nju da ga produciraju. VDM biva 
1naktjviran sa strane same jetre kad 
se povrati aerobno stanje. Međutim du-
gotraju.i gubita  kisi.ka u jetri dovodi 
do razorenj.a mehanizma inaktivirarija 
VDM-a. U kompenzatornoj fazi šoka, 
relativna redukcija prokrvljivarija bu-
brežne kore 1 jetre je takova, da reduk-
cija u kori bubrega znatno jače djeluje 
nego u jetrl koja još dobiva dosta ki-
sika. Tako do].azl do pro1ukeije VEM-a, 
dok se VDM rie stvara. U dekornpenza-
tornoj fail .se VEM i nadalje stvara, ali  

renalni kortikalrii krvotok je siromašan 
da bi ga•  mogao odnijeti u opću cirku.. 
laciju. Simultano dalje reduciranje op-
skrbe klsika u jetri rezultira, u anoksi-
čnoj produkciji .VDM-a. Tako u prvoj 
fazl šok dominira VEM, a u drugoj 
VDM. 

U cirkiilacijj VEM dovodi do porasta 
frekvence i amplIitude konstriktorne 
aktivnosti (vazomocij e) metarterioia i 
prekapilarnlh sfinktera; i ujedno znatno 
podiže njihov reaktiviitet na lokalnu 
apiikaciju adrenalin.a (kao što je testi-
rano na mezocekumu štakora i na 
omentumu psa). Time  VEM kom.peniIra 
reduclr.arii volumen krvi, ograničivši pe-
rifernu. cirkulaciju kri na uvijek otvo-
rene provodne k.anale, a time osigurava 
i adekvatni venoznj povratak. VDM s 
druge strane progresivnć  izaziva depre-
siju reaktiv.iteta metarteriolarne mus 
ku.lature 	prekapil.arnih sfinktera, te 
lzazjva dlverziju krvi, venularnu sta-
gnaciju i inadekvatni venozni povratak. 
S konsekventnim progresivnim gubit-
kom kisika u krvi koja opskrbljuje je-
tru,. prirodni me.banizam produkcije 
VDM-a ulazi u igru, dok mehan.izam 
njegove inaktivacije sve..više slabi. Tako 
postaje šok ireverzibilan l nastu.pa  sm.rt. 

Treba nadodatI j to da je otkriveno 
da VDM posjeduje antidiuretski efekt. 
Usto se čiril da bi intaktna kora nad-
bubrežne žlijezde biia neophod.na  da 
dode do ispravnog funkcion.iranja VEM 
mehanizrna. VEM se ra.zlikuje od re-
n1na po tome, što je termostabilan l 
može ga se dijalizirati, .te imade znatno 
flziološklja svojstva. VEM se takoder 
znatno ra,zlikuje od hipertenzina i slič-
nih presornih agensa koji dovode do 
akutnih promjena u krvnom Uaku vr-
šeći upliv na veće arteriole. 

Treba još dodati i to, da lnicijalna re-
akcija kod raz1ičitih vrsta šoka gdje 
dolazi do hipoksičnih i anoksičnih sta-
nj.a potrebnih za •produkciju VEM-a, 
može biU izazv.ana j nervriim podražaji.. 
ma. To su našii Trueta i suradnici prl-
likom svojih eksperimenata. Stoga u 1L. 
ječenju već  uspostavljenog šoka treba 
da temeljrii cilj bude ponovno omogu-
ćavanje dovoljnog dovođenja kisika u 
jetru, kako bi se omogućilo da ona sa-
m.a inaktivira svoj VLM. Ponvn.i 1-
teres za davanje kisika uskrsriuo je na-
kon ovih radova. 

Uloga hepatorenaLuih vazotropnlh 
faktora u eksperimenta1noj renalnoj hi_ 
pertenziji i Čovječjoj esencijalnoj hi-
pertoniji studirana je po Shorr-u, ali 
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rezult.ati njegovih radov.a ne mogu ov-
dj hiti izne5eni. Ipak je prikladno do-
nijet.i neke prim;jedbe o hipotezi koju je 
on izradio sa .suradnicirna. VEM i VDM 
su suproIno djelujuće komp&nente ho-
meostatskog mehanizma koje sudjeluju 
u xegulaciji periferriog kTvriog optjeaja 
j krvnog pritiska. Pošto članak koji su 
ti .autori objavili govori uglavnom o 
dr.asllčnim poremetnj arna ekvi1ibrij. 
izazvahih eksperimentalriim šokom, t9 
oni pretpostavljaju da je pod normaln.i-
jim okolnos.lima oirkulatorna homeosta.-
za bez•  sumnje reguliran.a po niriogo 
supti1nijrn promjenama u ekvilibriju 
između ta dva vazotropna prinoipa. 

The Lancet, 15. januar, 1949 

KLOROMICETIN I POČECI NJEGOVE 
- 	KLINIČKE PRIMJENE 

(U jednom od prošlih brojeva »Med.i-
cinara« prikazan je ukratko novi anti_ 
biotik kloromicetin (vidi »Medicinar», 
11, 351), i to njegova svojstva in vitro, 
kao i eksperimentalni i laboratorijski 
radovi. dok će se ovdje optsati neki re- 
zulta-ti postignuti nj egovim kliriičkim 
ispitivanjem, te njegova siiteza.) 

U kliničkim ispitivanjima dokazana 
e njegova niska toksičnost, efik.asnost 

kod davanja- per os lcao J rektalno, 
promptno dj elovanie, • vellka terapiiska 
š1rina i komuatlbilitet s •ostalim antiblo-
ticima i sulfamidskim preparatima. 

Po općem kliničkom iskustvu, k1ord-
micetin, dan kod akutnih 1 kroničnih 
infekcionih oboljenja, dovodi ubrzo do 
povoiinog obrat.a., i to •ako ga se d.ade 
u dozi od 50 mg na kilogr.am tielesne 
težine dnevno, •te nastavlia u podijelje-
nim dozama u toku od sedam dana, od-
nosno tako dugo, dok simptom<i obo-
Ijenia ne budu svladanii. Kad nastupi 
.afebrilnl period, obično se doza reduci-. 
r.a na 25 mg na -kilogram tjelesne težl-
ne dnevno u podljeljenim dozama.Usta-
nov1eno je da se za yećinu akunih 
oboljeni.a• kao ulcupna doza k1oromic-
in može rnarafi količin.a od de-i. do 

peinest gram.a (četrdeet do še-.da 
karsula). Zasada se smatra da interval 
medii poiedlnim dozam-i na smiie biti 
dulji od ,osam sati. Doza kod dece se 
izračunava na bazi 100 mg na kilogram 
tje1ene težlne. 

K1ničke inctikacie: Kod bru.eloza 
postiglo. se  u manjoj grupi bolesriika 
nak<n dav.ani a 1ieka prest.an.ak poviše_ 
.ne temperature unut.ar  dva .do četiri 
dana. Ukupna količlna danog kloroml-
.cetina iznosil.a. je 17,5 grarna, a dulji- 

na aplikacije.prosječrio oko os.am  dana. 
VjeoIatno je da kdd kroničnog stanja 
liječenje mora biti produljeno, a usto 
se rno.raju .pocluzeti l sve odgovarajuće 
mjere za podizanje iscrpljenog organi-
zma. (Streptornlcin l sti.lfadl.azin isto-
vremeno aplicirani također su efikasni 
kod. ovj•h oboljenja.) 

Kod hri•pavcae ef1ksnost kloromice-
tina bazirana uglavnom na pokus1.ma 
n.a ž.iivotinjama. Za djecu se preporuča 
upotreba od 50 do 70 mg na. kllogram 
tjelesrie težine, što se razdijeli u .doze 
davane svaka tri sata. 

N.a oboljelima .od trbušnog tifusa vr-
šena su ispitivanja n.ak.on što. se  kod. 
bolesni•ka prije početka .ap.likacij.e našla 
pozitivna kultuTa S. typhi. Frosječna 
uku.pna dozaža iznosila je kod bolesni-
lca 19,1 grama, a prosječn.i period lij,e-
čenja 8,1 dan. Kasnija su iis.kustva po-
kazaia da je preperučljivo dulje dava-
nje klorom.icetina •kako bi se izbjeglo 
mogućnost nastajanja recidiva. Daljnja 
is-pitivanj.a na mn.ogo• većem broju obo-
ljelih pok.azuju da je opravdano vjero-

.vanje da će neobi:čno povoljnii rezultati• 
postignuti .0 .prvo.j grupi biti  i na.dalje 
potvrđivani. Interesantan je jedan slu-
čaj kod koieg je detaljnije obraden na 
laz S. typhi. Lječenje je započelo treĆi 
dan,od nastup.•a bolestl. Doza je izn.osila 
četiri grama u prvom satu i zatlm 0,25 
granra svaka dva sa•ta dok boiesnik n.iie 
.pos.tao afebrilan, z.atim je  davano 0,25 
grama .svaka četiri sata do ukupne do 
ze od dva.deset grama. četvrtog dana 
nakon što je započela terapija, tempe-
ratura se povratila na normalu. Ku1tu 
re, iz krvi su  .drugog, trećeg 1 četvriog 
dana liječenja bile .ngativne. Jedino je 
boiesnk rnao bacil.u.riju sa nalazom S. 
typhi do šestog dana. Na•kon .šestog da-
na ekskreti s•u bili neg:ativiii. 

Kod pjegavca s.0 početn.a kliriička 
pitiv.anj,a vršena •na grupi od• 22 osobe. 
Rezultati su bili veorna •ohrabrujući 1 u 
skladu su s mriogo obećavajućim labo-
ratorijskim pokusim.a s riketsij.ama. 
Kasnije se liječilo l djecu, p.a je usta-
no.vljeno da malena djeca trebaju nešto 
veću količiii.0 kloromicetlna od one ko-
ja se •određuj•e kod odraslih prerna te-
žini. - Što se tiče drugih riketsioza, 
veoma su dobrj rezultati postignuti kod 
tsutsugamushi groznice; kroz kratko 
vrijeme dolazi d .pada t&rnperature na 
norm1u. Ovdje su bolji rezuitati po-
stignuti kaćom terapij.om, dok su dne- 
vne d•oze iznosile do šest grama dnevno 
(to su doze veće• od u.biČ.ajenih), Kod 
Rocky Mo•un.taln apotted fever postlg- 
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nutj su. rezultati sliČni onirna kod tifu-
sa i pjegavca. 

Kod virusne pneumonije (prima:na 
atipična pneumonija) pokazala se prl: 
mjeria klorornicetiria uspješnom. Neki 
slučajevi pokaz.uju vrlo dobar odgovor 
na terapiju. Kođ  takovih se slučajeva 
postiže pad ternperature kroz 36-48 
sati, a nakon toga se nastavija terapijom 
kroz tri do pet • daa kako bi •se sprije-
čio nastup recidiva. 

Bacil.a.rne infekcije uropoetskog trak-
ta ako SU istraživanja vršena u tom 
pravcu .ir10 rnalenog obujrn.a, ipak je 
vjerojatno da će klorornicetin biti od 
k.risti u  liječenju tih stanja, jer on in 
vit.ro uspješno djeluje ria rniroorgani-
zme debelog crijev:a. U seriji različnih 
vrsta infekcija urinarnog trakt.a, usta-
novllo se da već u intervalu od jednog 
do tri d.ana nakon započetog liječenja 
klorornicetlnom prestaje baciiurija na-
korr što se davalo 2 do 3 grarna dnev-
no u podijeljenirn dozama. U toj su 
grupj pacijeriat.a iri,fekcije b1e izazvane 
jednlm od siijedećih ikroorgas-rizarna: 
E. colI, Aer.obacter . arogenes, Pseud.o-
rnonas aeruinosa, Kiebsiella, Salmo-
nella SchottmUlleri i B: roteus. Lije.. 
čenje se nastavlja do sedmog dana lza 
prstanka bacilurije, odnosno dok se. 
nije prip.remil.o bolesnika da je u sta-
nju da podriese operativni zahvat za 
odstranjiv.anje žarišta.. Kako se skupine 
koka rno.gu  ppjaviti nakon t ter.apije, 
to uvijek nije moguće postići sterili-
tet urina i preina .torne treba započetl 
terapijorn protiv koka. 

Daljnja su Istraživanj.a u punom to-
ku; zasada se klorornicetin (chlor.arn-
.phenicol) proizv.odt jedino u Sjedinje-
nim Američ•kim Državarn.a, .ali će ga 
vjerojatno proizvesti i u Engleskoj - Ci-
jena je još dosta visoka. 

Daijriji velikj korak ps-edstavlja Či-
njenica da je riekollcini istražlvača us-
pjelo da proved:u sintezu klos-omicetin.a. 
Ta je sinteza provediva pod relativno 
jednos.tavnirn uslovima, već  sada do-
bivaju znatne količine tog sintetskog 
kloromicetjna, 

Puno ke.lniisk.o ime k1.rnmco 	e 
l-l-1-pnitrophen,yl2 dichloroacetanti-
do-propan-1 : 3-diol. 

Kloromicetin je prvi antibiotik koji 
je đobiven sintetskj. ria praktičnoj bazl. 
Prerna torne će trebati eventualno i mi-
jenjati naziv .aiitibiottk, koji se do sada 
upoirebljavao sarno za tv.ari koje se 
nal.aze u prirodj i koje imaju kemote-
rapijska svojstv.a, a koje stvaraju m1-
kroorganizmi u to.ku svog rasta i meta-
boiizma. 

Svakoko je lspr• avnoda se vjeruje da 
će kloroinicetin biti doskpra r.aspoloživ 
u već .in ko1ičinarna i da će medicin•a 
dobiti novo uspješno sredstvo protjv 
velike grupe ozbiijnih infekcioriih obo-
ljerija koja se za.sada nije moglo a.de-
kvalno tretir.ati. 

The Lancet, 21 maj, 1949. 
Britsh Medica.1 Journal, 14 rrraj, 1949. 
The Journal of Pediatrics, januar, 

1949. 

NEOMICIN I TB1-698 - DVA 
TUBERKULOCIDNA SREDSTVA 

Streptomlcin ima dva ozbiljna nedo-
statka kao kemoterapijskj .agens protiv 
tuberkuloz.e, a to su neurotoksjčnost i 
relativn.o la•ko postizavanje rezistencije 
uzročnika tuberkulozne infekcije prema 
r,j•emu. Postojaia je nada da će dihidro_ 
streptomiciri nadvisiv.ati svog prehoa-
n.ika pornanjkanjem tih loših svojstava. 
Medutim, prernda je dihidrosl,reptomicin 
mnogo manje toksičan, ipak i ori stvar.a 
rezistenciju. Sulfonaki spojevi i para-
arniriosalicilna kiseiina piemda cd ko-
risti kod tuberkul.oze, u stvari su rnanje 
djeiotvorni ođ  s.trep.torniciria. Stoga još 
uvijek treba tuberkulozu posinatrati 
kao ožbiljni p.roblem; za njagovo rje-
šenje treba pronaći potpuno efikasno 
sredstvo. Sam Waksrnan je hi,o svijestan 
ograničenja samog streptornlcina. Sa 
svojom ekipoin na. Rutgers University, 
New Jersey, on je posljednjih pet go-
din.a lzolirao višetisuća kLlltura, najvi-
še aktinom.iceta koje pripa.daju rodu 
streptomiceta, dobivanjern lz prirodnih 
supstra.ta, a sa svrhom da se pronade 
netoksični antibiotik koji će biti u veii-
koj rnjeri djelotvoran protiv baeila tu-
berkuloze, a neće izazivati rezlstenciju 
prerria sebi. Ova istraživanja dovela su 
do otkrića novog antiblotika koji je 
Wakstnan nazvao neomlcn. Dohlven je 
iz Streptomyces fr.adiae i čini se da za-
dovoljava svim postulatlm,a. Novr sc 
antibiotik rnože lako dob:tj iz kulture i 
koncentrirati metodom adsorpcije i 
elucije. Radi se o bazičnom spoju, to-
pivom u vodi, terrnostabilnom, aktJv-
norn protiv brojnih gram-pozltivnih 1 
grarn_negativnih mikroorganizarna, na-
ročito rn.kohaktenjja. Ncomtcin jo n.je 
dobiven u krisialičnom obiiku,  a o ke-
mijskoj mU se strukturi malo dosada,, 
z.na. Pokusi in vitro i opažanja na ko-
košjim jajima i miševiina pokazali su 
da je neomicn aktivan prov strepto-
micnrezistentnih sojeva bacila tuher-
kuloze jsto kao i protiv sojeva osjetlj1- 
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vih prema streptomiciriu. Osirn toga je 
djelotvornlji prema neiim. sojevima od 
streptomicina. Neomicin ima relativno 
malu toksičn•ost i dosada se nije poka-
zalo da bi izazivao stvaranje rezistencl-
je. Tj su rezultati zaista vanredno obe-
Ćavajući, ali još uvijek se njegova vri-
jednost ne rnože ocijeniti dok ne bude 
dovoljno raspoloživih količina za kli-
ničke pokuse. 

Sa sulfonamidskih spojeva kao polaz-
ne točke, Domagk je s.a sur.aInicima u 
Njemačkoj kušao pr.ieediti nove serije 
tuberkulocidnih sredstava dobivenih iz 
semikarbazida. Kao najdjelotvorniji se 
pokazao tiosermikarbazon para-aceta-
miidobenzaldehida jli TB1-698. Leva.diti, 
i•z Institut Pasteur u Parizu, našao je 
da se efekt ovog sredstva kod eksperi-
mentalne tuberkuloze na miševima  mo-
že usporediti s  efektom para-aminosali_ 
cilne kiseline, premda je slabiji od efek-
ta streptomicina. Evropskl is,tr,aživači 
proveli su  kliničke pokuse. Prema Mon-
corps-u i Kalkoff-u proizvedeno je kli-
n.ički poboijšanje kod osarndeset •posto 
pacljenata s lupusom. Ohrabruiući su 
rezultati postigriuti što se tiče djelova-
nja na intestinalnu tuberkulozu kao i 
tuberkulozu mjehura i tuberkulozu ko-
sti. TB1-698 je očito djelotvor.an  1od 
rane eksudativne tubeelculoze pluća, ali 
ne kod milijarne tuberkuloze nti tu-
berkulozriog meningitisa. Lijek je nešto 
tokslčan (rnogu nastupiti povraćanje, 
žu.tica, album.inurija i edem mozga). 
Ovi se rneđutim izvještai moraju uzeti 
s rezervom, jer pokusi; njsu bili podvr-
gni.iti jačoj statističkoj kontrol.i. Pro-
cjenjivarije kliničkih postignuča i isku-
stava s različitim tipovima tuherkuloze 
zahtijeva dulje vremena, .a zaključci te-. 
meljeni na klinjčkom utis:ku daleko su 
rnanje pouzdani, nego or,i koje postiza-
va ekipa istražiivača Čljj se individualni 
izvještaji podvrgav.aju analizi rnedicin-
sko-statističkog eksperta. 

The Laricet, 13. august, 1949. 

UPOREDIVANJE KOMBINACIONE 
TERAPIJE STREPTOMICINA SA 

SULFONOM I PARAAMINOSALICIL-
NOM KISELINOM KOD EKSPERI- 

MENTALNE TUBERKULOZE 
Poslije pojave PAS-a eksperirnental-

no je utvrđeno, da je kombinacija ovog. 
preparata sa streptornicinorn dj.elotvor-
nija nego svaki prepar.at  za sebe. S. 
Moeschlina i W. Schreinera je interesi_ 
ralo. da 11 je djelotvornija kombinacija 
sulfona sa streptomlclnom ili PAS-a 
sa streptom,icinorn. (Sulfon je jedan od 
novih kemoterapeutika protiv tuberku- 

lože, a kemijskj je 4-carboxyrnethyla-
ntino-4-aminocliphenyl-sulfon). 

Metoda rada je bio slijedeća: 160 za-
rnoraca podijelj.eni su u grupe po 20 i 
SVi SU dobili m•asivnu dozu Kochovog 
bacila humanog tipa. 30 daria nakon 
zaražavanja, na.kon što je utvrđeno da 
su sve životinje oboljele, počela je sll-
jedeća terapija: 

Kontrolna grupa nije dobila ništa. 
Apliciran je natrijev acetat sulfona 

0,2 g pro kg (0,150 g osnovne sup-
stance sulfona) u 10% Ćtopini s. k. po-
dijeljeno. na  2 injekcije •u 9 i 18 sati 
svaki dan izuzev nedjelje. 

Treća grujpa dobila je PAS u toku 
jednog mjeseca dnevno 1,5 g na žIvo-
ti!iju u hrani. Od 66-106 dana 0.75 g 
ria životinju. Doza je srnarijena, jer su 
životinje izgubile apetit l smršavile. 

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

Peta •grupa dobila je streptornicin 
sv.aki dan 28 rng pro kg s. k. podije-
ljeno na 2 iniekcije u 9 i 18 sati. 

i 7. Kornbinacione grupe dobile su 
isto doziranje gornjih preparata samb u 
kombinaciji. 

Na kraiu 106 daria od početka infek-
ciie sve preostale životinje su ubliene. 
Kod svih životinia izvršena je sekciia 
j mikroskopski pregled. Prerna veličini 
i broinosti žarišta izračunavana je 
sredriia vrijednost a svaku grupu koja 
je označena slijedećim indeksirna: 

Kontrolria grupa je imala 
indeks 	 12,0 
PAS grupa je imala irideks 	7,7 
Sulfon grua j.e lmala indeks 	6,5 
Promin grupa. je ianala in- 
deks 	 5,8 
Strotornicin gri.ipa je imala 
indeks , 	 2,9 
Strentomicin -l- PAS grupa 
ji imala indeks 	 1,6 
Strentomcin -- sulfon grupa 
je imala indeks 	 • 	1,4 

Iz tabele se vidi da je od svih pre-
parata ujnotreblieriih svaki za sebe naj-
holji streptomicin. a da je djelovanje 
streptomicina u kornbinacijj s PAS-om 
i sa sulfonom jednako, je.r praktično 
uzevši razliku između 1,4 i 1,6 ležj u 
dozvoljenirn granicama pogrješaka. Do-
bjeni rezultati su uto1ko značainiji 
što je terapiia počela 30 dana nakon iri-
fekcije, dakle kada je oboljenje već  
znatno uznapredovalo. 

Schweizerische Mediznische Wochen-
.schrift No. 6, 1949. 



THEPHORIN U TERAPIJI PELUDNE 
GROZNICE I DRUGIH ALERGIČNIH 

OBOLJENJA 

Od sviju simptomatskih sredstava 
protiv peiudne •groznice i drugih aler-
gičnih oboljenja, a takvih je sredstava 
mnogo, naročit interes pripada antihi-
starninicima. To su sintetski amini, što 
su pokazali u farrnakološkiiri Dokusinia 
antagonističko djelovanje prema fizio-
loškiin i loksičnim djeiovanjinia hista- 

rnina, a sami ne- 
maju specifična u- 
pliva na normalni 

CH,-N 	 oiganizam. 
Gotovo svi anti-

histaminicj su po 
kemijskoj konsti.. 
tucljii derivatj eti- 

/ 	lendiamina. The- 
phorin se• napro- 

Theph&rin Roche 	tiv odvodi od sa- 
(i943) 	 .sv1m d.ruge te- 

meljne forrnule. 
Farmakološka svojstva Thephorina 

jed.naka su kao osta•iih antihistaminika. 
Thephor.n sprečava iesp. anulira kon-
trakciju izolirana tankog crijeva za-
lriorca u Tyrode-kupeiji, i•zazvanu hi-
stminom. Isto važi za kontrakciju sen-
zibiližirana. crijeva kod dodatka ariti-
gena. Thephorin sprečava nastap eks-
perinientalne . astm, - nakon histamin-
skog aerosol spray-a; prethodnim dava-
njem tog preparata postaju manje po 
broju i interizitetu ekhimoze i nodusi 
što nastaju na senzibiliziranu području 
kože nakon injekcije histamina. The.-
phoriri smanjuje. pojačanu prop.ustlji-
vost kapilara uslijed djelovanja hista-
mina, pad krvnog t1a.3a nakon irijek- 
cije bistamina, i presorno djelovanje 
injekcije adrena1iaa. 

Što se klini•čkih iskustava s Thepho-. 
rinorn tiče, većiria autora pokušali su 
ga prije . svega kod peludne groznice, 

od alergiČne rjnitide, koja nije vezana 
za sezonu, kod• bronhaine astme i kod 
urtikarije. • Sve te četiri grupe bolesti 
vrlo dobro regiraju ria Thephorin, i 
u rnnogo slučajeva postizava se pobolj-
šanje do potpunog nestanka simptoma. 
Naročito je upadljivo sistiranje svrbe-
ža kod urtikarije. Nešto slabije od osta-
lih grupa oboljenja reagiraju astmati-
Čari, što je možda u vezi s mnogostra-
nosti oboljenja. Nadalje je ovim pre-
paratoni postignut ugl. dobar uspjeh 
kod slijedećih alergičriih oboljenja: raz-
lične forme derma.titida, egzantemi od 
lijekova, a1ergični ekzenii, pruritus, an-
gioneuroiskj edern, neki slučajevi rni- 

grene, hista.minska glavobolja, serum-
ska bolest, a1ergija na hladrioću i sl. 

Kod n-inogih antihistaminika postoje 
vrlo neugodria nuzdjelovanja, a katka-
da Čak onemogućuju nastavak kure. 
K•od Thephoriria, nasuprot osta1jm an-
tihistaniinicima, ne dolazi ni u većim 
dozama do pospanosti, što je važno za 
radnu sposobnost pacijenata, i općenito 
su sve nuspojave za polovicu blaže od 
onih kod ostalih anti.histaminika. Kod 
uobičajene terapije sa 75 nig dnevno, 
gotovo nikada nije došlo ni do kakvih 
nuspojava. 	 . - 

Što se doziranja .tiČe, preporuča se 
l-3 puta drievno 1-2 dražea po 
25 nig, već  prema podriošljivosti i us-
pjehu. Najbolje je poČeti s jednom ta-
bletoni. Djelovanje jedne tablete traje 
4-6 sa.ti.. 

U zaključku niože se reći da se taj 
preparat pokazao vrlo dobrim Simpto-
matskim sredstvom kod različriih aler- 
oza, i da naprama dosadašnjim anti-

histarninicin-ia, ko- što su antergan, 
neoantergan, piribeazaniin, antistin i 
benadril, pokazuje manje neu•godnih 
nuzpojava. 

»Roche Literatur - Ei1denst, xvII, 
3. 1949. 

NOVA ANTIHISTAMINSKA SRED-
STVA CITRAL I (3-IONON 

Histamin se danas smatra kao kemij-
ski mediator boli. On djeluje na sim-
patički j parasiinpatič1i nervni sistem 

stoga je važrio iznaći mogućriost neu-
traliziranja histamin.skog dje1ovanja U 
ovćni smislu urađeno je r10 m.nogo u 
Čitavom. svij etu. 

Kao riove, pogodrie antihistaininske 
preparate iznosi M. L. Roh.liiw. citral, 
kojj je po svom keniijskom sastavu po-
lovica molekule vi•tamina A2 te (3-ionon, 
dio vitanii.ria Ai. 

Osim antihistaminskog, citral i (3-io-
non imaiu i još neka druga svojstva: 
slično viiaminu A i njegovom provlta-
minu karotiiiu imaju arititireoidno dje-
lovanje, pospješuiu epitelizaciju i rege-
neraciiu. Os4m toga pojačavaju furikci-
ju prolana. 

Antihistamirisko djelovanje citrala i 
t3-iionona utvrđerio je pokusima na izo-
lirariom crijevu zamorca, ria oku i srcu 
žabe (1946), a zatim je potvrđerio kli-
ničkim iskustvom. Ovi se preprati do 
sada primienjuju kod tuberkoloze plu-
ća i grkliana pri čemu se osim antihi-
staminslcog ispoljava i protiv-upalrio 
epitelizirajuće djelovanie. Osoblto je zna-
čajno to što cltral utječe na likvidaciju 
perifokalne zone kod akutriih procesa. 

89 



Ana1gezirajuć  djelovanje citrala ko-
risti se i u liječeriju bolesti zuba i uop-
će usne šupljine, zatim kod raznih for-
ma kee-atitida i bieiariti.da. Sa uspjehom 
su primijenjeni za liječenje hipertireo-
za, hipertonije vegetativnih kriza, koje 
dolaze u doba klimaksa. 

Slabe koncentracij e rastvora citrala 
djeiuju na krvne žile protivno adrena-
linu dok jače koncentracije imaju adre-
nalinsko dj elovanje. 

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

COBCTCKaJI aeiuIrJjHa, Ne 8, 1949. 

ARTERENOL, HORMON SRZI NAD- 
BUBREZNE ŽLIJEZDE I KEMIJSKI 
PRENOSILAC SIMPATIČKIH NERV 

NIH PODRAŽAJA 

Iz ranijih radova P. Holza i H. J. 
Schumanna proizlazi da adrenalin na-
staje iz olsitiramina i aiterenola. Oksi-
tiramin pak nastaje dekarboksilacijom 
iz dioksiiferiilalanina (dopa), a dopa. je 
međuprodukt razgradnj e tirozina. To 
bj se claio predstaviti slijedećom sbe-
mom: 

Tirozm .. opa . 	oksitlramln 

Oksitiramin pak prelazi u adrenalin 
na dva event.ualna načina, preko .arte-
renola i epinina: 

* arterenol 
Oksitiramin 

	

	 adrenalin 
* epinin * 

Da ta.j put đde preko arterrio•ia go-
vori činjenica što se on na1az normal-
no u mokraći, a kod ljudi s esencijal-
nom hipertoni.jorn u povećanoj Ieol;ičini. 
Artereriol se stvara u moždini nadbu-
brežne žlijezde i pitanje je samo da Ii 
je to ineđuprodukt stvaranja adrena-
Iina ili je nezavisan supstrat. Slijedeći 
eksperimenti su pokazali, da je artere-
ni zaista samostalni produkt: na nar-
IcotiziTanoj mački posmatran je volu-
inen slezene j motorika crijeva. Poslije 
podražaja sirius caeoticus-a (Carotissi-
nusent.lastung) nastupilo je smanjenje 
slezene, a motorika je ostala. Ako je a1e 
odstrarijena suprarenalka izostalo je 
smanjenje slezerie, što dokazuje stvara- 

ranje supstrata u suprarenalki. Da se 
ne radi o adrenalinu, poleazuje činjenica, 
da je motorika crijeva ostala nedTnuta, 
er ukoliko se adrenalinom izvede kon-

trakcija slezene, onda i kod najmanje 
količine adrenalina dovoljrie da izazove 
kontrakciju slezene, zaustavj se i moto-
rika crijeva. Prema tome autorj sma-
traju, da. je arterenol sarno•stalrii pro. 
dukt sržj nadbubrežne žlijezde. 

Oslanjajući se na radove nekih ame-
ričkih j skandinavskih istraživača au-
tori idu j dalje u svojim izla.garijima. 
Oni smatraju, da srž riadbubrežne žli-
jezde u norinalriim prilikama i za odr-
žanje normalriog tonusa simpatikusa 
stvara arterenol, dok se adrenalin stva-
i-a samo u slučajevima većih potreba, 
kada situacija zahtijeva prevladavanje 
tonusa simpatikusa. 

Razlike u djelovanju arterenola pre-
ma adrenalinu bjle bi slijedeće: od 
stog djelovanja .na poveĆanje tlaka i 

suženja krvnih sudova arterenol poka-
zuje pet puta slabiie djelovanje na mo-
to.riku crijeva i dvadeset puita siabiji 
hiperglikFmički utjecaj. Isto tako arte-
rene1 djeluje slabile na mobilizaciju 
soli zatim na po.vđšeriie baz.ainog meta-
boli7.ma, na srce l t. d. Radi mnogih tih 
slabiiih •dielovanj:a autorj smatraju da 
bi bilo potrebno uvestj u terapiiu arte-
renol niesto ac1rena1na . svuda tamo 
gde treba izazvat.j suženje -krvnih su-
dova. 

Schwziz.erische Medizi,rische Wolren-
schit, No. 11, 1949. 

PENICILIN KOD GONOROIČNOG 
ARTRITISA 

N. Spitzer j O. Sti,ryrocker zvješĆu 
ju o rezultatima postignutlm kod serjie 
od •dv.adeset i  osm e1uaievq gonoro-
ično.g artritlsa lij ečenlh peniclllnom. 

Dozaža periicilina .ie varirala od 0,5 
miliiuna do 9.3 miliijuna jedinica. prema 
težini slučaja. dok je traj:anje lliečenia 
vrlr.a10 od tri do trideset dana. Kod 
dvadeset i tri slučaja temelien.a je di 
jagrioza ria kiiriičkim  rialazima 1 odre-
divanju gonoroične infekc.ile gen.itourii-
narnog trakta. Kod pet slučaieva kul-
ture su dobivene iz samoz zgloba aspi-
raciom. Aspircija se ni•ie prove1 u 
slučajevima gde se irifekclja ograniča-
vala na ma•le iii siabo pristupne zglo- 
b•ove. 	 • 

Kompletno je izlječenje postignuto u 
osam slučajeva. Veliko je poboljšarije 
zabilježeno kod petnaest siučajeva pa. 
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dom temiperature I nestajanjem 111 olak-
šavarijeln znakova akutne upale zgloba. 
U pet slučajeva nj.e se pokazao uspjeh. 

Naglašav.a. se  da liječerije mora zapo-
ČetI rano, ako se kani sačuvati funkcl-
ja zgloba i apriječitl kontrakture. Pe-
nil1lnom se postiza,va kompletno b.ak-
lerioiošico izljećen,je, što neće dostajatl, 
ako su se već  razvile ireverzibiine pro- 
mjane u zglobu. 	• 

American Journal of th.e Medical 
Sciences, august, 1949. 

AIITISULFAMIDNO DJELOVANJE 
ASKA.RIDA 

Do danas oznat je niz antisulfamid-
nih tvari, kao što su• peiptonirna slični 
spojevi, neke aminoiiseline: triptotan, 
t:rozin, fenil-alani.n, glicin, alanin, za-
tim paraaminobeiizoeva, pantoteriska, 
nikotinska kiselina i t. d. Neke se od 
tih tva.ri a1aze lcao postojani sastojci 
transudata i eksud.ata, a. neke do1az 
kao metaboiiti bakterija. 	, 

P. S. Čulkov primijetio je, da je ne-
uapjelomi liječenju akutne đizenterije 
sulfamidskim pieparatima naj češće uz-. 
rok aakaridbza. S. P. Alfejeva potvrdila 
je to eksperimentima. Fokazalo se, da u 
tim slučajevima akutna dizenterija. pre-
lazj u kroničnu. 

Zanln-iljivo je, .da li askaride (po svoj 
prilicj nekim svojim sekretom) djeluju 
na bakteriostatska svojstva sulfamida, 
jlj pak, bez obzira na prisuato sulfa-
mida, utječu na brte razmnožavanje 
bakterija. 

U svakom slučaju za praktičara je 
važno, da kao uvjet liječenja clizente-
rjje provede dehelmintizaciju. 

COBeTcKau MeuseHa, Ns 7, 1949 

BRZINA DJELOVANJA MEDIKAME-
NATA UVEDENIH U KOŠTANU 

MOŽDINU 

- U Svi.m onim slučajevima . kada je 
,intravenozrjj put neinoguć  ili otežan, 
preporučuje se da•vanje•  injekcija u ko-
štan.0 moždinv. Tehnika toga zahvata 
nije kompliciraria: on •se i-zvodi .na grud-
rjoj kosti u visini trećeg ili četvrtog 
međurebrenog prostora, specij alnom 
iglomi Dufet, u kojoj se nalazi man-
dren. Prije zahvata provodj se lokalna 
anestezija Iza izvlačenja mandrena, 
igla se pomoć.0 kanjle dovede u vezu sa 
špricom, aspirira se koštana moždjna, a 
.prije uštrcavanja preparata obično se 
uvodi par ccm fiziološke otopi.ne, lli 
novokaina. 

Brzinudjelovanja primljenjenog pre_ 
parata .Ispitivao je J. M. Lemberg po-
moću cititona. Cititon je ,5°/ Qtopiria 
al.kaloida citizina, koji se dobija iz bilj-
ke Cytisis laburnum, Thermopsis lan-
ceolata i nekih drugih. Cititon izaziva 
ubrzano disanje, koje se ucčava pro-
stim okom i p,otsjeća na djelovarjje lo-
belina, samo što je jače i demon,stra-
tivnije. 

matra se da ovaj preparat pored 
toga što tonizira simpatikus, djeluje ia 
centar za disanje reflektorno ,preko 
kemoreceptora sinus car.oticusa. Uspo-
redivanjem početka djelovanja pri in-
travenoznom i intrasternalnon-i uvode-
nju cititona vidjelo se da je brziria u 
oba slučaja jednaka, 8-13 sek. ili su 
iaz1ike u kolebanju mini.malno za 
1-2 sek. 

Oaj podatak od značaja je zbog to-
ga, što je cititon potrebno davati (po-
red ostalih sredstava) za vrijeme post-
operativnog šoka i drugih siiČ.nih stanja. 

CoaercKau Meeaua, Ns 6, 1949. 

MODIFICIRNA UKRŠTENA 
REAKCIJA 

Kao jednu od mjera opreza protiv 
nastupa hemolit.ičlce reakc.ije izazvane 
davanjem inkompaibilne krvi smatra 
s.e ukrštenu reakciju (crossmatching) 
načirijenu po tehnici sličrnoj onoj za od-
ieđivanje Rh tesa. .Ovakav se test rno-
ra načiriitj u svim slučajevima ponov-
ljen.ih tr.ansfu,zija lcrvi, pogotovu, aiko 
ie postoji adokvatna nogućriost odre-
đivaitija Rh testa. U om se testu ispi-
liuje reakcija izm€đu seruma primaoca 
i eritrocita davaoca. 

Postupak: U usku epruvetu stavl se 
nekoliko kiapj su.spenzlje erltrocita (erl-
lr.ociti su. u fizioioškoj otopini) l cen-
tri.fugira. Zaim se suvišaik fiziološke 
otopine odlije i doda jednu do dvije 
kapi seruma primaoca, protrese se 
epru.vetu i stavi da 30-60 miriuta stoji 
na temperaturi od 37 C u termostatu 
ili vodenoj kupki. Ako je proba ispala 
riegativna ponovno se contrifugira i to 
kroz jednu .miriuu brzinom od 500-600 
okretaia. Na.kon toga se lagano protlre 
se i očitava pod nikroskopom. U taj 
se postupak moria ukijučiti 	Ioontrola 
sa primaočevim vlasti.tim eritzcitima. 
A,ko se pod mikroskopon ne vid.i gru-
dica to je ja.sni znak d.a rie postojl In-
komipatibiliet. 

The Journal of the American Medical 
Association, 10 naj 1947. 
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. Da li. u jednom rh.entrv.alncnn &iklusu 
dozrje prsne fotikul u jednom jajn-
ku, iti istodobno u oba, it{ naizmjence? 

F.K. 
Kod ljudskog ovarija dozrije i prsrie 

u oku jediiog 	istrua1.no ciklusa re- 
dovito samo jedan Graafov folikul. U 
toku slijedećeg ciklusa .vjerojatno .do-
zrijeva folik.ul u drugome ovariju. Da 
li se kod toga pravilno izmjenjuju oba 
ovarija,• nije sa si.gurnošću u.tvrieno. 

Ipak, iako mnogo rjede, za vrijeme 
jednog men.strualnog ćiklusa mogu do-
zreti i prsnuti da, pa Čak i višefo].i-
kuia •u jeclnorn ovariju, ili po jedan ili 
više folikula n.a svakome ovarij.u. U 
tom slučaju prsnu obično ti folikuli 
istovremeno. 	. 

Osim toga dešava se vrlo izuzetno da 
za vrijeme jednog menstrualnog ciklu-
sa doziijeva i prsne vie folikula, ••ali 
ne u isto vrijenie. Takvi slučajevi s•u 
do sada najrjeđe opisani.. 

Dr. L. Novaković  

2. Koje su eventu1ne Loše postjedice 
rezanjcl. simpatikusa kocl hLperton Čara? 

. 	 ,S.K. 
Kao što je poznato kod operativnog 

1i.jočenja esencijalne hipertonije mora-
ju biti ekstirpirani siixipatički gangliji 
od petog torakalnog do drugog lum-
balnog, i to obostrano, zajedno sa oba 
splanhnikusa. IJ prvoin momentu te-
ško jeshvatiti da se smije učiniti de-
simpatizacija u takovim razmjerlma, a. 
da .kraj toga ne •prijete ispadi funkcija 
brojnih i važnih orgai koji spadaju 
u ovaj ogroman distrikt. AIi kli-
nička proniatranja, kako na našem nia-
terija1u, .ta.ko i u vanjskoj literaturi, 
kao da negiraju važnost simpatičnog 
živčanog sistema u ovom području. 
Dopušta se da su za.to možda .uzrokom 
au.tonomni, intramuraLm, simpaiČ•ni 
centri koji eventualno bi mogli djelo-
rnično preu.zeti funkciju reseciranog di-
jela simpatičkog živčevlja. 

Utvrđeno je, št•o je i razuniljivo is-
pad funkcije znojenja, u odgovaraju-
ćern desimpaiiziranom području tijela, 
što u ovom slučaju predstavlja ,veliku  

površin.u. Radi ove anhidroze trpi ter-
mo•regulacioni aparat, te su ovakovi 
bolesnici uvijek u •opasnosti toplotnog 
udara. Sioga se u s.rnislu preventivnih 
mjera moraju da•ti točne upute bo1esni 
cinia. 

Sa driige siraie presijecanje prvog.. 
i drugog lumbalnog simpatičkog ga.i-
glija dovodi do zatajivanja ejak.uiacije, 
dok erekcija i 1ibido ostaju sačuvani. 
Ovo se mora pacijentima pri.je operaci-
je predočiti. 

Kraj svega ,toga ova terapeutska. me-
toda iniade svoje opravdanje, za sada 
kao jdino sredstvo prot.iv ove Česte i 
maligne bolesti. (Prema stranim auto-
rLma 4OO/ Čovječanstva umire od ove 
bolestj, a mortalitet iste je veći nego 
tu.berkuloze i rnalig.nih • tumora za- 
jedno). 	 Dr. N. Popov 

3. Kako i,arija1ni homoni djeluju na 
arthritis deforrans? 	M. S. 

Etiologija arthriti deforrnansa, •koji 
se smatra degeperativnim procesom u 
zglobnini hrskavicainš, potpuno je ne-
razjašnjena, pa otuda terapija ovog obo-
ljenja predstavlja tek pokušaje ublaža-
vanja subjektivnih poteškoća bolesnika. 
Ne .postoje nikakvi objektivni dokzi o 
dje].oian,ju ovarijalinih hormna na ovaj 
zamršeni patološki proces, a ukoliko 
se misli na artroze koje :se Često jar- 
ljaju u nenopauzi, dije1m uslijed post-
klLmakteričnog deblj anj a i nesrazmjer-
nog opterećenja •ko].jenih z.globova, di-
jelom uslijed godina u •kojisna istroše-
nost ag].obnih površina pri.rodn•o dolazi 
do jačeg izražaja, ni rza ove procese rii-
je siguirno utvrđena uzroćna veza s 
prestankom ovarij alne funkcije. Prerna 
tome se na pitanje može odgovoriti ii-
ga•tivno, pošto .. ova.rijalni, hor•moni ne-
nia.ju nikakvog utjecaja na arth•ritis 
deformans. Opće •povoljne .efekte, is-
pravno dozirane ova•rijalne terapi•je u 
klimaksu, gdje indirektno dolazi i do 
subjektivnog poboljšanja artritičnih te-
goba, ne treba. smatrati doka.zom di-
rektne uzroćne veze između ovarijainili 
hormona i kronično-degenerativriih pro-
mjena na zglobovima. 

- 	Doc. Dr. V. Vrhovac 
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Upozoravaju se suradnici našeg časopisa da se prilikom pisanja 
članaka bilo koje vrste točno pridržavaju uobičajenih pravila i 
propisa. 

»Medicinartc prma samo one stručne radove i referate koji 
nisu još nigdje objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu 
svojih članaka, kao i podatke u tekstu i literaturi. 

Rukopisi, pisani isravnim književim jezikom, neka budu štam-
pani čitljtvo pisaćirn strojem, samo na jednoj strani papira, s raz-
rnaknutim redovima i slobodnim prostorom sa strae od oko 3 cm. 

Tablice, a naročito slike i ilustracije, trebu da budu numerirane 
i priložene zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom treba 
da budu izradene pp m.ogućnosti tušem na risaćem ili svijetlećem 
papiru. Legenda za tablicu ili ilustraciju, napisana strojem, treba 
da prileži dotičnoj tablici ili ilustraciji. U tekstu trebu naznačiti 
kamo •koja tablica.. ili slika pripada. 	... 

Suradnici ruhrika nćka ispis.uju •svaki referat na zasebnom 
ltstu. U referatima iz strane literature treba se pridravati međuna-
rodnih. propisa u označ vanju autc-ra i izvora, a na način koji je 
uobičajen u našem časopisu. 

U navodenju literature u tekstu i. na kraju stručnih radova 
treba se držati odgovarajućih pravila, a u smislu jednoobraznosti 
neka se provodi slijedeći sistem: u tekstu se citia samo prezime 
auto.ra i godina publikacije. Na kraju. članka navode se autori alfa-
betskm redom. Treba navesti po redu: prezime autora, inicijale 
imena, godinu publikacije (u zagradi), irne časopisa (naslov radnje 
rnože se ispustiti), svezak (volum) ili broj časopisa, te broj prve 
strane dotične radnje. Kod knjiga treba analogno označiti naslov 
knjige, te mjesto izdavanja i izdavača. Ako ima više autora radnje 
iii knjige, onda se sarno prvorn prilikom u tekstu spomenu svi, a 
kasnije sarno .prvi i kratica et al. Imena autora neka se ne ist ču 
u tekstu. 

Rukopisi se ne vraćaju. 
Uredništvo nije u mogućnosti da daje suradnicirna posebne 

otiške (separate) besplatno. Ukoliko . autor članka želi, može nazna-
čiti poželjan broj separata, na vlastiti trošak. 

Svž rukopisi i dopisi šalju se na adresu: Uredništvo »Medicina-
racc, Zagreb, Šalata, Zgrada dekanata, 11. kat. 
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