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Godina IV. Zagreb, Novembar 1949. ) Broj 1.

Iz rada Struéne sekcije komiteta N. O.~e Med. fak. u Zagrebu

Stevo Julius, stud. med.
Karlo Senker, abs. med.
Milan Stefanovié, cand. med.

O problematici nastavnih planova
na medicinskim fakultetima

Piguéi ovaj referat imali smo u vidu, da je cilj konferencije donosSenje
- prijedloga jedinstvenog nastavnog plana. Za takvim planom osjeéa se veé
davno potreba. Flanovi na pojedinim fakultetima ne zadovoljavaju ni studente
ni potrebe nase privrede, te su oni éesto kritikovani sa strane studenata i na-
stavnika. S druge strane ne postoji nikakva potreba, da jednaki fakulteti u
istoj zemlji imaju razlid¢ite planove. Sve ovo diktira na$oj konferenciji, da
stvori prijedlog novog jedinstvenog nastavnog plana.

U potetku naSeg rada stajali smo na stanoviitu, da smo duZni samo uoditi
razlike, iznijeti ih pred konferenciju, a zatim da konferencija donosi svoje
zakljutke. Medutim razlike u planovima su tolike, da bi diskusija izvanredno
dugo trajala, ukoliko ne bj postojao prijedlog, koji bi u sebi sadrzavao pokusaj
rjeSenja problematike, pa se onda o njemu diskutovalo. U tom smislu stvorili
smo i mi svoje prijedloge i odmah u podetku naglafavamo da ih smatramo
iskljuéivo kao temelj diskusije, a nikako ne kao definitivne.

Usporedivii nastavne planove mi smo uodili slijedeée osnovne probleme:

1. Na nadim fakultetima pojedinim predmetima pridaje se razlid¢ita vaz-
nost, §to se otituje u nastavnim planovima. Ukoliko bi nastavni planovi ostali
razli¢iti, onda bi mi imali razliéite tipove lijednika u na%oj zemlji. Tako bi
na pr. stidenti Ljubljanskog univerziteta u odnosu na’ druge, mnogo bolje
‘poznavali kirurgiju i srocdne predmete, a u internoj medicini ne bi stekli onakvo
obrazovanje, kao $to ga imaju ostali. Cilj je fakulteta da stvori lijeénike opce
prakse, a specijalizacija je stvar, koja dolazi kasnije. Medutim neki osnovni
nastavni planovi ne polaze s tog stanovista.

2. Na nasim fakultetima je razliito rijefeno pitanje optereéenja studenata
radnim satima. Tu postoje nesrazmjeri, kako u opéem presjeku broja sati, tako
i u rasporedu opteretenja po pojedinim semestrima. Tako primjerice ljubljanski
nastavni plan predvida mnogo vise sati tjedno od ostalih Ovo se mozZe razabrati
iz priloZene sheme tjednog optereéenja.

3. Takoder se postavlja problem odnosa teoretskih i praktitkih predmeta
w nadim planovima. Tom pitanju prilazimo na dva natina. Prvo, khkav je
odnos predavanja prema vjerbama. Drugo je pitanje odnosa tako zvanih pred-
klinickih premeta naprama klini¢kim. U daljem izlaganju obrazloZit éemo, $to
podrazumijevamo pod tim imenom. Svome referatu prilaZemo shemu, iz koje
se to moZe razabrati.
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4. Pitanje nastavnog plana nije moguée rijesditi, dok se ne rije$i problem
nastavnih programa. To pitanje bi isto trebala pokrenuti nasa konferencija.
Pod” nastavnim programom podrazumijevamo ono, $to nastavnik pod najav-
ljenim kolegijem predaje. Nemoguce je stanje, da se obim pojedinih predmeta
na fakultetima toliko razlikuje, da negdje predmet tretiraju kao najlaksi dok
na drugom fakultetu. smatraju isti predmet najtezim. (Zagreb i Beograd ana-
tomija i histologija). Ukoliko se ne bi postavio srednji priblizni normativ
gradiva, nije moguce uvesti jedinstvene ispitne rokove. Tako, na primjer, mi
nismo uspjeli stvoriti vise manje- prihvatljiv prijedlog za rckove na prvim
dvjema godinama, veé smo dali nekoliko varijanata.

Osim ovog $to smo iznijeli, predaju se pojedini predmeti u ‘razliditim
semestrima.

Sve ove probleme pokusali smo rijediti u svojim prijedlozima, koje stav-
ljamo na diskusiju. )

Mi smo uéinili dva po svojoj biti razli¢ita prijedloga, da bi diskusiji dali

ito ire moguénosti. Nagelno se ti prijedlozi razlikuju po vremenu trajanja
~ studija. Jedan se odnosi-na 6; drugi na 5 godina:~ - - - -
: Sestgodisnji plan, koji predlazemo, smatramo za podesan u rjeSavanju
mnogih stvari. Tako bi on rijedio pitanje optereéenosti, popravio bi odnos
izmedu teoretskih i prakti¢kih predmeta i t. d. Osim toga odmah u pocetku
treba naglasiti, da takav plan ne bi predstavljao objektivno produzenje studija,
jer studenti i inate studiraju preko Sest godina. Ovo svoje shvaéanje nastojat
semo tokom referata i dokazati, pa cemo zato to &edée spominjati.

Jasno je ipak, da ovakav prijedlog predstavija bitno novu stvar. Mi zato
nismo mogli ostati sario na tom prijedlogu, jer nam je jasno da bi moglo biti
i drugatijih misljenja, pa bi u sludaju, da se ovaj prijedlog odbije, bio otezan
rad, ukoliko ne bi postojao i drugi. Toga radi mi predlazemo i plan o tra-
janju od 5 godina. :
~ Svoj prijedlog u pogledu petogodisnjeg plana nastojali smo izraditi na
osnovu dosadadnjih iskustava iz’ petogodidnjeg studija. Medutim ta nam is-
kustva jasno pokazuju, da je- studij, ako traje 5 godina, vrlo tezak radi obilja
-gradiva. Zato nas prijedlog ne moZe obuhvatiti i povoljno rijesiti sva pitanja.

Referatu smo prilozili nekoliko shema radi lakseg pracenja izlaganja.

Bitne razlike u upisivanju pojedinih predmeta na fakultetima postoje u
slijedeéim kolegijima: ' - -

Fizika se u Zagrebu i Beogradu slua samo u prvom semestru i polaze
iza njega, dok se u Ljubljani upisuje u prvom i drugom semestru i polaZe
iza drugog. :

Osnovi marksizma-lenjinizma.u Ljubljani se upisuju samo U
prvom semestru, a u Zagrebu i Beogradu i u drugom. '

Biologija se jedino u Sarajevu polaZe tek iza tréeteg -semestra.

Ruski jezikseu Ljubljani upisuje samo u prvom semestru, u Zagrebu
u prvom i drugom, a u Beogradu u sva prva getiri semestra.

Historija medicine se slufa u Ljubljani u prva dva semestra, u
Zagrebu u VIL i VIIL semestru s kolokvijem iza VIII, i u Beogradu samo u
II. semestru s ispitom iza njega. ’

. Anatomija u Ljubljani iu Zagrebu se sluSa u prva getiri semestra, te
se polaze iza IV. semestra., dok se u Beogradusluia samo u prva tri i po-
laze veé iza IIL : -
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Biokemija u Zagrebu i Ljubljani se upisuje u III. i IV. semestru, te
se ne polaZze kao poseban predmet, dok se u Beogradu slu$a samo u III. seme-
stru i polaZe iza njega.

Patofiziologija se u Beogradu polaze kao poseban ispit iza VI
semestra. '

Farmakologija se u Beogradu polaze iza VI semestra, dok se u
Zagrebu polaZe tek iza poloZene patologije, . j. iza VII. semestra.

Sistematska interna se u Ljubljani upisuje samo u VII. i VIIL
semestru, te iza ovoga vjerojatno j polaze, dok se 'u Zagrebu i Beogradu slusa
od VII. do X. . 7

Infektivne bolesti se u Beogradu polazu iza VIII. semestra, isto
vjerojatno i u Ljubljani, dok se u Zagrebu polazu iza X. semestra. '

Dermatovenerologija se u Ljubljani upisuje u IX. i X. semestru,
dok u Zagrebu i Beogradu u VIL i VIIL semestru. Ispit se polaze u Beogradu
iza VIII semestra, a u Zagrebu i Ljubljani iza X. semestra.”

Pedijatrija se u Ljubljani slufa samo u dva semestra i to VIL i VIIL
semestru, nakon kojega se vjerojatno i polaZe, dok se u Zagrebu i Beogradu
upisuje kroz tri zadnja semestra, te e pclaze poslije apsclutorija.

Neuropsihijatrija se u Ljubljani upisuje u VIL i VIII. semestry,
te se vjerojatno tada i polaZe, a u Zagrebu i Beogradu u VIIL i IX. semestru
i polaZe u Beogradu, vjerojatno veé¢ iza IX. dok u Zagrebu i Sarajevu iza
X. semestra. -

Kirurgija zavriava u Ljubljani veé¢ u VIII. semestru, osim stomato-
logije koja se jedina slua u IX. semestru, te je prema tome ispit mogué vje-
rojatno iza toga semestra, dok se u Zagrebu i Beogradu slusa do kraja.

Opéa kirurgija se slufa u Ljubljani od V. do VIII. semestra, dok u
Zagrebu i Beogradu samo u’ VI. semestru.

Klini¢ka kirurgija se naprotiv u Ljubljani upisuje samo u VIL i
VIII semestru, dok u Zagrebu i Beogradu u zadnja &etiri.

Ortopedija se u Ljubljani slu$a u VII. i VIII. semestru, dok u Za-
grebu i Beogradu samo u VII. semestru.

Stomatologija se u Zagrebu slusa u VII, a u Ljubljani i Beogradu
u IX. semestru.

Ginekologija se u Ljubljani slufa u zadnja &etiri, a u Zagrebu i
Beogradu u zadnja tri semestra. ,

Otorinolaringologija u’Zagrebu i Ljubljani u zadnja dva, u
Beogradu samo u X. semestru.

Rentgenologija u Beogradu samo u VI. semestru, a u Zagrebu i
Ljubljani u V. i VI. semestru.

Higijena se u Beogradu upisuje u VII. j VIIL semestru, te se polaZe
1za ovoga, dok se u Zagrebu i Ljubljani upisuje u IX. i X. semestru, te se
polaZe iza apsolutorija.

Osim navedenih predmeta postoje na pojedinim fakultetima ;slijedeéi
kolegiji: .

U Zagrebu strani jezik (engleski, njemazki ili francuski) u I. i II. semestru,
te ftiziologija u VII. semestru. *

U Beogradu epidemiologija u VIIIL semestru, te organizacija zdravstvene
sluzbe u IX. semestru. :

U Ljubljani osteoartikularni tbe u VII. i VIII. semestru. Onkologija u
VIIL. semestru i zdravstveno zakonodavstvo u IX. semestru.

Kolokviji se polazu ovim redom:
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Iz stomatoclogije u
Iz fizikalne terapij

Osim toga samo u Zagrebu iz interne
VIL i povijesti medicine iza VIIIL
zdravstvene sluzbe iza IX. semestra,

Tjedno opteretenje po semestrima: |

Seminar Ljubljana
pred. Vjei. Svega
I - 19 16 35
II. B 14 29
I1I. ’ 17 14 31
Iv. 17 14 31
V. 22 17 3
VI 21 - 16 37
v . .. '3 27 58
CVIIL 24 20 44
IX. 24 12 36
X. Lo 1T 9 26
" Svega 366

" Nakon ovih ‘OSHOVI’_lih podataka " za orijentaciju

petogodisnjeg studija.

- Predmet -
Fizika
' Kemija = .’

Marksizam-lenjinizam’

" Ruski’ jezik i
Biologija
. Anafomija .-

_Biokemija
" Fiziologija
. .. Histologija -
" Anatomija’
. Povijest medicine

-

Interra propedeutika

Patologija
Bakteriologija
Farmakologija
. Patofiziologija
Rentgenologija
“Endokrinologija

Kirurska propedeutika

semes

Pred.
23
17
13
13
19
17

20

22
24
22

zimski semestar

teorija praksa
Prva’ godina nastave:
6 2
4 4
2 —_
2 -~
3. o2
.4 . 5
Svega 21 13
'D"ru-ga >godina :-n.astave:v :
2 2
6 3
B 4
T4 4
. Svega 15 13
- Treéa godina nastave:
' 3.7 4
5 4
3 5 -
4 2
4 2
2 1
Svega 21 ~. 18

Zagreb

Vie%r Svega
12 35
6 23

10 237
10 23
-18 37
18 35
17 37 .
16 38
17 41
19 41
333

1. PRIJEDLOG PETOGODISNJEG PLANA

| o NN o N

Pred.
21
17
18
10
18
17
19
20
22 -
16

ljetni semestar

teorija

S oW

Dt
Lo

Y=
0 W o

I

—

praksa

(=R

S ] e

‘-Nwl\?»w

-
O GO

Zagrebu iza VIL, a u Beogradu-iza IX. semestra.
e u Zagrebu iza VIIL, a u Beogradu iza IX. semestra.

propedeutike iza VI, ortopedije iza
tra, a u Beogradu iz organizacije
dok za Ljubljanu nema podataka.

Beograd
Viez. “Svega
12 33
10 27T
16 34
7 17
1 35
18 35
20 39
19 39
17 39
20 36

T 334

prelazimo na sam plan

-
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_ zimski semesfar . . ljetni semestar ..
© - . teorija praksa - teorija  praksa
Cetvrta godina nastave: ’ T
. Sistematska-interna . . -~ 4. '
Patologija ' ' =
. Ftiziologija ‘ 2
Fizikalna terapija —
Infektivne bolesti : ) 2
Dérmatovenerologija - - -
e 3
2

Predmet.. _ . ..

Kirurgija
iOrtopedija -
Stomatologija
Onkologija . -~ ‘ —
Pedijatrija . —
Ginekologija —
Psihijatrija~

Mt—{»—x[_mmwwl lw

g[;lrygggmiwaw

SN w
© N

TV

Svega. 16

T

E Péta godina nastave:
Interna -
Epidemijologija
Kirurgija .
Pedijatrija =~

 ~ Ginekologija

- - Psihijatrija
Ratna kirurgija

_ Okulistika

""Otorinolaringologija,
Higijena ‘
Sudska medicina

M‘,w&—lMl N“;'CJOM"P—‘N
0 o | c.ol\’%.NllN
N;;\:ji Nwwl w

O o N9 o
[« 28 X VLI X

[ ]

Do
W© - DN po

Svega 22

—

Ispiti bi se polagali slijedeéim redom:

" Fizika iza I. do upisa u II. semestar;

- kemija i biologija -iza II. do upisa u IIL. semestar;
anatornija iza III. do upisa u V. semestar; '
histologija iza IV. do upisa u V. semestar;
fiziologija do upisa u VI semestar; .
bakteriologija iza VI. do upisa u VIIL semestar;
patologija iza VII. do upisa u IX. semestar;
farmakologija i patofiziologija iza poloZene patologije; :
interna, infektivne, dermatologija, pedijatrija, psihijatrija, kirurgija, gi~

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

Da bi se ispiti iz opfirnijih predmeta, na pr. anatomije, patoldgije mogli
poloziti do upisa u slijedeéi semestar, treba nakon svakog semestra iz_ tih
predmeta polagati stroge kolokvije. Nadalje, popravni rokovi se odreduju za
najkasnije mjesec dana iza poéetka predavanja u slijedeéem semestru.

U prvom rigorozu postoji slijedeéa varijanta: umjesto anatomije koja bi
se slugala u prva getiri semestra i polagala iza &etvrtog semestra, polagala
bi se iza treéeg semestra histologija, koja bi se upisivala u drugom i tretem
semestru .-

-
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Iz svih ostalih kolegija polaZu se obavezni kolokviji iza zavrSene nastave
doti¢nog predmeta.
Shema odnose izmedu teoretskih i klini¢kih predmeta ma pojedintm fakultetima.
: - Broj sabi u jednom tjednu . )
Ljubljana Zagreb - Beograd

. : 2

Teoretski predmeti $§:ggzanja Igi gg 22
Ukupno "189 159 164

Predavanja 102 97 84

Klini¢ki predmeti Viezbe ) 79 79 v 84
' Ukupno 181 176 168

- (U teoretske predmete ratunamo sve predmete do interne)

1z sheme se vidi, da Ljubljana ima najveéi broj sati u jednom tjednu, ali
da, za razliku od ostalih dvaju fakulteta, veéj broj sati otpada na teoretske pred-
mete, nego na klinitke (Teor.: Klin. — 189:181). U tom pogledu najbolji omjer ima
Zagreb (159:176). .

Medutim, ako se uzme u obzir omjer izmedu predavanja i vjeZbi unutar
teoretskih i klini¢kih predmeta, onda je on najboljii u Beogradu, -jer relativno viSe
sati otpada na vjeZbe, nego $to je to sluégaj u Zagrebu, a narolito u Ljubljani:

o

Razlike u broju sati izmedu dcsada¥njik planova i nadeg prijedloga uglav-
nom su vrlo malene. Najvide promjena ima izmedu dosadainjeg ljubljanskog
plana i predloZenog, jer u sada$njem ljubljanskom planu mnogo vide ukupnih
sati dolazi na predmete iz kirurgije nego na one iz interne, 5to se vidi iz
slijedeée sheme:

. "Ljubljana Zagreb Beograd

t. -, ’ : t. p. t. P.
Predmeti iz interne medicine 17 17 34 25 23 48 21 24 45
Predmeti iz kirurgije 29 21 50 18 17 35 - 17 18 35

U predlaganju satnice rukovodili smo ge u prvom redu potrebom, da se
vike sati odredi za klini¢ke predmete, a u drugom redu, da se unutar klini¢kih
rredmeta vife sati odredi za praktiéni rad, a manje za predavanja. Nadalje
smo pomi§ljali na to, da se vi§e opterete zimski semestri, a manje ljetni, s
1znimkom zimskog semestra iza kojega se polaZe patologija. .

Za razliku od prijedloga za 6 godina mi ovdje namjerno neéemo ulaziti
u detaljno obrazloZenje ovog naleg prijedloga, jer on mora da podnese dis-
kusiju, koja ¢e ga vierojatno bitno izmijeniti. Za 6-godi¥nji mi ¢éemo se po-
sluziti obrazloZenjem, jer je on nova stvar koja i zahtijeva takvo obrazloZenje.

Jasno nam je, da na$ prijedlog nije rijesio pojedine stvari. Medutim, na-
glagavamo, da smo se rukovodili time, da novi prijedlog ne bude aritmetiéka
sredina, neko srednje rjeSenje zbroja sati, ve¢ da on u granicama moguénosti
aktivno pokusa rijesiti probleme naglasene u .pocetku referata. Ukoliko se
bude o njemu vodila diskusija, na$i ée delegati o tome govoriti istiduéi pod-
jednako njegove dobre i loSe strane.

Rad na prvom prijedlogu i teSko¢e koje su se pojavljivale dale su nam
jo§ jate na znanje, koliko je potrebna temeljitija analiza stanja nasih planova.
Svi zakljudci takve analize svodili su se na to, da se studij mora produZziti.
Radi toga izradili smo svoj drugi prijedlog, koji slijedi.
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II. PRIJEDLOG SESTGODISNJEG PLANA

Raspdfed predmeta po semestrima.

Zimski semestar traje 18, a ljetni 13 tjedana.

Zimski sem.
] Pred. viezb.
Predmet Prva godina nastave:
Osnovi ‘marksizma-lenjinizma pJ—
Ruski jezik 2 —
' Strani jezik 2 -
Fizika 6 2
Kemija 4 4
Biologija 3 2
Anatomija : 4 4
' Svega 3 12
Druga godina nastave:
Anatomija ) : 2 4
Histologija i embrmlogua 3 1
Fiziologija ' 6 3
Biokemija . 4 - 4
o : Svega 15 12
" Treéa godina nastave:
Historija medicine’ .2 —
Mikrobiologija i parazitologija 3 6
Patolokki anatomija . ) -6 4
Patoloska fiziologija ' s — —_
Opéa klini¢ka propedeutika 3 4
Interna propedeutika — —
Opéa kirurgija — —
Svega 14 14
Cetvrta godine nastave:
Patologka anatomija 4 4
Patologka fiziologija 2 2
Farmakologija . 2 2
Sistematska interna 3 3 3
Zarazne bolesti i epldemlologlja 2 2
Rentgenologija 2 2
Pedijatrija — —
Sistematska kirurgija 3 3
Ginekologka propedeutika — —_
Svega 18 18
Peta godina nastave:
Klini¢ka interna ' 3 4
Klinitka endokrinologija — —
Ftiziologija 2 2
Pedijatrija 3 2
Dermahovenerologlja 3 2

Broj sati
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Zimski sem. Ljetni sem.

Predmet ’ Pred.” vjelb. Pred. vijeZb.
Neuropsihijatrija ' 3 2 3 '-2_
Klini¢ka kirurgija . . -3 4 3 4 -
Porodiljstvo i ginekologija 3 4 dana 3 4 dana

Svega 20 16 36 20 16 36

. Sesta godina nastave: .
Ratna kirurgija ' 2
Ortopedija 2
Stomatologija 2
3
3
3

L0

Porodiljstvo i ginekologija dana

Otorinolaringologija

Okulistika

Sudska medicina 3

Higijena : 3

Klimatobalneologija : —

Or_ganizacija zdravstvene sluzbe - =
' Svega 21

e
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Svaka gkolska godina.ima tri ispitna roka: 1Jetn1, jesenski i z1msk1 .
Ljetni ispitni rok po¥inje 1. juna i traje do 31. jula.

" Jesenski ispitni rok.poéinje 1. septembra i traje-do 31. oktobra
Zimski ispitni rok poéginje 1. februara i traje do 31. marta.
Svakom predmetu odreduje se poseban popravni rok, i predmet se moZe

polagati ponovno u istom ispitnom roku nakon isteka tog popravnog roka.

Primjer: popravni rok iz anatomije Je 30 dana. Ako netko padne na ispitu

iz anatomije 1. juna moZe isti ispit ponovo polagati 30 dana nakon predhodnog

polaganja ispita, dakle 1. jula. Ukoliko su sva mjesta za taj dan zauzeta ispit
ée se polagati na prvi slobodni dan poslije isteka predvidenog popravnog roka.

Nakon zavrienog slufanja ispiti se polazu slijedeéim redoslijedom: fizika,
kemija, biologija (proizvoljan redoslijed), anatomija, histologija (proizvoljan
redoslijed), fiziologija (moZe se polagati samo poslije poloZene anatomije),
mikrobiologija, patologija, patofiziologija, farmakologija, interna, zarazne bo-
lesti, pedijatrija, dermatovenerologija, neuropsihijatrija (zadnja dva po pro-
izvoljnom redoslijedu), kirurgija, ginekologija, otorinolaringologija, okulistika
(zadnja dva po proizvoljnom redoslijedu), sudska medicina i higijena (pro-
izvoljan redoslijed). .

Upis u III. semestar je bezuslovan, i za njega se moraju poloZiti ispiti iz
fizike, kemije i biologije. Uslov za ‘upis u V. semestar su poloZeni-ispiti iz
anatomije i histologije, ili iz anatomije i fiziologije. Samo sa poloZenim I. rigo-
rozom bezuslovan upis u VI semestar. :

Bezuslovan upis u VII semestar sa poloZenom mikrobiologijom i polo-
Zenim strogim kolokvijem iz patologije.

Uslovan upis u VIII. semestar je s tim, da se do bezuélovnog upisa u IX.
semestar polozi patologija i patoloska fiziologija.

Bezuslovan upis u X. semestar sa poloZenom farmakologljom

Bezuslovan upis u XI. semestar sa polofenom internom i zaraznim bo-
lestima. :

8
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Bezuslovan upis u XII. semestar sa poloZenim ispitima iz pedijatrije, der-

matovenerologije i neuropsihijatrije.

Vrijeme od pola godine iza apsolutorija potpuno je dovoljno za polaga_nje
ostalih ispita. Prema sada¥njoj praksi, studij se produzuje samo za pola godine,
jer sada velika veéina studenata diplomira godinu dana iza apsolutorija.

" Strogi-kolokvij se polaze iz opée patologije poslije VII. semestra i 'pez
njega se ne mo¥e upisati VIII. semestar (kasnije pobliZe odrediti grgdlvo

kolokvija).

“se ne polazu kao samostalni ispiti, nego u sklopu drugih predmeta.

Predmeti

Osnovi marksizma-lenjinizma (I. i II. sem.)
Ruski jezik (I. i IL. sem.)
Strani jezik (I. i II. sem.)
Fizika (I. sem.)
Kemija (I. 1 II, sem.) .
Biologija (I. i II. sem.) :
Anatomija (I, IL. IIL i IV. sem.) '
Histologija i embriologija (III. i IV. sem.)
Fiziologija (III. i 1V. sem.)
Biokemija (III. sem.)
‘Mikrobiologija i parazit. (V. i VI. sem.)
Patologija (V. VL i VIL sem.)
Pataloska fiziologija (VI. i VII. sem.)
Farmakologija (VII. i-VIIIL. sem.) '
Interna medicina
Opéa klini¢ka propedeutika (V. sem.)
Interna propedeutika (VI. sem.)
Sistematska interna (VIL i VIIL sem.)
Klini¢ka interna (IX. i X. sem.)
- Klini¢ka endokrinologija (X. sem.).
TFtiziologija (IX. sem.)
Rentgenologija (VII. i. VIIL. sem.)
Zarazne bol. i epidemiol. (VIL i VIIL sem.)
Pedijatrija (VIIL, IX. i X. sem.)
Dermatovenerologija (IX. i X. sem.)
Neuropsihijatrija (IX. i X. sem.)
Kirurgija
Opéa kirurgija (VI. sem)
Sistematska kirurgija (VII. i VIII. sem.)
Klini¢ka kirurgija (IX. i X. sem.)
Ratna kirurgija (XI. sem.)
Ortopedija (XI. sem.)
Stomatologija (XI. sem.)
Okulistika (XI. i XII. sem.)

62
62
62

-108

124
93
1886
93
186
62
80
155
98
80

54
26
93
93

36

36
31
75
88
93
93

39
80
62
26
36
36
75

Ukupan broj sati

5 godina

36
124
62
157
70
93
62
116
178
66
62

72
39
93
75
36
31
75
88
62
62

39
62
93
26
36
18
62

62

62

62
144
248
155
343
163
279
124
196
333
164
142

126
65
186
168
36
72
62
150
176
155
155

78
142
155

52

72

54
137

godina

62
62
62
108
124
93
186
93
186
72
80
245
101
88

54
26
93
93
26
36
62
75
119
93
93

39
93
93
36
36
36
93

Bile bi poZeljno, da se strogi kolokvij polaZe iz svih onih_pre_dméta, koji

6 godina

36
124
62
183
70
93
72
160
196
75
62

72

52
106
124
26
38
62
75
88
62
62

39
93
124
36
36
36
80

62

62

62
144
248
155
369
163
279
144
240
441
176
150

126
78
199
217
52 -
72
124
150
207
155
15§

78
186
217

72

72
72
173
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Ukupan broj sati

Predmeti godina
5. godina 6. godina

Ginekologija
Ginekologka propedeut. (VIII. sem.) 39 24 63 39 T2 111
Porodilj. i ginekol. IX., X. i XII. sem.) 111 72 183 147 288 435
Otorinolaringologija (XI. i XIL sem.) . 62 62 124 g0 80 160
Sudska medicina (XI. i XII. sem.) 80 31 111 80 31 111
Higijena (XI. i XII. sem.) 93 62 135 93 62 155
Klimatobalneologija (XII. sem.) 26 13 39 26 13 39
Organizacija zdrav. sluzbe (XII. sem.) 36 18 54 39 13 ° 52
Svega 2970 2277 5247 3262 2908 6170
Predklinika: ) - 1451 , 1026 2477 1569 1133 2702
Klinika: 1519 1251 2770 1693 1775 3468
Svega - 2970 2277 5247 3262 2908 6170

OBRAZLOZENJE

Osnovni nedostaci dosadagnjih nastavnih- planova jesu prili¢no velika
unutrainja stiska predmeta i sati, nedovoljan broj praktitkih sati u odnosu
na teoretske i, $to je najvaZnije, vremenski nesrazmjer izmedu teoretsko-
predklini¢kog i klini¢kog dijela studija. U nastavnim planovima o oevom po-
sljednjem naroéito ubjedljivo govori pripadajuéi broj- sati jednom, -odnosno
drugom dijelu studija. U praksi je stanje znatno gore, jer su se studenti in-
timnije priblizavali klinici, tek nakon polozene patologije, §to je do sada bilo
vrlo rijetko nakon VII semestra, ne§to &eSfe naken VIII. semestra, najéeice
u toku IX. i X. semestra, a nisu bili rijetki slutajevi polaganja patologije i
poslije X. semestra. S

Poito se lije¢nikom, i to dobrim lije¢nikom, postaje marljivim i dugo-
trajnim radom uz knjigu i na klinici, prirodna posljedica postojanja ovakovih
nastavnih planova prakse studiranja, bio je lijetnitki kadar koji u kvalita-
tivnem pogledu nije mogao u potpunosti da zadovoljava. :

Buduéi da ée na$a zemlja na kraju prvog Petogodidnjeg plana i u prvim
godinama drugog dobiti broj lije¢nika, koji ¢e uglavnom zadovoljiti osnovne
potrebe naSe zdravstvene sluzbe, smatramo da bi se veé sada moglo govoriti
o nastavnom planu, koji bi veé samim svojim postojanjem garantovao bolji
kvalitet nadih lije¢ni¢kih kadrova. Po nafem migljenju takav nastavni plan
bio bi plan $estgodiinjeg studija. '

IznaSajuéi njegov nacrt na diskusiju ista¢i éemo razlike, a ujedno i pred-
nosti ovog Sestgodidnjeg nastavnog plana prema postojetem petogodidnjem.

Prema sada$njim nastavnim planovima imamo naprama dvije godine
gisto teoretskog studija, tri godine predklini¢ko-klini¢kog. 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 predklinitko-kli-
ni¢kog studija, ukoliko se uopte na efikasnost’ klini¢kog studija bez poloZene
patologije moZe racunati.

Prema predloZzenom nacrtu, ukljudujuéi i striktno pridrZavanje ispitnih
rokova i uslova za upis u pojedine semestre, taj odnos bi se mijenjao, tako
da bismo naprama pet semestara (u najgorem slu¢aju) teoretskog studija,

10



imali tri ili &etiri semestra predklini¢ko-klinitkog studija, plus &etiri ili pet
semestara &isto klinitkog studija. Taj &isto klini¢ki dio studija bio bi studen-
tima od neuporedivo veée koristi, jer bi do IX. semestra svi imali poloZenu
patologiju i patolosku fiziologiju, a mnogi.i farmakologiju.

Veé ovo grubo uporedenje godina govori o prednostima Sestgodidnjeg
studija nad petogodisnjim.

Detaljnija analiza, koja ¢e razlike prikazati jo§ jasnije bila bi slijedeca:

I. Predklinitki dio.

Pod predklini¢kim dijelom studija podrazumijevamo izuZavanje slijedeéih
predmeta: jezika, historije medicine, fizike, kemije, biologije, anatomije, hi-
stologije, fiziologije, mikrobiologije, patologije, patofiziologije i farmakologije.

U ovom dijelu studija ne bi bilo bitnih izmjena. Prema sada¥njem broju
sati poveéao bi se za 218. Polovica od toga -otpada na teoretske, a polovica
na praktine. Najveéi dio poviSenih teoretskih sati pripada patologiji, a prak-
tiéni su sradunani uglavnom na normalnu anatomiju, biokemiju, mikrobiologiju
i patolegiju. .

II. Klini¢ki dio.

Obuhvaéa izudavanje svih ostalih klini¢kih predmeta.

Prema postoje¢im planovima klini¢ki dio studija je imao relativno malen
broj sati u odnosu na predklinitki, svega za 300 viSe. Prema predlozenom
nacrtu estgodi$njeg studija, i uz relativnho povisenje i predklini¢kog dijela,
ta razlika se poveéava na blizu 800 sati u korist klini¢kog studija.

Cjelokupni klini¢ki dio studija iz predlozenog nacrta prema istom dijelu
studija iz postojeéih planova veéi je za'700 sati.

Unutar samog klinitkog dijela studija bitno se mijenja odnos izmedu broja
teoretskih i praktinih sati. U postojetim planovima na 1519 sati teorije dolazi
1251 sat prakse. Razlika je nepoZeljno visoka j iznosi 270 sati. U nacrtu ta
razlika; ne samo da je smanjena, nego se broj prakti¢nih sati penje za 100
vide od broja teoretskih. Prirast prakti¢kih sati pripao je internoj, kirurgiji i
najviSe ginekologiji. '

U ¢itavom studiju bila je ranije razlika izmedu teoretskih i prakti¢kih
sati 700 u korist teorije, u-nacrtu $estgodisnjeg studija ta se razlika smanjuje
na 350, dakle za 50% manja je prema sadainjem stanju.

Razumljivo je, da ¢e se diskusijom izmedu ostaloga i brojkq i odnosi
mijenjati. . .

Pored ovih jasno uoéljivih prijedloga istaéi ¢emo jo3 slijedeée:

Zhog povetanog broja sati ¢ée se nastavnicima na mnogim predmetima
omoguéiti svestranija obrada i izbor materijala za predavanja.

Zbog smanjenog dnevnog programa nastave (jer ni jedan radni dan nema
vise od 6 sati predavanja i vjezbi), a produZenjem vremena Skolovanja, stu-
dentima ée se omoguéiti temeljitije savladavanje studija. .

Samo vrijeme studiranja prema sadasnjoj praksi produzit ¢e se u najgorem
sludaju samo za pola godine.

Prirodni rezultat bio bi: bolja strugna kvalifikacija naSega kadra.

11
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psihijatrija 3 2 3 2 B

Opéa kirurgija 2 2 2 2 2 2 Lj.

odn. kirurska 3 3 Z

propedeutika 3 3 B
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Klini¢ka 2 2 L
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Sudska 2 2 2 2 Lj.
edici 3.1 2 1 Z .
medicina 2 1 2 1 B
Predvojnitka ! L]
obuka o _ |l 2~ 2~ {2 ]2 —12—1]2_—12-—1]2=— B

Prvi broj unutar semestra oznafuje broj predavanja (teorija), a drugi broj
viezbi {praktikum) u tjedan dane. Unutar predmeta pokazuje prvi red brojeva
satnicu 1jubljanskog, drugi red satnicu zagrebafkog, a treéi red satnicu beograd-
skog i sarajevskog fakulteta, &iji je nastavni plan ideﬁéan.’

Predmeti: Fiziologija i biokemija; farmakologija i.patoloska fiziologija; opca
kirurgija odn. kirur§ka propedeutika, sistematska odn. klini¢ka kirurgija, ortopedija,
stomatologija, ratna kirurgija i patol. i klin. osteocartikularna tbc — polazu se kao
jedan ispit.




Rezimirajuéi sve naprijed izneseno, te uzimajuéi kao krajnu misao vodilju
stvaranje kvalitativno boljeg lijeénitkog kadra, smatramo, da se to moZe po-
stiéi slijedeéim: ’

1. Produzenjem studija na 6 godina, ’ .

2. Strogim pridrzavanjem predvidenih ispitnih rokova, i uslova upisa u
pojedine semestre;

3. Iskljuéivo prijepodnevnim obavljanjem cjelokupne nastave u svim
semestrima, ,

4. Mijenjanjem odnosa studenata prema uéenju aktivnim odgojno-poli-
ti¢kim radom narodne omladine.

Na kraju referata Zelimo pokrenuti jod jedno pitanje. To je pitanje uvo-
denja novih predmeta na medicinskom fakultetu. Mi nismo imali pravo da
unosimo neke nove predmete, dok za to nemamo suglasnosti drugova sa svih
fakulteta. Na primjer, pitanje medicinske psihologije nadasve potrebnog pred-
meta za buduée lijeénike. Vjerojatno ima i drugih prijedloga u tom smislu.

Ovaj referat odrZan je na medufakultetskoj konferenciji NO Med. fak. Zagre-
badkog, Beogradskog, Ljubljanskog, Skopskog i Sarajevskog fakulteta odrzanoj u
Beogradu potetkom februara 1949. Da on sada izlazi u sMedicinaruc, to opravdava
ginjenica, da ovaj referat ‘pTedstavlja formirano mi§ljenje mnogih studenata koji su
bili anketirani prije njegova pisanja. Time je prvi puta odgovoreno na pltanje: sto
studenti misle o studiju i njegovim problemima.

Dr. Leo Trauner* Zdgreb

Osnovni pojmovi balneologije™

Prirodna ljeéili§ta postala su jedna od naj-
dragocjentjth grana socijalisti¢ke ekonomije, te-

rapijski ¢ profilaktiki faktor najdjelotvorniji u
sistemu, zadtite narodnog zdravlja, jedan od naj-

va¥nijih sektora za kulturno ? soctjalno wuzdi-
zanje naroda (Veledisk®).

Rijetko je koja zemlja kao nada tako bogata prirodnim vrelima i klimat-
skirp' podrugjima, kojitha pripisuje empirija ve¢ od davnine, a nauéna medi-
cina u posljednjim decenijama odredenu ljekovitu vrijednost; zato zasluzuje i
ova' problematika na¥ interes.

. NOMENKLATURA I DEFINICIJA

Za nauku, koja se bavi proudavanjem mineralnih vrela, uveden je kod
nas naziv »balneologija«, §to bi zapravo znaéilo nauku o kupalidtima (balnea—
kupka). U romanskim zemljama oznaka »krenologija« (kreme — izvor, vrelo)
uzima se u obzir i upotrebu vode za piée, Englezi i Amerikanci sluZe se izra-
zom »medicinska hidrologijac, dok u SSSR i Bugarskoj postoji tudica »kurorto-
logija«, koja prosiruje pojam balneologije i na medicinsku klimatologiju. Prak-
tigno su svi ti nazivi u smislu prirodnih ljeéilista sino nimi, te je njihova
upotreba i izbor samo stvar navike i dogovora. — Prirodne mineralne vode ne
moraju biti redovito ljekovite, ali su to ipak u veéini sluéajeva. Za prosudi-
vanje, da li su te vode upotrebljive u medicinske svrhe, sluZe prvenstveno

+ Redoviti 8lan International Society of Medical Hydrology

s povodom nauénog sastanka za reumatologiju, balneologiju i fizikainu ‘medicinu u Za-
grebu, 15, XII. — 17. XIL. 1949, &l
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biologki testi te klini¢ki i laboratorijski nalazi. U balneoterapiju ide i lijeéenje
na moru (talasoterapija) i medicinska primjena ljekovitih blata (peloidi-fango).
Dalje bi se moglo diferencirati vrela (terme) i izvori (mineralne vode), pa
prema tome govoriti ¢ termalnoj i mineralnoj balneologiji. v

Specijalno utjecajem podneblja i vremenskim prilikama na &ovjeka bavi
se medicinska klimatologija, a primjenom podneblja na lijetenje klimatote-
rapija (klimatsko lijeCenje).

Proudavanjem i pPrimjenom odredenih energija elektromagnetskog spektra
(elektri¢na struja, tdplinske zrake, zvuk) i mehanikom (medicinska fiskultura)
u dijagnosti¢ke i terapijske svrhe bavi se fizikalna medicina. U ne-
kim zemljama postoje i zavodi, gdje se upotrebljavaju sve fizikalne energije
u uZem smislu rijeéi u medicinske svrhe. Opéenito su medutim neke grane
(rentgen, radijum) odijeljene kao posebne struke, odnosno dijagnostika (n. pr.
EXG) i stanovita terapija (n. pr. elektro-§ok) provode se na pripadnim odjelje-
njima (tako i kod nas). Posebni ¢e zavodi vjerojatno postojati i za primjenu
atomske energije u medicini. Pod fizikalnom terapijom razumijevamo dakle,
praktiéno, samo primjenu nekih energija (galvano-faradizacija, razne dijater-
mije, hidro-helio-i mehanotefapija) i1 terdpijske svrhe. -— Raziika izmedu bal-
neoterapije i klimatoterapije s jedne strane i fizikalne terapije s druge strane
je u tome, da su prve vezane uz mjesto ljekovitih faktora, dok se fizikalna
terapija moze svagdje provesti, gdje postoje potrebne energije odnosno apa-
rature. To je i prednost fizikalne terapije; na drugoj strani pak imaju balneo-
terapija i klimatoterapija ba$ i u promjeni sredine stanovitu ljekovitu vrijed-
nost. Zajedni¢ko kod oba. nadina 11JecenJa je primjena prirodnih sredstava i
isti osnovni na¢in djelovanja.

Kao osnovu za djelovanje balneoteraplje i klimatoterapije i fizikalne tera-
pije sluZe poznati zakoni iz normalne fiziologije i patofiziologje o nadrazaju i
odgovoru (impuls-reakcija); zakon polazne vrijednosti, Arndt-Schulzeov zakon,
fenomen paradoksne reakcije, sumacija malih nadraZaja, kod kojih pojedi-
naéno jo$ ne dolazi do odgovora, ali koji stvaraju pripravnost stanice i tkiva
za odgovor (nadraZaji »ispod praga«). U bioloskom je smislu funkcionalno
ispravan odnos izmedu impulsa i reakcije zdravlje, poremeéaj tog odnosa
je bolest, a nastojanje, da se opet uravnotezi taj poremeéeni odnos, jest
lijetenje. Iu tom susmislu bilneoterapija, klimatoterapija i fizikalna tera-
pija »prirodno lije¢enje« te imaju zajedniCki naziv »fizioterapija«
odnosno »fiziatrija« (physis = priroda).

Fiziatrija jest nespecifi¢na, nadraZajna terapija, t.j. efekt njezinih impulsa
je zavisan samo "od veliine i nadina primjene prirodnog sredstva obzirom na
vrijeme i prostor, te idu putem prirodnog upravljanja (regulacije) Zivotnih
funkecija.

Fizioterapija moZe kod odredenog bolesnog stanja biti ili jedini naéin
lije¢enja ili jedan dio terapijskog plana, t.j. dolazi u kombinaciji s drugim
na&nom lije¢enja (medikamentozno, parenteralno, operativno). U tome dakle
priznavanju ev. potrebe drugih metoda lijeCenja na temelju egzaktne lijeé-
ni¢ke indikacije razlikuje se prirodni nadin lijeéenja bitno od »prlrodnog« Sar-
latanskog lijetenja. Na zdrav t.j. uravnoteZen organizam balneoterabija nema
nikakvog djelovanja.
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BALNEOLOGIJA I MEDICINSKA NAUKA

Cinjenica je, da je balneoterapija jedan od najstarijih i prvih nadina lije-
tenja, da je ostala jedina od svih terapijskih metoda nepromijenjena kroz vi-
jekove i u svim zemljama, a da tek sada dobiva svoje nauéno priznanje. Na
obrazloZenje ove ¢udnovate ‘pojave mozemo se Samo ukratko osvrnuti; uzroke
treba traziti djelomiéno u naravi medicine same, djelomiéno u razvoju egzakt-
nih nauka, a konaéno u historiji svjetskih naziranja. Nauka o bolestima, kako
su je ugili stariji lije¢nici, osnovana je na organsko-patoloSkom gledanju, dakle
iz sigurne prirodosiovne perspektive, ali terapija nije mogla apelirati na fun-
kcionalne, regulatorne snage tijela, jer su organske promjene posljedica sloma
tog regulatornog mehanizma. Konzekventno tome morala je terapija biti
supstitucionalna u smislu dovodenja kemijskih i bakteriologkih preparata. Oni
su nadoknadili nedostatne supstancije u tijelu, koje su nestale uslijed insufi-
cijentne regulacije u tijelu. U- tom triumfalnom, kauzalnom putu medicine ostala
je balneologija neopazena, pala je ¢ak na nivo puéke, neozbiljne medicine. No
ipak je vrijedno spomenuti, da su bag u to doba — na izmaku X1X stoljeta
raskogno bili izgradeni ljekoviti krajevi, jer su postali modom tadanjeg sno-
bovskog drustva. ’

U suvremenoj medicini prevladava dinamika nad statikom, funkcija nad
formom. Funkcionalna patologija prosiruje bitno nauku o postanku bolesti.
Cesto se kliniéki i patoloski otkrivaju prividno lokalne promjene, kao simptomi
ili stati¢ki rezultat pato-dinamiénog zbivanja u organizmu (n. pr. ulkus-utkusna
bolest). Od sve veceg znacaja su kod kiini¢kog promatranja oboljenja, kod
kojih se patogneza ne da obrazioziti jednim uzrokom, nego sinerglzmom
nekoliko patogenetskih i etiologkih faktora. Pogled na organizam ne samo Kao na
cjelinu ve¢ i kao na rezultat utjecaja okoline podsjeca nas na Hipokratovu
izreku, da treba lije¢iti ne samo bolest nego i bolesnog &ovjeka.

BALNEOLOGLJA I PRAKTICNA MEDICINA

Balneologija zauzima u medicini zaseban polozaj po tome, §to ne obuhvaca
samo jednu grupu bolesti (kao na pr. neurologija, pedijatrija, dermatologija),
nego povezuje razne medicinske discipline na jednoj strani, a na drugoj stranl
premoséuje jaz izmedu narodne i 3kolske medicine. Upoznavanjem odnosa
tovjeka prema prirodi priblizuje se lije¢nik zdravom narodnom misljenju 1.
shvaéanju, ¢uva narod od zablude, misticizma i Sarlatanstva. Naravno da je
djelokrug balneologije odnosno balneoterapije ogranien na ona bolesna stanja,
kod kojih jos postoji rezervna snaga, koja se moZe putem balneoterapeutskih
impulsa izazvati. Isklju¢ena su dakle od balneoterapije oboljenja, kod kojih
nema vige rezervne snage (kaheksije) ili stanja, kod kojih je sva rezervna sna-
ga okupirana svladavanjem bolesti, (akutna, konsumptivna stanja). Domena
balneoterapije je ogromno podrugje kroni¢kih i premorbidnih stanja. Kako se
balneolozi veéinom bave kojom od sadanjih medicinskih disciplina, odnosno
kako su pojedinaéna ljekovita mjesta: bilo nekom empiriékom navikom, bilo
stvarnom indikacijom predestinirana za jednu ili drugu grupu bolesti, to se
moze balneologija jod specificirati iz vidika tih grupnih oboljenja, n. pr.
balneo-neurologija, balneo-traumatologija, balneo-kardiologija, balneo-reuma~
tologija. '
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BALNEOLOGIJA I SOCIJALNA MEDICINA

_ Uloca balneologije u socijalnoj medicini ‘odredena je &injenicom, da su-
oboljenja, Koja stoje kod socijalnog osiguranja na prvom mjestu (traumato-
logija, oboljenja probavnog trakta, lokomotornog aparata (reumatizam) i kar-
diovaskularnog sistema) domena balneoterapije (u traumatologiji naknadno
lije¢enje). Aktivna pluéna.tuberkuloza je. kao i sve zarazne bolesti kontra1nd1—
cirana. Prema statistikama iz svih zemalja, naroéito mdustn]sklh broj je
zaraznih bolesti u opadanju, dok su neinfekciozne funkcionalno-degenerativne
pojave u.rapidnom porastu; tako jei kod nas.

Socijalna patologija i etiologija proutava djelovanje patogenetskih i etio-
lodkih faktora okoline (antropo-, pato- ekologija) na &ovjeka pojedinca i cjelo
pudanstvo odredenog kraja (individualna i generalna socijalna medicina). Tako
n. pr! danas znamo, da se bit reumatizma ne Ha objasniti samo nekim strepto-~
kokom ili virogenom infekcijom, veé da su uz mjerodavne prilike sredine (pod-
neblje, ishrana, stambeni radni uslovi, p31h1ck1 momenti.)

Socijalna higijena i profilaksa pokuSavaju eliminirati patogenetskl utje-
caj okoline time, da odstrane ili faktore ili ¢ovjeka iz okoline. Socualna medi-
cinska pretraga dovodi i do socijalno medicinske dijagnoze i konaéno do-soci-
jalno medicinske terapije. Budu¢i da je jedan od bitnih faktora balneoterapije
higiogeneza okoline prirodnog ljegiliita, to je balneoterapija u tom smislu i
socijalna terapija. Gore navedene grupe oboljenja su »srednje teske« t. j. za
¥ivut dakle za rad preteske, a za bolnicu prelake, ali su socijalno vazne radi
gubitka golemog broja radnih dana. Na temelju mnogobrojnih opaZanja je
danas i naudno obrazloZeno, da postoji moguénost kod navedenih stanja samo
balneoterapijom preventivno i kurativmo uzdrzavati kroz decenije funkcio-
nalnu ravnoteZu, a time i radnu sposobnost. Uporedimo li ovu metodiku s dru-
gima, vidimo, da je ispravno indicirana i provedena balneoterapija najeko-
nomiénija. i

BALNEOLOGIJA I PRIRODNA NAUKA '

Prema 1zm]et03 definiciji balneologija je ‘nauka o ljekovitim vodama, a

balneoterapija je medicinska upotreba na mjestu izvora. Prema tome potrebne

.su i druge nauke povezane sa balneoclogijom.

Balneofitologija ¢ balneozoologija. Kao svaki, tako narotito ljekoviti kraj
¢ini kKao biotop bioloiku jedinicu svih #ivih biéa.

Balneokemija. Analiza vode.djelomiéno sluZi obrazloZenju djelévanja bal-
neoterapije. -

Balneofarmakologija. Djelovanje mineralnih izvora djelimiéno je osno-
vano ha farmakoloskim principima.

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

Balneo-meteorologija. Poznavanje podneblja, t. j. ‘prosjeénog meteorolos-
kog stanja podruénog kraja gdje se nalaze izvori, potrelgno je za poznavanje
gore postavljene indikacije i kontraindikacije za balneoterapiju.

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

Balneo-tehnika. Osnovno poznavanje, narofito hidro-tehnike, omoguéuje
balneologu suradnju s inZenjerima, ekonomima i drugim tehni¢kim osobljem.
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Ova planska i koordinirana povezanost takoreéi svih osnovnih prirodo-
slovnih nauka je jedinstvena i karakteristi¢na za balneologiju. Budué¢i da ne
‘mogu sve navedene struke biti zastupane u jednoj osobi, treba da rjeSavaju
kupalidne komisije odnosno savjeti u vezi s balneolofkim institutima tekuca
pitanja. .

SISTEMATIZACIJA LJEKOVITIH VODA

Ljekovite vode moZemo klasificirati s rgznih gledidta:

1.) Geoloski: Vodu, koja vute svoju lozu iz same magme, dakle iz rasta-
ljene zemljine nutrine, zovemo juvenilnom, mladenadkom, a vodu koja
dospije u zemljinu koru s njezine povrsine (kiSe, snijeg) zovemo vadoznom,
plicinskom, po$to ne prodire u velike dubine. Paleokrene su starijeg,
kenokrene.novijeg geoloSkog datuma.

2.) Fizikalno:  Obzirom na ozmoticki tlak mineralnih izvora prema tlaku
u tjelesnim tekuéinama moZemo te.izvore podijeliti u hipotonitne, izotoniéne i
hipertoniéne vode. Obzirom na temperaturu tovjetjeg tijela u hipotermalne
izotermalne i hipertermalne vode.

3.) Kemijski: Sa makrokemijskog gledista (mineralizacija) moZemo vode
dijeliti prema anionima, s oligodinamikog stajagli¥ta (metalizacija) prema
metalima. ’ ' )

4.) Biologki: sistematizacija je tek u pokusnom i razvojnom stadiju. Tako
bi se n. pr. mogle terme podijeliti u odnosu prema termofilnim organizmima.

5.) Farmakologki: dakle prema ljekovitom djelovanju: n. 'pr. antiphlogistica,
stimulantia, laxantia, résorptiva, cholinergica, cholagoga.

6.) Po indikacijama: n. pr. antireumati®na, za Zenske bolesti, za visokt .
tlak, za bolesti probavnog trakta.

Ova gledi$ta mozemo povezati po slijedetoj shemi:

Vrsta vode umllx;{.g Prevladava Djelovanje Gl. indikacija Primjeri
Alkali¢na 1'g | Na, HCOq éf;: Neutralizacija Vrnjatka Banja
Zemna 1g |Ca Mg HCOs{<| antifiogistiéno Oboljenja Bukovitka
Murijatitka 1 g |Na, Cl (kloridi) antisekretorno probavnog | myzia,
_Salini&na 1g |Na, sulfat ozmoza trakta Rog. Slatina
Gorka 1 g |Ca, Mg, sulfat purgativno Vujitevo (Torda)
Kiseljak 1 g | slobodna CO; regulativno kardio-vaskul. | Radenska-Slatina
Zeljezna 10 mg Fe S anemije Bled
Arzenska 0,7 mg As = 1,0 mg HASO, g } Diathesis Srebrenica
]
. = w
Sumporna |1 mg S (u titratu) £ E g Reuma, kota | Yo tob e
. . g ) 8‘ ’g‘ - Banja
Jodna 1mgJ éﬂé-% S Sclerosis Sisak, Novi Sad
o h
Radioaktivnal 20 nC =80M J metabolistidno Reuma Topusko, Niska
Akratoterme | vide od 200 C * term. fizik.-kem. Banja, Soko Banja
naknadno [
} lijedenje
APeloidi mineralnl, obioliti fizikalno Koviljata
organski, bioliti hormonalno ginekologija Daruvar

~_Svaka mineralna voda je dakle karakterizirana po sastavnim dijelovima,
koji u njoj prevladavaju, osim toga po kombinaciji mnogobrojnih bioloski
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Osnovna tipizacija mineralnih {2vora

Previa- . : Anioni e
davaju - HCO: 1 Cl SO«
Na } alkaligne . murijati¢ne salini¢ne
: .
g Ca ' zemre — : sadrene (sulfati®ne)
.g : (klorkalcij)
g Mg alkalitne gorke
]

aktivnih tvari. Bezbrojne analititke varijante uvjetuju, da nijedna voda nije
jednaka drugoj, iako su iz iste grupe. Na tom se osniva i jedno od najvainijih
pravila balneologije, naime princip zndwzdualnostz mineralnih voda.

Jedan od glavnih ciljeva balneologkog istrazivanja je osloboditi se veza-
nosti za mjesto izvora ljekovitih voda. No, do sada jo§ nije-uspjela sinteza
mineralnih vrela. S nijednom do sada poznatom umjetnom mineralnom vodom
ne mo¥emo postiéi iste terapijske uspjehe kao sa prirodnima; isto ne, ako upo-
trebljavamo prirodnu ljekovitu vodu, ali izvan mijesta izvora ili ne odmah
nakon izlaza iz zemlje, §to svodimo na fenomen »starenja« voda. '

Sve te navedene &injenice pretpostavljaju, da za optimalni balneoterapiiski
efekt nije dovolino samo poznavanje analize dotitne vode, ve¢ dugogodidnja
iskustva s djelovanjem dotinog izvora i svih faktora prirodnog ljetilidta.

MEDICINSKA KLIMATOLOGIJA .

Bioklimati su — kroz decenije prosjeéni — kompleksi svih geofizi¢kih,
meteorologkih i aktinijskih faktora obzirom na odredeni biotop. Klimatska po-
druéja i vremenske prilike mogu djelovati u medicinskom smislu:

1)) patogenetski (meteoropatija, meteorotropizam)

2.) liekovito (klimatsko lijeéenje)

3)) indiferentno (bez wutjecaja).

Indiferentna podneblia su ona, u kojima smo uzrasli, u kojim Zivimo i na
koje se organizam prilagodio (aklimatizacija), te je prema tome relativan po-
jam. Diferentnost (aktivnost) moZe dakle nastupiti samo onda, ako se podneblie
promiieni. Prema tome dolaze za na%e krajeve dva klimatska tipa za lijedenie,
za reaktivnu profilaksu i rekonvalescenciju u obzir; visinsko i morsko podnéb-
lje. (Vidi tabelu na str. 22)

Visinsko podneblie imade dakle pretefno nadraZaine, morsko podneblie
pretefno postedne komponente. s iznimkama u svakom podrudiu. Sredogorie
imade u manioi mieri jedne i druge komponente i prema tome govorimo
o blago-nadrazainom podnebliu. Osim navedenih dvaiu klimatskih {ipova
‘dolaze u medicini u obzir jo¥: polarno, pustinisko i ekvatoriialno podneblje. (U
tim podru&iima n. pr nema reumatizma, ali imade tropskih bolesti.)

Vrijeme, t. j. kratko prolazno stanie kompleksa meteoroloéklh faktora
moZemo shematski podiieliti na dva osnovna tipa:

. Polarna fronta (upad hladne struie) prouzrokuje:

Ancksemiiu, anabolizam, redukeciiu, spazme . . . . . . A R S faza
Tropska fronta (uvnad tople struie) prouzrokuje:
Katabolizam, oksidaciju. dilataciiu . . . . . K O«D faza

Vremenske promjene su nam bonlje po7nate kao patogenetskl faktori:

Meteorotropizam, t. j. osietliivost prilikom promjene vremena kod odre-
denih bolesnih stania (n. pr. kod.reumatizma, oziljaka, vegetativne dlstonne)
javlja se obi¢no prije nastupa kifovitog vremena.
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_Sezonske bolesti su one, koje dolaze’ u napadno vellkom broju u
stanovito ljetno doba: n. pr. spasmophilia_— tetania od sijetnja do travnja,
poliomyelitis od kolovoza do listopada, akutni glaucem od studenoga do
veljace. :

Podneblje| Visina Optok krvi | Metabolizam Disanje Indikacije I}:gitlé‘_a'
basedow
800 do optere¢enje
smeanjen optereéenje |
Visinsko | ,000 1 eritropoeza ! P ) anaem.a g
thyreotox, 9
B2
ekstrapulm, thc c @
neurosis 8
NQ
om . asthma 2%
Morsko 1 po¥tednja povigen postednja diathesis o
obala | ' kataralna &
. oboljenja
alergiie

Kako u balneologiji tako jei u medicinskoj klimatologiji osnovno pravilo,
da djelovanje klimatskih i vremenskih nadra¥aja nije funkcija samo pojedinih
faktora, ve¢ kompleksna medusobna povezanost svih faktora, od kojih moze
jedan ili drugi prevladavati. Kako put djelovanja ide u glavnom preko vege-
tativnog Zivéanog sistema, moZemo govoriti o amfotonom djelovanju podneblja
s prevladavanjem adrenergi¢nog ili holinergi¢nog sistema 't. j. endokrino-vege-
tativnog, bio-katalititkog kompleksa. ' o ’

' _ BALNEOLOGIJA I NARODNA PRIVREDA
. Balneologija je prakti¢no povezana s turizmom, va¥nom granom narodne
privrede. Oslobodenjem postali su ljekoviti krajevi’ narodna imovina i tako
pristupaéni 3irokim narodnim masama. Time su ‘dani i uvijeti za naucna
istrazivanja i moguénosti za postavljanje ljekovitih krajeva na medicinsku
puzu. Balneologija je pozvana, da — u saradnji s klinikama — postavi totne
indikcije i kontraindikacije balneoterapije, da odredi, koji su predjeli klimatski
ljekovits, da se brine za higijenu i ispravnu ishranu upuéenih bolesnika. — U
turistigkim krajevima treba da balneologija bude pomoé¢ narodnim odborima,
buduéi da turisti¢ki krajevi i odmarali§ta sluZe s medicinskog gledista preven-
tivi u smislu-reaktivne profilakse. Racionalnije je, da budu nadraZajni i posted-
ni faktori tih krajeva (sundanje, kupanje, $etnje, sportske priredbe, razonode,
odmor, psihohigijena) ispravno -iskcri$¢eni za narodno zdravlje. Time -se po-
v‘eéava prilAiV stranaca, ne-na osnovu neke nerealne reklame, nego na stvar-
nim uspjesima. :
PROBLEMATIKA

Osnovna pitanja, s kojima treba da se bavi balneologija jesu:

1.) Da li balneoterapija ima ljekovitu vrijednost i kakova je ona?

2.) Kakav je mehanizam djelovanja? : -

3.) Koji su ljekoviti faktori?
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Pozitivan odgovor na prvo pitanje, veé na osnovu empirije, potvrduje
u posljednim decenijima bezbroj klini¢kih i ekskerimentalnih dokaza. Ipak
je potrebno u tom praveu i daljnje istraZivanje, naroéito u svrhu proSirenja
kako indikacija tako i kontraindikacija balneoterapije. :

. Odgovor na drugo pitanje olak§ava nam spomenuti funkcionalni naéin

gledanja u medicini. Tako je eksperimentalno dokazano, da mehanizam djelo-
vanja balneoterapije ide regulatornim putem preko vegetativnog Zivéanog
sistema. Naravno, da je na tom putu jo§ mnogo neistraZenih kompleksa, naro-
¢ito u pogledu biokemijskih procesa. )

Odgovor na treée pitanje moZemo ugledati u &njenici, da nijedan -
do sada poznati pojedinalni faktor nije mogao sasvim obrazloZiti dokazano -
djelovanje balneoterapije. i

I ako smo u tom pogledu .upuéeni preteZno na teorije i hipoteze, ipak se
moZemo ponositi time, da su upravo na¥i istraZivad ukazali na nove,
u inostranstvu priznate putove i1 naline ispitivanja, Tako je akademik -
Vouk upozorio na vaZnost termofilnih organizama, na djelovanje aktivhih vo- -
da na rast i klijanje biljki i na fervorefekt termalnih vrela. Miho-
lié je sa svojim istraZivaniem elemenata u tragovima (tetki me-
tali) u ljekovitim vodama pronasao, da vode s istom metalizacijom imaju sli¢ne
indikacije kraj razli¢ite mineralizacije i obratno, a pisac je radnom hipatezom,
da fervorefekt aktivira teike metale u tragovima i dakle sintezom obih opa-
Zania dao neki putokaz daljnjem istra¥ivaniu kompleksnih biokemiiskih proce-~
sa. Biokatalititko me@usobno -djelovanie vitamina, proteinskih -molekula, kofer- -
menata odn. apofermenata bilo bi u skladu sa klini¢kim opaZanijima u pogledu-
regulatornih normalizacija vegetativnih funkcija putem balneoterapije, §to bi
bile i u skladu § ulogom neurofermentativnog sistema (Purisié) kod odvija-
nja biokemijskih reakecija. . :

METODIKA I ORGANIZACITA

Buduéi da balneologija, prema dosad izne$enom, nije iskljudivo medi-

cinska struka, a jo§ manje djelokrug samo jedne medicinske discipline, to se
- namecée pitanje: - :

1) gdie i 2.) tko treba da se bavi balneologijom?

Ad 1) Obzirom na dokazani, iako jo§ neobjadnjeni fenomen t. zv. »starenjas
liekovitih, narodito termalnih voda, t. j. tinjenice da te vode izvan izvora gube
od aktivne vrijednosti, potrebno je da se balneologka ispitivanja vr$e na sa-
mom’ mjestu, izvora, dok se paralelni pokusi mogu i — da bi se isklju&ili drugi
faktor? — tak moraju vrsiti na’drugom mjestu. o '

Ad 2.) Prema strukturi naunog rada kod nas postoji tendencija, da se
istrazivanje odijeli od nastavnog rada. Prvo bi iglo u djelokrug Akademije .
znanosti i umjetnosti, a drugo u okvir medicinskih §kola. Kako je zadaéa $kole,
da se udenici upoznaiu s priznatim i dokazanim ¢injenicama, to bi, (i ako ne¥to
shematski) prua i djelomiéno druga totka prije navedene problematike isla
pod nastavu, dok bi pretefno treéa, a’ djelomiéno i druga dosla u djelokrug
Akademije. Za prakti¢nu primjenu balneoterapije nadle¥no je Ministarstvo
narodnog zdravlja.

Buduéi da su u primijenjenoj balneologiji potrebni brojni struénjaci na
razli¢itim mjestima, to je balneologka sluba prvenstveno stvar planske i koor-
dinirane organizacije. Ta centralno i autoritativno vodena organizacija trebala
bi da provede:

1) jedinétvenu klasifikaciju i nomenklaturuy,
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2.) naéine i mjesta nauénog istraii—vanja,

.....

Potrebna je dakle povezanost nau¢nog rada, primjena bal,neoterapije i na-
stave s jedne strane, a koordiniranost turizma, sindikalnih, frontovskih i dru-
gih organizacija s druge strane.

SPECIJALIZACIJA

"Balneologija je mlada nauka i zato kao specijalistitka struka u raznim
zemljama nije provedena ili bar nije jedinstveno provedena. Veé su iskustva
iz prvog svjetskog rata, utemeljena na klinitkom i eksperimentalhom dokaz-
nom materijalu, ukazsla na vaZnost i potrebu prirodne reaktivne profilakse
i-lijedenja. Kako je drugi svjetski rat u jo§ ve¢oj mjeri dokazao ispravnost
ovog gledanja, razne su drzave odmah pristupile rjeSenju pitanja specijalizacije
u nauci lijedenja prirodnim sredstvima. Tako.su u SSSR izgradili institute,
koji su postojali veé prije rata, na pr. balneoloski institut u Pjatigorsku, kli-
nicki institut u So&i, fizikalno-terapijski institut Seenova u Sebastopolu; osim
toga postoji niz katedra za fizitku kulturu. U Njemadkoj su postojali »sportski
lijednici«, &ija je specijalizacija trajala tri godine. — U’ Engleskoj podjeliuje

" Royal College of Physicians specijalisti¢ke diplome za fizikalnu medicinu, koja -

sadrzava sve fizikalne i terapuske metode (osim radiologije), zajedno s bal-
neologijom. Diplomu dobxvaJu lqecn1c1, koji su nakon aprobacije dovr3ili spe-
cijalni kurs u trajanju od najmanje godine dana. U programu tog kursa je
4-miesetna Ekola za pr1rodoznanetvcne osnove flz1kalne medicine i najmanje
8 mijeseci klini¢ke naobrazbe. Nakon disertacije i poloZenog ispita dobiva
apsolvent naslov D. Phys. Med. U ‘U. S. A. — kao zemlji tehnike — je
specijalno elektro-terapija na visokom stepenu, no neki propisi za specijali-
zaciju nisu poznati.

Balneologiia je dakle veéinom ukliudena u fizikalnu medicmu a tako i
kod nas. »Fizikalno« (physis = priroda) se u tom sludaju uzima doslovno,
dakle kao prirodna medicina (fizijatrija-fizioterapija).

Prema pravilniku o svecijalizaciji lije¢nika (Sluzbeni list FNRJ broj
32-1948, str. 398) potrebno 1'e' , : '

......

b) odobren1e za speci]ahzacuu

Ks0 speciialna struéna grupa smatra se (medu. o<ta11ma\ i fizikalna
terapiia Po &l 22 broi 13 traie speciialistitki sta} za fizikalnu teranjiu
dvije godine. .od toga 3 mieseca na internoi. 3 mieseca na neurologiji i 6 mje-
seci na ortopediji. Nakon sta?a predviden je ispit specijalnosti..

ZAKLJUCAK

U dana%nioi, a 0% V1§e u buduéoi organizaciii na%e zdravstvene sluzbe
dolazi svaki lifeénik u priliku. u koioj mu je potrebna barem osnovna bal-
neolotka naobrazba: tako na pr. lijenici socijalnog osiguranja kod predlaganja
kunali¥nog lijefenia. voini lite*nici kod komisiiskih nrecleda, bolni*ki liiefnici
kod otnusta iz bolnice. liie*nici narndnih odbora kod davania mislienia o po-
treb’ balneoteraniie. liiednici u klimatskim kraievima u koie se upuéuju iz-
nemogli trudbenici i dieca. moraiu odredivati metodiku klimatoteraniie. a sve
ustanove pretpostavljaju kod lijetnika »cjelokupne medicine« i balneoloSku
nacbrazbu.
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Kako je balneologija narodito pozvana, da djeluje profilakti¥no i kura-
tivno u smislu poveéanja radnog potencijala i otelienja zdravih, sprefavanja
nastupa bolesti kod premorbidnih stanja i vraé¢anja bolesnika u narodnu pri-
vredu, to sam, na zelju uredniftva, iznio danadnje osngvne pojmove balneo-
logije.

1z zavoda za fiziologiju Med. fak. u Zagrebu Predstojnik prof. dr. R. Hauptfeld
Viekoslav Fister, cand. med.

Cﬁokiom C

Historijat. 1886. godine otkrio je Mc Munn pigment, koji dolazi u .Zivotinj-
skim stanicama .i u reduciranom stanju pokazuje karakteristieni. apsorpcioni
spektar. On ga je nazvao histohemin i miohematin, prepoznavsi njegovu narav
kao heminskog spoja i opazivdi da narotito dolazi u migi¢ima. Hoppe Seyler

_je pak potvrdio Mc Munn-ovo otkriée i drZao da se radi o jednom produktu
transformacije hemoglobina. Zatim je otkri¢e palo u zaborav. Funkcija i-zna-
genje supstancije nazvane Mc Munnovim pigmentom bilo je nejasno. Bilo
¢injenica, da je na$e znanje o intimnom Zivotu stanice, o biok(-;mijskim' proce-
" sima, o t. zv. tkivnom disanju, bilo vrlo oskudno, bilo pak da je interes fiziologa
i kemigara bio usredotoen oko.drugih vaznih problema; dovelo je do toga, da
je preslo gotovo puna Eetiri decenija, dok Mc Munn-ov pigment nije ponovno
otkrio Keilin 1925 g. Nazvao ga je citokrom. On je utlrdio da se citokrom
sastoji iz tri komponente tipa hemokromogena ili parahematina. Nalazio ga je
posvuda u Zivoj materiji, podevii od ‘jednostaniénog organizma sve do toplo-
krvne Zivotinje. Jedino nije bio naden u organizmima, koji Zive anareobno.
Koncentracija tog pigmenta ide paralelno s intenzitetom respiracije. Kvasac,
mnoge aerobne bakterije, prsni misic¢i ptica koji djeluju kod lijeta sadrZe oso-
bito mnogo citokroma. 'On je pronaden i u biljkama: tako na primjer u li%¢u
¢aja gdje oksidira vitamin C. U pileéem embrionu nalazimo ga veé Cetvrtog
dana zajedno sa citokromoksidazom. Nadeno je da se citokrom nalazi u respi-
ratornom sistemu stanica miSjeg mozga. Isto tako naden je kod koluticavaca.
Kod &ovjeka sadrze utrobni organi malo citokroma, dok muskulatura i to na-
rodito skeletna i sréana sadrii ga relativno mnogo. U misi¢nom tkivu nalazi
se to veéa koncentracija citokroma, 3to je veéa aktivnost. U tkivu fetusa cito-
kroma imade relativno malo. Deficit Zeljeza u tkivu embriona ukazuje na
moguéi defecit citokroma. Pokusima je dokazano da kvasac koji sadrzi citokrom
poveéava potrodnju kisika kod prematurnog zamoréiéa. U centralnom nervnom
cistemu nalazi se citokrom na-istim mjestima gdje i citokrom-oksidaza, a naj-
vige ga ima u kori i centralnim sivim jezgrama. U bijeloj mozdanoj supstanciji i
u nitima peri_fefnih sivaca citokrom nije dokazan. U spermiju je naden u znatno
veéoj kolitini u srednjem dijelu i u repu nego u glavi. Ona od prilike odgovara
koli¢ini nadenoj u skeletnoj muskulaturi gtakora gdje je nadena uopce najveca
koncentracija citokroma. U' smislu respiracije glava spermija je inaktivna i
slui samo kao inertni nosilac kromosoma. U spermiju ¢ovjeka nije se mogao
direktnc spektrofotometrijski konstatirati, ali je uspjelo dokazati ga indi-
rektno.
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Konstitucija. Kemijskae i fizikalna svojstva. Citokrom nije jedinstvena
supstarcija, nego mje§avina triju razli¢itih supstancija, koje zovemo citokrom
A, B. C. U reduciranom stanju pokazuje karakteristi¢ni apsorpcioni spektar i
zato ga lako pronalazimo u tkivu. Spektar citokroma u reduciranom stanju
sastoji se iz &etiri linije koje su postavljene kod 6.046, 5.665, 5.502, 5.210 A,
kako je to opaZeno u ekstraktu citokroma iz kvasca. Moram spomenuti da kod
razli¢itih autora nalazimo razli¢ite ‘vrijednosti, Sto pokaque da kod ekstrakcije
razliditim metodama biva citokrom ipak promijenjen, iako vrlo malo. Isto
tako je opaZeno da kod razli¢itih organizama leZe odgovarajuée apsorpcione
linije na razliénim mjestima 5to je Keilin pripisao prisutnosti drugih hemo-
kromogena, prethodnika citokroma. Tako se na primjer Linija A nalazi u
grudnom migiéu péele 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 éetiri linija postoji peta koja zapravo pokazuje najjatu apserpciju,
ali koja se teZe zamjetuje, jer je smjeStena u ultravioletnom dijelu spektra
kod 4.150 A. U oksidiranoj formi citokrom pokazuje spektar koji je Siri i ima
dvije linije s maksimumom apsorcije kod 5.655 i 5.287 A. Kompletni spektar
reduciranog citokroma iz kvasca pokazuje nam slika 1.
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8l. 1. — I. Spektar kompletnog reduciranog citrokroma iz kvasca, II. Diosci-
cija tog spektra na njegova tri sastavna dijela: citokrome a, b, c.
Sl. 2. — Krivulja spekira apsorpcije citrokroma c. Linija a kod 5000 A, linija

6 kod 5210 A, linija x, gdje je apsorpcija najjata kod 4150 A, u violetnom di-
jelu spekira, Na’ ordineti koeficijenti apsorpcije, na apsclsi duljine wvalova.

Komponenta A i B su nestalne. Komponenta A se raspada kod 55 stupnjeva’
C, oslobadajuéi jedan hematin. Ovdje se radi o hidrolizi u kojoj dolazi do odje-
ljivanja proteinske komponente 0d 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 prihvatati misljenje
o kemijskoj srodnosti i smatrati, da se ovdje radi zapravo samo o fizioloskom
jedinstvy, a ne i o kemijskom. Komponenta C je najbolje poznata i to zbog
njezine velike stabilnosti. Veliki broj eksperimenata, kao i istraZivanja o kon-
stitueiji, o funkeiji i odnosu prema drugim agensima, raden je preteino s cito-
kromom C, jer je on najpristupaéniji. Slika 2. prikazuje apsorpcionu kri-
vulju samog citokroma C.

Kemijska svojstva i struktura citokroma C bili su i jo§ su uvijek predmet
mnogih istrazivanja i definitivno rjeSenje za sada ne postoji. Theorell je apsorp-
cijom s barijevim sulfatom i celofanom a zatim precipitacijom s pikrolonskom
kiselinom, i kombinacijom tih metoda s kataforezom, dobio &isti citokrom C i
dao mu je slijedeéi sastav kemijskih elemenata izraZen u postocima: C 49,8
H 7,35, N 14,4, S 1,18, Fe 0,34. Molekularna teZina 16.500. Keilin i Hartree
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dobili su citokrom C iz govedleg i konjskog srca’metodom precipitacije s triklor~
octenom kiselinom i amonijevim sulfatom. Taj citokrom C nije autooksida- -
"bilan, ne reagira sa HCN i H:S, a s NO ¢&ini spoj s karakteristi¢nim spektrom.
Sto se tide vezanja s CO, Hogness i suradnici su mogli- utvrditi to¢nim spektro-
metrijskim istraZivanjima s reduciranim citokromom C, zasiéenim sa CO kod
pH 3,8—13 odredene promjene u spektralnoj ‘slici, i to u bazi¢noj, kiseloj i
neutralhoj reakciji. To dovodi do zakljutka, da reducirani citokrom C pravi
kompleksrii spoj sa CO. Citokrom predstavlja slozenu bjelanéevinu kojoj pro-
stetitnu grupu sadinjava hemin. On je sa dvije vinilne grupe preko ostataka
_ cisteina vezan za bjelanéevinski nosilac. O bjelanéevinskom nosiocu zna se da
sadrzi dosta sumpora. Prema analiti¢kim istraZivanjima A. Achesona dokazano -
je da jedna molekula citokroma sadrzi dvije molekule metionina i dvije mole-
kule cisteina. Theorell je nakon prethodnog elektroforetickog &is¢enja ustano-
vio slijedece amino kiseline u citokromu: histidin, lizin, arginin, cistin, tirozin,
. triptofan, glutaminsku kis. i asparaginsku kis. Postrani¢ni lanac koji svr3ava
s ~-NH: i -COOH grupom ¢&ini peptidski vez s odgovarajué¢im grupama amino-
kisélina iz bjelandevine. Taj je vez vrlo nestabilan i lako se’ prekida hidrolizom
kiselinom. Protivno tome, vez postraniénog lanca s vinilnim grupama koji’se
ostvaruje preko dva S atoma, vrlo je-stabilan. Njegovu stabilnost potvrduje
éini‘enica‘ da molekula citokroma u daljnjem postupku kisele hidrolize prije
gubi atom Fe, negoli atom S u postraniénom lancu: Taj vez se naziva tioeterski
-vez. Sto se tite samog hema osnovni porfirinski skelet graden je prema
Zeille-u poput protoporfirina, $to zna¢i da u postrani¢nom lancu ima dva
vinilna ostatka, a isto tako i dva ostatka propionove ‘kiseline. - c
:Spomenuo sam veé da je citokrom C donekle-otporan i prema kiselinama i
prema luzinama. Ako ga obradtujemo s n-KOH, postaje potpuno autooksidabi-
“lan i-&ni s 'CO spoj, koji je osjetljiiv na- svijetlo. - Zove se »autoksida-
bilni C«. Takav »autooksidabilni-C« nema kataliti¢kih -sposohnosti. Kasnije éu
se ponovno .osvrnuti na autoksidabilnost citokroma C i prikazati pod koiim
uvietima do nie dolazi.. Djelovaniem ‘HeO2 citokrom C se brzo -razara u neke
produkte smede boje, koji se dodatkom NaHS ne dadu natrag prevesti u cito-
krom. To nam govori, da se ovdje radi o ircverzibilnom procesu razgradnje mo-
lekule citokroma. Izoelektritna totka citokroma C u boratnom puferu je kod
pH 9,7, §to govori za'jaku bazidnu narav bjelandevine. Od drugih- osebina tre-s
ba svakako spomenuti visoki redoks potencijal. Hogness i sur. utvrdili su s
pomoéu sperktrofotometra potencijal za &isti citokrom C i na$li da on iznosi
+.0,262 volta i to u granicama pH 5—8, u koiim granicama je njegova veli¢ina
neovisna o pH. U istu svrhu mogu se upotrebiti i razni indikatori kao na pri-
mijer-indofenoli, benzokinoni naftolsulfonat ili njegov 2,6 diklor supstituent.
Mjerenja-drugih -autora dala su sli¥ne vrijednosti. O znaZenju visokog potenci-
jala citokroma C bit ée govora, kad Se bude raspravljalo o fizioloSkoj funkciji
i ulozi citokroma C u-staniénom -disanju. Za sada éu samo spomenuti, da je
pomocéu ove jednostavne metode uspjelo pokazati da se oksidacija reduciranog
citokroma C zbiva promjenom jednog elektrona po molekuli, koji biva otpuSten.
- Dobivanje i postanak. Postoje razne'metode ekstrakcije citokroma iz tkiva.
Jedna od najjednostavnijih bila bi ona po Stolz-u i Elmeru (1939 g). Za tu
svrhu uzme se 150—350 mg tkiva sa 2 g morskog pijeska i 15 ccm m/15 K2HPO;
otopine, smrvi se i centrifugira. Bjelandevina se prethodno oduzme s pomoéu
triklooctene i fosfo-volframove kiseline. Zatim se ispituje u Warburgovom
aparatu i 'verificira spektrofotometri¢ki. Za dobivanje vetih koli¢ina sluzimo
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se obi¥no veé spomenutom metodom Keilina i Hatree-a, koju éu ukratko opi-
sati. Govede srce se paZljiivo oslobodi od masti i ligamenata i fino isjecka. Krv
se istisne pomoéu rufne prese ‘a kaga od 1.100 g izmijeSa je s-1.100 ccm 0,15
N(2,5%0) trikloroctenom kiselinom i to se pusti stajati dva sata kod sobne tem-
perature s povremenim mjeSanjem. pH smjese je oko 4. Tekutina se istisne i
nettralizira sa sodom do pH=" i centrifugira kroz 10 minuta. Bistra tekuéina
tako dobivena pokazuje snazne apsorpcione crte reduciranog citokroma C. Sad
se doda amonijev sulfat (50 g na 100 cmm), filtrira i filtrat cca 1.700 ccm,
sada slobodan od hemoglobina, obraduje opet s amonijevim sulfatom (5 g na
100 ccm). To se pusti preko noéi u hladioniku. Slijedeéeg dana tekutina se
filtrira i dok je jod hladna obraduje &etvrtinom svog volumena s.20%o triklor-
octenom kiselinom, tako da pH mjefavine bude 3.7. U roku od 10 min. ista-
lo#i se oksidirani citokrom C. Suspenzija se centrifugira, a svijetlo crveni talog
se trese s 500 ccm zasiéene otoping amonijevog sulfata. Zatim se ponovno cen-
trifugira. Crveni talog 'se prenese u celofansku vreéicu i s pomoéu 20 ccm
destilirane vode mjesavina se dializira kroz dva dana kod 4 stupnjeva C na-
suprot 1% HCL. Zatim se doda par kapi kloroforma radi otuvanja pred bakte-
rijelnim one&iiéenjima. Otopina dobivena na taj nadin sadrzi 182 mg istog
citokroma, &iji sadr#aj zeljeza je 0,34%.

~ Pitanje mati¢ne supstancije iz koje nastaje citckrom kod Zovijeka nije sa
sigurno$éu rijefeno, ali pbst_oje neke &injenice dobivene pokusima, koje unose.
nesto svijetla u taj problem. Spomenuo sam veé misljenje Hoppe-Seylersa koji
ga je drzao transformacionim prodiktom hemoglobina. Bechtold izvje$éuje, da
citokrom nastaje in vitro drzanjem mioglobina u hladioniku kroz dvije godine.
Prema njegovim pokusima dade se mioglobin pomoéu hidrazin-hidrata, piridina
"i amida nikotinske kiseline prevesti u citokrom C. Tako dobiveni citokrom C
moZe se opet pretvoriti u oksimioglobin i karboksmioglobin: U postupku pre- .
tvaranja mioglobina u citokrom nastaje nafprije miokromogen koji tek nakon
duljeg staiania prelazi u spoj koji je spektrofotometrijski identitan s citokro-
mom. Vrlo je interesantno da se taj citokrom moZe opet natrag pretvoriti u
mioglobin. Ovo su samo pokusi in vitro, &li nam ipak daju pravo, da per ana-
logiam pomifljamo na isto takvu moguénost intracel_ularhog stvaranja cito-
kroma u tkivu, koje se upravo isti¢e velikom koli¢inom citokroma, to jest u
mi%iéima. Neki drugi pokusi govore: protiv toga. S. Benkd pravio je pokuse
trovanja s razli¢itim agensima i promatrao pritom uticaj na citokrom. Ako je
sréanu i skeletnu muskulaturu troveo sa Pb i benzolom, pokazivalo je tkivo
znatno smanjenie sadrZaja citokroma. Drugi otrovi kao i P i As djelovali su
tako samo u sludaju, ako je postoiala anemija. On je pretpostavio centralni
postanak citokroma u ko¥tanoj moZdini, jer ona biva jako ofteéena dielova-
niem Pb. Naglafena anemija i porfirinurija kao posljedice trovanja, izéeza-
vaiu dodavaniem nikotinamida, dok on ne povisuie koncentraciju citokroma,
sn‘¥enu uslijed trovania. Istim pokusom on jé utvrdio da sréana muskulatura
brizljiviie duva citokrom C, nego li skeletna muskulatura. On je izrazio mi-
gljenie, da u sludajevima tedkih anemiia, kao i u nekim druegim sluajevima.
propadania stanice, dio simptoma treba svakako pripisati i§¢ezavanju cito-
kroma C.

Fiziolo$ka funkcija citokroma. O fiziolo¥koj funkeiji citokroma mnogo je
pisano, ali iz te mase podataka i tumadenija ipak ne dobivamo definitivno
rjedenje. U nizu kemiiskih individua, od kéjih su neki utvrdeni, a drusi z2
sada jo¥ hipotetski ili bar hipotetske strukture, kao na primjer citokromoksi-
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daza ili Warburgov didni ferment, citokrom smjeitavamo u t. zv..- W. K. S.
(Warburg-Keilinov sistem). On predstavlja desni dio vrlo grube sheme &iji
lijevi dio predstavlja Wielind-Thunbergov sistem. Sistem je prikazan slijede-
‘¢éom shemom:

. . KCN
Narkotici ) NaNs
Dehidrogenaze - Supstrati Citokrom * Oksidaza Oz
H.S
CO

Keilinovo je veliko djelo 3to je mogao u pokusu uspostaviti modele, prema
kojima se moZe odjelito promatrati akcije jednog i drugog sistema. Tako se
nadin akcije' dade demonstrirati §to se ti¢e lijevog dijela sheme sa sistemom:
dehidrogenaza-supstrat-metilensko modrilo-kisik, u kojem metilensko modrilo
djeluje kao akceptor kisika. Za demonstraciju akcije desnog dijela sheme sluzi
-sistem: citokrom,oksidaza-citokrom=-askorbinska kiselina-parafenilendiamin. Na
shemi su oznaéeni i inhibitori. Uloga samog citokroma bila bi u njegovoj ne-
prestanoj oksidaciji i redukciji. Oksidacija se ostvaruje sa strane autooksida-
bilne citokromoksidaze, a redukcija sa strane sistema dehidrogenaza. Te oksi-
do-redukcije znafe zapravo promjenu valencije atoma Fe u molekuli cito-
kroma, i to fero-oblika u feri-oblik kod oksidacije i obratno. Da li putovanje
elektrona, koje se tu zbiva, ide preko jedne ili vie medufaza, ne moZe se
sigurno reé¢i. Mef@usobni funkcionalni odnos A, B i C komponenté, kojima
nekoji dodavaju i B1 i Ci1 komponentu, nije jo§ razjainjen. Mjerenja su ipak
pokazala da postoje razlike redoks-potencijala izmedu pojedinih komponenata,
kao i to, na.hajvisi redoks-potencijal posjeduje citokrom C. Fiziologko znadenje
visokog oksidoreduktivnog potencijala citokroma, koji je od svih redoks-
_sistema najpozitivniji, jest u tome, 3to tek on osigurava organizmu potpuno
iskori$é¢enje energije nakupljene u biljkama. Gledamo li evolucionisti¢ki, znadi
-da si Zivotinjski i biljni organizmi postepeno izgraduju sve pozitivnije redoks-
sisteme koji omoguéuju bolje iskori$éenje energije, odnosno stvaranje veéih
koli¢ina energije u slobodnoj formi. Prvi stepen bio bi sistem Zutog fermenta
‘koji ima potencijal —0,06 volta, drugi stepen s pozitivnijim potencijalom askor-
binska kiselina s potencijalom 0,066 volta, a treéi stepen citokrom s najpozi-
tivnijim potencijalom od +0,262 volta.

Radi cjelovitijeg shvacanja W.K.S-a spomenut éu u par rijeéi Warbur~
gov ferment, taj drugi dio sistema. Treba odmah reé¢i da je on slaba todka tog
sistema, jer ne postoji direktan dokaz njegove strukture. Prema Warburgu
radi se o jednoj bjelandevinskoj supstanciji spojenoj s porfirinom sliénim ili
‘jednakim onomu kod citokroma, ali taj spoj bi se razlikovao od citokroma
time 3to 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 moZe spektrografski utvrditi. Na ¢emu bazira Warburg svoju
tvrdnju? Njegove tvrdnje polivaju na &injenici, da se spoj porfirina s CO na
svijetlu raspada. CO-HB je malo fotosenzibilan, ali spoj CO s fero-piridin-
heminom je vrlo osjetljiv. Obasjavajuéi spoj CO-ferment, sa svijetlom razli-
¢itih duljina valova mogao je naéi koje duljine djeluju fotoliti¢ki 4 dobio je na
taj nadin »spektar akcije« kao pendant spektru apsorpcije drugih hemina. Takav
spektar odgovara spektru klorokruorina, zelenog krvnog pigmenta crva spiro-
gra{is; U tim je pokusima ujedno mogao pokazati restituciju staniénog disa-
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nja, koja .nastaje zbog fotolize. Ova uvjetuje oslobadanje fermenta i njegovo
osposobljavanje za funkciju. Prema gore retenom vidi‘se. da je Warburgov
ferment ono mjesto u W. K. S.-u, gdje'se moze vréiti inhibicija. Spomenuo
sam, da je to uglavnom tako, jer ima i protivnih tvrdenja. Tako je na primjer
veé spomenuta tvrdnja o vezivanju reduciranog citokroma C s CO. Potter je
pravio®pokuse redukcije oksidiranog citokroma C s pomoéu,fermenta' diaforaze
iz sistema dehidroggnaza. Uspjelo mu je pokazati inhibiciju s HCN, kao i to,
da dijaforaza ostaje pri tome nepromijenjena. Mjesto akcije je dakle citokrom.
Apsorpcioni spektar citokroma pokazivao je uslijed djelovanja HCN-a pomak
za 50 A prema crvenom dijelu spektra.

Spomenuo sam, da kod svih oksidacijskih procesa u tkivu predpostavljamo
apsolutnu prisutnost citokroma. Navest éu par pokusa in vitro, gdje se je to
moglo pokazati u specijalnim slu¢ajevima. Tako je Schachneru i sur. uspjelo
pokazati da je formiranje tiroksina i dijodtirozina u titnjadi vezano s aerobnim
oksidacijama, u kojima je ukljuden sistem citokrom-citokromoksidaza. Oni su
istrazivali uticaj anaerobioze i faktora koji inhibiraju citokromoksidazu. Ked
koncetracije kisika ispod 0.6%, kao i djclovanjem cijanida, nitrida, sulfida i
CO (u tami) nije doslo do ukljutivanja radioaktivnog joda u tiroksin odnosno
u dijodtirczin, Brehmann je pak ustanovio inhibiciju fosforilizacije fosfolipoida
u jetri i bubrezima, ako je djelovao s HCN, CO, H:S i NaNs dakle opet pozna-
tim inhibitorima W. K.S.-a. Kao i u prvom pokusu, i ovdje je djelovanjem svi-
jetla poniStena inhibicija s CO. Oksidacija vitamina C, koja u prisutnosii oksi-
diranog adrenalina tete vrlo sporo, ubrza se devet puta dodatkom citokroma.
Autor spominje, da je citokrom bio slobodan od .oksidaze. Vrlo znadajna cinje-
nica, premda se radi samo o pokusu in vitro.

Odnos citokroma i drugih agensa. Pokusima je ustanovljeno da koli¢ina
potroinje kisika u tkivu, koja se ostvaruje preko W. K. S.-a, pada u sluéaju
‘karencije’ bakra. Koitana mozdina Stakora pokazivala je u karenciji bakra
smatno smanjenje citokrom-oksidazne aktivnosti. Dodatkom Cu ona se osjetlji-
vo povecala. Kako vidimo, bakar je bio potreban da bi se poveéala respiracija
preko W. K. S.-a. Neke druge farmakoloske supstancije kao kokain, perkain,
i efedrin inhibiraju citokromoksidazu snizavajuéi joj aktivnost za 10—25%. H.
Borei promatrao je uticaj natrijevog fluorida na tkivno disanje specijalno u
podrugju W. K. S--a i mogao je utvrditi depresivno djelovanje, ali ne na cito-
krom niti na citokromoksidazu, nego na neku hipotetsku intermedijarnu sup-
stanciju izmedu citokroma i dehidrogenaze. Proutavan je i uticaj sulfona-
mida. Nadeno je da sulfnilamid slabo inhibira oksidaciju citoktoma C in vitro
Hidroksisulfanilamid, pak ireverzibilno reducira citokrom. C. Prema drugim
jzvjestajima doznaje se, da sulfonamidij opéenito ne inhibiraju sistem citokrom-
citokromoksidaza. U istom izvjestaju kaZe se, da tiouracil’ takoder ne inhibira
tkivnu oksidaciju na spomenutom mjestu. To je vaZno zbog toga, jer bi u pro-
tivnom sluéaju bio rastumaden jedan od moguéih mehanizama djelovanja
tiouracila, kad se on daje radi smanjenja produkcije tiroksina. Poznato je
naime, kao ito je vet 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.
Madutim neki rezultati pokusa daju slutiti mehanizme, pomoéu kojih bi se
mjenjala aktivnost ili kolidina citokroma u fiziolodkim prilikama odnosno po-
moéu fiziologkih agensa. Makoto Kono je dobio vrlo zanimljiv efekt ubodom u
produZenu mozdinu pokusne Zivotinje. Nakon punkcije u nucleus motorius
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dorsalis n. vagi naSao je, da je citokrom jako snifen u jetri; bubregu-i sreu.
Pad se ZapaZa nakon jednog sata, a svoj maksimum postiZe nakon 24 sata.
Normalna vrijednost -vraéa se nakon 5 dana. I u ovom bokusu pokazuje s€,
kao i u jednom :prije navedenom, da srce brizljivije ¢uva citokrom- C jer je
pad koncentracije citokroma u srcu najmanji. Ovi pokusi vaini st zbog toga,
jer ukazujuu sasvira opéenito na Zivéanu regulaciju intimnih " intracelularnih
procesa. Sto-se ti¢e endokrinog aparata-prema désadagnjim istrazivanjima,
dvije bi Zlijezde, vaZile kao regulatori koncentracije citokroma C, odnosno
aktivnosti citokromoksidaze: 3titnjada i nadbubresna #lijezda. Nakon adrena-
lektomije opaZeno je sniZenje citokroma C u bubregu i u jetri, a citokromoksi-
dazna.aktivnost bila je smanjena u srcu,bubregu i jetri. Zna&ajno je opet, da u
srcu nije bilo smanjenja koncentracije -citokroma C, odnosno bar ne u veéim
razmjerima: Ako se je Zivotinjama, u ovom slutaju $takorima, preventivno
davala per os jednepostotna otopina NaCl, sniZenje je bilo manje. Preven-
tivnim davanjem ekstrakta kore nadbubresne zlijezde uspjelo je medutim pot-
puno suzbiti pojavu koja nastaje nakon adrenalektomije. Isto tako, kao i nakon
adrenalektomije, dobiveno je sniZenje koncentracije citokroma C i riakon tireo-
idektomije. Pokus su pravili sa stakorom, a sanjenje je konstatirano u mi&iéu
straZnje noge. Sli¢no kao i nakon adrenalektomije, i ovdje je davanjem_hor-
mona Stitnjace opaZeno pcvidenje koncentracije citokroma C, Stovige, povidenje
je opaZeno i nakon davanja ‘tiroksina normalnim $takorima. Promjene koje su
nastupale nakon adrenalektomije i tireoidektomije javljale su se nakon -12—15
dana. Tu vidimo analogiju s ostalim hermonalhim regulacijama, koje takoder
u odnosu prema Zivéanim regulacijama djeluju znatno sporije. ,
Patofizioloski podaci. Patofiziologija citokroma je oskudna. No prije nego
predem na patofizioloike ppdatke spomenut ¢u prilike koje vliadaju kod Zivo-
tinja za Vrijeme zimskog sna, pojave, koju mozemo staviti na granicu fizio-
loskog i patofizioloskog. Poznato je da je u zimskom snu znatno smanjena
produkcija tiroksina. Isto je tako zapaZeno i sniZenje koncentracije citokroma.
Znatajno je da se u terminalnom -stadiju zimskoga sna, neposredno pred bu-
denjem, naglo diZe kohcentracija citokroma j da ovo prethodi povetanju pro-
dukcije tiroksina, kcje- konstantno nastaje nakon budenja. Pojava je sasvim
. shvatljiva uz veé¢ spomenutu pretpostavku .sudjelovanja citokroma kod formi-
ranja tiroksina. U patofiziologiji eitokroma izlozit ¢u najprije odnos cito-
kroma u patologkim sluéajevima abnormalne koncentracije.kisika. U velikim
koncentracijama kisik je stani¢ni otrov. Za prestanak celularnog disanja od-
govorna je u tom sludaju blokada -citokroma u njegovoj oksidiranoj formi.
Dodatkom HCN on se opet reducira, $to dokazuje da on ne biva osteten. U
anoksiji uslijed sniZene koncentracije kisika u orgadizmu $takora opaza se
izrazéni pad hidrolizabilnog fosfora. (Metodu izraZavanja koncentracije. cito-
kroma C na bazi kvantitativnog odredivanja proteinski vezanog fosfora po
jedinici teZine suSenog tkiva uveli su Rosenthal i Drabkin. U stvari se ovdje
odreduje celularnost tj. broj stanica u nekom tkivu, koji ide svakako para-
lelno s brojem nukieusa. Zbog toga se je prva metoda odredivanja celularnosti
tkiva osnivala na odredivanju fosfora nukleinske kiseline. Tu je metodu nagao
Berenblum. Metoda Rosenthala i Drabkina, koji su prvi odredivali sadraj
citokroma na osnovu analize fosfora, jest ne$to modificirana Bertnblumova
metoda). Prema podacima Prdgera (1945 gi) i sur. moZe se taj pad predusresti
prethodhom injekcijom citokroma. C. Hary i sur. nisu se sloZili s tom tvrd-
njom. Oni su davali-miSevifma intravenozne injekcije-u dozi od 20—22,8 mg/kg
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i nisu mogli opaziti da bi one sprjetavale pad hidrolizabilnog fosfora u bubre-
zima ili pak povetanje mlijeéne kiseline u srcu koje nastaje u uvjetima anok-
sije. Pet posto doze od 5,7 mg/kg nalli su u urinu. Kao §to vidimo pokusi
s citokromom tako su daleko napredovali, da se on eksperimentalno upo-
trebljava i u intravenoznoj aplikaciji. Za to su naravno izradene posebne me-
tode naknadnog prodi§éavanja preparata da bi se dobio u 3to &séoj formi i
da bi bio prikladan za intravenoznu aplikaciju. Takav preparat je stabilan, a
osim toga netoksitan i u velikim dozama. U.pokusu in vitro uzrokuje znatni
porast iskoris¢enja kisika od tkiva. Kod psa u anoksiji povetava arteriove-
noznu razliku uvlageci kisik iz zila u tkivo. U anoksiji raste u jetri, a pada
u krvi. Ovo se &ini potpuno svrsishodno, jer on vrsi svoju funkciju u tkivu,
a ne u krvnom optoku. Dakle je potrebno da, dan intravenozno, bude u veéoj
koncentraciji u tkivu, i to naroé¢ito u sluéaju anoksije, kad je potrebno sma-
njenu koli¢inu kisika nadoknaditi poveéanom akcijom staniénih respiratornih
sistema. Medutim prestankom anoksije opet-raste citokrom u krvi a pada u
jetri. To znali da stanica nije izvana aplicirani citokrom uklopila u svoju
strukturu, nego je krvni citokrom u ovom slutaju djelovag samo kao rezer-
voar u slugaju potrebe. Od drugih patoloékih‘stanja trebalo bi spomenuti
uticaj pH na citokrom. Reteno je da je citokrom C neautooksidabilan. Keilin
je uspio obradivanjem s KOH dobiti tzv. »autooksidabilni citokrom C«. Ka-
snije su drugi autori nasli da je. autooksidabilnost citokroma konstantna po-
java u podrugjima pH iznad 13 i ispod 4. Da 1i to ima neko znagenje za ¢o-
vjecji organizam? Teiko je ustvrditi da u zivom organizmu ‘moze do¢i do tako
_ velike promjene pH. Postoje i druga opaZanja 0 vladanju citokroma u pato-
lotkim uvjetima. Tako ‘je na primjer pravljeno istrazivanje kod regeneracije
jetara. Poznato je da jetra -posjeduju jzvanrednu sposobnost regeneracije. Po-
kazalo se da jetra, oporavljena nakon djelomiéne hepatektomije, sadrze mnogo
vige citokroma. To se lako tumadi ubrzanim metabolizmom. i time povetanim
potrebama potroska kisika u progcesu regeneracije. Spomenut éu joi prilike u
bubregu, koji uzrokuje hipertenziju. Kod migeva s hipertenzijom, uzrokova-
nom unilateralnim perinefritisom, jzvodi se i kontralateralna nefrektomija.
U takovom bubregu s konsekutivnom hipertenzijom opazeno je znatno sma-
njenje koncentracije citokroma C. Zato se pokusavalo intravenoznim injekci-
jama citokroma djelovati na hipertenziju. Reducirani citokrom C bio je bez
efekta. Oksidirani citokrom C bio je kod normalnih mi%eva bez hipertenzije
bez efekta. U sluajevima hipertenzije opaZen je znatni udinak. U 50% slu-
gajeva tlak je potpuno normaliziran, u 30% on je' djelomiéno snizen, a u
20%/0 ostala je aplikacija oksidiranog citokroma bez udinka. Rezultat je zna-
gajan u toliko, 3to ukazuje nid moguée vracanje ili gak poveéanje sekretorne
aktivnosti tubula. U pokusima je naime ‘uspjelo pokazati, da se u metane-
frosu fetusa zamorca nastup sekretorne aktivnosti potpuno poklapa s pojavom
citokroma. Dok prije nastupa te aktivnosti ne postoji izmedu strome i epitela
nikakav elektri¢ni petencijal, dotle on kod potetka sekrecije iznosi + 0,200,
§to priblizno odgovara potencijalu citokroma i ostaje konstantno kod te vri-
jednosti. Treba spomenuti da u endotelu- Bowmanove &ahure, gdje ne postoji
sekretorna aktivnost nema niti elektrignog potencijala. '

Maligne otekline i citokrom. Kemijske teorije postanka raka ¢inile su s€
vrlo zgodnim da protumate uzrok ove kobne bioloske alteracije tkiva. Prednost
jedne sasvim totne i dobro fundirane teorije bila bi u tome, 3to bi onda vjero-
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jatno i terapija bila relativno lagana stvar. No vi§e nego igdje moramo ovdje
kriticki promatrati dobivene rezultate, jer istrazujuéi veé¢ nastali tumorozni
materijal, nikad ne znamo, 3to je uzrok, a $to posljedica. Da li je prisutnost
nekih tvari, odnosno izostajanje drugih, ili promjena njihove kvantitativne
ili kvalitativne slike posljedica ili uzrok malignog rasta, teSko je reé¢i anali-
zom veé postojeéeg tumoroznog materijala. Spomenut ¢u neke osobitosti u
kemizmu malignih oteklina, koje su medutim ostale nerazja$njene. Tu dolazi
na primjer -¢injenica da je u tumorskom tkivu poveéana djela‘most sulfataze
i arginaze ili na pr. da je smanjena koli¢ina kodehidraze. Kogl je kod cijepanja
bjelandevina malignih tumora dobio racemiinu smjesu l- i d-aminokiselina,
narozito glutaminske. Odakle d-kiselina, kad znamo da normalno dolaze samo
_1-stereoizomeri u organizmu? Neki vide u ovoj &injenici uzrok ekspanzije tu-
mora.. Normalne stanice sa svojim proteoliti¢kim fermentima, gradenim samo
za l-kiseline, ne mogu razgradivati i d-kiseline, i ostaju nemoé¢ne prema eks-
panziji tumorskih stanica. Warburg je opazio, da je u tkivu raka oksidacija
smanjena, dok je poveéana glikoza, koja rezultira stvaranjem mlije¢ne kise-
line. Na temelju toga je Fischer Wasels poku3ao terapiju raka povecavajuéi
koncentraciju kisika. Rezultati su nesigurni. Cemu treba pripisati sniZenje
oksidacionih procesa. u stanicama tumoroznog tkiva? IzvieStaj o smanjenju
citokroma C starog je datuma. Dapace govori se u pojedinim slutajevima da
prakti¢ki ne postoji citokrom C. I ovdje se vrie pokusi procjenjivanja koncen-
tracije citokroma C analizom na proteinski fosfor. Veé u normalnim prilikama
zapaZene su velike razlike izmedu tkiva pojedinih Zivotinjskih vrsta. Tako se
je pokazalo, da Covjek, koji imade u normalnim prilikama od sviju vrsta
najmanje citokroma, najviSe naginje stvaranju neoplazma. Ispitivanjem od-
nosa teZine tijela i koncentracije citokroma doslo se do zakljutka, da ona
pada sa rastuéom teZinom tijela. U relaciji $takor-—govjek odgovarala bi dakle
tezina tijela odnosima koncentracije citokroma C, koja bi opet znatila manju
ili veéu dispoziciju za stvaranje tumora. Sli¢ne prilike nalazimo unutar samog
Zovjekovog organizma. Prema radovima ameritkih autora podijeljena su tkiva
na kategorije s obzirom na &estotu lokaliziranja tumora. Ako se tkivima do-
daju ekscesivne kolid¢ine citokroma C, onda raste njihova potrosnja kisika. U
prvoj kategoriji u koju spadaju srce, muskulatura, diafragma, jetra, bubreg
i mozak, taj porast iznaa 100 do 400 posto. Tu vet prije postoji velika aktiv-
nost sistema citokrom-citokromoksidaza. Lokalizacija tumora ovdje je rjeda.
U II. kategoriji, u koju spadaju stitnjada, slezena i pankreas, potrosnja se po-
vetava za 750 do 1000%. Tu je lokalizacija tumora ce$¢a. Benigni tumori po-
veéavaju naken dodatka citokroma potrodnju kisika za 600 do 1200%o, a izra-
- zjto maligni tumori za 1500 do 1600%0. Rezultati dobiveni kod istraZivanja cito-
kroma u malignim tumorima ne mogu ipak dozvoliti tvrdnju da je smanjenje
koncentracije citokroma izrazita osebina tumora, jer imade rezultata koji go-
vore protivno.
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1z klintke za %enske bolesti i poradaje Med. fak. u Zagrebu. Ppredstojnik Prof. dr. F. Durst.
Dr. Mihovil Dekaris,

Nasa iskustva s Willet-Gaussovim klijesStima
u porodnistvu

J. A. Willet iznio je godine 1925. u londonskom lijeénitkom udruzenju 7
slutajeva placentae praeviae, kod kojih je primijenio dotada nepoznatu metodu.
On je preporucio klijesta za hvatanje koze na glavi »Scalp-Forceps¢, postavio
na njih uteg i time uveo novu terapiju u porodiljstvu. Sli¢nu terapiju s utegom
imali smo i ranije. (Tako na pr. nakon okreta po Braxton Hicksu, i nakon
aplikacije metreurintera). Willettova namjera bila je da izbjegne opasnostima
nutarnjeg okreta na nozicu, metreurize, pa i samog carskog reza. U tu svrhu
konsiruirao je svoj »Scalp-Forceps«, kojim bi zahvatio kozu glave. Na klijesta
je privezao vrpcu. Vrpca ide preko kotata, a na nju se priveze uteg od 500
do 1000 g. Willett je htio, da s pomoéu glave, koja je gvrsto pritisnuta o zid
cerviksa, komprimira placentu u obliku obruda i tako zaustavi krvarenje.
Istodobno bi glava Sirila jednomjerno usée maternice. Willettov instrument
primljen je s prili¢nim nepovjerenjem, tako da je i danas najvife upotrebljé-
van u Engleskoj i Americi u terapiji placentae praeviae lateralis. De Lee,
Davis, Schehl, preporutuju ova klijedta, keja ne bi smjela manjkati u lijec-
nitkom instrumentariju specijaliste, ni praktiéara.

Godine 1933. preporutio je Gauss gotovo identi¢na klijesta, jedino s tom
razlikom $to su svinuta, odgovarajuéi smjeru crte prolaznice, i 5to su masiv-
nije gradena. Upotrebio ih je u 18 slutajeva placentae praeviae lateralis, a
spcmirje ih kao dio skolskog instrumentarija wirzburgke klinike. NaglaSava
da ¢e se ona upotrebljavati u terapiji placentae praeviae i da ée se izbjegavati
okret po Braxton Hicksu, metreuriza i carski rez. Objelodanjuje 0%0 morta-
Jiteta majke i 25%0 smrtnosti djece.

Ova vrst terapije placentae praeviae biljezi manji postotak mortaliteta,
nego ijedna dosadagnja metoda. Promjene na kozi glave bile bi po Gauss-ovu
iskustvu lagana oStetenja, Kaminski, osvréué¢i se na Gaussovu publikaciju
kaze da je A. Ivanoff dvije godine prije pr porutio klijesta za galeu s na-
mjerom da pospjesi porod. Sam Gauss u jednom kasnijem prikazu kaZe da
nije vazan prioritet klijesta, jer da je Kupferberg (Mainz) prije Willett-a i
njega preporudio sli¢na klijesta za galeu glave. God. 1938. objelodanjuje Gauss
45 sludajeva, a da pri tom nije izgubio ni jedno dijete uslijed ozljede na kozi
glave. God. 1936 publicirao je Pall 44 slutaja. On nije primijenio Willett--
Gauss-ova klijesta samo kod placentae praeviae, nego i kod slabih trudova.
kod zastoja poroda, koji je valjalo pospjesiti. Kod 20 sena upotrebio je on ta
klijeta radi slabih trudova, a kod 21 sene profilakti¢ki radi pospjesenja poroda
(vitium cordis, tuberkuloza, nefropatija, eklampsija). U svojoj drugoj publi-
kaciji (1938) iznosi Pall 102 slucaja. Samo kod 25 slugajeva upotrebljena su
Willett-Gauss-ova klijedta radi placentae praeviae, a kod ostalih 77 slutajeva
" upotrebljavana su klije§ta u prosirenoj indikaciji. I drugi autori primijenili
su klijedta kod zastoja poroda, kod primarno i sekundarno slabih trudova
(Panke, Busthbeck, Kiihnal,; Jérg, Gauss, Vogt, Vajna, A. Débderlein, Engel-
hart i dr.). Ideja, da se willett-Gauss-ovim klijeStima posjepsi porod, ako su
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trudovi slabi, nije niposto nova, fer je sam Simpson 40-tih godina pro$log
stoljeéa preporudio svoj aerotraktor za pospjeSenje poroda. S pomocu ljev-
kastog instrumenta od kauduka (u obliku Strcaljke) izazvao bi zrakoprazni
prostor izmedu glave i lijevka i tako postepeno povladio glavu na niZe. Tokom
vremena indikacija se za Gauss-Willett-ova klijeSta prosirila. Tako ih je
Lorain upotrebio kod popreénog polozaja, i to na taj nadin da je napravio
vanjski okret na glavu, prekinuo vodenjak, zahvatio glavu klijeStima i s po-
moéu utega fiksirao na ulazu zdjelice. Fuchs, Hedley i Bonney, da bi olaksali
tehnidku stranu carskog reza, zahvatili su galeu glave, poSto su incidirali
stijenku uterusa. Glavu bi privukli prema gore i dalje rezali stijenku. Uslijed
toga krvarenje je kod Sectio caesarea isthmica znatno manje, a rez je totno
toliko velik koliko je potreban da se glava rodi. Kihnel je u jednom sluéaju
gdje je porod bio protrahiran, u drugoj porodajnoj dobi, postavio Willett-
Gauss-ova klije$ta na zadak. I u na8oj klinjei indikacija je za Willett-Gaussova
klijesta proSirena, pa radi toga iznosimo dosadadnja iskustva.

Willett-Gauss-ova klijesta upotrebili smo od god. 1938. do 1948. u 51 slu-
taju. Upotrebili smo ih u 21 sluéaju kod plac. praeviae, a u 2 sludaja kod
preranog odluitenja normalno smjeStene posteljice. U daljih 20 sluéajeva pri-
mijenili smo ih kod primarno i sekundarno slabih trudova, pri ¢emu je veci-
nom bila poviSena i temperatura. Nadalje u 8 slu¢ajeva kol nefropatije i
eklampsije, a u nekim slutajevima namjesto kranioklasta. Mortalitet rodilja
0% — mortalitet djece 21,5". : :

Kod 23 sluéaja (od 51) bila je najvaznija i najhitnija indikacija ‘krvarenje.
U 21 sluéaju radilo se o placenta praevia, a u. dva sludaja o preranom ljustenju
normalno smjestene posteljice. Kod 21 Zene s placenta praevia bilo je 6 prvo-
rotkinja, a ostale viserotkinje. Tri prvorotkinje bile su vetuste s 30, 31, odnosnd
35 godina. Kod svih Sest radilo se ¢ placenta praevia marginalis. Dvije vetuste
dogle su s krvarenjem, a uiée je bilo kod dolaska za prst otvoreno. Radi toga
najprije smo umetnuli kolpeurinter i propisali uterotonike. Balon je odstra-
njen nakon 5—6 sati. Podto je usce bilo za dva prsta otvoreno, prekinuli smo
vodenjak i aplicirali Willett-Gauss-ova klije$ta. Trudovi su nakon aplikacije
sve bolji i bolji, 2 nakon 4 do 6 sati spontani porod Zive djece. Kod ostalih
slu¢ajeva (4) radilo se o preranim porodima. Aplicirana su odmah Willett-
Gauss-ova klijesta, jer je us¢e bilo otvoreno za 2 prsta ili vise. Porod je usli-
jedio nakon %2 —3—4 — 6 sati. U ovim sluajevima dvoje nedonoSene djece
bilo je prije upotrebe klije$ta mrtvo, a treée je drugi dan nakon poroda umrlo.

U sva tri sluéaja radilc se o luetieno-nedonogenoj djeci. Kod ovih 6 slu-
ajeva izgubili smo dakle samo jedno nedonoseno dijete (haematocephalus inter-
nus). Kucaji su u ovom sluéaju kod dolaska bili jako usporeni, a klijesta su bila
aplicirana samo pol sata.’ U ostalim sludajevima klijeSta su zahvac¢ala koZu
glave 2, 4, pa i 6 sati, U jednom slutaju klijeSta su se otrgla, jer je rodilja
bila nemirna. Treba svakako naglasiti, da je krvarenje nakon aplikacije pre-
stalo i da su kod svih sluéajeva trudovi bili znatno bolji.

Kod slijedeéin 14 slugajeva radilo se o multiparama. U 7 slutajeva uice
je kod dolaska bilo za prst otvoreno. Postavljen je odmah kolpeurinter, koji je
odstranjen nakon 2—3 odnosno 6 sati. Ugée je iza toga bilo prohodno za 2—4
prsta. Prekinut je vodenjak, aplicirana Willett-Gauss-ova klijesta, i‘uz dobre
trudove uslijedic je spontani porod za 1% — 2 — 7 sati. Na kozi glave ostao
je tek utisak od klijestiju, a u jednom sludaju neznatno je ozlijedena koza
(ozljeda kao zrno kave). Dvoje se djece rodilo mrtvo. :
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U dalja 3 sludaja placentae praeviae ‘marginalis usée je kod dolaska bilo
za 3 prsta otvoreno. Prekidamo vodenjak, stavljamo klijeSta. Trudovi dobri.
Spontani porod za 2—3 odnosno 10 sati nakon aplikacije. U posljednjem slu-
¢aju bio je uterus cijelo vrijéme veoma tvrd, spastian, pak smo u viSe navrata
davali spazmolitike. Djeca su se rodila Ziva. Jedino u posijednjem sluéaju
lagana ozljeda na kozi glave, koja je potpuno zacijelila dvanaesti dan nakon
poroda. “

U posljednja 4 sludaja imali smo 2 placentae praeviae lateralis i 2 placentae
praeviae centrales. ,

U prvom sludaju placentae praeviae lateralis bilo je usée otvoreno za dva
prsta; klije$ta smo. opteretili jednim kilogramom, a nakon 7 sati uslijedio je
spontani porod mrtvog ¢eda. U drugom sludaju bilo je usce za 3 prsta otvoreno.
Prekida se vodenjak i odmah apliciraju klijesta. 11 sati nakon aplikacije kucaji
se ne ¢uju, a Zena ima temperaturu 38 9 C. Da se pospjesi porod, bude odluceno
perforirati glavu. Ponovni pregled utvrdio je da je uste potpuno otvoreno.
Sprijeda se pipa oveti komad posteljice, a glava je tek malim segmentom
usla u zdjelicu. Nakon poroda djeteta vidi se da je pupkovina dva puta omotana
oko vrata i zategnuta. Kod ekstrakcije izi%ao je i komad posteljice: (koji se
prije ;}i’pao) zajedno s ramenima. .

U oba sludaja placentae praeviae centralis uéée je bilo na potetku poroda
fek za prst otvoreno, pak je postavljen kolpeurinter. Posto je odstranjen balon,
u§ée je u oba sludaja bilo za 3-prsta prohodno, potpuno prekrito placentarnim
tkivom. Prekinuta je posteljica s ovojima i stavijena Willett-Gaussova klijesta.
U jednom sludaju’ glava se nikako nije spuitala. Zena je neprestano pomalo
krvarila, pak je izvrien okret po Braxton Hicksu. Dijete je mrtvo donoseno.
17 drugom sluéaju 13 sati nakon aplikacije Willett-Gaussovih Kklijesta temp. 38,
a Getrnaestog sata rodilo se uz dobre trudove yivo dijete 2800/50. Dijete je
9 dana nakon poroda umrlo od bilateralne pneumonije et infarctus sept. pul-
-monum. Majka imala komplicirani puerperij (infarkt pluéa, endometritis, upalu
lijevog koljena), pa je tek nakon 2 mjeseca napustila bolnicu.

U svim tim sluéajevima (4) bio je porod dugotrajan. Willett-Gaussova kli-
‘jedta bila su na kozi 7—11 ili 14 sati. Koliko su god kod placentae praeviae
marginalis djelotvoran instrument, slabo su — prema na$im opaZanjima —
‘djelotvorna kod placentae praeviae lateralis, gdje je veéi dio posteljice na
uséy, ~kao i kod placentae praeviae centralis. Mi smo u svim sludajevima
.placentae praeviae lateralis et centralis izgubili djecu. U jednom slugaju bila
je doduse pupkovina omotana oko vrata, ali i veti komad posteljice nije do-

-
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zvoljavao glavi uéi w zdje']icu.\U jednom sluéaju placentae praeviae centralis,
morali smo (porod nije nikako napredovao, a Zena pomalo krvarila), izvrsiti
okret na nozicu. U drugom sluéaju uslijedio je porod tek 14 sati nakon aplika-
cije. Zena je u porodu dobile temperaturu, imala lkomplicirani puerperij, a
dijete je drugi dan umrlo od septitne pneumonije. Mi smo kod 21 sluéaja
placentae praeviae izgubili sedmero djece. Cetvoro djece kod placentae prae-
viae centralis i partialis i troje djece kod placentae praeviae marginalis, a to
bi iznosilo 33,4%. Brown iznosi rezultate s jedanaest engleskih klinika. Od
3103 sakupljena sludaja placentae praeviae — upotrebljena su Willett-Gaussova
klije¥ta u 252 slutaja. Mortalitet majke 3,5%, djedji mortalitet 46,4%. De Lee
spominje vise ‘od 300 slutajeva sa 3,5% majéinog i 46%0 djeljeg mortaliteta.
Kod 15 slutajeva — gdje je Gauss upotrebio svoja vlastita klije$ta — bilo je
mortaliteta majke 0% a dje¢ji mortalitet 25%. Pall je
upotrebio Willett-Gaussova klijesta u 25 sluéajeva plac.
praevia sa 6% mortaliteta majke i 0% mortaliteta djece.
Pri tom bilé je 6 djece ve¢ mrtvo prije aplikacije — a u
ostalih 19 sluéajeva djeca su se rodila ziva. U terapiji pla-
centae praeviae vrie Willett-Gaussova klijeSta sve vetu
ulogu, jer pokazuju bolje rezultate od ostalih metoda (me-
treuriza i okret po Braxton Hicksu). Na$ mortalitet djece
nakon okreta po Braxton Hicksu iznosi 80—'90%. ’

U sludajevima gdje-je bilo udée tek za prst otvoreno, a Zena krvarila stav-
ljen je kolpeurinter, koji je ostao u vagini 2—6 sati. Kad je us¢e bilo otvoreno
za 2 prsta ili viSe, aplicirana su Willett-Gaussova klije§ta. Ako je uSc¢e a priori
bilo za 2 ili vige prsta otvoreno, to. je prekinut vodenjak (ako prije nije prsnuo)
i odmah-su aplicirana klije$ta. U mnogim sluéajevima davali smo uterotonike,
_ali su trudovi obiéno postajali bolji i ja&i, po§to su aplicirana Willett-Gaussova
klijesta. Willett-Gaussova klijeSta primijenili smo i u 2 slutaja preranog ljuste-
nja normalno. situirane posteljice. U oba sludaja kod 2 prsia otvorenog uséa
prokinut je vodenjak, aplicirana klije$ta i ordiniranj uterotonici. Krvarenje
je stalo. U drugom sluéaju 11 sati nakon aplikacije klije$ta su se, uslijed nemira
rodilje otrgla. Glava je medutim veé veéim segmentom bila u zdjelici, te nije

.rvarila. U prvom slugaju spontan porod mrtvog djeteta 6 sati nakon aplikacije,
a u drugom sludaju 13 sati nakon aplikacije. U oba ova sluéaja bila je posteljica
na jednom mjestu utisnuta veli¢ine djetje ruke, krvavo imbibirana, kao znak
djelomiénog ljustenja. Kod preranog lju$tenja normalno
poloZene posteljice mogu dakle Willett-Gausova klijesta,
- ako krvarenje nije tako jako da bi bio potreban brzi
i radikalni zahvat, vrlo dobro posluZiti. Van Bouwdijk
):’ 1aglaava da u ovakovim sluéajevima intrauterini tlak
"A mora biti najmanje tako visok, ili jo§ vi%i nego arteri-
jalni. To se po njegovu iskustvu moZze postiéi uterotoni-
cima. Cn nadalje upozorava da se, po§to je prekinut
vodenjak, moraju hitno aplicirati klijeSta, da bi iscurilo
Sto manje plodne vdde, i tako intrauterini tlak ostao
sto vedi.

U 20 daljih sluéajeva ponukali su nas u 16 slucajeva u glavnom slabi -
trudovi da apliciramo Willett-Gaussova klije$ta. U 11 slugajeva radilo se o
primiparama. Kod primipara 6 su bile vetuste od 30—34, pa i 41 godine. U
vetini sluCajeva radilo se o primarno’ slabim trudovima. Kod mnogih od tih
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rodilja moglo se je anamnestitki utvrditi da ée radi o irnfantilnim uterusima
sa slabo razvojenom muskulaturom. Mnoge su imale vrlo oskudne menstruacije,
u trajanju od 1-—2 dana s gréevima. Tri su bolesnice dobile prvu menstruaciju
sa 17—18 godina. Kod jedne bolesnice bio je izvrien (u jednoj drugoj ustanovi)
carski rez radi primarno slabih trudova. Ova je bolesnica (30 godina), dosla u
na$ zavod s prsnutim vodenjakom. Nije imala trudova; 12 sati po dolasku
slabi trudovi, a u$ée za 3 prsta otvoreno. Dobiva uterotonike i dolantin, a u
meduvremenu temperatura 38. Kako porod ne napreduje, to se je nakon 3
sata ponov'no stavlja na stol, kojom se prilikom utvrduje da je uste rigidno,
edematozno, nasto se incidira prednja i strainja usna. Posto porod 2 sata nakon
incizije nije uznapredovao, aplicirana su u interesu majke i djeteta Willett-
Gaussova klijesta. Trudovi bivaju znatno bolji i nakon 2 sata Zena je spontano
rodila zdravo dijete” ’

Gotovo u svim slugajevima dopremljene su rodilje sa slabim trudovima
§ s prerano prsnutim vodenjakom. U borbi protiv slabih trudova davana su
razna sredstva: pituisan, thymophisin, saccharum uvae, folikularni hormon
i t. d. Katkada je ulte greevito stisnuto, dok je tonus ostalih dijelova uterusa
malen. U ovakvim sludajevima dobro djeluiu spazmolitici (spasmalgin, octin,
dolantin, papaverin i t d.), nadto porod brzo napreduje i zavriava. Svakako,
ima sludajeva gdje spaznolitici zakazuju. Tu valja izvrSiti inciziju uéa, nadto
— ako je potrebno — apliciramo Willett-Gaussova klijesta. U 10 od takvih
sluajeva zatajili su spazmolitici, pak smo jzvrdili inciziju udéa i zatim apli-
cirali Willett-Gausscva klijesta. U 6 slutajeva osim slabih trudova i poviSene
temperature rodilje, silill su nas i 1o% kucaji tedinjeg srca da pospjedimo -
porod. Kako nisu bili jo¥ ispunjeni uvjeti za foreeps, to su najprije aplicirana
Willett-Gaussova kljedta, a kad se glava spustila u visini spina, zamijenjena
su klije§ta forcepsom. Sva su se djeca Ziva rodila; a kod dvoje bila je pupko-
vina omotana dvostruko oko vrata. Kod jedne primipare vetuste (31 god) osim
_ slabih trudova i temperature radilo se i o rahiti¢noj zdjelici 1° Rodilja je
dogla s prerano prsnutim vodenjakom. Vedenjak je 5 sati prije dolaska u zavod
prsnuo. Usée je bilo za prst prohodno. Glava gvrsto uklije$tena na ulazu zdje-
lice. Trudovi su bili slabi, kucaji uredni. Promontorij se dao doseéi, conj. vera
—10. Kroz 24 sata dobila je kinin, pituisan, sacch. uvae i 2 puta je walcheri-~
zirana. Temperatura 38. Glava je poslije svega toga bila tek nad linijom inter-
spinalis, kucaji su nepraviini, a prednja usna porciie veoma rigidna. Incidirali
smo prednju usnu i aplicirali Willett-Gaussova klijesta, da bi se pospiesio
porod.'Dva sata nakon toga, glava se spustila sasvim na izlaz zdjelice. Kako
su kucaji bili iregularni, a yena imala temperturu, to je porod dovrSen for-
cepsom. Dijete Zivo. a na kozi glave tek utisak od Willett-Gaussovih klijeSta.
Jedanaesti dan majka irdijete otpusteni zdravi kuéi. '

U drugom slugaju primipare vetuste (42 god.) moglo se je anamnestitki
utvrditi, da je prvu menstruaciju dobila sa 17 godina, koja traje 1—2 dana
s gréevima. Porod je bic protrahiran i trajao ukunno 41 sat. Deset sati nakon
dolaska u zavod nisu se &uli kucaji djeéjeg srca. Uste 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 ufée incidirano. U me-
duvremenu temp. 38. Porod nakon incizije nije napredovao, premda je usce
bilo za 3 prsta otvoreno, pa su aplicirana Willett-Gaussova klijeSta. Jedanaest
sati nakon aplikacije porod usprkos dobrih trudova nije uznapredovao. Zena
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nemirna, temperatura 38, pa je izvriena perforacija glave. U ovom sludaju
Willett-Gaussova klijeSta nisu dostajala da povuku glavu na izlaz zdjelice.

U veéini sludajeva porod je radi slabih trudova bio protrahiran. U nekim
sludajevima vrijeme je poroda iznosilo 40-—45—50 odnosno 60 sati. U 11 slu-
¢ajeva uz slabe trudove do%lo je i do temperature 38—39. Mi smo dakle u
mnogim sludajevima radi slabih trudova, protrahiranog poroda, nemirnoée i
iznemoglosti rodilja, moguénosti latentne infekcije, dugotrajnog pritiska glave
na mekane dijelove primijenili Willeit-Gaussova klije§ta. Djelovanje Willett-
Gaussovih klijesta treba tako tumaditi, da glava, koja je stalno pod utegom,
pritiste na cervikalne i paracervikalne ganglije, a taj podraZaj izaziva kon-
trakcije uterusa pa trudovi bivaju bolji. Aks nakon stanovitog vremena trudovi
popuste, to je znak da su se gangliji na ovaj pritisak privikli. Radi toga mora
se glava jate opteretiti i time poveéati pritisak. Ovo povetanje pritiska odnosno
optereéivanje glave moguée je samo u uskim granicama. Teret moZe iznositi
500 do 1.000 grama. Jafe opteretenje prouzrokovalo bi razdor koZe na glavi.

"U 3 sluaja bio je spazam nutarnjeg u3éa uzrok 3to je porod zastao. U
prvom slutaju bilo je uée kod dolaska za 3 prsta lako prohodno i zajedno sa
cerviksom mlohavo visjelo. Nutarnje u$ée bilo je takoder za 3 prsta otvoreno
i oko glave spasti¢ki kontrahirano. Oglavnik kao manja $aka, o$tro se odizao
(od glave prema van). Rodilja dobila dolantin, spasmalgin, ali gré nije po-
pustao. Aplicirana su Willett-Gaussova klijeSta i opteretena samo sa pol kg.
i istovremeno ordiniran je 20% magnesium sulfuricum i saccharum uvae. Tri
sata iza toga uslijedio je spontani porod dono¥enog djeteta.

~ Drugi je sluéaj sliéan prvome. Jedino se ovdje uz glavu pipala mala ne-
jasna est (fetus papyraceus 12 cm dug). Postupilo se kao i u prvom sludaju,
pak je i ovdje nakon 4 sata uslijedio spontani porod. U posliedniem sluZaju
bilo je takoder nutarnje u¥te za 3 prsta otvoreno, spasti¢no, oglavnik kao jaje.
Nisu se &uli kucaji djedjeg srca. Spasmalgin, a zatim Willett-Gaussova klijesta,
.a nakon nekoliko sati spontani porod mrtvog djeteta. U ova 3 slutaja gdje se
radilo o spastidnoj kontrakciji nutarnjeg udéa aplicirali smo Willett-Gaussova
klijesta i lagano ih ooteretili, jer bi u takvim slutajevima jate opteretenje
dovelo do jaeg pritiska, a to bi imalo nepovolino djelovanje na spazam nu-
tarnjeg u&éa. Ordinirani su naravno i spazmolitici.

Od navedenih 20 sludajeva radilo se u 3 sludaja o preranom porodu. Djeca

_ su nakon nekoliko dana umrla. Sekceioni nalaz: debilitas vitae. Njihova se smrt

dakle ne mo¥e dovesti u vezu sa Willett-Gaussovim klije$tima. Kod 6 ranije
spomenutih sluéajeva forcepsa jedno je dijete egzitiralo 24 sata nakon poroda.
Sekeioni nalaz haemorrhagia intracranialis. U ovom slucaju porod je bio pro-
trahiran, dijete veliko 4200/52. Forceps je bio vrlo tezak, jer je glava bila
velika i tvrda. Ovdje je vjerojatno uzrok smrti dugotrajni porod i forceps.
Isklju¢imo li ova 3 sludaja, gdje su bila postavijena Willett-Gaussova klijesta
na mrtvoj djeci, to smo kod svih 20 slutajeva izgubili samo jedno dijete. U
ovim sludajevima bila su Willett-Gaussova klijedta aplicirana kroz 1—5 sati,
a samo u 2 sludaja klijesta 6 odnosno 10 sati.

Kod daljnjih 8 sludajeva Willett-Gaussova klijeSta bila su primijenjena
=adi hipertonije, nefropatije i eklampsije. U 7 sluéajeva radilo se*o primi-
parama, i od tih bile su 2 vetuste sa 35—38 godina. U sludaju hipertonije (tu
su aplicirana Willett-Gaussova klije$ta, da bismo izbjegli uterotonicima) radilo
se o 38-godi3njoj prvorotkinji s miomom uterusa. Kod dolaska nisu se ¢uli
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kucaji, temp. 38. Aplicirana su Willett-Gaussova klijesta (usée 3 prsta otvoreno)
i 3 i pol sata nakon toga uslijedilo je spontani porod. U dalja 2 sluéaja radilo
se o nefropatiji gravidarum. Obje su rodilje bile prvorotkinje: jedna 29 godina,
a druga 35 godina. Kod posljednje porod je trajao ukupno 64 sata. Rodilja je
doSla sa prsnutim vodenjakom. Tlak 160 mm Hg, albumen pozitivan,.a u
sedimentu eritrociti, leukociti i gran. cilindri. Dobiva luminal, magnesium sul-
furicum, dolantin. Usprkos spazmolitika udée je bilo tvrdo i rigidno, pa je
incidirano usée. Trinaest sati iza z'nc"ivzije u pedeset i Sestorn satu poroda apli-
eirana su Willett-Gaussova- klijesta. Trudovi sada bolji, ali porod polako na-
preduje. Deset sati nakon aplikacije glava gotovo u visini spina. Kucaji ne-
pravilni, temperatura 38. U interesu majke i djeteta zamijenjena su Willett.
Gaussova Kklijesla forcepsom. Forceps teZak, jer je sve rigidno. glava velika,
dosta visoka, tvrda. Dijete je kratko vrijeme nakon poroda umrlo. Sekeioni
nalaz: Ruptura tentorii cerebelli (3900/55). :
U drugom slu&aju postupalo se slino kao i u prvom. Cetrnaest sati nakon
dolaska teimperatura 38. Rodilja dohila magnesium, luminal, dolantin, ali se
usprko$ spazmoliticima morala provesti incizija u$éa. Kako porod nije napre-
dovao, to su 12 sati nakon incizije, a u pedesetom satu poroda, aplicirana Wil-
lett-Gaussova klijesta. Cetiri sata nakon aplikacije glava na izlazu. Tempera-
tura 288, kucaji iregularni. U interesu majke i djeteta stavlja se forceps. Dijete
umrlo; sekcioni nalaz ruptura tentorii cerebelli. Porod ukupno trajao preko
60 sati. ' B ’ : ’ :
Kod ostalih 5 sluajeva rodilje su dodle s eklamptitnim napadajem. U 4
slu¢aja radilo ‘se o preranom porodu. U 2 slufaja bila su djeca kod dolaska

"mrtva. U cba sludaja bilo je ulée otvoreno za 2 prsta; vodenjak je prekinut

i-aplicirana Willett-Gaussova klijeita. Za 2 i pol sata odnosno- 6 sati uslijedio’
je spontani porod. Kod dalja 2 slu¢aja prekinuo se vodenjak kod. 2-—3 prsta
otvorenog uséa i aplicirana Willett-Gaussova klijesta, a 2 odnosno 4 sata nakon
toga uslijedio je spontani porod Zive nedonoiene djece. Jedno je dijete umrle
2 dana nakon poroda, a sekcijom je ustanovljena ruptura tentorii cerebelli.
U posliednjem sludaiu usée je-bilo otvoreno za mali dlan. Prekida se vodenjak
i apliciraju Willett-Gaussova' klijesta, koja su nakon jednog -sata skinuta i
zamijenjena forcepsom, jer su sada uvieti za forceps bili ispunjeni. Dijete %ivo.

"Upotriiebili smo nadalie Willett-Gaussova klijesta 2 puta kod: carskog reza.
Jedamput kod tijesne zdjelice, a drugi put kod eklampsije. U oba sludzja glava

- je mobilna, t. j. nije uklije$tena na ulazu zdjelice. Nuzgred spominjem da smo

klijedta aplicirali jo§ u nekoliko slutajeva, gdje je dijete bilo mrtvo (mjesto
kranioklasta).' . .

U ovim slutajevima izguhili smo troie diece. Jedno je bilo nedonoSeno i
umrlo 2 dana nakon poroda. U druga 2 siudaja radilo se o starijim rodiljama.
Kod obje traiao je porod preko 60 sati. Willett-Gaussova klije§ta bila su apli-
cirana u pedeset i prvom, odnosno u $ezdesetom satu poroda. U prvom sluéaju
zamijenjena su Wilett-Gaussova klije$ta forcepsom u &etvrtom satu, a u drugom
sluaju u desetom satu nakon aplikacije. Vjerojatno bi u oba sluéaja rezultat
bio bolji, da su Willett-Gaussova klijeSta prije aplicirana. Ako je, posto su
poceli trudovi, minulo 24 odnosno 30 sati; to su Sanse za Zivot djeteta od sata

- do sata gore. Nema smisla ¢ekati, posto smo bez uspjeha davali uterotonike,

pa je aplikacija Willett-Gaussovih klijesta nakon 30 sati indicirana. Ranija
aplikacija vjerojatne ée spasiti po koje dijete, koje bi inage intrauterino umrlo .
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i bilo perforirano. U-prvom sluaju klijeSta nisu mogla privuéi glavu na izlaz
zdjelice, jer je optereéenje maleno, a rigiditet mekanih dijelova jak.

Upotrebili smo dakle Willett-Gaussova klijeSta kod placentae praeviae,
da bi zaustavili krvarenje, a u mnogim sludajevima da bi pojacali i trudove.
Upotrebili smo ih nadalje kod primarno i sekundarno- slabih trudova i to ve-
¢inom samoc onda kad nismo vidjeli nikakve druge moguénosti da se porod
pospjedi. Izko u veéini sludajeva uspijeva kod slabih trudova davanjem utero-
tonika postiéi spontani porod ili u najmanju ruku postiéi uvjete da bi se porod
mogao operativno dovriiti, to katkad nailazime na takav stepen iznemoglosti
(iscrpljena muskulatura uterusa u prvoj porodajnoj dobi), da ne pomazu. ni-
kakvi uterotonici. Na koncu mora doéi do zastoja. Glava str&i malim segmen-
tom u zdjelicu.. Vodenjak je veé prije nekoliko sati prsnuo. USée se ne $iri.
Sati prolaze, a nalaz je isti. Dolazi do infekcije, do temperature. Iscrpljena
muskulatura uterusa sada je i toksi¢ki oftetena. Dijete, koje se inate dugo
odupire porodajnoj traumi — umire! Willett-Gaussova klijeSta daju nam mo-
gutnost da ovakav porod pokrenemo s .mrtve notke, da mu damo povoljniji
tok i da time u nekim sluéajevima .spasimo dijete. Kod naknadnog presudiva-
nja nekih sludajeva (slabi trudovi, partus protractus, primipara vetusta) moglo
bi se pomisljati ne hi li bio prikladniji carski rez. U takvim slu€ajevima nije
prilikom funkcionalnog ispitivanja bilo nikakve disproporcije: glava se mogla
. utisnuti u zdjelicu, pa se uz primjerene trudove i primjerenu konfiguraciju
glave moglo ratunati sa spontanim porodom. U veéini sluajeva rodilje su
dopremljene u zavod s prsnutim vodenjakom i s temperaturom.

Mozda ée se u buduée i u ovakovim sludajevima uz pomoé penicilina i
sulfamida moéi izvesti carski rez. Mi smo nedavno izvrgili carski rez, jer je
zdjelica bila tijesna, a pred vulvu je spala rudica. Dijete je bilo Zivo. Nije bilo .
nikakvih komplikacija nakon zahvata, pa su majka i dijete kao zdravi otpu-
$teni kuéi. . . '

Kako se iz na&ih sludajeva vidi izgubili smo u svemu jedanzestero djece.
Ovaj e se broj &niti n prvi mah velik, ali se mora uzeti u obzir da se gotovo
bez iznimke radilo o sluajevime, gdje je #ivot majke bio u opasnosti kao $to
je ugrozen bio i Zivot djeteta. Uzmemo li u obzir da je u ovim tegkim slulaje-
vima puerperij i boravak u klinici samo u 2 sludaja trajao jedan odnosno dva
mjeseca i da je samo 6 Zena imalc prvo 2—3 dana temperaturu do 39, to je
upotreba Willett-Gaussovih klije$ta u takvim protrahiranim sludajevima ne-
osporno indicirana. Sto se djece ti¥e uvjereni smo da bi mortalitet bio mnogo
veéi, da porod nije bio pospjelen. Kod neke smo djece nakon poroda opazili
gréeve. Djeca su dobivala K-vitamin, chloral-hydrat, pa su ti gréevi nakon
nekoliko dana popustili. Sto se ti¢e lokalnih promjena prirodno je da nestaju
to prije, §to su krae bila aplicirana klijeSta. Kod dulje primjene (10—15 sati)
otpadnu i prema podacima iz literature veéi dijelgvi koze, a ti su defekti dobra
podloga za razvoj bakterija. Kod nasih sluajeva zabiljeZili smo u tri maha
ranu na glavi (promjer 1 cm). U dva slu¢aja klijeSta su se otrgla, tako da je
nastao mali trouglasti razdor, a vidio se i periost. Rana je osmi dan iza poroda
" bila ¢ista i dobro je zacijelila. U jednom slufaju preranog poroda rana se
ognojila i 5-ti dan iza poroda izvriena je incizija, pa je izaSlo dosta gnojne
teénosti. U drugom sludaju takoder su se otrgla’klijesta, ‘jer je rodilja bila
nemirna; defekt na kozi glave bio je velik 5—6 cm. Jo¥ jednom nagla$ujemo
da smo Willett-Gaussova klijesta kod protrahiranih poroda aplicirali samo
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onda, kad nije bilo nikakve druge moguénosti da se dovri porod, pa smo-ovom:
metodom pokusali spasiti dijete. Ako smo skidali klije§ta nakon 2—3 sata, to se
na koZi glave razabirao samo utisak. Ako su bila aplicirana duZe vremena, za-
hvaéeni je dio ko¥e nekrotizirao i otpao, a na to mjesto doslo je granulaciono
tkivo, koje nije sadrzavalo kose. Vidjeli smo neku djecu 2—3 godine iza poroda.
Djeca su tjelesno i dugevno bila dobro razvijena. Kod jednog djeteta opazili
smo brazgotinastu kozu bez kose u velidini 2 dinara, a kod druge dvoje djece
ta je brazgotina bila manja. Ovi se defekti mogu lako ispraviti malim kirurskim
zahvatom. Na¥a je duZnost spasiti ¥ivot djeteta, pa i uz cijenu neznatnog de-
fekta na kozi glave. .

Prema migljenju autora koji su upotrebljavali Willett-Gaussova ‘klijesta
slijedeée su njihove prednosti: 1. Klijesta se mogu upotrebiti i kod udéa, koje
jo$ nije za dva prsta otvoreno, t. j. onda kada su druge manipulacije u uterusu
(na pr. okret na noZicu) joite nemoguée. 2. T4 je malen zahvat, koji — ¥to se
ti¢e infekcije — ne znaéi za majku visu pogibelj od nutarnje pretrage. 3. Sve
pogibelji poroda zatkom mogu se izbjeéi, pa je zato i mortalitet djece manji,
nego nakon okreta na no#icu. :

Ispravna su bez sumnje i protivna migljenja, prema kojima upotreba
Willett-Gaussovih klije$ta mo¥e &esto biti bezuspjeina, a za dijete da znadi
stanovito »Zigosanje«. De Lee je obuhvatio §tetne strane Willett-Gaussovih
klijestiju ovako: 1. Klije$ta katkada skliznu ili otrgnu stanoviti dio koZe. Tada
se moraju aplicirati na drugom mjestu (kao ¥to je to bilo u nekoliko na%ih slu-
tajeva). 2.,Na mjestu gdje se otrgla koza mose doéi do krvarenja (prema De
Lee-ovom prikazu izgubljeno je radi toga jedno dijete). 3. Moze doéi do pot-
punog skalpiranja. (Prema De Lee-ovu prikazu objelodanjeno je u ameri¢kim
¢asopisima viSe takvih sludajeva. U jednom slu¢aju doslo je do smrtonosnog
meningitisa). 4. MoZe doéi do infekcije ne samo phda, nego i majke. (Brown
2 slufaja, Gauss jedan sludaj, Hady 2 slugaja). 5. Trakcija s pomoéu Willett-
- Gaussovih klije$ta moZe biti nedovoljna, pak se valja izvr§iti okret na noZicu
da bi se stifalo krvarenje (2 slu¢aja Marshall i jedan na$¥ sluéaj).

Mi éemo ubuduée upotrebljavati Willett-Gaussova klijeSta na temelju opi-
sanih slutajeva i time steenih iskustava. Glavna je prednost ove metode nje-
zina jednostavnost. Willett-Gaussova klijeita mogu se aplicirati, ako je u3ée
jedva za dva.prsta prohodno. Ta njihova jednostavnost ne smije pak navesti
lije¢nika, da primijeni Willett-Gaussova klijeSta’ bez primjerene i presudne
indikacije. U 10-godidnjem materijalu na%e klinike (27.000!) upotrebili smo ih
samo u 51 sludaju. :

Na tefnelju na$ih iskiustava moZemo indikacije za upotrebu Willett-Gausso-
vih klijeSta ovako saZeti: 1. u sludajevima placentae praeviae marginalis i la-
teralis, ako kod posljednje ne, »stréi« veliki komad posteljice, a usée je toliko
otvoreno, da se mogu aplicirati. 2. Kod preranog ljustenja posteljice, ako ane-~
mija rhajke ne zahtijeva radikalni zahvat. 2. Kod slabih trudova ako musku-
latura uterusa ne reagira na dosada poznata sredstva. Rezultati ée biti ovdje
bolji, ako se klijeSta upotrebe na vrijeme, t. j. ne vise od 40—60 sati otkako
je porod podeo. Ako je od podetka trudova proilo preko 24—30 sati, to su Sanse
za dijele od sata do sata slabije. Nema smisla ¢ekati, podto smo bezuspjesno
davali uterotonike. Pravovremena upotreba spasit ¢e gdje koje dijete, koje bi
inage intrauterino umrlo. U nekim sludajevima —— kako smo spomenuli — bila
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je primjena Willett-Gaussovih klijeita bezuspjefna. 4. AXko je nutarnje udée
spastitno. Tu ¢emo davati najprije spazmolitike. Dode 1i do upotrebe Willett-
Gaussovih klije§ta opteretit éemo ih lagamno. 5. U slutajevima gdje treba
pospijesiti porod, ,a glava se nije jo¥ toliko spustila da bi se mogao aplicirati
obikan forceps (eklampsija, hipertenija, tbe. pulmonum, vitium cordis i t. d)
6. Ako je polozaj popredan ili ako je glava odmaknuta, a ne postoji dispro-
porcija izmedu glave i zdjelice. Tu ée se vanjskim okretom privesti glava na
ulaz zdjelice. Ne uspijemo li fiksirati glavu prekidanjem vodenjaka ili vanj-
skim zahvatom po Hofmeier-u, aplicirati ¢emo Willett-Gaussova klijesta. 7. Ako
je spala ruéica ili pupkovina, a nije uspjela repozicija. I tu ne smije biti dis-
provorcije izmedu glave i ulaza zdjelice. 8. Kod Sectio caesarea, ako je glava
mobilna, t. j. ako nije uklijeStena u ulazu zdjelice. Posto je odstranjeno dijete,
mogu se klije$tima zahvatiti i stijenke uterusa, gdje je pravlien rez. Stijenke
se podignu, a time krvarenje biva manje, a i sam rez je lak8e saSiti.

Willett-Gaussova klijedta dobro sluze da bi zahvatili grlo maternice. ako
je potrebna tamponada uterusa. Isto tako moZe se dobro upotrebiti i prilikom

razdora cerviksa. , '

Tehnitka je strana zahvata jednostavna. Uz ruku koja je u vagini, uvede
se instrument. Ako vodenjak niie prsnuo, moZe se prekinuti Willett-Gaussovim
klijeétima. Ako glava nije fiksirana, to ée ie druga osoba utisnuti na ulaz zdje-
lice. pa éemo kliie¥tirna lako zahvatiti kozu glave u predjelu male fontanele,
da bi se oduvala fleksija.
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Josip Franidevié, cand. med.

Hernia diaphragmatica

(Uz jedan sluaj uspjesno opertrane tnkarcerirane dijafragmalne herntje) -

Studénti koji su bili na praksi na kirur§kom odjelu bolnice u Splitu, imali -

su prilike vidjeti nekolikc vrle interesantnih slutajeva medu kojima je sigurno
bio najinteresantniji jedan slu¢aj inkarcerirane dijafragmalne hérnije. Kako
je to, inage vrlo rijetko, obcljenje prilino oskudno opisanc u nasim udZbeni-
cima, a i kako je to prvi slu¢aj dijafragmalne hernije operiran u splitskoj bol-
nici, dalo mi je to povoda da napiSem ovaj kratki sastav.

Pod dijafragmalnom. hernijom podrazumijeva se prodiranje organa trbuine °

-Supljine u grudnu $upljinu kroz jedan abnormalni otvor na dijafragmi.

Postoje mnoge klasifikacije dijafragmalnih hernija od kojih je najvise
prihvaéena Harrington-ova. On razlikuje: 1. netraumatske dijafragmalne her-
niie koje opet dijeli na a) prirodene i b) stefene, te 2. traumatske dijafrag-
malne hernije. o . . :

Prirodene: dijafragmalne hernije nastaju uslijed poremecenja embrional-
hog razvitka dijafragme. Ove hernije mogu imati kilnu vreéu ili mogu biti
bez ‘nje. Nemaju je onda kada dode do te3kog poremeéenja razvoja uslijed
kojeg ne dode do spajanja septum transversuma i plicae pleuro-peritonealis.
Na taj nadin preostaje komunikacija izmedu grudne i trbugne Supliine kcja, ako
je opseina, onemoguéuje -Fivot i Cesto je kombinirana sa drugim teSkim ano-
malijama. '

Druga grupa netraumatskih dijafragmalnih hernija bile bi steene. I tu
ima prirodenog u toliko da je na nekom mjestu dijafragme nedovoljno razvijen
Jmidi¢ni sloj ili da postoji abnormalna irina otvora koji normalno postoji na
dijafragmi. Nastaju na taj nagin slabija mjesta na dijafragmi kroz koja se
uvlagi peritoneum i pravi kilnu .vre¢u. Postoje predilekciona mjesta kroz
koia nastaju ovakove hernije. To su sprijeda i lijevo Larrey-ev otvor: soriieda
i desno foramen Morgagni, koji se nalazi izmedu fasciculus costalis dijafragme
i fasciculus sternalis medialis. Straga trigonum lumbo-costale ili ‘foramen
Bochdalek desno i lijevo. To su dva trokuta koji se nalaze desno i lijevo od
medijalne linije izmedu straznjeg ruba fasciculus costalis i lateralnog ruba
fasciculus lumbalis, U medijalnoj liniji prema naprijed foramen sympathicum,
zatim hiatus aorticus, hiatus oesaphagicus i napokon foramen venae cavae.
NajéeSée hernije prolaze kroz hiatus oesophagicus i foramen Bochdalek i to
tedce lijevi, jer se ovaj zatvara kasnije i ne tako potpuno kao desni. Osim
toga desno je jetra koja za$tiéuje. Mnogo rjéde su hernije u predjelu Lar-
rey-evog ili Morgagni-evog otvora, a nije opisan ni jedan slu€aj hernije kroz
foramen venae cavae, jer ova usko prile¥i uz rub otvora. Harrington je na 30
sluajeva dijafragmalne hernije naSao 20 sigurno prirodenih i to sve lijevo
kroz foramen Bochdalek i hiatus oesophagicus.

Traumatske dijafragmalne hernije imaju za uzrok direktnu i indirektnu
traumu jli pak upalnu nekrozu dijafragme. Kod direktne traume nastaje
hernija na mijestu ozlijede dijafragme, dok kod indirektne traume ona moze
nastati na svakom mjestu. Sadrzaj trbugne Supljine, uslijed naglog povisenja
intraabdominalnog tlaka, mose biti potisnut ili kroz preformirane otvere’ dija-
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fragme ili kroz. novo stvorene otvore nastale uslijed traume. Ovako nastale
hernije obiéno nemaju kilne vreée uslijeg toga $to dolazi istodobno i do rupture
peritor{euma, $to je jasno, ako uzmemo u obzir nadin nastajanja ovih hernija.
U pocetku, naken traume, prolabira najée$ée omentum, a nakon toga, pro-
Sirenjem defekta u dijafragmi, i drugi organi. Do razdora dijafragme moze
dot¢i jo§ uslijed supra i subdijafragmalnih gnojenja i na koncu opisan je
slucaj nekroze dijafragme izazvane drenom uvedenim u pleuralnu Supljinu
za drenazu empijema (Oberhofer, Gvozdanovié). Slutaj kojeg smo mi pratili
bila je traumatska dijafragmalna hernija nastala uslijed indirektne traume.

Sto se tie simptomatologije dijafragmalnih hernija ona je vrlo raznolika
i moZe se reéi da neki karakteristiéni simptomi za dijafragmalnu herhiju i ne
postoje. Mnoge dijafragmalne hernije, narodito prirodene, u koliko nisu velike,
mogu postojati, a da pacijent nema nikakovih smetnja. Mnogo &eiée postoje
sasvim neodredene smetnje koje ¢e biti razlidite ve¢ prema tome koji od
organa trbusne $upljine &ini sadrZaj hernije. Ako je to Zeludac, onda se su-

. srece razlitite gastritne smetnje, tefku probavu, ¢esto bljuvanje, aerofagiju

i katkada jedan fenomen kojega je Leichtenstern 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 susreée visoka ili niska

.obstrukcija crijeva. Kada se u prsistu nalazi veéi dio zeluca ili kolona ovi

se prodire i pacijent kod probave osjeéa nadutost, poteSkoéu u disanju i &esto
podrazaj na kaSalj. Bolove koje hernija izaziva u predjelu vrata pacijent
obi¢no osjeta u lopatici i to éete lijevo uslijed podrazaja lijevog frenicusa.
Kako vidimo svi ti simptomi nisu karakteristiéni i mogu biti izazvani razli-
gitim drugim oboljenjima bilo to trbugnih ili grudnih organa. Kod traumatske
hernije ée dijagnoza biti nesto lak$a, jer u anamnezi imamo traumu, koja nas
moZe navesti da mislimo na dijafragmalnu herniju.

Sigurnu dijagnozu dijafragmalne hernije moZe nam u veéini sludajeva
dati rentgenoloski nalaz. Katkada éemo biti sigurni veé obiénom dijaskopijom
bez kontrasta ili éemo uéiniti pasazu crijeva i irigoskopiju. Od ostalih dija-
gnostickih metoda upotrebljava .se pneumoperitoneum, pneumotoraks, torako-
skopija i eventualno temporerna blokada frenikusa da bi se ispitala pomiénost.
organa u hernijskim vratima. Ono pri &emu se najviSe painje obraca pri
rentgenoloskom dijagnosticiranju dijafragmalne hernije, jest razlikovanje dija-
fragmalne hernije od relaksacije dijafragme. Pod relaksacijom dijafragme
podrazumijeva se popustanje mi$iénog tonusa dijafragme, njezina abnormalna
mlohavost, pri ¢emu se dijafragma izbotuje visoko u prsidte i pravi kao neku
vrst mlohave vreée’'u koju bivaju ugurani trbudni organi. Slika ¢e nam biti
jasnija ako uzmemo u obzir da u trbusnoj 3upljini vlada pozitivan tlak, dok
je u prsi$tu tlak negativan (Landois). Ako se radi o herniji onda ¢e se dija-
fragma nalaziti ispod organa koji su ugli u prsite, a ako se radi o relaksaciji
onda ¢e ona biti iznad trbusnih organa. Kod relaksacije je dijafragma slabo
pomiéna ili- uopée nepomi¢na ili pokazuje paradoksalno gibanje. Rentgenoloski
ona se vidi u obliku o$tre, respiratorno pomiéne linije. Katkada nije tako lako
razlikovati relaksaciju od hernije. U mnogim slutajevima ée nam pneumo-
peritoneum razjasniti situaciju, ali u koliko postoje opseZne priraslice onda
se esto ni nakon aplikacije pneumoperitoneuma ne moZe sa sigurno$éu reéi
da li se radi o herniji ili o relaksaciji. U tom slu¢aju moZe nam pomoéi pneu-
motoraks. U koliko se radi o herniji, onda ¢e zrak iz prsidta ulaziti u trbudnu
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$upljinu. Inate pomoéu pneumotoraksa i torakoskopijé ustanovljuje se odnos
izmedu organa prodrlih u prsidte i torakalnih organa, §to je naroéito vazno
onda kada se misli pristupiti operativnom zahvatu. .

Diferencijalna dijagnoza izmedu dijafragmalne hernije i relaksacije dija-
fragme ima veliku vaznost, jer dok relaksacija obiéno ne pretstavlja indikaciju
za kirurski zahvat i ne pretstavlja opasnost po Zivot pacijenta dotle hernija
pretstavlja apsolutnu indikaciju za operativni zahvat, jer megu nastati teske
komplikacije kao $to su inkarceracija i sli¢no. Usprkos mnogih dijagnosti¢kib
metoda koje se upotrebljavaju za dijagnozu dijafragmalne hernije ipak ima
slu¢ajeva kada se ona vrlo teko dade sa sigurnoiéu ustanoviti.

Rekli smo da je lijetenje dijafragmalnih hernija jedino kirur§ko. Rezultati
operativno lije¢enih hernija su dobri dok je kod inkarceriranih hernija letalitet
znatno veéi. Za operaciju ima dva puta t. j. transabdominalni i transtorakalni.
Koji ¢e se od ova dva puta odabrati ovisi o nalazima prije operacije t. j. o
situaciji u trbugnoj odnosno. grudnoj Supljini. Obiéno se odabire onaj put za
koji se drzi da ée omoguéiti laksi pristup na organe i kojim ¢ée se imati Sto
jasniji pregled. U slu¢aju da je stanje pacijenta takovo da se ne moZe pri-
stupiti radikalnoj operaciji i zatvoriti defekt na dijafragmi, Harrington prepo-
ruéa frenikotomiju da bi se izbjegla inkarceracija ili da se veé nastala inkar-
ceracija olak$a (ublaZzi). :

Sada éu u kratko iznijeti sludaj koji smo imali prilike pratiti:

Bolesnik §. M., 51 godinu, radnik, primljen u bolnicu 17. VII. 1949., do sada
navodno nije teze bolovao osim $to je 1943. god. bio u ovoj bolnici na lijeCenju zbog
rupture uretre nakon pada sa visine. Sedam dana prije dolaska u bolnicu naglo
je osjetio bolove u trbuhu u vidu gréa. Od tada nema stolice, bolovi su povremeni
i to vife s desne strane gdje opazi izboenje koje se gubi preko pupka i ljevo.
Osjeéa kako mu klokoéu crijeva. Vjetrove vrlo malo pusta, osjeéa Zedu i ima suha
usta. Jedamput je povratio pri uzimanju soli za ¢icenje. Temperature nije imao.
Uz.mao je kod kuée klistire ali bez uspjeha. Pri napadaju osje¢a bolove i u lijevoj
lopaticdi. - .

Glavni nalazi pri pregledu bolesnika bili su slijedeéi:

Jezik: bjelkasto obloZen suh. _ ! .

Toraks: plosnat, simetri¢an, lijeva strana nesto zaostaje pri disanju.’

P ulmo: perkutorno: jasan zvuk sa laganim timpanizmom bazalno lijevo, na-
rodito sprijeda. -

Auskultatorno: bazalro lijevo nesto oslabljeno disanje inale disanje vezikularno
s2 mjestimiénim bronhiti¢nim zvizducima.

Abdomen: u razini grudnog kosa, neto vife uzdignut ienad male zdjelice.
Palpatorno nema osjetljivosti. Desno, gore postoji lagano izbodenje, koje je pomicno.
lv;;écri‘jevima postoji klokotanje i kotenje istih. Pri disanju osjeéa jake bolove u
Zlidici.
Rentgenolodki nalaz: ljevo uz stijenku srca vidi se dosta veliki dio meteoristic-
kog debelog crijeva sa jednim niveau-om. U abdomenu dosta niveau-a. — Dg. Hernia
diaphragmatica.

18. VIL bolesnik se tuzi na jake bolove u trbuhu i u lijevoj strani grudnog
kosa. Jezik jako suh i oblozen. Mnogo Zeda. ! o

Buduéi da postoje znakovi inkarceracije pristupa se operativnom zahvatu.

Prije operacije daje se potkozno oko 1000 ccm fizioloSke otopine.

Dg. Hernia diaphragmatica lat. sin. omentalis accreta incarcerata. .

~ Operacija: Laparatomia transrectalis lat. sin. Herniotomja diaphragmae. Taxis
colonis transversi. Resectio omenti maioris. Suturae diaphragmae.

Opis operacijgz U eter narkozi pravi se rez uz lijevi rebrani luk. Nakon otva-
ranja peritoneuma vidi se na dijafragmi, od prilike u njezinoj sredini, neito viSe
medijalno, otvor kroz koji se je progurao u grudnu Supljinu colon transversum sve
do flexurae lienalis, a sam omentum maius je djelomiéno srasten sa rubovima otvora

. ~
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i jednim dijelom se nalazj takoder u grudnoj 3upljint, te povla®i za sobom colon
transversum. Posto se colén ne moZe povuéi natrag u trbusnu Supljinu, herniotomom
se otvara _d;-afrag‘ma i tako nastaje pneumotoraks. Kroz proSireni otvor povladi se
debelo crijevo u trbusnu Supljinu. Omentum se takoder izvadi, a dio koji je srastao
za rubove otvora se resecira. Sije se diafragmalni otvor u dva sloja pri éemu je
u grudnu Supljinu uslo nesto krvave tednosti. Revidira se dio colona koji je bio
p_l;l’x-jveétten i budué¢i nema znakova nekroze zatvara se peritoneum, fascia, misié¢i
i koZa. :

Nakon operacije pacijent dobija 2,000.000 jed. penicilina u obliku i. m. injekcija.
Do petog dgna iza operacije postoperativni tok bio je savim uredan. Pacijent se je
brzo oporavio. Disao je dosta lako, nije imao nekih narogditih smetnja. Petog dana
dobio je poviSenu temperaturu. Rentgenoloski nalaz je glasio: uz srce malo tekuéine,
inade b. o. Pri revidiranju rane vidi se u predjelu operativnog reza oteklinu i
crvenilo. Otvore se dva medijalna Sava pri éemu izade dosta gnojavog sekreta koji
zaudara. Pacijent dobija jo§ 2,000.000 jed. pedicilina. Sedmog - dana iza operacije
izvadeni su Savovi. Iz rane je jod par dana cunlo, a zatim je.sekrecija sasvim pre-
stala i rana se zatvorila.

Pacijent je afebrilan, osjeca se sasvim dobro, ustaje, nema nikakovih naroditih
poteSkoca, te se dvanaesti dan iza operacije otpu$ta na kuénu njegu sa rentgeno-
loski\m nalazom: lijeva dijafragma fiksirana, inaée b. o.

Kako vidimo veé iz anamneze, a kasnije i iz nalaza prilikom operacije, u
ovom slucaju radilo se o traumatskoj dijafragmalnoj herniji. Trauma je usli-
jedila jo§ 1943. godine kada je pacijent pao sa visine i tom prilikom zadobio
rupturu uretre. Uslijed naglog poviSenja intraabdominalnog tlaka, "prilikom
pada,.'vjero"jatno je nastala lezija dijafragme. U poéetku je otvor na dijafragmi
sigurno bio manji, te je kroz njega prolabirao samo omentum. Otvor se je
s vremenom pro$irivao, a omentum je za sobom povladio colon transversum
te je i ovaj bio uguran u grudnu $Supljinu.

Uslijed postepenog sraStenja omentuma sa rubovima defekta pomiénost
transversuma bivala je sve to manja dok na koncu nije bio sasvim fiksiran.
To je vjerojatno i.dovelo do inkarceracije. Pacijent kroz &itave vrijeme nije
osje¢ao nikakovih narogitih smetnja, sve do 7 dana prije dolaska u bolnicu,
kada su bolovi naglo nastupili. :

Od svih napred navedenih dijagnosti¢kih metoda u ovom sluéaju upotreb-
ljena je jedino obi¢na dijaskopija bez kontrasta. Razlozi za$to se nisu upotrebile
druge metode bili sy dvojaki. Jedno su razlozi ¢isto tehni¢ke naravi (nedostatak
potrebnih aparatura), a drugo, mnogo vaZnije, je bilo stanje pacijenta t. j.
hitnost slu¢aja. Stanje pacijenta se je odmah nakon dolaska u bolnicu znatno
pogor$avalo, smetnje su postale sve to vece, a znakovi za inkarceraciju sve
otitiji. Svako duZe tekanje moglo je dovesti do tezih komplikacija, te se je
odmah pristupilo operativnom zahvatu. t

Put kojim se ilo bio je transabdominalni. Prva prepreka na koju se je
naislo bila je fiksacija organa u hernijskim vratima. Nakon otvaranja dija-
fragme i prosirenja otvora ova je prepreka premoStena. U momentu otvaranja
dijafragme nastao je pneumotoraks i lijevo pluée je potpuno kolabiralo. Po-
voljna okolnost 1 ovom momentu bila je ta da nije bilo jagih priraslica izmedu
prolabiranih organa i organa grudne fupljine, te se je colon mogao lako
povuéi natrag u trbusdnu $upljinu. .

Nakon izlaska iz bolnice do danas je pacijent u vide navrata kontroliran.
On se osjeéa sasvim dobro, ne tuZi se na nikakove smetnje. Rentgenoloki vidi
se da se je pomi¢nost lijeve dijafragme povratila, iako ne u potpunosti Sto je
vjerojatno uzrokovano postoperativnim priraslicama. ‘

47




iz svega iznesenog vidimo da je u svim sludajevima, gdje to prilike do-
zvoljavaju, neophodno potrebno upotrebiti §to viSe .dijagnosti¢kih metoda
(pneumoperitoneum, pnewmotoraks, torakoskopija i t. d.) da bi se tako 3to
totnije upoznali sa situacijom, prije nego se prede na operaciju. Drugatije,
nepredvidene komplikacije mogle bi dovesti do velikih po’ceskoca pa ¢éak i
onemoguciti potpuni zahvat.

LITERATURA

Cristopher, F. (1947); A textbook of surgery, Philadalphia.
Garré,—Borchard,—Stich,—Bauer, (1949). Kirurgija, II, NZH, Zagreb.
krmpotm J. (1946) Lijeéni¢ki vjesnik, br. 11 12., st1 267.
Milkovié, Z., (1947): Lijedniéki V']esmk br.
f’)btnhofer D Gvozdanovié, , (1947): Lljecmckx vjesnik br. 10, 11 str. 294,

Testut, L, (1944) Anatpmia umana UTET, Torino.
Uffreld:uzu C., (1944): Patologia chuxur gica II UTET, Torino.

DusSan Deprato, cand. med.

Problem germinaiivnhog procesa
kroz povijest

Vrlo dugo ljudsko misljenje nije bilo sposobno da uogi povezanost izmedu
radanja i spolnog odno$aja, pa jo§ i danas tu ovisnost nist uodili u cjelini
neki narodi, a samo su slabo zapazili drugi. Ovu &injenicu potvrduju hijeroglifi
nadeni na izvjesnim arheologkim fragmentima, a naroé&ito obredi i simboli
starih religija i obitaja, koji jo§ postoje kod neciviliziranih plemena.

Da bi se razumio proces zateta i radanja, kao i svih ostalih prirodaih
fenomena, treba strpljivo i objektivno posmatrati ¢injenice; no ova moguénost
nije postojala kod primitivnog &ovjeka. -

Priroduao je, da ljudi nisu ni brzo ni lako dosli do zakljutka da postoji
neka povezanost medu trudnoéom i Zenidbom. U prvom je redu broj slutajeva,
kad spolni odnofaj dovodi do graviditeta, malen; to je slu¢aj i danas kad
zenidba dolazi medu osobama koje su spolno zrele; tim je- vide izgledalo da
porodaj ima tek malu ili nikakvu vezu sa Zenidbom, kada su, opcenito, i ne-
zrele Zene sudjelovale u spolnom odno3aju.

U.drugom je redu, spolno opéemje bilo vremenski predaleko od porodaja,
da bi se ove dvije ¢injenice mogle povezati u mozgu primitivnog Sovjeka.

- Primitivni je ¢ovjek mjerio svoje vrijeme danima: svaki je duZi period
postajao neizmjerljiv. On je udovoljavac svoju spolnu glad kao 3to je i udo-
voljavao svoje potrebe za jelom: instinktivno, a da nije mislio o posljedicama.
Njegov je Zivot bio tako privremen, njegovi interesi tako usredotoéeni u nje-
govoj neposrednoj okolici, da bi on, kad bi i poku3ao da pripie postanak novog
zivota nekoj odredenoj stvari, prije izabrao neki neobiéniji sluéaj koji bi bio
vremenski bliZe porodaju.

Primitivni je Cfovjek ubijao, jeo, imao spolne odnose, Stitio SVOJe tijelo
od sila koje su mu prijetile, obozavao bilo kakvo boZanstvo. Zene koje su ra-
dale, znale su da nova tjelesa izlaze iz njih i to je bilo sve; ostatak je bilo
pretpostavljanje, stvoreno u strahu i neznanju; tako da su ljudi pripisivali
tajanstvenost rodenja silama ili fenomenima, koje su bile u krugu njihova
znanja. o
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Hrana kojom se je hranio, voda u kojoj se je kupao, sunce koje ga e
grijalo, vjetrovi koji su opalili njegovo tijelo, kreda koju je samljeo u surovim
posudama, mieteor koji je vidio da pada preko neba, sve su to bili oZivlja-
vaju¢i agensi, oni su bili donosioci Zivota. Osnivata dinastije Manhu rodila
je na pr. djevojka, koja je pojela crven plod, koji je na njenu suknju polozila
neka. svraka. Dvije indijanske Zene Algonquin bile su oplodene od piene 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 gospoda visokog poloZaja, pijuéi na nekom po-
tofiéu, progutala ribu i tako rodila. ' '

Cinjenice ove vrste tvore ogromnu, zadaranu mreju tradicija i govore nam
da je asocijacija u ljudskom misljenju izmedu seksualnog akta i radanja, ozna-
¢ila jednu relativno kasnu etapu u ljudskom razvitku, i da se do ove etape
doflo tek nakon bezbrojnih priprostih i fantastiénih tumaéenja. .

Kod primitivnih je naroda uzrok radanja pripisivan boZanstvu. Pleme
Enahlaye istoéne Australije vjerovalo je da su djevojéice stvorene od Bahloo-a,
Mjeseca, a djetake da je stvorio njihov feti§ Boomayahmayamul, drveni guster;
crni Pennefatteri sa Qeenslanda vieruju da biée nazvano Anjea, stvoreno od
Grmljavine, ,modelira djecu iz metvarnog blata, a zatim ih uvada u Zensku

utrobu. Neko drugo pleme. vjeruje da izvjesne boZanske sile stvaraju duse -

djece i vje$aju ih na pojedino drveée, od kuda one, same od sebe, prodiru u
tijela Zene koje prolaze i u njir;ia inkarniraju. Obilata seksualna sadrzina mno-
gih religija izraz je Zelje da se uzdigne vlastito porijeklo, koje tim ljudima nije
bilo jasno. Fetidi spolnih organa, kojih izvjesne forme postoje joi u nekim
divljim plemenima, potvrduju tu intimnu vezu porodaja i religije. Tutorstvo
religije nad %enidbom, porodajem i pogrebom, duboko je ukorijenjeno u ovoj
staroj asocijaciji misljenja. _

. Ove &udnovate teorije radanja pripadaju djetinjstvu govjeéanstva, sliéno
kratkom periodu u Zivotu djeteta, kada ovo odmah vjeruje da djecu donosi
roda ili da se kupuju u duéanu.

Napokon je dosao &as, kada je oviek toliko znao da se nije mogao zado-
voljiti bajkama o ocu-grmljavini i ocu-vjetru i poteo neizbjeino da povezuje
koitus i radanje.

U dalekim je vremenima prve egipatske kulture, praznovjerni strah, kojim
je-fovjek promatrao genetske tajne, ustupio mjesto znanstvenom pribliZavanju
istini. Postoje doista egipatski papirosi, toliko stari da im ne moZemo sa si-
gurnodéu ustanoviti datum, koji pokazuju iznenadavajucée, duboke poznavanje
reproduktivnog procesa. Papiros Kahnn, koji odgovara vremenu 12-e dinastije
(po prilici 3000—1500 god. prije nade ere), sadrzi praecepta za sprefavanje gra~
viditeta, izazivanje abortusa i steriliteta. U papiru Ebers (po prilici od 1553
do -1550 prije nade ere) nalazimo jedan specijalni dio posveéen ginekologiji,
u kojem se propisuju. vaginalne irigacije decocta menthae kao sredstvo da se
sprijedi oplodnja i oznaduje »plod akacije, scilla (urginea marittima) i datulje
mijeSane sa medom« i »morsku sol, pSenicu i moévarnu trstiku« kao specifikum
‘2za izazivanje abortusa. : . ,

Veliki dio egipatske kulture preuzeli sui dalje razvili Grei. Poznato nam
Je da su u vremenima procvata grike civilizacije ljudi kona&no povezali koitus
i porodaj. Onj su znali da se nesto od mugkarca sjedinjuje sa neéim od Zene
da bi se stvorio novi Zivot, a §to je to, to nisu znali.
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Indijska fiziologija objainjava oplodnju sjedinjavanjem cjemena i men-
strualne krvi. U parnim no¢ima mjeseca proizvode se djefaci, a u neparnim
djevojéice, jer u prvim noéima preovladuje sjeme, a u drugima menstrualna
krv. Ako su oboje u istoj koliéini, nastaje hermafrodit. Dvojci, trojeci i t. d,
¢iji je porodaj omrznut u Indiji, dolaze ako je sjeme razdijeljeno zrakom.
Slabiéi se radaju zbog nedostatne aktivnosti sjemena, & seksualno abnormalni
zbog neprirodnog zadovoljavanja roditelja.

U prehipokratskoj epohi ljude su naroéito zanimala pltanja o postanku i
o biti rasplodne materije, o udjelu muskarca i Zene kod oplodnje, o ishrani
ploda, te koji se organi najprije stvaraju. Ta su pitanja obradivali 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, veéinom vrlo fantastiéne, teorije o rasplodu.

Empedokle iz Agrigenta &iji je doprinos filozofiji i medicini znatno utjecao
na velike mislioce koji su mu slijedili, drzao je da se embrio stvara zdruZenjem
mudkog i Zenskog-sjemena: to je trebalo protumaéiti reciprotnu spolnu pri-
vlagivost; $to se tide stvaranja embrija u materi, on drzi da ono poéinje 36. dan
poslije snodaja, a zavrdeno je 49. dan; srce se stvara najprije a nokti najkasnije.
Iako su kasnija otkriéa pokazala koliko su bile pogreine Empedoklove teorije,
one otkrivaju ipak znatno poznavanje embrionalnog. razvitka, i njegova je
doktrina, premda je bila daleko od istine, bila ipak vjerovatna i dobro obraz-
lozena. Ugenjaci, koji su se poslije njega zabavili problemom prirode fekonda-
tivnog fluida i sudjelovanjem Zene u germinativnom procesu, vise su filozofi-
rali nego istrazivali.

Jedna, prva opSirnije opisana, teorija o rasplodnyi nalazi se u spisu »O
rasplodnji«, koji se, rnozda pogrje$no, pripisuje Hippokratesu (460—377). Ovdje
igraju oboje roditelja — kod proizvodenja novog bita — jednakovrijednu ulo-
gu. I otac i mati daju po jednu sjemenu supstancu pa iz njihovog mijeSanja
nastaje embrio. Roditeljske sjemene tekuéine sastoje se iz sekreta svih organa,
jer se i svi organi nalaze ponovno u djetetu. Dijete dakle nasljeduje. osobine
obih roditelja. Nije moguce da ono li¢i samo ili jednom ili drugom roditelju
ili da od jednog roditelja preuzme sve a od drugog nista. Sli¢nost je veta sa
jednim roditeljem, ukoliko je taj dao vie supstance kod mijeSanja sjemena.

Usprkos mnogim ontogenetskim podacima u njegovim zapisima, Hippo-
krates si je pogrjeino predstav‘l]ao razvitak embmJa Tako je on tvrdio na pr.
da embrio uzima hranu i zrak na usta, da su veé nakon sedam dana potpunoc
razvijeni svi vaZni dijelovi &ovje¢jeg embrija i t. d.

Prvi veliki uéénjak i sistematik prirodnih nauka bio je Aristotel (384—322).
On je &isto teoretskom radu svojih prethodnika pridodao ispitivanje &injenica
i rezultata logitkog zakljudivanja. Veé kao djetak on je bio dobro upuéen u
medicinu svoga vremena, jer je bio sin lijeénika makedonskog kralja Aminte.
Aristotel je prvi biolog od koga znamo pisana djela i mogli bi ga oznaéiti
‘osnivaem biologije.

Aristotel je bio antlevolucionist — samo u dvima takama otstupa Aristotel od
svog strogog antievolucionizma: on naime dopu$ta postanak organskog biéa iz neor-

‘ganske tvari (generatio spontanea), i on tvrdi da je individualno (ili embriolosko)
razviée pravo razvice.

. Prvo tvrdenje vodi porijeklo iz ranijeg naivnog spiritualizma 1li hilozoizma,
gledlsta po kome se svuda nalaze duSa i Zivot (i Aristotel tvrdi da je kretanje neka
vrsta Zivota, cijeli svemir Zivi tim $to se krefe i mijenja). Po$to su elementj orga-~
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skog 1 neorganskog svijeta isti, Aristotel tvidi da je mogute prelazenje 1z neorganskog
zbivanja u organskoe, §ta vife on tvrdi da se to prelazenje stalno zbiva. Na vlasnom
zemljistu, u toploti, gdje se nalaze otpaci i truleZ, postoje usiovi za postanak organ-
skih tijela, Ljuskari, poneki insekti, éak i neke ribe postaju po Aristotelu na ovaj
nadin iz neorganske tvari. Ova doktrina samoniklog postajarja otstupa. od strogog
antievolucionizma utoliko, $to je tvrdenje, da su organske vrste vjedite, ponisteno
tvrdenjem da ima i novih organskih vrsta, koje postaju iz neorganskog' svijeta;
organske specije nisu dakle u- apsolutn‘om smislu vjeéite. b

»Onaj koji uspije ustanoviti primarno porijekio fenomena, najbolje ée ih
razumjeti«. On je sam slijedio taj svoj aforizam promatrajuéi kokosja jaja u
raznim inkubacionim stadijima i studirajuéi njihove embrione. U pogledu em-
brionalnog razvitka Aristotel je bio protivnik t. zv. teorije preformacije, po
kojoj se u klici organizma nalaze u minijaturi veé svi organi i razvojem orga-
nizma.Postaju samo vidljivi (tu je teoriju zastupao Demokrit). Po Aristotelu
se organi javljaju i razvijaju tek rastom zametka, ili kako kaZe Aristotel,
organi su u zametku dani samo potencijalno. Razvitak se sastoji u prelasku
potencijalnog u aktuelno:-najprije se javlja srce kao srediinji organ, a zatim
drugi organi prema njihovoj funkcionalnoj vaznosti i Aristotel je smatrao da
je to dokazao svojim posmatranjima na piletu. Vr$io je takoder pokuse o na-
sljedivanju. Jedna od najpriznatijih teorija njegova doba smatrala je da testis,
. koji je dao oplodavajuéu teCnost, odreduje spol djeteta. Aristotel je svezao

ductus deferens dx. nekog ¢ovjeka koji je zatim imao djecu oba spola. Aristo-
telovo.shvatanje generativnog procesa bilo je jednostavno; prema onom &to je
napisao u knjizi »De generatione animalium« embrio nastaje spajanjem sperme
sa menstrualnom krvlju: dosta logi¢ko migljenje; posto su to najoeitiji produkti
genitalnog aparata. . ) )

U tom strogom razlikow\/ﬁnju udjela pojedinog roditelja u stvaranju budl’.l-
¢eg individua, vidimo jasnu sliku filozofskog misljenja tih vremena: otac po
Aristotelu daje djetetu oblik, karakter i duh; majka materiju, sadrzinu, tijelo:
kvalitet embrija je muskog porijekla, dok bi kvantitet bio udio zene. Aristotel
takoder priznaje zajedni¢ko sudjelovanje Gca i matere pri oplodnji, ali odbacuje
Hippokratesovu ideju o jednakovrijednosti spolova. Musko sjeme sadrzi naro-
¢ito ¢&istu »kuhanu krve, ono daje osnove Zivota, forma, kretanja i misljenja,
dok iz menstrualnih iziudevina proizlazi masa, tijelo embrija. Musko sjeme je
aktivni princip, a zensko pasivni. Potencijalitet organizma dolazi od zenskog
sjemena, aktualitet od muskog. U Zenskom sjemenu, osim toga, nalazi se samo
vegetativna dusa, dok mugko sjeme sadrzi i animalnu duduy, t. j. dudu koja je
pravi princip Zivota zivotinja. Ako je sperma dovoljno jaka, 'da potpuno pre-
oviaduje nad majé¢inom supstancom, nastaje sin sliéan ocu. Ako je obrnuto,
rodit ¢e se kéer nalik na majku. Ako nema potpune dominacije ni oéevih ni
majéinih elemenata, nastaje kcer sliéna ocu ili sin sli¢an majci.

Aristotel je proutavao anatomiju sisavaca, mozda i Govjeka, i prvi je
opisao ductus deferens. Po njemu se sperma ne stvara u testisima ve¢ u duc-
tusima: tu je pogrje¥nu tezu postavio zbog lodeg tumacenja anatomskih poje-
dinosti kod riba. Kod njih su’ spolne #lijezde produljene, filiformney pa je
Aristotel smatrao da tu nema testisa, veé samo ductusi. Cinjenica da su .k‘"}Stri"
rani bikovi sposbbni za oplodnju jo§ neko vrijeme nakon sakaéenja,.élm mu
se dokaz u prilog njegovoj teoriji, posto nije znao za postojanje vesicula se-
minalis, gdje nagomilana sperma moZe ostati dugo na Zivotu.
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Aristotelova istrafivanja i zaklju&ci, koje je iz njih fzvukao, uticali su
mnogo na slijedete generacije. Neke su od njegovih hipoteza bile ispravljene,
dok su neke bile zadrZavane i iskoriStene kao osnove za dalja otkri¢a, ali sve
su bile znadajne jer su imale autoritativni utisak. Njegova su djela sluZila kao
univerzalno priznan bioloski traktat kroz &itav period u kojem je gréka kul-
tura dominirala svijetom. Kroz 600 godina iza Aristotela vjerovalo se da zalece
nastaje mijeSanjem sperme, koja potjede iz »vas deferenss, sa menstrualnom
krviju. Prvu vaznu izmjenu u ovom vjerovanju uéinio je Galenos (131—201),
gréki »sportski« lijeénik rimskih gladijatora, veliki fiziéar, anatom i filozof.
Galen je prvi uéenjak koji je uotio vaznu funkciju ovarija u umnaZanju. U
svojem »De semine« pisao je da se sperma stvara u krvnim Zilama. On se
suprotstavio Aristotelu nijekajuéi da bi menstrualna krv bila Zenski udio;
naprotiv dr¥ao je da Zena secernira takoder slinu teénost muskoj, a njezino
porijeklo pripisivao je ovariju, koji je zvao Zenskim testisom. (»Zenske testise«
je otkrio Herophilus Aleksandrijski veé u 4. stoljeéu pr. n. ere, ali se nije
niSta znalo o funkciji tih Zlijezda). Dvije te¢nosti, muska i Zenska, intimnho
pomijeane u uterusu, stvaraju pjenu iz koje se stvara embrio.

Pedeset je generacija proslo prije nego 5to je uéinjen bilo kakvi napredak
u tumadenju stvaranja embrija, jer si kri¢anski pijetizam-i sredovjekovni
skolasticizam suzbijali nau¢no mi$ljenje i nastojali da ono slijepo slijedi auto-
ritet Aristotela i Galena. Sredovjekovni lijeénik znao je napamet dva rukopisa:
»Volgata« i »Opera omnia Galenic, koji su bili ne samo njegova &itava biblio-
teka veé i enciklopedija sveg tadanjeg ljudskog znanja, i niko nije pomisljao
da bi se mogla napisati nova poglavlja ili prepraviti stara. Seciranje ljudi, iz-
vrieno prvi put za Ptolomeja I, bilo je odmah zabranjeno, a ponovno je po-
&elo 1295., no tradicije su toliko dominirale naukom da, kada ‘bi pronasli da
se ljudsko tijelo razlikuje od Galenovih opisa, drzali su da su krive ljedine,
a ne stari anatomi. Ne treba se ¢uditi 3to se je u takvoj atmosferi ostalo
na istom. ' ’ :

Anatomi srednjeg vijeka pokazali su losu volju za uodavanjem anatomskih
istina. Oni su slikali embrije u raznim poloZajima, nagnute na jedan lakat,
uspravljene na vrScima stopala a, u sludaju.blizanaca, njeZno zagrljene em-
brije. Prvi lije¢nici-crtadi nisu se ni malo brinuli da ih prikaZu kao embrije:
“svaki od njih bio je potpuno razvijeno dojente u minijaturi. Takve slike na-
‘lazimo i kasnije, na pr. u 16. stoljeéu kod Euchariusa Roesslina, 1513. god.

' Iz »Der Schwangern Frawen und Hewa mmen . Rosengartens od Encharius Roes slina, 1513
. (Frankfunt). .



(vidi sliku). Istina je-da je 15. stoljeéa Leonardo da Vinci napravio znamenite
crtefe ljudskog fetusa u uterusu, no ovi crtezi nisu bili objavljeni. Ukoliko je
znao za apsurdna embriologka shvatanja svojih suvremenika, a sigurno da je
za njih znao, ¢udnovato je $to mije publicirao svoje crteze kao protest protiv
njihovog lo¥eg naulavanja. Mozda se je bojao, boreéi se protiv anatomskog
bigotizma svojeg vremena, da njegova utena embriologija ne bi ni uw kom slu-
¢aju. mogla uticati na pogrje$na misljenja, koja su se nagomilala kroz 500
godina. - : '

Prvi koji je publicirao embriolo¥ke crteZe u kojima je bilo vie to¢nosti
nego fantazije, bio je Girolamo Fabrizio d’Acquapendente (Hieronymus Fa-
bricius ab Aquapendente), koji je poslije Galena viSe od sviju sudjelovao.u
rijeSavanju problema reprodukcije. Roden u Acquapendente kod Orvieta 1533.
(t u Padovi 1619.), izudio je medicinu u Padovi kod Gabriela Fallopija, koga
je naslijedio na stolici anatomije. Izgradio je znamenitu dvoranu za seciranje
pred gledaocima, koja jo¥ postoji. Bio je znameniti kirurg, cijenjeni praktiéar,
a pisao je mnogo, u starosti osobito o biologiji. Njegova su latinska djela Cesto
izdavana i iza njegove smrti a Tabulae anatomicae u 8 svezaka &uvaju se u

Mlecima. Bio je odlitan biolog. Njemu pripisuju otkrite zalistaka u venama. -

Mnogo je izudavao razvoj Zivotinja (Tractatus quattior de formato foetu etc.).
1604. publicirao je sistematski traktat o umnaZanju »De formatione Ovi et
Pullic. Obnovio je staru metodu inkubacije kokosjih jaja i studirao je u niima
embrije. Nije imao revolucionarnih tendencija i jo¥ je slijedio Aristotela,
mrtvog veé 2000 godina. '

Fabrizio je promatrao i opisao ovarij kokoSi smatrajuéi ga miestom
stvaranja jajeta. Ali Aristotel je rekao da se jaja stvaraju u uterusu i Aristotel
nije mogao progrijediti. Da bi. uskladio svoje nalaze sa Aristotelovim, Fabrizio
je drzao da je ovarij jednostavno dio uterusa i zakljutio da je zateée rezultat
mije$anja mu¥kog sjemena sa Zenskim. u ovariju. No ova je vrsta kompromisa
bila samo zadnji gest po¥tovanja prema Aristotelu. Znanost je bila na pragu
novog pravea. ’ '

Kona&no je do¥lo vrijeme da se prestane sa slijepim pridr¥avanjem Aristo-
telovih rije¥i. Za vrijeme vladanja Elizabete, dolazi do procvata filozofije i
knjizevnosti: impuls koji je nastao u Engleskoj i cijelom zapadnom sviietu.
Shakespeare je bio na vrhuncu slave, Bacon, odbacujuéi antikna filozofska
naudavanja podeo je da misli novim pravecima. Galilej je otkrio teleskop, Vesal,
veliki anatom renesanse, je tek opisao pravi oblik Zovjetjeg tijela. Biologke i
psiholodke nauke jo¥ su zaostale, zatahurene u pogre$nim metafizi¢kim shva-
tanjima. B .

Dalinﬁi nautnik koii je doprinijeo razbistravaniu germinativnog procesa
bio je William Harvey (1578.~~1657.), veliki engleski lije¢nik i osnivad moderne
fiziologije. Svijet ga narodito poznaje po njegovim velianstvenim otkri¢ima
o optoku krvi, koje je izloZio u »De motu cordis«. (U ovim otkriéima prethodio
mu je Talijan Andrea Cesalpino (Andreas Caesalpinus), koji je, takoder, bio
Harveyev ugitelj. Kao dobar ulenik Harvey je znadajnim istrazivanjima upot-
punio Cesalpinovo otkriée krvotoka). Harvey je otkrio i embrionalni krvotok.
No Harvey je znatajan i po istraZivanjima na polju poredbene embriologije.
U svom Zivotnom djelu »Exercitationes de generatione animalium« (1651.)
tvrdi da sve Zivo nastaje iz jajeta — omnes vivum ex ovo. U tom djelu Qaje
opsezno uporedenje embrionalnih’ stadijé_kod kraljeZnjaka. Postojanje jajeta
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kod sisavaca, koje on nije mogao promatrati, spominje u teoretskim nagada-
njima. Harvey je otpodeo kao student Fabrizija u Padovi. No, otkriéima svog
ucitelja, doSao je do najsmionijih konsekvenca. Kada je nafao da su Aristote-
lova pravila u protivurije¢nosti sa onim ¥to se je nepobitno vidjelo, imao je
hrabrosti da ih odbaci. o

Odmah nakon $to je napustio Fabrizia, prebacio je svu svoju energiju na
studij razmnaZanja sisavaca. Kao lijetnik i liéni prijatelj Karla I, imao je
izvrsnu priliku da studira reproduktivné fenomene srna. Karlo je bio odusev-
ljen lovac i zanimao se za istrazivanja svog lije¢nika, pa mu je stavio na ras-
polaganje srne Windsorskog parka. Harvey je mislio da bi se autopsiiom,
koja bi se izvriila par sedmica poslije sezone parenja, mogao otkriti embrio
u razvitku. (Alessahdro Beredetti (1465.—1525.), kirurg u Padovi, uveo je,
prvi poslije Galena direktna promatranja u embrioloskim istrazivanjima seci-
raiuéi jednu gravidnu kuju). Kralj je dao Harveyu 12 Zivih srna i on ih je
drzao ogradene u Hampton Courtu. Nekoliko je srna ubijeno odmah nakon
lova, ali, na veliko negodovanje Harveya, njihovi su utervsi bilj prazni. Kod
Zivotinja ubijenih par sedmica kasnije, nagao je u uterusu bijele filamente,
»kao pauéina«, u obliku membranoznih i Selatinoznih vreéa; u uterusima, otvo-
renim nekoliko dana kasniie, nasao je sitne, membranom okrusene embrije.
Preostale kontrolne srne dale su nakon izvjesnog vremena mladunce.

Ova opazanja ubiiedila su Harveya da musko sieme nije stiglo u uterus
u prvo vrijeme graviditeta, jer je nakon parenja uterus uvijek bio prazan.
Cinienice,” koje ie on opazio, nisu se mogle objasniti ni jednomAristotelovom
ili Galenovom hipotezom, posto su, koliko Aristotel — toliko Galen, pretpo-
stavljeli mijeSanje i fuziju muskih i zenskih produkata u uterusu. Harvey je
potrazio novo rije$enje problema. ’

On je zakljutio da muska sperma ne stiZe u uterus, nakon §to je odloZena
u vagini, ve¢ emitira »auru seminalis¢, sjemenu isparinu, koja podraZuje
uterus da izbaci jaje, a_determinira slinost medu ocem i djetetom. Procesu,
kojim se stvara jaje u uterusu, on je drZao analognim stvaranjem ideje u
mozgu. Muska bi sperma prema tome bila vrlo sli¢na kemijskom katalizatoru.
Harvey je drZao da je Zenin udio Ziva i aktivna materija, a ne jednostavno
pasivan teren na kojem bi trebalo da sazrije sjeme njenog gospodara. Pod
teZinom Harveyevih teza privremeno se napredak embriologije usmjerio u
pogrjeSnom pravecu. Sa svojom »aura seminalis« on je omalovaio spermu i
pripisao stvaranje ovuluma ne ovariju veé uterusu. ' .

Anatom Niels Stensen (Nicolaus Steno ili Stenonius) pokazao je 1667. kod
viviparnih morskih pasa da su t. zv. »testes mulierum« sadrzavali velika jaja
te je postavio smjelu hipotezu da kod svih Zivotinja koje radaju Zive mlade,
ukljuivsi i kod ¢ovjeka, svijetli mjehuriéi, koje su odavno pronagli na povrgini
»testes mulierume, treba da su jaja. Regnier de Graaf (1641.—1673.) potvrdio je
ispravnost ovog naslu¢ivanja. On je otkrio kod zetica, kratko vrijeme iza
oplodnje, jaja koja su se nalazila u tubi Fallopii. Jaje nije, dakle, produkt
uterusa kako je to mislio Harvey. Pri istraZivanju ze&jih ovarija, na%ao je
de Graaf na njihovoj povr$ini prazne folikule, kojih se broj slagao sa brojem
jaja nadenih u tubama. Time je dokazao nastajanje jaja sisavaca u ovariju.
De Graaf je znatajno doprinijeo tom problému dokazujuéi napokon ovarijalno
porijeklo jaja, ali je, kao i Harvey, pogresnu tumaéio funkciju sperme, udalju-.
juéi Harveyeve zakljutke jo§ dalje od istine. Sa de Graafom se internacionalno
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istrazivanje porijekla embrija utvrdilo u Holandiji. Aristotel je pisao u Ateni,
Galen u Rimu, Fabrizio u Mlecima, Harvey u Londonu i sada de Graaf u
Leidenu. Izdao je »De virorum organis generationi inservientibus et de usu
siphonis in anatomia, Lugduni Batavorum 1668 i »Opera omnia«¢, Lugduni
Batavorum 1678. God. 1672. jzdaje »De mulieribus organis generationi inser-
vientibus« u kojem je pisao da Zenski testis sisavaca nije testis, veé ovarij,
po strukturi i funkciji sasvim slian ovariju ptica, koga je 70 godina ranije
cpisao Fabrizio. Na nesreéu ta je knjiga uzrotila gorku i beskorisnu raspravu
o prioritetu izmedu Jana Svammerdama (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 gordina
protivljenja uzrokovala preranu smrt. ‘

De Graafova knjiga sadrzi potpun opis Zenskih genitalnih organa i ilu-
strirana je izvrsnim slikama. Kae priznanje njegovom obilnom doprinosu ovoj
stvari, ovarijalni se folikuli odonda zovu Graafovi folikuli. De Graaf je krivo
zakljudio da je &itav folikul jaje. Stoga je de Graaf dopustio da bi embrio
mogao biti stvoren u ovariju nekim misterioznim uticajem muskog sjemena
na unutrainjost ovarijalnog folikula. I tako su opet ostala nevoznata dva pro-
tagonista: jajna stanica u folikulu ovarija i spermij u spermi muskarca.

‘Dvije- godine kasnije, 1674. francuski filozof okazionalist (»De la recherche
de la verité«) Nicolas Malebranche (1638.—1715.), sljedbenik .Descartesa, razvio
je ovo otkriée u privlagivu filozofsku teoriju, teoriju »emboitementa« ili niz
kutija jedna u drugoj, teoriju »ukutijavanja«, koja je drzala da bi sva jaja,
odredena da stvore buduée generacije sve do konca ljudskoga roda, bila zatvo-
rena jedno u drugo, a sva bi potjecala iz Evinog ovarija, kao jedna serija
orijentalnih kutija. Otuda bi sve yene iza Eve imale po jedno jaje manje i
jedan filozof, izrazivii to matematski, prorekao je da ¢e ljudski rod nestati
kada ée se, poslije dvije stotine miliona generacija, potroditi zadnji od ovih
ovula. Crkva je gromoglasné odobrila ti teoriju, jer je ohja misterij novih
%ivota svodila na primordijalni kreativni akt i dala biologki dokaz sudbonosnog
_ ispa3tanja prvog grijeha. Jedan je mudrac tih vremena izrazio tu misao ekle-

zijastitkom formulom: »Sva tijela Ljudi i Zivotinja, koja ée se roditi do konca
svijeta, bila su vierovatno stvorena veé od Potetka: Zene prvih bi¢a bile su
stvorene sve zajedno i, s njima, razne vrste koje su bile ili ée biti rodene ili
stvorene sve do kraja svijeta.« Ova je teorija imala odmah pristafa meédu uce-
njacima’ i bila opée prihvééena. Tako je svaka stvar bila tumadena pretjeriva-
juéi znataj Zene i umanjujuéi znadaj sperme. Sli¢nu teoriju dao je Svammer-
dam: prva %ena nosila je u svojim ovarijama jaja od kojih su neka sadrzavala
sitne mu&karce, a druga sitne Zene. Te sitne Zene nosile su jaja u kojima su
ponovno sjedili muskarci ili Zene, a te Zene opet su sadrzavale... i t. d. Po
Svammerdamu broj je tih »ujajljenih« jaja ograniten. Tokom generacija bit
¢e Zene sve siromagnije na jajima. Jednog dana bit te posljednje Zene isto tako
prazne kao i muskarci i vrsta ¢e ig¢eznuti.

Takva prikazivanja (koja je Bonnet kasnije oznalio kao teoriju semboi-
tementa«) vodila su, obzirom na nasljedivanje, do shvatanja, da su sva bica bila
_ jednovremeno stvorena, a razlikuju se samo po velitini i redoslijedu »ujajlji-
\{anjé«. Poito su sve individue iste vrste istodobno jednako stvorene, tegko je
bilo objasniti kako je moglo doé¢i do anomalija i nakaza.
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No u 17. vijeku biljeZimo razvitak mikroskopa i stvaranje Euvene grupe
mikroskopiéara i, medu prvima, Antony van Leeuwenhoeka. (Kod Riolana
mladeg (1577.—1657.), liénog lijednika Henrika IV. i Ludvika XIII. nalazimo
prve napomene o upotrebi uveéavajuéih leéa pri embrioloskim studijama.)
Pet godina nakon &to je de Graaf ustvrdio da dijete potjefe samo od majke,
van Leeuwenhoek drZao je sa istim %arom da dijete potjete samo od oca.

Van Leeuwenhoek (1632.—1723.) bio je njemacki gradanin, roden u Delftuy,
potomak dobro stojeée obitelji pivara. Po njegovom prvom odgoju nije se
moglo naslutiti koja ée ga sudbina zapasti, jer sa 16 godina napustio je §kolu
da bi postao preprodavaoc svilenine u Amsterdamu. Kroz narednih 25 godina
morao je iz nuzde vrsiti mnoga zanimanja: bio je preprodavaoc, trgovac, bez-
nadajni funkcioner u opéini Delft odnosno opé1nsk1 vratar. No on je imao dva
Zivota: povrdni poslovni i Zivot misli.

Od prve mladosti do smrti u 91-0j godini, odulevljavao se mikroskopom,
n]egovxm ustrojstvom i promatranjem- kroz njegove leée. PrlplsUJe mu se da
je konstruirao 247 potpunih rmkroskopa svojim novim i moénim Ciklopom
istra¥ivao je sve pojave iz zivotinjskog, biljnog i mineralnog carstva. Otkrio je
krvna tjeleSca, popretno-prugaste misiée, infuzorije i dr. Promatrajuéi svaku
stvar koja bi doéla pod njegov nezasitan pogled, imao je 1677. sreéu da ana-
lizira kap sperme, koju mu je donijeo student Jehann Ham od pacijenta koji
je trpio od polucija. Njegovo je odufevljenje bilo neizmjerno kad je vidio
bezbrojne bezobli¢ne Zivotinjice koje su s¢ kretale u toj te¢nosti. Promatranja,
koja je odmah uginio na raznim Zivotinjama, potvrdila su konstantnu prisut-
nost tih ¥ivotinjica u spermi i otkriée je referirao serijom izvjestaja Engleskom
kraljevskom drustvu 1677. god. (»Epistolae- ad Societat. Regiam Anghcam«,
1719., Leiden). Evo nekoliko glava iz jednog takvog izvje$taja:

OpaZanja van Leeuwenhoeka o Zivotinjama u spermi: »Kada je ova] g
Ham do¥ao da me nade, donio je sa sobom staklenu boéicu sa spermom koju
je spontano ejakulirao &ovjek, koji je trpio od izlu¢ivanja, govoreéi da je u
njoj vidio ¥ive Zivotinjice, za koje je vierovao da su do3le u nju nekom vrstom
trulenia. On se zZakliniao da te Zivetinjice posjeduju po jedan rep... Ja sam
nekoliko puta pretrazio spermu zdravog ¥ovieka odmah nakon ejakulaciie,
priie nego $to je pro$lo 6 udaraca bila i uvijek sam u njoj vidio tako veliki
broi #ivih stvorenja da ih se katkada vige od tisuée kretalo u koli¢ini materije
velikoj koliko zrnce pijecka ... Njihova tjelesa su ckrugla, no tupa na &elu, a
zao$trena straga, a imaiu vrlo prozirni tanki rep, duZi 5 ili ‘6 puta od tijela i
debljine 1/25 tijela ... Zivotinje se mitu pokretom repa koji sli¢i bid¢evaniu, kako
rade jegulie kad kliZu u vodi... Ovo §to ovdje opisuiem, nisam dobio nikakvim
pokvarenim postupkom na meni, veé su opazanja uéinjena na prekomjernosti
kojom me je Priroda opskrbila u mojim braérim, odnosima. A ako bi Va3e
Gospodstvo (Viscont Brouncher) drzalo ovaj argument ma i malo uvredliivim,

molim da to hude smatrano kao moja liéna stvar i objavljeno ili cenzurirano
prema nahodenju Vaseg Gospodstva.« ‘

Van Leeuwenhoek u jednom pismu 22. L 1683 izrazava prvi put misao
da svaki fetus treba traZiti -u jednoj od niega opisanoj z1vot1n11c1 Dalje je
‘tyrdio da je na¥ao preformaciju tijela sa sudovima i Zivcima. Negirao je znataj
i postojanie jaja sisavaca, koja je njegov zemljak de Graaf opisao 5 godina
ranije. Dijete je samo oéevo, majka jednostavno »receptaculum seminis«, uterus
kao inkubator i mjesto ishranjivanja spermija, dok se razvijaju u.embrije. .
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Ideja da majka nije vezana za dijete koje rada, imala je &vrsto historijsko
opravdanje. U jednoj svetoj knjizi Hindusa Manava-Dharma-Sastra, koja po-
tjeté iz 14.—15. stoljeca pr. n. ere, nalazi se osim teorije prema kojoj kod
rasplodnje i otac i mati igraju jednake uloge i teorija prema kojoj je otac
jedini stvaratelj novog bi¢a, a majka pruza embriju samo hranu i prostor za
razvijanje. Dalje su i Egipéani smatrali majku jednostavno terenom na kojem
sjeme Kklija, i taj je nazor do%ao i u gréku kulturu. O tom se govori u 5. vijeku
: pr. n. ere u Eshilovim tragedijama. U »Furijamac« Orest

pita bogove da li je srodan svojoj majci koju je ubio.

Orest: »Da 1i je, dakle, moja krv srodna krvi moje

- majke?« - ‘

Apolon: »Moé majke ne stvara dijete, za koje se

pogrjedno ka¥e da je njezino. Ne: otac joj predaje klicu

djeteta, ona je samo plodni teren koji ga hrani da raste.«

Ta je teorija prodrla i u engleski zakon i 1545. je

¥eni vojvode od Suffolka negirano srodstvo sa njezinim

* sinom, kako ¢itamo u »Tristram Shandy« od Sterne
" Lawrencea. ‘

. Ctkriéa van Leeuwenhoeka uévrstila su poloZaj oca

i udinila spermu najvaznijim faktorom u reprodukciji.

Mikroskopi¢ari sa bujnom ma¥tom poZurili su se da uote

Jjudsku fizionomiju u glavi spermija i umiesto njegovog

" repa, kojeg su promatrali sa mnogo brizljivosti, vidjeli
su usko sabijeno tijelo embriia sa priljublienim udo-
¢ima. Dalepatius je 1699. tvrdio da je uspio slijediti
ljudski razvoj u tim sZivotinjicama.

Francois de Plantades, tainik akademije nauka u

(Iz »Essay -de Dioptri- Montpellieru, obielodanio je 1699. sliku takvog shomun-
due«, Paris 1694, od Ni- e T . .

colaas Hartsoekera).  culusac. Leeuwenhoek, promatrajuéi te poiedinosti, nife

g‘:r’;‘;""gt‘;ms u ssjeme- protestirao, nego ie ¥ak vierovao da moZe razlikovati

1 njiciz sa jasno .- . s : : 3

izralenim fontanelama, dvije vrste spermiia, jednu od koje potjetu muska, i

, : -drugu od koje potjetu Zenska djeca.

NaroZito fantastidan prikaz &oviedjeg spermija sa u njemu sadrzeéim
»¥ovieditem« (vidi sliku) dao je Nicolaas Hartsoeker (1656.—1725.). On je tvrdio
da je svoiim mikroskopom vronadao »siemene Zivotinjice« veé 1674., prije Leeu-
wenhoeka. U svom je »Essay de Dioptrique« opisao opfirno pti¢je spermije,
koji su mu se &nili malim crvima i, kako je on promatrajuéi mnoge insekte,
Jentire i dr. ustvrdin da su ti takoder iedna vrsta ptica i da proizlaze iz crva,
do%ao je na misao da i pti&ji spermiji moraju sadrzavati jednu musku ili Zen-
sku pticu.

-Izgledalo je da ova opaZanja dokazuju da spermiji sadrfe svu gradu &o-
vieka u minijaturi. Otuda se zakljudilo da testisi »homunculusa« sadrze jo3
manje homunculuse i t. d. u neizmjernost. Spermatisti su tvrdili da je otac
Adam sadravao u svojim testisima &¢itavu ljudsku rasu, jednu genergciju u
drugoj, k2o §to su to za majku Evu drZali ovisti. Prvi ¢ovjek morao je, prema
tome, sadr¥avati sveukupne rodene i one koji ¢e se roditi, zapravo i one bes-
konatne koligine bi¢a koja se nisu rodila niti ¢e se ikada roditi, jer nete u
jednoj Zeni nastaviti svoj. zZivot.
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Animalculisti su morali takoder dati neku ulogu-i jajetu, jer je njegova
prisutnost bila nepobitna. Oni su drzali da je jaje skloniSte za malo krhko
biée koje u njemu moZe izdrzati prvo najkritiénije 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.)
prisio nadimak »homo vermiculosus«. Tvrdio je da svuda vidi sperma-Zivoti-
njice, scrviée«. U svom djelu »Traité de la génération des vers dans le corps
de 'homme« (1700.), 11. poglavlje, pife o »sjemenim crvi¢ima«. Ti bi crviéi
imali glavu razmjerno mnogo veéu od drugih Zivotinja i razvijali bi se, prema
shvaéanju Andry-a, na slijedeéi na&in: kada je jaje, istrgnuto iz o.varjja, doslo
u utérus, sjemeni crvi¢i dolaze i skadu po cijelom uterusu, dolaze-do jajeta,
valjaju ga okolo, skote na njega, a posto mjesto sa koga se jaje oslobodilo od
ovarija ima rupicu, moZe crv tamo da unide. Prostor u jajetu tako je malen,
. da obuhvaéa crva potpuno, tako da se on ne moZe okretatj ili povuéi natrag.
Niti jedan drugi crv ne moZe viSe unutra, posto vife nema mjesta. Dalje Andry
saopéava da jedan prijatelj sa Medicinskog fakulteta u Parizu misli da kod
rupice jajeta postoji klopka koja dodufe dopusta crvu ulaz, ali ne i obratno.

Mnogi su dr¥ali da je jaje snabdjeveno malim zaklopcem, koji, spermij

koji prvi ude, spusti pred nosom ostalih suparnika. Ukoliko spermij nije dosta .

brz da odmah zatvori poklopac, neki drugi moZe uniéi i neizbjeziva bi borba
dovela do dvostrukog &udovista. .

I Fredrik Ruysch (1638.—1731.) radeéi 63 godine kao profesor anatomije
u Amsterdamu, pretpostavio je razvoj sjemenih Zivotinjica na sli¢an nadin.
Njegove je podailke upotrijebio Martin Frobenius Ledermiiller (sPhysikalische
Beobachtungen derer Saamenthiergens« 1756, i »Versuch zu einer griindlichen
Verteidigung derer Saamenthiergens« 1758.) ‘za dokaz svojih animalkulisti¢kih
teorija. Ledermiiller je tako vjeSto predolio crtefe iz Ruyschovog »Thesaurus
anatomicus sexfus« (1744.), da se dobivao utisak da je &ovje&ji embrio samo
jedna, u placenti ukorijenjena, repéte}, postepeno rastuéa zivotinjica. Stoga on
govori o »sjemenoj Zivotinjici ili embrijux. ' “

Proti gore navedenih preformista, koji su vjerovali u razvitak malenog,
zbijenog, veé oiprije preformiranog embrija, ustali su tokom 17. i 18. stoljeéa
epigenetitari, koji su drzali da je svaki embrio ‘'sastavljen od bezobli¢nih ko-
mada, kao $to se kuéa gradi od neobradenog kamena. Takva su se misljenja
branila sa, danas nevjerojatnom, Zestinom. '

. Arapski lijeénik i filozof Ibn Ro¥d (1126.—1198.) postavio je teoriju pod
imenom »Averroes¢, s kojom su se .ovisti 5. stoljeéa kasnije nasli na istoj
liniji. Ova teorija o preformaciji oslanja se na &injenicu da je biljka wvet
oformljena u sjemenu. MoZe se veé u sjemenu prepoznati stabljika, korijen i
prvi listovi, analogno ovom treba i Zivotinja da bude oblikovana veé u klici.

Teorija je preformacije zabiljeZila veliki uspjeh, ali je teorija epigeneze,
koja je imala malo pristalica, odnijela pobjedu. Ova zadnja teorija potjece od
Williama Harveya, koji je istrazujuéi pileéi razvitak promatrao kako se iz
plivajuéeg zametka na povrSini bjelanjka razvijaju postepeno udovi i organi.
Prema tome, embrio nije preformiran, ve¢ nastaje u jajetu. Teoriju epigeneze
jasno je prikazao Caspar Friedrich Wolf (1733.—1794.) u »Theoria genera-
tionis«: nema preformacije, pojedini dijelovi organizma nastaju jedan za dru-
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gim, najprije u jednostavnim, kasnije u sloZenim oblicima. Zametak je iza

oplodnje neorganizirana, amorfna tvar koja se izlugila iz genitalija obiju ro-

ditelja. U svakoj se’ generaciji stvara novi kompleksni organizam.

Novi je uspon fantastilna embriologija dostigla kasnije sa Jacquesom
Gautierom d’Agoty, koji se istakao sa dva spisa: »Zoogénésie ou génération
de 'homme et des animaux« (1750.) i »Observation sur l'histoire naturelle,
sur la physique et sur la peinture« (1752.). U njima odbacuje sve dosada$nje
teorije i otkriéa i pokugava da obori shvaéanje ovista, animalkulista i epige-
netitara, dok objavljuje svoje vlastito »otkriée«. Kod svih Zivotinja postoje
dvije vrste sjemena: jedno- bistro, providno, bez rasplodne moéi i drugo mut-
nije, saZetije, u kome se moZe lako i nenaoruzanim okom prepoznati gotov
. plod. Druga vrsta nastaje u sjémenim mjehuri¢ima i dospijeva kod koitusa

u maternicu, da bi se tamo pod povoljnim uslovima dalje razvijala. Prema
tome »rada« &oviek a ne ¥ena, i proizvod se-muskog radanja moZe lako pro-
matrati. . .
" Sve do kraja 18-og stoljea nalaze se ovisti i spermatisti svrstani jedni
protivu drugih, nabacujuéi se, zgodimice, svakovrsnim porugama. .No ovisti
su dobivali na terenu. Njih je snaino podupro opat Lazzaro Spallanzani.
Roden 1729., zaredio se i sa 25 godina preuzeo stoljetnu katedru grekog jezika,
logike i‘matematike. No hajviSe je volio bioloski studij i sa 39 godina postaje
profesor prirodne filozofije u Paviji, koju ‘je katedru drzao do smrti u 70-0j
godini. U to je vrijeme polie prirodnih nauka obuhvatalo sve i Spallanzani
se'bavio mikrobima i vulkanima sa jednakom kompetencom. co

Evo Spallanzanijéve teorije oplodnje: mugko sjeme djeluje jednostavno
kao stimulans na srce fetusa, koji je, veé formiran u- ovariju, prefao u uterus
gdje otekuje ozivljavajuéi uticaj. On ne daje spermijima nikakav udio u stvar-
nom formiranju embrija, ali ih nije vise driao obitnim i beskorisnim para-
zitskim crvima. ' - -

Ovisti su pobijedili kona¥no u 18. stoljeéu kada je Charles Bonnet (1720.
do 1793.) otkrio partenogenezu kod lisnih uSiju. Kada neoplodena Zenka lisne
udi mo¥e, bez sudjelovanja muzjaka, dati veliki broj mladih; onda je, prema
tome, ¥ivotinja formirana u jajetu, a ne u sjemenoj Zivotinjicl

Kada je 1825. anatom Purkinje pokazao da pravi germinativni. dio ptitjeg
jajeta nije ni bjelanjak ni Zutanjak, veé vrlo mala okrugla bjelkasta povriina
na povrdini utanjka,.stifala se borba izmefu ovista i spermatista. Ako je to
istina za ptice, moglo bi to vriiediti i za sisavce. :

Von Baer je mudro preokrenuo predasnju eksperimentalnu tehniku.
Umiesto da proudava najprije poletne stadije fetalnog razvitka i poslije nastavi
sa daljnjim, on je podeo proutavati embrio psa od 24 dana, presavi u nastavku
pa studij embrija od 12 dana i zatim ‘drugih jo¥ mladih. Sve do ove tolke
potvrdivao je radove de Graafa. Zakljutak svojih istraZivanja opisuje u
svojoj biografiji: )

sProduzio sam svoja istrazivanja na slijedeéi natin: 1826. veé sam pronasao
transparentna jaja oko 1 mm i po promjera u uterusu i u tubi uterini. U
proljeéu 1827. na%ao sam jo¥ manja jaja koja su bila primjetljiva samo zato
jer su bila manje prozirna... Vife nisam mogao dugo sumanjati da 'Ja;ha sisg-
vaca izlazé iz ovarija, potpuno formirana. Vrlo sam yelio da imam kuiu koja
bi bila u stanju uzbudenja tek par dana... jer su u tom periodu Graafovi
folikuli zreli ali jo& nerasprsli. Na sreu moj je kolega Burdach imao kosl kt{tée
kuju u takvom stanju, a bila je njegova ljubimica mnogo vremena: ona je bila
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¥rtvovana. Kad sam otvorio .Zivotinju, na%ao sam razne rasprsle Graafove
folikule no nijednog koji bi bio blizu rasprsnu¢a. Bio sam vrlo utucen od
straha da se moje nade ne¢e obistiniti. Istrazujuéi ovarij primijetio sam- zutu
mrlju u jednom od manjih folikula i zatim u drugim i, s istim ¢éudenjem, u
vetini njih uvijek po jednu mrlju. Vrlo udna stvar, mislio sam. Sto bi to
moglo biti? Ubo sam jedan folikul i vrlo brizljivo prenio sath mrlju vrikom
nosa u vodu, na stakalce sata, koje sam metnuo pod mikroskop. Tek 3to sam
pogledao u mikroskop, skotio sam natrag kao da me je grom o$inuo, jer sam
vidio, bez moguénosti zabune, jedan vrlo mali dio okruZen Zutim; trebao sam
se odmoriti malo prije nego ¥to sam se ohrabrio da pogledam iznova bojeéi
se da mi se samo pridinilo. ... Zatim sam vidio ovulum ba$ kao 3to sam ga
vidio u tubama i tako jasno da bi ga i slijepac mogeo sa Jakoéom prepoznati.
Bilo je uistinu &udno i zapanjujuée tako jednostavnim postupkom udiniti vid-
_ljivom stvar, koja je bila kroz toliko vremena neprotumadiva i o kojoj se u
svim, fiziologkim tekstovima toliko diskutiralo, da se je tovjeku mutilo.«

“Von Baer je, udinivdi to otkri¢e proljeta 1821., imao 35 godina. On je
odmah pronagao neoplodena jaja u jajnicima raznih drugih zivotinjskih vrsta,
ukljudujuéi i ljudsku, i okrstio je sa sovulum« neoplodeno jaje. Otkriée, objav-
ljeno u obliku latinskih pisanih memoara, na 40 strané, stvorilo je malo buke.
Ono je pozdravljeno »dubokom ¥utnjoms, kaZe autor. ' _

1841. je anatom Rudolf Kéliker pokazao da spermiji nisu parazitski crviéi,
veé prave stanice. 1851. George Newport utvrdio je na definitivan nafin da
su sp_ermiji_iz sperme, a ne sama sperma, neophodno bitni elementi oplodnje.
Priloseni su dokazi bili apsolutni i spermiji su bili, jednom zauvijek, utvrdeni
za jednako vaine koliko i jaja. _ A :

Tako je zavriio rat medu spermatistima i ovistima. Otkrio se jedan veo.
Uz pomoé mikroskopa moglo se vidjeti spermij, jaje i prvi embrio.
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OSVRTI

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

Na inicijativu neuropsihijatrijske sekcije Zbora lije¢nika Hrvatske odrZan je
nau¥ni sastanak neurologa i psihijatra Jugoslavije u vremenu od 6.—8. X. 1949. u
Opatiji. Vainost ovog sastanka postaje tim -veéa, §to se on odrfao u vremenu kada niz
organizacionih pitanja neuropsihijatrijske sluzbe (poveéanje broja bolesnitkih kreveta,
podizanje novih dusevnih bolnica i ambulanta, odgajanje mladih kadrova i t. d.) zah-
tjeva hitno rje€enje. Pretresanje obilne stru¢ne problematike bio je zadatak utesnika
sastanka. Na sastanku je trebalo da se pretrese sadasnje stanje neuropsihijatrijske
sluzbe u qugo§laviji. Najzad, ovaj sastanak trebao je da bude stimulans lijeénicima
neuropsihijatrima u postavljanju novih zadataka, profirivanju i produbljivanju stru-
&ne problematlke.‘ Inicijativu neuropsihijatrijske sekcije Zbora lije¢nika Hrvatske
pozgiravﬂe su i primile ostale sekcije u Jugoslaviji i spremno se odazvale udestvo-
vanju na ovom, poslije oslobodenja, drugom sastanku neuropsihijatra Jugoslavije.
Sastanku su prisustvovali poznati na%i neuropsihijatri iz skoro svih narodnih repu-
b'l.lka .(Hrvatske,.s.rbije, Mgakedonije, Slovenije, Bosne i Hercegovine). Sezdeset i jedan
Ije¢nik neuropsihijatar prisustvovao je sastanku. Organizaciono rukovodstvo sastanka
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preuzeli su lanovi neuropsthijatrijske sekcije Zagreba iz dufevne bolnice u Vrapéu
pod rukovodstvom prof. Juliusa, dok su organizaciju struénog dijela sastanka preuzeli
lijeénici neuropsihijatrijske klinike pod rukovodstvom prof. Lopasic¢a. .

Rad sastanka podeo je referatom prof. Juliusa »Sadasnje stanje i zadaci neuro-

psihijatrijske sluzbe u FNRJ.« Referat prof. Juliusa iscrpno je prikazao sadasnje sta-
‘nje neuropsihijatrijske sluzbe u Jugoslaviji, kao i problematiku kojom sastanak treba
da se pozabavi. U referatu je nadalje naglaSena hitna potreba povecanja bolesniékih
kreveta, podizanje novih dugevnih bolnica i ambulanta, te organizovanje .psihohigi-
jenske i psihoterapeutske sluZbe.
) . Obilje materijala sa trideset i tri slobodne teme, osim organizacionog referata
prof. Juliusa, govori da su utesnici shvatili vaznost sastanka, a s druge strane razno-
lika tematika koja je u referatima izne$ena govori o visockom stru¢nom i nauénom
radu neuropsihijatra Jugoslavije. Sve neuropsihijatrijske klinike u Jugoslaviji, kao
i veliki dio dusevnih bolnica, te neuropsihijatrijskih odjela bile su zastupane s refe-
ratima. Vidno mjesto zauzimao je niz referata koji su tretirali problem pojedinih
socijalnih oboljenja. Savremeni medicinski 1 socijalni problem neuroza pokazao se
akutnim kroz referat Dr. Betlheima »O radnoj sposobnosti neurotidarac,. kao i kroz
diskusiju po zavrienom referatu. U&esnici sastanka dodli su do jedinstvenog gledista
u vezi problematike neuroza uklju¢ivdi tu i potrebu jedinstvenog terapeutskog
shvaéanja. ‘ :

‘Zapazeni referat Dr. Breitenfelda »O problemu lumboishijalgije sa socijalnog
gledigta« govori o spremnosti nasih istaknutih neurologa da zadu u taj, sa sccijalnog
‘stanovista, toliko vazan problem. U centru paZnje moderne neuropsihijatrije - stoji
pitanje indikacija arteficijelnog abortusa kod duSevnih i nervnih oboljenja. Referat
‘prof. Lopadi¢a »Neuropsihijatrijske indikacije za abortus« dao je podlogu i smjernice
u pogledu zauzimanja jedinstvenog stava neuropsihijatra prema tako vaznom pitanju,
s kojim se vrlo testo susreée u svom radu. Vazan problem alkoholizma i alkoholnih
psihoza tretiran je v referatu Dr. Vulkovi¢a »Alkoholi¢ne psihoze najéeséi klinidki
oblici poslije drugog svjetskog ratac. -

Revolucionarnost Lisenkovog shvafanja u problematici nasljedivanja morala se
odraziti na pitanje nasljedivanja nervnih i dusevnih oboljenja. Ovaj nauéni sastanak
i u tom pogledu-dao je krupni doprinos pocetku diskusije, obrade i analize tog opse-
#nog nau¢nog problema, koji stoji pred neuropsihijatrima. Iscrpni referat Dr. Pavko-
viéa »Problem nasljedivanja Zivéanih i duevnih bolesti u svjetlosti Lisenkovih otkri-
éa«.dao je putokaz i podstrek za podetak rada u tom pravcu. Zakljudeno je da ¢e
pitanje nasljedstva biti jedan od problema,’ kojim ée se meuropsihijatri-u buduce
pozabaviti. . . :

U okviru tematike neurcinfektivnih oboljenja prof. Lopa§ié odrzao je referat
»Cerebralne arahnitide«. O virusnim oboljenjima govoreno je u vide referata. Referat
Dr. Rosenzweiga »Terapija akutnih myelo-radiculo-neuritida« govori o tome, lda su
nasi neurolozi udli duboko u tematiku virusnih oboljenja. Referati prof. Vujica »Iz
problematike sna i neurozas, Dr. Riessnera »O savremenoj problematici kirurgije
simpatikusa«, Dr. Popova »O znadenju glomektomije u terapiji epilepsije«, Dr. Doga-
‘na — Kozita — Gvozdanoviéa »O ishiusu i diskushernijamas, Dr. Jelasi¢a »Terapija
idiopatske neuralgije trigeminusa sa sulfamidima¢, Dr. Geratoviéa »Psihitke reakcije
pod dejstvom visine« i Dr. KneZeviéa »Patolodko anatomske promjene plexus cho-
rioideusa« govore o obilju bogatog i raznovrsnog materijala, koji je na sastanku
uspjelo izneSen. ‘

Niz referata posveéen je nadoj nacionalnoj patologiji. Uspjeli referati prof.
Zeca »Neuropsihijatrijske manifestacije kod endemitkog sifilisa u Bosni i Hercego-
vini«, prof. Zeca — Dr. Dimitrijeviéa »O nervnim otetenjima kod pjegavog tifusa
(iskustva za vrijeme posljednje epidemije pjegavog tifusa 1942. i 1943. god. u Bosnl
i Hercegovini)«, Dr. SuSiéa — Ribari¢a — Ledi¢a »NeuroloSki simptomt bruceloze« te
Dr. Vurdelje »O malariénim psihozama« govore da nije zanemarena ni ta sirana
neuropsihijatrijske problematike.

Skupina referata tretirala je i dala zapaZanja u vezi moderne terapije oboljenja
elektriénim i inzulinskim Zockom. Referati.Dr. Ristiéa »O nekim osobinama elektro-
%okova«, Dr. Betlheima — Dr. BlaZeviéa »Neka opazanja kod elektrosoka« i Dr Pare-
zanoviéa »Dejstvo elektrofoka na optitke paslike« dali su bogata zapazanja iz tog
podrudja. Iduéi uporedo sa najsavremenijim pogledima na lijeéenje .c.luse\‘mlh obong-
nja referat Dr. Betlheima -— Dr. Blajevié — Dr. Persi¢ »Produbljivanje sadrzaja
paranoidnih psihoza raznim metodama (narkoanalizom, inzulinom i elgktrogokom)«
dali su dokaz dd terapeutsko tretiranje duSevnih oboljenja u nagoj zemlji ne zaostaje
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za onim kakovo se provodi u medicinsk! najnapredniiim zemljama. Svestrano zahva-
¢anje problematike iz raznih podruéja nije ostavilo po strani i znadaj psihijatrije u
sudskoj medicini. ‘Referat prof. Juliusa — Dr.. Bohadeka »Forenzi¢ki slugajevi bolnice
u Vraptu« pokazao je ulogu i vaZnost koju psihijatar ima da dade u okviru sudske
medicine. Referat’ Dr. Gostla’ »I1z povijesti psihijatrije u Hrvatskoj« dao je fragmen-
tarni isjedak stanja psihijatrije u proslim stolje¢ima. . .

U toku diskusije po pitanju kadrova zapaZeno je, da neuropsihijatrijska sluZba
oskudijeva u mladim kadrovima. Ovaj naulni sastanak je pokazao, a to je bilo nagla~
3eno tokom samog sastanka, visoku spremnost i solidnu marljivost najmladih u rje-
$avanju struénih i nauénih problema. Niz datih referata s njihove strane govori o
struénoj spremi i solidnom pristupanju obradi problema.

Organizacija struénog dijela sastanka‘u centru struénog rada postavila je pro-
blematiku neurc-infektivnih oboljenja. Osim ove tematike niz referata sa drugim
problemima pokazali su da su nadi neuropsihijatri svestrano i $iroko usli u problema-
tiku, du$evnih i nervnih bolesti kako u pogledu nozoloskog odvajanja pojedinih obo-
ljenja (encephalitis larvata) tako isto i u pogledu terapeutskog stava.

Nakon obilnog strudnog programa i diskusije koja je zasijecala u najrazligitija
‘pitanja struéne i organizacione problematike sastanak je zavrsio svoj rad formulira-
juéi zakljutke po pojedinim pitanjima. Medu ovima na prvom mjestu dolazi stvaranje
posebnog tijela neuropsihijatra pri Komitetu Narodnog Zdravlja, koji bi imao da
bude tumat Zelja i potreba koji stoje pred neurcpsihijatrijskom sluZbom. Potreba
poveéanja broja bolesnitkih kreveta, podizanje duSevnih bolnica i ambulanta, podi-
zanje bolnica za smje$taj kroni¢nih du$evnih i nervnih bolesnika takoder je usla u
zakljutke ovog sastanka. Zakljugeno je da se.pride osnivanju psihohigijenske i psiho-

" terapeutske sluzbe. U okviru zakljudaka stoji i formiranje odbora, koji bi uz organi-

zovanu i sistematsku pomoé¢ svih neuropsihijatra prisao ispitivanju i prougavanju

.nasljedivanja nervnih i duSevnih’ oboljenja po idejama Lisenkovog shvaéanja. Na

~

svrietku sastanka zakljudeno je, da se slijedeéi sastanak ima odrzati 1951. godine u
NR Srbiji. Sastavljen je redakcioni odbor, koji ¢ée materijal sastanka srediti za Stam-
pu. Materijal sastanka izi¢i ée u posebnom zborniku kojega ¢e izdati Savez ljekarskih
drustava Jugoslavije. ) . - /Dr‘ Per$i¢ Nikola

SAVJETOVANJE PEDIJATARA 1 AKUSERA

U Zagrebu je od 24.—27. X. 1949. g. odrZano savjetovanje pedijatara I akuSera,
sazvano od Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja Viade FNRJ. U ime -predsjednika
Komiteta druga dr. Greguri¢a savjetovanje je otvoric pomo¢nik dr. Perou$ek, po-
zdravio sve prisutne udesnike, te lznio izvanredno dobre rezuliate lanjskog savieto-
vanja, a ujedno je i dao smjernice buduceg rada pedijatara i akudera u zastiti zdrav-
lja- matera i djece. .

Nakon izbora radnog predsjednidtva | odbora za sastav rezolucije, u kojima su
hill zastupani gotovo svi najprominentniji pedijatri i akuSeri iz cijele zemlje, odrzao
je nestor nadih aku$era prof. dr, F. Durst, svoj referat: »Uzroéng veza grav diteta
‘4 rane smrinosti novorodendéeta«. Oboruzan svojlm velikim klinigkim iskustvom prof.
Durst iznio je na njemu svojstven nadin vrlo konclzno, struéno i pregledno bit
-gornje problematike, a .ujedno i dao dragocjene putokaze u rjeSavanju ovog neo-
bitno vaznog problema zadtite naSe djece i matera. .

Doc. dr. Zanellg predavao je o »Problemu porodajne pomoéi«. U detaljnom 1
vrlo struno sastavljenom referatu u glavnom zadrZao.se na organiziclji same poro-
@ajne pomoél 1 na uzdizanju strunog kadra. Poslije’ obih referata razvila se vrlo
obilna, plodna i Ziva diskusija tako, da su mnogi predlozi diskutanata uslj u rezo-
luciju, . . _

JDr-ugog dana savjetovanja odrZao je prof. dr. M. AmbroZié referat: »Ubrzanje
obrazovanje pedijatriskih kadrovac, Priznatl struénjak na polju prevenitvne pedija-
trije prof. Ambrozi¢ je pokudao rjedltl taj vrlo vaZan ! komplikovan problem pre-
inakom postojeéih i osnivanjem novih Zkola za izdizanje viseg, srednjeg i nizeg me-
.dicinskog kadra. Drugi referent je dr. B. Drndarski, kojl je obradio temu: »Opora-
vilista 4 ljetovali§tac. U svom vrlo iscrpnom i struéno sastavljenom referatu iznio je
historljat klimatoterap:je 1 organizaciju ovih ustanova. .- '

Diskusija po ovim. referatima bila je takoder vrlo Ziva, struéna i sa mnogo
korisnih sugestija. U rezoluclju je uSao ‘prijedlog doc. dr. Skrivanelia, da se mora
obradit; sbiloklima« naSe zemlje, da se, u S$to skorije vrijeme, dobije geografska pe-
.dijatrijska kartde oporavillta ! ljetovalifta za djecu u Jugoslavijt.
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Trebeg dana savietovanja odrZall su 'referat sEpldemfolotke posebnosté u

djeéjim kolektivima«, dr. M. Avéin i dr. V. Ivkovié. .

~ Po ovom vrlo vaZnom problemu savremenog kolektlvnog zbrinjavanja nage
djece, povela se je vrlo korisna diskusija u kojoj su pojedini rukovodioci ovih usta-
nova iznijeli svoja iskustva. . ‘

Kao posljednje predavanje odrZao je dr. R. Neubauer: BCG. (Slufba
protiv tuberkuloze), Referent je lznlo u svom vrlo strudnom predavanju re-
zultate kampanje BCG vakcinacije u raznim zemljama Evrope, koji su bili iznijeti
na kongresu u Kopenhagenu ove godine od stru¢njaka cijelog svijeta, koji se bave

- BCG vakcinacijom. Izmedu ostalog, referent je iznio, da je u &itavom svijetu do
sada cijepljeno preko 3est milijuna -osoba, a u ‘Jugoslaviji od poetka kampanje do
sada, preko $esto hiljada, Kampanja u Jugoslaviji trajat ¢e do konca 1950. god,
a onda prelazi pod rukovodstvo Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja. U rezoluciji
prihvaéen je prijedlog, da se cijepljenje provada ve¢ u dobj novorodencadi.

U diskusiji prof. AmbroZi¢ izrazava svoje Zaljenje, 3to prof. Mayerhofer nije
prisutan, ali bag na temelju tog njegovog neuzimanja litnog uteS¢a u diskusiji po
ovom vaZnom pitanju, predpostavlja, da je prof. Mayerhofer svoj raniji skeptitki
stav prema BCG-vakcinaciji modificirao. .

Cetvrtog dana, nakon pozdravnih brzejava Mar$alu Titu i predsjedniku Komi-
teta dr.,P. Gregoritu, proditana je rezolucija, koja je uz neke male nadopune jedno-
glasno .primljena i time je bilo zavreno savjetovanje pedijatara i akusera.

Svi referati, kao i diskusije, bit ¢e Stampani u sluzbenom glasilu Komiteta za
zadtitu narodnog zdravlja Viade FNRJ. . L -

“1Z ZBORA LIJECNIKA HRVATSKE ,

Na redovitom sastanku Zbora lijeénika Hrvatske, odrzanom 27. listopada 1949.
predavao je dr. Artur Polak, lijetnik stanice za transfuziju krvi u -Zagrebu o temi:
»Plazma t moderna terapijac. . :

Transfuzija kao problematika moderne medicine nije bila ‘rjeSavana kod nas
prije rata. Novi temelji za savremeno rjeSavanje postavljenj su u Zagrebu tek po-
slije rata. ' -

Centralni problem su davaocl krvli. Tom problemu medicinske ustanove nisu
posvetile dovoljno pa’nje, a interes kliniara sveo se uglavnom na dobivanje lgrvi u
‘sludaju potrébe. Nauéne obrade u vezi sa transfuzijom kod nas nije bllq. Taj spe-
cifiéni zadatak treba da rjeSavaju ustanove za transfuziju. Zbog, poteikocte oko do-
bivanja dovoljne kolidine krvi, -§to jesuostalom problem i drugdje u svijetu, a i re-
lativne kratkog roka trajanja konzervirane krvi traZena je zamjena za nju. Idealae
potpune zamjene do danas nema. Plazma, .t. j. krvna tekué¢ina koja se 1z<j1va]a ;z
konzervirane i stabilizirane krvi bilo centrifugiranjem ili sedimentacijom, ima niz
prednosti iako ne zamjenjuje uvijek i kod svih sluéajeva krv. Ona joj se po vri-
jednosti najvise pribliZuje, a to vaZi 1 za pojedine frakcije, koje se veé prema 0s0-
binama 1 funkcijama upotrebljavaju u datom slucaju. Plazma je ekonomivénli)a od
.seruma, bolje se podnosi, a za razliku od seruma u njoj su sadriane sve vazne tvari
potrebne za normalni mehanizam zgru$avanja. Kod plazme se ne mora odredjti grupa
primaoca ni ukritena reakcija; to vazi za mijefanu neutralnu plazmu. MozZe se tu-~
vati na obi¢noj temperaturi godinu i vi$e dana, a kod transporta nije osjetljiva kao
krv, jer nema opasnosti od hemolize. MoZe se dati osim Intravenozno i intramusku-~
larno i supkutano. .

’ U Zagrebu je zapoéeto sa izdvajanjem plazme u tekuéem stanju 194'7._ god. sa
vrlo skromnim sredstvima i iskustvom. Sada je kolitina plazme koja se izdvaja u po-
rastu, ali je jo§ uvijek imamo premalo, .

Upotreba plazme preporudena je jo§ 1918. god. od Gordon E. Ward-a_t, ali tek
u drugom svjetskom ratu ona je odigrala veoma vainu ulogu u spaﬁavan]u ranje-
nika. Kasnije su mnogi autori iznosili uspjehe u terapiji Soka, opeklina, krvarenja
i drugih bolesti sa plazmom. . : .

Uvodenjem biokemijskih metoda u prakti¢nu imedicinu vidjela se vaznost gu-
bitka proteita, glavnih sastavnih djelova plazme kod raznih bolesti. Kod mnogih.
patologkih stanja tek davanjem tih proteina u obliku plazme ili krvi postlzemo po-
boljsanje. Uspjesi takve terapije uélnilj su plazmu vainim terapeutskim sredstvom
savremene medicine.
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Tehnika izdvajanja- plazme -je razlidita, od improvizirane koja-se ne prepo-
ruta zbog jake osjetljivosti plazme na infekciju, pa do tehnitki savriene, gdje se
¢itav tehnidki postupak odigrava u zatvorenom sistemu, i gdje se kod niskih tem-
peratura zamrzava plazma i onda evaporacijom prevodi u suho stanje. Specijalan -
uredaj, prostorije i izvjezbano osoblje su vaZan preduvjet za pravilan rad. Kod nas
modernog uredaja nema, a izraduje se. tekuéa plazma. Neutralnost plazme postiZe se
InjeSanjem plazma raznih grupa. Tu treba da postlgnemo titar aglutinlma kojl je
praktitkj jednak 0. Takva neutralna plazma se onda moze dati svima krvnim gru-
pama. Najidealnija bila bi svjeZa plazma izdvojena iz grupe AB. Ali i zamrznuta 1
suha plazma dobro neutralizirane imaju svojibh odlika. Zamrzavanje plazme §titi je
od infekcije i razmnaZanja bakterija; zamrzavanje se mora zavr$iti u roku od 6 sati
kod temperature niZe od —20° C., a odmrzavanje u vodenoj kupelji do 37° C mora
biti gotovo za 30 minuta. Plazme ¢uvane u frizideru kod 4°—8° C, imaju mnogo flo-
kula. Plazmu treba uvijek dati kroz filtar, jer flokula mogu biti uzrokom embolije.
Od sastavnih dijelova plazme najvainiji su proteini zbog svog osmotskog aktiviteta,
oni odrZavaju konstantnim volumen cirkulirajuée krvi, pa su glavni faktor ravno-
teZe izmedu sadrzaja Zila i okolnog tkiva t. j. optoka i stanica. Raznovrsna imuna ti-
jela, vazne tvarl za normalni mehanizam zgru$avanja krvi, hormonl i enzimi i mno-
3tvo drugih sadrZani su u normalnoj plazmi. Kada kod patolosklh stanja dolazi do
-smanjenja koli¢ine cirkulirajuée krvi, do smanjenja udarnog volumena, do patolo-
Ske propustljivosti endotela kapnlara te anoksemije, onda prateéi dlnamlku biokemij-
skog zbivanja u cirkulaciji moZemo davanjem plazme najpovolijnije djelovati.

Iz samog sastava plazme ; patofizioloSkog zbivanja kod pojedinjh bolesti pro-
izlaze indikacijc za njenu primjenu u terapiji. To je terapija, kojom Zelimo postiéi
takve odnose u cirkulaciji, a prema tome i u tkivima i organiima, koji se pribliZuju
normalnim odnosima. Daje se kod hipoproteinemija, kod alimentarnih toksikoza do-
jentadi, kod raznih vrsta intestinalnih opstrukcija, kao priprema teskih bolesnika.
A isto tako kod raznih infekecija; u svrhu hemostaze i t. d. Kada nema krvi odgo-
varajuce grupe, kada se bojimo senzibilizacije sa Rh, te kada ne éemo ili ne moZemo
dati krv, dajemo plazmu. Tehnika davanja je tako zvana gravhtacmna metoda; iz
‘boce' kroz filtar polagano najbolje kap po kap 20—80 kapi u minutu. Na sobnoj tem-
peraturi éuvana plazma ne mora se grijati

Sve $to dolazi u kontakt sa plazmom treba da je pripremljeno prema propi-
sima najstroZe asepse i treba da je ¢isto od pirogenih supstanca. Najveéu painju
tréba posvetiti &istoéi samog produkta, jer su oneliiéenja plazme vrlo opasna, Pro-
centualno ima najveéi broj pirogenih reakcija. Staro misljenje o tome, da krv moze
biti vadena ma gdje 1 ma kako, je pogreSno. Ona je zaista- bakteriolodki skoro
uvijek sterilna, ali zato produkti uginulih uzroénika postoje u njoj, a to vrijedi onda
i za plazmu izdvojenu iz te krvi. Izbjeéi to moZemo samo propisnim radom, koji
za neupucenog izgleda pretjeranim. Postiéi apirogenost je teZak zadatak, ali zato
tim vaZniji po bolesnika. Dodavanjem antiseptika. i antibiotika Kod veé inficiranog
materijala u najboljem slufaju postiZemo bakteriostazu odn. umrtvljenje bakterije,
ali time nismo uklonili tvari koje nam daju reakcije. Koli¢ine plazme koje 1 kod te-
§kih slufajeva mogu da sluZe kao poéetna doza krefu se od 250—400 cem, no po-
treba moZe dosti¢i 1 5 litara za 24—48 sati. Oprez kod davanja je na mjestu kod te-
gkog oStetenja cirkulatornog aparata. Smetnje su obi¢no posljedica tehnitkih grije-
%aka, nedistoée, pregrijavanja, prebrzog davanja, neﬁl‘mranja te nedovoljnog obradi-
vanja pacijenta.

Frakcije plazme kod nas se ne izraduju, @ isto tako ni suha plazma; za to treba
savrien tehnicki urédaj. Najvecu vainost treba polagati na to, da transfuzija bude
od koristi po primaoca, a to zna¢i, da bude bez reakcije To se moZe posti¢i samo
ispravnim radom. Kod niza tef§kih stanja plazma uspje$no djeluje, ona pomaze da
.se prebrode najkritiéniji momenti. Pravilna primjena plazme 2znadi veliki korak
unaprijed, ona spada neospcerno u red vrnednlh tekovina savremene medwme, $to
vaZi za terapiju i za profilaksu.
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1 Z MEDICINSKE LITERATURE

VAZOTROPNI FAKTORI I SOK

Zweifach i Chambers su sa suradnici-
ma studirall perifernu cirkulaciju u sta-
novitim stadijima traumatskog i ekspe-
rimentalnog Scka. Kod $oka postoji, ka-
ko su oni na$li, najprije potetnm: stadij,
kompenzatorna faza, poveéanog aktivite-
ta (pojatana kontrakcija glatkih migi¢a
metarteriola i prekapilarnih sfinktera)
kojom se ofuva opskrba u tkivima, a u
isto vrijeme oslgura adekvatni venozni
povratak. Kad je kod Zivotinja nastu-
pilo, pogorSanje, to je nastuplo stadij
koji Je karakteriziran dekompenzacljom,
smanjenom aktivno$éu tih istih migiéa.
Rezultat toga je diverzija krvi u tkiva
i njena stagnacija.

Znadenje koje prl tom imaju humo-
ralnl faktori nasluéivalo se veé ranije.
Istrazivanje na tom podruéju uzelo je
najveéi mah, pa su se ekipl pridruziii
drugi i klinidari i teoretiari (vaskular-
-na_ kirurgija, bolesti jetre, biokemija,

kemlgske izolaclone studije). Zahvalju- -

juéi mnogobro;nostl istrazivada i razno-
likosti istrazivanih podrudja, moglo bi
se kratko reéi:

Periferna clrkulacija distalno od ar-
teriola pretezno je kontrolirana putem
dva vazotropna faktora koji su nazvani
vazoekscitatorni i vazodepresorni mate-
rijal. (Za potonji se nedavno pokazalo
da je proteinska supstancija, feritin, od-
nosno njen bjelanlevinasti dio bez Ze-
ljeza, apoferitin.) ) i

IstraZivanja na izoliranom tkivu po-
kazala su da se vazoekscitatorni mate-
rijal* (VEM) producira u kori bubrega
kad -doti¢ni dio kore.postane lshemlcan,
odnosno pod anaerdbnim stanjém. Taj
isti VEM biva inaktiviran po tom istom
dijelu bubrega kad se u njemu uspo-
stave aerobni uvjetl, odnosno kada cir-
kulaclja postane adekvatna, ’(VJerOJat-
no je da manji dio inaktivacije vrsi i
jetra) Vazodepresorni materijal (VDM)
proizvodi preteﬁno jetra;.i jetra i ske-
letni misi¢i mogu u anaerobnom sta-
nju da ga produciraju. VDM biva
inaktiviran sa strane same jetre kad
se povrati aerobno stanje. Medutim du-
gotrajni gubitax kisika u jetri dovodi
do razorenja mehanizma inaktiviranja
VDM-a. U kompenzatornoj fazi Soka,
relativna redukcija prokrvljivanja bu~
breZne kore 1 jetre je takova, da reduk-
clja u kori bubrega znatno jaée djeluje
nego u jetrl koja jo¥ dobiva dosta ki-
sika, Tako dolazi do produkcije VEM-a,
dok se VDM ne stvara. U dekompenza—
tornoj fazi se VEM i nadalje stvara, all
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renalni kortikalni krvotok je siromasan
da bi ga mogao odnijeti u opéu cirku-
laciju, Simultano dalje reduciranje op-
skrbe kisika u jetri rezultira u anoksi-
&noj produkciji .VDM-a. Tako u prvoj
fazi Soka domini .ra VEM, a u drugoj
VDM.

U cirkulaclji VEM dovodi do porasta
frekvence i amplitude konstriktorne
aktivnosti (vazomocije) metarteriola i
prekapilarnih sfinktera; i ujedno znatno
rodiZe njihov reaktlwbet na lokalnu
aplikaciju adrenalina (kao $to je testi-
rano na mezocekumu $takora 1 na
omentumu psa). Time VEM kompenzira
reducirani volumen krvi, ograni€ivsj pe-
rifernu- cirkulaciju krvi na uvuek otvo-
rene provodne kanale, a time osigurava
i adekvatni venoznj povratak VDM s

- druge strane progresivno izaziva depre-
siju reaktiviteta metarteriolarne mus<
kulature i prekapilarnih sfinktera, te
izaziva , diverzlJu krvi, venularnu sta-
gnaciju i inadekvatni venozni povratak.
'S konsekventnim progresivnim gubit-
kom Kkisika u krvi koja opskrbljuje je-
tru, . prirodnl mehanizam produkcije
VDM-a ulazi u igru, dok mehanizam
njegove inaktivacije sve.viSe slabi. Tako
postaje Sok ireverzibilan i nastupa smrt.

Treba nadodati i to da je otkriveno
da VDM posjeduje antidiuretski efekt.
Usto se &ini da bi intaktna kora nad-
bubreZne zlijezde bila neophodna da
dode do ispravnog funkcioniranja VEM
mehanizma. VEM se razlikuje od re-
nina po tome, $to je termostabilan 1
moze ga se dijalizirati, te imade znatno
fizioloskija svojstva. VEM se takoder
znatno razlikuje od hipertenzina i slié-
nih presornih agensa koji dovode do
‘akutnih promjena u krvnom tlaku vr-
Sec¢i upliv na vece arteriole.

Treba jo§ dodati 1 to, da inicijalna re-
akcija kod razliéitih vrsta Soka, gdje
dolazi do hlpok.slcnlh i anoksi¢nih sta-
nJa potrebnih za Jprodukciju VEM-a,
moZe biti izazvana i nervnim podrazajl-
ma. To su nasli Trueta i suradnici pri-
likom svojih eksperimenata. Stoga u li-
jedenju veé uspostavljenog Soka treba
da temeljni cilj bude ponovno omogu-
¢éavanje dovoljnog dovodenja kisika u
jetru, kako bl se omogutilo da ona sa-
ma inaktivira svoj VUM. Pongvni in-
teres za davanje kisika uskrsnuo je na-
kon ovih radova. )

Uloga hepatorenalnih  vazotropnih
faktora u eksperimentalnoj renalnoj hi-

N pertenziji 1 (ovje&joj esencijalnoj hi-
pertoniji studirana je po Shorr-u, all
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rezultat! njegovih radova ne mogu ov-
dje bt izneseni. Ipak je prikladno do-
nijeti neke prlm‘edbe o hipotezi koju je
on izradio sa suradnicima. VEM i VDM
su suproino djelujuce komponente ho-
meostatskog mehanizma koje sudjeluju
u regulaciji perifernog krvnog optjecaja
i krvnog pritiska. Pogto €lanak koji su
ti autori objavili govori uglavnom o
drastiénim poremetnjama ekvilibrija
izazvanih eksperimentalnim $okom, to
oni pretpostavljaju da je pod normalni-
jim okolnostima cirkulatorna homeosta-
za bez sumnje regulirana po mnogo
sucptllnlym promjenama u ekv1hbr13u
lzmedu ta dva vazotropna principa.

- The Lancet, 15. januar, 1949.

KLOROMICETIN I POCECI NJEGOVE
- KLINICKE PRIMJENE

(U jednom od: proshh brojeva »Medi- |

cinara« prikazan je ukratko novi anti-
biotik kloromicetin. (vidi »Medicinarg,
II 351), i to njegova svojstva in vitre,
kao i eksper;rnentalm i laboratorijski
radovi, dok ¢ée se ovdje opisati nek: re-
zultati . postignuti megovlm klini¢kim
ispitivanjem, te njegova sinteza.)

U klinitkim ispitivanjima dokazana
je njegova niska toksi¢nost, efikasnost
kod davanja-per os kao i rektalno,
promptno djelovanie, - velika terapiiska
glrina 1 kompatibilitet s ostalim antibio-
ticima i sulfamidskim preparatima. ,

Po opéem klnitkom iskustvu, kloro-
micetin, dan kod akutnih i kroninih
infekcionih oboljenja, dovodi ubrzo do
‘povolinog obrata, i to ako ga se dade
u dozi od 50 mg na kilogram tielesne
te¥ne dnevno, te nastavlia u podijelje-
‘nim dozama y toku od sedam dana, od-
nosno tako dugo, dok simptomi obo—
ljenia ne -budu sviadani. Kad nastupl
afebrilnl period, obiéno se doza reduci-
ra na 25 mg na kilogram tjelesne tezi-

ne dnevno u podijeljenim dozama. Usta- .

novlieno je da se za vedinu akutnih
obohema kao ukupna doza kloromice-
finn moze smasrati kolitina od desal do
_ petnaest grama (Cetrdeset do 3ezdess®
kar'sula) Zaeada se smatra da Interval
medu poiedinim dozama ne smiie biti
duljl od, osam sati. Doza kod diece se
izradunava na bazi 100 mg na klloglam
tjelesne ‘rezine

‘Kl'nitke indikaciie: Xod bruceloza
postiglo. se u manjoj grupi bolesnika
naken davania lijeka prestanak povise-
ne femperature unutar dva de &etiri
dana. Ukupna koli¢ina danog kloromi-
.cetina iZnosila. je 17,5 grama, a dulji-
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nag aphkacije pros;eéno oko osam- dana.
Vierojatno je da’ kod kroniénog stanja
lijeéenje mora biti produljeno, a usto
se moraju poduzetl i sve odgovara]uce
mjere, za podlzanne iserpljenog organi-
zma. (Streptomicin i sulfadlazin isto-
vremeno aplicirani takoder su efikasni
kod ovih oboljenja.)

Kod h'ﬂpavca je efikasnost kloromice-
tina bazirana uglavnom na pokusima
na Zwotinjama. Za djecu se preporuéa
upotreba od 50 do 70 mg na kilogram
tjelesne tezine, &to se razdijeli u .doze
davane svaka tri sata.

Na oboljellma od trbudnog tifusa vr-
Sena su lspltlvan]a nakon $to. se kod
bolesnika prije potetka aplikacije nasla
pozitivna kultura S. typhi. Prosjetna
ukupna dozaZa iznosila je kod bolesni-
ka 19,1 grama, a prosjecnt perlod lije-
&enja- 8,1 dan. Kasnija su iskustva po-
kazala da je preporuclJivo dulje dava-
nje kloromicetina kako bl se izbjeglo
mogucnost nastajanja recidiva. Daljnja
ispitivanja na mnogo vetem broju obo-
1]ellh pokazum da je opravdano vjero-

\vanje da ¢e neobitno povohn‘ rezultati

postignutl u prvoj grupl biti i nadalje
potvrdivani. Interesantan’je jedan slu-
taj kod koieg je detaljnije obraden na:
laz S. typhi. Lijetenje je zapolelo treci
dan od nastupa bolestl, Doza je iznosila
getiri grama u.prvom-satu i-zatim 0,25
grama. svaka dva sata dok bolesnik nlie
postao afebrilan, zatim je davano 0,25
grama. svaka Cetiri gata do ukupne do-
ze od dvadeset grama. Cetvrtog dana
nakon ‘§to je zapotela terapija, tempe-
ratura se povratila na normalu. Kultu-
re iz krvi su drugog, trecéeg 1 &etvrtog
dana ljetenja bile negativne. Jedino je
bolesn’k imao baciluriju sa nalazom S.
typhi do $estog dana. Nakon .$estog da-
na ekskreti su bili negativni.

Kod pjegdvca su potetna klinitka is-
pitivanja vr8ena na grupi od 22 osobe.
‘Rezultati su bili veoma ohrabrujuéi 1 u
skladu su s mnogo obefavajuéim labo-
ratorijskim pokusima s riketsijama.
Kasnije se lije¢ilo 1 djecu, pa je usta-
novljeno da malena djeca trebaju nesto
veéu koli¢niu kloromicetina od one ko-
ja se odreduje kod odraslih prema te-
#ini, — 8to se tite drugih riketsloza,
veoma su dobri rezultati postignuti kod
" tsutsugamushi groznice; kroz kratko

vrijeme dolazi do .pada temperature na
normalu. Ovdje su bolji rezultall po-
stignuti kraéom terapljom, dok su dne-
vne doze iznosile do $est grama dnevno
(te su doze vete od ucbitajenih). Kod
Rocky Mountain spotted fever postig-



nut*‘ su. rezultati sli&ni onima kod tifu-
sa i pjegavca.

Kod virusne preumonije (prima-na
atipiéna pneumonija) pokazala se pri-
mjena kloromicetina uspjesnom. Neki
sludajevi pokazuju vrlo dobar odgovor
na terapiju. Kod takovih se sluéajeva
postize pad temperature kroz 36—48
sati, a nakon toga se nastavlja terapijom
kroz tri do pet dana kako bi se sprije-
gio nastup recidiva.

Bacilarne mfekcme uropoetskog trak-
ta, Tako su IstraZivanja vriena u tom
pravcu vrie malenog obujma, ipak je
vjerojatno da ée kloromicetin biti od
koristi u ljetenju tih stanja, jer on in
vitro uspjesno djeluje na mikroorgani-
zme debelog crijeva. U seriji razli¢nih
vrsta infekclja urinarnog trakta, usta-
novilo se da veé u intervalu od jednog
do tri dana nakon zapotCetog lijeCenja
kloromicetinom prestaje bacilurija na-
kon §to se davalo 2'do 3 grama dnev-
no u podijeljenim dozama. U toj su
grup: pacijenata infekcije bile izazvane
jednim od slijedeé¢ih mikroorganizama:
E. coll, Aerobacter-aerogenes, Pseudo-
monas “aeruginosa, Klebslella, Salmo-
nella Schottmiillerl i B: proteus. Lije~
denje se nastavlja do sedmog dana iza
prestanka bacilurije, odnosno dok ser
nije pripremilo bolesnika da je u sta-
nju da podnese operativnl zahvat za
odstranjivanje Zarista. Kako se skupine
koka mogu pojavitl nakon te terapije,
te uvijek nije -moguée postiéi sterili-
tet urina i prema tome treba zapoceti
terapijom protiv koka.

Daljnja su IstraZlvanja u punom to-
ku; zasada se kloromicetin (chloram-
phenicol) proizvodi jedino u Sjedinje-
nim Amerit¢kim DrZzavama, ali ée ga
vierojatno proizvesti i u Engleskoj. Ci-
jena je jo§ dosta visoka.

Daljnjy veliki korak predstavlja &i-
njenica da je nekolicini istrazivaéa us-
pielo da provedu sintezu kloromicetina.
Ta je sinteza provediva pod relativno
1edno=tavn1m uslovima, i ve¢ sada do-
bivaJu znatne kolitine tog sintetskog
kloromicetina.

Puno kemiisko ime kloramice*na ie

1-p-1-p- ni‘tropnhenyl 2- dichloroacetami-
do-propan-1 : 3-diol.

Kloromicetin je prvi antibiotik koji
je dobiven sintetski na praktitnoj bazl
Prema tome ée trebati eventualno i mi-
jenjath naziv antibiotik, koji se do sada
upoirebljavac samo za tvari koje se
nalaze u prirod; i koje imaju kemote-
rapijska svojstva, a koje stvaraju mi-
kroorganizmi u toku svog rasta i meta-
bolizma.

Svakoko je ispravno da se vjeruje da
¢e kloromicetin bitl doskora raspoloziv
u veém koii¢inama i da ée medicina
dobiti novo uspjesno sredstvo protiv
velike grupe ozbiljnih infekcionih obo-
ljenja koja se zasada nije moglo ade-
kvatno tretirati.

The Lancet, 21 maj, 1949. .
Brit'sh Medical Journal, 14 maj, 1949.
The Journal of Pediatrics, januar,
1949.

NEOMICIN I TB1-698 — DVA
TUBERKULOCIDNA SREDSTVA

Streptomicin ima dva ozbiljna nedo-
slatka kao kemoterapijsk: agens protiv
tuberkuloze, a to su neurotoksiénost 1
relativno lako postizavanje rezistencije
uzroénika tuberkulozne infekcije prema
rnjemu. Postojala je nada da ¢ée dihidro-
streptomicin nadvisivati svog prethol-
nika pomanjkanjem tih lo§ih svojstava.
Medutim, premda je dihidrosireptomicin
mnogo manje toksi¢an, ipak i on stvara
rezistenciju. Sulfonski spojevi i para-
aminosalicilna kiselina, premda od ko-
risti kod tuberkuloze, u stvari su manje
djelotvorni od streptomicina. Stoga jos
uvijek treba tuberkulozu posmatrati
kao ozbiljnl problem; za njegovo rje-
Senje treba pronaé¢i potpuno efikasno
sredstvo. Sam Waksman je big svijestan

. ogranidenja samog streptomicina. Sa

svojom ekipom na Rutgers University,
New Jersey, on je posljednjih pet go-
dina izolirao vige-tisu¢a kultura, najvi-
3e aktinomiceta koje pripadaju rodu
streptomiceta, dobivanjem iz prirodnih
supstirata, a sa svrhom da se pronade
netoksiéni antibiotik kojl ¢e bitli u veli-
koj mjeri dJelotvoran protiv bacila tu-
berkuloze, a neée izazivati rezistenciju
prema sebi. Ova isiraZivanja dovela su
do otkriéa novog antiblotika koji je
Waksman nazvao neomic.n. Dobiven je
iz Streptomyces fradiae i ¢ini se da za-
dovoljava svim postulatlma Novi se
antibiotly moZe lako dobit: iz kulture i
koncentrirati metodom adsorpcije i
elucue Radi se o bazi¢nom spoju, to-
pivom u vodi, termostabilnom, aktiv-
nom protiv brognlh gram- pozltlvn hi
gram-negativnih mlluomganlzama na-
rotito m.kobaktenija. Neomicin jo3 n.je
dobiven u krisiali¢cnom obliku, a o ke-
mijskoj mu se strukturi malo dosada,
zna, Pokusi in vitro 1 opazanga na ko-
ko$jim 1a11ma i miSevima pokazali su
da je neomicn aktivan pro.iv sirepto-
mic nrezisientnih sojeva bacila tuber-
kuloze isto kao i protiv sojeva osjetlji~
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vih prema streptomicinu. Osim toga je
dJelotvornljl prema nekim. SOJeVIma od
streptomicina. Neomicin ima relativno
malu toksi¢nost i dosada se nije poka-
zalo da bi izazivao stvaranje rezistenci-
je. Ti su rezultati zaista vanredno obe-
¢avajuéi, ali jo§ uvijek se njegova vni-
jednost ne mozZe ocijeniti dok ne bude
dovoljno raspolozivih koli¢ina za kli-
ni¢ke pokuse.

Sa sulfonamidskih spojeva kao polaz-
ne totke, Domagk je sa suradnicima u
Njemaékoj ku$ao prirediti nove serije
tuberkuloctdnih sredstava dobivenih iz
semikarbazida. Kao najdjelotvorniji se
pokazao tiosermikarbazon para-aceta-
midobenzaldehida ili TB1-698. Levaditi,
iz Institut Pasteur u Parizu, nafao je
da se efekt ovog sredstva kod eksperi-
mentalne tuberkuloze na mi%evima mo-
Ze usporediti g efektom para-aminosali-
cilne kiseline, premda je slabiji od efek-
ta streptomicina. Evropski istrazivadi
proveli su klinitke pokuse. Prema Mon-
corps-u i Kalkoff-u proizvedeno je kli-
nitki poboljSanje kod osamdeset posto
pacijenata s lupusom. Ohrabruijuéi su
rezultati postignuti §to se tide djelova-
nja na intestinalnu tuberkulozu kao i
tuberkulozu mjehura i tuberkulozu ko-
sti. TB1-698 je otito djelotvoran kod
rane eksudativne tuberkuloze pluéa, ali
ne kod milijarne tuberkuloze niti tu-
berkuloznog meningitisa. Lijek je nesto

toksi®an (mogu nastupiti povracanje, .

Zutica, albuminurija i edem mozga).
Ovi se medutim izvjedtail moraiju uzeti
s rezervom, jer pokusi nisu bili podvr-
gnuti jacoj statistitkoj kontroli. Pro-
cjenjivanie klini¢kih postignuéa i isku-
stava s razli¢itim tipovima tuberkuloze

zahtijeva dulje vremena, a zakljulcl te-

meljeni na klini¢kom utlsku daleko su
manje pouzdani, nego oni koje postlza-
va ekipa istraziwata &ji se individualni
izvje$taji podvrgavaju analizi medicin-
sko-statistickog eksperta.

i The Lancet, 13. august, 1949.

UPOREDIVANJE KOMBINACIONE

TERAPIJE STREPTOMICINA SA
SULFONOM I PARAAMINOSALICIL-
NOM KISELINOM KOD EKSPERI-

MENTALNE TUBERKULOZE

Poslije pojave PAS-a eksperimental-
no je utvrdeno, da je kombinacija ovog.
preparata sa streptomicinom djelotvor-
nija nego svaki preparat za sebe. S.
Moeschling 1 W. Schreinera je interesi-
ralo, da li je dJelotvornlga kombinacija
sulfona sa sireptomicinom ili PAS-a
sa streptomicinom. (Sulfon je jedan od
novih kemoterapeutika protiv tuberku-
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loze, a kemijski je 4-carboxymethyla-
mino-4-aminodiphenyl-sulfon).

Metoda rada je bio slijede¢a: 160 za-
moraca podijeljeni su u grupe po 20 i
svi su dobili masivnu dozu Kochovog
bacila humanog tipa. 30 dana nakon
zaraZzavanja, nakon $fo je utvrdeno da
su sve Zivotinje oboljele, podela je sll— ’
jedeéa terapija:

1. Kontrolna grupa nije dobila nista.

2. Apliciran je natrijev acetat sulfona

0,2 g pro kg (0,150 g osnovne sup-

stance sulfona) u 10% otopini s. k. po-
dijeljeno na 2 injekcije u 9 i 18 sati
svaki dan izuzev nedjelje.

3. Treta grupa dobila je PAS u toku
jednog mjeseca dnevno 1,5 g na Zvo-
tinju u hrani. Od 66—106 dana 0.75 g
na Zivotinju. Doza je smanjena, jer su
Zivotinje izgubile apetit i smr3avile.

4. Cetvrta grupa 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.

5. Peta grupa dobila je streptomicin
svaki dan 28 mg pro kg s. k. podije-
ljeno na 2 iniekcije u 91 18 sati.”

6. i 7. Kombinacione grupe dobile su
isto doziranie gornjih preparata sambo u
kombinaciji,

Na kraju 106 dana od podetka infek-
ciie sve preostale Zivotinje su ubliene.
Kod svih Zivotinja izvriena je sekcija
i mikroskopski pregled. Prema velidini
i broinosti Zari§ta izraéunavana je
srednia vrijednost za svaku grupu koja
je oznalena slijedet¢im indeksima:

1. Rontrolna grupa je imala

indeks 12,0

2. PAS grupa je imala indeks 7,7
3. Sulfon grupa je {mala indeks 6,5
4. Promin grupa- je imala in- °
deks 5,8
5. Stremtomicin grupa je imala
indeks 2,9
6. Streptomicin + PAS grupa '
je imala indeks 1,6
7. Strentom‘ein + sulfon grupa
je imala indeks 14

Iz tabele se vidi da je od svih pre-
parata uvotreblienih svakj za sebe naj-
bolji streptomicin, a da je djelovanie
streptomicina u kombinaciji s PAS-om
i sa sulfonom jednako, jer prakti¢no
uzevsi razliku izmedu 1,4 i 1,6 leZj u
dozvoljenim granicama pogrje$aka. Do-
béjeni rezultati su wutoliko znadainiji
§to je terapiia podela 30 dana nakon in-
fekcije, dakle kada je oboljenje veé
znatno uznapredovalo.

Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift No. 6, 1949.




THEPHORIN U TERAPIJI PELUDNE
GROZNICE I DRUGIH ALERGICNIH
- OBOLJENJA

Od sviju simptomatskih sredstava
protiv peludne groznice i drugih aler-
gitnih oboljenja, a takvih je sredstava
nmnogo, narodit interes pripada antihi-
staminicima. To su sintetski amini, $to
su pokazali u farmakolo$kim vpokusima
antagonisti¢ko djelovanje prema fizio-
logkim i toksiénim djelovanjima hista-
mina, a sami ne-

-

maju specifi¢na u-
pliva na normalni
CH, - N _O organizam. .
Gotovo svi anti-
histaminici su po

A kemijskoj konsti.

tuciji derivati eti-

7 - lendiamina. The-

. phorin se- napro-

Thephorin »Roche« tiv odvodi od sa-
(1948) svim druge te-

_meljne formule.

Faz"makoloﬁka SVOJstva Thephorina -

jednaka su kao ostalih antihistaminika.
Thephor.n' spre¥ava resp. anulira kon-
trakeciju izolirana tfankog crijeva za-
morca u Tyrode-lkupeIJl izazvanu hi-
staminom. Isto vaZi za kontrakcuu sen-
zibilizirana ecrijeva kod dodatka anti-
gena. "Thephorin sprefava’ mnastup_ eks-
perimentalne astmé, "nakon hlstamm-
skog aerosol spray-a; prethodnim dava-
njem tog preparata postaju mame po
broju i intenzitetu ekhimoze "i nodusi
5to mastaju na senzibiliziranu podiruéju
koZe nakon mJekcue histamina. The-
phorin smanjuje. pojatanu propustlji-
vost kapilara uslijed djelovanja hista-
mina, pad krvnog tlaka nakon injek-
cije histamina, i ‘presorno djelovanje
injekcije adrenalina.

Sto se klini¢kih iskustava s Thepho-
rinom ti¢e, veéina autora pokusali su
ga prije,svega kod peludne groznice,

kod alergi¥ne rinitide, koja nije vezana -

za sezonu, kod' bronhalne astme i kod
urtikarije. Sve te <&etiri grupe Dbolesti
vrlo dobro redgiraju na Thephorin, i
u mnogo sludajeva postizava se pobolj-
Sanje do potpunog nestanka simptoma.
Narotito je upadljivo sistiranje svrbe-
Za kod urtikarije. Ne$to slablje od osta-
lih grupa oboljenja reaglraJu astmati-
&ari, §to je mozda u vezi s mnogostra-
nostl oboljenja. Nadalje je ovim pre-
paratom postignut wugl. dobar uspjeh
kod slijedeé¢ih alergi¢nih oboljenja: raz-
liéne forme dermatitida, egzantemi od
lijekova, alergitni ekze.rm pruritus, an-
gioneurotski edem, neki sludajevi mi-

grene, histaminska glavobolja, serum-
ska bolest, alergija na hladnoéu i sl.

Kod mnogih antihistaminika postoje
vrlo neugodna nuzdjelovanja, a katka-
da &ak onemoguéuju nastavak kure.
Kod Thephorina, nasuprot ostalim an-
{ihistaminicima, ne dolazi ni u veéim
dozama do pospanosti, §to je vaino za
radnu sposobnost pacijenata, i opéenito
su sve nuspojave za' polovicu blaze od
onih kod ostalih antihistaminika. Kod
uobidajene terapije sa 75 mg dnevno,
gotovo nikada nije do§lo ni do kakvih
nuspojava. .- -

Sto se doziranja ti%e, preporuda se

'1—3 puta dnevno 1—2 drafea po

25 mg, veé prema podno$ljivosti 1 us-
pjehu. Najbolje je poceti s jednom ta-
bletom. Djelovanje jedne tablete traje
4—6 sati.

U zakljutku moZe se re¢i da se 1aj
preparat pokazao vrlo dobrim simpto-
matskim sredstvom kod razliénih aler-
goza, i da naprama dosadadnjim anti-
histaminicima, %kao-&to su antergan,
neoantergan, piribenzamin, antistin i
benadril, pokazuje manje neugodnih
nuzpojava. '

»Roche« Literatur - Eildienst, XVII,
3, 1949 ‘

NOVA ANTIHISTAMINSKA SRED-
STVA CITRAL I 3-IONON

Histamin se danas smatra kao kemij-
ski mediator boli. On djeluje na sim-
pati€ki j parasimpati¢ki nervni sistem
i stoga je vazno iznaéi moguénost neu-
traliziranja histaminskog djelovanja, U
ovom smislu uradeno je vrlo mnogo u
titavom _ svijetu.

Kao nove, pogodne antihistaminske
preparate iznosi M. L. Rohling citral,
koji je po svom kemijskom sastavu po-
lovica molekule vitamina Az te B-ionon,
dio vitamina A1

Osim antihistaminskog, citral i f-io-
non: imaiju i jo¥ neka druga svojstva:
sliéno viiaminu A i njegovom provita-
minu karotinu imaju antitireoidno -dje-
lovanje, pospje$uju epitelizaciju i rege-
neraciju. Osim toga pojatavaju funkci-
iu prolana.

Antihistaminsko djelovanje citrala i
B-ionona utvrdeno je pokusima na izo-
liranom crijevu zamorca, na oku i srcu
Jabe (1946), a zatim je potvrdeno kli-
nitkim iskustvom. Ovi se preparati do
sada pmm1en1u]u kod tuberkuloze plu-
¢a i grkliana pri emu se osim antihi-
staminskog ispoljava i protlv—upalno
epl‘rellzlramée dijelovanie. Osoblto je zna-
%ajno to §to cltral utjefe na likvidaciju
perifokalne zone kod akutnih procesa.
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Analgezirajuée djelovanje citrala ko-
ristj se 1 u lijeéenju holesti zuba i uop-
¢ée usne 3upljine, zatim kod raznih for-
ma keratitida i blefaritida. Sa uspjehom
su primijenjeni za lijeCenje hipertireo-
za, hipertonije i vegetativnih kriza, koje
dolaze u doba klimaksa,

Slabe koncentracije rastvora citrala

dieluju na krvne Zile protivno adrena--

linu dok jate koncentracije imaju adre-
nalinsko djelovanje.

B-ionon je sintetitki preparat, koji
se dobija dosta sloZeno i time je nje-
gova produkcija skupa. Citral se napro-
tiv moZe izoliratj iz eteritnog ulja Eu-
calyptus Staigerianae i raznih drugih bi-

. ljaka, Po kemijskom sastavu spada me-

¢u alifatske aldehide.
Coserckan megumuna, Ne 8, 1949,
o ;

ARTERENOL, HORMON SRZI NAD-
BUBREZNE ZLIJEZDE I KEMIJSKI
PRENOSILAC SIMPATICKIH NERV:
NIH PODRAZAJA

Iz ranijih radova P. Holza i H. J.
Schumanna proizlazi da adrenalin na-
staje iz oksitiramina i arterenola. Oksi-
tiramin pak nastaje dekarboksilacijom
iz dioksifenilalanina (dopa), a dopa ie

meduprodukt razgradnje tirozina. To .

bi se dalo predstaviti slijedeéom she-
mom: .

Tirozin » dopa o oksitiramin

Oksitiramin pak prelazi u.adrenalin
na dva eventualna natina, preko-arte-
renola i epinina:

> arterenol
Oksitiramin - adrenalin
> »epinin >

Da taj put dde preko arter!e-no-la go-
vori ¢injenica $to se on nalazj normal-
no u mokraéi, a kod ljudi s esencijal-
nom hipertonijom u poveéanoj koliéini.
Arterenol se stvara 1 moZdini nadbu-
brezne zlijezde i pitanje je samo da li
je to meduprodukt stvaranja adrena-
lina ili je nezavisan supstrat. Slijedeéi
eksperimenti su pokazali, da je artere-
noél zaista samostalni produkt: na nar-
kotiziranoj macki posmatran je volu-
men slezene i motorika crijeva. Poslije
podraZzaja sinus caroticus-a (Carotissi-
nusentlastung) nastupilo je smanjenje
slezene, a motorika je ostala. AKo je pak
odstranjena suprarenalka dzostalo je
smanjenje slezene, §to dokazuje stvara-
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ranje supstrata u suprarenalki. Da se
ne radi o adrenalinu, pokazuje &njenica,
da je motorika crijeva ostala nedirnuta,
jer ukoliko se adrenalinom izvede kon-
trakcija slezene, onda i kod najmanje
koli¢ine adrenalina dovoljne da izazove
kontrakciju slezene, zaustavi se i moto-
rika crijeva. Prema tome autori sma-
traju, da je arterenol samostalni pro-
dukt srzj nadbubreine zlijezde. -

Oslanjajuéi se na radove nekih ame-
ri¢kih { skandinavskih istrazivafa au-
tori idu i dalje u svojim izlaganjima.
Oni smatraju, da srZ nadbubreine Zli-
jezde u normalnim prilikama Jj za odr-
Zanje normalnog tonusa . simpatikusa
stvara arterenol, dok se adrenalin stva-
Ta samo u slutajevima vecih potreba,
kada situacija zahtijeva prevladavanje
tonusa simpatikusa.

Razlike u djelovanju arterenola pre-
ma adrenalinu bile bi slijedece: od
istog djelovanja na povecanje -tlaka i
suZenja krvnih sudova arterenol poka-
zuje pet puta slabije djelovanje na mo-
toriku crijeva i dvadeset puta slabiji
hiperglikemicki utjecaj. Isto tako arte-
renol djeluje slabije na mobilizaciju
soli zatim na powviSenie bazalnog meta-
bolizma, na srce i t. d. Radi mnogih tih
slabiiih -djelovanja autorj smatraju, da
bhi bilo potrebno uvesti u terapiiu arte-
renol iesto adremalina - svuda tamo
gdie treba izazvatj suZenje krvnih su-
dova. . '

Schweizerische Medizinische Wohen-
schrift, No. 11, 19489.

PENICILIN KOD GO‘N’ORO_ICNOG
ARTRITISA
N. Spitzer ¢ O. Steinbrocker izvie§éu-
ju o rezultatima postignutim kod serije -
od ‘dvadeset i osam slufaieva gonoro-
itnog artritisa lijefenlh penicilinom.

Dozaza penicilina je varirala od 0,5

" milljuna do 9,3 milijuna jedinica, prema

teZini sluaja., dok je trajanje liedenia
variralo cd tri do trideset dana. Kod
dvadeset i tri slulaja temeliena je di-
jagnoza na Kln'tkim nalazima 1 odre-
divanju gonoroiéne infekelie genitouri-
narnog trakta. Kod pet slu¢aieva kul-
ture su dobivene iz samog zgloba aspi-
racliom. Aspiracija se niie provela u
slu¢ajevima gdie se infekelia ograniéa-
vala na male ili slabo pristupne zglo-
bove. : '

Kompletno je izljefenje postignuto u
osam slutajeva. Veliko je poboljSanje
zabiljeZeno kod petnaest siufajeva pa-



dom temperature i nestajanjem ilf olak-
Savanjem znakova akutne upale zgloba.
U pet sluéajeva nije se pokazao uspjeh.

Nagla$ava se da lijeenje mora zapo-
tetj rano, ako se kani sacuvati funkci-
ja zgloba i sprije¢itl kontrakture. Pe-

nicilinom se postizava kompletno bak-

leriouosko izlje¢enje, $to nece dostajati,
ako su se ve¢ razvile ireverzibilne pro-
mjene u zglobu.

American Journal of the Medical
Sciences, august, 1949.

ANTISULFAMIDNO DJELOVANJE
. ASKARIDA ,

Do danas poznat je niz antisulfamid-
nih tvari, kao §to su peptonima sli¢ni
spojevi, neke aminokiseline: triptofan,
tirozin, fenil-alanin, glicin, alanin, za-
tim paraaminobenzoéva, pantotenska,
nikotinska. kiselina i t. d. Neke se od
tih tvari nalaze kao postojani sastojci

transudata 1 eksudata, a neke dolaze -

kao metaboliti bakterija. o )
P. 8. Culkov primijetio je, da je ne-
uspjelom lijetenju akutne dizenterije

sulfamidskim preparatima najée$ce uz-.

rok askaridoza. S. P. Alfejeva potvrdila
ie to eksperimentima. Pokazalo se, da u
tim slutajevima akutna dizenterija. pre-
lazi u kroniénu.

Zanimljivo je, da li askaride (po svoj
prilici nekim svojim sekretom) djeluju
na bakteriostatska svojstva sulfamida,
ili pak, bez obzira na prisustvo sulfa-
mida, utje¢u na brie razmnozavanje
bakterija.

U svakomv sludaju za praktidara je
vazno, da kao uvjet lijedenja dizente-
rije provede dehelmintizaciju.

Conerckan megmumua, Ne 7, 1949,

BRZINA DJELOVANJA MEDIKAME-
NATA UVEDENIH U KOSTANU
MOZDINU

- U svim onim slutajevima . kada je
intravenozni put nemogué ili oteZan,
Preporuéuje se davanje injekcija u ko~
Stanu moZdinu. Tehnika toga zahvata
nije komplicirana: on se izvodi na grud-
noj kosti u visini treceg ili &etvrtog
medurebrenog prostora, specijalnom
iglom Dufet, u kojoj se nalazi man-
dren. Prije zahvata provodj se lokalna
anestezija, Iza izvlalenja mandrena,
igla se pomoéu kanile dovede u vezu sa
§py§com, aspirira se ko$tana mozdina, a
prije udtrcavanja preparata obitno se
uvodi par cem fizioloske otopine, ili
novokaina. ‘

Brzinu'djelovanja primijenjenog pre-
parata Ispitlvao je J. M. Lemberg po-
mocu cititona. Cititon je 0,50/y otopina
alkaloida citizina, koji se dobija iz bilj-
ke Cytisis laburnum, Thermopsis lan-
ceolata i nekih drugih. Cititon izaziva
ubrzano disanje, koje se uolava pro-
stim okom i potsjeéa na djelovanje lo-
belina, samo 3to je jate i demonstra-
tivnije. )

Smatra se da ovaj preparat pored
toga Sto tonizira simpatikus, djeluje na
centar za disanje ®reflektorno preko
kemoreceptora sinus caroticusa. Uspo-
redivanjem podetka djelovanja pri in-
travenoznom i intrasternalnom uvode-
nju cititona vidjelo se da je brzina u
cba slufaja jednaka, '8—13 sek. ili su
razlike u kolebanju minimalno za
1—2 sek. ’

Otaj podatak od znadaja je zbog to-
ga, §to je cititon potrebno davati (po-
red ostalih sredstava) za vrijeme post-
operativnog Soka i drugih sliénih stanja.

Comerckan megununa, Ne 6, 1949.

MODIFICIRANA UKRSTENA
' REAKCIJA

Kao jednu od mjera opreza protiv ’
nastupa hemoliticke reakcije izazvane
davanjem inkompatibilne &krvi smatra
se ukritenu reakciju (crossmatching)
natinjenu po tehnici sli¢noj onoj za od-
redivanje Rh testa. Ovakav se test mo-
ra nadiniti u svim sludajevima ponov-
lienth transfuzija krvi, pogotovu, ako
ne postoji adekvatna moguénost odre-
divanja Rh testa. U tom se testu ispi-
tuje reakcija izmedu seruma primaoca
i eritrocita davaoca.

Postupak: U usku epruvetu stavi se
nekoliko kapi suspenzije eritrocita (eri-
trociti su u fiziolo$§koj otopini) 1 cen-
trifugira. Zatim se suviSak fiziolodke
otopine odlije i doda jednu do dvije
kepi seruma primaoca, protrese se
epruvetu i stavi da 30—60 minuta stoji
na temperaturi od 37°C u termostatu
ili vodenoj kupki. Ako je proba ispala

‘negativna ponovno se centrifugira i to

kroz jednu minutu brzinom od 500—600
okretaia. Nakon toga se lagano protre.
se i oditava pod mikroskepom. U taj
se postupak mora wkljuéiti i ﬂ{!ont}-ola
sa primaofevim vlastitim eritrbcitima.
Ako se pod mikroskopom ne vidi gru-
dica to je jasni znak da me postoji in-
kompatibilitet. .

The Journal of the American Medical
Assoclation, 10 maj 1947.
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1.-Da Ui u jednom mentrualnom é&iklusu

dozrije i prsne folikul u jednom jajni-

ku ili istodobno u oba, ili nazzmyence‘?
F. K.

' Kod ljudskog ovarija dozrije i prsne
u toku jedhog menstrualnog ciklusa re-
dovito samo jedan Graafov folikul. U
toku slijedeeg ciklusa . VJeI‘OJatno .do-
zrijeva folikul u drugome ovariju. Da
1li se kod toga prav1lno 1zm]en]u]u oba
ovarija, nije sa sigurno$éu utvrdeno.

Ipak, iako mnogo rjede, za vrijeme
Jednog menstrualnog ciklusa mogu do-
zreti i prsnuti dva, pa &¢ak i vise-foli-
kula u jednom ovariju, ili po jedan ili
vige folikula na svakome ovariju. U
tom sludaju prsnu obidno ti folikuli
istovremeno. - : ’

Osim toga de3$ava se vrlo izuzetno da
za vrijeme Jednog menstrualnog ciklu-
sa dozrijeva i prsne vige folikula, ali
ne u isto vrijeme. Takvi sluéa1ev1 su
do sada naJr]ede opisani.

Dr. L. Novakovié

2. Koje su eventualne lofe poslgedwce
rezanja simpatikusae kod h'vpertoméa'ra"
' . S. K.
Kao éto je poznato kod operativnog
lijefenja esencijalne hipertonije mora-
ju biti ekstirpirani simpati¢ki gangliji
od petog torakalnog do drugog lum-
balnog, i to obostrano, zajedno sa oba
splanhmkusa U prvom momentu te-
gko je-shvatiti da se smije udiniti de-

simpatizacija u takovim razmjerlma, a .

+ da kraj ‘toga ne pmJe'te 1spad1 funkcija
brojnih i vaZnih organa koji spadaju
u -ovaj ogroman distrikt. Ali kli-
ni¢ka promatrama %kako na naSem ma-
terijalu, tako i u vanjskoj literaturi,

kao da negiraju vaznost mmpa’ménog
zivéanog sistema u ovom podruéju.
Dopusta se da su zato mozZda uzrokom
autonomni, intramuralni, simpati¢ni
centri koji eventualno bi mogli djelo-
mi®no preuzeti funkciju reseciranog di-

jela simpati¢kog Ziveevlja.

° Utvrdeno je, §to jé i razumljivo is-
pad funkcije znojenja, u odgovaraju-
éem desimpatiziranom podru&ju tijela,

" &to u ovom slfuéaJu predstavl)a veliku

- v
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PITANJA I ODGOVORI

povriinu. Radi ove anhidroze trpi ter-
moregulacioni aparat, te su ovakovi
bolesnici uvijek u opasnosti toploinog
udara. Sioga se u smislu preventlvmh
mjera moraju dati todéne upute bolesni-
cima.

Sa druge strane presijecanje prvog.
i drugog lumbalnog simpati¢kog gan-
glija dovodi do zatajivanja ejakulacije,
dok erekcija i libido ostaJu saéuvani.
Ovo se mora pacijentima prije operaci-
je predoditi.

Kraj svega toga ova terapeutska me-
toda imade svoje opravdanje, za ‘sada
kao jédino sredstvo protiv: ove Ceste i
maligne bolesti. (Prema stranim auto-
rima 40 Zovjetanstva umire od ove
bolesti, a mortalitet iste je veéi nego
tuberkuloze i malignih “tumora: za-
jedno). Dr. N. Popov

3. Kako oOvarijalnt hormoni djeluju na
arthritis deformans? M. S.

Etiologija arthritis deformansa, koji
se smatra degemerahvmm procesom U
zglobnim hrskavicama, potpuno je ne-
razja$njena, pa otuda terapija ovog obo- -
ljenja predstavlja tek pokuSaje ublaza- - .
vanja subjektivnih poteskota bolesnika.
Ne postoje nikakvi obJektlvm dokazi o
djelovanju ovarijalnih hormdna na ovaj
zamrieni patoloski proces, a ukoliko
se misli na artroze koje se &esto jav-
1jaju u menopauzi, leeIOm uslijed post-
klimakteriénog debljanja i nesrazmjer-
nog optereéenja koljenih. zglobova, di-
jelom uslijed godma u kojima istrose-
nost mglobmh povrsma prirodno dolazi
do jaleg izraZaja, mi za ove procese ni-
je sigurno utvrdena wuzroéna veza s
prestankom ovarijalne funkcije. Prema
tome se na pitanje’ moze odgovoriti ne-
gatlvno posto . ovarijalni, hormoni ne-
maju nikakvog wutjecaja na arthritis
deformans. Opée povoljne -efekte, is-
pravno " dozirane evarijalne terapue u
klimaksu, gdje indirekino dolazi i do
subjektivnog poboljSanja artriti¢nih te-
goba, ne tireba smatrati dokazom di-
rektne uzrofne veze:izmedu ovarijalnih
hormona i qkroméno-degeneratlvmh Ppro-
mJena na zglobovima,

Doc. 'Dr.*V. Vrhovac
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Upute suradnicima

Upozoravaju se suradnici nafeg asopisa da se prilikom pisanja
¢lanaka bilo koje wvrste toéno p’md'rzava]u uobifajenth pravila i
propisa.

»Medicinar« prima samo one struéne radove i referate koji
risu jod nigdje objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu
svojih ¢lanaka, kao i podatke u tekstu i literaturi.

Rukopisi, pisani ispravnim knjiZevnim jezikom, neka budu $tam-
pani Citljivo pisaéim strojem, samo na jednoj strani papira, s raz-
maknutim redovima i slobodnim prostorom sa sﬁrahe od oko 3 cm.

Tablice, a narodito slike i ilustracije, treba da budu numerirane
i priloZene zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom treba
da budu izradene po moguénosti tuSem na risaéem ili svijetleéem

- papiru. Legenda za tablicu ili ilustraciju, napisana strojem, treba

da prilezi dotiénoj tablici ili zlustmczyt U tekstu treba naznaliti
kamo koja tablica. ili slika pripada. S

Suradnici “rubrika neka ispisuju svaki referat na zasebnom
listu. U referatima iz strane literature treba se pridriavati meduna-
rodnih. propisa u- oznafivanju autcra i izvora, a na nadin koj je
uobiajen u nafem dCasopisu.

U navodenju literature u tekstu i na kraju struénih radova

_treba se drZati odgovarajuéih pravila, ¢ u smislu jednoobraznosti

neka se provodi slijedeéi sistem: u tekstu se citira samo prezime
autora i godina publikacije. Na kraju: ¢lanka navode se autori alfa-
betskim redom. Treba navesti po redu: prezime autora, inicijale

“imena, godinu publikacije (u zagradi), ime dfasopisa (naslov radnje

mozZe se ispustiti), svezak (volum) ili broj &dasopisa, te broj prve
strane dotiéne radnje. Kod knjiga treba analogno oznaciti naslov
knjige, te mjesto izdavanja i izdavaéa. Ako ima viSe autora radnje
ili knjige, onda se samo pwom‘prilik'om u tekstu spomenu svi, @
kasnije samo prvi i kratica et al. Imena autora neka se ne isti¢u
v, tekstu.

Rukopisi se ne vracaju.

Urednidtvo nije u moguénosti da daje suradnicima posebne

otiske (separate) besplatno. Ukoliko autor élan_ka Zeli, moZe nazna-

¢iti poZeljan broj separata, na vlastiti trofak.
Svi rukopisi i dopisi Salju se na adresu: U'redmstvo »Medicina-
ra«, Zagreb, Salata, Zgrada dekanata, II. kat.
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