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Stanica za proufavamje i suzbijanje ehinokoka Min. mar. zdravlja NR Hrvalske u Splitu.
Sef dr. Miljenko Suié.

Dr. Miljenko Suté

Problem ehinokokoze u Jugoslaviji

Ehinokokoza predstavlja ozbiljan problem u nekim krajevima Jugosla-
vije, te se veé¢ decenijama &eka na njegovo rjefenje. Mnogi nali lijenici su
jog krajem proslog stoljeéa upozoravali na ozbiljnost problema kao Periéic,
Lalié, Marcelié, a u ovom stoljeéu osim Peri¢i¢a, Colombani, Smoléi¢, Botteri,
Pasini, Raé&ié, Lukaé, Simié, Pei¢ié, Budisavljevié, MaluSev i mnogi drugi.
Jog krajem proslog stoljeéa Dalmacija je uvrStena u red klasi¢énih zemalja
ehinokokoze. Danas je najnovijom anketom dokazano, da Dalmacija nosi
svjetski primat u pogledu zaraZenosti ekinokokom. v

Ipak prava organizirana borba protiv ekinokokoze jo¥ nije povedena.
Ranijih decenija ovom problemu sa strane organa vlasti nije pridavano ni-
kKakvo znadenje, premda je profesor Budisavljevi¢ poslije kongresa za ehino-

kokozu, koji je odrZzan 1939. godine, predao tadaS$njem ministru narodnog -

zdravlja konkretan prijedlog %za antiehinokoknu akciju. Druga situacija je
danas, jer je narodna vlast teZiSte borbe protiv svih bolesti prenijela na samu
profilaksu. : : .

Uzroke, zadto ovoj bolesti nije pridavano dosad toliko znadenja, imamo
traziti u slijede¢im momentima:

1. Bolest je podmukla, razvija se vrlo sporo kroz dugi niz godina, gdje-
kad i decenija ne praveéi pacijentu nikakvih ozbiljnih teskoca, a 3to je naj-,
vaZnije obi¢no nije popratena s dva najznafajnija simptoma bolesti: bol i
povisena temperatura. Zbog toga bolest ostaje nepoznata dugi niz godina,
testo i doxivotno, a ako nosioc infekcije dode jednog dama do dijagnoze, ne
pridaje veéu vaznost ovoj bolesti, jer mu obi¢no ne pravi smetnja.

2. Od ove zoonoze obitno boluje siromas$ni neuki seljak, koji je bio za-
nemaren i prepusten sam sebi.

3. Dijagnoza ehinokokove bolesti nije uvijek laka, veé je ¢esto skopéana
s velikim tefkoéama. Ako se na tu bolest prilikom pregleda ne misli, €esto
dijagnoza’ ostaje nezapaZena.r Mnogi su sluajevi nagle smrti na selu cesto
.pod slikom akutnog abdomena gdjekad s urtikarijom posljedica nedijagnosti-
<cirane rupture ehinokokove ciste. '

U rijetkim sludajevima kod ehinokoka dolazi do spontanog izlije¢enja. Ti
sludajevi su najéeite centralne pluéne lokalizacije. Inate prije ili poslije ehi-
nokok dovodi do smrti, koja nastaje uslijed jednog od ovih razloga: ruptura,
intoksikacija, supuracija, sekundarna ehinokokoza, embolija sa skoleksima ili



cistama mladica, ili hemoragija. Jedino damas poznato uspjelo lijeCenje je
kirur§ko. Pa ni sama operativna intervencija, koja veéinom spada u teZe
zahvate, ne dovodi uvijek do izlje¢enja. Bolesnik ostaje dugo u bolnici, cesto
.odlazi iz bolnice s dugotrajnim fistulama, a gdjekad se vrata s recidivima.
¥hinokokoza kosti moze se lijediti kod lokalizaicje na ekstremitetima samo:
teikim mutilacijama. Ehinokok na kostima kraljeznice, zdjelice i drugih dije-
lova tijela, prije ili poslije dovodi do smrti, kao $to obiéno i kod lokalizacije:
u mozgu. Zato nije ¢udo da koStanu ehinokokozu uporeduju s rakom.

Ehinokok nije samo bolest Dalmacije. Nalazimo ga mnogo u Hercegovini.
i Crnoj Gori, na otocima Hrvatskog Primorja, u mjestima Bosne duz dalma-
tinske granice, u Vejvodini i Makedoniji, a ne§to manje u istoénom dijelu.
Srbije. Ehinokokoza u Jugoslaviji predstavlja ozbiljan problem naSe nacio-
nalne patologije zbog velikog morbiditeta, letaliteta i posljedica (mutilacija.
i radna nesposobnosf).

Od iste bolesti boluje i domaéa stoka. Stotarstvo je vrlo vaZzna grana.
privrede u na3oj zemlji, pa ehinokokoza izaziva veliku Stetu u narodnoj eko-
nomiji. Steta kod zaklane stoke zbog samo unistenog mesa (invadiranih jetara.
i pluéa) od ehinokoka cijeni se za 1949. godinu na blizu pola milijarde dinara.
Zbog toga ehinokokoza predstavlja problem za koji su zainteresirani i lijec—
nici i vetefinari. Prema tome je vrlo vaino da se nasi medicinari upoznaju.
s natinom kako se ehinokok prenosi i kako se moze suzbiti.

- Ehinokokoza je parazitarna .bolest. Parazit zvan »Taenia Echinococcuss
ili »echinococcus granulosus« Zivi u crijevima nekih mesoidernih\ zivotinja..
u prvom redu u crijevima psa. Sama tenija je vrlo malena, 2,5 do 5 mm
duljine, a sastoji se od glave, na kojoj se nalaze getiri prijanjalke i dva reda
- kukica, i od tri do &etiri segmenta, od kojih je zadnji najdulji (oko 2 mm)..
Tenija ehinokoka je hermafroditski gradena. U svakom segmentu se razvije:
500 do 800 oplodenih jajasca koje nazivamo embriofori ili onkosfere (promjera
32 do 38 ). Proglotida izbacuje zrele embriofore, a kad postigne spolnu.
zrelost, onda se zadnja proglotida odcijepi od parazita, izlazi s psetim fe-
kalijama i pokazuje dulje vremena aktivne kretnje. U crijevima inficiranog:
psa se nalazi obi¢no na hiljade takvih tenija fiksiranih za. crijevo, €iji Zivot
traje 3 do 24 mjeseca. Kada embriofori s izmetinom psa dospiju u prirodu,
njihova daljnja sudbina je prepuStena slutaju (govorimo u ovom slucaju o
" pasivnoj invaziji). Takav embriofor za svoj daljnji razvoj treba drugog do-
maéina, ali ne vide psa, a ni druge Zivotinje nosioce tenije. Iz takvog embrio-
fora se mo¥e razviti larva parazita samo ako dospije u probavne organe za.
to pogodnih organizama kao $to su tovjek ili stoka (ovce, svinje, goveda,
koza, konja, magaraca, deve) ili ‘jo§ neke druge Zivotinje. Pod utjecajem cri-
jevnog alkalnog soka rastvori se opna embriofora, koja obavija heksakantiéni
embrio. Osiocboden embrio s pomoéu svojih kukica aktivno probije epitel cri-
jeva te na taj nadin dospije u krvotok, gdje ga krv dalje nosi kroz venu porte:
u jetrene kapilare i tu se obi¢no zaustavi. Ako uspije nesmetano pro¢i kroz.
taj prvi prirodni filtar jetrenih kapilara, onda dospije u donju venu kavuy,
u desno srce, a odatle kroz pulmonalku u pluéa, koja predstavljaju sa svojim
kapilarnim spletom drugu prirodnu prepreku, gdje se embrio moze zaustaviti.
Ako prode i kroz taj kapilarni filtar, onda dospije u opéi krvotok, te se za-
ustavi u kapilari bilo kojeg organa. Ondje, gdje se embrio zaustavi, potima
njegov daljnji vrlo spori larvalni razvoj. Zato je shvatljiva najéedéa lokali-
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zacija u jetri, pd u pluéima, dok u ostalim organima dolazi rjede. Embrio
na mjestu:gdje se implantira razvija se tokom vremena crpeéi hranu iz tkiva
svog domaéina — u okruglu cistu, koja je ispunjena bistrom hidatidnom te-
kuéinom. Zanimljivo je da se parazit sporo razvija; za 5 mjeseci obiéno do-
stigne veli¢inu od 0,5 cm. Brzina rasta Sesto ovisi i od kakvoée tkiva gdje se
cista nalazi. U veé razvijenoj cisti razlikujemo vanjski lamelarni sloj zvan
kutikula i unutragnji sloj zvan membrana germinativa ili proligera. Ovaj sloj
'se sastoji od stamica, koje sadrze dosta glikogena. Unutrasnji sloj stvara hida-
tidnu tekuéinu, a kad dostigne izvjesni stepen razvoja, obi¢no poslije 6 mje-
seci, onda stvara brojne nove tvorbe, koje nazivamo skoleksi. Skoleksi su
zapravo glavice novih trakavica. Takvu cistu, koja sadrZi skolekse, nazivamo
fertilnom, za razliku od sterilne ili acefalociste, koja nema skoleksa. Pod
izvjesnim okolnostima unutar ciste se mogu stvarati ciste mladice, koje su
prirodno manje, ali isto tako gradene kao i glavna cista, koju zovemo cista
matica. Ciste mladice se nalaze slobodne u hidatidnoj tekuéini ciste matice.
U cistama mladicama se mogu stvarati brojni skoleksi i brojne ciste mladice,
koje prema tome dijelimo u ciste mladice prvog, drugog i viSeg reda.

* Takav razvoj cista mladica unutar ciste matice nazivamo endogenim
razvojem ciste, za razliku od egzogenog razvoja, kad se ciste mladice razvijaju
izvan ciste matice. Kod dovjeka je najée$¢i endogeni, a rijedak je egzogeni
razvoj. Medutim, kod lokalizacije ehinokoka u kosti, dolazi redovito do egzo-
genog razvoja ciste zbog otpora samog tkiva kosti prema daljnjem Tazvoju
ciste matice. . '

Cistu~ehinokoka nazivamo »echinococcus hydaticus seu cysticus«. Razvoj
takve ciste kod Covieka je vrlg spor, traje godinama, Cesto decenijama dok
bolest bude dijagnosticirana, pa prema tome cista moZe doseti do velidine
tovjedje glave i vise, te moZe sadriavati mnogo litara hidatidne tekuéine i
milijonski broj §koleksa, osnova novih trakavica.

Ako takvu fertilnu cistu, koja se nalazi u unutrainjim organima bolesne
stoke, dademo psu ili kojem drugom moguéem domaéinu tenije, glava tenija,
koje se nalaze invaginirane u skoleksima, u crijevima psa ée se evaginirati
i te nove glave tenija ¢e se fiksirati s pomoc¢u kukica i prijanjalki za crijevo
psa. U roku od 36 do 50 dana iz skoleksa ¢e se razviti zrele tenije. Posto se u
fertilnoj cisti nalazi na hiljade skoleksa, stvorit ée se iz njih hiljade tenija,
koje ¢e Zivjeti U crijevima tako invadiranog psa. Cim te tenije dostignu spolau
zrelost, izlaze s pseéim fekalijama brojni embriofori, koji se rasiju u prirodi
i predstavljaju opasnost za invaziju Zovjeka i domatih Zivotinja. Iz ovog ‘vi-
dimo da ovaj parazit za svoj kompletan razvoj treba dva domactina.

Zreli parazit Zivi kao tenija ehinokoka u crijevima glavnih domatina:
psa, i nekih mesozderskih Zivotinja. Tenije stvaraju jajaSca od kojih se u
intermedijarnim domaéinima (éovjeku, i u glavnom u domacoj stoci) razvija
larva, odnosno cista parazita. U cesti se stvaraju skoleksi, a iz skoleksa se
stvara ponovno u crijevima glavnih domacina tenija. Ovaj kompletan ciklus
razvoja tenija—cista—tenija nazivamo seksualnj ciklus, jer se razvija iz
oplodenog jaja tenije (embriofora — onkosfera). U rijetkim sludajevima se iz
elemenata larvalne forme t. j. iz ciste moze razviti ponovno cista, a ne tenija,
ako zbog rupture ciste matice skoleksi ili ciste mladice dospiju u okolno ili
udaljeno tkivo (putem krvotoka) ili u serozne i mukozne opne. Tu dolazi do
aseksualne metamorfoze larvalnih elemenata opet u larvalne.
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Za nas je najvaznija konstantacija, da je pas glavni doma¢in i izvor in-
festacije za tovjeka i domaéu stoku. Manju ulogu igraju druge Zivotinje iz
grupe kanida kao vuk, $akal, dingo, hijena, lisica, zatim neke iz grupe felida.
Cinjenica je da se u maéki i lisici znatno teZe mogu razviti tenije ehinokoka,
ali ove nikad ne dolaze do spolne zrelosti, pa se zato macki i lisici ne pridaje
epidemiolo$ko znadenje. Nji éovjek nema epidemiclo$kog znalenja, jer njegovi
‘utrobni organi ne sluze za hranu zivotinjama. VaZno je poznavanje natina
infestacije ¢ovjeka i domaéih Zivotinja. Infekcija ¢ovjeka moZe nastati direkt-
nim putem — kontaktom psa — ili indirektnim putem. NajlakSe i najeeSce
nastaje infekcija direktnim dodirom, $to nam potvrduje konstatacija, da medu
bolesnicima od ehinokoka najéeiée nalazimo takve, koji su imali psa i s njime
testi kontakt osobito u djetinjstvu, a iz anamneze Cesto saznajemo, da su psa
hranili s utrobnim organima zaklane stoke.

Infekcija najée$ée nastaje u djetinjstvu, kad se djeca rado igraju s psima
i kad je li*na higijena najslabija, a odkriva se najéeSte - zrelim godinama,
t.-j. u treéem i &etvrtom deceniju. Kod psa nosioca tenije ehinokoka s feka-
lijama izlaze brojni embriofori i proglotide. Proglotide izazivaju svojim aktiv-
nim kretnjama oko anusa svrbe?, koji pas nastoji ublaZiti lizanjem. Na taj
naéin na njegovu njusku dospijevaju brojni embriofori, a lizanjem dlake
niogu dospjeti i na ostalu dlaku. Jo§ lakie embriofori dospijevaju na psetu
dlaku, kad pas lezi na zemlji, gdje se nalaze njegova dejekta. Postoji mala
moguénost, da na pseéu dlaku dospiju embriofori s drugog inficiranog psa,
Lilo da se zajedni¢ki igraju ili n1use ili da leZi na zemlji za|pr1]ano1 fekali-
fama infestiranog psa. sf

Ako se takvog psa ljubi ili dira, pa zatim neopranim rukama- diraju usta,
ili se u njih unosi neko jelo, moZe se na taj nadin unijeti u organizam infek-
cija embrioforom.

Kod manje djece 1nfek01]a moze nastupltl i geofagijom, koju dosta Cesto
susreéemo. Drugi indirektni natin infekcije je putem vode ili hranjivih na-
mirnica, koje su zagadene embrioforima. Fekalije inficiranog psa ovom teni-
jom su veliki rezervoar infekcije. Embriofori mogu dospjeti u vodu, koju
upotrebljavamo za piée na vie nadina: ako pas defecira na naplovu ili u
blizini nehigijenski izgradenog bunara, kiSnica ¢e-saprati fekalije psa i po-
nijeti ih djelomiéno u cisternu ili bunar. Upotrebom takve vode za pite teo-
retski postoji moguénost, da dode do infekcije. Mnogo lakSe ¢e se to dogoditi,
ako pijemo vodu iz otvorenih lokava, koje se nalaze na otvorenom polju.
U sugnim krajevima Dalmacije nije rijetkost da seljaci, osobito djeca, te stoka
i psi piju vodu iz iste lokve u ljetno doba, kad oskudijevaju na vodi. Mogué-
nost infekcije postoji i u sluéaju, kad pas pije iz kante ili druge zdjele odakle
i covijek. .

Infekcija moZe nastati putem zagadenog sirovog voéa i povréa i to na taj
nadin da je pas bilo le¥ao ili defecirao na povrée i voée. Druga je moguénost
da smo takvo povrée (salatu ili drugo) zalijevali prljavom vodom, u koju je
dospio s kiSom. pasji izmet. Lokve za tu svrhu imamo skoro u svim vrtovima
Dalmacije, gdje se uzgaja povrée, a kod zalijevanja je Cesto prisutan i pas.
Proda]om tako zagadenog povréa i voéa moZe se infekcija prenijeti i u krajeve
udaljene od izvora ehinokoka.
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. Isusene fekalije mogu dospjeti na spomenute ili druge hranjive namirnice
u obliku praSine noSene vjetrom. Pa i muha moZe na svojim nogama s pasjeg
izmeta prenijeti embriofore na &isto pripremljeno jelo. Ima jo§ jedan nadin,
koji se ne smije podcijeniti kao posredni prijenos infekcije na ¢fovjeka i to
putem vune. Pas je obi¢no na pa8i skupa sa stokom. Na livadi defecira, ovce
i druga stoka prilikom odmaranja mogu da legnu na pasje fekalije i na taj
naéin dio pasjih fekalija dospije na ovéiju vunu. Diranjem stoke ili bavljenjem
s tom vunom mogu embriofori prije¢i na ljudske ruke, a s neopramih ruku i
u degistivni trakt. U mriogim sluéajevima se veta ulestalost oboljenja kod
Zena nego kod muskaraca tumadi ovim posrednim naéinom infekcije. I s pr-
ljavim cipelama {gaZenjem po pasjem izmetu) moZemo embriofore prenijeti
u stan na pod, a mala djeca se mogu Aatun puzanjem po podu i stavljanjem
prstiju u usta inficirati.

Kdo $to pas moZe zaraziti ¢ovjeka, jo$ lakSe moZe zaraziti stoku, jer je
testo s njom u dodiru. Cuvajuéi stoku na padi, pas defecira na' travu ili lezi
na travi. Stoka, koja takvu travu pdse, jo§ se lakSe zarazi masovho, gutanjem
cijelih proglotida. Ako je pas invadiran, dolazi kod stoke, osobito kod ovaca
i goveda do multiple infekcije zbog velikog broja embriofora. Stoka se tako-
der moze zaraziti pijuéi vodu s istog napajalita odakle i pas. Za infekciju
stoke mogu doéi u obzir i fekalije d1vl]1h zvijeri depomrane na travi stod-
nih pasnjaka.

Iz naprijed iznesenog moramo ponovno podvuc1, da se samo pas, koji se
hrani sirovim invadiranim sto&nim organima, moZe zaraziti tenijom. Kad pse
ne bi hranili takvim sirovim organima, oni ne bi postali nosioci tenije-i prema
tome ne bi mogli biti rasadidte infekcije za ehinokok. Zbog toga je najvaZnija
totka u borbi protiv ehinokoka upoznati narod s opasno$éu koja prijeti lju-
dima i stoci, ako se pse hrani sa sirovim sto¢nim organima, koji sadrZe vodene
mjehure. Kad bi uspjeli iskorijeniti ovaj obifaj, nestalo bi ehinokoka. Zdrav-
stvenu propagandu treba upraviti u tom pravcu, a zato koristiti. u prvom redu
gkole (osnovne i srednje) te J. A. PoSto je bolest najviSe rasprostranjena u
zabitim selima gdje je pismenost slabija, vaznu ulogu u tom imaju uditelji.
J. A. moze takoder odigrati veliku ulogu, jer vojsku sluzi svaki zdravi éovjek
i iz najzabitnijeg sela. Ako mu se objasni opasnost ovog obifaja, on ¢e utjecati
na ostale u selu, da se tamo taj obidaj iskorijeni.

Mnogi su jo§ putevi kojima zdravstvena prosvjeta moze sti¢i do sela, kao
na primjer plakati, letci i novine. U ovim sludajevima je vaZna saradnja i

. pomo¢ zdravstvenih aktivista narodnih organizacija u prvom redu Drustva
Crvenog KriZa, te narodmih uéditelja, koji bi trebali na sastanku s narodom
protitati te &lanke ili letke. Treba koristiti film kao moéno sredstvo pouke
i propagande. U tu svrhu treba izraditi, pouéni film o ehinokoku s fabulom,
koju bi seljak mogao razumjeti i zapamtiti. Takav film treba prikazati u svim
selima pokretnom kino-aparaturom, kojom bi se ujedno mogli prikazati i
drugi zdravstveni filmovi vaini za profilaksu sela.

Bolnice i njihovo sanitetsko osoblje mogu mnogo pomoéi zdravstvenom
prosvjet¢ivanju na tom polju, jer upravo bolesnici od ehinokoka ostaju dugo u
bolnici, a za to vrijeme ih se moZe pouditi kako se bolest prenosi i kako joj se
moZe izbje¢i. Oni koji toliko pretrpe, da se spasu od smrti, moraju postati
Ziva propaganda za antiehinokoknu profilaksu, jer po povratku iz bolnice
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postaju centar paznje rodbine i mjedtana. Tom prilikom pripovijedaju, $to
su saznali o toj -bolesti. Dosada se naZalost tomu nije posveéivalo mnogo paz-
nje, jer su lijeénici prezaposleni, a ,.pomocm personal nedovoljno u to upucen,
pa izlijedeni pacijenti i dalje ne znaju, kako izbjeéi ovuw bolest! poznatu u
Dalmaciji pod imenom. spasja bolest«., Shvatljivo je, da ¢emo koristiti za pro-
pagandu predavanja putem radija i narodnih sveudilista, koja imaju vece zna-
tenje za gradove.

Da bi uspjeli u sanaciji krajeva zaraZenih ehmokokom potrebno ]e osim
.zdravstvenog prosvijeéivanja preduzeti jo§ slijedete mjere:

1. Donijeti uredbu, kojom ée se zabraniti drZanje pasa bez dozvole pri
gemu ée kriterij za drZanje pasa biti opravdani razlozi (na pr. ¢uvanje stoke,
osamljene kuée, u svrhu lova i sl). Ta registracija pasa ¢e nam omoguéiti,
da upravimo glavnu zdravstvenu propagandu na vlasnike pasa. Luta]uce pse
treba tamaniti.

2. U mnogim zemljama, gdje je uvedena aktivna borba protiv ehinoko-
koze, ne sprijetava se ljude da drZe pse, koji &esto korisno posluze, vet¢ se ide
za tim, da se svi psi registriraju, a zatim da se podvrgnu dva do tri puta go-
disnje obaveznoj dehelmintizaciji. To se postizava davanjem solucije hidro-
bromiénog arekolina per os i to u dozi od 4 mg na jedan kg tjelesne tezine
psa. Arekolin u toj dozi je po Zivot psa bezopasan. Arekolin djeluje u roku
od 15 do 60 minuta izazivajuéi kod psa viSe uzastopnih defekacija pa i pojave
proljeva, pri &emu bivaju izbaleni svi crijevni paraziti. Dozvola'za drZanje
pasa se daje samo onima, koji dokazu da su podvrgli pse dva put godiSnje
obaveznoj deparazitaciji. Inade se psi bez dozvole uniStavaju. Takav nacin
borbe protih ehinokoka treba i kod nas uvesti i to u zaraZenim krajevima.
Akciju treba sprovoditi s pomoéu pokretnih automobilskih ekipa sastavljenih
od veretinara i pomo¢nog osoblja, koja bi dehelmintizaciju provodila na te-
renu. Ovo je osim toga jedno moéno propagandno sredstvo, jer vlasnike pasa
osobito impresionira nalaz raznih crijevnih parazita u fekalijama psa, pa i
sami tamane pse ako ih zaista ne trebaju. Osim toga zdravstvenu poduku lakSe
primaju i sami paze na ishranu psa. ‘

3. Jednom za uvijek treba rijeiti pitanje uniftavanja konfiskata t. j. in-
vadiranih unutra$njih organa zaklane stoke j onemoguéiti prlsturp pasa na
klaonice, gdje se psi dodepaju invadiranih organa i na taj na&in Sire invazije
parazita. Najbolje bi bilo, da se klaonice snabdiju s jednom veéom ruénom
masinom za mljevenje kojom bi se svi organi invadirani ehinokokom samljeli,
a kaSa iz ma$ine za mljevenje padala direktno u lonac sa kipuéom vodom.
Na taj nacin bi se utrobni organi mogli korisno upotreb11:1 za ishranu stoke,
osobito svinja.

4. Kod vanklaoni¢nog klafija od strane seljaka za njihove potrebe treba
traziti obavezno, da se jetra, pluca i slezena ne upotrebe prije nego se pokazu
veterinaru ili u nedostatku istog inteligentnijem pregledavadcu mesa.

5. Antiehinokokna akcija je povezana s higijenskim prilikama sela. Nema
higijene bez dovoljno -vode, zato u interesu suzbijanja ne samo ehinokoka veé
i drugih, osobito zaraznih bolesti, treba omoguéiti, da se sélo snabdije s do-
voljno dobre vode. To se moZe postié¢i gradnjom vodovoda ili cisterna.
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Uspjena antihidatidna borba moe se voditi, ako lije¢nici i veterinari,
donesu zajedni¢ki konkretan plan i’isti sprovode. U tu svrhu treba stvoriti
jedan antiehinokokni centar, odakle bi se rukovodilo s ovom akcijom, gdje
i se vodila toéna humana.i animalna statistika ehinokokoze. U 1850. godini
je stvorena stanica za proutavanje i suzbijanje ehinokokoze u Splitu, centru
najugroenije oblasti naSe drzave. Kao svaki poletak i ovaj je teZak, pogo-
tovo s obzirom mna oskudna financijska sredstva, ali sam uvjeren da éemo
moéi zapoéeti plansku akciju i ubrzo u te$ko invadiranim krajevima posti¢i
spomenutim metodama eradikaciju ove bolesti, koja je posljedica neznanja.
Kao najbolji primjer nam mo%e posluziti mala drzava Island, gdje je smislje-
nom borbom zapodetom krajem proslog stoljeca uspjelo posti¢i potpunu. sana-
<iju, iako je bila jako invadirana.- Jo§ 1936. je saopéeno, da se na klaonici u
‘Reykjaviku ne moZe viSe naéi ni jedna ehinokokna cista.

SadaZnji i buduéi lijeénici i veterinari poznavanjem ovog problema ¢e
‘mnogo pomoéi u uspjeinoj borbi protiv ove opasne zoonoze.

ZUSAMMENFASSUNG :

Die Erkrankung mit der Taenia Echinococcus ist ein ernster Problem in -
-unserem Lande, besonders in einigen Gebieten wie Dalmatien, Herzegowina,
‘Montenegro und andere. Trotzdem bis zu dem zweiten Weltkriege wurde dieser
Frage wenig Achtung gewidmet. Die’ Krankheit ist ziemlich verbreitet, denn
die Kranken haben nur unbedeutende Schwierigkeiten, und ausserdem dia-
gnostiziert man die Erkrankung ziemlich schwer. Bis zu den heutigen Tagen
die einzige Therapie die einen wirklichen Erfolg hat, ist die kirurgische. Des-
‘wegen ist der Schwerpunkt unseres Kampfes gegen die Echinococcosis die
‘Profilaxis, Der Ubertriger der Seuche an den Mensch ist der Hund. Wir
'kdnen also das Ubertragen der Seuche mit der personlichen Hygiene. Aber
noch eine bessere Art ist das Verhindern der Seuche bei den Hunden ver-
‘hindern. Dies erreichen wir so, dass wir die Hunde entweder nihct mit den
‘Eingeweiden der erkrankten Haustiere fiittern, oder sie mit Arekolin de-
‘helmintisieren. )
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Neven Pasini, abs. med.

Komplementna svojstva krvne tekuéine
: i

Otkrice komplementa. — Komplementna svojstva krvne tekuéine nisu
otkrivena ni fizikalnim ni kemijskim metodama istra’ivanja, jer je narav
tih svojstava takva, da su ih jedino bakteriologija i imunologija mogle zéf
mijjetiti svojim metodama istraZivanja. _ =

Do otkri¢a je do$lo prilikom nauénog spora imuncbiologa, koji su se tru-
dili, da daju odgovor mna pitanje, zasto patogene bakterije, koje inficiraju
jednu vrstu Zzivotinja, nisu u stanju inficirati pripadnike druge Zivotinjske
vrste. Nastalo je misljenje da pripadnike otporne vrste $titi od zaraze njihov
prirodni imunitet. Meénikov, otkrivaé¢ fagocita, objainjavac je mehanizam pri-
rodnog imuniteta fagocitozom. Ova celularna teorija imala je svog protivnika
1 humorslnoj teoriji prircdnog imuniteta. Pristalice humoralnog imuniteta
poricali su Meé¢nikovljevu tvrdnju da fagociti hvataju, ubijaju i probavljaju
mikrobe, koji prodiru u organizam. Oni su pretpostavljali, da organizam s pc-
‘mo¢u nekih tvari, koje se nalaze u njegovim tjelesnim sokovima, najprije ubija
mikroorganizme, pa ih tek tako ubijene proZdiru fagociti.

.U predzadnjem.deceniju XIX. vijeka Buchner, Fodor, Nuttall i lesen su
se dali na trafenje takve mikrobicidne tvari. U svjezem serumu, koji je uzimao
odmah nakon zgruSavanja krvi psa ili kuni¢a, Nuttall je dodao bacile an-
traksa. Pod mikroskopom je mogao sa zadovoljstvom promatrati kako se
bakterije izvan dohvata leukocita u samom serumu; deformiraju i raspadaju.
Promjena je zahvatila ne samo bakterije, koje su ugibale i raspadale se, nego
i serum. Serum, koji je ve¢ jedamput unitio bakterije, nije bio viSe u stanju
da ih i dalje ubija nego se naprotiv pretvarac u hranjivu podlogu za njihov
rast. Ali i serum, koji je ostajao viSe sati nakon ekstrakcije kod sobne tem-
perature, gubio je sam od sebe moé¢ ubijanja i razaranja bakterija.

Nuttall je zakljudio, da u serumu postoji baktericidna tvar, koja se is-
crpljuje pri svom ubojitom djelovanju i koja je toliko labilna, da se u roku
od vige sati sama od sebe razori. Da bi ispitao stepen osjetljivosti ove tvari
na vanjske faktore, poteo je s istraZivanjem njene otpornosti prema tempe-
raturi. Grijanje je veé¢ kod 56% C oduzimalo serumu njegovu baktericidnu moé.
Do istih rezultata dofla su i ostala tri uéenjaka.

Buchner je jo$ k tome opazio, da serum hemolizira eritrocite druge vrste
mnogo prije u svjeZem stanju nego li nakon grijanja. Ovu termobalibnu tvar
svijeZzeg krvnof seruma, koja ubija i razara bakterije i hemolizira erotricite
druge vrste nazvao je Buchner alkesin (dléfest — oduvati odbraniti).

Prepoznavanje komplementa u novoj seroloskoj reakciji. — Godine 1889.
otkrio je Pfeiffer bakteriolizu, jednu novu imunobiaclofku reakciju, koja se
otitovala u ubijanju, raspadanju i otapanju bakterija. Zamorcu, koga je veé
imunizirao prema koleri, injicirao je u peritonealnu Supljinu suspenziju Zi-
vih vibriona. U tekuéini peritonititkog eksudata, koji je tada nastao, mogla’
se pod mikroskopom promatrati liza vibriona. Kod neimuniziranog zamorca
vibrioni su se slobodno razmnozavali u peritonealnoj Supljini. Ako se sada
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takvom zamorcu udtrca u trbuinu Supljinu serum nekog drugog imunog za-
morca, dolazi odmezh do naglog ubijanja vibriona i njihove lize. Cudno je

" bilo, za$to Ferum imunog zamorca nije nikad u epruveti dovodio do lize vi-
briona, nego jedino do njihove aglutinacije. Vibrioni, sljepljeni u pahuljice,
nisu ugibali, ve¢ su se $tavile razmnozavali. Pfeiffer je zakljudio, da se ovdie:
radi o posebnim protutvarima, koje su za razliku od drugih, in vitro neaktivne.
Nijih aktivira, po njegovom misljenju, Zivi endotel seroze, koji omogucuje, da
se bakterioliza vrsi jedino u trbusnoj Supljini zamorca.

Ovo tumaéenje oborio je Bordet 1895., jer je uspio pokazati, da je serum
zamorca, imunog protiv kolere dovoljan, da sam dovede do ubijanja i lize
vibriona, ali samo onda, ako se radi o svjezem i neugrijanom serumu. Grija-
njem ili viesatnim stajanjem izgubljena baktericidna i liticka mo¢ imunog -
seruma se uspostavlja, ¢im mu se doda svjezi neimuni serum zamorca ili neke
druge zivotinje. Postoje dakle u svjeZem imunom serumu dvije tvari: jedna
termostabilna koja se stie imunizacijom i pokazuje svojstva antitijela, i jedna
termolabilna, koja nije ni$ta drugo nego Buchnerov aleksin. Tek u nazoénosti
obiju tvari moze do¢i do lize vibriona kolere. .U svijetlu Ehrlich-ove teorije
imuniteta smatralo se ovo liti¢ko antitijelo nepotpuno i nedjelotvorno, jer se
mora osposobiti i upotpuniti u djelovanju time, da-se veZe s aleksinom. Tek

. tada moZe ovo upotpunjeno antitijelo otapati bakterijelnu stanicu. Zato je
alesinu dano novo ime komplement, $to znadi, da je to ona tvar, koja
upotpunjava antitijele. Po ovoj teoriji komplement nastaje iz tekuéine zato,
jer. se u sastavu litickog antitijela veZe na bakterijelnu stamicu. Od tada se
kod svih serologkih reakcija, u kojima se trosi komplement, govori 0 njegovom
vezanju kao razlogu njegovog nestajanja. ]

U Pfeiffer-ovu pokusu komplement se nalazio u eksudatu peritonealne-

_Supljine i omoguéio ubijanje i rastapanje vibriona. Svi pokusi, koji su do
tada bili uéinjeni in vitro s bakterioliti¢kim antiserumima, nisu mogli dovesti
do lize, jer su metode rada bile takve, da se komplement, ili grijamjem ili
stajanjem, uni$tio prije nego stc su bakterijelne stanice bile stavljene u kon-
takt s antitijelom. Liza bakterijskih stanica, dala jé povod i poticaj, da se
isto takova liza izazove i kod drugih stanica. Bordet je uzimao eritrocite jedne
yivotinjske vrste i u$trcao ih u krv Zivotinja neke druge vrste. Dobiveni imuni
serumi, grijanjem liSeni komplementa, ipak su aglutinirali eritrocite. Razrije-
deni fiziolotkom otopinom nisu bili vise u stanju da ih aglutniraju. Ako se
pak dodao komplement t. j. sviezi serum, dolazilo je do snaine hemolize, i u
prvom shutaju, gdje su eritrociti bili aglutinirani, i u onom drugom sluéaju,
“gdje eritrociti nisu pokazali nikave vidljive promjene. Do aglutinacije dolazi
zbog promjene povriinskih svojstava eritrocita na koje su se nalijepila anti-
tijela. Ali i u onom sluéaju, gdje zbog premale kolitine antiseruma nije doslo

. do aglutinacije, eritrociti su ipak vezali na sebe antitijela. To nam dokazuje
' pjihovo jednako ponasanje prema komplementu.

Bordet je nadalje zapazio da je liza, koju komplement vrsi na ovakovim
eritrocitima, - mnogo jata od one, koja se zbiva s obi¢nim eritrocitima u
Buchner-ovu pokusu. -Eritrociti, koji su vezali na sebe antitijela, postali, su
narotito osjetljivi te reagiraju snafnom hemolizom i na vrlo male kolitine:
svijeZeg seruma. Stoga je rekao za ovakove eritrocite, da su senzibilizirani, a
sam proces koji dovodi do vezivanja eritrocita s antitijelima, nazvao je sen-
zibilizacijom. Senzibilizacija se o¢itovala i u drugom obliku. Senzibilizirani
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eritrociti oduzimaju komplement mnogo vecoj koli¢ini svjezeg seruma, nego
li §to to &ine obigni erifrociti u Buchner-ovu pokusu. Ista kvantitativna raz-
lika postoji i izmedu bakterija, koje unisStavaju komplement u Nuttall-ovu
pokusu, i onih bakterija, koje veZu na sebe odgovarajuéa antitijela. Stoga:se
za sve bakterije, koje reagiraju s odgovaraju¢im antiserumima, kaze da su
sanzibilizirane, iako kod vecine tih bakterija ne dolazi do lize. '

Mjerenje komplementne tvari. — Ako je komplement tvar, onda se on
moze kvantitativno i izmjeriti. Zato je potrebno §to zornije i $to tocnije mje-
renje. Tolnost traZi od mjerila §to veéu osjetljivost, da bi ono moglo odavati
i vrlo malene razlike u koli¢inama komplementa. Najbolje su udovoljili tim
uslovima Bordet-ovi senzibilizirani eritrociti. Oni na nazodnost komplementa
. reagiraju hemolizom, koja je’svojom snaZnom opti¢kom promjenom u boji i
“transparenciji jedna i te kako dobro vidljiva pojava. Eritrociti su vrlo osjet-
ljive stanice, koje se najrazli¢itijim agensima lako oStefuju, i svoje oStecenje
‘najée$ée manifestiraju hemolizom. Senzibilizacija je proces koji osteéuje eri-
trocit i smanjuje njegovu i onako slabu otpornost prema lizi. Stoga je senzi-
bilizirani eritrocit jo¥ osjetljiviji prema - lititkom djelovanju komplementa.
Smjesa eritrocita i hemolitickog antiseruma pokazala se kao najbolja mjera
* za komplement i dobila je naziv hemoliti¢ki sistem.

Evo jednog primjera kako se mjeri komplement. 0,25 ccm fizioloske oto- .
pine NaCl, u kojoj lebdi 12,5 emm eritrocita, pomijeSane s 0,25 cem fiziologke
‘otopine, u kojoj je étopljeno 0,5 cmm hemoliti¢kog seruma, daje skupa 12,5 cmm
senzibiliziranih eritrocita raspr$enih u 0,5 cem tekuéine. Nizu takvih sistema
‘dodaje se redom 0,005, 0,010, 0,015, 0,020, 0,025 ccm svieZeg zamordéevog seruma
razrijedenog s pomocu fizioloske otopine na volumen od 0,75 cem. Hemoliza
se tako zbiva u 1,25 ccm tekuéine. Ondje,’ gdje je dodano 0,005 cem sviezeg
seruma, dolazi do vrlo slabe hemolize s lizom malog broja eritrocita. S koli-
¢inom komplementa rastao je postotak hemoliziranih eritrocita sve dotle dok
kod 0,015 ccm nije nastala 100% hemoliza. Sve doze komplementa veée od
0,115 ccm dat ¢e isto potpuno hemolizu. Ali jedino kod najmanje doze, koja
dovodi do 100%-tne hemolize, iscrpljena je i time izmjerena sva njena litiéna
moé. Ta se doza naziva 100%-tnom hemoliti¢nom jedinicom komplementa. Ona
Je u ovom slutaju 0,015 ccm svjeZeg seruma zamorca. U 1 cem svieZeg seruma
ima oko 67 takvih jedinica komplementa. Taj broj izra¥ava koncentraciju
konmplementa, koja je izrazena s ovakvim jedinicama, i naziva se komplement-
nim titrom doti¢nog seruma. Jedinica komplementa sasvim je proizvoljna, jer
ovisi o koli¢imi eritrocita, o jadini senzibilacije (kolidini amboceptora), o ko-
natnom volumenu u kojem se zbiva hemoliza, i o drugim uvjetima pod kojima
£e vrii mjerenje.

Komplement se kod titriranja ponasa poput drugih sastojina seruma,; on
se naime moZe dozirati, a to izaziva pomisao, da se ovdje radi o jednoj oso-
bitoj tvari otopljenoj u krvnoj tekuéini.

Bordet i Gengou prvi su upotrebili hemoliti¢ki sistem kao indikator toga,
da,li se negdje zbila ili se nije zbila reakcija izmedu bakterijskih stanica s od-
govarajuéim antiserumom uz potro$nju komplementa. U prvom sluéaju je kom-
plement sav potroSen; i dodani hemoliti¢ki sistem ostaje nepromjenjem. U
drugom slu¢aju troSenje komplementa na bakterijske stanice je tako neznatno,
da dodatak hemoliti¢kog sistema dovodi do potpune hemolize.
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Sudjelovanje komplementa u drugim imunobioloskim reakcijama. — S
pomoéu hemolititkog sistema preflo se na ispitivanje drugih imunobioloskih
reakcija, da bi se doznalo, §to se kod njih zbiva s komplementom.

Seroloska precipitacija za razliku od lize zbiva se bez prisustva komple-
menta. .Ako se veé formiranom precipitatu doda komplement, on se trodi u
koli¢inama, koje sti neznatne u poredenju s lizom. Ali ako se komplement doda
u smjesu antigena i antitijela u &asu dok jo§ nema vidljive precipitacije,
vezanje komplementa isto je tako jako kao i kod lize. Ovo saznanje omogu-
éuje, da se utine vidljivim one precipitacione reakcije, koje se zadrzavaju ba$
u tom nevidljivom stadiju precipitacije. Dovoljno je u tom sluéaju dodati
komplement, a zatim hemoliti¢ki sistem, pa ée nam odsustvo hemolize dc-
kazati, da je komplement.vezan. Primjer takvog nevidljivog precipitata daje
organski elstrakt sa serumom luetitara u Wassermanovoj reakeiji.

Difteri¢ni i tetanusov toksin daju s odgovarajuéim antitoksinima isto
takve precipitate, te i ove reakcije u svom nevidljivom stadiju vezu kom-
plement.

I virusi kad se spajaju s antitijelom, stvar.a]u rmkroprempltate koji ener-
gitno veZu komplement. }

Postoji jo§ jedan fenomen, gdje se 1sp01]ava komplementno svojstvo u
serumu, a to je opsonifikacija procesa fagocitoze. Wright i Douglas zapazili
su 1903., da fagociti prozdiru bakterije mnogo lakSe, brie i vie u svjeZfem
serumu, negoli u ugrijanom serumu. Ako se ugrijanem serumu doda komple-
ment, fagocitoza se odmah pojavala, i to se odituje u povetanom broju bakte-
rija, koje se nalaze u protoplazmi leukocita. Osim ove nespecifitne termola-
bilne opsonifikacije s komplementom postoji i specifi¢na, mnogo jada i ter-
mostabilna opsonifikacija, koja se javlja prilikom kontakta bakterija s imunim
serumom u prisustvu fagocita. Ako se u ovu smjesu bakterija imunog seruma
i fagocita doda komplement, onda fagocitoza tete jo§ brze, ali samo u potetku.
Ubrzo broj fagocitiranih bakterija prestaje rasti, tako da je nakon izvjesnog
vremena, sveukupna koli¢ina progutalih bakterija jednaka, kao u prijdénjem
sluéaju bez komplementa, tako i u ovom posljednjem sluéaju s komplementom.
Tu komplement nije poveéao prozdrljivu moé¢ fagocita, nego je samo katali-
ticki djelovao, da Sto brze dode do stanja zasiéenja u kojem leukociti sadrie
maksimalan broj bakterija.

Labilnost (Tazorljwost) komplementa. — QOtkrivaéi komplementa znali su
ve¢ za njegovu OSJet].JlVOSt prema temperaturi. Ubrzo su se zatim zaredali
daljnji primjeri njegove osjetljivosti. Od fizikalnih agensa, osim fopline inakti-
vira ga i sun¢ano svijetlo, i to ultraljubiasti dio njegova spektra. Mu¢kanjem
kroz dulje vremena nastaje lagani muteZ u serumu, a komplement nestaje.
On nestaje umakanjem filterpapira i bugadice u serumu. Isto tako inaktiviraju
serum i ostale povrSinski aktivne tvari: ugrijana pra$ina, koloidni. metals,
lipoidi, holesterin, silicijska kiselina, kaolin, bakterijski filtri smrvljenih or-
gana, glikogen, kvasteve gljivice, bakterije, antigeni, antitijela. U tu grupu
spadaju produkti imunobiolo§kih reakcija s najjatom apsorpcionom moéi za
komplement.

Kad u serumu pada koncentracija soli, dolazi do zamuéenja i precipitacije
seruma s gubitkom komplementa. Ako koncentracua soli prijede vrijednost
od 1,5%, onda serum gubi komplement bez vidljivih promjena. Ako doda-
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vanjem destilirane vode smanjimo koncentraciju soli na normalu, vraéa se
ponovno aktivnost komplementa Ovdje vidimo, da hipertoni¢ka otopina soli,
koja naoko uni$tava komplement, ne samo da ga ne unistava, nego ga ¢ak i
¢uva od vezanja ne dozvoljavajuéi mu da sudjeluje u lizi senzibiliziranih eri-
frocita. : ,

Kalcijeve i magnezijeve soli uni$tavaju komplement, ali u optimalnim
dozama su neophodno potrebne za aktivriost komplementa. U sredini gdje ih
nema one postaju aktivatori komplementa. Kiseline i baze, kad prelaze iz-
vjesni interval pH, unidtavaju komplement. Neki zmijski otrovi, sapuni, hepa-
rin, hirudin, soli zuénih kiselina, eter, kloroform, neki alkaloidi takoder unista-
vaju komplement Sve one tvari, koje kemijski mijenjaju i razaraju bjelanéevi~
ne, kao i proteoliti¢ki fermenti unidtavaju komplement. Razorljivost komple-
menta ponukala je istraZivade, da traze naéine njegovog konzerviranja. Osim dc-
davanja raznih soli u hipertoni¢kim koncentracijama i drugih raznovrsnih tvari,
isprobana je i metoda sniZavanja temperature, i metoda isudenja. Najboljom
metodom konzervacue pokazala se kombinacija obiju, takozvana liofilizacija.
Ona_je naoko jedan nimalo njezan postupak. Komplement se podvrgne naglom
smrzavanju s pomoc¢u tekuéeg zraka. Iza toga ga metnemo u visoki vakum
od 103 do 104 mm Hg, kod kojeg se led isparuje, tako na koncu od seruma
ostaje sasvim suh prah." U ovakvom suhom stanju kod sobne temperature
gubi on aktivnost nakon 2—3 mjeseca, a drzam u ledenici kod —2 do —6° C
zadrzava aktivnost i nakon 8 mjeseci. Da taj postupak izgleda samo naoko
‘grub, vidi se po tome, $to mikroorganizmi, koji isusenjem kod obine tempe-
rature ugibaju, hoflhzacuom dolaze u suho stan]e s potpuno uscuvanom spo-
sobno$éu da ozive.

Pokusaji, da se komplement izolira iz seruma ostali su bezusp]esnl, jer
svaka metoda frakcioniranja seruma i svaki pokuSaj ekstrahiranja dovode
do.njegovog uniStenja. Neuspjesi izolacije i pretjerana razorljivost komple-
menta, utrli su put misljenju, da komplementa kao tvari uopée nema. Ono §to
vri funkciju komplementa jeste posebno. labilno koloidalno stanje svjezeg
siruma. U tom stanju on je nosilac komplementovih bVO]&tava Za vrijeme
prelaza u stabilno stanje moZe on u povoljnim prilikama ispoljiti svoja kom-
plementna svojstva. Samim tim S$to ispoljava komplementna svojstva, nuzno

‘dolazi u stabilno stanje, koje je bez tih svojstava. Uz ovu. pretpostavku bi bilo

razumljivo, zadto je svaka manifestacija komplementa ujedno i njegovo uni-
§tenje. One tvari, koje sprefavaju taj prelaz, konzerviraju komplement, ali
u isti moment sprefavaju i manifestaciju komplementnih svojstava. To &ini
hipertoni¢ka otopina soli. Mnoge tvari, koje uni$tavaju komplement, djeluju
tako, da ubrzavaju i olakSavaju prijelaz seruma iz labilnog u stabilno stanje,
i time nuino postaju aktivatori komplementa. Tako se ponaSaju kalcijeve i
magnezijeve soli. Glavnu ulogu toga labilnog koloidnog stanja imaju bjelan-
Cevine seruma. Izoliranom precipitacijom serumskih bjelanevina ne unistava
se neka tvar, ve¢ se rudi koloidalno stanje, u kom se nalazi ‘serum. Sve tvari.
koje remete kemijski sastav bjelandevine, bit ée razarati komplementa, ali
i sve one ostale tvari, koje su koloidalno aktivne kao $to su razni adsorbensi,
koloidalne ¢estice i precipitati, mijenjaju koloidalno ustrojstvo seruma i
unistavaju komplement. Sve imunobioloske reakcije u mnogim svojim mani-
festacijama pokazuju koloidalna svojstva i zato je razumljiva njihova moé&
razaranja komplementa.
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Prema tom naziranju moralo bi i kod inaktivacije seruma pri 560 C doéi
do nekih vidljivih promjena njegove koloidalne strukture. To je dalo pod-
sireka da Lecomte de Noily ispita, ima 1i kakvih promjena u viskoznosti, Tyn-
" dall-ovom fenomenu, zakretanju ravnine polariziranog svijetla, elektriénoj
vodljivosti i drugim svojstvima seruma, kad se ovaj podvrgne ugrijavanju na
vige temperature. On je naSao, da se ta svojstva ireverzibilno i naglo mije~
njaju kod priblizno iste temperature, koja se krete izmedu 55—58 stupnjeva.
Ova temperatura, koja je presudna i kritiéna za fizikalna svojstva seruma,
poklapa se s onom, koja je kritiéna za prestanak njegovih komplementnih
svojstava. Ugrijan na 56° C, mijenja serum fizikalna svojstva svog labilnog
stanja u nova svojstva, koja pripadaju njegovu stabilnom stanju.

Teorija vezanja komplementa. — Kad znamo, da se komplement dade
s pomoéu titracije kvantitativno mjeriti kao i svaka druga sastojina krvi,
onda njega mozemo zamisliti jedino kao tvar, a nikako kao neko labilno
stanje sviefeg seruma. Pri otapanju bakterija i eritrocita on se veZe za te
stanice, i to je pravi razlog za$to serum uvijek gubi komplement bas onda,
kad manifestira svoja komplementna svojstva. Ova predodzba o vezanju kom-
plementa, koja mu nuZno pripisuje i tvarnu naraw, primijenila se na sve imu-
nobiologke reakcije. ' .

'Za sam antigen se znalo, da ne posjeduje mo¢ vezanja komplementa. Ce-
lularni antigeni, kao $to su bakterije i eritrociti, dali su se odvojiti iz svjeZeg
seruma, a da mu pritom nisu oduzeli komplement. Ali se antitijelo nije moglo
“samo izvuéi iz seruma, pa se nije moglo dokazati, da li ono povladi za sobom
‘komplement ili ne. Medutim, ako se doda celularni antigen, onda se na nj
vezu i antitijelo i komplement, te i jedan i drugi nestaju iz seruma. '

Da bi se protumatila ova pojava, moralo se pretpostaviti, da antitijelo
ve¥e, komplement, kad sam antigen nije u stanju da to ugini. Ovakav ¢in
vezanja zastupao je Ehrlich, ier mu je tako bilo moguée protumaéditi novu
serologku reakeiju, lizu, po istcj shemi s kojom je protumadio i ostale imuno-
biologke reakcije. Po toj Ehrlich-ovoj teoriji su aglutinini i precipitini sloZena
antitijela. Oni imaju jedan haptoforni dio, s kojim se veiu za antigen i jedan
djelotvorni dio, s kojim djeluju na antigen, bilo da ga precipitiraju ili agluti-
niraju. Ehrlich je smatrao, da i lizu vr¥e antitijela, koja imaju na svojoj
molekuli haptoforni i djelotvorni dio. Ali ta antitijela nastaju tek spajanjem
komplementa s nepotpunim antitijelima, koja se nalaze u ugrijanom imunom
serumu. Nepotpuno antitijelo ima samo haptoforni dio, dok mu komplement
donosi djelotvorni dio i tako .ga upotpunjuje u pravd antitijelo isteg onog
sastava kao i antitijela aglutinacionih i precipitacionih reakcija. Nepotpuno
antitijelo dobilo je naziv amboceptor, to jest tijelo, koje ima na sebi dvije
prihvatne grupe: jednu za spajanje s antigenom, a drugu za spajanje s anti-
tijelom. Uslijed toga potrebno je i komplementu pripisati sloZen sastav. I on
ima jedan haptoforni dio s kojim se veZe za amboceptor, i jedan djelotvorni
dio, koji po Ehrlich-u ima sposcbnost vriti lizu i to tako, da fermentativno
razgraduje i otapa bjelanéevine celularnog antigena. Zato je djelotvornom
dijelu dao naziv: cimoforna grupa.

Karakteristiéno je za Fhrlich-ovo tumadenje mehanizma vezanja kom-
plementa, da amboceptor vrsi ulogu mosta, koji se spaja neovisno s jednim
krajem s antigenom, a s drugim krajem s komplementom. Time se iskljuiuje
svaka direktna veza izmedu antigena i komplementa.
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Ovakvo tumalenje natina vezanja komplementa opovrgnuc je Bordet
s ovim pokusom. Jednom serumu, koji je u sebi imao dvije razlicite vrste
hemoliti¢kih antitijela, dodao je komplement, a zatim jednu vrst odgovara-
Jutih eritrocita. Nakon hemolize dodao je drugu vrst eritrocita. Do hemolize
nije doSlo. Da su antitijela vezala na sebe komplement, on bi se bio raspo-
redio na obje grupe antitijela, pa bi do hemolize doglo i kod dodavanja jedne
i kod dodavanja druge vrste eritrocita. Pokus nam medutim govori, da je
komplement u smjesi s antitijelima ostao slobodan i da se zato i mogao sav
utrositi veé¢ kod prve reakcije. Dakle i antitijela, kad su sama, ne pokazuju
nifta veti afinitet prema komplementu, nego $to ga pokazuju i sami antigeni.
Stoga je Bordet zakljuéio, da se komplement veZze onakc jako jedino na
kompleks, koji nastaje spajanjem antigena i antitijela. Time se morao pro-
mijeniti 1 karakter veze komplementa s tim kompleksom i sam sastav kom-
plementa. :

U Ehrlich-ovom prikazu komplement se veZe svojom haptoformnom gru-
pom za haptofornu grupu amboceptora na isti naéin, na koji se veZu hapto-
forne grupe antigena i antitijela. Tim grupama se pripisuje visoki stepen
imunobioloske specifitnosti, te se usporeduju s kljuéem.i odgovarajuéom klju-
¢anicom. Medutim komplement ne pokazuje takve specifidnosti, jer se veZe
kod bilo koje imunobiolo$ke reakcije. Stoga Bordet ne priznaje komplementu
haptofornu grupu i takav nadin vezanja, koji bi podsje¢ao na vezanje antigena
i antitijela. On ga zami$lja kao tvar, koja se nespecifi¢no adsorbira na po- -
vriinski aktivne tvari, tako zvane adsorbense. Zato adsorbensi: ugljena pra-
§ina, kaolin, silicijska kiselina imaju moé uni$tavanja komplementa. Trebalo
je stoga pokazati, da spoj antigena i antitijela pokazuje nagli porast adsorp-
cione moéi. ‘ ’

. Bordet je to najljepSe poKazao kod tako zvane koaglutinacije. Ako se
reakcija precipitacije zbiva u suspenziji bilo kakvih eritrocita, ne dolazi do
stvaranja precipitacije, nego do aglutinacije eritrocita. Da je ne bi zaniijenili
s imunobiolcskom aglutinacijom. dobila je ova reakcija naziv: koaglutinacija.
Kompleks precipitinogen-precipitin u nastajanju se vezao za eritrocite i me-
dusobno ih slijepio. Taj kompleks nastajanja osim komplementa adsorbira i
druge tvari, u ovom sludaju eritrocite. Na osnovu toga se nazire, kako bi se
ustvari morao vezati neopipljivi komplement.

Dokazati nedvojbeno vezanje komplementa znagilo je ‘ujedno dokazati,
da i baktericidna tvar, koju je jo§ Buchner naslutio, zaista postoji u tvari,
koja se veze. Ako se komplement nalazi na kompleksu antigen-antitijela, tre-
balo bi ga na neki nagin razrijesiti te veze i ponovo ga naéi u tekuéoj sredini.
- Taj pokus nije nikako uspijevao. Antitijela su se dala odvojiti iz kompleksa,
ali komplement nikako. Pokugalo se drugim putem. Ako se zbilja vefe kom-
plement, onda kompleks mora dobiti na tezini. Vrieni su pokusi s precipi-
tinskim reakcijama, gdje se precipitat u jednom slutaju stvarac bez komple-
menta, a u drugom slu¢aju uz dodatak komplementa. Medutim oéekivane raz-
like u teZini nije bilo. ' .

Pojave, nastale sudjelovaniem komplementa u imunobioloskim reakeci-
jama, su dale najvi$e razloga, da se &vrsto vjeruje u postojanje jedne tvari
s komplementnim svojstvima, ali nisu niéta pridonijela, da se otkrije i dokaze
taj stvarni nosilac komplementnih svojstava seruma. Daljnje napredovanje-
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u tom pravcu omoguctilo je ono silno mnostvo naoko nevaznih ‘pokusa na te-
melju kojih se uniStavanjem komplementa jedino dokazivala njegova preve-
lika osjetljivost i razorljivost. .

Komponente komplementa. — Kad je 1907. godine Ferrata dijalizirao se-
rum prema destiliranoj vodi, zaf)azio je nestanak komplementa u onom casu,
kad se u serumu napravio mutez i talog. Talog su sadinjavali serumglobulini,
koji su se istaloZili iz tekuéine zbog prelaza elektrolita u destiliranu vodu.
Kad je serumu povratio elektrolite, talog se otopio i serum je ponovo sadrza-
vao u sebi komplement. Bilo je o¢ito, da se komplement nalazi u onom talogu
nakon dijalize i da je ovdje dama prvi put moguénost &iSéenja i ekstrakcije
Jkomplementne tvari. Talog je odvojio od preostalog seruma i ponovo ga otopio
u fizioloskoj otopini u nadi, da ée u ovoj globulinskoj frakciji seruma dobiti
komplement u &i§éem i koncentriranijem obliku. Razoéaranje je bilo veliko,
kad se naslo, da globulinska frakcija ne sadrZi ni traga komplementu, ba$ kao
ni ona frakcija seruma, koja je preostala nakon obaranja globulina, i koja je
zato nazvana albuminskom. Iako ima takav naziv, ova reakcija ne sadrzi
samo serumalbumin. U njoj se nalazi jo§ i ostatak globulina, koji se nije dae
oboriti skupa s ostalim serumglobulinima. Ako se pak obje frakcije pomije-
faju; dobije se potpuni serum i ponovo se javlja komplement. Dakle postoje
u svijezem serumu dvije tvari, od kojih se nakon dijalize jedna nalazi u albu-
minskoj, a druga u globulinskoj frakciji. Svaka za sebe ne pokazuje komple-
mentnih svojstava. Tek obje zajedno daju komplement. Zato su nazvane kom-
ponentama komplementa.

E. Brand je dodavao senzibiliziranim eritrocitima najprije jednu frakciju,
zatim bi ih isprao fizioloskom otopinom i dodavao drugoj fraiciji. Do hemo-
lize je dolazilo jedino onda, ako je eritrocit do%ao najprije u kontakt s globu-
linskom frakcijom. To je bio dokaz, da je komponenta iz glcbulinske frakcije
jedina u stanju, da se prva spaja sa senzibiliziranim eritrocitom i da se ne da
isprati s eritrocita. Tek na ovakav spoj senzibiliziranih stanica s ovom globu-
linskom komponentom, mogla se albuminska komponenta vezati i izazvati
hemolizu. Komponentu globulinske frakcije nazvali su srednjim &lanom
(Mittelstlick) i oznadili s »M¢, a komponentu albuminske frakcije nazvali su
zadnjim ¢&lanom (Endstiick) i oznalili s »E«. Srednji élan po svom nazivu
imao bi se nalaziti u sredini i poput mosta trebao bi se vezati s jedne strane
za antigen, a s druge za zadnji élan komplementa.

Zastojni edemi sadrie samo E i zato izgledaju kao da su potpuno bez
komplementa. Zdrava stijenka kapilara vlada se kao filtar, koji propusta u
filtrat krvne plazme samo E. Ovaj posljednji nagin odvajanja M od E jasno
nam govori, da izmedu ove dvije komponente ne moZe biti nikakvih medu-
molekllllarnih privla¢nih sila, a kamoli kemijskih veza. }

M je termolabilan, i ugrijan na 56° C gubi sposcbnost da s komponentom
F regenerira komplement. Isto vrijedi i za E. Ugrijani serum nema dakle ni
M ni E. On je u pravom smislu bez komplementa. Dodajemo li ga globulin-
skoj ili albuminskoj frakciji, ne moZemo posti¢i regeneraciju komplementa.

Ova nova slika o dvosloznosti komplementa bila je kratka vijeka, jer ie
H. Ritz 1912. dokazao jednu novu t. zv. treéu komponentu. On je serumu,
kome je komplement bio unidten dodatkom kobrinog otrova, povratio natrag
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komplement dodatkom ugrijanog seruma. Ugrijani serum nema ni M ni E, jer
su oni termolabilni. To $to nedostaje ovom serumu obradenom s kobrinim otro-
vom jeste jedna nova termostabilna komponenta, koja se satuvala u ugrijanom
serumu. Nju oznatujemo s Cs. Serum obraden s kobrinim otrovom mora u
sebi imati i termolabilne komponente M i E, jer nam ih ugrijani serum ne
moze dati. Njemu nedostaje samo C3. Ako mu se doda globulinska frakcija (M),
onda takoder dolazi do regeneracije komplementa. Ako mu se doda albuminska
frakcija, regeneracija komplementa je nepotpuna. To zna¢i da M i. E nisu
jednostavne kémponente, nego da u sebi sadrze i Cs. I to M ima vige C3, nego
ito ga ima E. Zbog toga su napuStene ove oznake i zamijenjene su novima.
Oznagili su s Cy onu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u globulinskoj
frakeiji, a s Cy onu drugu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u albu-
minskoj frakciji. Po ovoj novoj nomenklaturi sastav komplementa u svjezem
serumu je ovaj: Cy, Ce, C3. U ugrijanom serumu nalazi se jedino Cs, u glo-
bulinskoj frakeiji Cy Cp, u albuminskoj frakeiji Ce Cs, 2 u serumu s otrovom
kobre Cy Co.
) Osim kobrinog otrova uni$tavaju elektivno tretu komponentu mnoge bak-
terije, kvadteve gljivice, a naro¥ito suspenzija u vodi netopivog polisaharida
zimozana, koji se ekstrahira iz kvaséevih gljivica.

Kada serume, koji su na razne nadine ostali bez Cg3, pomijeSamo makar i
sve skupa, oni nisu u stanju da regeneriraju komplement. L 3

Godine 1926. J. Gordon, a i drugi su otkrili, da se amonijakom unisten
komplement dade regenerirati s ugrijanim serumom. )

Radj tog svojstva on spada u grupu onih seruma, koji nemaju Cs, a
imaju C3 { Co. Ali ako ga pomijeSamo¢ sa serumom obradenim s kobrinim
otrovom, dolazi protiv svakog oéekivanja do regeneracije komplementa u toj
smjesi. To znadi, dd serum obraden § amcnijakom ima u sebi osim C; Cg jo§
i Cg, eali da sa svim tim ipak ne posjeduje komplementno ‘svojstvo. Mora da
postoji-osim dosad poznatih triju komponenata, jo§ i Cetvrta Cu, koju je NH;
unidtio. Buduéi da ugrijami serum, serum obraden s kobrinim otrovom, glo-
bulinska i albuminska frakcija regeneriraju u serumu obradenom s amonija-
kom komplement, to svi oni u sebi sadrfe C4 komponentu. Pritom se pokazalo,
da globulinska frakcija ima mnogo manje C4 od albuminske, i da zato losije
regenerira komplement.

Konaéni sastav naprijed spomenutih seruma je ovaj:

 svjeZi serum C, Cy C3 Cy
' ugrijani serum — — C3 C4
serum obraden s kobrinim otrovom C; Co — Cy
.serum obraden s amonijakom C. Cy C3 —
globulinska frakcija: C, —C3 Cy
albuminska. frakcija ' — Cy C3 Cy4

Vidjelo se odmah, da oni serumi, kojima nedostaje samo jedna komponenta
komplementa, jesu u isti mah i reagensi za tu komponentu. Kad takav reagens
dode u kontakt s komponentom, koja mu nedostaje, on je dokazuje rege-
neracijom kompleksa. S amonijakom tretirani serum je reagens za C4 i ozna-
tuje se s Ry; s kobrinim otrovom ili jo§ bolje sa zimozanom tretirani serum
je reagens za Cs i oznatuje se s R3. Albuminska frakcija je Ry, a globulinska
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Rsy. Da se izbjegne oskudnost Cz komponente u albuminskoj frakeiji i oskud-
nost Cy u globulinskoj frakciji, dodaje se svakoj ugrijani serum od kojeg su
ba§ te komponente satuvane. )

Ovako prlrederu reagen31 pokazu]u jo§ - jedno svojstvo. Oni mogu kvanti-
tativno mjeriti koli¢éinu one komponente, koja im nedostaje. Sto je dodana veéa
koli¢ina, to ¢e i titar regeneriranog komplementa biti veéi. Ovo pravilo vrijedi
.samo onda, ako se ispitivana komponenta nalazi u minimumu prema kompo-
nentama réagensa. Tako se moZe doznati koli¢inu seruma, koju treba dodati
jednom reagensu, da se U njemu regenerira jedihica komplementa. Ta koli¢ina
sadrzi jedinicu one komponente, koju taj reagens nema. Ova jedinica rege-
neriranog komplementa mjeri jedino koli¢inu komponente, koja je u mini-
mumu prema ostalim komponéntama reagensa. Ona nam ni§ta ne govori
koliki je suvilak ostalih komponenata. Buduéi da u normalnim serumima
komponente nisu zastupane u istim koli¢inama, svako titriranje komplementa
ne mjeri komplement, ve¢ samo njegovu najoskudniju komponentu. Tako u
zamordevu serumu ima najmanje Cs komponente i ona je nasilac njegovog
titra. Kod &ovjeka je najoskudnija C2 ‘komponenta. Suprotno kompiementu,
koji se opirao svakoj ekstrakeiji, n]egove komponente pokazuju veé izvjesnu
sklonost k odjeljivanju i proéi§éavanju. S pomocu dijalize i frakcionarne pre-
" cipitacije s (NHyg)g SOy, uspjelo je dobiti C; u euglobulinskoj frakciji, koja je
" pri ultracentrifugiranju i U elektroforezi izgledala vrlo homogeno. Nalazi se
u koli¢ini od 0,6% svih proteiha plazme. Na slidan nagin dobiveni su Cg i Cy
skupa u frakciji nazvanoj mukoeuglobulin, koja se kod elektroforeze ponasala
kao a-globulin. Kemijska analiza je nasla, da u toj frakeciji ima mmnogo, oko
10,3% ugljikohidrata, za koji se misli, da bi mogac biti sastavni dio C4. Vi-
djelo se naime, da osim amonijaka unistavaju C4 svi oni primarni amini, koji
se rado veZu za aldehidsku skupinu. Odatle i potjete opravdana sumnja, da
ugljikohidrat ove frakcije kao nosilac aldehidnih skupina pripada &etvrioj
komponenti. Za C3 se xmsh da nije bjelanéevina, nego da bi mogao biti neki
Tipoid.

Sada nam postaje jasnije, zasto toliki agensi imaju mo¢é undétavanja kom-
plementa. Kako je komplment slozen iz &etiri tvari, dijele se i ti agensi na
detiri grupe, od kojih svaka uniStava po jednu komponentu. Buduéi da kom-
‘plement zahtijeva’ nazotnost sviju komponenata, teSko je nhaéi takve prilike,
koje ne ¢e povrijediti bar jednu od ove &etiri osjetljive tvari. Odatle ta eks-
tremna preosjetljivost. Svaki akt frakcioniranja seruma u svrhu ekstrakcije
komplementa dovodio je do njegova uniStenja zbog odvajanja komponenata.
Veoma je teSko ostvariti takve prilike, u kojima bi se sve komponente zajedno
-odvojile od ostalog seruma. To nam objainjava neuspjeh napora u cilju ekstra-
hiranja komplementa.

Vezanje komponenata a ne vezanje komplementa. — Godine 1914. je M.
H@idelberger konaéno uspio naéi porast u kolidini dusika kod onih precipitata,
koji su'bili u kontaktu sa svjezim serumom, za razliku od ovih precipitata,
koji su nastali u ugrijanom serumu. SluZeéi se totnijom kemijskom metodom
odredivanja dusika i upotrebljavajuéi u pokusu veée koli¢ine svjeZeg seruma,
istom je njemu uspjelo dokazati, da se ne$to veZe za kompleks antigen-anti-
tijelo. Kad je taj suviSak dusSika preratunao u bjelanéevine, vidio je, da 1a
koli¢ina iznosi 0,4—0,7% od svih bjelanéevina plazme. Ispitivanjem s reagen-
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sima za komponente se naglo da imunobiolodki precipitati veru uvijek Ciiu
veéini slu¢ajeva veZu ga potpuno. Cy se skoro isto tako potpuno i uvijek veze,
ali samo u nazodnosti Cy. .

I Cy se uvijek veZe, ali nepotpuno, t. j. tek jedna polovina do tri &etvrtine
njegove koli¢ine. Cy se veéinom ne vefe — ili vrlo malo: do 25% njegove ko-
liéine. Xod drugih neimunobiblogkih precipitata i adsorbensa slika je obrnuta.
C3 se totalno veZe, dok Cg i Cy4 ostaju slobodni u serumu.

Kod imunobioloske hemolize smo vidjeli, da je potreban kontakt najprije
s globulinskom frakcijom, da bi doslo do lize.. Kako u obje frakcije postoje i
C3 i C4, to o njehovu redosljedu vezanja odluduju jedino Cy i Co. Senzibili-
ziranj eritrocit se mora najprije vezati's Cy, da bi se zatim mogao vezati s Cs.
Sto je s C3 i C4? Nakon hemolize' C; Cp i C4 su se vezali na eritrocit, dok
je C3 ostao u serumu. On djeluje samo kao neki katalizator, da bi doglo do
hemolize eritrocita natovarenih s C; Cy i C4. Za C4 ostala je moguénost, da
se veZe ili prije nego sé¢ vezao Cy, ili nakon &to se vezao Ci, ili pak nakon
§to se vezao.C,.

Izgleda da se C4 veZe prvi za eritrocit. To pokazuju i pokusi, §to su ih
izveli Mutsaars i Lison 1948, godine kcji su ispitivali serume inaktivirane
esterima sumporne kiseline s polisaharidima. Ti su spojevi bili slitne grade
kao i heparin, pa se moglo oéekivati da ée i oni uni3tavati komplement. Esteri
natinjeni iz disaharida saharoze nisu uni$tavali komplement, dok su esteri
s polisaharidima (celuloza i $krob) bili jaki inaktivatori. Za unigtavanje kom-
plementa vaina je kisela grupa sumporne kiseline sa svojim negativnim
nabojem i visoka molekularna teZina' ‘polisaharida. Ovakvi spojevi unidtavaju
Ci Cq i Cg, dok C,4 ostaje aktivan. Karateristi¢no je da Cy Cs i C3 nisu ire-
verzibilno inaktivirani, veé su samo paralizirani u svojoj funkeciji nazotnogéu
esterificiranog polisaharida. Ako se u takvu smjesu doda toluidinsko plavilo,
dolazi do precipitata izmedu bazitne boje i kiselog polisaharidnog estera, a
komplement se regenerira u potpunosti. Ako se serumm, koji je na ovako
blagi natin liSen djelotvornosti prvih triju komponenata, dodaju senzibilizi-
rani eritrociti, oni uspijevaju da vefu na sebe C4. Ako se takvi eritrociti isperu
i metnu u serum obraden s amonijakom, koji ima ostale tri komponente, oni -
potpadaju lizi. To je znak, da se C 4 moZe prvi vezati na senzibilizirane eri-
trocite, kad se senzibilizirani eritrociti metnu u globulinsku frakeciju onda se
na-njih vezu C4 i C;. Kad se eritrociti nakon toga isperu i metnu u takozvanu
albuminsku frakeiju, onda se na njih veze Cy: C3 bi svojim prisustvom dovodio
do lize. Rezultati dobiveni ispitivanjem kako se ve¥e komplement na senzi-
bilizirane. eritrocite, prenefeni su i na neimiunobiolosku hemolizu kod Buch-
ner-ovih pokusa. U tim pokusima su serumi jednih Zivotinja imali u sebi veé
gotova anmtitijela prema izvjesnim eritrocitima drugih vrsta zivotinja. Njih
nije trebalo dobivati imunizacijom Zivotinja. Stoga su ona dobila naziv pri-

- rodna, antitijela. Izmedu neimunobioloske hemolize izazvane komplementom

i imunobioloske nema razlike. U oba slu¢aja komplement djeluje na senzibili-
zirane eritrocite. Zbog slabe koncentracije i slabog afiniteta prirodnih anti-
tijela je neimunobioloska liza jedino kvantitativno slabija od one prave imuno-
biologke. Isto je tako i neimunobiologka bakterioliza identitna s imunobiolo-
Skom, jer se i tu bakterije senzibiliziraju s prirodnim antitijelima. Pitanje
j&, da li je i za neimunobiolodku opsonifikaciju neophodno potrebno vezanje
prirodnih antitijela na bakterijsku stanicu.
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Kod bakteriolize izazvane komplementom isto su tako nuine sve cetiri

komponente kao i kod hemolize. Ali udio komponenata izgleda da je razlidit.’

Senzibilizirani vibrioni ve?u svu C3z komponentu, a samo male koli¢ine od

ostalih komponenata. MoZda je to zbog jako razvijene teinje i nesenzibili-

ziranih bakterija, da oduzimaju iz seruma treéu komponentu.

Vezanje komponenata kod opsonifikacije proudavali su Ecker i Lopez
Castro; i to samo kod neimunobiolotke opsonifikacije. Ta se opsonifikacija
otituje u velikoj razlici izmedu jake fagocitoze s komplementom i neznatne
figocitoze bez komplementa. Zbog njene ovisnosti o komplementu nazvali su
ovu opsonifikaciju termolabilnom. Ova dva naudenjaka su . htjela odgovoriti
na jo$ nerijeSeno pitanje: Zasto se razlike medu hemolititkim aktivnostima
fovjeka, pasjeg, zamordevog i drugih seruma ne podudaraju s razlikama u

- opsoninskim aktivnostima tih istih seruma? Razlog su na$li u otkri¢u da

serumi, inaktivirani oduzimanjem Cgj, zadrzavaju i dalje nesmanjenu opsonin-
sku moé. Prikazan je ekstremni primjer jednog seruma bez komplementa s

‘potpuno saduvanim opsoninskim svojstvom. Za opsonifikaciju nije nimalo

potreban Cjz. Dosta je, da se na bakterije vetu C; Cs i C4. Kod svih onih
svjezih seruma, gdje je C3 u minimumu, bit ée hemoliti¢ki titar odreden bas
tom komponentom. Kod mjerenja opsoninskog djelovanja titar ¢e ovisiti 0
onoj komponenti unutar Ci.Cs i C3, koja se medu njima nalazi u minimumu,
a ne o Cy. Eto zaSto u takvim sluajevima nema podudaranja hemoliticke 1
opsoninske moéi svjezih seruma.

Ne moze se viSe govoriti o opsonmskog funkcm komplementa Nju vrse
samo tri komponente komplementa, a one skupa ne prave komplement. Mate-
rijalni supstrati opsoninske i baktericidne funkcije svjefeg seruma nisu iden-
ti¢ni. Zato se s kobrinim otrovom ili zimozanom moZe unistiti komplement,

.a da se ne unidti opsoninska moé, §to daje dojam, da u serumu postoje dva

razli¢ita agensa: komplement i opsonin. Buduéi da se i hemoliza i opsonifi-
kacija vrSe s trima istim komponentama, to se manifestiranjem jedne funkcije,
odnosno jednim od tih procesa uni$tavaju istodcbno obje funkcije seruma.
Ohbadvije se ‘sluZe ¢ termolabilnim komponentama C; i Co. Zato se i jedna i
druga unistavaju istodobno s temperaturom od 56° C. To su razlozi, koji go-
vore za identiénost hemoliti¢ke i opsoninske funkcije seruma. Otkriéem geti-
riju komponenata omoguceno je shvaéanje istodobne identi¢nosti i razliditosti
u materijalnim supstratima ovih dvaju svojstava svijezeg seruma.

Kad se te tri komponente vezu za bakterijsku stanicu, ona dobiva svoj-
stvo, da se prilijepi na povr§inu leukocita. Kod imunobioloske opsonifikacije
antitijelo je ono, koje &ni bakteriju ljepljivim prema povrdini leukocita. Kad
se bakterije, opsonificirane na jedan ili na drugi nadin, pomijesaju s uginulim
leukocitima, onda one ne ostaju slobodne u tekuéini, nego se naljepljuju na
njihova staniéna trupla. Kad se tri komponente komplementa, ili kad se imu-
nobioloSka antitijela veZu za bakterije, onda ona pomaZu Zivome leukocitu u
prvome redu, da dode do sljepljenja, a zatim i do lakSeg obljepljivanja i obu-
hvatanja takve bakterije s pseudopodijima. A sve to olak$ava i pojadava fa-
gocitozu. ’

SvjeZi serum djeluje¢ svojim komplementom i na same leukocite. U serumu
bez komplementa leukociti vrlo slabo fagocitiraju rizina 3krobna zrnca. Do-
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davanjem komplementa dolazi do poveéane fagocitoze, makar nije doslo do
' vezanja komplementa na riZina zrnca. U. sredini bez komplementa otupljuje
se svojstvo leukocita, da usmjeruju svoje gibanje prema kemotakti¢nim tva-
rima. Stani¢no -disanje i -njihov metabolizam se smanjuje. Uslijed toga sve
funkcije leukocita postaju slabije, pa i sama fagocitoza. Dodavanjem komple-
menta oni se ponovo oporavljaju. Ako se sjetimo, da je svjeza krv sa svojim
komplementom prirodna.i najpovoljnija sredina za Zivot leukocita, bit ée nam
razumljivo, zaSto onda dodatak svjezeg seruma stimulira leukocite, koji Zive
u sredini bez komplementa. '

Obrati 1i se sad pogled na teoriju o vezanju komplementa, vidi se, da ona
nije tona. Kad bi ¢etiri komponente saéinjavale jedan i najlabavije povezahi
kompleks, onda bi medusobni cmjer pojedinih komponenata, koje se wvezu,
morao biti identi¢an s onim medusobnim omjerom, koji nalazimo u svjeZem
serumy. Tada bi s pravom mogli reéi, da se komplement veze..Ali se u stvari
deSava to, da se neke komponente veiu potpuno, neke samo djelomi¢éno ili
¢ak nikako, i da time jedne komponente potpuno -nestaju iz seruma, a dfuge -
potpuno ili djelomi¢no ostaju u njemu. To je dokaz, da se komponente veiu
svaka za sebe, a ne skupa kao jedno tijelo, t. j. kao komplement. Kod hemolize,
koju 'zajednitki ostvaruju sve Zetiri komponente, veZu.se jedino tri od nijih.
Ono $to se veZe na eritrocite nije komplement, jer kad bi se ono sto je vezano,
moglo i odcijepiti od eritrocita, ne bi nikada dalo- komplement veé iz samog
razloga, §to mu manjka C4. Tu se jedino veiu komponente, a komplement
nestaje razdvajanjem komponenata od kojih tri odlaze na eritrocit, a &etvrta
(C3) ostaje u serumu. Komponente su tvari, koje se dadu titrirati, ekstrahirati
i prociSéavati, a komplement je samo oznaka za oscbito stanje seruma, kad
se u njemu nalaze sve &etiri komponente. I zato se on ne da ni titrirati, ni

veiwzs

ekstrahirati, ni prodi§éavati. L. .

Otkrivanje i dokazivanje komponenata vriilo se metodom regeneracije
komplementa .putem mije$anja dvaju inaktivnih seruma. Ali ti nam pokusi
niSta ne kazu, da i bi te &etiri komponente, kad bi se dobile u &stom stanju,
bile dovoljne, da jednoj fizioloskoj otopini dadu komplementna svojstva.

One ne iskljutuju moguénost postojanja jo¥ i novih komponenata, samo
Sto njihovo selektivno uniStenje za sada jod3 nije uspjelo. Ima nekih autora,
koji tvrde, da su s benzinom uspjeli selektivno unidtiti petu komponentu.
Svako povetanje broja komponenata govori sve vife u prilog onom prvotnom
misljenju, da je komplement jedno labilno stanje seruma. To stanje nije vise
onako neodredeno kao prije, veé ga ostvaruju neke odredene sastojine seruma
nazvane komponente. Proudavanjem njihovih fizikalno-kemijskih osebina i
proudavanjem osebina samog svjeZeg seruma dana je moguénost, da se pro-
tumaéi kako suradnjom ovih komponenata dolazi do stanja seruma obiljezenog
Komplementnim svojstvima.

Sastav komplementa iz vife tvari potkrepljuje djelomiéno tvrdnje onih,
- koji su komplement pripisivali jednoj.tvari. S druge strane nemogucénost, da
se komplementna svojstva pripidu prete¥no jednoj glavnoj tvari, kojoj bi
druge modelirale i potencirale njena svojstva, prije¢i toénu lokalizaciju kom-
plementa na toj viSesloZnoj tvarnoj podlozi. Time je komplementu oduzeto
¢vrsto tlo, $to ide u prilog onima, koji u komplementu vide jedino osobito
stanje seruma. .
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Baktericidno i liticko djelovanje komplementa. — Vet smo vidjeli, da
komplement ne moZe sam ubijati bakterije. Nuino je potrebno, da one budu
senzibilizirane bilo prirodnim, bilo pravim imunobioloskim tijelima. Tek su-
radnjom obiju tvari dolazi do ubijanja. Samo senzibilizirane bakterije su se i
dalje razmnozavale, §to je dokazivalo potpunu neduZnost antitijela. Sva ubo-
. jitost pripisivala se stoga komplementu. Ehrlich je zato smatrao, da antitijela
vrge jedino sluzbu mosta i posrednika za baktericidno djelovanje komplementa.

Medutim, ako se antitijela veZu za bakterije, koje se giblju s pomotu
svojih biteva ili cilija, nastaje nagli prekid svakog gibanja, kao da ih je sve
zahvatila uzetost, a tek onda dolazi do aglutinacije. Pod elektronskim se mi-
kroskopom vidjelo, da su cilije i bi¢evi, nakrcani antitijelima, postali debeli
‘1 ukruéeni. Uzetost bakterija tumatila se mehanitki, kao da je nastala uslijed-
odebljanja i ukruéenja cilija, a antitijelima‘se ponovo zanijekala svaka S§tet-
nost po Zivot bakterije.

Medutim, uStrcavanjem raznih pokretnih protozoa u krv Zivotinjama do-
biveni su antiserumi i protiv ovih stanica. Takva antitijela izazivlju kod po-
kretljivog protozoa najprije stadij pojadanog gibanja, a tek nakon toga dolazi
do uzetosti. U he$to veéim koncentracijama antitijela ubijaju stanicu. Kod
protozoa antitijelo se pokazalo kao izrazito otrovna i ubojita tvar. Stoga je
vrlo vjerojatno, da njegovo djelovanje na klijenut bakterija nije samo meha-
ni¢ko nego i toksiéno. Zato se i uzima, da antitijelo najprije na neki nadin
nagrize Zivot bakterije, a da komplement tek ovako nagriZzen Zivot do kraja
unisti. Pomigljalo se, da je hemoliza proteoliti¢ki proces. Za hemolizu izazvanu
komplefiéntom se zna, da nije nikakav proteolititki proces. Hemoglobin, koji
izlazi iz stamice, netaknut je i na njega se ne veie amboceptor. Hemoglobin,
naime, nije u stanju da izaziva stvaranje amboceptora. Antigen za amboceptore
nalazi se u stromi. Nakon hemolize stroma eritrocita se ne otapa. Kod hemo-
lize dakle nema ni traga proteolititkom djelovanju komplementa. Ni na spe-
cifi¢nim precipitatima, ni kod bakteriolize nije se moglo utvrditi cijepanje
bjelandevina. Ostala je jo¥ jedino moguénost, da liza, koja nije proteoliza,
bude jod uvijek samo kataliti¢ki proces. C3 komponenta, koja je nuzna za
hemolizu i koja se pritom niti veZe, niti tro3i, daje hemolizi izazvanoj komple-
mentnom katalizatorski karakter. '

Ostalo je jos pitanje: $to radi antitijelo u procesu lize? Senzibilizirani
eritrociti nisu pokazivali nikakve vidljive promjene. Njihova membrana bila
je jo$ uvijek nepropusna za katione, te je u hipotoni¢koj i hipertoni¢koj otopini
eritrocit pokazivao bubrenje i smeZuravanje. Nakon dodatka komplementa
dogle je do izlaska hemoglobina iz eritrocita. Ako je preostala stroma dolazila
u kontakt s hipertoni¢kim ili hipotoni¢kim otopinama, nije dolazilo viSe do
promjene u volumenu eritrocita. Znaéi, da. je eritrocit postao propusan i za
katione i za anione. Ako se izazove hemoliza s destiliranom vodom, njegova
stroma i dalje ostaje nepropusna za katione. Stoga takve strome ne gube
osmotske fenomene bubrenja i smeZuravanja. Osim hemolize komplement
teiko o¥teéuje propusnost crvenog krvnog tjeleSca za elektrolite, dok antitijelo
ne pokazuje nikakvog Stetnog ucinka.

A. I. Malinin je ispitivao, s kojom lakotom i u kolikoj se mjeri mogu
kloridi u eritrocitu zamijeniti s drugim anionima. On je eritrocite stavljao u
izotonitku otopinu NagSOy. Kloridi su izlazili iz eritrocita, a sulfatni ioni su
ulazili u nj, dok nakon izvjesnog vremena nije nastupila ravnoteza. Kad je

169



senzibilizirane eritrocite metnuo u otopinu NaySOy, onj su u mnogo kratem
vremenu ispustili mnogo veéu koliéinu Cl-iona, koje su zamijenili za isto
toliku koli¢inu Sog-iona. Kod senzibiliziranih eritrocita zapazile se isto tako
ovo pojatano ispustanje klorida u stadiju, koji prethodi njihovoj hemolizi
izazvanoj sapononima. ' '

Poveéanu i olak$anu izmjenu aniona nakon senzibilizacije treba smatrati
takoder oSte¢enjem eritrocita, koje olakiava komplementu da izvrsi hemolizu.
I tu vidimo, kako je antitijelé ono prvo, $to stvara poketno ostetenje stanice,
i da komplement nastavlja Zapoleto oSteéenje stanice i vrii hemolizu.

Rasprostranjenost komplementa u’ Zivotinjskom carstvu te sliénosti i raz-
like medu njima. — Komplementno svojstvo ne pokazuje samo zamorac i
¢ovjek. S pomoéu amonijaka, zimozana, cdjeljivanjem globulinske frakcije od
albuminske, uspjelo je mnaéi &etiri komponente i kod mnogih drugih sisavaca.
Nadene su Cetiri komponente i kod Zabe, a u krvi Sarana postoje Cgz, C4 i
jedan termolabilni dio, koji do sad nije uspjelo rascijepiti u Cy i Cs. Moze
se re¢i, da rasprostranjenost komplementa daleko prelazi granice razreda sisa-
vaca, ali da nipoSto ne izlazi izvan kola kraljeinjaka.

Svi ti raznovrsni serumi pokazuju uz istovietnost njihovih komplementnih
svojstava i podudaranje u broju i osebinama njihovih komponenata. -

Inaktivni serum zamorca pomijefan s inaktivnim serumom ¢ovjeka re-
generirao je komplement samo onda, kad su se u smjesi nalazile sve &etiri
komponente. Amonijakom tretirani serum Zabe, skupa sa zamordevim zimo-
zanskim serumom regenerirao je komplement. Isti je rezuliat postignut i onda,
ako je Zablji serum tretiran sa zimozanom, a zamorlev s amonijakom. Uza
svu ogromnu razliku izmedu Zabe i zamorca komponente Cz i C4 pokazuju
identi¢no djelovanje. Za regeneraciju komplementa nije nuZno, da kompo-
nenta, koja manjka, bude nadoknadena komponentom iste zivotinjske vrste.
S obzirom na ovakvo ponaSanje moZemo reéi, da je komplement ostao uglav-
nom isti kod svih vertebrata.

Medu komplementima postoje i velike razlike, ali one su sasvim druge
naravi. Komplement svake Zivotinjske vrste ima niz specifiénih produkata
imunobioloskih seroreakcija, na koje se on veze, i drugi niz specifiénih pro-
dukata, na koje se ne veze. Po tome se moje jasno .razlikovati jedan kom-
plement od drugog, ali se iz toga ne moze vidjeti, koji komplementi ‘potjecu
od.bliskih i srodnih vrsta, a koji od dalekih ‘vrsta. Takva srodstva .i razlike
zapazaju se medu komponentama komplementa, ako se pretiséeni Cy ili C,p
i C4 ustrcaju kao antigeni u krv drugih vrsta. Tako nastala antitijela ne veZu
se samo s'Cy ili Co i Cy4 one vrste, koja. je sluzila kao davalac antigena, nego .
i s istim komponentama srodnih Zivotinjskih vrsta. -

Komplementi Zivotinjskih vrsta razlikuju se jos i po kolitini s kojom je
svaka od komponenata zastupana u svom serumu. Stoga se mogu ogekivati
i takvi krajnji sludajevi, kod kojih u serumu neke Zivotinjske vrste potpimo
manjka poneka komponenta. Kod zamorca je Cs zastupan u najmanjoj kolidini.
Uspjelo je uzgojiti zamorce, koji su imali jos manje Cs, a na koncu je dobiven
i takav soj, kojem je u serumu potpuno manjkao Cs. Takav zamorac je bio
bez komplementa. Oéekivane su velike promjene po zdravlje ovih Zivotinja,
koje viSe nemaju baktericidne tvari, tog glavnog nosioca prirodnog imuniteta.
Medutim, razlike nije bilo, i bolesti kad bi se pojavile podjednako su harale
kako kod zamorca s komplementom tako i kod zamoraca bez komplementa.
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Time je komplement izgubio ono znalenje, koje mu se pripisivalo u obrani

organizma protiv invazije mikroba.

Stvaranje komplementa u organizmu i njegova uloga. — Otkri¢em slo-
Zenog sastava komplementa prebacilo se traZenje nJegovog podrijetla na tra-
Zenje podrijetla nJegowh komponenata. C; i Cz s C4 sadinjavaju sastavne dije-
love globulina krvne plazme. Poput drugih krvnih bjelatevina i ove se kom-’
ponente nalaze u priblizno stalnim koncentracijama. Buduéi da su i antitijela
globulini, to ée svi pokusi, koji se bave postankom globulina, antitijela i ovih
komponenata komplementa, morati konvergirati k jednom izvoru.

Ako se kakva suspenzija tuSa’ ili neka koloidalna boja unese u organi-

zam, onda se Cesfice tusa i boje deponiraju u retikuloendotelijalnim stanicama.

Stanice natrpane stranim materijalom nisu u stanju unoSenjem antigena pro-
ducirati antitijela. U tom stadiju ne mogu te stanice -producirati ni kompo-
nente komplementa, pa zato tu i dolazi do prolaznog pada komplementnog
titra.

Buduéi da se u jetri nalazi dobar dio retikuloendotelijalnog sistema, svako
njeno jako o$tetenje ili ekstirpacija dovodi do pada produkcije antm]ela,
plazminih bjelanevina i komplementa. Svi pokusi upuéuju na to, da se C;
Cg i C4 stvaraju u stanicama retikuloendotelijalnog sistema.

Ako se pita, koja je uloga komplementa u Zivom organizmu, ne moZe se
vie reti, da je on nosilac prirodnog imuniteta. Zamorci bez komplementa ne
pokazuju ni najmanji gubitak otpornosti prema invaziji bakterija. Ta otpor-
nost lezi u stanicama specijaliziranim da reagiraju fagocitozom prema stranim-
desticama, a onda i prema m1kroorgamzrmma koji ulaze u organizam. Bakte-
ricidno opsoninsko svojstve komplementa samo olak3ava obrambeno djelo-
vanje ovih stanica, koje i bez toga mogu uspjesno vriiti svoju zadacu.

Vidjeli smo, da sve &etiri komponente imaju i direkini utjecaj na sve
sivotne funkcije leukocita. Opravdano je stoga naslué¢ivanje, da kompenente
komplementa, kao stalni sastavni dijelovi krvne plazme, imaju valjda neko
slitno djelovanje i na druge stanice organizma.

Gotovo se nista ne zna o mehanizmu, kojim organizam odrZava pribliZzno
ctalni sastav, a onda i priblizno stalni titar komplementa. Zapazilo se jedino,
da podraZivanje simpatikusa izaziva porast titra komplementa, a da podrazi-
vanje vagusa jzaziva pad njegova titra. Odatle se moze zakljuéiti, da’ u regu-
laciji produkcije komplementa sudjeluje i vegetativni nervni sistem. Isto se
tako nidta ne zna o tome, da li je komplement u organizmu podvrgnut ona-
kvom propadanju, kako ga zapaZamo in vitro kod iste temperature, ili je
kakvim mehanizmom u organizmu stabiliziran i za$ti¢éen od razaranja. Ako
pogledamo kako je proudavan komplement, vidimo, da je najviSe istraZivano
njegovo ponasanje in vitro kod serolofkih reakcija, dok je proucavanje njegove
uloge u organizmu jo$ uvijek na potetku. S upoznavanjem &udnog sastava
Komplementa uginjen je korak naprijed, ali o naravi procesa ubijanja i lize,
koju on izaziva, jo¥ se uvijek malo zna. Ma da postoji uzrotna veza izmedu
fizikalno-kemijskih osebina komponenata komplementa s jedne strane, fizi-
kalno kemijskih osebina svjeZzeg seruma s druge strane i samog procesa lize
s treée strane, nista jo§ nije postignuto u tom pravcu, da se te veze nadu i
da se njima poveZu i objasne ove tri skupine podataka. Prirodno je stoga
odekivati da ¢e se o Komplementu jo§ mnogo novoga doznati i da ¢ée se slika,

. koja se tek stvara o njemu, vide puta mijenjati, obrtati i iznova stvarati.
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SUMMARY

In this report was performed a succeesful iry to give a review aborut com-' )
. plement from present data. Autor emphasizes the 1mposmb1hty to dec1de
-whether complement is composed of some components or presents a particular

“property of blood .serum. . } . v ‘
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Iz ginekolodko - porodiljskog odjela opbe bolnice dr. Mladena Stojanovicéa. Sef doc. dr. S. Zanela.

Dr. Oliver Buzolic’

Rana d||agnoza karcmoma s pomoéu vaginalnog
razmaza’

Kad je Papanicolaou u zajednici sa Stokardom 1917. objavio svoju radnju
o ciklusu kod zamoréeta, udario je temelje jednom novom polju rada v me-
dicini. 1925. dofao je na ideju da proudava vaginalni razmaz i kod &ovjeka, a
1943. nakon dugogodi$njeg rada objavljuje svoju monografiju »Diagnosis of
uterine cancer by vaginal smear«. Princip, na kojem se temlji dijagnostika
karcinoma s pomoé¢u vaginalnog razmaza, sastoji se u tome, da je tkivu, koje
je nastalo iz ductus Miilleri, svojstvena deskvamacija, te odlupljefne stanice
onda nosi struja iz tuba kroz cavum i cervikalni kanal u vaginu. Ovdje ulov-
ljene stamice, da se tako izrazimo, fiksiramo na predmetno sta alce, bojadisemo
i gledamo pod mikroskopom. . ’

U sluc¢aju maligne alteracije ta je deskvamacm]a jate izraZena, i- onda po-
karakteristiénim promjenama na jezgri i.civoplazmi postavljamo dijagnozu.
Razmagz je zapravo povrSinska biopsija, a mogli bi ga usporediti s poslom koji
¢ini vrtljar, kad grabljama sproéesljava« livadu. Travc‘:ic"e,h koje su zapele na
grabljama, doduse su uginule i dijelom uvenule, ali posjeduju jo§ uvijek sve
osobine svoje matiéne biljke. Kad gledamo razmaz pod mikroskopom, vidjet
¢emo osim elemenata od manjeg znacaja, kao limfocita, eritrocita, sluzi i t. d.,
pojedine stanice, koje nas viSe interesiraju. Po gradi njihove jezgre i proto—
plazme orljentn'at ¢emo se o kakvim se stanicama radi. Normalne stanice
deskvamirane iz maternice pravﬂna su izgleda, okruglaste, s isto tako okru- -
glastom jezgrom. Promjer jezgre prema promjeru stanice odnosi se otprilike
kao 1:3. Cesto vidimo takve stanice pravilna izgleda u menopauzi. Postoje
dvije devijacije tih stanica. Uslijed djelovanja folikulina postaju vete, kao
da su viSe spljoStene, a da se prltom jezgra ne mijenja. Tako dolazi do odnosa
jezgra: stanica jednako 1:6.

Konaéno se jezgra malo skvréi, postaje piknotiéna, a citoplazma se boja~
diSe crvenkasto. Govorimo onda o keratiniziranim stanicama ili kako ih.anglo-
saksonei nazivaju éémiﬁed cells. To bi bilo normalno stanje, koje nastaje pod
utjecajem estrogena, hormona rasta. Druga devijacija je maligna alteracija,
koja kod jasno izraZenog maligniteta pokazuje embrionalne forme. Tipi¢na
za tu sliku je promjena jezgre i dijelom protoplazme. Jezgra naraste tako da
dode do omjera jezgra: protoplazma ko 1:1,5. Ona je nepravilna oblika,
kromatin je nepravilno rasporeden, a éesto su izrafene mitoze i vakuolizacija.
Tehnika uzimanja sekreta iz vagine vrlo je jednostavna. Sam Papanicolaou
navodi tri metode. Aspiracija sekreta s pomoéu pipete iz forniksa, aspiracija
_iz samog cervikalnog kanala i konaéno razmaz ulinjen s pomoéu spatule ili

*) Predavanje odrZano na struénom sastanku sindikalne podruZnice bolnice
koncem maja 1950.
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malenog tupfera t. zv. spatula smear ili swab smear. Imade sijaset modifika-
cija od pojedinih autora, ali nisu spomena vrijedne. Radi se uvijek o tom,
da se uzme nedto sekreta iz cerviksa, koji onda treba tanko razmazati na pred-
metnom stakalcu, jer guste kapi nisu podesne za gledamje. Taj akt i samo
bojadisanje uz malo vjerbe je kratkotrajna laboratorijska operacija, s pomoéu
koje je faktor gubitka vremena eliminiran. U klini¢ki sumnjivim slué¢ajevima
¢emo s pomocu razmaza odijeliti banalnu metroragiju u klimakteriju od
krvarenja iz maligne lezije, koja je premalena, da bi se vidjela prostim okom
ili da bi se napipala prstom. Kod lueti¢nih promjena porcije, koje katkada
daju sliku karcinoma, razjasnit éemo to stanje takoder razmazom, a kod evi-
-dentnog -egzofita na porciji, pristedjet éemo si krvarenja i infekcije, ako ug&-

ABC normalne stanice epit. -
porcyje (srednji Sloj), D _D
}carcmomatozna stanica (ve- .
lika jezgra razdijeljene va-
kuole u protopl. kromatin
se jafe bojadise), E ati-
pi¢na stanica, jezgra dosta
velika, G stanice endome-
trfga, H keratinizirana po-
vrdinska stanica sa pikno-
ti&nom jezgrom. (Nacrtano
po orginalnom  preparatu.
Bojadisano H-E).

nimo razmaz. Kona¢no treba spomenuti i ekonomsku stranu, jer se razmaz
moze ufiniti ambulantno, dok kiretaza i kirurgka biopsija zahtijevaju hospi-
talizaciju od barem tri dana. Razmaz naravski ne potiskuje u pozadinu pro-
kuSane histoloske metode, naprotiv, on treba da bude neke vrsti detektor u
otkrivanju malignih promjena,” koje éemo onda uvijek potvrditi s pomoéu
histolo$kog nalaza patologa. : !

Autori u svojim é&lancima podrobno opisuju uvijek tehniku uzimanja se-
kreta, a same boje naznalene su uvijek tajinstvenim formulama kao OGS6 ili
EA36 i t. d. uz naznaku firme koja te boje producira. Uspjelo mi je odgo-
netnuti da se kod OG6 radi o orange G boji, medutim je EA ostao dugo
tajna za nas. Stoga smo poéeli bojadisati hemalaun-eozinom i,imali smo dobre
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rezultate. Kasnije nakon duljeg eksperimentiranja imali smo dobre rezultate,
gotovo ravne onima po Papanicolaou metodi s trikromnom smjesom wasser-
blau-orcein-eozin. Danas bojadiemo katkada i’ po - Papanicolaou metddi, jer
smo prema pismenom saopéenju samog autora, dobili recept i podrobni opis
mije$anja njegovih boja i tako rije$ili skupo nabavljanje istih iz inozemstva.

Zakljuéak: Ako rezimiramo ovaj na$ kratak prikaz, mozemo re¢i, da
radi jednostavnosti metode, koja se moZe izvesti i ambulantno, radi ekono-
miénosti. i brzine, kojom se dade izvesti i to bezbroj puta kod jednog te istog
pacijenta bez ikakvih S$tetnih posljedica, pokazala se ova metoda korisnom,
osobito u pronalaZenju ranog karcinoma. NaSim nafinom bojenja imali smo
vrlo dobre rezultate, a $to je vaZno, bojadisanje traje mnogo krace od omgl—
nalne Papanicolacu metode.

SASTAV BO_JA I BOJADISANJE

oG 6 i

Orange G 0,5% otopina u 95% al. . ... 130 cem
Fosfcrwolframova kis . . . - .+ . '« « « + . . . . . . . 0015g

EA 36 s . o
Lichtgriin gelblich 0,5% otopina u 95% alk Lo 45 cem
Bismarckbraun 0,5% otopina u 95% alk. . . . . . . . . . 10 ‘ccm -
Eozin gelblich™0,56% otopina u 95% aﬂlk. C e e e 02 g
Lithium carbconal zasi¢ena vodena otopina . . . . . . . . . 1 kap

Bojadisanje po Papanicolaou metodi vrsi se tako, da se preparat fiksira u eter-
allcoholu (50:50), zatim ispire w raznim konc. alkohola, pa oboji najprije hemalaunom
zatim s OG 6. Nakon ponovnog. ispiranja alkoholom bojadise se s EA 36, izvlati onda
kroz alkohol ksilol i uklopi u kanada balzam. Tofan opis vidi u literaturi. :

‘SUMMARY

After a short introduction on the origin of cytology the autor describes
the method of taking of the vaginal smear and the method of stainig. As at
the beginning of his work he had no original Papanicolaou stain. He used
therefore hemalaun eosin with good results and with waterblue orceane eosin
he obtained even equal to the original method. The staining with waterblue
orcein eosin is lasting much shorter.
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Iz Pizioloskog instituta Med. fok. u Zagrebu, Predstojnik prof. dr. R. Hauptfeld.

Luka Rabadija, abs. med.

Kratki pregled novijih nazora o fiziologiji
periferne cirkulacije | .

Pod perifernim se krvotokom u uZem smislu rijedi smatra sistem: arteri-
ole — kapilarna mreZa — venule i arteriovenozne anastomoze. Treba odmah
napomenuti, da i sinusi jetre i slezene, glomerularni, jukstaglomerularni i
jukstamedularni aparat bubrega i ovom posljednjem sliéni aparat u sluziici
Zeluca pripadaju pod taj pojam. O njima ne ée biti govora, jer ih nalazimo
samo u'tim organima i ne moZemo pojave specifine samo za njih generalizi-
rati na ostali periferni krvotok.

Anatomski podaci. Arteriole su gradene od siromasne adventicije, medije,
koja sadrzi glatka migiéna i elasti¢na vlakna, i intime t.j. jednog sloja endotela.
(Donedavno je prevladavalo misljenje, da arteriole  uopée nemaju elasti¢nih
vlakana u mediji). Buduéi da medija arteriola ima proporcionalno vige glatkih
misiénih nego elastiénih vlakana, ubrajamo ove u misiéni tip krvnih %la. Neki
misle, da misiéna vlakna formiraju sfmkteru sliéne tvorevine, koje bi bile
odgovorne za promjene kalibra.

Vanjski promjer im iznosi preko 0,2 mm.

Prekapilarama se naziva podetak kapilara, koji ima u svom] sh]e'nm tanki
sloj glatkih migénih vlakana.

Kapilare su krvne Zile s najmanjim lumenom, a stijenke im se sastoje
iz jednog sloja endotelnih stanica. Ove stanice imaju perinuklearni Golgi-jev
aparat. Metodama bojenja se nije moglo dokazati da imaju glikogena (Roskin).
Izmedu stanica se nalazi medustani¢na tvar ili medustaniéni cement, a oko
kapilara perikapilarne ovojnice od finih vlakanaca. I medustani¢na tvar i peri-
kapilarna ovojnica su argentofilni, Veéina autora misli, da kapilare nemaju
Rouget-ove stanice, ili barem da ove nemaju funkeiju, koja im se pripisuje.
Roskin misli, da postoje, ali da ih imaju samo terminalne ramifikacije arteri-
riola ukljudivsi t. zv. prekapilarne sfinktere. Clark i Clark tvrde na osnovu
svojih proutavanja, da su to obi¢ne vezivne putujuée stanice. Oni su nedavno
vidjeli suzavanje kapilara neovisno o Rouget-ovim stanicama. Postoji- misljenje,
da ih imaju samo amfibije i filogenetski niZe Zivotinje od njih. Oni dapate
tvrde, da su odijeljene jednim prostorom od same stijenke i smatraju ih reti-
kuloendotelijalnim stanicama. Mnogi tvrde, da je endotel kapilara kontraktilan.
Knisley tvrdi to i za endotel kapilara Zabe i drugih amfibija. Chambers i
Zweifach (1948) prihvaéaju te moguénost s rezervom. . .

Duljina kapilara iznosi pribliZzno 0,5—1 mm, a promjer cko 10w.

Hartmdge navodi, da postoje i postkapilare. One su $ire i imaju tanju
stijenku od prekapilara. Stijenka se navodno sastoji od intime i od medije, u
kojoj ima glatkim mi§iénih vlakana i veziva.

Venule se sastoje od adventicije, medije s glatkim migiénim vlaknima, i od
intime. Hartridge navodi, da imaju tanju stijenku i $iri lumen od arteriola, a
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u mediji da imaju vi$e vezivnog tkiva nego glatkih misiénih vlakana. Wiggers
spominje, da imaju promjer preko 1 mm, a u intimi nabore, koji bi trebali
sluziti kao valvule.

Sinusi se jetre — barem kod kuni¢a — razlikuju od kapilara, iako im se
stijenka sastoji isto samo od endotelnih stanica. Ona im je puno tanja i nepra-
vilnija od kapilarne. Stanice &vrsto prianjaju uz Zlijezdane elemente i imaju
$posobnost fagocitoze. Osim toga i lumen im je znatno Siri.

Clark i Clark su proulavali na Zivom kuniéu pod mikroskopom promjene

krvnih Zila za vrijeme regeneracije. Ustanovili su, da se male arterije, kapilare

i male vene mogu pretvarati jedne u druge promjenom broja ekstraendoteli-
jalnih stanica. . , ,

A — arteriola, MAS —
sfinkter na izlazu meta-
arteriole, MA — metaarte-
riola, MVA — metaarterio-
larna anastomoza, PS —
prekapilarni sfinkter, OK
— odvodna kapilara, K —
kapilara, VKMA — venu-
larni kraj metaarteriole,
V — wenula. (Modificirano
prema Best-u i Taylor-u).

Prije se smatralo, da se arteriole razaspu u kapilarnu mrezu, a ova da se
skupi u venulu. Medutim su u posljednje vrijeme zapazene i druge diferencija-
cije za koje se nije znalo, pa sada postoji nesto drukéija predodiba o anatom-
skoj. slici. Ukratko izneseno bi to izgledalo ovako: Izmedu arteriola s jedne i
venula s druge strane postoji kapilarna mreza. No u toj mreZi treba razlikovati
od ostalih kapilara centralno poloZenu Zilicu, koja se i po strukturi razlikuje,
a prozvana je metaarteriola. Ona je neSto malo $ira, a od arterijelnog
kraja pa skoro do polovice ima u svojoj stijenci glatka miSiéna vlakna. Ova
prelaze i na potetak kapilara, koje ne izlaze iz arteriole — kako se prije mislilo
— veé iz metaarteriole. Ta mis§iéna vlakna formiraju mna pocetku kapilara
tvorevine sli¢ne sfinkteru. Zato su ih nazvali prekapilarni sfinkteri.

177



(Izgleda, da pojmovi prekapilara i prekapilarni sfinkter, t.j. poetak kapilare,
koji ima glatka mi$i¢na vlakna u svojoj stijenci, oznatava jedno te isto). Ostala
. stijenka kapilara, mjesto njihova ulaza u metaarteriolu na venularnom kraju
(kapilare ne utjetu, dakle, direktno u venulu!), kao i metaarteriola od polovice
pa do ulaza u venulu nemaju glatkih miiénih elemenata u svojoj stijenci.
Venula ih opét ima, kako je veé spomenuto. Osim toga se &esto vide i metarte-
riolovenularne anastomoze, koje isto izlaze iz metaarteriola, i utjedu u venule,
no mimo sistema kapilara (vidi sliku!). U ovoj se predodzbi, kako vidimo, ne
priznaje postojanje postkapilara.

Sva tkiva imaju kapilarne mreZe na tom principu ili mo#da s malim razli-
kama, osim organa s karakteristiénim krvotokom, i tkiva koja nemaju nikakav,
a to sur hrskavica, nokat, kosa i roZnica. *

Inervacija. Dobro je upoznata do.arteriola pa i samih arteriola. Inerva-
cija kapilara nije anatomski dokazana, iako mnogi funkcionalni pedaci govore
za to. Do radova Lewis-a i Krogh-a je vrlo male fizicloga vjerovalo u aktivne
promjene lumena kapilara, ve¢ su smatrali, da je to nuZna i cbligatna poslje-
dica promjena lumena arteriola. Lewis ima vrlo uvjerljivih pcdataka protiv
tog nazora. Ako mehani¢ki podraZimo kapilare jezika Zabe, dilatiraju se i kraj
okludiranih arterija. Ako su kapilare, medutim, bile iz bilo kojeg razloga
suZene, ne ¢e se dilatirati, makar se tlak i povééao u arterijalnom sistemu. Za
to govori i &injenica, da koZa moZe biti blijeda, a ipak toplija nego kad je
crvena. U tom se sludaju radi o suZehju povrinih, a o progirenju dublje poloze-
nih prekapilarnih Zilica. Lewis je nasao, da kapilare Covjetje koZe- ostaju
suZene i protiv tlaka od 100 mm Hg. Krogh je podraZivao s dlakom direktno
" kapilare jezika Zabe pod mikroskopom. Kad je podrazio dio kapilare blize
venuli, taj se raSirio i napunio krvlju iz venule, dok je dio kapilare blize
arterioli ostao bez promjene. Obratno se desilo, ako je podraZio dio kapilars
blize arterioli. Ako apliciramo na povrinu tkiva (ispitana je koZa, skeletni
migi¢i, omentum 1i crijevna stijenka $takora, macke i psa) adrenalin, suzit éese
samo Zilice s misiénim elementima, a. nikad kapilare. Isto tako se ne mijenja
kalibar kapilara, ako neanesteziranim Zivotinjama zadamo bol, ili ako se
Zivotinja bori, iako je istovremeno uslijedilo suZenje arteriola i prekapilara.

) Kapilare imaju sposobnost suziti se na mehani¢ke, kemijske, elektri¢ne

podraZaje i na podraZivanje simpatikusa (Kahn, Pollak, Krogh). Oni smatraju,
da do suZenja lumena dolazi s jedne strane zbog nabubrenja jezgara endotelnih
stanica i samih stanica, a s druge strane smatraju se odgovornim za to jednim
dijelom i Rouget-ove stanice.

Konaéno uretan i jod djeluju na kapilare dilatatorno, a na arteriole uopte
ne djeluju. '

Zweifach, Nicoll i Webb su nasli (s pomoéu vitalnog bojenja s metilenskim
plavilom) fino isprepletenu mreZicu ¥ivéanih niti izmedu kapilara. Nisu mogli
utvrditi direktni kontakt sa stijenkom. Stohr je uspio naéi tek u jedan na sto,
- da su ZivCane niti dospjele u relativno veliku blizinu kapilara.

Misli se, da pro$irenje kapilara nastaje samo na kemijske podrazaje. Pa i
onda, kod je dobiveno podrazivanjem straznjih korjenova (Doi) ili na zabljem
jeziku podrazivanjem perifernog kraja prerezanog glosofaringikusa (Krogh),
Lewis smatra, da ga uzrokuju histaminu sli¢ne tvari. Ove bi se stvarale na
zavrSecima, senzibilnih Zivaca na antidromne impulse. Sli¢no misli i Stohr.
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Postoji jo§ jedna interesantna pojava — izgleda — samo na perifernoj
cirkulaciji. Zweifach i Chambeérs tvrde, da se zavrine arteriole i prekapilare
periodi¢ki suzuju i $ire nieovisno o situaciji u veé¢im krvnim Zilama. Pod abnor-
malnim prilikama ta pojava pokazuje karakteristi¢ne varijacije. Nazvana je
vazomocija (vasomotion). Wiggers je navodi samo za prekapilare, kao i
to, da dolazi u intervalima od 15 sec. do 3 min. Biirgi tvrdi, da postoji i ma
malim arterijicama osim arteriola. Nicoll i Webb su je nagli i na venama krila
§iSmisa. Izgleda, da njemu ona sluZi za brze otpremanje krvi iz krila. Zweifach
je uspio prekinuti periodiénost te aktivnosti na jeziku Zabe kompletnom dener-
vacijom nakon ¢ega su Zilice ostale u djelomiéno sufenom stanju. Iz toga
zakljuduje, da se to odvija pod kontrolom vazomotora. Osim toga smatra, da i
lokalna situacija i humoralni faktori igraju neku ulogu. Za postojanje te pojave
govore i neki podaci dobiveni pletizmografskim promatranjem strujanja krvi
kroz Zovjetje prste, a i opaZeno povremeno otpremanje limfne tekuéine i
promjene u intersticijalnom tlaku opisane po Mc Master-u.

Hemodinamski momenti, propustljivosti izmjena tvarite krhkost kapilara.
Razni organi imaju u volumnoj jedinici svoga tkiva razliditi bro; bilo otvorenih
kapilara u damoj situaciji, bilo kapilara uopée. Taj se omjer moZe u patoloskOJ
situaciji promjeniti. Sréani misié¢ ima nelativno vrlo mnogo kapilara. U srcu
kuniéa ima na 1 ccm tkiva 11 m kapilara, a.u aktivnom skeletnom migiéu oko
6 m. Kod djeteta noSenog 9 mjeseci ima veéi broj kapilara u volumnoj jedinici
tkiva mozga i jetre nego kod prematln'nog djeteta. U desetom fetalnom mjesecu.
ima ih proporcicnalno isto toliko koliko i u devetom. Kod ptica svaka kapilara
opskrbljuje 4—5 misiénih niti srca. Kod odraslog tovjeka skoro svaka nit ima
u srcu po jednu kapilaru. Kod hipertrofije srca se broj niti poveéava, a broj
kapilara ostaje isti. Zato hipetrofirano srce trpi od relativno slabije opskrbe
s krvlju. Krogh je izratunaoc, da cjelokupna povrSina kapilara &ovjeljeg orga-
nizma iznosi 6300 m? (Rein navodi taj broj samo kao povrinu kapilarne plohe
migiéne mase ¢ovjeka), a duljina oko 100.000. km. To bi zapremalo volumen od
po prilici 30 lit, odnosno ne§to preko polovice volumena-naSeg tijela. Tesko
je smatrati to i priblizno istinitim. Plesch smatra na osnovu nekih svojih
mjerenja i preratunavanja, da volumen krvi u kapilarama velikog krvotoka
iznosi oko 1160 ccm, a isto toliko i u malom. Gibson i suradnici su s pomocu
radioaktivnog Zeljeza inkorporiranog u eritrocitima i radioaktivnog joda
inkorporiranog u bjelandevinama plazme nasli kod psa samo 17%o cjelokupne
krvi u arteriolama, kapilarama i venulama, i to preteZno u jetri i ekstremite-
tima. _ )

Nije iskljueno, da postoje razlike u reagiranju na pojedine podrazaje i u
ostalimr organima, kao $to je to u srcu, mozgu i bubregu. Poznato je, da i neke
zile pankreasa reagiraju na podraZaj vagusa suZavanjem. Eckstein je opazio
razliku izmedu kapilara prematurnog i donoSenog djeteta. SuZenje kapilara na
hladni podraZaj nastaje jednako brzo i kod jednog i kod drugog djeteta. Re-
fleks Sirenja, medutim, na naknadno grijanje nastaje kod prematurnog djeteta
tek nakon 60 sec ili vise, dok kod donofenog nastaje puno prije.

. Izgleda da je miiéna komponenta u arteriolama, metaateriolama i prekapi-
larnim sfinkterima pored ostalog odgovorna i zato, da u danoj situaciji nastaje
progresivno ogranienje strujanja krvibez potpunog preklda kontinuiteta cirku-
lacije. Za progresivno ogranicenje govori i éinjenica, daﬁa,‘drenahn suzuje metaar-
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teriole u koncentracm 1:4,000.000, a plekapllarne sfinktere veé u koncentraciji
1:10,000.000. Fo znali, da se — kad je potrebno — kontrahiraju najprije sfink-
teri, a tek se ne$to kasnjie suze metaarteriole. Histamin opet §iri metaarteriole
i prekapilarne sfinktere u koncentraciji 1:4.000-8.000, dok' w tim koncentraci-
jama ne djeluje na arteriole. Vjerojatno je, da je sli¢an odnos i prema produk-

‘tima razgradnje, tim viSe, jer znamo, da su metaarteriole i prekapilarni

sfinkteri vrlo osjetljivi na mehaniéku iritaciju, a i na ostale promjene. Kod
kolapsa, Soka i slitnih stanja se to odvija naglo, pa zato i zakazuje periferna
cirkulacija. VaZnost postepenosti se dade zakljugiti i iz Plesch-ovog tumacdenja
vrtoglavice nakon hiperpnce. Kod obiéncg nadina disanja nisu zaposlene sve
alveole, a u nezaposlenim alveolama nisu otvorene kapilare. Dubljim, odnosno
obimnijim 'disanjem otvara se i viSe alveola, a naravno i vige kapilara: Kad
organizam radi, onda se to deSava postepeno veé prema tome koliko periferija
trazi kisika, pa se i krvozilni sustav postepeno prilagodi. U svemu tome je —
kako znamo — glavni dirigent CO,. Medutim kod hiperpnoe bude otvoreno
najednom mnogo alveola i njihovih kapilara, a jer CO, nije poveéan (organizam
miruje), krvozilni sustav nije spreman, desno srce ne.moZe ubaciti veéu
kclidinu krvi u pluéa. Ona se, koju ubaci, ‘rasprostre po povetanom broju
kapilara, tlak- u pluénim venama padne, lijevo srce ne dobiva dovoljno krvi, a
to prvi osjeti centralni nervni sistem. VaZno je napomenuti — $to Plesch ne

¢ini — da kod toga pada i koncentracija COy u krvi, pa se smanjuje centralni

tonus vazomotora, a to je isto vaZan faktor za postanak tog fenomena.

Stru]an]e krvi u kapularama je turbulentne .pnrode To se moze zakljuéiti
{Plesch) ve¢ iz toga, 5to im je duljina tek sto puta veéa od promjera, dok je za
pretvaranje turbulentnog strujanja u laminarno nuzno, da je duljina bar
300-400 puta ve¢a od promjera. Turbulentno strujanje jate utjede na promjenu
tlaka, jer dolazi jale do izraZaja trenje. Pod trenjem se razumijeva trenje
izme@u slojeva tekuéine, a ne izmedu stupa tekuéine i unutarnje povrsine suda.
Prvi sloj tekuéine, koji je u kontaktu sa stijenkom, miruje. Slijedeéi sloj »jasi«
na ovom i polagano klizi. Iduéi od periferije prema centru slojevi jure své brie
i u centru imamo — ako se radi o veéoj Zili — laminarno strujanje. Takav se
odnos gibanja moZe vidjeti u malim Zilama kojeg transparentnog tkiva. Pa
ipak nisu kapilare odgovorne' za promjene tlaka, barem ne u vetoj mJem ved
arteriole, jer tlak ovisi i o dimenzijama, a ne samo o trenju.

Pulzacija normalno dolazi na kapilare i prelazi na venule samo u sludaju
jake dilatacije perifernog krvotoka, odnosno u sludaju kongestije.

Hidrostatski tlak u kapilarama iznosi 25-30 mm Hg. Rominger tvrdi, da
kod novorodencadiiznosi 7-9 mm Hg, a Landis, da je tri puta manji nego kod
odraslog. Podaci nisu uvjerljivi, jer bi u tom sludaju bila nemoguca izmjena
tvari i tekuéine s tkivima.

Filtracija se vr$i pod ut]ecaaem tlaka, koji proizvodi srce. To se vri na
arterijelnoj strani kapilarne mreze, gdje je tlak srca veéi od koloidno-osmot-
skog tlaka. Na venoznoj strani kapilarne mre?e se vrii djelomi¢na resorpcija
vode, jer je koloidno-osmotski tlak veéi od hidrostatskog.

Za filtraciju su, dakle, vaZna tri faktora: intrakapilarni tlak, propustljwost
stijenke i ekstrakapilarni tlak. Intrakapilarni tlak je conditio sine qua non.
Ako je ekstrakapilarni tlak veéi nego normalno, ote$¢ana je filtracija, a ako
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je manji, moZe do¢i do stvaranja edema. Takav suviSe niski tlak ima rahlo
vezivo orbite, pogotovo kod atrofije mozga ili naglog gubitka masti i iskrva-
‘renja, pa dolazi do stvaranja edema.

Vazan je i tlak u venama. Ako bude tlak u venama veéi od 150 mm vode,
pojac¢ava se filtracija. U arterijama, medutim ,mora tlak porasti do 300 mm Hg,
da bi doslo do pojacane filtracije.

Zweifach misli, da normalna izmjena ne ovisi toliko o odnosu hidrostat-
skog i koloidno-osmotskog tlaka, koliko o poveéanju ili smanjivanju povriine,
preko koje se to vrdi. Time upravljaju vazomotori. Plesch smatra, $tavise, da
je za prijenos kisika vaZan i cdnos izmedu korpuskularne i kapilarne povrsine,
jer kisik transportiraju preteZno eritrociti, za razliku od ostalih tvari, koje
prenosi plazma. Za to je potreban optimalan odnos, koji normalno postoji. To
je vazno, jer povrSina kapilara varira s promjerom, a broj tjeleSaca u kapilari
ovisi o volumenu, koji varira s kvadratom promjera. S povefanjem promjera
raste omjer izmedu kapilarne i korpuskularne povriine u korist posljednje.
Ratunom se dobije pribliZni cmjer 1,5:1 u korist korpuskularne. Ako se promjer
kapilare podvestrudi, omjer postaje 3:1 u korist korpuskularne povrsine. Ako
padne broj eritrocita na jednu treéinu normale, omjer se smanji na 0,3:1. Kod
anemije je korpuskularna povr§ina smanjena i Plesch tvrdi, da nikakvo ubrza-
nje strujanja.krvi ne moZe popraviti odnos povrsind, niti iskljuliti posljedice.
On ne vjeruje uwopée, da ubrzano strujanje pomaZe izmjeni. tvari. Za cirozu
uslijed zastoja tvrdi, da nastaje radi povetanog pritiska na stanice (ovaj je
posljedica. kcngestije) i radi pulzacija, -koje iritiraju stanice paremhima. Ove
zbog ‘toga nakon nekog vremena propadnu i budu nadomje¥tene vezivom, —
a ne zbog poremectenja ishrane. Tvrdi, da se nije moglo naéi nikakvih devijacija
od normale kod odredivanja parcijalnog tlaka i koncentracija izvjesnih tvari
u krvi kongestioniranih organa. Njemu to izgleda razumljivo, jer po njegovom
prolazenje tvari ovisi o propustljivosti stijenke i o parcijalnom tlaku i iznutra
i izvana, a promjena parcijalnog tlaka.izvana ne moZe ovisiti o brzini strujanja
krvi, veé o potroSku otfiltrirane tvari- odnosno ¢ potrebi organa. Taj mnazor
izgleda ipak suviSe jednostran.

Chambers i Zweifach smatraju vrlo vjerojatnim, da se filtracija vrsi
preteZno w metaarteriolama, a resorpcija u kapilarama. Crismon i Furman su
mogli na csnovu te predodZbe bolje protumaditi promjene Zla, a i nastajanje
edema, koji se deSavaju na uhu kuniéa nakon smrzavanja. Moglo bi se uzeti,
da edemi nastaju zbog unistenja kapilarne mreZe, radi &ega je poremetena
resorpcija, dok se filtracija i dalje vr§i. Oni su, naime, vidjeli, da krv ipak
struji kroz centralne Zilice u o§teéenom tkivu. Nije poznato, koliko je prihvaéen
ovaj nazor.

Za pravilnu izmjenu tvari je najvaznija propustljivost stijenke. Smatra
se, da su kapilare propusne za vodu i kristaloide, dok su nepropusne za
bjelandevine, koje zbog toga uvjetuju koloidno-osmotski tlak, i za lipoide, no
oni nemaju nikakvog utjecaja na koloidno-osmotski tlak. Neki misle,” da i
normalno nisu kapilare ba§ sasvim nepropusne za bjelantevine i da je koloid-
no-osmotski tlak ne$to niZi od onog, koji se dobije u laboratoriju. -

S druge strane ima dokaza, da edemi mogu nastati i bez narotite, pa tak
i nikakve promjene u razini plazminih bjelanéevina. Keys i sur. su nasli, da
edem kod gladovanja moZe nastati, iako nema mnaroé¢itih promjena u razini
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plazminih bjelandevina. Ralli i dr. tvrdeto i za cirotiare, kod kojih su nasta-
jali edemi i ascites. Prema tome izgleda, da bjelanéevine sluze preteZno za-to,
da bi odrzale kapilarnu stijenku u relativno stabilnom fizikalno-kemijskom
stanju. : ‘ .

Kroz koji bi se dio stijenke vr$ila filtracija odnosno izmjena? Jedni su
pomisljali na prostore izmedu endotelnih stanica, drugi kroz tijelo samih stanica,
a tre¢i su dopustali obje moguénosti. Chambers i Zweifach smatraju, da se to
odigrava kroz medustaniénu tvar, za koju oni drze, da je porozna. Na njoj je —
po njihovom misljenju — absorbiran jedan sloj plazmanih bjelanéevina, koje bi
viSe ili manje ispunjavale pore i na taj nagin regulirale propustljivost. Ako taj
sloj isperemo s fiziolo§kom otopinom, dolazi do poveéane propustljivosti.
Dodatkom seruma perfuzionoj tekuéini propustljivost se vrata opet na pri-
jasnji stepen. Za odrzavanje medustani¢ne tvari je potreban i kaleij, odnosno
po Wiggers-u ravnote?a izmedu kalija i kalcija. Ako prostrujavamo kapilare
s nekom otopinom bez kalcija, razmek3a se i medustani¢na tvar i perikapilarna
ovojnica. Ako sad upotrebimo srebrne soli za bojenje, one prodiru u lumen ka-
pilara. Kad je medustaniéna tvar omeksala, onda se i destice ugljena na nju
lakSe adsorbiraju, pa i po tom mo¥emo vidjeti promjene u medustani¢noj tvari.

Najnoviji podaci govore, da bi Po kemijskom sastavu medustaniéna tvar
mogla biti hijaluronska kiselina. Ona je vrlo rasprostranjena po crganizmu.
Ima sposobnost vezivanja vode i formiranja gelu sliénog materijala. Nju cijepa
ferment hijaluronidaza, koji je naden i kod ¢ovjeka u raznim organima.
Misljenje nije jo§ opéenito prihvaéeno, jer Chambers i Zweifach tvrde, da se
propustljivest ne poveéava, iako hijaluronidaza razori perikapilarnu. ovojnicu.
Smek3avanje medustaniéné tvari takoder nije primijeéeno. '

Porast pH, kalcijeve soli, kortikoidi ihladnoéa (koja ne oftecuje tkiva)
smanjuju propustljivost stijenke. Niski P pomanjkanje kalcijevih soli,
ekstrakti tkiva, leukotaksin i toplina (koja ne ostetuje tkiva) poveéavaju
propustljivost. Kod pomanjkanja vitamina C.1 kod anoksije je propustljivost
povetana, ali zbog oSteéenja stijenke. Posebno mjesto zauzima histamin. Pored
toga Sto djeluje na Zilice dilatatorno on povetava i propustljivost, a i jedno i
drugo je va¥an faktor za filtraciju. Prethodno davanje antihistaminika i. v.
sprije€ava njegovo djelovanje i u tom smislu, ali ne sprijetava nastajanje
edema kod opeklina ili na pr. djelovanje leukotaksina. Lasti Loew nijeéu na
osnovu svojih prouavanja s benadrilom i neoartenganom, da bi histamin bio
glavni faktor u raznim zmijskim otrovima, senzibiliziranom serumu i t. d., koji
bi poveéavao propustljivost. :

Natrijev spoj pentobarbitala —=za razliku od morfija — reducira gubitak
tekuéine i bjelanéevina iz oprzenog podruéja, ako se daje usedativnim dozama.
Kod psa reducira pentoharbitalna anestezija limfu, dok je eterska poveéava.
Ne zna se, koji je mehanizam djelovanja. ' .

Drugi manje vaini faktor za propustljivest je perikapilarna ovojnica.

- Vidjeli smo, da se i ona razmeksa kod pomanjkanja kalcija. Kod pomanjkanja
vitamin C se isto nalazi promjene pretezno na njoj. Medutim izgleda, da su
promjene w njoj viSe odgovorne za drugu pojavu — t. zv. krhkost kapilara,
negoli za propustljivost. Pod krhko¥éu se podrazumijeva smanjena otpornost
stijenke kapilara. Najéesée posljedice toga su manja ili veéa krvarenja. Gorev
i Smirnova-Zamkova su nasli, da za vrijeme razvitka neurogene hipertonije
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nastaju iz finih argentofilnih niti relativno debela kolagena vlakna. Ispodetka
je proces reverzibilan, no s vremenom postaje ireverzibilan. Pitanje je, da li je
to jedan od uzroka hipertonije ili moZda obrana. '
Interesantno se razvija rezistencija kapilara kod djeteta. Yllpd je prouda-
vao tu rezistenciju s pomotu aparature, koja je — primijenjena na kozu —
izazivala vakuum. Kod prematurnog djeteta od 1 kg'je nasac hemoragije na

"kosi veé kod —150 mm Hg. Za isti efekat je potrebno kod djeteta od 2-2,5 kg

-400 mm Hg, a kod onih, koja imajuvisecd 3 kg — 500 mm Hg. To je svrsishodno
s obzirom na to, §to dijete mora pretrpjeti za vrijeme porodaja. KoZa normal-
nog djeteta starog nekoliko dana moZe podnijeti i —600 mm Hg, a da ne dode
do prskanja kapilara i hemoragija. Nakon dvije godine kriti®na razina postaje
—250 dé —400 mm Hg. Prema tome kapilarne hemoragije na kozi donosenog
djeteta govore ili o necbiéno teSkom porodu, ili te$ée o abnormalnostima krvi
odnosno kapilara. : . ,

Griffith je dobio pove¢anu krhkost kapilara izlaganjem tkiva rentgenskim
zrakama. -

Zagtitne tvari protiv krhkosti jesu: vitamin P, vitamin C i rutin.

A sada jo§ nekoliko rijed¢i o arteriovenoznim anastomozama. Pod tim se
pojmom'podrazumijevaju zilice, koje na. nekim mjestima prenose arterijelnu
krv direktno u vene mimo sistema kapilarne mreze. Imaju stijenku s vrlo
jakim misiénim slojem. Lumen im je uzak. On moZe biti zvjezdolik, §to je po-
sljedica uzdunog smjestaja nekoliko snopita glatkih miSiénih vlakana, direktno
ispod endctela. Elastiénih elemenata ima vrlo malo ili nita (Clara). Vene u ko-

. je te zilice utjedu, imaju vrlo tanku stijerku i Sirok lumen. Arterigvenoznih

anastomoza ima na mnogo mjesta u organizmu: na matriksu nokta, na jagodi-
cama prstiju, u glomus karotikum, -u tankom crijevu, u kaverncznom tijelu pe-
nisa (a. helicinae) i t. d. Prvi ih je nafao Suquet 1862. i nazvao ih »canaux de-
rifatifs«. :

One sluZe za regulaciju tjelesne temperature i za grijanje eksponiranih -
dijelova tijela. Kod sobne temperature su zatvorene, a otvaraju se tek ispod
odnosno iznad kriti¢ne razine. Na kuniéu se moglo vidjeti, da se kod hladenja
gire tek ispod 15°C, a kod grijanja tek izmedu 35°—40°C. Opcenita dilatacija
arteriovenoznih anastomoza postoji kod 5°C. U krajnjoj se falangi ¢Covjeka
poveéa cirkulacija za 100 puta, ako se proSire arteriovenozne anastomoze.
Inervirane su konstriktornim %ivcima, a na adrenalin reagiraju stezanjem. Na
histamin, acetilholin, mehani¢ke podraZaje i na podraZivanje senzibilnih Zivaca
reagiraju Sirenjem.

Osim arteriovenoznih anastomoza postoje i arteriolovenularne anastomoze,
a Chambers i Zweifach tvrde, da postoje i metartericlovenularne anastomoze.
Njihova je funkcija ista ili sliéna funkciji arteriovenoznih anastomoza.

SUMMARY

In this report the autor describes the peripheral blood -circulation,
according to recent experimental data. The predominant part of the experi-
mental data the autor composes critically.
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OSVRTI

SVJETSKI DAN ZDRAVLJA
’ — 7. IV. 1951. :

Sedmi dan travnja donio nam je
evo treé¢i puta proslavu svietskoga
dana zdravlja. Na taj dan svi narodi
svijeta, koji su élanovi Svjetske Zglrav—
stvene Organizacije obraéaju sv0} po-
gled ‘u proSlost i polazu sebi radun o
tom, 3to su nastojali udiniti i &to su
postigli na polju opcéeg podizanja
zdravlja. Toga dana treba da narodi
obuhvate i odluke, koje su stvorene za
daljnji napredak na tom putu. Ljudi,
koji rade na unapredenju narodnog
zdravlja, pozdravljaju taj dan kao
novu markaciju medunarodne surad-
nje na nekom aktuelnom problemu
zdravstva. I oni, koji se ne bave pro-

blemima zdravstva u svome dnevnom .

poslu, treba da se sjete — mj treba da
ih sjetimo — koliko je vaino, da se
zamisle u aktuelne probleme zadrav-
stva medunarodnog i lokalnog karak-
tera i svoje uZe sredine. U napretku
narodnog zdravlja ne moZemo postici
znatnije  uspjehe bez suradnje svih
stanovnika. Svaki &lan naSe zajednice
treba bar jedamput u godinl da se
sjeti, koliku odgovornost nosi i on sam
za uspjeh aktuelnih napora oko opteg
podizanja zdravlja i koliko to zasieca
_‘) Predavanje odrzano 9. travnja o0, g. na
akademiji sindikalne podrufnice Med. fak,
prigodom Svjetskog dana zdravlja.
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u njegov dnevn:  Fivot, Svaki &ovjek
treba da bude naistu o tom, "da’ je
lak3e bolesti sprijediti nego lijegditi. Vi-
soki  zdravstveni standard -danas$njegha
vremena, t.j. opée produzenje Zivota,
smanjena smrtnost u dojenadkoj dobi,
iS¢ezavanje poSasti, koje decimiraju
stanovni§tvo i smamjenje broja nesre-
¢a u radu, posljedica je primjene no-
vih medicinskih naéela u ¢itavom .svi-
jetu. Na sedmi-dan travnja svake go-

‘dine treba podsjetit; svakog ¢Eovieka

na udio, koji pada na njega u provo-
denju tih nadela:

Ve¢ prije . 100 godina uvidjeli su
mnogi narodi potrebu, da .neka medu-
narodna organizacija preuzme brigu
oko toga, da se zarazne bolesti ne pre-
nose iz. zarafenih- krajeva u -zdrave.
Postojale su neke odredbe o .karan-
teni i neke sanitarne konvencije. Dru-
Stvo Naroda je nakon I. svjetskog rata
prvi put .ostvarilo tu potrebu u S§iro~
kom opsegu. Nijegova Zdravstvena
komisija djelovala je kroz 20 ‘godina i
zabiljeZila mnoge uspjehe, narodito u
suzbijanju epidemija, u borbi protiv
trgovine opojnim drogama i u zdrav-
stvenom unapredivanju sela. U zdrav-
stvenoj komisiji Dru$tva Naroda su-
radivao je prof. dr. Stampar kao jedan
od najaktivnijih njezinih &lanova.

Odmah poslije II. svjetskog rata uni-

“jele su Ujedinjene Nacije u svoju po-




velju stavku o vaZnosti brige oko na-
rodnoga zdravlja na <&itavom svijetu.
22. lipnja 1946. godine pristupilo je na
sastanku u New Yorku 69 drZava no-
voj Zdravstvenm orgamzacm a medu
prvima i Jugoslavija. Ta je organiza-
cija djelovala u Zenevi kao privre-
mena komisija do proglasenja Ustava
Svjetske Zdravstvene Organizacije 7.
travnja 1948. g. Svjetski dan zdravlja
sjeta nas prema tome i na taj najzna-
Cajniji dan u povijesti medunarodne
suradnje na polju unapredenja
zdravlja.

Ustav Svjetske Zdravstvene Orga-

nizacije definira zdravlje kao stanje -

potpune fizicke, umne i socijalne do-
brobiti. On wusvaja pravilo, da je
zdravlje svih naroda od osnovnog zZna-
¢enja, da bi se postiglo mir i sigurnost
u svijetu.

Svjetska Zdravstvena Orgamzacua
ima svoje sjediSte u Zenevi i broji da-
nas 74 drZava ¢lanica. Ona nastoji u
novije vrijeme, da ‘decentralizira 8§V0j
rad osnivanjem wregionalnih biroa.
Takovi biroi postoje sad u Delhiju,
Aleksandrm Washingtonu, Hongkongu
i Zenevi. Zastupnici svih driava ¢&la-
nica sastaju se jedamput godisnje u
Svijetskoj Zdravstvenoj Skupstini, da-bi
odredili zdravstvenu polmku i program
za narednu godinu. Za izvrSenje pro-
grama brine se Izvrsni Odbor. Medu
funkcije Svjetske Zdravstvene Orgam-
zacije spadaju ove:

Koordinacija medunarodnih zdrav-
stvenih poduhvata i koordinacija me-
dunarodnih nauénih kongresa. . Orga-
mzacna tako postaje i centralom za
nauténe informacije.

Ona se brine za sanitarne konven-
cije o prometu i priprema novi medu-
narodni sanitarni Pravilnik. Ona jav-
lja pojavljivanje epidemija svima vla-
dama radio-telegrafskim putem i oba-
vijestava ih o0 mjerama koje treba
poduzeti. Ona je donijela Pravilnik, na
temelju kojeg Ce se bolesti i uzroke
smrti jednocobrazno registrirati u svim
zemljama ¢lanicama. Na taj naéin
moéi ée se stvoriti vjerna slika sani-
tarnih prilika u razli¢itim zemljama i
program rada, koji je u skladu s tim
prilikama.

Svjetska Zdravstvena Organizacija
lzraduJe medunarodnu farmakopeju, u
kOJog ¢e biti zabiljeZena norma &istote
i aktivnosti svih lijekova. Za 55 biolo-
$k’h supstancija odredila je ve¢ do
sada Internacionalne jedinice, kao za

penicilin, streptomicin, vitamine i t. d.
Ona provodi borbu protiv &irenja
opojnih droga, te ispituje u tom smi-
slu i nove sintetiéne lijekove.

Za istraZzivanje gripe postoji sviet-
ski centar, kojemu je cilj, da otkriva
epidemije i da izradi vakcine.

Svjetska Zdravstvena Organizacija
pomaze svojim ¢&lanicama narodito u
borbi protiv triju zaraza, koje su od
opteg znafenja: to su malarija, tuber-
kuloza i veneri¢ne bolesti. Prema nje-
nim podacima .oboli godi$nje 300 mili-
jona ljudi od .rmhalarije, a umire ih 3
milijona. Upotreba Diditija pokazala je
znatne uspjehe, ali ih nije moguce
posti¢i bez adli¢ne orgamzacue i bez
kvalificiranog osoblja.

Od tuberkuloze umire godiénje oko
5 milijona ljudi. Pomoé u osnivanju
centara za specijalnu izobrazbu  lijeé-
nika i pomoénog osoblja, u otvaranju
¢itavih lanaca dispanzera i u vakcina-
cm sa BOG cjepivom..je sredstvo, ko-
jim se Svjetska Zdravstvena Orgam—_
zacija zalaZze u borbi. Pri vakcinaciji
BCG cjepivom . suraduje - Svjetska
Zdravstvena -Organizacija s_ UNI-
CEF-om: do sada fje preglédano’ 35 mi-
lijona djece i cijepljeno 16 milijona.

- U borbi protiv veneriénih ‘bolesti
pomaze Svjetska Zdravstvena‘Organi-'
zacija pojedinim zemljama, kalo bi
primijenile penicilin i time naglo sni-
zile postotak oboljenja.

Prema podacima Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije treba danas petinu
svih smrtnih slucéajeva u svijetu sve-
sti na nedostatak opée higijene. Orga-
nizacija pomazZe svojim ¢€lanicama kod
uvodenja modernih metoda asangcije.
Narotito se brine za higijenu majke i
djeteta i stavlja zemljama &lanicama
na raspolaganje i svoje struénjake.
Svjetska Zdravstvena Organizacija
propagira principe pravilne ishrane,
psmopedagogue, hlguene rada i zdrav-
stvenog prosvjeéivanja naroda. Ona
daje stipendije za struéno usavrSava-
nje lijeénika, bolni¢arka i sanitarnih
inZenjera u drugim zemljama. U poje-
dinim sluéajevima $alje predavade i
organizira kurseve za specijalna pita-

"nja. Za vrSenje svojih poslova ima

Svjetska Zdravstvena Organizacija u
1951. godini budzet od 7 milijona do-
lara. K tome pridolazi 4 milijona do-
lara iz programa tehni¢ke pomoc¢i Uje-
dinjenih Nacija.

Od Svijetske Zdravstvene Organiza-
cije primila je naSa zemlja veoma
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znatnu pomoé i jo§ je prima na raznim
podruéjima. Ovamo spada pomot u
suzbijanju endemskog sifilisa u Bosni,
cjepljenje sa BCG cjepivom protiv tu-
berkuloze i izgradnja zaStite majke i
djeteta. U zajednici s UNICEF-om dala
nam je znatnu  pomo¢ u lijekovima,
saninentskom materijalu, aparaturi i
prevoznim sanitetskim sredstvima. Od
uvaZenih struinjaka, koji su sa sirane
Svietske Zdravstvene Organizacije po-
sjetili nasu zemlju spominjem Cra-
foorda, koiji je prikazao najnovija po-
stignuéa u torakalnoj kirurgiji i
Kesslera, koji je zahvatio pitanje mo-
derne readaptacije invalida u na$oj
zemlji. ’
Preko 120 na$ih lijetnika boravilo je
sa stipendijom Svijetske Zdravstvene
Organizacije u inozemstvu zbog struc-
nog usavr$avanja i pored toga oko 80
uz pomo¢ UNICEF-a. Duh meduna-
rodne suradnje, koji provejava Sviet-
skom - Zdravstvenom  Organizacijom,
odrazio se i na prijemu nasih lijeénika
_u stranim institucijama. Na taj nacin
uspjelo je, da brzeilakSe prebrodimo
one praznine, koje je u razvoju me-
dicinske nauke kod nas kao i u drugim
evropskim zemljama ostavila neprija-
teljska okupacija. Veéina stipendista
satuvala .je svoje veze s inostranim
institucijama, te suraduje i nadalje
s njima. I ja -sam kao stipendista
Svjetske Zdravstvene Organizacije bo-
ravio u jinozemstvu, pa bih i ovom pri-
likom -Zelio dati izraz svoje =zahval-
nosti.

Medicinske ustanove u mnogim na-
§im gradovima primaju struéne ¢&aso-

pise na raéun Svjetske Zdravstvene

Organizacije. Tu ima oko 80 raznih
¢asopisa, a pretplateni broj godista
iznosi oko 650. )

Za veliku aktivnost Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije u naSoj zemlji i
za njenu efikasnu pomoé¢ ima nepro-
lazne zasluge profesor naSega fakulteta
dr. Andrija Stampar, predsjednik Ju-
goslavenske Akademije Znanosti i
Umjetnosti. On se nalazio medu osni-
vaéima Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije 1946. god., te je bio predsjedni-
kom njene privremene komisije. Kad
je Organizacija dobila svoj Ustav, on
je opet izabran njezinim prvim pred-
sjednikom: Time je dana =zasluZena
potast nauénom radniku, njegovim
principima o preventivnom trefiranju
zdravstvenih problema i Jugoslaviji.
Mjeseéni vjesnik Svjetske Zdravstvene
Organizacije broj 3 od marta 1951.
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‘odaje priznanje profesoru Stamparu —

zajedno sa nekolicinom <¢lanova Izvr-
gnoga odbora, — koji su svojim vod-
stvom i mudro$éu stalno povoljno dje-
lovali na razvoj Svietske Zdravstvene
Organizacije. .

Ovogodisnji svijetski dan zdravlja
propagira misao: »Vase dijete — kao i
sva djeca svijeta — ima pravo ma
zdravlje«. Nade socijalisticko uredenje
obuhvatilo je taj princip u svojoj
zdravstvenoj politici, ali treba da se
sjetimo, da on jo§ nije postigao opctu
primjenu u svim drugim zemljama.
S druge strane prilike u kojima se nasa
zemlja nasla poslije rata, nisu dopu-
stile, da podignemo standard zdravlja
nage djece do one visine, kojoj treba
teziti. .

U posebnoj publikaciji prilikom
svietskog dana zdravlja objavila je
Svjetska Zdravstvena Organizacija niz
¢lanaka, u kojima isti¢e ciljeve, prema
kojima moramo i¢i, ako Zelimo da nov
nara$taj bude zdrav i sposoban. Higi-
jena djelje dobi trazi da mlade majke
imadu znanja, koja ne mogu dobiti od
svojih majka veé treba da ih steknu
u savijetovali§tima, od kojih su neka
za trudnice, a druga za mlade majke.
Osim ©bi¢nih praktiénih znanja treba
da mlade majke budu upozorene i na
t0, kako ¢e pomoti svom djetety, da
se prilagodi zahtjevima socijalnoga
zivota.

- Snizitt smrtnost dojendadi je jedan
od vrhovnih zahtjeva u napretku cita-
ve zajednice. Dok u Bombay-u broj
smrinosti kod djece do 1 godine iznosi
200 ‘od 1.000, u Egiptu 175 od 1.000,
primjer Svedske, Holandije, Australije
i Nove Zelandije pokazuje, da se moZe
sniziti na 30 od 1.000. Njemacka imala
je jo§ prije 100 godina smrtnost od .
300 na 1.000, dok danas Zapadna Nje-
madtka nema vie nego 50 na 1.000. Veé
iz tih podataka je vidljivo, da smrtnost
nije ovisna o kliminego o drugim i to
higijens-kim faktorima. U na$oj zemlji
uspjelo jesnizitiu znatnoj mjeri smrt-
nost dojencadi u poredenju sa broj-
ka.ma, koje predleze od pocetka ovog
vijeka i jz vremena prije II. svjetskog
rata. No treba da uloZimo jo§ mnogo
napora, da snizimo smrtnost dojenéadi
do onih vrijednosti, koje su, postigle
neke u tom pogledu naprednije drzave.

Proslo je vrijeme, kad su se morala
razboliti sva djeca u kuéi, u koju je
jedno unijelo neku =zaraznu bolest.
Vaznost preventivnog cijepljenja je
danas dokazana. U na3oj zemlji je



cijepljenje protiv .variole, difterije i
tuberkuloze obvezatno. — Znaéenje
igara u -djetjoj dobi ne treba podcije-
niti. Pojam igre i rada stapa se kod
djece u jedinstveni pojam. U igri dijete
razvija sposcbnosti i sklonosti, koje
¢e kao odrasli upotrebiti u svome zva-
nju. — Higijena sredine u kojoj dijete
sivi ima odluéno znalenje. Ona se po-

red bolesti, koje dolaze od neéiste vode -

i hrane, bavi i spretavanjem ozljeda
u kuéi i na ulicama. Higijena Skolske
dobi nadzire pravilan razvoj djece ne
zaboravljajuéi ni du$evne napetosti,
koje katkad dosizu jak stepen u Skol-
skoim takmi¢enju.

Jedan od zadataka u vezi s higije-
nom sredine u naSoj zemlji jest, da
sprije¢imo ranjavanje -jednjaka s jet-
kim sredstvima u djetjoj dobi. Iako
nemamo tolnih statistika, ipak moZe-~
mo reéi, da takvi ‘nesretni slutajevi
kod djece nisu rijetki. Njihovo lije-
¢enje je teSko di- dugotrajno. Na Kon-
gresu ‘otfolaringologa u maju ove go-
dine raspravit ¢emo ‘to pitanje i nasto-
jati da provedemo donoSenje odredaba,
koje ce sprmeéhtl, da se jetki otrovi bez
oznake i ogranifenja prodaju kuéan-
stvima. Nisu rijetki sluajevi, da rodi-
telji posveéuju svojoj djeci svu painju,
a ono -kod susjeda dohvati Salicu u
7elji da pije vodu i proguta kamenu

sodu, koja je bila otopljena \u itako

varlJ ivoj posudi.

O¢igledna je potreba, da u nasoj
zemlji provedemo u djelo skrb za na-
gluhu djecu. Broj lako nagluhe djece
u Skolama nije’ malen. (5—8%). Treba
ih otkriti prije negoli zbog svoje mane
zaostanu u umnom razvoju. Te$ko na-
gluhoj djeci treba omoguéiti nabavku
baterijskog slusnog aparata. Tako se
ukazuje potireba, da se osnuje posebna
poliklinika za nagluhe.

U naSoj zemlji ne postoji zasad ni-
jedno fonijatrijsko odjeljenje, u kojem
bi naSla savjet i pomoé¢ djeca s ma-
nama govora. OtolaringoloSska klinika
stavila - je sebi u zadatéu ‘da osnuje
takav ambulatorij u bliskoj buduéno-
stic

Na podruéju zd:ravstvenog prosvjeci-
vanja udinilo je naSe Ministarstvo
narodnog zdravlja znalajan korak
izradbom filma ¢ ishrani djeteta, &iji
uspjeh ne ée izostati. Osnivanje centra
za reedukaciju i readaptaciju sakate
djece takoder viSe nije daleko. Svijet-
ska Zdravstvena Organizacija odobrila
‘e stipendije za 2 lije¢nika, jednog

ortopedskog tehnifara, jednog savjetf-
nika u izboru zvanja i dvije sestre za
polazenje specijalnog kursa u Londo-
nu.

Siroko zahvaéa.n;e problema zdrav-
stva u &itavom svijetu, razumijevanje
za vaznogt preventlvm.h mjera u me-
dicini i pravo, koje ima na zdravlje
svaki &ovjek, stvorili su potrebu, da
odgoj lijeénika istupi iz uskoga okvira,
u kojemu je glavni zadatak lijediti
bolest u nekom danom slucaju. Svjet-
ska Zdravstvena Organizacija stavila
je u svoj program da raspravi to pi-
tanje. Na naSem fakultetu dot¢i ¢e tte
teZnje takoder do- izraZaja prlhkom
rasprave o0 nastavnim programima,
koja ¢ée zapoCeti ovih dana u Nastav-
niékoj grupi.

Svjetski dan zdravLja je svjedok
ostvarenih napora i vjesnik novih te-
#nja. Radeti za zdravlje naSe djece
radimo i za njihovu duSevnu izjedna-
Genost i za njihovo uvjerenje o vla-
stipoj koristi u dru$tvu. Radimo za nji-
hov duii i sretniji Zivot.

Prof. dr. S. Pcdvinec

PRVI SVJETSKI PSTHIJATRIJSKI
KONGRES

Internacionalni psihijatrijski kongres
odrzan je u Parlzu od 18.—27. rugna
1950. Prisustvovalo je 2.000 ufesnika iz
46 zem,al]a

Za vrijeme ovih 8 dana, odrZana su
75 radna sastanka (plenarne SJedmce
Bolokviji, symposia), na koiima su iz-
neseni svi ‘savremeni psﬂhmatmskl pror
blemi. Tokom ove godine bit ¢e obja-
vljena .Akta kongresa u 8 svezaka.

Skup od 39 pSlhl']atl‘lJSk'lh drustava
iz 26 zemalja, kojl safinjava buducu
temelinu osnovu Svijetskih wslhu]atrn-
skih kongresa, odludio je da orgamque
periodi¢ne kongrese, na koje ¢e biti
pozvane sve zemlie svijeta, a koji bi
se odrZavali pribliZzno svake vpete go-
dine.

Jednog\lasno je zakljudeno, da Inter-
nacionalni psihijatrijski kongres odr-
zan godine 1950. nosi zvani¢no Ime Pr-
vog Svietskog Psihijatrijskog Kon-~
gresa.

Izalbram Internacionalni komitet ima
sva ovlastenja da izabere datum i mije-
sto slijedetéeg kongresa i da postavi
pravila nove internacionalne organiza-
cije, koja je osnovana u vezi s2
UNESCO-om. Clanovi tog odbora su:
J. Delay (Francuska), Henri Ey
(Francuska), B. Jacobowski (Sved-
ska), D. Julius (Jugoslavija), W.
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Maclay. (Engleska), M. de Medei-
ros (Brazilija)y W. Overholser
(S: A. D), J. R. Rees (Engleska), H.
C. Rumke (Holandija), P. Sivadon
(Francuska), K. Soddy (Engleska), P
Turguet (Engleska), J. Wursch
(Svicarska).

Dok Organizacioni komitet slijedééeg

kongresa ne bude imenova:n, dopisiva-
mnie moZe biti upufeno na adresu se-
kretarijata Svietskog psihijatrijskog
kongresa, Centre Psychiatrique Ste-
Anne, 1. Rue Cabanis, Pariz XIV.-éme.

POVODOM PRVIH DVAJU BROJEVA
CASOPISA »ZDRAVSTVENA ZASTI-
TA NARODNOG PODMLATKA«

‘U nasoi med1cin.sko; publicistici jo$
nije postojao Casopis, kojl bi se isklju-
tivo bavio -problemima mpuerikulture.
Toliko je bila hvalevrednija tinicijativa
Strutnog centra za zdravstvenu zastitu
dece’ Ministarstva narcdnog zdravlja
NR Srbije (koji je nedavno podignut
na rang -instituta), da pokrene list, koji
bi tretirao — kako stoji. u uvodnoj ri-
je »...teme iz problematike 1 meto-
dike zdravstvene zadtite matera i dece,
line higijene trudnice i deteta, kao i
higijene, epidemiologije i ishrane de-
¢ijih kolektiva itd.«. Ako samo letimice
prelistamo mrva dva broja (zadnji
objavljen u decembru 1950, kao sve-
zak 2-3), vidjet éemo po naslovima, da
se Urednistvo i drZalo postavljenog za-
datka, te je iz svih mavedenih podruéija

“‘objavlien po neki referat, od kojih
pretezni dio ima znadaj originalna ra-
da. Iako su do sada objavljena svega
dva broja, ipak je u mjima sadrZan bo-
gat materijal, jer su gotovo svi prim-
lieni ¢land pisant sazeto i kratko.

Iz prvog sveska istide se svojim zna-
Cajem rad dr. M. Petroviéa: »Uticaj
defektne ishrane na deiju patologijux,
u kojem je statisti¢ki obradena teZina
i visina djece koja su se lijetila na
dietjem internom odjelu prije rata i
za vrijeme okupacije (autor ne mavodi
ustanovu). & ponderalnom i statural-
nom prosjeku djece u NR Srbiji bavio
se i dr. V. Ivkovié, te je, takoder u
prvom svesku, objavljena njegova rad-
nia o ovoi temi. Znadajna je i »Anali-
za stanja & rada deljih dispanzerae,
rasprava teoretskog zmadaja dr. B. Pir-
ca. U decembarskom dvobroju nala-
zimo, kao doprinos nagoj regionalnoj
patologiii, rezultate ankete o .morbidi-
tetu i mortalitetu trudnih Zéna, poro-
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diljia, novorodencadi, dojencéadi d pred-
Skolske djece u Srijemu i Madvi, koju
ie provela veéa grupa lijednika, dok je
materijal obradio dr. V. Ivkovié. Tako~
der je marazitologija i u ovom broju
zastupana s referatom dr. A. Arande-
lovi¢a o raSirenosti” helminta u djedjim
obdani$tima Beograda. I ostali &lanci
(koje nismo naveli zbog pomanjkanja
prostora) bit ée zanimljivi- i poudni za
svakog lijetnika, a i medicinara, iako
im je djelokrug rada razlitit od ono-
ga. koii obraduje Easopis.

U prvom broju nalazimo i svega je-
dan prikaz knjiga, ali su zato referati
iz strane literature brojni i raznoliki,
osobito w sv. 1. i 2. Urednistvo je uvelo

posebnu rubriku in-:formativnog sadr-

Zaja, u- kojoj izvieSéuje. o . odrianim
kongresima, sastancima itd., koii obra-
duju teme bliske d1elokmgu Instituia
za  zdravstvenu -za$titu narodnog podr
mlatka; medutim, radi svog rijetkog
izlazenja (predvidena su tri broja 'go-
disnje, no do sada w g 1950. i 1951.
iza8lo je iz $tampe svega dwva -broja
Casopisa) ovi osvrti gube na -aktuelno-
sti. Na koncu oba primjerka, nalazi-
mo nove zakonske propise, koji tangi-
raju nasu puerikulturu. I tehnitka
oprema éasonisa potpuno zadovoljava;
gotovo mismo zapazili $tamparskih gri-
jeSaka," a. 1 dkice, tafbele lijepo sw re-
producirane.

Medutim, usprkos uspjehu, koji je
Uredni§tvo »Zdravstvene zadtite na-
rodnog podmlatka« moglo do sada za-
bilieZiti, ipak se moZe primijetiti, da
ono nije zadovoljllo postavei, IzraZenoj
u uvodnoj rijedi: »...da se kao sarad-
nici angafuju u ovom novom, zasada
1edmom ove vrste strutno-nauénom
Casopisu u naloi zemlji 'svi. nagi pedi-
jatrd, akuSeri, epidemiolozi, specijalisti
za mfekhvne bolesti i higijeniéari.«
Broj surad:mka je za sada ogramcen
isklju¢ivo na Beog'rad a Cak i iz ovog
grada nedostaju imena nekih tstaknu-
tih radnika na polju puerikulture. Ra-
di toga je vierojatno i uslijedilo, da se
imena istith autora viSe puta ponavilja-
iu, Sto osobito dolazi do izrazaja u
osvrtima. Da bi ¢asopis doista mogao
u punoi mieri posluziti plemenitom ci-
liu podizanja zastite majke i dieteta u
nasoi zemlji na vi§i nivo, potrebno ie,
da svi zainteresirani lijetnici iz &itave
Jugoslavije, a osobito s klinika i na-
ufnih ustanova, postanu suradnici i
propagatori ove naSe nove vrijedne
zdravstvene publikacije.

P, Kornhauser



1Z DRUSTVA ZA STRUCNO UZDI-
ZANJE STUDENATA MEDICINE I
"FARMACIJE

Na izvanrednom sastanku dne 13.
travnia o. g, a na poziv urednistva
»Medicinara«, odrzao je dr. Vlado Ro-
gina, lije¢nik sektorske ambulante u
kotaru Pregrada, predavanje o zada-
cima, koji o¢ekuju miladog lijeénika na
terenu. Referent je i sam tek mnedavno
diplomirao na zagrebatkom SveudiliStu
i tako je njegovo izlaganje bilo uvijer-
liivo i vrlo zanimljivo. 'On je tiznio
potedkote subjektivne i objektivne pri-
rode. s koiima se mladi saviesni lije-
&nik sukobliuje w praksi, te je zatim
s nekoliko primjera i statisti¢kih poda-
taka ilustrirao i vlastita iskustva. Dr.

Rogina je naglasio ulogu jednogodi-

Lz MEcDIInCINIS»

AUREOMICIN KAO ANTI-
SIFILITIKUM

Veé¢ od ranije postoje u literaturi iz-

Wiegtaii o treponemocidnom djelova-
nju aureomicina, kako kod Zivotinia u
elksperimentu tako i kod bolesnih lju-
di. O eksperimentalnom. wsifilisu izvije-
stili su Wiggal i suradnici (Am. J.
Syph. 1949, 33, 416) koji su kuniéma
davali 50—100 mg aureomicina na kg
teine, te su ve¢ poslije 48 Casova usta-
novili smanjenje spiroheta u skrotal-
nom $ankiru. Ti su Sankiri zacijelili u
roku od 10 dana prosjetno. Preventiv-
na doza od 12,5~—50 mg injicirana dva
puta dnevno kroz 8—10 dana wsprijecila
je razvitak primarnog afekta. .

O rezultatima kod humanog sifilisa
izvijestili su O'Leary, Kierland i Her-
rell (Proc. Staff. Meet. Mayo Clin.
1948, 23, 574). Oni su dozirali od 400—
700 mg svaka 4 sata. U prvom sludaju
se radilo o pacijentu, koji-ie veé¢ dva
mijeseca imac skrotalni Sankir uz, po-
javu rozeola. Kod ukupne doze od 47,2
g spirohete su nestale kroz 60 casova,
a rozeole se izgubile kroz 96 sati. Pri-
mijeéena je Herxheimer-ova reakcija
i djelomi¢na negativizacija seruma.
Drugi sluéadj se ponio sliéno. O'Leary i
suradnici su zakljuéili, da aureomicin
jma treponemocidno djelovanje, ali
imaju utisak, da je slabije nego kod
penicilina. -

Willcox (Brit. Med. J. 1949, br. 4638,
1076) je tretirao 9 crnaca u Rodeziji,
od kojih su 4 imali primarni afekt, a

$njeg stafa u stvaramju sposobnog
struénjaka, jer lije¢nik, koji dolazi di-
rektno iz Skolskih klupa na teren, kat-
kad moZe vife §tletiti, nego koristiti.
U daljem izlaganju predaval je govio-
rio o preventivnom: radu lijeénika, te
je po njegovu shvatanju jaz, kako ga
neki zamisljaju, izmedu preventive i
kurative samo umijetan.-i $kodljiv, a w
praksi i ne moZe postojati.

U diskusiii je dr. Viado Rogina od-—
govarac na brojna rpitama i time je
njegovo izlaganje jo§ upotpunjeno, te
su prisutni studentt jo$ bolie mogli
dobiti uvid u svakodnevnu problema-
tiku DTalkth'IlOE lijetnika mna - terenu.
(Referat ¢e biti' objavijen in extemSo u
jednom od 1du)c1h brojeva »Medlclna:—
ra«; op. ur)

KE LI‘T"E\R.AﬁT'U'RB

De‘oorlca sekundame eﬂoreacencue Kod.
gestorice su’ spirohete istezle nakon 24
sata, a kod ostale trojice nakon 48 sa-
ti. Sekundarizmi su i§¢ezavdli brie ne-
#0. primarni afekti i autoru se &ini, da
aureomicin djeluje ja¢e nego penicilin.
Nazalost, ovome izvieStaju .nedostaju
precizni . serologki podaci.

Precizniji Tad i na vetem bro'm slu-
¢ajeva objavili- su Rodriquez, Plotke,
Weinstein i Harris (J. A M. A, 1949,
141, 771), koji su lijetili 6 osoba s pri-

marnim afektom, a 21 u sekundarnom
stadiju. Kod njih je ukupna doza bila
70 g u 11 dana, a rezultati slijedeéi:

| ijtezavanje spiroheta u roku od 17 do

65 sati — pros1ecno 39; zacjeljivanje
lezija bilo je sporije nego kod peni-
cilina; seroloske reakcije, ispitivane sa-
mo kod osamnaestorice i to 8 tiedama
nakon potetka kure, pokazale su ten-
denciju prema negativizaciji; primje-
¢ena je i Herxheimer-ova reakcija.

Izvjedtaji o dielovanju na tercnarm
sifilis su siromasniji.- Ve¢ spomenuti

autori O’Leary Kierland i Herrell su
izvijestili o povolinom djelovanju i na
tercijarne kozne sifilide. Kod neuro-
luesa zapaZeno je dielovanje sliéno pe-
mcﬂmu‘,a antibiotik se mogao dokazati
i u likvoru.

Svi ovi izvieStaji su podstakli C.
Levaditi-ja i A, Waisman-a da
isprobaju na eksperimentalnim zivoti-
najam antisifiliti¢tno djelovanje -aureo-
micina.
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Pokusi na kuni¢ima su se izvodili,
kad su se ve¢ ragvili skrotalni Sankiri
bogati na spirohetama. Administracija
je bila peroralna i intramuskularma u
vodi ili wulju, a doza 40—200 mg dnev-
no na kg teiine u ukupnoj dozi 400—-
1500 mig na kg tjelesne tezine. Tretira-
nje je trajalo 2—5 damna. U svima slu-

cajevima je doSlo do i§Cezavanja spi-

roheta 1 zacjeljivanja Sankira, ali je
efekt bio na izgled slabiji od penicilin-

skog. Od jednog kuniéa, tretiranog samo -

dvadanapo 200 mg nakgteiine, uzete
su nakon 40 dana poplitearne limfne Zli-
iezde i s njima zaraZena nova tri ku-
mnica. Nijedan od ova tri kuniéa nije
pokazivao nikakvih lezija nakon 70 da-
na. U drugom sludaju su Zlijezde uzete
nakon 31 dan i tim' materijalom opet
zarazena 3 kumicéa. Ni ona tri nisu po-
kazivala nikakvih lezija ni nakon 91
dan. Prema tome aureomicin ne do-
vodi samo do iS¢ezavanja lezija, mego
vi$i i duboku sterilizaciju, jer je gor-
njim pokusom dokazano, da u Hijez-
dama nije vise bilo spiroheta, iako je
proflo 40 odnosno 31 dan od tretiramja.

Pokusi na misevima bez klini¢kih ma-,

nifestacija. MiSevi su bili zarageni ma-
terijalom iz limfnih Zlijezda bolesnog
kunic¢a i to 210 dana prije pocetka tre-
tiranja. Doze aureomicina za Zivotinju
od 20 g bile su gastralnom sondom u
toku 5 dana po 20 mg, a intramusku-
larno u ulju 2 dana .po 40 mg Nakon
14 odnosno 15 dana Zivotinje su bile
Zrtvovane zajedno s kontrolnim. Spiro-
hete su traZzene metodom posrebriva-
nja po Stroescu u predilekcionim mije-
stima kao $to su sluzmica nosa i rek-
tum. Kod nijedne Zivotinje tretirane
aureomicinom spirohete nisu bile na-
-dene, dok su kod kontrolnih uvijek
bile prisutne.

Zaklju€ak autora je slijedeéi: Aureo-
micin posjeduje neosporno treponemo-
cidno djelovanje, koje se ogleda u zar
cieliilvanju gpecifiénih lezija kod ku-
ni¢a i Covieka, kao i u dubokoj steri-
lizaciji kod miSeva, kod kojih nema
vidljivih lezija. Osim toga serum kod
ljiudi pokazuje tendenciju za negativi-
zacijom. Ipak izgleda, da je trepone-
mocidni efekt slabiji nego kod arseno-
benzolskih preparata, bizmuta i peni-
cilina. Zbog toga autori misle, da
aureomicin ne moZe zamijeniti arseno-
benzole, bizmut i penicilin u terapiji
sifilisa, ali misle da ga treba primije-
ntl u rezistentnim slutaievima.

La presse médicale No 20. 1950.
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RESORPCIJA KEMOTERAPEUTIKA,

APLICIRANIH U SAMU PLUCN

KAVERNU - :

U vezi s novom praksom, da se kod
pluénih kaverna kemoterapeutici odno-
sno antibiotici instiliraju direktno u sa-
mu patoloSku Supljinu, W. Wilde i F.
Fischer su ispitivali' brzinu resorp-
cije dotiénih medikamenata. Pri-tom su
uzeli u obzir fizikalno-kemijska svoj-
stva svakog od njih, zatim sw proma-
trali tok resorpcije, ako se uz sam
preparat aplicirala 109/, Zelatina wu svr-
hu usporenja &itavog procesa, Konatno
obratila’ se paZnja i ma sam klinigko-
patoloSki nalaz kod pojedinog sludaja
(velitina kaverne, debljina upalnog tki-
va, koje je opkoljava j stupamj njegove
sklerotiénosti)., Pokusi su radeni s 3
preparata iz grupe sulfonamida: Amin-
dan, Cibazol i Irfagen; rezultati s stu-
berkulostaticima« (PAS, tiosemikarba-
zon) bit ¢e objavljeni kasnije.

Prateéi resorpciju tih kemoterapeuti-
ka putem mjerenjar njihove razine u
krvi j kolig¢ine, koja se izludivala u
urinu, " autori su dodll do zakljutka, da
Cisti preparati (bez pridodatka  Zelati-
ne, koja retardira proces) bivaju resor-
birani, kao da su danj intravenczno ili
intrakardijalno. Pridodatak 10%, Zelati-
ne usporio je resorpciju tako, da ni za
72 sata nije &itava kolidina apliciranog
medikamenta bila izluena u urinu.
Najdulju retardaciju uspjelo se izazva-
ti kod Cibazola. ) :

Grada stijenke samog kavuma tako-
der se pokazala od vaZnosti: fihrozni
bedem je spredavaoc, a.svjezi infiltrat je
pogodovao resorpciji. Autor istide vaz-
nost tih rezultata, jer tumakie pojave
predoziranjs videne kod mekih slugaje-
va, gdje se stanoviti kemoterapeutik
istovremeno aplicirao- lokalno (u kaver-
au) i peroralno. -

Deutsche Medizinische Wochen-~
schrift, 28. VII. 1950.

PRIZNANJE FILATOVLJEVOJ
TERAPIJI

Danas je Filatovljeva metoda nasla
obce priznanje na Zapadu, §to nam svje-
dole brojni publicirani radovi osobito u
Francuskoj. Od mnogobrojnih radova
navodimo rezultate D. Gosse-a i P.
Martin-a, koji se odnose na preko
200 sluéajeva.

Autori su se uvjerili o vrijednosti te
metode, Onf navode teoriju samog Fi-
latova o aktivizaciji t. zv. biogenih sti-



mulatora, ali sami ne ulaze u teoret-
ska obrazloZenja svojith uspjeha. Autori
su upotrebljavali dva nacina aplikacije
: to potkoZnu implantaciju i injekcije
ekstrakata, Rezultati su bili slijedeci:
1. Arleriitis cbilterans u 16 slucajeva
kod osoba od 53 do 77 godina starosti,
u 14 slutajeva rezulliat je bio dobar; je-
dan neuspjeh' se moZ: pripisat: kasnoj
aplikaciji, te se moralo pristupiti am-
putacti zbog ve¢ mnastale gangrene;
drugj neuspjeh bio jo kod jednog psiho-
pata kome nisu pomogle ni ranije iz-
vrSene simpatektomije. Nasuprot ovo-
me uspjehu 14:2 autorl isticu 29 svojih
ranijih slutajeva, kod kojih su mo-
rali u 20 slucajeva izvr§iti amputaciju, a
u 9 simpatektomiju.

2. 10 sluCajeva bolmog -bataljka na-
kon amputacije; u 7 slucajeva, se mo-
Ze govoritl o dobrom uspjehu, jer su
bolovi nestajali 3-8 dana nakon im-
platacije. U jednom slutaju radilo se
o viSegodinjim bolovima uslijed am-
putacije jo§ 1943. god. '

3. Od 12 sludajeva ulcus cruris 11 je
bilo izlijeteno a dvanaesti nije praden
do kraja, jer je odbio drugu implanta-
ciju. .

4. 10 slucajeva postoperativnih fi-
stula; bilo je svih 10 izlije€eno,

5. Od 16 sluéajeva raznih gnojnih ra-
na bila su lijeena 3 s neuspjehom, a
13 s uspjehom. Od toga 10 potpuno iz-
-lije€enih. . )

6., Od 12 sludajeva postoperativnih
rana, 5 poboljSanja i 7 potpunth izlije-
¢enja.,

7. Reumatiéna oboljenja; od 20 slu-
¢ajeva progredijentnog kroniickog po-
liartritisa 18 uspjeha.

. 8, 0Od 20 sluéajeva raznih osteoartro- ,

patija 20 uspjeha. U svim sludajevima
reumatiénih oboljenja bolovisunestaja-
1i eventualn: edemj isCezavali, a ek-
stremiteti postajali mcbhilni. Radiolcika
poboljSanja se nisu mogla ustanoviti.

9, Razne druge indikac:je. Kod 809
pacijenata. popravilo se opcée stanje.
Kod 30 pacijenata, koji su bolovali od
umornosti, astenije, anoreksije, reuma-
ti¢nih holova uspjeh je bio veoma do-
bar. Zatim su zabiljezent dobri rezul-
tat; i kod astme, migrene, neuritisa,
pseudotabiCnog polineuritisa, Kahler-
ove bolesti, M. Bechterew, M. Paget i
sl, .

Na kraju autori jo$ jednpm ist:éu iz-
vosno djelovanje i na funkcionalne
smetnje,

La presse médicale, 15. mo-
vembra 1950.

METABOLIGKI EFEKTI ACTH I
KORTIZONA .

Materijal,” $to ga ovom prilikom iz-
nose R. 8, Mach, P. Ducommun i
dr. (Zemeva) i na temelju kojeg oni
prave stanovite zakljudke nije velik.
Tu &injemicu. tumadimo skupoéom i ne-
staSicom preparata, potrebnih za eks-
perimentiranje. No obzirom na aktuel-
nost teme i interesamtnost praktigkih i
teoretskih zakljudaka, koji se tom pri-
likom izvode, osvréemo se ma taj ¢la-
nak, tim vige, Sto se rezultati u njem
kriti¢ki konfrontiraju s jednom anailo-
gnom statistikom Mayo-klinike, &iji je
broj sludajeva znatno veéi (33).
© U prvoj etapi svog rada autori su
obradili 2 sludaja ¥Kronjinog progredi-
jentnog poliartritisa, koje su tretirali,
svakog u 2 navrata po 5 dama, u prvom
pavratu s kortizonom, a w drugom s
ACTH, i.to s uobidajenim dozama (kor-
tizon 100 mg/dan; AICTH 25 mg/damj.
Spomenuvdi usput ve¢ poznati samo
privremeni efekt cbiju medikame-
nata na poboljSanje zglobnih potesko-
¢a (Kortizon je u tom bolji, jer bol
smanjuje do minimuma), autori se
osvréu na modifikacije u metabolizmu,
koje su proizveli ta 2 preparata. Kod
prvog sludaja upalo im je w o¢i, da je
pacijentica dobila na vagi, i da Se taj
plus tezine nakon 1 (ACTH) odnosno

.3 dana (kort'won) opet izgubio, isto-

vremeno 8 pojatanom dijurezom. Kod
drugog slugaja nisu opazili niSta naro-
ditog u tom smislu. Sto se tike kalija,
nisu se mogle primijetiti nlikakve iz-
razite modifikacije njegovog metaboli-
zma. Sedimentacija se osim toga u oba
slutaja smanjila, a isto tako je .pao i
broj eozinofila. Povifenje 17-ketostero’-
da u urinu mogle se primijetiti samo
nakon aplikacije ACTH.

U svrhu postizavanja Sto jasnije sli-
ke o gornjim modifikacijama metaboli-
zma, autori su poduzeli dalje cksperi-
mente na 2 dobrovoljca: prvom Su u
trajanju od 5 dana davali po 100 mg
ACTH dnevno, dok je drugi u roku od
3 dama primio sveukupno 800 mg kor-
tizona. Retencija vode j elektrolita do-
§la je u oba slufaja do jzraZzaja, no
ACTH je tu djelovao mnogo jade, dok
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su se kod Xkortizona pokazali slabiji
efekti. ACTH, kao i Kkortizon izamvali
su osim toga hipokalijemiju s minus
bilansom kalija. Autori drze, da se ovi-

me dokazalo, kako kod promjena meta-

bolizma, kalija uzrokovanih hiormonima,
suprarenalke glavnu ulogu ne vr&e mi-
neral-kortikolidi. ACTH je zatim izaz-
vao izrazito poviSenje ostatnog ‘dusika
u mokraéi, paralelno s vidkom fzlusi-
vanja 17-ketosteroida. .

U diskusiji autori prvo razmatraju
saglasnost svojih rezultata s rezultati-

- ma postignutim na drugim stranama.

Oni citiraju druge autore, koji sw utvr-

dili, da je retencija vode i soli nakon,

aplikacije ACTH samo ‘privremena, t.

j. da traje samo prvih par dana. Obzi-

rom na t0, a i zZbog toga, $to je efekt
kortizona na retenciju vode j minerala
I u ‘pocetku manji, oni su misijenja, da
kortizon ne ¢e moéi zamijeniti dezolkisi-
kortikosteron u tretiranju M. Addison.
Nadalje se spominje, da se niti kod
jednog ni kod drugog dobrowvoljca nije
moglo primijetiti ni poviSenje krvnog
tlaka niti glikozurija. - ' Cs
S praktiéne strane autori upozoruju
na opasnosti, koje bi se 4 buducénosti
(kad produkeija ~'tih preparata ‘bude
jeftinija) mogle. izroditi. .kod nepazlji-
vog doziranja ACTH, odnosno kortizo-
na: hipokalijemija (veé” postioji jedan
sludaj u literaturd); gubitak dquiika, di-
jabetes, edemi. . B
- Schweizerische medicinische
Wochenschrift, .8. VII. 1950. .

DJELOVANJE PANTHENOLA - NA
MUSKULARNE GRCEVE TRUDNICA

Muskularni gréevi donjih ekstremi-
teta su dosta Eesta pojava u toku.dru-
ge tretine graviditeta. Ti gréevi znatno
pogorsavaju_ostale graviditetne tegobe.
Zato se ve¢ dugo vremena traZe uzroci
tih pojava, da bi ih se lak$e odstra-
nilo.

- Mnogi smatraju uzrokom veé posto-
jetu tetaniju, ali kalcijsko - vitaminska
terapija ¢esto nema uspjeha. Drugi uzi-
maju hormonalna poremesenia, koja ns-
staju u trudnoéi, a osobito hiperfoliku-
liniju. Autor ¢lanka M. Dumont ne
vieruje u taj hormonalni mehanizam,
jer kod trudnica koje su dobile velike
doze stilbestrola (10 mg. dnevno u to-
ku 5 dana) nije bilo nikakvih gréeva.
Treé¢i misle, da je uzrok gréevima po-
remecenje metabolizma NaCl analo-
gno gréevima kod raznih hipokloremi-
ia (kolera, jako znojenje rudara i spor-
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' agiranje

taa). Ovaj mehanizam je eventu-
alno mogué, jer ima doSta opisanih
uspieha s peroralnim uzimanjem ku-
hinjske soli. Tu bi i kora suprarenalke
imala svoj udio. Postoje i druge teori-
ie o porijeklu ovih gréeva. .

Veoma interesantna je ideja o avi-
taminozama 1 thipovitaminozama. Zato
je autor na 200 sludajeva ispitivao ovu
mogucnost i upotrebio je slijedeéevita-
mine: Bl (aneurin), B2 (laktoflavin),
PP  faktor (nikotinamid), pantenol
(Preparat pantotenske kiseline). - Ovi
preparati sw bili upotrebljavani uw &i-
stom izoliranom obliku, a i u mjefavi-
nama. Svaka grupa tretiranih osoba je
iznosila najmanje 30 .osoba.

Od svih grupa najbolje i najbrie re-
je pokazivala grupa tretira-
na mpantenolom (6vaj se alkohol brzo
u organizmu pretvarao u pantotensku
kiselinu), koji se administrirac 0,10 gr.
dnevno w toku 10 dama per os. Ova
grupa je iznosila 32 osobe s raznim
tegobama: 18 ih je imalo. jake napade
svake noé¢i, 6 je imalo napade 2—3 pu-~
ta tiedno, 4 sludaja jake napade sva-
kodnevno i' po ‘danu’i po nodi, a za 4
osobe nije bilo podataka. S obzirom,
da po nekima i varices igraji vainu
ulogu u ovim pojavama, autor je rezul-
tate ove ‘grupe podijelio na one s va-
rikoznim venama i‘one bez mijih. Od
22 slutaja bez varikoziteta bilo je 22
uspjeha u roku od 2—8 dana, a kod 10
s varikoznim venama 8 uspjeha i 2 ne-
uspjeha. Kod ova 2 slufaja varices su

bile ogromne. Inafe nije bilo nikakve"

razlike u djelovanju s obzirom na dob,
arterijelni tlak, opstetritke i druge
klini¢ne nalaze. '

Ovi rezultati su bolii nego kod upo-
trebe ostalih vitamina  bilo samih 3l
u kombinaciji. Pantenol je dielovao u
3 sludaja, koji su bili rezistentni na te-
rapiju s kalcijevim fosfatom, i s vita-
minima D j Bl

S patogenetskog stanovigta autor
smatra interesantnim slijedeée mpodat-
ke: Od 32 navedena slucaja 16 nije u
potetku trudnoée povracalo, 4 je bilo s
alimentarnim povratanjem, 1 sa Fud-
nim povraéanjem, a 11 bez podataka.
Prema tome se.ne moZe uzeti kao to-
¢na pretpostavka da su i gréevi uzro-
kovani hipovitaminozom, ako se uzme
kao totna opée priznats éinjenica, da
ie vovratanje uzrokovano hipovitami-
nozom. Znaci, da problem etiologije
muskularnih  gréeva, kod trudnica
ostaje otvoren. Ipak autor smatra, da

.




je za razjaSnjenje gornjeg pitanja kao
i za daljnja razmatranja i istrazivanja
vazan moment uspiedna terapija gr-
¢eva trudnica s preparatima pantoten-
ske kiseline, iako se ne moZe uzeti je-
~dnostavno da je manjak pan‘cotenske
kiseline uzrok gréeva.

La presse médicale, 7 januar

1950.

KARDIAZOL ‘KAO ANTIPRURIGI-
NOZUM .

1946. su Charpy i Grapin (Lyon Mé-
dicale 1946. br. 8 1 9) jdvili o dobrom
efekty kardiazola kod pruritusa i to kod
neurodermitisa, lichen wuber planus-a,
kroni¢ne wurtikarije kao § kod brojnih
arteficijelnih i alergi¢nih dermatoza.
Oni su iznijeli miSljenje, da kardiazol
dovodi u ravnotezu smetnje vegetativ-
nih centara. .

P. Hess i H. Schmidt su pre-
ispitalj metodu iduéi za praktiénim re-
zultatima, a bez teoretskih .razmatra-
nja. Oni su narolito obratili paznju na
t. zv. esencljalni pruritus (gdje ostala
sredstva nisw pomogla) uzimajuéi ga
kac vegetativnu neurozu nasuprot sim-
tomatskom pruritusu. Ove dvije vrsti
pruritusa mogli bi nazvati i primarni i
sekundarni pruritus, jer se kod prvoga
nije mogla’ ustanoviti nikakova kemij-
ska ili fizikalna noksa, dok se kod dru-
ge vrste uvijek moZe naéi uzrok pru-
ritusu. U esencijalni pruritus autori
ubrajaju i kroniénu urtikariju, jer se
svodj na neurolo$ke smetnje.

Osim esencijalnog pruritusa tretirali
su autori i obitne ekceme, seboroitne
ekceme i neurodermitis. Lijefenje se

. pctimalo sa 2 puta po 0,2 nedjeljno, a
kasnije po 3 puta po 0,3 i to intramu-
skularno. Rezultati su bili slijedeé::

1. Jednostavni esencijalni pruritus
(bez urtikarije), 10 izlijegenih, 1 pobolj-
San, 5 nepromijenjeno; ukupno 16.

2. Kronitna urtikarija: izlije¢eno 2,
poboljSano 2, nepromijenjeno 3; ukup-
no 7.

Dakle kod primarnog pruritusa bilo
je 12 izlije¢enih, 3 poboljsana, 8 nepro-
mijenjenih; vkupnic 23.

Rezultati kod simptomatskog pruri-
-tusa:

1. Seboroi¢ni ekcem: 3 izlijedena, 1
nepromijenjen; ukupno 4.

‘2. Alergiéni ekcem: 3 izlije¢ena, 2
pobolj$ana, 3 nepromijenjena; ukupno 8.

3. Jednostavni ekcem: 3 izlije¢ena, 1

pobolj$an, 4 nepromijenjena; ukupno 8.

4. Neurodermitis: 1 poboljsani, 6 ne-
promijenjenih;. ukupno 7.

Dakle ukupno kod simptomatskog
pruritusa 9 jzlijeéenih, 14 nepromijenje-
na j 4 pobolj$ana, dakle ukupno 27.

Bilo je potrebno 2 do 8 (prosjetno 5)
injiciranja, da bj se postigao trajni us-
pjeh. Preko 8 injiciranja se ne vrsi, jer
nema uspjeha. Ako mastupi recidiv tre-

tira se kao i prvi put.

Kao §to se jz iznesenih rezultata vi-
di kod sekundarnog pruritusa su rezul-
tati slabiji, osobito kod neurodermilisa.
Naravno, da kardwazol-ierapija ‘nije
imala direktnog utjecaja .na primarno
Zarite, osim $to je prestankom pruritu-
sa bolesnik prestajao da se CeSe te su
nestale i prije nastale ekskorijacije.

Efekt je bio osobito dobar na psihu
pacijenta, koji su bili premoreni upor-
nim- svrbezom.

Od 50 slutajeva bilo je 21 izlijeéenih,
7 poboljSanja i 22 nepromijenjena. Re-
sultatji su dakle bili slabiji nege §to su
postigli Charpy i Grapin, ali su auto-
ri zadovoljni, jer se radilo o rezisient-
nim, sluéajevima. Autori na kraju mi-
sle, da je kardiazol konaéno dobio svo-
je mjesto u dermatologiji.

' Hautartzt, XII 1950.

POREMECENJE DETOKSIKACIONE
FUNKCIJE JETRE KOD TRBUSNOG
TIFUSA -

Proutavanje detoksikacione funkeije
jetre vrsio je G. M. Rogatovski (Vo-
ronjeZ) kod 32 oboljelih od trbudnog
tifusa & to u periodu teSke groznice i u
periodu rekomvalescencije. Bolesnici s

jade poremeéenom. funkcljom probav-

nog trakta i bubrega nisu ukljuceni u
ovu grupu, jer je kod mnjih naruSena
resorpcija u crijevu i izlu€¢ivamje hipur-
ne kiseline putem bhubrega,

Kod bolesnika s teZom formom trbu-
3nog tifusa mjerenje se vrdilo od 6 do
26 dana bolesti. Koli¢ina hipurne kise-
line, koju sintentizira jetra, sniZava se
na 0,30 do 2,3 g, dok je norma 3,7 g, U
periodu ozdravijenja koli¢ina hipurne
kiseline koleba izmedu 0,38 i 2,2 g, Sto
znati da je detoksikaciona funkcija je-
tre poremeéena, Kod srednje teSkih
slu¢ajeva u jeku oboljenja, sinteza hi-
purne kiseline u jetri lznosi od 0,81 do
2,1 g, a u periodu ozdarvljenja od 1,1
do 2,6 g.

Prema tome, kod teZih forma trbu-
Snog tifusa detoksikaciona funkcija je-
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tre poremecuje se jade, nego kod sfed-
nje teSkih bolesnika, Osim toga, na
osnovu dobivenih rezultata zakljuduje
se, da se kod trbuSunog tifusa detoksika-
ciona funkcija jetre veoma polako apo-

ravlja v toku rekonvalescencije.
Klini¢eskuja medicina, No 11.

1950., Moskva.

VITAMIN Bz I OSTECENJA
UZROKOVANA TETRAKLORU-
GLJIKOM

Koch-Weser i suradnici se ba-
ve ve¢ dulje vremema odnosom vitami-
na Biz prema o$teéenjima jetre izaz-
vanim s CCly, studirajuéi njegovo pre-
ventivno djelovanje, Na osnoviu svojih
ranijih istrazivanja dosli su do zaklju-
¢ka, da tek velike doze bilo vitamin-
skog koncentrata, bilo vitamina u kri-
stalini€nom obliku zaStiGuju jetry od
Stetmog djelovanja CCls Prema tome
smatraju to zapravo njegovim forma-
koloskih djelovanjem, jer sw potrebne

daleko veée doze od onih, koje djeluju .

na hemopoezu. Miglili su, da u ovom
sluéaju Biz djeluje ma pentozonuklein-
sku kiselinu u citoplazmi jetremih sta-
nica. :

U ovoj seriji eksperimenata studirali
Su i preventivno i terapeutsko djelewa-
nje w odnosu prema ofteéenjima izaz-
vanim s CCly na velikom broju Zivoti-
nja. Bi: koncentrat su davali potko-
Zno, a CCl; otopljen u mineralnom
ulju intraperitonealno. Odredivali su re-

tenciju bromsulfaleina, teinu jetre u.

gramima na 100 g tfel. tez., ukupnu
koli€inu masti i histolo§ke promjene.
Zatim na posebnej grupi: alkalny fos-
fatazu, esterazu, i ukupni duSik. Na
tre¢ej grupi su promatrali, da 1li Bie
snizuje smritnost Zivotinja, koje su pri-
je CCl: primale kroz 4 dana Bie,

Dobiveni rezultati su im se uglawv-
nom poklapali s ogekivanjima na. osno-
vu prijadnjih pokusa. Stakori trovam; s
CCl; pokazuju slabiju retenciju ibrom-
sulfaleina, poveéanu tezinw jetre i iku-
pnih masti y jetri porast jetreme fosfa-
taze i pad jetrene esterawe, ako su bili
prije trovanja tretirani s Bz koncen-
tratom. Te promjene nisu bile sasvim
sprijeCene. Male doze koncentrata ne
djeluju. Histolo§kim pregledom su usta_
novili, da je kod Ziviotinga. _prethodno
tretiranih s Biz  koncentralom usfije~
dila slabija masna metamorfoza i cen-
tralna nekroza. nego kod netretiranih,
a koje su primile jednaku koli¢inu
CC14.
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Davanje Bz lkoncenirata, pa gak
i u vrlo velikim dozama, je hilo beg
efekta u smislu restitucije i reparacije,
ako su ga dali ‘nakon primjene CCl;.

Prethodno davanje Bi» koncentrata
je_znatno povisilo letalnu dozuy CCl,.

Mehanizam tog zastitnog djelovanja
nije upoznat, Svoju ranjju pretpostav-
ku primarnog djelovanja B2 na nu-
kleinsku. kiselinu, smatraju nedokaza-

-nom. Sada misle da djeluje samo far-

makioloSki kao vazodilatator na. isti na.-
¢in kao i purini. Prema tome: bi se do-
bar uginak nakon primjene jetrenih
ekstrakata kod jetremih bolesti trebao
pripisivati dobrim., difelom. i nazonoj
koli¢ini Bz u- jeirenim, ekstraktima, a
ne samo ksantinu. Nameée se pitanje
na. osnovu ovih podataka, me bi li ima-
lo smisla davati B odnosno jetreni
ekstrakt j pacijentima prije parkoze s
kiloroformom.? '

The Journdal of Laboratory ana

Clinical Medicine, novembar 1950

LIJECENJE UNESRECENIH STRU-
JOM VISOKOG NAPONA

R. Littig iznosi, da kod unesreéenja
sa strujom od 220 volta napona dolazi
u vedini sluajeva do smrti zbog fibri-
lacije atrija. Naprotiv kod unesreé¢enja
sa strujom visokog napona, ako ozlije-
denik preZivi prvi dodir s vodom viso-
kog napona, smrt nastupa tek sekun-
darno iza par dana. Za to vrijeme bo-
lesnik pokazuje znakove trovanja, koji
se stalno pojatavaju i konaéno umire
pod slikom uremije. *

U tim situacijama dclazi naime, osim
vecih ili' manjih opeklina, koje se j iz-
vana vide, i do teskih povreda misi¢a.
Fri tom se oslobada mioglobin, koji do-
spijeva u krvni ¢ptok. On predstavlja
tezak otrov za bubrege i dovodi do za-
¢epljenja malih kapilara, a djeluje i
toksi€ki ‘pa konaéno dolaz; i do razara-
nja bubreZnog parenhima.

Zato se. u life¢enju takvih sludajeva
sluZimo slijede¢im postupcima:

1. Ranim amputacijama spregavamo
povetanje koncentracije mioglobina u
krvi.,

2. Obilne venepukcije imaju isti efe-
kat. .
3. Buduéi, da je kiseli mioglobin opa-
sniji za bubrege od alkali¢nog, a urin
je u tim sludajevima obigno kiseo, alka-
I'ziramo organizam i to najbolje doda-
vanjem natrijevog bikarbonata.

Deutsche Med. Wochenschrift,
12. V. 1950.




PROBLEM HIPERTONIJE

U posijednje vrijerne hipertonija iska-
%o sve jade kao jedan od srediSnjih pro-
klema suvremene medicine. Saznanje
etioloskih fakiora tog sve GeSceg i Ces-
Geg chboljenja vazno je koliko u svrhu
provodenja kauzalne terapije, toliko i
zbog vrsenja uspjeSne i temeljite pre-
vencije. U svijetu se danomice prave
veliki napori na tom podrugju, fznala-
ze se nove d&injemice, izridu mnoga mi-
&ljenja, predmijevanja i’ nastuéivanja.
Ovom prilikom. referirameo u nagoj ru-
brici dva, élanka na gelu posebnog hro-
ja Schweiz. med. Wiachenschrift, koji je
zitav posvecen problematici visokog tla-
ka. U njima’ obradujw 2 teoreticara, je-
dap patologki anatom, a drugi Klini¢as-
tiziolog naSe danaSnje zndnje o ‘hiper-
tenziji.

U prvom &lanku H. Zollinger, pa-
tomorfolog, razmatra problem hiperto-
nije uglavnom s glediSta svoje specifjal-
nosti. On nabraja anatomske promjene,
koje nalazimo kod hipertoniCara hez
obzira na. etiologlju njihovog. visokog
tiaka: hipertrofija lijeve klijetke i en-
cefaloragija redoviti sw nalazt kod tog
gestog simptoma (autor stalno podicr-
tava: hipertonija. kao takva — sim-
ptem). Sto se tie encefaloragija, om
naglasava “&estoéu disecirajucih aneuri-
zama, na mjestu prsnuéa krvnog suda.
Po njegovom misljenju bila bi primar-
pa aneurisma dissecans malih arterija
kapsule interne, a izljev krvi na tom
mjestu nastajao bi tek naknadno, kad
popusti j adventicija ameurizmatske ar-
terije.

S obzirom na arteriolosklerozu i ar-
teriolonekrozu, osobitou bubregu, autor
je misljenja, da te dvije promjene po
svom nadinu postanka nisu bitno razli-
gite i da anatomska slika ovisi samo
o brzini, kojom krvna plazma prova-
ljuje kroz endotel arteriola. Omne su di-
rektno posljedica  hipertenzije (a ne
obratno!). Kao razlog za to navodi se,
da kod stanovitog broja obduciranih
hipertoni¢ara nisu nadene promjene na
artericlama, dakle bi hipertenzija pre-
ma tome bila primarna. Osim toga na-
vodi autor i rezultate vlastitog ekspe-
rimenta. Pokusnoj Zivotinji komprimi-
ran je bubreg. Arterioloskleroza nastupi-
la je svugdje u orgamiznu, osim u arterio-
lama komprimiranog bubrega (neutra-
lizacija tenzije s pomocu vanjske kiom-
presije) i pludiju (mali krvotok!). Sa-
mo vrh komprimiranog bubrega poka-

zivao je arterioloskleroti¢ne promjene
i to zato, jer je na tom mjestu popus-
tila kompresija. Isto tako, hipertonija.
je bez sumnje jedan od znatnih etiolos-
kih faktora .ateroskleroze (uz hiperho-
lesterinemiju). Kao- dokaz za to autor
navodi sklerozu a. pulmonalis dok mi-
trainih grijeSaka i autopti¢ki nalaz kod
viastitog sludaja stenoze :istsmusa aor-
te, gdje je razlika w jafini atteroskiero--
titnih promjena izmedu arterija na gor-
njim i onih na danjim ekstremitetima.
bila viSe nego odita. .
Osim tih opé¢ih primjedbi, autor iz-
nosi i neka vlastita zapazanja. Kod ju-
venilnih hipertoniara odnos -frekvenci-
ja arterioloskleroze i arteriolonekroze
pomidé se na stranu posljednje. Njena.
posljedica, maligna nefroskieroza ugro-
3ava dakle osobito mlade individue, i.
to se stavlja pred odi praktiara. U za-
Kljutku autor naglaSava, da se Cesto
puta kao etiolodki faktor visokog tlaka.
mogu pronadi najragliGitija bubreZna
oholjenja, osobito ona jednostrana, kalja.
su pristupadna radikalnoj terapiji. ~On
upozorava, da je kod svake hipertonije.
potreban urolodki pregled, kako bji se
za vremena razbio fatalni circulus vi-

‘tiosus i sprijedila t. zv. repalna fiksa-

cija visokog krvnog tlaka.

Slijede¢i €lanak bavi se patogene-
zom hipertenzije. Autor O. Spiihler
polazi sa stanovista, da je za pravilou

A diferencijalnu dijagnozu . hipertonije va-

7an ba§ mehdnizam njenog nastajanja,
iako u zakljutku priznaje, da eksperi-
mentalna medicina. 1w tom. pogledu joS.
nema znatnijih uspjeha. Osim toga je
i ‘sama terapija zasada uglavnom jo$
simptomatska. Razne oblike hiperten-
zije autor je svrstao u 3 grupe: 1. vi-
scki tlak zbog velikog minutnog volu-
mena; 2. visoki tlak na bazi promjene
elasticiteta krvnih Zila & 3. visoki tlak
radi porasta otpora u periferiji. U prvu
grupy spada visokd tlakikod hipertireoza
i visoki sistoli¢ki tlalc'kod aortalne in-
suficijencije; u druguw poglavito atero-
skleroza velikih arterija, koje kroz to
gube svoju »funkciju poput zra¢nog
kotla«, ’

Treéa grupa je najinteresantnija. U
modificiranju otpora u periferiji sudje-
luju i neurovegetativnl i humorailni i t.
Zzv. »renalni« faktori, Svi i faktori dje-
lujw uvjek manje vise zajedno, nikad
nije samo jedan od njih onaj, koji is-
kljugivo uvjetuje stanje perifernog ot-
pora. Zato je veoma teSko na tom po-
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drudju provesti razdiobu, i predodZbe,
koje. tim putem sti®emo nisu mnikada
potpuno vjerna slika stvarnog zbiva-
nja. Skleroza glomus caroticum, kao i
intokssikaciie (CO) { infeXciozne bolesti
srediSnjeg Zivdevlja (emncefalitis) dovo-

de do disfunkcije regulatornih neurove- .

gotativnih mehanizama, na temelju &e-
ga moze nastati hipertonija. Nadalje i
t.. zv. komstitucionalna sklonost hiper-
toniji bazira na toj komponenti regula-
cije: takvi individui naslijedili su labil-
nost funkcije svog neurovegetativnog
sistema, osoblto diencefalona. U sluga-
Jju, kad dotiéni &dovjek visi kroz dulje
vremena kakav fizi¢ki napor, ili je iz-
vrgnut psihi¢kim napetostima, ergotro-
Pni tonus njegovog diencefalong,, perzis-
tira dulje, nego Sto je potrebmo i do-
lazi do hipertonije. Psihicka svojstva
takvih individua takoder su karakteri-
stitna: to su Cesto emocibnalno veoma
Zive naravi, katkad u prvom nastupu
pomalo i agresivni, .

Mehanizam nastajanja t. zv. bubre-
Zne hipertenzije poznat je, pa treba ma-
glasiti, da i tu ima ZivEani sistem svoj
udio; to proizlazi iz tcga, $to neurove-
getativni regulansi ne zahvacdaju protiv
reninski stvorene hipertenzije, iako se
moZe dokazati, da skala njihove sposo-
bnosti reagiranja nije smanjena. Osim
toga, primjena simpatikolitika u ta-
kvim slu¢ajevima dovodi do stanovitih
“smetnji, kao na pr. ortostatskj kolaps.
Daljnja. interssantna ¢imjenica je to, da
se hipertenzin moZe dokaziti u kivi re-
nalnog hipertonidara samo wu pogetku
njegove bolest®, g poslije viSe ne, iako
tlak perzistira. Autor smatra, da se tu
u igru upliéu neki endokrini faktori.
Tim, a i drugim endokrinim mehaniz-
mima, autor posveéuje zadnji dio svog
glanka. ]

Autor je mifljenja, da je najvaszniji
od humoralnih faktora, koji djeluju u
smislu odredivanja visine krvnog tlaka,
sistem hipofize — kora mnadbubregne
Zlijezde, Za to govori i sni%eni tlak kod
M. Addison, a isto tako i to, da je hi-
pertonija dio Cushing-ovog sindroma
(kod njega je upletena hipofiza, — pove-
éani broj bazofilnih stanica, a preko
nje i nadbubreZna Zlijezda). Nadalje se
cpazilo, da kortikosteroidi stimuliraju
stvaranje hipertenzinogena u jetrl te
time bitno potpomaZu pri t. zv. remal-
ne mehanizmit hipertonije. Uopée, po-
kazalo se, Ga je kod veline sludsjeva
povecans kora nadbubrezne Zlijezde, te
se uzima da kortikoldi Imaju ¢ak i
neko izravno tonizirajuée djelovanje na
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pariferiju. Zatim postoji éinjenica, da
velikii broj hipertonidara ima sniZenu
toleranciju za glukozu, §to i opet govo-
ri za stanovitu hiperfunkeciju kore.
‘Osim toga moZe se i perzistencija viso-
kog tlaka kod bolesmika, & tumorom
srZj nadbubreZne zlijezde (koji imade
nastupe samo paroksizmalno), tumagiti
i tako, da je adrenalin pokrenuo hipo-

. fizeo-suprarenalni sistém, na koji bez

sumnje ima djelovanja, Zatim kod hi-
‘pertonije je mmnogo znatnija wvetencija
soli (znadi hiperfunkeija milineralokorti-
koida), mego inade; no ma tu pofavu
moZe se uticati dijetpm: manje soli 1
manje bjelanéevine. Konadno treba spo-
menut? j to, da je Selye uspio pomocéu
ACTH i DOCA. irzazvat{ nefrosklerozw i
hipertenziju, Ako je zatim izvadio skvr.
dent bubreg i mnastavio administraciju
DOCA, hipertenzija jei nadalje perzisti-
rala. I to na neki naéin govori u prilog
mfSljenju o ulozi madbubrefne Zlijemde
u mehanizmu srenalne hipertonije«. Na
koncu autor jo§ naviodi zapaZanja, da
kod manjka B-vitam'ha postpji stamo-
vita sklonost hipertenziji..
_Schwelzerische  megizinische
Wochenschrift, 29. V. 1950.

LIJECENJE UP ORNIH KRONICNIH
NURALGIJA KISIKOM

Kod niza nervnih oboljenja, kako iz-
viestava V. A. LukaSev iz Kinjel-Ger-
kasija, primjenjivan je -kisik u obliku
potkozZnih injekcija. Dobar rezultat do-
biven je 'kod 15 kroniinih mneuralgija
trigeminusa i to kod bolesnika, koji su
do tada bili lijeGenj hezuspjeS$no razno-
vrsnim metodama. i koji sw bili operira-
ni bez efekta, Nagin primjene je slije-
de€i: holesniku,. koji se nalazi u sje-
de¢em poloZaju daju se potkoZne imjek-
cije s poCetnom dozom od 10 ccm. Sva-
ki slijedeé¢i put daje se po 5 com vise
sve do 50 cem, Injekcije se daju po to-
ku grana trigeminusa. Kod obostranih
neuralgija injekcije se dajuw obostrano.
Sporedno neZeljene pojave nisu se jav-
ljale. .

+ Ozdravljenje &e postiglo kod svih 15
oboljelih. Neki su ostali pod kontrolom
3 godine. Dajemo za ilustraciju jednu
od povijestibolesti: bolesnik E., 47 god.
star, holuje od 1940. god. od neuralgije
trigeminusa na lijevoj strami, Imao je
po toku @vih trijuw grana trige-
minusa bolj parcksizmalnog karalktera,
oStre i vrlo jake s reflektornim pokre-
tima. bukalne grupe misiéa ji masetera
i jakom hiperemijom. Bo-Wa negati-
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vad. Plazmodiji malarije nisu nadieni.
Hemoglobin 620/, enitrociti 5,000.000.
Nastupi su se pojavijivali svakodnevno.
Poslije 5 injekcija kisika mnastupi su se
i po’ destoéi I po snazi umanjili, a po-
slije desete injekcije iSCexi. Poslije
dvadesete injekcije hemoglcbin iznosi
469/, eritrociti 4,000.000. Bolesnik se
nalazil pod kontrolom 1 i po godimu. v

Za. objasnjenje povoljhog terapijskog
efelkta kisika, kod® navedemog oboljenja
treba pretpostaviti slitnost kod neural-
gije anoksemitnog stanja, koja i izazi-
va nedovoljonr dopremu kisika au tkiva.
Sigurno je da osnovni zadatek terapije
kisikom jeste poviSenje kisika u arteri-

jalnoj krvi i njegova dostava tkivima

pod povidenim parcijalnim pritiskom.
Sovetskaja medicina, No 12,
1950. Moskva

SRGANI MISIC I TOKSINI DIF- -
TERIJE

F. Fierz  H. Hauri referiraju
svoja, iskustva o oSteéenju sréanog mi-
&iéa u toku diftertje, Njihov se materi-
jal sastojj od 303 pacijenta, kod kojih
su pratili tok bolesti i svakoga od njih
elektrokardiografski snimill. Preko 2/3
pacijenata bili su mladi individud, do
ukljutivo 18 god. starosti. Prethodno
autori istiéu degenerativne procese Kao
_patoanatomski supstrat u’ vecini sluta-
jeva lezije sréanog midica difteritkih
toksinima.

U velikom broju snimljenih EKG bio
je izraZzen ¢isti leviotip bez ikak-
vog- drugog patoloSkog nalaza (ni Kli-
nidki ni eiektrokardiografski). Autori
su se dublje pozabavili tom &injenicom,
smatrajuéi, da. se dosada nije dovoljno
naglagavalo taj CGest; solitarni na-
laz u toku difterije. )

Dosadanja. mi€ljenja o &stom levoti-
pu u toku difterije su slijedeca: Nadraj
sve to tumadi relativno slabijim. radom
desnog srca; u takvoj situaciji i BKG-
nalaz bio bhi rezultat »pasivnog preva-
Yiranja« lijevog srca, Na§im autorima
to tumagenje izgleda protuslovno g &-
njenicom, da kod teSkih difteri¢kih le-
zija srca prvo nastaje upravo lijeva in-
suficijencija. Zatim se sviodilo na leziju
intraventrikularnog provodnog sistema.
Autorj se ne slazu nj s tim miSljenjem,
jer je levotip skoro uvijek bez ikako-
vih drugih abnormalnih nalaza na srcu,
dakle izraz jednog priliéno blagog obste-
éenja srca, Osim toga onji ne vide raz-
log za pretpostavku, da bi toksini dif-

terije efektivno djelovali ha§ na provo-
Gni sistem. Onj se priklanjaju mislje-
nju Helzmann-a, da je levotip rezultat
promjene konfiguracije srca w smislu
povedanja lijeve klijetke. Po mnjihovom
migljenju lijeva klijetka je relativno
jage optereceni dio srca i kod oStece-
nja manjeg stepena ona Ge prije pre-
trpjeti izvjesnu dilataciju. U tom smi-
siu govori i klinitka slika. teSkih sluica-
jeva oftedenja srca tolksinima, difterije,
gdje je prvi simptom proSirenje sri¢ane
mukline u lijevo, a tek zatim nastaje
galopnj ritam, itd.

Gestoda tog Cistog levotipa kod djsce
po misljenju autora je rezuitas osobite
osjetljivosti djetjeg srca na difteri¢ke
toksine, a zatim i njegove kuglaste
konfiguracije. Zbog toga i malo pove-
éanje lijeve klijetke kod djeteta daje
odmah jasni BKG-nalaz.

Autor; dopustaju i moguénost &istog
dekstrotipa u slugaju, ako je kod doti-
¥nog pacijenta vel otprije desno srce
bilo optereceno viSe od lijevog. Zaklju-
&no preporutuiw cestu komtrolu lijeve
granice sréane mukline, kako bi se &im
ranije moglo uo€ith eventualno teze
oitecenje srdanog misica.

Schweize'risciw medirginische
Wochenschrift, 28, X. 1950

TRETIRANJE ' RAZLICITIH INFEK-
CIJA S TERAMICINOM
\

Teramicin je antibiotik izoliran od
Finlay-a i suradnika. iz novo otkrivene
plijesnj streptomyces rimosus. Caldwell,
Spies i ostelj su ga upotrebili u obliku
nidroklorida, jer se brze resorbira i do-
lazi u veéoj koncentraciji w serumdy,
negu ako ss primijeni u amfoternom
oblilcu, Omi  izvjedéuju o ljeCenju $
njim vaznih zaraznih oboljenja kod 171
pacijenta. Veéina pacijenata su hili od-
rasly i njima su davali 2,0 g kao poce-
tnu dozu, a zatim jos 0,5 g svaka. 4 sa~
ta. Djeci su davali dnevno 50 mg na
kilogram. tjel. tezine. Terapija je tra-
jala, dok njje temperatura pala na nor-
malu i kao takva osvala kroz 48 sati,
ili kod infekcije mokracnih puteva, dok
kulture nisu postale negatvne.

Terapija. s ovim amtibiotikom se po-
kazala vrio djelotvornom i s obzirom
na skraéenje tokom holesti i s obzirom
na recidive i komplikacije kod: pneu-
mokoknih pneumonija, gonoreje, di-
zentérije uzrokovame &igelom, kod stre-
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ptoliokne vratobolje, kod Sarlaha i kod

nekih infekecija mokraénih puteva. Te-.

ramicin ne djeluje kod mumpsa i ospi-
ca. O ostalim oboljenjima nemaju do-
voljno podataka. . .

Jedan pacijent se tuZio na prolaznm
vrtoglavicu, g kod sedmorice se mora-
lo na nekoliko dama prekinuti terapiju
zZbog povradanja. Bilo je jo§ nekih smet-
nji sa strane gastrointestinalnog trakta
koje nisu zahtijevale prekid terapije.

The Jowrnal of Laboratory and
Clinical Medicine, novembar 1950

STVARANJE BRADIKININA U ANA-
FILAKTICNOM I PEPTONSKOM
SOKU

Rocha i Silva, Beraldo i Rosen-
feld sw objavili 1949. stvaramje jedne
tvari (nazvali su je bradikinin) iz glo-
bulinske frakcije plazme djelovangjem
tripsina. i izvjesnih zmijskih otrova, ko-
ja ima slijedeéa svojstva: a) izaziva
sporu kontrakciju crijeva i maternice
fkuniéa, Staliora i zamorca, koju nije
moguée sprijediti niti antihistaminicima
niti atropinom; b) lzaziva-pad krvnog
tlaka, kod kuniéa macaka i pasa; c)
moZe wse dijalizirati, stabilna je prema
temperaturi u neutralnim i slabo kise-
lim otopinama, ali ne i u koncentrira~
noj solnoj kiselini, netopiva je u ete-
ru i acetonu, razara se za vrijeme in-

" kubacije s otrovom ili tripsinom; d)

crijevo zamorca ne moZe se desenzibi-
lizirati ponavljanim dodavanjem bradi-
kinina u perfuzionu tekuéinu.

Sliknost nekih fenomena amafilaktic-
nog j peptonskog Sokd s reakcijama
izazvanim. s otrovom ili s tripsinom. na-
vela. je Beraldora na ideju, da pokula
ustanoviti, da U se bradikinin stvara
u znatnijim koliginama i kod tih poja-

va. Anafilaktitni Sok je izagivao na 18

pasa bilo s konjskim serumom, bilo s
jajdanim albuminom. Uzmac je krv s
oksalatom w odredeno vrijeme nakomn
potetka Soka, a kao test mu je sluZilo
crijevo zamorca uronjeno w 7 ccm Ty-
rode-ove otopine. Toj otopini je dodao
2—3 Y benadrila, da bi sprijetlo hista-
minsko djelovanje. Bradikininsko djelo-
vanje se pojavilo u krvi 7 od 18 pasa
nakon injekcije antigena.

Peptonski $ok je izawhvao na 20 pasa
dajuéi im 10v/, otopinw baktoprotona i.
v. iz koje su bili otklonjeni i posljednji
tragovi histamina, Bradikininsko djelo-
vanje se pojavilo kod 17 od 20 pasa.
Nj u jednom slutaju se nije zamijetio
neki odredeni odnos Fzmedw kolicine
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bradikinina, w krvi s jedne strame i
oslobodenoyg: histamina, ili teZine 8So-
ka s druge strane. Maksimum aktiv- ~
nosti je pokazivala krv uzeta 90 minu-
ta makon injekcije peptona; kasnije je
aktivnost progresivno opadala. Beraldo
misli da bradikinin, odnosno njemu sli-
tna, tvar, nastaje direkinim djelova-
njem peptona ma globuline plazme, jer
je krvni tlak pao jo§ jade, ako je na-
kon oporavka poslije prvog Soka (da-
Xle kad je histamin veé istroSen) dao
drugu, veéu koli¢inu peptoma. Za to
govorit 1 &imjemica, da slidna tvar mna-
staje i w oksalatnoj psecéoj plazmi, ako
joj se doda pepton in vitro. 'Optimum
temperature lezi izmedu 400 j 50°C, a
optimum: pH oko T7,4. To stvaranje
moze izazvat; i fibrinolizin, a jedono i
drugo koéi tvar, koja kot i djelovanje
tripsina -dobivenog iz soje.

On smatra, da bradikinin nije naj-
vazniji uzrok pojava Soka, ald da je
znatan oteZavajuéi faktor. Vidi se i po
tome, &to benadril nemote sasvim spri-
jegiti vaskularne promjene u Soku iza-
zvanom s peptonom. Po njegovom. je
migljenju za stvaranje bradikininma od-
govoran fibrinolizin, koji bude aktivi-
ran bilo u Soku, bilo jn vitro.

The American Journal of Physio-
logy, I. IX. 1950.

ADSORPCIJA JODA — NOVI TEST
TRUDNOCE?

W. Schlor opisuje novu metodu za
rano odredivanje trudnoce.

Ako se uzme po 6 ccm. urina od gra-
vidne i negravidne ‘Zene i pelako do-
daje oficinalne jedne tinkture sve dok
boja urina u obije epruvete ne postane
suto-smeda, vidi se, da je za urin gra-

-vidne Zene potrebno viSe tinkture. Alko

se sada obie epruvete griju do kuha-
nja. onda ée urin gravidne Zene dobiti
jednu roza-do malinasto-crvenu: boju,
koja nakon ohladenja izblijedi, dok ¢ée
urin negravidne prijeéi u blijedo Zutu.
Kod nejasnih sluéajeva treba probu
ponoviti.

Specifitna teZina urina mora biti iz-
nad 1010, a reakcija kisela. Ako je urin
alkali¢an, §to s obzirom na dama¥nju




prehranu nije tako rijetko, treba urin
zakiselitl s par kapi octene Kiseline.
Autor pretpostavlia da se radi o ad-
sorpciji joda na izviesne koloide, jer
je dokazao, da se ne radi o hormoni-
ma. Naime, urin negravidnih Zena, ko-
je su iz bilo koiih razloga tretirane
prolanom ili luteinom, ne pokazuje na-
vedene osebine. Urin negravidnih Zena

uz dodatak razmih oksidirajuéih i re-
ducirajuéih supstancija takoder nije
pokazivao gornju reakciju.

Tako mpodvladi, .da mehanizam probe
nije razijanjen, autor jznosi svoja prva
zapazanja i misli, da bi probu trebalo
preispitati na veéem’ broju slucajeva.

Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 8, decembar 1950.

PITAN]A I ODGOV.ORI

© KOD KOJIH SVE BOLESTI PROBAV-
NIH ORGANA (KAO KOD CIROZE
JETARA I ENTEROCOLITIS CHRO-
NICA) NASTUPA FEMINIZACIJA
MUSKARACA 1 KOJI JE MEHANI-
ZAM TE FEMINIZACILJE? POSTOJI
IO KOD ISTIH OBOLENJA I MASKU-
LINIZACIJA ZENSKIH BOLESNIKA?

B Ginekomastija je rijetko poremeéenje.

Ced¢e je prolazno naznatena u puber-,

tete. U ameridkoj mornarici -gineko-
mastija je nadena kod 6-8 na 100.000
inate zdravih mornara.

Uzrok ginekomastiji Je vierojatno
eniZenje androgenih ili povisSenje estro-
genih hormona w organizmu.

Estrin se stvara-u ovariju, kort nad-
bubresne Zlijezde, a vierojatno iu ter

stisu. Silvestrini je prvi opisao gine- .

Komastiju Kod ciroze jetre. Dobar pri-

_kaz ginekomastije kod ciroze jetre s2
analizom wpatoloSkog mehanizma dali
su Ch. W. Lloyd i R. H. Williams: En-
docrine changes associated with Lae-
nec’s cirrhosis of the liver. The Am.
J. of Med. 4 : 315, 1948. Prema njiho-
vim podacima od 52 bolesnika sa ciro-
zom jetre ginekomastiju su nasli kod
23 bolesnika, kod 36 bolesnika postojar-
la je atrofija testisa, 37 bolesnika imali
su smanjen libido i potenciju, a aksi-
Jarne dlake bile su smanjene kod 45
bolesnika.

Po- misljenju ovih autora metaboli-
zam estrina vrsi se u jetri.na tri. na-
gina: 1) w jetri se vrSi konverzija
estradiola u estron i estriol, 2) u jetri
se stvaraju inaktivni oksidativni pro-
dukti estrina, 3) u Jjetri se stvaraju
konjugirani spojevi estrina, koji se iz-
luduie u mokradi.

Kod ciroze jetre sva tri procesa su
smanjena i zato se u krvi i mokraéi

nalazi povi$ena kolitiina slobodnog es-

trina. Prva mposljedica poviéene kolidi-

ne estrina u krvi je snizavanje sekre-
cije FSH (Prolan A) iz hipofize, a zato
se smanjuie spermiogeneza i stvaranje
folikula u ovariju. Pod direktnim dje-
lovanjem estrina u vetoj koncentracijl
kod musdkarca atrofira testis, a Tazvija
se ginekomastija. Kod Zene estrin u

povisenoj koncentraciii stimulira stva-

" ranie adenomatoznih ¢vorova u mami.

Druga posljedica oStecene ‘funkcije
jetre je sniZeno stvaranje oksidativnih
produkata estrina (vidi totka 2), koji
vrie stimulaciju hipofize anterior da
ona iztutuje LH (Prolan B). Zbog sma-
njene produkcije L kod muskarca
snizena je aktivnost Leydigovih stani-
ca. Zato je produkcija androgenih hor-

" mona smanjena S konsekutivnom 1n-

violucijom sekundarnih muskih gpol-
nih osebina. Kod Zene LH je potreban
za dozrijevanije folikula pa zato je
amenoreja posliedica sniZenja sekre-
cije LH. .

Vijerojatno sniZenje sekredje LH
wzrokuje da je aktivnost zone retikula-
ris kore nadbubrezne 7lijezde smanje-
na. pa se zato ludl manje »N« hormo-
na. Zbog Smanjene produkcije »N«
hormona smanjen je rast aksilarnih.
dlaka. .

Ginekomastija je opisana kod para-
plegiénih bolesnika, kod kroniénog ul-
ceronog kolitisa. Mehanizam ove gine-
komastije nije objadnijen, a pretposta-
viia se da bi uzrok mogao biti porer
meéaj sekrecije gonadotropina sa kon-
sekutivnom hipofunkcijom testisa. Gi-
nekomastija je nadena kod korionepi-
telioma, tumora kore nadbubreine Zli-
jezde, karcinoma Leydrgovih stanica
testisa i ‘Klinefelterovog sindroma. Kod
ciroze nije opisana maskulinikacija Ze-

. e,

Dr. J. Matovinovié
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KOJI SE SVI DIURETICI NE SMIJU
UPOTREBITI KOD BUBREZNIH
LEZIJA?

Upotreba diuretika i indikacija za

njihovu aplikaciju ovisi o vrsti renal-

ne afekcije 4 evolutivnoj fazi samog
oboljenja. . ;
Potrebno je dobro poznavati farma-

kodinamsko djeiovanje pojedinog diu--

retskog agensa, a isto tako patomeha-
niku, analomsku i funkcionalnu pore-
metnju odredene afekci,je bubrega.

Za ilustraciju navodim nekoliko pri-
mjera. Kod akutne insuficijencije bu-
brega vrlo je riskantno forsirati diure-
zu s pomocu bile kojeg diuretika, jer
se danas drzi, da je najée¥éi uzrok tog
stanja gruba funkcionalna i anatomska

iezija distalnog dijela tubula, poslje~

dica je difundiranje tekuéine iz tubula
u ckolino tkivo bubrega.

OSstecenje bubrega u toku kardijalne
dekompenzacije dozvoljava aplikaciju
Zivinih diuretika, diuretika ksantinske
grupe i ureje, potrebne su, naravno,
neke mjere opreza: kontrola sedimenta
(rojatana hematurija i cilindrurija!) i
N-supstancija u krvi, izbjegavanje Ze-

200

danja i odrZzavanje strogo neslane
diete. 4
i Akutni “difuzn! glomerulonefritis
s edemima nije predmet terapije diu-

" reticima. Iznimka je eventualno glu-

koza u obliku intravenozne infuzije,
koja sluZi kao izvor potrebnih kalorija
i blagi diuretik. , )

Kod subakutnog i kronitnog nefritisa
mogu se prema sibuaciji i potrebi apli-
cirati ksantinska diuretika, ureja, aci-
dificirajuéa diuretika (CaCl2) i glukoza,.
Jasno je, da kod toga valja paziti na
eventualno uznapredovalu azotemiju,
tendenciju acidozi,” odvagnuti efekt.
prema neZeljenim nuspojavama i
sli¢no.

Nefroza i nefroti¢ki sindrom u tocku
kronignog nefritisa u kompenziranom.
stanju . dozvoljava aplikaciju Zivinih
diuretika uz vet spomenute .mjere
opreza, nadalje aplikaciju ureje i
ksantinskih diuretika, a osobito osmot-
ski aktivnih supstanca (plazme, albu-
mina i gumi-akacije). Kako se iz ovih
nekoliko primjera wrazabire. nema.
niti jednog diuretskog sredstva, koje )
bi bilo apsolutno kontraindicirano kod,
lezije bubrega. .

. Dr. RadoSevié



SAVEZ LEKARSKIH DRUSTAVA FNR JUGOSLAVUE
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KONGRES HIRURGA JUGOSLAVIJE

BEOGRAD — OD 2. DO 6. SEPTEMBRA 1951. GODINE
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OSNOVNA TEMA: TRAUMATOLOGIA

GLAVNI REFERATI:

O traumatologljl uopite 4
Akademik prof. B, LavriZ | saradnici

O povredama u naloj zemljl
~Prof. Y. Stojanovié } saradnici '

Smernice | materljaini usiovi za organizaciju fraumatololke sluibe
kod nas
Prof. B. Brecelj, prof. F. G(ospie, doc. Gruji¢ | saradnici

Slobodne feme iz podruéja traumatologlje

Pozivaju se lekari Jugoslavije na saradnju i uesivovanje.
Prijave za udestvovanje primaju se do 30. juna 1951. godine, prema priloZenoj

prijavnici koju treba UPUTITI KANCELARIJI SAVEZA U BEOGRAD.
Pofrebno jo da lekari.koji Zele da uclesivuju sa predavanjem u okviru SLO-
BODNIH TEMA dostave rukopis predavanja kongresnoj kacelariji najkasnije

do 1. MAJA 1951. GODINE. Posle ovoga roka neée se ni u kojem sluéaju
primafi naknadne prijave.

Rukopis ne moze da bude duii od 8 kucanih sfranica sa proredom.
Oni koji zele da uzmu uceiéa u diskusiji po temama treba da se prijave do

30. MAJA 1951, GODINE.
Glavni referati i slobodne teme bice itampene pre kongresa i dostavijene

ucesnicima.
’
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