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Stanica za jroućavanje i .suzbijanje ehiwkoka Min. nar. zdravlja NR Hrvalske u Sjlitu. 
jef dr. Miljenko 2u Ć. 

Dr. Miljenko S,ui ć  

Problem ehinokokoze u Jugoslaviji 

Ehinokokoza predstavlja ozbiljan problem u nekim krajevima Jugosla-
vije, te se već  decerdjama čeka na njegovo rješenje. Mnogi naši liječnici su 
još krajem prošlog stćljeća upozoravali na ozbiljnost pr.oblema kao Peričić, 
Lalić, Marcelić, a u ovom stoljeću osi.m Peričića, Colombani, Smolčić, Botteri, 
Pasini, Račić, Lukač, Simić, Peičić, Budisavljević, Malušev i mnogi drugi. 
.Još •krajem prošlo•g stoljeća Dalmacija je uvrštena u red klasičnih zemalja 
ehinokokoze. Danas je najnovijom anketom dokazano, da Dalmacija nosi 
svjetski primat u pogledu zara.ženos. ekinokokom. 

Ipak ,prava • oiganiziana borba protiv ekinokokoze još nije povedena. 
anijih decenija ovom problemu sa strane organa vlasti nije pridavano ni-

kakvo značenje, prerrida je profesor Budisavljević  poslije kongresa za ehino-
kokozu, koji je održari 1939. godiine, predo tadašnjem rriinistru narodnog 
zdravlja konkretan prijedlog za antiehinokoknu akciju. Druga situacija je 
danas, jer je narodna vlast težište borbe protiv svih bolesti prenijela na sa.mu 
profilaksu. 	 . 

Uzroke, zašto ovoj bolesti nij e pridavano dosad tohko značenja, imamo 
tražiti u slijedećim momentima: 

1. Bolest je podmukla, razvija se vrlo sporo kroz dugi niz godina, gdje-
kad i decenija rie praveći, pacijentu nikakvih ozbiljrii.h teškoća, a što je naj-. 
važnije obično nije popraćena s dva najznačajnija simptoma bolesti: bol i 
povišena temperatura. Zbog toga bolest ostaje nepoznata dugi n.iz godina, 
često i doživotno, a ako nosioc infekcije dođe jednog dana do dijagnoze, ne 
pridaje veću važnost ovoj bolesti, jer mu obično ne pravi smetnja. 

Od ove zoonoze obično boluje siromašni neuki seljak, koji je bio za-
nemaren i prepušten sam sebi. 

Dijagnoza ehinokokove bolesti nije uvijek laka, već  je često skopčana 
s velikim teškoćama. Ako se na tu bolest rri}i,kom pregled.a ne misl.i, često 
dijagnoza ostaje nezapažena. Mnogi su slučajevi nagle smrti na selu često 
pod slikom akutnog abdomena gdj•ekad s urtikarijom posljedica ned.ijagnosti-
cirane rupture ehinokokove ciste. 

U riijetkim slučajevima kod ehinokoka dolazi do spontanog izliječenja. Ti 
.slučajevi su naj češće centralne plućne lokalizacije. •Inače prije ili poslije ehi-
nokok dovodi do smrti, ko•ja nastaje uslijed jednog od ovih razloga: ruptura, 
intoksikacija supuracija, sekundarna ehinokokoza, embo1ija sa skoleksima ili 



cistama mladsica, ili hemoragija. Jedino danas poznato uspjelo ]iječenje je: 
kirurško. Pa ni sasna opeativna intervencija, koja večinom spada u teže 

zahvate, rie dovodi uvijek do i.zlječenja. Bolesnik ostaje dugo u bolriici, često 

.odlazi iz bolnice s dugotrajnim iistu1ama, a gdjekad se vrać  s recidivirna. 

:hinokoko.za kosti može se liječiti kod lokalizaicje na ekstrern.itetima saano 
teškim mutilacijansia. Ehjnokok na kostima kralježnice, zdjeLtce i drugih dije-
lova tijela, prije ili poslije dovodi do smrtst, kao što obično i kod lokalizacij& 

u mozgu. Zato •nije čudo da kcštanu ehinokokozu upoređuju s rakom. 
Ehinokok nije samo bolest Dalinacije. Nalazimo ga mnogo u Hercegovini. 

i Crri.oj Gori, na otocima Hrvatskog Primorj a, u mjestima Bosne duž dalma-
tinske granice, u Vojvodini i Makedoniji, a nešto ma.nje u istočnom dijelu. 
Srbje. Ehinokokoza u Jugoslaviji predstavlja ozbiljan problem naše nacio-
nake partologije zbog velikog morbiditeta, letaliteta i posijedica (rnutilacija. 
i radna nesposobnosf). 

Od iste bolesti boluje i domać  stoka. Stočarstvo je vrlo važria grana. 
privrede u riašoj zemlji, pa ehinokokoza izaziva veli.ku štetu u narodnoj eko-
nomiji. Šteta kod zaklane stoke zbog samo uništenog mesa (invadiranih jetara. 
i pluća) od ehin:okoka cijeni se za 1949. godiinu na blizu po]a rri.lijarde c]ina.ra. 
Zbog toga ehinokokoza predstavlja problem za koji su zainte.resirani i liječ-
riici i veteinari. Prema tome je vrlo važno da se naši medicinari upoznaju. 
s načinom kako se ehinokok prenosi i kako se može suzbitii. 

Ehinokokoza je parazitarna .bolest. Parazit zvan »Taensia E.chinococcus 
ili »echinococcus granulosus< živi u crijevima nekih mesoždernih, životinja. 
u •prvom redu u crijevima psa. Sama tenija je vrlo maiena, 2,5 do 5 rnni. 
du]jine, a sastoji se od glave, na kojoj se nalaze četiri prijanjalke i dva reda 

kukica, i od tri • do• četiri segmenta, od k•ojih je zadnji najdulji (oko 2 mnsi).. 
Tenija ehinokoka je hermafroditski građena. U svakom segmentu se razvije 

50() do 800 op1ođerih jajašca koje nazivamo embrirofori ili onkosfere (promjera 
32 do 38 t). Proglotida izbacuje zrele embriofore, a kad postigne spolnu 
zrelost, onda se zadnja pr.oglotida odcijepi od arazita, izlazi s psećim f e-
ka]ijama i pokazuje dulje vremena aktivrie kretnje. U crijevima inficiranogs 
psa se nalazi obično na hiljade takvih tenija. fiksirani.h za. crijevo, čiji život 

traje 3 do 24 mjeseca. Kada embriofori s iznsietinom psa dospiju u prirodu, 

njihova daljnja sudbina je prpuštena s1uč ju (govorimo u ovom slučaju O 

pasivnoj invazriji). Takav embriofor za svoj dalj.nji razvoj treba drugog do-
maćina, ali ne više psa, a n.i d.ruge životinje nosioce tenije. Iz takvog emhrio-
fora se rnože razviti larva parazita sansio ako dospije u probavne organe za. 
to pogodnih organizama kao što su čovjek il.i stoka (ovce, svinje, goveda, 
koza, konja, magaraca, deve) ili još neke druge životi.nje. Pod utjecajem cri-
jevnog alkalnog soka rastvori se opna embriofora, koja obavija he.ksaikantični 

ernbrio. Oslobođen emb.rio s pomoću svojih kukiea aktivno probije epitel cri-
jeva te ria taj način dospije u krvotok, gdje ga krv dalje nosi kroz venu porte 
u jetrene kapilare i tu se obično zsustavi. Ako uspije nesmetano proći kroz. 
taj prvi prirodni filtar jetrenih kapilara, onda dospije u donju veriu kavu, 
u desno srce, a odatle kroz pulnsionaiku u pluća., koja predstavljaju sa svojinsi 
kapilarrnim spletom drugu prirodnu prepreku, gdje se embrio može zausstaviti. 
Ako •prođe i kroz taj kapilarni fiitar, onda dospije u opći krvotok, te se za-
ustavi u kapilari bilo kojeg organa. Ondje, gdje se embri•o zaustavi, počiiria. 

njegov daljnji vrlo spori larvalni razvo•j. Zato je shvatljiva najčešća lokali- 
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zacija u jetri, pa u plućima, dok u o&talim orgariima dolazi rjeđe. Embrio 
na mjestu gdje se implantira razvija se tokom vremena crpeći hranu i2 tkiva 

svog domaćina - u okruglu cistu, koja je ispunjena bistrom hidatidnom e-
kućinom Zanimljivo je da se parazit sporo razvija; za 5 mjeseci obično do-
stigne veličinu od 0,5 ern. Brzina rasta često ovisi i od kakvoće tkiva gdje se 
cista nalazi. U već  razvijenoj cisti razlikujemo vanjski lamelarni sloj zvan 
kutikula i unutrašnli sioj zvan membrana gerrniinativa ili pro1igera. Ovaj sloj 
se sastoji od stanica, koje sadrže dosta glikogeria. Unutrašnji sloj stvara hida-
tidnu tekućinu, a kad dostigne izvjesni stepen razvoja, obično poslije 6 mje-
seci, onda stvara brojne nove tvorbe, koje nazivamo skoleksi. Skoleksi su 
zapravo glavice novih trakavic. Takvu cistu, koja sadrži skolekse, nazivamo 
fertilnom, za razliku od sterilne ili acefalocijste, koja nema skoleksa. Pod 
izvjesriim čkolnostima unutar ciste se mogu stvarati ciste mladice, koje su 
prirodno manje, ali. isto tako građene kao i glavna cista, koju zovemo cista 
majtica. Ciste mladice se nalaze slobodne u hidatidno tekućini ciste niatice. 
IJ cistama mladicama se rnogu stvarati brojni skolek.si i brojne ciste rriladice, 
koje prema tome dijelimo u ciste mladiice prvog, drugog i viišeg reda. 

Takav razvoj cista mladica uriutar ciste matice nazivamo endogenim 
razvojerri ciste, za razliku od egzogenog razvoja, kad se ciste rnladiice razvija.ju 
izvan ciste rnatice. Kod čovjeka je najčešći endogeni, a rijedak je egzogerii 
razvoj. Meutim, kod lo.kalizacije ehinokoka u kosti, dolazi redovito do egzo-
genog razvoja ciste zbog otpora samog tkiva kosti prema daljnjem razvoju 
ciste matice. 

Cistu:ehinokoka riazivarno »echinococcus hydaticus seu cysticus«. Razvoj 
takve ciste kod čovjeka je vrlo spor, traje godinama, često decenijarna dok 
holest bude dijagnosticirana, pa prema tome cista može doseći. do veličine 
čovječje glave i više, te može sadržavati rnnogo litara hi.datidne tekućine i 
milijonski broj skoleksa, osnova novih trakavica. 

Ako takvu fertilnu cistu, koj a se nalazi u unutrašnjim organima bolesne 
stoke, dademo psu iii koj em drugom mogućem domaćinu tenije, glava tenij a, 
koje se nalaze invaginiirane u skoieksima, u crijevirna psa će se evaginirati 
i te nove glave teiiija će se fiksirati s pomoću kukica i prijanjalki za crijevo 
psa. U roku od 36 do 50 dana iz skoleksa će se razviti zrele tenije. Pošto se u 
ferti]noj cisti nalazi na hiljade skoleksa, stvorit će se iz njih hiljade tenija, 
koje će živjeti it cr.ijevima tako irivadiranog psa. Či.ni te tenije dostignu spolnu 
zrelost. izlaze s psećim fekalijama brojni embriofori, koji se rasiju u prirodi 
i predstav]jaju opasnost za invaziju čovjeka i domaćih ivotinja. Iz ovog vi-
dirno da ovaj parazit za svoj komp1tari. razvoj treba dva domaćina. 

Zreli parazit živi kao tenija ehinokoka •u crijevima glavnih domaćiria: 
psa, i nekih mesožderskih životinja. Teriije stvaraju jajašca od kojih se u 
intermedijarnirn d.omaćinima (čovjeku, i u glavnoni u dornaćoj stoci) razvija 
larva, odnosno ciista parazita. U cesti •se stvaraju skoleksi, a iz skoleksa se 
stvar.a ponovno u crijevima glavnih domaćina tenija. Ovaj kompletan ciklus 
razvoja tenija—cista—tenija nazivamo seksualni ciklus, jer se razvija iz 
oplođenog jaja tenije (embriofora - onkosfera). U rijetkim slučajevirna se iz 
elernenata larvalne forme t. j. iz ciste može razviiti ponovno cista, a rie tenija, 
ako zbog iupture ciste matice s.koleksi i]i ciste mladice dospiju u okolno i]i 
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 na.jvažnija konstantacija, da je pas glavni domaćixi i izvor in-
festacij e za čovjeka i domaću stoku. Manju ulogu igraju druge životinje iz 
grupe kanida kao vuk, šakal, dingo, hijena, lisica, zatim neke iz grupe felida. 
činjenica je da se u mački i lisici znatno teže mogu rnzvitii tenije ehinokoka, 
ali ove nika.d ne dolarze do spolne zrelosti, pa se zato mački i lisici ne pridaje 
epiderniološko značenje. Nj čovjek nema epiderniološkog značenja, jer njegovi 
utrobni organi ne služe za hranu životinjama. Važno je poznavanje načina 
infestacije čovjeka i domaćih životinja. Infekcija čovjeka može nastati direkt-
nim putem - kontaktom psa - ili indirektnim putem. Najlakše i najčešće 
nastaje infekcija direktnim dodirom,,  što nam potvrđuje konstatacija, da među 
bo]esnicima od ehinokoka najčešće nalazimo takve, koji su imali psa i s njime 
česti kontakt osobito u djetinjstvu, a iz anamneze često saznajemo, da su psa 
hranili s utrobnim •organima zaklane stoke. 

Infekcija najčešće nastaje u djetinj•stvu, kad se djec•a rado igraju spsirna 
i kad je lič•na higijena- najslabija, a odkriva se najčešće ti• zrelim godinama, 
t. j. u trećem i četvrtom deceniju. Kod psa nosioca tenije ehinokoka s feka-
1ijama izlaze brojni embriofori i p•roglotide. Proglo•tide izazivaju svojim aktiv-
ojm kretnjarna oko anusa svrbež, koji pas nas•toji uhlažiti lizanjem. Na taj 
način na njegovu njušku dos•pijevaju brojni embriofori, a Lizanjem dlake 
niou dospjeti i na ostalu dlaku. Još lakše embrio•fori dospijevaju na pseću 
d1ku, kad pas leži na zemlji, gdje se nalaze njegova dejekta. Postoji mala 
mogućnost, da na pseću dlaku doapiju embriofori s drugog inficiran•og psa, 
bilo da se ajednički i.graju ili njuše, ili da leži na zemlji zaprljanoj fekali- 
jama infestiranog psa. • 	. 	 • 

Ako •se takvog psa ljubi ili dira, pa zaitim necipranini rukama diraju us•ta, 
ilj se u njih unosi nek•o jelo, može se na taj način unijeti u organizam infek-
cija embrioforom. 

Kod manje dje•ce infekcija može nas•tupiti i geofagijom, koju dosta često 
susrećemo. Drugi indirektni način infekcije je putem vode ili hranjivih na-
mirnica, koje su zagađene ernbrioforima. Fekalije inficiranog psa ovom teni-
jom su veliki rezevoar infekcije. Embriofori mogu dospjeti u vodu, koju 
upotrebljavamo za piće na više načina: aiko pas defec•ira na n.aiplovu iii u 
blizini nehigijenki izgrađenog bunara, kišnica će -saprati fe•kalije psa i pO-
nijeti ih djelomično u cisternu ili buna.r. Upotrebom takve vode za piće teo-
retski postoji mogućnost, da dođe do infekcije. Mnogo lakše će se to dogoditi, 
ako pijemo vodu iz otvoreriih lokava, ko•je se nalarze na otvorenom polju. 
U sušnim krajevima Dalmacij e nije rijetkoat da seljaci, osobito djeca, te stoka 
i psi piju vodu iz iste lokve u ljetno doba, kad •oskudijevaju na vodi. Moguć-
nost infekcije postoji i u slučaju, kad pas pije iz kante jli druge zdjele o•dakle 
i čovjek. 	 . 

Infekcija može natati putem zagađenog sirovog voća i povrća i to na taj 
način da je pas bilo ,ležao ilj defecirao na povrće i voće. Druga je mogućnost 
da m6 takvo povrće (salatu ili drugo) zalijevali prljaivom vodom, u koju ie 
dospio s kišom pasji izmet. Lokve za tu svrhu imanio akoro u avim vrtovima 
Dalmacije, gdje se uzgaja povrće, a kod zalijevanja je često prisutan i pas. 
Prodajom tako zagađenog povrća i voća može se tnfekcija prenijeti i u krajeve 
udaljene od izvora ebinokoka. 
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Isušene fekalije moga dospjeti na spomenute ili druge hrarijive namirnice 
u obliku prašine nošene vjetrom. Pa i muha može na svojim nogaima s pasjeg 
izmeta prenijeti embriofore na čisto pripremljeno jelo. Ima još jedan način, 
koji •se ne sinije podcijeniti kao posredni prijenos i•nfekcije na čovjeka i to 
putem vune. Pas je obično na paši skupa sa stokom. Na livadi defecira, ovce 
i druga stoka prilikom odmarnja mogu da legnu na pasje fekalije i na taj 
način džo pasjžh fekalija dospije na ovčiju vunu. Diranjem stoke ili bavljenje•m 
s tom vunom mogu embriofori priječi na ljudske ruke, a s neoprariih ruku i 
u degistivrii trakt. U mnogim slučajevima se veća učestalost obo•ljenja kod 
žena•  nego kod rnuškaraca tumači ovim posredriim načinom infekcije. I s pr-
ljavim cipelama (gaženjem po pasjem izinetu) inožemo embriofore prenijeti 
u stan na pćd, a mala djeca se rnogu zatim puzanjem po podu i stavljanjem 
prstiju u usta inficirati. 

Ko što pas može zaraziti čovjeka, još lakše može zarazit•i stoku, jer je 
često s njom u dodira. Čuvajući stoku na paši, •pas d•efecira na travu ili leži 
na travi. Stoka, koja takvu travu pse, još se lakše zarazi masovto, gutanjem 
cijelih proglotida. Ako je pas invad•iran, dola.zi kod stoke, osobito kod ovaca 
i goveda do multiple infekoije zbog ve1ikog broj,a embriofora. Sto•ka se ta.ko-
der može zaraziti pijući vodu s istog napaja1išta odakle i pas. • Za infekciju 
stoke mogu • doći u obzir i feka]ije divljih zvijeri deponirane na tra,ri stoč- 
niJi pašnjaka. 	 • 

Iz naprijed iznesenog moramo ponovrio podvući, da se samo pas, koji se 
hrani irovim invadiraniin stočnim organžma, inože zaraziti tenijorn, Kad pse 
ne bi hranili takvim sirovirn organima, oni ne bi postali nosioei tenij i prema 
tome ne bi m•ogli biti rasadište infekcije za ehinokok. Zbog toga je najvažnija 
točka u bo•rbi protiv eh.inokoka upoznati riarod s opasnošću koja prijeti lju-
dinra i stoci, ako se pse hrani sa sirovi.rn s•točnii.m organima, koji sadrže vodene 
mjehure. Kad bi uspjeli iskorijeriiti ovaj običaj, nestalo bi ehinokoka. Zdrav-
stvenu propagandu treba upraviti u tom pravcu, a zato koristiti u prvorn redu 
škole (ošnovne i srednje) te J. A. Pošto je boles•t najviše rasprostra.njena u 
zabitim selima gdje je pisrnenost siabija, važnu ulogu u tom imaju učitelji. 
3 A. može takoer odigrati ve1iku ulogu, jer vojsku s1ui svaki zdravi čovjek 
i i.z najzabitnijeg sela. Ako mu se objasni opasnost ovog običaja, on će utjecati 
na ostale u selii, da se ta.mo  ta•j običaj iskorijeni. 

Mnogi su još putevi kojima zdravstvena prosvjeta može .s•tići, d•o sela, kao 
na prirnjer plakati, letci i novine. U ovim slučajevima je važna saradnja i 
pomoć  zdravstvenih aktivista narodnih orgariiizacija u •prvorn redu Druš•tva 
Crvenog Križa, te narodnih uči.telja, ko•ji bi trebali na sastanku s narodom 
pročitati te člank•e i.li letke. Treba koristiti fiJm kao moćno sredstvo pouke 
i propagande. U tu svrhu treba izraditi, poučni film o ehinokoku s fabu1om, 
koju bi se]jak mogao razumjeti i zapa,mtiti. Takav fi1,m treba prikazati u svim 
se1ima pokretnom kino-aiparaturom, kojom b se ujedno mogli prikaizati i 
drugi zdravstveni filmovi važni za profilaksu sela. 

Bolnice i njihovo sa.nitetsko osoblje rnogu mnogo pomoći zdravstvenom 
prosvjećivanju na tom polju, jer upravo bolesriiici od ehinokoka ostaju dugo u 
bo]nici, a za to vrijeme iih se može poučiti ka•ko se bo]est prenosi i kako joj se 
može izbjeći. Oni koji toiiko pretrpe, da se spasu od srnrti, moraju postati 
živa propaganda za antiehinokoknu profilaksu, jer po povratku i.z bo]nice 
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postaju centar pažnje rodbine i mještana. Torn prihkoxn pripovijedaju, što 
su saznali o toj bolesti. Dosad,a se nažalost tornu nije .posvećivalo rnnogo paž-
rije, jer su liječnici prezaposleni, a,pomoćni personal nedovoijno u to upućen, 
pa izliječeni pacijenti i dalje ne znaju, kako izbjeći ovuJ bolest poznatu u 
Dalmaciji pod imenom »pasja bolest«. Shvatljivo je, da ćemo koristiti za pro-
pagandu predavanja putem radija i narodnih sveučri-lišta, koja imaju veće zna-
čenje za gradove. 

Da bi uspjeli u sanaciji krajeva zaraženih ehinokokom potrebno je osirn 
zdravstvenog prosvjećivanja preduzeti još slijedeće mjere: 	• 

Donijeti uredbu, kojorn će se zabraniti držanje pasa bez dozvole pri 
čemu će kriterij za držanje pasa biti opravdani razlozi (na pr. čuvanje stoke, 
osarnljene kuće, u svrhu lova i sl.). Ta registracija pasa će narn omogućiti,, 
da upravimo glavnu zdravstveru propagandu na vlasnike pasa. Lutajuće pse 
treba tarnaniti. 	. 

U rnnogirn zemlj,arna, gdje je uvedena aktivna borba protiv ehinoko-
koze, ne spriječava se ljude da drže pse, koji često korisno posluže, već  se ide 
za tim, da se svi psi registriraju, a zatim da se podvrgnu dva do tri puta go-
dišnje obaveznoj dehelmintizaciji. To se postizava davanjem solucije hidro-
hromiičnog arekolina per os i to u dozi od 4 mg na jedari kg tjelesne težine 
psa. Arekolin u toj doizi je. po život psa bezopasan. Arekolin djeluje u roku 
od 15 do 60 minuta izazivajući kod psa više uzastopriiih defekacija pa i pojave 

ro1jeva, pri čemu bivaju izbačeni svi crijevni paraziti. Dozvo1 za držanje 
pasa se daje saino onima, koji dokažu da su podvrgli pse dva put godišnje 
obaveznoj darazitaciji. Inače se psi bez dozvole uništavaju. Takav načiri 
borbe protih ehinokoka treba i kod na.s uvesti i to u zaražeriim kraevirna. 
Akciju treba sprovoditi s pomoću pokretnih automobilskih ekipa sastavljenih 
od veretinara i pornoćnog osoblja, koja bi dehelmintizaciju provodila na te-
renu. Ovo je osirn toga j.edno moćno propagarndno sredstvo, jer vlasnike pa.sa 
osobito irnpresionira nalaz raiznih crijevriih pairazita u fekalijama .psa, pa i 
sami tamane pse ako ih za.sta ne treb•aju. Osim toga zdravstvenu poduku lakše 
prirnaju i sarni paze na ishranu psa. 

Jednom za uvijek treba riješiti pitanje uništav-anja korifiskata t. j. in-
vadiranih unutrašnjih organa zaklarie stoke j onemogućiti pristup pasa na 
klaonice, gdje se psi doče.paju invadiraniih organa i na taj načiin šire invaizije 
parazita. N,ajbolje bi bilo, da se k1aoriice snabdiiju s jednom većom ručnoxn 
rnašinorn za mljevenje kojom bi. se svi organi invadirani ehinokokom sarnljeli, 
a kasa lz maširne za mijevenje •padala direktno u lonac sa kiipićorn vodom.. 
Na taj način bi se utrobni orgarii rnogli korisn•o upotrebiti za ishranu stoke, 
osobito svinja. 

Kod varrklaoničnog k1arija od strane seljaka za njihove potrebe treba 
tražiti obavezno, da se jetra, pluća i slezena ne upotrebe• prije nego se pokažu 
veterinaru ili u nedostatku istog inteligentnijem pregledava6cu mesa. 

Antiehinokokna .akcija je povezana s higijensikira pri]ikarna sela. Nerna 
higijene bez dovoljno vode, zato u interesu suzbijainja ne sarno ehinokoka već  
i drugih, osobito zaraznih bolesti, treba omogućiti, da se selo snabdije s do-
voljno dobre vode. To se može postići gradnjom vodovod.a ili cisterna. 
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Uspješria aritihidatidna borba može se voditi, ako liječnici i veterinari 
donesu zajednički konkretan plan i isbi sprovode. U tu svrhu treba stvoriti 
jedan antiehinokokni centar, odakle bi se rukovodilo s ovom akcijom, gdje 

se vodila točria humana, i anirnaa statistika ehinokokoze. U 1950. godini 
je stvorena stanica za proučavaflje i suzbijanje ehinokokoze u Splitu, centru 
.najugroženije oblasti naše države. Kao svaiki početak i ovaj je težak, pogo-
tovo s •obzirom ra oskudna finaricijska sredstva, a.li sam uvjeren da ćemo 

.moći započeti plarisku akciju ubrzo u teško invadiranim krajevima postići 
pomenutim meto•dama eradikaciju ve boesti, koja je posljedica neznanja. 

.Kao najbolji primjer narn. može poslužiti mala država Island, gdje je smišlje-
n•om borbom započetom krajem prošlog stoljeća uspjelo postići potpunu. saria- 
ciju, •iako je bila jako invadirana.• Još 1936. je saopćeno, da se na k1aonicj u 
Reykjviku ne može više naći ni jedna ehinokokna cista. 

Sadašnji i budući liječriici i veterinari ponavanjem ovog rob1ema će 
mnogo pomoći u uspješnoj borbi protiv ove opasne zoon5ze. 

ZUSAMMENASSUNG 

Die Erkrankung mit der Taenia Echinococcus ist ein ernster Problem in 
unserem Lande, besonders in eiriigen 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-
gnosttziert man die Erkrankung ziemlich schwer. Bis zu den heutigen Tagen 
die einzige Therapie die einen wirklichen Erfolg hat, it die kirurgische. Des- 
wegen ist der Schwerpunkt unseres Kampfes gegen die Echinococcosis die 
Profilaxis. Der tbertrger der Seuche an den Mensch ist der Hiind. Wir 
k6nen also da.s t)bertraigen der Seuche mit cler persin1ichen Hygiene. Aber 
noch eine bessere Art ist das Verhindern der Seuche bei den Hunden ver-
hinderri. Dies erreicheri wir so, daiss wir die Huride entweder nihct niit den 
Engeweiden der erkrarikten Haustiere fUttern, oder sie mit Arekolin de-
he1miritisieren. 
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N.even Pasinl, abs. rned. 

Komplementna svojstva krvne tekućine 

Otkriće komplementa. .- Komplementna svojstva krvrie tekućine nisu 
otkrivena .ni fizikalnim ni kemijskim me.todama istraživanja, jer je narav 
tih svojstava takva, da su ih jedino hakteriologija i imunologija mogle za-
mijetiti svojim metodama istraživanja. 

Do otkrića je došlo pri1ikm naučnog spora imuncbiologa, koji su se tru-
dili, da daju odgovor na pitanje, zašto patogene bakterije, koje inficiraju 
jednu vrstu životinja, nisu u stanju inficirati pripadriike druge životinjske 
vrste. Nastalo je mišljenje da pripadnike otporne vtste štiti od zaraze njihov 
prirodni imunitet. Mečriikov, otkrivač  fagocita, objašnjavao je  mehani2am pri-
rodnog imuniteta fagocitozori. Ova ce1u1rna teorija imala je svog protivnika 
u hurnoralnoj teoriji prirodnog i.inuniteta. Pristalice humoralnog imuniteta 
poricali su Mečnikovljevu tvrdnju da. fagociti hvataju, ubijaju i probavljaju. 
mikrobe, koji prodiru u organizam. Oni su pretpostavlja1i, da organizam s po-
moću nekih tvari, koje se nalaze u njegovim tjelesnim sokovima, najprije ubija 
mkroorganizme, pa ih tek tako ubijene proždiru fagociti. 	. 	. 

.,U predzadnjem. deceniju XIX. vijeka Buchner, Fodor, Nu.ttall i Nissen su 
se dali na traženje takve mikrobicidne tvari. U svježem serurnu, koji je uzimao 
odmah nakon zgrušavanj krvi psa ili kunića, Nuttall je dod.ao bacile a,n-
traksa. Pod mikroskopom je rnoga.o sa zadovoijstvom , promatratj kako se 
1akteri.je izvan dohvata leukocita u samom serurnu deformiraju i raspadaju. 
Promjena je zahvatila ne samo bakterije, koje su ugibale i raspadale se, nego 
i serum. Serurn, koji je već  jedamput uništio balterije, nije bio više u stanju 
da ih i dalje ubija nego se naprotiv pretvarao u hranjivu podlogu za njihov 
rast. A1i. i serum, koji je ostajao više sati nakon ekstrakcije kod sobne tem-
peratiire, gubio je samod sebe moć  ubijanj.a i razaranja bakterija. 

Nuttall je  zaključio, d.a u serunru postoji baktericidna tvar, koja se is-
cr1juje pri svom ubojitom djelo.vanju i koja je toliko labilna, da se u roku 
od više sati sama od sebe razori. Da bi ispitao stepen osjetljivosti ove tvari 
na vanjske faktore, počeo je s istraživanjem njene otporno.sti prema ternpe-
raturi. Grijanje je već  kod 56° C odu.zimalo serurnu njegovu haktericidnu moć. 
Do istih rezultata došla su i sta1a tri učenjaka. 

Buchner je još k tome opazio, da serum hemolizira eritrocite druge vrste 
mnogo prije u svježem stanju nego li nakon grijanja. Ovu. termoba1ibnu tvar 
svježeg krvno seruma, koja ubija i raara bakterije i hemolizira erotricite 
druge vrste nazvao je  Buchner alkesin (ci,ei - očuvati odbraniti). 

Prepoznavanje komplementcr u novoj serološkoj reakciji. - Godine 1889. 
otkrio je Pfeiffer bakteriolizu, jednu novu irnunobiojošku reakciju, koja se 
očitovala u ubijanju, raspadanju i otapanju bakterija. Zamorcu, koga je već  
imunizirao prema koleri, injicirao je u peritonealnu šupljinu suspenzi.ju ži- 
vih vibriona. U tekućini peritonitičkog eksudata, koji je  tada nastao, mogla 
se pod mi.kroskopom promatrati liza vibriona. Kod nei.rnunizirairiog zarnorca 
vib.rioni su se slobodno razmnožavali u peritonealnoj šupljuu..Ako se sada 



takvom zamorcu utrca u trbušnu šupljinu serurn nekog drugog imunog za-
rnorca, do]azi odmah do naglog ilbijanj.a vibriona i njihove lize. Čudno je 
bilo, zaštoerum imunog zamorca nije nikad u epruvesti dovodio do lize vi-
briona, nego jedi.no do njihove aglutinacije. Vibrioni, sljepljeni u pahuljice, 
nis-u ugibaii, već  su se štaviše razmnožavali. Pfeiffer je zaključio, da se ovdje 
radi o posebnirn protutvarima, koje su za razliku od drugih, in vitro neaktivne. 
Njih aktivira, po njegovom rnišljenju, živi end,otei seroze, koji ornogućuje, da 
se bakterioliza vrši jedino u trbušnoj šupljini zarnorca. 

Ovo tumačenje oborio je Bordet 1895., jer je uspio pokazati, da je serurn 
zarnorcal imunog protiv kolere dovoljan, da sarn dovede do ubijanja i 1ize 
vibriona, ali samo onda, ako se radi o svježem i neugrijanom serurnu. Grija-. 
njem i]i višesatnim stajanjem izgubljena baktericidna i litička moć  imunog 
seruma se uspostavlja, im mu se doda svježi neimuni serum zarnorca ili neke 
druge živ6tinje. Postoje dakle u svježem imunom serumu dvije tvairi: jedna 
termostabilna koja se stiče irnurtizacijom i pokazuje svojstva antitijela, i jedna 
termolahijna, koja nije ništa drugo nego Buchnerov aleksin. Tek u na.zočnosti 

obiju. tvari rnože doći do lize vibriona kolere. .0 svijetlu Ehrlich-ove teorije 
imuniteta smatraio se ovo litičko antitijelo nepotpuno i nedjelotvorno, jer se 
mora osposobiti i upotpuniti u djelovanju time, da • se veže s aleksinom. Tek 
.tada može ovo upotpunjeno antitijelo otapatsi bakterijelnu stari.icu. Zato je-
alesinu dano novo inie k o m.p 1 e m e n t, što znači, da, je ,to•  ona tvar, koja 
upotpunjava antitijelo. Po ovoj teorij kornplernerit nastaje iz tekućine zato, 

jer. se  u sastavu litičkog antitijela veže na bakterijelnu stariicu. Od tada se 
kod svih serološki.h reakcija, u kojirna se troši komp]ement, govori o njegovom 
vezanju kao razlogu njegovog nestajanj. 

U Pfeiffer-ovu pokusu komplement se nala.zio u eksdatu peritonealrie-
šupljirie i omogućio ubijanje i rastapanje vibriiona. Svi pokusi, koji su do 
tada bili učinjeni in vitro s bakteriolitičkim antiserumirna, iisu mogli dovesti 
do 1iz, jer su metode rada bile takve, da se komplement,, iii grijanjern ili 
stajarijem, urtištio •pr.ije nego štc su bakterijelne stanice bile stavljene u kon-
takt s antitijelorn. Liza bakterijskih st,anica, da1. jć  povod i poticaj, da se 
isto takova li.za izazove i. kod drugih s-tanica. Bordet je uzimao eritrocite jedne 
životinjske vrst,e i uštrcao jh u krv životinj a neke druge vrste. Dobiveni irnuni 
serumi, grijanjem lišeni komplementa, ipak su aglutinirai]i eritrocite. Razrije-
deni fiziološkom otopinorn nisu bili više u stanju da ih aglutniraju. Ako se 
pak dodao komplement t. j. svježi serum, dolarzilo je do snažne hemolize, i u 
prvom slučaju, gdje su eritrociti bili aglutinirani, i u onorn drugom slučaju, 
gdje eritrociti nisu pokaza]i nikave vidljive promjene. Do aglutinacije dolazi 
zbog promjene površi.nskih svojstava eritrocita na koje su se nalijepila anti-
tijela. Ali i u onorn slučaju, gdje zbog prernale količine antiseruma nije dćšlo 
do aglutinacije, eritrociti su ipak vezali na sebe antitijela. To nam dokazuje 
njihovo jednako ponašanje prerna komplernentu. 

Bordet je nadalje zaspazio da je li.za, koju komplement vrši na ovakovim 
eritrocitima, mriogo jača od one, koja se ,zbiva s običnim eritrocitima u 
Buchner-ovu pokusu. .Eritrociti, koji su vezali ria sebe antitijela, pos.tali su 
naročito osjetljivi te reagiraju snažnorn hemolizom i na vrlo rnale količine 
svježeg seruma. Stog.a je rekac za ovakove eritrocite, da su senzibilizirani, a 
sarn proces koji dovodi do vezivanja eritrocita s antitijelima, nazvao je sen-
zibi]izacijom. Senzibilizacija se očitovala i u drugom obliku. Senzibilizirani 
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eritrociti oduzimaju korniplement mnogo većoj količini svježeg serurna, nego 
11 što to čine obični eritrociti u Buchner-ovu pokusu. Ista kvantitaitivna raz-
lika postoji i između bakterija, koje uništavaju komplement u Nuttall-ovu 
pokuu, i onih bakterija, koje vežu na sebe odgovarajuća antitijela. Stoga. se 
za sve bakterije, koje reagiraju s odgovarajućim antiserunrirna, kaže da zu 
sanzibilizirane, iako kod većine tih bakterija ne doiazi do ]ize. 

Mjerenje komplementne tvari. - Ako je kornplement tvar, onda se on 
može kvantitativno i izrnjeriti. Zato je potrebno što zornije i što toč•nije mje-
rerije. Točnost traži od mjerila što veću osjetljivost, da bi ono moglo odavati 
i vrlo malene razlike u količinama kornplementa. Najbolje su udovoljilj tim 
us]ovima Bordet-ovi senzibilizirani eritrociti. Onii na nazočnont komplernenta 
reagiraju hemolizom, koja je svojom snažnom optičkom promjenom u bojj i 
transparenciji jedria i te kako dobro vidljiva pojava. Eritrociti su vrlo osjet-
ljive stanice, koje se najrazličitijim agensima lako oštećuju, i svoje oštećenje 
najčešće manifestiraju hemolizom. Senzibilizacija je proces koji oštećuje eri-
trocit i smanjuje njegovu i onako slabu otpornost prema lizi. Stoga je senzi-
bitizirani eritrocit još osjetljiviji prema • litičkom djelovanju komplerrienta. 
Smjesa eritrocita i hemolitičkog antiseruma pokazala se kao najbolja mjera 
za komplement i dobila je naziv hemolitički sistern. 

Evo jednog primjera kako se mjerj komplement. 0,25 ccm fiziološke oto-
pine NaC], u kojoj lebdi 12,5 crnm eritrocita, pomiješaine s 0,25 ccm fiziološke 
otopine, u kojoj je top1jeno 0,5 crn,in hemolitičkog seruma, daje skupa 12,5 cmrn 
senzibiliziranih eritrocita raspršenih u 0,5 ccm tekućine. Nizu takvih siistema 
dodaje se redom 0,005, 0,010, 0,015, 0,020, 0,025 ccm svježeg zamorčevog serUma• 
razrijeđenog s pomoću fiziološke otopine na volumeri od 0,75 ccm. Hemoliza 
se tako zbiva u 1,25 ccm tekućine. Ondje, gdje je dodano 0,005 ccm svježeg 
sei-uma, dqlazi do vrlo slabe hemolize s lizom malog broja eritrocita. S koli-
činom komplementa rastao je postotak hemoliziiranih eritrocita sve dotle d&k 
kod 0,015 ccm nije nastala 100% hemoliza. Sve doze kornplernenta veće od 
0,015 ccm dat će isto potpuno hemolizu. Alj jedino kod najmanje doze, koja 
dovodi do 100%-tne hemolize, iscrpljena je i tiirne izmjerena sva njena litična 
rnoć. Ta se doza naziva 100%-tnom hemolitičnom jedinicom komplementa. Ona 
je u ovorn slučaju 0,015 ccm svježeg seruma zarnorca. U 1 ccm svježeg seruma 
ima oko 67 takvih jedinica korniplementa. Taj bioj izražva koncentraciju 
komplementa, koja je izražena s ovakvirn jedinicarna, i naziva se komplement-
nim titrorn dotičnog seruma. Jedinica komplementa savim je proizvoijna, jer 
ovisi o količini eritrocita, o jačini senzibilacije (količini amboceptora), o ko-
načnom volumenu u kojem se zbiva hemoiiza, i o drugim uvjetima pod kojim 
re vrši mjerenje. 

Komplement se kod titriranja ponaša poput drugih sastojina seruma; on 
se naime može dozirati, a to izaziva pomisao, da se ovdje raj o jednoj oso-
bioj tvari o•topijenoj u krvnoj tekući,ni. 

Bordet i Gengou prvi su upotrebili hem&litički sistein kao indika,tor toga1  
da 1i se negdje zbila ili se nije zb•ila rea•kcija izrneđu bakterijskih stanica s od-
govarajućim antiserumom uz potrošnju komplementa. U prvom slučaju je kom-
plernent sav potrošen; i dodani hemolitički istem ostaje nepromjenjem. U 
drugom slučaju trošenje komplementa na bakterijske stanice je taiko neznatno, 
da dodatak hemoiitičkog sistema dovodi do potpune hemolize. 
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Sudjelovanje komplem.enta u drugim imunobiološkim reakcijama. - S 
>omoću hemohtičkog sistema prešlo se na ispitivanje drugih imunobio1oški1 
reakcija, da bi se doznalo, što se kod njih zbiva s komplementom. 

Serološka precipitacija za razliku od lize zbiva se bez prisustva koniple-
menta. Ako se već  formiranom precipitatu doda komplemert, on se troši u 
količinama, koje si neznatne u poređenju s lizom. A.li ako se komplement doda 
u smjesu antigena i antitijela u času dok još nema vidljive preciipitacije, 
vezanje komplementa isto je tako j.aiko kao i kod lize. Ovo .saznarije omogu-
ćuje, da e učine vidljivim one precipitaciore reakcije, koje se zadržavaju baš 
u tom nevidljivom stadiju precipitacije. Dovoijno je u tom slu.čaju dodati 
komplement, a zatim hemolitički sistem, pa će nam odsustvo hemolize dc-
kazati, da je komp1emeritvezan. Primjer takvog nevidljivog precipitata daje 
organski ekstrakt sa serurnorn luetičara u Wassermanovoj reakciji. 

Difterični i tetanu•sov toksin daju s odgovarajućim antitoksinima isto 
tak.ve  precipitate, te i ove reakcije u svorn nevidljivom stadiju vežu kom-
plement. 

I virusi kad se spajaju s antitijelom, stvaraju mikroprecipitate, koji ener- 
gično vežu kornples-nent. 	. 	 . 	. 

Postoji još jedan fenomen, gdje se ispoljava komplementno svojstvo u 
serumu, a to je opsonifikacija procesa fagocitoze. Wright i Douglas zaipaziii 
su 1903., da fagociiti proždiru bakterije mnogo lakše, brže i više u svježem 
serumu, negoli u ugrija.nom serumu. Ako se ugrijanom serumu doda komple-
merit, fagocitoza se odrnah pojavača, i to se očituje u povećanom broju bakte-
rija, koje se nalaze u protoplazmi leukocita. Osim ove nespecifične termola-
bilne opsonifikacije s komplemeritom postoji i specifična, mnogo jača i ter-
mostabilna opsonifikacija, koja se javlja prilikom kontakta bakterija s imunim 
serumom u prisustvu fagocita. Ako se u ovu smjesu bakterija i•muriog seruma 
i fagocita doda komplement, onda fagocitoza teče još brže, ali samo u početku. 
Ubrzo broj fagocitirairii.h bakterija prestaje rasti, tako da je nakon izvjesnog 
vremeria, sveukupna količina progutahh baikterija jednaka, kao u prijašnjem 
slučaju bez komplementa, tako i. u ovom posljednjem slučaju s komplementom. 
Tu komplement nije povećao proždrljivu moć  fagocita, riego je samo katali-
tički djelovao, da što brže dođe do stainja zasićenja u kojem leukociti sad.rže 
maksimalan. broj bakterija. 

Labilnost (razorljivost) kornplementa. - Otkrivači komplernenta znali su 
već  za njegovu osj.etljivost prema temperiaturi. Ubrzo su se zatim zaredali 
daljnji primjeri njegove osjetljivosti. Od fizikalnih agensa, osim topline inakti-
vira ga i sunčano svijetlo, i to ultraljubičasti dio njegova spektra. Mućkanjem 
kroz dulje vremena nastaje lagani mutež u serumu, a komplement. nestaje. 
On riestaje umakanjem filterpapira i bugačice u serumu. Isto tako inaktiviraju 
serum i ostale površinski aktivne tvari: ugrijana prašina, ko]ojdni. metah, 
]ipoid.i, holesterin, silicijska kiselina, kaolin, bakterijski filtri smrvljenih or-
.gana, glikogen, kvaščeve gljivice, bakterije, antigeni, antitijela. U tu grupu 
spadaju produkti imunobioloških reakcija s riajjačom apsorpcionom moći za 
komplement. 

Kad u serumu pada koncentracija soh, dolazi do za.mućenja i precipitacije 
seruma s gubitkom komplementa. A.ko koncentracija soli prijeđe vriednost 
od 1,5%, onda serum gubi komplement bez vidljivih promjena. Ako dod.a- 

, 
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vanjem destilirane vode smanjimo koncentraciju soli na normalu, vraća se 
ponovno aktivnost komplementa Ovdje vidimo, da hipertonička otopiria soli, 
koja naoko uništava komplement, ne sartro da ga ne unjštava, nego ga čak i 
čuva od vezanja ne dozvoljavajućj mu da sudjeluje u 1•izi šenzibiliziranih eri- 
trocita. 	 . 

Kalcijeve i magnezijeve soli uništavaju komplement, ali u optimainim 
dozama su neophodno potrebne za aktivrtost kompJementa.  U sredini gdje ih 
nema one postaju aktivatori kmplementa. Kiseline i baze, kad prelaze iz--
vjesn,i interval pH, uništavaju komplement. Nek,i znijski otrovi, spuni, he.pa-
rin, hirudin, soli žučn,ih kiseiina, eter. kloroform, neki alkaloidi takoder uništa-
vaju k.omplement. Sve one tvari, koje kemijskt mtjnjaju i razaraju bjelančevi-
ne, kao i proteolitički fermeriti uništavaju komplement. Razorljivost komple-• 
inenta ponukala je istraživače, da traže načine njegovog konzerviranja. Osim dc-
davanja raznih soli u hipertoničkimkoricentracijama i drugih raznovrsnih tvari, 
isprobana je metoda snižavartja temperature, i metoda isušenja. Najboljom 
metodom konzervacije pokazala se kombinacija obiju, takozvana ]iofilizacija. 
Ona, je naoko jedan nimalo nježan postupak: Komplement se podvrgne naglom 
smi-zavanju s pomoću tekućeg žraka. Iza toga ga metnemć  u visoki vakuui 
od lO do 1O mm Hg, kod kojeg se. led isparuje, tako na konću od seruma 
ostaje sasviin suh prah. U ovakvom suhom stanju kod sobne teinperature 
gubi on aktivnost nakon 2-3 rrijeseca, a držain u ledenici kod —2 do —6° C 
zadržava aktivnost i nakoii 8 mjeseci. Da taj ostupk izgleda samo naoko 
grub, vidi se po tome, ,što mikroorganizrni, koji isušenjem kod obične tempe-
rature ugibaju, 1iofi1iacijom doiaze u suho stanje s potpuno uščuvanom spo- 
sohnošću da ožive. 	 • 

Pokušaji, da se komplement izolira iz serurna ,ostali su bezuspješni, jer 
svaka metoda frakcioniranja seruma i svaki pokušaj ekstrahiranja dovod 
do - njegovo ,uništenja. Neuspjesi izolacije i pretjer.ana razorljivost ]omple-
menta, utrli su put iriišljenju, da komplementa kao tvari uopće nerna. Oiio što 
vrši funkciju komplirienta jeste poebno. labilno koloidalno stanje svježeg 
siruma. U tom stanju on je nosilac komplementovih svojstava. Za vrijerne-
prelaza u stabilno staaje može on u povoljnim prilikama ispoljiti svoja kom-
plernentna svojstva. Samim tim što ispoljava kompiementna svojstva, ružno 
dolazi u stabi]no stanje, koje je hez tih svojstava. Uz ovu. pretpostavku bi bilo 
razumljivo, za,što je svaka manifestacija kornplementa ujedno i njegovo uni-
štenje. One tvri, koje sprečavaju taj prelaz, konzerviraju komplement, ali. 
u isti rnoment sprečavaju i manifestaciju komplementnih svojstava. To Čini 
lipertonička •otopina soli. Mnoge tvari, koje uništavaju komplement, djeluju 
tako, da ubrzavaju i olakšavaju prijelaz seruma iz labilnog u stahilno stanje, 
i time nužrio postaju aktivatori kon•pleuienta. Tako se ponašaju kalcijeve i 
magnezijeve ,soli, Glavnu ulogu toga labiinog koloidriog stanja ima.ju bjelan-
čevine serurna. Izoliranom precipitacijom serumskih bjelančevina ne uništava 
se neka tvar, već  se ruši koloidalno stanje, u kom se nalazi serum. Sve tvari. 
koje remete kemijski sastav bjelančevine, bit će razarači komplemerita, ali 
i sve one ostale tvazri, koje su koloidalno aktivne kao što su razni adsorbensi, 
koloidalne čestice i precipitati, mijenjaju koloidalno ustrojstvo seruma i 
uništavaju kompiemerit. Sve imunobiološke reakcije u mnogi.m svojzi,m nzrani-
festacijama pokazuju koloidalna svojstva i  zato je razumljiva nj.ihova mo& 
razaranj a kčmplementa. 
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Frerna tom nazirairju moralo bi i kod inaktivacije seruma pri 56° C doći 
do riekih vidljivih prornjena njegove koloidalne strukture. To je dalo pod-
streka da Lecomte de NoUy ispita, irna li kakvih promjena u viskoznosii, Tyn-
da11-ovom fenomenu, zakretanju ravnine polariziranog svijetla, električnoj 
vodljivosti i drugim svojstvima serurna, kad se ovaj podvrgne ugrijavanju na 
više temperature On je našao, da se ta svojstva ireverzibilno j naglo mije-
njaju kod približno iste tem•perature, koja se kreće između 55-58 stupnjeva. 
Ova temperatura, koja je presudna i kritična za fizika1n svojstva serama, 
poklapa se s onom, koj a j e kritična • za restanak nj e•govih. komplenientnih 
.svojstava. Ugrijan na 560 C, mijenja serum fiztkalna svojstva svog labilnog 
stanja u nova svojstva, koja pripadaju njegovu stabilnom stariju. 

Teorija vezanja komplernenta. - Kad znamo, da se komplemerit dade 
s pomoću titracije kvantitativno rnjeriti kao i sraka druga sastojina krvi, 
onda njega možemo• zamisliti jedino kao tvar, a n•ikako kao rieko labtliio 
stanje svjžeg seruma. Pri otapanju baikterija ti. eritrocita on se veže za te 
stanice i to je pravi razlog zašto se•rum uvijek gubi komplement baš onda, 
kad manifestir,a svoja kornplementna svojstva. Ova predodžba o vezanju korn-
plementa, koja rnu nužno pripisuje i tvarnu naraiv, primijenila se na sve imu-
noio1oške reakcije. 

Za sa.m antigen se znalo, da ne posjeduje moć  vezanja komplementa. Ce 
lu]arni antigeni, kao što su bakterije i eritrociti, dali su se odvojiti iz svježeg 
seruma, da mu pritom nisu oduzeli koni.plement. A]i se antitijelo nije moglo 
samo izvući iz seruma, pa se nije moglo dokazati, da li ono povlači za soborn 
kornplement ili ne. Međutim, ak.o se doda celulari antigen, onda se na nj 
vežu i antitije]o i komplement, te i jedan i drugt nestaju iz seruma. 

Da bi se protumačila ova pojava, moi•alo .e pretpostaviti, da antitijelo 
veže, komp1ernert, kad. sam antigen nije u stanlu da to učini, Ovakav čiri 
vezaja zastupao je Ehrlich, jer mu je tako bilci moguće protumačiti novu 
serološku reakciju, lizu, po istoj shemi s kojoni je proturnačio i ostale imuno-
biološke reakcije. Po toj Ehrlich-ovoj teoriji su aglutinini i precipitini složena 
antitijela. Oni imaju jedan haptoforni dio s kojim se vežu za antigen i jedan 
djelotvorni dio, s kojim djeluju na antigen, bilo da ga precipitiraju ili agluti-
niraju. Ehrlich ie smatrao, da i lizu vrše antitijela, koja imaju na svojoj 
molekuli ha.ptoforni i djelotvorni dio. Ali ta antitijela nastaju tek sajanjem 
komplementa s nepotp•uriim antitijeiima, koja se nalaze u ugrijanom imunorn 
serumu. Nepotpuno antitijelo ima samo hapto•forni dio, dok mu kornplement 
donosi djelotvorni dio i tako .ga upotpunjuje u prav6 antitijelo istog onog 
sastava kao i antitijela aglutinacionih i precipitacionih re•akcija. Nepotpuno 
atitije10 dobilo je naziv amboceptor, to jest tijelo, koje irna na sebi dvije 
prihvatne grupe: jedinu za spajanje s antigenom, a drugu za spajanje s anti-
tijelom. Uslijed toga potrebno je i komplementu pripisati složen sastav. I on 
ima jedan haptoforni dio s kojim se veže za amboceptor, i jedain djelotvorni 
dio, koji po Ehrlich-u ima sposcbnost vršiti lizu i to tako, da fermentativno 
razgrađuje i otapa bjelančevine celularnog antigena. Zato je djelotvornom 
dijelu dao naziv: cimoforna grupa. 

Karakteristično je za Ehrlich-ovo tumačen•je mehanizma veza.nja kom-
plernenta, da aniboceptor v1.ši ulogu mosta, koji se spaja neovino s jednim 
krajem s antigenom, a s drugim krajem s kornplementom. Time se isključuje 
svaka direktna veza izrneđu antigena i komplementa. 

161 



Ovakvo tumačeinje načina vezanja komplementa opovrgnuo je Bordet 
s ovim pokusom. Jednom serun-iu, koji je u sebi imao dvije različite vrste 
hemoljtjčkjh antitijela, dodao je komplement, a zatim jednu vrst odgovara.-
jućih eritrocita. Nakon hemolize dodao •je drugu vrst eritrocita. Do heimolize 
nije došio. Da su antitijela vezala na sebe komplement, on bi se bio raispo-
redio na obje grupe antitijela, pa bi do hemoiize došlo i kod dodavanja jedne 
i kod dodavanja druge vrste eritrocita. Pokus nam međutim govori, da je 
komplement u smjesi s antitJje1irra ostao slobodan i da se zato i mogao sav 
utrošitj već  kod prve reakcije. Dakle i antitijela, kad su sama, ne pokazuju 
ništa veći afinitet prema komplernentu, nego što ga pokazuju i sami antigeni.. 
Stoga je Bordet zaključio, da se komplement veže onako jako jedino na 
kompleks, koji na.staje spajanjem antigeria i antitijela. Time se morao pro-
mijeniti i karakter veze komplementa s tiim kompleksom i saim sastav kom-
plementa. 

U Ehriich-ovom prikazu kornplement se veže svojom haptoformnom gru-
pom za haptofomu grupu amboceptora na isti način, na koji se vežu hapto-
forne grupe antigena i, antitijela. Tim grupama se pripisuje visoki stepen 
imunobiološke specifičnosti, te se usporeduju s ključem, i odgovaraijućom klju-
čanicom. Međuti.m komplement ne pokazuje take specifičnosti, jer se veže 
kod bilo koje imunobiološke reakcije. Stoga Bordet ne priznaje kornplementu 
haptofornu grupu i takav način vezanja, koji bi podsjećao na vezanje antigena 
i antitijela. On ga zamišlja kao tvar, koja se nesipecifično adsorbira na po-
vršinski aktivne tvari, taiko zvane adsorbense. Zato adsorbensi: ug]jeria pra-
šina, kaolin, silicijska kiseliria imaju moć  uništavanja komplementa. Ti-ebao 
je stoga pokazati, da spoj antigena i antitijela .pokazuje nagli porasf adsorp-
cione moći. 

Bordet je to najljepše pokazao kod taiko zvane koaglutinacije. Ako se 
reakcija precipitacije ‚zbiva u suspenziji bilo kaikvih eritrocita, ne dolazi do 
stvaranja precipitacije, nego do aglutinacije ei-itrocita. Da je ne bi zamijenili 
s imunobiolcškom aglutinacijom. dobila je ova reakcij.a naziv: koaglutinacija. 
Kompleks precipitinogen-precipitin u nastajanju se vezao za eritrocite i me.-
dusobno ih slijepio. Taj kompleks nastaja.nja osim komplementa adsorbira i 
druge tvari, u ovom •slučaju eritrocite. Na osnovu tog.a se nazire, kako bi se 
ustvarj morao vezati neopipljivi kom•plement. 

Dokazati riedvojbeno vezanje komplementa značilo je ujedno dokazati, 
da i baktericidna tvai-, koju je još Buchner naslutjo, zaista postojj u tvari, 
koja se veže. Ako se komp]ement nalazi na kompieksu antigen-antitijela, tre-
balo bi ga na neki način razriješitj te veze i ponovo ga nać  u tekućoj sredini. 
Taj pokus nije nikako uspijevao. Antitijela su se dala odvojiti iz komplek.sa, 
ali kornplement nikako. Fokušalo se drugim putem. Ako se zbilja veže kom-
p]ement, onda kompleks mora dobiti na težini. Vršeni su pokusi s precipi-
tinskim reakcijama, gdje se precipitat u jednom slučaju stvarac bez komp]e-
inenta, a u drugom. siučaju uz dodatak koiplementa. Medutim očekivane raz-
]ike u težini nije bilo. 

Pojave, nastale sudjelovanjern komplementa u imunobiološkim reakci-
Jama, su dale najviše razloga, da se čvrsto vjeruje u postojanje jedne tvari 
s kornplementnim svojstvima, ali nisu ništa pridonijela, da se otkrije i dokaže 
taj stvarni nosilac kompleinentnih svojstava seruma. Daljnje naipredovanje 
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u tom pravcu omogućilo je ono silno mnoštvo naoko nevažnih pokusa na te-
melju kojih se uništavanjem komplementa jedino dokazivala njegova preve-• 
Iika osjetljivost i. r.zor1jivost.. 

Komponente komp2ementa. - Kad je 1907. godine Ferrata dijalizirao se-
rum prema destiiiranoj vodi, za>azio je nestanak komplementa u onom času,. 
kad se u serumu napr.avio mutež i talog. Talog su sačinjavali serumglobulini, 
koji su se istaložili iz tekućine zbog pre1za elektrolita u destiliranu vodu. 
Kad je serumu povratio elektrolite, talog se otopio i serum ie ponovo sadrža-
vao u sebi komple.ment. Bilo je očito, da se komplement nalazi u onom takgu 
nakon cJ.ijalize i da je ovdje daina prvi put mogućnost čišćenja j  ekstrakcije 
.komplementne tvari. Talog je odvojio od preostalog seruma i ponovo ga otopio• 
u fiziološkoj otopini u nadi, da će u ovoj globulinskoj frakciji serurna dobiti 
komplement u čišćem i koncentriranijem obliku. Razočaranje je bilo veliko, 
kad se našlo, da globulinska frakcija ne sadrži iii traga komiplementu, baš kao 
ni ona frakcija seruma, koja je preostala nakon obaranja globulina, i koja je 
zato nazvana a.Ibuminskom. Iako ima takav naziv, ova reakcija ne sadrži 
samo serumalbumin. U njoj se nalazi još i ostataik globulina, koji se nije dao 
oboriti skupa s ostalim serumgiobulinima. Ako se pak obje frakcije pomije-
šaju, dobije se potpuni. serum i ponovo se javlja komplement. Dakle postoje 
u svježern serumu dvije tvatri, od kojih se naikon dijalize jedna naiazi u albu-
minskoj, druga u globulinskoj frakciji. Svaka za sebe ne pokazuje komple- 
mentnih svojstava. Tek obje zajedno daju komplement. Zato su nazvane kom-
porieritama komplementa. 

E. Brand je dodavao senzibiliziranim eritrocitima najprije jednu fratkciju, 
zatim bi ih isprao fiziološkom otopinom i dodavao rugoj fraikciji. Do hemo-
lize je dolazilo jedino onda, ako je eritrocit došao najprije u kontakt s globu-. 
linskorn frakcijom. To je bio dokaz, da je komponenta iz glebuliriske frakcije 
jedina u stanju, da se prva spaja sa senzibiliziranim eritrocitom i da se ne da 
isprati s eritroeita. Tek na ovakv spoj serizibiliziranjh stanica s ovom globu-
linskom kornponentom, mogla se adbuminska komporienta vezati i izazvati 
hemolizu. Komponentu globulinske frakcije nazvali su sredrijirn članorn 
(Mittelst(Jck) i označi1i s »Mt, a komponentu albuminske frakcije nazvali su 
zadnjim članom (Endstii.ck) i oznaili s »E. Srednji član po svom nazivu 
imao bi se nalaziti u sredini i poptut mosta trebao bi se vezati s jedne strane 
za ar.ttigen, a s druge za zadnji član komplementa. 

Zastojni edemi sadrže samo E i zato izgle•daju kao da su potpuno bez 
kom.plementa. Zdrava stijenka kapilara vlada se kao filtar, koji propušta u 
fiitrat krvne plazme samo E. Ovaj posljednji način odvaja.nja M od E jasrio 
nam govori, da izmedu ove dvije kornponente ne može biti nikakvih rnedu• 
molekularnih privlačnih sila, a kamoli kemijskih veza. 

M je termolabilan, i ugTijan na 56° C gubi sposobnost da, s komponenom 
F regenerira komplement. Isto vrijedi i za E. Ugrijarii serum nema dakle ni 
M rii E. On je u pravom smislu bez komplementa. Dodajemo 11 ga globulin-
skoj ili albuminskoj frakciji, ne možemo postići regeneraciju komplementa. 

Ova nova siika o dvosložnosti komplementa bila je kratka vžjeka, jer e 
H. Ritz 1912. dokazao jednu novu t. zv. treću komponentu. On je serumu, 
kQme je komplement bio uništen dodatkom kobrinog otrova, povrati•o natrag 
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komplement dodatkom ugrijanog seruma. Ugrijani serurn nema ni M ni E, jer 
su on,i termolabilni. To što nedostaje ovom serumiu obrađenom s kobrinirn otro-
vom jeste jedna nova termostabilna korniponenta, koja se sačuvala u ugrijanom 
serum. Nju označujem•o s C3. . Serum obrađen s kobrinim otrovom mora u 
sebi imai i termolabilne komponente M i E, jer nam ih ugrijani serum ne 
može da:ti. Njemu nedostaje samo C3. Ako mu se doda globulinska frakcija M), 
onda također dolazi do regeneracije komplementa. Ako mu se doclai albumi,nska 
frakcija, regeneracija komplementa je nepotpuna. To znači da M i. E nisu 
jednostavne kćrriponente, nego da u sebi sdrže i C3. I to M ima više C3, nego 
što ga ima E. Zbog toga su naipuštene ove oznaike i zami,jenjene su novima. 
Označili su s C1  onu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u glohulinskoj 
frakciji, a, s C2  onu drugu termolabilnu kompoiientu, koja se na1az u albu-
minskoj frakciji. Po ovoj novoj nornenklaturi sastav ko:mplementa u svježem 
serumu je ovaj: C1, C2, C3. U ugrijanom seruni•u nalazi s•e jed.ino C3, u glo-
bulinskoj frakci.ji C1  C, u albuminskoj frakciji C2  C3, a u serumu s otrovom 
kobre C, C2. 

Osim kohrinog otrova uništavaju elektivno treću kompoientu mnoge bak-
terije, kvaščeve gljivice, a naročito suspenzija u vodi netopivog polisaharida 
zimozana, koji se ekstrahira iz kvaščevih gljivica. 

Kada serume, koji su na razne načine ostali bez C3, pomiješairno makar i 
sve skupa, oni nisu u sanju da regeneriraju komplernen .. • 

Godi.ne 1926. J. Gordon, a i drugi su otkrili, da se amoriijakorn uni.šten 
ko]nplement dade regenerirati s ugrijarirn serurriom. 

Ead tog svojstva ofl spada u grupu onih seruma, koji nemaju C3, a 
imaju C3  C2. Ali ako ga pomiješamo sa serumorn obrađenirn s kobrinim 
otrovom,• dolazi protiv svakog očekivanja do regeneracije komplementa u toj 
mjesi. To znači, d serum obrađen amonijakom ima u sebi osim C C2  još 

i C3, ali da sa svm tirn ipak ne posjeduj kompiementno svojstvo. Mora da 
postoji osim dosad poznatih triju koinponenata, još i četvrta C4, koju je NH,3  
uništio. Budući da ugrijaini serum, serurri bb•rađen s kobrinim otrovom, glo-
bulin•ska i albuminska frakcija • regeneriraju u serumu obraenom s a,monija-
kom komplement, to svi oni u sebi sadrže C4  komponentu. Pritom se okaza1o, 
da globulin•ska frakcija ima mnogo manje C4  od albuminske, i da zarto lošije 
regenerira komplement. 

Konačni sastav naprijed spomenutih serurria je ovaj: 
svježi serum 	 C1  C2  C3  C4  
ugrijani serum 	 - 	C3  C4  
serum obrađen s kobrinim otrovom C3  C2  - C4  

.serum obrađen s amonijakom 	C1  C2  C3  - 
globuj.inska frakcija • 	 - C3  C4  
albuminska• frakcija 	 - c2  c3  c. 

Vidjelo se odmah, da oni serumi, kojima nedostaje samo jedna komponenta 
komplementa, jesu u isti mah i reagensi za tu komponentu. Kad takav reagens 
dođe u kontakt s kornponeitom, koja mu nedostaje, on je dokazuje rege-
neracijorn kompleksa. S amonijakom tretirani seruin je reagens za C4  i ozna-
čuje se s R4; s kobrinirn otrovom ili još bolje sa zimozanom tretirani serurn 
je reageris za C3  i označuje se s R3. Alburniriska frakcija je R1, a globulinska 
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2. Da s izbjegne oskudiiost C3  kononente u albuminskoj frakciji i oskud-
nost C u globulinskoj frakciji dodaje se svakoj ugrijani serum od kojeg su 
baš te komponente sačuvane. 

Ovako prii-eđeni reagensi pokazuju još jedno svojstvo. Oni mogu, kvanti-
tativno mjeriti količinu one komponente, koja im nedostaje. Što je dodana veća 
količina, to će i titar regenerirariog korriplemerita biti veći. Ovo pravilo vriedi 
samo onda, ako se ispitivana kornponenta nalazi u minimumu prema kom.po-
nentama reagensa. Tako se može doznati koiičinu seruma, koju treba dodati 
jednom reagensu, da se u njeriu regenerira jedinica komplementa. Ta količina 
sadrži jedinicu one komponente, koju taj reagens nema. Ova jedinica rege-
neriranog koniplementa mjeri jedino količinu kornporente, koja je u mini-
mumu prema o•stalim komponntama reagensa. Ona nam ništa ne govori 
ko]i.ki je siivišak ostalih komponenata. Budući da u normalnim serumima 
1ornonente nisu zastupane u istim količinama, svako titriranje komplementa 
ne mjeri komplement, već  samo njegovu najoskudniju komponentu. Tako u 
zamorčevu serumu ima najmanje C3  komporente i ona je nasi.lac njegovog 
titra. Kod čovjeka je• najoskudnija C2  komponenta. Supiotno kornpiementu, 
koji se opirao svakoj ekstra.kćiji, njeg>ve komponente pokazuju već  izvjesnu 
sklonost k odjeljivanju i .pročišćavanju: S pomoću d•ija1iz i frakcionarne pre-
cipitacije s (NH4).2  .s04, uspjelo je dobiti Ci  u euglobulinskoj frakciji, koja je 

-pri ultrace•ntrifugiranju i u elek,troforezi izgledala vrlo homogeno. Naiaz( se 
u •količini od O,6% svih proteina plazine. Na sličan način dobiveni su C2  i C4  
skupa u frakciji nazvanoj muk6euglobulin, koja se kod elektroforeze poriašaia 
ko a-globulin. Kemijska analiza je našla, da u toj frakciji ima mnogo, oko 
lO,3% ugljikohidrata, za koji se misli, da bi mogao bitj sastavni dio C4. fi-
djelo se naime, da osim amonijaka urLištavaju C4  svi o.ni primarni. amirri, koji 
se rado vežu za aldehidsku skup.inu. , CYdatle i potječe opravdana sumnja, da 
ugljikohidrat ove frakcije kao• nosilać  aldehidnih skupina piipada Četvrtoj 
koinponenti. Za C3  se mislJ, da nije bjelančeviina, nego da bi mogao biti ieki 
lipoid. 	 • 	 • 

Sada nam .postaje jasnije, zašto toliki agensi imaju moć  uništavanja korn-
plementa. Kako je komplment složen iz četiri tvari, dijele se i ti agensi na 
četiri grupe, od kojih svaka uništava po jednu komponentu. Budući da kom-
plement zahtijeva nazočnost sviju komponenata, teško je ilaći takve prilike, 
koje ne će povrijediti bar jednu od ove četirl osjetljive tvari. Odatle a eks-
tremna preosjetljivost. Svaiki akt frakcioniranja seruma u svrhu ekstrakcije 
komplementa dovodio je do njegova uništenja zbog odvajanja komponenata. 
Veoma je teško ostvariti takve prilike, u kojia bi se sve komponente zajedno 
odvojile od ostalog seruma. To nam objašnjava rieuspjeh napora u cilju ekstra-
hiranja komplementa. 

Vezanje komponenatcz a ne vezaiije komplementa.. - Godine 1914. je M. 
-Ietdelberger konačno uspio naći porast u količini dušika kod onih precipitata, 
koji su •bi]i u kontaktu sa svježim serumom, za razliku od ovih precipitata. 
koji su nastali u ugrijanom serumu. Služeći se točnijom keinijskom metodom 
određivanja dušika i upotrebljavajući u pokusu veće količine svježeg seruma, 
istom je njemu uspjelo dokazati, da se nešto vee za kompleks antigen-anti-
-tijelo. Kad je taj suvišak dušik preračunao u bjelančevine, vidio je, da ta 
količina iznosi O,4—O,7% od svih bjelančevina plazme. Ispitivanjem s reagen- 
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sima za komponente se našlo da im.unobiološkj precipitati vežu uvijek C,, i u 
većiiii slučajeva vežu ga potpun•o. C2  se skoro isto tako potpuno i uvijek veže, 
alj samo u nazočnosti C4. 

i C se uvijek veže, ali nepotpuno, t. j. tek jedna polovina do tri četvrtine 
njegove količine. C3  se većinom ne veže - ili vrlo malo: do. 25% njegove ko-
ličine. Kod drugih neiinunobi6loških precipitata j, adsorbena slika je obrnuta. 
C3  se totalno veže, dok C2  i C4  ostaju slobodnj •u serumu. 

Kod imunobjološke hemoljze smo vidjeli, da je potreban kontakt najprije 
s globulinskom frakcijom, da bj došlo do lize. Kako u obje frakcije postoje i 
C3  i C4, to o njehovu redosljedu vezanja odlučuju jedino C1  i C2. Senzibili--
ziranj eritrocit se mora najprije vezati s C1, da bi se zatim mogao vezati s C2. 
Što je s C3  i C4? Nakon hemolize C1  C2  C4  su se vezali na eritrocit, dok 
je C3  ostao u seruinu. On djeluje samo kao neki katalizator, da bi došlo do 
hemolize eritrocita natovarenih s C1  C2  i C4. Za C4  ostala je mogućnost, da 
se veže ili prije nego s vezao C1., ili nakon što se vezao C1, ili pak nakon 
što se vezao.C2. 

Izgleda da se C4  veže prvi za eritrocit. To pokazuju i pokusi, što su ih 
izveli Mutsaars i Lison 1948, godine k&ji su ispitiva.li serume inaktivirne 
esterima sumporne kiseline s polisaharidima. Ti su spojevi bili slične građe 
kao i heparin, pa se moglo očekivati da će i oni uništava.ti koinplement. Esteri 
načinjerii iz disaharida saharoze nišu uništavali kornplement, dok su esteri 
s polisaharidima (celuloza i škrob) bili jaki inaktivatori. Za uništavanje kom-
plementa važna je kisela grupa sumporne kiseline sa svojim negativnim 
nabojem i visoka iiiolekularna težina oliŠaharida. Ovakvi spojevi. uriištavaju 
C1  C2  i C3, dok C4  ostaje aktivan. Kairateristično je da c1  c2  j C3  nisu ire-
verzibilno inaktivirarii, već  su saino paralizirani u svoj oj funkciji nazočnošću 
esterificiranog polisaharida. Ako se u takvu smjesu dćda toluidinsko plavilo, 
dolazj do precipitata između bazične boje i kisel•og pćiisaharidnoig estera, a 
komplement se regenerira u potpunosti. Ako se serumiu, koji •je na ovako 
b]agi načjn lišen djelotvornosti prvih triju kornponenata, dodaju senzibi]izi-
rani eritrociti. oni uspijevaju da vežu na sebe C4. Ako se akvi eritrociti. isperu 
i metnu u seru,m obrađen s amonijakom. koji ima ostale tri komponente, oni 
potpadaju lizi. To je znak, da se C može prvi vezati na senzibilizirane eri-
trocite, kad se senzibiHzirarij eritrocitj rnetnu u globulirisku frakciju onda se 
nanjih vežu C4  i C1. Kad se eritrociti nakon tog isperu i metnu u takozvanu 
a]buminsku frakciju, onda se na njih veže C2  C3  bi svojim prisustvorn dovodio 
do lize. Rezultati dobiveni ispitivanjem kako se veže komplement na senzi-
bilizirane. eritrocite, prenešeni su i na neiiiniinobiol.ošku hernolizu ko•d Buch-
ner-ovih pokusa. U tiin pokusima su seruini jednih životinja imali u sebi ve& 
gotova antitijela prema izvjesnim eritrocitima drugih vrsta životinja. Njih 
nije trebalo dobivati imunizacijorn životinja. Stoga. su ona dobila naziv pri-
rodna , antitijela. Između neimunobiološke hernolize izazvane komplementom 
i imunobićioške neina razlike. U oba slučaja kornplement djeluje• na senzibili-
zirane eritrocite. Zbog slabe koncentracije i slabog afiniteta prirodnih anti-
tijela je neiinunobiološka liza jedino kva.ntitativno s:labija od one prave imuno-
biološke. Isto je tako i neimunobioioška bakterio1ia identična s imunobiolo• 
škom, jer se i tu bakteije senzibiliziraju s prirodniim antitijelina. Pitaoje 
je, da li je i za neimunobiološku opsonikaciju neophodno potrebno vezanje 
prirodnih antitijela na bakterijsku stariicu. 
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Kod bakteriolize izazvane komplementom isto su tako nužne sve četiri 
komponente kao j kod hernolize. Ali udio komponenata izgleda da je različit. 
Senzibilizira,ni vibrioni vežu svu C3  komponentu, a samo male količine od 
ostalih kornponenata. Možda je to zbog jako razvijene težnje i nesezizibili-
ziranih bakterija, da oduzimaju iz seruma treću komponentu. 

Vezanje komponenata kod opsonifikacije proučavali su Ecker i Lopez 
Castro; j!  to samo kod neimunobiološke opsonifikacije. Ta se opsonifikacija 
očituje u velikoj raz1ici između jake fagocitoze s komplementom i neznatne 
figocitoze bez kom.plernerita. Zbog njene ovisnosti o komplementu nazvali su 
ovu opsonifikaciju termo1abi1rom. Ova, dva naučenjaka su htjela odgovoriti 
na još neriješeno pitanje: Zašto se razlike među hemolitičkim aktiivnostirna 
čovjeka, pasjeg, zamorčevog i drugih serurna ne podudaraju s razlikama u 
opsoninskim aktivnostima tih istih seruma? Razlog su našli u otkiiću da 
serumi, inaktivirani oduzimanjem C3, zadržavaju i dalje nesmanjenu opsoriin-
sku moć. Prikazan je ekstremni primjer jednog seruma bez kornpiementa s 
potpuno sačuvanim opsoriinskim svojstvom. Za opsonifikaciju nije nimaio 
potreban C3. D•osta je, da se na bakterije vežu c1  c2  j C4. Kod svih oriih 
svježih serurna, gdje je C3  u rninimuinu; bit će hemolitički titar određen baš 
tom komponentom. Kod mjerenja opsoninskog djelovanja titar će oviiti o 
onoj komponenti unutar c1.. c2  C3, koja, se među njima nalazi u rninimuinu, 
a ne o C3. Eto zašto u takvim slučajevima nema podudaranja hemolitičke i 
opsoninske moći svježih seruma. 	• - 	. 

Ne može se više govoriti o opsoninskoj funkciji komplementa. Nju vrše 
sarno tri kornponente kornplemerita, a <yne sku.pa  ne prave komplement. Mate-
rijalni supstrati opsoninske i hakteriaidne funkcije svježeg seruma nisu ici-eri-
tičnj. Zato se s kobrinim otrovom ili zirnozariom rnože uništiti komplement, 
a da se ne uriišti opsoriinska rnoć, što daje dojarn, da u serurnu postoje dva 
različita agensa: komplement i opsonin. Budući da se i hemoliza i oisonifi-
kacija vrše s trima istirn kornponentama, to se manifestiranjem jedne funkcije, 
odnosno!  jednim od tih procesa uništavaju isto•dobno obje funkcije seruma. 
Ohadvije se •služe s termoiabilnim komponentarna C i C2. Zato se i jedna i 
druga uništavaju istodobrio s temperaturom od 560  C. To su razlozi, koji go-
vore za identičnost hemolitičke i. opsoniiske funkcije serurna. Otkrićem četi-
riju komponenata ornogućeno je shvaćanje istodobne identičnosti i različitosti 
u materijalnim supstratirna ovih dvaju svojstava vježeg seruma. 

Kad se te tri komponente vežu za bakterijsku stanicu, ona dobiva svoj-
stvo, da se prilijepi na površinu leukocita. Kod imunobiološke opsonifikacije 
antitijelo je ono, koje čini bakteriju ljepljivim prema površini leukocita. Kad 
se bakterije, opsonificirane na jeda,ri ili na drugi načiri, pomiješaju s uginulim 
leukocitima, onda one ne ostaju slobodne u tekućini, nego se naljepljuju na 
njihova stariična trupla. Kad se tri komponente kompiementa, ili kad se imu-
nobiološka antitijela vežu, za bakterije, onda ona pomažu živome leukocitu u 
prvome redu, da dođe do sljepljenja, a zatim i do lakšeg obljepljivanja i obu-
hvatanja takve bakterije s pseudopodijirna. A sve to olakšava i pojačava fa-
gocitozu. ,  

Svježi serum dje1uj svojim komplementorn i na sarne leukocite. U serumu 
bez komplernenta leukociti vrlo slabo fagocitiraju rižina škrobna zrnca. Do- 
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davanjem komplementa dolazi do povećane fagocitoze, makar nije došlo co 
vezanja kornplementa na rižina zrnca. U. sredin•i bez korn.p1emenja •otupljuje 
se svojstvo leukocita, da usmjeruju svoje gibanje prema kemotaiktičirim tva-
rima. Stanično •disanje i .njihov metabolizam se smanjuje. Usiijed toga sve 
f.unkcije leukocita postaju slabi-je, pa i sama fagocitoza. Dodavanjem koniple-
menta oni se ponovo oporavljaju. Ako se sjetimo, da je sv.ježa krv sa svojim 
komplementom prirodna. i najpovoljnija sredina za život leukocita, bit će nam 
razumljivo, zašto onda dodatak svježeg seruma stimulira leukocite, koji žive 
u sredini bez komplementa. 

Obrati li se sad pogled na teoriju o vezanju komplementa, vidi se, d ona 
nije točna. Kadbi četiri komponente sačinjavale jedan i najlabavije povezatii 
kompleks, onda -bi međusobni omjer pojedinih komponenata, koje se vežu, 
morao biti identičan s onim međusobnim omjerom, koji nalazimo u svježem 
serumi. Tada bi s pravom mogli reći, da se komplement veže.. Ali- se u stvari 
dešava to, da se neke komponente vežu potpuno, neke sam6 djelomično ili 
čak nikako, i da time jedne komponente polipuno .nestaju iz serurna, a dige 
potpuno ili djeloniično ostaju u njemu. To je dokaz, da- se komponente vežu 
svaka za sebe, a ne skupa kao jedno tijelo, t. j. kao komplement. Kod heniolize, 
koju zajednički ostvaruju sve četiri komponente, vežu»se jedino tri od njih. 
Ono što se veže na eritrocite nij•e komplemen-t, jer kad bi se ono što je vezano, 
moglo i odcijepiti od eritrocita, ne bj nikada dalo komplement već  iiz samog 
razloga, što mu manjka C4. Tu se jedino vežu komponente a kmp1enierit 
nestaje razdvajanjem komponenata od- kojih tri odlaze na eritrocit, a četvrta 
(C3) ostaje u serumu. Komponente su tvari, koje se dadu titrirati, ekstrahirati 
i pročišćavati, a komplement je samo oznaka za osobito stanje seruma, kad 
se u njemu nalaize sve Četiri komponente. I zato se n ne da ni titrirati, ni 
ekstrahirati, ni pročišćavati. 	. 	- 	- 

Otkrivanje i dokazivanje komponenata vršilo se metodom regeneracije 
komplementa putem miješanja dvaju inaktivriih seruma. Ali ti na.m pokusi 
ništa ne kažu, da 1i bi te četiri komponente, kad b4 se dobile u čistom stanju, 
bile dovoljne, da jednoj fiziološkoj otopini dadu komplementna svojstva. 	- 

One ne isključuju mogućnost postojanja još i novih komponenata, sarno 
što rijihvo selektivno uništenje za sada još nije uspjelo. Inia nekih autora, 
koj-j tvrde, da su s benzinom uspjeli selektivno uniištiti petu komponentu. 
Sva.ko povećanje broja komponenaita govor.i sve više u prilog onom prvotnom 
mišljenju, da je komp-lement jedno labilno stanje seruma. To stanje nije više 
onako neodređeno kao .prije, već  ga ostvaruju neke određene sastojine seruma 
nazvane komponente. Proučavanj em njlihovih fizikalno-kemijskih osebina i 
proučavanjem osebina samog svježeg serurna dana je mogućnost, da se pro- 
tumač•j kako uradnj-om ovih komponenata dolazi do stanja seruma obilježenog 
kotnplemen.tnirn svojstvima. 

Sastav k•oniplernenta iz više tvari potkrepljuje djelomično tvrdnje onih, 
koji su komplement piispisivali jednoj . tvari. S druge strane nemogućnost, da 
se komplementna svojstva pripišu pretežno jednoj glavnoj tvari, kojoj bi 
druge modelirale i potencirale njena svojstva, priječi točnu lokalizaciju kom-
plementa na toj višesl•ožnoj tvarnoj podlozi. - Time je komplementu oduzeto 
čvrsto tlo, što ide u prilog onima, koji u komplementu vide jedino osobito 
stanje seruma. 	 - 
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Baktericidno i litičko djelova.nje komplementa.. - Već  smo vidjeli, da 
komplement ne niože sam ubilati bakterije. Nužno je potrebno•, da one budu 
senzibilizirane bilo prirodnim, bilo pravim imunobiološkim tije]ima. Tek su-
radnjom obiju tvari dolazi d.o ubijanja. Samo• senziibilizirane bakterije su se i 
dalje razmnožavale, što je dokazivalo potpunu nedužnost arititijela. Sva ubo-
jitost pripisivala se stoga komplementu. Ehrlich je zato smatrao, da antitijela 
vrše jedino službu mosta i posrednika za bakteridno dje]ovanje komplementa. 

Međutim, ako se antitijela vežu za bakterije, koje se giblju s pomoću 

svojih bičeva 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 bičevi, nakrcani antitijelima, postali debeli 
i ukrućeni. Uzetost bakterija tumačila se mehanički, kao da je nastala us]ijed 
odebljanja i ukrućenja cilija, a antittije1imase poflovo zan.ijekala svaka štet-
nost po žiivot bakterije. 

Međutim, uštrcavarijem raznih pokretnih protozoa u krv životinj ama do-
biveni su antiserumi i protiv ovih stanica. Takva antitije]a izazivlju kod po 
kretljivog protozoa najprije stadij pojačanog gibanja, a tek nakon toga dolazi 
do uzetosti. U nešto većim kon.ceritracijarna antitijela ubijaju stariicu.. Kod 
protozoa antitijelo se pokazalo kao izrazito otrovna i ubo.jita tvar. Stoga je 
vrlo vjerojatno, da njegovo djelovarije n.a k1ijenut bakterija nije samo meha-
ničko nego i toksjčno. Zato se i uzima, da antiitije]o naj•prije na neki način 
nagrize život bakterije, a da kompiement tek ovako nagrižen život do kraja 
uništi. Pornišljalo se, da je hemoliza.proteolitički proces. Za. hemolizu izazvanu 
komp1eiiitom se zna, da nije nikakav proteoliiiti.čki proces. Hernoglobin, koji 
izlazi iz stainice, netaknut je i ria rijega se ne veže amboceptor. Hernoglobin, 
naime,. niije u stanju da izaziva stvaranje amboceptora. Antigen za arnboceptore 
nalazi se u stromi. Nakon hemolize stroma eritrocita se ne otapa. Kod hemo-
lize dakle nema ni traga proteolitičkom djelovanju komplementa. Ni na spe-
cifičnim preci•pitatima, ni kod bakteriolize nije se mog]o utvrditi cijepanje 
bjelančevina. Ostala je još jedino mogućnost, da liza, koja nije proteoliza, 
bude još uvijek samo katalitički proces. C3  komponenta, koja je nužna za 
hemo]izu i koja se pritom niti veže, niti troši, daje hemolizi iza.zvanoj komple-
mentnom katajizatorski karakter. 

Ostalo je još piitanje: što radi antitijelo u procesu lize? Senzibilizirani 
eritrociti nisu poka.zivali nikakve vidljive promjene. Njihova membrana bila 
je još uvijek nepropusna za katione, te je u hipotoriičkoj i hipertoniičkoj otopini 
eritrocit pokazivao bubrenje i smežuravanje. Natkon dodatka komplementa 
došlc je do izlaska hemoglobina iz eritrocita. Ako je preostala stroma dola.zila 
u kon.takt s hipertoničkim ili hipotoničkim otopiinama, nije dolazilo više do 
promjene u vo.lurnenu eritrocita. Znači, da. je eritrocit postao propusan i za 
kaione j za anione. Ako se izazove hemoliza s destiliranorn vodorn, njegova 
stroma i dalje ostaje nepropusna za katione. Stoga takve strome ne gube 
osm•otske fenornene bubrenja i smežravanja. Osiim hernolize komplement 
teško oštećuje propusnost crvenog krvnog tjelešca za elektrolite, dok anti.tijelo 
ne pokazuje nikakvog štetnog učinka. 

A. I. Malinin je ispitivao, s kojom ]akoćom i u ko]ikoj se mjeri mogu 
k]oridii u eritrocitu zamijeniti s drugim anionima. On je eritrorite stavljao u 
jzotoničku otopinu Na2SO1. Kloridi su izlazi]i iz eritrocita, a sulfatni ioni su 
ulazili u nj, dok nakon izvjesnog vremena nije nastupi1a ravnoteža. Kad je 
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senzibilizirane eritrocite metriuo u otopinu Na2SO4, Oflj su u mnogo kraćem 
vremenu ispustili mnogo veću količinu C1-iona, koje su zamijenili za istc 
to]iku količinu So4-iona. Kod senzibiliziran.ih eritrocita zapazilo se isto tako 
ovo pojačano ispuštanje klorida u stadiju, koji prethodi njih.ovoj hemolizi 
izazvanoj sapononima. 	 . 

Povećanu i olakša.nu izmjenu aniona nakon senzibilizacije treba smatrati 
također oštećenjem. eritrocita, koje olakšava komplementu da izvrši hemolizu. 
I tu vid.imo, kako je antitijeii ono prvo, što stvara početno oštećenje stanice, 
i da komplement nastavlja apočeto oštećenje stanice i vrši hemolizu. 

Rasprostranjenost komplementa uživotinjskom carstvu te sličnosti i ra.z-
like medi njima. - Komplementno s.vojstvo rie pokazuje samo zamorac i 
čovjek. S pomoću amonijaka, zimozana, odjeljivanjem g1obu1inke frakcije od 
a]buminske, uspjelo je naći četiri komponente i kod mnogih drugih sisavaca. 
Nađene su četiri komponente i kod žabe, a u krvi šas-ana postoje C3, C4  i 
jedan termolabilni dio, koji do sad nije uspjelo rascijepiti u C1  i C2. Može 
se reći, da rasprostranjenost komplementa daleko prelazi granice rzreda sisa-
va•ca, ali da nipošto ne izlazi izvan kola kralježnjaka. 

Svi ti raznovrsni seruini pokazuju uz istovjetnost rijihovih komplementnih 
svojstava i podudaranje u broju i osebinama njihovih komponenata.• 

Inaktivn.i serum zamorca pomiješan s inaktivnim serumom čovjeka re-
generirao je komplement samo onda, kad su se u smjesi nalazile sve četLri 
komponente. Amonijakom tretirani serum žabe, skupa sa zamorčevirn zirno-
zanskim serumom regenerirao je komplen-ient. Isti je rezultat postignuti orida, 
ko je žablji serum tretiran sa zimozanom, a zamorčev s amoni.jakom. Uza 

svu ogromnu raz]iku između žabe i zamorca kom.ponente C3  i C4  pokaziiju 
identično djelovanje. Za regeneraciju komplementa nije nužno, •da kompo-
nenta, koja manjka, bude nadoknadena komponentom iste životinjskč  vrste. 
S obzirom na ovakvo ponašarije inožemo •i-eći, da je komplement ostao uglav.-
nom isti kod svih vertebrata. 

Među komplementima postoje i ve]ike raz]ike, ali one su sasvim druge 
naravi. Komplement svake životinjske vi-ste ima n.iz specifičnih produkata 
imunobioloških seroreakcija, na koje se on veže, i drugi niz spec•ifičnih pro-
dukata, ria koje se ne veže. Po tome se može jasno . razlikovatj jedan kom-
plement od drugog, ali se iz toga ne može vidjeti, koji komplementi potječu 
odbliskih i srodnih vrsta, a koji od dalekih vrsta. Takva srod.stva .i razlike 
zapažaju se među komponentama komplementa, ako se pročišćenj C1  ilj C2  
i C4  uštrcaju kao antigeni u krv drugih vrsta. Tako nastala antitijela ne vežu 
se samo s C1  ili. C2  i C4  one vrste, koja. je služila kao davalac antigena, nego 
i s istim komponentama srodnih životinjskih vrsta. 	-. 

Komplementi životinjskih vrsta razlikuju se još i po količinj s kojom je 
svaka od komponenata zastupana u svom serumu. Stoga se mogu očekivati 
i takvi krajnji slučajevi, kod kojih u serumu neke životinjske vrste potp.ino 
inanjka poneka komponenta. Kod zamorca je C3  zstupan u namanjoj količini. 
Uspjelo je uzgojiti zamoice, koji su imali još manje C3, a na koncu je dobiven 
i takav soj, kojem je u serumu potpuno manjkao C3. Takav zamorac je bio 
bez komplementa. Očekjvane su ve]ike promjene po zdravlje ovih životinja, 
koje više nemaju baktericidne tvari, tog glavnog nosioca prirodnog im.initeta. 
Medutim, razlike nije bilo, i bolesti kad bj se pojavile podjednako su harale 
kako kod zamorca s komplemeritom tako i kod zamoraca bez komplementa. 
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Time je komplement izgubi.o ono značenje, koje mu se pripisi.vaio u obrani 
organizrna protiv invazije mikroba. 	 - 

Stvaranje koinplementa u orgariizmu i njegova uloga. - Otkrićem slo-
ženog sastava k•ornplementa prebacilo se traženje njegovog podrijetla na tra- 
ženje podrijetla njegovih komponenata. C1  i C2  s C4  sačinjavaju sastavne di.je-
love globulina krve plazme. Poput drugih krvrrih bjelačevi.na i ove se kom-
ponente nalaze u pribl.ižno stalnim 1oncentracijarna. Budući da su i antitij•ela 
globulini, to će. svi pokusi, koji se bave postankom globuli.na, antitijela j  ovih 
komponenata komplementa, morati konvergirati k jednom izvoru. 

Ako se •kakva suspenzija tuša ili nka koloidalna boja unese u organi-
zam, onda se čestice tuša i boje deponiraju u retikuloendotelijalnim stanicama. 
Stanice natrpane stra.nim materijalom nisu u stanju unošenjem antigena pro-
ducirati antitijela. U tom stadiju ne mogu te stanice .producirati ni kompo-
.nente komplernenta, pa zato tu i dolazi d•o proiaznog pada komplementnog 
titra. 	 . 

Budući da se u jetri nalazi dobar dio retikuloendotelijalnog sistema, svako 
njeno jako oštećenje ili ekstirpacija • dovodi do pada produkcije antitijela, 
plazminih bjelančevina i komp1.ementa. Svi pokusi upućuju na to, da se C1  

2 j C4  stvaraju u stanicama retikuloendotelijalnog sistema. 
Ako se pita, koja je uloga komplementa u živom organizmu, ne može se 

više reći, da je on nosilac pri.rodnog imuniteta. Zamorci bez komplementa ne 
pokazuju ni najrnanji gubitak otpornosti p•rema invaziji bakterija. Ta otpor-
nost leži u stanicama specijalizira.nim da reagiraju fagocitozorn prema stranirn 
česticama, a onda i prerna mikroorg.nizrnima, koj uiaze u organiza.m. Bakte-
rlcidno opsoninsko svojstvo komplementa satno olakšava obrambeno djelo-
vanje ovih stanica, koje i bez toga mogu uspješno vršibi svoju zadaću. 

Vidjeli smo, da sve četiri komponente irnaju i direktni utjecaj na sve 
životne funkcije leukocita. Oipravda.no  je stoga naslućivanje, da komponente 
komplementa, ka•o stalni sastavni dijelovi krvne pla.zme, imaju valjda neko 
slično djelovanje i na druge stanice orgariizma. 

Gotovo se ništa ne zna o mehanizmu, kojim organizam održava približno 
stalni sastav, a oda i prib1ižno stalni titar komplementa. Zapazi10 se jedino, 
da podražiyanje simpatikusa izaziva porast titra komplementa, a da podraži-
vanje vagusa izaziva pad njegova titrai. Odatle se može zaključiti, da u regu- 
iaciji produkcije kompiementa• sudjeluje i vegetativni nervnii sistem. Isto• se 
tako .ništa ne zna o tome, da 1i je komplement u organizmu podvrgnut oria-
kvom propadanju, -kako ga zapažamo in viitro kod iste temperature, ili je 
kakvim mehanizmom u o.rganizmu stabiliziran i 2aštićen od razaranja. Ako 
pogledamo kako je proučavain komplement, vidi.rno, •da je najviše istraživano 
njegovo ponašanje in vitro kod serološki.h reakcija, dok je proučavanje njegove 
uloge u organizmu još uvijek nai početku. S upoznavanjem čudnog sastava 
krnp1ementa učinjen je korak naprijed, al.i o naravi procesa ubijanja i Iize, 
koju on izaziva, još se uvijek malo zna. Ma da postoji u.zročna veza izmedu 
fizikalno-kemijskih osebina kornponenata kornplementa s jedne strane, fizi- 
kalno kemijskih osebina svježeg seruma s druge strane i samog procesa Lize 
s treće strane, ništa još nije postignuto u torn pravcu, da se te veze nadu i 
da se njima povežu i objasne ove tri skupine podataka. Prirodno je stoga 
očekivati da će se o komplementu još mnogo novoga doznati i da će se slika, 
koja se tek stvara .o njernu, više puta miijenjati obrtati i iznova stvarati. 
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SUARY ; . 

In this reportwas performed a succesu1 ry to give a revjiew about. com-. 

plement from present data. AutQr emphasizes the imposibi1ity to decide 
whether co)ement is cornposed of some component or presents a particular 
property of blood serum. 
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Iz ginekoloŠlt,o - porodil.iskog odjela o.iće bolnice dr. JZadena ,Stojaeovića. Šef doc. dr. S. .zanela.. 

Dr. Olver Buzoi Ć  

Rana dijagnoza karcinoma s pomoću vaginalnog 
razmaza 

Kad je Papanicolaou u zajednici sa Stokardom 1917. objavio svoju radnju 
o ciklusu kod zamorčeta, udario je temelje jednom novom polju rada u me-
dicini. 1925. došao je na ideju da proučava vaginalni razmaz i kod čovjeka, a 
1943. nakon dugogodišnjeg rada objavijuje svoju monografiju »Diagnosis of 
uterine cancer by vagtnal srneare. Princip, na kojem se temlji dijagnostika 
karcinoma s pomoću vagirialnog razmaza, sastoji se u tome, da je tkivu, koje 
je nastaio iz ductu•s Miilleri. svojstvena deskvamacija, te odlupljene stanice 
onda nosi struja iz tuba kroz cavum i cervikalni kanal u vai.nu. Ovdje ulov-
ljene stanice, da se tako izrazimo, fiksiramo na predmetno staca1ce, bojadišerno 
i gledamo pod mikroskopom. 	 • 

U slučaju maligne alteracije ta je deskvarnacija jače izražena, i. onda po 
karakterističnim prornjenama na jezgri i. civop•lazmi postavljamo dija.gnozu. 
Ra•zina.z je zapravo .površitnska biopsija, a mogli bi ga usporecliki s posiom koji 
čini vrtljar, kad grabljama »pročešljavae livadu. Travčic, koje su zapele na 
grabljama, doduše su uginule i dijelom uvenule, ali posjeduju još uvijek sve 
osobine svoje matične biljke. Kad gledamo razmaz pod mikroskopom, vidjet 
ćemo osirn elemenata od marijeg značaja, kao limfocita, eritrocita, sluzi i t. d., 
pojedine tanice, koje nas više interesiraju Po grai njihove jezgre i proto-
plazme orijentirat ćemo se o kakvim se stanicama radi. Normalne stanice 
deskvamiirane iz maternice pravilna su izgleda, okruglaste, s isto tako okru-
glaistom jezgrom. Promjer je2gre prema promjeru sitanice odnosi se otprilike 
kao 1. : 3. Često vidimo takve stan.ice pravi]na izgleda u menopauzi. Postoje 
dvije devijacije tih stanica. Uslijed djelovanja folikulina postaju veće, kao 
da su više spljoštene, a da se pritom jezgra ne mijenja. Tako dolazi do odriosa 
jezgra: stanica jednako 1 : 6. 

Konačno se jezgra malo skvrči, postaje piknotična, a citoplazma •se boja-
diše crvenkasto. Govorimc, onda o keratinizirariim stanicama ili kako ih. anglo- 
saksonci nazivaju orriified celis. To bi bilo normaino stanje, koje nastaje pod 
utjecajem estrogena, hormona rasta. Druga devijacija je maligna alteracija, 
koja kod jasno izraže.nog maligniteta pokazuje ernbr.ionalne forme. Tipična 
za tu sliku je prorrijena jezgre i dijelom protoplazme. Jezgra naraste tako da 
dođe do omjera jezgra: protoplazma ko 1 : 1,5. Ona je nepravi]na oblika, 
kromatin je nepravij..no raspoređen, a često su izra.žene mitoze i vakuolizacija. 
Tehnika u.zimanja sekreta iz vagine vrlo je jednostavna. Sarn Papanicolaou 
navodi tri metode. Aspiracija sekreta s pomoću pipete i.z forniksa, aspiracija 

- iz samog cervikalnog kanala i konačno razmaz učinjen s pomoću spatule ili 

*) Predava.nje održano na stručnom sastanku sindikalne podružnice bo]nice 
koncem maja 19O. 
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rnalenog tupfer,a t. zv. •spatula sinear i]i wab smear. Imade sijaset modifika-
cija od pojedinih autora, ali ri.isu spome.na vrijed.ne. Radi se uvijek o tom, 
da se uzme nešto sekreta iz cerviksa, koji onda treba tainko razmazati na pred-
metnom stakalcu, jer guste kapi nisu podesne za gleclanje. Taj akt i samo 
bojadisanje uz malo vježbe je kratkotrajna laboratorijska operacija, s pomoću 
koje je faktor gubitka vremena elim.iniran. U kl.iriički surnnjivim slučajevima 
ćemo s pomoću razinaza 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 luetičnih promjena porcije, koje katkada 
daju sl.iku karcinoma, razjasnit ćemo to stanje također razmazorn, a kod evi-
dentnog egzofita ria porciji, prištedjet ćemo si krvarenja i irifekcije, ako iiči- 

. 	 .. 

B 

ABC normalne 8tanice epit. • 
porcje (srecnji Sloj), D 	.D karcjnomatoza stajca (ve-

lika jezCra razdijeljene va- 
kuole u protopl. kromatin 	 . se jaČe bojadie), E ati- 	, .- 	 • 	: p2čna 	2gdosta 

trija, H keratinfsirana po- 	 ..., • 	• , : vrtinske stanice sa pikno- 	• 	. 	. 	 • • • 	• 
tičnom jeSgrom. (Nacrtano . 	 ! po orginalom preparatu, 	 - . 

Bojadi.sano H-E). 

nirno razmaz. Konačno treba spom.enuti i ekonomsku stranu, jer se razmaz 
može učiniti ambulantno, dok kiretaža i kirurška biopsija zahtijevaju hospi-
talizaciju od barem tri dana. Razmaz riaravski ne potiskuje u pozadinu pro-
kušane histološke metode, naprotiv, on treba da bude neke vrsti detektor u 
otkrivanju maligriih promjena,— koje ćemo oncla uvijek potvrditi s pomoću 
h.istološkog na1aza patologa. 

Autori u svojiiri č1ancim podrobno opisuju uvijek tehniku uzimanja se-
kreta, a same boje naznačene su uvijek tajinstvenim forrnulama kao 0G6 ili 
EA36 j t. d. uz naznaku firme koja te boje producira. Uspjelo mi je odgo-
netnuti da se kod 0G6 radi o orange G boji, međutim je EA ostao dugo 
tajna za nas. Stoga srno počeli bojadisati hemalaun-eozjnom i,imali smo dobre 
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rezultate. KasBije nakon duljeg eksperimentiranja imali smo dobre rezultate, 
gotovo ravne onirna po Papanicolaou metodi s trikromnom smjesom wasser-
hlau-orcein-eozin. Dana bojadišmo katkada i po Papanicolaou metddi, jer 
smo prema pismenom saopćenju samog a•utora, dobili recept i podrobni opis 
miješanja njegovih boja i. tako riješili skupo nabavljanje istih iz inozemstva. 

Z a k 1 j u č  a k: Ako rezirniramo ovaj naš kratak .prikaz,. možemo reći, da 
radi jednstavnosti metode, koja se može izvesti i. ambulantno, radi ekono-
mičnosti. i brzine, kojom se dade izvesti i to bezbroj puta kod jednog te istog 
pacijenta bez ikakvih štetnih posljedica, pokazala se ova metoda korisnom, 
osohito u proralažen.ju ranog karcinoma. Našim načinom bojenja imali smo 
vrlo dobre rezultate, a što je važno, bojadimnje traje mnogo kraće ocl origi- 
nalne Papanicolaou metode. 	 , 

SASTAV BOJA I BOJADISANJE 

0G6 	• 
Orange G o,5% otopfnu u 95%: alk............. 130 ccrn 
Fsfcrwcfrarnova kis .................. 0,015 g 
EA3G 	 . . 
LichtgrUn. gelbiich O,5% aLopina u 95% aik. ........15 ccrn 
Rlsmarckbraun O,5% otopina u 95% ail .......... 10 ccrn 
Eozln .gelblićhO,5% atopina u 95% alJk .......... 0,2 g 
Lithium carbona zasićerua voderia otopiria.......... 1  ap 

Bojadisarije po Papanicolaou metodi vrši se tako, da se preparat ifiksira u eter-
a.lkohoiu (50:50), zatirn spire u, razntns konc. al.kohola, pa oboji najprije hernalaunorn 
zatim s OG 6. Nakon ponovnog, ispiranja alkoholom bojadiše .se s EA 36, izvlači onda 
kroz alkohol ksilol i Uklopi u kanada baizam. Točan opis vidi u li.teraturi. 

SUMMARY 

After a short introduction on the ćrigin 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 • eosir ,with good reu1ts and with waterblue orceane eosiru 
he obtained even equa•1 to the origina1 method. The staining with waterblue 
orcein eosin is lasting much shorter. 
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Luka. Rabodija, a.bs. med. 

Kratki pregled novijih nazora o fiziologiji 

perifern•e cirkulacije 

Pod periferriim se krvotokom u užem smislu riječi smatra sistem: arteri-
ole - kapiiarna mreža - venuie i arteriovesiozne anastomoze. Treba odmah 
napomenuti, da i sinusi jetre i slezene, glomeruiarni, jukstaglomerularni i 
jukstamedu.larni aparat bubrega i ovom posijedsijem slični aparat u sluziici 
želuca pripadaju pod taj pojam. O njima rie će biti govora, jer ih nalazimo 
samo u tirn organima i ne možemo pojave specifične samo za njih generalizi- 
rati na ostali periferni krvotok. 	. 

Anatomski podaci. Arteriole su građene od siromašne adventicije, med.ije, 
koja sadrži g1atk mišićna i elastična vlakna, i intime t.j. jednog sloja esidotela. 
(Donedavno je prevladavalo mišljenje, da arteriole uopće nemaju elastičnih 
vlakana u mediji). Budući da medija arteriola ima proporcionalno više glatkih 
mišićnih nego elastičn.ih vlakana, ubrajamo ove u mišićni•tip krvnih žila. Neki 
misle, da mišićna vla:kna formiraju sfinkteru slične tvorevine, koje bi bile 
odgovorne za promjene kaiibra. 

Vanjski promjer im iznosi preko 0,2 mm. 	 - 
Prekapilarama se naziva početak kapilara, koji ima u svojoj stijenci tanki 

sloj glatkih mišićnih vlakana. 
Kapilare su krvne žile s najmanjim lumenom, a stijenke im se sastoje 

iz jednog sloja endotelnih stanica. Ove stanice imaju perinuklearni Golgi-jev 
aparat. Metcdama bo•jenja se nije moglo dokazati da imaju glikogeTla (Roskin). 
]zmeđu stariica se nalazi međustanična tvar ili međustanični cement, a oko 
kapilara perikapilarne ovojniee od finih vlakanaca. I međustanična tvar i peri-
kapilarna ovojnica su argentofilni. Većina autora misli, da kapilare nemaju 
Rouget-ove stanice, ili barem da ove nemaju funkciju, koja im se pripisuje.. 
Roskin mis1i, da postoje, ali da ih imaju samo terminalrie ramifikacije arteri-
riola uključivši t. zv. prekpi1arne sfinktere. Clark i Clark tvrde na, osnovu. 
svojih proučavanja, da su to obične vezivne puujuće stanice. Oni su nedavno 
vidje]i sužavanje kapilara neovisrio o Rouget-oviiri stnicama. Postoji mišjenje 
da ih imaju samo amfibije i filogenetskt niže životinje od njih. Oni dapače 
tvrde, da s.0 odijeljene jediim prostorom od same stijenke i smatraju ih reti-
ku.Ioendotelijalnim stanicama. Mnogi tvrde, da je endotel kapilara kontraktii.ari. 
Knisiey tvrdi to i za endotel kapilara žabe i drugih amfibija. Chambers i 
Zweifach (1948) prihvaćaju te mogućnost s rezervom. 

Duljina kapilara iznosi približno 0,5-1 mm, a promjer cko 101).. 

Hartridge navodi, da pistoje i postkapiiare. One su šire i imaju tanju. 
stijesiku od prekapilara. Stijenka se navodno sastoji od intime i od med.ije, u 
kojoj ima glatkim mišićnih vlakana i veziva. 

Venuie se sastoje od adventicije, med.ije s glatkim mišićnim v1a,knim, i od. 
intime. Hartridge navodi, da imaju tanju stijenku i širi lumen od arteriola, a 
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u rnediji da imaju više vezivnog tkiva riego glatkih miišićnih vlakana. Wiggers 
sponiinje, da imaju promjer preko 1 mm, a u intimi nabore, koji bi trebali 
služiti kao valvule. 

Sinusi s:e jetre — barem kod kuriića — razlikuju od kapilara, iako im se 
stijenka sastoji isto samo od endotelnih stanica. Ona im je puno tanja i nepra-
vilnija od kapilarne. Stanice čvrsto prianjaju uz žlijezdane elemente i imaju 
posobnost fagocitoze. Osim toga i lumen i.m je znatno širi. 

Clark i Clark su proučavali na živom kuniću pod mikroskopom promjene 
krvriih žila za vrijerne regeneracije. TJstano:vi.li su, da se male arterije, kapilare 
i ma1e vene mogu pretvarati jedne u druge promjenom broja ekstraendoteli- 
j a.lnih stanica. 

AS .;Q A.  

rPS. JA . 

- 

 

A — arteriola, MAS — 
sfin1ter na iz1azu meta-
arteriole, MA — metaarte-
riola, MVA - rnetaarterio-
Zarna anastomoza, P8 - 
prekapiiarni sfinlcter, OFf 
- odvodna k,alpltara, K - 
kwpitara, VKMA - 
Zarni kraj metaarteriote, 
V - venula. (Modhficirano 
pre2na Best-u i 2aylor-u). 

MA 

Prije se smatralo, da se arteriole razaspu u kapilarnu mrežu, a ova da se 
skupi u venulu. Međutim su u posljednje vrijeme zapažerie i druge diferencija-
ije za koje se nije znalo, pa sada pstoji nešto drukčija predodžba o anatom-

skoj. slici. Ukratko izneseno bi to izgledalo ovako: Između arteriola s jedne i 
veuiuila s druge strane postoji kapilarna mreža. No u toj rnreži treba razlikovati 
od osta1ih kapilara centralno položenu žilicu, koja se i po strukturi razlikuje, 
a prozvana je m e t a a r t e r i o 1 a. Ona je nešto malo šira, a od arterijelnog 
kraja pa skoro do• polovice irza u svojoj stijenci glatka mišićna vlakria. Ova 
prelaze i na početak kapilara, koje rie izlaze iz arteriole - kako se prije mislilo 
- već  iz metaarteriole. Ta mišićna vlakna fonriraju na početku kapilara 
tvorevine slične sfinkteru. Zato suih nazvali prekapilarni sfinkteri. 
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(Izgleda, a pojmovi prekapilara i prekapilarni sfinkter, t.j. početak kapila.re, 
koji ima glatka mišićna vlakna u svojoj stijenci, označava jedno te isto). Ostala 
stijenka kapidara, mjesto njihova ulaza u metaarteriolu na venularnom kraju 
.(kapilare ne utječu, dakle, direktno u veriulu!), kao i metaarteriola od polovice 
pa dc> ulaza u venulu nemaju glatkih mišićnih elemenata u svojoj stijenci. 
Verinia ih opt ima, kako je već  spomenuto. Osim toga s,e često vide i metarte-
riolovenularne anastomoze, koje isto izlaze iz metaarteriola, i utječu u venule, 
no mimo sistema kapilara (vidi sliku!). TJ ovoj e predodžbi, kakoi vidimo, ne 
priznaj e postoj anj e postkapilara. 

Sva bkiva imaju kapilarne rnreže na tom principu i]i možda s ma]im razli- 
kama, osjm orgaiia s karakterističnim krvotokom, i tk.iva koja nemaju nikakav, 
a to su: hrskavica, nokat, ko•sa i rožnica. 

Inerva.cijci. Dobro je upoznata do, arteriola pa i samih arteriola. Inerva-
cija kapilara n.ije anatomski dokazana, iako mnogi funkcional.ni podaci govore 
za to. Do radova Lewis-a i Krogh-a je vrlo malo fiziologa vjerovalo u aktivne 
promjene lurnena kapilara., već  su smatrali, da je to nužna i ob1igatna po.slje-
dica promjena ]urnena arteriola. Lewis irna vrlo uvjerljivih podataka protiv 
tog nazora. Ako mehanički podražimo kapilare jezika žabe, dilatiraju se i kraj 
oklud.iranih arterija. Ako su kapilare, medutirn, bile iz biio kjeg razloga 
sužeiie, ne će se d.ilatirati, makar se tlak i pc>v ćao u arterijalnom sistemu. Za 
to govori i činjenica, da koža može hiti blijeda, a ipak toplija nego kad je 
crvena. U tom se slučaju radi o sužeiju površnih, a o proširenju dublje polože-
nih prekapilarnih ži]J.ca. Lewis je našao, da kapi1re čovječje kože- estaju 
užene i protiv tlaka od 100 mm Hg. Krogh je podraživao s dlakum direktno 

kapilare jezika žabe pod mikroskopom. Kad je podra.žio dio kapilare b1iže 
venuli, taj se raširio i naipunio krvlju iz vedule, dok je dio kapi]are bliže 
arterioli ostao bez promjerie. Obratno se desilo, ako je podražio dio kapila.re 
bliže arterioli. Ako apliciramo na površinu tkiva (ispitana je koža, skeletni 
mišići, omentu,m i crijevna stijenka štakora,mačke i psa) adrenalin, su.zit ćese 
sarno žilice s mišićnim elementima, a. nikad kapilare. Isto tako se de mijenja 
kaUbar kapilara, ako neanesteziranim žiyotinjarna zadmo bo1, iji ako se 
životinja bori, iako je istovremeno uslijedil suženje arteriola i prekapilar•a. 

Kapilare imaju sposobnost suziti se na mehaničke, kemijske, električne 
podražaje i na podraživanje simpatikfusa (Kahn, Polla.k, Krogh). Oni smatraju, 
da do svženja lurnena dolazi s jedne strane zbog nabubrenja jezgara endotelnih 
stan,ica i sa.mih stanica, a s druge strane smatraju se odgovornim za to jednim 
dijelom i. Rouget-ove stanice. 

Konačno uretan i jod djeiuju na kapilare dilatatorno, a na arteriole uopće 
ne djeluju. 

Zweifach, NicoLl i Webb su našli (s pomoću vitalnog bojenja s metilenskirn 
plavilom) fino isprepletenu mrežicu živčanih niti između kapiJara. Nisu mogli 
utvrditi direktni kontakt sa stijenkom. Stohr je uspio naći tek u jedan na sto, 
da su živčane niti dospjele u relativno veliku blizinu kapilara. 

Misli. se, da proširenje kapilara na.staje samo na kernijske podražaje. Pa i 
onda, kod j e dobiveno p•odraživanj em stražnjih korj enova (Doi) ili na žablj em 
jeziku podraživanjem perifernog kraja prerezanog glqsofaringikusa (Krogh), 
Lewis smatra, da ga uzrokuju histan3nu slične tvari. Ove bi se stvara1e na 
završecima senzibilnih živaca na antidromne impu]se. Slično misU i Stohr. 
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Postoji još jedna interesantna pojava - izgleda - samo na perifernoj 
cirkulaciji. Zweiiac1 i Chambers tvrde, da se završne arteriole i prekapilare 
periodički suzuju i šire rieovisno o situaciji u većirn krvnim žilaina. Pod abnor- 
maJnin prilikama .ta pojava pokazuje karakteristične varijacije. Nazvana je 
v a z o m o c i j a (vasomotion). Wiggers je navodi sanio za prekapilare, kao i 
to, da dolazi u intervalima od 15 sec. do 3 min. Burgi tvrdi, da posioji i na 
ma1im arterijica.ma  osim arteriola. Nicoil i Webb su je našli i na venama krila 
šišmiša. Izgleda, da njemu ona 1uži za brže otpremanje krvi iz krila. Zweifach 
je uspio prekinuti periodičnost te aktivnosti na jeziku žabe kompletnom dener- 
vacijo.m nakon čega su žilice ostale u djelornično suženom stanju. Iz toga 
zaključuje, 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 pletizmogra.fskim promatranjem strujanja krvi 
kroz čo.vječje prste, a i opaženo povremeno otpremai.je limfne tekućine i 
prromjene u intersticij-alnom tlaku opisane po Mc Master-u. 

Hemod,inamski momenti, propustljivost i izmjena. tvari te krhkost kapilara. 
Razni organi imaju u voluinnoj jedinici svoga tkiva ratzličiti broj bilo otvorenih 
ka•pi.lara u dan-oj situaciji, bilo kapi1ra uopće. Taj se omjer može u patolr,škoj 
situaciji promjeriiti. Srčani mišić  ima: iielajtivno vrlo mnogo kapilara U srcu 
kunića ima na 1 ccm tkiva 11 m kapilara, a. u aktivnorn skeletnom niišiću oko 
6 m. Kod djeteta n.ošenog 9 rnjeseci ima veći broj kapi1ara u volumnoj jedinici 
tkiva mozga i jetre nego kod prematurnog dj eteta. U desetorn fetalnom mj esecu. 
ima ih proporciona.lno isto to.liko koliko i u devetorn. Kod ptica svaka kapilara 
opskrbljuje 4-5 mišićnih niti srca. Kod odrasiog čovjeka sko.ro  svaka nit ima 
u srcu po jednu kapi1aru. Kod hipertrofije srca se broj niti povećava, a broj 
kapilara ostaje isti. Zato hipetrofirano srce trpi od relativno slabije opskrbe 
s krvlju. Krogh je izračunao, da cjelo.kupn.a površina kapilara čovječjeg orga- 
riizrna iznosi 6300 m2  (Rein navodi taj broj šamo kao površinu kapilarne plohe 
rnišićne mase čo.vjeka), a duljina oko 100.000 km. To bi zapremalo volurnen od 

0 prilici 30 lit, odnosno nešto preko polovice vo1u.menanašeg tijela. Teško 
je smatrati to i prib1ižno istiritim. Plesch smajtra na osnovu nekih svojih 
mjerenja i preraču1avanja, da volurnen krvi u kapi1ararna veiikog krvotoka 
iznosi oko 1160 ccm, a isto .to•liko i u ma.1om. Gibson i suradnici su s pomoću 
radi.oaktivnog željeza inkorporirano-g u eritrocitima i radioaktivnog joda 
inkorporiranog u bjelančevinama plazme našii kod ps-a saino- 17°/o. cjelokupne 
krvi u a-rterioiama, kapilarama i venulama, i to pretežno u jetri i ekstremite-
tirna. 

Nije isključeno, da posto-je razlike u reagiranju na pojedine podražaje i u 
ostalim organirna, kao što je to u srcu, mo-zgu i bubregu. Poznato je, da i neke 
žile pankreasa rea-giraju na p-odražaj vagusa sužavanjem. Eckstein je opazio 
raziiku izrneđu kapilara prematurnog i donošenog djeteta. Suženj kapilara na 
hladni podražaj riastaje jednako brzo i kod jednog i kod drugog djeteta. Re-
fleks širenja, međutim, na naknadno grijanje nastaje kod prematurnog djeteta 
tek na-kon 60 sec i]i više, dok kod donošenog nastaje puno prije. 

Izgle-da da je mišina kornponenta u arteriolarna, metaateriolama i prekapi-
larnim sfinkterirna pored ostalog odgo.vo.rna i zato, da u danoj situaciji nastaje 
progresivno ograničenje strujanja krvi bez potpuinog prekida kontinuiteta cirku-
lacije. Za progresivno ograničenje govori i činjenica, daadrena1in suzuje rnetaar- 

179 



terio1e u koncentraciji 1:4,000.000, a prekapilarne sfinktere već  u koncentraciji 
1:10,000.000. To znači, da se — kad je potrebno — kontrahiraju najprije sfink-
teri, a tek se nešto kasnjie suze metaarteriole. Histamin opet širi metaarteriole 
i prekapilarne sfinktere u konceritraciji 1:4.000-8.000, dok u tim koncentraci-
jama ne djeluje na arteriole. Vjerojatno je, da je sličan odnos i premaproduk-
tima razgradnje, tim više, jer znamo, da su metaarterioie i prekapilarni 
sfinkteri vrlo osjetljivi na mehaničku iritaciju, a i na ostale promjene. Kod 
kolapsa, šoka i sličnih stanja se to odvija naglo, pa zato i zakazuje periferna 
cirkulacija. Važnost postepenosti se dade zaklj•učiti i iz Plesch-ovog tumačenja 
vrtoglavice nakon hiperpnoe. Kod običnog načina disanja nisu zaposlene sve 
alveole, a u nezaposlenim alveolama nisu otvoree kapilatre. Dubljim, odnosno 
ohimnijim disanjem otvara se i više alveoia, a naravno i više kapilara: Kad 
organizam radi, onda se to dešava postepeo već  prema tome koliko periferija 
traži kisika, pa se i krvožilni sustav postepeno prilagodi. U svemui tome je — 
kako znamo — glavni dirigent c02. Međutim kod hiperpnoe bucle otvoreno 
najedno•m mnogo alveoia i njihovih kapilara, a jer CO2  nije povećan (organizam 
rniiruje), krvožilni sustav nije spreman, desno srce ne . može ubaciti veću 
količinu krvi u pluća. Ona se, kojtu ubaci, rasprostre po povećanom broju 
kapilara, tlak• u plućnirn venama padne, lijevo srce ne dobiva dovoijno krvi, a 
to prvi. osjeti centralni nervni sistem. Važno je napomenuti — što Plesch ne 
čini — da kod toga pada i koncentracija CO2  u krvi, pa se smanjuje centra]ni 
tonus vazomotora, a to je isto važan faktor za postanak tog fenomena. 

Strujanje krvi u kapi1arama je turbu1entne prirode. To se može za1jučiti 
(Plesch) već  iz toga, št im je duljina tek sto puta veća od promjera, dok je za 

retvaranje turbulentnog strujanja u lami.narno nužno, da je du1jina bar 
300-.400 puta veća od promjera. Turbulentno strujarije jače utječe na promjenu 
tlaka, jer dolazi jače do izražaja trenje. Pod 1renjem se razumijeva trenje 
između siojeva tekuć ine, a ne između stupa tekućine i uriutarnje površin•e suda. 
Prvi sloj tekućine, koji je u koritaktu sa stijenkom, miruje. Slijedeći sioj »jai« 
na ovom i polagano klizi. Idući od periferije prema centru slojevi jure sve brže 
i u centrtu imamo — ako se radi o većoj žiii — laminarno strujanje. Takav se 
oclnos gibanja može vidjeti u malim žilama kojeg trazparentnog tkiva. Pa 
ipak riisu ka.pilare odgovorne za promjene laka, barem ne u većoj mjeri, već  
arteriole, jer tlak ovisi i o dimenzijama, a ne samo o trenju. 	. 

Pulzacija normaino dolazi na kapilare i prelazi na venu1e samo u slučaju 
jake dilatacije perifernog krvotoka, odnozno u siučaju kongestije. 

Hidrostatski tlak u kapilarama izriosi 25-30 mm Hg. Rominger tvrdi, da 
kod novci-ođenčadi iznosi 7-9 mm Hg, a Landis, da je tri puta mariji nego kod 
odraslog. Podaci nisu uvjerljivi, jer bi u tom slučaju bila nemoguća izmjena 
tvari i tekućine s tkivima. 

Filtracija se vrši pod utjecajem tlatka, koji proizvodi srce. To se vrši. na  
.arterijelnoj strani kapilarne mreže, gdje je tlak srca veći od koioidrio-ozmot-
skog tlaka. Na venoznoj strani kapilarne mreže se vrši djelomična resorpci.ja 
vode, jer je koloidno-osmotski tlak veći od hidrostatskog. 

Za filtraciju su, dakie, važna tri faktora: intrakapilarni tlatk, propustljivost 
stijenke i ekstrakapilarni tlak. Intrakapilarnti tlak je conditio zine qua non. 
Ako je ekstrakapilarni tlak veći nego normalno, otešćana je filtracija, a ako 
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je manji, može dcći do stvaranja ederna. Ta•kav suviše niski tlak ima rahlo 
vezivo orbite, pogotovo kod atrofije mozga ili naglog gubitka masti i iskrva-. 
renja, pa dolazi do stvaranja edema. 

Važan je i tlak u venama. Ako )ude tlak u venama veći od 150 mm vode, 
pojačava se filtracija. U arterijama, međutiin ,mora tlak porasti do 300 rnm Hg, 
da bi došlo do pojačane filtracije. 

Zweifach misli, da norrnalna izrnjena rie ovisi to]iko o odnosu hidrostat-
skog i koloidno-osmotskog tlaka, koiiko o povećanju ili srnanjivanju površirLe, 
preko koje se to vrši. Time upravljaju vazoriotori. Plesch smatra, štaviše, da 
je za prijenos kisika važan i cdnos između korpuskularne i kapilarne površine, 
jer kisik transportiraju pretežno eritrociti, za ra.zliku od osta]ih tvari, koje 
prenosi plazma. Za to je potreban opti.malan odnos, koji normalno postoji. To 
je važno, jer pcvršina kapilara varira s promjerom, a broj tjeiešaca u kapilari 
ovisi o vclumenu, koji varira s kvadratom promjera. •S povećanjem prornjera 
raste omjer između kapilarne i korpusku1arne površine u korist posljednje. 
Računom se dobije približni omjer 1,5:1 u korist korpuskularne. Ako se prornjer 
kapilare pćdvostruči, omj er postaje 3 :1 u korist korpuskularne površine. Ako 
padne broj eritrocita na jednu trećinu normale, omjer se smanji na 0,3:1. Kod 
anemije je korpuskularna površina smanjena i Plesch tvrdi, d nikakvo ubrza-
nje strujanja . krvi ne može popraviti odnos površin, niti isključiti posijedice. 
On ne vjeruje uopće, da ubrza•no strujanje pomaže izmjeni. tvari. Za cirozu 
uslijed zastoja tvrdi, da nastaje radi povećanog pritiska na stanice (ovaj je 
posljed.ica. kcngestije) i radi pulzacija, koje iritiraju stanice parenhirna. Ove 
zbog •toga nakon nekog vremena propadnu i budu nadomještene vezivom, - 
a ne zbo•g porernećenja ishrane. Tvrdi, da se nije moglo nači nikakvih devi.jacija 
od no•rmale kod odredivanja pareijalnog tlaka i koncentracija izvjesnih tvari 
u krvi kongestioniranih organa. Njemu to izgleda razumljivo, jer po njegovom 
prolaženje trari ovisi o propustljivosti stijenke i o parcija]nom tlaku i iznutra 
i izvajna, a promjena parcijalnog tlakaizvana ne može ovisiti o brzini strujanja 
krvi, već  o potrošku otfiltrirane tvari• odno•sno c potrebi organa. Taj nazor 
izgleda ipak suv.iše jednpstran. 

Chambers i Zweifach smatraju. vrlo vjerojatn.im, da se filtracij vrši 
pretežno u metaarteriolarna, a resorpcija u kapila.rama. Crismon i Fuxman su 
mogli na osnovu te predodžbe boije protumačiti promjene ži.la, a i. nastajanje 
edema, koji se dešavaju na uhu kunića nakon smrzavanja. Moglo bi se uzeti, 
da edemi nastaju zbog uništenja kapilarne mreže, racii čega je poremećena 
reorpcija, dok se filtraeija i dalje vrši. Oni su, naime, vidje]i, da krv ipak 
struji kroz centralne ži]ice u oštećenom tkivu. Nije poznato, ko]iko je prihvaćen 
ovaj nazor 

Za pravilnu izrnjenu tvari je najvažnija popust1jivost stijenke. Smatra 
se, da su kapilare propusne za vodu i kristaloide, dok su nepropusne za 
bjelančevine, koje zbog toga uvjetuju ko•loicLno-osmotski tlak, i za lipoide, no 
oni nemaju nika•kvog utjecaja na koloidrio-osmotski tlak. Neki misle, da i 
normalno nisu kapilare baš sasvim nepropusne za bjelančevine i da je koloici-
nc-os•motski tlak nešto niži od onog, koji se dobije u laboratoriju. 

S druge strane ima dokaza, da edemi mogu riastati i bez naročite, pa čak 
i nikakve •promjene u razini plazminih bjelančevina. Keys i sur. su našli, da 
edem kod gladovanja iriože nastati, iako nema naročitih promjena u razini 
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plazminih bjelančevina. Ral1i i dr. tvrdeto i za cirotičare, kod kojih su riasta-
jali edemi i ascites. Prema tome izgleda, da bjelančevine služe pretežno zato, 
da bi održale kapilarnu stij enku u relativno stabilnorn fizikalno-kemijskom 
stanju. 

Kroz kĆji bi se dio stijenke vršila filtracija odnosno izmjeria? Jedni su 
pomišljali na prostore izmedu endote]nih stanica, drugi kroz tijelo sainih stanica, 
a treći .su dopuštali obje mogućnosti. Chambers i. Zweifach smatraju, da se to 
odigrava kroz međustaničnu tvar, za koju oni drže, da je porozna. Na njoj je - 
po njihovorn mišljenju - absorbiran jedan sloj piazmanih bjelančevina, koje bi 
više ili manje ispunjavale po•re i na taj način regulirale propustljivost. Ako taj 
sloj isperemo s fiziološkom otopinom, dolazi do povećane propustljivosti. 
Dodatkom seruma perfuzionoj tekućini propustljivost se vraća opet na pri.-. 
jnšriji stepen. Za održavanje međustariične tvapi je potreban i ka.letj, odnosno 
po Wiggers-u ravnoteža između kalija i kalcija. Ako prostrujavao kapilare 
s nekom otopinom bez kalcija, razmekša se i međustanična tvar i perikapilarna 
ovojriica. Ako sad upotrebimo srebrne soli za bojenje, one prodiru u lumen ka- 
pilara. Kad je međustanjčna tvar omekšala, onda se i čestice ugljena na nju 
lakše adsorbiraju, pa i po tom možerno vidjeti proni.jene u međustaničnoj tvari. 

Najnoviji podaci govore, da bi po kemijskom sastavu međustanj.Čna tvar 
mogla biti hija1uronska kiselina. Ona je vrlo rasprostranjena po organizrnu. 
Ima sposobnost vezivanj a vode i forniiranj a gelu sličnog rnaterij ala. Nju,  cij epa 
fermen,t hijaluronidaza, koji je naden i kod čovjeka u raznim organima. 
Mišljenje nije još općenito prihvaćeno, jer Chambers i Zweifach tvrde, da se 
propustljivost ne povećava, iako hijaluronidaza razori perikapilarnu ovojriicu. 
Smekšavanje medustaničn tvari također nije primijećeno. 

Pora.st pij, kalcijeve soli, kortikoidi i hladnoća (koja ne oštećuje tkiva) 
smanjuju propustljivost stijenko. Niski p pomanjkanje kalcijevih so]i, 
ekstrakti tkiva, leukotaksjn i toplina (koja ne oštećuje tkiva) povećavaju 
propustljivost. Kod pomanjkanja vitamina C i kod anoksije je propustljivost 
povećana, ali zbo.g oštećenja stijenke. Fosebrio mjesto zauzima histarniin. Pored 
toga što djeluje na žilice dilatatorno on povećava i propustljivost, a i. jedno i 
drugo je važan faktor za filtraciju. Prethodno davanje antihistamjnika i. v. 
spriječava njegovo djelovanje i u tom sniislu, ali ne spriječava nastajanje 
edema kod opeklina ili na pr. djel•ovanje leukotaksLna. Last i Loew riijeću na 
osnovu svo•jih proučavanja s be.nadrilom i neoarteriganom, da bi histaniin bio. 
glavni faktor u raznim zmijskim otrovima, senzibi]iziranom serumu i t. d., koji 
bi povećavao propustljivos.t. 

Natrijev spoj peritobarbitala —za raz1iku od rnorfija - reducira gubitak 
tekućine i bjelančevina iz oprženog područja, ako se daje u sedativnim dozania. 
Kod psa reducira pentobarbjtalna anestezija limfu, dok je eterska povećava. 
Ne zna se, koji je mehanizam djelovanja. 	 . 

Drugj rnanje važni faktor a propustljivost je perikapilarna ovojnica. 
Vidjeli smo, da. se  i ona razmekša kod pomanjkanja kalcija. Kod pornanjkanja 
vitamm C se isto nalazi promjene pretežno na njoj. Međutim izgleda, da su 
promjene ui njoj više odgorvorne za drugu pojavu - t. zv. krhkost kapilara,. 
riegoli za propustljivost. Pod krhkošću se podrazumijeva smanjeria otpornost 
stijenke kapilara. Najčešće osljedice toga su manja i]i. veća krvarenja. Gorev 
i Smirnova-Zamko.va su našli, da za vvijeme razvitka neurogene hipertonije 
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nastaju iz finih argentofilnih niti relativno . debela kolagena vlakna. Ispočetka 
je proces reverzibilan, no s vremenorn po&taje ireverzibilan. Pitanje je, da li je 
to jedan od užroka hipertonije ili možda obrana. 

Interesantno se razvija rezistencija kapilara kod djeteta. Y11p je prouča-

vao tu rezistenciju s pomoću aparature, koja je - primijenjena na kožu - 
izazivala vakuum. Kod prematurriog djeteta od 1 kg je našao hernoragije na 
koži već  kod —150 mm Hg. Za isti efekat je potrebno kod djeteta od 2-2,5 kg 
-400 mm Hg, a kod onih, ko•ja imaju•višeod 3 kg— 500 mm Hg. Tojesvrsishodno 
s obzirom na to, što dijete mora, pretrpjeti za vrijeme porodaja. Koža norrnal-
nog djeteta &tarog nekoliko dana može podnijeti i —600 mm Hg, a da ne dode 
do prskanja kapilara i hemoragija. Nakon dvije godine kritična razina po$taje. 
----250 d —400 mm Hg. Prema tome kapilarne hemoragije na koži donošenog 
djeteta govore ili o neobično teškom porodu, ili češće o abnorrnalnostima krvi 
odnos.no kapilara. 	 • 

Griffith je dobio povećani krhkost kapilaia izlaganjem tkiva rentgeriskim 
zrakama. 

Zaštitne tvari protiv krhkosti jesu: vitamin P, vitamin C i rutin. 
A sada još nekoliko riječi o arteriovenoznim anastcymozama. Pod tin se 

pojrnom podrazumijevaju žilice, koje na. nekim mjestirna prenose arterje1nu 
krv direktno u vene mimo sistema kapilarne mreže. Imaju stijenku s vrlo 
ja.kim mišićnim slojem. Lunien im je uzak. On može biti zvjezdolik, to je po-
sljedica uzdužncig smještaja nekoliko snop.ića glatkih mišićnih vJ.akana direktno 
ispod €ridotela. Ela.stičnih elemenata ima vrlo malo ili ništa (Clara). Vene u ko-
je te žilice• utječu, imaju vrlo tanku &tijeiiku i širok lumen. Arteriqvenozriih 
anastomcza ima na mnogo mjesta u organizmui: na matriksu nokta, na jagodi-
caiia prstiju, u glomus karotikum, u tankom crijevu, u kavernczncm tijelu pe-
nisa (a. helicinae) i t. d. Prvi ih .je našao Suquet 1862. i nazvao ih »canaux dć-
rifa.tifs& 

One služe za regulaciju tjelesne temperature i za grijanje eksponiranih 
dijelova tijela. Kod sobne temperature su zatvorene, a otvaraji se tek ispod 
odnosno iznad kritične razine. Na kunić•u se moglo vidjeti, da se kod hlađenja 
šire tek ispod 15°C, a kod grijanja tek između 35°-40°C. Općenita dilatacija 
arteriovenoznih anastomoza po&toji kod 50C.  U krajnjoj se falangi čovjeka 
poveća cirkulacija za 100 puta, ako se prošire arteriovenozne ariastomoze. 
Inervirarie su konstriktornirn živcima, a na adrenalin reairajvi stezanjem. Na 
hisamin, acetilholin, mehaničke podražaje i na podraživanje senzibilnih živaca 
reagiraju širenjem. 

Osini arteriovenoznih anastomoza postoj e i arteriolcvenularne ariastornoze, 
a Chambers i Zweifach tvrde, da pcstoje i metarteriolovenularne anastomoze. 
Njihova je funkcija ista ili slična funkciji arteriovenoznih ana&tomoza. 

SUMMARY 

In this report the autor describes the periphera1 blood circulation, 
according to recent experimental data. The predominant pa.rt of the experi-
mental data the autor coniposes critically. 
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O! S V R T I 

SVJETSKI DAN ZDRAVLJA 
7. Iv. 1951. 

Sedmi dan travnja donio nam je 
evo treći puta proslavu svjetskoga 
dana zdr-iivlja. Na taj dan svi narodi 
svijeta, koji su članovi. Svjetske Zdrav-
stven Organizacije obraćaju svoj po-
gled u prošlost i polažu sebi račun o 
tom, što su nastojali učiniti i što su 
postigli na polju općeg podizanja 
zdravlja. Toga dana treba da narodi 
obuhvate i odluke, koje su stvorene za 
daljnji napredak na tom putu. Ljudi, 
koji rade na u•napređenju narodnog 
zdravlja, pozdravljaju taj dan kao 
novu markaciju međuriarodne surad-
nje na rsekom aktuelnorn problemu 
zdravstva. I oni, kojj se ne bave pro-
blemima zdravstva u svome dnevnom 
poslu, treba da se sjete - mj treba da 
ih sjetimo - koliko je važno, da se 
zan-iisle u aktu.elne pro:bleme zaclrav-
stva međunarodriog i loia.lrrog kara.k-
tera i svoje uže sredine. U napretk•u 
na.rodnog zdravlja ne možemo pošt ći 
znatnjje uspjehe bez suradnje svih 
stanovnika. Svaki čiari naše za•jednice 
treba bar jedamput u godini da se 
sjeti, koliku odgovorn!ost rsosi i on sam 
za uspj.eh  aktuelnih napora oko općeg 
podizanja zciravlja i kohko to zasjeca 

) redavanje održano 9. travnja o g. a 
a.kađamfj sindf,kajne podružnjce Med. a1c. 
rigodom Svjetskog daria edravlja. 

u njegov cinevnj život. vaki čovjek 
treb,a da bude načistu o tom, da je 
la:kše bolesti sprječiti nego liječiti. V-
sokj, z&rav.stvenj standard . današnjegh 
vremena, t.j. opće p!roduž.enje života, 
smanjena smrtnost u dojenačkoj dobi, 
iščeza.vanj e poša.sti, koj e deci:rniraj u 
stanovnjštvo smanjenje broja nesre-
ća u- ra.du, posljedica je prirnjene no-
vih medcinskjh načela u čitavom .svi-
jetu. Na sedmi da•n travnja svake go-
dine treba podsjetit svakog čovjeka 
na u,d,lo, k.oji pada na nj•ega u provo-
denju tih .nače1a 

Već  prije . 100 godina uvidjeli su 
rnriogi narodj potrebu, da . neka tneđu-
narodna organizacj.j . pieuzin brigu 
oko toga, da se zarazne bolesti ne pre-
nose iz. zaraženih kra.jeva u zdrave. 
Postojale su neke odredbe o •karan-
teni i neke sanitarne konvencije. Dru-
štvo Naroda je nakon I. svjetskog rata 
prvj put ostvarilo tu potrebu u širo-
korn opsegu. Njegova Zdravstvena 
kornisija djelovala je kroz 20 .g.odina i 
zabilježjla mnoge uspjehe, naročito u 
subijanju epidemija, u borbi protiv 
trgovine Opojnim drogama i u zdrav-. 
stvenom unapređivanju sela. U zdrav-. 
stvenoj komisijj Društva Naroda su-
rađivao je prof. dr. Štampar kao jedan 
od najaktivnijih njezinih članova. 

Odm.ah poslije 11. svjetskog rata uni-
jele su Ujedinjene Nacije u svoju po- 
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velju stavku o vanosti brige oko na-
rodnoga zdravlja n-, čitavom svi.jetu. 
22. lipnja 1946. godine pristupiIo je na 
sasta.nku u New Yorku 69 država no-
voj Zdravstvenoj organizaciji, a među 
prvima i Jugoslavija. Ta je organiza-
cija djelovala u Zenevi kao privre-
mena komisija do proglašenja Ustava 
Svjetske Zdravstvene Organizacije 7. 
travnja 1948. g. Svjetski dari zdravlja 
sjeća nas prema tome i na taj najzna-
čajniji dan u povijesti međunarodne 
suradnje na polju unapredenja 
zdravlja. 

Ustav Svjetske Zdravstvene Orga-
nizacije definira zdravlje kao stanje 
potpune fizičke, umne j socijalne do-
brobiti. On usvaja pr.avilo, da je 
zdravlje svih naroda od osnvnog zna-
čenja, da•  bi se postiglo mir i sigurnost 
u svfjetu. 

Svjetska Zdravstvena Organizacija 
irna svoje sjedište u Zerievi i broji da-
nas 74 država članica. Ona nastoji u 
novije vrijeme, da decentralizira svoj 
rad osnivanjem regionalnih biroa. 
Takovi biroi postoje sad u Delhiju, 
Aieksandr.jji, Washi.ngtonu, Hongkongu 
i Zenevi. Zastupnici •svih država čla-
nica sastaju se jedamput godišnje u 
Svjetskoj Zdravstvenoj Skupštini, dabi 
odredili zdravstvenu politiku i program 
za narednu godinu. •Za izvršenje pro-
grama brine se Izvršni Odbor. Medu 
funkcije Svjetske Zdravstvene Organi_ 
zacije spadaju ove: 	• • 	- 

Koordjnacija medunarodnih zdrav-
stvenih poduhvata i koordi.nacija me-
đunarodnih naučnijh kongresa. • Org-. 
nizacija taiko postaje i centJra-lom za 
naučne informaciije. 

Ona se br•ine za sa.riitarne konverr-
cije o prometu i priprema novi medu-
narodni sanitarni Pravilnik. Ona jav-
lja pojavljivanje epidemija svima vla-
dama radio-telegrafsk•jm putem i oba-
vještava ih o rnjerama koje treba 
poduzeti. Ona je donijela Pravilnik, na 
temelju kojeg će se bolesti i uaroke 
smrti jednoobrazno registrirati u svim 
zemljama članicama. Na taj način 
moći će se stvoriti vjerna slika sani-
tarnih prilika u razliičitim zemljama j 
program rada, kojj je u skladu s tim 
prilikama. 

Svjetska Zdravstvena Organizacija 
izraduje međunarodnu farmakopeju, u 
kojoj će biti zabilježena norma čistoće 
i aktivnosti svih Iijekova. Za 55 biolo-
škh supstancjja odredila je već  do 
sada Internacionalne jedinjce, kao za  

penicilin, streptom.icin, vitamine i t. d. 
Ona provodi borbu protiv širenja 
opojnih droga, te ispituje u tom smi-
slu j nove silritet•ične Iijekove. 

Za istraživanje gripe postoji sv•jet-
ski centar, kojemu je cilj, da otkriva 
epidemije i da izradi vakoine. 

i.Svjetska Zdravstvena Organ.irzacija 
pomaže svoji•m članicama naročito u 
borbi protiv triju zaraza, koje su od 
općeg značenja: to su malarija, tuber-
kuloza i v.enerične boiesti. Prema nje-
nim podacima .oboli godišnje 300 mili-
jona ljudi od • iiialari.je, a umire ih 3 
milijona. Upoireba Diditija pokazala je 
znatne uspjehe, ali ih nije moguće 
postići bez odlične organizacije i bez 
kvailificiranog osdblja. 	• 

Od tuberkuloze umire godišnje oko 
5 rnilijona ljudi. Pčmoć  u osnivanju 
centara za specijalnu izobrazbu • liječ-
nika i pomoćno•g osoblja, u otvaranju 
čitavih la.naca dispanzera i u vakci.na-. 
ei•ji. • sa BCG cjepivom. je sredstvo, ko-
j•im se Svjetska Zdrav.stvena -Organi-
zacija zalaže v borbi. Prj vakcinaciji 
BCG 	cjeivom • surađuje •: Svjetska 
Zdravstvena . Organizaeij a s UNI-
CEF-om: do sada je pregledano35 mi-
lijona djece i cijepljeno 16 milijona. 

U •borbi protiv veneričnih •bolesti 
pomaže Svjetska Zdravstvena Organi-
zacija pojedin.im zernljama, kaieo b 
p•rin-i.ijen.ile penicllin i time naglo srii- 
zile postotak oboljenja. 	• 	- 

Prema podacima Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije treba danas petinu 
svih sm•rtnih slučajeva u svijetu sve-
sti na nedostatak opće higijene. Orga-. 
nizacija pomaže svojim članicama kod 
uvođenja modernih metoda asanacije. 
Naročito se bri.rie za higijenu majke i 
djeteta i stavlja zemljama članicama 
na raspolaganje i svoje •stručnjake. 
Svjetska Zdravstvena Organizacija 
propagira principe pravilne ishrane, 
psihopedagogije, higijene rada i zdrav-
sfvenog prosvjećivanja naroda. Ona 
daje stipendije za stručno usavršava-
nje liječnika, bolničarka i sanitarnih 
inženjera u drugin-i zemljama. U poje-
dinim slučajevima šalje predavače i 
organizira kurseve za specijalna pita-
nja. Za vršenje svojih poslova ima 
Svjetska Zdravstvena Organizacija u 
1951. godini hudžet od 7 milijona do-
lara. K tome pridolazi 4 milijona do-
la.ra iz programa tehničke pomoći Uje-
dinjenih Nacija. 

Od Svjetske Zdravstvene Organiza-
cije primila je naša zemlja veoma 
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znatriu pomoć  i još je prim.a na raznim 
područjima. Ovamo spada pomoc u 
suzbijanju endemskog siiflisa u Bosni, 
cjepljenje sa BCG cjepivom protiv tu-. 
berkuloze i izgradnja zaštite majke i 
djeteta. U zajednici s 1JN10EF-om dala 
nam je znatnu• pomoć  u lijek•ovirna, 
saninentskom materijalu, aparaturi i 
prevoznim sanitetskim sredstvima. Od 
uvaženih struč.njaka, koji su sa str•ane 
Svjetske Zdravstvene Organizacij po-
sjetllt n.aišu zemlju spornnjein G-ra-
foorda, koji je pr(kazao najnoV-ja p-
stigri-uća u torakalnoj kiru.rgiji i 
Kesslera, k•oji je zahvatio pitanje mo-
derne read.aptacije irivalida u našoj 
zemlji. 

Preko 120 naših 1iječ.nika boravil.o je 
sa stipendijom Svjetske Zdravstvene 
Organizacije u inozemstvu zbog struč-
nog usavršavanja : pored toga .oko 80 
uz pomoć  UNICBF-a. Duh meduna-
rodne suradnje, koji provejav.a Svjet-
skom • Zdravstvenorn Organi.zacij om, 
odrazio se i na prijemu našiih 1iječnika 
u stranirn institucijam.a. Na taj način 
uspjelo je, da •brže lakše prebrodimo 
one praznine, koje je u razvoju me-
dicinske nauke kod nas kao i u .drugim 
evropskiim •zemljama ostavkla neprija-
teljska okupacija. Većina stipendista 
saču-v.ala •je svoje veze s inostranim 
institudija.ma, te su•raduje i nadalje 
s njima. I ja sam kao sipendista 
Svjetske Zdravstvene Organizacije bo-
ravio u inozemstvu, pa bih i ovom pri-
.likom •želio da(d izraz svoje zahval-
nosti. 

Medicirsske u.stanove u mnogim na-
širm grad.ovima pri•maju stručne časo-
pise na račun Svjetske Zdravstvene 
Organizaoije. Tu ima oko 80 r.aznih 
časoisa, a pretplaćeni broj godišta 
iznosi o.ko 650. 

Za veliku aktivnost Svjetske Zdrav-
stvene Organi.zacije u rsašoj zemlji -i 
za njenu eikasnu -pomoć  ima nepro-
lazne zasluge profesor na.šega fakulteta 
dr. Andrija Štamp.ar, predsjednik Ju-
goslavenske Akademije Znanosti i 
Umjetnosti. Ors se nalanio medu osj-ii-
vačima Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije 1946. •god., te je bio preds-jedni-
kom njene privremene komisije. Kad 
je Organizadija dobila svoj Ustav, on 
je opet izabran njezinim prvim pred-
sjednikom< Time je dana zas1uža 
počast naučnom radniku, njegovim 
prirscipima o preventivnom tretiranju 
zdravstven1ih problema i Jugoslaviji. 
Mjesečn vjesnik Svjets.ke Zdravstvene 
Orga-nizacije broj 3 od marta 1951.  

odaie pri-zn-anje profesoru Stamparu - 
zajedno sa nekolicinom članova Izvr-
šnoga odbora, - koji su svojim vod-
stvom i mudrošću staino povoljno dje-
lovali na razvoj Svjetske Zdravstvene 
Organizacije. 

Ov.ogodišnji svjetski dan zdravlja 
propagira m•isao: »Vaše dijete - kao i 
sva djeca svi•jeta - i-ma pr•avo rsa 
zdravlje». Naše socij alis t čko uredenje 
obuhvatilo je taj .princip •u sv,ojoj 
zdravstvenoj politici, ali treba da se 
sjetimo, da on j-oš nije postigao opću 
primjenu u svim •drugim zemljama. 
S druge .strane prilike u -k•ojima se naša 
zemlja n.ašla poslije rat-a, nisu dopu-
sti.le, da podignemo s.tandard zdravlja 
naše -djece do one visi.ne, kojoj treba 
težiti. 

U posebnoj publikacijž .prilikom 
svjetskog d.ana zdravlja •objavila je 
Svjetska Zdravstvena Organirzaciia niz 
članaka, u k•ojima is(dče ciljeve, prema 
koj•ima moramo ići, ako želimo da n•Ov 
nar•aštaj bude zdrav .i sposoban. Higi-
jena dječ je d•obi traži da mlade majke 
imadu znanja, kdja ne mogu dobiti od 
svojih m.ajka već  treba da ih steknu 
u savjetovalištim.a, od kojih sl.i neka 
za trudnice, a druga za mlade majke. 
Osim •dbičnih praktični-h zn.anja treba 
da mlade mejke budu upozorene i na 
o, kako će pomoći svom djetetu, da 

se priilagodi zahtjevima sodija-lnoga 
živ•ota. 

Sniziti smrtnost dojenčadi je jeda.n 
od vrhovnrih zahtjeva u napretku čita-
ve zajednice. Dok u Bom(bay-u br•oj 
smrtnosti kod djece do 1 godine iznos 
200 od 1.000, u Egiiptu 175 od 1.000, 
primjer Švedske, Holandije, Australije 
j Nove Zelandije• pokazuje, da se može 
sniziti na 30 •od 1.000. Njemačka i•mala 
je još prije 100 godina smrtn-ost od 
300 na 1.000, dok danas Zapadne Nje-
rnacka nema više nego 50 na 1.000. Već  
iz.  tih podataka •je vidljiv•o,. da smrtnost 
nje ovlsna o klima nego o drugim i to 
higijens.ki.m faktorma. U našoj zemlj i 
usp)elo ie sniztiu znatnoj mjeri smrt-
n-ost dojenčadi u poredenju sa broj-
kama, koje predl•eže o-d početka ovog 
vijeka i iZ vremena pri-ie 11. svjetskog 
rata. No treba •da ul•ožimo ioš mnogO 
napora, da snizimo smrtnost d.ojenčadi 
d-o .oniih vrijednosti, koje su. postigle 
neke u tom pogledu naprednije države. 

Pr•ošlo je vrijeme, kad su se moraIa 
razboliti sva djeca u ki.Ći, v koju je 
jedno un-ijel.o neku zaraznu bolest. 
Vaznost rpreventivnog cijepljenja je 
danas dokazana. U našoj zemlji je 



cijepljenje protiv •variole, di±terije i 
tuberkuloze obvezano. - Značenje 
igara u .dječ j•oj dobi ne treba podcdje-
ni.ti. Pojam igre i rada stapa se kod 
djece u jedinstveni pojam. U igri dijete 
razvfja spcsobnosti i sklonosti, koje 
će kao odrasli upotrebiti u svome zva-
nju. - Higijena .sredine u kojoj dijete 
živi ima odlučno značenje. •Ona se po-
red bolesti, koje dolaze od nečiste vode 
i hrane, bavi jI ,sprečavanjem ozljeda 
u kući j na ulicama. Higijena školske 
dobi padzire pravilan razvoj djece ne 
zaiboravljajući ni •du•ševne •napetosti, 
koje kaitkad dos.ižu jak stepen u škol-
skotu takmičenju. 

Jedan od zad•ataka u vezi s higi,je_ 
n•om sredine u našoj nemlji jest, da 
spriječim•o ranjavanje .jedrjak.a s jet-
k•im sredstvima u dječjoj dObi. Iako 
nemamo točnih statistika, ipak može-
mo reći, da takvi nes•retni slučajevi 
kod djece riiisu rijetki. Njihovo lije-
Čenje je teško i. dugotraj•no. Na Kon-
gresu oitola•ringol.oga u maju ove go-
dine raspravit ćemo •to pitanje i nasto-
jati da .provederno donošenje odredaba, 
koje će spriječiti, da se jetki otrovi bez 
oznake i ogr.ničenja prodaju kučan-
stvima. Nisu rijetki slučajevi, da r.odi-
telj•i •posvećuju svo•joj djeci svu pažnju, 
a ono •kod susjeda dohvati šalicu u 
žeij•i da pi.je vodu i proguta Tcamenu 
sodu, koja je bila otopljena u itak.o 
varljivoj posudi. 

OčigFedna je  potreba, da u našoj 
zemlji provedemo u d•jelo skrb za na-
gluhu d•jecu. Broj lako nagluhe djece 
u školama nije • malen. (5-8/o). reba 
ih otkriiti prije riegoli z•bog svoje mane 
zaostanu •u umnom razvoju. Teško na-
gluhoj djeoi treba omogu•ćiti nabavku 
baterijskog slušnog aparata. Tako  se 
ukazuje potreba, da se osnuje posebna 
poliklinika za nagluhe. 

U našoj zemlji ne postoji zasad ni-
jedno ±onijatrijsko odjeljenje, u kojem 
bi našla savjet j pomoć  djeca s ma-
nama govora. Otolaringološka klinika 
stavila je sebi u zadaću •da osnuje 
takav ambulatorij u bliskoj budućno-
sti. 

Na području zdravstvenog prosvjeći-
vanja učiniio je naše Ministarstvo 
narodnog zdravlja značaj,an korak 
iradbom ±ilma 	ishrani djeteta, Čiji 
uspjeh ne će izotati. Osnivanje centra 
za reedukacijv .i readaptaciju sakate 
djece također više nije daleko. Svjet-
ska Zdravs•tvena Organizacija •odobrila 
e stipendije za 2 liječnika, jednog 

ortopedskog tehničara, jednog savjet-
nika u izboru zvanja i dvije sstre za 
polažerije specij.alnog kuirsa u Iondo-
nu. 

Širo.ko zahvaćainje problema zdra- 
stva u čitavom svi.jetu, razumijevanje 
za važnoV preventivnilh mjera u me-
dicini i prav•o, koje ima na zdravlje 
svaki čovjek, stvorili su ipotrebu, da 
odgoj Iiječnika jstupi iz uskoga okvira, 
u koemu je glavni zadatak liječiti 
bolest u nekom danom slučaju. Svjet-
ska Zdravstvena Organizacija stavila 
je u .svoj program da r.aspravi to pi-
tanje. Na našem ±akulteu doći će te 
težnje također do izražaja pril.ikom 
ra.sprave o riastavnim programiima, 
koja će započeti ovih dana u Nastav-
nič.koj grupi. 

Svjetski dan zdravLja je svjedok 
ostvarenih napora i vjesnik novih te-
žnja. Radeći • za zdravlje naše djece 
radimo i za .njihoVu duševnu izjedna-
čenost i za njihovo uvjerenje o vla-
stijtioj koristi u društvu. Radimo za nji-
hov duži ii sretuiji život. 

Prof. dr. S. Pcclvžnec 

PRVI SVJETSKI ,PSIHIJATRIJSKI 
KONGRES 

Lnternacionaini psihijatrijki kongres 
održao je u Parlzu. od 18.-27. rujna 
1950. Prisu.stvovaio je 2.000 učesroiika iz 
46 zemalj a. 

Za vrijerne ovih 8 dana, održana su 
75 radina sastanlka (plenarne sjedioxce, 
1o1okviji, symposia), na kcijima su lz-
neseni &vi savreonerii pihiijatrijski pro 
blemi. Tokom ove godine bit će obja-
vljena Akta kongresa u 8 svezaka. 

Skup od 39 psihijatrijskiih društava 
iz 26 zernaija, koj1 sačfniaiva buduću 
temeljnu osnovu Svietskih psihijatrij-
skih kongresa, od.Iučio je da orgainizue 
oeriodiičn•e kongrese, na koje će bito 
oozvane sve zemlje svijeta., a •koji bl 
se održava]i x>ribližno svake pete go-
dine. 

Jednog1asno je zaključeno. da Inter-
nacionalni ,.psihijatrijski kongres odr-
ž.an godne 1950. nosi zvainlčno lme Pr-
vog Svjetskog Psihijatrijskog Kon-
gresa. 

Izaibraini Internacionaini komitet ima 
sva ovlaitenja da izabere datum i mje-
sto slijedećeg korireSa i da postavi 
pravila nove internaciona]ne organiza-
cije. koja je osnovaroa u vezi sa 
UNESCO-om. Članovi tog odbora su: 
J. Delay (Fraincuska), HerorL Ey 
(Francuska). B. J a c o b o w oik i (Šved_ 
ska), D. Julius (Jugoslavilja), W. 
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M.ciay(Enleska), M. de Medei-
ros (Brazi.lija), W. Overholser 
(S A. D.), J. BJ. Rees (Engleska), H. 
C. Rumke (Ho1andija), P. Sivaiciion 
(Fnancuska), K.. Soddy (Englesika), P. 
Turguet (Engieslka), J. Wursch 
(Švicarska). 

Dok Organiizacioni komitet .slijedelćeg 
konig.resa ne bude imenovan, dopiisiva-
nie rnože biti ujpućeno na adresu ,se-
kretarijata Svjetokog psihijatrijslkog 
kongresa, Centre Psychiatrique Ste-
Arine, 1. Rue Cabanis, Pariz XIV.-ćme. 

POVODĐM PRVIH DVAJU BRC)JVA 
ČASOPISA »ZDRJVSTVENA ZAŠTI-

TA NARODNOG POD1V]LATKA 

U našoj medicinskoj puibltcistii.ci još 
nije p<Ystojao čaisopiis, koji bi se isklju-
Čivo bavio problemiima ,puerikuituire. 
Toiiko je bila hvaievrednija lioicija.tsva 
Stručnog centra za zdravstvenu zaštitu 
dece inistairstva naroĆ og zdravlja 
NR Srbije (kOji je ndvno pedi.nut 
na rang inatituta), da pokrene list, koji 
bj tiretiirao - kako stoji. u uv.odnoj rii-
ječi ». . . teme iz piroblema.tike i isseto-
dike zdravstvene zaštite maitera i dece, 
lične higijene trujd!rzice i deteta, kao i 
higijene, epiiderniio;1ogie i iishrane de-
Čijih ko1eiktivta 1td.c. Ako samo 1etimce 
Drelistaimo pirva •dva broja (zadnji 
objaivljen u decernbru 1950, kao .sve-
zak 2-3), vidjet ćemo P0 naslovi.ma, ca 
se Urediništvo i držalo postavli enog za-
dallka, te je iz isviih narvedenih područ ja 
objavljen po nekj treiferat, od kojiis 
oretežrii dio im•a značaj originažna ra-
da. Iako su do sada objavijena svega 
dva broja, iipak je u njima sadržan bo-
gat maiterija1, jer su gotovo isvi prim-
Ijeni članci cpisassti, sažeto j kratko. 

Iz prvog sveska ističe se svojim zria-
čajem rad dr. M. Petrovića: »Ijtiicaj 
defektne ishrairse na dečju patologijuc, 
u kojem je statistički obradena težina 
i visina djece koja su se liječila na 
dječjem internorn odjciu prije rata i 
za vrijeme okupacije (autor ne navodi 
ustanovu). O ponderalnoni j statural,-
nom prosjeku djece u NR Srbiji bavio 
se i dr. V. Ivković, te je, također u 
prvom sve.sku, objavljena njegova rad-
nja o ovoj temi. Značajna je i »Anal.i- 
za stanja 	rada diečjih dispanzera, 
rasorava teoretskog značaja dr. B. Rir-
ca. U decernbarskom dvobroj.0 naia-
zirno, kao doprinos našoj regionalnoj 
patologiji, rezultate ankete o .moicbidi-
tetu i mortalitetu trudnih žna, poro- 

dilja, novorodenčadI, dojenčadi i pred-
školske djece u Srijemu i Maičvi, koju 
je pirovela veća grupa ]iiječnika, dok je 
materijst obradio dr. V. Ivković. Tako-
đer je parazitologija i u ovom broju 
zastupana s rezferatom dr. A. Arande-
lovtića o rašireno5tf helminita u dj eč ji.ns 
ybdaništirna Beograda. I ostaii članci 
(koje nis!rn navecii zbog pomanjkanja 
irrostora) bit će zanjsnijjivi i pouični za 
svakog liječn.ika, a i medicinajra, jako 
im je djeiokrug rada rarziičit od ono-
ga. koji obrađuje časopis. 

U Tirvom broju nalazisrso i svega je-
dain prikarz knjiga, ali isu zate referati 
iz stra.ne literature brojssi i raznoliki, 
osobito u sv. 1. i 2. Uredništvo je uvelo 
scseibnui rutbriku inforrnativnog sadr-
žaja, u kojol izvješćuzje. o .održanim 
kongresirna, sastairsciima itd., koji obra-
đuju teme bliske djelokrugu Iriistiitiuta 
za zcžravstvenu . zaštitu narodhog pod,-
mlatka; rneđutins, radi svog rijetkog 
izla.ženja (predviđena su tri broja go-
diišnje. no do sada u •g. 1950. i 1951. 
izašlo je iz štarnpe svega diva broja 
časopisa.) ovi osvrti gube na aktuelno-
sti: Na, koncu oba prirszjerka, nailazi-
mo nove zakonske propise, koji tangi-
raju našu pueriikulturu. I tehnička 
oprema Časopisa pot4puno zadovoij ava; 
gotovo nisirno zajpaziij štarnpapskh gri-
ješaka, a i iskice, tabele lijepo isuj re-
oroducirane. 

Međutim, usprkos usbjehu, koji je 
Uredništvo »Zdrajstvene zaštite na-
rodnog ioodmiatkac< moglo do sada za-
bi•lježiti, ipak se može prirnijetiti, da 
ono nije zadovcijilo postavci, izraženoj 
u uvodnoj riječi: ». . . da se kao sarad-
nici arsgažuju u ovorn novom, zasada 
jedinoni ove vrste stiručno-naučnorn 
časopi,su u našcj zemlji svi. naši pedi-
jatri, akušeri, epi.demiioiozi, specijaiisti 
za infektivne bolesti 1 higijeriičari.<c 
Broj suzradinika je za sada ograrsiičen 
iSkljuČivO na Beograd, a čak ii iz ovog 
g!rada nedcsta.ju imena nekih staknu-
tih radnika na polju puerikulture. Ra-
di toga je vjerojatno i uslijed]o, da se 
imena istih autora više puita pon,avlja,-
ju, što oscbito dolarii do izražaja v 
osvrtima. Da bi čajsopiis doiista mogao 
u puinoj mjeri posluižiti plernersitom ci-
lju podjizarsja za.štite majke i dje.teta u 
našoj zernlji na viiši nivo, potrebno je, 
da svi zainteresirani liječnicj iz čitave 
Jugoslaviije, a osobito s klinika i na-
učnih uistanova, postanu suradrszici i 
oropagatori ove naše nve vrijedne 
zdravztven,e pub1ikacije. 

P. Kornhcszuser 



Iz DRUŠTVA ZA STRUČNO UZDI-
ZANJE StJDENATA MEDICINE I 

FARMACIJE 
Na izvanrednom sastanku dne 13. 

travnja o. g., a na ,poziv uredništva 
»Medicinara«, održao je dr. V1ad Ro-
gina, liječnik sektorske arnbulante u 
kotaru Pre.grada. predavanje o zada-
cirna, koji očekiiju mladog liječnika na 
terenu. Referent je i sam te.k nedavno 
dinlom>irao na zagrebačkom Sveučilištu 
i tako je njegovo izlagarije bilo uvjer-
ljivo j vrlo zanimljivo. On je iznio 
,poteškoće srrbjektivne i objektivne pri-
rode. s kojirna se mladi savjesni lije.-
čnik sukobljuje u praksi, te je zatim 
s ne.koliko primjera i statističkth poda-
tak.a ilustrirao i vlastita iskustva. ]Yr 
Rogina je nag1aio ulogu jednogodi- 

šnjeg staža u stvaranju sposobnog. 
stručnjaka, jer Iiječnjk, koji dolazi cži-
rektno iz školskih kluna na teren, kat-
kad rnože vxše štetitii, nego koristit>i.. 
IJ daljem rzlaga•nju predavač  je govo-
rio o ,preventivnorn radu liječnika, te 
je po njegovu shvatanju jaiz, kako ga 
nki zaimišljaju, izmedu prevent>ive i 
kurative samo urnjetan.i škodljiv, a u. 
praksi i •ne može. postojati. 

U diskusiji je dr. Vlado Rogrina od-
gova.rao na brojna pitanja i time je 
njegovo izlaganje još upotpurijeno, t 
su prisutni student>i još bolje mogli 
dobiti uvid u sva.kodnevnu problema-
.tilcu praktičnog liječnika na terenu. 
(Referat će bti ob.javljen n extenSo u 
jednom od idućih •brojeva »Medacsna-
ra«; on. ur.) 

IZ MEJDICiNSI LLTERAITURE 

AUR.EOMICIN KAO ANTI- 
SIFILITIKUM 

Ve.ć  od ranije postoje•  u literaturi iz-
jeiitajri o treponesnoc.idrsom djelova-

nju aureomicina. ,kako kod živ.otinja u 
e.kaperirnentu tako i kod bole.snih ]ju-
di. O ekaperirneritalnom.sifiliSu izvljC- 
stžilii su Wiggal 	suradnici (Anx. J. 
Syph. 1949, 33, 416) koji su kunićima 
davali 50-100 rng aureomicina na kg 
težine. te su već  poClije 48 časova usta-
novili smanjenje spiroheta. •u skrota].-
nom šankiru. Ti su šaniriri zacije]ili u 
roiu od 10 dana prosječno. Preven-tiv-
na doza od 12,5-50 rng injicirana dva 
puta drlevrio kroz 8-10 dana spriječila 
je razvitak primarnog afe.kta. 	. 

O rezultatima kod humano-g sifilisa 
izvijestili su OLeary, Kierland i Her-
reLI (Proe. Staff. Meet. Mayo Clin. 
1948, 23, 574). Oni su dozirali od 400—
lOO rn.g svalca 4 sata. U prvom slučaju 
se radilo o pacijentu, koji je već  dva 
mjeseca imao skrota]rrii šankir uz, po-
javu rozeola. Kod ukupne doze. od 41,2 
g spirohete su nestale kroz 60 časova, 
a rozeole se izgubile kroz 96 sati. Pri-
mij ećena j e Herxheirner-ova reakcij a 
i djelomična negativizacija serurrra. 
Drugi s1uča se ponio slično. OLeary i 
suradnici su zaključili. da auireomicin 
ima treponemocidno djelovanje, aJ.i 
imaiu utisak, da je. slabije nego kod 
periiciliina. 

Wiucox (Brit. Med. J. 1949, br. 4636, 
1076) je tretirao 9 crriaca u Roclezij>, 
od kojih su 4 isr>ali primarni afekt. a  

oetortca. sekuridarne eflorsscencije. Kod 
šestorice su spirohete iščezle nakon 24 
sata, a kod ostale trojice nakon 48 sa-
i. $eku>xdariznti su i,ščezaviili brže ne= 

go. primarni afekti j autoru se čini, da 
aureom,icin djeluje jače nego penicilin. 
Na.žalost, ovome izvještaj.0 .isedostaju 
,recizni, serološkii podaci. , 

Pre.cizstiji rad j na veće.m broju slu-
čajeva objavili su Rodriquez, Plotke,. 
Weinstein i Harris (J. A M. A. 1949, 
141, 171), koji su liječiži 6 osoba s pri-
marriirn afektom, a 21 u sekundarnom 
stadiju. Kod njih je ukupna doza bila 
70 g u 11 dana. a režultati slijedeć>: 
iščezavanje spiroheta u roku od 17 do 
65 sati - prosječno 39; zacjeljivanje 
]ezija bilo je spor>ije nego kod peni-
citina; serološke reakcije, ispitvane sa-
mo kod osamnaestorice i to 8 tjedaria 
n.akon početka ku.re, pokazale •su ten-
dorrci.ju prerna negativizaciji primje-
ćena je i Herxheimer-ova reakcija. 

Izvieštaji o djelova,nju na tercijarni 
sifilis su siromašnii>. Već  spomenuti 
autori OLeary Kierland i I-Ierrell su 
izvijestili o povoljnom. djelovanju i na 
tercijarne kožne sif1lide. Kod neuro-
luesa zapaže.no je djelovanje slično pe-
nicilinu. a antibiotik se mogao dokazati 
i u Likvoru.. 

Svi ov>i izvještaji su podstakli C. 
Levaditi-ja i A. Waisman-a da 
isprobaju na eksperimentalnim životi-
najam antisifi1itično djelovanje aureo-
miciva. 
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Pokusi na kunićima su Se izvodili, 
kad su se već  razvili .skrotalni šarskiri 
bogati na spirohetarna. Adsrtinistracija 
je bila perora1iia i intramuskularna u 
vodi ili ulju, a doza 40-200 ing dnev-
no na kg težine u ukupnoj dozi 400--
1500 rn na kg tjelesne težine. Tretira1-
nje je trajalo 2-5 dana. U svima slu-
čajevima je d•ošlo do iščezavanja pl-
roheta i zacjeljivanja šankira, ali je 
-efekt bio na izgled slahi.ji od penicilirs_ 
akog. Od jednog kunića, tretira.nQg samo 
dva •dana .po 200 mg na kg težine, uzete 
su nakon 40 da.na poplitearne 1rnfne žli-
je.zde i s njima zaražena nova tri ku-
iiića. Nijedan od ova •tri kuniića rsije 
oo.kazivao nikakvih lezija nakon 70 da-
na. U drujgom siučaju su žiijezde uzete 
nakon 31 dan i tim rnaterijalorn opet 
zaražena 3 kunića. Ni ona tr1i nisu po-
kazivala nikakvih lezija nj nakon 91 
dan. Prema torne aureomjicin ne do-
vodi sanso do iščezavanja lezija, nego 
vrši i du.boku sterilizaciju, je.r je gor-
njim ,pokusorn dokaaano, da u žlijez-
daana• nije više bilo spiroheta, iako je 
prošlo 40 odnosno 31. dan od tretiranja. 
Pokusi na riiiševima bez kliniičkih rna-
nifestacija. Miševi su bili zaraženi, rna-
terijalom .iz 11mfnih žlijezda • bolesnog 
kun.ića i to 210 dana prijepočetlka tre-
tiranja. Doze aureomicina za životinju 
od 20 g b•ile su gastralriom sondom u 
toku 5 dana po 20  mg, a intrasn•usku-
larno u ulju 2 daria po 40 ing. Naikon 
14 odnosno 15 dana. životlinje su bile 
žrtvovane zajedno s kontrolnirn. Spiroi-
hete su• traižene rnetodom .posrebriva-
nja .po Stroescu u predilekcionim mje-
stima kao što su sluznica nosa i rek-
tum. Kod nijedne životinje tretdrarse 
au.reomieinosrt spi.rohete nlau bile na- 
dene, dok su kod kontrolnih uvijek 
bile prisutne. 

Zaključak autora je slijedećd: Aureo-
xnicin posjeduje neesrporno treponerno-
cidno djelovanje, koje se ogleda u zap 
cjeljivanju peeifičniih lezija kod ku-
nića i čovjeka, kao i u dubokoj Steri-
1izaciji kod rniševa, kod kojih ne•ma 
vidljivi.h 1ezija. Osim toga serurn kod 
ljudi pokazuje tendenciju za negativi-
zacijom. Ipak izgleda, •da je trepone-
rnocidni efekt siabiji nego kod arseno-
benzo1sl1ih pc-eparata, bizmuta j 
cilina. Zbog toga autori mis1e, da 
aureomicin ne može zamijeniti arseno-
benzole, b•izmut i penici)jiri •u terapiji 
sifilisa, ali rnisie da ga treba primije-
nti u rezistenta-jiin-i sl.určajevima. 

La presse mćdicale No 20. 1950. 
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RESORPCIJA KEMOTERAPEUTIKA, 
APLICIRA1IH U SAMU PLUĆNU 

KAVERNU 
U vezi •s novorn praiksoan, da se kod 

plućnih kaverna kemoteraipeutici odno-
ano antibiotici jnsbiiiraju direktno Ur sa 
tnu patološku. šupljinu, W. W i 1 d e F. 
F i s c h e r su ispitivailit b.rzinu resorp-
cije dotičnih artedikamenata. Pri .tom Su 
uzeii u •Obzi.r fiizikailno-kesnijska svoj-
stva svakog ocl njilh, zatisn Sur .prosria- 
traii tork •resoa-pcije, 	alko se .uz saan 
preparat aplici.rala 10°/. želatina u svr-
hu usporenja Čitavcig procesa. Kosiač.no 
obrat,ila se pažnja i aa sam kJlniičiko- 

ato1o1ilki nalaz kod •pcjedisiog sIučaja 
(vekčiina kaverne, deblj1na upalneg bki-
v, koje je opkodjava sturpatri negove 
sklero.tičnosti). Pokuni su .radeni s 3 
p.ropairaita iiz grupe sulfcnamida: Arnln.-
daai, Cibazol i Irfagen; retzultati s riju-
beirkuilostatilcisnae (PAS, tiosesrtikarba-
zori) bit Će objavlj.eni kasnije. 

P•rateći resorpciju bih kemoterapertb1.. 
ka putem snjerenjai njihove •razine u 
krv 	količiine, koja se i1uiči,va,1a u 
urin,u, autori su došl,il do zaklj.určka, da 
čisti .roparati (bez p.ridodatka Žela,ti-
ne, koja retarditra proces) bivajru resor-
birani, kao da au dan.j inbravenoizn.o jli 
intrakardijalno. prid,odataile 100/0  žolati-
ne nsporio je reaorpcilj.0 tako, da nii za 
72 sata nijre č1tava. oliič.ina, apiiciranog 
medikamenta bjla izluičersa ur ulrinu. 
Najdulju retardaciju usipjelo se izazva-
ti ko.d Oibazola. 

Građa stijenike sarnog kavuma tako-
đer se pokazala od va.Žnosti: fibrozni 
bedem ie spreičava.o, a:svjieŽi infilltrat je 
pogodova0 reaiorpciji. Autjo.r istiće važ-
noet tih reaui.taita,; jer tumaičn pojave 
predozirainja viđenei kod neikih sl•uičiaje-
va, gdje se sittioviitj kemoterapeutiik 
istovremen0  apriici,rao ioikatlaio (u kaver-
.au) ,i perora]no, 

Deutsclie Medizinische woćhen-
schrift 28. vII. 1950. 

PRIZNANJE FILATOVLJEVOJ 
TERAPIJI 

Danas je Filatovljeva metoda nnila 
opće prtznanje iia Zapadu, što nam svje-
doče brojrsi publicirac-sj r.adovi osobito .0 
Francuskoj. Od nanogobrojaiih radova 
navodimo rezultate D. G o s s e-a j  P. 
M a r t a-a, kojj se odnose na prako 
200 slučajeva. 
Autori su se uvjer.iii o vrijednostj te 
metode, On& navode teoriju samog Fi-
latova o aktivzaciji t. zv. hlogenih sti- 



mulatora, ali samt ne ulaze u teoret-
ska obrazloženja svojih uspjeha. Autori 
su upotrebljavali dva načina apl1hacije 

to potkožnu lmplantaciju j  njekcije 
ekstrakata. Rezultati su. bili sLiijedeći: 

1. Arie.riitis cbilteran•s u 16 slučajev•a 
kod osoba od 53 do 77 godina starosti, 
u 14 slučajeva rezuitlat je bio dobar; je-
dan neuspjeh se možs priYisat kasnoj 
aplikaci.ji, te se moralo pristupiti am-
putacii zbog već  nasba1e gangr.ene; 
drug neuspjeh bio je kod jednog psiho 
pata kome nsu pomogle nr ranije iz-
vršene simpatektomije. Nasuprot ovo-
me uspjehu 14:2 autorl isttču 29 svojih 
rasiijih slučajeva, kod kojih su mo-
rali u 20 sluč.ajeva izvršti amputaciju, a 
u 9 sisnpatsktomiju. 

10 slučajeva bolnog . bataijka na-
kon asnputaje; u 7 sl.učajeva. se  mo-
že govcsrki o dobrorn uspjehu, jer su 
bolovj nestajaii 3-8 dana nakon im-
platacije. U jednoin sluča.ju radllo se 
o višegodišnjirn bolovims u.sli•jed a.sn-
pu.taci.je još 1943. god. 

OcI 1.2 slučajeva ulcus cruris 11 je 
blo izliječeno a dt,anaesti nije praćen 
do kraja, jer je odbio drug-u irnplanta-
ciju• 

10 s.1učaijeva posboperativnih fi-
stula; bilo je svih 10 lziilječeno. 

Od 16 slučajeva raznsh gnojnlh ra-
na bila su lLječena 3 s neuspjehom, a 
13 s uspjehcsm. Od toga 10 potpuno iz- 
liječenih. 

Od 12 slučajeva postoperativsiih 
rana, 5 poboljšanja 7 potpu.nih iz1ile-
Čenja. 

R.eusiatična oboljenja; od 20 siu-
čajeva progredijentnog kronličkog po-
1artritisa 18 uspjeha. 
- 8. Od 20 slučajeva raznih osteoartro- 
patija 20 uspjeha. U svim slučajevima 
reumatičn.Lh oboljenja boi.ovl su rrestaja- 
lj.  eventuain edesni isčezavali, a ek-
tremi teti postaj ali rnchilni. Rad iolclka 

poboljšanja se nisu mogla ustanoviti. 
9. Razne. druge indikacije. Ko 80% 

pacijenata popravilo se opće stanje. 
Kod 30 pacijenata, koil su bolovali od 
urnornonii, astenije, anreksije, reuma-
tičnih bolova uspjeh e blo veoma do-
bar. Zatim su zabilježent dobri rezul-
tat i kod astme, migrene, neuribisa, 
pseudota.bičnog poli.nzuritisa, Kahler-
ove holesti, M. Bechterew, M. Paget i 
sl. 

Na kraju autori još jednm jst ču iz-
vnsno djelovanje i na fusrkc:.onalne 
smetnje. 

La presse mclicaie, 15. ao-
vernbra 1950. 

METABOLIČKI EFEKTI ACTH I 
ORTIZONA 

Materijal, što .ga ovcsm prilikom iz-
nose R. S. M a c h, P. D u c o mni u n i 
d r. (ženeva) i na temelju kojeg oni 
prave stano,vite zaključke nije velik. 
Tu Činjicu. tumačimo skupo.Ćom i ne-
stašicorn .preparalta, potrelbniih za eks-
perimentiranje No ohzircsm na aktuei-
nos,t teme i interesairitnost praktilčkiih i 
teoretsiih zsključarica, koji se tom pri-
iikosn izvods, osvrĆemo se na taj Čla-
nak, tirn više, što se rezu.Ltati u n.jem 
kritički konfrontiraju s jednom analo-
gnom statisiikorn Mayo-kliinike, Čijl je 
broj s1uČaeva znabno veći (33). 

U prvoj etapi svog rada autori su 
olbradili 2 • slučaja kron Čnog prcsgred.i-
jentn.og poiiartritisa, koje su tretirali, 
svakog u 2 navrata po 5 dana, u prvom 
navratu .s kortizoncsm, a u drugcnrr s 
ACTIH, i . to s uobiič.ajeinim dozama (kor-
tison 100 mg/dan; AiCIIH 25 mg/dan ). 
Spomenuvši usput veĆ  poznaiti s am o 
privremeni efekt ctbiijli medikanse-
nata na pc4bo1jšnje sgloibniih poteško-
ća (Kortizon je u torn boljt, jer bol 
srnanjuje do mj,niniuma), autori se 
osvrću na modiiJcacije u metaboUzniu, 
koje su proizvelt ta 2 preparata. Kod 
prvcsg slučaja upalo im je u oči, da je 
panijientic.a dobila na vagi, i  da e taj 
plus težine nakon 1 (ACTH) odnosno 
3 dana (,kontrzon) opot izg-ulsio, ilsto-
vremeno s pojačsnom dijurezorn. Kod 
drugog 1.u.Čaja niLsu opazLIi ništa naro-
Čitcsg u torn sm.Lslu. šbo se tlČe kalija, 
Iiisu se rnogle primiijetlti n:iicakve iz-
razite rnodjifikaeije njegovog- metaiboli-
zma. ,Sedimentacija se osirn toga u oha 
slučaja sma.sijiia, a •isto tako je .ipao i 
hroj eozjn.ofila. Povišessje 17-kctostero-
da u urinu mogio se primij€titi samo 
nakon aplikacije ACTH. 

U svrhii postizavanja što ja:snij.e sli-
ke o gornjirn nrodifikacijama metaboli-
zma•, autori su poclu.zeii dalje eksperi-
mente na 2 dobrovoljca: .prvorn su u 
trajanju od 5 dana davaii po 100 mg 
ACTH dnevno, dok je drug-i u roku od 
3 dana prirriib sveukupno 800 mg kor-
tizona. Retencija vode .j elektrctiita do-
šla je u oba slučaja do izražaja, no 
ACTH je tu djelovao mnogo jače, dok 
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su se kod kortizon.a pokazali slahiji 
efekti. ACTfI, kao i Jcortiizcyn Lzalzvaij 
su osiin toga hipokalijemij s niinus 
biia.nisom. ka1ia. Autori drže, da so ovi-
me dokazalo, kako kod prosujena .meta-
bolizma kalija utzrokovanik horrmoniuna 
suprairenalke glavnu ulogu ne više mi-
neaI-4cort.ikoj. ACTH je zaitim izaiz-
vao izraizito povišonje ostatsiog duišika 
u mokraći, parale]sio s viškom iiizluči-
vanja 17-ketosterojda 

TJ diiikusijd autori prvo razrnatraju 
laszsost Svojih rezultata s re.zultati-

ma. patignutiin na druglm stranama. 
Oni citiraju drruge autore, koji. su uitvr-
dil,i, da je retencija vode sodii nakon 
aplikacije ACTH saimo privremena, •t. 
j. da traje sanio ps-vi!h ,par dana. CYbzi-
rom na to, a i zbog toiga, što je efekt 
kortizona na retezticiljjv vode j niinera.ta 
I U početku man.j, on su mišijenja, da 
kootizosi ne će moćj zamijesiiti de.zokaii-
korti,kosteron u trettranju M. Addiison. 
Na.daljb. se  slpolrninje, da se iit!i kod 
jec]n•og ni ko•d drugog dobrorolj!ca nije 
nioglo prtmije.titj ni povišenje •krvnog 

	

tlaka ništj gllikozusija. • 	• 
praktine straine autorj upozoruj.0 

na opasinosti, kojo ht se i.i biidućno,sti 
(kacl produkoija tih pre.parat bude 
jeftinija) rnoigle. izrod1itj. .kod nepažlji-
vog dozi..anja ACTH, odnosno korrtdizo-
na: hiIpokaJijemija (ve.Ć  postojj jeciasi 
slučaj .0 lite.raturi); guhita,k dutš)kd, di- 

.beitieis, edemi. 	• 	• 
Schwelzerlsche medicinische 
Wochen.schrift, 8, VII. 1950. 

DJEOVANJE PANTHENoL. NA 
MUSKULARNE GRČEVE TRUDNICA 

Muskulairni grčevi donjih ekstrem-. 
teta su dosta česta pojava u toku . dru-
ge trećine graviditeta. Tj grčevi znatno 
pogoršiavaju ostale graviditetne tegobe. 
Zato se već  dugo vrernena traže uzroci 
tih pojava, da bii ih se lakše odjstra-
nilo. 

Mnogi smatraju u,zrokoni već  posto-
jeću tetaniju, a]i kalczjsko - vitaminska 
terapija često nema uspjeha. Drugi uzi-
maju hormona]rsa porerne!enja, lcoja. nz-
staju u trudnoći, a osobito hiperfoliku-, 
]iniju. Autor članka M. Dumont xse 
vjeruje u taj hormonalnj rnehanizam, 
jer kod truclnica koje su dobile velike 
doze stilbestrola (10 ng. dnevno u to- 
ku 5 darsa) nije bilo nikalkvih grčeva. 
Treći misle, da ie uzrok grčevinia po-
remećenje metaboiizrna NaC1 ana.lo-
gno grčevima kod raznih hipokloremi-
ia (kolera, jako znojenje rudara i spor- 

taša). Ovaj mehanizam je eveztitu-
alno rnoguć, jer ima dosta opisan.ih 
uspj eha $ perorailnirss uzimanj em ku,-
hiniske soli. Tu bi i kora. suprarenalke 
i•ma•la svoj udjo. Postoje i druge teori-
je o porijgklu ovih grčeva. 

Veoma interesa.ntna je ideja o avi-
taminozama i ipovitaminio,za•ma Zato 
je auter na 200 slučajeva isipitivao ovu 
mogućnost i upotreb!o je slijedeićevjta.. 
mine: Bl (aneuioin), B2 (laktofla.viin), 
PP faktor (nikotinaniid), pantenol 
(Preparat pantotenske kise]ine). Ovi 
prepai-ati su bi]i ujpotreblavapj u či-
e.tom izoliranom obliku. a i u niješavi-
nama. Sva!ka grupa treitira.nih osoba je 
iznosila najmanje 30 .osoba. 

Od svih grupa najbolje i najbržo re-
agiranje je .pokaziva1a grupa tretira-
na pantenolom (ovaj se alkohol brzo 
u organirmu pretvarrao u pan.totenzsku 
kiseiLinu), •koji se ad!ministripao 0,10 gr. 
dnevrio u, to!ku, 10 cizna per os. Ova 
grupa je iznosila 32 osobe s raznini 
tegobania: 18 ih je imalo. jake napade 
svake noći, 6 je inialo napdd 2-3 pu-
ta tjedno, 4 slučaja jake napade sva-
kodnevno i po danu i p.o no.ći, a za 
osobe nije bilo podataka.. S obzirom, 
da ii,i nelkirna i varices ira,ju važnis 
ulogu u ovim iojavania, autor je rerzul-
tate ove grupe podijelio na onei s va-
rikoznirn venarna i ,  one bez njih. Od 
22 slučaja bez. varikoziteta bilo je 22 
uepjeha u rok od 2-8 dana. a kod 1@ 
s varikoznim venania 8 u,spjeba i 2 ne-
uzpjeha. Kod ova 2 siučaja vari.ces su 
bi1 ogromne. Inače nije bilo nikalkve 
raziike u djelovanju s obzirom na dob, 
arterijelni tlak, opstetričke i druge 
k]s.ničpe naia,ze. 	 , 

Ovt rezultati su boiji nego kod upo-
trebe ostailih vitarnzin.a bilo sarnih ili 
u kombinaciji. Pantenol je dj•elovao u 
3 slučaja. koji su bili rezistenjj na te-
raipiju s kalcijevim foaifatom, i s vita-
minirna D j Bl. 

S patogenetakog stanovišta autor 
smatra interesantjm slijedeće podat-
ke: Od 32 navedena slučaja 16 nije U 
nočetku trudnoće povraća1o, 4 je bilo s 
aldmentarnim povraća.nje.m, 1 sa žuč-
ntm •povraćanjein, a 11 bez podatalca 
Prema tome se.ne može uzeti kao to-
čna prebpostaka da su i grčevj uzro-
kovani hiPovitaminpzom, ako ise uzrne 
kao točna opće prizna činjenlca, da 
ie Povraćanie uzrokovano hipovitarni-
nozom. Znači, da problem. etiologije 
muskularnih grčeva, kod truc]nics 
ostaje otvoren. Ipak autor smatra, da 
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je za razjašnjenje gornjeg pitanja kao 
i za daljnja razmatra.nja i istraživanja 
važan moment upješna terapija gr-
čeva trud.nica s reparatima paritoten-
ske kiseline. iako se sie može uzeti e-
dnostavno da je snanjak nantotenake 
kiseiline uzrok grčeva. 

La .presse mćdicale, 7 ja,nuctr 
1950. 

KARDIAZOL KAO A1TIPRURIGI-
NOZUM 

1946. su Charpy I Gr.apin (Lyon M-
dica1e. 1946. br. 8 l 9) jvi1i o dobrom 
efektu kardiazola kod pruritusa i to kod 
neurodermWisa, lichen atiber p1.anus-a 
.kronične urtikar.ije ko 	kod brojnjh 
arteficijelnih i alergičnih dermatoza. 
Oni su iznijeif niišljenje, da kardl.azol 
dovodi u ravnotežu smetnje vegetativ-
nih centara. 

P. Hess i H. Schmidt su pre-
ispitalj. metodu jdući za praktičnim re- 
zuitatima, 	bez teoretakih . razmatra- 
nja. Onj su riaročito obr.atili pažnju •na 
t. zv. esencLjalni prurttu.5  (gdje ost)ala 
sredsiva nisu, posnogla) uzimajućL ga 
kao vegettivn.0 neurozu nasuprot sim-
tomatskom pruritusu. Ove dvije vrsti 
pruritusa mogli bi nazvti priimarrii i 
sekundarn.i pruritus, j.er se kod prvoga 
nije m,ogla ustanovi.ti nikakova kernij-
ska ili fjzikaln.a noksa, dok se kod •dru-
e vrste uvijek može naći uzrok pru-

ritusu. U esericij,Irij pruritus autori 
ubrajaju i kroničnu urtikariju, jer se 
svodj na neuroloŠke smetnje. 

Osit)n esencijalnog pruritusa tretirali 
u auiorj j objčne ekcerne seboroične 

ekceme i neuroderrni.tis. Liječenje se 
pcčimalo sa 2 puta po 0,2 nedjeljno, a 
kasriije po 3 puta po 0,3 i to jntrarrru-
skularno. Rezultati su biii s1ijedeć : 

Jednostavnj esencijalni pruritus 
(bez urtikarije), 10 iz.Iiječenih, 1 pobolj-
šan, 5 nepromljenjeno; ukupno. 16. 

Kronjčna urtikarija: ±zliječeno 2, 
pobolj.šano 2, nepromijenjeno 3; ukup-
no7. 

Dakle kod primarriog pruiitusa bilo 
je 12 jzliječenih, 3 poboljšana, 8 nepro-
mijenjenih; uuprc. 23. 

Rezultatj kod simptornatskog pruri- 
tusa: 

Seboroični ekcem: 3 izliječena, 1 
nepromijenjen; uku.pno 4. 

Alergičnj ekcem: 3 izliječena 2 
poboljšaria, 3 nepromijenjena•; ukupno 8. 

Jednostavrij ekcem: 3 izliječena, 1 
poboljšan, 4 nepromijenjena; ukupno 8. 

Neurodermitis: 1 poboljšani, 6 ne-
pronijenjenth; . ukupno 7. 

Dakle ukupno kod simptornatskog 
pruritusa 9 izliječeni.h, 14 rieproniijenje- 
na 	4 poboljšaria. dak.le ukupno 27. 

Bilo je potrebno 2 do 8 (prosječno 5) 
injic.iranja, da bj se posttgao trajni us-
pjeh. Preko 8 injicirarija se ne vi.ši, jer 
nema uspjeha. Ako nastupi recidiv tre-
tira se kao i p•rvj put. 

Kao što se jz jznesenih rezultata vi-
di kod sekundarnog pruriLusa su rezul-
tati slabiji, osobito kod neurodermilisa. 
Naravno, da karct.azol-teraplja nije 
irnala direktnog utjecaja na primarno 
žarište, osim što je prestankorn pru.ritu-
sa bolesnik pr.e.itajao da se češe te su 
nestale i prije nastale ekskorijacije. 

Efekt je bio osobito dobar na .psihu 
pacijenta. koji su bil± premoreni upor-
nirn svrbežom. 

Od 50 slučajev.ai  bilo je 21 izliječeriih, 
7 poboljšanja t 22 neproinijenjenai. Re-

su1tat su dakle bi1i slab±ji nego što su 
postigli Charpy i Grapin, a].i su auto-
ri zadovolj•ni, jer se radilo o rezisent-
nin slučajevtma. Autori na kraju mi-
sle, da je kardLa.zol konačao dobi svo-
je rnjesto u dermatologiji. 

Hautcsrtzt,XJI 1950. 

POREMEČENJE DETOKSIKACIONE 
FUNKCIJE JETRE KOD TRBUŠNOG 

TIFUSA 

Proučavanje detoksikcioirie f•unkeije 
jet.re vršio je G. M. Rogatovski (Vo-
ronjež) kod 32 oboljeIili odi trhušnog 
titfusa i• to u .periodu teške groznica i u 
periodu rekosivalesceneije. Bolesnlci s 
jaČe poremećenom funkcijoan 1probav-
nog trakta i buhreiga niisu uključeni u 
ov.0 grupu, jer je kod njih nsaiušena 
.resorpcij u crijevu i iiziučivainje hipur-
ne kiseliiae puteim huhrega. 

Kod bolesnika s težom formoin taihrr-
šnog tifusa mjerenje se vršiilo od 6 do 
26 dana bolesti. Količina hipurne kise-
line, koju itnteritizira jetra, snižaval se 
na 0,30 dn 2,3 g, dok je norma 3,7 g. U 
periodu ozdravljenja količina hipurne 
ktseltne koleba između 0,38 j 2,2 g, što 
značt da je detokstkacionaj funkcija je-
tre poremećen.a. Kod sTednje teiŠkih 
slučajeva u jeku oboljenja, sin.teza hi-
.purne kisellne u jetri lznosj od 0,81 do 
2,1 g, a u periodu ozdarvljenja orl 1,1 
do 2,6 g. 

preima tome, kod tžih forma trbu-
šnog tifusa detoksiikaciona furikeija je- 
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tre poremećuje. se jače, neigo kod ssed-
zsje teitkih boIesnika. O.sisn toga, na 
osnovu dobiven,ih rezultatla zaikljutčuje 
se, da seI kod trbušsogtisusadetoksjlka 
ciona funkcija jetre veoima polako oo-
ravJja u toku reon.vade.aicencije. 

Kliničeskaja 	edicina, Nd 11. 
1950., Moskva. 

VITAMIN B12 I OŠTEĆENJA 
UZROKOVA.NA TETRA.KLORTJ 

GLJIKOM 

K o c h - W e s e r j suradnjcj, .sle ha-
ye već  dulje vrenena odnosm viltaimi..-
n.a 312 prema oštećenjlma, jetre izaz-
vanisn s CCI4, studi.rajudj nj.egoivo pre.-
ventivno djeiovanj Na osnovu avojth 
ranijih istraivanja doš]j su do zaiklu-
Čka, da tek velike doze bilo vitaanin-
aikog koncentrata, bilo viibamina u kri-
staiiniČnoan obl.iku zaittiićuju jetru od 
štetaog djelova.n.ja cc14. Preirna torn.e 
srnaitraju to zapravo njegorvian forina-
]eodoitki.ih djelovanjein, jer su potrebne 
daleko ve.će doze od on.iib, ko.je dj!e,1.ujiu. 
na  hemopoezu. M.isllli su da u ovom 
slučaju Bii djeluje na pentozonuklefrj-
stku kiae.lin.0 u citoplazmi jeitren.ih aita-
nika. 

TJ ovoj seri.jj eksperianenata studirali 
su i preiveniivno i te.rapeutako djeietra-
nje ui oclnoaiu prlema oštećeinjirna izaz-
vaniin si OC14  na ve.likom broju ži,voti-
rija. B12 konceritrat su &aivaJi potico-
Žno, a CC11  otoipdjesi u minerajn.o 
ulju. intraperitonea1no. Odredjvalj su re-
tencij.u, brornsuiialeina, teŽiinu jetre u 
graimima na 1()O g t.je.1. tež., ukupnu 
koiiičinu niasti i hiisboioške promj:ene. 
Zatirn fla posebnoj grupi: adkalnu fos_ 
faibazu, esterazu, i ulka.pnj chišik. Na 
trećoj grupi su promatra)i, da 1! Bis 
aniku,je smrtnost žiivotin.ja, koje su pri-
.je CC14 prim.a)e kroz 4 •dana Bi2. 

Dobiven& rezultati su im se ug1;av-
nom poklapa.ii s oiČeJcivan.jinia na osno-
vu prdjašn.jil pokiusa. štaikori tro.vain1  s 
CC14  .pokazuju. sJabijui rebenciju ibron-
slutlfaleina, povedanu tež1nu, jeibre i .udcu,-
pnih masti u jetri, poraait jetrene foaifa-
tase i pa>1. jetrene eaitai.raze, aiko su bi)i 
prije trov.anja tretirani s B12 kon.cen-
tratom. Te promjne ninu bi.le sasvim 
spriječene. Male doze koncentraita ne 
djeluju. Hi.stološlcjin pre.g>iedom su uaita_ 
novili, da je ikod živOitin.ja .preithoc1no 
tretiraaiih s Bi 	koncentra;lbm uslije.. 
di1a slabija masna rnetasnos-foza i ceri-
t.ra,Ina nekroza ne,go kod neti-etira,niih, 
a ko.je su prirni1e jedzsaiku. koliČin.0 
CC14. 

Davanje Bi koncentrata, pa čak 
i u vrlo velikim dozaana, je. bilo beiz 
e.fekta u .smi5lu restitucije. i reiparacije, 
ako su ga dadi, nakon primjene CC1.1. 

Pre.thodao davanje B> koncentrata 
je znatno povisiao letainu dcszu CC1,1. 

Meibanizam tog zaštitnog dje.iovan.ja 
stje upoznat. Svojiu. raniju pretpoaitav-
ku primairnog djelovanjai B12 ria nu.. 
kleinsku, lcisalinu, srnat.raju nedodcaza-

.nosn. Sada misle da dfe1u.je sarno far-
maieodoitkj, kae Vazodila,tator na i.sti na 
Čtn. kao i purini. Pierna toime bi se. do-
bar •učinak nakon prtmjene jetreniih 
e.k.strakata kod jetreraiih botle.sti trebao 
priipisi.vati doh.rim dij;etiom. i nazočnoj 
IcolLčini B12 U• jcl.renim, ekstraktima, a 
zse ,saano ksanitjnu. Naaneće sei pitanje 
n.a osinorvu etvih poda.taka, ne bi 1j irna- 
lo smi.sl.a, dava.ti Bi 	odosn0 jetreni 
ekstrakt i panijesstiii 	prije. narkoze s 
kloiroformoan? 

The JosrnŽJ of Laboratory anŽ 
CLvnzcal Mediciin.e,, flOvernbar 1950 

LIJEČENJE UNESRECENIH STRU- 
JOM VISOKOG NAPONA 

R. L i t t i g iznosi, da kod unesrećenja 
sa sitrujom od 220 volta napona dolazi 
u većini slučajeva do snirti zbog fibri-
iacij e atrija. Naprotiv kod unesrećenj a 
sa strujom visokog na.pona, ako ozlije-
denik preživj prvj dodir s vodom viso. 
kog napon.a, smrl n.astupa tek sekun-
darno iza par dana. Za to vrijeme bo-
lesnik pokazuje znakove trova.nja, koji 
se stalno pojačavaju konačno umire 
pod slikom uremije. 

U tiin situacijama dolazj naime, osian 
većih ili inanjih opeklina koje se iz-
vana vide, i do teških povreda mišića. 
Frj tom se oslobađa nJioglobin, kojj. do-
spijeva u krvni Ćiptok. On predstav)ja 
težak otrov za bubrege i dovodi do za-
čepljenja malih kapi)ara, a djeluje i 
toksički pa konačno do)azj do razara-
nja bu.brežnog parenhima. 

Zato se u Ji.ječenju takviih slučajeva 
služimo slijedećim postupcima: 

Ranim amputacijama sprečavarno 
povećanje koncentr.acije niog1obina u 
krvi. 

Obilie venepukcjje imaju sti efe-
kt. 

Budući, da je kiseli mioglobin opa- 
niji za bubrege ocl alkaličnog, a urin 

je u tim. slučajevi.rna objčno kisec>, alka-
]ziramo organizarn i to najbo.lje doda-
vanjem natrijevog bikarbonata, 

Deutsche Med. Wochenschrfft 
12. V. 1950. 

194 



PROBLEIVI HIPERTONIJE 

U posljednje vrijsne hipertoniia iska-
Če sve ja.ČE kao jeclaa od središrijib pro-
blerna suvremenei mdiLcirie. Saznanje 
etiiosloških faktora tog sve čošćeg i. češ-

Ćeg :cboljenja vao je ikoliiko u avrhu 
.provođenja kauzaslre teraipije, to.lilko 
zbog vršenja uspješne tema1.jite .pre-
veircije. U svijetu se dsaomice .pxavei 
ve1iki na.porL na tom po:dlrLVČjxl izxxaia-
ze aei nove činjeiiiiico, izrilču inoga mi-
š1.jenja, predtmisievaaja is nslkLĆivaaja. 
Ovorn priilkom reife.riramo u našoj: ru-
sbrilci dva članka na Čeilu ,possbn&g bro-
ja Schweiiz. med. Wschenachriift, koji je 
čLtav posvećefl. prolb1enaitJCi visoikog tla-
ka. U nji1ma obradujiut 2 teoietičara, je-
dasn patološikl anatom, a drusgi: liničar-
fiziolog naše današnje zaainje o hisper-
ti. 

U prvom članku H. Z o 1 1 i ri g e r, pa-
tomorfolog, razma.tia prolblem hiperto 
nijei uglavxiOm s gleclišta avoje specijal-
iioti. On nabraja a.natoirisslke .promjeine, 
koje nalazi!mO kod hipert.onisčara bez 
obzira •na etioloigIju ujihovog viaoikog 
tlaka: hi.pe.rtrofija lijevei klijetke i en- 
cefasloragija redovitis, SU! naia kod tog 
čestcsg simptorna (autor stalno podbr-
tava: hipeiFtOuisja ka.o taikva - siirn- 
ptorn). Što se tiče enceifaloragija, on 
n.aglaša.va  • č stoĆu disecirajućib aneuTi-
zasma na rnjestu .prssnuća krvnog suda. 
P0 nsjegovom mlšljeiriju hila ibi prima.r- 
na a.nesusri.sma disse.cans maiilh ar-tesriija 
kapssu1e iirite.rne, a izleiv krvi. na ton 
mjestu nastajao bi tek naknadno, ikacl 
pqpusti adventicija aneurirmat.ske ar-
terije. 

S obzirom rsa artcrioloislderozu i ar-
terioiiosnekrozu, osobito u lYuibreigu ajutor 
je rn,i.šljeinja, da tei dvije .promj.ene po 
svom načilnu postanka xi. hitno raizli-
čite i da anatomska sflika ovisi samo 
o ibrziai, kojom. kivna. .pla.zrna •prova-
lj.uje kroz eindotel arteri1oda Orie su di-
rektno posljedica hiperttnaje (a ne 
o!bratno!). Kao raziog za to. navodl se, 
da kod stanovitog ibroja ahđucisra.niii 
1.pertoniičara niau nadene .promjene na 

arteiriolama, daiIdei bi hitpertenailja .pre-
ma tsoiina bila prixnarna. Osiins. toiga na-
vodi auttor ii rezuiltate vlastitog ekspe-
rimenta. Pokusnoj životinji koniprim.i-
rairi jeibulbreg. Arterioloskleroza nastu,pi-
la je svuigdja u orgainiiznxu, oaiin u arteiso.. 
Iama komprimira.floig b.ulbreiga (ineulsra-
liizaicija tenziije s pomoiČu vanjske loom-
preisiije) i plučiju chiali krvotok!). Sa-
mo vrh kom.primiranoig hulbreiga po]ca- 

zi.vao je a.rtsesrioloskjerotičai& promjeri& 
i to zato, jer jei na .toiin mestu polpus-
tila k.osnpressija. Isto tako, hitpertorsija. 
je .bez sumnjei jedan od. zn.astinlh etisološ-
kih ta.ktora ,ateroskleroze (s.iz hipeirho-
le.steirisneimiju). Kao dokaz za to autor 
navoči slclerozu a. puimonadis dok rni-
tralnih gri.ješaka i autoptički nalaz kod 
vla.stitog slučaja stenozei stssmusa aor-
te, gdje je razhka u jačiniii alteiros]dero-
tisčnih promjena irmedu a.rt.erija. na  gor-
njjiin i onih na daoijim ekatrern.itesti.nsra. 
bila visše neigos očitta.. 

Ositnx tih op!Ćidr primjeidbi, auitor i,z-
noai i neika vla.stista zapaa.nja. Kod ju-
veni1nih hipertonisča.ra odiios . freikvenc.i-
ja arterioloskflerozie i arteriolonekro.Ze 
pomiČ  se na straau• posije.dinje. Njena 
posl.jediea, snaligrra neifroakieinoza •uigro-
žava dakle osoibi.to mlade individue, i. 
to se stavlja pred oči prakt Čara. U za- 
ključk.0 autor na.giaišava, da se če.irto 
puta kaa) eitio]oški faktor visokcsg tla,ka. 
mogu pronaći najjra.zliiČitisia buibreižna 
oholjenja, osoblsto ona jedsnostrafla, ikoja. 
au pristuipačna radiikalsnoj teraij. On 
upozorava, d.a jei kcsd ssvake iiiipesrtosn.ije. 
potrelba.n uroIoški. .prgised, kako hj se 
za vremena razbin faiti1ni ci,rcuiFU v1.- 
tiosus i. ssprijeičila t. zv. rena.lsn.a fiiksa-
cija visokog krvrsog .t1.alka. 

Siijedeći članak havi sei patogerie-
zorn hipertenziie. Autor O. Sp i.i h 1 ei r 
polazL sa taaiovišta, da je za pravtlnu 
difereaicsjaisnu dijagnozu . bi.pertoni.iei va-
žasn baš rnehiniaa,m njeiriog nastaijarrja, 
IakO u zakiju•Čiku, prizn.a1je, da ekslpel-
mentaliia ,meidicina. ui tom. pogledu jOš 
nesma znatnijih uispjeha. Osim toga je. 
i saima te.rap.ija zasada uiglavnom. još 
sim.ptomat.ska. Razne olblike hipeirteii- 
zije autor je svrstao u 3 grupe: 1. vi- 
sc.ki tla.k zb.og velikog mlnuitfliog voiu-
mesna; 2. visok1 tiask na baszi prosmjeaie 
ela.stigite.ta krvnlh žila i 3. visoki tlak 
radi porasta otpora u periferijl.. U prvu 
grup1 spada visokii tt1a1šikodlsipertireoZa 
i visokl sistolički tlalkkod aortalne in-
suficijencije u drugu poglavi.to  atero-
skleroza velikih •asrterijai, koje kroz to 
gube svoju »funkciju poput zračriog 
kotla». 

Treića grupa je najintesresafltflila. U 
modiftciraniu otpora u periferiji sudje- 
luju i neurovegetativnT 11 husmoralni i t. 
zx-. »renalnie faktors. Svi i faktori dje-. 
luju uvjeik smanje viŠei zajec1no, n.ikac1. 
nije samo jedan od njih ona.j, koji i.s-
ključiVo ujetuje stanjei perifernog ot-
pora. Zato je veoma tko na tosm po- 
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.dručju 	veti razdobu, i ,predodbe, 
kojatiin putern stičesna nisu nikada 
potpuno vjesna sltka stvaruog biva-
nja. Sk.leroza glomus caroiticusn, kao i 
ntokrsiikacije (00) j inifekciozne bolesti 

srediišnjeg žiivČevlja (esisiceifalitils) dovo-
.de do disifurnkcije regulatoa-nih neuirove-
getalbivinilh rneihaulizama, sia temelju če-
ga može nastati hiipertonaija. Nadailje i 
t. zv. koaistibucionaIna Sklonost birpei-
toniji baizira na toj kompon.enti regurla-
.cije: takvi in<lividuj n.astijediiii su iabil-
.not fuasilccije svog neurroviegetativniog 
,siaitema, osabto diencerfalona. TJ slLuiČa-
.ju, kad dottčni Čovjeic vriši kroz dulje 
vrerneiria kakav fizi.čki napor, ili je iiz-
vrgnut psiihičkm napeostirma, ergotro-
pn.i tonuis njegovog dieincerfalona, perzis-
tira du!lje, nego što je potrehno i do-
lazi do hilpertonilje. Psihička svojstva 
takvlih incl.iviiva takoder SUI karakteri-
stiična: to s Često emocionalno veoma 
.Žive naravt, kaitkad u prvom nastupu 
pomalo i agreisivri. 

Mehanizain nastajanija t. zv. hbre-
žne hirpertsnzije pozna je, pa .trabi na-
1a,siti, da i tu ilrna živlčaini sist&rn svoj 

udio; to proizlazi iz tclga, što neurove-
getattvini reguilansl ne zaihvaćaju protiv 
reninskii stvoreue hiip&rteinrzije, iako se 
mož.e dolkazati, da skarla njiihove sposo-
bnrosti reagiraaija nije smanjena. Osirri 
taga, prirnjena sinxpatikoiitiika u ta-
kvilrn sluČajevirna dovocli do atan.ovttih 
srnxetrnj.i, kao na pr. ostostatsk kolaips. 
Daljnja inteaireisantna Činjentca je to, da 
re hirpertenzin može dokazitj u kiwi re-
nainog hi.pertoničara samo u rpočertku 
njego.ve  bolestil, a poslij& viiše ne, iako 

peristira. Autor smatra, da se tu 
xi igru upliću neki endokrint faktori. 
Tirn, a i cirugi.sn endokrirnllrn niehan.i.z-
mjrnxa, aiutor posvećuje zaclnji. d.io  svlolg 
članka. 

Autor je rriiišljenja, da je najvažniji 
od huanorainirh faktora, koji djeluju u 
sniiniu ocredivanja visin.e kai-vnoig tlaika, 
sirstern htpoifize - korra uadtuibrežne 
žllijezde. Za to govori i sioilženri rtiak kod 
M. Addison., a isto ta.ko i to, da jrai hi-
perrtosiilja dto 0usissg-ovog sinclroiina 
(kod Tljega & upleteina hiipofiza - po.ve-
ćani broj baizoifiinilh staisiica, a preko 
nje i nadbubrežna žlijezcia). Nadalje .se 
opazilo, da kortikosterojdJ stianiarliiraju 
stvalran.je hipertenzinciigena .0 jertrii, te 
timre hit.no potpcsimažu pr1 t. zv. reirial-
no mehanizmiii hipertoni.je. tJoipće, po-
kazalo ser, ia je kod većiine slulčajeva 
pnrvećana kora nadlbuibrež.ne ž1ijezde, te 
se uziina du kortikotdi imaiju čak i 
nek0 izravno toniz.Žrajiiće djelovan.je iia  

pariferiju. Zatim positojj čiaiijrentca, da 
velikii hroj htpertoniičara ibua sniiženu 
toleranciju za glulkiozui, što •i oipet govo-
ri za .stanovirtu hiprerfuaislcieiju kare. 
Osiiin to.ga  mož.e se i perzistencija viso-
kog tlaka koid bolesaiiika s tucnonoirn 
sržj nadbuhrežne žlijezde (koji irnače, 
nastuipe sarno parolksizrnalrno), tuirnačitj 
l tako, da j ad.renalliaii polcre.n.uo hiipo-
fizeo-suprarenalni iIstm, na kojj bez 
suann.je irna djolovaaija. Zat•im kod hi-
pertontje je •ninogol zn.atu.ija retencija 
sc&j (znači hiperfuiiikcija rnliliera.Lolkortai-
koida), .nego inače; no na tur pojavu 
može se .uticati dijetym: srnaaiije s1iii i 
m.anje, hjelaačeivine. Koasačnoi treha srpoi 
rnenuti .j to. da je SeJ.ye uspio .poainroidu 
ACTH i DOCA izazvat1 nefrosk1erozu j 
hipertenzifu. A-ko je zatian ilzvadio sl1ovr 
čenir buhreg i nastavjo admiinistraciju 
D0OA, hiipertenzija je i nadalj,e.perzisti-
rala. I to na n&kj način govorri u priilog 
mišljen.ju & ulozj. aiadbubrež.ne  žiijeizde 
u niahanizinu »reilalne isiipertontjec. Na 
koncu auitor još navdJ zapa.Žanja, da 
k&d manjka B-virtamiina pOtpji rsitaino-
vita skloaisost hiipeirtenziji.. 

Cflw&rze.rlscfle 	mecLizrnlsche 
Wochenschrift, 29. V. 1950. 

LIJEČENJE UPORNIH KRONIČNIH 
NTJRALG-IJA KISIKOM 

Kod niza nervnih olboi1jnja, ako iz-
vjOštava v: A. iuic.niše.v iz Kilrij1-Čei-
lkasija, prisnjenjivaa jar kiisiik •u ohlilku 
potkožnjlli injekcija. Dolsar rezultat do-
biiven je kod 15 krosttčnir1i na11gija 
trigemirnuisa 1 to kod holesnilka, kOji su 
do tada bili liječeni hezspješno rarzno-
vrsnka snetodama i lkoji su hlij operrira-
n.i berz efekta, NaiČin primje,ne je 1ije-
deĆi: holesniku, ikojj  se n.adazi u sje-
dećem .položaju dajui .se. potkožne iinjeik-
Oije s početnom dozorn rodl 10 ccm. Sva-
ki si.ijedeĆi put <1aje se po. 5 ccrn viiše 
sve do 50 ccm Tnjekcije se duju pa rtp-
ku grana triigeminusa. KocI c&sostrarnilh 
neruralgija icrjekcije se dajru obos?tr.aino. 
Sporedaics neželjene pojave nisu se jav-
ljaIe. 

Ozdravij,enje e postirgl.o kocl sviih 15 
Oboljelilh. Neki su osta.l.i .pod kontrolorn 
3 gotline. Dajemoi za ir.1rtraciju jeidaiiu 
od povi.jeciiboleaiti: boiesnilk E., 47 gocI. 
star, boluje od 1940. god. od neua-arlrg-ije 
trigemiiisusa na Lijevoj. strassi. Isnaror je 

0 toku vih triju grana trlge-
rniriiusa boli paro11csizrnalrnog k-arrailotera, 
oštire i vrlol jake s reiflektornirn pokre-
tima. bukalne grurpe nttšiča il masaltera 
j jakom hiperernijorns. Bcs-Wa negati- 

196 



vaii. Piairnodtji malarije nlsti nadersi. 
Hežrriogi.obiiri 62o/, enitrociti 5,000.000. 
Nastupi su se. pojavtljivalii aJvakodnževnO. 
Poslijai 5 iin.jeicija kilsika nastupi zu se 
i po čestoĆi i pot snaJzil umaiijJJi, a po-
slije sete. injokcitje ilščer.sIi. Poslije 
dvadesete n.jekcije hesnoglclb1n iJznoai 
46°/, eriLrociti 4,000.000. Bolessrsik se 
naiajzi pod kontroioirn 1 i po godinu. 

Za objašžnjeiije povoijoig •tesapijžskoig 
efekta ieisika kod naveJdeiiiog oiboijenja 
trs(ba pretpoataviti siič.iocst .kod nežural-
gije asiolkjsemiičžnotg stasija, koja i iizaizi-
va aedorvoljflu dopresnnžr kižsika u ltkiva. 
Sigurno je da csnctvoi zaida,tak terapije 
lkisrikom. jeste prnišenje kžiisi.ka ur a,rtežri-
jaiiioj krvi i njegova dost.ava ltk&viirna 
pod pOVišeniiTL parcijažinitITL psritiskctm. 

Sovetskaiež medictiicL, No 12, 
1950. Moskva 

SRĆA1NI IvLIšIć  I TOKSI1NI .DIF- 
TERJJE 

F. F i e r z j H. H a u r i referiraju 
svoja iiskutsžtva o oštežćeiflju! srča.srsog žrni-
ši;ća u .tku, difteirije, NjiJho sei materi-
jai sastojj od, 303 pacijenta, kod kojiih 
su pratiili tok boie.sti: i svakoga od njth 
aiiekt.roka,rdž1.3grafžski s•niniitii.. Preko 2/3 
pacijenata biii su miadi in.dJ.vid.u.i, do 
uključivo 18 •god. starosti. Pžrethodno 
aut.ori išt1ču dugenerartivne procese kao 
pa•toanatornslci supstrat. u većini sluča-
jeva iezije srčanog mišića. ,dlftetrtič.kih 
toksirii,m.a. 

IJ veiikom br•oj•u sniniljenith EKG bio 
je izražežri. Č  i stt 1 e v o t i p bez j.kak-
vog• drugo;g pa.toleškog na.laza (ni lkii-
nžitč.ki n.i eleiktrokardiografski). Autotri 
su ser duibij•e ,pozabavilll toin činjenicom, 
eimatrajžući, da sei dojsarda iiije dovoljno 
uagla.šavaJio taj Čeis(tj s o i i t a o n i na-
iaz u toku diftterrije. . 

Deisadažnja miišl(jenja o Čistom levoti-
pu u toku dliteirije su e1ijedeća: Nadrai 
sve to .tutmači. relativno slabijim radom 
desineg srca; u takvqj situaciji EKG-
nalaa biio hi reeiultat »pasivnog .preva.- 
]itra.sijae lijeivolg srlca. Našisn auioriinia 
to tu:inaičeinje izgleda prot.usiorvno .s 
tsjenicom, da kod teškilh difteričkth le- 
zija srca prvo naetaje upraVo iij,eiva in-
suficžijeiicija. Zatim sei sviodilo. na ieziju 
jntraventri.kularnog provodeiog sistema. 
Autor1 se ne s1ažu nj s tian mišijenjesn, 
jer je levotiip skovo u.vijek bez i.kaiko-
vih drugiih ajhnormairnih nalaza na sicu, 
dakie izražz jednog priiično blagog ošte-
ćeslja srca. Oshn toga oni ne vide raz-
iog za pretpostavku, da bi toksini dif- 

.terijei efektivnoi d.je1ovali haš na provo-
dni slistem. oni se priklanjaju miiši.je-
nju, Heiiznsražnn-a, da je ie.voti(p reizultat 
proirsitjenež kotnf.iguracije srca u snnžiislu 
.po.vaićasija •iijev•e klije.tke. Po nji.hovpžni 
mišljenju lijova :krijetica je relativno 
jače otpterećeni dio srca ii kod ošteće-
nja naan.jeg stepena ona. •će prije pre-
trpježti .i,zvje.snu ditaitacžiju•. U tom snii-
siu govori i kiiinička slika težških s1,ua-
jeva oštećenja srca toksiniima difterije, 
gdje je prvi siinrtptoi. pilclšivenje srtčažlie 
snukJine u 1i,jevo, a tekž zatian nas.tajs 
gaiopsai rli•taisn, itd. 
ćestcća tog či.sltog ieivotiipa kod djcC 

po• mišljenju autora je rezušta.t oseibiitei 
bsjetljivosti dječježg srca na difteriička 
tok.sine, a zatim i njegove. ktiglaste 
ilconfiguraCije. zbog toga i snaio pove-
ćažn•je. 1i.re.vet kJi.jebke kod djeiteta daje 
udmah jaJsni EKG-natiaa. 

Autor dbpuštajia i moguićnOst Č.isbog 
deikstrotipa ur siučaj:ut, a,ko je. .keid doti-
čnog pacijenta veić  otprilie desno srce 
,biio opterrećeiio više od 1ijCvug. ZakJju-
čno preiporl.ičUjP Če.stu kctntro1u Ii•jeve 
gran,ice strčane. inuk.liinež, kako ht se Čirn 
ra.niije moig(lo uoČiti etventualino teža 
oštećeiije srčažnog rnišića. 

,ch.weizerjSche niezinsi:sclre 
.Wochess.sc1rrift ž8. X. iJ950 

TRETIRANJ RAZLI[ČITIH, INFEK-
CIJA S TERAMICINOM 

Te.ramicižii je,  antilbiiotiik izoliraii od 
Filnlay-a j sutradnijka iz novo• otkrilve.ne 
pti&jesnj streptosnyces riasritoisliJs. Caidwetl, 
Spie.s i. osLallj. sni ga uipotrelbiii u olbiiku 
hidrekl&rižda, jeri sa hrže reisorlbira .i do-
lazii sr većoj kon•cesrstraciji U serumU, 
negco ako sa priirni.jeni u a.rnžfoternom 
olbiiku. Oini izvješćujoil o iiječenjU š 
n•jiirn va,žnih zaraznižh oboijeriija kod: 171. 
patci.jeinta. Većina pacijenata su tbiiii od-
ras•iri .i njima su davali 2,0 g kao poČei-
tnu ciotzu, a zatirns još 0,5 g svaka 4 sa-
ta. Dje.ci su davaii dnevno 50 mig na 
kii&grasn tjel. težirise. Težra.pija je .tra-
jaž1a doik n,ije teinsrperabužra pe1a sraa ssor-
snaitu i kao taicva osiaila k.roei 48 sati, 
ili• kod infe.kcije mokra.ćniih psiteva, doik 
kžuiture niu posta1e neigatvne•. 

Terapija si csvi.sn ain.tilbioti.kom se po-
kazala vrlo djelotvornom i s obzirorsn 
na skraćenje. tokom hoiesti ij s obzirorn 
na reciidiet •i kom.plikacijC kođ.: pneu-
mokoknih pneumonija, goiioreje, di-
zenterije u,zroicovaarse šigeloni, kod stre.- 
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ptolkoikn.e vratoboLje, kod šarlaiha i kod 
nekih tnifekoi.ja okraćniih ,puiteva. Te-
ra.micin. ne  djeiuje kod muimpsa i ospi-
ca. O ostašisn oboijenjiina nemaju do-
voljno podatalka. . 

Jedan ,pacijenit se tuižio sa.a ,prolazmi. 
vrtoglaviau, lkod sedmoirice se mora-
10 na neikoiiko daina preikiiniuti. teraipiju 
zbog poviraićanja. Bilo je jolš neikiih aimet-
nji sa strane gastrointestnalnog trakta 
koje niSu zahtiLjva1e .pre.kid teralpije. 

The JovrnaZ of LaboratorU ani 
Clinical Medicliie, novern,bar 1950 

STVARANJE BRADIKIININA TJ ANA-
FILAKTIČNOM I PPTONSKO•M 

ŠOKU 
Rocha i Silva, Beraido josen.-

feld su objaviiii 1949. stsvaranljo jediia.e 
tvari (naz,vaii su je bradlkilain) i,z gio-
builiniske frakcije .p1azme djeiiovainijeim 
tripsina i izesnih zmijskIh otrorva, ko-
ja ima slijedeća avojstva: a) iizazLva 

oru kontralkciju orijeva i maternice 
kuniĆa, štakioira i zamorca, kojsi niije 
mćsguće spriječiti niiii antihietaimilniicina 
niti aitropiriom; b) iziarziva ••pad krvn.og 
tlaka, •kod kuni&a mačaka i pasa; c) 
mož se dijallizjrati, aitabilna je prema 
temperaturi u neutrai!nim j ailabo kise-
liim otopiiaana.a aiii ne i u kosa.centrira-
noj solnoj klselini, netopiva je u ete-
ru i acetonu, ra.zara •se za vrijeme ila-
kuhacije s otrovom 1Ij tsrps1laoini; d) 
crijevo zamorca ne imožei se diasenzibi-
lizirati ponavljainiini dodavanem bradi-
kiilnlna u perfu.zionu tekućinu. 

Slilčinost neikih feniomena imaifiilaililtič-
nog j. peiptonakog šoka s •reeikcijana.a 
iazvanžm. s otroivosii iiiii s tiriipstnosn na-
veJa je Beraidoa na ide.jU, da polkuša 
vatanoviti, da li so bradlilkinin stvaira 
u znaitnijiiin količLnania i koid tilia. poja-
va. Aaaaifilaktilčni šo je iaaztvao •na 18 
,pasa bjilo ai konjaikim .serumoim, bi110 s 
jajrčaniirn allbuariioarnn. .Uzilna.a.o je krv s 
oksaiaitoun u odredeno vrij!eme nakcsa. 
,poičetka šroka, •a lkao test mu je sli,sižilo 
crijevo zamorca uronjeno ui 7 ccm Ty-
rode-ove otopllne. TOj otopin.ii je d,oldao 
2-3 / benadrila, da bi spriječloi hista-
miaaiskoi djelovanje. Bradiikiniinsko djeio-
vanje se poijavilo u krvi 7 od 18 paaa 
nakon injekoi1e ant.igena. 

Peiptonski šolk je .iza,zitvaio sa.a 20 pasa 
dajući im 10o/ oto,pfnu baktoprotonia i. 
v. jz koje su .hili otiklonjen1l ii ,posijediaji 
tragovi histanaiina. Braidiikiininsko djelo-
vanje se pojavilio kold 17 od 20 pa.sa. 
N u jednom siučaju s nijei zanaietiio 
neki odredeni odiaos na.edaii kolilčine 

b.radiikinina u krvi s jedne stane i 
oslcibođenog biataimisia iii teižiina šo- 
ka s. druge straine. Malksimvm aktbv-
nositi je pokazivaia lkrv uizeta 90 naiva.u-
ta nakon injekcije peptoina; kasniije je 
alctivnoait progresivno opadala. Beraldo 
,nisli, da bradikinin., odnosno njelmu sli-
Čsa.a t.var, naataje dtrekitniliri djeilova-
njem p,eptona na glolniiine plaizme, jer 
je krvnii tlalk pao j:oš jače, aiko je na-
kooa. oporavka posiije prvog •šoika (da-
kle kad ,je histamin. vei& istrošesa.) dao 
drugu, veČu kolilČiniu peptona. Za tio 
goivori, i činjeniiica, da elilčna tvar n-
staje i u oksalatnoj p.seĆoj piazmii, ako 
joj se doda peipton in vitro. Optimum 
temperature Leiži između 400 i 50°C, a 
o,pttrnum pH oko 7,4. To stvaranje 
.moižo izazvat i filbriiaoliziin, a jedno i 
druigoi koči tvar, koja kOčj. 11 djelovanje 
tripsin.a dohiivenog iiz aioje. 

On smatra, da bradikiinin nije naj-
Važniji unroik pojava šoka, &1iii da je 
znatan otežavajuićj faktor. Vildi se ij pO 

tosne, što benadlrLl .nei ,rsiož sasrvim pri- 
jelči,ti vaskula,rne .prona.jeiae .0 šolku ir.sa-
zvaniom s peiptonom. P0 njelgiovom je 
mišljenju za stvasranje .bradikiniaa.a od-
govoran fiibriiaoliziin, koji budei aktivi- 
ran bilo u šolku bilo ijn vitro. 

Th.e Arnerican JovrnaZ of PhVSlo- 
1og, I. IX. 1950. 

ADSORIPCIJA JODA - NOVI TEST 
TRUDNOČE? 

W. Schlor oipisuj e novu rnetodu za 
raao određivanje trudnoće. 

Ako se uzsne .po 6 ccm. urina od .gra- 
vidne i negraviidne žene i ,poiako do-
daje oifi.clinalne jedne tinktuire  aive dok 
bo,i a uriina u obj e cuaruvete no ,postane 
žuto-smeđa, vidi se, da ie za uirin gra-
vidne žene ,potrebno više ti.nkture. Ako 
se sada obje epruvete •griju do •kuha-
nja. onda Će urin gravidine žene dobiti 
jednu roza-do arsalinaaito-orvenu bojti, 
koja nakon ohlađenja jzb]ijedi, dok će 
urin negravidne prijeći u blijedo žutu. 
Kod nejaainih slučajeva treiba probu 
ponoviti. 

Specifična težua urina m,ora bi•ti iz-
nad 1010, a eakcija idaela. Aiko je u,r1sa 
aikaličan. što s obzirom na današnj.0 
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prehranu nije tako rije.tko, treba urin 
zakiset s par kapi octene kiseiine. 
Autor .prelipostavlja da se radii o ad-
sorpciji joda na .izvjeSfle koloide, jer 
je dokazao, da se ne radi o hormOfli-

nla. Nairne. urin negraVidbih žena, ko. 
je su iz bilo kojjh razloga tretiraine 
prolanom il.i iuteinorn, ne .pokaizuje na-
vedene osebine. Urifl negravidnih žen 

uz dodatak raznih okaidiraiućih j re-

ducirajućih supstanciia također nije 

nokazivao gornju reakćiiu. 
Iako podvlaČi, ..da mehabizarn probe 

niie razjašniefl, autor imosii svcja psva 
zapažanja i rrijisli, da bi probu trebaio 
preispita na većem broju slučajeva. 

Deutsche rriedzlriisChe Wochen-
schrlft, 8. decembar 1950. 

priT:AIN1JAI 11 OlDlGO1VOlRI 

KOD KOJIH SVE BOLESTI PROBAV-
NIH ORGANA (KAO K.OI) CIROZE 
JETARA I 1iNTEROCOTIS CHRO-
NI3CA) NASTUPA FMINIZACIjA 
MUŠK-ARACA I KOJI JE McEHANI-
ZAiL TE FEMINTZACIJE? POSTOJI 
IJI KO]) ISTIH OBOLENJAI MASU-
LTNIZACIJA ŽENSKIH BOLESNIKA? 

- GkiOkorriastiia je rijetko 1oeemećenje. 

Češća je prolazno naznačelna u puber-. 
tetu. U američkoj mornarCi gineko-
mastija je nađena kod 6-8 na iOO.00() 
inače zdrav.Ih mornara. 

Uzrok ginekonsaetiii je vieroiatflo 
sniiženie andpogeTiih i]i povišenje estro-
genih hormona u orgainiirzimu. 

Estrin se stvara u ovar.iiu, .kori nad- 
bubrežne žlijezde, a vjeroiatno i u ter 
stisu. Sil.vestiini je prvi opisao gine-
kornastiju kod ciroze jetre. Dobar pri-
kaz ginekomaztiie ko•d ciroze etre sa 
ana]izosn patoioškog mehanizma dali 
su Ch. W. Lioyd i R. H. W1111aSTii: Eri- 
docrine change.s ansociated with Lae-
necs cirrhosis of the ]iiver. The Am. 
J. of Med. 4 : 315, 1948. Prerna njiho-
vim podacirna od 52 boiesnik.a sa ciro-
zom jetre ginekornaetiju su našli kod 
23 boiesriika, kod 36 bolesnika postoiai-
la je atroija testisa, 37 bolesn.ika jniali 
siu smanj en libido i potencijU, a aksi-
]arne dlake bile su srnanjene kod 46 
bolesnika. 

Po• nsišljenju ovih autora metaboli 
zam estrina vrši se u j etri ria tei na-
čina: 1) u: jebri se vrši konverzija 
estrad1iola u estron i e.striol, 2) u jetri 
se stvarajU inaktivni olcs1dativni pro-
dukti estrina, 3) u jetri se stvaraju 
konjugirani spojevi estrina, koji se iz- 
iučuiie .0 mokralći. 

Kod ciroze jetre sva tri procesa su 
sma.njena i zato se u krvi i mokraći 
nalazi povišena kollčiina siobodnog es- 

trina. Prva posljedica povišene ko.liči-
ne eistriria u krvi je snižavariie se.kre-
cije FSH (Prolan A) iz hipofize, a zato 
se snianjuje sperrrsiogeineza i stvaranj 
foliikuia u ovarjjU. Po•d diireklinim dje-
iovaniem esitriria u većoj koncentraclil 
kod niuškarca atrofira tastis, a razvia 
se ginekornatii a. Kod žene estrin u 
povišenoi koncentraciji stimniira stva-
ranie adenomatoZflih čvorova u masrii. 

Druga posijedica oštećene funkcije 
jetre je snižeirio tvairanje olcsidativnib 
produkata estriina (vidi tečka. 2), kojl 
vrše stiinulaciiU bipofize anterior da 
ona jzlučuje LH (Prolan B). Zbog sma-
njesre produkciie IH kod muškarca 
n1ižena je aktivnost Leydiigovih stani-

ca. Zato je produkciia androgenih hor-
niona nanjesra s konseklutivflom in-
vioiuCijom sekundarflih .niuiških npoi-
nth osebina. Kod žene LH  je potreban 
za dozrijevanje fo]iikuia pa zato je 
amenoreja posliedica sn1iženia sekre-
cije LH. 

Vjerojatno isniženle sekreciie LH 
uizirokui e da j e aktivnost zone retikula-
ris kore nadbubrežfle žlijezde smanie-
na, pa se zato luČi maiije »N<c hornio-
na. Zbog smanjeifle produkcije »Nc 
hormona smafli en je rast aksi1arriih 
dlaka.. 

Ginekoniastjja je opi.sSna kod para-
piegičnlih bolesinika, kod kroničnog ul-
ceronog ko1itisa. Mehanizam ove gine-
komastiie nije objašnjen, a pretposta-
vlja se da bj u.zrok mogao biti pore-
rnećai sekrecije gonadotroPna sa kon-
sekutivflofli hdpofuukciiom tastbsa. Gi-
nekcmastija je nađena kod korioneP-
telioma. tusnora kore nadbubrežne žli-
ezde, karcinoma Leydigovih stanica 

testisa i .  KI3inefelterovog sindroma. Kod 
ciroze nij.e opisana masku]inikacija že- 
ne. 

Dr. J. Matovinović  
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KOJI SE SvI DIURETICI NE SMIJU 
UPOTREBITI KOD BUBREŽNIH 

LEZIJA? 

Upotreba diuretika i iridikacija za 
njihovu apliikaciju •ovisi o vrsti renal-
ne afekci•je i evolutivnoj fazi samog 
oboIjerij a. 

Potrebn•o je •dobro poznavati farma-
kodinam,sko dj eiovanj e poj ediiog diu-
retskog agensa, a isto tako patomaha-
niHcu.anajomsku i funikcion,alnu pare-
metnju određene afekcije bubrega. 

Za ilustr.aciju navodirn nekoliko pri-
mjera. Kod akutne insuficijencije bu-
brega vrlo je riskantno forsirati diure-
zu s pornoću bilo kojeg d.iur.etia, jer 
se danas drži, da je najčešći uar•ok tog 
starija gruba funkcionalna i anatomska 
ezija distalnog dijela tubula, poslje-

dica je difundiranje tekućine iz tubula 
u ckdlišno tkivo bubega. 

Oštećenje. bubrega 	toku kard•ijalne 
dekornpenzacije dozvoljava aplikaciju 
živinih •diuretika, diuretika ksantinske 
grupe i reje, potrebne su, naravno, 
neke rnjere opreza:, kontrola .sediimenta 
(ojačana hematuržja i cilind.rurija!) i 
N-supstancija u krvi, izbjegavanje že- 

danja i održavanje •strogo neslane 
diete. 	 . 

j Akutn 	difuzni gi•omerulonefri;tis 
s edemima nije predmet terapije diu-
eticima. Iznmika je eventualno glu-. 

koza u obliku intravenozne in.fuzije, 
koj a •služi k.ao izvpr potrebnih kaloiij a 
i blagi diuretik. 

Kod subamitriog i kroničriog nefritisa. 
mogu se pre•ma situaciji i •potrebi a.pli-. 
cirati ksantinska diur.etika, ureja, aci-
di.fidirajuća diuretik.a l(CaCl2) i .glukoza. 
Jasno je, d.a kod toga valja pazitj na. 
evtua3no uznapredova3,u az•otemiju, 
tendenciju aojdozi, od.vagnuti efekt, 
prema neželjenirn n,uspoj.av.aima i. 
s1ično. 

Nefroza j nefrotičkj sindrom u toku 
kroniičnog nefri•tisa u kompenziranorn. 
atanju • dozvol,java apl.ikaciju živinih 
diuretik.a uz već  •spomenute •mjere 
opreza, nadalje aplikadiju ureje i 
ksantinskih •diuretik•a, a osobiito •osmot-
ski aktivnih supstanca (plazme, albu-
mina i gumi-akacije). Kako •se iz ovih 
nekoliko prirnjera .azabire. n e m a, 
niti jedn•og diuretsk•og sredstva, koje 
bi bilo apsolutno kontraind1icirano kod, 
lezije bu.brega. 

Dr. R.ađošević  
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SAVEZ LEKARSKIH DRUSTAVA FNR JUGOSLAVIJE 

BEOGRAD. ZELENI VENAC BROJ 1 

ORGANIZUJE 

KONGRES HIRURGA JUGOSLAVIJE 
BEOGRAD - OD 2. DO 6. SEPTEMBRA 1951. GODINE 

OSNOVNA TEMA: TRAUMATOLOGIJA 

GLAVNI REFERATI: 

O lraumafologljl uopšfe 
Akademik prol. B. LavrlČ  l saadnlcl 

O povredama u našoj zemljl 
P,ol. V StojanevlĆ  l sar.dnlcl 

Smernlce l maferljalnl uslovl za orgasilzaclju traumafološke službe 
kod nas 

Prot. B. Brecelj. prol. F. GrospiĆ, doc. Grujlč  l sa,.dntcl 

Slobodne teme lz područja fraumafologlje 

Pozivaju se lekari iugoslavije na saradnju i učestvovane. 

Prijave ze učestvovanje primaju se do 30. juna 1951. godine, prema priloženoj 

prijev.nici koju treba UPUTITI l( A N C E L A R l J l S A V E Z A U BEOGRAD. 
Potrebno je da lekarl .koji žele de uče%tvuju sa predavaniern u okviru SLO. 
BODNIH TEMA dosfave rukopis predavanja kongresnoj kacelariji najkasnije 

do 1. MAJA 1951. GODINE. Posle ovoga roka neće se ni u kojem slučaju 

primati naknadne prijave. 

Rukopis ne može da bude duži od 8 kucanih s$ranica sa proredom. 

On.l koji žele da uzmu učešća u dskuiji po temama treba da se prijave do 

30. MAJA 1951. 000INE. 

Glavrri reterafi i stobodne teme biće šfampene pre kongresa i dosfavtjene 
učesnicima. 





CIJENA 45- DINARA 
ZA STTJDENTE 35.- DLNARA 


