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$tanica za proučavanje i zuzbijanje ehinakoka Min. nar. zdravlja NR Hrval.nke u $plitu. 
Sef dr. Miljenko $uić. 

Dr. Mljeuko Su ć  

Problem ehinokokoze u Jugoslaviji 

Ehinokokoza predstavlja ozbiljan problem u nekim krajevima Jugosla-
vije, te se već  decenijama čeka na njegovo rješenje. Mnogi naši liječnici su 
jc,š krajem prošlog stoljeća upozoravali na ozbiljnost problema kao Peričić, 
Lalić, Marcelić, a u ovom stoljeću osim Peričića, Colombani, Smolčić, Botteri, 
Pauini, Račić, Lukač, Simić, Peičić, Budisavljević, Malušev i mnogi drugi. 
Još krajem prošlog stoljeća Dalmacija je uvrštena u red klasičnih zemalja 
ehinokokoze. Danas je najnovijom anketom dokazano, da Dalmacija nosi 
svjetski primat u pogledu zaraženosti. ekinokokom. 

Ipak prava organizijana borba protiv ekinokokoze još nije povedena. 
Ranijih decenija ovom problemu •sa strarie organa vlasti nije pridavano ni-
kakvo značenje, premcla je profesor Budisavljević  poshje kongre$a za ehino-
kokozu, koji je održan 1939. godine, predao tadašnjem ministru narodnog 
zdravlja konkretan prijedlog za antiehinokoknu akciju. Druga situacija je 
danas, jer je narodna vlast teži•šte borbe protiv svih bolesti prenijela na samu 
profilaksu. 

Uzroke, zašto ovoj bolesti nije pridavano dosad tol.iko značenja, imamo 
tražiti u slijedećim momentima: 

Bolest je podmukla, razvija se vrlo sporo kroz dugi riiz godina, gdje-
kad i decenija ne praveći pacijentu rdkakvih ozbiljnih teškoća, a što je naj-•  
važnijo obično nije popraćena s dva najznačajnija •simptoma bolesti: bol i 
poišena temperatura. Zbog toga bolest ostaje nepozriata dugi niz godi.na, 
često i doživotno, a ako nosioc infekcije dođe jednog daina 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 rdje uvijek laka, već  je često skopčana 
s velikim teškoćama. Ako se na tu bolest prilikom pregleda ne misli, često 
dij•agnoza ostaje nezapažena. Mnogi su slučajevi nagle smrti na selu često 
pod slikom akutnog abdomena gdjekad s urtikarijom posljedica nedijagnosti- 
cirane rupture ehiriokokove ciste. 

U rijetkim slučajevima kod ehinokoka dolazi do spontanog izliječenja. Ti 
slučajevi su najčešće centralne plućne lokalizacije. Inače prije ili poslije ehi-
nokok dovodi do smrti, kojai nastaje uslijed jednog od ovih razloga: ruptura, 
intoksikacija, supuracija, sekundarna ehinokokoza, embolija sa skoleksima ili 



cistama mladica, ilj hemoragija. Jedino danas poznato uspjelo liječenje je 
kirurško. Pa rd sama opeativna iritervencija, koja većinom spada u teže 

zahvate, ne dovodi uvijek do izlječenja. Bolesriik ostaje dugo u bolnici, često 

odlazi iz bolnice s dugotrajnim fistulama, a gdjekad se vraća s recidivima. 

hinokokoza kosti može se liječiti kod lokalizaicje na ekstrernitetima saroo 
teškim mutilacijama. Ehinokok na kostima kralježnice, zdjelice i drugih dije- 
lova tijela, prije ili poslije dovodi do smrti, kao što obično i kod lokalizacije 

u mozgu. Zato riije čudo da koštanu ehinokokozu u1poređuju s rakom. 
Ehinokok nije samo bolest Dalmacije. Nalazimo ga mnogo u Hercegovirii 

i Crnoj Gori, na otocima Hrvatskog Primorja, u mjestima Bosne duž dalma-- 
tinske granice, u Vojvodini i Makedoniji, a nešto manje u istočnom dijelu 
Srbje. Ehinokokoza u Jugoslaviji predstavlja ozbiljan problem naše nacio-
na]ne partologije zbog velikog morbiditeta, letaliteta i pcs-ljedica (mutilacija. 
i radna nesposobnost). 

Od iste bolesti boluje i domaća stoka. Stočarstvo je vrlo važna gra.na 
privrede u našoj zemlji, pa ehinokokoza izaziva veliku štetu u narodnoj ekc-
nomiji. Šteta kod zaklane stoke zbog samo uništenog mesa (invadi.ranih jetara. 
i pluća) od ehinokoka cijeni se za 1949. godiinu na blizu po]a nd1ijarde dinara. 
Zbog toga ehinokokoza predstavlja problem za koji su zainteresirani i liječ-
nici i veterinari. Prema tome je vrlo važno da se naši medicinari upoznaju. 
s načinom kako se ehinokok prenosi i kako se može suzbiti. 

Ehinokokoza je parazitarna bolest. Parazit zvan »Taenia E-chinococcusr 
ili »echinococcus granulosus<r živi u crijevima nekih niesoždernih živctinja,. 
u prvom redu u crijevima psa. Sama tenija je vrlo malena, 2,5 do 5 mrn. 
du]jine, a sastoji se od glave, na kojoj se nalaze četiri prijanjalke i dva reda 

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

50() do 800 oplođenih jajašca koje nazivamo embriofori ili onkosfere (promjera 
32 do 38 t). Proglotida izbacuje zrele embriofore, a kad postigne spolnu 
zrelost, onda se zadnja proglotida odcijepi od parazita, izlazi s psećim fe-
ka]ijama i pokazuje dulje vremena aktivrie kretnje. U crijevima infieiranog 
psa se rialazi obično na hiljade takvih tenija fiksiranih za crijevo, čiji život 

traje 3 do 24 mjeseca. Kada embriofori s izmetinom psa dospiju u prirodu, 
njihova daljnja sudbina je prepuštena slučaju (govorimo u ov.om  slučaju O 

pasivnoj invaziji). Takav embriofor za svoj daljnji razvoj treba drugog do-
maćiria, ali ne više psa, a ni druge životinje nosioce tenije. Iz takvog embrio-
fora se može razviti larva .parazita samo ako dospije u probavne organe za. 
to pogodnih organizania kao što su čovjek ili stoka (ovce, svinje, goveda, 
koza, konja, magaraea, deve) ili još neke druge životinje. Pod utjecajem cri-
jevnog alkalnog soka rastvori se opna embriofora, koja obavija heksakantični 

enibrio. Oslobođen embrio s pomoću svojih kukica a:ktivrio probije epitel cri-

jeva te na taj način dospije u krvotok, gdje ga krv dalje nosi kroz venu porte 
u jetrene kapilare i tu se obično zaustavi. Ako uspije nesmetano proći kroz. 
taj prvi prirodni filtar jetrenih karpilara, onda dospije u donju venu kavu, 
u desno srce, a odatle kroz pulmonalku u pluća, koja predstavljaju sa svojirn 
kapilarnim spletom drugu prirodnu prepreku, gdje se embrio može zaustaviti. 
Ako prođe i kroz taj kapilarni filtar, onda dospije u opći krvotok, te se za-
ustavi u kapilari bilo kojeg organa. Ondje, gdje se embrio zaustavi, počinia. 
njegov daljnji vrlo spori laivalni razvoj. Zato je shvatljiva naičešća lokali- 
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zacija u jetri, pa u plućima, dok u ostalim organima dolazi rjede. Embrio 
na mjestu gdje se irnplantira razvija se tokom vremena crpeći hranu iz tkiva 

svog dornaćina - u okrug1u cistu, koja je ispunjena bistrom hidatidnom te-
kućinorn. Zanimljivo je da se parazit sporo razvija; za 5 mjeseci obično do-

stigne veličinu od 0,5 cm. Brzina rasta često ovisi i od kakvoće tkiva gdje se 
cista nalazi. U već  razvijenoj cisti razlikujemo vanjski lamelarni sloj zvafl 
kutikula i unutrašnji sloj zvan membrana gerimnativa ili proligera. Ovaj sloj 
se sastoji od stanica, koje sadrže dosta glikogena. ljnutrašnji 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 trakavica. Takvu cistu, koja sadiži skolekse, nazivamo 
fertilnom, za razliku od sterilne ili acefalociste, koja nema skoleksa. Poct 
izvjesnim ćkolnostima unutar eiste se rnogu stvarati ciste mladice, koje su 
prirodno manje, ali isto tako građene kao i glavna cista, koju zovemo cista 
inatica. Ciste mladice se nalaze slobodne u hidatidnoj tekućini ciste matice. 
U cistarna mladicama se mogu stvarati brojni skoleksi i brojne ciste rnladice, 
koje prerna tome dijelimo u ciste mlaidice prvog, drugog i višeg reda. 

Takav razvoj cista niladica unutar eiste matice nazivamo endogenim 
razvojern ciste, za razliku od egzogenog razvoja, kad se ciste mladice razvijaju 
izvan ciste matice. Kod čovjeka je najčešći endogeni, a rijedak je egzogeni 
razvoj. Međutim, kod lokalizacije ehinokoka u kosti, dolazi redovito do egzo-
genog razvoja ciste zbog otpora sa.mog tkiva kosti prema daljnjem -razvoju 
ciste matice. 

Cistu ehinokoka nazivainu »echinococcus hydaticus seu cysticus«. Razvoj 
takve ciste kod čovjeka je vrlo spor, traje godinama, često decenijama clok 
bolest bude dijagnostieirana, pa prerna tome cista može doseći do veličine 
čovječ je glave i više, te rnože sadržavati mnogo litara hidatidne tekućine i 
milijonski broj skoleksa, osnova novih trakavica 

Ako takvu fertilnu cistu, koja se nalazi u unutrašnjim organima bolesne 
stoke, dademo psu ili kojem drugom mogućeni dorriaćinu tenije, glava tenija, 
koje se nalaze invaginirane u sko1ek.ima, u crijevima psa će se evaginirati 
i te nove glave tenija 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 
fertilnoj cisti nalazi na hiljade -skoleksa, stvorit će se iz njih hiljade tenija, 
koje će živjeti u crijevi.ma tako invadiranog psa Čim te tenije dostignu spolnu 
zrelost, izlaze s psećim fekalijarna brojni embriofori, koji se rasiju u prirodi 
i predstavljaju opasnost za invaziju čovjeka i domaćih životinja. Iz ovog vi 
dimo da ovaj parazit za svoj kompletan razvoj treba dva domaćina. 

Zreli parazit živi kao tenija ehinokoka u crijevima glavnih domaćina: 
psa, i nekih mesožderskih životinja. Tenije stvaraju jajašca od kojih se u 
intermedijarnim domaćinima (čovjeku, i u glavnom u domaćoj stoci) razvija 
larva, odnosno cista .parazita. U cesti se stvaraju skoleksi, a iz skoleksa se 
stvara 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 slučajevima se iz 
elernenata larvalne forme t. j. iz ciste može razviti ponovno cista, a ne tenija, 
ako zbog iupture ciste matice skoleksi ilj ciste mladice dospiju u okoino ili 
uđaljeno tkivo (putem krvotoka) ili u serozne i rnukozne opne. Tu dolazi do 
aseksualne metamorfoze larvalnih elemenata opet u larvalne. 
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Za nas je najvažnija konstantacija, da je pas glavni domaćin i izvor in-
festacije za čovjeka i domaću stoku. Manju ulogu igraju druge životinje iz 
grupe kanida kao vuk, šakal, dingo, hijena, lisica, zatirn neke iz grupe felida. 
činjenica je da se u mački i lisici znatno teže rnogu razviti tenije ehinokoka, 
ali ove nikad ne dolaze do spolne zrelosti, pa se zato mački i lisici ne pridaje 
epidemiološko značenje. Nj čovjek nema epidemiološkog značenja, jer njegovi 
urobni organi rie služe za hranu životinjama. Važno je poznavanje načina 
infestacije čovjeka i domaćih životinja. Infekcija čovjeka može naLstati direkt-
nirn 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 djetinjstvu, kad se djeca rado igraju s psirna 
i kad je lična higijena najslabija, a odkriva se najčešće u zrelim godinama, 
t. j. u trećem i četvrtom deceniju. Kod psa nosioca tenije ehinokoka s feka-
Iijaria izlaze brojni embriofori i proglotide. Proglotide izazivaju svojim aktiv-
oim kretnjama oko anusa svrbež, koji pas nastoji ublažiti lizanjem. Na taj 
način na njegovu njušku dos.pijevaju brojni embriofori, a li.zanjern dlake 
mogu dospjeti j na vstalu dlaku. Još lakše embriofori dospijevaju na pseću 
c1irku, kad pas leži na zemlji, gdje se nalaze njegova dejekta. Postoji mala 
mogućnost, da na pseću dlaku dospiju embriofori s drugog inficiranog psa, 
bi]o da se zajednički igraju ili njuše, ili da leži na zemlji zaprljanoj fekali- 
ama infestiranog psa. 	 sf 

Ako .se takvog psa ljubi ili dira, pa zatim neopranim rukama diraju usta, 
11 se u njih uriosi neko jelo, može se na taj način unijeti u organizam infek-
ija ernbrioforom. 

Kod manje djece infekcija može nastupiti i geofagijom, koju dosta često 
susrećemo. Drugi indirektni način infekcije je putem vode ili hranjivih na-
rnirnica, koje su zagađene embrioforirna. Fekalije inficiranog psa ovom teni-
jorn su veliki rezervoar infekcije. Embriofori mogu dospjeti u vodu, koju 
upotrebljavamo za piće na više načina: ako pas defecira na riaplovu ili u 
blizini nehigijenski izgrađenog bunara, kišnica će saprati fekalije psa i po-
nijeti ih djelomično u cisternu ili bunar. Upotrebom takve vode za piće te-
retski postoji mogućnost, da dođe do infekcije. Mnogo lakše će se to dogoditi, 
ako piiemo vodu iz otvorenih 1okava, koje se nala.ze na otvorenom polju. 
U sušnim krajevima Dalmacije nije rijetkost 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 ili druge zdjele odakle 
i čovjek. 

Infekcija može nastati putem zagađenog sirovog voća i povrća i to na taj 
riačin da je pas bilo ležao ilj defecirao na povrće i voće. Druga je mogućnost 

da smo takvo •povrće (salatu ili drugo) zalijevali prljavom vodom, u koju je 
dospio s kišom pasji izmet. Lokve za tu svrhu imamo skoro u svim vrtovima 
Dalmacije, gdje se uzgaja povrće, a kod zalijevanja je često prisutan i pas. 
Prodajom tako zagadenog povrća i voća može se infekcija prenijeti i u krajeve 
udaljene od izvora ehinokoka. 
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I5ušene fekalije mogu dospjeti na spomenute ili druge hranjive namirnice 
u ob]iku prašine nošene vjetrom. Pa i muha može na svojim nogama s pasjeg 
.izmeta prenijeti ernbiiofore na čisto pripremljeno jelo. Ima još jedan način, 
koji se ne smije podcijeniti kao posredni prijenos infekcije na čovjeka i to 
putem vune. Pas je obično na paši skupa sa stokorn. Na livadi defecira, ovce 
i druga stoka prilikom odmaranja mogu da legnu na pasje fekalije i ria taj 
način dio pasjih fekalija dospije na ovčiju vunu. Diranjem stoke ili bavljenjern 
s tom vunom rnogu embriofori priječi na ljudske ruke, a s neopranih ruku i 
u degistivni trakt. U mnogim slučajevima se veća učestalost oboljenja kod 
žena nego kod muškaraca tumači ovim posrednim načinom infekcije. I s pr-
ljavim cipelama (gaženjern po pasjem izmetu) rnožerno embriofore prenijeti 
u stan na pod, a mala djeca se mogu zatim puzanjem po podu i stavljanjem 
prstiju u usta inficirati. 

Kao što pas može zaraziti čovjeka još lakše rnože zaraziti stoku, jer je 
često s njorn u dodiru. Čuvajući stoku n.a paši, pas defecira na travu ili leži 
na travi. Stoka, koja takvu travu pase, još se lakše zarazi masovno, gutanjen 
cijelih proglotida. Ako je pas invadiran, dolazi kod stoke, osobito kod ovaca 
i goveda do multiple infekcije zbog velikog broj.a embriofora. Stoka se tako-
der može zaraziti pi.jući vodu s istug napajališta odakle i pas. Za infekciju 
stoke mogu doći u obzir i feka]ije divljih zvijeri deponirane na travi stoč-
rih pašnjaka. 

Iz naprijod iznesenog moramo ponovno podvući, da se sarno pas, koji se 
hrani sirovini invadiraiiim stočnim organirna, može zaraziti tenijom. Kad pse 
ne bi hranili takvim sirovirn organirna, oni ne bi Iostali nosioei tenije i prerna 
torne ne bi mogli biti rasadište infekcije za ehinokok. Zbog tog.a je najvažnija 
točka u borbi protiv ehinokoka upoznati narod s opasnošću koja prijeti lju-
dirna i stoci, ako se pse hrani sa sirovirn stočnim orgariima, koji sadrže vodene 
mjehure. Kad bi uspjeli iskorijeniti ovaj običaj, nestalo bi ehinokoka. Zdrav-
stvenu propagandu treba upiaviti u tom pravcu, a zato koristiti u prvom redu 
škole (ošnovne i srednje) te J. A. Pošto je bolest najviše rasprostranjena u 
zabitim selima gclje je pisinenost slabija, važnu ulogu u tom imaju učitelji. 
J A. može takoder odigrati veliku ulogu, jer vojsku služi svaki zdravi čovjek 
i iz najzabitnijeg sela. Ako mu se objasni opasnost ovog običaj.a, on će utjecati 
na ostale u selu, da se tarno taj običaj iskorijeni. 

Mnogi su još putevi kojima zdravstvena prosvjeta može stići •  do sela, kao 
na prirnjer plakati, letci i novine. U ovim sluča.jevima je važna saradnja i 
pomoć  zdravstvenih aktivista narodnih organizacija u prvorn redu Društva 
Crvenog Križa, te narodnih učitelja, koji bi trebali na sastanku s riarodorn 
pročitati te članke ili letke. Treba koristiti filrn kao rnoćno sredstvo pouke 
i propagande. U tu svrhu treba izraditi poučni film o ehinokoku s fabulom, 
koju bi seljak mogao razumjeti i zapamtiti. Takav film treba prikazati u svim 
seiima pokretnom kino-aparaturom, kojorn bt se ujedno mogli prikazati i 
drugi zdravstveni. filmovi važni za profilaksu sela. 

Bolnice i njihovo sanitets.ko osoblje mogu mnogo pornoći zdravstvenom 
prosvjećivanju na tom polju, jer upravo bolesnici od ehinokoka ostaju dugo u 
bolnici, a za to vrijeme ih se rnože poučiti kako se bolest prenosi i kako joj se 
može izbjeći. Oni koji toliko pretrpe, da se spasu od smrti, rnoraju postati 
živa propaganda za aritiehinokoknu profilaksu, jer po povratku iz bolnice 
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postaju centar pažnje rodbine i mještana. Tom prilikom pripovijedaju, što 
su saznali o toj -bolesti. Dosada se nažalost tomu nije posvećivalo mnogo paž-
nje, jer su liječnici prezaposleni, a pomoćni personal nedovoljno u to upućen, 
pa izliječeni pacijenti i dalje ne znaju, kako izbleći ovu bolest poznatu u 
Dalmaciji pod imenom »pasja bo1est. Shvatljivo je, da ćemo koristiti za pro-
pagandu predavanja putem radija i narodnih sveučilišta, koja imaju veće zna-
čenje za gradove. 

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

Donijeti uredbu, kojom će se zabraniti držanje pasa bez dozvole pri 
čemu će kriterij za držanje pasa biti opravdani razlozi (na pr. čuvanje stoke, 
osamljene kuće, u svrhu lova i sl.). Ta registrac{ja pasa će nam omogućiti, 
da upravimo giavnu zdravstvenu propagandu na vlasnike pasa. Lutajuće pse 
treba tarnaniti. 

U rnnogirn zemljama, gdje je uvedena aktivna borba protiv ehinoko-
koze, ne spriječava se ljude da drže pse, koji često korisno pos].uže, 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-
hromičnog arekolina per os i to u dozi od 4 mg na jedan kg tjelesne težirie 
psa. Arekolin u toj dozi je po život psa bezopasan. Arekoiin djeluje u roku 
od 15 do 60 rninuta izazivajući kod psa više uzastopnih defekacija pa i pojave 

ro1jeva, pri černu bivaju izbačeni sv{ crijevni paraziti. Dozvola za držanje 
pasa se daje samo onima, koji dokažu da su podvrgli pse dva put godišnje 
obaveznoj deparazitaciji. Inače se psi bez dozvole uništavaju. Takav načiri 
borbe protih ehinokoka treba i kod nas uvesti i to u zaraženim krajevima. 
Akciju treba sprovoditi s pomoću pokretnih automobilskih ekipa sastavljenih 
od veretinara i pomoćnog osoblja, koja bi dehelmintizaciju provodila na te-
renu. Ovo je osim toga jednc, moćno propagandno sredstvo, jer vlasnike pasa 
osobito impresionira nalaz raznih crijevnih parazita u fekalijama psa, pa i 
sami tamane pse ako ih zaista ne trebaju. Osim toga zdravstvenu poduku lakše 
primaju i -sami paze na ishranu psa. 

Jednom za uvijek treba riješiti pitanje uništavanja konfiskata t. j. in-
vadiranih unutrašnjih organa zaklane stoke j  onemognćiti pristup pasa na 
klaonice, gdje se psi dočepaju invad.iranih organa i na taj način šire invazije 
parazita. Najbolje bi bilo, da se klaoriice snabdiju s jednom većom ručnom 
mašinom za mljevenje kojom bj se svi organi invadirani ehinokokom samlje1i, 
a kaša iz rnašine za mljevenje padala direktno u lonac sa kipućom vodom. 
Na taj način bi se utrobni organi mogli korisno upotrebiti za ishranu stoe, 
osobito svinja. 

Kod vanklaoničnog klarlja 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 pregledavaocu mesa. 

Antiehinokokna akcija je povezana s higijenskim prilikama sela. Nema 
higijene bez dovoljno vode, zato u interesu suzbijanja ne samo ehinokoka već  
i drugih, osobito zaraznih bolesti, treba omogućiti, da se selo snabdije s do-
voljno dobre vode. To se može postići gradnjom vodovoda ili cisterna. 
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Uspješna antihidatidna borba može se voditi, ako liječnici i veterinari 
donesu zajednički konkretan plan i isti sprovode. U tu svrhu treba stvoriti 
jedan antiehinokokni centar, odakle bi se rukovodilo s ovom akcijom, gdje 
bi se vodila točna humana i arjima.j,na statistika ehinokokoze. U 1950. godini 
je stvorena stanica za proučavanje i suzbijanje ehinokokoze u Splitu, centru 
najugroženije oblasti naše države. Kao svaki početak i ovaj je težak, pogo-
tovo s obzirorn na oskudna financijska sredstva, ali sarn uvjeren da ćerno 
moći započeti plansku akciju j ubrzo u teško invadiranirn krajevima postići 
spomenutim metodama eradikaciju ove bolesti, koja je posljedica neznanja. 
Kao najbolji. primjer nam može poslužiti mala država Island, gdje je srnišlje-
nom borbom započetom krajem prošlog stoljeća uspjelo postići potpunu sana-
ciju, iako je bila jako invadirana.• Još 1936. je saopćeno, da se na klaonici u 
Reykj.aviku ne može više naći ni jedna ehinokokna cista. 

Sadašnji i budući liječnici i veterinari poznavanjem ovog problema će 
mnogo pomoći u uspješnoj borbi protiv ove opasne zoonoze. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Erkrankung mit der Taenia Echinococcus ist ein ernster Problem in 
unserem Lande, besonders in einigen Gebieten wie Dalmatien, Herzegowina, 
Montenegro und andere. Trotzdern bis zu dem zweiten Weltkriege wurde dieser 
Frage wenig Achtung . gewidmet. Die Krankheit ist ziemiich verbreitet, derLn 
die Kranken haben nur unbedeutende Schwierigkeiten, und ausserdem dia-
gnostiziert man die Erkrankung ziemlich schwer. Bis zu den heutigen Tagen 
die einzige Therapie ciie einen wirklichen Erfolg hat, ist die kirurgische. Des-
wegen ist der Schwerpunkt unseres Kampfes gegen die Echinococcosis die 
Profilaxis. Der Ubertrger der Seuche an den Mensch ist der Hund. Wir 
kiinen also das bertragen der Seuche mit der persLinlichen Hygiene. Aber 
noch eine bessere Art ist das Verhindern der Seuche bei den Hunden ver-
hindern. Dies erreichen wir so, dass wir die Hunde entweder nihct nit den 
Eingeweiden der erkrankten Haustiere fiittern, oder sie mit Arekolin de-
he1rnintisieren. 
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Neven Pasini, abs. med. 

Komplementna svojstva krvne fekućine 

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

Do otkrića je došlo prilikom naučriog spora imuncbiologa, koji su se tru-
dili, da daju odgovor na pitanje, zašto patogene bakterije, koje inficiraju 
jednu vrstu životinja, nisu u stanju inficirati pripadnike druge životinjske 
vrste. Nastalo je mišljenje da pripadnike otporne vrste štiti od zaraze njihov 
prirodni imunitet. Mečnikov, otkrivač  fagocita, objašnjavao je mehanizam pri-
rodnog imuniteta fagocitozorri. Ova celularna teorja imala je svog protivnika 
u humoralnoj teoriji prirodnog imuniteta. Pristalice humoralnog imuniteta 
poricali su Mečnikovljevu tvrdnju da fagociti hvataju, ubijaju i probavljaju 
mikrobe, koji prodiru u organizam. Oni su pretpostavljali, da organizam s po-
moću nekih tvari, koje se nalaze u njegovim tjelesnim sokovima, najprije ubija 
mikroorganizme, pa žh tek tako ubijene proždiru fagociti. 

U predzadnjem deceniju XIX. vijeka Buchrier, Fodor, Nuttall i Nissen su 
se clali na traženje takve mikrobicidne tvari. U svježem serumu, koji je uzunao 
odmah nakon zgrušavanj krvi psa ili kunića, Nuttall je dodao bacile an-
traksa. Pod mikroskopom je inogao sa zadovoljstvom promatrati kako se 
bakterije izvan dohvata leukocita u sainom serumu deformiraju i raspadaju. 
Promjena je zahvatila ne samo bakterije. koje su ugibale i raspadale se, nego 
i serum. Serum, koji je već  jedamput uništio bakterije, nije bio više u stanju 
da ih j dalje ubija nego se naprotiv pretvarao u hrarijivu podlogu za njihov 
rast. Alj i serum, koji je ostajao više sati nakon ekstrakcije kod sobne tem-
perature, gubio je sam od sebe moć  ubijanja i razaranja bakterija. 

Nuttall je zaključio, da u serumu postoji baktericidna tvar, koja se is-
crpljuje pri svom ubojitom djelovanju 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 otpornosti prema tempe-
raturi. Grijanje je već  kod 560  C oduzimalo serumu njegovu haktericidnu moć. 
Do istih rezultata došla su i ostala tri učenjaka. 

Buchner je još k tome opazio, da serum hemolizira eritrocite druge vrste 
mnogo prije u svježem stanju nego 11 nakon grijanja. Ovu termobalibnu tvar 
svježeg krvno seruma, koja ubija i razara bakterije i hemolizira erotricite 
druge vrste nazvao je Buchner alkesin (itEt - očuvati odbraniti). 

Prepoznavanje komplementa. u novoj seroložkoj reakciji. - Godine 1889. 
otkrio je Pfeiffer bakteriolizu, jednu novu imunobilošku reakciju, koja se 
očitovala u ubijanju, raspadanju i otapanju bakterija. Zamorcu, koga je već  
imunizirao prema koleri, injicirao je u peritonealnu šupljinu suspenziju ži- 
vih vibriona. U tekućini peritonitičkog eksudata, koji je tada nastao, mogla 
se pod mikroskopom promatrati liza vibrioria. Kod neimuniziranog zamorea 
vibrionj su se slobodno razmnožavali u peritonealnoj šupljini. Ako se sada 



takvom zamoreu uštrca u trbušnu šupljinu serum nekog drugog irnunog za-
morca, dolazi odmrh do naglog ubijanja vibriona i njihove lize. Cudno je 
bilo, zašto šerum imunog zamorca nije nikad u epruveti dovodio do lize vi-
briona, nego jedino do njihove aglutinacije. Vibrioni, sljepljeni u pahuljice, 
nisu ugibali, već  su se štaviše razmnožavali. Pfeiffer je zaključio, da se ovdje 
radi o posebnim protutvarima, koje su za razliku od drugih, in vitro neaktivne. 
Njih aktivira, po njegovom mišljenju, živi endotel seroze, koji omogućuje, da 
se bakterioliza vrši jeclino u trbušnoj šupljini zamorca. 

Ovo tumačenje oborio je Bordet 1895., jer je uspio pokazati, da je seruin 
zamorca imunog protiv kolere dovoljan, da sam dovede do ubijanja i lize 
vibriona, ali samo onda, ako se radi o svježem i neugrijanom serumu. Grija-
njem ili višesatnim stajanjern izgubljena baktericidna i litička moć  imunog 

seruma se uspostavlja, čim mu se doda vježi neimuni serum zamorca ili neke 
druge životinje. Postoje dakle u svježem imunom serumu dvije tvari: jedna 
termostabilna koja se stiče irnunizacijom i pokazuje svojstva antitijela, i jedna 
termolahilna, koja nije ništa drugo nego Buchnerov aleksin. Tek u nazočnosti 

obiju tvari inože doći do lize vibriona kolere. U svijetlu Ehrlich-ove teorije 
imuniteta smatralo 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 upotpunjeio antitijeio otapati bakterijelnu stanicu. Zato je 
alesinu dano novo ime k o m p 1 e m e n t, što znači, da je to ona tvar, koja 
upotpunjava antitijelo. Po ovoj teoriji komplement nastaje iz tekućine zato, 

jer se u sastavu litičkog antitijela veže na bakterijelnu stanicu. Od tada se 
kod svih seroloških reakcija, u kojirna se troši komplement, govori o njegovorn 
vezanju kao razlogu njegovog nestajanja. 

U Pfeiffer-ovu pokusu komplement se nalazio u eksudatu peritonealne 
šupljine i omogućio ubijanje i rastapanje vibriona. Svi pokusi, koji su do 
tada bili učinjeni in vitro s bakteriolitičkim antiserumima, nisu mogli dovesti 
do lize, jer su rnetode rada biie takve, da se komplement, jli grijanjern ili 
stajanjem, uništio prije nego štc su bakterijelne stanice bile stavljene u icon-
takt s antitijelom. Liza bakterijskih stanica, da1 je povod i poticaj, da se 
isto takova liza izazove i kod drugih stanica. Bordet je uzimao eritrocite jedne 
životinjske vrste i uštrcao jh u krv životinja neke druge vrste. Dobiveni imuni 
serumi, grijanjem lišeni komplementa, ipak su aglutinirali eritrocite. Razrije 
đeni fiziološkom otopinom nisu bili više u stanju da ih aglutniraju. Ako se 
pak dodao komplement t. j. svježi serum, dolazilo je do suažne hemolize, i u 
prvom slučaju, gdje su eritrociti bili aglutinirani, i u onom drugom slučaju, 
gdje eritrociti nisu pokazali nikave vidljive promjene. Do aglutinacije dolazi 
zbog promjene površinskih svojstava eritrocita na koje su se nalijepila anti-
tijela. A1i i u onom slučaju, gdje zbog premale količine antiseruma nije došlo 
do aglutinacije, eritrociti su ipak vezali na sebe antitijela. To nam dokazuje 
ujihovo jednako ponašanje prema komplementu. 

Bordet je nadalje zapazio da je liza, koju komplement vrši na ovakovim 
eritrocitima, mnogo jača od one, koja se zbiva s običnim eritrocitima u 
Buchner-ovu pokusu. Eritrociti, koji su vezali na sebe antitijela, postali su 
naročito osjetljivi te reagiraju snažnom hemolizom i na vrlo male količine 
svježeg seruma. Stoga je rekao za ovakove eritrocite, cla su senzibilizirani, a 
sam proces koji dovodi do vezivanja erjtrocita s antitijelima, nazvao je sen-
zibilizacijom. Senzibilizacija se očitovala i u drugom obliku. Senzibilizirani 
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eritrociti oduzimaju komplement mnogo većoj količini svježeg seruma, nego 
li što to čine ob čni eritrociti u Buchner-ovu pokusu. Ista kvantitativna raz•- 
Iika postoji i između baktrija, 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 antiserumima, kaže da su 
sanzibilizirane, iako kod većine tih bakterija ne dolazi do ]ize. 

Mjerenje komplementne tvari. -- Ako je komplement tvar, onda se on 
može kvantitativno i izmjeriti. Zato je potrebno što zornije i što točnije mje 
renje. Točnost traži od mjerila što veću osjetljivost, da bi ono moglo odavati 
i vrlo malene razlike u količinama kornplementa. Najbolje su udovoljjlj tim 
us]ovima Bordet-ovi senzibilizirani eritrociti. Oni na nazočnost komplementa 
reagiraju hemolizom, koja je svojom snažnom optičkom promjenom u boji i 
transparenciji jedna i te kako dobro vidljiva pojava. Eritrociti su vrlo osjet- 
1jive 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- 
bilizirani eritrocit još osjetljiviji prema litičkom djelovanju komplementa. 
Smjesa eritrocita i hemolitičkog antiseruma pokazala se kao najbolja mjera 
za komplement i dobila je naziv hemolitički sistem. 

Evo jednog primjera kako se rnjeri komplement. 0,25 cem fiziološke oto-
pine NaC1, u kojoj lebdi 12,5 cmm eritrocita, pomiješane s 0,25 ccm fiziološke 
ctopine, u kojoj je otopljeno 0,5 cmm hemolitičkog seruma, daje skupa 12,5 cnim 
senzibiliziranih eritrocjta raspršenih u 0,5 ccm tekućine. Nizu takvih sistema 
dodaje se redom 0,005, 0,010, 0,015, 0,020, 0,025 ccm svježeg zamorčevog seruma 
razrijeđenog s pomoću fiziološke otopine na volumen od 0,75 cem. Hemoliza 
se tako zbiva u 1,25 ccm tekućine. Ondje, gdje je dodano 0,005 ccm svježeg 
seruma, dolazi do vrlo slabe hemolize s lizom malog broja eritrocita. S koli- 
činom komplementa rastao je postotak hemoliziranih eritrocita sve dotle dok 
kod 0,015 ccm nije nastala i0O% hemoliza. Sve doze komplementa veće ocl 
0,015 ccm dat će isto potpuno hemolizu. Ali jeclino kod najmanje doze, koja 
dovodi do 100%-tne hemolize, iscrpljena je i time izmjerena sva njena litična 
moć. Ta se doza naziva i00%-tnom hemolitičnom jedinicom kornplernenta. Ona 
je u ovom slučaju 0,015 cem svježeg seruma zamorca. U 1 ccm svježeg seruma 
ima oko 67 takvih jedinica komplementa. Taj broj izražava koncentraciju 
komplementa, koja je izražena s ovakvirn jedinicama, i naziva se komplement-
nim titrom dotičnog seruma. Jedinica komplementa sasvim je proizvoljna, jer 
ovisi o količini eritrocita, o jačini senzibilacije (količini amboceptora), o ko-
načnom vo]umenu u kojem se zbiva hemoliza, i o drugim uvjetima pod kojima 
re vrši mjerenje. 

Komplement se kod titriranja ponaša poput drugih sastojina seruma; on 
se naime može dozirati, a to izaziva pomisao, da se ovdje radj o jeclnoj oso-
bitoj tvari otopljenoj u krvnoj tekućini. 

Bordet i Gengou prvi su upotrebili hemolitičkj sistem kao indikator toga, 
da Ii se negdje zbila jlj se rlije zbila reakcija između bakterijskih stanica s od-
govarajućim antiserumom uz potrošnju komplementa. U prvom slučaju je kom-
plement sav potrošen, i dodani hemolitički sistem ostaje neprornjenjern. LT 
drugom slučaju trošenje komplementa na bakterijske stanice je tako neznatno, 
cia dodatak hemolitičkog sisterna dovodi do potpune hemolize. 
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Sudjelovanje komplementa u drugim imun.obiološkim reakcijama. - S 
pomoću hemolitičkog sistema prešlo se na ispitivanje drugih irnuriobiološkib 
reakcija, da bi se doznalo, što se kod njih zbiva s komplementom. 

Serološka precipitacija za razliku od lize zbiva se bez prisustva komple-
menta. Ako se već  foriniranorn precipitatu doda kornplement, on se troši u 
količinama, koje su neznatne u poređenju s lizom. Ali ako se komplement doda 
u smjesu antigena i antitijela u času dok još nema vidljive precipitacije, 
vezanje komplementa isto je tako jako kao i kod lize. Ovo saznanje omogu-
ćuje, da se učine vidljivim one precipitacione reakcije, koje se zadržavaju baš 
u tom nevidljivom stadiju precipitacije. Dovoljno je u tom slučaju dodati 
komplement, a zatirn hemolitički sistem, pa će nam odsustvo hemolize dc-
kazati, da je komplement vezan. Primjer takvog nevidljivog precipitata daje 
organski ekstrakt sa serumorn luetičara u Wassermanovoj reakciji. 

Difterični i tetanusov toksin daju s odgovarajućim antitoksinima isto 
takve preeipitate, te i ove reakcije u svom nevidljivom stadiju vežu kom-
plernent. 

I virusi kad se spajaju s antitijelom, stvaraju mikroprecipitate, koji ener-
gičrio vežu komplernent. 

Postoji još jedan fenomen, gdje se ispoljava komplementno svojstvo u 
serumu, a to je opsonifikacija procesa fagocitoze. Wright i Douglas zapazili 
su 1903., da fagocti prodiru bakterije mnogo lakše, brže i više u svježem 
serumu, negoli u ugrijanom serumu. Ako se ugrijanom serumu doda komple-
rnerit, fagocitoza se odmah pojavača, i to se očituje u povećanorn broju bakte-
rija, koje se nalaze u protoplazmi leukocita. Osim ove nespecifične termola-
bilrie opsonifikacije s komplementorn postoji i specifična, mnogo jača i ter-
rnostabilna opsonifikacija, koja se javlja prilikom kontakta bakterija s imunim 
serumom u prisustvu fagocita. Ako se u ov-u smjesu bakterija imunog seruma 
i fagocita doda komplement, onda fagocitoza teče još brže, ali samo u početku. 
Ubrzo broj fagocitiranih bakterija prestaje rasti, tako da je nakon izvjesnog 
vremena, sveukupna količina progutalih bakterija jednaka, kao u prijašnjem 
slučaju bez komplementa, tako i u ovom posljednjem slučaju s komplementorn. 
Tu komplement nije povećao proždrljivu moć  fagocita, nego je samo katali-
iički djelovao, da što brže dođe do stanja zasićenja u kojem leukociti sadrže 
maksimalan broj bakterija. 

Labilnost (razorljivost) kornplementa. - Otkrivači komplernenta znali su 
već  za njegovu osjetljivost prema temperaturi. 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 kornplement nestaje. 
On nestaje umakanjem filterpapira i bugačice u serumu. Isto tako inaktiviraju 
serum i ostale površinski aktivne tvari: ugrijana prašina, ko]oidni metali, 
lipoidi, holesterin, silicijska kiselina kaolin, bakterijski filtri smrvljenih or-
gana, glikogen, kvaščeve gljivice, bakterije, antigeni, antitijela. U tu grupu 
spadaju produkti imunobio1okih reakcija s najjačom apsorpcionom moći za 
komplement. 

Kad u serumu pada koncentracija soli, dolazi do zamućenja i precipitacije 
seruma s gubitkom komplementa. Ako koncentracija soli prijeđe vrijednost 
ocl 1,5%, onda serum gubi komplernent bez vidljivih promjena. Ako doda- 
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vanjem destilirane vode srnanjimo koncentraciju soli na normalu, vraća se 
ponovno aktivnost kornplernenta Ovdje vidimo, da hipertonička otopina soli, 
koja naoko uništava komplement, ne sarno da ga ne uništava, nego ga čak i 
čuva od vezanja ne dozvoljavajući mu da sudjeluje u lizi senzibiliziranih eri-
trocita. 

Kalcijeve i magnezijeve soli uništavaju komplement, ali u optimalnim 
dozama su neophodno potrebne za aktivnost kompJementa.  U sredini gdje ih 
nema one postaju aktivatori kornplementa. Kiseline i baze, kad prelaze iz--
vjesni jnterval pI-1, uništavaju komplement. Neki zrnijski otrovi, sapuni, hepa-
rin, hirudin, soli žučnih kiseiina, eter, kloroform, neki alkaloidi također uništa-
vaju kornplement. Sve one tvari. koje kemijski rnijenjaju i ra-zaraju bjelančevi-
ne, kao i proteolitički fermenti uništavaju komplemerit. Razorljivost ko-mpie-
rnenta poriukala je istraživače, da traže načine njegovog konzervirarija. Osim dc-
davanja raznih soli u hipertoničkimkoncentracijama i drugih razncvrsriih tvari, 
isprobana je i metoda snižavanja temperature, i metoda isušerija. Najboljom 
metodom konzervacije pokazala se kombinacija obiju, takozvana ]iofilizacija. 
Ona je naoko jedan nimalo nježan postupak. Komplernent se podvrgne naglom 
smrzavanju s pomoču tekućeg zraka. Iza toga ga rnetnemo u visoki vakurn 
od 1O do 1O-  mm Hg, kod kojeg se led isparuje, tako na koncu od seruma 
ostaje sasvim suh prah. U ovakvom suhom stariju kod sobne temperature 
gubi on aktivriost na-kon 2-3 mjeseca, a držan u Iedenici ko-d —2 do —6° C 
zadržava aktivnost i nakon 8 rnjeseci. Da taj postupak izgleda sa-mo naoko 
grub, vidi se po tome, što mikroorganizmi, koji isušenjem kod obične tempe-
rature ugibaju. liofilizacijom dolaze u suho stanje s potpuro uščuvanom spo-
sohnošću da ožive. 

Pokušaji da se komplement izolira iz seruma ostali su bezuspješni, jer 
svaka rnetoda frakcioriiranja seruma i svaki pokušaj ekstrahirarija dovod 
dc njegovog uništenja. Neuspjesi izolacije i pretjer.ana razorljivost komple-
menta, utrli su put rnišljenju, da komplementa kao tvari uopće nema. Oro što 
vrši funkciju kompleirienta jeste posebno. labilno koloidalno stanje svježeg 
siruma. U torn stanju on je nosilac koinplementovih svojstava. Za vrijenle 
pre]aza u stabilno stanje može cin u povoljnim prilikama ispoljiti svoja kom-• 
plementna svojstva. Samim tim što ispoljava komplementna svojstva, nužrio 
dc1azi u stabilno stanje, koje je hez tih svojstava. Uz ovu pretpostavku bi bilo 
razumljivo, zašto je svaka irianifestacija komplementa ujedno i njegovo uni-
štenje. One tvari, koje sprečavaju taj prelaz, konzerviraju komplement, ali 
u isti rnoment sprečavaju i manifestaciju kornplementnih svojstava. To čini 
hipertonička otopina soli. Mnoge tvari, koje uništavaju ko-mplement, djeluju 
toko, da ubrzavaju i olakšavaju prijelaz seruma iz labilnog u stabilno stanje, 
i time nužno postaju aktivatori komplenienta. Tako se ponašaju kalcijeve i 
magnezijeve soli. Glavnu ulogu toga lahiinog koloidnog stanja imaju bjelan-
čevine serun-ia. Izoliranom precipitacijorn serumskih bjelančevina ne uništava 
se neka tvar, već  se ruši koloidalno stanje, u kom se nala.zi -serum. Sve tvaii. 
koje remete kemijski sasta-v bjelančevine, bit će razarači komplementa, ali 

sve one ostale•  tvari, koje su koloidalno aktivrie kao što su razni adsorbensi, 
ko]oidalne cestice r precipitati, mijenjaju koloidalno ustrojstvo seruma i 
unstavaju komplement. Sve imunobiološke reakcije u mnogirn svojim mani-
festacijama pokazuju koloidalna svojstva i zato je razumljiva njihova moć  
razaranj a komplementa. 

160 



Frema tom naziranju moralo bi i kod inaktivacije seruma pri 56° C doći 
do nekih vidljivih promjena njegove koloidaine strukture. To je dalo pod-
streka da Lecomte de NoUy ispita, ima li kakvih promjena u viskoznosti, Tyn-
dall-ovom fenomenu, zakretanj u ravnine polariziranog svij etla, električnaj 
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 temperature, koja se kreće između 55-58 stupnjeva. 
Ova temperatura, koja je presudna i kritična za fizikalna svojstva seru.ma, 
poklapa e s onom, koja je kritična za prestanak njegovih komplementnih 
svojstava. Ugrijan na 560  C, mijenja seruin fizikalna svojstva svog labilnog 
stanja u nova svojstva, koja pripadaju njegovu stabilnom stanju. 

Teorija vezanja komplementa. - Kad znamo, da se komplcment dade 
s pomoću titracije kvantitativno mjeriti kao i svaka clruga sastojina krvi, 
onda njega možemo zamisliti jedino kao tvar, a nikako kao neko labi.lno 
stanje svježeg seruma. Pri otapanju bakterija i. eritrocita on se veže za te 
stanice, i to je pravi razlog zašto serum uvijek gnbi komplement baš onda, 
kad manifestira svoja komplementna svojstva. Ova predodžba o vezanju kom-
plementa, koja mu nužno pripisuje i tvarnu narav, primijenila se na sve imu-
nolio1oške reakcije. 

Za sam antigen se znalo, da ne posjeduje moć  vezanja komplementa. Ce-
lularni antigeni, kao što su bakterije i eritrociti, dali su se o.dvojiti iz svježeg 
seruma, a da mu pritom nisu oduzeli korn.plement. A1i se anlitijelo nije moglo 
samo izvući iz seruma, pa se nije moglo dokazati, da li ono povlači za sobom 
komplement ili ne. Međutim, ako se doda celularni antigen, oncia se na nj 
vežu i antitijelo i komplement, te i jedan i  drugi nestaju iz seruma. 

Da bi se protumačila ova pojava, moralo se pretpostaviti, da antitijelo 
veže 1comp1emert. kad sam antigen nije u stanju cla to učini. Ovakav čin 
vezanja zastupao je Ehrlirh, jer mu je tako bilo moguće protumačiti novu 
serološku reakciju, lizu, po istoj shemi s kojom je protumačio i osta1e imuno-
biološke ieakcije. Po toj Ehrlich-ovoj teorji su aglutinini i precipitini složena 
antitijela. Oni imaju jedan haptoforni dio. s kojim se vežu za anligen i jedan 
djelotvorni dio, s kojim djeluju na antigeo, bilo da ga precipitiraju ili agluti-
niraju. Ehrlich je smatrao, da i lizu vrše antitijela, koja imaju na svojoj 
molekuli haptoforni i djelotvorni dio. Alj ta antitijela nastaju tek spajanjem 
komplementa s nepotpunim antitijelima, koja se nalaze u ugrijanom imunom 
serumu. Nepotpuno antitijelo ima samo haptoforni dio, dok mu komplernent 
donosi dje1otvorni dio i tako ga upotpunjuje u prav6 antitijelo isteg onog 
sastava kao i antitijela aglutinacionih i precipitacionih reakcija. Nepotpuno 
antitijelo dobilo je naziv amboceptor, to jest tijelo, koje ima na sebi dvije 
prihvatne gruipe: jednu 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 jedan djelotvorni 
dio, lcoji po Ehrlich-u ima sposcbnost višiti 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 tumačenje mehanizma vezanja kom-
plementa, da amboceptor vrši ulogn mosta, koji se spaja neovisno s jednim 
krajem s antigenom, a s drugim krajem s komplementom. Time se isključuje 
svaka direktna veza inneđu antigena i kornplementa. 
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Ovakvo tumačenje načina vezanja komplementa opovrgnuo je Bordet 
s ovim pokusom. Jednom serumu, koji je u sebi imao dvije različite vrste 
hemolitičkih antitijela, dodao je komplernent, a zatim jednu vrst odgovara-
jućih eritrocita. Nakon hemolize dodao je drugu vrst eritrocita. Do hemolize 
nije došlo. Da su antitijela vezala na sebe komplement, on bi se bio raispo-
redio na obje grupe antitijela, pa bi do hemolize došlo i kod dodavanja jedne 
i kod dodavanja druge vrste eritrocita. Pokus nam međutim govori, da je 
kornplement u smjesi s antitijelima ostao slobodan i da se zato i rnogao sav 
utrošiti već  kod prve reakcije. Dakle i antitijela, kad su sama, ne pokazuju 
ništa veći afinitet prema komplementu, nego što ga pokazuju i sarni antigeni. 
Stoga je Bordet zaključio, da se komplement veže onako jako jedino na 
kompleks, koji nastaje spajanjem antigena i antitijela. Time se morao pro-
mijeniti i karakter veze komplementa s tirn kompleksom i saim sastav kom-
plementa. 

U Ehrlich-ovom prikazu kornplement se veže svojom haptoforrnnorn gru-
porn za haptofornu grupu amboceptora na isti način, na koji se vežu hapto-
forne grupe antigena i antitijela. Tim grupania se pripisuje visoki stepen 
imunobiološke specifičnosti, te se usporeduju s ključem i odgovarajućom klju.-
čanicom. Međutim komplernent ne pokazuje takve specifičnosti, jer se veže 
kod bilo koje imunobiološke reakcije. Stoga Bordet ne priznaje koinplementu 
haptofornu grupu i takav način vezanja, koji bi podsjećao na vezanje antigena 
i arititijela. On ga zamišlja kao tvar, koja se nespecifično adsorbira na po--
vršinski aktivne tvari, tako zvane adsorbense. Zato adsorbensi: ugljena pra-
šina, kaolin, silicijska kiselina imaju moć  uništavanja komplementa. Trebal 
je stoga pokazati, da spoj antigena i antitijela pokazuje nagli porast 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 eritrocita. Da je ne bi zamijenili 
s imunobiolcškom aglutinacijom. dobila je ova reakcija naziv: koaglutinacija. 
Kornpleks precipitinogen-precjpitjn u nastajanju se vezao za eritrocite j  rrie-
dusobno ih slijepio. Taj koinpleks nastajanja osim komplementa adsorbira i 
druge tvari, u ovom slučaju eritrocite. Na osnovu toga se nazire, kako bi se 
ustvarj morao vezati neopipljivi komplement. 

Dokazatj nedvojbeno vezanje komplementa značilo je ujedno dokazati, 
da i baktericidna tvar, koju je još Buchner naslutio, zaista postoji u tvari, 
koja se veže. Ak se komplernent nalazi na komp]eksu antigen-antitijela, tre-
balo bi ga na neki način razriješitj te veze i ponovo ga naći u tekućoj sredini. 
Taj pokus nije nikako uspijevao. Antitije]a su se dala odvojiti iz konipleksa, 
ali omp1ement nikako. Pokušalo se drugirn putem. Ako se zbilja veže kom-• 
p}ement, onda kompleks rnora dobiti na težini. Vršen•i su pokusi s precipi-
tinskim reakcijama, gdje se precipitat u jednom slučaju stvarao bez komple-
rnenta, a u drugom slučaju uz dodatak korriplementa. lVfeđutirn očekivane raz-
Iike u težini nije bilo. 

Pojave, nastale sudjelovanjem kornplernenta u imunobiolcškim reakci-
jama, su dale najviše razloga, da se čvrsto vjeruje u postojanje jedne tvari 
s komplementnim svojstvima, ali nisu ništa pridonijela, da se otkrije i dokaže 
taj stvarni nosilac koniplementnih svojstava seruma. Daljnje napredovanje 
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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-
lika osjetljivost i rzor1jivost. 

Komponente komplementa. -- Kad je 1907. godine Ferrata dijalizirao se-
rum prema destiliranoj vodi,•  zapazio je nestanak komplementa u onom času, 
kad se u serumu napravio mutež i talog. Talog su sačinjavali serumglobniini, 
koji su se istaložili iz tekućine zbog prelaza elektrolita u destiliranu vodu. 
Kad je serumu povratio elektrolite, talog se otopio i serum je ponovo sadrža-
vao u sebi komplement. Bilo je očito, da se komplement nalazi u onom talogu 
nakon dijalize i da je ovdje dana prvi put mogućnost čišćenja i ekstrakcije 
komplementne tvari. Talog je odvojio od preostalog seruma i ponovo ga otopio 
u fiziološkoj otopini u nadi, da će u ovoj globulinskoj frakciji seruma dobiti 
komplement u čišćem i koncentriranijem obliku. Razočaranje je bilo veliko, 
kad se našlo, da globulinska frakcija ne sadrži ni traga komplementu, baš kao 
ni ona frakcija seruma, koja je preostala nakon obaranja globulina, i koja je 
zato nazvana albuminskom. Iako ima takav naziv, ova reakcija ne sadrži 
samo serumalbumin. U njoj se nalazi još i ostatak globulina, koji se nije dao 
oboriti skupa s ostalim serumglobulinima. Ako se pak obje frakcije pornije-
šaju, dobije se potpuni serum i ponovo se javlja komplement. Dakle postoje 
u svježem serumu dvije tvari, od kojih se nakon dijalize jedna nalazi u albu-
minskoj, a druga u globulinskoj frakciji. Svaka za sebe ne pokazuje komple-
mentnih svojstava. Tek obje zajedno daju komplement. Zato su na.zvane kom-
ponentama komplementa. 

E. Brand je dodavao senzibiliziranim eritrocitima najprije jednu frakciju, 
zatim bj ih isprao fiziološkom otopinom i dodavao drugoj frakciji. Do hemo-
lize je dolazilo jedino onda, ako je eritrocit došao najprije u kontakt s globu-
linskom frakcijom. To je bio dokaz, da je komponenta iz globulinske frakcije 
jedina u stanju, da se prva spaja sa senzibiliziranim eritrocitom i da se ne da 
isprati s eritrocita. Tek na ovakav spoj setizibiliziranih stanica s ovom globu-. 
linskom komponentom, mogla se albuminska komponenta vezatj i izazvati 
Iiemolizu. Komponentu globulinske frakcije nazvali su srednjim članom 
(Mitte1stick) i označili s »M», a komponentu albuminske frakcije nazvali su 
zadnjim članom (Endstiick) i oznai1i s »E». Srednji član po svom nazivu 
imao bi se nalaziti u sredini i poput mosta trebao bj se vezati s jedrie strane 
za aritigen, a s druge za zadnji član komplementa. 

Zastojni edemi sadrže samo E i zato izgledaju kao da su potpuno bez 
komplementa. Zdrava stijenka kapilara vlada se kao filtar, koji propušta u 
fijtrat crvne plazme samo E. Ovaj posljednji način odvajanja M ocl E jasno 
nam govori, da između ove dvije komponente ne može biti nikakvih među-
molekularnih privlačnih sila, a kamolj kemijskih veza. 

M je termolabilan, i ugrijan na 560  C gubi sposobnost da s komponenom 
F regenerira komplement. Isto vrijedi i za E. Ugrijani serum nema dakle ni 
M ni E. On je u pravom smislu bez komplementa. Dodajemo li ga globulin-
skoj ili albuminskoj frakciji, ne možemo postići regeneraciju komplementa. 

Ova nova slika o dvosložnosti komplementa bila je kratka vijeka, jer e 
H. Ritz 1912. dokazao jednu novu t. zv. treću komponeritu. Ori je serumu, 
kome je komplement bio uništen dodatkom kobrinog otrova, povratio natrag 



komplement dodatkorn ugrijanog seruma. Ugrijarii seruin nema ni M ni B, jer 
su oni termolabilni. To što nedostaje ovom serumu obrađenom s kobrinim otro-
vom jeste jedna nova termostabilna komponenta, koja se sačuvala u ugrijanom 
seruml. Nju označujemo s C. Serum obrađen s kobrinim otrovom mora u 
sebi imati i termolabilne komponente M i E, jer nam ih ugrijani serum ne 
rnože dati. Njemu nedostaje samo C3. Ako mu se doda globulinska frakcija (M), 
onda također dolazi do regeneracije komplementa. Ako mu se dodai albuminska 
frakcija, regeneracija komplementa je nepotpuna. To znači da M i E nisu 
jednostavne komponente, nego da u sebi sadrže i C3. I to M ima više C3, nego 
što ga ima E. Zbog toga su napuštene ove oznake i zamijenjene su novima. 
Označili su s 	onu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u globulinskoj 
frakciji, a s C2  onu drugu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u albu-
minskoj frakciji. Po ovoj novoj nomenklaturi saztav komplementa u svježern 
serumu je ovaj: C1, C2, C3. U ugrijanom serumu nalazi se jedino C3, u glo-

bulinskoj frakciji C1  C2, u albuminskoj frakciji c2  c3, a u serumu s otrovom 
kobre C1  C2. 

Osim kobrinog otrova uništavaju elektivrio treću kompoientu mnoge bak-
terije, kvaščeve gijivice, a riaročito suspenzija u vodi netopivog polisaharida 
zimozana, koji se ekstrahira iz kvaščevih gljivica. 

Kada serume, koji su na razne načine ostali bez c3, pomiješamo makar i 
sve skupa, oni nisu u stanju da regeneriraju komplement. 

Godine 1926. J. Gordon, a i drugi su otkrili, da se amonijakom uništen 
komplement dade regenerirati s ugrijanirn serumom. 

Radi tog svojstva on spada u grupu onih seruma, koji nemaju C3, a 
imaju C3  i c2. Alj ako ga pomiješamo sa serumom obrađenim s kobrinim 
otrovom, dolazi pi•otiv svakog očekivanja do regeneracije komplementa u toj 
smjesi. To znači, da serum obrađen s amonijakorn ima u sebi osim C C2  još 
i C, ali da sa svim tim ipak ne posjeduje komplenientno svojstvo. Mora da 
postoji osim dosad poznatih triju komponenata, još i četvrta C4, koju je NH 
uništio. Budući da ugrijani serum, serurn obrađen s kobrinim otrovom, glo-
bulinska i albuminska frakcija regeneriraju u serumu obrađenom s amonija-
kom komplement, to svi oni u sebi sadrže c4  komponentu. Pritom se pokazalo, 
da globulinska frakcija ima mnogo manje C4  od albuminske, i da zato lošije 
regenerira komplement. 

Konačni sastav naprijed spomenutih seruma je ovaj: 
svježi serum 	 C1  C2  C3  C4  
ugrijani serum 	 - - C3  C.1  
serum obrađen s kobririim otrovom C1  C2  - C4  
serum obrađen s amonijakom 	c1  c2  c3  - 
globulinska frakcija 	 c - c3  c4  
albuminska frakcija 	 - c2  c3  c 4 

Vidjelo se odmah, da oiii serumi, kojima nedostaje samo jedna komponenta 
komplementa, jesu u isti mah i reagensi za tu komponentu. Kad takav reagens 
dođe u kontakt s komponeiitom, koja mu nedostaje, on je dokazuje rege-
neracijom kompleksa. S amonijakom tretirani seriim je reagens za C4  ozna-
čuje se s R4; s kobrinim otrovom ili još bolje sa zimozanom tretirani serum 
je reagens za C3  i označuje se s R3. Albuminska frakcija je R1, a globulinska 
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R2. Da se izbjegne oskudnost C3  komponente u albuminskoj frakciji i oskud-
nost C4  u globulinskoj frakciji. dodaje se svakoj ugrijani serum od kojeg su 
baš te komponente sačuvane. 

Ovako priređeni 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 regeneriranog komplementa biti veći. Ovo pravilo vrijedi 
samo onda, ako se ispitivana komponenta nalazi u minimumu prema kornpo-
nentama reagensa. Tako se može doznati količinu seruma, koju treba dodati 
jednom reagensu, da se u njemu regenerira jedinica komplementa. Ta količina 
sadrži jedinicu one komponente, koju taj reagens nema. Ova jedinica rege 
neriranog komplementa mjeri jedino količinu komponente, koja je u mini-
mumu prema ostalim komponentama reagensa. Ona nam ništa ne govori 
koliki je suvišak ostalih komponenata. Budući da u normalnim serumima 
koiriponente nisu zastupane u istim količinama, svako titriranje komplementa 
ne mjeri komplement, već  samo njegovu najoskudni.iu komponentu. Tako u 
zamorčevu serumu ima najmanje C3  komponente i ona je nazilac njegovog 
titra. Kod čovjeka je najoskudnija C2  komponenta. Suprotno kompiementu, 
koji .se opirao svakoj ekstrakciji, njegove komponente pokazuju već  izvjesnu 
sklonost k odjeljivanju i pročišćavanju. S pomoću dijalize i frakcionarne pre-
cipitacije s (NH4)2  SO4, uspjelo je dobiti C1  u euglobulinskoj frakciji, koja je 
pri ultracentrifugiranju i u elektroforezi izgledala vrlo homogeno. Nalazi se 
u količini od o,6% svih proteina plazme. Na sličan način dobiveni su C2  i 
skupa u frakciji nazvanoj mukoeuglobulin, koja se kod elektroforeze ponašala 
kao CL-globulin. Kemijska ana]iza je našla, da u toj frakciji ima rnnogo, oko 
1O,3% ugljikohidrata, za koji se misli, da bi mogao bitj sastavni dio C4. Vi-
djelo se naime, da osim amonijaka uništavaju C4  svi oni primarni amini, koji 
se rado vežu za aldehidsku skupinu. Odatle i potječe opravdana sum.nja, da 
ugljikohidrat ove frakcije kao nosilac aldehidnih skupina pripada četvrtoj 
komponenti. Za C3  se misli, da nije bjelančevina, riego da bi mogao biti neki 
lipoid. 

Sada nam postaje jasnije, zašto toliki agensi imaju moć  uništavanja kom-
plernenta. Kako je komplment složen iz četiri tvari, dijele se i ti agensi na 
četiri grupe, od kojih svaka uništava po jednu komponentu. Budućj da korn 
p]ement zahtijeva nazočnost sviju komponenata, teško je riaći takve prilike, 
koje ne će povrijediti bar jodnu od ove četiri osjetljive tvari. Odatle ta eks-
tremna preosjetljivost. Svaiki akt frakcioniranja seruma u svrhu ekstrakcije 
komplementa dovodio je do njegova uništenja zbog odvajanja komponeuata. 
Veoma je teško ostvariti takve prilike, u kojima bi se sve komponente zajedno 
odvojile od ostalog seruma. To nam objašnjava neuspjeh napora u ci1ju ekstra-
hiranj a komplementa. 

Vezanje komponenata a ne vezanje kornplernenta. - Godine 1914. je M. 
Heidelberger 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 seruinu. Služeći se točnijom kemijskom metodom 
određivanja dušika i upotrebljavajući u pokusu veće količine svježeg seruma, 
istom je njemu uzpjelo dokazati, da se nešto veže za kompleks antigen-ariti-
tijelo. Kad je taj suvišak dušika preračunao u bjelančevine, vidio je, da ra 
količina iznosi O,4—O,7% od svih bjelančevina plazme. Ispitivanjem s reagen- 
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sima za komponente se riašlo da imunobiološki precipitati vežu uvijek C4  i. u 
većini slučajeva vežu ga potpuno. C2  se skoro isto tako potpuno i uvijek veže, 
aIj samo u nazočnostj C4. 

i C1  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% rijegove ko-
ličine. Kod drugih neimunobioloških precipitata i adsorberisa slika je obrnuta. 
C3  se tota]no veže, dok C2  i C4  ostaju slobodni u serumu. 

Kod imunobiološke hemolize smo vicljeli, da je potreban kortakt najprije 
s globulinskom frakcijom, da bi došlo do lize. Kako u obje frakcije postoje i 
C3  l C4, to o njehovu redosljedu vezanja ocllučuju jedino C i C2. Senzibili-
ziranj eritrocit se mora najprije vezatj s C1, da bi se zatim mogao vezati s C2. 
Što je s C3  i C4  Nakon hemo]ize C1  C2 i  C4  su se vezali na eritrocit, dok 
je C3  ostao u seruinu. On djeluje samo kao neki katalizator, da bi došlo do 
hemoljze eritrocita natovarenih s C1  C2  i C4. Za C4  ostala je mogućnost, da 
se veže ili prije nego se vezao C1, i]i nakon što se vezao C1, fIi 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 kGji su ispitivali serume inaktivirane 
esterima sumporne kiseline s po1isaharidima. Ti su spojevi bili slične građe 
kao i heparin, pa se moglo očekivati da će i oni uništavati komplement. Esteri 
načinjerii iz disaharida saharoze nisu uništavali komplement, dok su esteri 
s polisaharidima (celuloza i škrob) bjlj jaki inaktivatori. Za uništavanje kom-
plementa važna je kisela grupa sumporne kiseline sa svojim negativriirn 
nabojem i visoka molekularna težina polisaharida. Ovakvi spojevi uništavaju 
C1  C2  i C3, dok C4  ostaje aktivan. Karateristično je da Cj  C2  i C3  nisu ire-
verzibilno inaktivirani, već  su samo paralizirani u svojoj funkciji nazočnošću 
esterificiranog polisaha•rida. Ako se u takvu smjesu doda toluidirisko plavilo, 
dolazj do precipitata između bazične boje i kiselog polisaharidnog estera, n 
komplement se regenerira u potpunosti. Ako se serumu, koji je na ovako 
h]agi način lišen djelotvornosti prvih triju komponenata, cioclaju senzibilizi-
rani eritrociti, oni uspiijevaju da vežu na sebe C4. Ako se takvi eritrociti isperu 
i metnu u serum obrađeri s amonijakom. koji ima osta!e tri komponente, oni 
potpadaju lizi. To je zriak, da se C može prvi vezati na senzibilizirane eri-
trocite, kad se senzibilizirani eritrociti rnetnu u globulinsku frakciju onda se 
na njih vežu C4  i C1. Kad se eritrociti nakon toga isperu i metnu u takozvariu 
a]buminsku frakciju, onda se na njih veže C2. C3  bi svojim prisustvom dovodio 
do lize. Rezultati dobiveni ispitivanjem kako se veže komplement na serzi-
bilizirane eritrocite, prenešeni su i na neimunobiološku hemolizu kod Buch-
ner-ovih pokusa. U tim pokusima su serumi jednih životinja imali u sebi ve 
gotova antitijela prema izvjesnim eritrocitima drugih vrsta životinja. Njih 
nije trebalo dobivati imunizacijom životinja. Stoga su ona clobila naziv pri-
rodna antitijela. Između neimunobiološke hemolize izazvane komplementom 
i imunobiološke nema razlike. U oba slučaja komplement djeluje na senzibili-
zirarie eritrocite. Zbog slabe koncentracije i slabog afiniteta prirodnih anti-
tijela je neimunobiološka liza jedino kvantitativno slabija od one prave irnuno-
biološke. Isto je tako i neimunobjološka bakterioliza identična s imunobiolo-• 
škom, jer se i tu bakterije senzibiliziraju s prirodnim antitijelima. Pitanje 
je, da li je i za neimunobiološku opsonifikaciju neophodno potrebno vezanje 
prirodnih antitijela na bakterijsku stanicu. 
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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. 
Senzibilizirani vibrioni vežu svu C3  komponentu, a samo male količine od 
c,stalih komponenata. Možda je to zbog jako razvijene težnje i nesenzibili-
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 razlici između jake fagocitoze s komplementom i neznatne 
figocitoze bez komplementa. Zbog njene ovisnosti o komplementu nazvali su 
ovu opsonifikaciju termolabilnom. Ova dva naučenjaka su htjela odgovoriti 
na još neriješeno pitanje: Zašto se razlike među hemolitičkim aktirvnostima 
čovjeka, pasjeg, zamorčevog i drugih seruma ne podudaraju s razlikama u 
opsoninskim aktivnostima tih istih seruma? Razlog su našli u otkriću da 
serumi, inaktivirani oduzimanjem C3, zadržaaju i dalje nesmanjenu opsonin-
sku moć. Prikazan je ekstremni primjer jednog seruma bez komplementa s 
potpuno sačuvanim opsoninskim svojstvom. Za opsonifikaciju nije nima]o 
potreban C3. Dosta je, da se na bakterije vežu c1  c2  C4. Kod svih onih 
svježih seruma, gdje je C3  u rninimumu, bit će hemolitički ttar određen baš 
tom komponentom. Kod mjerenja opsoninskog djelovanja titar će ovisiti o 
onoj komponenti unutar C1  C2  i C3, koja se medu njima nalazi u minimumu, 
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 
samo tri komponente komplementa, a one skupa ne prave komplement. Mate-
rijalni supstrati opsonin.ske i haktericidne funkcije svježeg seruma nisu iden-
tični. Zato se s kobrinim otrovom ili zimozanom rnože uništiti komplement, 
a da se ne uništi opsorinska nioć, što daje dojam, da ij serumu postoje dva 
različita agensa: komplement i opsonin. Budući da se i hemoliza i opsonif i-
kaci.ja vrše s trima istim koiuponentama, to se manifestiranjem jedne funkcije, 
odnosno jednim od tih procesa uništavaju istodobno obje funkcije seruma. 
Ohadvije se služe s termolabilnim komponentama C1  i C2. Zato se i jedna i 
druga uništavaju istodobno s ternperaturom od 560  C. To su razlozi, koji go-
vore za identičnost hemolitičke i opsoninske funkcije seruma. Otkrićem četi-
riju komponenata omogućeno je shvaćanje istodobne identičnosti i različitosti 
u materijalnim supstratima ovih dvaju svojstava svježeg 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 ljep1jivim prema površini leukocita. Kad 
se bakterije, opsonificirane na jedan ili na drugi način, pomiješaju s uginulirri 
leukocitima, onda one ne ostaju slobodne u tekućini, nego se naljepljuju na 
njihova stanična trupla. Kad se tri komponente komplementa, 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 ob]jepljivanja i obu-
hvatanja takve bakterije s pseudopodijima. A sve to olakšava i pojačava f a-
gocitozu. 

Svježi serum djeluje svojim komplementom i na sanie leukocite. U serumu 
hez komplementa leukociti vrlo slabo fagocitiraju rižina škrobna zrnca. Do- 
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davanjem komplementa dolazi do povećane fagocitoze, makar nije došlo do 
vezanja komplementa na rižina zrnca. U sredini bez komplementa otupljuje 
se svojstvo leukocita, da usmjeruju svoje gibanje prema kemota1ktičnim tva-
rima. Stanično disanje i njihov metabolizam se smanjuje. Uslijed toga sve 
iunkcije leukocita postaju slabije, pa i sama fagocitoza. Dodavanjem komple-
menta oni se ponovo oporavljaju. Ako se sjetimo, da je svježa 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 kornplementa, vidi se, da ona 
nije točna. Kad bi četiri komponente sačinjavale jedan i najlabavije povezahi 
kompleks, onda bi medusobni ornjer pojedinih komponenata, koje se vežu 
rnorao biti identičan s onin međusobnim olnjerom, koji nalazimo u svježem 
serumii. Tada bi s pravom mogli reći, da se komplement veže. Alj se u stvari 
dešava to, da se neke komponente vežu potpuno, neke samo djelomično ili 
čak nikako, i da time jedne komponente potpuno nestaju iz seruma, a dfuge 
potpuno ili djelomično ostaju u njemu. To je dokaz, da se komponente vežu 
svaka za sebe, a ne skupa kao jedno tijelo, t. j. kao kornplement. Kod hemolize, 
koju zajednički ostvaruju sve četiri komponente, vežu.se  jedino tri od njih. 
Ono što se veže na eritrocite nije komplement, jer kad bi se ono što je vezano, 
moglo i odcijepiti od eritrocita, ne bi nikada dalo kornplement već  iz samog 
razloga, što mu manjka C4. Tu se jedino vežu komponente, a komplement 
nestaje razdvajanjem kornponenata 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 nalaze sve četiri komponeTte. I zato se on ne da ni titrirati, nj 
ekstrahirati, ni pročišćavati. 

Otkrivanje i dokazivanje komponenata vršilo se metodom regeneracije 
komplementa putem miješanja dvaju inaktivnih serurna. Ali ti nam pokusi 
ništa ne kažu, da ii bi te četiri komponente, kad bi se dobile u čistom stanju, 
bile dovoljne, da jednoj fiziološkoj otopini dadu komplementna svojstva. 

One ne isključuju mogućnost postojanja još i novih komponenata, samo 
što njihcvo selektivno uništenje za sada još nije uspjelo. Ima nekih autora, 
koji tvrde, da su s benzinom uspjeli selektivno uništiti petu kompcentu. 
Svako povećanje broja komponenata govori sve više u prilog onom prvotnom 
mišljenju, da je komplement jedno labilno stanje seruma. To stanje nije više 
onako neodređeno kao prije, već  ga ostvaruju neke određene sastojine seruma 
nazvane komponente. Proučavanjem njihovih fizikalno-.kemijskjh osebina i 
proučavanjem osebina samog svježeg seruma dana je mogućnost, da se pro- 
tumačj. kako suradnjom ovih komponenata dolazi do stanja seruma obilježenog 
k omplementnim svojstvima. 

Sastav komplementa iz više tvari potkrepljuje djelomično tvrdnje onih, 
koji su komplement pripisivali jednoj . tvari. S druge strane nemogućnost, da 
se kornplementna svojstva pripišu pretežno jednoj glavnoj tvari, kojoj bi 
druge modelirale i potencirale njena svojstva, priječi točnu lokalizaciju kom-
plementa na toj višesložnoj tvarnoj podlozi. Time je komplementu oduzeto 
čvrsto tlo, što ide u prilog onima, koji u komplementu vide jedino osobito 
stanje seruma. 



Baktericidno i litičko djelovanje komplementa. - Već  smo vidjeli, da 
komplement ne niože sarn ubijati bakterije. Nužno je potrebno, da one buciu 
serizibilizirane bilo prirodnirn, bilo pravirn imunobiološkim tijelima. Tek su-
radnjom obiju tvari dolazi do ubijanja. Samo senzibilizirane bakterije su se i 
dalje razrnnožavale, što je dokazivalo potpunu nedužnost antitijela. Sva ubo-
jitost pripisivala se stoga komplementu. Ehrlich je zato smatrao, da antitijela 
vrše jedino službu mosta i posrednika za bakterieidno djelovanje 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 j bičevi, nakrcani antitijelima, postali debeli 
i ukrućeni. Uzetost bakterija tumačila se mehanički, kao da je nastaJa uslijed 

odebljanja i ukrućenja cilija, a arititijelima se ponovo zanijekala rvaka štet-
nost po život bakterije. 

Međutim, uštrcavanjem raznih pokretnih protozoa u krv životinjama do-
hiveni su antiserumi i protiv ovih stanica. Takva antitijela izazivlju kod po-• 
kretljivog protozoa najprije stadij pojačanog gibanja, a tek nakon toga dolazi 
do uzetosti. U nešto većim koncentracijama antitijela ubijaju stanicu. Kod 
protozoa antitijelo se pokazalo kao izrazito otrovna i ubojita tvar. Stoga je 
vrlo vjerojatno, da rijegovo djelovanje na k1ijerut bakterija nije samo meha-
ničko nego i toksično. Zato se i uzima, da antitijelo najprije na neki načiri 
nagrize život bakterije, a da komplement tek ovako nagrižen život do kraja 
uriišti. Pomišljalo se, da je hemoliza proteolitički proces. Za. hemolizu izazvanu 
komplementom se zna, da nije nikakav proteoliti.čki proces. Hemoglobin, koji 
izlazi iz stanice, netaknut je i na njega se ne veže amboceptor. Hemoglobin, 
naime, nije u stanju da izaziva stvaranje amboceptora. Antigen za amboceptore 
nalazi se u stromi. Nakon hemolize stroma eritrocita se ne otapa. Kod hemo-
lize dakle nema ni traga proteolitičkom djelovanju kornplementa. Ni na spe-
cifičnim precipitatima, ni kod bakteriolize nije se moglo 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 
hemolizu i koja se pritom niti veže, niti troši, daje hemolizi izazvanoj kornple-
mentnom katalizatorski karakter. 

Ostalo je još pitanje: što radi antitijelo u procesu lize? Senzibilizirarii 
eritrociti nisu pokazivali nikakve vidljive promjene. Njihova membrana bila 
je još uvijek nepropusna za katione, te je u hipotoničkoj i hipertoničkoj otopini 
eritrocit pokazivao bubreiije i smežuravanje. Nakon dodatka komplementa 
došlc je do izlaska hemoglobina iz eritrocita Ako je preostala stroma dolazila 
u kontakt s hiperto.ničkirn ili bipotoničkim otopiriama, riije dolazilo više do 
promjene u volumenu eritrocita. Znači, da je eritrocit postao propusan i za 
ka4ione j za anione. Ako se izazove hemoliza s destiliranom vodom, njegova 
stroma i dalje ostaje nepropusna za katione. Stoga takve strome ne gube 
osmotske fenomene bubrenja i smežuravanja. Osim hemolize komplement 
teško oštećuje propusnost crvenog krvnog tjelešca za elektrolite, dok antitijelo 
ne pokazuje nikakvog štetnog učinka. 

A. I. Malinin je ispitivao. s kojo.m lakoćom i u kolikoj se mjeri mogu 
kloridi u eritrocitu zamijeniti s drugim anionirna. On je eritrocite stavljao u 
izotoničku otopinu Na.2SO1. Kloridi su izlazili iz eritrocita, a sulfatni ioni su 
ulazili u nj, dok nakon izvjesnog vremena nije nastupila ravnoteža. Kad je 
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senzibilizirane eritrocite metnuo u otopinu Na2SO4, Oflj su u mnogo kraćerri 
vremenu ispustili mnogo veću količinu C1-iona, koje su zamijenili za lstc 
toliku količinu So4-iona. Kod senzibiliziranih eritrocita zapazilo se isto takc 
ovo pojačaflo ispuštanje klorida u stadiju, koji prethodi njib.ovoj hemolizi 
izazvanoj sapononima. 

Povećanu i olakšanu izmjenu aniona nakon senzibilizacije treba smatrati 
također oštećenjem eritrocita, koje olakšava komplementu da izvrši hemolizu. 
I tu vidimo, kako je antitijelo ono prvo, što stvara početno oštećenje starsice, 
i da komplement nastavlja započeto oštećenje stanice i vrši hemolizu. 

Rasprostran)enost komplementa u životirtjskom carstvu te sličnosti i raz 
like međv. njima. - Komplementno svojstvo ne pokazuje samo zamorac i 
čovjek. S pomoću amonijaka, zimozana, odjeljivanjem globulinske frakcije od 
albuminske, uspjelo je naći četiri komponente i kod mnogih drugih sisavaca. 
Nađene su četiri komponente i kod žabe, a u krvi šarana posto.je 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 razreda sisa-
vaca, ali da nipošto ne izlazi izvan kola kralježnjaka. 

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

Inaktivni serum zamorca pomiješan s inaktivnim serumom čovjeka re-
generirao je komplement samo onda, kad su se u smjesi nalazile sve četiri 
komponente. Amonijakom tretirani serum žabe, skupa sa zamorčevim zimo-
zanskim serumom rcgenerirao je komplement. Isti je rezultat postignut onda, 
ako je žablji serurn tretiran sa zimozanom, a zamorčev s arnonijakom. Uza 
svu ogromnu razliku između žabe i zamorca komponente C3  i C4  pokazuju 
identično djelovanje. Za regenel-aciju komplementa nije nužno, da kompo-
nenta, koja manjka, bude nadoknađena komponentom iste životinjske vrste. 
S obzirom na ovakvo ponašanje inožemo reći, da je komplement ostao uglav-
nom isti kod svih vertebrata. 

Među komplementima postoje i velike razlike, ali one su sasvim druge 
naravi. Komplement svake životinjske vi-ste ima niz specifičnih produkata 
irnunobioloških seroreakcija, na koje se on veže, i drugi niz spec•ifičnih pro-
dukata, na koje se ne veže. Po tome se može jamo razlikovati jedan kom-
plement od drugog, ali se iz toga ne može vidjeti, koji komplementi potječu 
od bliskih i srodnih vrsta, a koji od dalekih vrsta. Takva srodstva i razlike 
zapažaju se među komponentama komplementa, ako se pročišćenj C1  ili 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 količini 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 potpuno 
manjka poneka komponenta. Kod zamorca je C3  zastupan u najmanjoj količini. 
Uspjelo je uzgojiti zamorce, 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. Očekivane su velike promjene P0 zdravlje ovih živo.tinja, 
koje više nemaju baktericidne tvari, tog glavnog nosioca prirodnog imuniteta. 
Meclutim, razlike nije bilo, i bolesti kad bi se pojavile podjednako su harale 
kako kod zamorca s komplementom tako i kod zamoraca bez komplementa. 

170 



Time je komplement izgubio ono značenje, koje mu se pripisivalo u obrani 
organizma protiv invazije mikroba. 

Stvaranje komplementa u organizmu i njegova uloga. - Otkrićem slo-
ženog sastava kornplementa prebacilo se traženje njegovog podrijetla na tra-
ženje podrijetla njegovih kornponenata. Ci  i C2  s C4  sačinjavaju sastavne dije-
love globulina krvne plazrne. Poput drugih krvnih bjelačevina i ove se kom-
ponente nalaze u približno stalnim koncentracijama. Budući da su i antitijela 
globulini, to će svi pokuri, koji se bave postankom globulina, antitijela j ovih 
komponenata komplementa, morati konvergirati k jednom izvoru. 

Ako se kakva suspenzija tuša ili neka koloidalna boja unese u organi-
zarn, onda se čestice tuša i boje deponiraju u retikuloendotelijalnim stanicama. 
Stanice natrpane stranim rnaterijalom nisu u stanju unošenjem antigena pro-
ducirati antitijela. U tom stadiju ne mogu te stanice producirati rii kompo-
nente kornplementa, pa zato tu i dolazi do prolaznog pada komplementnog 
titra. 

Buduć i da se u jetri nalazi dobar dio retikuloendoteiijalnog sistema, svako 
njeno jako oštećenje ili ekstirpacija dovodi do pada produkcije antitijela, 
plazminih bjelančevina i komplernenta. Svi pokusi upućuju na to, da se C1  
C2  i 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 prirodnog imuniteta. Zarnorci bez komplementa ne 
pokazuju ni najmanji gubitak otpornosti prema invaziji bakterija. Ta otpor-
nost leži u stanicama specijaliziranim da reagiraju fagocitozom prerna stranim 
česticarna, a onda i prema mikroorgnizmima, koji ulaze u organizam. Bakte-
ricidno opsoninsko svojstvo komplementa sarno olakšava obrambeno djelo-
vanje ovih stanica, koje i bez toga rnogu uspješno vršiti svoju zadaću. 

Vidjeli srno, da sve č&tiri kornponente imaju i direktni utjecaj na sve 
životne funkcije leukocita. Opravdano je stoga naslućivanje, da komponente 
komplementa, kao stalni sastavni dijelovi krvne plazme, irnaju valjda neko 
slično djelovanje i na druge stanice organizma. 

Gotovo se ništa ne zna o mehanizmu, kojim organizam održava pribiižno 
stalni sastav, a onda i približno stalni titar komplementa. Zapazilo se jedino, 
da podraživanje simpatikusa izaziva porast titra kornplementa, a da podraži-
vanje vagusa izaziva pad njegova titra. Odatle se može zaključiti, da u regu-
iaciji produkcije komplementa sudjeluje i vegetativni nervrii sistem. Isto se 
tako ništa ne zna o tome, da li je komplement u organizmu podvrgnut ona-
kvom propadanju, kako ga zapažamo in vitro kod iste temperature, ili je 
kakvim mehanizrnorn u organizrnu stabiliziran i 2aštićen od razaranja. Ako 
pogledarno kako je proučavan komplement, vidimo, da je najviše irtraživano 
njegovo ponašanje in vitro kod seroloških reakcija, dok je proučavanje njegove 
u]oge u organizmu još uvijek na poč&tku. S upoznavanjem čudnog sastava 
komplementa učinjen je korak naprijed, ali o naravi procesa ubijanja 1 lize, 
koju on izaziva, još se uvijek malo zna. Ma da postoji uzročna veza izrnedu 
fizikalno-kemijskih osebina komponenata komplementa s jedne rtrane, fizi-
kalno kemijskih osebina svježeg seruma s druge strane i samog procesa lize 
s treće stran&, ništa još nije postignuto u tom pravcu, da se te veze nađu i 
da •se njirna 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, viš& puta mijenjati, obrtati i iznova stvarati. 

171 



SUMMARY 

In this report was performed a successful try to give a review about corn-
plement from present data. Autor emphasizes the impossibility to decide 
whether complemerit is composed of some components or presents a particular 
property of b)ood serum. 
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Iz ginekološka - porodljskog odjela opće bolnice dr. Zadena Eojnovića. šef doc. dr. S. Zanela 

Dr. Oliver 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 novorn polju rada u me-
dicini. 1925. došao je na ideju da proučava vaginalni razmaz i kod čovjeka, a 
1943. riakon dugogodišnjeg rada objavljuje svoju rnonografiju »Diagnosis of 
uterine cancer by vaginal smear«. Princip, na kGjem se temlji dijagnostika 
karcinoma s pomoću vaginalnog iazmaza, sastoji se u tome, da je tkivu, koje 
je nasta.lo iz ductus Miilleri. svojstvena deskvamacija, te odlupljene stanice 
onda nosi struja iz tuba kroz cavum i cervikalni kanal u vaginu. Ovdje ulov-
ljene starice, da se tako izrazimo, fiksirarno ria prodmetno staa1ce, bojadišemo 
i gledamo pod mikroskopom. 

U slučaju maligne alteracije ta je deskvarnacija jače izra.žena, i onda po 
karakterističnim promjenama na je2gri i ciioplazmi postavljamo dijagnozu. 
Razmaz je zapravo površiriska biopsija, a mogli bi ga usporediti s poslom koji 
čini vrtljar, kad grabljama »pročešljava« livadu. Travčice, koje su zapele na 
grabljama, doduše su uginule i dijelom uvenule, ali posjeduju još uvijek sv& 
osobine svoje matične biljke. Kad gledaino razmaz pod rni.kroskopom, vidjet 
cemo osim elemenata od marijeg značaja, kao limfocita, eritrocita, sluzj i t. d., 
pojedine stanice, koje nas više interesiraju. Po građi njihove jezgre i proto-
plazme orijentirat ćemo se o kakvirn se stanicama radi. Norrnalne stanice 
deskvarnirane iz materriice pravilna su izgleda, okruglaste, s isto tako okru-
glaistom jezgrom. Promjer jezgre prema promjeru stanice odriosi se otprilike 
kao 1 : 3. Često vidimo takve stanice pravilna izgloda 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 odnosa 
jezgra: stanica jednako 1 : 6. 

Konačno se jezgra malo skvrči, postaje piknotična, a citoplazma se boja-
diše civenkasto. Govorirnc, onda o keratiniziranim stanicama ili kako ih anglo-
saksonci nazivaju cornifjed cells. To bi bilo normalno stanje, koje nastaje pod 
utjecajem estrogena, horrnona rasta. Druga devijacija je maligna alteracija, 
koja kod jasno izraženog maligniteta pokazuje embrionalne forrne. 9ipična 

za tu sliku je promjena •jezgre i dijelom protoplazme. Jezgra naraste tako da 
dođe do omjera jezgra: protop1.azma ko 1 : 15. Ona je nepravilna oblika, 
kromatin je nepravilno raspoređen, a često su izražene rnitoze i vakuolizacij a. 
Tehnika uzimanja sekreta iz vagine vrlo je jednostavna. Sarn Fapanicolaou 
navocl.i tri rnetode. Aspiracija sekreta s pornoću pipete iz forniksa, aspiracija 

- iz samog cervikalnog kanala i konačno ra.zmaz učinjen s pomoću spatule ili 

*) Predavanje održario na stručnom sastanku sindikalne podružnice bolnice 
koncem maja 1O. 



rnalenog tupfera t. zv. spatula srnear ili swab srnear. Irnade sijaset rnodifika-
cija od pojedinih autora, ali nisu spornena vrijedne. Radi se uvijek o ton 
da se uzme nešto sekreta iz cerviksa, koji onda treba tanko razmazati na pred-
metnom stakalcu, jer guste kapi nisu podesne za gledanje. Taj akt i samo 
bojadisanje uz malo vježbe je kratkotrajna laboratorijska operacija, s pomoću 
koje je faktor gubitka vremena eljminjran. U klinički sumnjivim slučajevirna 
ćemo s pornoću razmaza odijeliti banalnu metroragiju u klimakteriju od 
krvarenja iz maligne lezije, koj.a je premalena, da bi se vidjela prostim okorn 
ili da bi se napipala prstom. Kod luetičnih promjena porcije, koje katkada 
daju sliku karcinoma, razjasnit ćemo to stanje također razmazom, a kod evi-
dentnog egzofita na porciji, prištedjet ćemo si krvarenja i infekcije, ako uči- 

A 

B 

ABC normalne 8tanice epit. 
porcaje 	(srednji 	Sloj), 	D 
karcinomatozna stariica (ve-. .D 

lika jezgra razdijeljene va- 
kuole 	u 	protopl. 	kromatjn - 	 .- 	. se jače 	bojadiše) 	E 	ati- 
pična stanica 	jezgra dosta 
velika 	G 	starijce 	endome- 

- 	-.- 	 •• 

trija, H keratinzrans po- 
vršineka 	stanica sa 	pikne- 

/ 

:; tjčnom jezgrom. 	(Nacrtario 
po 	orginalnom 	preparatu. 

Bojadivano H-.E). 
- 

s.s 

nimo razmaz. Konačno treba spomenuti i ekonomsku stranu, jer se razmaz 
može učiniti ambulantno, dok kiretaža i kirurška biopsija zahtijevaju hospi-
talizaciju od barem tri dana. Razmaz naravski ne potiskuje u pozadinu pro-
kušane histološke metode, naprotiv, on treba da bude neke vrsti detektor u 
otkrivanju malignih promjena, koje ćemo onda uvijek potvrditi s pomoću 
histološkog nalaza patologa. 

Autori u svojim č1ancim podrobno opisuju uvijek tehniku uzimanja se-
kreta, a same boje naznačene su uvijek tajinstvenim formulama kao 0G6 ili 
EA36 i 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 smo poče]i bojadisati hemalaiin-.eozjnom i irnali smo dobre 
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rezultate. Kasnije nakon duljeg eksperinsentiranja imali smo dobre rezultate, 
gotovo ravne onima po Papanicolaou metodi s trikromnom smjesom wasser-
hhsu-orcein-eozin. Danas bojadišemo katkada i po Papanicolaou metodi, jer 
srno prema pismenom saopćenju samog autora, dobili recept i podrobni opis 
rniješanja njegovih boja i tako riješili skupo nabavljanje jstih iz inozemstva. 

Z a k 1 j u č  a k: Ako rezimiramo ovaj naš kratak prikaz, možemo reći, da 
iadi jednostavnosti metode, koja se može izvesti i ambulantno, radi ekorso-
mičnosti i brzjne, kojom se dade izvesti i to bezbroj puta kod jednog te istog 
pacijenta bez ikakvih štetnih posljedica, pokazala se ova metoda korisnom, 
osobito u pronalaženju ranog karcinoma. Našim načinoxn bojenja irnali smo 
vrlo dobre rezultate, a što je važno, bojadisanje traje mnogo kraće ocl origi-
nalne Papanicolaou metode. 

SASTAV BOJA I BOJADISANJE 

OG 6 
Orange G o,5% otopina u 95% alk.............10<) ccrn 
Fc5forw1frarnova kis ................. 0,015 g 
EA 36 
Lichtgr(3.n gelblich O,5% otopina u 95% alk. ........15 CCITS 

Pismarckbraun O,5% ot&pina u 95% alk..........10 ccrn 
Eozln gelblich O,5% otopina u 95% a1k. ..........0,2 g 
Lithium carbcnat zasićena vodena otopina .........1 kap 

Bojadisanje po Papanicolaou metodi vrši se tako, da se preparat ifiksira u eter-
alkoholu (50:50), zalim hpire u raznimi konc. alkohola, pa oboji najprije hemalaunom 
zatim s OG 6. Nakon ponovnog isplranja alkoholom bojadiše .se s EA 36, izvlači onda 
kroz alkohol ksilol i uklopi u kanada balzam. Točan opis vidi u literaturi. 

SUMMARY 

After a short introduction on the origin of cytology the autor describes 
the method of taking of the vaginal smcar and the method of stainig. As at 
the beginning of his work he had no originai Papanicolaou stain. He used 
tberefore hemalaun eosin •with good results and with waterblue orccane eosin 
he obtained even equal to thc original method. The staining with waterbluc 
orcein eosin is lasting much shorter. 
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Iz Fiziološkog inztituta Med. fak. u Zagrebu. Predztojnik prof. clr. Jl. Haupt/elcZ. 

Luka Raba đ a, abs. med. 

Kratki pregled novijih nazora o fiziologiji 

periferne cirkulacije 

Pod perifernim se krvotokom u užem smislu riječi smatra sistem: arteri-
ole - kapilarria mreža - venule i arteriovenozne anastomoze. Treba odmah 
napomenuti, da i sirnisi jetre i slezene, glomerularni, jukstaglomerularni i 
juksta.meduiarni aparat bubrega i ovom posljednjem slični aparat u sluziici 
želuca pripadaju pod taj pojam. O njirna ne će biti govora, jer ih nalazimo 
samo u tim organima i ne možemo pojave specifične samo za njih generalizi-
rati na oztali periferni krvotok. 

Anatrnnski podaci. Arteriole su građene od siromašne adventicije, medije, 
koja sadrži glatka mišićna i elastična vlakna, i intime t.j. jednog sloja endotela. 
(Donedavno je prevladavalo mišljenje, da arteriole uopće nemaju elastičnih 
vlakana u mediji). Budući da medija arterioia ima proporcionaino više glatkih 
mišićnih nego elastičnih vlakana, ubrajamo ove u mišićni tip krvnih žiia. Neki 
misle, da mišićna vlakna formiraju sfinkteru slične tvorevine, koje bi bile 
odgovorrie za promjene ka1ibra. 

Vanjski promjer irn 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. Metodama bojenja se nije moglo dokazati da imaju glikogena (Rozkin). 
Između stanica se nalazi međustanjčna tvar ilj međustanični cement, a oko 
kapilara perikapilarne ovojnice od finih vlakanaca. I međustanična tvar i peri-
kapilarna ovojnica su argentofilni, Većina autoTa misli, da kapilare nemaju 
Rouget-ove stanice, ili barem da ove nemaju funkciju, koja im se pripisuje. 
Roskin misli, da postoje, ali da ih imaju samo terminalne ramifikacije arteri-
riola uključivši t. zv. prekapilarne sfinkt•ere. Clark i Clark tvrde na osnovu 
svojih proučavanja, da su to obične vezivne putujuće stanice. Oni su nedavno 
vidjeli siižavanje kapilara neovisno o Rouget-ovim stanicama. Postoji miš1jerije 
da ih imaju samo amfibije i filogenetski niže životinje od njih. Oni dapače 
tvrde, da su odijeljene jednim prostorom od same stijenke i smatraju ih reti-
kuloendotelijalnim stanicama. Mnogi tvrde, da je endotel kapilara kontraktilan. 
Knisley tvrdi to i za endotel kapilara žabe i drugih amfibija. Chambers i 
Zweifach (1948) prihvaćaju te mogućnost s rezervom. 

Duljina kapilara iznosi približno 0,5-1 mm, a promjer cko 10t. 

Hartridge navodi, da postoje i postkapilare. One su šire i imaiu tanju 
stijenku cd prekapilara. Stijenka se navodno sastoji od intime i od medije, u 
kojoj ima glatkim mišićnih viakana i veziva. 

Venule se sastoje od adventieije, rriedije s glatkim mišićnim v1aknim, i od 
intime. Hartridge navodi, da imaju tanju stijenku i širi lumen od arteriola, a 
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u mediji da imaju više vezivnog tkiva nego glatkih mišićnih vlakana. Wiggers 
spominje, da imaju promjer preko 1 mm, a u intimi nabore, koji bi trebali 
služiti kao vaivule. 

Sinusi se jetre - barem kod kunića - 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 
sposobnost fagocitoze. Osim toga i lumen im je znatno širi. 

Clark i Clark au proučavali na živom kuniću pod mikroskopom prcmjene 
krvnih žila za vrijeme regeneracije. Ustanovili su, da se male arterije, kapilarc 
i maie vene mogu pretvarati jedne u druge promjenom broja ekstraendoteli- 
j alnih stanica. 

A - arteriola. MAS - 
sfinkter na izlazu meta-
arteriole, MA - metaarte-
riola, MVA - metaarterio-
Zarna anaztomoza, P5 - 
prekaptlarni zfinkter, OK 
- octvodna kzpil.ara, K — 
kapilara, VKMA - veszu-
Zarni kraj metaarteriole, 
V - venula. (Mođificirano 
prema Best-u i Taylor-u). 

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

skoj alici. Ukratko izneseno bi to izgledaio ovako: Izmeu arteriola s jedne i 
venula s druge strane postoji kapilarna mreža. No u toj mreži treba razlikovati 
od ostalih kapilara centralno položenu žilicu, koja se i po strukturi razlikuje, 
a prozvana je ni 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 irna u svGjoj stijenci glatka mišićna vlakna. Ova 
prelaze i na pcčetak kapilara, koje ne izlaze iz arteriole - kako se prije mislilo 
— već  iz metaarteriole. Ta mišićna vlakna formiraju na početku kapilara 
tvorevine slične sfinkteru. Zato su ih nazvali prek apilarni sfin kt er i. 
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(Izgleda, da pojmovi prekapilara i prekapilarni sfinkter, t.j. početak kapilare, 
koji ima glatka mišićna vlakna u svojoj stijenci, označava jedno te isto). Ostala 
stijenka kapilara, mjesto njihova ulaza u metaaiteriolu na venularnom kraju 
(kapilare ne utječu, dakle, direktno u venulu!), kao i metaarteriola ocl polovice 
pa do ulaza u venulu nemaju glatkih mišićnih elemenata u svojoj stijenci. 
Venula ih opet ima, kako je već  spomenuto. Osim toga se često vide i metarte-
riolovenularne anastomoze, koje isto izlaze iz metaarteriola, i utječu u venuie, 
no inimo sistema kapilara (vidi sliku!). U ovoj se predodžbi, kako vidimo, ne 
priznaj e postoj anj e postkapilara. 

Sva tkiva imaju kapilarne mreže na tom principu ili. možda s malim razli-
kama, osim organa s karakterističnim krvotokom, i tkiva koja nemaju nikakav, 
a to su: hrskavica, nokat, kosa i rožnica. 

Inervacija. Dobro je upoznata do arteriola pa i samih arteriola. Inerva-
cija kapilara nije anatomski dokazana, iako mnogi funkcionaJni podaci govore 
za to. Do radova Lewis-a i Krogh-a je vrlo malo fizicloga vjerovalo u aktivne 
prcmjene lumena kapilara, već  su smatrali, da je to nužna i obligatna poslje-
dica prcmjena lumena arteriola. Lewis ima vrlo uvjerljivih podataka protiv 
tog nazora. Ako mehanički podražimo kapilare jezika žabe, dilatiraju se i kraj 
okludiranih arterija. Ako su kapilare, međutim, bile iz bilo kojeg razloga 
sužene, ne će se dilatirati, makar se tlak i povećao u arterijalnom sistemu. Za 
to gcvcri i činjenica, da koža može biti blijeda, a ipak toplija nego kad je 
crvena. U tom se slučaju radi o suženju površnih, a o proširenju dublje polože-
nih prekapilarnih žilica. Lewis je našao, da kapilare čovječje kože ostaju 
užene i protiv tlaka od 100 mm Hg. Krogh je podraživao s dlakom direktno 

kapilare jezika žabe pod mikroskopom. Kad je podražio dio kapilare b1iže 
venuli, taj se raširio i naipunio krvlju iz venule, dok je dio kapilare bliže 
arterioli cstao bez promjene. Obratno se desilo, ako je podražio dio kapilaxe 
bliže arterioli. Ako apliciramo na površinu tkiva (ispitana je koža, skeletni 
mišići, cmentum i crijevna stijenka štakora, mačke i psa) adrenalin, suzit će se 
samo žilice s mišićnim elementima, a nikađ  kapilare. Isto tako se ne mijenja 
kalibar kapilara, ako neanesteziranim životinjama zadamo bol, ili ako se 
životinja bori, iako je istovremeno uslijedilo suženje arteriola i prekapilara. 

Kapilare imaju sposobnost suziti se na mehaničke kemijske, električne 
podražaje i na podraživanje simpatikusa (Kahn, Follak, Krogh). Oni smatraju, 
da do suženja lumena dolazi s jedne strane zbog nabubrenja jezgara endotelnih 
stanica i samih stanica, a s druge strane smatraju se odgovornim za to jednim 
cbjelom i Rouget-ove stanice. 

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

Zweifach, Nicoll i Webb su našli (s pomoću vitalnog bojenja s metilenskim 
plavilom) fino isprepletenu mrežicu živčanih niti između kapilara. Nisu mogli 
utvrditi direktni kontakt sa stijenk•om. Stohr je uspio naći tek u jedan na sto, 
da su živčane niti dospjele u relativno veliku b1izinu kapilara. 

Mis1i se, da proširenje kapilara nastaje samo na kemijske podražaje. Pa i 
cnda, kcd je dobiveno podraživanjem stražnjih korjenova (Doi) ili na žabljem 
jeziku podraživanjem perifernog kraja prerezanog glo•sofaringikusa (Krogh), 
Lewis smatra, da ga uzrokuju histami.nu slične tvari. Ove bi se stvarale na 
završecima senzibilnih živaca na antidromne impulse. Slično mis1i i Stohr. 
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Postoji još jedna interesantna pojava - izgleda - saxno na perifernoj 
cirkulaciji. Zweifach i Chambers tvrde, da se završne arteriole i prekapilare 
periodički suzuju i šire neovisno o situaciji u većim krvriim žilama. Pod abnor-
malnim prilikama ta pojava pokazuje karakteristične varijacije. Nazvana je 
v a z o m o c i j a (vasomotion). Wiggers je navodi samo za prekapilare, kao i 
to, da dolazi u intervalima od 15 sec. do 3 min. Birgi tvrcli, da postoji i ra 
malim arterijicama osim arteriola. Nicoll i Webb su je našli i na venama krila 
šišmiša. Tzgleda, da njemu ona služi za brže otpremanje krvi iz krila. Zweifach 
je uspio prekinuti periodičnost te aktivnosti na jeziku žabe kompletnom dener-
vacijom nakon čega su žilice ostale u djelomično 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 p•odaci dobiveni pletizmografskim proiratranjem strujanja krvi 
kroz čovječje prste, a i opaženo povremeno otprernanje limfne tekućine i 
promjene u intersticijalnom tlaku opisane po Mc Master-u. 

Hemod.inamski moinenti, propustljivost i izmjena tvari te krhkost kapilara. 
Razni organi imaju u volumnoj jedinici svoga tkiva različiti broj bilo otvorenih 
kapilara u danoj situaciji, bilo kapilara uopće. Taj se omjer može u patološkoj 
situaciji promjeniti. Srčani mišić  ima relativno vrlo mnogo kapilara. IJ srcu 
kunića ima na 1 ccm tkiva 11 m kapilara, a. u aktivriom skeletnom mišiću oko 
6 m. Kod djeteta nošenog 9 rnjeseci ima veći broj kapilara u volumnoj jedinici 
tkiva mozga i jetre nego kod prematurnog djeteta. U desetom fetalnoni mjesecu 
ima ih proporcionalno isto toliko koliko i u devetom. Kod ptica svaka kapilara 
opskrbljuje 4-5 mišićnih niti srca. Kod odraslog čovjeka skoro svaka nit ima 
u srcu po jednu kapilaru. 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 cjelokupna površina kapilara čovjećjeg orga-
rnzma iznosi 6300 m2  (ReLn navodi taj broj sarno kao površinu kapilarne plohe 
mišićne mase čovjeka), a duljina oko 100.000 km. To bi zapremalo volumen od 
po prilici 30 lit, odnosno nešto preko polovice volumena našeg tijela. Teško 
je smatrati to i približno istinitim. Plesch smatra na osnovu nekih svojih 
mjerenja i preračunavanja, da volumen krvi u kapilarama velikog krvotoka 
iznosi oko 1160 ccm, a is.to  toliko i u malom. Gibsori i suradnici su s pomoću 
radioaktivnog željeza inkorporiranog u eritrocitima i radioaktivnog joda 
inkorporiranog u bjelančevinama plazme našli kod psa samo 170/o  cjelokupne 
krvi u arteriolam.a, kapilarama i venulama, i to pretežno u jetri i ekstreniite-
t.ma. 

Nije isključeno, da postoje razlike u reagiranju na pojedine podražaje i u 
ostalim organima, kao. što. je to u srcu, mozgu i bubregu. Poznato je, da i neke 
žile pankreasa reagiraju na podražaj vagusa sužavanjem. Eckstein je opazio 
razliku izmedu kapilara prematurnog i donošenog djeteta. Suženje kapilara na 
hladni podražaj nastaje jednako brzo i kod jednog i kod drugog djeteta. Re-
fleks širenja, međutim, na naknadno grijanje nastaje kod prematurnog djeteta 
tek nakon 60 sec ili više, dok kod dcnošenog nastaje puno prije. 

Izgleda da je mišiĆna komponenta u arteriolama, metaateriolama i prekapi-
larnim s.finkterima pored ostalog odgovorna i zato, da u danoj situaciji nastaje 
progresivno ograničenj e struj anj a krvi bez potpunog prekida kontinuiteta cirku-
lacije. Za progresivno ograničenje govori i činjenica, da adrenalin suzuje metaar- 
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teriole u kcncentraciji 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 koncentraciji 1:4.000-8.000, clok u tim koncentraci-
jama ne djeluje na arteriole. Vjerojatno je, da je sličan odnos i prema produk-
tma razgradnje, tim više, jer znamo, da su metaarteriole 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 zaključiti i iz Plesch-ovog tumačenja 
vrtoglavice nakon hiperpnce. Kod običnog načina disanja nisu zaposlene sve 
alveole, a u nezapcslenim alveolama nisu otvorene kapilare. Dubljim, odnosno 
ohimnijim disanjem otvara se i više alveola, a naravno i više kapilara. Kad 
organizam radi, onda se to dešava postepeno već  prema tonie koliko periferija 
traži kisika, pa se i krvožilni sustav postepeno prilagodi. U svemu tome je - 
kako znarno - glavni dirigent c02. Medutim kod hiperpnoe bude otvoreno 
najednom mnogo alveola i njihovih kapilara, a jer CO2  nije povećan (organizam 
miruje), krvožilni sustav rdje spreman, desno srce ne može ubaciti veću 
količinu krvi u pluća. Ona se, kojru ubaci, rasprostre po povećanom broju 
kapilara tlak u plućnim venama padne, lijevo srce ne dobiva dovoljno 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 centralni 
tonus vazomotora, a to je isto važan faktor za pcstanak tog fenomena. 

Strujanje krvi u kapilarama je turbulentne prirode. To se može zaključiti 
(Plesch) već  iz toga, što im je duljina tek sto puta veća od promjera, dok je za 
pretvaranje turbulentnog strujanja u laminarno nužrio, da je duljina bar 
300-400 puta veća od promjera. Turbulentno strujarije jače utječe na promjenu 
tlaka, jer dclazi jače do izražaja trenje. Pod trenjem se razumijeva trenje 
između slojeva tekućine, a ne izmedu stupa tekućine i unutarnje površine suda. 
Prvi sloj tekućine, koji je u kcmtaktu sa stijenkom, rniruje. Slijedeći sloj »jaši< 
na ovom i polagano klizi. Idući od periferije prema centru slojevi jure sve bre 
i u centru imamo - ako se radi o većoj žili - laminarno strujanje. Takav se 
cictnos gibanja može vidjeti u malim žilama kojeg transparentnog tkiva. Pa 
ipak nisu kapilare odgovorrie za promjene tlaka, barem ne u većoj mjeri, već  
arteriole, jer tlak ovisi i o dimenzijama, a ne samo o trenju. 

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

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

Filtracija se vrši pod utjecajem tlarka, koji proizvodi srce. To se vrši na 
rterije1noj strani kapilaine mreže, gdje je tlak srca veći od koloidno-osmot-

skog tlaka. Na venoznoj strani kapilarne mreže se vrši djelomična resorpcija 
vode, jer je koloidno-osmotski tlak veći od hidrostatskog. 

Za filtraciju su, dakie, važna tri faktora: intrakapilarni tlak, propustljivost 
stijenke i ekstrakapilarni tlak. Intrakapilarrd tlak je conditio sine qua non. 
Ako je ekstrakapilarni tlak veći nego norrnalno, otešćana je filtracija, a ako 
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je manji, može doći do stvaranja edema. Takav 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 bude tlak u venama veći od 150 mm vode, 
pojačava se filtracija. U arterijama, međutim ,mora tlak porasti do 300 mm Hg, 
da bi došlo do pojačane filtracije. 

Zweifach misli, da normalna izmjena ne ovisi toliko o odnosu hidrostat-
skog i koloidno-osmotskog tlaka, koiiko o povećanju ili smanjivanju površine, 
preko koje se to vrši. Tiiue upravljaju vazomotori. Plesch smatra, štaviše, da 
je za prijenos kisika važan i cdnos između korpuskularne i kapilarne površine, 
jer kisik transportiraju pretežno eritrociti, za razliku od ostalih tvari, koje 
prenosi plazma. Za to je potreban optimalan odnos, kcji normalno postoji. To 
je važno, jer pcvršina kapilara varira s promjerom, a broj tjelešaca u kapilari 
ovisi o volumenu, koji varira s kvadratom promjera. S povećanjem promjera 
raste omjer između kapilarne i korpuskularne povri1ne u korist posljednje. 
Računom se dobije približni omjer 1,5:1 u korist korpuskularne. Ako se promjer 
kapilare podvosti•uči, omjer postaje 3:1 u korist korpuskularne površine. Ako 
padne broj eritrocita na jednu trećinu normale, cmjer se smanji na 0,3:1. Kod 
anemije je kcrpuskularna površina smanjena i Plesch tvrdi, da nikakvo ubrza-
nje strujanja krvi ne može popraviti odnos površina, niti isključiti posljedice. 
On ne vjeruje uopće, da ubrzano strujanje pomaže izmjen.i tvari. Za cirozu 
uslijed zastoja tvrdi da nastaje radi povećanog pritiska na stanice (ovaj je 
posljedica kcngestije) i radi pulzacija, koje iritiraju stanice parenhima. Ove 
zbog toga nakon neko.g vremena propadnu i budu nadomjci.tene vezivorn, - 
a ne zbog poremećenja isbrane. Tvrdi, da se nije moglo nači nikakvih devijacija 
od normale kcd određivanja parcijalnog tlaka i koncentracija izvjesnih tvari 
u krvi kongesticniranih organa. Njemu to izgleda razumljivo, jer po njegovom 
prolaženje tvari ovisi o propustljivosti stijenke i o parcijalnom tlaku i iznutra 
i izvana, a promjena parcijalnog tlaka izvana ne može ovisiti o brzini strujanja 
krvi, već  o potrc.šku ctfiltrirane tvari odnosno c potrebi organa. Taj nazor 
izgleda ipak suviše jednostran. 

Chambers i Zweifach smatraju vrlo vjerojatnim, da se filtracija vrši 
pretežno u metaarteriolama, a resorpcija u kapilarama. Crismon i Furman su 
mogli na osnovu te predodžbe bolje protumačiti promjene žila, a i nastajanje 
edema, kcji se dešavaju na uhu kunića nakon smrzavanja. Moglo bi se uzeti, 
da edemi nastaju zbog uništenja kapilarne mreže, radi čega je poremećena 
resorpcija, dok se filtracija i dalje vrši. Oni su, na1me, vidjeli, da krv ipak 
struji kroz centralne žilice u oštećenom tkivu. Nije poznato, koliko je prihvaćen 
ovaj nazor. 

Za pravilnu izmjenu tvari je najvažnija propustljivost stijenke. Smatra 
se, da su kapilare propusne za vodu i kristaloide, dok su nepropusne za 
bjelančevine, koje zbog toga uvjetuju koloidno-osmotski tlak, i za lipoide, no 
oni .nemaju nikakvog utjecaja na koloidno-osmotski tlak. Neki misle, da i 
normalno nisu kapilare baš sasvim nepropusne za bjelančevine i da je koloid-
no-osmotski tlak nešto niži od onog, koji se dobije u laboratoriju. 

S druge strane inia do.kaza, da edemi mogu nastati i bez naročite, pa čak 
i nikakve promjene u razini plazminih bjelančevina. Keys i sur. su našli, da 
edem kod gladovanja može nastati, iako nema naročitih promjena u razini 
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plazminih bjelančevina. Ralli i dr. tvrde to i za cirotičare, kod kojih su nasta-
jali edemi i ascites. Prema tome izgleda, da. bjelančevine služe pretežno za to, 
da bi održale kapilarnu stijenku u relativno .stabilnom fizikalno-kemijskom 
stanju. 

Kroz koji bi se dio stijenke vršila filtracija odnosno izmjena? Jedni su 
pomišljali na prostore između endotelnih stanica, drugi kroz tijelo saniih 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 njihovom mišljenju - ahsorbiran jedan sloj plazmanih bjelančevina, koje bi 
više ili manje ispunjavale pore i na taj način regulirale propustljivost. Ako taj 
s1oj isperemo s fiziološkom otopinom, dolazi do povećane propustljivosti. 
Dodatkom seruma perfuzionoj tekućini propustljivost se vraća opet na pri-• 
jašnji stepen. Za održavanje međustanične tvari je ipotreban i kalcij, odnosno 
po Wiggers-u ravnoteža između kalija i kalcija. Ako prostrujavamo kapilare 
s nekom otopinom bez kalcija, razmekša1 se i međustanična tvar i perikapilarna 
ovojriica. Ako sad upotrebimo srebrne soli za bojenje, one prodiru u lumen ka- 
pilara. Kad je međustanična tvar omekšala, onda se i čestice ugljena na nju 
lakše adsorbiraju, pa i po tom možemo vidjeti promjene u međustaničnoj tvari. 

Najnoviji podaci govore, da bi po kemijskom sastavu međustanjčna tvar 
nog1a biti hijaluronska kiselina. Ona je vrlo rasprostranjena po organizmu. 
Ima sposobnost vezivanja vode i formiranja gelu sličnog materijala. Nju cijepa 
fermerit hijaluronidaza, koji je nađen i kod čovjeka u raznirn organima. 
Mišljenje nije još općenito prihvaćeno, jer Chambers i Zweifach tvrde, da se 
propustljivost ne povećava, iako hijaluronidaza razori perikapilarnu ovojnicu. 
Smekšavanje međustanične tvari također nije primijećeno. 

Porast pjf, kalcijeve soli, kortikoidi i hladnoća (koja ne oštećuje tkiva) 
smanjuju propustljivost stijenke. Niski p pomanjkanje kalcijevih soli, 
ekstrakti tkiva, leukotaksin i toplina (koja ne oštećuje tkiva) povećavaju 
propustljivost. Kod pomanjkanja vitainina C i kod anoksije je propvstljivost 
povećana, ali zbo.g oštećenja stijenke. Posebno mjestc zauzima histamin. Pored 
toga što djeluje na žilice dilatatorno on povećava i prcpustljjvost, a i jedno i 
drugo je važan faktor za filtraciju. Prethc-dno davanje antihistaminika i. v. 
spriječava njegovo djelovanje i u tom smislu, ali ne spriječava nastajanje 
edema kod cpeklina ili na pr. djelovanje leukotaksina. Last i Loew nijeću na 
osncvu svojih proučavanja s benadrilom i neoartenganom, da bi histamin bio 
glavni faktor u raznim zmijskim otrovima, senzibiiizjranom serumu i t. d., koji 
bi povećavao propustljivost. 

Natrijev spcj pentobarbitala —za razliku od morfija - reducira gubitak 
tekućine i bjelančevina iz oprženog područ ja, ako se daje usedativnim đozama. 
Kod psa reducira pentoharbitalna anestezija 1imfu, dok je eterska povećava. 
Ne zna se, koji je mehanizam djelovanja. 

Drugi manje važni faktor za propustljivost je perikapilarna ovojnica. 
Vidjeli smo, da, se i ona razmekša kod pomanjkanja kalcija. Kod pomanjkanja 
vitamin C se isto nalazi promjene pretežno na njoj. Meutim izgleda, da sU 
promjene ui njoj više odgovorne za drugu pojavu - t. zv. krhkost kapilara, 
negoli za propustljivost. Pcd krhkošću se podrazumijeva smanjena otpornost 
stijenke kapilara. Najčešće •posljedice toga su mainja ili veća krvarenja. Gorev 
i Smirnova-•Zamkova s.0 našli, da za vrijeme razvitka neurogene hipertonije 
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nastaju iz finih argentofilnih niti relativno debela kolagena vlakna. Ispočetka 
je proces reverzibilan, no s vremenom postaje ireverzibilan. Fitanje je, da li je 
to jedan od uzroka hipertonije ili možda Gbrana. 

Interesantno se razvija rezistencija kapilara kod djeteta. Y11pi je prouča-

vao tu rezistenciju s pomoću aparature, koja je - primijenjena na kožu - 
izazivala vakuum. Kod prematurnog djeteta od 1 kg je našao hemoragije na 
koži već  kod —150 mm Hg. Za isti efekat je potrebno kocl djeteta od 2-2,5 kg 
-iOO mm Hg, a kod onih, koja imaju više od 3 kg - 500 mm Hg. To je svrsishodno 
s obzirom na to, što dijete mora pretrpjeti za vrijeme porodaja. Koža riormal-
nog djeteta starog nekoliko dana može podnijeti i —600 mm Hg, a da ne dode 
do prskanja kapilara i hemoragija. Nakon dvije godine kritična. razina postaje 
--250 do —400 mm Hg. Prema tome. kapilarne hemoragije na koži donošenog 
djeteta govore ili o neobično teškom porodu, ili češće o abnormalnostima krvi 
odnos.no kapilara. 

Griffith je dobio povećanu krhkost kapilara izlaganjem tkiva rentgenskim 
zrakama. 

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

A sada još nekoliko riječi o arteriovenoznim anastomozama. Pod tini se 
pojmom podrazumijevaju žilice, koje na nekim mjestima prenose arterijelnu 
krv direktno u vene mimo sistema kapiiarne mreže. Imaju stijenku s vrlo 
jakim mišićnim slojem. Lumen im je uzak. On može biti zvjezdolik, što je po 
sljedica uzdužnog smještaja nekoliko sno.pića glatkih mišićnih v]akana, direktno 
ispod endotela. Elastičnih elemenata ima vrlo malo ili ništa (Clara). Vene u, ko-
je te žilice utječu, imaju vrlo tanku stijenku i širok lumen. Arteriovenoznih 
anastomoza ima na mriogo mjesta u organizmtu: na matriksu nokta, na jagodi-
cama prstiju, u glomus karotikum, .0 tankom crijevu, u kavernczncm tijelu pe-
rusa (a. helicinae) i t. d. Prvi ih je našao Suquet 1862. i nazvao ih »canaux dć-
rifatifs». 

One služe za regulaciju tjelesne temperature i za grijanje eksponiranih 
dijelova tijela. Kod sobne temperature su zatvorene, a otvaraju se tek ispod 
odnosno iznad kritične razine. Na kuniću se moglo vidjeti, da se kod hlađenja 
šire tek ispod 15°C, a kod grijanja tek između 35°-40°C. Općenita dilatacija 
arteriovenoznih anastomoza postoji kod 50C.  U krajnjo.j se falangi čovjeka 
poveća cirkulacija za 100 puta, ako se prošire arteriovenozne anastomoze. 
Tnervirane su konstriktornim živcima, a na ailrenalin reagiraju stezanjem. Na 
histamin, acetilholin, mehaničke podražaje i na podraživanje senzibilnih živaca 
reagiraju širenjem. 

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

SUMMARY 

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

SVJETSKI DAN ZDRAVLJA 
- 7. Iv. 1951. 

Sedmi dan travnja donio. nam je 
evo treći puta proslavu svjetskoga 
dana zdravlj.a. Na taj dan sVi narodi 
svijeta, kojj su članovi Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije obraćaju svoj po-
gled u prošlost i polažu sebi račun o 
tom, što su nastojali. u:č jniti 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 unapređenju narodnog 
zdravlja, pozdr.avljaju taj dan kao 
novu marlcaciju medunarodne surad-
nje na nekom aktuelnom problemu 
zdiavstva. I oni, kojj se ne bave pro-
biemima zdravstva u svome dnevnom 
poslu, treba da se sjete - mi treba da 
ih sjetimo - koliko je važno, da se 
zamisle u aktuelne probleme zadrav-
stva međunarodnog i lokalnog karak-
tera i avoje uže :sredine. U napretku 
narodnog zdravlja ne možemo post ći 
znatnije uspjehe bez suradnje avih 
stanovnlka. Svakj član naše zajednice 
treba bar jedainput u godinl da se 
sjeti, koliku odgovornoat nosi i on sam 
za uspjeh aktuelnih napora oko apćeg 
podizanja zd.ravlja i koliko to zasjeca 

) Piedavanje Održsno 9. travflja  o. g. ria 
akađemfj1  sjndfkalne podiužnjce Med. falc. 
prigodom Svjetskog dsna zdravija. 

u njegov dnevn život. Svaki čovjek 
t.reba da bude načistu o toin, da je 
lakše bolesti spriiječitj nego liječiti. Vi-
sokj zdravstveni standard današnjega 
vremena, t.j. opće produženj.e života, 
smanjena smrtnost u dojenačkoj dobi, 
iščezav.anj e poša:sti, koje deci:miraju 
stanovništvo i sinanjenje broja nesre-
ća u radu, prc.sljedica je prisnjene no-
vih medicinskih načela u čitavom svi-
jetu. Na sedmi dan travnja .svake go-
dne treba podsjetit svakog čovjeka 
na udio, koji pada na njega u provo-
đenju tih načela. 

Već  prije 100 godina uvidjeli su 
mnogj narodi potrebu, da neka među-
narodrsa organj.zacjje preuzme brigu 
oko toga, da se zarazne bolesti ne pre-
nose jz zaraženjh krajeva u zdiave. 
Postojale su neke odredbe o karan-
teni j neke sanitarne konvencije. Dru-
štvo Naroda je nakon I. svjetskog r.ata 
prvi put ostvarjlo tu potrebu u širo-
kom opsegu. Njegova Zdravstvena 
komisij.a djelovala je kroz 20 godina i 
zabi:lježiia mnoge uspjehe, naročito u 
suSbijanju epideinija, u borbi protiv 
trgovine Opojnim drogama i u zdrav-
stvenom unapredivanju sela. U zdr.av-
stvenoj komJsiji Društva Naroda su-
rađjvao 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 važnosti brige oko na-
rodnoga zdravlja n čitavom svijetu. 
22. Iipnja 1946. godine pristupilo je na 
sastanku u New Yorku 69 država no. 
voj Zdravstvenoj orgariizaciji, a među 
prvima i Jugoslavija. Ta je organiza-
cija djelovala u Zerievi 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 dari u povijesti međunarodne 
suradnje na polju unapređenja 
zdravlja. 

Ustav Svjetske Zdravstvene Orga-
nizacije definira zdravlje kao stanje 
potpune fizičke, umne j  socijalrie do-
brobiti. On usvaja pravilo, da je 
zdravlje svih naroda od osnovnog zna-
čerija, da bi se postiglo mir i sigurnost 
u svijetu. 

Svjetska Zdravstvena Organizacija 
irna svoje sjedište u Zerievi i broji da-
nas 74 di-žava članica. Ona nastoji u 
riovije vrijeme, da decentralizira svoj 
rad osnivanjern regionalnih biroa. 
Takovi biroj postoje sad u Delhiju, 
Aieksandriji, Washingtonu, Hongkongu 
i Zenevi. Zastupnici svih država čla-
nica sastaju se jedamput godišnje u 
Svjetskoj Zdravstvenoj Skupštini, da bi 
odredili zdravstvenu politiku i program 
za narednu godinu. Za izvršenje pro-
grama brine se Izvršni Odbor. Među 
funkcije Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije spadaju ove: 

Koordinacija međunarodnih zdrav-
stvenih poduhvata i koordinacija me-
dunarodnih naučnih kongresa. Orga-
nizacija tako postaje i centi-alom za 
naučne informacije. 

Ona se brine za sanitarne konven-
cije o prometu i priprema novi među-
narodni sanjtarnj Pravilnik. Ona jav-
lja pojavljivanje epidemija svima vla-
dama radio-telegrafskim putem i oba-
vještava ih o mjerama koje treba 
poduzeti. Ona je donijela Pravilnik, na 
teinelju kojeg će se bolesti i uzroke 
smrti jednoobrazno registriratj u svim 
zemllama članicama. Na taj način 
moć j će se stvoriti vjerna slika sani-
tarnih prilika u različitim zemljama i 
program rada, kojj je u sktadu s tim 
prilikama. 

Svjetska Zdravstvena Organizacija 
izraduje međunarodnu farmakopeju, u 
kojoj će bjtj zabilježena norma čistoće 
i aktivnostj svih lijekova. Za 55 biolo-
škh supstancija odredila je već  do 
sada Internacionalne jedinice, kao za  

penicilin, streptomicin, vitamine i t. d. 
Ona provodi borbu protiv širenja 
opojnih droga, te ispituje u torn smi-
slu i ncve sintetične lijekove. 

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

Svjetska Zdravstvena Organizacija 
pomaže svojim članicama naročito u 
borbj protiv triju zaraza, koje su od 
općeg značenja: to su malarija, tuber-
kuloza i venerične bolesti. Prema nje-
nim podacima oboli godišnje 300 rnili-
jcrna ljudi od malarije, a umire ih 3 
rnilijona. Upotreba Diditija pokazala je 
znatne uspjehe, ali ih nije moguće 
postići bez odlične organizacije i bez 
kvalificiranog osOblja. 

Od tuberkuloze umire godišnje oko 
5 milijona ljudi. Pomoć  u osnivanju 
centara za specijalnu izobrazbu liječ-
nika i pomoćncg osoblja, u otvaranju 
čitavih lanaca dispanzera i u vakcina-
cjji sa BCG cjepivom je sredstvo, ko-
jim se Svjetska Zdravstvena Organi-
zacija zalaže u borbj. Prj vakcinaciji 
BCG cjejvom suraduje Svjetska 
Zdravstvena Organizacija s UNI-
CEF-om: do sada je pregledano 35 mi 
lijona djece i cijeplj€no 16 milijona. 

U borbi protiv veneričnih bolesti 
pomaže Svjetska Zdravstvena Organi-
zacija pojedinim•  zemljama, kako b 
primijenile penicilin i time naglo sni-
zile postotak oboljenja. 

Prema podacima Svjetske Zdrav-. 
stvene Organizacije treba danas petinu 
svih smrtnih slučajeva u svijetu sve-
sti na nedostatak opće higijene. Orga-
nizacija pomaže svojim članjcama kod 
uvođenja modernih metoda asanacije. 
Narcčito se bririe za higijenu majke i 
djeteta i stavlja zemljarna članicama 
na raspolaganje i svoje stručnjake. 
Svjetska Zdravstvena Organizacija 
propagira principo pravilne ishrane, 
psihopedagogije, higijene rada i zdrav-
stvenog prosvjećivanja naroda. Ona 
daje stiperidije za stručno usavršava-
nje liječnika, bolničarka i sanitarnih 
inženjera u drugim 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 budžet od 7 milijona do-
lara. K tome pridolazi 4 milijcna do-
lara iz programa tehničke pomoći Uje-
dinjenili Nacija. 

Od Svjetske Zdravstvene Orgariiza-
cije primila je naša zemlja veoma 
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znatnu pomoć  i još je prina na raznim 
područjima. Ovamo spada pomoć  u 
suzbijanju endemskog sifilisa u Bosni, 
cjepljenje sa BCG cjepivom protiv tu-
berkuloze i izgradnja zaštite ma.jke i 
djeteta. U zajednici s UNICEF-om dala 
nam je znatnu pomoć  u lijekovima, 
saninentskom materijalu, aparatiuri i 
prev.oznim sanitetskim sredstvima. Od 
uvaženih stručnjaka, koji su sa strane 
Svjetske Zdravstvene Organizacije po-
sjet[li aa!šu zemlju spominjern Cr.e-
foorda, koji je prikazao najn.ovja po-
stignuća u torakalnoj kirurgiji i 
Kesslera, koji je zahvatio pitanje mo-
derne readaptacije invalida u našoj 
zemlji. 

Preko 120 naših 1iječn1ka boravilo je 
sa stipendijom Svjetske Zdravstvene 
Organizacije u inozemstu zbog struč-
nog usavršavanja i pored toga oko 80 
uz pomoć  UNICEF-a. Duh meduna-
rodne suradnje, koji provejava Svjet-
skom Zdravstvenom Organizacijom, 
odrazio se i ria prijemu naših 1iječnika 
u stranirn instituci•jama. Na taj način 
uspjelo je, da brže .i .lakše prebrodimo 
one praznine, koje je u razvoju me-
dicinske nauke kod nas kao i u drugim 
evropskiim zemljama ostavila neprija-
teljska okupacija. Većina stipendista 
sačuv.ala je svoje veze s inostranim 
institucijama, te suraduje i nadalje 
s njima. I ja sarn kao stipendista 
Svjetske Zdravstvene Organizacije bo-
ravio u jnozemstvu, pa bih i ovom pri-
Iikom želio d.atii izraz svoje zahval-
nosti. 

Medicinske ustanove u mn•ogim na-
šim gradovima primaju stručne časo-
pise na račun Svjetske Zdravstvene 
Organizacije. Tu ima oko 80 raznih 
časoiiisa, a prebpl.aćeni broj godišta 
iznosi oko 650. 

Za veliku aktivnost Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije u našoj zemlji i 
za njenu efikasnu pomoć  ima nepro-
lazne zasluge profesor našega fakulteta 
dr. Andrija Stampar, predsjednik Ju-
goslavenske Akademije Znanosti i 
Umjetnosti. On se nalazio medu osni-
vačima Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije 1946. god., te je bio preds.jedni-
kom njene privremene komisije. Kad 
je Organizacija dcbila svoj Ustav, on 
je opet izabran njezinim prvim pred-
sjednikom. Time je dana zaslužena 
počast naučnom radniku, njegovim 
princi.pima o preventivnom tretiranju 
zdravstvenih problema i Jugoslavijj. 
Mjesečni vjesnik Svjets.ke Zdravstvene 
Orga.nizacije broj 3 od marta 1951.  

odaje priznanje profesoru Štamparu - 
zajedno sa nekolicinom članova Izvr-
šuoga odbora, - koji su svojim vod-
stvorn i rnudrošću stalno povoljno dje-
lovali na razvoj Svjet.ske Zdravstvene 
Organizacije. 

Ovogodišriji svjetski dan zdravlja 
propagira misao: »Vaše dijete - kao i 
sva djeca svijeta - ma pravo na 
zdravlje». Naše socij alis Iičko uredenje 
obuhvatilo je taj princip u sv•ojoj 
zdravstvenoj politici, ali treba da se 
sjetimo, da on j•oš nije post•igao opću 
primjenu u svim drugim zemljama. 
S druge .strane prilike u kojima se naša 
zemlja našla poslije rata, nisu dopu-
sti1e, da podignemo standard zdravlja 
naše djece do one v!isine, kojoj treba 
težiti. 

U posebnoj publikaciji prilikom 
svjetskog dana zdravlja objavila je 
Svjetska Zdravstvena Organizacija niz 
članaka, u k.ojima istiiče ciljeve, prema 
kojima moramo ići, ako želimo da n.ov 
naraštaj bude zdrav i sposoban. Higi-
jena dječ je dobi traži da mlade majke 
imadu znanja, koja ne mogu dobiti od 
svoj1 ih rnajka već  treba da ih steknu 
u savjetovalištima, od kojih s.0 neka 
za trudnice, a druga za mlade majke. 
Osim .običnih praktični•h znanja treba 
da mlade majke budu upozorene i na 
to, kako će pomoći svom djetetu, da 
se prtlagodi zahtjevirna soija1noga 
života. 

Sniziti smrtnost dojenčadi je jedan 
od vrhovnih zahtjeva u napretku čita-. 
ve  zajednice. Dok u Bomrbay-u broj 
smrtnosti kod djece do 1 godine iznosi 
200 od 1.000, u Egilptu 175 od 1.000, 
primjer Švedske, Holandije, Australije 
j Nove Zelandije pokazuje, da se može 
sniziti na 30 od 1.000. Njemačka imala 
je još prije 100 god1ina smrtnost od 
300 na 1.000, dok danas Zapadna Nje-
rnacka nema više nego 50 na 1.000. Već  
iz• ih podataka je yidljivo, da smrtnost 
nije ovlsna o kliml nego o drn,gi rn  i te 
higiensksm faktorima. U našoj zemlji 
uspjelo jesniztiu znatno.j mjeri smrt-
nost dojenčadi u poredenju sa broj-
kama, koje predleže od početka ovog 
vijeka i jz vremena prije 11. svjetskog 
rata. No treba da uložimo još mnogo 
napora, da snizimo smrtnost dojenčadi 
d•o onih vrijednosti, koje su. postigle 
neke u tom pogledu naprednije države. 

Prošlo je vrijeme, kad su se m.orala 
razbo1iti sva djeca u kućj, u koju je 
jedno unijelo neku zaraznu bolest. 
Važnost preventivnog cijepljenja je 
danas dokazana. U našoj zernlji je 
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cijepljenje protiv variole, difterije i 
tuberkuloze obveza4no. - Značenje 
igara u dječjoj dobi ne treba podeije-
niti. Pojam igre i rada stapa se kod 
djece u jedinstveni pojanl. IJ igri dijete 
razvija sposobnosti 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 i sprečavanjem ozljeda 
u kući i na ulicama. Higijena školske 
dobi nadzire pravilan razvoj djece rie 
zaboravljajući ni duševne napetosti, 
koje katkad dosižu jak stepen u škol-
skom takmičenju. 

Jedan od zadataka u vezi s htgije-
nom sredine u našoj zemlji jest, da 
spriječimo ranjavanje jednjaka s jet-
kim sredstvima u dječjoj dbi. Iako 
nemamo točnih statistika, ipak može-
mo reći, da takvi nesretni slučajevi 
kod djece nisu rijetki. Njihovo lije-
čenje je teško i dugotrajno. Na Kon-
greau otolaringologa u maju ove go-
dine raspravit ćemo to pitanje i nasto-
jati da provedemo donošenje odredaba, 
ko)e će spriječiti, da se jetki otrovi bez 
oznake i ograničenja prodaju kućan-. 
stvima. Nisu rijetki slučajevi, da rodi-
telji posvećuju svojoj •djeci svu pažnju, 
a ono kod susjeda dohvati šalicu u 
žeiji da pije vodu i proguta famenu 
sodu, koja je bila otopljena u tako 
varljivoj posudi. 

Očigledna je  potreba, da u našoj 
zemlji provedemo u djelo skrb za na-
gluhu djecu. Broj lako nagluhe djece 
u školama nije malen, (5-8Vo). Treba 
ih otkriti prije negoli zbog svoje mane 
zaostanu u umnom razvoju. Teško na-
gluhoj djeci treba omogućiti nabavku 
baterijskog slušnog aparata. Tako se 
ukazuje potreba, da se osnuje posebna 
poliklinika za nagluhe. 

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

Na područ ju zdravstvenog prosvj eći-
vanja učinilo je naše Ministarstvo 
narodnog zdravlja značajan korak 
izradbom filma •O ishrani djeteta, čiji 
uspjeh ne će izoglati. Osnivanje centra 
za reedukaciju i readaptaciju sakate 
djece takoder više nije daleko. Svjet-
ska Zdravstvena Organizacija odobrila 
e stipendije za 2 Iiječnika, jednog  

ortopedskog tehničara, jednog savjet-
nika u izboru zvanja i dvije sestre za 
pol•azenje specijalnog kursa u Londo-
nu. 

Siroko zahvaćanje problema zdra)-
stva u čitavom svijetu, razumijevanje 
za važnogt preventivnih mjera u me-
dicini i pravo, koje ima na zdravlje 
s•va•ki čovjek, stvorili su potrebu, da 
odgoj liječnika istupi iz uskoga okvira, 
u kojemu je •glavni zadatak liječiti 
bolest u nekom danom slučaju. Svjet-
ska Zdravstvena Organizacija stavila 
je u svoj program da raspravi to pi-
tanje. Na našem fakultetu doći će te 
težnje takoder do izražaja prilikom 
rasprave o nastavnim programiima, 
koja će započeti ovih dana u Nastav-
ničkoj grupi. 

Svjetski dan zdravl•ja je svjodok 
ostvarenih napora i vjesnik novih te-
žnja. Radeći za zdravlje riaše djece 
radim•o i za njihovu duševnu izjedna-
čenost i za njihovo uvjerenje o vla-
stttoj koristi u društvu. Radimo za nji-
hov duži i sretniji život. 

Prof. dr. S. Pcc1vaec 

PRVI SVJETSKI PSIHIJATRIJSKI 
KONGRES 

Internacionalni psihijatriiški kongres 
održan je u P•arlzu od 18.-27. rujna 
1950. Prisustvovalo je 2.000 učesnika iz 
46 zenialj a. 

Za vrijeme ovih 8 dana, održanasu 
75 radina sastanka (plenarne sjedmce, 
1o1okviji, symposia), na koiima su iz-
neseni svi savremeni psihiijatrijŠki pro-
blemi. Tokom ove godine bit će obja-
vljena Akta kongresa u 8 svezaka. 

Skup od 39 psihija•trijskih društava 
iz 26 zem•alja, kojl sačinjala buduću 
temeljnu osnovu Svjetskih psihijatrij-
skih kongresa, odlučio je da organizuje 
oeriodične kongrese, na koje će biti 
pozvane sve zemlje svijeta, a koji bi 
se održavali pribl.ižno evake pete go-
dine. 

Jednog!aano je zakijučeno. da Inter-
nacionalni psihijatrijski kongres odr-
žan godine 1950. nosi zvanlčno lme Pr-
vog Svjetskog Psihijatri,jskog Kon-
gresa. 

Izabrani Internacionalnj komitet ima 
sva ovla1tenia da izabere datum i mje-
sto slijedećeg k•ongresa i da postavi 
oravila nove internaciona1ne organiza-
cije, ko.ja •je osnovana u vezi .sa 
UNESCO-om. članovj tog odbora su: 
J. Delay (Francuska), Henr[ Ey 
(Frar.cuska). B. J a c o h o w s k i (Sved_ 
ska), D. Jultus (Jugos1avta), W. 
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M a c 1 a y (Engleska), M. đe M e d e I-
r o s (Brazi.lija), W. O v e r h o 1 s e r 
(S A, D.), J. R. R e e s (Engleska), H. 
C. R u mk e (Holandija), P. S i v ad o n 
(Francuska), K. S o d d y (Engleska), P. 
Turguet (Engleska), J. Wursch 
(Švicarska). 

Dok Organiizaeionj komitet s]ijedećeg 
kongresa ne bude imenovan, dnpisiva-
slje može biti upućeno rsa adresu se-
kretarij ata Svjetako,g psihijatri.jskog 
kongresa, Centre Psychiatrique Ste-
Anne, 1. Rue Cabanls, Pariz XIV.-ćme. 

POVODOM PRVIH DVAJU BROJEVA 
ČASOPIŠA »ZDRAVSTVENA ZAŠTI-

TA NARODNOG PODMLATKA« 

U našoj rnedicinskoj isub}icistici još 
nije postojao časopds, koji bi se isklju-
čivo bavio problerrsima puerikultuire. 
To]iko je bila hvalevrednija inicijativa 
Stručnog centra za zdravstvenu zaštitu 
dece Minsrtarstva narednog zdravlja 
NR Srbije (koji je nedavno podignut 
na rang instituta), da pokrene list, koji 
bj tretirao - kako stoji u uvodnoj r-
ječi ». . . teme iz problernatike i meto-
dike zdravstvene zaštite matera i dece, 
lične higijene trudinice i deteta, kao i 
higijene, epidemiiologije i ishrane de-
čijih kolektiva: itd.». Ako saimo letimice 
prelistamo iprva dva broja (zadnji 
objasljen u decembru 1950, kao sve-
zak 2-3), vtdjet ćemo po naslovima, da 
se Uredništvo i držalo postavlj enog za-
datka, te je iz svih navedenh rpodruč ja 
objavljen ,po nekj referat, od kojih 
pretežni dio ima značaj origina]na ra-
da. Iako su do sada objavljena svega 
dva broja, ipak je u rijima sadržan bo-
gat materija1, jer su gotovo vi prim-
Ijeni članoi pisani sažeto j kratko. 

Iz prvo,g sveska ističe se svojim zrra-
čajem rad dr. M. Petroviića: »Uticaj 
defektrse ishrane na dečju patologiju», 
u kojem je statistički obradena težina 
i visina djece koja su se liječila na 
dječjem internosn odjo1u pri.ie rata i 
za vrijeme okupacije (autor ne navodi 
ustanovu). O ponderainom j statural,-
nom prosjeku djece u NR Srbiji bavio 
se i dr. V. Ivković, te je, takoder u 
prvorrr svesku, objavljena njegova rad-
nja o ovoj temi. Značajna je i »Anal.i-
za stanja i rada dečjih disparizera», 
rasprava teoretskog zriačaja dr. B. P.ir-
ca. U decembarskom dvobroju nala-
zimo. kao doprinos na.šoj regionalnoj 
patologiji, rezultate ankete o morbidi-
tetu i mortalitetu trudnih žena, poro- 

dilja. novorodeinčadi, dojenčadi i pred-
školske djece u Srijemu j Mačvi, koju 
je iprovela veća gru,pa ]iječnika, dok je 
materijal obradio dr. V. Ivkovlć. Tako-
đer je parazitologija i u ovom broju 
zastupana s referatom dr. A. Aranđe- 
lovrića o raširenosti helminta u dječjim 
obdaništirna Beograda. I ostali članci 
(:koje ni5mo naveli zbog pomanjkanja 
prostora) bit će zariimij,ivi i poučni za 
svakog Iiječn.ika, a i međicinara, iaiko 
im je djelokrug rada raziičit od ono-
ga, koii obrađuje časopis. 

U prvom broju nala.zimo i svega je-
dan prikaz knj iga, ali su zato referati 
iz strane literature brojni i raznoliki, 
osobito u sv. 1. .i 2. Ijredništvo je uvelo 
posebnu ru,briku informativnog sadr-
žaja, u kojoj izvje.šĆuje. o održanim 
kongresima, sastanoima itd., koji obra-
duju teme bliske djelokrugu Inistitur.a 
za zdravstvenu zaJtitu narodnog podi-
mlatka; rneđutim, radi svog rsjetkog 
izlaženla (predviđena su tri broja go-
dišnje, no do sada u g. 1950. i 1951. 
izašlo je iz štanpe svega diva broja 
časopisa) ov osvrti gube na aktuelirro-
sti. Nai koncu oba primjerka, naiazi-
mo nove zakonske propi.se, koji tarsgi-
raju našu puerikulturu. I tehnička 
oprema časopisa potpuno zadovolj ava; 
gotovo nissrro zapazi]i štamparskih gri-
ješaka, a i skice, tabele lijepo su re-
producirane. 

Međutim, usprko,s uspiehu, koji je 
Uredriištvo »Zdravstvene zaštite na-
rodnog podmlatka« moglo do sada za-
bilježitii, ipak se može primijetiti, da 
ono nije zadovoijilo postavci, izraženoj 
u uvodnoj riječi: ». - - da se kao ,sarad-
nici angažuju u ovom novom, zasada 
ledinom ove vrste stručno-naučnon 
časopisu u našoj zemlji svi naši pedi-
jatri, akušeri, epidemjolozi, .pecija1isti 
za infektivne bolesti i higtjeničari.r 
Broj .suradssika je za sada ograniičers 
isključivo na Beograd, a čak .1 iz ovog 
grada nedostaju imena nekih staknu-. 
tih radnika na poliu puerikulture. Ra-
di toga je vjerojatno i uslijedflo, da se 
imena istih autora više puta ponavlja-
iu, što osobito dolazi do izražaja u 
osvrtima. Da bi časopis doista mogao 
u punoj mieri poslužiti p]emenitom ci-
lju podizanja zaštite majke i djeteta u 
našoj zemlji na viiši nivo, ,potrebno je, 
da svi zainteresirani liječnici iz čitave 
Jugoslavije, a osobito s klin,ika i na-
učnih ustanova, postanu suradnici i 
isropagatori ove naJe nove vrijedne 
zdravstvene publikacije. 

P. Kornhauser 



Iz DRJJSTVA ZA STRUČNO UZDI-
ZANJE STUDENAA MEDICINE I 

FARNACIJE 

Na izvanrednom sastanku dne 13. 
travnja o. g., a na poziv uredništva 
»Medicinaras, održao je dr. Vlado Ro-
gina. liječnik sektor&ke ambulante u 
kotaru Pregrada. predavanje o zada-
cima, koji očekuju m.ladog liječnika na 
terenu. Referent je i sam tek nedavno 
diplomirao na zagrebačkom Sveučilištu 
i tako je njegovo izlaganje bilo uvjer-
ljivo j vrlo zanimljivo. On je iiz.nio 
poteškoće subjektivne i objektivne pri-
rode. s kojima se mladi savjesni 1ijo-
čsiik sukobljuje u praksi, te je zatim 
s nekoliko Drimjera i stat.ističkih voda-
taka ilustrirao i vlastita iskustva. Dr. 
Rogina je naglasio ulogu jecinogodl- 

šnjeg staža u stvaranju sposobnog. 
stručnjaka, jer liječnik, koji dola.zi di-
rektno iz školskih klupa na teren, kat-
kad može više štetiti. nego koristitii.. 
U daljem izlaganju predavač  je govc. 
rio o preventivnom radu liječnika. te 
ie po njegovu shvatanju jaz, kako ga 
neki zasn.išljaju, između preventiive i 
kurative samo umjetan i škodljiv, a u 
praksi i ne može postojati. 

U diskusijj je dr. Vlado Rogina od-
govarao na brojna pitanja i time je 
njegovo izlaganje još upotpunjeno, te 
su prisutni studentii još bolje mogli 
dobiti uvid u svakodnevnu problema-
tiku praktičnog liječnika na terenu. 
(Referat će bitii objavljen ln extenso u 
jednom od idujćih brojeva »Medicina-
ras; op. ur.) 

rZ MEDICINlSKE LTER.ATURE 

AUREOMICIN KAO ANTI- 
SIFIL,ITIKUM 

Već  od ranije postoje u literaturi iz- 
ještaji o treponemoci.dnom djelova-

nju aureomicina, kako kod životinja u 
ekaperimentu tako i kod bolesnih lju-
di. O eksperimentalnom. sifilisu izvije-
stiiii su Wiggal i suradnici (Am. J. 
Syph. 1949, 33, 416) koji su kunić ma 
davali 50-100 mg aureomicina na kg 
težine. te su već  poslije 48 časOva usta-
novili smanjenje spiroheta •u skrotal.-
nom šankiru. Ti su šankiri zacije]ili u 
roku od 10 dana prosječno. Preventiv-
na doza od 12,5-50 mg injicirana dva 
puta dnevno kroz 8-10 dana spriječila 
je razvitak primarnog afekta. 

O rezultatima kod humanog sifilisa 
.izvijestili su OLeary, Kierland i Her-
rell (Proc. Staff. Meet. Mayo Clin. 
1948, 23, 574). Oru su doziTali od 400-
700 mg svaka 4 sata. IJ prvom siučaju 
se radilo o pacijentu, koji je već  dva 
mjeseca imao skrotalni šankir uz, po-
javu rozeola. Kod ukupne doze od 47,2 
g spirohete su nestale kroz 60 časova, 
a rozeole se izgubile kroz 96 sati. Pri-
mijećena je Rerxheimer-ova reakclja 
i djelontična negativizacija seruma. 
Drugi siučaj se ponio •slično. OLeary i 
suradnici su zaključil;. da aureomicin 
ima treponemocidno djelovanje, ali 
imaju utisak, da je slabije nego kod 
penicilina. 

Wiilcox (Brit. Med. J. 1949, br. 4636, 
1076) je tretirao 9 cmaca u Rodeziji, 
od kojih su 4 imaij primarrii afekt, a  

petorica sekundarne eflorescencije. Kod. 
šestorice su spirohete iščezle nakon 24 
sata, a kod ostale trojice nakon 48 sa- 
ti. Sekundariznti su 	 brže ne- 
go primarni afekti i autoru se čini, da 
aureomicin djeluje jače nego penicilin. 
Nažalost, ovome izvještaju nedostaju 
irecizni serološkii podaci. 

Precizniji rad j na većem bro.ju slu-
čajeva objavi1i s.0 Rodriquez, Plotke, 
Weinstein i Harris (J. A, M. A. 1949, 
141, 771), koji su liječili 6 osoba s pri-
ma.rnim afektom, a 21 u sekundarnom 
stadiju. Kod njih je ukupna doza bila 
70 g u 11 dana, a rezultati slijedeči: 
iščezavanje spiroheta u roku od 17 do 
65 sati - prosječno 39; zacjeljivanje 
]ezija bilo je sporije nego kod peni-
cilina; serološke reakcjje, ispitivane sa-
mo kod osamnaestorice i to 8 tjedana 
nakon početka kure. rjokazale .su ten-
denciju prema negatjvizaciji; primj e-
ćena je i Herxheimer-ova reakcija. 

Izvještaji o djelovanju na tercijarni 
sifilis su siromašniji. Već  spomenuti 
autcrr OLear.y Krerland i Hcrrell su 
izvijestili o povoljnom djelovanju J na 
tercijarne kožne sifilide. Kod neuro-
luesa zapaženo je djelovanje slično pe-
nicjlinu, a antibiotik se mogao dokazati 
i u 1ikvoru. 

Svi ovi izvještaji su podstakli C. 
Levaditi-ja i A. Waisman-a da 
isprobaju na eksperimentalnim životi-
najam antisifiliitično djelovanje aureo-
m]cina. 
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Pokusi na kunićima su se izvodtli, 
kad su se već  razvili skrotalni šankiri 
bogati na spirohetama. Administracija 
sie bila peroralna i intramuskularna u 
vodi ili ulju, a doza 40-200 mg dnev-
no na kg težine u uhupnoj dozi 400--
1500 mg na, kg tjelesne težine. Tretira1-
nje je trajalo 2-5 dana. U svima slu-
čajevima je došlo do iščezavanja spl-
roheta i zacjeljivanja šankira, ali je 
efekt b.o ria izgled slahiji od penicflin 
skog. Od jc.dnog kunića, tretiranog samo 
dva dana po 200 mg na kg težine, uzete 
su nakon 40 .diana  poplitearne limfne žli-
jezde i s njima zaražena nova tri ku-
nića. Nijedan od ova tri kunića nlje 
Dokazivao nikakvih lezija na.kon 70 da-
na. U drugom. slučaju su žlijezde uzete 
nakon 31 dan i tim materijalom opet 
zaražena 3 kunića. Ni ona tisii nisu po-
kazivala nikakvih lezija nj nakon 91 
dan. Prema tome a.ureomicin ne da-
vodi samo do iščezavanja lezija, nego 
vrši i duboku sterilizaciju. jer je gor-
njim pokusorn dokazano, da u žlijez-
dama. nisie više bilo spiroheta, iako je 
prošlo 40 odnosno 31 da.n od tretiranja. 
Pokusi na miševima bez kliničkih rna-
nifesta.cija. Miševi su bili zaraženj rna-
terijalom iz Iimfnih žlijezda bolesnog 
kunića i to 210 dana prije početka tre-
tiranja. Doze aureomicina za životinju 
od 20 g bile su gastrainom sondom u 
oku 5 dana po 20 mg, a intrasnusku-

larno u ulju 2 dana po 40 mg. Nakon 
14 odnosno 15 dana. životinje su bile 
žrtvovane zajedno s kontrolni.m. Spiro-
hete su tražene metodom posrebriva-
nja po Stroescu u predilekcionim mje-
stima kao što su sluznica nosa i rek-
tum. Kocl nijedrie životinje tretirane 
aureomicinom spirohete nisu bile na- 
đcne, dok su kod kontrolnih uvijek 
bjle prisutne 

Zaključak autora je siijedećii: Aureo-
micin posjeduje neoslporno treponemo-. 
cidno djelovanje, koje se ogleda u zap 
cjeljivanju sipecifičnih lezija •kod ku-
riića i čovjeka. kao i u dubokoj steri-. 
liizaciji kod miševa, kod kojih nema 
vidljivih lezija. O;si.m toga serum kod 
ljud.i pokazuie tendenciju za negativi-
zacijom. Ipak izgleda, da je trepone-
mocidni efekt slabiji nego kod arseno-
benzolskih preparata, bizmuta i peni- 
cili.na. Zbog toga autori misle, cia 
aureomicin ne inože zamiieniti arseno- 
benzole, bizmut i penicilin u terapiji 
sifilisa, ali misle da ga treba primije-
nti u rezistentn.im slučai evima. 

La. presse mćdicale No 20. 1950  

RESORPCIJA KEMOTERAPEUTIKA, 
APLICIRANIH U SAMU PLUĆNU 

KAVER.NU 
U vezi s novom praksorn, da se kod 

plućnih kavema kemotesapeutici odno-
sno assi,tihiotici instiliraju direktno u sa-
snu patološku šupljinu, W. W i 1 d e 1 F. 
F i.s c h e i su ispitivali brzinu resorp-
cije dotičnih mecbkamenata. Pri. .toin su 
uzeli u obzir fizikalno-kamijska svoj-
stva svakag od njth, zatim su prorna-
traii tok resorpcije, ako se uz sam 
preparat a.plicirala 10°/ želatina U SVI-
hu usporenja čitasioig procesa. Konač.no 
obratiIa se pažnja i na sam klinič.lco-
patološki naiaz kod pojedinog siuičaja 
(veličina kaverne, debljina upainog tki-
va, koje je opkoljava stupassj njegove 
skierotičnositi.), Poikusi su rađenj s 3 
preparata iz grupe sulfonamida: Amin-
dan, Ci.bazol i Irfagen; rezuiitati s »tu-
bsrkudostaticbnac (PAS, tiosemilcarba-
zofl) bit će abjavlj.eni kasnilie. 

Prateći resorpciju tth kemoterapeuti 
ka jutem mjerenja njihove razina u 
krvj 	ko.ličine, koja se iizluičiva.la u 
urtnu, autori su đošli do zaktjučka, da 
čisti preparati (bez pridodatka želati-
ne, koja retardis-a proces) bivaj•u resor-
birani, kao da su danj intravenoizno ili 
initirakardijalno. pridodatak 10°/ želati-
ne usporio je. resorpciju tako, cia ni za 
72 •sa.ta nije čitava koiičina apliciranag 
medikamenta bila izluičena u urinu. 
Najdulju retardaciiu uislpjelo se izazva-
ti koĆ1 Cibazola. 

Građa stijenke samog kavuma tako-
đer se pokazala od važnosti: fibrozni 
bedem je sprelčavaa, a svjeiži infilltrat je 
pogodovao resorpciji. Autor istiće važ-
not tth rezultata, jer tusnača pojave 
predoziranja viđene kod nakih s1.učaje. 
va, gdje se stp.novi;ti kemoterapeutik 
istovremen0  aplicirao ioikaiino (u kaver-
,i u) j peroraino. 

Deutscice Mecfejnjsche Wochen- 
schrift, 28. vII. 1950. 

PRIZNANJE FILATO•VLJEVOJ 
TERAPIJI 

Danas je Fi.latovljeva rnetoda našla 
opće priznanje na Za.padu, što nam sv3e 
doče brojni publicfr;anf rado•vi orobito u 
Francuskoj. Od nsinogobrojnjh radova 
navodirno rezultate D. G o s s e-a j  P. 
M a r t i n-a, koji se odnose na prslco 
200 slučajeva. 
Autori su se uvjeriii o vrijednosti te 
metode. On navode teoriju samog Fi-
latov•a o aktivizaciji t. zv. biog-anih sti- 
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inulatora, ali sami ne ulaze u teoret-
ska obrazloženja svojth uspjeha. Autori 
su upotrebljlavali dva načina aplLkacije 

to potkožnu irnplantaciju j  jrijekcije 
ekstrakata. Rnzultati su bili siijedeći: 
1. Arleriitis cbilterens u 16 slučajeva 
kocl osoba od 53 do 77 godina starosti, 
u 14 slučajeva rezulllat je bio dobar; je_ 
dan neuspjeh se nsožu pripisat kasnoj 
aplikaoiji, te se moralo pristupiti am-
putacji zbog već  nasLale gangrene; 
clrug neuspjeh bio je kod jednog psiho 
pata kome nisu pomogle n ranije iz-
vršerie sinpatektornije. Nasuprot ovo-
me uspjehu 14:2 autorl istiČu 29 svojih 
ranijih slučajeva, kod kojih eu rno-
rali u 20 slučajeva izvrš ti amputaciju, a 
u 9 sinpatektomiju. 

10 slučajeva bolnog bataljka na-
kon aenputacije; u 7 slučajeva se rno-
že govoriti o dobrom uspjehu, jer su 
bolovj nestajali 3-8 dana nakon irn-
platacije. U jednom slučaju ra.dilo se 
o višegodišnji!n bolovimaj uelijed am-
putacije još 1943. god. 

Odt 12 slučajeva ulcus cruris 11 je 
hlo izliječeno a dvanaesti nije praćen 
do kraja, jer je odbio drugu implanta-
cjju. 

10 s1učaeva postoerativnih fi-
stula; bLlo je svih 10 izliječuno. 

Od 16 slučajeva raznih gnojnih ra-
na bila su liječena 3 s neuspjehom, a 
13 s uspjehom. Od toga 10 potpuno iz-
liječenih. 

Od 12 slučajeva postoperativnih 
rana, 5 poboljšanja 7 potpunih iz1ie-
čenja. 

Reiumatična oboljenja; od 20 slu-
čajeva progredijentnog kronličkog po-
lLartritisa 18 uspjeha. 

Od 20 slučajeva ra.znih osteoartro-
patija 20 uspjeha. U svim slučajevima 
reurnatičnih oboljenja bolovi su nestaja-
11 eventualn edemj isčezavali, a ek- 

tremiteti postajali rnchilni. Radio1oke 
poboljšanja se nisu snogla u.stanoviti. 

Razne druge indikacije. Kod 80% 
pacijenata popravilo se opće stanje. 
Kod 30 pactjenata, kojl su bolovali od 
uinornostlL, astenij2, anoreksije, reuma-
tičnih bolova uspjeh e bio veoma do-
bar. ZatLm su zabilježeni clobri rezul-
tat i kod astine, migrene, neuritisa, 
pseudotabičnog polneuritisa, Kahlar-
ove holesti, M. Bechterew, M. Paget i 
s1. 

Na kraju autori još jednen istLču iz-
vrsno djelovanje i na funkconalne 
sm.3tnje. 

L presse mćclicale, 15. no.-
vernbra 1950. 

METABOLIČKI EFEKTI ACTH I 
KORTIZONA 

Materijal, što ga ovom prilikom iz 
nose R. S. Mach, P. Ducominun i 
d r. (ženeva) i na temelju kojeg oni 
prave stanovLte zaključke riije velik. 
Tu činjetnicu tumačimo skupoćom i ne-
stašioon preparaita, potrelbnith za eks-
perirnnntiranjFc. No ohzirom na a.ktue1-
nost teme j tnternsantnost prakt1čkih i 
teoretskih zaključa1ka, kOji se t011n pri-
likom izvocie, osvrielno se na taj Člla-
nak, tiin višn, što se rezultati u njem 
kritički konfrontiraju s jednom analo-
gnom statistikoin Mayo-klinike, čiji je 
broj slučajeva znatno veći (33). 

U prvoj etapi svog rada autori su 
obradili 2 slučaja kronittčnog progredi-
jentnog poliartritisa, koje su tretirali, 
svakog u 2 navrata po 5 dana, u prvorn 
navratu s kortizoncsrn, a u drugom s 
A(JTH, i to s uobičajenim dozama (kar-
tizon 100 mg/dan; ACTH 2 ing/daau. 
Spomenuvši usput vnć  poznaiti s a m o 
p i-i v r e m e n i efekt c(biiju medikame-
nata na pdboljšanje zglobnith poteško-
ća (Kortizon je u tcm bolji, jer bol 
sinanjuje do minimuma), autori se 
o.svrću na modifikacije u rnetabolizinu, 
kOje su proizveli ta 2 preiparata. KOd 
prvotg slučaja upalo im je u oči, da jc 
pacijentica dobla na vagi, i  da ae taj 
plus težine nakon 1 (ACTH) odnosno 
3 dana (kortlzon) opet izguhto, ilsto-
vremeno s pojačanom dijurnzom. 1od 
drugog siučaja nisu opazili ništa naro-
čiiog u toin smislu. Što se Liče kalija, 
ieisu se mogle primiljetiti n:ikekve iz-
1azite moditfikaeije njelgovog metaholi-
zma. Sedimentacija sn osim toiga u oha 
slučaja srnanjila, a isto takce jepao i 
hroj eozinofila. Povišeaije 17_kotosterot - 
da u urinis moglo se primijcititi sano 
nakon aplikacije ACTH. 

U .svrhu postlzavanja što jasniljie slt-
ke o gornjiin moclifikacijama ineaholi-
zrna, autori .su poduzeli dalje nkaperi-
rnente na 2 dohrovoljca: prvoin su u 
trajanju od 5 dana đavali po 100 mg 
ACTH dnevno, dok je drugi u r@ku od 
3 dana primi@ sveukupno 800 mg kor-
tizorsa. Retencija vodn elnktrolita do-
šia je u oba slučaja do izražaja, no 
ACTH je tu djelovao mnogo jače, dok 
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su se kod kortizona pokazali slahiji 
efekti. ACTH, kao i kortizo Lzaz-vali 
su osim toga htpokalijemiju s rnnus 
hilansam kalija. Autorj drže, da se ovi-
me dokazalo, kako kod promjena meta-
bolizma kalija uzrokovanik hermonima 
suprarrenalke glawiu ulogu ne vrše mi-
nra1-korti,kddi. ACTH je zatim tzaz-
vao izrazito povišenje ostatnog dušika 
u mokraći, parralehi.o s vs.k 	zluči- 
vanja l?-ketosterojda 

TJ diskutji autori prvo razniatraju 
saglasnost svojih rezultata s rezultati-
ma postignutim na clrug-im atranama. 
Oni citiraju druge autore, koji su urtvr-
dili, da je retencija vode i sod,i nakon 
aplikacije ACTH samo privremena, t. 
j. da traje samo prvils par dana. Obzi-
rom na to, a i zfoog toga, što je efekt 
kortizona na retesicijui vode i minerala 
i u poČetk manj1i, oni su mišijenja, da 
kortizon ne Će moĆj zamijesiiti dezcsk5i-
kortikosteron u. tretiranju M. Addison. 
Nadalje se sosninje, da se niiti kod 
jednog ni kod drugog dorbrovoljca nije 
moglo primijetitj ni pcsvišenje krwiog 
tlaka nttj gl1kozurlja. 

S praktlčne strane autorj upozoruju 
ssa opaznosti, kojc bt se u bUdućnozti 
(kad .produkija tth preparata bude 
jeftinija) rncsgle izrod1itj kod nepažlj.i-
vog dorziranja ACTH, odnosno kortzo-
na: htpokadijernija (već  posibojj jedan 
slučaj u literaturi), guhitak du.iim, di-
jabctes, edem.i. 

Schwejzerische mecl?cinische 
Wochenschrift, 8. vII. 1950. 

DJELOVANJE PANTHENOLA NA 
MUSKULARNE GRČEVE TRUDNICA 

Muskularnj grčevj donjih ekstremi-
teta su dosta česta iojava u toku dru-
ge treĆine graviditeta•  Ti grčevj znatno 
csogoršsvau ostale graviditetne tegobe. 
Zto se veĆ  dugo vrernena traže uzroci 
tih oojava. da bi ih se lakše odjstra-
nilo. 

Mnogj smatraju uzrokom već  posto-
jeću tetariiju, ali kalcijsko - vitarninska 
teracsija često nema usDjeha. Drugi uzi-
maju hosmonalna poremeenja, koja na_ 
staju u trudnoĆi, a osobito hiierfoliku-, 
liniju. Autor članka M. Dumont ne 
vjeruie u taj hormonalni mehanizam, 
jer •kod trudnica koje su dobile velike 
doze st.iIbestrola (10 nrg. dnevno u to-
ku 5 dana) nije bilo nikakvih grčeva. 
Treći misle, da ie uzrok grčevima po-
remcćerlje metabolizma NaC1 analo-
gno grčevirna kod raznjh hipolcloremj_ 
ja (kolera, jako znojenje rudara i spor-.  

taša). Ovaj meiianizam je eventu-
aIno moguć, jer ima dpsta opisanih 
usojeha s iaeroralnisn uzinanjem ku,-
hinjske soli. Tu bl i kora suprarenadke 
imala svoj udio. Postoje i •druge teori-. 
je o saorijklu ovih grčeva. 

Veoma interesantna je ideja o avi-
taminozama i hipovitansinrozaama. Zato 
je autor na 200 slučaj&va ispitivao ovu 
mogeĆnost i upotrebo je slijedeće vita-
mjne: B1 (aneurin), B2 (laktoflavin), 
PP faktor (nJkotinamid), pantenol 
(Preiarat pantotenske kiselJne). Ovi 
oreiarati su bili urcsotrebljavani u či-. 
stom izoliranom obliku, a i u mješavi-
nama. Svaka grupa tretiranih osoba je 
iznosila najmanje 30 osoba. 

Od sv1h grupa najbolje i najbrže re-
agiranje je iokaziva1a grupa tretira-
na panteno1c (ovaj se alkohol brzo 
u organizmu pretvarao u pantotenjsku 
kiselinu), koji se adninistrirao 0,10 gr. 
clnevno u toku 10 dana per os. Ova 
grucsa je iznosila 32 osobe s raznsm 
tegobama: 18 ih je imalo jake napade 
svake noći. 6 je imalo nalpade 2-3 pu-
ta tjedno, 4 slučaja jake naipade sva-
kodnevno i po •danu • i po noći, a za 4 
osobe ni.je bilo podataka.. S obzirom, 
da po nekima J varices igra.ju važnu 
ulogu u ovim pojavama, autor je rezul-. 
tate ove grucse podije1io na one s va-
rikoznjm venama i one bez •njih. Od 
22 slučaja bez varikoziteta bilo je 22 
uispjeha u roku od 2-8 dana.. a kod 1@ 
s variko.znJm venao-sa 8 uspjeha i 2 ne-
usaieha. Kod ova 2 sluČaja varices su 
bile ogromne. Inače nlje bJlo nikakve 
razii.ke u djelovaniu •s obzirom na doli, 
arterijelni tiak. opstetričke i druge 
kliničrie nalaze. 

Ov-i rezurltati su boiljj nego kod upo-
trebe ostaiih vitamina bilo samih i1i 
u •kombinaciji. Pantenol je djelovao u 
3 slučaje, koji su bilj rezistenti na te-
raroiju s kaleijevjm fosfatom, i s vita-
minima D j Bl. 

S Datogenetskog stanovišta autor 
smatra interesantnJm sliiedeće podat-
ke: Od 32 navedena slučaja 16 niie u 
iočetku trudnoće povraĆado, 4 je bilo s 
alimentarnlm riovraćanjem, l sa žuč-
nim povraćanjern, a 11 bez podataka. 
Prema tome se ne može uzeti kao to-
čna pretcsostavka cia su i grčevi uzro-
kovastJ hipovitarninozom, ako se uzme 
kao točna opće prrznata člnjenica, da 
j e povraćanj e uzrokovano hipovitami - 
nozom. Znači, da prob1e 	etiologije 
rnuskularnih grčeva kod trudn ica 
ostaje otvoren. Ipak autor smatra, ća 
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ie za raziašnienie gornjeg pitanja kao 
i za daljnja razmatranja i istraživanja 
važan moment uspješna teraDija gr-
čeva trudnica s preparatima pantoten-
ske kiseline. iako se ne može uzeti ie-
dnostavno da ie maniak Dantotonske 
kjse:line uzrok grčeva. 

La presse mćdicale, 7 januar 
1950. 

KARDIAZOL KAO ANTIPRURIGI-
NOZUM 

1946. su Charpy I Grapin (Lyon Mć-
dlcale 1946. br. 8 l 9) javili o dobrom 
efektu kardiazota kod pruritusa I to kod 
neuroderm tttsa lichen sluber planus- a 
kronične urtikarije kao .j kod brojnih 
arteficijelnih i alergičnih derinatoza. 
Ont su iznijeli mišljenje, da kardiazol 
dovodj u ravnotežu smetnje vegetativ-
nih centara. 

P. Hess j H. Schrnjdt su pre-
Jspitaii metodu idući za praktičnirn re-
zultatima, e bez teoretskih razmatra-
nja. Onj su naročito obratili pažnju na 
t. zv. esenctjalni pruritus (gdje osl!ala 
sreds:tva nisu, pomogla) uzimajući ga 
kao vegetativnu neurozu nasuprot sirn-
tomatskom pruritusu. Ove dvije vrstj 
pruritusa rnoglj bj nazvati prirnarni i 
sekundarni pruritus, jer se kod prvoga 
nije mogla ustanovjti nikakova kemij-
ska ili fizikalna noksa, dok se kod dru-
ge vrste uvijek može naćj uzrok pru-. 
ritusu. U esericijalni pruritus autori 
ubrajaju i krontčnu urtikariju, jer se 
svodj na neurološke smetnje. 

Osim esencij alnog prurjtusa tretirali 
su autor i obične ekceme seboroične 
ekceme i neurodermitis. Liječenje se 
pcčimalo sa 2 puta po 0,2 nedjeljno, a 
kasnije po 3 puta po 0,3 i to jntramu-
skularno. Rezultati su bili slijedeć : 

Jednostavni esencijalni pruritus 
(bez urtikarije), 10 iziiječenih, 1 pobclj-
šan, 5 nepromijenjeno; ukupno 16. 

Kronična urtikarija: izliječeno 2, 
poboljšano 2, neprornijenjeno 3; ukup-
rio 7. 

Dakle kod primarnog pruritusa biio 
je 12 izliječenih, 3 poboljšana, 8 neprc- 
miienicnih; vkup 	23. 

Rezultatj kod simptornatskog pruri-
tusa: 

Seboroični ekcem: 3 izliječena. 1 
nepromijenjen; ukupno 4. 

Alergični ekcem: 3 iziiječena, 2 
poboljšana, 3 nepromijenjena; ukupno 8. 

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

Neurodermitis: 1 poboljšani, 6 ne.. 
promijenjenih; ukupno 7. 

Dakle ukupno kod simptomatsko 
pruritusa 9 jzliječenih, 14 nepromijerije-
na j 4 poboljšana, dakle ukupno 27. 

Bilo je potrebno 2 do 8 (prosječno 5) 
injicjranja, da bj se po!stilgao trajni us-
pjeh. Preko 8 injiciranja se rie vrši, jer 
nema uspjeha. Ako •nastupi recidjv tre-
tira se kao i prvi put. 

Kao što se jZ jznesenih rezultata vi-
di kod sekundarnog pruritusa su rezul-
tatj slabiji, osobito kod neurodermil:isa. 
Naravno, da kardazol-teraplja nijo 
im:ala direktnog utjecaja na primarno 
žarište, osiln što je prestankom pruritu-
sa holesnik prestajao da se češe te su 
nestale i prije nastale ekskorijacije. 

Efekt je bio osobito do•bar na pshu 
pacijenta, koji su bik premoreni upor-
nim svrbežom. 

Od 50 slučajeva btlo je 21 izliječenih, 
7 poboljšanja i 22 nepromijenjena. Re-
Sultati su dakle bili siabiji nego što su 
postiglj Charpy i Grapin, alJ su auto-
ri zadovoljni, jer se radilo o rezisent-
nim siučajevilma. Autori na kraju mi-
sle, da je kardlazol konačno dobi svo-
je mjesto u dermatologiji. 

Ha-utartzt,II 1950. 

POREMEĆE.NJE DETOKSIKACIONE 
FUNKCIJE JETRE KOD TRBUŠNOG 

TIFUSA 

Proučavaiije detoksikacione funkcije 
jetro vršio je G. M. Roigatovski (Vo-
rofljež) kod 32 oboljelth od trhušnog 
tiifuisa •tcy u poriodu težke groznice i u 
periodu rekonvalescencije. Bolesriici s 
jače poremećenom fu,nkcijom ,prohav-
nog trakta i bubrega n,iS:u ulkljiučeni u 
ovu grupu, jer je kod rijih narušena 
resorpcija u crijevu đ  izlučivanje hipur-
ne kiseline putem hulsrega. 

Kod bolesnika s težom formnm trhu-
šnog tifusa mjerenje se vršilo ocl 6 do 
26 dana bolestl. Količina hlpurne kise-
llrie, koju slntentizira jetra, snižavai se 
na 0,30 do 2,3 g, dok je norrna 3,7 g, U 
periodu ozdrav1jenja količina hipurne 
kiseline koleba izrnedu 0,38 i 2,2 g, što 
značl da je detokslkactona funkcija je-
tre poremećena. Kod srednje t,eških 
slučajeva, u jeku oboljenja, sintleza hi- 
purne kise1ine u jetri iznosi od 0,81 do 
2,1 g, a u periodu ozdarvljenja od 1,1 
do 2,6 g. 

prema tosne, kod težih forma ttbu-
šnog tifusa detoksikaciona fuinkcija je- 
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tre poremećuje se jače, nego kod sred-
nje tekih bo1esnika. Osiim toga, na 
osnovu dobivenih rezuitata za.kljuičuje 
se, da se kod trbušnoig tifusa detokstka-
ciona funkcija jetre veoima polako cpo-
ravlja u toku rekonva1ascencije. 

Klini českoja rnedicina, No 11. 
1950., Mcskva. 

VITAMIN Bis I OŠTEČENJA 
UZROKOVANA TETRAKLORu. 

GLJIKOM 

K o c h - W e s e i i suTadnicj .sie ba-
ye već  dulje vremena odnosom vitasmi.-
na Bis prem.a oštećenjima jetre izaz-
Vanim s CO1.1, studirajudj njegeivo pre. 
vestivno djelovanje Na csnovu svojih 
ranijih istraživanja došij e.is dei zaklje-
čka, da tek veiike doze bilo vitamin-
skog koncentrata, bilo vitamina u kri-
staliničnon-L obliku zaštiduju jetru od 
štetnog djelovanja Cc1.l. Prema tome 
smatraju to zapravo njegorvim forma-
koioških djelovanjem, jer su potrebne 
daleko ve.će doze od onih, koje djeluju 
na. hemopoezu. M5e.iili su. da u ovom 
sluča,ju Bis djeluje na pentozonuklein-
sku kiselin.0 u citoplazmi jetrenih sita-
n.ica. 

TJ ovoj e.erijj eksperimenata studirali 
su i preiventivno. i tara.peutsko djeierv-a-
nje u odnoe.0 prma oštedesjima izaz-
vanirn s CC1 na velikom broju životi-
nja. Bis konceriirat su davali potico-
žno, a CC15  otopljen u minesalnom  
ulju intrape.ritonealno. Određjvali su re-
tenciju brc:m.sulfaieina, te.žinu jetre. si 
gramima na 100 g tje1. tež., ukupnu 
količinu masti i histološke promjene. 
Zatim fla pose.bnoj grupi: aljkalnu fos_ 
fataizu, esterazu, i ukupnj duŠik. Na 
tre.ćoj grupr su p.romatrali, da 11 Bis 
Enizuje snsrtnost životinja, koje su pri-
.le CC1s prim.ale kroz 4 dana Bis. 

Dohivenj re.zujtati su isn se uglav-
nam poklapali s očekivanjima na osno-
vu prijašnjih pokusa. Štaikori trovasi s 
CC1.1  .poka.zuju s.labiju retenciju brairi-
e.ulfaleina, povećan.0 težinu jetre i uku.- 
pnih mas:ti u jetri, porast jetrene fosfa- 
taze i paiI j.etrene es.traze, aka su bili 
prije trov:anja tretirani s Bis korccen-
tratom. Te pro.mjene nie.0 bile sasvjm 
s.priječene. Male doze koncentrata ne 
djeluju. Histološkim pregiedom su usta_ 
norvili, da je korl životinj:a prethadao 
tretiranih s Bls koncentratiom uslije-
dila sia:bija masna metamorfoza j cen- 
tralna nekroza nego kod netretiranih, 
a koje su primile jednaku količinu 
Ccl.i. 

Davanje Bis koncenrata, pa Čak 
i u vrlo Velikim dozaiva., je bjlo beiz 
e.fekta u smie.lu restitu.cije i reparacije., 
ako su ga dali nakon primjene CC1l. 

Pretho•dn.o dovanje Bis koncEntrata 
je znatno povisiilo letalnu dozu 001.1. 

Me,han.izam tog zaštit.nog djOlovanja 
nije upoznat. Svojiu raniiju pretpoistav- 
ku prf.mairnog djelovanjai Bis na nu-
kleinsku kie.1inu srnatraju nedokaza-

.nom. Sada. misle da djcluje. .se.mo far-
mako,1eškj. kao vazodiiattor na i.sti na-
Čin kao. i purini. Prema toime. bj  se do-
bar učinak nakon primjene jetrenih 
ek.strakata. kod jetreniih bo]estj trebao 
priisivati dohrim, dijeJom. i nazoćnoj 
kcIiČinf Brr u jelrenim, ekstra,ktfrna a 
ne. ,sarno ksantinu. NajmeĆe e.je, pitanje 
rca osnovu ovih podataka, ne bi li irna.- 
lo smisla, davat,i Bis odnosno jetreni 
ekstrakt il pacijerctinsa prije. narkoze s 
kiloroformom? 

The. Journal of Laboratory an?. 
Clsnicaf Medjcir&e novembar 1950 

LIJEČENJE UNESR.EČENIH STRU- 
JOM VISOKOG NAPONA 

R. L i t t i g iznosi, da kod unes.rećenja 
sa strujom od 220 volta napona doiazi 
u većini slučajeva do smrtj zbog fJ.bri-
lacije atrija. Naprotiv kod unesrećenja 
sa strujom visokog napona, ako ozlije-
dEnik preživj prvj dodir s vodorn viso-
kog nap.ona, srnri n.astupa tek sekun- 
clarno iza par dana. Za to vrijeme bo-
lesrsik pokazuje znakove trovanja, koji 
se stalno pcjačavaju .j konačno umire 
pod sljkom uremije. 

U t:im si.tuacijama dolazj naime, osim. 
VEćih ili lnanjih opekljna, koje se .j  iz- 
vana vide, i do tešk1h povreda mišića. 
Fri tom se oslobada miioglobin, kojj do-
spijeva u krvni optok. On predstavlja 
težak otrov za bubrege i dovodj do za-
čopljenja maljh kapilara, a djeluje i 
tolcsičkj pa konačno dolazi j do razara-
rija bubrežnog parenhima. 

Zato se u l:iječenju takvih slučajeva 
služimo slijedećim p.ostupcima: 

l. Ranim amputacijama sprečavarno 
povećanje kancentracije mioglobina u 
krvi. 

2. Obilne Veflepukclje imaju i,sti efe-
kat. 

$. Budući, da je kiseli mioglobin opa-
.niji za bubrege od alkaličnog, a urfn 
je u tim slučajevima objčrio kiseo, alka-
]ziramo organrzam j to najbolje doda-
vanjem flatrijevog bikarbcnata. 

Dentsche Med. Wochen.schrift, 
12. V. 1950. 
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PROBLEM HIPERTONIJE 

U posijednje vrijeine hipertoflija iska-
če sve jače kao jeclan od središnjih pro-
blema suvremCiie mediiciIJe. Saznanje 
bio,ioškiih faktora tog sve češćeg i češ-

ćeg clbcljeflja važno jre koIi.ko u svrhu 
provodenja kauzaikm terapije, toliko i 
zbog vršeflja uspješne i temeiji±e .pre-
vencije. U svijetu se danomice •pravC 
veliiki napori na torii području, iznala-

ze se flove činjenice, iz.riiču mnoga ini-
šljenja, predmiievaflja i nasiućivaflja. 
Ovom prilikom referiramo U našOj ru-
hrici dva članka na čelu posrebnog rhro-
ja SchwCiz. rned. WchenschIift, koji je 
čtt.av posvelćen prorb1ernatci visokog tla-
ka. U njima ohrađujrui 2 teoretičara, je-
dan patološki anatom, a diugi. kliničat-
fiziolog naše današnje znanje o hiper-
tenzijri. 

U prvoen članku H. Z O 1 1 i n g e r, pa-
tomorfolo g, razmatia proiblern hiperto 
nije uglavnom s gledišta s.voje s.pecija.I-
rsost.i. On nabraja anatomiske promjeine, 
koje nalazimo kod hipertontčala bez 
orhztra na. etiologij.0 njthovog visokog 
tlaka: hi.pertrofija lijeve kiijetke i err- 
cefaloragija redovttl, au naiaizi kod tog 
čestog sinptoiria (autor staino ipođor-
ta.va:  hipeirtoiija kao takva - stm- 
ptoin.). Što se tiče encefaioragija, on 
naglašava ČCStoĆu disecirajućih aneiari- 
zarna na iTi]eStu prsnuĆa krvnog suda. 
P0 njegoVCSm mišljeirij.0 bila bi primac-
na aneuriisina dissecans ma,lilh arteriija 
knpsule interne, a izljCv krvi na tom 
mjestu nastajao bi •tek naknadno, kacl 
popuati advefltic1 ja aneurizmatske ar-
terije. 

S obziron na arteri.oloskierozu i ar-
teriolonek.rozu, osobito u bubregu, autor 
jei mi,šljenja, da te dvije promjCne po 
svoin načinu postanka niaiu. bitno raizl,i-
čite i da anatomska siika ovisi sarrno 
o ibrzini, kojoin krvna plazina .prova-
lj•uje kroz eindotel arteriola. One su di-
rektno pos.ljedica htpeitnje (a ne 
obraino!). Kao razlog za to. navodl se, 
c]a kod stanovitog broja ohduciranih 
hipertoničara nisu nađeine .promjene na 
arteriolama, dakle bi hipe.rten.ja pre-
ma bosne bila primarna Osirn toga na-
vodi autor i rezultate vlast.itog ekspe- 
rlinenta. Pckusnoj živol i nj i komprimi-
ran je buhreg. Ar.terioloskleroza nastup-
la je svugdje u organilznu, oaiiiin u a.rterio-
lama kornpriiniranog i.ubrega (n.eutra-
Iizacija tecizije s pomoću vanjske kom-
presije) i pl.ućiju (mali krvotok!). Sa-
mo vrh koenprimiraflog huihreiga poka- 

zivao je arieirioloaklerotične proinjerie 
i to zato, jer je na .torn mjeatu popus- 
tila kompretlja. Iato. tako, hipertonijc 
je bez sunnje jedan od. ziiatnilh etiološ-
lcih faktora ateroskleroze (uz hiperho-
lesterineiniju). Kao dokas z.a to aubor 
navodi sklerozu a. pulmonaiis dok rrii-
tra.ln[h griješaka i autoptič1i nalaz kod 
vlastitog slučaja stenozei lstsmusa aor-
te, gdj.e je razlika u jačini alterosklero-
tičnih promjena izinedu arterija na gor-
njirn i onih na danjiin ekstrenitCtirna 
b.ila viiše neigo očita. 

Osim tih općih prirnjedibi, autor iz-
noai i neka vlas.tita zaipašanja. Kod ju-
veniIn.ih hipeirtoriičara odiics fieikvenci-
ja arterioloskierone i arteiriolonekroze 
pomiče se na stranu posljedinje. Njeiia 
posljedica, rra.li,gna nefrosklerosa ugro-
žava dak]e osoihi.to  in]ade individuie, i 
to se stavlja pred oči praktličara. U za-
kijučku autor naglašava, da se često 
puta kao etiološld faktor visokog tlaka 
mogU proflaći najra,zlilčitija buibrežna 
oboljenja, osobito ona jednoatrana, k0ja. 
su pristupačna radikainoj teraijl. On 
upozorava, da je kod svakei hi,pertolije 
potreban u.rološki p.regled, kako bj se 
za vrem&na razbio fatallni circulus vi-
tiosua i srpriječtla t. zv. renaliria fi,ksa-
cija viaokog krvnog tlaka. 

Slijedeči članak havi. sei patogeiie-
zorn hi1ertenzije. Autor O. 5  p ii h l e r 
polazi sa. silanovi.šta, da jei za •praviliU 
diferencjaln.0 d.ijagnozu hi,pertonije va-
žaa baš mehani,za.m njenog nastajanja, 
iaiko u zaključku priz.naje, da eksiperl-
inentalna inedicina u tni pogleidu još 
nema znatnijiih uepjeha. Osinr toga je 
i sama terapija zaaada uiglavnom još 
sirnptoenatska. Razne biike hiperten-
zij,e autor je svrstao u 3 grupe: I.. vi-
sc.ki tlak zbog velikog minultaog volu-
mena; 2. viok1 trlak na bazi promjerre 
elaaticiteta lLrvnih žila i 3. visroki tia,k 
rad,i poraeta ot.pora ri periiferj.ii. U prvu 
grupi spada vlsokI tlak,kodbiiperblreoza 

i visoki sJstolički tiak kod aortalne irs-
suificijencije u drugu poglavito atero-
skleroza velikih arterija, koje kroz to 
gube svoju iifunkciju poput zračnog 
kotla,i. 

Tr&Ća grupa je najinteresantrLija. U 
noclificiraniu otpora u periferijl sudje- 
luju i neurovegetativfll i hunora1nt i t. 
zv. »renalniYr faktorii. Svi tiir faktori dje-
luju uvjeik snanje viiše zajedno, nikacl 
nije saeno jedan oct njih onaj, kojii i.s-
ključLvo uvjetuje stanje perifernog ot-
pola. Zato je veoma teško na tom po- 



dručju prove.stj razdlohu, i predodž1se, 
koj tim putem stičemci ntiu nikada 
potipuno vjerna slika stvarnog zbiva-
nja. Skleroza glcirnu.s caroticum, kao i 
i.ntoksikacijc (CO) 	infelcciczne lbcsle.sti 
.srociišnjeg živčavlja (eszcefaliti.$) dovo-
da do disfunkcije regulatornili neurove-
gotativaih rnchanizarna, na temclju ča-
ga možc nastati hipartonija. Nadalje i 
t. zv. konstitucioualna sklonost hiper-
toflijj bazira na toj kornponentii regula-
cijc: takvi inciividui na.sl.ijadili su labil-
nost funkcije svog neurovcgctativnc g 
sistcma, osabLto dicncefalana. U .sji.iča-
ju, kad dotični čovjek vrši kroz duljc 
vrernena kakav fizjčkj napor, i1j je jz-
vrgnut psilhičkim napetostirna, ergotro-
pnj tonus njcgovog diencefalona perzis 
tjra duije, nego što je potrebno i do-
lazi cio hipertonijc. PsihiČka .svojstva 
takvih jndjviciva takodcr su karaktari-
stiČna: to su čc.sto ernociona.lno veonia 
žive naravi, katkad u prvoim nastupu 
pomalo i agresivni. 

Mehanizam nastajanija t. zv. buibre-
žne hiportonzije poznat je, pa treba na-
glasiti, da tu ima živčanj sjstem svoj 
udio; to proizlazi jz tega, što neurove-
getativini reguiansj ne za.hvaćaju protiv 
reninski stvorene hipertenzije, iako se 
niože dokazati, da .skala njihove sposo-
bno.sti reagiranja nije srnanjena. Osim 
toga, priinjena sinipatikolitika u ta-
kvjm slučajeviiva dovodj do stanovitih 
smetnji, kao na pr. ortoetatslq kolaps. 
Daljnja iflteilasafltfla činjcnica je to, da 
se hipertenzin niože dokaziti u krvi re-
nalaog hipertosiJčara. samo u polčetku 
njegove bolesti, a  poslije više ne, iako 
tlak per7iistira. Autor smatra, da se tu 
u igru upliću neki endoikrinj faktori. 
Tjrn, a i drugiin endokrinjm niehaniz. 
m1 jma, autor posvećuje zadnji dio svolg 
članka. 

Autor je niišljenja, cia je najvažniji 
ocl humorainih faktora, kojj djciuju u 
.smiislu ociredivanja vi.sLnc krvnog tlaka, 
.sistem hipofize - kora nacihubrežne 
žlJje.zde. Za to govori i siriiženi tlnk kod 
M. Acicii.son, a isto tako i to, da je hi-
pertonija dio Cushing-ovog sindroma 
(kod njcga je upletena hipofiza - pove-
ća.ni broj bazofilijih stanica, a prcko 
nje i nadbubrežna žlijezda). Nadalje .se 
opazilo, da kortikosteroidi stimuliraju 
.stvaranje hipertenzinoigcna u jetvi, t,c 
time hitno potpomažu pri t. zv. ronal-
no mchanizmu nLpertonije. Uopće, po-
kazalo sc, cia je kod vesiine slučajeva 
povećana kora nadbubrežne ž1ijezde, te 
se uzima da kortikoldj imaju čak i 
nek0  izravno tonizirajuće djelovanje na 

pariferiju. Zatim po,sltojj činjanica, da 
vel.iki hrcij hipertoniČara ilma .sniženu 
toleranciju za glukozu, što i oipet govo-
ri za stanovitu hiperfunkciju kore. 
Osijn toga rnože se i pQrzi.stcncija viso-
kog tilaka kod boleeirika s tumornm 
srži nadbubrežne žlijezcic (koji inače 
nastuipe samo paroksizmalsio), tuiinačiti 
l tako, da je adrenaiin pokranuo hilpo-
fizeo-suprarenalni istcrn, na kojj bez 
.sumnja ima djelovanja. Zatim kod hi-
pertonije jc mnolgol znatnija retencija 
sOli (znači hLperfunkcija minera1okorti 
koida), nego inače; no na tu pojjavu 
meže .se uticati dijeitrn: flia,nje S@lj i 
manje bjelančevine. Konačno treha .spo-
iineriutt j to. da je Selye uspio porriioću 
ACTH i DOCA izazvat nefrosklcrcszu i 
hipertenziju. Ako je zatLsn i[zradio lskvr 
čeni b•ulbrcg i nastavio admini.straciju 
DOCA, hipertenzija je i nacialje perzisti-
rala. I to na nckj način govoi-i u iprilog 
mi:šljenju cs ulozi nadbubrežne ž1tjezrle 
u mehanizinu »retialne hilpertonijee. Na 
koncu autor još navodi zapažanja, da 
kod lnanjka BvitamL.na positiji staaio-
vita skl@no.st  hiipertenziji. 

scrrwerzerlscn.e 	mealztnlsca,e 
Wochenschrrft, 29. V. 1950. 

LIJEČENJE UPORNIH KRONIČNIH 
NURALGIJA KISIKOM 

Kod niza nervn:h oboljciija, icako iz-
vjeištava V. A. Lukašev iz Kilnje1-Čer 
kasija, priinjenjivan je kistk u ObliikU 
potkožfljh injekcija. Dobar rezultat do-
bivan je kod 15 kroničnih ncuralgija 
trilgerninu.sa i to kod bolesnika, k@jj su 
do tada bili liječanj hezuspješno razncs-
vrsnim rnetodarna i kojj su bili eperira 
ni bez efekta. Način primjene je .slli.je-
deći: holcsniku, kojj .se nalazi u .sje-
dećem položaju daju .se potkožne isijetic-
cije s piočetnom dozorn od 10 ccm. Sva-
ki .s1Jjadcći put dajc sc po. 5 com više 
sve do 50 ccrn•  Injckcijc .se daju pcs ti-
ku grana trtgeminusa. Kod clbostranih 
neuralgija injekcije se dajiu obostrano. 
Sporcdno neželjene pojave nisiu se jav-
ljale. 

Ozdravljenje se postiglo kod svih 15 
oboljelih. Neki su ostali pod kontrolosn 
3 gocIinc. Dajemo za ilustraciju jednu 
ocl povijesti bolesti: bolesnjk E., 47 gocl. 
star, hoiuje od 1940. god. od neuralgije 
trigaminu.sa na 1•ijevoj strani. Imao je 
po toku .svjh triju grana trdge-
minuisa hOlj paroksizmalnog karaktera, 
aštre i vrIo jake s refloktornim pokre-
tima bukaisie grupe mišića i[ masetera 
j jakorn hiperemijom. Bo-Wa negati- 
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van. Plazrnodiji rnalarije ni.su nađeni. 
Hemoglobiri 62o/, eritrociti 5000.000. 
Nastupi .su se pojavljivali svakodnevflo. 
Po.slije 5 injekcija ktsika riastupi su .se 
i po čestoći i pror snazi urnanjili, a po- 
slije desete injekcije išč z1i. 	Po.slije 
dvadesete injekcije hemoglc(bin iznost 
46°/, eritrociti 4,000.000. 	Bolesniik se 
na.lazi pod kontrolorn 1 i po godinu. 

Za objašnjenje povoljnog terapij.skoig 
efekta kisika kod navedenoig oboljenja 
trOba pretpos.taviti sIiČnot kod neural-
gije a.nclksemičncsg .stanja, koja i izazi-
va nedovoljnU dopremu kisika u tkiva. 
Siigurno je da crsnovni zadatak teiapije 
kisikom jeste povišenje kisika u arteri-
jalnoj kivi i njegova dostava tkivima 
pod povišenirn parcijalnim pritiskorn. 

Scvcitskejci rneclicirirt, No 12, 
1950. JMoskva 

SRČANI MIšIć  I TOKSINI DIF- 
TERIJE 

F. F i e r z H. H a u r i referiraju 
svoja ikuistva o oštećeriju srčanog mI-
šića u •toku ifterije. NjihOV 5rB materi-
jal sastojj od 303 pacijenta, kod kojth 
su pratili tok bolesti i svakoga od njth 
elektrokardiagrafski snimili. Preko 2/3 
pacljenata bili su mladl Iridividui•, do 
uključivo 18 god. starosti. Prcthodno 
nutori istlČu degeneralivne procese kao 
patoanatomski supstrat u većini i1uča 
jeva lezije srČarog mišića •difteričkih 
tcksinima. 

U velikorn broju sriirnljenih EKG bio 
je izražen Č  is ti 1 e vrot ip hez ikak-
v•og drugog patoložkog nalaza (ni kli-
ničkL ni elektrokardiografski). Autori 
su se du(blje pozaba.vili tosn činjenicom, 
smatrajući, da se dosada nije dovoljno 
naglašavaio taj čest1 s o 1 i t a r n i na-
laz u toku dif.terije. 

Dosadanja mtljenja o Čistom levoti-
pu u toku difterije su slijedeća: Nadrai 
svc to turnači relativno slabijim radom 
dossroig srca; u takvnj situaciji j EKG-
nala.z bio hi rezuitat »pasivnog preva-
liranja< lijevorg srca. Nažim autorima 
t0  turnačenje izgleda protuslovno s 
njenicom, da kod teškth difteričkih le-
zija srca prvo nastaje upravo lijeva ia-
suficijencija. Zatim s•e svodilo na leztjU 
intraventrikularflog provodnog sistema. 
Autor1 se ne sla•žu nj. s tim mišljenjem, 
jer je levotip skoro uvijek bez ikako-
vili drugth a,hnormaliiili nalaza na srcu, 
dakle izraz jednog prilično blagog oste-
ćciaja srca. Osirn toga oni sre vide raz-
log za pretpostavku, da hi toksini dif- 

terije efektivnoi djelovali baš na provo-
dai sizteno. On se piiklanjaju rnišlje- 
nju Hoizrnaiin-a, da je levotip rezultat 
promjene korifiguracije srca u srniSlU 
poveĆanja lijeve klijcitke. Po rijihovorm 
mišljenju lijeva kl•ijctka je relativno 
jače orpterećerii d,io srca j kod ošteće-
rija manjeg stepena ona će prije pre-
trpjeti izvje.snu dilataciju. U torn smi-
SiU govori kinička slika terških sluča-

jeva oš•tećenja srca tok.sinirna diftcrije, 
gdje je prvi simptom psvlštrenje srčane 
mukliae u Iijevo, a tek zatim nastaj 
galoprii rttarn, itd. 

Ćestcća tog čistng levotipa kod djcc 
po rnišljenju autora je rezuiltat oso•bttc 
osjcitljivosti dječjeg srca na d.ifteričkc 
tok.sine, a zatiin i rijegove kuglaste 
ko•nfguraclie. Zbog toga i rnalo pove-
ćanje lijeve klijetrke kod djeteta daje 
odsnah jami EKG-nalaz. 

Autorj dopuštaju i nooigućnost čistog 

đekstrotipa u sluičaju, a.ko je korl doitl- 

čnog pactjenta vei otprije desno sr•ce 
bilo opterećerio više eid 1ijevorg. Zaklju-

Čno preporučuiu če.stu konttolU Iijeve 

gianice .sirčane rnuktirie, kako hj se čim 

ranije morgio uočiti e.veatualiio teže 

oštećenje stčanog mišića. 

Schweizeri.Sche medizin.schC 
Wocheso.sch.rift 28. X. 1950 

TRETIRANJE RAZLIČITIH INFEK-
CIJA S TERAMICINOM 

Terarnicifl je antiihioti•k izOl•iran od 
Finlay-a j sura,clnika irz nOvO otkrirvene 
plijesnj streptomyces riiriO.sUs. CaldwBll, 
Spies i ostalj su ga uootrebili u o,hliku 
hidroklorida, jer sa hrže re.socbira j do-
lazt si većoj konccsntractjt u serulnu, 
nego ako se prtrnijefli u amfoternom 
e(bliicu. Orii izvješćuIui o liječenju S 

njirn va.žnih zaraznih obolje.nja kod 171 
paoijerita. Većina pacijenata su rhjlj ocl-
rasti i njima su davali 2,0 g kao rpoče- 
tnu doizu, a zatirn još 0,5 g sveka 	a.. 
ta. Djeci su davalj dnevno 50 mrg na 
kilogram tjel. težine. Terapija je tra-
jala, dok n,ije temperatura pala ria nor-
snalu i kao tekva osiala kroz 48 sati, 
ili kod infekcije rirokraćnih puteva, dok 
kniture nisu rposta1e riegatvne. 

Terapija s ovim aritiihiotikom se po-
kazala vrlo djeiotvornom i s orbziroin 
na skraćenje tOkOIn holesti ji s obzirosn 
na recidiver i kornplikacije kod: pneu-
m&kcrknih pne.umonija, gonoreje, cli-
zenterije u•zrokovane štgelorn, kod stre- 
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ptokokne vratobolje, kod šarlaha i kod 
nekih infekolja modcraćnilh puteva. Te-
ramicin ne djeluje kod onurnpsa i ospi-
ca. 0 ostalirn oboljenjima nemaju do-
voljnO podataka. 

Jedan pacijenf se tuižio na prolazmi 
vTtoglavlcu, a kod sedmorice sa mora-
10 na nekoiiko dana prekinuti tera1piju 
zbog povraćanja. Bilo je joiš nekiih srnet.-
nji sa strsne gastrointesna1nog trakta 
koje niu zahtjevaio prekid teralpije. 

The JournaZ of Laboratory asiđ  
Clinical Medicine, novembar 1950 

STVARANJE BRADIKININA U ANA-
FILAKTIČNOM I PEPTONSKOM 

ŠOKU 
Roicha j Silva, Beraido jROSefl-

feld su objavili 1949. stvaranja jedne 
tvari (nazvadi su je bradikitnin) iz glo-
lbulinske frakcije plazme djeiiovarijem 
tripsina i izvjesnih zmijskiih otrova, ko-
ja ima slijecieća svojstva: a) izaziva 
uporu kontrakciju crijeva i matern,lice 
kunića, štakora i zamorca, koju aiijLe 
onogaće spriječiti njti antihtstaim.inicirna 
nitT atropinom; b) izaziva pad krvnog 
tlaka, kod kunića mačaka i pasa; c) 
mcsže se dijaiiztrati, stabilna je prema 
temperaturi u neutrainim i slabo kise-
lim otopinama, ali. ne i u koncentrira-
noj solnoj kiselint, netopiva je u ete-
ru i acetonu, razara se za vrijeme in-
ks.ibacije s otruvorn jlj trpsinoni; d) 
crijevo zamorca ne može se deenzibi-
lizirati ponavljanim dodavanjem hradi-
kinina u perfuzionu tekućinu. 

Sličnost neiailh fenomena ana.filaktič-
riog j peptcsnskog šoka s reakcijama 
izazvanJm s otrovom ili s tripsinoin na-
vela je Beraido-a na ideju, da pokuša 
ustanoviti, da li se bradJkinin stvara 
u znatnijim količinama i koal tih poja-
va. Arsafilakttčni šok je ianzivao na 18• 
pa.sa bilo s konJskim serumcm, bilo s 
jajčanim alburnirsom. Uziniao je krv s 
oksalatom u odredeno vrijeme na.kcn 
počotka šioika, a kao tesit mu je služilo 
crijevo zamorca uronjeno u 7 ccm Ty-
rode-ove otopirie. Toj otopini je doldao 
2-3 1 benadrila, da bi spriječlo hista-
rniusko djelovarsje. Bradikininsko dje10 
vanje se pcjavllo u krvj 7 ocI 18 pasa 
nakon injekcije antigena. 

Peptonski šok je izaztvao ria 20 pasa 
dajući inc 10o/ otop.inu baktoprotona i. 
v. jz koje su hili otklonjeniL i posijediaji 
tragovi histamina. Bradikininsko djelo-
vanje se pojavilo koid 17 oci 20 pasa. 
N u jednom slučaju se nije zamJjetio 
neki odredani odnou imedu ollčine 

bradikinina u krvi .s joclne stlane i 
osloboclenog histarniria ili težihe šo-
ka s druge strane. Maksimurn aktdv-
nositj je pokazivala krv uzeta 90 miuu-
ta nakon injekcije peptona; kaiinije je 
aktivnoat progresivnoi opadala. Beralclo 
niisli, da bradjklnin, odnosno njamu sli-
čna tva.r, nastaje! direktnini djclova-
njern .peptona ria globuline pIazrne, jer 
je krvni tla pao još jače, ako je na-
kcsn oporavka poslija prvog šoka (cla-
klie kad je histamiia već  istrošeri) dao 
drugu, veću kcsljčinu peipitona. Za to 
govori! i činjanica, da slična tvair na- 
staje i u cksala.tnoj psećoj plazmi, ako 
joj sa doda pepton in vitro. Optirnum 
temperatura Leži izniedu 40° 50°C, a 
optlimum pH oko 7,4. To stvaranje 
može. izazvat i filbricoolizih, a jedno i 
drugo kočj tvar, koja koČj i djelovanje 
tripsina dobivenog iz soje. 

On smatra, da bradiikinin nije naj-
važniji nzrok pojava šoka, a1i da je 
znatan otežavajndj faktor. V1!dI se i P0 
tome, što benadril ue može sasvim spri-
jeičiti vasknlarne promjana u šou iza-
zvanom s peiptonom. P0 njeigovom je 
mišljenju za stvaranje bradikinina od-
govoran fihrinoiiziri, koji bude aktivi-
ran bi10 u šoku,, bilo irc vitro. 

The Arnerdcan Joarnal of Physio- 
logy, I. Ix. 1950. 

ADSORPCIJA JODA - NOVI TEST 
TRUDNOĆE? 

W. Schlor opisujc novu metodu za 
raao edređivanje trudnoće. 

Ako Se uzme po 6 ccm. urina od gra- 
vidne i negravddne žene d polako do-
daj•e oficinalne jedne tinkture  sve dok 
boja urdna u obje epruvete ne postane 
žulo.-smeđa, Vddii Se, da ie za urin gra-
vidne žene potrebno više tinkture. Ako 
se sada obje epruvete griju do kuha-
nja. onda će urin gravddne žene dobiti 
jednu roza-do malinasto-.crvenu bojs.s, 
koja nakon ohlađenja jzblijedi, dok će 
urin negravidne prijeći u blijedo žutu. 
Kod nejasnih siučajeva treba probu 
oonoviti. 

Specifična težina urina mora bitj iz-
nad 1010, a reakcija kisela. Ako je ur1ii 
aikaličan, što s obzirom na današnju 
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prehranu nije tako rijetko, treba urifl 
zakiselitt s oar kapi octene kiseline. 
Autor 0retpostavlia da se radi o ad-
sorpciii joda na izvjesne koloide. jer 
je dokazao, da se ne radi o hormorn-
ma. Naime. urin negravidrLih žena, ko-
je su iz bilo kojjh razloga tretirane 
prolenom ili luteinom, ne pokazuje na-
vedene osebjne. Urin negravidnih žena 

uz dodatak raznih ok.Sidiraiućih j re-

duciTajućih supstariciia također nije 

pokazivao gorniu reakciju. 
Iako podvlači, da mehanizafli probe 

nije razja.šnien, autor iznosi svoja prva 
zapažaflia i misli, da bi probu trebalo 
preisuitati na većefli broju slučajeva. 

Deatsche medzrLische Wochen-
schrift, 8. decembar 1950. 

PTANJA ODGOIVORI 

KOD KOIIH SVE BOLESTI PROBAV-
NIH ORGANA (KAO KOD CIROZE 
JETARA I ENTEROCOLITIS CHRO.-
NICA) NASTUPA FEMINIZACIJA 
MUŠKARACA I KOJI JE MEHANI-
ZAM TE FEMINIZACIJE? POSTOJI 
LI KOD ISTIH OBOLENJA i MASKU-
LTNIZACIJA ZENSKIH BOLESNIKA? 

Ginekomastiia C rtjetko poremećeflie. 

Češće je prolazno naznačefla u puber-
tetu. u američkoj mornarci gineko-
mastija je nađeria kod 6-8 na 100.000 
inače zdr.avlh mornara. 

Uzrok ginekomastiii je vjeroiatno 
niženie androgeriih ili povišeflie estro-

genih hormona u organizmU. 
Estrin se stvara u ovariju, kor1  nad-

bubrežfle žlije.zde, a vjeroiatflo i u ter 
stisu. Silvestrifli je prvi opisao gine-
iornasbiiu kod ciroze jetre. Dobar pri-. 
kaz ginekoma.Stiie kod ciroze jetre sa 
anaiizom patološkog mehanizma dali 
su Cb. W. Lloyd i R. H. Wil1iams En- 
docrine changes associated with Lae-
necs cirrhosis f the liver. The Am. 
J. of Med. 4 : 315, 1948. Prerna njiho- 
vim podacima od 52 boiesnika sa ciro-
zom jetre ginekomastiju su našli kod 
23 bolesnika, kod 36 bolesnika postojai-
la ie atrofiia testisa, 37 bolesnika imali 
su smanien libido i potenciiu. a aksi-
)arne diake bile su smanjene kod 46 
bolesnika. 

P0 mišljenju ovib autora metaiboli-
zam estriria vrši se u jetri na tri na-
čjna: 1) u jetri se vrši konverziia 
estradiola u estron i estriol, 2) u jetri 
se stvaraiu inaktivrii okSidativfli pro-
dukti estrina, 3) u jetri se Stvaraju 
konjugirani spoievi estrina, koji e iz-
Tučuie u mokraći. 

Kod ciroze jetre sva tri procesa su 
maniena i zato se u krvi i mokraći 

nalazi povi.šefla ko1 čiina slobadnog es- 

trina. Prva posljedica povišene količi-

ne estriria u k.rvi je saižmanje sekre-
cije FSH (Prolan A) iz hipofize, a zato 
se smafljuje spernuogefleza i stvaranje 
foliikula u ovariju. Pod direktnim dje-
lovaniem esitrina u većoj koncentraiii 
kod muškarca atrofira testis, a razvila 
se ginekozfla.tija. Kod žene estrin u 
povišenoi koncentraciji stimulira stva-
ranje adenomatoznih čvorova u mami. 

Druga posljedica oštećene funkcije 
jetre je sniženo stvaranje okSidativnih 
produkata estrina (vidi točka. 2), kojl 
vrše stimulaciju hjpofize anterior da 
ona jzlučuie LH (Prolan B). Zbog sma-
njene produkciie LH kod muškarca 
criiižena je aktivnost Leydigovih staflii-
ca. Zato je produkoiia androgeaih hor-
mona .simani ena s konsekutivflom in-
v:olucijorfl sekundarnih nmških spol-
nih osebina. Kod žene LH je potreban 
za dozriievaflje folikula pa zato je 
amefloreia posljedica sriiženja sekre-
cije LH. 

Vjerojatno sniženle sekreciie LH 
uizrokui e da j e aktivnost zone retikula-
ri.s kore nadbubrežfle žlijezde smanie-
na. pa se zato luči maflje »N« hormo-
na. Zbog smanjefle produkciie »Ns 
hormona smanjefl je rast agilarnih 
dlaka. 

Giriekomastija je opisana kod para-
plegičnih bolesnika. kod kroničnog uJ-
ceronog koiitisa. Mehanizam ove gine-
komastjje nije objašnjen, a p.retposta-
vlia se da bj uzrok mogao biti poro-
rnećai sekreciie gonadotropina sa kon-
sekutivnom hjpofuflkcijoifl testisa. Gi- 
nekomastiia je nađena kod korioflepi-
telioma, turnora kore nadbubrežne ž11- 
iezde, ka.rcinoma Leyd.govih 	tanica 
testisa i Klinefelterovog sindroma. Kod 
ciroze flije opisana maskulinikacija že- 
ne. 

Dr. J. MatovinOvić  
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KOJI SE svI DIURETICI NB SMIJU 
UPOTREBITI KOD BUBREŽNIH 

LEZIJA? 

Upotreba diuretika i indikacija za 
rijihovu aplikaciju ovisi o vrsti renal-
ne afekcije i evolutivnoj fazi •samog 
oboljenj a. 

Potrebno je dobrc, poznavati farma-
kodinarnsko dj eiovanj e pojedi:io diu- 
retskog agensa, a sto tako patorne•ha-
nAu, anaOrnsku i fuaAciorainu pore-
metnju odredene afekci•je bulbrega. 

Za ilustraciju navodirri nek•oliko pri-
mjera. Kod a•kutne insuficij•encije bu-
brega vrlo je riskantn•o forsirati diure-
zu s pomoću bilo kojeg diuretika, jer 
se danas drži, da je naj•češći uzrok tog 
stanja gruba funkcionalna i anatornsa 
iezija distalnog dijela tubula, poslje-
dica je difundiranje tkućine iz tubula 
u •ckolišno tkivo bubrega. 

Oštećenje bubrega u toku kardijalrie 
dekompenzacije dozvoljava aplikaciju 
živinih diuretika, diuretika ksantinske 
grupe i ureje, potrebne su, naravno, 
neke mjere opreza: kontrola sedimenta 
(jojačana he•matur•ija i cilindrurija!) i 
N-s•upstancija u krvi, izbjegavanje že- 

danja i održavanje strogo neslane• 
diele. 

Akutni 	difuzni 	glornerulonefri•tis 
s edemima nije predmet terapije diu-
reticima. Iznirnka je eventualno glu-
koza u obliku intraveriozne infuzije, 
koja služj kao izvpr potrebnih kalorija 
i •blagi diuretik. 

Kod subakutnog i •kronličnog nefrit•isa 
mogu se •prema situaciji i potrebi apli-
cirati ksantinska •diuretika, ureja, aci-
dificirajuća diureti•ka •(C•aClt) i gluk•oza. 
Jasno je, da kod toga valja paziti na 
ev•entualno uzna•predo•val•u azotem•iju, 
tendenciju aoi•dozi, edvagnuti efekt• 
prema neželjenim nuspojavama i 
slijčno. 

Nefroza i nefrotički sin•dr•om u toku 
kroničnog nefritisa u k•ompenziranoin 
aianju dozvoljava aplikaciju živjnih 
diu•retika uz već  spomenute rnjere 
cpreza, na•dalje aplika•eiju ureje i 
ksantins•kih diuretika, a osobito osmot-
ski aktivn•ih supstanca (plazme, a•lbu-
mina i gumi-akacije). Kako se iz •ovih 
nekoliko primjera razab•jre n e m a 
riiti jednog diiurets•kog sredstva, koje 
bi bilo apsolutno kontraindicirano kod• 
lezij•e bubrega. 

Dr. Radošević  



SAVEZ LEKARSKIH DRUSTAVA FNR JUGOSLAVIJE 
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ORGANIZUJE 

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

OSNOVNA TEMA: TRAUMATOLOGIJA 

OLAVN l RE FERATI: 

O traumatotogljl uopšte 
Akademik prof. B. LavrIČ  l saradnlcl 

O povredama u našoj zemljl 
Prof. V. Sfojanovlć  I saradnlcl 

Smernlce l materljalnl uslovl za organlzaclju traumatološke sIužbe 
kod nas 

Prot. B. Brecelj prof. F. GropIĆ, doc. GrujlĆ  l saradnicl 

Slobodne teme lz područja traumatoioglje 

Pozivaju se ekari Jugostavije na saradnju i učestvovanje. 

Prijave za učesfvovanje primaju se do 30. juna 1951. godine prema priloženoj 

prijev.nici koju treba UPUTITI K A N C E L A R l i l S A V E Z A U BEOGRAD. 
Potrebno je da tekarl koji žele da učastvuju sa predavanjem u okviru SLO-

BODNIH TEMA dosfavo rukopis predavanja kongresnoj kacelariji najkasnije 

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

primaii naknadne prijave. 

Rukopis ne možo da bude duži od 8 kucanih siranica sa proredom. 

Oni koji žete da uzmu učešća u diskuiji po iemama freba da se prijave do 

30. MAJA 1951. GODINž. 

Glevni referafi i slobodne feme biće šfampčne pre kongresa i dosfavljene 
učesnicima. 
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