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CASOPIS DRUSTVA ZA STRUCNO UZDIZANIE
STUDENATA MEDICINE U ZAGREBU

Qodina V. Zagreb, Maj = Juni 1951, Broj 45

Stanica za proudavamje i suzbijanje ehinokoka Min. mar. zdravlja NR K Hrvalske u Splitu.
Sef dr. Miljenko Suic.

Dr. Miljenko Suié

Problem ehinokokoze u Jugoslaviji

Ehinokckoza predstavlja ozbiljan problem u nekim krajevima Jugosla-
vije, te se veé¢ decenijama &eka na njegovo rjefenje. Mnogi nasi lije¢nici su
jo§ krajem proglog stoljeéa upozoravali na ozbiljnost problema kao Pericic,
Lalié, Marcelié, a u ovom stolje¢u osim Peri¢i¢a, Colombani, Smolé¢i¢, Botter1,
Pasini, Radi¢, Luka¢, Simié¢, Pei¢ié, Budisavljevi¢, MaluSev i mmnogi drugi.
Jog krajem proslog stoljeca Dalmacija je uvrtena u red klasi¢nih zemalja
ehinokokoze. Danas je najnovijom anketom dokazano, da Dalmacija nosi
svjetski primat u pogledu zarazenosti ekinokokom.

Ipak prava organizirana borba protiv ekinokokoze jo$ nije povedena.
Ranijih decenija ovom problemu sa strane organa vlasti nije pridavano ni-
kakvo znadenje, premda je profesor Budisavljevi¢ poslije kongresa za ehino-
kokozu, koji je odrzan 1939. godine, predao tadas$njem ministru narodnog
zdravlja konkretan prijedlog za antiehinokoknu akeiju. Druga situacija je
danas, jer je narodna vlast teziste borbe protiv svih bolesti prenijela na samu
profilaksu. :

Uzroke, za$to ovoj bolesti nije pridavano dosad toliko znacenja, imamo
traziti u slijede¢im momentima:

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

2. Od ove zoonoze obi¢no boluje siroma$ni neuki seljak, koji je bio za-
nemaren i prepusten sam sebi.

3. Dijagnoza ehinokokove bolesti nije uvijek laka, veé¢ je Cesto skoptana
5 velikim te$koéama. Ako se na tu bolest prilikom pregleda ne misli, cesto
dijagnoza ostaje nezapazena. Mnogi su sluajevi nagle smrti na selu cesto

_pod slikom akutnog abdomena gdjekad s urtikarijom posljedica nedijagnosti-

cirane rupture ehinokokove ciste. '

U rijetkim slu¢ajevima kod ehinokoka dolazi do spontanog izlije¢enja. Ti
sludajevi su najle$te centralne pluéne lokalizacije. Inace prije ili poslije ehi-
nokok dovodi do smrti, koja nastaje uslijed jednog od ovih razloga: ruptura,
intoksikacija, supuracija, sekundarna ehinokokoza, embolija sa skoleksima ili
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cistama mladica, ili hemoragija. Jedino danas poznato uspjelo lijeCenje je:
kiruréko. Pa ni sama operativna intervencija, koja vec¢inom spada u teze
zahvate, ne dovodi uvijek do izlje¢enja. Bolesnik ostaje dugo u bolnici, ¢estor
odlazi iz bolnice s dugotrajnim fistulama, a gdjekad se vraéa s recidivima.
Thinokokoza kosti moze se lije¢iti kod lokalizaicje na ekstremitetima samo:
tedkim mutilacijama. Ehinokok na kostima kraljeZnice, zdjelice i drugih dije-
lova tijela, prije ili poslije dovodi do smrti, kao $to obiénc i kod lokalizacije
u mozgu. Zato nije ¢udo da koStanu ehinokokozu uporeduju s rakom.

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

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

- Ehinokokoza je parazitarna bolest. Parazit zvan »Taenia Echinococcuss
sli sechinococcus granulosus« zivi u crijevima nekih mesozdernih_Zivotinja.
u prvom redu u crijevima psa. Sama tenija je vrlo malena, 2,5 do 5 mm
duljine, a sastoji se od glave, na kojoj se nalaze &etiri prijanjalke i dva reda

- kukica, i od tri do &etiri segmenta, od kojih je zadnji najdulji (oko 2 mm).

Tenija ehinokoka je hermafroditski gradena. U svakom segmentu se razvije:
500 do 800 oplodenih jaja$ca koje nazivamo embriofori ili onkosfere (promjera
32 do 38 p). Proglotida izbacuje zrele embriofore, a kad postigne spolnu
zrelost, onda se zadnja proglotida odcijepi od parazita, izlazi s psetim fe-
kalijama i pokazuje dulje vremena aktivne kretnje. U crijevima inficiranog:
psa se nalazi obi¢no ma hiljade takvih tenija fiksiranih za. crijevo, €iji zivot
traje 3 do 24 mjeseca. Kada embriofori s izmetinom psa dospiju u prirodu,
njihova daljnja sudbina je prepustena slutaju (govorimo u ovom slucaju o
pasivnoj invaziji). Takav embriofor za svoj daljnji razvoj treba drugog do-
maéina, ali ne vise psa, a ni druge Zivotinje nosioce tenije. Iz takvog embrio-
fora se moze razviti larva parazita samo ako dospije u probavne organe za.
to pogodnih organizama kao $to su tovjek ili stoka (ovce, svinje, goveda,
koza, konja, magaraca, deve) ili ‘jo§ neke druge zivotinje. Pod utjecajem cri-
jevnog alkalnog soka rastvori se opna embriofora, koja obavija heksakanti¢ni
embrio. Osloboden embrio s pomoéu svojih kukica aktivno probije epitel cri-
jeva te ma taj nadin dospije u krvotok, gdje ga krv dalje nosi kroz venu porte:
u jetrene kapilare i tu se obi¢no zaustavi. Ako uspije nesmetano proé¢i kroz.
taj prvi prirodni filtar jetrenih kapilara, onda dospije u donju venu kavu,
u desno srce, a odatle kroz pulmonalku u pluca, koja predstavljaju sa svojim
kapilarnim spletom drugu prirodnu prepreku, gdje se embrio moze zaustaviti.
Ako prode i kroz taj kapilarni filtar, onda dospije u opti krvotok, te se za-
ustavi u kapilari bilo kojeg organa. Ondje, gdje se embrio zaustavi, poc¢ima
njegov daljnji vrlo spori larvalni razvoj. Zato je shvatljiva najéeséa lokali-
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zacija u jetri, pa u pluéima, dok u ostalim organima dolazi rjede. Embrio
na mjestu:gdje se implantira razvija se tokom vremena crpeé¢i hranu iz tkiva
svog domaéina — u okruglu cistu, koja je ispunjena bistrom hidatidnom te-
kuéinom. Zanimljivo je da se parazit sporo razvija; za 5 mjeseci obi¢no do-
stigne veli¢inu od 0,5 cm. Brzina rasta Cesto ovisi i od kakvoce tkiva gdje se
cista nalazi. U veé razvijenoj cisti razlikujemo vanjski lamelarni sloj zvan
kutikula i unutranji sloj zvan membrana germinativa ili proligera. Ovaj sloj

‘se sastoji od stanica, koje sadrze dosta glikogena. Unutra$nji sloj stvara hida-

tidnu tekuéinu, a kad dostigne izvjesni stepen razvoja, obi¢no poslije 6 mje-
seci, onda stvara brojne nove tvorbe, koje nazivamo skoleksi. Skoleksi su
zapravo glavice novih trakavica. Takvu cistu, koja sadrzi skolekse, mazivamo
fertilnom, za razliku od sterilne ili acefalociste, koja nema skoleksa. Pod
izvjesnim okolnostima unutar ciste se mogu stvarati ciste mladice, koje su
prirodno manje, ali isto tako gradene kao i glavna cista, koju zovemo cista
matica. Ciste mladice se nalaze slobodne u hidatidnoj tekuéini ciste matice.
U cistama mladicama se mogu stvarati brojni skoleksi i brojne ciste mladice,
koje prema tome dijelimo u ciste mladice prvog, drugog i viSeg reda.

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

Cistuehinokoka nazivamo »echinococcus hydaticus seu cysticus«. Razvoj
takve ciste kod ¢ovjeka je vrlo spor, traje godinama, Cesto decenijama dok
bolest bude dijagnosticirana, pa prema tome cista moze dose¢i do veli¢ine
tovjetje glave i vise, te moZe sadrzavati mnogo litara hidatidne tekuéine i
milijonski broj skoleksa, osnova novih trakavica.

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

Zreli parazit zivi kao tenija ehinokoka u crijevima glavnih domaéina:
psa, i nekih mesozderskih Zivotinja. Tenije stvaraju jajaSca od kojih se u
intermedijarnim domaéinima (¢ovjeku, i u glavnom u domacoj stoci) razvija
larva, odnosno cista parazita. U cesti se stvaraju skoleksi, a iz skoleksa se
stvara ponovno u crijevima glavnih domacina tenija. Ovaj kompletan ciklus
razvoja tenija—cista—tenija nazivamo seksualni ciklus, jer se razvija iz
oplodenog jaja tenije (embriofora — onkosfera). U rijetkim slucajevima se iz
elemenata larvalne forme t. j. iz ciste moze razviti ponovno cista, a ne tenija,
ako zbog rupture ciste matice skoleksi ili ciste mladice dospiju u okolno ili
udaljeno tkivo (putem krvotoka) ili u serozne i mukozne opne. Tu dolazi do
aseksualne metamorfoze larvalnih elemenata opet u larvalne.
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Za nas je najvaznija konstantacija, da je pas glavni domacin i izvor in-
! : festacije za ¢ovjeka i domaéu stoku. Manju ulogu igraju druge Zivotinje iz
‘ grupe kanida kao vuk, $akal, dingo, hijena, lisica, zatim neke iz grupe felida.
Cinjenica je da se u maéki i lisici znatno teZe mogu razviti tenije ehinokoka,
ali ove nikad ne dolaze do spolne zrelosti, pa se zato macki i lisici ne pridaje
‘ epidemiolodko znadenje. Ni ¢ovjek nema epidemiclos$kog znacenja, jer njegovi
& utrobni organi ne sluze za hranu Zivotinjama. Vazno je poznavanje nacina
infestacije ¢ovjeka i domacih Zivotinja. Infekcija ¢ovjeka moze nastati direkt-
| nim putem — kontaktom psa — ili indirektnim putem. NajlakSe i najeSce
nastaje infekcija direktnim dodirom, §to nam potvrduje konstatacija, da medu
bolesnicima od ehinokoka najée$ée nalazimo takve, koji su imali psa i s njime
| testi kontakt osobito u djetinjstvu, a iz anamneze ¢esto saznajemo, da su psa
hranili s utrobnim organima zaklane stoke.
i Infekcija najéeiée nastaje u djetinjstvu, kad se djeca rado igraju s psima
i kad je lina higijena najslabija, a odkriva se najéeS¢e u zrelim godinama,
t.-j. u treéem i &etvrtom deceniju. Kod psa nosioca tenije ehinokoka s feka-
lijama izlaze brojni embriofori i proglotide. Proglotide izazivaju svojim aktiv-
nim kretnjama oko anusa svrbe¥, koji pas nastoji ublaziti lizanjem. Na taj
naéin na njegovu njusku dospijevaju brojni embriofori, a lizanjem dlake
niogu dospjeti i na ostalu dlaku. Jo§ lakSe embriofori dospijevaju na psecu
dlaku, kad pas lezi na zemlji, gdje se nalaze njegova dejekta. Postoji mala
moguénost, da na pseéu dlaku dospiju embriofori s drugog inficiranog psa,
bilo da se zajednitki igraju ili njuse, ili da leZi na zemlji zaprljanoj fekali-
fama infestiranog psa. of
) Ako se takvog psa ljubi ili dira, pa zatim neopranim rukama diraju usta,
1 » il se u njih unosi neko jelo, moZe se na taj nadin unijeti u organizam infek-
cija embrioforom.

Kod manje djece infekcija moze nastupiti i geofagijom, koju dosta cesto
susreéemo. Drugi indirektni naéin infekcije je putem vode ili hranjivih na-
mirnica, koje su zagadene embrioforima. Fekalije inficiranog psa ovom -teni-
jom su veliki rezervoar infekcije. Embriofori mogu dospjeti u vodu, koju
‘ upotrebljavamo za piée na viSe nadina: ako pas defecira na maplovu ili ©
| blizini nehigijenski izgradenog bunara, ki$nica ¢e-saprati fekalije psa i po-
) nijeti ih djelomiéno u cisternu ili bunar. Upotrebom takve vode za pice teo-
retski postoji moguénost, da dode do infekcije. Mnogo lakSe ce se to dogoditi,
ako pijemo vodu iz otvorenih lokava, koje se nalaze na otvorenom polju.
U su$nim krajevima Dalmacije nije rijetkost da seljaci, osobito djeca, te stoka
i psi piju vodu iz iste lokve u ljetno doba, kad oskudijevaju na vodi. Mogue-
2NN nost infekcije postoji i u sluéaju, kad pas pije iz kante ili druge zdjele odakle

" i Covjek.

Infekcija mo¥e nastati putem zagadenog sirovog voéa i povréa i to na taj
nadin da je pas bilo lezao ili defecirao na povrée i vocée. Druga je moguénost
da smo takvo povrée (salatu ili drugo) zalijevali prljavom vodom, u koju je
dospio s kiSom pasji izmet. Lokve za tu svrhu imamo skoro u svim vrtovima
Dalmacije, gdje se uzgaja povrée, a kod zalijevanja je Cesto prisutan i pas.
Prodajom tako zagadenog povréa i vota moze se infekcija prenijeti i u krajeve
udaljene od izvora ehinokoka.
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. Isusene fekalije mogu dospjeti na spomenute ili druge hranjive namirnice
u obliku prasine noSene vjetrom. Pa i muha moZe na svojim nogama s pasjeg
izmeta prenijeti embriofore na ¢&isto pripremljeno jelo. Ima jos jedan nacin,
koji se ne smije podcijeniti kao posredni prijenos infekcije na covjeka i to
putem vune. Pas je obitno na pasi skupa sa stokom. Na livadi defecira, ovce
i druga stoka prilikom odmaranja mogu da legnu na pasje fekalije i na taj
naéin dio pasjih fekalija dospije na ovéiju vunu. Diranjem stoke ili bavljenjem
s tom vunom mogu embriofori prije¢i na ljudske ruke, a s neopranih ruku i
u degistivni trakt. U mnogim slucajevima se veca ucestalost oboljenja kod
zena nego kod mugkaraca tumaédi ovim posrednim naéinom infekcije. I s pr-
ljavim cipelama (gaZenjem po pasjem izmetu) mozemo embriofore prenijeti
u stan na pod, a mala djeca se mogu zatim puzanjem po podu i stavljanjem
prstiju u usta inficirati.

Kao $to pas moze zaraziti ¢ovjeka, jo$ lakSe moze zaraziti stoku, jer je
¢esto s njom u dodiru. Cuvajuéi stoku na pa$i, pas defecira na travu ili leZi
na travi. Stoka, koja takvu travu pase, jo§ se lak$e zarazi masovno, gutanjem
cijelih proglotida. Ako je pas invadiran, dolazi kod stoke, osobito kod ovaca
i goveda do multiple infekcije zbog velikog broja embriofora. Stoka se tako-
der moze zaraziti pijuéi vodu s istog napajalista odakle i pas. Za infekciju
stoke mogu doéi u obzir i fekalije divljih zvijeri deponirane na travi stoé-
nih pasnjaka. ' :

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

Mnogi su jo$ putevi kojima zdravstvena prosvjeta moze sti¢i do sela, kao
na primjer plakati, letci i novine. U ovim slu¢ajevima je vazna saradnja i

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

Bolnice i njihovo sanitetsko osoblje mogu mnogo pomoé¢i zdravstvenom
prosvje¢ivanju na tom polju, jer upravo bolesnici od ehinokoka ostaju dugo u
bolnici, a za to vrijeme ih se moze pouéiti kako se bolest prenosi i kako joj se
moze izbje¢i. Oni koji toliko pretrpe, da se spasu od smrti, moraju postati
ziva propaganda za antiehinokoknu profilaksu, jer po povratku iz bolnice
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postaju centar paznje rodbine i mjeStana. Tom prilikom pripovijedaju, Sto
su saznali o toj -bolesti. Dosada se nazalost tomu nije posveéivalo mnogo paz-
nje, jer su lije¢nici prezaposleni, a pomoéni personal nedovoljno u to upucen,
pa izlijeeni pacijenti i dalje ne znaju, kako izbjeci ovw bolest’ poznatu u
Dalmaciji pod imenom »pasja bolest«. Shvatljivo je, da ¢emo koristiti za pro-
pagandu predavanja putem radija i narodnih sveudilista, koja imaju veée zna-
¢enje za gradove.

Da bi uspjeli u sanaciji krajeva zaraZenih ehinokokom potrebno je osim
zdravstvenog prosvjet¢ivanja preduzeti jos slijedece mjere:

1. Donijeti uredbu, kojom ée se zabraniti drZzanje pasa bez dozvole pri
gemu ée kriterij za drzanje pasa biti opravdani razlozi (na pr. ¢uvanje stoke,
osamljene kuée, u svrhu lova i sl). Ta registracija pasa ¢e nam omogu€iti,
da upravimo glavnu zdravstvenu propagandu na vlasnike pasa. Lutaju¢e pse
treba tamaniti. -

2. U mnogim zemljama, gdje je uvedena aktivna borba protiv ehinoko-
koze, ne sprijetava se ljude da drZe pse, koji esto korisno posluze, ve¢ se ide
za tim, da se svi psi registriraju, a zatim da se podvrgnu dva do tri puta go-
di$nje obaveznoj dehelmintizaciji. To se postizava davanjem solucije hidro-
bromi¢nog arekolina per os i to u dozi od 4 mg na jedan kg tjelesne tezine
psa. Arekolin u toj dozi je po Zivot psa bezopasan. Arekolin djeluje u roku
od 15 do 60 minuta izazivajuéi kod psa viSe uzastopnih defekacija pa i pojave
proljeva, pri éemu bivaju izbadeni svi crijevni paraziti. Dozvola za drZanje
pasa se daje samo onima, koji dokaZu da su podvrgli pse dva put godiSnje
obaveznoj deparazitaciji. Inate se psi bez dozvole uniStavaju. Takav nacin
borbe protih ehinokoka treba i kod nas uvesti i to u zaraZenim krajevima.
Akciju treba sprovoditi s pomoéu pokretnih automobilskih ekipa sastavljenih
od veretinara i pomoc¢nog osoblja, koja bi dehelmintizaciju provodila na te-
renu. Ovo je osim toga jedno moc¢no propagandno sredstvo, jer vlasnike: pasa
osobito impresionira nalaz raznih crijevnih parazita u fekalijama psa, pa i
sami tamane pse ako ih zaista ne trebaju. Osim toga zdravstvenu poduku lakse
primaju i sami paze na ishranu psa. ;

3. Jednom za uvijek treba rijesiti pitanje uniStavanja konfiskata t. j. in-
vadiranih unutras$njih organa zaklane stoke i onemoguéiti pristup pasa na
klaonice, gdje se psi dolepaju invadiranih organa i na taj nadin $ire invazije
parazita. Najbolje bi bilo, da se klaonice snabdiju s jednom veéom ruénom
masinom za mljevenje kojom bi se svi organi invadirani ehinokokom samljeli,
a kaSa iz ma$ine za mljevenje padala direktno u lonac sa kipuéom vodom.
Na taj nacin bi se utrobni organi mogli korisno upotrebiti za ishranu stoke,
osobito svinja.

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

5. Antiehinokokna akcija je povezana s higijenskim prilikama sela. Nema
higijene bez dovoljno vode, zato u interesu suzbijanja ne samo ehinokoka veé
i drugih, osobito zaraznih bolesti, treba omogué¢iti, da se selo snabdije s do-
voljno dobre vode. To se mozZe posti¢i gradnjom vodovoda ili cisterna.
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Uspje$na antihidatidna borba moze se voditi, ako lije¢nici i veterinari,
donesu zajedni¢ki konkretan plan i isti sprovode. U tu svrhu treba stvoriti
jedan antiehinokokni centar, odakle bi se rukovodilo s ovom akcijom, gdje
bi se vodila toéna humana i animalna statistika ehinokokoze. U 1950. godini
ie stvorena stanica za proudavanje i suzbijanje ehinokokoze u Splitu, centru
najugrozenije oblasti naSe drzave. Kao svaki poletak i ovaj je tezak, pogo-
tovo s obzirom mna oskudna financijska sredstva, ali sam uvjeren da ¢emo
moéi zapoceti plansku akciju i ubrzo u te$ko invadiranim krajevima posti¢i
spomenutim metodama eradikaciju ove bolesti, koja je posljedica neznanja.
Kao najbolji primjer nam moZe posluziti mala drzava Island, gdje je smiSlje-
nom borbom zapodetom krajem proslog stoljeca uspjelo posti¢i potpunu sana-
ciju, iako je bila jako invadirana.:Jo§ 1936. je saopéeno, da se na klaonici u
Reykjaviku ne moZe viSe naéi ni jedna ehinokokna cista.

Sadasnji i buduéi lijeénici i veterinari poznavanjem ovog problema ¢e
‘mnogo pomo¢i u uspje$noj borbi protiv ove opasne zoonoze.

ZUSAMMENFASSUNG

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

Komplementna svojstva krvne tekuéine

Otkri¢e komplementa. — Komplementna svojstva krvne tekuéine nisu
otkrivena ni fizikalnim ni kemijskim metodama istrazivanja, jer je narav
tih svojstava takva, da su ih jedino bakteriologija i imunologija mogle za-
mijetiti svojim metodama istraZivanja.

Do otkri¢a je do3lo prilikom nauénog spora imuncbiologa, koji su se tru-
dili, da daju odgovor na pitanje, zasto patogene bakterije, koje inficiraju
jednu vrstu zivotinja, nisu u stanju inficirati pripadnike druge Zivotinjske
vrste. Nastalo je miSljenje da pripadnike otporne vrste $titi od zaraze njihov
prirodni imunitet. Meénikov, otkriva¢ fagocita, objasnjavac je mehanizam pri-
rodnog imuniteta fagocitozomn. Ova celularna teorija imala je svog protivnika
1 humoralnoj teoriji prircdnog imuniteta. Pristalice humoralnog imuniteta
poricali su Meé¢nikovljevu tvrdnju da fagociti hvataju, ubijaju i probavljaju
mikrobe, koji prodiru u organizam. Oni su pretpostavljali, da organizam s pc-
mocu nekih tvari, koje se nalaze u njegovim tjelesnim sokovima, najprije ubija
mikroorganizme, pa ih tek tako ubijene prozdiru fagociti.

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

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

Buchner je jo$ k tome opazio, da serum hemolizira eritrocite druge vrste
mnogo prije u svjezem stanju nego li nakon grijanja. Ovu termobalibnu tvar
svjezeg krvnog seruma, koja ubija i razara bakterije i hemolizira erotricite
druge vrste nazvao je Buchner alkesin (diéfeit — oéuvati odbraniti).

Prepoznavanje komplementa u novoj seroloskoj reakciji. — Godine 1889.
otkrio je Pfeiffer bakteriolizu, jednu novu imunobiclosku reakciju, koja se
oc¢itovala u ubijanju, raspadanju i otapanju bakterija. Zamorcu, koga je veé
imunizirao prema koleri, injicirao je u peritonealnu Supljinu suspenziju Zi-
vih vibriona. U tekuéini peritonititkog eksudata, koji je tada nastao, mogla
se pod mikroskopom promatrati liza vibriona. Kod neimuniziranog zamorca
vibrioni su se slobodno razmnozavali u peritonealnoj $upljini. Ako se sada
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takvom zamorcu udtrca u trbusnu Supljinu serum nekog drugog imunog za-
morca, dolazi odmah do naglog ubijanja vibriona i njihove lize. Cudno je
bilo, zasto Serum imunog zamorca nije nikad u epruveti dovodio do lize vi-
briona, nego jedino do njihove aglutinacije. Vibrioni, sljepljeni u pahuljice,
nisu ugibali, ve¢ su se $tavise razmnozavali. Pfeiffer je zakljucio, da se ovdje
radi o posebnim protutvarima, koje su za razliku od drugih, in vitro neaktivne.
Njih aktivira, po njegovom misljenju, zivi endotel seroze, koji omogucuje, da
se bakterioliza vrsi jedino u trbusnoj Supljini zamorca.

Ovo tumadenje oborio je Bordet 1895., jer je uspio pokazati, da je serum
zamorca) imunog protiv kolere dovoljan, da sam dovede do ubijanja i lize
vibriona, ali samo onda, ako se radi o svjezem i neugrijanom serumu. Grija-
njem ili vi§esatnim stajanjem izgubljena baktericidna i liticka mo¢ imunog
seruma se uspostavlja, ¢im mu se doda svjezi neimuni serum zamorca ili neke
druge zivotinje. Postoje dakle u svjezem imunom serumu dvije tvari: jedna
termostabilna koja se sti¢e imunizacijom i pokazuje svojstva antitijela, i jedna
termolabilna, koja nije nigta drugo nego Buchnerov aleksin. Tek u nazoc¢nosti
obiju tvari moze doé¢i do lize vibriona kolere. .U svijetlu Ehrlich-ove teorije
imuniteta smatralo se ovo liti¢ko antitijelo nepotpuno i nedjelotvorno, jer se
mora osposobiti i upotpuniti u djelovanju time, da se veze s aleksinom. Tek
 tada moze ovo upotpunjeno antitijelo otapati bakterijelnu stanicu. Zato je
alesinu dano novo ime komplement, $to znadi, da je fo ona tvar, koja
upotpunjava antitijelo. Po ovoj teoriji komplement nastaje iz tekutine zato,
jer se u sastavu lititkog antitijela veZe na bakterijelnu stanicu. Od tada se
kod svih serologkih reakcija, u kojima se trosi komplement, govori o njegovom
vezanju kao razlogu njegovog nestajanja.

U Pfeiffer-ovu pokusu komplement se nalazio u eksudatu peritonealne
gupljine i omoguéio ubijanje i rastapanje vibriona. Svi pokusi, koji su do
tada bili u¢injeni in vitro s bakterioliti¢kim antiserumima, nisu mogli dovesti
do lize, jer su metode rada bile takve, da se komplement, ili grijanjem ili
stajanjem, unistio prije nego $tc su bakterijelne stanice bile stavljene u kon-
takt s antitijelom. Liza bakterijskih stanica, dala je povod i poticaj, da se
isto takova liza izazove i kod drugih stanica. Bordet je uzimao eritrocite jedne
7ivotinjske vrste i ustrcao ih u krv zivotinja neke druge vrste. Dobiveni imuni
serumi, grijanjem liSeni komplementa, ipak su aglutinirali eritrocite. Razrije-
deni fiziologkom otopinom nisu bili vise u stanju da ih aglutniraju. Ako se
pak dodao komplement t. j. svjezi serum, dolazilo je do snazne hemolize, i u
prvom sluéaju, gdje su eritrociti bili aglutinirani, i u onom drugom slucaju,
gdje eritrociti nisu pokazali nikave vidljive promjene. Do aglutinacije dolazi
zbog promjene povrsinskih svojstava eritrocita na koje su se nalijepila anti-
tijela. Ali i u onom sluéaju, gdje zbog premale kolitine antiseruma nije doslo
_do aglutinacije, eritrociti su ipak vezali na sebe antitijela. To nam dokazuje
njihovo jednako ponaSanje prema komplementu.

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

Mjerenje komplementne tvari. — Ako je komplement tvar, onda se on
moze kvantitativno i izmjeriti. Zato je potrebno Sto zornije i $to tocnije mje-
renje. Toénost trazi od mjerila $to vecu osjetljivost, da bi ono moglo odavati
i vrlo malene razlike u koli¢inama komplementa. Najbolje su udovoljili tim
uslovima Bordet-ovi senzibilizirani eritrociti. Oni na nazo¢nost komplementa

reagiraju hemolizom, koja je’svojom snaznom opti¢kom promjenom u boji i

transparenciji jedna i te kako dobro vidljiva pojava. Eritrociti su vrlo osjet-
ljive stanice, koje se najrazli¢itijim agensima lako oStecuju, i svoje oStecenje
‘najéesée manifestiraju hemolizom. Senzibilizacija je proces koji o$teéuje eri-
trocit i smanjuje njegovu i onako slabu otpornost prema lizi. Stoga je senzi-
bilizirani eritrocit jo§ osjetljiviji prema liti¢kom djelovanju komplementa.
Smjesa eritrocita i hemolitickog antiseruma pokazala se kao najbolja mjera

* za komplement i dobila je naziv hemoliti¢ki sistem.

Evo jednog primjera kako se mjeri komplement. 0,25 ccm fizioloske oto-~ -
pine NaCl, u kojoj lebdi 12,5 cmm eritrocita, pomijeSane s 0,25 ccm fizioloSke
otopine, u kojoj je otopljeno 0,5 cmm hemoliti¢kog seruma, daje skupa 12,5 cmm
senzibiliziranih eritrocita rasprienih u 0,5 cem tekuéine. Nizu takvih sistema
dodaje se redom 0,005, 0,010, 0,015, 0,020, 0,025 ccm svjezeg zamordevog seruma
razrijedenog s pomocu fizioloske otopine na volumen od 0,75 ccm. Hemoliza
se tako zbiva u 1,25 cem tekuéine. Ondje, gdje je dodano 0,005 cem sviezeg
seruma, dolazi do vrlo slabe hemolize s lizom malog broja eritrocita. S koli-
¢inom komplementa rastao je postotak hemoliziranih eritrocita sve dotle dok
kod 0,015 cecm nije nastala 100% hemoliza. Sve doze komplementa veée od
0,015 ccm dat ¢e isto potpuno hemolizu. Ali jedino kod najmanje doze, koja
dovodi do 100%-tne hemolize, iscrpljena je i time izmjerena sva njena litiéna
mo¢. Ta se doza naziva 100%-tnom hemoliti¢nom jedinicom komplementa. Ona
je u ovom sluéaju 0,015 ccm svjeZzeg seruma zamorca. U 1 ccm svjezeg seruma

ima oko 67 takvih jedinica komplementa. Taj broj izrazava koncentraciju

komplementa, koja je izrazena s ovakvim jedinicama, i naziva se komplement-
nim titrom doti¢nog seruma. Jedinica komplementa sasvim je proizvoljna, jer
ovisi o koli¢ini eritrocita, o jalini senzibilacije (koli¢ini amboceptora), o ko-
na¢nom volumenu u kojem se zbiva hemoliza, i o drugim uvjetima pod kojima
ce vrsi mjerenje.

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

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

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

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

I virusi kad se spajaju s antitijelom, stvaraju mikroprecipitate, koji ener-
gi¢no vezu komplement.

Postoji jo§ jedan fenomen, gdje se ispoljava komplementno svojstvo u
serumu, a to je opsonifikacija procesa fagocitoze. Wright i Douglas zapazili
su 1903., da fagociti prozdiru bakterije mnogo lak3e, brze i viSe u svjezem
serumu, negoli u ugrijanom serumu. Ako se ugrijanom serumu doda komple-
ment, fagocitoza se odmah pojavata, i to se odituje u poveéanom broju bakte-
rija, koje se nalaze u protoplazmi leukocita. Osim ove nespecifiéne termola-
bilne opsonifikacije s komplementom postoji i specifi¢na, mnogo jaca i ter-
mostabilna opsonifikacija, koja se javlja prilikom kontakta bakterija s imunim
serumom u prisustvu fagocita. Ako se u ovu smjesu bakterija imunog seruma
i fagocita doda komplement, onda fagocitoza tec¢e jo§ brze, ali samo u podetku.
Ubrzo broj fagocitiranih bakterija prestaje rasti, tako da je nakon izvjesnog
vremena, sveukupna koli¢ina progutalih bakterija jednaka, kao u prijasnjem
slucéaju bez komplementa, tako i u ovom posljednjem sluc¢aju s komplementom.
Tu komplement nije poveéao prozdrljivu mo¢ fagocita, nego je samo katali-
ticki djelovao, da $to brze dode do stanja zasiéenja u kojem leukociti sadrze
maksimalan broj bakterija.

Labilnost (razorljivost) komplementa. — Qtkrivaéi komplementa znali su
vet za njegovu osjetljivost prema temperaturi. Ubrzo su se zatim zaredali
daljnji primjeri njegove osjetljivosti. Od fizikalnih agensa, osim topline inakti-
vira ga i suncano svijetlo, i to ultraljubicasti dio njegova spektra. Muckanjem
kroz dulje vremena nastaje lagani mutez u serumu, a komplement nestaje.
On nestaje umakanjem filterpapira i bugadice u serumu. Isto tako inaktiviraju
serum i ostale povrSinski aktivne tvari: ugrijana prasina, koloidni, metals,
lipeidi, holesterin, silicijska kiselina, kaolin, bakterijski filtri smrvljenih or-
gana, glikogen, kvas¢eve gljivice, bakterije, antigeni, antitijela. U tu grupu
spadaju produkti imunobioloskih reakcija s najjaéom apsorpcionom moéi za
komplement.

Kad u serumu pada koncentracija soli, dolazi do zamuéenja i precipitacije
seruma s gubitkom komplementa. Ako koncentracija soli prijede vrijednost
od 1,5%, onda serum gubi komplement bez vidljivih promjena. Ako doda-

159



vanjem destilirane vode smanjimo koncentraciju soli na normalu, vrata se
ponovno aktivnost komplementa Ovdje vidimo, da hipertoni¢ka otopina soli,
koja naoko unistava komplement, ne samo da ga ne unistava, nego ga ¢ak i
cuva od vezanja ne dozvoljavajuéi mu da sudjeluje u lizi senzibiliziranih eri-
trocita.

Kalcijeve i magnezijeve soli uniStavaju komplement, ali u optimalnim
dozama su neophodno potrebne za aktivriost komplementa. U sredini gdje ih
nema one postaju aktivatori komplementa. Kiseline i baze, kad prelaze iz-
vjesni interval pH, uni$tavaju komplement. Neki zmijski otrovi, sapuni, hepa-
rin, hirudin, soli zZu¢nih kiselina, eter, kloroform, neki alkaloidi takoder unista-
vaju komplement. Sve one tvari, koje kemijski mijenjaju i razaraju bjelancevi-
ne, kao i proteoliti¢ki fermenti uniStavaju komplement. Razorljivost komple-
menta ponukala je istraZivace, da traze naéine njegovog konzerviranja. Osim dc-
davanja raznih soli u hipertoni¢kim koncentracijama i drugih razncvrsnih tvari,
isprobana je i metoda sniZavanja temperature, i metoda isuSenja. Najboljom
metodom konzervacije pokazala se kombinacija obiju, takozvana liofilizacija.
Ona je naoko jedan nimalo njezan postupak. Komplement se podvrgne naglom
smrzavanju s pomocu tekueg zraka. Iza toga ga metnemo u visoki vakum
od 103 do 10* mm Hg, kod kojeg se led isparuje, tako na koncu od seruma
ostaje sasvim suh prah. U ovakvom suhom stanju kod sobne temperature
gubi on aktivnost nakon 2—3 mjeseca, a drzan u ledenici kod —2 do —6° C
zadrzava aktivnost i nakon 8 mjeseci. Da taj postupak izgleda samo naoko
grub, vidi se po tome, $to mikroorganizmi, koji isuSenjem kod obi¢ne tempe-
rature ugibaju, liofilizacijom dolaze u suho stanje s potpuno u$¢uvanom spo-
sobno$éu da ozive.

Pokusaji, da se komplement izolira iz seruma ostali su bezuspje$ni, jer
svaka metoda frakcioniranja seruma i svaki pokuSaj ekstrahiranja dovode
do njegovog unistenja. Neuspjesi izolacije i pretjerana razorljivost komple-
menta, utrli su put misljenju, da komplementa kao tvari uopée nema. Ono §to
vrsi funkciju komplementa jeste posebno. labilno koloidalno stanje svjezeg
siruma. U tom stanju on je nosilac komplementovih svojstava. Za vrijeme
prelaza u stabilno stanje moze on u povoljnim prilikama ispoljiti svoja kom-
plementna svojstva. Samim tim Sto ispoljava komplementna svojstva, nuzno
dolazi u stabilno stanje, kcje je bez tih svojstava. Uz ovu pretpostavku bi bilo
razumljivo, zasto je svaka manifestacija komplementa ujedno i njegovo uni-
Stenje. One tvari, koje sprecavaju taj prelaz, konzerviraju komplement, ali
u isti moment sprecavaju i manifestaciju komplementnih svojstava. To é&ini
hipertonicka otopina soli. Mnoge tvari, koje uniStavaju komplement, djeluju
tako, da ubrzavaju i olakSavaju prijelaz seruma iz labilnog u stabilno stanje,
i time nuzno postaju aktivatori komplementa. Tako se ponaSaju kalcijeve i
magnezijeve soli. Glavnu ulogu toga labilnog koloidnog stanja imaju bjelan-
Cevine seruma. Izoliranom precipitacijom serumskih bjelanevina ne uni$tava
se neka tvar, ve¢ se rusi koloidalno stanje, u kom se nalazi ‘serum. Sve tvari.
koje remete kemijski sastav bjelanéevine, bit ée razaraéi komplementa, ali
i sve one ostale tvari, koje su koloidalno aktivne kao $to su razni adsorbenst,
koloidalne Cestice i precipitati, mijenjaju koloidalno wustrojstvo seruma i
unistavaju komplement. Sve imunobioloske reakcije u mnogim svojim mani-
festacijama pokazuju koloidalna svojstva i zato je razumljiva njihova mo¢
razaranja komplementa.
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Prema tom naziranju moralo bi i kod inaktivacije seruma pri 56° C doéi
do nekih vidljivih promjena njegove koloidalne strukture. To je dalo pod-
streka da Lecomte de Noiiy ispita, ima 1i kakvih promjena u viskoznosti, Tyn-
dall-ovom fenomenu, zakretanju ravnine polariziranog svijetla, elektriénoj
vodljivosti i drugim svojstvima seruma, kad se ovaj podvrgne ugrijavanju na
vige temperature. On je nasao, da se ta svojstva ireverzibilno i naglo mije-
njaju kod priblizno iste temperature, koja se kre¢e izmedu 55—58 stupnjeva.
Ova temperatura, koja je presudna i krititna za fizikalna svojstva seruma,
poklapa se s onom, koja je kriti¢na za prestanak njegovih komplementnih
svojstava. Ugrijan na 56° C, mijenja serum fizikalna svojstva svog labilnog
stanja u nova svojstva, koja pripadaju njegovu stabilnom stanju.

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

Za sam antigen se znalo, da ne posjeduje moé vezanja komplementa. Ce-
lularni antigeni, kao $to su bakterije i eritrociti, dali su se odvojiti iz svjeZeg
seruma, a da mu pritom nisu oduzeli komplement. Ali se antitijelo nije moglo
'samo izvuéi iz seruma, pa se nije moglo dokazati, da 1i ono povlac¢i za sobom
‘komplement ili ne. Medutim, ako se doda celularni antigen, onda se na nj
vezu i antitijelo i komplement, te i jedan i drugi nestaju iz seruma.

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

Karakteristiéno je za Ehrlich-ovo tumadenje mehanizma vezanja kom-
plementa, da amboceptor vrsi ulogu mosta, koji se spaja neovisno s jednim
krajem s antigenom, a s drugim krajem s komplementom. Time se iskljucuje
svaka direktna veza izmedu antigena i komplementa.
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Ovakvo tumacenje naéina vezanja komplementa ‘opovrgnuo je Bordet
s ovim pokusom. Jednom serumu, koji je u sebi imao dvije razlidite vrste
hemolitickih antitijela, dodao je komplement, a zatim jednu vrst odgovara-
jutih eritrocita. Nakon hemolize dodao je drugu vrst eritrocita. Do hemolize
nije doSlo. Da su antitijela vezala na sebe komplement, on bi se bio raspo-
redio na obje grupe antitijela, pa bi do hemolize doslo i kod dodavanja jedne
i kod dodavanja druge vrste eritrocita. Pokus nam medutim govori, da je
komplement u smjesi s antitijelima ostao slobodan i da se zato i mogao sav
utroSiti ve¢ kod prve reakcije. Dakle i antitijela, kad su sama, ne pokazuju
nista veci afinitet prema komplementu, nego $to ga pokazuju i sami antigeni.
Stoga je Bordet zaklju¢io, da se komplement veZe onakc jako jedino na
kompleks, koji nastaje spajanjem antigena i antitijela. Time se morao pro-
mijeniti i karakter veze komplementa s tim kompleksom i sam sastav kom-
plementa.

U Ehrlich-ovom prikazu komplement se veZe svojom haptoformnom gru-
pom za haptofornu grupu amboceptora na isti nadin, na koji se vezu hapto-
forne grupe antigena i antitijela. Tim grupama se pripisuje visoki stepen
imunobioloske specifiénosti, te se usporeduju s kljuéem i odgovarajuéom klju-
¢anicom. Medutim komplement ne pokazuje takve specifi¢nosti, jer se veze
kod bilo koje imunobiologke reakcije. Stoga Bordet ne priznaje komplementu
haptofornu grupu i takav naéin vezanja, koji bi podsjetao na vezanje antigena
i antitijela. On ga zamiSlja kao tvar, koja se nespecifi¢tno adsorbira na po-
vrsinski aktivne tvari, tako zvane adsorbense. Zato adsorbensi: ugljena pra-
S§ina, kaolin, silicijska kiselina imaju moé uni$tavanja komplementa. Trebalo
je stoga pokazati, da spoj antigena i antitijela pokazuje nagli porast adsorp-
cione modéi. ; 4

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

Dokazati nedvojbeno vezanje komplementa znatilo je ujedno dokazati,
da i baktericidna tvar, koju je jo§ Buchner naslutio, zaista postoji u tvari,
koja se veZe. Ako se komplement nalazi na kompleksu antigen-antitijela, tre-
balo bi ga na neki naéin razrijesiti te veze i ponovo ga naé¢i u tekuéoj sredini.
Taj pokus nije nikako uspijevao. Antitijela su se dala odvojiti iz kompleksa,
ali komplement nikako. Pokusalo se drugim putem. Ako se zbilja veZe kom-
blement, onda kompleks mora dobiti na tezini. Vrdeni su pokusi s precipi-
tinskim reakcijama, gdje se precipitat u jednom sludaju stvarac bez komple-
menta, a u drugom: slu¢aju uz dodatak komplementa. Medutim oé¢ekivane raz-
like u teZini nije bilo. : ;

Pojave, nastale sudjelovanjem komplementa u imunobiologkim reakei-
Jama, su dale najviSe razloga, da se &vrsto vjeruje u postojanje jedne tvari
s komplementnim svojstvima, ali nisu nista pridonijela, da se otkrije i dokaze
taj stvarni nosilac komplementnih svojstava seruma. Daljnje napredovanje-
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u tom pravcu omoguéilo je ono silno mnostvo naoko nevaznih pokusa na te-
melju kojih se uni$tavanjem komplementa jedino dokazivala njegova preve-
lika osjetljivost i razorljivost. :

Komponente komplementa. — Kad je 1907. godine Ferrata dijalizirao se-
rum prema destiliranoj vodi, zapazio je nestanak komplementa u onom ¢asu,
kad se u serumu napravio mutez i talog. Talog su sa¢injavali serumglobulini,
koji su se istalozili iz tekucine zbog prelaza elektrolita u destiliranu vodu.
Kad je serumu povratio elektrolite, talog se otopio i serum je ponovo sadrza-
vao u sebi komplement. Bilo je o¢ito, da se komplement nalazi u onom talogu
nakon dijalize i da je ovdje dama prvi put moguénost ¢iéenja i ekstrakecije
komplementne tvari. Talog je odvojio od preostalog seruma i ponovo ga otopio
u fizioloskoj otopini u nadi, da ¢ée u ovoj globulinskoj frakeiji seruma dobiti
komplement u ¢iSéem i koncentriranijem obliku. Razodaranje je bilo veliko,
kad se naslo, da globulinska frakcija ne sadrzi ni traga komplementu, ba§ kao
ni ona frakcija seruma, koja je preostala nakon obaranja globulina, i koja je
zato nazvana albuminskom. Iako ima takav naziv, ova reakcija ne sadrzi
samo serumalbumin. U njoj se nalazi jos i ostatak globulina, koji se nije dao
oboriti skupa s ostalim serumglobulinima. Ako se pak obje frakcije pomije-
saju, dobije se potpuni serum i ponovo se javlja komplement. Dakle postoje
u svjezem serumu dvije tvari, od kojih se nakon dijalize jedna nalazi u albu-
minskoj, a druga u globulinskoj frakciji. Svaka za sebe ne pokazuje komple-
mentnih svojstava. Tek obje zajedno daju komplement. Zato su nazvane kom-
ronentama komplementa.

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

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

M je termolabilan, i ugrijan na 56° C gubi sposcbnost da s komponentom
E regenerira komplement. Isto vrijedi i za E. Ugrijani serum nema dakle ni
M ni E. On je u pravom smislu bez komplementa. Dodajemo 1i ga globulin-
skoj ili albuminskoj frakciji, ne mozemo posti¢i regeneraciju komplementa.

Ova nova slika o dvosloznosti komplementa bila je kratka vijeka, jer ie
H. Ritz 1912. dokazao jednu novu t. zv. treéu komponentu, On je serumu,
kome je komplement bio unidten dodatkom kobrinog otrova, povratio natrag
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komplement dodatkom ugrijanog seruma. Ugrijani serum nema ni M ni E, jer
su oni termolabilni. To $to nedostaje ovom serumu obradenom s kobrinim otro-
vom jeste jedna nova termostabilna komponenta, koja se satuvala u ugrijanom
serumu. Nju oznatujemo s Cs. Serum obraden s kobrinim otrovom mora u
sebi imati i termolabilne komponente M i E, jer nam ih ugrijani serum ne
moze dati. Njemu nedostaje samo Cz. Ako mu se doda globulinska frakeija (M),
onda takoder dolazi do regeneracije komplementa. Ako mu se doda albuminska
frakcija, regeneracija komplementa je nepotpuna. To zna¢i da M i E nisu
jednostavne komponente, nego da u sebi sadrze i Cs. I to M ima vise Cg, nego
$to ga ima E. Zbog toga su napustene ove oznake i zZamijenjene su novima.
Oznacili su s C; onu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u globulinskoj
frakeiji, a s Cs onu drugu termolabilnu komponentu, koja se nalazi u albu-
minskoj frakeciji. Po ovoj novoj nomenklaturi sastav komplementa u svjezem
serumu je ovaj: Cy, Co, Cs. U ugrijanom serumu nalazi se jedino Cj3, u glo-
bulinskoj frakeiji C; Co, u albuminskoj frakeiji Co Cg, 2 u serumu s otrovom
kobre Cy Co.

g Osim kobrinog otrova uni$tavaju elektivno tre¢u komponentu mnoge bak-
terije, kvasteve gljivice, a narofito suspenzija u vodi netopivog polisaharida
zimozana, koji se ekstrahira iz kvastevih gljivica.

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

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

Radi tog svojstva on spada u grupu onih seruma, koji nemaju Cs;, a
imaju Cz i Cs. Ali ako ga pomije§amo sa serumom obradenim s kobrinim
otrovom, dolazi protiv svakog ocekivanja do regeneracije komplementa u toj
smjesi. To znaédi, da serum obraden s amonijakom ima u sebi osim C; Co jo$
i Cg, 2li da sa svim tim ipak ne posjeduje komplementno ‘svojstvo. Mora da
postoji-osim dosad poznatih triju komponenata, jo§ i &etvrta Cy4, koju je NHj;
unistio. Buduéi da ugrijani serum, serum obraden s kobrinim otrovom, glo-
bulinska i albuminska frakcija regeneriraju u serumu obradenom s amonija-
kom komplement, to svi oni u sebi sadrze C4 komponentu. Pritom se pokazalo,
da globulinska frakcija ima mnogo manje C4 od albuminske, i da zato losije
regenerira komplement.

Konaé¢ni sastav naprijed spomenutih seruma je ovaj:

svjezi serum Cy Cy C3 Cy
ugrijani serum — — C3 Cy4
serum obraden s kobrinim otrovom C; Cy — Cy4
serum obraden s amonijakom Cy Cy C3 —
globulinska frakcija C, — C3 C4
albuminska. frakcija — Cy C3 Cy

Vidjelo se odmah, da oni serumi, kojima nedostaje samo jedna komponenta
komplementa, jesu u isti mah i reagensi za tu komponentu. Kad takav reagens
dode u kontakt s komponentom, koja mu nedostaje, on je dokazuje rege-
neracijom kompleksa. S amonijakom tretirani serum je reagens za Cy4 i ozna-
tuje se s Ry; s kobrinim otrovom ili jo§ bolje sa zimozanom tretirani serum
je reagens za Cs i oznatuje se s Rs. Albuminska frakcija je Ry, a globulinska
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R,. Da se izbjegne oskudnost C; komponente u albuminskoj frakeiji i oskud-
nost C4 u globulinskoj frakciji, dodaje se svakoj ugrijani serum od kojeg su
bas te komponente sacuvane. :

Ovako priredeni reagensi pokazuju jo$ jedno svojstvo. Oni mogu kvanti-
tativno mijeriti koli¢inu one komponente, koja im nedostaje. Sto je dodana veta
koli¢ina, to ¢e i titar regeneriranog komplementa biti ve¢i. Ovo pravilo vrijedi
samo onda, ako se ispitivana komponenta nalazi u minimumu prema kompo-
nentama reagensa. Tako se moze doznati koli¢inu seruma, koju treba dodati
jednom reagensu, da se u njemu regenerira jedinica komplementa. Ta koli¢ina
sadrzi jedinicu one komponente, koju taj reagens nema. Ova jedinica rege-
neriranog komplementa mjeri jedino koli¢inu komponente, koja je u mini-
mumu prema ostalim komponentama reagensa. Ona nam nista ne govorl
koliki je suvi$ak ostalih komponenata. Buduéi da u normalnim serumima
komponente nisu zastupane u istim koli¢inama, svako titriranje komplementa
ne mjeri komplement, veé¢ samo njegovu najoskudniju komponentu. Tako u
zamoréevu serumu ima najmanje Cs komponente i ona je nasilac njegovog
titra. Kod &ovjeka je najoskudnija Cs komponenta. Suprotno kompiementu,
koji se opirao svakoj ekstrakciji, njegove komponente pokazuju veé izvjesnu
sklonost k odjeljivanju i proc¢i§éavanju. S pomocu dijalize i frakcionarne pre-

~ cipitacije s (NHy)e SOy, uspjelo je dobiti C; u euglobulinskoj frakeiji, koja je
pri ultracentrifugiranju i u elektroforezi izgledala vrlo homogeno. Nalazi se
u kolié¢ini od 0,6% svih proteina plazme. Na sliéan na&in dobiveni su Cp i C4
skupa u frakeciji nazvanoj mukoeuglobulin, koja se kod elektroforeze ponasala
kao a-globulin. Kemijska analiza je nasla, da u toj frakciji ima mmnogo, oko
10,3% ugljikohidrata, za koji se misli, da bi mogao biti sastavni dio C4. Vi-
djelo se naime, da osim amonijaka uni$tavaju C4 svi oni primarni amini, koji
se rado vezu za aldehidsku skupinu. Odatle i potjefe opravdana sumnja, da
ugljikohidrat ove frakcije kao nosilac aldehidnih skupina pripada éetvrioj
komponenti. Za C3z se misli, da nije bjelanevina, nego da bi mogao biti neki
lipoid.

Sada nam postaje jasnije, zasto toliki agensi imaju moé unistavanja kom-
plementa. Kako je komplment slozen iz éetiri tvari, dijele se i ti agensi na
detiri grupe, od kojih svaka uniStava po jednu komponentu. Buduéi da kom-
‘plement zahtijeva nazonost sviju komponenata, teSko je naéi takve prilike,
koje ne ¢e povrijediti bar jednu od ove &etiri osjetljive tvari. Odatle ta eks-
tremna preosjetljivost. Svaki akt frakcioniranja seruma u svrhu ekstrakcije
komplementa dovodio je do njegova uniStenja zbog odvajanja komponenata.
‘Veoma je tefko ostvariti takve prilike, u kojima bi se sve komponente zajedno
odvojile od ostalog seruma. To nam obja$njava neuspjeh napora u cilju ekstra-
hiranja komplementa.
~ Vezanje komponenata a ne vezanje komplementa. — Godine 1914. je M.
‘Heidelberger konaéno uspio naéi porast u koli¢ini dusika kod onih precipitata,
koji su bili u kontaktu sa svjezim serumom, za razliku od ovih precipitata,
koji su nastali u ugrijanom serumu. SluZeéi se to¢nijom kemijskom metodom
odredivanja dusika i upotrebljavajuci u pokusu veée koli¢ine svjezeg seruma,
istom je njemu uspjelo dokazati, da se nesto veZe za kompleks antigen-anti-
tijelo. Kad je taj suviSak dusika preratunao u bjelandevine, vidio je, da ta
koli¢ina iznosi 0,4—0,7% od svih bjelanéevina plazme. Ispitivanjem s reagen-
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sima za komponente se naslo da imunobiolodki precipitati vezu uvijek Ciiu
vetini slu€ajeva vezu ga potpuno. Cy se skoro isto tako potpuno i uvijek veze,
ali samo u nazo¢nosti Cy.

I Cy se uvijek veZe, ali nepotpuno, t. j. tek jedna polovina do tri ¢etvrtine
njegove koli¢ine. C3 se veéinom ne ve¥e — ili vrlo malo: do 25% njegove ko-
li¢ine. Kod drugih neimunobiologkih precipitata i adsorbensa slika je obrnuta.
C3 se totalno veZze, dok Cs i C4 ostaju slobodni u serumu.

Kod imunobioloske hemolize smo vidjeli, da je potreban kontakt najprije
s globulinskom frakcijom, da bi doslo do lize. Kako u obje frakcije postoje i
C3 i C4, to o njehovu redosljedu vezanja odluduju jedino Cy i Cs. Senzibili-
zirani eritrocit se mora najprije vezati s Cy, da bi se zatim mogao vezati s Co.
Sto je s C3 i C4? Nakon hemolize' C; Cs i Cy4 su se vezali na eritrocit, dok
je C3 ostao u serumu. On djeluje samo kao neki katalizator, da bi doslo do
hemolize eritrocita natovarenih s C; C, i C4. Za Cy4 ostala je moguénost, da
se veZe ili prije nego se vezao C;, ili nakon §to se vezao Ci, ili pak nakon
Sto se vezao C.,.

Izgleda da se C4 veZe prvi za eritrocit. To pokazuju i pokusi, §to su ih
izveli Mutsaars i Lison 1948. godine koji su ispitivali serume inaktivirane
esterima sumporne kiseline s polisaharidima. Ti su spojevi bili sli¢tne grade
kao i heparin, pa se moglo oé¢ekivati da ée i oni unistavati komplement. Esteri
nacinjeni iz disaharida saharoze nisu uni$tavali komplement, dok su esteri
s polisaharidima (celuloza i $krob) bili jaki inaktivatori. Za unitavanje kom-
plementa vazna je kisela grupa sumporne kiseline sa svojim negativnim
nabojem i visoka molekularna teZina polisaharida. Ovakvi spojevi unistavaju
Ci Cp i C3, dok C4 ostaje aktivan. Karateristitno je da C; Cs i Cs nisu ire-
verzibilno inaktivirani, veé su samo paralizirani u svojoj funkciji nazo®nogéu
esterificiranog polisaharida. Ako se u takvu smjesu doda toluidinsko plavilo,
dolazi do precipitata izmedu bazi¢ne boje i kiselog polisaharidnog estera, a
komplement se regenerira u potpunosti. Ako se serumu, koji je na ovako
blagi natin liSen djelotvornosti prvih triju komponenata, dodaju senzibilizi-
rani eritrociti, oni uspijevaju da veZu na sebe C4. Ako se takvi eritrociti isperu
i metnu u serum obraden s amonijakom, koji ima ostale tri komponente, oni
potpadaju lizi. To je znak, da se C 4 moZe prvi vezati na senzibilizirane eri-
trocite, kad se senzibilizirani eritrociti metnu u globulinsku frakeciju onda se
na njih vezu C4 i Cy. Kad se eritrociti nakon toga isperu i metnu u takozvanu
albuminsku frakeiju, onda se na njih veze Co. C3 bi svojim prisustvom dovodio
do lize. Rezultati dobiveni ispitivanjem kako se ve’e komplement na senzi-
bilizirane eritrocite, preneSeni su i na neimunobioloiku hemolizu kod Buch-
ner-ovih pokusa. U tim pokusima su serumi jednih Zivotinja imali u sebi veé
gotova antitijela prema izvjesnim eritrocitima drugih vrsta Zivotinja. Njih
nije trebalo dobivati imunizacijom zivotinja. Stoga su ona dobila naziv pri-
rodna. antitijela. Izmedu neimunobiolo$ke hemolize izazvane komplementom
i imunobioloske nema razlike. U oba slu¢aja komplement djeluje na senzibili-
zirane eritrocite. Zbog slabe koncentracije i slabog afiniteta prirodnih anti-
tijela je neimunobiologka liza jedino kvantitativno slabija od one prave imuno-
bioloske. Isto je tako i neimunobiologka bakterioliza identi¢na s imunobiolo-
Skom, jer se i tu bakterije senzibiliziraju s prirodnim antitijelima. Pitanje
je, da li je i za neimunobiolosku opsonifikaciju neophodno potrebno vezanje
prirodnih antitijela na bakterijsku stanicu.
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Kod bakteriolize izazvane komplementom isto su tako nuzne sve cetiri
komponente kao i kod hemolize. Ali udio komponenata izgleda da je razlicit.
Senzibilizirani vibrioni vezu svu Cz komponentu, a samo male koli¢ine od
ostalih komponenata. Mozda je to zbog jako razvijene teznje i mnesenzibili-
ziranih bakterija, da oduzimaju iz seruma tre¢u komponentu.

Vezanje komponenata kod opsonifikacije proudavali su Ecker i Lopez
Castro, i to samo kod neimunobioloske opsonifikacije. Ta se opsonifikacija
o¢ituje u velikoj razlici izmedu jake fagocitoze s komplementom i neznatne
figocitoze bez komplementa. Zbog njene ovisnosti o komplementu nazvali su
ovu opsonifikaciju termolabilnom. Ova dva nauéenjaka su htjela odgovoriti
na jo$ nerijeSeno pitanje: Zasto se razlike medu hemolitickim aktivnostima
¢ovjeka, pasjeg, zamortevog i drugih seruma ne podudaraju s razlikama u
opsoninskim aktivnostima tih: istih seruma? Razlog su nasli u otkriéu da
serumi, inaktivirani oduzimanjem Cgz, zadrzavaju i dalje nesmanjenu opsonin-
sku moé. Prikazan je ekstremni primjer jednog seruma bez komplementa s
potpuno saduvanim opsoninskim svojstvom. Za opsonifikaciju nije nimalo
potreban Cs. Dosta je, da se na bakterije vezu C; Cy i C4. Kod svih onih
svjezih seruma, gdje je C3 u minimumu, bit ée hemoliti¢ki titar odreden bas
tom komponentom. Kod mjerenja opsoninskog djelovanja titar ¢e ovisiti o
onoj komponenti unutar C; Cg i C3, koja se medu njima nalazi u minimumu,
a ne o Cs. Eto zasto u takvim sludajevima nema podudaranja hemoliticke i
opsoninske moéi svjezih seruma.

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

.a da se ne uni$ti opsoninska moé¢, §to daje dojam, da u serumu postoje dva

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

Kad se te tri komponente vezu za bakterijsku stanicu, ona dobiva svoj-
stvo, da se prilijepi na povr§inu leukocita. Kod imunobiolo$ke opsonifikacije
antitijelo je ono, koje é&ini bakteriju ljepljivim prema povrsini leukocita. Kad
se bakterije, opsonificirane na jedan ili na drugi naéin, pomije$aju s uginulim
leukocitima, onda one ne ostaju slobodne u tekuéini, nego se naljepljuju na
njihova stani¢na trupla. Kad se tri komponente komplementa, ili kad se imu-
nobioloSka antitijela vezu za bakterije, onda ona pomazu Zivome leukocitu u
prvome redu, da dode do sljepljenja, a zatim i do lak$eg obljepljivanja i obu-
hvatanja takve bakterije s pseudopodijima. A sve to olak3ava i poja¢ava fa-
gocitozu. ;

Svjezi serum djeluje svojim komplementom i na same leukocite. U serumu
bez komplementa leukociti vrlo slabo fagocitiraju rizina $krobna zrnca. Do-
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davanjem komplementa dolazi do povetane fagocitoze, makar nije doslo do

vezanja komplementa na rizina zrnca. U. sredini bez komplementa otupljuje

se svojstvo leukocita, da usmjeruju svoje gibanje prema kemotakti¢nim tva-
rima. Stani¢no disanje i njihov metabolizam se smanjuje. Uslijed toga sve

funkcije leukocita postaju slabije, pa i sama fagocitoza. Dodavanjem komple-

menta oni se ponovo oporavljaju. Ako se sjetimo, da je svjeza krv sa svojim

komplementom prirodna i najpovoljnija sredina za Zivot leukocita, bit ¢e nam

razumljivo, zaSto onda dodatak svjezeg seruma stimulira leukocite, koji Zive

u sredini bez komplementa.

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

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

One ne iskljutuju moguénost postojanja jo§ i novih komponenata, samo
Sto njihovo selektivno uniStenje za sada jo$ nije uspjelo. Ima nekih autora,
koji tvrde, da su s benzinom uspjeli selektivno unistiti petu komponentu.
Svako povetanje broja komponenata govori sve viSe u prilog onom prvotnom
niSljenju, da je komplement jedno labilno stanje seruma. To stanje nije vise
onako neodredeno kao prije, veé ga ostvaruju neke odredene sastojine seruma
nazvane komponente. Prouéavanjem njihovih fizikalno-kemijskih osebina i
proucavanjem osebina samog svije¥eg seruma dana je moguénost, da se pro-
tumadi kako suradnjom ovih komponenata dolazi do stanja seruma obiljeZenog
komplementnim svojstvima.

Sastav komplementa iz vige tvari potkrepljuje djelomiéno tvrdnje onih,

* koji su komplement pripisivali jednoj. tvari. S druge strane nemoguénost, da

se komplementna svojstva pripiu prete¥no jednoj glavnoj tvari, kojoj bi
druge modelirale i potencirale njena svojstva, prijeé¢i toénu lokalizaciju kom-
plementa na toj viSesloznoj tvarnoj podlozi. Time je komplementu oduzeto
¢vrsto tlo, Sto ide u prilog onima, koji u komplementu vide jedino osobito
stanje seruma.
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Baktericidno i liticko djelovanje komplementa. — Ve¢ smo vidjeli, da
komplement ne moze sam ubijati bakterije. Nuzno je potrebno, da one budu
senzibilizirane bilo prirodnim, bilo pravim imunobiolo§kim tijelima. Tek su-
radnjom obiju tvari dolazi do ubijanja. Samor senzibilizirane bakterije su se i
dalje razmnozavale, $to je dokazivalo potpunu neduznost antitijela. Sva ubo-
jitost pripisivala se stoga komplementu. Ehrlich je zato smatrao, da antitijela

vrie jedino sluzbu mosta i posrednika za baktericidno djelovanje komplementa.

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

Medutim, uStrcavanjem raznih pokretnih protozoa u krv Zivotinjama do-
biveni su antiserumi i protiv ovih stanica. Takva antitijela izazivlju kod po-
kretljivog protozoa najprije stadij pojatanog gibanja, a tek nakon toga dolazi
do uzetosti. U nes$to veéim koncentracijama antitijela ubijaju stanicu. Kod
protozoa antitijelo se pokazalo kao izrazito otrovna i ubojita tvar. Stoga je
vrlo vjerojatno, da njegovo djelovanje na klijenut bakterija nije samo meha-
ni¢ko nego i toksi¢no. Zato se i uzima, da antitijelo najprije na neki naéin
nagrize zivot bakterije, a da komplement tek ovako nagrizen Zivot do kraja
unisti. Pomigljalo se, da je hemoliza proteoliti¢ki proces. Za hemolizu izazvanu
komplementom se zna, da nije nikakav proteolitic¢ki proces. Hemoglobin, koji
izlazi iz stanice, netaknut je i na njega se ne veze amboceptor. Hemoglobin,
naime, nije u stanju da izaziva stvaramnje amboceptora. Antigen za amboceptore
nalazi se u stromi. Nakon hemolize stroma eritrocita se ne otapa. Kod hemo-
lize dakle nema ni traga proteoliti¢kom djelovanju komplementa. Ni na spe-
cifitnim precipitatima, ni kod bakteriolize nije se moglo utvrditi cijepanje
bjelandevina. Ostala je jo§ jedino mogucnost, da liza, koja nije proteoliza,
bude jo$ uvijek samo kataliti¢ki proces. C3 komponenta, koja je nuzna za
hemolizu i koja se pritom niti veZe, niti tro3i, daje hemolizi izazvanoj komple-
mentnom katalizatorski karakter.

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

A. I. Malinin je ispitivao, s kojom lakotom i u kolikoj se mjeri mogu
kloridi u eritrocitu zamijeniti s drugim anionima. On je eritrocite stavljao nu
izotonitku otopinu NasSOy. Kloridi su izlazili iz eritrocita, a sulfatni ioni su
ulazili u nj, dok nakon izvjesnog vremena nije nastupila ravnoteza. Kad je
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senzibilizirane eritrocite metnuo u otopinu NaySOy, oni su u mnogo kraéem
vremenu ispustili mnogo veéu koli¢inu Cl-iona, koje su zamijenili za isto
toliku koli¢inu Sos-iona. Kod senzibiliziranih eritrocita zapazile se isto tako
ovo pojacano ispustanje klorida u stadiju, koji prethodi njihovoj hemolizi
izazvanoj sapononima.

Povetanu i olak$anu izmjenu aniona nakon senzibilizacije treba smatrati
takoder oStecenjem eritrocita, koje olaksava komplementu da izvrsi hemolizu.
I tu vidimo, kako je antitijelo ono prvo, $to stvara poéetno ostecenje stanice,
i da komplement nastavlja Zapoceto oSteéenje stanice i vrsi hemolizu.

Rasprostranjenost komplementa wu Zivotinjskom carstvu te slicnosti i raz-
like medw njima. — Komplementno svojstvo ne pokazuje samo zamorac i
¢ovjek. S pomoéu amonijaka, zimozana, cdjeljivanjem glcbulinske frakcije od
albuminske, uspjelo je naéi éetiri komponente i kod mnogih drugih sisavaca.
Nadene su éetiri komponente i kod Zabe, a u krvi $arana postoje Cg, Cy4 i
jedan termolabilni dio, koji do sad nije uspjelo rascijepiti u Cy i Cy. Moze
se reci, da rasprostranjenost komplementa daleko prelazi granice razreda sisa-
vaca, ali da nipoSto ne izlazi izvan kola kraljeZnjaka.

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

Inaktivni serum zamorca pomijefan s inaktivnim serumom c¢ovjeka re-
generirao je komplement samo onda, kad su se u smjesi nalazile sve &etiri
komponente. Amonijakom tretirani serum Zabe, skupa sa zamoréevim zimo-
zanskim serumom regenerirao je komplement. Isti je rezultat postignut i onda,
ako je zablji serum tretiran sa zimozanom, a zamoréev s amonijakom, Uza
svu ogromnu razliku izmedu Zabe i zamorca komponente Cz i C4 pokazuju
identitno djelovanje. Za regeneraciju komplementa nije nuzno, da kompo-
nenta, koja manjka, bude nadoknadena komponentom iste zivotinjske vrste.
S obzirom na ovakvo pona$anje moZemo reéi, da je komplement ostao uglav-
nom isti kod svih vertebrata.

Medu komplementima postoje i velike razlike, ali one su sasvim druge
naravi. Komplement svake Zivotinjske viste ima niz specifiénih produkata
imunobioloskih seroreakcija, na koje se on veze, i drugi niz specifiénih pro-
dukata, na koje se ne veZe. Po tome se moze jasno razlikovati jedan kom-
plement od drugog, ali se iz toga ne moZe vidjeti, koji komplementi potjecu
od-bliskih i srodnih vrsta, a koji od dalekih vrsta. Takva srodstva i razlike
zapazaju se medu komponentama komplementa, ako se prociséeni C; ili Cy
i C4 ustreaju kao antigeni u krv drugih vrsta. Tako nastala antitijela ne veZu
se samo s'Cy ili Cy i Cy4 one vrste, koja je sluzila kao davalac antigena, nego .
i s istim komponentama srodnih Zivotinjskih vrsta. 3

Komplementi Zivotinjskih vrsta razlikuju se jos i po koli¢ini s kojom je
svaka od komponenata zastupana u svom serumu. Stoga se mogu otekivati
i takvi krajnji slucajevi, kod kojih u serumu neke zivotinjske vrste potpuno
manjka poneka komponenta. Kod zamorca je C5 zastupan u najmanjoj koliéini.
Uspjelo je uzgojiti zamorce, koji su imali jog manje Cs, a na koncu je dobiven
i takav soj, kojem je u serumu potpuno manjkao Cs. Takav zamorac je bio
bez komplementa. Oéekivane su velike promjene po zdravlje ovih Zivotinja,
koje viSe nemaju baktericidne tvari, tog glavnog nosioca prirodnog imuniteta.
Medutim, razlike nije bilo, i bolesti kad bi se pojavile podjednako su harale
kako kod zamorca s komplementom tako i kod zamoraca bez komplementa.
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Time je komplement izgubio ono znadenje, koje mu se pripisivalo u obrani
organizma protiv invazije mikroba.

Stvaranje komplementa u organizmu i njegova uloga. — Otkricem slo-
7enog sastava komplementa prebacilo se traZzenje njegovog podrijetla na tra-
7enje podrijetla njegovih komponenata. Cy i Cg s C4 sadinjavaju sastavne dije-
love globulina krvne plazme. Poput drugih krvnih bjeladevina i ove se kom-'
ponente nalaze u priblizno stalnim koncentracijama. Budué¢i da su i antitijela
globulini, to ¢ée svi pokusi, koji se bave postankom globulina, antitijela i ovih
komponenata komplementa, morati konvergirati k jednom izvoru.

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

; zam, onda se ¢estice tuSa i boje deponiraju u retikuloendotelijalnim stanicama.

Stanice natrpane stranim materijalom nisu u stanju unoSenjem antigena pro-
ducirati antitijela. U tom stadiju ne mogu te stanice producirati ni kompo-
nente komplementa, pa zato tu i dolazi do prolaznog pada komplementnog
titra. 3

Buduéi da se u jetri nalazi dobar dio retikuloendotelijalnog sistema, svako
njeno jako o$teéenje ili ekstirpacija dovodi do pada produkcije antitijela,
plazminih bjelanéevina i komplementa. Svi pokusi upuéuju na to, da se Cy
Co i Cy stvaraju u stanicama retikuloendotelijalnog sistema.

Ako se pita, koja je uloga komplementa u zivom organizmu, ne moze se
vie re¢i, da je on nosilac prirodnog imuniteta. Zamorci bez komplementa ne
pokazuju ni najmanji gubitak otpornosti prema invaziji bakterija. Ta otpor-
nost lezi u stanicama specijaliziranim da reagiraju fagocitozom prema stranim:
¢esticama, a onda i prema mikroorganizmima, koji ulaze u organizam. Bakte-
ricidno opsoninsko svojstvo komplementa samo olakSava obrambeno djelo-
vanje ovih stanica, koje i bez toga mogu uspjes$no vrsiti svoju zadacu.

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

Gotovo se niSta ne zna o mehanizmu, kojim organizam odrzava priblizno
stalni sastav, a onda i priblizno stalni titar komplementa. Zapazilo se jedino,
da podrazivanje simpatikusa izaziva porast titra komplementa, a da podrazi-
vanje vagusa izaziva pad njegova titra. Odatle se moze zakljuciti, da’ u regu-
laciji produkcije komplementa sudjeluje i vegetativni nervni sistem. Isto se
tako mnista ne zna o tome, da li je komplement u organizmu podvrgnut ona-
kvom propadanju, kako ga zapaZzamo in vitro kod iste temperature, ili je
kakvim mehanizmom u organizmu stabiliziran i zastiéen od razaranja. Ako
pogledamo kako je proucavan komplement, vidimo, da je najviSe istrazivano
njegovo ponasanje in vitro kod seroloskih reakcija, dok je proucavanje njegove
uloge u organizmu jo$§ uvijek na pocetku. S upoznavanjem cudnog sastava
Komplementa uéinjen je korak naprijed, ali o naravi procesa ubijanja i lize,
koju on izaziva, jo§ se uvijek malo zna. Ma da postoji uzro¢na veza izmedu
fizikalno-kemijskih osebina komponenata komplementa s jedne strane, fizi-
kalno kemijskih osebina svjezeg seruma s druge strane i samog procesa lize
s treée strane, nista jo§ nije postignuto u tom pravecu, da se te veze nadu i
da se njima povezu i objasne ove tri skupine podataka. Prirodno je stoga
otekivati da ée se o komplementu jo§ mnogo novoga doznati i da ¢e se slika,

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

.
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SUMMARY

In this report was performed a successful try to give a review about com-
plement from present data. Autor emphasizes the impossibility to decide-
whether complement is composed of some components or presents a particular:
property of blood serum.
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Iz ginekolosko - porodiljskog odjela opée bolnice dr. Mladena Sitojanovicéa. Sef doc. dr.S. Zanela.

Dr. Oliver Buzolié

Rana dijagnoza karcinoma s pomoéu vaginalnog
E 3
razmaza

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

U slucaju maligne alteracije ta je deskyamacija jale izrazena, i- onda po
karakteristiénim promjenama na jezgri i citoplazmi postavljamo dijagnozu.
Razmaz je zapravo povrSinska biopsija, a mogli bi ga usporediti s poslom koji
¢ini vrtljar, kad grabljama »procesljava« livadu. Travéice, koje su zapele na
grabljama, dodu$e su uginule i dijelom uvenule, ali posjeduju jo§ uvijek sve
osobine svoje mati¢ne biljke. Kad gledamo razmaz pod mikroskopom, vidjet
¢emo osim elemenata od manjeg znaéaja, kao limfocita, eritrocita, sluzi i t. d.,
pojedine stanice, koje nas vie interesiraju. Po gradi njihove jezgre i proto-
plazme orijentirat ¢éemo se o kakvim se stanicama radi. Normalne stanice
deskvamirane iz maternice pravilna su izgleda, okruglaste, s isto tako okru-
glastom jezgrom. Promjer jezgre prema promjeru stanice odnosi se otprilike:
kao 1:3. Cesto vidimo takve stanice pravilna izgleda u menopauzi. Postoje
dvije devijacije tih stanica. Uslijed djelovanja folikulina postaju vece, kao
da su viSe spljostene, a da se pritom jezgra ne mijenja. Tako dolazi do odnosa
jezgra: stanica jednako 1:6.

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

_iz samog cervikalnog kanala i konaéno razmaz ucinjen s pomocu spatule ili

*) Predavanje odrZano na struénom sastanku sindikalne podruZnice bolnice
koncem maja 1950.
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malenog tupfera t. zv. spatula smear ili swab smear. Imade sijaset modifika-
cija od pojedinih autora, ali nisu spomena vrijedne. Radi se uvijek o tom,
da se uzme nesto 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 vjezbe je kratkotrajna laboratorijska operacija, s pomoéu
koje je faktor gubitka vremena eliminiran. U klini¢ki sumnjivim sluéajevima
¢emo s pomocu razmaza odijeliti banalnu metroragiju u klimakteriju od
krvarenja iz maligne lezije, koja je premalena, da bi se vidjela prostim okom
ili da bi se napipala prstom. Kod luetiénih promjena porcije, koje katkada
daju sliku karcinoma, razjasnit éemo to stanje takoder razmazom, a kod evi-
dentnog -egzofita na porciji, pristedjet éemo si krvarenja i infekcije, ako uéi-

ABC mormalne stanice epit. -
porcije (srednji Sloj), D
karcinomatozna stanica (ve-
lika jezgra razdijeljene va-
kuole w protopl. kromatin
se jade bojadise), E ati-
picna stanica, jezgra dosta
velika, G stanice endome-
trija, H keratinizrana po-
vrdinska stanica sa pikno-
tiénom jezgrom. (Nacrtano
PO orginalnom  preparatu.
Bojadisano H-E).

H
nimo razmaz. Konaéno treba spomenuti i ekonomsku stranu, jer se razmaz
moze uciniti ambulantno, dok kiretaza i kirurgka biopsija zahtijevaju hospi-
talizaciju od barem tri dana. Razmaz naravski ne potiskuje u pozadinu pro-
kusane histologke metode, naprotiv, on treba da bude neke vrsti detektor u
otkrivanju malignih promjena, koje ¢emo onda uvijek potvrditi s pomocu
histoloskog nalaza patologa. I

Autori u svojim ¢lancima podrobno opisuju uvijek tehniku uzimanja se-
kreta, a same boje naznatene su uvijek tajinstvenim formulama kao OGS ili
EA36 i t. d. uz naznaku firme koja te boje producira. Uspjelo mi je odgo-
netnuti da se kod OG6 radi o orange G boji, medutim je EA ostao dugo
tajna za nas. Stoga smo poéeli bojadisati hemalaun-eozinom i imali smo dobre
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rezultate. Kasnije nakon duljeg eksperimentiranja imali smo dobre rezultate,
gotovo ravne onima po Papanicolaou metodi s trikromnom smjesom wasser-
blau-orcein-eozin. Danas bojadifemo katkada i po Papanicolaou metodi, jer
Smo prema pismenom saopéenju samog autora, dobili recept i podrobni opis
mije$anja njegovih boja i tako rijesili skupo nabavljanje istih iz inozemstva.

Zakljué¢ak: Ako rezimiramo ovaj na§ kratak prikaz, mozemo re¢i, da
radi jednostavnosti metode, koja se moZe izvesti i ambulantno, radi ekono-
midnosti i brzine, kojom se dade izvesti i to bezbroj puta kod jednog te istog
pacijenta bez ikakvih $tetnih posljedica, pokazala se ova metoda korisnom,
osobito u pronalaZenju ranog karcinoma. NaSim nac¢inom bojenja imali smo
vrlo dobre rezultate, a $to je vaZno, bojadisanje traje mnogo kra¢e od origi-
nalne Papanicolaou metode.

SASTAV BOJA I BOJADISANJE

oG 6

®range’ G.0,5%: otopinarn:95Zialle =it Sar e L I e 100 cem
B o3 OnW ol TrAMOVA KIS e bt g s sose i el 8 et e R 0015 e
EA 36

Lichtgriin gelblich 0,5% otopina u 95% alk. . . . . . . . . 45 ccm
Bismarckbraun 0,5% otopina uw 95% @alk. . . . . . . . . . 10 ‘ccm
Eozin 'gelblich”0,6% otopina u 95% alk, . . . . .c. . .- . . 02 g
Lithium carbonat zasicena vodena otopina . . . . . . . . . 1 kap

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

SUMMARY

After a short introduction on the origin of cytology the autor describes
the method of taking of the vaginal smear and the method of stainig. As at
the beginning of his work he had no original Papanicolaou stain. He used
therefore hemalaun eosin with good results and with waterblue orceane eosin
he obtained even equal to the original method. The staining with waterblue
orcein eosin is lasting much shorter.

LITERATURA

Papanicolaou, G. N. (1942.): Science, vol. 95, 438.

Papanicolaow, G. N. (1947.): J. of urolog. No 2.

Pepanicolaow, Traut & Marchetti, (1943): The epithelis of womans 1eproductive organs,
The commonwealth Fund, N. Y.

Guidoux, A. (1947.): La presse medicale pag. 358.

Papanicolaou, G. N. (1949.): J. of clin. path. vol. 19.

Papanicolaow, G. N. (1948.): N. Y. state ass. of publ. health.

Papanicolaow, G. N. (1949.): An. of int. med. vol. 31.

Papanicolaow, G. N. (pismena saopéenja).

175



Iz Fiziolo$kog instituta Med. fak. w Zagrebu. Predstojnik prof. dr. R. Hauptfeld.

Luka Rabadija, abs. med,

Kratki pregled novijih nazora o fiziologiji
periferne cirkulacije

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

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

Vanjski promjer im iznosi preko 0,2 mm.

Prekapilarama se naziva podetak kapilara, koji ima u sv030] stijenci tanki
sloj glatkih migiénih vlakana.

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

Duljina kapilara iznosi priblizno 0,5—1 mm, a promjer cko 10p.

Hartndge navodi, da postoje i postkapilare. One su &re i imaju tanju

stijenku od prekapilara. Stijenka se navodno sastoji od intime i od medije, u
kojoj ima glatkim mi$iénih vlakana i veziva.

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

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

Clark i Clark su proucavali na zivom kuni¢u pod mikroskopom promjene

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

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

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

Prije se smatralo, da se arteriole razaspu u kapilarnu mrezu, a ova da se
skupi u venulu. Medutim su u posljednje vrijeme zapazene i druge diferencija-
cije za koje se nije znalo, pa sada postoji nesto drukéija predodzba o anatom-
skoj slici. Ukratko izneseno bi to izgledalo ovako: Izmedu arteriola s jedne i
venula s druge strane postoji kapilarna mreza. No u toj mrezi treba razlikovati
od ostalih kapilara centralno poloZenu zilicu, koja se i po strukturi razlikuje,
a prozvana je metaarteriola. Ona je neSto malo Sira, a od arterijelnog
kraja pa skoro do polovice ima u svojoj stijenci glatka misi¢na vlakna. Ova
prelaze i na pcéetak kapilara, koje ne izlaze iz arteriole — kako se prije mislilo
— veé iz metaarteriole. Ta mi$§i¢éna vlakna formiraju mna pocetku kapilara
tvorevine sliéne sfinkteru. Zato su ih nazvali prekapilarni sfinkteri.
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(Izgleda, da pojmovi prekapilara i prekapilarni sfinkter, t.j. potetak kapilare,
koji ima glatka miSiéna vlakna u svojoj stijenci, oznatava jedno te isto). Ostala

. stijenka kapilara, mjesto njihova ulaza u metaarteriolu na venularnom kraju

(kapilare ne utjetu, dakle, direktno u venulu!), kao i metaarteriola od polovice
pa do ulaza u venulu nemaju glatkih miSiénih elemenata u svojoj stijenci.
Venula ih opet ima, kako je veé spomenuto. Osim toga se éesto vide i metarte-
riolovenularne anastomoze, koje isto izlaze iz metaarteriola, i utje¢u u venule,
no mimo sistema kapilara (vidi sliku!). U ovoj se predodzbi, kako vidimo, ne
priznaje postojanje postkapilara.

Sva tkiva imaju kapilarne mreZe na tom principu ili mozda s malim razli-
kama, osim organa s karakteristi¢nim krvotokom, i tkiva koja nemaju nikakav,
a to su: hrskavica, nokat, kosa i roZnica.

Inervacija. Dobro je upoznata do arteriola pa i samih arteriola. Inerva-
cija kapilara nije anatomski dokazana, iako mnogi funkcionalni podaci govore
za to. Do radova Lewis-a i Krogh-a je vrlo malo fizicloga vjerovalo u aktivne
promjene lumena kapilara, veé¢ su smatrali, da je to nuZna i obligatna poslje-
dica promjena lumena arteriola. Lewis ima vrlo uvjerljivih pcdataka protiv
tog nazora. Ako mehani¢ki podraZimo kapilare jezika Zabe, dilatiraju se i kraj
okludiranih arterija. Ako su kapilare, medutim, bile iz bilo kojeg razloga
suzene, ne ¢e se dilatirati, makar se tlak i povectac u arterijalnom sistemu. Za
to govori i ¢injenica, da koza moZe hiti blijeda, a ipak toplija nego kad je
crvena. U tom se slu¢aju radi o suzenju povrsnih, a o progirenju dublje poloZe-
nih prekapilarnih Zilica. Lewis je naSao, da kapilare Covjedje koze  ostaju
suzene i protiv tlaka od 100 mm Hg. Krogh je podraZivao s dlakom direktno

~ kapilare jezika Zabe pod mikroskopom. Kad je podrazio dio kapilare blize

venuli, taj se raSirio i napunio krvlju iz venule, dok je dio kapilare blize
arterioli ostao bez promjene. Obratno se desilo, ako je podraZio dio kapilars
blize arterioli. Ako apliciramo na povrinu tkiva (ispitana je koza, skeletni
migi¢i, omentum i crijevna stijenka $takora, macke i psa) adrenalin, suzit éese
samo zilice s miSiénim elementima, a nikad kapilare. Isto tako se ne mijenja
kalibar kapilara, ako neanesteziranim zivotinjama zadamo bol, ili ako se
zivotinja bori, iako je istovremeno uslijedilo suZenje arteriola i prekapilara.

Kapilare imaju sposobnost suziti se na mehanicke, kemijske, elektriéne
pedrazaje i na podraZivanje simpatikusa (Kahn, Pollak, Krogh). Oni smatraju,
da do suzZenja lumena dolazi s jedne strane zbog nabubrenja jezgara endotelnih
stanica i samih stanica, a s druge strane smatraju se odgovornim za to jednim
dijelom i Rouget-ove stanice.

Kenaéno uretan i jod djeluju na kapilare dilatatorno, a na arteriole uopée
ne djeluju.

Zweifach, Nicoll i Webb su nasli (s pomoéu vitalnog bojenja s metilenskim
plavilom) fino isprepletenu mreicu Zivéanih niti izmedu kapilara. Nisu mogli

utvrditi direktni kontakt sa stijenkom. Stohr je uspio naéi tek u jedan na sto, -

da su zivcane niti dospjele u relativno veliku blizinu kapilara.

Misli se, da proSirenje kapilara nastaje samo na kemijske podrazaje. Pa i
onda, kod je dobiveno podrazivanjem straZnjih korjenova (Doi) ili na zabljem
jeziku podrazivanjem perifernog kraja prerezanog glosofaringikusa (Krogh),
Lewis smatra, da ga uzrokuju histaminu sli¢ne tvari. Ove bi se stvarale na
zavrSecima senzibilnih Zivaca na antidromne impulse. Sli¢no misli i Stohr.
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Postoji jo$ jedna interesantna pojava — izgleda — samo na perifernoj
cirkulaciji. Zweifach i Chambers tvrde, da se zavrsne arteriole i prekapilare
periodicki suzuju i Sire neovisno o situaciji u veéim krvnim Zilama. Pod abnor-
malnim prilikama ta pojava pokazuje karakteristiéne varijacije. Nazvana je
vazomocija (vasomotion). Wiggers je navodi samo za prekapilare, kao i
to, da dolazi u intervalima od 15 sec. do 3 min. Biirgi tvrdi, da postoji i na
malim arterijicama osim arteriola. Nicoll i Webb su je nasli i na venama krila
SiSmiSa. Izgleda, da njemu ona sluZi za brZe otpremanje krvi iz krila. Zweifach
je uspio prekinuti periodi¢nost te aktivnosti na jeziku Zabe kompletnom dener-
vacijom nakon cega su Zzilice ostale u djelomi¢no suzenom stanju. Iz toga
zakljucuje, da se to odvija pod kontrolom vazomotora. Osim toga smatra, da i
lokalna situacija i humoralni faktori igraju neku ulogu. Za postojanje te pojave
govore i neki podaci dobiveni pletizmografskim promatranjem strujanja krvi
kroz covjecje prste, a i opaZeno povremeno otpremanje limfne tekuéine i
promjene u intersticijalnom tlaku opisane po Mc Master-u.

Hemodinamski momenti, propustljivost i izmjena tvari te krhkost kapilara.
Razni orgami imaju u volumnoj jedinici svoga tkiva razli¢iti broj bilo otvorenih
kapilara u danoj situaciji, bilo kapilara uopée. Taj se omjer moze u patologkoj
situaciji promjeniti. Sréani mi&i¢ ima relativno vrlo mnogo kapilara. U srcu
kuniéa ima na 1 cem tkiva 11 m kapilara, a.u aktivnhom skeletnom miSiéu oko
6 m. Kod djeteta noSenog 9 mjeseci ima veéi broj kapilara u volumnoj jedinici
tkiva mozga i jetre nego kod prematurnog djeteta. U desetom fetalnom mjesecu
ima ih proporcionalno isto toliko koliko i u devetom. Kod ptica svaka kapilara
opskrbljuje 4—b5 migiénih niti srca. Kod odraslog ¢ovjeka skoro svaka nit ima
u srcu po jednu kapilaru. Kod hipertrofije srca se broj niti povecava, a broj
kapilara ostaje isti. Zato hipetrofirano srce trpi od relativno slabije opskrbe
s krvlju. Krogh je izra¢unao, da cjelokupna povrsina kapilara ¢ovjeéjeg orga-
nizma iznosi 6300 m? (Rein navodi taj broj samo kao povr$inu kapilarne plohe
migiéne mase ¢ovjeka), a duljina oko 100.000 km. To bi zapremalo volumen od
po prilici 30 lit, odnosno ne$to preko polovice volumena naseg tijela. Tesko
je smatrati to i priblizno istinitim. Plesch smatra na osnovu nekih svojih
mjerenja i preracunavanja, da volumen krvi u kapilarama velikog krvotoka
iznosi oko 1160 ccm, a isto toliko i u malom. Gibson i suradnici su s pomocu
radioaktivnog Zeljeza inkorporiranog u eritrocitima i radioaktivnog joda
inkorporiranog u bjelanéevinama plazme nasli kod psa samo:17% cjelokupne
krvi u arteriolama, kapilarama i venulama, i to preteZzno u jetri i ekstremite-
tima. :

Nije iskljuéeno, da postoje razlike u reagiranju na pojedine podrazaje i u
ostalim’ organima, kao $to je to u srcu, mozgu i bubregu. Poznato je, da i neke
Zile pankreasa reagiraju na podrazaj vagusa suzavanjem. Eckstein je opazio
razliku izmedu kapilara prematurnog i donoSenog djeteta. Suzenje kapilara na
hladni podraZaj nastaje jednako brzo i kod jednog i kod drugog djeteta. Re-
fleks Sirenja, medutim, na naknadno grijanje nastaje kod prematurnog djeteta
tek nakon 60 sec ili vige, dok kod dono$enog nastaje puno prije.

Izgleda da je mi$iéna komponenta u arteriolama, metaateriolama i prekapi-
larnim sfinkterima pored ostalog odgovorna i zato, da u danoj situaciji nastaje
progresivno ograni¢enje strujanja krvi bez potpunog prekida kontinuiteta cirku-
lacije. Za progresivno ograni¢enje govori i éinjenica, da adrenalin suzuje metaar:-
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teriole u koncentraciji 1:4,000.000, a plekapllame sfinktere ve¢ u koncentraciji
1:10,000.000. To znaédi, da se — kad je potrebno — kontrahiraju najprije sfink-
teri, a tek se neSto kasnjie suze metaarteriole. Histamin opet $iri metaarteriole
i prekapilarne sfinktere u koncentraciji 1:4.000-8. 000, dok u tim koncentraci-
jama ne djeluje na arteriole. Vjerojatno je, da je sli¢an odnos i prema produk-
tima razgradnje, tim viSe, jer znamo, da su metaarteriole i prekapilarni
sfinkteri vrlo osjetljivi na mehani¢ku iritaciju, a i na ostale promjene. Kod
kolapsa, Scka i sli¢nih stanja se to odvija naglo, pa zato i zakazuje periferna
cirkulacija. Vaznost postepenosti se dade zakljuciti i iz Plesch-ovog tumacenja
vrtoglavice nakon hiperpnce. Kod obi¢ncg nadina disanja nisu zaposlene sve
alveole, a u nezaposlenim alveolama nisu otvorene kapilare. Dubljim, odnosno
obimnijim ‘disanjem otvara se i vi$e alveola, a naravno i vige kapilara: Kad
organizam radi, onda se to deSava postepeno ve¢ prema tome koliko periferija
trazi kisika, pa se i krvozilni sustav postepeno prilagodi. U svemu tome je —
kako znamo — glavni dirigent CO,. Medutim kod hiperpnoe bude otvoreno
najednom mnogo alveola i njihovih kapilara, a jer CO, nije poveéan (organizam
miruje), krvozilni sustav nije spreman, desno srce ne mozZe ubaciti veéu
kcli¢inu krvi u pluéa. Ona se, koju ubaci, rasprostre po povetanom broju
kapilara, tlak u pluénim venama padne, lijevo srce ne dobiva dovoljno krvi, a
to prvi osjeti centralni nervni sistem. VaZno je napomenuti — $to Plesch ne
¢ini — da kod toga pada i koncentracija COy u krvi, pa se smanjuje centralni
tonus vazomotora, a to je isto vazan faktor za postanak tog fenomena.

Strujanje krvi u kapularama je turbulentne pnrode To se moze zakljuéiti
{Plesch) ve¢ iz toga, §to im je duljina tek sto puta veéa od promjera, dok je za
pretvaranje turbulentnog strujanja u laminarno nuZmo, da je duljina bar
300-400 puta ve¢a od promjera. Turbulentno strujanje jace utjece na promjenu
tlaka, jer dolazi jate do izraZaja trenje. Pod trenjem se razumijeva trenje
izmedu slojeva tekuéine, a ne izmedu stupa tekuéine i unutarnje povrsine suda.
Prvi sloj tekuéine, koji je u kontaktu sa stijenkom, miruje. Slijede¢i sloj »jasi«
na ovom i polagano klizi. Iduéi od periferije prema centru slojevi jure sve brze
i u centrw imamo — ako se radi o veéoj zZili — laminarno strujanje. Takav se
odnos gibanja moze vidjeti u malim Zilama kojeg transparentnog tkiva. Pa
ipak nisu kapilare odgovorne'za promjene tlaka, barem ne u vecéoj mjeri, veé
arteriole, jer tlak ovisi i o dimenzijama, a ne samo o trenju.

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

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

Filtracija se vrsi pod utJeca]em tlaka, koji proizvodi srce. To se vrsi na
arterijelnoj strani kapilarne mreze, gdje je tlak srca veéi od koloidno-osmot-
skog tlaka. Na venoznoj strani kapilarne mreze se vrsi djelomi¢na resorpcija
vode; jer je koloidno-osmotski tlak veéi od hidrostatskog.

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

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

Zweifach misli, da normalna izmjena ne ovisi toliko o odnosu hidrostat-
skog i koloidno-osmotskog tlaka, kolike o povecanju ili smanjivanju povrsine,
preko koje se to vrsi. Time upravljaju vazomotori. Plesch smatra, $tavise, da
je za prijenos kisika vaZan i cdnos izmedu korpuskularne i kapilarne povrsine,
jer kisik transportiraju preteZno eritrociti, za razliku od ostalih tvari, koje
prenosi plazma. Za to je potreban optimalan odnos, koji normalno postoji. To
je vazno, jer pcovrSina kapilara varira s promjerom, a broj tjelesaca u kapilari
ovisi o velumenu, koji varira s kvadratom promjera. S povetanjem promjera
raste omjer izmedu kapilarne i korpuskularne povriine u korist posljednje.
Racunom se dobije priblizni omjer 1,5:1 u korist korpuskularne. Ako se promjer
kapilare podvostruéi, omjer postaje 3:1 u korist korpuskularne povrsine. Ako
padne broj eritrocita na jednu treéinu normale, cmjer se smanji na 0,3:1. Kod
anemije je korpuskularna povr§ina smanjena i Plesch tvrdi, da nikakvo ubrza-
nje strujanja krvi ne moze popraviti odnos povrsina, niti iskljuciti posljedice.
On ne vjeruje uopce, da ubrzano strujanje pomaze izmjeni. tvari. Za cirozu
uslijed zastcja tvrdi, da nastaje radi povetanog pritiska na stanice (ovaj je
posljedica kongestije) i radi pulzacija, koje iritiraju stanice parenhima. Ove
zbog toga nakon nekog vremena propadnu i budu nadomjeftene vezivom, —
a ne zbog poremecenja ishrane. Tvrdi, da se nije moglo naéi nikakvih devijacija
od normale kod odredivanja parcijalnog tlaka i koncentracija izvjesnih tvari
u krvi kongestioniranih organa. Njemu.to izgleda razumljivo, jer po njegovom
prolazenje tvari ovisi o propustljivosti stijenke i o pareijalnom tlaku i iznutra
i izvana, a promjena parcijalnog tlaka izvana ne moZe ovisiti o brzini strujanja
krvi, ve¢ o potrofku otfiltrirane tvari  odnosno ¢ potrebi orgamna. Taj nazor
izgleda ipak suviSe jednostran.

Chambers i Zweifach smatraju, vrlo vjerojatnim, da se filtracija vrsi
preteZno w metaarteriolama, a resorpcija u kapilarama. Crismon i Furman su
mogli na osnovu te predodzbe bolje protumaéiti promjene zila, a i nastajanje
edema, koji se deSavaju na uhu kuni¢a nakon smrzavanja. Moglo bi se uzeti,
da edemi nastaju zbog unistenja kapilarne mreze, radi cega je poremecena
resorpcija, dok se filtracija i dalje vr8i. Oni su, naime, vidjeli, da krv ipak
struji kroz centralne Zilice u oite¢enom tkivu. Nije poznato, koliko je prihvaéen
ovaj nazor. ;

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

S druge strane ima dokaza, da edemi mogu nastati i bez narotite, pa cak
i nikakve promjene u razini- plazminih bjelan¢evina. Keys i sur. su nasli, da
edem kod gladovanja moZe nastati, iako nema mnaroéitih promjena u razini
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plazminih bjelan¢evina. Ralli i dr. tvrde to i za cirotidare, kod kojih su nasta-
jali edemi i ascites. Prema tome izgleda, da bjelan¢evine sluze preteno za to,
da bi odrzale kapilarnu stijenku u relativno stabilnom fizikalno-kemijskom
stanju. 3

Kroz koji bi se dio stijenke vrsila filtracija odnosno izmjena? Jedni su
pomisljali na prostore izmedu endotelnih stanica, drugi kroz tijelo samih stanica,
a tre¢i su dopustali obje moguénosti. Chambers i Zweifach smatraju, da se to
odigrava kroz medustani¢nu tvar, za koju oni drZe, da je porozna. Na njoj je —
po njihovom misljenju — absorbiran jedan sloj plazmanih bjelan¢evina, koje bi
viSe ili manje ispunjavale pore i na taj nadin regulirale propustljivost. Ako taj
sloj - isperemo s fizioloskom otopinom, dolazi do poveéane propustljivosti.
Dodatkom seruma perfuzionoj tekuéini propustljivost se vraéa opet na pri-
jasnji stepen. Za odrzavanje medustani¢ne tvari je potreban i kalcij, odnosno
po Wiggers-u ravnoteZa izmedu kalija i kalcija. Ako prostrujavamo kapilare
s nekom otopinom bez kalcija, razmeksa se i medustani¢na tvar i perikapilarna
ovojnica. Ako sad upotrebimo srebrne soli za bojenje, one prodiru u lumen ka-
pilara. Kad je medustani¢na tvar omeksala, onda se i &estice ugljena na nju
lakse adsorbiraju, pa i po tom mozemo vidjeti promjene u medustani¢noj tvari.

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

Porast pH, kalcijeve soli, kortikoidi i hladnoéa (koja ne ostetuje tkiva)
smanjuju propustljivost stijenke. Niski P pomanjkanje kalcijevih soli,
ekstrakti tkiva, leukotaksin i toplina (koja ne osteéuje tkiva) povecavaju
propustljivost. Kod pomanjkanja vitamina C i kod anoksije je propustljivost
povecana, ali zbog oStecenja stijenke. Fosebno mjesto zauzima histamin. Pored
toga Sto djeluje na Zilice dilatatorno on povecava i propustljivost, a i jedno i
drugo je vaZan faktor za filtraciju. Prethodno davanje antihistaminika i. v.
sprije¢ava njegovo djelovanje i u tom smislu, ali ne sprijetava nastajanje
edema kod cpeklina ili na pr. djelovanje leukotaksina. Lasti Loew nijeéu na
osnovu svojih prou¢avanja s benadrilom i neoartenganom, da bi histamin bio
glavni faktor u raznim zmijskim otrovima, senzibiliziranom serumu i t. d., koji
bi povecéavao propustljivost. '

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

Drugi manje vazni faktor za propustljivost je perikapilarna ovoinica.
Vidjeli smo, da se i ona razmeksa kod pomanjkanja kalcija. Kod pomanjkanja
vitamin C se isto nalazi promjene pretezno na njoj. Medutim izgleda, da su
promjene w njoj viSe odgovorne za drugu pojavu — t. zv. krhkost kapilara,
negoli za propustljivost. Pcd krhkoféu se podrazumijeva smanjena otpornost
stijenke kapilara. Najé¢e$ée posljedice toga su manja ili veéa krvarenja. Gorev
i Smirnova-Zamkova su nasli, da za vrijeme razvitka neurogene hipertonije
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nastaju iz finih argentofilnih niti relativne debela kolagena vlakna. Ispodetka
je proces reverzibilan, no s vremenom postaje ireverzibilan. Pitanje je, da li je
to jedan od uzroka hipertonije ili mozda obrana.

Interesantno se razvija rezistencija kapilara kod djeteta. Y1lp6 je prouca-
vao tu rezistenciju s pomo¢u aparature, koja je — primijenjena na kozu —
izazivala vakuum. Kod prematurnog djeteta od 1 kg'je naSao hemoragije na

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

-400 mm Hg, a kod onih, koja imajuvisecd 3 kg — 500 mm Hg. To je svrsishodno
s obzirom na to, $to dijete mora pretrpjeti za vrijeme porodaja. Koza normal-
nog djeteta starog nekoliko dana moZe podnijeti i —600 mm Hg, a da ne dede
do prskanja kapilara i hemoragija. Nakon dvije godine kriti¢na razina postaje
-—9250 do —400 mm Hg. Prema tome kapilarne hemoragije na koZzi donosenog
djeteta govore ili o neobiéno teSkom porodu, ili tesée o abnormalnostima krvi
odnosno kapilara. : ‘

Griffith je dobio poveéanu krhkost kapilara izlaganjem tkiva rentgenskim
zrakama. %

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

A sada jo$ nekoliko rije¢i o arteriovenoznim anastomozama. Pod tim se
pojmom podrazumijevaju Zzilice, koje na nekim mjestima prenose arterijelnu
krv direktno u vene mimo sistema kapilarne mreze. Imaju stijenku s vrlo
jakim mi&iénim slojem. Lumen im je uzak. On moZe biti zvjezdolik, Sto je po-
sljedica uzduznog smjestaja nekoliko snopica glatkih misiénih vlakana, direktno
ispod endotela. Elastiénih elemenata ima vrlo malo ili nista (Clara). Vene u ko-

. je te zilice utjetu, imaju vrlo tanku stijenku i Sirok lumen. Arteriovenoznih

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

One sluze za regulaciju tjelesne temperature i za grijanje eksponiranih
dijelova tijela. Kod sobne temperature su zatvorene, a otvaraju se tek ispod
odnosno iznad kriti¢ne razine. Na kuniéu se moglo vidjeti, da se kod hladenja
gire tek ispod 15°C, a kod grijanja tek izmedu 35°—40°C. Opéenita dilatacija
arteriovenoznih anastomoza postoji kod 5°C. U krajnjoj se falangi ¢ovjeka
poveéa cirkulacija za 100 puta, ako se prosire arteriovenozne anastomoze.
Tnervirane su konstriktornim Zivcima, a na adrenalin reagiraju stezanjem. Na
histamin, acetilholin, mehani¢ke podrazaje i na podrazivanje senzibilnih Zivaca
reagiraju Sirenjem.

Osim arteriovenoznih anastomoza postoje i arteriolcvenularne anastomoze,
a Chambers i Zweifach tvrde, da postoje i metartericlovenularne anastomoze.
Njihova je funkcija ista ili sliéna funkeciji 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 tre¢i puta proslavu svjetskoga
dana zdravlja. Na taj dan svi narodi
svijeta, koji su ¢lanovi Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije obraéaju svoj po-
gled ‘u proslost i polazu sebi radun o
tom, Sto su nastojali uéiniti i $to su
postigli na polju opéeg podizanja
zdravlja. Toga dana treba da narodi
obuhvate i odluke, koje su stvorene za
daljnji napredak na tom putu. Ljudi,
koji rade na unapredenju narodnog
zdravlja, pozdravljaju taj dan kao
novu markaciju medunarodne surad-
nje na nekom aktuelnom problemu
zdravstva. I oni, koji se ne bave pro-
blemima zdravstva u svome dnevnom
poslu, treba da se sjete — mj treba da
ih sjetimo — koliko je vazno, da se
zamisle u aktuelne probleme zadrav-
stva medunarodnog i lokalnog karak-
tera i svoje uZe sredine. U napretku
narodnog zdravlja ne moZemo postici
znatnije  uspjehe bez suradnje svih
stanovnika. Svaki élan naSe zajednice
treba bar jedamput u godini da se
sjeti, koliku odgovornost nosi i on sam
za uspjeh aktuelnih napora oko opéeg
podizanja zdravlja i koliko to zasjeca

%) Predavanje odrzano 9. travnja o, g. na
akademijj sindikalne podruZnice Med, fak,
prigodom Svjetskog dana zdravlja,
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u njegov dnevn; Zivot. Svaki Covjek
treba’ da ‘bude natistu o tom, da je
lakSe bolesti sprije¢iti nego lijediti, Vi- .
soki zdravstveni standard danasnjega
vremena, t.j. opée produZenje zivota, .
Smanjena smrtnost u dojenackoj dobi,
iS¢ezavanje posSasti, koje decimiraju
stanovnistvo i smanjenje broja nesre-
¢a u radu, posljedica je primjene no-
vih medicinskih nadela u ¢itavom svie
jetu. Na sedmi dan travnja svake go-
dine treba podsjetit; svakog ¢ovjeka
na udio, koji pada na njega u ' provo-
denju tih nadéela;

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

Odmah poslije II svjetskog rata uni-

“jele su Ujedinjene Nacije u svoju po-



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

Ustav Svjetske Zdravstvene Orga-
nizacije definira zdravlje kao stanje
potpune fizicke, umne i socijalne do-
brobiti. On wusvaja pravilo, da je
zdravlje svih naroda od osnovnog zna-
¢enja, da bi se postiglo mir i sigurnost
u svijetu.

Svjetska Zdravstvena Organizacija
ima svoje sjediSte u Zenevi i broji da-
nas 74 drZava c¢lanica. Ona nastoji u
novije vrijeme, da decentralizira svoj
rad osnivanjem regionalnih  biroa.
Takovi biroi postoje sad u Delhiju,
Aleksandriji, Washingtonu, Hongkongu
i Zenevi. Zastupnici svih drzava é&la-
nica sastaju se jedamput godisnje u
Svjetskoj Zdravstvenoj Skupstini, da bi
odredili zdravstvenu politiku i program
za narednu godinu. Za izvrSenje pro-
grama brine se IzvrSni Odbor. Medu
funkcije Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije spadaju ove: : >

Koordinacija medunarodnih zdrav-
stvenih poduhvata i koordinacija me-
dunarodnih mnauc¢nih kongresa. Orga-
nizacija tako postaje i centralom za
nauéne informacije.

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

Svjetska Zdravstvena Organizacija
izraduje medunarodnu farmakopeju, u
kojoj ¢e biti zabiljezena norma ¢&istoée
i aktivnosti svih lijekova. Za 55 biolo-
Sk'h supstancija odredila je veé¢ do
sada Internacionalne jedinice, kao za

penicilin, streptomicin, vitamine i . d.
Ona provodi borbu protiv §irenja
opojnih droga, te ispituje u tom smi-
slu i nove sinteti¢ne lijekove.

Za istrazivanje gripe postoji sviet-
ski centar, kojemu fe cilj, da otkriva
epidemije i da izradi vakecine.

Svjetska Zdravstvena Organizacija
pomaze svojim ¢lanicama narotito u
borbi protiv triju zaraza, koje su od
opteg znactenja: to su malarija, tuber-
kuloza ‘i veneri¢ne bolesti. Prema nje-
nim podacima .oboli godiSnje 300 mili-
jona ljudi od  malarije, a umire ih 3
milijona. Upotreba Diditija pokazala je
znatne uspjehe, ali ih nije mogucée
posti¢i bez odline organizacije i bez
kvallificiranog osoblja. :

Od tuberkuloze umire godiSnje oko
5 milijona ljudi. Pomoé¢ u osnivanju
centara za specijalnu izobrazbu -lijeé-
nika i pomo¢nog osoblja, u otvaranju
¢itavih lanaca . dispanzera i u vakeina-
ciji-sa BCG cjepivom. .je sredstvo, ko-
jim se Svjetska Zdravstvena ‘Organi-

zacija zalaze u borbi. Pri vakcinaciji ~

BCG = cjepivom . suraduje . Svjetska
Zdravstvena . Organizacija s. UNI-
CEF-om: do sada fje pregledano 35 mi-
lijona djece i cijepljeno 16 milijona.

U borbi protiv veneri¢nih ‘bolesti
pomaze Svjetska Zdravstvena Organi-
zacija pojedinim zemljama, kako bl
primijenile penicilin i’ time naglo sni-
zile postotak oboljenja. :

Prema podacima Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije treba danas petinu
svih smrtnih sluéajeva u svijetu sve-
sti na nedostatak opc¢e higijene. Orga-
nizacija pomaze svojim ¢lanicama kod
uvodenja modernih metoda asanacije.
Naro¢ito se brine za higijenu majke i
djeteta i stavlja zemljama ¢lanicama
na raspolaganje i svoje stru¢njake.
Svjetska  Zdravstvena  Organizacija
propagira principe pravilne ishrane,
psihopedagogije, higijene rada i zdrav-
stvenog prosvjetivanja naroda. Ona
daje stipendije za stru¢no usavrSava-
nje lije¢nika, bolni¢arka i sanitarnih
inZenjera u drugim zemljama. U poje-
dinim sluc¢ajevima Salje predavace i
organizira kurseve za specijalna pita-

‘nja. Za vrSenje svojih mposlova’ ima

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

Od Svjetske Zdravstvene Organiza-
cije primila je nasa zemlja veoma
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znatnu pomo¢ i jo$ je prima na raznim
podrué¢jima. Ovamo. spada pomo¢ u
suzbijanju endemskog sifilisa u Bosni,
cjepljenje sa BCG cjepivom protiv tu-
berkuloze i izgradnja zaStite majke i
djeteta. U zajednici s UNICEF-om dala
nam je znatnu pomo¢ u lijekovima,
saninentskom materijalu, aparaturi i
prevoznim sanitetskim sredstvima. Od
uvazenih struénjaka, koji su sa strane
Svjetske Zdravstvene Organizacije po-
sjetili nasu zemlju spominjem Cra-
foorda, koji je prikazao najnovija po-
stignuéa u torakalnoj kirurgiji i
Kesslera, koji je zahvatio pitanje mo-
derne readaptacije invalida u na$oj
zemlji.

Preko 120 na$ih lijeénika boravilo je
sa stipendijom Svjetske Zdravstvene
Organizacije u inozemstvu zbog struc-
nog usavr$avanja i pored toga oko 80
uz pomoé UNICEF-a. Duh meduna-
rodne suradnje, koji provejava Svjet-
skom - Zdravstvenom = Organizacijom,
odrazio se i na prijemu nasih lije¢nika
u stranim institucijama. Na taj naéin
uspjelo je, da brzeilakSe prebrodimo
one praznine, koje je u razvoju me-
dicinske nauke kod nas kao i u drugim
evropskim zemljama ostavila neprija-
teljska okupacija. Veéina stipendista
satuvala .je svoje veze s inostranim
institucijama, te suraduje i nadalje
s njima. I ja sam kao stipendista
Svjetske Zdravstvene Organizacije bo-
ravio u inozemstvu, pa bih i ovom pri-
likom Zelio dati izraz svoje =zahval-
nosti.

Medicinske ustanove u mnogim na-
$§im gradovima primaju struéne déaso-
pise na ratun Svjetske Zdravstvene
Organizacije. Tu ima oko 80 raznih
¢asopisa, a pretplaceni broj godista
iznosi oko 650.

Za veliku aktivnost Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije u nasoj zemlji i
za njenu efikasnu pomo¢ ima nepro-
lazne zasluge profesor nasSega fakulteta
dr. Andrija Stampar, predsjednik Ju-
goslavenske Akademije Znanosti i
Umjetnosti. On se nalazio medu osni-
vactima Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije 1946. god., te je bio predsjedni-
kom njene privremene komisije. Kad
je Organizacija dobila svoj Ustav, on
je opet izabran njezinim prvim pred-
sjednikom: Time je dana zasluzena
potast nauénom radniku, njegovim
principima o preventivnom tretiranju
zdravstvenih problema i Jugoslaviji.
Mjesecéni vjesnik Svjetske Zdravstvene
Organizacije broj 3 od marta 1951.
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odaje priznanje profesoru Stamparu —
zajedno sa nekolicinom ¢lanova Izvr-
$noga odbora, — koji su svojim vod-
stvom i mudro$éu stalno povoljno dje-
lovali na razvoj Svjetske Zdravstvene
Organizacije.

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

U posebnoj publikaciji prilikom
svietskog dana zdravlja objavila je
Svjetska Zdravstvena Organizacija niz
¢lanaka, u kojima istic¢e ciljeve, prema
kojima moramo i¢i, ako Zelimo da nov
narastaj bude zdrav i sposoban. Higi-
jena djetje dobi trazi da mlade majke
imadu znanja, koja ne mogu dobiti od
svojih majka veé treba da ih steknu
u savjetovaliStima, od kojih su neka
za trudnice, a druga za mlade majke.
Osim obi¢nih praktiénih znanja treba
da mlade majke budu upozorene i na
to, kako ¢e pomoéi svom djetetu, da
se prilagodi zahtjevima socijalnoga
zivota.

Sniziti smrtnost dojendadi je jedan
od vrhovnih zahtjeva u napretku ¢ita-
ve zajednice. Dok u Bombay-u broj
smrtnosti kod djece do 1 godine iznosi
200 ‘od 1.000, u Egiptu 175 od 1.000,
primjer Svedske, Holandije, Australije
i Nove Zelandije pokazuje, da se moze
sniziti na 30 od 1.000. Njemacka imala
je jo§ prije 100 godina smrtnost od .
300 na 1.000, dok danas Zapadna Nje-
ma‘i":ka nema vise nego 50 na 1.000. Veé
iz tih podataka je vidljivo, da smrtnost
nije ovisna o kliminego o drugim i to
higijenskim faktorima. U naSoj zemlji
uspjelo jesnizitiu znatnoj mjeri smrt-
nost dojencadi u poredenju sa broj-
kama, koje predleze od potetka ovog
vijeka i iz vremena prije II. svjetskog
rata. No ftreba da ulozimo joS mnogo
napora, da snizimo smrtnost dojencadi
do onih vrijednosti, koje su, postigle
neke u tom pogledu naprednije drzave.

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




cijepljenje protiv wariole, difterije i
tuberkuloze obvezatno. — Znacenje
igara u djeéjoj dobi ne treba podcije-
niti. Pojam igre i rada stapa se kod
djece u jedinstveni pojam. U igri dijete
razvija sposobnosti i sklonosti, koje
¢e kao odrasli upotrebiti u svome zva-
nju. — Higijena sredine u kojoj dijete
7ivi ima odlu¢no znalenje. Ona se po-
red bolesti, koje dolaze od netiste vode
i hrane, bavi i spretavanjem ozljeda
u kuéi i na ulicama. Higijena Skolske
dobi nadzire pravilan razvoj djece ne
zaboravljajuéi ni duSevne napetosti,
koje katkad dosizu jak stepen u Skol-
skom takmicenju.

Jedan od zadataka u vezi s higije-
nom sredine u nasSoj zemlji jest, da
sprije¢éimo ranjavanje jednjaka s jet-
kim sredstvima u djec¢joj dobi. Iako
nemamo toénih statistika, ipak moze-
mo re¢i, da takvi mnesretni slucajevi
kod djece mnisu rijetki. Njihovo lije-
denje je teSko i dugotrajno. Na Kon-
gresu ‘otolaringologa u maju ove go-
dine raspravit ¢emo to pitanje i nasto-
jati da provedemo donoSenje odredaba,
koje ¢e sprijediti, da se jetki otrovi bez
oznake i ograni¢enja prodaju kucan-
stvima. Nisu rijetki slutajevi, da rodi-
telji posveéuju svojoj djeci svu paznju,
a ono kod susjeda 'dohvati Salicu u
zelji da pije vodu i proguta kamenu
sodu, koja je bila otopljena \u itako
varljivoj posudi.

Otigledna je potreba, da u nasoj
zemlji provedemo u djelo skrb za na-
gluhu djecu. Broj lako nagluhe djece
u Skolama nije malen. (5—8%). Treba
ih otkriti prije negoli zbog svoje mane
zaostanu u umnom razvoju. TeSko na-
gluhoj djeci treba omoguciti nabavku
baterijskog sluSnog aparata. Tako se
ukazuje potreba, da se osnuje posebna
poliklinika za mnagluhe.

U naSoj zemlji ne posfoji zasad ni-
jedno fonijatrijsko odjeljenje, u kojem
bi nasla savjet i pomo¢ djeca s ma-
nama govora. Otolaringoloska klinika
stavila  je sebi u zadaéu ‘da osnuje
takav ambulatorij u bliskoj budué¢no-
sti.

Na podruéju zdravstvenog prosvjeci-
vanja uéinilo je naSe Ministarstvo
narodnog zdravlja znacajan korak
izradbom filma ¢ ishrani djeteta, Ciji
uspjeh ne ¢e izogtati. Osnivanje centra
za reedukaciju i readaptaciju sakate
djece takoder vise nije daleko. Svjet-
ska Zdravstvena Organizacija odobrila
ie stipendije za 2 lije¢nika, jednog

ortopedskog tehni¢ara, jednog savjet=
nika u izboru zvanja i dvije sestre za
polazenje specijalnog kursa u Londo-
nu.

Siroko zahvaéanje problema zdrav-
stva u ¢itavom svijetu, razumijevanje
za vaznogt preventivnih mjera u me-
dicini i pravo, koje ima na zdravlje
svaki d&ovjek, stvorili su potrebu, da
odgoj lijeénika istupi iz uskoga okvira,
u kojemu je glavni zadatak lije¢iti
bolest u nekom danom slucaju. Svjet-
ska Zdravstvena Organizacija stavila
je u svoj program da raspravi to pi-
tanje. Na naSem fakultetu dot¢i c¢e fte
teznje takoder do- izrazaja prilikom
rasprave o mnastavnim programima,
koja ¢e zapoteti ovih dana u Nastav-
nic¢koj grupi.

Svjetski dan zdravlja je svjedok
ostvarenih napora i vjesnik novih te-
7nja. Radeé¢i za zdravlje naSe djece
radimo i za njihovu dusevnu izjedna-
denost i za njihovo uvjerenje o vla-
stitoj koristi u drustvu. Radimo za nji-
hov duzi i sretniji Zivot.

Prof. dr. S. Pcdvinec

PRVI SVJETSKI PSIHIJATRIJSKI
KONGRES

Internacionalni psihijatrijski kongres
odrzan je u Parlzu od 18.—27. rujna
1950. Prisustvovalo je 2.000 utesnika iz
46 zemalja.

Za vrijeme ovih 8 dana, odrzana su
75 radna sastanka (plenarne sjednice,
Kolokviji, symposia), na kojima su iz-
neseni svi savremeni psihijatrijski pro-
blemi. Tokom ove godine bit ¢e obja-
vljena Akta kongresa u 8 svezaka.

Skup od 39 psihijatrijskih drustava
iz 26 zemalja, kojl saéinjava buducu
temelinu osnovu Svijetskih mpsihijatrij-
skih kongresa, odlu¢io je da orgamizuje
periodi¢ne kongrese, na koje ¢e biti
pozvane sve zemlje svijeta, a koji bi
se odrzavali priblizno svake pete go-
dine.

Jednogtasno je zakljuceno, da Inter-
nacionalni psihijatrijski kongres odr-
zan godine 1950. nosi zvani¢no Ime Pr-
vog = Svietskog Psihijatrijskog Kon-
gresa.

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

Dok Organizacioni komitet slijede¢eg
kongresa ne bude imenovan, dopisiva-
nje moze biti upuéeno na adresu se-
kretarijata Svijetskog psihijatrijskog
kongresa, Centre Psychiatrique Ste-
Anne, 1. Rue Cabants, Pariz XIV.-éme.

POVODOM PRVIH DVAJU BROJEVA
CASOPISA »ZDRAVSTVENA ZASTI-

TA NARODNOG PODMLATKA«

U naSoi medicinskoj publicistici jo$
nije postojao Casopis, koiji bi se isklju-
¢ivo bavio problemima puerikulture.
Toliko je bila hvalevrednija finicijativa
Stru¢nog centra za zdravstvenu zastitu
dece Ministarstva narodnog ‘zdravlja
NR Srbije (koji je ‘nedavno podignut
na rang instituta), da pokrene list, koji
bi tretirao — kako stoji u uvodnoj ri~
je¢i »...teme iz problematike i meto-
dike zdravstvene zadtite matera i dece,
litne higijene trudnice i deteta, kao i
higijene, epidemiologije i ishrame de-
¢ijih kolektivia itd.«. Ako samo letimice
prelistamo mprva dva broja (zadniji
objavljen u decembru 1950, kao sve-
zak 2-3), vidjet éemo po naslovima, da
se Urednistvo i drzalo postavljenog za-
datka, te je iz svih mavedenih podrudja

“objavlijen po neki veferat, od kojih

pretezni dio ima znaaj originalna ra-
da. Iako su do sada objavljena svega
dva broja, ipak je u njima sadrZzan bo-
gat materijal, jer su gotovo svi prim-
lieni ¢lanci pisani saZzeto i kratko.

Iz prvog sveska istite se svojim zna-
cajem rad dr. M. Petroviéa: »Uticaj
defektne ishrane na deéju patologijux,
u kojem je statistitki obradena tezina
i visina djece koja su se lije¢ila na
dije¢iem internom odjelu prije rata i
za vrijeme okupacije (autor me mnavodi
ustanovu). O ponderalnom i statural-
nom prosjeku djece u NR Srbiji bavio
se i dr. V. Ivkovié, te je, takoder u
prvom svesku, objavljena njegova rad-
nja o ovoj temi. Znadajna je i »Anali-
za stanja i rada de&jih dispanzerac,
rasprava teoretskog zmacaja dr. B. Pir-
ca. U decembarskom dvobroju mnala-
zimo, kao doprinos nasoj regionalnoj
patologiii, rezultate ankete o morbidi-
tetu i mortalitetu trudnih Zena, poro-
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dilia, novorodencadi, dojencadi i pred-
Skolske djece u Srijemu i Madvi, Koju
ie provela veéa grupa lijeénika, dok je
materijal obradio dr. V. Ivkovié. Tako~
der je parazitologija i w ovom broju
zastupana s referatom dr. A. Arande-
lovi¢a o raSirenosti helminta u djedjim
obdanistima Beograda. I ostali &lanci
(koje mismo naveli zbog pomanjkanja
prostora) bit ¢ée zanimljivi' i poutni za
svakog lijeCnika, a i medicinara, iako
im je djelokrug rada razli¢it od ono-
ga. koji obraduje casopis.

U prvom broju nalazimo i svega je-
dan prikaz knjiga, ali su zato referati
iz strane literature brojni i raznoliki,
osobito u sv. 1, i 2. Uredni$tvo je uvelo
posebnu rubriku mformatlvnog sadr-
zaja, u kojoj izvie$éuje. o . odrzanim
kongresima, sastancima itd., koji obra-
duju teme bliske dwlokrugu Instituta
za zdravstvenu zastitu narodnog podr
mlatka; medutim, radi svog rijetkog
izlazenja (predvidena su tri broja go-
diSnje, no ' do sada w g 1950. i 1951.
izaSlo je iz S$tampe svega dva -broja
Casopisa) ovi osvrti gube na aktuelno-
sti. Na koncu oba primjerka, nalazi-
mo nove zakonske propise, koji- tangi-
raju: naSu puerikulturu. I ~tehnitka
oprema <asopisa potpuno zadovoljava;
gotovo nismo zapazili Stamparskih gri-
jeSaka," a i skice, tabele lijepo su Te-
producirane.

Medutim, usprkos uspjehu, koji je
UredniStvo »Zdravstvene zastite na-
rodnog podmlatka« moglo do sada za-
biljeziti, ipak se mozZe primijetiti,” da
ono nije zadovoljilo postavei, izraZzenoj
u uvodnoj rijeéi: »...da se kao sarad-
nici angazuju u ovom novom, zasada
1ed1nom ove vrste stru¢no-nautnom
Casopisu u naSoj zemlji svi. nasi pedi-
jatri, akuSeri, epidemiolozi, specijalisti
za Infektivne bolesti 1 higijenicari.«
Broj suradnika je za sada ogramcen
isklju¢ivo na Beograd a ¢ak i iz ovog
grada nedostaju imena nekih tstaknu-
tih radnika na polju puerikulture. Ra-
di toga je vijerojatno i uslijedilo, da se
imena istih autora viSe puta rponav’hau-
iu, Sto osobito dolazi do izrazaja u
osvrtima. Da bi ¢asopis doista mogao

u punoj mijeri posluziti plemenitom ci-

liu podizanja zastlte majke i djeteta u
nasoi ze\mlu na visi nivo, potrebno 165
da svi zainteresirani lije¢nici iz é¢itave
Jugoslavije, a osobito s klinika i na-
ucnih ustanova, postanu suradnici i
propagatori ove naSe nove vrijedne
zdravstvene publikacije.
P. Kornhauser




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

Na izvanrednom sastanku dne 13.
travnia o. g, a na poziv urednistva
sMedicinara«, odrzao je dr. Vlado Ro-
gina, lije¢nik sektorske ambulante u
kotaru Pregrada, predavanje o zada-
cima, koji o¢ekuju mladog lijeénika na
terenu. Referent je i sam tek nedavno
diplomirao na zagrebaékom SveuciliStu
i tako je njegovo izlaganje bilo uvier-
liivo i vrlo zanimljivo. 'On je iznio
poteskoée subjektivne i objektivne pri-
rode, s kojima se mladi saviesni lije-
¢nik sukobljuje w praksi, te je zatim
& nekoliko primjera i statisti¢kih poda-
taka ilustrirao i vlastita iskustva. Dr:
Rogina je naglasio ulogu jednogodi-

$njeg staza u stvaranju sposobnog
struénijaka, jer lije¢nik, koji dolazi di-
rektno iz $kolskih klupa na teren, kat-
kad moze vise Stetiti, nego koristiti.
U daljem izlaganju predavac je govio-
rio o preventivnom radu lije¢nika, te
je po njegovu shvatanju jaz, kako ga
neki zami$ljaju, izmedu preventive i
kurative samo umjetan:i $kodljiv, a u
praksi i ne moze postojati.

U diskusiji je dr. Vlado Rogina od-
govarao na brojna rpitama i time je
njegovo izlaganje jos wpo‘bpumeno, te
su prisutni studenti jo$ bolije mogli
dobiti uvid u svakodnevnu problema-
tiku uraktlcnog‘ lijeénika ma ° terenu.
(Referat ¢e biti objavljen in extenSo u
jednom od ;dumh brojeva »Medlclna»—
Ta«; Op. ur)

IZ MEDICINSKE LITERATURE

AUREOMICIN KAO ANTI-
SIFILITIKUM 3

Veé od ranije postoje u literaturi iz-
WieStaii o treponemoddnom djelova-
nju aureomicina, kako kod zivotinja u
eksperimentu tako i kod bolesnih lju-
di. O eksperimentalnom: sifilisu izvije-
stili - su Wiggal i suradnici (Am. J.
Syph. 1949, 33, 416) koji su kuniéima
davali 50——100 mg aureomicina na kg
tezine, te su veé poslije 48 casova usta-
novili smanjenje spiroheta u skrotal-
nom Sankiru. Ti su Sankiri zacijelili u
roku od 10 dana prosjetno. Preventiv-
na doza od 12,5—50 mg injicirana dva
puta dnevno kroz 8—10 dana sprijecila
je razvitak primarnog afekta.

O rezultatima kod humanog 51f111sa
izvijestili su O’Leary, Kierland i Her-
rell (Proc. Staff. Meet. Mayo Clin.
1948, 23, 574). Oni su dozirali od 400—
700 mg sva[ka 4 sata. U prvom slucaju
se radilo o pacijentu, koji-je ve¢ dva
mijeseca imao skrotalni Sankir uz, po-
javu rozeola. Kod ukupne doze od 47,2
g spirohete su nestale kroz 60 casova,
a rozeole se izgubile kroz 96 sati. Pri-
mijeéena je Herxheimer-ova reakcija
i djelomicna nega’uwzaciJa seruma.
Drugi slu¢aj se ponio sliéno. O’Leary i
suradnici su zakljué¢ili, da aureomicin
ima treponemocidno djelovanje, ali
imaju utisak, da je slabije mego kod
penicilina.

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

petorica sekunda.me eflorescencije. Kod.
Sestorice su spirohete iS¢ezle nakon 24
sata. a kod ostale trojice nakon 48 sa-
ti. Sekundarizmi su i¥Cezavali brze ne-
go . primarni afekti i autoru se &ini, da
aureomicin djeluje jace mego penicilin.
Nazalost, ovome izvieStaju nedostaju
precizni serologki podaci.

Precizniji rad i na veéem broju slu-
¢ajeva objavili- su Rodriquez, Plotke,
Weinstein i Harris (J. A. M. A. 1949,
141, 7'71), koji su lije¢ili 6 osoba s pri-

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

. i%¢ezavanje spiroheta u roku od 17 do

65 sati — prosjeéno 39; zac3e111vanje
lezija bilo je sporije nego kod peni-
cilina; seroloske reakcije, ispitivane sa-
mo kod osamnaestorice i to 8 tjedama
nakon potetka kure, pokazale su ten-
denciju prema negativizaciji; primje-
éena je i Herxheimer-ova reakcija.

Izvjestaji o djelovanju na tercijarni
cifilis su siromasniji.- Ve¢ spomenufi

autori O’Leary Kierland i1 Herrell su
izvijestili o povolinom djelovanju i na
tercijarne kozne sifilide. Kod neuro-
luesa zapazeno je -djelovanje slitno pe-
nicilinu, a antibiotik se mogao dokazati
i u likvoru.

Svi ovi izviesStaji su podstakli C.
Levaditi-ia i A, Waisman-a da
isprobaju na eksperimentalnim Zzivoti-
najam antisifiliti¢no djelovanje -aureo-
micina.
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Pokusi na kuni¢ima su se izvodili,
kad su se veé¢ razvili skrotalni Sankiri
bogati na spirohetama. Administracija
je bila peroralna i intramuskularna u
vodi ili wulju, a doza 40—200 mg dnev-
no na kg teZine u ukupnoj dozi 400—
1500 mg na kg tjelesne tezine. Tretira-
nje je trajalo 2—5 dama. U svima slu-
¢ajevima je doSlo do iSCezavanja spi-
roheta 1 zacjeljivanja Sankira, ali je
efekt bio na izgled slabiji od penicilin-
skog. Od jednog kunica, tretiranog samo
dva danapo 200 mg nakgtezine, uzete
su nakon 40 dana poplitearne l'mfne zli-
jezde i s njima zarazena nova tri ku-
ni¢a. Nijedan od ova tri kuni¢a nije
pokazivao nikakvih lezija nakon 70 da-
na. U drugom slucaju su zlijezde uzete
nakon 31 dan i tim' materijalom opet
zarazena 3 kumic¢a. Ni ona tri nisu po-
kazivala nikakvih lezija ni nakon 91
dan. Prema tome aureomicin ne do-
vodi samo do iS¢ezavanja lezija, mego
vr$i i duboku sterilizaciju, jer je gor-
njim pokusom dokazano, da u Zlijez-
dama nije viSe bilo spiroheta, iako je
pro$lo 40 odnosno 31 dan od tretiranja.
Pokusi na miSevima bez klini¢kih ma-
nifestacija. MiSevi su bili zarazeni ma-
terijalom iz limfnih Zlijezda bolesnog
kuni¢a i to 210 dana prije pocetka tre-
tiranja. Doze aureomicina za Zivotinju
od 20 g bile su gastralnom sondom u
toku 5 dana po 20 mg, a intramusku-
larno u ulju 2 dana po 40 mg Nakon
14 odnosno 15 dana Zivotinje su bile
zrtvovane zajedno s kontrolnim. Spirox-
hete su trazene metodom posrebriva-
nja po Stroescu u predilekcionim mje-
stima kao $to su sluznica nosa i rek-
tum. Kod nijedne Zivotinje tretirane
aureomicinom spirohete nisu bile na-
dene, dok su kod kontrolnih uvijek
bile prisutne.

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

La presse médicale No 20. 1950.
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RESORPCIJA., KEMOTERAPEUTIKA,
APLICIRANIH U SAMU PLUCNU
KAVERNU

U vezi s novom praksom, da se kod
pluénih kaverna kemoterapeutici odno-
sno antibiotici jnstiliraju direktno u sa-
mu patoloSku Supljinu, W. Wilde j F.
Fischer su ispitivali brzinu resorp-
cije doti¢nih medikamenata. Pri.-tom su
uzeli u obzir fizikalno-kemijska svoj-
stva svakog od njih, zatim su proma-
trali tok resorpcije, ako se uz sam
preparat aplicirala 100/, zelatina u svr-
hu usporenja ¢itavog procesa, Konaéno
obratila se paZnja i ma sam kliniéko-
patoloSki nalaz kod pojedinog sludaja
(veli¢ina kaverne, debljina upalnog tki-
va, koje je opkoljava j stupanj njegove
skleroti¢nosti). Pokusi su radeni s 3
preparata iz grupe sulfonamida: Amin-
dan, Cibazol i Irfagen; rezultati s stu-
berkulostaticima« (PAS, tiosemikarba-
zon) bit ¢e objavljeni kasnije.

Prateéi resorpciju tih kemoterapeuti-
ka putem mjerenja’ njihove razine u
krvj j koli¢ine, koja se izlugivala u
urinu, autori su dosli do zakljuc¢ka, da
Cisti preparati (bez pridodatka Zelati-
ne, koja retardira proces) bivaju resor-
birani, kao da su dani intravenoczno ili
intrakardijalno. Pridodatak 109/, Zelati-
ne usporio je resorpciju tako, da ni za
72 sata nije ¢itava koli¢ina apliciranog
medikamenta bila izluSena uw urinu.
Najdulju retardaciju uspjelo se izazva-
ti kod Cibazola. :

Grada stijenke samog kavuma tako-
der se pokazala od vaZnosti: fibrozni
bedem je spredavao, a svjezi infiltrat je
pogodovao resorpeiji. Autor istide vai-
nost tih rezultata, jer tumade pojave
predoziranja videne kod mekih sludaje-
va, gdje se stanoviti kemoterapeutik
istovremeno aplicirao- lokalno (u kaver-
au) i peroralno. -

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

PRIZNANJE FILATOVLJEVOJ
TERAPIJI

Danas je Filatovljeva metoda nagla
Opce priznanje na Zapadu, $to nam svje-
doce brojni publicirani radovi osobito u
Francuskoj. Od mmnogobrojnih radova
navodimo rezultate D, Gosse-a i P.
Martin-a, koji se odnose na preko
200 slucajeva.

Autori su se uvjerili o vrijednosti te
metode. Onf navode teoriju samog Fi-
latova o aktivizaciji t. zv. biogenih sti-
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mulatora, ali sami ne ulaze u teoret-
ska obrazloZenja svojih uspjeha. Autori
su upotrebljavali dva nacina aplikacije
: to potkoznu implantaciju i injekcije
ekstrakata. Rezultati su bili slijedeci:
1. Arleriitis obilterans u 16 slucajeva
kod osoba od 53 do 77 godina starosti,
u 14 slucajeva rezultiat je bio dobar;je-
dan neuspjeh  se moze pripisat; kasnoj
aplikaciji, te se moralo pristupiti am-
putac’ji zbog ve¢ nastale gangrene;
drugj neuspjeh bio je kod jednog psiho-
pata kome nisu pomogle ni ranije iz-
vriene simpatektomije. Nasuprot ovo-
me uspjehu 14:2 autorl isticu 29 svojih
ranijih slutajeva, kod kojih su mo-
rali u 20 slucajeva izvrs'ti amputaciju, a
u 9 simpatektomiju.
: 2. 10 slucajeva bolnog -bataljka na-
kon amputacije; u 7 slucajeva se mo-
7e govoritl o dobrom uspjehu, jer su
bolovi nestajali 3-8 dana nakon im-
platacije. U jednom slu¢aju radilo se
o viSegodi$njim bolovima uslijed am-
putacije jos 1943. god. 4

3. Od 12 slucajeva ulcus cruris 11 je
bilo izlijeceno a dvanaesti nije pracen
do kraja, jer je odbio drugu implanta-
ciju.

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

5, Od 16 slucajeva raznih gnojnih ra-
na bila su lije¢ena 3 s neuspjehom, a
13 s uspjehom. Od toga 10 potpuno iz-
-lijecenih. 5

6. Od 12 slucajeva postoperativnih
rana, 5 poboljSanja i 7 potpunih izlije-
¢enja.

7. Reumati¢na oboljenja; od 20 slu-
c¢ajeva, progredijentnog kronlickog po-
Lartritisa 18 uspjeha.

_ 8. Od 20 slucajeva raznih osteoartro-

patija 20 uspjeha, U svim slucajevima
reumaticnih oboljenja bolovi sunestaja-
1i eventualn: edemj iscezavali, a ek-
stremiteti postajali mobilni. Radioleika
poboljSanja se nisu mogla ustanoviti.

9. Razne druge indikac:ije. Kod 80%;
pacijenata. popravilo se opce stanje.
Kod 30 pacijenata, koji su bolovali od
umornosti, astenije, anoreksije, reuma-
tiénih bolova uspjeh je bio veoma do-
bar., Zatim su zabiljezeni dobri rezul-
tati i kod astme, migrene, neuritisa,
pseudotabi¢nog polineuritisa, Kahler-
ove bolesti, M. Bechterew, M, Paget i
sl

Na kraju autori jo§ jednom ist:u iz-
vrsno djelovanje i na funkcionalne
smetnje,

La presse médicale, 15. mo-
vembra 1950.

METABOLIGKI EFEKTI ACTH I
KORTIZONA

Materijal, $to ga ovom prilikom iz-
nose R. S, Mach, P. Ducommun i
dr. (Zeneva) i na temelju kojeg oni
prave stanovite zakljucke nije velik.
Tu &injenicu tumadimo skupocom i ne-
stagicom preparata, potrebnih za eks-
perimentiranje. No obzirom na aktuel-
nost teme i interesantnost praktic¢kih i
teoretskih zakljudaka, koji se tom pri-
likom izvode, osvréemo se ma taj cla-
nak, tim viSe, Sto se rezultati u njem
kriti¢ki konfromtiraju s jednom analo-
gnom statistikom Mayo-klinike, &iji je
broj sluc¢ajeva znatno veéi (33).

" U prvoj etapi svog rada autori su
obradili 2 sludaja kroniénog progredi-
jentnog poliartritisa, koje su tretirali,
svakog u 2 navrata po 5 dama, u prvom
navratu s kortizonom, a u drugom s
ACTH, i to s uobi¢ajenim dozama. (kor-
tizon, 100 mg/dan; ACTH 25 mg/dam).
Spomenuv$i usput veé poznati samo
privremeni efekt obiju medikame-
nata na poaboljSanje zglobnih potesko-
éa (Kortizon je u tom bolji, jer bol
smanjuje do minimuma), autori se
osvréu na modifikacije u metabolizmu,
koje su proizveli ta 2 preparata. Kod
prvog sludaja upalo im je u o¢€i, da je
pacijentica dobila na vagi, i da se taj
plus tezine nakon 1 (ACTH) odnosno

3 dana (kort'zon) opet izgubio, isto-

vremeno s pojacanom dijurezom. Kod
drugog slugaja nisu opazili niSta naro-
gitog u tom smislu. Sto se tice kalija,
nisu se mogle primfjetiti nikakve iz-
razite modifikacije njegovog metaboli-
zma. Sedimentacija se osim toga u oba
slucaja smanjila, a isto tako je pao i
broj eozinofila, Povisenje 17-ketostero’-
da u urinu moglo se primijetiti samo
nakon aplikacije ACTH.

U svrhu postizavanja $to jasnije sli-
ke o gornjim modifikacijama metaboli-
zma, autori su poduzeli dalje elksperi-
mente na 2 dobrovoljca: prvom. Su u
trajanju od 5 damna davali po 100 mg
ACTH dnevno, dok je drugi u roku od
3 dana primio sveukupno 800 mg kor-
tizona. Retencija vode j elektrolita do-
gla je u oba slucaja do Iizrazaja, no
ACTH je tu djelovao mnogo jace, dok
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su se kod kortizona pokazali slahiji
efelkiti. ACTH, kao i kortizon izamvali
su osim toga hipokalijemiju s minus
bilansom kalija. Autori drze, da se ovi-
me dokazalo, kako kod promjena meta-
bolizma, kalija. uzrokovanih hormonima,
suprarenalke glavnu ulogu ne vrée mi-
neral-kortikofidi. ACTH je zatim izaz-
vao izrazito poviSenje ostatnog ‘dusika
u mokraéi, paralelno s viskom dzludi-
vanja 17-ketosteroida. ,

U diskusiji autori prvo razmatraju
saglasnost svojih rezultata s rezultati-

- ma postignutim na drugim stranama.

Oni citiraju druge autore, koji su utvr-
dili, da je retencija vode i soli nakon
aplikacije ACTH samo privremena, t.
j. da traje samo prvih par dana. Obzi-
rom na to, a i zbog toga, $to je efekt
kortizona na retenciju vode i minerala
1 u pocetku manji, oni su misljenja, da
kortizon ne ée moéi zamijeniti dezokisi-
kortikosteron u tretiranju M. Addison.
Nadalje se Spominje, da se niti kod
jednog ni kod drugog dobrovoljca nije
moglo primijetiti ni poviSenje krvnog
tlaka niti glikozurija. ’ :
S praktiéne strane autorj upozoruju
na opasnosti, koje bi se u buduénosti
(kad produkecija = tih preparata bude
Jeftinija) mogle. izroditi kod nepazlji-
vog doziranja ACTH, odnosno kortjizo-
na: hipokalijemija. (veé' postioji jedan
slucaj u literaturi), gubitak dusika, di-
jabetes, edemi. ¢
Schweizerische medicinische
Wochenschrift, 8. VII. 1950.

DJELOVANJE PANTHENOLA - NA
MUSKULARNE GRCEVE TRUDNICA

Muskularni gréevi donjih ekstremi-
teta su dosta cesta pojava u toku dru-
ge tre¢ine graviditeta, Ti gréevi znatno
pogorsavaju ostale graviditetne tegobe.
Zato se ve¢ dugo vremena traze uzroci
tih pojava, da bi ih se lak$e odstra-
nilo.

- Mnogi smatraju uzrokom veé posto-
jetu tetaniju, ali kalcijsko - vitaminska
terapija ¢esto nema uspjeha. Drugi uzi-
maju hormonalna poremesenia, koja nz-
staju u trudnoéi, a osobito hiperfoliku-
liniju. Autor ¢lanka M. Dumont ne
vieruje u taj hormonalni mehanizam,
jer kod trudnica koje su dobile velike
doze stilbestrola (10 mg. dnevno u to-
ku 5 dana) nije bilo nikakvih gréeva.
Treé¢i misle, da je uzrok gréevima po-
remecenje metabolizma NaCl analo-
gno gréevima kod raznih hipokloremi-
ja (kolera, jako znojenje rudara i Sspor-
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tasa). Ovaj mehanizam je eventu-
alno mogué, jer ima dosta opisanih
uspjeha s peroralnim uzimanjem ku-
hinjske soli. Tu bi i kora suprarenalke
imala svoj udio. Postoje i druge teori-
ie o porijeklu ovih gréeva.

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

Od svih grupa najbolje i najbrze re-
agiranje je pokazivala grupa tretira-
na mpantenolom (ovaj se alkohol brzo
u organizmu pretvarao u pantotensku
kiselinu), koji se administrirao 0,10 gr.
dnevno u toku 10 dana per os. Ova
grupa je iznosila 32 osobe s raznim
tegobama: 18 ih je imalo jake napade
svake noé¢i, 6 je imalo napade 2—3 pu-
ta tiedno, 4 slutaja jake napade sva-
kodnevno i po ‘danu’'i po noéi, a za 4
osobe nije bilo podataka, 'S obzirom,
da po nekima i varices igrajii vainu
ulogu u ovim pojavama, autor je rezul-
tate ove ‘grupe podijelio na one s va-
rikoznim venama i‘one bez mijih. Od
22 slucaja bez varikoziteta bilo je 22
uspjeha u roku od 2—8 dana, a kod 10
s varikoznim venama 8 uspjeha i 2 ne-
uspjeha. Kod ova 2 slutaja varices su
bile ogromne. Inade nije bilo nikakve '
razlike u djelovanju s obzirom na dob,
arterijelni. tlak, opstetrigke i druge
klini¢ne nalaze. t

Ovi rezultati su bolji nego kod upo-
trebe ostalih vitamina bilo samih 3l
u kombinaciji. Pantenol je dielovao u
3 slucaja, koji su bili rezistentni na te-
rapiju s kalcijevim fosfatom, i s vita-
minima D i B1

S patogenetskog stanovista autor
smatra interesantnim slijedeée podat-
ke: Od 32 navedena slu¢aja 16 nije u
pocetku trudnoée povracalo, 4 je bilo s
alimentarnim povraéanjem, 1 sa zud-
nim povracanjem, a 11 bez podataka.
Prema tome se ne moze uzeti kao to-
¢na pretpostavka da su i gréevi uzro-
kovani hipovitaminozom, ako se uzme
kao totna opée priznata éinjenica, da
ie povracanje uzrokovano hipovitami-
nozom. Znaci, da problem etiologije
muskularnih  gréeva kod trudnica
ostaje otvoren. Ipak autor smatra, da




je za razjasnjenje gornjeg pitanja kao
i za daljnja razmatranja i istrazivanja
vazan moment uspjeSna terapija gr-
¢eva trudnica s preparatima pantoten-
ske kiseline, iako se ne moze uzeti je-
dnostavno da je manjak pantotenske
kiseline uzrok gréeva.

La presse médicale, 7 januar

1950. /

KARDIAZOL ‘KAO ANTIPRURIGI-
NOZUM .

1946, su Charpy i Grapin (Liyyon Mé-
dicale 1946. br. 8 1 9) javili o dobrom
efektu kardiazola kod pruritusa i to kod
neurodermitisa, - lichen muber planus-a,
kroni¢ne wurtikarije kao j kod brojnih
arteficijelnih i alergi¢nih = dermatoza.
Oni su iznijeli misljenje, da kardiazol
dovodi u ravnotezu smetnje vegetativ-
nih centara. :

P. Hess i H, Schmidt gsu pre-
ispitalj metodu iduéi za praktiénim re-
zultatima, a bez teoretskih razmatra-
nja. Onj su naroc¢ito obratili paznju na
t. zv. esencijalni pruritus (gdje ostala
sredstva nisw pomogla) uzimaju¢i ga
kao vegetativnu neurozu nasuprot sim-
tomatskom pruritusu. Ove dvije vrsti
pruritusa mogli bi nazvati i primarnj i
sekundarni pruritus, jer se kod prvoga
nije mogla’ ustanoviti nikakova kemij-
ska ili fizikalna noksa, dok se kod dru-
ge vrste uvijek moze naéi uzrok pru-
ritusu. U esencijalni pruritus autori
ubrajaju i kroniénu urtikariju, jer se
svodi na neuroloske smetnje.

Osim esencijalnog pruritusa tretirali
su autori i obitne ekceme, seboroi¢ne
ekceme i neurodermitis. LijeCenje se

. pc¢imalo sa 2 puta po 0,2 nedjeljno, a

kasnije po 3 puta po 0,3 i to intramu-
skularno. Rezultati su bili slijedect:

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

2. Kronitna wurtikarija: izlije¢eno 2,
poboljSane 2, nepromijenjeno 3; ukup-
no 7.

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

Rezultatj kod simptomatskog pruri-

‘tusa:

1. Seboroi¢ni ekcem: 3 izlije¢ena, 1
nepromijenjen; ukupno 4.
' 9. Alergi¢tni ekcem: 3 izlije¢ena 2
poboljsana, 3 nepromijenjena; ukupno 8.
3. Jednostavnj ekcem: 3 izlijetena, 1
pobolj$an, 4 nepromijenjena; ukupno 8.

4. Neurodermitis: 1 pobolj$ani, 6 ne-
promijenjenih; . ukupno 7.

Dakle ukupno kod simptomatskoz
pruritusa 9 ijzlije¢enih, 14 nepromijenje-
na j 4 poboljsana, dakle ukupno 27.

Bilo je potrebno 2 do 8 (prosje¢no 5)
injiciranja, da bj se postigao trajni us-
pjeh. Preko 8 injiciranja se ne vrsi, jer
nema uspjeha. Ako nastupi recidiv tre-

tira se kao i prvi put.

Kao Sto se iz iznesenih rezultata vi-
di kod sekundarnog pruritusa su rezul-
tati slabiji, osobito kod neurodermitisa.
Naravno, da kard'azol-ieraplja 'nije
imala direktnog utjecaja na primarno
zariste, osim Sto je prestankom pruritu-
sa bolesnik prestajao da se ceSe te su
nestale i prije nastale ekskorijacije.

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

Od 50 slucajeva bilo je 21 izlije¢enih,
7 poboljsanja i 22 nepromijenjena. Re-

. sultatj su dakle bili slabiji nego $to su

postigli Charpy i Grapin, ali su auto-
ri zadovoljni, jer se radilo o rezistent-
nim_ sluéajevima. Autori na kraju mi-
sle, da je kardiazol konatno dobio svo-
je mjesto u dermatologiji.

2 Hautartzt, XII 1950,

POREMECENJE DETOKSIKACIONE
FUNKCIJE JETRE KOD TRBUSNOG
: TIFUSA.

Proucavanje detoksikacione funkcije
jetre vrsio je G. M. Rogatovski (Vo-
ronjez) kod 32 oboljelih od trbusnog
tifusa i o u periodu teSke groznice i u

‘periodu rekomvalescencije. Bolesnici s
‘jace poremecéenom funkeciljom probav-

nog trakta i bubrega nisu ukljuceni u
ovu grupu, jer je kod njih naruSena
resorpcija w crijevu i izluéivamje hipur-
ne kiseline putem bubrega,

Kod bolesnika s tezom formom. trbu-
Snog tifusa mjerenje se vrSilo od 6 do
26 dana bolestl. Koli¢ina hipurne kise-
lime, koju sintentizira jetra, snizava se
na 0,30 do 2,3 g, dok je norma 3,7 g. U
periodu ozdravljenja koli¢ina hipurne
kiseline koleba izmedu 0,38 i 2,2 g, Sto
znacl da je detoksikaciona funkcija je-
tre’ poremeéena, Kod srednje teSkih
slucajeva, u jeku oboljenja, sinteza hi-
purne kiseline w jetri iznosi od 0,81 do
2,1 g, a u periodu ozdarvljenja od 1,1
do 26 g. e

Prema tome, kod tezih forma trbu-
Snog tifusa detoksikaciona fumkcija je-
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tre poremecuje se jade, nego kod sred-
nje teSkih bolesnika. Osim toga, na
osnovu dobivenih rezultata zakljuGuje
se, da se kod trbusnog tifusa detoksika-
ciona funkcija jetre veoma polako Qopo-

ravlja u toku rekonvalescencije.
Kliniceskaja medicina, No 11.

1950., Moeskva.

VITAMIN Bz I OSTECENJA
UZROKOVANA TETRAKLORU-
GLJIKOM

Koch-Weser i suradnici se ba-
ve ve¢ dulje vremena odnosom vitami-
na Bz prema oS$te¢enjima jetre izaz-
vanim s CCl,, studirajuéi njegovo pre-
ventivno djelovanje, Na osnoviu svojih
ranijih istrazivanja dosli su do zaklju-
¢ka, da tek velike doze bilo vitamin-
skog koncentrata, bilo vitamina u kri-
staliniénom obliku zasti¢uju jetru od
Stetnog djelovanja CCls Prema tome
smatraju to zapravo njegovim forma-
koloskih djelovanjem, jer su potrebne
daleko vece doze od onih, koje djeluju
na hemopoezu. Mislili su  da u ovom
slu¢aju Bi: djeluje ma pentozonuklein-
shku kiselinu u citoplazmi jetrenih sta-
nica.

U ovoj seriji eksperimenata studirali
su i preventivno i terapeutsko djeleva-
nje w odnosu priema oStecenjima, izaz-
vanim s CCly na velikom broju Zivoti-
nja. Bi2 koncentrat su davali potko-
Zzno, a CCls otopljen u mineralnom
ulju intraperitonealno. Odredivali su re-
tenciju bromsulfaleina, teinu jetre u
gramima na 100 g tjel. tez., ukupnu
koli¢inu masti i histoloske promjene.
Zatim na posebnoj grupi: alkalny fos.
fatazu, esterazu, i ukupni duSik. Na
tre¢ej grupt su promatrali, da 1i Bie
snizuje smrtnost zZivotinja, koje su pri-
je CCli: primale kroz 4 dana Bis,

Dobiveni rezultati su im se uglav-
nom poklapali s ogekivanjima na osno-
vu prijasnjih pokusa. Stakori trovam; s
CCl, pokazuju slabiju retenciju brom-
sulfaleina, povecanu tezinu jetre i uku-
pnih masti u jetril porast jetreme fosfa-
taze i pad jetrene esteraze, ako su hili
prije trovanja tretirani s Biz koncen-
tratom. Te promjene nisu bile sasvim
sprijeCene. Male doze koncentrata ne
djeluju. Histolo§kim pregledom su usta-
novili, da je kod Zivotinja prethodno
tretiranith s Bi2 koncentratom uslije-
dila slabija masna metamorfoza i cen-
tralna, nekroza, nego kod netretiramih,
a koje su primile jednaku koli¢inu
CCla.
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Davanje Bi: koncenirata, pa ¢ak
i u vrlo velikim dozama, je bilo bez
efekta u smislu restitucije i reparacije,
ako su ga dali nakon primjene CCl,.

Prethodno davanje Bi2 koncentrata
je_znatno povisilo letalnu dozu CCl,.

Mehanizam tog zagtitnog djelovanja
nije upoznat. Svoju raniju pretpostav-
ku primarnog djelovanja Bi: na nu-
kleinsku kiselinu, smatraju nedokaza-

-nom. Sada misle da djeluje samo far-

makoloSki kao vazodilatator na isti na-
¢in kao i purini. Prema tome bi se do-
bar u¢inak mnakon primjene jetrenih
ekstrakata kod jetremih bolesti” trebao
pripisivati dobrim. dijelom i nazoknoj
koli¢ini Bz u- jelrenim, ekstraktima, a
ne samo ksantinu. Nameée sel pitanje
na osnovu ovih podataka, me bi li ima-
lo smisla davati Bia odnosno jetreni
ekstrakt i pacijentima prije narkoze s
kloroformom.?

The Journal of Laboratory ana

Climical Medicine, movembar 1950

LIJECENJE UNESRECENIH STRU-
JOM VISOKOG NAPONA

R. Littlg iznosi, da kod unesreéenja
sa strujom od 220 volta napona dolazi
u ve¢ini sluéajeva do smrti zbog fibri-
lacije atrija. Naprotiv kod unesrecéenja
sa strujom visokog napona, ako ozlije-
denik prezivi prvi dodir s vodom viso-
kog napona, smrt nastupa tek sekun-
darno iza par dana. Za to vrijeme bo-
lesnik pokazuje znakove trovanja, koji
se stalno pocjatavaju i konaéno umire
pod slikom uremije.

U tim situacijama dolazi naime, osim
vecih ili manjih opeklina, koje se i iz-
vana vide, i do teskih povreda misi¢a.
Fri tom se oslobada mioglobin, koji do-
spijeva u krvni dptok. On predstavlja
teZzak otrov za bubrege i dovodi do za-
¢epljenja malih kapilara, a djeluje i
toksicki ‘pa konaéno dolazi i do razara-
nja bubreznog parenhima.

Zato se u lijeGenju takvih sludajeva
sluzimo slijedeéim postupcima:

1. Ranim amputacijama spretavamo
povecanje koncentracije mioglobina u
krvi.

2. Obilne venepukcije imaju isti efe-
kat.

3. Budué¢i, da je kiseli mioglobin opa-
‘nijl za bubrege od alkali¢nog, g urin
je u tim slutajevima obiéno kiseo, alka-
I'ziramo organizam i to najbolje doda-
vanjem natrijevog bikarbonata,

Deutsche Med. Wochenschrift,
12. V. 1950.
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PROBLEM HIPERTONIJE

U posljednje vrijemne hipertonija iska-
%o sve jace kao jedan od sredisnjilh pro-
blema suvremene medicine. Saznanje
ctioloskih faktora tog sve ceSceg i Ces-
Geg dholjenja vazno je koliko u svrhu
provodenja kauzalne terapije, toliko i
zbog vrSenja uspjesne i temeljite pre-
vencije. U svijetu se danomice prave
veliki mapori ha tom podrucju, iznala-
ze se nove ¢injenice, izriéu mmnoga mi-
gljenja, predmijevanja i nasluéivanja.
Ovom prilikom referiramo u nagoj ru-
brici dva ¢lanka na Gelu posebnog bro-
ja 'Schweiz. med. Wiochenschrift, koji je
titav posvecen problematici visokog tla-
ka. U njima obraduju 2 teoreticara, je-
dan patolo@ki anatom, a drugi klinicar-
tiziolog naSe danaSnje znanje O hiper-
tenziji.

U prvom ¢lanku H. Zollinger, pa-
tomorfolog, razmatra problem hiperto-
nije uglavnom s glediSta svoje specijal-
nosti. On nabraja anatomske promjene,
koje nalazimo kod hipertonicara hez
obzira na etiologiju njihovog visokog
tlaka: hipertrofija lijeve klijetke i en-
cefaloragija redoviti su nalazi kod tog
gestog simptoma (autor stalno podicic-
tava: hipertonija. kao takva — sim-
ptom). Sto se tice encefaloragija, on
naglagava &estoéu disecirajucih aneuri-
zama na mjestu prsauca krvnog suda.
Po njegovom misljenju bila bi primar-
na aneurisma dissecans malih arterija
kapsule interne, a izljev krvi na tom
mjestu nastajao bi tek naknadno, kad
popusti j adventicija aneurizmatske ar-
terije.

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

.

zivao je arterioloskleroticne promjene:
i to zato, jer je na tom mgjestu popus-
tila kompresija. Isto tako, hipertonija.
je bez sumnje jedan od znatnih etiolos-
kih faktora .ateroskleroze (uz hiperho-
lesterinemiju). Kao: dokaz za to autor
navodi sklerozu a. pulmonalis dok mi-
tralnih grijesaka i autoptickl nalaz kod
vlastitog slucaja stenoze :stsmusa aor-
te, gdje je razlika u jacini aterosklero-
tiénih promjena izmedu arterija na gor-
njim i onih na danjim ekstremitetima.
bila, viSe nego ocita.

Osim tih opéih primjedbi, autor iz-
nosi i neka vlastita zapazanja. Kod ju-
venilnih hipertoni¢ara odnos frekvenci-
ja arterioloskleroze i arteriolonekroze
pomi¢e se na stranu posljednje. Njena
posljedica, maligna nefroskleroza ugro-
%ava dakle osobito mlade individue, i
to se stavlja pred odi prakticara. U za-
kljuéku autor naglasava, da se cesto
puta kao etioloski faktor visokog tlaka.
mogu pronaéi najrazliditija bubrezna
oboljenja, osobito ona, jednostrana, koja.
su pristupa¢na radikalnoj terapijl. ~On
upozorava, da je kod svake hipertonije
potreban  uroloski pregled, kako bi se
za, vremena razbio fatalni circulus vi-
tiosus i sprijedila t. zv. renalna fiksa-
cija visokog krvnog tlaka.

Slijede¢i ¢lanak bavi se patogene-
zom hipertenzije. Autor O. Spiihler
polazi sa stanovista, da je za pravilnu
diferencijalnu dijagnozu hipertonije va-
7an ba§ mehanizam njenog mnastajanja,
iako u zakljutku priznaje, da eksperi-
mentalna, medicina u tom pogledu jos
nema znatnijih uspjeha. Osim toga je
i ‘sama terapija zasada uglavnom jos
simptomatska. Razne oblike hiperten-
zije autor je svrstao u 3 grupe: A5 vi=
scki tlak zbog velikog minutnog volu-
mena; 2, visoki tlak na bazj promjene
elasticiteta krvnih zila i 3. visoki tlak
radi porasta otpora u periferiji. U prvu
grupp spada. visoki tlakikod: hipertireoza
i visoki sistoli¢ki tlak kod aortalne in-
suficijencije; u drugu poglavito atero-
skleroza velikth arterija, koje kroz to
gube svoju »funkciju poput zratnog
kotla«, :

Treéa grupa je najinteresantmija. jo8
modificiranju otpora u periferiji sudje-
luju i neurovegetativnl i humoralni i t.
zv. yrenalni« faktori, Svi i faktori dje-
luju uvjek manje viSe zajedno, nikad
nije samo jedan od njih omaj, koji is-
klju¢ivo uvjetuje stanje perifernog ot-
pora, Zato je veoma teSko ma tom po-
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dru¢ju provesti razdiobu, i predodzZbe,
koje tim putem stidemo nisu nikada
potpuno vjerna slika stvarnog zbiva-
nja. Skleroza glomus caroticum, kao i
intoksikaciie (CO) { infekciozne bolesti
srediSnjeg Zivéevlja (encefalitis) dovo-
de do disfunkcije regulatornih neurove-
gotativnih mehanizama, na temelju ce-
ga moZe nastati hipertonija. Nadalje i
t. zv. komstitucionalna sklonost hiper-
toniji bazira na toj komponenti regula-
cije: takvi individui naslijedili su labil-
nost funkcije svog neurovegetativnog
sistema, osoblto diencefalona. U sluda-
Jju, kad doti¢ni dovjek vrsi kroz dulje
vremena kakav fizi¢ki napor, ilj je iz-
vrgnut psihi¢kim napetostima, ergotro-
pni tonus njegovog diencefalona,. perzis-
tira dulje, nego S$to je potrebno i do-
lazi do hipertonije. Psihi¢ka svojstva
takvih individua. takoder su karakteri-
stiéna: to su Cesto emocionalno veoma
Zive naravi, katkad u prvom nastupu
pomalo i agresivni, :

Mehanizam nastajanja. t. zv. bubre-
zne hipertenzije poznat je, pa treba ma-
glasiti, da 1 tu ima Ziv€ani sistem svoj
udio; to proizlazi iz tcga, $to neurove-
getativni regulansi ne zahvacéaju protiv
reninski stvorene hliipertenzije, iako se
mozZe dokazati, da skala njihove sposo-
bnosti reagiranja. nije smanjena. Osim
toga, primjena simpatikolitika u ta-
kvim sluc¢ajevima dovodi do stanovitih

‘smetnji, kao na pr. ortostatskj kolaps.

Daljnja. interesantna ¢injenica je to, da
se hipertenzin moze dokaziti u krvi re-
nalnog hipertonitara samo u podetku
njegove bolesti, g poslije viSe ne, iako
tlak perzistira. Autor smatra, da se tu
u igru upliéu neki endokrini faktori.
Tim, a i drugim endokrinim mehaniz-
mima, autor posvetuje zadnji dio svog
¢lanka.

Autor je miSljenja, da je najvazniji
od humoralnih faktora, koji djeluju u
sSmislu odredivanja visine krvnog tlaka,
sistem.  hipofize — kora nadbubreZne
Zlijezde. Za to govori i sniZeni tlak kod
M. Addison, a isto tako i to, da je hi-
pertonija. dio Cushing-ovog sindroma
(kod njega je upletena hipofiza, — pove-
¢ani broj bazofilnlh stamica, a preko
nje i nadbubrezna zlijezda). Nadalje se
opazilo, da kortikosteroidi stimuliraju
stvaranje hipertenzinogena u jetri te
time bitno potpomazZu pri t. zv. renal-
no mehanizmu aipertonije. Uopée, po-
kazalo se, da. je kod veéine slutajeva

‘povecana kora nadbubrezne Zlijezde, te

se uzima da kortikoldi Imaju ¢ak t
neko izravno tomizirajuée djelovanje na
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pariferiju. Zatim postoji ¢injenica, da
velikii broj hipertoniGara ima sniZzenu
toleranciju za glukozu, §to i opet govo-
ri za stanovitu hiperfunkeciju kore.
‘Osim toga moZe se i perzistencija viso-
kog tlaka kod bolesnika =& tumorom
srzj nadbubrezne zlijezde (koji inade
nastupe samo paroksizmalno), tumagiti
i tako, da je adrenalin pokrenuo hipo-

. fizeo-suprarenalni sistem, na koji bez

sumnje ima djelovanja. Zatim kod hi-
‘pertonije je mmogol znatnija retencija
soli (znac¢i hiperfunkcija mineralokorti-
koida), mego inale; no ma tu pojavu
moze se uticati dijetom: mamje soli i
manje bjelancevine. Konaéno treba spo-
menuti j to, da je ISelye uspio pomioéu
ACTH i DOCA izazvat{ nefrosklerozu i
hipertenziju, Ako je zatim izvadioskvr.-
¢eni bubreg i mnastavio administraciju
DOCA, hipertenzija jei nadalje perzisti-
rala. I to na nekj na¢in govori u prilog
miSljenju o ulozi madbubreZne Zlijezde
u mehanizmu »renalne hipertonije«. Na,
koncu autor jo§ navodi zapaZamja, da
kod manjka B-vitam'na postoji stamo-
vita sklonost hipertenziji.
Schweizerische meaizanische
Wochenschrift, 29. V. 1950.

LIJECENJE UPORNIH KRONICNIH
NURALGIJA KISIKOM

Kod niza nervnih oboljenja, kako iz-
viestava, V. A. LukaSev iz Kinjel-Cer-
kasija, primjenjivan je kisik u obliku
potkoznih injekcija, Dobar rezultat do-
biven je kod 15 kroniénih meuralgija
trigeminusa, i to kod bolesnika, koji su
do tada bili lijeGenj bezuspjeS$no razno-
vrsnim metodama i koji su bili operira-
ni bez efekta, Nadin primjene je slije-
deci: bolesniku, koji se nalazi u sje-
de¢em polozaju daju se potkozne injek-
cije s poetnom dozom od 10 ccm. Sva-
ki slijede¢i put daje se po 5 cecm vise
sve do 50 ccm, Injekcije se daju po to-
ku grama trigeminusa. Kod obostranih
neuralgija injekcije se daju obostrano.
Sporedno nezeljene pojave nisu se jav-
ljale. :
Ozdravljenje se postiglo kod svih 15
oboljelih. Neki su ostali pod kontrolom
3 godine. Dajemo za ilustraciju jednu
od povijestibolesti: bolesnik K., 47 god.
star, holuje od 1940. god. od neuralgije
trigeminusa na lijevoj strani. Imao je
po tokw §vih triju grana trige-
minusa, bolj parcksizmalnog karaktera,
oStre i vrlol jake s reflektornim pokre-
tima. bukalne grupe misiéa i masetera
i jakom hiperemijom. Bo-Wa mnegati-
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van. Plazmodiji malarije nisu nadeni.
Hemoglobin 620/, eritrociti = 5,000,000.
Nastupi su se pojavijivali svakodnevno.
Poslije 5 injekcija kisika nastupi su se
i po' Gestoéi i po snazi umanjili, a po-
slije desete injekcije iS¢ezli. Poslije
dvadesete injekcije hemoglobin iznost
469/, eritrociti 4,000.000. Bolesnik se
nalazi pod kontrolom 1 i po godinw. /

Za objasnjenje povoljnog terapijskog
efelkta, kisika kod navedemog oboljenja
treba pretpostaviti slinost kod neural-
gije anoksemitnog stanja, koja i izazi-
va nedovoljnu dopremu kisika wu tkiva.
Sigurno je da osnovni zadatak terapije
kisikom jeste poviSenje kisika m arteri-

jalnoj krvi i njegova dostava tkivima -

pod povisenim parcijalnim pritiskcm.
Sovetskaja medicina, No 12,
1950. Moskva

SREANI MISIC I TOKSINI DIF-
TERIJE

F. Fierz i H. Hauri referiraju
svoja iskustva o ostecenju sréanog mi-
&iéa uw toku difterije, Njithov se materi-
jal sastojj od 303 pacijenta, kod kojih
su pratili tok bolesti i svakoga od njih
elektrokardiografski snimili. Preko 2/3
pacljenata bili su mladi individui, do
ukljuéivo 18 god. starostl. Prethodno
autori istiéu degenerativne procese kKao
patoanatomski supstrat u vecini sluca-
jeva lezije sréarog misica difterickih
toksinima.

U velikom broju snimljenih EKG bio
je izrazen &isti leviotip bez ikak-
vog drugog patoloSkog nalaza (ni Kkli-
nidki ni elektrokardiografski). —Autori
su se dublje pozabavili tom ¢injenicom,
smatrajuéi, da se dosada nije dovoljno
naglasavalo taj cestj solitarni na-
laz u toku difterije.

Dosadanja. migljenja, o Gistom levoti-
pu u toku difterije su slijedeca: Nadraj
sve to tumadi relativno slabijim radom
desnog srca; u takvoj situaciji i EKG-
nalaz bio bi rezultat »pasivnog preva-
liranja« lijevog srca, Nasim autorima
to tumacenje izgleda protuslovno s &i-
njenicom, da kod teskih difterickih le-
zija srca prvo nastaje upravo lijeva in-
suficijencija. Zatim se sviodilo na leziju
intraventrikularnog provodnog sistema.
Autorj se ne slazu nj s tim miSljenjem,
jer je levotip skoro uvijek bez ikako-
vih drugih abnormalnih nalaza. na srcu,
dakle izraz jednog prili¢no blagog oste-
éenja srca, Osim toga oni ne vide raz-
log za pretpostavku, da bi toksini dif-

terije efektivnol djelovali has na. provo-
dni sistem. Onj se priklanjaju mislje-
nju Holzmann-a, da je levotip rezultat
promjene konfiguracije sreca w smislu
poveéanja lijeve klijetke. Po mnjihovom
misljenju lijeva klijetka je relativno
jade optereceni dio srca i kod oStece-
nja manjeg stepena ona ce prije pre-
trpjeti izvjesnu dilataciju. U tom smi-
slu govori i klini¢ka slika, teskih sluca-
jeva ostecenja srca toksinima, difterije,
gdje je prvi simptom pro§irenje sréane
mukline u lijevo, a tek zatim nastaje
galopnj ritam, itd.

Gestoda tog distog levotipa kod djsce
po misljenju autora je rezultat osobite
osjetljivosti djecjeg srca na diftericke
toksine, a zatim i njegove kuglaste
konfiguracije. Zbog toga i malo pove-
éanje lijeve Klijetke kod djeteta, daje
odmah jasni BKG-nalaz,

Autorj dopustaju i moguénost ¢istog
dekstrotipa u sluéaju, ako je kod doti-
¢nog pacijenta vet otprije desno srce
bilo optereéeno vise od lijevog. Zaklju-
¢no preporucuju. cestu kontrolu lijeve
granice sréane mukline, kako bi se ¢im
ranije moglo uogitl eventualno teze
odteéenje sréanog misica.

Schweizerische medizin.sche
Wochenschrift, 28. X. 1950

TRETIRANJE ' RAZLICITIH INFEK-
CIJA S TERAMICINOM

Teramicin je antibiotilk izoliran od
Finlay-a i suradnika iz novo otkrivene
plijesnj streptomyces rimosus. Caldwell,
Spies 1 ostelj su ga upotrebili u obliku
nidroklorida, jer se brze resorbira i do-
lazi u veéoj Kkoncentraciji u serumi,
nego ako se primijeni uw amfoternom
oblilcu. Oni izvieséuju o lijecenju S
njim vaznih zaraznih oboljenja kod 171
pacijenta. Veéina pacijenata su bili od-
rasli i njima su davali 2,0 g kaol poce-
tnu dozu, a zatim jos 0,5 g svaka 4 sa~
ta. Djeci su davali dnevno 50 mg na
kilogram tjel. tezine. Terapija je ftra-
jala, dok nije temperatura pala na nor-
malu i kao takva ostala kroz 48 sati,
ili kod infekcije mokrac¢nih puteva, dok
kulture nisu postale negatvne.

Terapija s ovim antibiotikom se po-
kazala vrlo djelotvornom i s obzirom
na skraéenje tokom bolesti i s obzirom
na recidive i komplikacije kod: pneu-
mokoknih pneumonija, gonoreje, di-
zenterije uzrokovane Sigelom, kod stre-
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ptokokne vratobolje, kod Sarlaha i kod

nekih infekcija mokraénih puteva. Te-.

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

Jedan pacijent se tuzio na prolaznm
vrtoglavicu, a kod sedmorice se mora-
1o na nekoliko dama prekinuti terapiju
Zbog povracanja. Bilo je joS nekih smet-
nji sa strane gastrointestinalnog trakta
koje nisu zahtijevale prekid terapije.

The Journal of Laboratory and
Clinical Medicine, novembar 1950

STVARANJE BRADIKININA U ANA-
FILAKTICNOM I PEPTONSKOM
SOKU

Rocha i Silva, Beraldo i. Rosen-
feld su objavili 1949. stvaramje jedne
tvari (mazvali su je bradikinin) iz glo-
pulinske frakcije plazme djelovanjem
tripsina. i izvjesnih zmijskih otrova, ko-
ja ima, slijedeéa svojstva: a) izaziva
sporu kontrakeciju crijeva i maternice
kuni¢a, Stakora i zamorca, koju nije
moguée sprijediti niti antihlstaminicima
niti atropinom; b) izaziva-pad krvnog
tlaka, kod kuniéa, macaka i pasa; c)
moze se dijalizirati, stabilna je prema
temperaturi u neutralnim i slabo kise-
lim otopinama, ali ne i u koncentrira-
noj solnoj kiselini, netopiva je u ete-
ru i acetonu, razara se za vrijeme in-
kubacije s otrovom ili tripsinom; d)
crijevo zamorca ne moze se desenzibi-
lizirati ponavljanim dodavanjem bradi-
kinina, w perfuzionu tekucéinu.

Sliénost nekih fenomena amafilaktic-
nog j peptonskog Soka s reakcijama
izazvanim s otrovom ili s tripsinom na-
vela. je Beraldora na ideju, da pokuSa
ustanoviti, da 1l se bradikinin stvara
u znatnijim koli¢inama i kod tih poja-

va. Anafilaktiéni ok je izazlvao mna 18

pasa bilo s konjskim serumom, bilo s
jajéanim albuminom. Uzimao je krv s
oksalatom u odredeno vrijeme mnakon
pocetka Soka, a kao test mu je sluzilo
crijevo zamorca uronjeno w 7 cem Ty-
rode-ove otopine. Toj otopini je dodao
2—3 Y benadrila, da bi sprijecio hista-
minsko djelovanje, Bradikininsko djelo-
vanje se pojavilo w krvi 7 od 18 pasa
nakon injekcifje antigena.

Peptonski S0k je izazivao na 20 pasa
dajuéi im 10v/4 otopinu baktoprotona i.
v. iz koje su bili otklonjeni i posljednji
tragovi histamina, Bradikininsko djelo-
vanje se pojavilo kod 17 od 20 pasa.
Nj u jednom sludaju se nije zamijetio
neki odredeni odnos ¥zmedw koli¢ine
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bradikinina. u krvi s jedne strane i
oslobodenolg: histamina, ili teZine So-
ka s druge strane. Maksimum. aktiv-
nosti je pokazivala krv uzeta 90 minu-
ta makon injekcije peptona; kasnije je
aktivnost progresivno opadala. Beraldo
misli, da bradikinin, odnosno njemu sli-
¢na, tvar, nastaje direktnim djelova-
njem peptona ma globuline plazme, jer
je krvni tlak pao jo§ jace, ako je na-
kon oporavka poslije prvog Soka (da-
kle kad je histamin veé istroSen) dao
drugu, veéu koli¢éinu peptona. Za to
govori i ¢injemica, da slitna tvar na-
staje i w oksalatnoj psecoj plazmi, ako
joj se doda pepton in vitro. Optimum
temperature lezi izmedu 400 j 50°C, a
optimum pH oko 7,4. To stvaranje
mowe izazvat; i fibrinolizin, a jedno i
drugo ko¢j tvar, koja koti i djelovanje
tripsina -dobivenog iz soje.

On smatra, da bradikinin nije naj-
vazniji uerok pojava §Soka, ali da je
znatan oteZavajucj faktor. Vidi se i po
tome, &to benadril neimoZe sasvim spri-
jeGiti vaskularne promjene uw Soku iza-
zvanom S peptonom. Po mnjegiovom: je
misljenju za stvaranje bradikinina od-
govoran fibrinolizin, koji bude aktivi-
ran bilo u Soku, bilo jn vitro.

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

ADSORPCIJA JODA — NOVI TEST
TRUDNOCE?

W. Schlor opisuje novu metodu za
rano odredivanje trudnoce.

Ako se uzme po 6 ccm. urina od gra-
vidne i negravidne Zene i polako do-
daje oficinalne jedne tinkture sve dok
boja urina u obje epruvete ne postane
Zuto-smeda, vidi se, da je za urin gra-
vidne Zene potrebno viSe tinkture. Ako
se sada obje epruvete griju do kuha-
nja, onda ée urin gravidne Zene dobiti
jednu roza-do malinasto-crvenu boju,
koja makon ohladenija izblijedi, dok ¢e
urin negravidne prijeéi u blijedo Zutu.
Kod mnejasnih slucajeva treba probu
ponoviti.

Specifi¢na teZina urina mora biti iz-
nad 1010, a reakcija kisela. Ako je urin
alkali¢an, $to s obzirom na danaSnju




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

uz dodatak raznih oksidirajuéih i re-
ducirajutih supstancija takoder nije
pokazivao gornju reakciju.

Iako podvladi, da mehanizam probe
nije razjaSnjen, autor iznosi svoja prva
zapazanja i misli, da bi probu trebalo
preispitati na vecem’ broju slucajeva.

Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 8. decembar 1950.

PITANJA I ODGOVORI

KOD KOJIH SVE BOLESTI PROBAYV-
NIH ORGANA (KAO KOD CIROZE
JETARA I ENTEROCOLITIS CHRO-
NICA) NASTUPA FEMINIZACIJA
MUSKARACA I KOJI JE MEHANI-
ZAM TE FEMINIZACIJE? POSTOJI
11 KOD ISTIH OBOLENJA T MASKU-
LINIZACIJA ZENSKIH BOLESNIKA?

Ginekomastija je rijetko poremecenje.
Cedée je prolazno naznatena u puber-
tetu. U americkoj mornarici gineko-
mastija je nadena kod 6-8 ma 100.000
jinate zdravih mornara.

Uzrok ginekomastiji je vijerojatno
eni¥enje androgenih ili povisenje estro-
genih hormona w organizmul.

Estrin se stvara u ovariju, korl nad-
bubrezne zlijezde, a vierojatno iu ter

stisu, Silvestrini je prvi opisao gine- -

komastiju kod ciroze jetre. Dobar pri-
kaz ginekomastije kod ciroze jetre sa
analizom patoloSkog mehanizma dall
su Ch. W. Lloyd i R. H. Williams: En-
docrine changes associated with Lae-
nec’s cirrhosis of the liver. The Am.
J. of Med. 4 : 315, 1948. Prema njiho-
vim podacima od 52 bolesnika sa ciro-
zom jetre ginekomastiju su nasli kod
23 bolesnika, kod 36 bolesnika postoja-
la je atrofija testisa, 37 bolesnika imall
su smanjen libido i potenciju, a aksi-
larne dlake bile su smanjene kod 46
bolesnika.

Po- misljenju ovih autora metaboli-
zam estrina vri se u jetri.na tri- na-
&na: 1) u jetri se vrSi konverzija
estradiola u estron i estriol, 2) u jetri
se stvaraju inaktivni oksidativni pro-
dukti estrina, 3) u jetri se stvaraju
konjugirani spojevi estrina, koji se iz-
Jutuie u mokra€i.

Kod ciroze jetre sva tri procesa su
smanjena i zato se u krvi i mokraci
nalazi poviSena koliciina siobodnog es-

trina. Prva mposljedica povisene kolici-
ne estrina u krvi je snizavanje sekre-
cije FSH (Prolan A) iz hipofize, a zato
se smanjuje spermiogeneza i stvaranje
folikula u ovariju. Pod direktnim dje-
lovanijem estrina u vecoj koncentraciji
kod muskarca atrofira testis, a razvija
se ginekomastija. Kod Yene estrin u
povisenoj koncentraciji stimulira stva-

" ranie adenomatoznih ¢vorova u mami.

Druga posljedica osteéene funkcije
jetre je sniZeno ctvaranje oksidativnih
produkata estrina (vidi to¢ka 2), kojl
vrée stimulaciju hipofize anterior da
ona izlutuje LH (Frolan B). Zbog sma-
njene produkcije LH kod muSkarca
snizena je aktivnost Leydigovih stani-
ca, Zato je produkcija androgenih hor-

' mona smanjena S konsekutivnom in-

volucijom sekundarnih muskih spol-
nih osebina. Kod zene LH je potreban
za dozrijevanje folikula pa zato je
amenoreja posljedica sniZenja sekre-
cije LH. :

Vjerojatno snizenje sekrecije LH
uzrokuje da je aktivnost zone retikula-
ris kore nadbubrezne 7lijezde smanje-
na, pa se zato luci je »N« hormo-
na. Zbog smanjene produkcije »IN«
hormona smanjen ie rast aksilarnih
dlaka. .

Ginekomastija je opisana kod para-
plegi¢nih bolesnika, kod kroniénog ul-
ceronog kolitisa. Mehanizam ove gine-
komastije miie objaSnjen, a pretposta-
vlia se da bi uzrok mogao biti pore-
meéaj sekrecije gonadotropina sa kon-
sekutivnom hipofunkeijom testisa. Gi-
nekomastija ie nadena kod korionepi-
telioma, tumora kore nadbubreZne zli-
jezde, karclnoma Leydigovih stanica
testisa i Klinefelterovog sindroma. Kod
ciroze nije opisana maskulinikacija ze-
ne.

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

Upotreba diuretika i indikacija za
njihovu aplikaciju ovisi o vrsti renal-
ne afekcije i evolutivnoj fazi samog
oboljenja. ;

Potrebno je dobro poznavati farma-

kodinamsko djeiovanje pojedinog diu- -

retskog agensa, a isto tako patomeha-
niku, anatomsku i funkcionalnu pore-
metnju odredene afekcije bubrega.

Za ilustraciju navodim nekoliko pri-
mjera. Kod akutne insuficijencije bu-
brega vrlo je riskantno forsirati diure-
zu s pomoc¢u bilo kojeg diuretika, jer
se danas drzi, da je najée$éi uzrok tog
stanja gruba funkcionalna i anatomska
iezija distalnog dijela tubula, poslje-
dica je difundiranje tekuéine iz tubula
u ckoliSno tkivo bubrega.

Ostecenje bubrega u toku kardijalne
dekompenzacije dozvoljava aplikaciju
zivinih diuretika, diuretika ksantinske
grupe i ureje, potrebne su, naravno,
neke mjere opreza: kontrola sedhmenta
(pojatana hematurija i cilindrurija!) i
N-supstancija u krvi, izbjegavanje Ze-
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danja i odrzavanje strogo neslane
diete. b
Akutni difuzni glomerulonefritis

s edemima nije predmet terapije diu-
reticima. Iznimka je eventualno glu-
koza u obliku intravenozne infuzije,
koja sluzi kao izvor potrebnih kalorija
i blagi diuretik.

Kod subakutnog i kroni¢nog nefritisa
mogu se prema situaciji i potrebi apli-
cirati ksantinska diuretika, ureja, aci-
dificirajuca diuretika (CaClz) i glukoza.
Jasno je, da kod toga valja paziti na
eventualno uznapredovalu azotemiju,
tendenciju acidozi,” odvagnuti efekt
prema nezeljenim nuspojavama i
sli¢no.

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

Dr. Radosevié
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SAVEZ LEKARSKIH DRUSTAVA FNR JUGOSLAVIE
BEOGRAD, ZELENI VENAC BROJ 1

v

ORGANIZUIJE

KONGRES HIRURGA JUGOSLAVIJE

BEOGRAD — OD 2. DO 6. SEPTEMBRA 1951. GODINE

OSNOVNA TEMA: TRAUMATOLOGIIA

GLAVHNI REFERATI:

O fraumaiologlji uopiie .
Akademik prof. B. LavriZ | saradnicl

O povredama u naioj zemiji

~Prof. V. Siojanovié¢ | saradnici

Smernice | materijainl uslovi za organizaciju traumatolodke sluibe
kod nas -
Prof. B. Brecelj, prof. F. G_lospié. doc. Gruji¢ | saradnici

Slobodne feme iz podruéja fraumatologlje

Pozivaju se lekari Jugoslavije na saradnju i ucesivovanje.
Prijave za ucestvovanje primaju se do 30. juna 1951, godine, prema prilozenoj

prijavnici koju freba UPUTITI KANCELARIII SAVEZA U BEOGRAD.
Potrebno je da lekari koji Zele da ulesivuju sa predavanjem u okviru SLO-
BODNIH TEMA dostave rukopis predavanja kongresnoj kacelariji najkasnije

do 1. MAIA 1951, GODINE. Posle ovoga roka nece se ni u kojem slucaju
primafi naknadne prijave.

“Rukopis ne moze da bude duzi od 8 kucanih siranica sa proredom.
Oni koji zele da uzmu uleiéa u diskusiji po femama treba da se prijave do

30. MAJA 1951. GODINE.

Glavni referafi i slobodne feme bice itampzne pre kongresa i dostavljene

uéesnicima.
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