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Nema sumnje da je malarija_najrasirenija_bolest na svetu. Na
kontinentima s toplom klimom njom su zahvaceni svi krajevi, izuzev
oblasti ¢ija nadmorska visina ne dozvoljava razvi¢e komaraca. Po
Wickliffe Rose-u malarija jo§ uvek ugroZava oko 800 miliona ljudi.
0d ove bolesti najvise strada Afrika i Azija; i preko dve tre¢ine svih
oboljenja od malarije otpada na ta dva kontinenta. Po R. Ross-u,
samo u Indiji oboli svake godine od malarije preko 100 miliona ljudi,
a umire od ove bolesti oko 1,300.000. Medutim, sve do kraja prosloga
veka od malarije je mnogo stradala i Evropa. Po Willis-u (1657), u
Engleskoj je tokom 17 veka bilo toliko mnogo malarije, da je cela
zemlja nali¢ila na veliku bolnicu. Jo§ u proslom veku u nekim kraje-
vima Nemagke procenat malarije kretao se od 60—100%0. U Svedskoj
bilo je tokom 1855/56 u pojedinim mestima toliko malarije, kaZe
Wistrand, da je bilo lakse prebrojati zdrave negoli bolesne. U pome-
nutoj zemlji u to vreme ne samo da je bilo mnogo oboljenja od mala-
rije, nego se ona manifestovala i malignim formama oboljenja. U
Gréningen-u od 28.000 stanovnika samo u toku 1826/27 umrlo je od
malarije 2800 lica. Nista bolje stanje u to doba nije bilo ni u drugim
zemljama severne, zapadne i srednje Evrope.

Medutim, veé potetkom ovoga veka malarija pocinje spontano da
se povladi iz severozapadnih krajeva Evrope ka jugu. Na evropskom
kontinentu ona se jos i danas odrzava u jagoj endemiji na Pirinejskom,
Apeninskom i Balkanskom Poluostrvu. U zemljama pomenutih polu-
ostrva oboli od malarije svake godine najmanje 3—4 miliona ljudi.
Samo 1 nasoj drzavi oboli od ove bolesti, u jage malariénim godinama,
preko milion stanovnika.

Spontani pad malarije u drzavama severne i srednje Evrope,
pripisuje se poboljsanom Zivotnom standardu ¢oveka u tim krajevima,
posle njihovog kulturnog i ekonomskog uzdizanja. Po James-u, mala-
rije I.ie u Engleskoj nestalo posle pobolj$anja ekonomskih prilika u toj
zemlji.

! Gornji podaci crpljeni su iz &lanka dr Hlaupeka,
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Po veéini pisaca, spontani pad malarije u drZavama Severne i
Srednje Evrope, nastupio je kao posledica poboljsanja ekonomskog
stanja i poboljdanja Zivoinog standarda u tim zemljama. Po Mar-
choux-u, malarija je odraz ljudske bede i on kaZe da se ta bolest po-
vla&i pred civilizacijom. Po Ziemann-u, rdavi ekonomski uslovi sma-
njuju otpornost &oveka prema malariji, a s druge strane povecéavaju
anofelizam. Po Boyd-u, malarija je socijalni a ne zdravstveni pro-
blem. Celli A. pise da je malarija u proslosti bila u direktnom odnosu
sa kulturnim, politickim i socijalnim stanjima pojedinih zemalja; i
navodeéi za primer Juznu Italiju on kaZe da je istorija te pokraiine
istorija njene malarije. Pomenuti pisac iznosi da je malarija u Rim-
skoj Kampaniji (ozloglagenoj zbog teske malarije) nailazila ciklicki
u vidu talasa, a svaki malariéni talas imao je za posledicu ekonomski
pad, napustanje poljoprivrede, povraéaj bede i nemastine. Naprotiv.
s popuitanjem malarije. dolazilo je opet do kulturncg uzdizanja i
ekonomskog procvata. Jedan od ja¢ih malariénih talasa pada na pe-
riod od punskih ratova do konca republike; drugi na period od polo-
vine 5 do kraja 7 veka: treéi od podetka 9 veka pa sve do 14: &etvrti
od 17 veka do konca 19. Tako je ta oblast (nekada ekonomski jaka i
kulturno napredna) ored kraj pro§loga veka bila pusta i neobradena
ledina, po kojoj su lutala stada sa pastirima, bledim i ispiienim od
teske groznice. Dudo godina bila je malariia JuZne Italiie brana i
moéan bedem protiv zavojevada sa severa. Za vreme seobe naroda
desetkovala je germanska plemena, koje je privlagilo juZno podneblie.

Na pitanie da li malarija prouzrokuie kulturni i ekonomski pad
jednos naroda ili ie pak ona samo nposledica toga pada, mislienia
malariolosa su podeliena. Od uticainih malariolosa, Celli je zastu-
pao prvu tezu, a Hackett drugu. Po Hackeft-u i jo§ nekim malariolo-
zima. siromadtvo i neznanie su samo saveznici malariie. a nikako
dlavni faktor ekonomskih i kulturnih perturbacija iednog kraija. Istina,
i oni priznaiu da malarija ima velikod uticaia na ekonomski razvitak,
ali joi odridu moé, da ie to bas ona. koja iz temelia rusi elronomskn
strukturu nekog kraja. Po njima norast malariie je samo sekundarna
posledica ekonomskod pada. do koda ie doslo iz drudih uzroka, kao
ito su okuvacija. ratovi. revoluciia, ¢lad i sliéno. Po Celli-ievoi koncen-
ciji, tih istih uzroka bilo je i u drusim zemliama Evrooe. pa inak nisu
za sobom ostavili trajnu pustof. kao $to je to bio sludai u Rimskoi
Kampanii. Za kao 1 protiv i jedne i drude teze mosdlo bi se navesti
bezbroi primera. Medutim. mi bismo se ovde oridruzili mislieniu
Hloupeka, da je kod malarije, kao i kod drusih sociialnith bolesti,
odnos izmedu socijalno-ekonomskog¢ stanja i stanja malarije recipro-
¢an. Naime, sa porastom bladostanja opada malariia, kao i obrnuto.
Svaka ekonomska depresija, &ija je posledica nogorSanie sociialnod
stanja 1 smanienie Zivotnod standarda, dovodi do nonovnos razbulta-
vanja malariie. Istina. do koje granice moZe pobolisanie ekonomskog
stanja i Zivotnog standarda u jednoj malariénoj zemlji da snizi mala-
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t1ju, zavisi i od drugih faktora. Ne treba zaboraviti da pad malarije
u Engleskoj i drugim zemljama Severne i Srednje Evrope, nije nastupio
samo kao posledica promene ekonomske strukture u tim zemljama,
odnosno poboljsanja Zivotnog standarda stanovnistva, veé¢ su tu i klima
kao i anofeliéna fauna imali svoga udela. Medutim, u juzno-evropskim
zemljama, i pod pretpostavkom da ekonomsko stanje i Zivotni standard
dostignu isti stepen kao i u severo-evropskim drzavama, malarije ne
bi spontano nestalo, s obzirom na klimatske uslove, odnosno na uslove
razviéa anofelizma. Dok klima, odnosno temperatura, u severo-evrop-
skim drzavama ne dozvoljava razviée vise od 2—3 generacije anofe-
lesa u toku godine, u juzno-evropskim zemljama broj generacija izle-
zenih anofelesa iznosi 5—8. Prema fome, u severo-evropskim zemlja-
ma ne samo da se u toku godine izleze manji broj komaraca, nego je
usto jos i anofeliéna sezona znatno kraca, u poredenju sa juzno-evrop-
skim oblastima. Iz toga se moze zakljuciti da je u severo-evropskim
drzavama malari¢na endemija bila labilna, ¢ak i onih godina kada
je od malarije u pojedinim mestima obolevalo i 80% stanovnistva.
Takvo je stanje i u pojedinim krajevima Srbije, na pr. u Maévi, U toj
pokrajini, pojedinih ja¢e malariénih godina, kao sto je to na pr. bio
slucéaj 1942, malaricni talas je zahvatio ve¢i deo stanovnistva, posle
koga je ona i bez skoro ikakve intervencije naglo opala da se opet,
naro¢ito povoljnih godina, ponova razbuktala, To ¢e se tako desa-
vati sve dok se jednoga dana spontano ne ugasi.

Medutim, stvar stoji sasvim drukéije sa Makedonijom, Grékom,
Juznom Italijom i drugim zemljama u basenu Sredozemnog Mora.
Tamo su zbog toplije klime uslovi za stabilnost malariéne endemije
znatno povoljniji u poredenju sa severo-evropskim zemljama. Ovde
se, pored A, maculipennis-a (koji je u severo-evropskim zemljama,
prakti¢no uzevsi, jedini prenosilac malarije) sre¢e takode i A. super-
pictus, ¢ija je uloga u prenoSenju malarije u pojedinim godinama,
‘naroéito tropike, jos veéa nego li i A. maculipenis-a. Prema tome,
ovde bi se malarija, prepustena samoj sebi, odrzavala na velikoj visini
i posle osetnog poboljsanja ekonomskog nivoa i Zivotnog standarda.
U tim zemljama malarija se neée spontano ugasiti. Medutim, to ne
znaéi da se ona sistematskom borbom ne bi mogla svesti na granicu
podnosljivosti. To se mozZe postiéi sistematskim unistavanjem komaraca,
obuhvatajuéi istovremeno i larve i odrasle insekte, Borba protiv koma-
raca zasniva se na ofsiranjivanju njihovih legala malim*i velikim asa-
‘nacijama terena. Medutim, tamo gde je 1o iz ma kojih razloga nemoguce
izvesti, treba borbu uperiti direktno protiv komaraca. U asaniranim
mestima, ili mestima gde su komarci direktnom borbom svedeni na
minimum, malarija brzo regresira. Ali ¢im se drenaZni kanali zapuste,
a direkina borba protiv komaraca izostane, malarija se ubrzo vraéa
na predadnji nivo. U pojedinim mestima Italije, gde su ranije bile
izvrSene temeljne asanacije terena i gde je malarija tako reéi bila
is¢ezla, ona je za vreme poslednjeg rata ponova buknula i zauzela
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ogromne razmere, jer je odrZavanje drenaznih kanala tokom rata bilo
obustavljeno. To je najbolji dokaz da se malarija u toj zemlji nije
bila ugasila.

Medutim, iako je borba protiv malarije teska, spora i skupa, ne
treba zaliti ni truda ni novaca, s obzirom da je ova bolest nas najveci
druétveni i drzavni neprijatelj.

Da bismo mogli uspesno da se borimo protiv ovog ljudskog zla,
potrebno je da ga prethodno dobro upoznamo, ako Zelimo da nas trud
i utroseni novac bude krunisan uspehom. U tom cilju, i sa tom name-
rom pruza se ovaj kratki priruénik o malariji. Nadamo se da ¢e u
njemu studenti medicine i mladi lekari naéi dovoljno podataka o
svima vaznijim pitanjima savremene malarijologije.

1. IV, 1948, PISAC
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Prva glava

ISTRAZIVANJA KOJA SU DOVELA DO OTKRICA
UZROCNIKA MALARIJE I RASVETLJENJA NJEGOVOG
RAZVICA U COVEKU I KOMARCU

O uzroéniku malarije pre njegovog stvarnog otkrica

O poreklu i postanku malari¢nih parazita 1 njthovom prilagoda-
vaniu"ﬁa organizam coveka nema sigurnih podataka Pretpostavlja se
da oni vode oreklo od crevnih kokcidija, i da su u poéetku preno-
seni sa coveka na coveka direkino, tj. bez prelaznog domaéina.
Ukljugenje komaraca u njihovo ciklusno razviée nastupilo je tek
docnije.

Mesnil [1899] dosta ubedljivo izlaze fllogenetlcm odnos izmedu
hemosporidija (medu koje spadaju i paraziti malarije) i crevnih kokci-
dija, dokazujuéi da one vode poreklo od ovih poslednjih. Istu tezu
zastupaju Reichenow i Niller.

Reichenow, izucavajuéi razviée jedne crevne kokcidije poznate
pod imenom Schelackia bohven, dokazao je moguénost prelaza poje-
dinih oblika tih protozoa iz creva u krvotok. Kod pomenute kokcidije
izonti i mikrogametociti se razvijaju u epitelijalnim éelijama creva
gustera (Acanthodactylus vulgaris i Psammordomus hispanicus). Me-
dutim, razviée makrogameta, njegovo oplodenje, stvaranje oociste i
najzad sporozoita, zbiva se u subepitelijalnom tkivu creva. Posle
prskanja oociste, sporozoiti iz subepitelijalnog tkiva prelaze u krvo-
tok, gde ulaze ili samo u eritrocite ili istovremeno i u eritrocite i leuko-
cite, $to zavisi od doma¢éina, odnosno vrste gustera PrenoSenje ove
kokcidije od jednog na drugog guStera vrsi se mehani¢kim putem
preke jedne hematofagne trombidide [L;ponyssus saurarum), kojom
se rado hrane ovi gmizavci. Zdrav guSter se zarazi kada za}e no s po-
menutom trombididom pojede sporozoite, dospele u njen digestivni
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trakt posle sisanja krvi zaraZenog gustera. Iz toga Reichenow zaklju-
¢uje da su prve hemosporidije prenosene od jednog na drugog doma-
¢ina preko prelaznih domaéina, ali bez njihovog razviéa u ovim po-
sljednjim, itd. y

O pojavi prvih malari¢énih oboljenja kod Eoveka ne postoje tako-
de sigurni i taéni podaci. Pretpostavlja se da su se prvi slucajevi
malarije pojavili skoro istovremeno sa drugim infektivnim bolestima,
i to u centralnom delu Azije, s obzirom da je u tome delu sveta doslo
do prve drustvene zajednice i socijalnog wuredenja veéih ljudskih
skupina (Missiroli).

O pojavi malarije u basenu Sredozemnog Mora nema taénih po-
dataka. U Gré&koj se ova bolest pojavila u periodu izmedu V i VI
veka pre Hrista. Hipokrat je dobro poznavao malariju, i on je jasno
razlikuje od drugih groznica, '

O malariji u Italiji postoje podaci iz 3 veka po Hristu, Na Pala-
tinu (jedan od brezuljaka starog Rima) postojao je hram posveéen
boginji groznice (febris Dea), a Cicero spominje tri takva hrama.

Malarija je nekada Zestoko kosila i u Severnoj Americi. Dracke
u svojoj knjizi »Bolesti u dolini Misisipa« od 1850 pise, kako je mala-
rija u dolini Misisipija bila zahvatila i staro i mlado, i crnce i belce.

Ima podataka da je malarija, i na teritoriji nase sadasnje drzave
postojala. Ludvig 1 krenuo je 1354 s velikom vojskom protiv Stefana
Dusana, ali do bitke nije doslo, jer je Ludvigova vojska na Savi i
Dunavu nastradala od »barskog vazduha«, pa se zbog toga morala
vratiti natrag. Tom prilikkom umro je i kraljev mladi brat Hercog
Stefan (Jirecek: Istorija Srba). Da je ta bolest postojala u teskoj
formi i u DuSanovoj drzavi, vidi se po tome, $to je i on umro od
| groznice, odnosno malarije (Orbini). U Srbiji, pise Vuk Karadzi¢ 1831,
»ima gotovo malarija u svakoj kuéic,

U drugoj polovini 18 veka; u Sremu i Slavoniji, malarija je bila
tako teska da je pomor od te bolesti dostizao skoro razmere kuge.

Banat je krajem 18 stoljeéa zbog malarije prozvan »nemackim
grobljem«, jer je u to vreme ona kosila nemacke koloniste,

Da je malarija postojala i u Bosni, moZe se zakljuéiti po tome
Sto je od te bolesti umro i Radivoj, sin bosanskog kralja Ostoje.

U drugoj polovini XIX veka postoje i zvaniéni podaci da stanov-
ni$tvo opada na teritoriji viroviticke Zupanije i u hrvatskoj Posavini
zbog teske malarije. U Gakoveu i Progerskom malarija je bila tako
rasprostranjena, da je Zelezni¢ko osoblje ma sluzbi u tim mestima
moralo biti zamenjivano posle nekoliko nedelja.

Malarija u Dalmaciji i na hrvatskim ostrvima bila je nadaleko
poznata. U okolini Neretve bila je malarija toliko teska, da se o njoj
pisalo: »Neretva od boga prokleta«, Na ostrvu Krku zbog tetke mala-
rije Citava sela su bila napustena ili jako razredena (Miholjce, Sabljiéi,
Striléi¢i, sv. Apolinor, Dugasnica, sv. Jakov iznad Ponikova itd.).
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Doba mijazmi

Medutim, iako je bolest koju danas nazivamo malarijom bila
poznata od najstarijih vremena, sve do pred kraj 19 veka nase -epohe
nista se nije znalo ni o njenom prouzrokovacu, ni o njenom prenosiocu.
Sve do pred kraj pcmenutog veka oboljenje od malarije kod &oveka
pripisivano je raznim mijazmama, odnosno trovanju organizma pokva-
renim vazduhom usled isparavanja barustina. Otuda je ova bolest i
dobila ime, jer talijanske reéi »mala-aria«, bukvalno prevedene, ozna-
¢avaju rdav vazduh, Isto tako i francuski naziv »paludisme« ima isto
znaenje. Kako je tada tumacena etiologija malarije, osvrnuéemo se
samo na nekoliko pisaca. Lancisi (1717) pripisivao je oboljenje od ma-
larije nekim mikroorganizmima, koji su lebdeli u vazduhu oko mo-
&varnth predela, Virey pripisuje zakuzenost vazduha u movarnim
krajevima infuzorijama. Za Boudin-a (1842), zakuZenost vazduha na-
stajala je usled raspadanja mikroorganizama biljnog porekla, naro-
gto iz nekih barskih graminea. Mitschell, Miihry i Hammond, pripi-
suju nastanak malarije sporama koje obiluju u moévarnim predelima.
Dutroulau (1868), ¢uveni klini¢ar svoje epohe, u knjizi »Bolesti
Evropljana u tropskim krajevima« zastupa tezu da je prouzrokovac
malarije jedna specifiéna mijazma. Po njemu ta je mijazma produkat
procesa, nastalog hidrobioloskim komponentama zemlje pod uticajem
odredenih meteoroloskih faktora. Za stvaranje te specifiéne mijazme.
kaze Dutroulau, potrebna su tri faktora: tle, vlaga i toplota. Za Sali-
sbury-a, prouzrokovaéi malarije su neke male éelije biljnog porekla,
koje je on stalno nalazio u mokraéi i znoju bolesnika. Balestra (1869)
tyrdi da su prouzrokovadi malarije neke alge, koje je on nalazio u
vodi pontijskih moévara, itd.

O uzroZniku malarije u doba Pastera

Kada su pred kraj 19 veka Pasteur i njegovi saradnici utvrdili da
su bakterije uzroénici raznih infektivnih bolesti, odmah se pristupilo
istrazivanju odgovarajuée bakterije i kod malarije. Lanci i Terigi
zakljuéuju da je prouzrokovaé malarije jedna bakterija tamne boje, i
oni njoj pripisuju onu naroéitu boju pojedinih organa kod malaricara.
Klebs i Tomasi Crudeli otkrivaju uzroénika malarije u vodi barustina.
Razume se, nisu ga morali dugo traziti, jer su zve stajaée vode obilo-
vale takvim mikroorganizmima. Iz vode izolovani »Bacillus malariae«
rastao je na vestackim hranilima (podlogama), a ubrizgan laborato-
riskim Zivotinjama izazivao je groznicu i sepsu. Sta viSe, Cuboni i
Marchiafava, Peroncito i di. nalaze tu bakteriju i u krvi bolesnika,
Nazalost, pisci, koje smo papred pomenuli, posli su pogresnim putem
od samog poéetka u pogledu istraZivanja uzroénika malarije. Umesto
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da uzroénika malarije traze u doveky, istrazuju ga u stajaéim vodama,
za koje danas znamo da obiluju raznim mikroorganizmima, kako iz
biljnog tako i iz Zivotinjskog carstva, Prema tome, opisani »Bacillus
malariae« nije bio nista drugo do jedna od mnogobrojnih vrsta bakte-
rija, za koje se tada skoro nista nije znalo. Istina, jo$ i posle nekoliko
godina od otkri¢a pravog uzroénika malarije, izvesni nauénici i dalje
ostaju uporni branioc: »Bacillus malariae«.

Otkri¢e uzroénika malarije

Otkriée pravog uzroénika malarije usledilo je tek 1879, blago-
dareéi istrazivanjima Laveran-a, francuskog vojnog lekara sa sluzbom
‘u S. Africi. Do toga otkriéa doslo je neodekivano, bas u vreme kada
su gotovo svi tadasnji nauénici smatrali »Bacillus malariae« za uzro-
énika malarije. To je otkrice doslo neoéekivano zato $to pomenuti
nau¢nik nije direktno istrazZivao parazit malarije, veé¢ poreklo
pigmenta, ¢ije je prisustvo u krvi, odnosno u leukocitima malari¢ara
privlagilo paznju tadasnjih nauénika,

Pigment kod malarije. — Pre nego §to predemo na pitanje sta
je Laveran video 1879 u krvi malariéara u Bonu i Konstantinu (S.
Afrika), zadrza¢emo se sa nekoliko re¢i na tome pigmentu &ije je
istrazivanje i dovelo do otkriéa malariénog parazita. Mnogo ranije
od otkri¢a uzro¢nika malarije bilo je primeéeno da su svi organi lica
umrlih od malarije imali zagasitiju boju uporedenu s licima koja su
umrla od drugih bolesii. Meckel je jos 1847 utvrdio da je ta boja na-
stajala kao posledica nagomilavanja u organizmu jednog pigmenta,
koga nije bilo tesko naéi 1 u krvi malaricara, u vidu zrnaca sakupljenih

‘u_veéim ili_ manjim gomilicama. Ispitujuéi krv malaricara, ﬁrchow
(1848), utvrduje, da se taj pigment moZe naéi i u izvesnim éelijama,
koje se misu mnogo razlikovale od belih krvnih zrnaca. Frerichs na-
lazi taj pigment u svim organima malariara, pa &ak i u mozdanim
krvnim sudovima. Ovaj pigment, poznat pod imenom melanina, odli-
kovao se po svome specijalnom sjaju; i medu tadasnjim istrazivadima
nastala je debata oko njegovog stvaranja i njegovog porekla. Veéina
od njih saglasila se u tome, da se taj pigment stvara na raéun crvenih
krvnih zrnaca, odnosno hemoglobina tih éelija. Kelsch (1875) utvrduje
i to da se leukocili sa melaninom vrlo &esto sreéu i u perifernoj krvi
malaricara, i da se na osnovu njihovog prisustva moze postaviti
diagnoza malarije.

Pregledavajué¢i svezu krv malariéara (direkinim mikroskopskim
pregledom) u cilju istrazivanja leukocita s melaninom, Laveran nalazi
u krvi i neka telasca koja su svojim naroéitim izgledom privukla nje-

| govu paznju. Bila su u pitanju izvesna specijalna telasca razlicitog
oblika ™ (okruglasta, valjkasta, polumesedasta itd.) u kojima su se
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takode nalazila zrnca pigmenta. Od toga momenta ona postaju centar
njegove paznje i posmatranja. On ih satima posmatra da bi utvrdio
njihovo poreklo. Najzad dolazi do zakljutka da su telasca koja stalno
sreée u njihovoj krvi paraziti a ne obi¢ne ¢elije. Njegovo ubedenje
da se tu radi o parazitima a ne o krvnim ¢elijama bilo je jo$ vise
pojaéano onoga dana (6. IX. 1879), kad je u Konstantinu, pregleda-
vajuéi krv jednog bolesnika, video da su se iz nekih telasca izdvojile
specijalne tvorevine nalik na bigiée, koji su svojim snaznim pokretima
razgonili crvena krvna zrnca. Te iste oblike cn srece u krvi i drugih
malaridara. Posle toga otkriéa za Leveran-a viSe nije postojala nika-
kva sumnja da su telasca, koja je on stalno sretao u krvi malaricéara,
bila sivarni prouzrokova¢i malarije.

Paraziti koie je Laveran sretac u sveZoj krvi malaricara pretstav-
liali su se razligito. Jedni su imali oblik polumeseca i bez svake
cumnije odnesili su se na gametocite tropike. Laveran je zatim Cesto
sretao i ckruglasta telasca hijalinog izgleda, &ija je veli¢éina odgova-
rala veli¢ini leukocita. Ta telasca, kaze Laveran, razlikovala su se od
leukocita svojim narogitim sjajem i sadrZajem znatne kolicine
pigmenta, koji je bio ili prikupljen u gomilicama ili bio razbacan po
celoj protoplazmi. Pored ovih, Laveran nalazi i manja telasca, koja
su pokatkad bila grupisana utroje ili udetvero. Ova manja telasca
nastajala su, kaze Laveran, raspadanjem velikih telacca. Najzad, on
opisuje i okruglasta telaca iz kojih su se takode pokatkad izdvajali
fini i jako pokretni biiéi, (flagela) o kojima je ve¢ napred bilo reéi.

Kad je Laveran 23. XI. 1880 pred skupom nauénika Medicinske
akademije u Parizu saopitio svoja otkri¢a, ona nisu naisla na pot-
puno razumevanje. Opis malari¢nog parazita, prikazan od Laveran-a,
primlien je s nepoverenjem od veéine prisutnih, s obzirom da to nije
bila bakterija, ve¢ Zivotinjica, U inostranstvu njegova otkriéa nailaze
na opoziciju naroéito od sirane italijanskih nauénika, koji su bili
uporni pobornici »Bacillus malariae«, opisanog od Klebs-Tomasi Cru-
deli-a, Medutim, ni primedbe iz zemlje ni one iz inostranstva nisu
mogle da pokolebaju Laveran-a u onom $to je on jasno video i ulvr-
dio. Naprotiv, svi oni keji su u njegovom prisustvu videli »amebu
malarije«, kako ju je on u to vreme nazivao, stali su na njegovu stranu.
Da bi ubedio i talijanske malariolose u tagnost svojih otkric¢a, resio
se da ode u Rim. U krvi talijanskih malari¢ara on nalazi ona ista
telagca, koja je video i kod bolesnika u Alziru. Talijanski nauénici
Marchiafava i Celli, iako su bili iznenadeni njihovim nalazom, zaklju-
¢uju da se tu radi o degenerativnim oblicima izvesnih ¢elija a ne o
parazitima. 4

19



Uloga pojedinih nauénika u rasvetljavanju razviéa malari&nih parazita
u krvi éoveka

Medutim, da je Laveran bio u pravu dokazala su docnija istra-
Zivanja. Istina, ovome nauéniku pripada &ast da je prvi vi'd'eo para-
zite malarije i utvrdio da su to protozoe a ne bakterije, ali za opis
njihovog razviéa zasluga pripada drugim nauénicima, &ije éemo radove
ovde u izvodu izneti, Marchiafava i Celli (1881), ispitujuéi krv mala-
ricara obojenu metilenskim modrilom, videli su u pojedinim sluéa-
jevima da je ogroman broj crvenih krvnih zrnaca sadrZzavao izvesna
mala telasca, koja su se bojila intenzivno plavo. Pomenuti autori kon-
statovali su i to da se pigment, o kome je veé bilo reéi, stvara u unu-
traSnjosti crvenih krvnih zrnaca na raéun hemoglobina i to posle
pojave napred pomenutih telasca. Iz njihovog opisa vidi se jasno da
su se pomenuta telasca odnosila na mlade oblike parazita, koje Mar-
chiafava i Celli jo§ nisu poznavali. U jednom drugom radu iz iste
godine, oni zaklju¢uju da su pomenuta lelasca, koja su se intenzivno
bojila metilenskim modrilom, neka vrsta produkta lagane nekrobioze
crvenih krvnih zrnaca. Tom prilikom oni su op§irno i detaljno opisali
pojedine oblike, koje su zauzimala pomenuta telasca u obojenim pre-
paratima krvi. Medu tim teladcima bili su opisani i oblici prstena.
Pretpostavka da bi ti oblici mogli da budu parazit malarije, postaje
za Marchiafava i Celli-a verovatnom tek od onog momenta, kada su
poceli da ih ispituju i u sveZoj krvi..Oni su u unutra¥njosti crvenih
krvnih zrnaca pratili razvi¢e protoplazmati¢nih telasca, koja su poka-
zivala veoma Zive ameboidne pokrete. U podetku mala (oblika prste-
na), ona su postepeno rasla, a sa rastenjem u njima se je pojavljivao
pigment na radun hemoglobina crvenog krvnog zrnca, koje je usled
toga postajalo sve blede i blede. Najzad, oni su primetili i to da se
ta ameboidna i pigmenlirana telaSca u momentu malariénog napada
dele na izvestan broj malih telagca. Na osnovu fih karaktera oni
zaklju€uju da se tu radi o parazitima malarije. Ustvari, sve te oblike
pokazao im(je Laveran jos 1881, ali su oni tada jos bili &vrsti pobor-
nici »Bacillus malariae«, Medutim, od otkriéa malariénog parazita
od strane Laveran-a pa do potpunog rasvetljenja njegovog ciklusnog
razvitka, proglo je vise godina i na izudavanju toga pitanja udestvo-
valo je vise nauénika,

Golgi-u (1885 i 1886) pripada zasluga $to je prvi tagno i do
detalja opisao Sizogoniéno razviée malariénih parazita, najpre kod
kvartane a zatim i kod tercijane. Pomenuti talijanski nauénik utvrdio
je da(se kod bolesnika od kvartane, odmah po malariénom napadu,
u eritrocitima nalaze isklju¢ivo prstenasti oblici parazita (P. mala-
riae). Za vreme ona dva dana apireksije, tj, pauze izmedu dva mala-
ri¢na napada, prstenasti oblici parazita preobrazavaju se u nove
oblike, koji se obi¢no pri kraju drugog dana (od malariénog napada)
pretstavljaju u vidu vrpee ili trake razapete od jednog do drugog
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kraja crvenog krvnog zrnca, koje nije ni poveéano ni promenilo boju.
Za vreme rasSéenja parazita, koje traje ukupno 72 sata u njegovoj
protoplazmi pojavljuju se zrnca &iji se broj poveéava za sve vreme
razviéa parazita. Na kratko vreme pred malariéni napad pigment se
prikuplja u centar parazita, dok se njegova protoplazma odmah
deobi jedra na viSe jedarca priprema da se i ona podeli nas toliki isti
broj delova, obuhvatajuéi po jedno jedarce. Ceo taj proces zbiva se
u crvenim krvnim zrncima, &ija je gotovo cela unutrasnjost ispunjena
parazitom. U momentu malariénog napada crveno krvno zrnce prska,
a mala protoplazmatiéna telaica, koja su nastala deobom ameboidnih
oblika ($izonta), razilaze se, da bi uskoro zatim prodrli u nova crvena
krvna zrnca. U novim crvenim krvnim zrncima ona rastu za vreme od
72 sata, s tim da se posle toga vremena i ona podele na odgovarajuéi
broj telaica, itd. Golgi jos tada utvrduje da se na osnovu pregleda
krvi, odnosno izgleda parazita,imoZe kazati ne samo to kada je jedno
lice imalo malariéni napad, nego i to kada ée kod njega nastupiti sle-
deéi napad. On je rasvetlio Sizogoniéno razviée i kod tercijane (P.
vivax). Kod ove vrste plazmodide raséenje parazita prolazi kroz iste
faze kao i kod kvartane, s tom irazlikom $to ne traje 72 &asa, vec
48. Prema tome, sazrevanje parazita kod ove poslednje vrste malarije
nastupa za 24 Gasa brZe u poredenju sa kvartanom. U vezi s tim i
malariéni napad kod tercijane, umesto pauze od 2 dana odnosno 48
sati, kao §to je to slu¢aj kod ¥cvartane, nastupa posle pauze od jednog
dana, odnosno posle 24 sata.

Sto-se, pak, ti¢e tropike, njeno Sizogoniéno razviée objaSnjeno je
ne§to docnije, u uporedenju sa kvartanom i tercijanom. Golgi, koji
je, kao &to smo videli, objasnio Sizogoni¢no razviée kod kvartane i
tercijane, izrazava 1889 sumnju na postojanje i drugih vrsta groznica,
" prouzrokovanih zasebnim vrstama parazita. On je video mlade oblike
parazita tropike, ali nije mogao da objasni njihovo dalje razvice. U
razmazima periferne krvi lica obolelih od tropike Golgi nije {mogao
videti i deobne oblike parazita, koji se nalaze u kapilarama unutra-
$njih organa. Za rasvetljavanje celokupnog $izogoni¢nog razvi¢a'i kod
tropike najveée zasluge imaju Celli-Marchiafava, Canalis, Marchia-
fava-Bignami, Marchiafava-Celli, Duggan i Marchaux. Od svih tih
radova naroéito se istice rad Marchiatava-Celli (1891), koji pretstavlja
jo§ i danas najbolji opis Sizogoniénog razviéa tropike.

Iz ovoga §to smo napred izneli vidi se kako: je doslo do otkri¢a
uzro¢énika malarije, kao i to, ko je uglavnom udestvovao u rasvetlja-
vanju njegovog Sizogoniénog razvica. Medutim, tada jos§ 'niko nije
umeo da objasni i nalaz parazita u obliku polumeseca, na koje je
Laveran privukao paznju jo§ 1879. Isto tako, bili su zagonetka i bi¢a-
sti oblici, za koje se znalo samo toliko da su postajali i iz parazita
oblika polumeseca i iz parazita, koji su imali manje-viSe izgled loptice
ili kuglice. U pogledu bi¢astih oblika neki su verovali da se tu radilo
o parazitima u degeneraciji, dok su ih drugi, medu kojima se nalazio i
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Laveran, smatrali za poslednje stupnje razviéa malari¢nog parazita.
Mannaberg je iSao jos dalje, tvrdeéi da su to oblici parazita, koji
treba da produ kroz spoljnu sredinu pre nego Sto dospeju na novog
domaéina. Iz toga se jasno vidi da se tada jo$ niSta nije znalo i o
sporogoniénom razviéu malariénih parazita. To je pitanje rasvetljeno
tek docnije, posle nalaza sliénih oblika kod srodnih parazita. Ali, na
to pitanje osvrnucemo se tek posto utvrdimo mesto malariénih para-
zita u pogledu klasifikacije i vidimo njihove najbliZe srodnike, &ije je
izu¢avanje otvorilo put rasvetljenju njihovog sporogoniénog razvica.

Mesto uzrotnika malarije medu sporozoama

Uzroénika malarije Laveran stavlja u profozoe i smatra ga bli-
skim amebama. Docnije, u vezi nalaza bicastih oblika, daje mu naziv
»Oscillaria malariae«, iako uzroénici malarije, izuzev tog karakiera
(bicasti oblici), nisu imali nikakve druge srodnosti s algama iz fami-
lije Oscillaria. Istina, od toga naziva ubrzo odustaje i sam Laveran.
Marchiaffava i Celli dali su malari¢nim parazitima ime »Plasmodium
malariae«, bez obzira na vrstu malariénog obolenja, koje su oni iza-
zvall, Ustvari, danas to ime oznalava samo parazita malarije koji
izaziva malariéno obolenje tipa kvartane.

Meénikov, dovodeéi u vezu deobu odraslih -parazita (nadenih u
kapilarima mozga) sa nalazom mladih oblika u erilrocitima periferne
krvi, uvri¢uje uzroénika malarije u sporozoe. Medu sporozoama daje
mu mes'o uz kokcidije i smatra ga bliskim sa Klossia soror, opisane
od A. Schneider-a.

Kad je Meénikov stavio uzroénika malarije medu kokeidije, jo$
se vrlo malo znalo o razvi¢u tih sporozoa. !

Kckcidije je prvi video Vogel (1845), a zbog njihovog specijalnog
razviéa Leuckart (1879) stvara i zasebnu klasu pod imenom Sporozoa.

Qdnos malari¢nih parazita prema kekcidijama

A) O kokcidijama pre 1892

Sve do 1892 o kokc'dilama se uglavnom znalo tol'ko, da su to jednnéeligna
biéa zZivot'njskog porekla, kcja Zive parazitski kod rzzn’h domaéina. Pre pome-
nute godine pretpostavlialo se. da ‘e njthovo razviée veoma prosto i jednastavno.
Veéina tadaini’h nauénika mislilo je da neki od tih parazita zavriava‘u svoje
razviée u spelino’ sred'ni, tj. van ordan’zma domaéina, dok se kod drugih celo-
kupno razviée zbivalo u samnj celiji. Me“u one prve stavliena je Eimeria
stiedae, poznata tada nnd menom Coccidinm oav fnrme Rezviée ave
kokcidije tumageno je ovako: sporozoit, posto prodre u epitelijalnu éel’ju screvas«
i Zudnih kanala jetre zeca. precbra‘ava se . jednn mola f=laice. ko'e odmch
otpotin‘e ds raste. Podto zavrdi svo'e rastenje, napuita ¢eli'u | pada u ZFuén!
kanal u vidu ciste sa dvostruk m omotaéem. Kad cista s izmetom domadina
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dospe u spoljni svet, njena se protoplazma skupi, pa se potom podeli u Eetiri
telagceta, odnosno sporoblaste, Ove poslednje, posto se izduZe i postanu sspore<,
daju po dva sporozoita. Ako ciste u kojima se nalaze spore dospeju sa hranom
u digestivni trakt zdravog zeca, iz njih se oslobadaju sporozoiti, koji zatim
cdlaze u epitelijalne éelije. Iz ovoga §to smo izneli, vidi se da su tadadnji istra-
#iva&i poznavali samo jedan deo razviéa pomenute kokc'dije, pa i to nepotpuno.
Dakle, o Sizogoniénom i sporogoniZnom razviéu kod ove kokcidije nema jod mi
pomena. Sto se, pak, tiée onih drugi, tj. kokcidija za koje se mislilo da zavr-
Zavaju svoje celokupno razvice u Celijama, delimiéno poznavanje njihovog raz-
viéa datira jo§ od 1870, Te godine Eimer je pod imenom Gregarina
falciformis opisao jednu sporozou madenu u crevu misa. Tu sporozou,
zajedno sa sporozoama koje su imale sliéno razviée, A. Schneider je pre-
bacio u kokeidije i za mith stvonio rod Eimeria. Po tadasnjim istraziva& ma,
te kokcidije su rasle u epitelijalnim éelijama, ali ih nisu napuétale da bi se
preobrazile u ciste, kao Sto je to bio slucaj kod kokeidije tipa Cocecédium
oviforme (Eimeria stiede) o kojoj je mapred bilo re&. Po zavrietku rastenja
u éelijama, one su imale oblik sba&vicac, koje su se uskoro zatim rasprskavale
na vise delova, grupisanih medu sobom u vidu kriski pomorandze ili mandar ne.
Najzad prskanjem ¢elija domaéinz, segmenti (sbadvice«) su se rastavljali, da
ubrzo zalim prodru u susedne éelije i u njma opet postanu oblici »badvicas,
Ustvari, danas znamo da se tu nije radilo o nekim specijalnim vrstama kokcidija,
veé samo o jednom delu razviéa kokeidija, i to o takozvanom Sizoginiénom raz-
viéu, za koie se tada jo§ nije znalo. Dakle, pre 1892 nije se znalo da postoji veza
izmedu parazita oblika sbagvica« i onih, od kojih su nastajale »ciste«,

B) O kokcidijama posle 1892

Preokret u rasvetljenju razviéa kokcidija nastaje tek od 1892, Te godine
A, Pfeiffer, izuéavajué jednu kokeidiju zeca (E. perforans), bio je iz
nenaden nalazom vel'’kog broja parazita u epitelijalnim éelijama creva u pore-
denju sa broiem unesenih sporozoita, Pomenuti pisac, pored oblika parazita
od kojih su mastale scistes, nalaz! i oblike u vidu »batvices, koje je kao &to
smo napred kazali, prvi video Eimer kod kokcidije mifa, Na osnovu takvog
nalaza A, Pfeilfer pretpostavlja, da bi mogla da postoji direkina veza izmedu
parazita oblika »batvce« i onih u obliku »ciste«. On zakljuéuje da od oblika,
od kojih nastaju ciste (sa dvostrukim zidom) mogu mastati i oblici »bavicax,
preko kojih se vr$i zarazavanie susednih celija. Po pomenutom nauéniku oblci
»badvicac odnose se na endogeno razvide, a sciste« ma eksogeno razvice jedne
te iste vrste kokcidijée. Medutim, iako je Pfeiffer-ova teza o postojanju endo-
genog i eksogenog razvi¢a kod kokcidija bila tagna, mi on nije uspeo da objasni
celokupno razviée kod ovih sporozoa, jer nije znao da postoje kod njih i polno
diferencovane éelije

C) Polni oblici kod kokcidija

Polne oblike kod kokecidija prvi je video francuski maudnik Simond 1897.
S druge strane, te iste godine Schaudimnn i Siedlecki uspevaju da
rasvetle celokupno razviée kod kokcidija. IzuEavajudi kokcidije zeca u labora-
torji Meémikova, Simond dobija malog od svoga uéitelia da kod tih
sporozoa ispita izvesne bigaste oblike, koje je on video jo§ 1889 kod kokcid'ja
dazdevnjeka (salamandra). Naime, Me&nikov je tada video izvesna manja
protoplazmatiéna telasca, ¢ja je povriina bila jako naéigkana pokretnim biastim
tvorevinama, Kod kokcidija zeca (Eimeria stiedae) Simond je zapazio
ne samo oblike iz koiih su mastajale ciste sa dvostruk'm zidom, veé je kod njih
video i dva tipa deljenja parazita, Deobom jednih nastajali su weliki segmenti,
koji su se slabo kretali posle raspadanja ¢elje domaéina., Te deobne forme
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parazita bile su po svom obliku amalogne »batvastime oblicima, koje je Eimer
jo& 1870 video kod kokcidije misa. Dakle, to su bili oblci parazita za koje
danas znamo da su Bizonti. Deobom drugih nastajali su mali veoma pokretni
bicasti elementi, koi su se rasporedivali unackolo ostatka nesegmentirane proto-
plazme. To su bili bas oni oblici koje je Me&niko v video 1889, ali_ne uspevsi
da objasni njihovu ulogu. Za Simomd-a ovde se rad lo o muskim polnim
¢elilama, koje n'ko dotle ne spom‘nje kod protozoa. §ti se, pak, tie sbagvastihe
oblka, niih Simond smatra zenskim polnim celijama. Ustvari, S:mond-ova
otkriéa bila su samo delimiéno tatna, Naime, on je otkrio postojanje muskih
polnih éelja kod sporozoa, dok je Zemske polne éelije, odnosno makrogamete,
zamenio sa Sizontama (baévasti oblici), Prema tome, Simond nije mogao
vidi i oplodenje kod tih parazita. Ipak, mjegova otkriéa o postojanju polnch cel ja
kod sporozoa imala su velike reperkus’je na druge istraZivage, naro&ito na R.
Ross-a, koji je u to vreme radio na ‘zuZavanju ciklusnog razviéa kod parazita
malarije.

D) O razvicu Eimeria schubergi

Da u razviéu kokcidija postole i Zenske polhe éelije; prvi su dokazali
Schaudinn i Siedleckj 1897, {j. one iste godine kad je Simond
otkrio kod njih .postojanje muskih polnih éelija, odnosno mikrogameta, lzuéa-
vajuéi jednu erevnu kokecidiju bastenske stonoge {Lithobius forficatus-, ova dva
nauénika ne samo da su kod mie videl muske i Zenske polne éelije, odnosno
mikro- i makrogamete, veé prisustvi'u i nj’hovom oplodenju. Prema tome, za
obiasnjenje celokupnog ciklusnog razviéa kokeidija zasluga pripada ovoj dvojici
nematkih nauénka, Eimeria schubergi, koju su izuéavali Schaudinn
i Siedlecki, prenosi se od jedne na drugu stonogu preko oocista, izluéenih
4 izmetu inficiranih stonoga, Iz zrele oociste, dospele u crevo novog domaéina,
izlaze sporozoiti, &ja veli¢ina var'ra izmedu 15 i 20 mikrona u duzinu i 4 do 6
u &irnu (vid; sliku 17). Odatle oni prodiru u epiteli‘alne celije creva, u kojima
se zbiva dalie razvice. Odmah po dolasku u epitelijalnu ¢el'ju parazit se za-
okrugljuje i po&mje naglo da raste (vidi sliku 1%), U meduvremenu u njegovom
jedru pojaviiuje se i kariozom. Rastenje parazila zavrieno je posle 24 &asa, Tada
on ima okruglast oblik i moZe da meri do 20 mkrona u preéniku. Taj oblik
parazita nije niSta drugo do zreo Sizomt. Posle toga mnjegoveo se jedro podeli
na dvoje, a njihovim daliim delenjem nastaje 30 do 40 jedara, koja brzo dolaze
na povrdinu parazita, stvarajuéi zdignuéa protoplazme. Ova izdignuéa raslu u
duz'nu, apsorbujuéi postepeno skoro celu protoplazmu (v, sliku 14). Ona se najzad
odvaiaju, ostavljaiuéi u centru mali deo protoplazme. Taj ostatak protoplazme
poznat je pod imenom srezidualnog telasca«, Njegovi oblici, nastali delenjem jedra
i protoplazme 3izonta. nisu nista drugo do merozoiti (vidi sliku 1. Ova jedno-
nuklearna teleica izdufenog obl ka mere pribliZno 15 mikrona u dufimu i 5 u
girinu. Ceo ovaj razvoj defava se u epitelijalnim éelijama, od kojih ostaje samo
jos opna. Po Reichenow-u, deljene jedra kod Eimeria schubergi
kao i kod drug'h vrsta kokcidija, po€inje pre nego 8lo &izont zavrsi svoje rastenje,

tj., po njemu, rastenje §izonta i deljenje jedra idu uporedo i istovremeno.

Slika 1. — Razviée E. schubergi: 1 ulazak sporozo'ta u epiteliialnu éellju
creva stonoge, 1—4 razviée §zonta | postanak merozoita iz nieda (4),
merozoiti napadaju zdrave ep'telijalne éelije { u njima se razvijaju kao od
1—4, 58 razviée mkrogametoc'ta i nastanak mikrogameta iz njega, 9—11
razviée mekrogametocita i nastanak makrogameta (12}, 12 oplodenie makro-
gemeta, 13 prpremanie jedara mzkrogemeta i mikrogameta za njihovo
stapanie, 13 stvaranic oociste, 14—20 deoba protoplazme u okviru gociste
{ stvaranje sporoblasta, sporocista i sporozoita. [Po Schaudinn-u)
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Naposletku, merozoiti se odvajaju od rezidualnog teladca i postaju slobodni
u unutradnjosti epitel jalne celije, koja im je sluzila kao domaéin. Kada on
prsne, merozoiti izlaze u erevni kanal. Odatle prodiru u zdrave epitelijalne éelije,
u kojima po&inju da se razvijaju na isti naén kao i sporozoiti, Prema tome,
&izont postaje i od sporozoita i od merozoita. Proces razmnozavanja, koji dovodi
do stvaranja merozo'ta, naziva se Sizodonjom. Merozoit se razlikuje od sporo-
zoita utoliko Sto je kraéi a deblji, i $to mu je protoplazma viSe vakuolizirana
na prednjem kraju, u poredenju sa sporozoitom, :

Na napred opisani naéin paraz'{ se razmmoZava nekoliko dana (priblizno 5).
Za to vreme dolazi do 4 ili 5 generacija merozoita, Posle toga, izvestan broj
merozoita, umesto da se i dalje razvila samo u pravcu Sizonta, diferencuje se
u dva nova oblika: mikrogametocite i makrogametocite (vid: sliku 1°). Za vreme
rastenja, mikrogametocit je vrlo sli¢an sa 3izontom i, potpuno odrastao, ima
veliginu zrelog §zonta (vid slku 17). Odrasli mikrogametocit je okruglast i na
povrdini njegove protoplazme nalazi se veéi broj jedara oblika zapete. Napo-
sletku, posto se svako jedro s oddovarajucom koli¢inom protoplazme izdvoji,
.nastaju mikrogameti (vidi sl'’ku 18). Njihova veli¢ina iznosi 6—7 mikrona u duZinu
i1 u &rinu Oblik mikrogameta je izduZen, ali niegov prednji kraj je zaobljen,
a zadnji zagilien. On nosi dva bigi¢a, od kojih se jedan nalazi na jednom a drugi
na drugom kraju parazita (v, sliku 1%). Mikrogameti odgovaraju spermatozoidima
vizih bi¢a i sluze za oplodenje makrogameta, poSto mapuste epitelijalnu celiju
u kojoj su se razvili, Makrogametocit postaie takode od merozoita, s tom ra-
zlikom Sto raste znatno sporije. U njegovoj protoplazmi pojavljuje se izvestan
broj specijalnih telasca koja mogu da dostignu veli¢inu do 2 mikrona u preéniku.
Odrasli makrogametocit ‘ma ovalan oblik i moZe da meri do 30 mikrona u
duznu i 10 u Sirinu (vidi sliku 1!!), Pored sjajnih telagaca (rezervna hrana) u
centru makrogametocita nalazi se jedro sa kariozomom. Najzad, makrogametocit
se skupi i mapusta éeliju domaéina. U daljem razviéu kariozom jedra makroga-
metocita poéinie da se pokreée. On prelazi preko opne jedra u protoplazmu, gdje
se raspada u bezbroj zrnaca, koja bivaju izbadena izvan parazita, Na taj nacin
postaje makrogamet (vidi sl. 1'1). Posle izbacivanja kariozoma opna jedra makro-
gameta '§8ezava i hromatinska zrnea prikupliaiu se u centralni deo protoplazme.
Ali, odmah zatim postaju kompakinija i kreéu se ka povrsini, gde poéinje da se
pojavljuje jedno izdignuée. U meduvrement izvestan broj mikrogameta priblizuje
se makrogametu (vidi sl. 1%), Jedan od ovih prodire u makrogamet i oplodenje
nastaje posle spa‘anja nithovih jedara, Spajanjem mikrogameta i makrogameta
nastaje zigot, koj' se uskoro posle toga obavija &vrstom opnom (vidi sl. 1%), Taj
oblik parazita naziva se ococ'stom. U ovom stadiju razvi¢a oocista mapusta crevo
stonoge i biva izlugena napolje s izmetom domadina.

U spolinoj sredini nastaje delje razvide oociste. U unutrainjosti oociste
podin‘e da se deli jedro zigota, Posle dve deobe nastaju 4 jedra (vidi sl 1'7).
Istovremeno s deljen‘em jedra podeli se i protoplazma na 4 sporoblaste, Posle
podele protoplazme na sporoblaste, u oocisti ostaje jo& samo mali deo protoplazme
u kome se nalaze izvesna zrnca hromatinske prirode, To je tako zvano rezi-
dualno telaSce oociste. Sporoblaste imaju oblik ovalno izduZenih teleSaca, koja
mere do 12 mikrona u duZ'nu i 7 u &irinu (vidi sl, 17). Njihova protoplazma
sadrzi sjajna telaSca, ko'a su bila prisutna i rani‘e. Od spcroblaste nastaju sporo-
ciete, podto se one obaviju évrstom opnom, koja se sastoji iz dva ispupSena
poklopca, spojena uzduino, U sporocisti nastaje dalle razviée. Jedre i proto-
plazma podele se na dwoje, i tako najzad u svakoj sporoc'sti mastaju po dva
sporozoita. Peosle izvriene deche ostatak protoplazme prikuplia se u centar
sporociste (vidi sl. 11?). Od nastanka zigota pa do stvaranja sperozoita potrebno
je veeme od dva do tri dana vajmanje. Infekc’ja nove strmoge moguéa je samo
u tom sluda‘u, ako u nien digestivni trakt dospeju ooc'ste koie sadrie sporozoite.
U crevu novog domaéina sporocista prska i sporozoiti postaiu slobodni u cocisti,
odakle izlaze u orven’ kanal pomoéu pore poloZeme na jednom od njenih polova.
Taj olvor poznat je pod imenom m'kropila.
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Polni oblici kod haemosporidia

Iste godine (1897) kada je Simond otkrio postojanje mikrogameta
kod kokcidija, a Schaudinn i Siedlecki objasnili njihovo celokupno
razviée, dolazi do vaznih otkri¢a u razviéu sporozoa i s druge strane
okeana, Americki nauénik Mac Callum, izuéavajuci jednu krvnu spo-
rozou gavrana, nalazi u njenom razviéu mikro- i makrogamete i prisu-
stvuje njihovom oplodenju. Ova krvna protozoa odnosila se na jednu
hemoproteidu, koja se u eritrocitima srece iskljugivo u obliku game-
tocita. U pojedinim gametocitima moZe se naéi i po dva parazita, koja
su tada poloZena simetri¢no i s jedne i s druge strane jedra. U tim
parazitima, kao i u parazitima malarije nalaze se zrnca pigmenta ra-
Zligite velidihe i polozaja. U nekim od’ tih parazita zrnca pigmenta su
mala i razbacana po njegovoj celoj protoplazmi. U drugim, pak, zrnca
pigmenta su znatno veéa i ima ih vise na krajevima negoli u central-
nom delu parazita. Mac Callum, posmatrajui te parazite u prepara-
tima svee krvi, prisustvuje stvaranju mikrogameta iz jednih i stva-
ranju makrogameta iz drugih. Mikrogameti, koji su se lako razliko-
vali svojim bigastim oblicima, nastajali su iz parazita s ve¢im zrnci-
ma pigmenta. On je ubrzo primetio i to, da su se mikrogameti posle
odvajanja od ostatka mikrogametocite kretali u praveu parazita sa
sitnim zrncima pigmenta. Ovi poslednji odnosili su se na makrogamete.
On je video zatim i prodiranje mikrogameta u makrogamete, tj. pri-
sustvovao je njihovom oplodenju. Najzad, Mac Callum je video i to
da su makrogameti po oplodenju postajali pokretni, zauzevsi pre toga
oblik crvulika. Ovaj posledniji oblik, koga pre njega pominju Dani-
lewski (1889), Kruse (1890), Pleiffer (1890), nije nista drugo do
zigot, kome je Schaudinn (zbog njegove pokretljivosti kod hemospo-
ridija) dao naziv ookinet. Mac Callum je takode prvi video stvaranje
m’ilaro- { makrogameta i njihovo oplodenje kod P. falciparum-a (tro-
pike).

Posle Mac Callum-ovih otkri¢a postavljalo se pitanje, gde se na-
stavlja dalje razvice ookineta. Ovaj nautnik je pretpostavljao da je
to posledniji stupanj razyiéa parazita gavrana, i da on izlazi napolje,
tj. izvan domaéina, posto napusii kryvotok i dospe u njegov digestivni
trakt. On je, dakle, pretpostavljao da oplodenje i stvaranje zigota,
odnosno ookineta, kod ove hemoproteide nastaje u samom domadinu,
$to je sasvim pogredno, kako éemo to docnije videti.

Analizirajuéi otkriée Mac Callum-a, neki od tada$njih nauénika
dodli su do zakljudka da nastavak mikro- i makrogameta i njihovo
op'odznje kod hemosporidija prethodi eksogenom razvitu ovih spo-
rozoa. Za te nauénike postavljalo se samo pitanje gde se obavlja to
eksoseno razviée: u zemlii, vodi ili nekom artropodu. Laveran je na
vise godina pre otkriéa Mac Callum-a tvrdio, da biGasti oblici (mikro-
gameli) mosu nastati tek poSto krv malariéara ostane izvesno vreme
izvan organizma, kao da je, kaZe on, za njihovo stvaranje potrebno
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izvesno rashladenje ili koncentracija te¢nosti u kojoj se nalaze oblici
parazita iz kojih oni nastaju, Pomenuti nau¢nik je zakljudio jos tada,
da bicasti oblici ne mogu odigrati svoju ulogu sve dok ne predu na
drugu sredinu. Manson je jos 1894, (tj. na tri godine pre nego §to se
utvrdilo da su biasti oblici ustvari mikrogameti), pretpostavljao da su
oni poslednji stupanj razviéa malariénog parazita i da nastaju u ko:
marcu, odakle posle njegave smrti dospevaju u vodu. Pomenuti
nauénik verovao je da se dovek zarazi malarijom pijuéi vodu u kojoj
se nalaze ti oblici parazita.

Pitanje prenosioca malarije

Davno, pre otkriéa parazita, sumnjalo se -da_k_g_mgc‘ig_%rden@ ma-
lariju. Po Lancisi-u ovo je verovafie\lpom pre viSe vekova. Koch
spominje da su crnci u J. Africi oznadavali istim imenom »Mbu« i
komarca i bolest. Fortis u svom putopisu »Viaggio in Dalmazia« iz
18 stoleéa kaze, kako mu je jedan sveStenik u Metkovi¢u izrazio
sumnju da komarci prenose malariju. (Zbornik radova o malariji od
Trausmillera)., King, u poveéem &lanku iz 1883 god., oznadava ko-
marce kao prenosioce malarije, a od tada isto misljenje zastupaju:
Manson, Laveran, Koch, Marchoux, Pfeitfer, Bignami, Mendini, Grassi
i dr. g
Teza da komarci prenose malariju dobila je jo§ viSe pristalica
onog dana, kada su americki nauénici Smith i Kilborne (1893) doka-
zali da piroplazmu kod goveceta prenose krpelji. U vezi s tim otkri-
¢em, mnogi su se nauénici pitali, zasto komarci ne bi mogli da imaju
tu ulogu u prenoSenju malarije kod €oveka. Da je ta teza bila isprav-
na, dokazano je tek 1898,

Sporogoni¢no razvice kod plasmodida

Za rasvetljavanje i eksogenog razviéa malari¢nog parazita naj-
veca zasluga pripada engleskom naudniku Ropald Ross-u. Na izuéa-
vanju malari®nog parazita ovaj nauénik radi jo$§ od 1895 god. u Se-
cunderabadu (Indija). Njegova istraZivania bivaiu naroéito potstrek-
nuta otkricem Simond-a, Schaudinn-a i Mac Callum-a. Izmedu bica-
stih oblika u razviéu malarinog -parazita i bicastih oblika, koje je
Simond otkrio kod kokcidija, a Mac Callum kod hemoproteusa gavra-
na, Ross vidi veliku srodnost. On ispituje komarce, hranjene krvlju
malari¢ara, jo¥ od 1895. Njegovi prvi eksperimenti odnosili su se na
komarce s pegama na krilima, © koje je on sumnjao da bi mogli biti
prenosioci malarije kod oveka. Ali tek Sto je bio do%ao do izvesnih
rezultata, biva premesten na takvo mesto, gde mu je dalje izudavanije
ovog problema bilo onemogiiéeno. U mestu sa novom sluzbom, po save-
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tima Monson-a, Ross poéinje svoja istraZivanja na jednoj plazmodidi
ptica, koja je imala velike sli¢nosti s parazitima malarije, Radilo se
tu o parazitu, koga su prvi otkrili Grasi i Feletti, a detaljno opisali
Danilewski, Celli, San Felice i drugi. Ovaj parazit vrabaca i drugih
ptica Grassi je nazvao Haemamoeba relictum, a Labbé »Proteosoma
relictum«. Pomenuti parazit pretstavlja se u crvenim krvnim zrncima
u vidu kuglice i rastenjem odbacuje u stranu jedro eritrocita. Kao i
kod parazita malarije, tako i kod ovog mogu se na sveZem preparatu
krvi lako videti ameboidni pokreti. U protoplazmi parazita stvara se
i pigment u vidu veéih zrnaca. Kada parazit dostigne potpuno razvice,
pigment se skupi u centar, a protoplazma se podeli na 8 do 20 segme-
nata, itd. Pored ovih oblika parazita koji rastu i koji se dele, po-
stoje i drugi, analogni polumesedastim oblicima Covetje malarije,
Prateéi parazite u sveZzoj krvi, Ross je primetio da se neki od njih
zaokrugljuju, a kada crveno krvno zrnce prsne, iz takvih se parazita
izdvajaju novi oblici nalik na flagela ili bi¢ice, koji svojim Zivim po-
kretima razgone eritrocite. Bas zbog ove sli¢nosti zmedu Profeosoma
relictum i parazita malarije, Ross je po savetu Monson-a i izabrao ovu
hemoproteidu ptica za svoje eksperimente. U ovom sluéaju, Ross je
nastavio svoja ranija istraZivanja, s tom razlikom sto je umesto para-
zita Eovetje malarije i komaraca s pegama na krilima, vrsio oglede
s ptigijom malarijom i komarcima iz potfamilije Culicinae (Culex
fatigans).

A) Sporogonitno razviée kod pticje malarije

Kod komaraca, hranjenim na zaraZenim pticama, Ross je pratio
iz dana u dan 3ta se zbiva s parazitima uneSenim u njihov Zeludac.
Veé posle kraéeg vremena u Zelucu sekciranih komaraca video je
pomenuti nauénik nastajanje mikrogameta iz mikrogametocita. On je
zatim pratio razviée »pigmentiranih ¢elija«, (izmedu misiénih vlaka-
na), ispod spoljagnjeg zida komarcevog stomaka. To su bili oni isti
oblici, koje je Ross video jo§ u Sekunderabadu kod komaraca (s pega-
ma na krilima), hranjenih na bolesnicima od malarije. Veé sutradan
u tim éelijama (oociste) Ross je nalazio gomilice od po 16—20 zrnaca
pigmenta. Uskoro zatim u njima se jasno raspoznavala protoplazma,
vakuole i granulacije sjajnog izgleda. Od treéeg dana mogao se pri-
metiti znatan porast oocista, koje su ve¢ bile okruzene tankom opnom.
Sa rastenjem oocista, smanjivala se koli¢ina pigmenta, a preostala
zrnca pigmenta grupisala su se oko jedne ili dve poveée svetle va-
kuole, Posle 72 sata od zarazavanja komarca, veli¢ina oocista kretala
se izmedu 16—25 mikrona. U protoplazmi takvih oocista mogle su se,
kaze Ross, veé¢ jasno razlikovati fine sjajne granulacije, koje su ligile
na sitne kapljice ulja. U toku 4 dana (od zaraZavanja komarca) koli-
¢ina pigmenta bila je jo$ smanjena, i kad je oocista dostigla veli¢inu
od 35 mikrona u preéniku, nije ga viSe bilo. Za to vreme granulacije
sjajnog izgleda poveéavale su se i po broju i po veli¢ini. U tom periodu
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razviéa oociste su veé pravile osetno izdignuée na spoljnoj strani ko-
maréeva Zeluca, Pri kraju 5 dana oociste su imale oko 50 mikrona u
pre¢niku i bile su okruzene jaéom opnom. Njihova protoplazma bila
je jos vise ispunjena granulacijama sjajnog izgleda. Raslenje oocista
bilo je zavréeno krajem 6 dana, i u tom momentu njihova veliéina kre-
tala se izmedu 60—70 mikrona u preéniku. One su ve¢ jako stréale na
spoljnoj strani Zeluca u vidu okruglastih loptica, drZeci se za faj
organ neznom peteljkom. Stavljanjem oocista u vodu, one su prskalg
i iz njih je kuljalo bezbroj parazita srpastog oblika (sporozoiti). Ti
oblici parazita, kaze Ross, nisu davali utisak da su pokretni.

Posle spontanog prskanja oocista na stomaku komarca, sporozoiti
su padali u telesnu duplju insekla, odakle su potom odlazili u njedove
pliuvaéne zlezde. U pljuvaénim Zlezdama komarca, hranjenih krvlju
zarazenih ptica, Ross je nalazio sporozoite potevsi od 8 dana posle
njihovog zarazavanja. Od toga momenta oni su dakle bili sposobni
da zaraze zdrave ptice. Pomoc¢u komaraca, eksperimentalno inficiranih
na bolesnim vrapcima, Ross je zarazio nove Zivotinje, i na taj naéin
jasno dokazao kako se bolest prenosi sa bolesne na zdravu Zivolinju.

Ova interesantna otkri¢a objavio je Manson u Edinborgh-u jula
meseca 1898 godine, pred tropskom sekcijom britanskog lekarskog
drustva. Radovi Ronalda Ross-a o razvoju Proteosoma relictum-a u
utrobi komarca, privukli su paznju malariologa celog sveta, iako su
se ta otkri¢a odnosila na parazite ptica. Medutim, iako Ronald Ross
nije video sve oblike sporogoniénog razviéa parazita pti¢je malarije,
njegova otkriéa bila su od najveéeg znadaja. Jedna nemacka misija
na &elu sa Koch-om, Pfeiffer-om i Kossel-om, odlazi 1898 u Italiju i
ubrzo potvrduju otkriéa engleskog nauénika.

B) Sporogoniéno razviée kod fovegje malarije

Sporogoni¢no razviée parazita Eoveéje malarije, rasvetlili su itali-
janski nauénici, i to za tropiku i kvartanu Grassi, Bastianelli i Bignami
(1898), a za tercijanu Bastianelli i Bignami (1899). Eksperimenti po-
menutih nauénika obuhvatili su vise vrsta komaraca, ali oni su ubrzo
dosli do zakljutka, da se razviée parazita &oveéje malarije zbiva
isklju¢ivo kod komaraca iz potfam. Anophelinae. U Zelucu tih koma-
raca oni prate nastanak zigota, odnosno ogkineta, a u misiénom tkivu
toga organa prate takoder njegovo dalje razviée u oocistu sa sporo-
zoitima, Pomenuti nauénici su dokazali da je razviée oocista na Zelucu
anofelina, zaraZenih parazitima ljudske malarije, identiéno razviéu
cocista pti¢je malarije kod kulicina. Sa komarcima zaraZenim ljud-
skom malarijom Grassi i njegovi saradnici uspeli su da prenesu mala-
riju na zdrava lica. Naprotiv, ta ista lica prethodno izloZena ubodu
kulicina, zaraZenih pti€ijim parazitima, nisu obolela od malarije. Naj-
zad, pokusaji mnogih nau¢nika da parazitima ljudske malarije zaraze
razne artropode, tj. i druge insekte izvan komaraca, nisu uspeli.
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Prema tome, iz svega ovoga §to smo dosad videli moZe se zakljugiti
da su komarci iz subfamilije Anophelinae jedini prenosioci malarije
kod €oveka.
, Da klima i vazduh nemaju direktnog uticaja za odrzavanje i Sire-
nje malarije u jednom mestu ili pokrajini dokaz su sledeéi eksperi-
menti. Po uputstvima Manson-a, njegovi saradnici Sambon i Law, sa
jos nekoliko drugih lica, proveli su celo leto u najmalariénijem mestu
u okolini Rima. Danju su radili kao i meStani, a pri zalasku sunca
povlagili se u stanove, zastiéene od komaraca mrezama na prozorima
i vratima. Razume se, nijedno od ovih lica nije obolelo od malarije,
dok su seljaci koji su Zveli u njihovoj neposrednoj blizini, jako stra-
dali od malarije. Drugi eksperiment je bio jos ogigledniji i ubedljiviji.
Na trazenje Manson-a, Bignami i Bastianelli poslali su mu u London
komarce inficirane parazitima tercijane. Ovi komarci boli su izmedu
29 VIII i 4 1IX Manson-ovog sina i njegovog druga Warren-a, koji,
razume se, nikad dotle nisu bolevali od malarije. Ve¢ 13 IX i Man-
sonov sin i njegov prijatelj dobili su tipi¢ne malari¢ne napade, sa
pozitivnim nalazom parazita u krvi.

O pitanju razviéa parazita malarije izvan eritrocita

Radovima R. Ross-a s jedne i Grassi-a i njegovih saradnika
s druge strane veéina nauénika smatrala je da je celokupno razvice
malariénog parazita bilo rasvetljeno. Svi su bili saglasni u tome da -
se Sovek zarazi malarijom kada u njegov organizam budu uneseni
sporozoiti ubodom komarca. Zatim se pretpostavljalo, da sporozoiti
direktno prodiru u eritrocite i postaju polazna tacka Sizogoni¢nog raz-
mnoZavanja. S druge strane, postojala je saglasnost i u tome da se
sporogoniéno razvi¢e malariénog parazita zbiva iskljuéivo u odrede-
nim vrstama komaraca, tj. anofelinama, koje se zaraze sisajuéi krv
malariéara, u kojoj se nalaze gametociti oba pola. Recidivi su obja-
injeni naglim razmnozavanjem onih parazita koji su izbegli dejstvu
lekova, nasavsi se u eritrocitima unutrasnjih organa.

Medutim, takvim shvatanjima razvi¢a malariénog parazita ostalo
je neobjasnjeno nekoliko vaznih pitanja. Zaista, ako sporozoit po do-
lasku u organizam Goveka neposredno prodire u eritrocit, kako je to
Schaudinn u svoje vreme dokazivao, onda se postavlja pitanje kako
da se objasni &injenica, da pojedina lica obole od malarije tek posle
nekoliko meseci, pa €ak i godinu dana od infekcije preko komarca.
Ovde mislimo na produZene inkubacije kod tercijane, na koje u poje-
dinim krajevima nase drzave otpada oko 70°0 od svih proleénih obo-
ljenja, prouzrokovanih ovom vrstom malarije. Ovde se s pravom moZe
postaviti pitanje: gde se za to vreme nalazio parazit i u kome obliku?
S druge strane, primeé¢eno je i to da kod lica zarazenih preko sporo-
zoita, krv nije infekciozna za druga lica najmanje za vreme od 4—38
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dana. To je tako'zvana »negativna faza«, o kojoj govore Boyd i Strat-
man-T homas, Kikuth, Ciuca, Warren, Coggeshall i dr. Nasuprot tome,
krv lica inokulisanih direkino krvlju bolesnika, infekciozna je za
zdrava lica i za vreme inkubacionog perioda. Istina, i kod lica zara-
Zenih preko sporozoita infekcija se moze preneti na druga lica jos
od prvog dana, ako im se umesto periferne krvi inokulise emulzija
unutras$njih organa. Najzad, kod lica zaraZenih malarijom preko spo-
rozoita, inkubacioni period ne moze se skratiti ni poveéanjem koligine
sporozoita, protivno od onoga $to vidimo, inokulisuéi im direktno krv
malari¢ara itd.

Drugo vazno pitanje, koje je ostalo neobjasnjeno napred spome-
nutim shvatanjem razviéa malariénog parazita, odnosilo se na neuspeh
medikamentoznih sredstava u spredavanju malari¢nih infekcija, izazva-
nih preké komarca, odnosno Sporozoita. Naime, kod lica zarazenih
malarijom preko komaraca nismo u stanju da preseéemo tok razviéa
malariénog parazita ni posle davanja lekova od samog momenta infi-
ciranja, pa Cak i nekoliko dana pre toga. Prema tome, davanjem anti-
malarika u profilakti¢ne svrhe ne moze se spreéiti infekeija malarijom.
Naprotiv, tim istim lekovima mi smo u stanju da brzo unistimo sve
oblike parazita koji se sreéu u perifernoj krvi, i na taj naéin da pre-
kinemo tok malariénog oboljenja, bez obzira na vrstu malarije. Iz
ovoga Sto smo izneli, moglo bi se postaviti pitanje, zasto ta ista sred-
stva nisu u stanju i da spreée malariénu infekciju, ako bi sporozoiti
(kako je to tvrdio Schaudinn) neposredno prodirali u eritrocite i u
njima postajali Sizonti. Zaista, ako bi ta teza, koju niko do sada nije
mogao potvrditi, bila ta¢na, zasto onda kinin ili atebrin nisu u stanju
da uniste te parazite u samom podetku njihovog razviéa, i na taj nagin
da jos u inkubacionom periodu preseku tok infekcije?

U vezi napred iznetih ¢injenica, Schaudinn-ova teza o pocetnom
razviéu malari¢énog parazita u eritrocitu direktno od sporozoita dove-
dena je u pitanje, jer ni Yorke, ni mnogi drugi istrazivaéi, nisu uspeli
to da potvrde. Da sporozoiti ne prodiru neposredno u eritrocite, pomi-
Sljali su i Grassi i Golgi, U svojim zapaZzanjima o malariénim infek-
cijama Grassi izrazava sumnju o neposrednom prodiranju sporozoita
u crvena krvna zrnca. On je pretpostavljao postojanje jedne generacije
parazita sa specijalnim razviéem. Na osnovu posmatranja lica infici-
ranim tropikom, Golgi je pretpostavljao da malariéni paraziti, fago-
citirani od strane makrofaga (gde su zasticeni od dejstva lekova) ne
samo da u njima prezive, ve¢ mogu, po raspadanju éelije-domadina
da postanu polazna tacka za njihovo dalje razmnozavanje. Missiroli
takode nije verovao da razvi¢e malariénog parazita u oveku otpoéinje
prodirnjem sporozoita meposredno u crveno krvno zrnce,

Na osnovu svojih zapazanja kao i zapaZzanja Yorke-a i Shute-a od
1931 James dolazi do zakljucka da jedan deo sporozoita, inokulisanih
od komarca, umesto prodiranja u eritrocite, prodiru najpre u éelije
vezivnog tkiva ili endotelijalne éelije, gde bivaju zaklonjeni od dej-
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stva leka. Tu poéinju svoje razviée tek posto postanu slobodni posle
raspadanja éelije domaéina. Na taj nadin pomenuti autor je objagnja-
vao produzene inkubacije kod malarije. Ali, iako je James prvi dosao
do zakljucka da sporozoiti mogu aktivno da prodru i u ¢elije van
eritrocita, ni on jo$ nista nije znao o njihovom razviéu u tim éelijama.

O drugom ciklusu Sizogonignog razvica kod malarije
A) Preeritrocitarno razviée kod pti¢je malarije

Da u razviéu plazmodida postoje dva ciklusa Sizogoni¢nog razvica,
najpre je dokazano kod parazita pti¢je malarije. Raffaele (1934) u
Ttaliji a Huff i Blomm (1935) u Americi, ispitujuéi organe ptica zara-
senih sa P. elongatum, dokazuju prvi da pored Sizonata u eritrocitima
postoji u ¢éelijama retikulo-endotelijalnog sistema unutrasnjih organa
i druga vrsta sizonata koji su karakteristi¢ni po tome, §to ne sadrza-
vaju i pigment. Veé su oni pretpostavljali da se iz tih nepigmentiranih
Sizonata, mastalih direkino od sporozoita regrutuju merozoiti za na-
stanak Sizonata u eritrocitima. Raffaele (1936) nalazi ove druge
sizonte i kod P. relictum-a. James i Tate (1937) nalaze te Sizonte kod
P. gallinaceium, Kikuth i Mudrow (1937) kod P. cathemerium, Hegner
i* Wolfson (1938) kod P. nucleophilum, Manwell i Goldstein (1939)
kod P. circumflexum, itd. .

Medutim, Mudrow (1940), Shortt, Menon i Iver (1940), polazeéi
od ‘sporozoita P. gallinaceum, rasvetlili su razvi¢e te plazmodide u
inkubacionom periodu. Njihovim istraZivanjima dokazano je da raz-
viée plazmodida pti¢je malarije polinje posle prodiranja sporozoita
ne u eritrocit, veé u jednu od éelija retikulo-endotelijalnog sistema,
gde ¢e'od njega nastati nepigmentirani Sizont. Razume se, tek od me-
rozoita tih Sizonata nastaée §izonti u eritrocitima. Dakle, prvim Sizon-
tima u eritrocitima prethodi razviée Sizonata u retikulo-endotelijalnim
ili drugim éelijama unutrasnjih organa. Prema tome, prvi‘sizonti koji

|'se 'sreéu u eritrocitima periférfie krvi nisu nastali direktno od sporo-
Zoita, kao §to se to sve do 1936 pretpostavljalo, :

Izmedu nepigmentiranih Sizonata retikulo-endotelijalnog sistema
i pigmentiranih Sizonata iz eritrocita pti¢je malarije postoji jasna raz-
lika, Sizonti retikulo-endotelijalnog sistema razlikuju se uglaynom od
gizonata u eritrocitima po tome 3to se u njima ne nalazi i pigment.

| To dolazi otuda $to se oni razvijaju u éelijama koje nemaju hemo-
globina. Na preparatima organa obojenim bojom po Gimzi protopla-
zma Sizonata retikulo-endotelijalnog sistema pokazuje jage ili'slabije
plavu boju, §to zavisi od kompaktnosti same protoplazme. Jedro se
oboji crveno-ljubicasto i obi¢no je nesto svetlijeg izgleda u poredenju
sa jedrom 3izonta u eritrocitima (pigmentirani paraziti). "Oblik tih
Sizonta je okruglast ili ovalan, $to zavisi od éelije, odnosno organa
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u kojima se razvijaju. Sa rastenjem parazita hipertrofuje se i éeh!a.
njihov domacin, pa moZe da se i raspukne, ako je rastenje parazita
brie od rastenja ¢elije. Celije retikulo-endotelijalnog sistema u kc'm-
ma se razvijaju ovi nepigmentirani Sizonti odnose se na male i velike
monocite, na velike makrofage sa vakupliziranom protoplazmom, na
nepokretne ¢elije endotelijuma kapilara, na Kupferove celije jetre,
na éelije koje ograni¢avaju pluéne alveole itd. Medutim, treba na-
glasiti i to da svaka plasmodida za svoje razviée izabira manje vise
odredene éelije, odnosno organe, Tako na pr. P. gallinaceumn najcesce
napada endotelijum moZdanih kapilara, P. circumflexum endotelijum
kapilara pluéa, P. canthemerium retikulo-endotelijalne éelije jetre, itd.

Broj merozoita, nastalih kod parazita pti¢je malarije od nepigmen-
tiranih Sizonta retikulo-endotelijalnog sistema, razli¢it je kod raznih
vrsta, pa i kod iste vrste od jednog do drugog Sizonta. Kod pojedinih
vrsta broj merozoita kreée se od. 40—50, pa moZe da se popne i na
preko 100, 5to nikad nije slucaj kod pigmentiranih Sizonata, tj. para-
zita, koji se razvijaju u eritrocitima.

Polazeéi od sporozoita P. cathemarium i P. gallinacum Kikuth i
Mudrow pratili su njihovo preobraZavanje u nepigmentirane Sizonte.
Ti oblici parazita nastavljaju svoje razviée u éelijama retikulo-endo-
telijalnog sistema tek posle vise ¢asova latencije, delimiéno na mestu
inokulacije, a delimi¢no u unutrasnjim organima. Od sporozoita, do-
spelog u ¢elije tipa histiocita (verovatno fagocitozom) nastaje Sizont
okruglastog oblika. Deoba njegovog jedra poéinje veé posle 24—48
casova, ali do nastanka slobdonih merozoita potrebno je vreme od
najmanje 64 ¢asa. Dalje razviée parazita razliéito je kod raznih vrsta
i kod iste vrste od jednog do drugog sluGaja. Naime, nastali merozoiti
mogu da nastave dalje svoje razviée ili kao Sizonti retikulo-endoteli-
jalnog sistema, ili kao Sizonti eritrocita odnosno krvi, ili istovremeno
i kao Sizonti reticulo-endotelijalnog sistema i kao Sizonti eritrocita.

Iz ovoga $to smo izneli mozZe se zakljuéiti da se u eritrocitima
mogu naéi prvi paraziti tek posle 64 ¢asa od inokulacije sporozoita,
odnosno zaraZavanja. Zatim, moze se zakljuditi i to da od merozoita,
nastalih deobom Sizonta u retikulo-endotelijalnom sistemu, mogu na-
stati i Sizonti retikulo-endotelijalnog sistema i Sizonti u eritrocitima.
Po izvesnim istraZivaéima, nepigmentirani Sizonti retikulo-endotelijal-
nog sistema mogu postati i od merozoita, nastalih u eritrocitima.

Sto se, pak, tice odnosa izmedu nalaza Sizonata retikulo-endoteli-
jalnog sistema i Sizonata u eritrocitima, moglo bi se kazati samo toliko,
da to zavisi od vrste plazmodide. Tako, na pr., kod P. elongatum-a veéi
je nalaz parazita u retikulo-endotelijalnom sistemu, negoli u eritroci-
tima, odnosno krvi. Isto tako, kod ove plazmodide nepigmentirani pa-
raziti sreéu se takode i u perifernoj krvi. Nasuprot tome, kod P. relic-
fum-a nalazi se obi¢no vise parazita u krvi, negoli u éelijama retikulo-
endotelijalnog sistema. Kod ove vrste paraziti retikulo-endotelijalnog
sistema su retki i mogu se naéi samo u pocetku infekcije. Osim toga,
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kod te plazmodide u perifernoj krvi nikad se ne nalaze i nepigmen-
tirani stadiji razviéa Sizonata, Medutim, P. gallinaceum i P. catheme-
rium &ne prelaz izmedu dvaju napred pomenutih vrsta. Istina, odnos
u nalazu pigmentiranih i nepigmentiranih parazita razlicit je i kod
iste vrste, od jednog do drugog soja. Medutim, po misljenju Vasine,
paraziti koji se sreéu u éelijama retikulo-endotelijalnog sistema ptica
c&ilnose se na toksoplazme, a ne na egzoeritrocitarno razvi¢e plasmo-

lako je posle gornjih otkriéa bilo logi¢no da se pretpostavi, da
se i razviée plazmodida sisara zbiva na sli¢an naéin, sve doskora nismo
imali sigurnih dokaza. Raffacle je jos 1937 opisao izvesna telasca,
nadena u razmazima kostane srzi oveka, i smatrao ih je za stadijume
razviéa nepigmentiranih Sizonata. Sliéne oblike videli su takode
Lucrezi, Bianchi, Brug i dr. Ali njihove radove podvrgli su strogoj
kritici Angellini G., Wenyon, Corradeti i dr., dokazujuéi da to nisu
bili oblici u vezi sa preeritrocitarnim razviéem Covecje malarije.

B) Preeritrocitarno razviée kod malarije majmuna

Za postojanje preeritrocitarne faze i u razvi¢u plasmodida sisara,
ukljuéivéi tu Goveka, govorile su u prilog napred iznete &injenice (pro-
duZena inkubacija, recidivi, neuspeh kauzalne profilakse i dr.). Me-
dutim, sve do pred kraj 1947 niko jo§ nije bio otkrio oblike parazita
nastale direktno od sporozoita.

Otkri¢a Fairley-a i Cairns-a iz 1945, da je krv lica, inokulisanih
sporozoitima, infekciozna za zdrava lica samo u toku od pola ¢asa po
inokulisanju pomenutih oblika parazita, ukazivala su na to, da se
razviée od sporozoita desava negde izvan cirkulacije. Zaista, posle
toga vremena (pola ¢asa) ni velike koli¢ine krvi, uzete od lica inoku-
lisanih sporozoitima, nisu bile u stanju da izazovu malariénu infekeciju
kod novih lica. Sada je trebalo dokazati: gde se oni fiksiraju, odnosno
u kojim organima od njih polinje preeritrocitarno razviée. Ali, kako
za ta istrazivanja Sovek nije bio povoljan objekat, preslo se na maj-
mune. Prva istraZivanja na 8iroj osnovi izvriena su kod majmuna
zarazenih sa P. cynomolgi od strane Kasauli-a (1946) i Huff-a i Coul-
ston-a (1947). Njihova istrazivanja nisu dovela do pozitivaih rezultata.
Medutim, u tome su imali vise sreée H. E. Shortt, P, C. C, Garnham i
B. Malamos, parazitolozi Skole za higijenu i tropsku medicinu u
Londonu.

Pomenuti nauénici, polaze¢i od pretpostavke da neuspeh nalaza
preeritrocitarnih oblika plazmodida malarije kod sisara lezi u veli-
kom razredenju sporozoita (pod prirodnim uslovima infekcije), istra-
Fivali su te oblike parazita posle hiperinfekcije majmuna velikom koli-
¢inom sporozoita. 576 primeraka A. maculipennis-a (var. atroparvus),
jako zarazenih sa P. cynomolgi, stavljeni su u kontakt sa jednim zdra-
vim majmunom (rhezus), i njih preko 500 sisali su krv pomenute Zivo-
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tinje. Zatim, poSto su zara¥eni komarci izdrobljeni u heparizinirano
plazmi majmuna i fizioloSkom rastvoru, polovina emulzije, jako bogate
sporozoitima (oko 5 sporozoita na mikroskopskom polju s imerzijom),
bila je inokulisana u peritoneum, a druga polovina u misiée butina
iste Zivotinje. Na taj nacin, Zivotinja podvrgnuta ovom eksperimentu,
dobila je sporozoite i ubodom komaraca preko koze, i njihovim inoku-
lisanjem u peritoneum i misice. ; a :

Posle 7 dana zivotinja je bila Zrtvovana. Svi vazniji organi, pored
mikroskopskog pregleda u vidu razmaza i histoloskih preparata, bili
su u sveZem stanju inokulisani intraperitonealno i intramuskularmo
zdravim majmunima. (Nijedna od inokulisanih Zivotinja, u toku mesec
dana posmatranja, nije obolela.) Razmazi i histoloski preparati odno-
sili su se na sledeée organe: slezina, jetra, bubrezi, nadbubrezna zlje-
zda, pankreas, tanko crevo, limfne zljezde iz raznih delova abdomi-
nalne duplje, aorta, vena cava inf,, peritonealni eksudat, kostana srZ,
mozak, mi8ié¢i, mozdane opne i omentum, Fiksiranje organa vrieno je
u Zenker-u, Carnoy-u, Flemming-u i Formol-u, a za njihovo bojadisa-
nje upotrebljen je hematoksilin i eosin ili Giemsa,

Do objavljivanja ovoga rada (»British Medical Journal«, 31, I
1948), nauénici nisu stigli detaljno da pregledaju sve organe inficirane
Zivotinje. Kod onih koje su pregledali, parazite su nasli samo u jetri.
Na histoloskim preparatima jetre (pod mikroskopom objektiv 2/3),
oni su videli male razbacane plazmati¢ne grudice ovalnog oblika, Na
jednom tipiénom preseku na povrsini od 90 mm® moglo se videti oko
36 plazmati¢nih grudica. Osim ovalnog oblika, na pojedinim plazma-
titnim gomilicama mogli su se videti i zatupasti pseudopodi. Srednja
veli¢ina plazmatiénih grudica bila je oko 26 mikrona dugacka i oko
30 mikrona Siroka. Na velikom mikroskopskom poveéaniju u plavo obo-
jenoj protoplazmi retikularne strukture tih plazmatiénih grudica na-
lazilo se 200—300 kromatinskih zrnaca, ‘obojenih intezivne crveno.
Prema tome, ovde se radilo o Sizontima u stadijumu deobe na mero-
zoite. Iz toga se moglo zakljuditi da razviée kod plazmodida sisara
od sporozoita do stvaranja prvih nepigmentiranih &izonata traje 7—8
dana. Pomenuti nauénici videli su kod jednog majmuna 9 dana od
inficiranja (preko sporozoita ) i parazite u eritrocitima,

Sto se, pak, tice vrsta ¢elija jetre u kojima se iz sporozoita razvija
nepigmentirani $izont, pomenuti pisei nisu mogli taéno da ih rasvetle,
ali misle da se tu radi o parenhimatoznim ¢elijama.

C) Preerifrocitarno razviée kod maiariie coveka
XX |

Da se i kod plazmodida ljudske malarije zbiva isti proces razyiéa,
dokazali su pocetkom ove godine (»British Medical Journal«, 30 mart
1948) Shortt, Garnham, Shute i njihovi saradnici. Kod jednog lica,
eksperimentalno inficiranog sa P, vivax-om, istovremeno i ubodom
zarazenih A. maculipennis-a var. atroparvusa i direktnom inokulaci-
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jom' sporozoita (izolovanih iz njihovih pljuvaénih Zljezda), sedmog
dana su izyrili biopsiju_jetre. U hxstolosﬁjm preparatima isecka jetre
oni su masli neplgmentnmne Sizonte u stadijumu. deobe, tj. u istom
stadijumu razyiéa kao i kod majmuna, koje su ranije inficirali sa
P. cynemolgi,

Iz napred iznetih ekspenmenata engleskih naucmka, mvrse,mm
na majmunima i éoveku, moZe se zakl;ucm da je razvi¢e plazmodida
sisara slino u glavnim crtama razviéu plazmodida kod ptica, s tom
razlikom Sto se nepigmentirani Sizonti plazmodida sisara najéesce
nalaze u jetrii

Sk 2. — Razviée parazita malarije: Sporogoniéno razvice

i komarcu i mo,goménp razyice u éuveku. A u retikulo,

e‘ﬁdoiel:;al‘nom s:stemu § B) u crvenim krvmm zrnc:ma
(3ema) g

od sporozoita) pocinje u éelijama retikulo- endoteh]almg”smtema i

gim ¢elijama untitradnjih organa a ne u eritrocitima (vidi sl. 2) . U tim
¢elijama od sporozm'ta mnastaje nepigmentirani Sizont, od éphﬂmquta
mogu da nastanu ili Sizonti u eritrocitima, ili opet smmh retikuloendo-
tehqalﬂng sistema, ili istovremeno i jedni i drugi (vidisl. 2). Ali, sve dok |
merozoitl, nastali od Sizonta u retikulo-endotelijalnom sistemu ne pre- |
du u eritrocite, infekeija od malarije ne dolaze do klinickih h manife- *
stacija. Posto se u pojedinim sluca]evlma malariénih infekcija, naro-
Gito kod tercijane, parazit u toku viSe.meseci razmnozava isklju¢ivo
w éelijama retikulo-endotelijalnog sistema (4j. izvan eritrocita), to se
ceo taj period yremena moze smatrati inkubacijom. Kako se za to
vreme u perifernoj krvi ne nalaze parazili, jasno je zasto krv lica;

Iz svega ovoga vidi se da razvice malari¢nog. parazita- [pola%ea
mq
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inficiranih malarijom preko komarca, nije infekciozna za druga lica,
sve dok merozoiti, nastali od Sizonta u retikulo-endotelijalnom siste-
mu, ne predu u eritrocite, odnosno perifernu krv. Medutim, ta bi
se lica i u tom periodu mogla inficirati malarijom ako bismo im ume-
sto krvi, inokulisali emulziju unutrasnjih organa, u ¢&ijim se éelijama
retikulo-endotelijalnog sistema nalaze paraziti.

Zasto medikamentozna sredstva ne mogu da sprete iniekciju
malarijom

Kako ni kinin ni atebrin ni plasmohin (u terapeutskim dozama)
nisu u stanju da uniSte sporozoite ili parazite, nastale od njih u reti-
kulo-endotelijalnom sistemu, nije teSko objasniti zasto ta medikamen-
tozna sredstva, primenjena u profilaktiéne svrhe, nisu u stanju da

' sprece ili preseku tok malariéne infekcije), prouzrokovane preko
komarca. Eksperimenti James i Tafe s kininom i Raffaele s atebrinom
pokazali su da i veoma visoke doze tih medikamenata nisu u stanju
da zaustave tok razviéa parazita iz retikulo-endotelijalnog sistema i
da sprece malariénu infekciju. To isto vaZi i za certuna (Kikuth i
Mudrow) kao i za plazmohin. (Kikuth i Mudrow, James i dr.). Ovaj
posledniji je samo u dozama koje su za organizam toksi¢ne u stanju da
unisti i parazite retikulo-endotelijalnog sistema. Tim lekovima, dava-

'nim pre infekcije sa sporozoitima (putem komarca) kao i u odrede-
nim vremenskim razmacima po inficiranju (svakog dana ili dvaputa

nedeljno), mogu se spreéiti klinicke manifestacije malariénog obo-
ljenja. Ali time se ne moZe unistiti parazit, odnosno spreciti infekcija.

‘Prema tome, ¢im se oni prestanu uzimati, moZe posle krace ili duze
pauze, odnosno inkubacije, da nastupi oboljenje, ako paraziti iz reti-
kulo-endotelijalnog sistema predu u krv. Istina, ta se oboljenja po-
javljuju posle duzZe inkubacije, a fakode imaju i benigniji tok.

Nalazom parazita u éelijama retikulo-endotelijalnog sistema, na
koje dosadasnja medikamentozna sredstva u terapeutskoj dozi nemaju
nikakvog dejstva, moZe se objasniti i nastanak recidive kod malarije.
Od primarnog oboljenja pa do pojave recidiva parazit se odrZava
i-razmnozZava iskljuéivo u retikulo-endotelijalnom sistemu. Recidiv
nastupa tek kad izvesni merozoiti (nastali od Sizonata retikulo-endo-
telijalnog sistema), predu u eritrocite, odnosno perifernu krv. Prema
tome danas se mora odbaciti nekadasnje tumagenje da recidivi ma-
larije imaju za polaznu ta&ku partenogenezu makrogametocita, ili pak
da se tu radi o nekoj latentnoj $izogoniji u eritrocitima (sklonjenim
u nekim organima).

Prihvaéanjem dvaju ciklusa Sizogoninog razviéa kod parazita
malarije, terapija i profilaksa malarije pretrpele su znatne izmene.
Produzena terapija kod lica obelelih od malarije, s ciljem da se pot-
puno unidte paraziti, odnosno sprefe recidivi malarije, iluzorna je,
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kada se zna da nijedno od poznatih medikamentoznih sredstava nema
dejstva na parazite, koji se odrZavaju i razmnoZavaju u éelijama reti-
kulo-endotelijalnog sistema. Iz tih razloga nije opravdano ni davanje
visokih doza antimalarika u profilakti¢ne svrhe, s ciljem da se presece
tok malari¢ne infekcije.
Medutim, onoga dana kada budemo raspolagali takvim sredstvom,
koje ¢e moéi unistiti i oblike parazita koji se razmnoZavaju i u éeli-
~ jama retikulo-endotelijalnog sistema, borba protiv malarije bi¢e po-
stavljena na sasvim druge osnove, Takvo sredstvo, koje je u toku ispi-
tivanja, potisnuée sasvim u stranu borbu protiv komaraca.

PRAVLJENJE I BOJENJE PREPARATA KRVI

Da bismo mogli da pratimo razviée uzroénika malarije u oveku
i da utvrdimo o kojoj se vrsti parazita radi, potrebno je da se pret-
hodno upoznamo s metodama ispitivanja krvi i bojadisanja preparata.
Paraziti malrije mogu se videti i u sveZoj krvi direktnim mikro-

skopskim pregledom, kako ih je Laveran upotetku i istrazivao. Takvim
pregledom mogu se videti pokreti parazita u eritrocitima kao i ekfla-
gelacija mikrogameta iz mikrogametocita. Medutim, da bismo mogli da
pratimo razviée pojedinih oblika parazita i da taéno utvrdimo o kojoj
se vrsti malarije radi, potrebno je uzetu krv, osusiti i obojiti. Ispitiva-
nje obojene krvi vrii se ili na razmazima ili na debelim kapima, ili
istovremeno i na jednim i na drugim, $to zavisi od toga, §ta Zelimo da
, postignemo. Na obojenim-razmazima (koji se prethodno fiksiraju),
mozemo jasno da vidimo strukturu parazita zajedno s eritrocitom u
kome se on nalazi i da taéno odredimo vrstu malarije. Slaba strana
razmaza je jedino u tome $to za njihov pregled treba viSe vremena,
naroéito ako se radi o bolesnicima kod kojih su paraziti retki. U de-
belim kapima paraziti se lakse i brze nadu, ali njihovo diferencovanje
nije uvek sigurno, naro&ito za pocetnike, Preimuéstvo debele kapi nad
razmazom je samo u tome 3to se paraziti mogu brZe i lak3e otkriti, a to

kod pregleda velikog broja bolesnika nije bez znacaja.

Pravljenje razmaza krvi! — Da se napravi dobar razmaz krvi,
potrebne su dye &iste plogice, od kojih jedna treba da po moguéstvu
ima glatko bruSene ivice. Posto se donji deo uine _:}kglig otisti alko-
holom i osusi, uhvati se medu dva prsta leve ruke, a lancetom ili iglom
u desnoj ruci izvrdi lak ubod na tome delu uva. Ako se krv ne pojavi
odmah na ubodenom mestu, kao §to je to katkad sluZaj kada je ubod
slab ili lice kome se uzima krv i suvise malokrvno, dovoljno je da se
sa dva prsta desne ruke izvr§i pritisak ubodenog mesta, pa da se na

! Vidi Trausmiller O.: Tehnika ispitivanja i suzbijanja malarije I dio.
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taj nagin dobije dovoljno krvi da se
napravi jedan ili vise razmaza. Kada
se na ubodenom mestu pojavi kap
krvi, ona se uzima glatkom ivicom uze
strane &iste plogice. Posto se ta stra-
na plodice stavi na drugu plocicu pod
uglom od 45, a kap kryi rasiri ka-
pilarnosu, vrsi se mjeno prevlacenje
preko druge plocice (vidi sl. 3), Da
se ne hi crvena kryna zrnca defor-
‘misala, potrebno je razmaz krvi sto
‘pre osusiti brzim mahanjem. Za prav-
lienje razmaza neki prevlate wuzetu
kap krvi po drugoj plogici, vukuéi je
k sebi, a drugi, naprotiv, od sebe. Me-
dutim, to je stvar navike, Da se napra-
vi dobar razmaz potrebno je malo vise
vezbe i prakse. Neki opet uzimaju krv
iz prsta umesto iz uha. Nomi nalazimo
da je mnogo praktiénije i da manje
boli, ako se krv uzima iz uha, negoli

iz prsta. Ubod se vrii obiénim perom

za pisanije, &iji je jedan krak slomljen,
“a zadnji deo pri¢yriéen na zapusaé
flasice s alkoholom u kome je pero
uronjeno, dok se krv ne uzima.

Sl. 3— Pravljenje razmazai de-
bele kapi. (Po Langeron-u)

Fiksiranje i bojadisanje razmaza, — Kada je razmaz kryi osusen,
podvrgava se bojadisanju, kako bi se mogle jasno raspoznati sve kryne
¢elije a medu njima i paraziti malarije.

Za bojadisanje krvnih razmaza opisano je viSe rastvora boja i
metoda, ali mi éemo ovde pomenuti samo one metode koje daju dobre
rezultate a nisu komplikovane za izvodenje.

Da bi razmazana krv ostala na staklu i za vreme bojadisanja,
potrebno je prethodno izvrsiti njeno fiksiranje, ako rastvor boje nije
takvog sastava da istovremena i fiksira i bojadiSe kryne elemente. Za
fiksiranje razmaza krvi 4 obiénoj diagnostickoj praksi najéesée se
upotrebljava metil alkohol (metanol pur.), zatim etil alkohol, ili etil

alkohol pomesan s eferom u odnosu 1:1.
L Ll AL L T

Fiksiranje se vri na taj nacin, §to se sasuseni razmaz krvi prelije
jednim od gore pomenutih fiksatora i na preparatu ostavi 2—3 minuta.
Po isteku 2—3 minuta fiksator se odlije s preparaia a ovaj paio._ii.u
ukoSenom ili uspravnom polozaju, sve dok se dobro ne osusi od fiksa-
tora. Y 391 T S
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Fiksirani razmazi krvi podvrgavaju se dejstvu boja, koje imaju
svojstvo da selektivno bojadi¥u jedro i protoplazmu krvnih éelija pa
i parazite malarije. Te boje su nasle primenu u hematologiji tek posto
je Romanowsky (1891) otkrio da se jedro parazita malarije moZe
obojiti upatrebom mesavine rastvora metilenskog modrila i eozina.
Nocht (1899) je utvrdio da se spojevi, kojt razlicilo i u raznim nijan-
sama boje sastavne delove krvnih éelija - (metakromazija), stvaraju
samo u starim rastvorima kao posledica procesa oksidacije. On je
dokazao i to da se taj proces moZe ubrzati alkalinizacijom rastvora
boje, ‘dodavanjem u mnju 0,5% natrijevog karbonata. Medutim, origi-
nalno bojenije po Romanowsky-u davalo je veoma nestalne i nesigurne
rezultate, §to je imalo velikih nezgoda u praksi. Tu nezgodu otklonio
je Giemsa (1905), uspevsi da sjedini azur i eozin u jednu jedinstvenu
posfojanu boju, koja je davala stalno i sigurno zadovoljavajuce rezul-
‘ta.te. Nijegova se boja, kaja danas ima univerzalnu primenu, sastoji iz

S

“azura A, azura B, metilenskog modrila i eozina u metil-alkoholu, uz
dodatak jednog dela cistog %icerinq._ Ta boja sadrzi azur II eozin 3,0
gr, azur 11 0,8 gr, metil alkohola 375 gr i hemiski &istog glicerina 125
gr. U ovom sluGaju, azur II je smesa azura A i B s jednakim delo-
vima metilenskog modrila. Glicerin se dodaje da bi se spreéilo brzo
isparayanie metil-alkohola, usled ega bi mogla nastati promena u
sastavu boje. Prema tome, u sastav boje po Giemzi ulaze sledece kom-
ponente: bazi¢ne boje, zbog prisustva metilenskog modrila i azura,
zatim kisele boje, zbog prisustva eozina i, najzad, neutralne boje,

i

| zbog prisustva eozinat-metilenskog  modrila i eozinat-azura (azur-!

| eozin), Takav rastvor ne bojadise krvne elemente, jer u njemu boje
nisu elektroliticki disocirane. Da se to postigne, treba taj alkoholni
rastvor boje (i momentu upotrebe razblaziti s odgovarajucom . o}éﬁil—
nom destilovane-neulralie vode, S obzirom da su-originalni alkoholni
rastvori boja po Gimz razlicitog kvaliteta, to su i razblaZenja, pa i
rezultati bojenja, razliciti. Te originalne alkoholne rastyore proizvodi
u Nemackoj Griibler, u Francuskoj R. A. L., u Svajcarskoj »Ciba« kod
mmﬁ}'fm_gfy__hm.bu. “itd. U momentu upotrébe, tj. kad 'su
razmazi krvi gotovi za bojadisanje, originalni alkoholni rastvor boje
razblazi se destilovanom neutralnom vodom u odnosu. (obiéno): jedna
kap boje na 1 cm. destilovane vode. Razume se, da li ¢e se jedna kap
boje Tazredifi u jednom ili dva kubna cm. vode ili obrnuto dve kapi
vode razrediti u 1 cm. boje, zavisi od kvaliteta i postojanosti boje, i
zato je polrebno pre upotrebe svaku bocu prekontrolisati, Razredenje
boje u_destilovanoj vodi vrsi se uvek u momentu upotrebe i ni ako se
ne sme dozvolifi spremanje rastvora za duZe vreme unapred, ili, pak,
acickoriitene Tastvore Guvali za naknadua bojadisanja. Za uspeh bo-
jadisanja, pored kvalitela same boje, isto toliko vaznu ulogu igra i
voda u kojoj se ona rastvara. Za razblaZenje originalnih  rastvora
Gimze freba raspolagati neutralnom ili lako alkalnom “destilovanom
vodom, &ji p H nije manji od 69 ili veéi od 7,1. Obi¢no je destilovana
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voda kisela, usled rastvaranja u njoj ugljenog dioksida iz vazduha,
ali moze da bude i alkali¢na, zbog prelaza u vodu alkalija iz stakla
boce. Kao indikator za utvrdivanje stanja vode u pogle&u koncentra-
cije jona obi¢no se preporucuje univerzalni Merkov indikator, U tu
svrhu stavi se 2—3 kapi pomenutog indikatora u nekoliko kubnih cen-
timetara vode, pa se dobivena boja uporeduje s tabelom priloZenom
uz indikator. Za kontrolisanje destilovane vode najradije se sluZimo
originalnim rastvorom Phenol-sulphophtalein-a u koncentraciji 0,02%s
‘(fabrikat R.A.L.). Dodavanjem nekoliko kapi ovog indikatora u de-
stilovanu vodu, ova, ako je kisela, pozuti; a u sluaju da je alkali¢na
pocrveni. Razume se, ukoliko je voda vise kisela, utoliko je Zuta boja
izrazenija, Neutralizacija kisele destilovane vode vrii se dodavanjem
u nju uz muékanje kap po kap natrijevog ili litijevog karbonata uz
kontrolu indikatora. U kiselu vodu dodaje se natrijev ili litijev kar-
"bonat, sve dok voda ne postane lako rozicasta i posle nekoliko asova
od stavljanja indikatora (fenol sulfoptalein). Tako neutralisana voda
ostavi se da stoji za vreme od 24 ¢asa, pa ako je posle toga vremena
ruzicasta boja iS¢ezla, zna¢i da nije dovoljno neutralisana. U tom
slu¢aju ponovo se lagano i pazljivo dodaje natrijev ili litijev karbonat,
sve dok se ne dobije postojana lako ruzidasta boja. U sluéaju da je
trelirana voda postala jage crvena, tj. da je dodavanjem natrijevog
ili litijevog karbonata postala jage alkaliéna, koriguje se dodavanjem
obi¢ne destilovane boje sve dotle, dok ne dobije postojanu ruZicastu
boju, 8 druge strane, ako je destilovana voda alkali¢na, neutralide se
na taj nacin, $to joj se dodaje kap po kap vrlo razredena siréetna
kiselina, dok indikator ne pokaze da je postala neutralna. Ako nema
destilovane vode, za razblazenje boje moZe se upotrebiti i prokuvana
klc'ifaica, koja se prethodno neutralife na isti nadin kao i destilovana
voda.

Bojenje razmaza krvi po Gimzi. Posto se fiksirani razmazi osuse
od metil alkohola, prelivaju se razblaZenim rastvorom Gimze, (Jedna
kap originalnog alkoholnog rastvora boje na 1 cm neutralne destilo-
vane vode). Na preparatu mora biti dovolino rastvora, da svi de-
lovi razmaza ravnomerno budu pokriveni slojem teénosti, Preparat
ostaje pokriven rastvorom boje za yreme od.%g_—_SO inuta, $to zavisi
od temperature sredine, kvaliteta 'E;?ne 1 dr. faktora. Posle toga vre-
mena boja se naglo odlije sa preparata, a isti dobro ispere obiénom
vodom. Dobro obojeni preparati, kad se osue, imaju ruZidastu boju.
Medutim, ako obojeni preparati | pokazuju plavkastu ili I.juﬁiéastu boju,
to ne treba pripisati rdavom fiksiranju ili rdavoj boji, veé starosti
razmaza u kojima su krvne ¢elije, i paraziti, pretrpeli znatne fizikalne
promene, usled éega su boje intenzivno plavo.

Da bi se dobili dobro obojeni razmazi krvi, treba u laboratoriskoj
praksi postupati ovako:

1. OsuSene razmaze krvi fiksirati sa metil alkoholom za vreme
od 2—3 minuta.
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2. Poito se fiksirani razmazi osuse od fiksatora, preliti ih vodenim

rastvorom Gimze (jedna kap boje na 1 cm destilovane vode) za vre-
me od 20—30 minuta.
“"3, Posle odlivanja rastvora boje, preparate dobro isprati obi¢nom
vodom. Pored napred izloZene metode bojadisanja, koja se najéesce
primenjuju u obiénoj laboratorijskoj praksi, spomenuéemo i neke mo-
dificirane metode bojadisanja Gimzom. One se mogu upotrebiti u spe-
cijalnim sluéajevima, a to su: originalna metoda po Gimzi, metoda
po Schilling-u i metoda po Poppenheim-u.

A) Originalna metoda po Gimzi (1902). Ova metoda se moZe
preporuéiti zbog toga, $to je jevtina a za izvodenje veoma prosta.
Po Missiroli-u, ona veoma dobro bojadise parazite malarije, narogito
njihove gamete. Boja se sastoji iz dva odvojena rastvora, koja se u
momentu upotrebe pomeSaju u odredenim delovima..

Prvi rastvor, koji éemo oznaiti sa A, sastoji se iz 05 g. Eozina
BA Héchst u 1000 cm® dobro neutralne destilovane vode.

“Drugi rastvor, koji éemo oznaiti sa B, sastoji se iz 0,80 g Azur
{I u 1000 cm® dobro neutralne vode. Mesanje ovih dveju otopina vrsi
se u momentu upotrebe, i to u odnosu*8,5—9 em® otopine A i 1,5
cm® — 1 cm® otopine B. Razume se, medavina se razliva na preparate
prethodno fiksirane s apsolutnim ili koncentrovanim alkoholom. Boja-
disanje po ovoj metodi traje 40—60 minuta, a za to vreme se nekoliko
puta menja rastvor boje. Posle toga vremena preparate dobro oprati
obitiiom vodom i brzo ih osuSiti filtrirajuéim papirom.

Ovu metodu modificirao je Trausmiller iz Zagreba, poveéanjem
koli¢ine eozina u rastvoru A i dodavanjem mesavini A i B rastvora
fosfatnog regulatora od pH 7,0—8,2..

2 modificirana metoda sastoji se iz sledeéih komponenata:

Rastvor A: Eozin BA extra Hochst . . 0,0071 g.
Destilovana voda . . . 100,0 cm?®

Rastvor B: Fosfatni regulator od pH. . 7,0—7.2

Rastvor C: Azur M1, .+ & « ' 0.08 g.
destilovana voda . . . 100,0 g.

U &asu upotrebe mesanje se vr$i ovim redom i u ovom odnosu:

Rastvor A (eozin) . . . . . . . 60 cm®
Rastvor (regulator) . . . . . . . 25cm’
Rastvor B (azur) ssebg Cpnd bRl S S

Ovom mesavinom preparati se boje za vreme od 1 fasa, pa se
posle toga vremena dobro operu i brzo suse. - :
" Za pravljenje rastvora sa 0,0071% eozina polazi se od 0,2 ma-
tiénog rastvora. Tako, n. pr., da se napravi 300 em. 0,0071%o rastvora
eozina, uzima se 10,65 cm® 0,2% eozina i 289,35 cm® destilovane vode.
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Metoda po Schilling-u. — T kod ove metode boja se sastoji iz
dva rastvora. Jedan od njih je metilensko modrilo po Manson-u a
drugi je 1°/o rastvor eozina BA extra Héchst. Za bojadisanje preparata
tpotrebljava se meSavina ovih dvaju rastvora u_jednakim delovima,
posto se oba rastvora prethodno razblaze __;r‘lg'stilcvanom_lj{gdom._y
odnosu 1:50. U ¢asu upotrebe sastave se pomenuti razredeni rastvori,
pa se dobivenom mesavinom smesta preliju razmazi. Schilling polaze
osobitu vaznost na to, 'da se stavljanje boje izvrsi u onom €asu, kad
se oba rastvora pomeSaju, tj. kada se azur eozin nalazi in statu
nascendi. Za bojadisanje preparata u_ seriji, pomenuti autor je kon-
struisao dve birete sa zajednickim izlivom, pomoéu kojih se boje izme-
Saju na samom preparatu. _ koo

Po ovoj metodi preparati se hoje za vreme od .:7‘_!3,3111:;1!113, pa i

manje. Onj su intenzivnije obojeni u poredenju s bojadisanjen po
Gimsi, Eritrociti su plavkaste boje, dok je protoplazma parazita inten-
zivno obojena i jasno izrazena, Ova se metoda naroito preporuéuje
za bojadisanje starih preparata. it

Bojadisanje krvi boraksmetilenskim modrilom po Manson-u. —
Preimucstvo, ove boje. je u tome to je jevtina i sto se. lako sprema.
Rastvor boje se pravi na sledeéi nadin: u 100 cm?® tople destiloyane

' vode [(ne kljugale) rastyori se 1 gram metilenskog modrila i 2.5 grama
| boraksa. Posle spremanja._rastvor treba -da_stoii najmanje mesec
“dana. Ukoliko je on stariji utoliko bolje boji krv i parazite, Za boje-
nje preparata originalni rastvor boje se razblazuje destilovanom vo-
dom, dok se ne dobije jasno plava boja. Tako spremljena boja stavi
se na fiksirani preparat krvi i ostavi na njemu n_eﬁoliko minuta, Oyom
bojom eritrociti su obojeni sivo-zeleno, jedro leukocita ljubiéasto-
crveno, dok su svi delovi parazita obojeni u plavo, Prema tome, ova
se boja ne moze preporuditi za izuCavanje strukture krvnih éelija ili
parazita, :

Bojadisanje razmaza kroi po metodi Pappenheim-a. — Za de-
taljno izugavanje jedra, protoplazme leukacita i’ parazita u krvi moge
se narocito preporuéiti bojadisanje krvnih preparata po panopti¢noj
metodi Pappenheim-a.

Bojadisanje po ovoj metodi sastoji se iz.dva dela: u pryom delu
\razmaz krvi se fiksira i bojadiSe u isto vreme ortiginalnim _rastvorom
‘May-Griinwald. U drugom delu isti raz:ﬁaiz"_.s_é'ﬁéﬁgiﬁe obiénim vode-
nim rastvorom boje po Gimzi. Rastvor Mey-Griinwald ima osobinu
da boji acidofilne elemente kao i neutralne granulacije leukocita, dok
Giemsa boji jedrz i sve azurofilne elemente. Prema tome May-Griin-
wald boji rdavo jedro i azurofilna tela, a Giemsa nedovoljno boji aci-
dofilne delove i neutralne granulacije. Medutim, njihovom kombina~
cijom jasng se boje svi sastavni delovi leukocita ili parazita. Bojadi-
sanje preparata po panoptickoj metodi vrii se na slede¢i nacin: na
razmaz osusene krvi.stavi se oko 10 kapi ‘originalnog rastvora May-
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Griinwald i pokrije poklopcem Petrijeve Solje. Posle tri minute po-:
klopac se skine i na isti preparat stavi se onoliko kapi neutralne vode'
koliko je stavljeno kapi, May-Griinwald-a.  Da bi se neutralna voda
pmn..e.f»ada sa May-Griinwald-om, preparat se naginje lagano s jedne

na drugu stranu, Posle jednog minuta, boja se odbaci i preparat se|, =
odmah prekrije vodenim rastvorom Giemsa (1 kap Giemsa-nad-cm®|
vode) za vreme od 20 minuta do6 pola sata. Zatim se jednim naglim
mlazom vode skine boja s preparata, koji se posle pazljivo osusi po-
moéu papira za filtriranje ili jos bolje, ostavi nagnut da se spontano
osusi, Ako je preparat i suvise plav, treba ga prati duZe vremena de- ; <~
stilovanom, vodoss i35 Jé fob Botje, sa Acidum ortetim 17

v

Debela ili gusta kap. — U dijagnostici malazije debele kapi imaju
znatno veéu prednost od razmaza. Preimuéstvo debele kapi je u tome
§to se paraziti malarije u njoj nadu brZe negoli u razmazu. Tako, n. pr,,
dok se u dva do tri mikroskopska polja pri pregledu razmaza nade
jedva po koji parazit, u debeloj kapi, uzetoj od istog bolesnika, nade
se samo u jednom mikroskopskom polju viSe parazita. To dolazi otuda,
§to je u debeloj kapi u malom prostoru koncentrisan veliki broj krynih
¢elija i parazita. Paraziti se lako otkriju, jer se crvena krvna zrncaj ae—siog ™
stavljanjem vodenih rastvora boje na preparat, raspadnu, odnosno! '
rastvore. Prema tome, u debelim kapima pod mikroskopom vidimo
samo leukocite i slobodne parazite. U debelim kapima, u kojima nije
izvrSena polpuna dehemoglobinizacija posle stavljanja vodenog
rastvora boje, vidi se jo§ samo stroma crvenih krvnih zrnaca s para-
zitima u njoj. | : 1

Za pravljenje debelih kapi nije potrebna narocita praksa, bar za
dijagnosticke svrhe. Cista plo¢ica se prihvati sa dya prsta desne ruke
i pl'il:rliz".‘:i,l ubodenUml m?rs_tu b‘;a:ko, da ona primi nekoliko kapi krvi, koje
rasporedimo po Zelji. Treba uzeti najmanje dyve dobre kapi odvojene
jednu od druge, pa njihove ;i_ﬁﬁi:“_:ﬁéf’j’"flzﬁf'vrh(;niwcff'ch.
U svakom slicaji bolje je uzeti nekoliko manjih kapi jednu do druge,
negoli jednu veliku, koja se raspukne i odlepi kad se krv sasusi, Pri-
likom uzimanja debelih kapi treba naro¢ito voditi raéuna, da je usna
skoljka osusena od alkohola kojim smo izvrili dezinfekciju pre uboda,
jer se tim alkoholom mozZe izvrSiti fiksiranje crvenih krvnih zrnaca
taklf:da se debela kap posle toga ne moZe koristiti za dijagnosticke
'svrhe. -

Posto se debele kapi osuse s ntano ili na temperaturi termostata
(nikako na jako zagrejanoj pe¢i Efi%fa‘kpy;l.@e-igm suncu), podvrgavaju
se direkino bojadisanju. b’zi’fna se rastvor Giemsa, u odnosu 1 kap
originalnog alkoholnog rastvora boje na 1 cm® destilovane vode. Posle
stavljanja rastvora boje na_debelu kap za vreme od priblizno 20
minuta, ona se odlije, a preparat lagano opere s obi¢nom vodom.
Pri-tome s¢-vodi racuns da mlaZ ne pada direkino na debelu kap.
Debe‘!ie. kapi se dobro bojadisu takode i po modificiranoj Gimzinoj
metodi. : o5l
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ISTRAZIVANJE OOCISTA I SPOROZOITA U KOMARCU

Da bismo mogli da otkrijemo i pojedine oblike sporogoniénog raz-
viéa u komarcu, odnosno oociste na njegovom Zelucu a sporozoite u
njegovim pljuvaénim Zlezdama, potrebno je da znamo kako se izvlage
i pregledaju pomenuti organi.

Sl 4 — Izvlagenje Zeluca kod komarca: A) PoloZaj komarca i entomoloskih igala
pri toj operaciji, B) Vukuéi donjom iglom ispod zareza na abdomenu izlaze najpre
jajnjaci pa zatim i Zeludac sa Malpihgijevim kanalima. (Po ‘Roussel-u)

Izvlaéenje Zeluca, — Posto se komarcu otseku krila i iSéupaju
noge, stavi se na staklenu plogicu tako da mu je glava okrenuta napred
a abdomen natrag prema operatoru. Kada je ovo uéinjeno, komarac
se stavi pod binokularnu lupu i dvema iglama za disekeciju naprave
dva duboka zareza sa jedne i druge strane sedmog abdominalnog
segmenta (vidi sl. 4). Posle toga plodica se okrene tako da glava ko-
marca dode sa leve strane u odnosu na operatora. Posto se na preparat
stavi nekoliko kapi fizioloskog rastvora, iglom u levoj ruci pritisne se
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toraks insekta, dok se iglom desne ruke vrsi izvlagenje Zeluca, vukuéi za
sedmi ili osmi abdominalni segment, koji se nalazi izvan uéinjenih
zareza. Kada je Zeludac prazan, njegovo izvlatenje ne pretstavlja
nikakve tesko¢e. Medutim, kada je isti pun sveZe krvi, teSko moze da
prode kroz otvor abdomena, i u ovakvim sluéajevima zeludac se po-
cepa i preparat odbaci kao neupotrebljiv. Kod komaraca sa Zelucem
punim krvi vadenje ovog ‘organa treba odloziti, dok krv ne bude bar
delimiéno svarena. Kad je Zeludac izvuéen, preko njega stavi se p

krovno staklo, pa se posmatra pod mikroskopom. Ako Zeludac sadrzi
|ciste, one imaju izgled veéih ili manjih &vorica, Sto zavisi od stepena
'njihovog razviéa. Fiksiranje Zeluca komarca sa cistama vrsi se u 2%
rastvoru formola, pa se zatim preparat ¢uva u glicerinu. :

Izvlaéenje pljuvaénih #lezda kod komarca. Kod komarca kome
je izvugen Zeludac, izvlate se takode i pljuvaéne 7lezde. Plogica, na
kojoj se nalazi insekt (u fiziolotkom rastvoru) polozi se tako da mu
glava bude okrenuta na desnu stranu
od operatora. (Vidi sl. 5). Izvlagenje
pljuvaénih zlezda vrsi se pod bino-
kularnom lupom. Iglom u levoj ruci
lagano se pritisne toraks dok se
iglom desne ruke lakim i kratkim
potezima vude za glavu. Posto su
pljuvaéne Zlezde u vezi sa hi .
rinksom, odvajanjem glave od _ fo-
raksa, izlaze i ovi organi, a to se
lako moze videti pod miiub&k'opom,
U sludaju da se glava rastavi od

Sl. 5 — Izvladenje pljuvaénih
#liezda kod komarca: A) Polo-
#zaj komarca i entomoloskih

igala pri toj operaciji. B) To-
raks komarca iz koga su izvu-
gene zljezde vucenjem glave,
C) Glava sa pliuvaénim #ljezda-
ma i D) izdvojene pljuvaine
ljezde. (Po Brumpt-u)

toraksa a Zlezde ostanu na svom
mestu u toraksu, one se lako mogu
naéi posle jednog zareza na ovom
organii.

Posto se izvucene Zlezde pokriju

pokrovnim staklencetom stavljaju se

pod mikroskop. Sa veéim poveéanjem ili imerzijom vréi.se istraZiva-

nje sgorozait_a, bilo direkino, bilo posle njihovog bojadisanja rastvo-

Ako se Zele satuvati sporozoiti, treba ih fiksirati i obojiti po
Gimzi ili hematoksilinom po metodi Heidenhain-a.

Istrazivanje sporozoita po metodi Sergent-a. — Kako je izvliaée-
nje pljuvaénih zlezda kod komaraca, u cilju istrazivanja sporozoita,
dosta pipav posao, to se ti oblici parazita mogu istrazivati i bez va-
denja pomenutih Zlezda. Posto se glava komarca otkine iglom za
prepariranje, pritisne se toraks i iz njega dobije nesto tecnosti, u kojoj
se istrazuju sporozoiti posle fiksiranja i bojadisanja preparata.
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IZUCAVANJE PARAZITA MALARJE

Iz prednjeg poglavlja videli smo da je razviée parazita malarije
sloZeno i da se zbiva u dva domadina: Coveku i komarcu. U &oveku
se zbiva aseksualno, ili tako zvano sSizogoniéno razmmozavanje, dok
se u;l{g%qi@ zbiva seksualno, odnosno s 0niCNo razmnozavanije.

edutim, pre nego sto predemo na opis pojedinih vrst plazmo-
dida i njihovog razviéa u Goveku i komarcu, zadriacemo se ukratko
na opisu vaznijih karaktera sporozoa i njihovoj klasifikaciji, s obzirom
da ti paraziti pripadaju pomenutoj klasi. s 1

Sporozo rotozoe koje ili jednim delom ili u toku celokupnog
$voga razvica E'Eve ﬁao parwi{ ki¢menjaka ili besk'émenjaka. Kod kizme ‘aka
oni uglavnom napadaju epitelijalne i krvno tkiyo, Dok pojedine sporozoe #ive

b

§ams u jediiom  domadinG, opstanak” p ugh vezan je za dva domaéina.
U ovom poslzdzl,&m*s_luf:ﬂ&_ drugi domacin je neki beski¢men; u&.ﬁﬁ.’- se; naziva
relaznim domaéinom. T: ‘0, ma pr., za parazite malarije ¢ovek je pravi domagin,

£
ok je Komarac prelazni domaéin, itd, % }
¥ S;;:r;:zoe se razlikuju od drugih profq'z?a i po svome na.é.mnraznmnéad:ama
od jednih; razmnoZavanj vrsi i aseksualn‘m i seksualnim putem, kod drugih,
pak, samo seksualnim pr;{%niﬂ'ﬁao‘é':‘?‘e to sﬁéﬁ‘f’ﬁ'&??é’@ihﬁﬁguiﬂa. U prvom
sluéaju od sporozoita mastaje majpre Sizont; a u drugom sludaju od njega postaje
direkino gametoc't. f V0g @ {020 DOf]
Aseksualno razviée | :
obuhvata razvoj Sizonta, mefozoita, mi, .m :
metocita, Polﬁ seksualnim razvicem podrazumev Wi u. Ona
s%i OdnoST #d  oplodenje ‘mikrogamels i - makrogameta anje_zigota,
ooci P te i sporozoita Medutim, moramo ‘naglas’s jos sada 'm
napred pomenutih oblka postoji velika razlika od jedne do druge vrste § ma

fikacij

osnovu mjth vrél se i klas

a. sporozoa. Razyoj zigota pretstavlja naroéito
vaine osobine 1 ovih protozoa. Posto se oko ziguta obrazuje omotag,
on se od foga o e L d ime ET5E

0 a_po Nom 0 0 s Q'.
Ufﬂuﬂéinlﬁii,-s’ycisiﬁ, nastaju_sporozoitl, ‘li- direkino od A1t sle
jegove podele ma sporobla ‘pos je_daju_sporozoite, g ¢
ng—mLE%*_M 'o_obeviju_gpuom. Takavoblk ‘niziva_se_sporadistom. U prvom
sluéaju, 1), kada“se zigot direkino deli na sporozo'te, za oocistu se kaZe da je
asporocistiénog tipa. Takve oociste vidimo, na primer, kod tipiénih
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gregarina Kod njih se zigot deli direktno na 8 sporozoita. U drugom pak
sluéaju ona je sporocistiémnog tipa, Prewu_w
se naziva disporoc.sti¢nom, tetrasporocisténom i polispo-
rocisti¢nom, U prvom sluéaju sadrii dve sporociste, u drugom &etiri, a u
tredem vise njih, S druge strane prema broju sporozoita u sporocisti, ona se
neziva monozoiénom, dizoiénom tetrazoiénom j polizai m.
U prvom sludaju sadrz jedan sporozoit, u drugom dva, u trecem &Zetiri a u
Cetyrtom vise njih,

Tipiéne oociste nalazimo kod sporozoa u &jem razviéu postoji semo jedan
domaén. To su uglavnom kokcidije. One se premose od jednog do drugod
domaéina preko oociste, koje obiéno postaju infekciozne tek podto izvesno vreme
ostanu u spoljnoj sredini, S obzirom da ococista prolazi kroz spoljnu srediny,

ona ima &vrst omotaé, Kod onmih sporozoa, pak, koje u svome razviéu imaju i
prelaznog domaéina, oocista 'f'E*ﬁ'éﬁ;'ﬁ?“sﬁﬂTgFé ‘T':_'ffg@;g'ﬁt}jmmo%am
R fatara drugt domadin o neki hematofagai artropod, u kome se visi onaj deo
razvoja koji se kod kokcidija zbiva u __%‘pqun;j_ sred ni. On je istovremeno i
prenosilac parazita sa jednog ma drugog i¢menjaka.

Klasifikacija sporozoa

Klasa Sporozoa obuhvata veliki broj vrsta, koje su rasporedene u dve
potklase po sledeéim karakterima:

Parazit #ivi intracelularno skoro za sve vreme
svoga rastenja, U njegovom razviéu sreéu se i &zonti
i gametocti, Od mikrogametocita postaje vise mikro-
gameta, dok od makrogametocita ?mtaie samo jedan)

makrogamet . .:o. b 6w e

Parazit #zivi intracelularno samo u pocetnom sia-
dijumu svoga razviéa, Kod njih ne postoji razmnoZavanje
i putem & zogomije, izuzev jedne male grupe (sizogre-
garinida). Odrasli paraziti su istovremeno i gametoc.ti
(koji se me razlikuju po strukturi). Ti oblici paraz tal
se udruzuju u parove i svaki od njih daje podjednakl .
broj gameta, odnosno mikrogameta i makrogameta Gregarina

Coccidiomorpha

Potklasa Coccidiomorpha

Pripadnici ove potklase rasporedeni cu u dva reda po sledeé¢'m karakterima:

Mikrogametocit i makrogametocit su skoro jednake |
velidgine i razvijaju se mezavisno jedam od drugog (misy Rty
udruzeni), Mikrogametocit daje veliki broj mikrogameta Coccidida

Mikrogametocit je znatno manji od makrogameta.
Ti oblici parazita nalaze se udruzeni u toku vedeg dela
svoga razviéa. Mikrogametocit daje mali broj mikro-

gameta e Adeleida

Red Coccidia

Pripadmici ovega reda rasporedeni su u 3 podreda po sledeéim karakterima:

Jedro mikrogametocita se deli jo§ u toku njegovog
razviéa, [z mikrogametocita nastaje veliki broj mikroga-
meta, Zigot se nalazi u oocisti, koja se ne poveéava u
toku njegovog daljeg razvié¢a, Celokupno razvice parazita
je bez prelaznog domaéina . . . . . . . Eimeridea
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Deoba jedra mikrogameta otpodinje tek posto se

zavr$i njegovo razvice, Mikrogameti mastaju brutalnom

eksflagelac jom i njthov broj nije veéi od 8. Zigot je po-

kretan (ookinet) a cista u kojoj se on nalazi poveéava

se u obimu njedovim daljim razviéem, Sporogonicno

razvide ‘parazita zbiva se u prelaznom domaéinu . ., Haemosporidea
Celokupno razviée parazita mnije potpuno rasvet-

lieno, Zigot je pokretan (ook net), Sporogoniéno razvide

parazita zbiva se u prelaznom domaéinu . . . . Piroplasmidea

Podred Haemosporidea

Ovaj podred cbuhyata kokcid de, koje jednim delom svoga razviéa Zive
| lu eritrocitima kicmenjaka, Sizogonicno razvice zbiva se u _prayom domaéini tj.
| ki¢menjaku, a sporogoniéno u prelaznom domaéinu, odnosno u nekoj odredenoj
| yrsti artropoda, =TSN b
Pripadnici ovog podreda rasporedeni su u dve familile po sledeéim
karakterima: .

Sizogdoniéno razviée zbiva se iskljudive u endoteli-
jalnim ¢elijama unutra$njih organa, U eritrocitma se
sreéu samo gametociti N e T

Sizogomino razviée parazita zbiva se § u retikulo-
endotelijalnom sistemu i u eritrocitima. U eritrocitima
|srecu se i Sizontj j gametociti S o rengees LR swiadidiate

Haemoproteidae

Familija Plasmodidae

Ova familija obuhvata veliki broj vrsta, koje su paraziti razli¢it'h kic¢me-

njaka, s_t&yﬁl_jﬁene s d Plasmodium,
Od plasmodida mi éemo ée?al}m}e a'z":":'c“.a“gva.sa ﬁ“s;a%% vrste koje dolaze u obzir
1

kod &oveka, a to su: P, malariae, E:._!_i__\f_;a_'z_:‘, P._ig_._lﬁt_:ipar-um i P.ovale,

Razvice parazita malarije u krvi!

Sht gt

Kao sto smo napred spomenuli u &oveku se zbiva aseksualno ili
Sizogoni¢no razmnozavanje parazita. Ono ima za polaznu taéku spo-
rozoit, koji je dospeo u njegov organizam preko zarazenog komarca.

Aseksualno razmnozavanje malariénog parazita obuhvata razvice
EiZO%merozoiitg_i gametocita. Razviée malari¢nog parazita u éoveku
ofpocinje prodiranjem sporozoita u éelije retikulo-endotelijanlnog
sistema, a ne u eritrocite kao Sto se to ranije verovalo (vidi sl. 2).
U tim éelijama sporozoit se preobrazava u sizont (bez pigmenta), a

' njegovom deobom nastaju merozoiti, koji se razvijaju u Sizonte, bilo
[ u éelijama retikulo-endotelijaliiog sistema, bilo u eritrocitima, bilo
istovremeno i u jednim i u drugim. : ' :

Sizonti retikulo-endotelijalnog sistema razlikuju se uglavnom (vidi
stranu 33) od Sizonta iz eritrocita ﬁ'.ots_.m utnosti pigmenta, .po boji
protoplazme i jedra, i najzad i po bro erozoita. Ti Sizonti mogu

se otkriti samo u razmazu pulpe pojedinih unutrasnjih organa.

¥ PPreeritrocitarno razviée ma.la.n‘énikl parazita opisano je ma str, 36,
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Prvi, odnosno na]mlach paraz;t:, koje nalazimo u erltroclhma
periferne krvi, od
grutuju odsmonta retikulo-endotelijalnog

] r _w,.]‘,,,mw e SRR, LE
{Ili &zonte ili ametomte,

Iz ovoga zTEzenog vidi se da u Govedjem organizmu postoje dva
ugvlklusa §izogoni¢nog razviéa. Jedan ciklus sizogoniénog razvica zbiva

se u retikulo-endotelijalnom sistemu i ima _sporozoit za_polaznu tacku;
drugi ciklus Sizogoniénog razvi¢a obav w_mmm
polaznu tacku_merozoite, nastale. deobom
ja sistema (vidi sl. 2), Prema tome, 1zme&u ta dva ciklusa sizo-
iCnog razmnozavanja postoji direktna veza, jer Sizonti u eritroci-
lt:.ma nas_lalu__od merozoita, koji se regrutuju iz Sizonata retikulo-

ndotelijaln Hgg sistema, S druge strane, po izvesnim autorima, sizonti ’
c-endotelijalnog sistema mogu nastati ne samo od sporozoita
veé i od merozoita, nastalih od Sizonata u eritrocitima. .
Medutim, iako se u Goveku odi ravaju dva ciklusa Sizogonitnog
ra,zmnozavan]a, samo jedan od njih igra ulogu u patogenezi.malari-
Jﬂa .ggnosno _dovodi_do klinickih manifestacija_malariénog
{Obo jenja. To je onaj rqg;clklus. koji se, kao $to smo videli, odigrava
u eritrocitima. Malari¢ni na d nastupa tek ka ga se_broj Egm;da
u en{roczfnna E_:;ﬂerne krvi _popne do izvesne granice. Racuna se da
ma ri¢ni napad kod kvartane nastupa kada se broj parazita u eritr y ,6

riferne krvi popne na 140 u mm?®, kod fercijane na
E d E{)plEe na 3000.

" Kako se diferencovanje pojedinih vrsta malarije vrsi na osnovu
nalaza paraz:ia u perifernoj krvi, to éemo se ovde wukratko z.adrzah na
opisu i razviéu svake vrste ponaosob.

op 2 ey e 72,1;
is pojedinih vrsta malarije b o ' -
Plasmodium malariae (Laveran, 1881). — Ova plazmodida je
rouzrokova¢ malarije kvartane i nju 1e“GoIg; opisao jos 1885. Kod
%mm zonfa u crvenim krvnim zrncima traje 72
Deobom zrelih sizona [g_,mpmentu ‘malari¢nog napada) nastaju
erozoih' koji se veé “sata_od skoka temperature mogu videti
pnl]ﬁb'];esm na crvena Ervna zrneca :Q;iiemg krvi. U tom periodu raz-
vica MML ili_diskoidni oblik, ali njihov se oblik
stalno menja stvaranjem zatupastih protoplazmatiénih izrastaja, naj-
EeSée na polovima. Kod ove plasmodlde stvaranje pseudopoda na
radun protoplazme merozoita mnogo je sporije u poredenju sa para-
zitima tercijane i tropike. Po Levi della Vida, jedan od tih pseudo-
poda prodre u crveno krvno zrnce, pa se zatim preko njega u tu ¢eliju

izruéi i ostali deo protoplazme parazita. Po prodiranju u crveno krvno
zrnce parazit se pretstavlja u obliku prstena. U tom stadijumu razvica
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jedro parazita je ekscentriéno, tj. nalazi se na periferiji prstena, dok
nutritivna vakuola ispunjava njegovu unutra$njost. Pokreti protopla-
zme parazita su lenji i slabo izraZeni.
Posle 10—12 sati od prodiranja merozoita u crveno krvno zrace,
u parazitovoj proloplazmi mogu se ve¢ videti i zrnca pigmenta. Po
. M. James-u, pigment se pojavljuje veé¢ nakon 6 sati, ali se obi¢no
ne nade sve do isteka 10—12 &asova od prestanka malariénog napada.
Posle 16 sati razvica, parazit tek ako ispunjava jednu-treéinu.crvenog
krvnog zrnca, koje je saduvalo i svoju veliinu i boju. Pokreti proto-
plazme parazita su ]l'e'nii i vrie se obi¢no u jednom praveu., Ako se u
tom stadijumu razviéa parazit oboji, moZe se primetiti, da se hroma-
tin jedra znatno povecao u poredenju sa nalazom posle 10 sati od
malari¢nog napada. Cesto puta, jedro je veé rasprsnuto na 2, 3 pa i 4
, | gomilice, polozene na ivici parazita. lsto tako, i koli¢ina pigmenta se
1‘ znatno povedala u tom stadijumu razvica.
"~ Parazit kvartane, 24 ¢asa posle svoga razviéa, ispunjava ve¢ skoro
polovinu crvenog krvnog zrnca, koje je sacuvalo svoju veli¢inu i boju.
U tom stadijiimu razvi¢a, pokreti protoplazme parazita mnogo su spo-
riji. Koli¢ina pigmenta se jos povecala i on se malazi u gomilicama
razbacanim po celoj protoplazmi, Ako se parazit te starosti oboji,
mogu se veé videti oblici nalik na vrpeu ili eSarpu. Jedro parazita je
potisnuto na ivicu protoplazme, a zrnca pigmenta razbacana su po
celoj protoplazmi (vidi tablu u boji 1). e
Izmedu 24 i 36 sati od malariénog napada Sizont kvartane ima
oblik pravougaonika i daje sliku eSarpe razapete po sredini od jednog
do drugog kraja crvenog krvnog zrnca, koje nije promenilo ni svoju

veli¢inu ni svoju boju. To s akteristiéni oblici.za ovu vrstu mala-
: ?. Protoplazma parazita pok sunderast izgled. i boji se u plavo
Gimzom. Njegovo jedro je veli ilnog j ika i boji se inten-

zivno ¢rveno pomenutom bojom, U tom stadijumu razviéa nutritivna
vakuola obiéno iS¢ezava.

48 sati posle svoga razvica Sizonti kvartane ispunjavaju-skoro

uno crveno krvno zrnce, koje ne samo da se nije poveéalo nego
|ée nesto 1 smezuralo. Cesto od toga momenta otpocinje veé i deoba
i‘éﬁﬁiﬁmjﬁ)&?&z—iﬁ.% tom stadijumu razviéa protoplazma sadrzi mnostvo
zrnaca pigmenta, :

Sizonti kvartane stari 60 sati ispunjavaju potpuno crveno krvno
zrnce, éije se konture vise i ne ras%zggiu‘ d toga momenta u veéini

parazita moze se veé_primeti “jedra, pojava brazda sive boje

u protoplazmi kao i kretan?e Efggggca ka centru. Ako se u tom sta-
dijumu razviéa paraziti oboje, o primetiti da su zrnca
hromatina, (nastala deobom jedra) okruZena jednom ahromaticnom
zonom, kao i im_pojasom_protoplazme. Isto tako, primecuje se

i to da su zrnca E’igmgnta poredana u éhlik&zyeidg._ggrm&
~ " Tzmedu 651 72 sata od malariénog napada Sizonti kvartane, ¢ija se
protoplazma veé podelila Wemm,_g_@g_ na 10—12) imaju
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do merozoiti, nastali deobom jedra i protoplazme. Najzad, kada se
crveno krvno zrnce raspukne, merozoiti postaju slobodni i razilaze
se po krvi,

U ¢éelijama retikulo-endotelijaln sislgnﬂ%p,auzi,ﬁ_mm«
mogu naéi i posle 3—5 godina Eﬁ gazaguggiq. rema tome, kod lica
zaraZenih kvarfanom recidivi mogu da se pojave i posle nekoliko go-

dina od inficiranja ovom plasmodidom.

‘izgled rozete ili cveta margarite. Pomenuti segmenti nisu niSta drugo

Razvice gametocita. — Ovi oblici parazita razvijaju se u unutra-
$njim organima, a u perifernoj krvi pojavljuju se obitno kao odrasli
paraziti, sem u slucaju recidiva, kada se u perifernoj krvi u naéi
|i 11 gametoait. Niihiovo razvite je 2rato Tpoiea poredoniy sa
sizontama, o kojima je napred veé bilo reéi.

U svezoj krvi tesko je razlikovati jedan gametocit od jednog

e g e

Sizonta; Cesto teSko se razlikuju Sak i u obojenoj krvi. Obi¢no se
mladi gametocit razlikuje od mladog Sizonta po otsutnosti vakuole za
hranu, koja se uvek nalazi kod ovih poslednjih. Medufim, kod $izonata
starijih od 24 asa pomenuta vakubfa i§¢ezava, 1 njihovo diferencova-
nje postaje delikatnije. Uglavnom, diferencovanje gametocita od §izo-
nata kod kvartan}e -bazi;ah 11:; na s}{edeéim karﬁfkima: Gametociti :

viSe manje okruglastog oblika i nikad nemaju oblik eSarpe tablu
u boji 1137&7{% protoplazma_gametocita je kompaktnija i sadrz

znatno vise pigmenta u poredenju sa Sizontom iste veliéine. Najzad,
skava 1 deli. Razlikovafije mikrogametocita od makrogametocita, (o

Semu ¢e biti reéi docnije) osniva se uglavnom na boji i kompaktnosti
protoplazme, koli¢ini pigmenta i obliku zrnaca pigmenta, na veli&ini
i poloZaju jedra, itd.

Plasmodium vivax (Grassi i Feletti, 1890). — Ova plazmodida je
prouzrokovaé malarije tercijane. Kod nje su jasno izrazena dva ciklusa

Sizogoninog razvica, kojith se jedan obavlja u éelijama retikulo-
endotelijalnog sistema a drugi u crvenim krvnim zrncima.

Na ovom mestu mi éemo se zadrzati na razviéu parazita tercijane,
koji se sre¢u u crvenim krvnim zrncima, i to najpre na razviéu Sizo-
nata zatim i gametocita (vidi tablu u boji 2).

Razviée sizonata. — Za razliku od P. malariae, celokupno ice
Sizonata kod P. vivax-a ne traje duZe od 48 Zasova. Prema tome i
malari¢ni napadi kod tercijane obnavljaju se za 24 Fasa ranije u
poredenju sa kvartanom.

Ako se pregleda sveza krv bolesnika obolelih od tercijane u toku
malariénog napada, mogu se u njoj veé primetiti merozoiti priljubljeni
uz crvena krvna zrnca. To su male protoplazmaticne masice, iz kojih
nastajii jako pokretni pseudopodi. Pomoéu tih pseudopoda parazit
se uskoro probija u unutra$njost crvenog krvnog zrnca. U tim éeli-
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jama mogu se odmah po malari¢nom napadu videti paraziti, koji jedva
ako ispunjavaju jednu Eetvrtinu cryenog krvnog zrnca. U tom stadi-
jumu razviéa njihova granica je slabo odredena u odnosu prema sup-
stanci crvenog krvnog zrnca u kojoj se nalazi, Oni se isticu svetlijom
bojom, specijalnim odbleskom a naro€ito Zivim pokretima protoplazme.
Mala protoplazmatitna masica pusta neprekidno tanke razgranate
pseudopode u svima pravcima. Jedro parazila pretstavlia se u vidu
sjajne tackice, koja je okruzena jednom svetlom zgnom.
~—Posle 2—3 sala razvica parazita u crvenim krvnim zrncima, u
njima se moze ve¢ primetiti vakuola za_hranu, kao i 2—3 zrnca
pigmenta. Isto tako, ve¢ 1 u tom stadijumu razviéa parazita, crve
A[—Ervnﬁ—z”fnce (u kome se on nalazi azuje ]a
[ ~postalo je bledo 1 Supljikavo.

U periodu izmedu 4 i 24 asa od malariénog napada, parazit 2
vivax-a naglo raste. Njegova protoplazma se znatno poveéala i sadrZi
veé i znatnu kolig¢inu pigmenta, Cija se zrnca mogu videti pomocu pre-
lamajuée svetlosti, U tom periodu razviéa Sizonti ove vrste malarije
prikazuju se u raznim oblicima: razvufenim, uvrnufim u spiralu, u
obliku vife ili manje zatvorenog luka, itd. Pokreti protoplazme para-
zita su brai 1 Gesti. Cesto puta jedro parazita je odbaceno na ivieu pro-
toplazme i ostavlja utisak kao da se nalazi izvan parazita. Zrneca
pigmenta se pomi¢u prema pokretima protoplazme, i ima ih najvise
na mestima gde je protoplazma najguséa. Vakuola za hranu se pove-
¢ala, a &esto se obrazuju dve ili tri vakuole u istom parazitu.

U periodu izmedu 24 1 36 sati Sizonti tercijane su se jos znatnije
poveéali, kao i crvena krvna zrnca u kojima se oni nalaze. Pokreti
protoplazme  (u vidu pseudopoda) su veoma brzi i veliki. Vakuole za
hranu otvaraju se i zatvaraju bez prestanka. Jedro parazita nije vise
kompaktno, veé¢ dobija mreZast izgled i u njemu se ve¢ mogu prime-
Aiti manje vakuole. i “x

U periodu izmedu 36 i 48 cati pada u odi da su pokreti proto-
plazme parazita znatno oslabili.

Posle 36 satirod malari¢nog n@ﬁ.wmm_&maﬁta
poginju_da malaksavaju i uskoro zalim on zauzima okruglast oblik.
Pocevéi od 42 casa, jedro parazita priprema se za deobu. Prva podela
jedra je po slozenom tipu deljenja, dok su 1 sledeée proste. Za to vreme

 zrnca pigmenta pokreéu se ka centru. Tzmedu 46 i 48 sati, jedarca
nastala deobom jedra, obavijaju se slojem protoplazme i . na taj naéin

dolazi anja merozoita, Kada se zreo Sizont raspukne, me-
rozoiti se razilaze po gde napadaju_nova crvena kryna zrnca.
Jedini ostatak od parazita posle njegove deobe je pigment, koji ubrzo

biva fagocitiran od strane mononuklearnih leukocita.
U dijagnostickoj.praksi izutavanje parazita vrii se na razmazima
i debelim kapima, obojenim po Gimzi (vidi tablu u boji 2 i 4).
Na razmazima krvi uzete posle 3 sata od malariénog napada, u
o |lervenim krvnim zrcima najdesce se srec iti 2.
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Protoplazma mladog Sizonta sastoii se iz tankog pojasa, koji se boji
plavo po Gimzi. Na jednom kraju toga pojasa pada u o¢i jedno crveno
malo teTaéc_e, ‘koje nije niSta drugo do jedro parazita. Unutrasnjost

- prstena ispunjena je nutritivnom vakuolom (vidi tablu u boji 2).

Posle 6 sati od malariénog napada u protoplazmi Sizonta mogu
se primetiti prva zrnca pigmenta, a na crvenom krvnom zrncu, koje se
ovecalo u obimu i promenilo boju, mogu se jasno videti i tako zyane
EW?ngr-_qy_g__t_n;lj_ice (vidi tablu u boji 2). == ey ®
osle 16 sati svoga razviéa Sizont tercijane ispunjava veé jednu
treéinu hipertrofovanog crvenog krvnog zrnca. U njegovoj protoplazmi
jasno se primecuje poveéanje zrnaca pigmenta, kao i poveéanje Schiiff-
ner-ovih mrljica. Posle 24 ¢asa razvi¢a, sizonti tercijane ispunjavaju
veé¢ polovinu znatno poveéanog crvenog krvnog zrnca. Protoplazma
parazita zauzsma razli¢ite oblike, a njegovo jedro se moZe videti &esto
i na kraju jednog pseudopoda. Zrnca pigmenta, &iji se broj jos pove-
¢ao, razbacana su po celoj protoplazmi. Paraziti stariji od 36 sati
ispunjavaju veé dve treéine crvenog krvnog zrnca. Njihov oblik je vise
manje okruglast, Jedro je manje kompakino i slabije se boji, ali je
jo§ uvek okruZeno ahromati¢nim oreolom. Deoba jedra obi¢no otpo-
¢inje na 12 sati pred novi malari¢ni napad, a sve faze njegovog delje-
nja mogu se pratiti na specijalno obojenim preparatima. Pri svrietku
procesa deobe jedra na 14—20 jedaraca, Sizont ima kvrziav izgled i
okruZen je opnom, koja je jo§ jedini ostatak od crvenog krvnog zrnca.
Pigment je prikupljen u gomilice. Kada se jedarca okruZe tankim po-
jasom protoplazme, od Sizonta su nastali novi oblici, tj. merozoiti.
Na obojenim preparatima izgled takvih Sizonata je veoma karakteri-
stican (vidi tablu u boji 2). Najzad, kada se crveno krvno zrnce
raspukne, merozoiti postaju slobodni i razilaze se po krvi. Broj mero-{|
zoita, nastali Sizonta tercijane, varira od 14—20.

Gametociti. — Kod ove plazmodide gametociti se uglaynom stva-
raju u slezini i srzi od kostiju. Njihovo razviée je za polovinu sporije
u poredenju sa §izontima, To se moze najbolje videti u crvenim krvnim
zrncima, istovremeno napadnutim jednim Sizontom i jednim gameto-
citom. Tako, na pr., dok se Sizont ve¢ nalazi u fazi deobe, gametocit
je tek upola razvijen. Prema iome, za potpuno razvice gametocita kod
tercijane potrebno je vreme od priblizno 96 Zasova.

Gametociti se, kao §to smo to veé¢ napred pomenuli, stvaraju u
unutrasnjim organinia. U perifernoj krvi sreéu se u odraslim oblicima,
sem u sluéaju recidiva, kada se u perifernoj krvi mogu videti i mladi
gametociti. Pojava veéeg broja gametocita u perifernoj krvi desava se
obiéno u toku malariénog napada.

Najmanji gametociti koje mozemo da raspoznamo u slezini veli-
¢ine su merozoita u momentu njihovog prodiranja u crveno krvno
zrnce. Ali to su paraziti stari najmanje 12—24 éasa, i njihova proto-
plazma sadrzi ve¢ dosta pigmenta. Daljim razviéem od njih ée nastati
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ili makrogametociti ili mikrogametociti. U mladim makrogametocitima
jedro je relativno dosta veliko i nije sasvim kompaktno. Njegova pro-
toplazma je gusta i pokazuje zivahne molekularne pokrete, §to se naj-
bolje moze primetiti vibracijom zrnaca pigmenta, koji se u njoj na-
laze. Nutritivna vakuola ne postoji ni u mladim oblicima parazita. U
periodu izmedu 24 i 48 sati jedro makrogametocita se poveéalo u
obimu, ali je postalo manje kompaktno, Isto tako povecao se i broj
zrnaca pigmenta. S druge strane, u hipertrofiranim crvenim krvnim

zrncima vide se i Schiiffner-ove mrljice, isto kao i u crvenim krvnim
zrncima inficiranim Sizontima, U periodu najaktivnijeg razvica makro-
gameta, a to je izmedu _@ﬁ.@%@ma, protoplazma ovog“oblika para-
zita pokazuije izvesne ameboidne pokrete, koji su, istina, veoma spori
i lagani, Odrasli makrogametociti su znatno veéi ne samo od normal-
nih crvenih krvnih zrnaca, nego i od Sizonata pa i mikrogametocita,
Njihova veli¢ina kre¢e se izmedu 12 i 15 mikrona, dok veli¢ina naj-
| veéih Sizonata kod ove vrste plazmodide ne premasa 10 mikrona.
' Oblik odraslih makrogamefocita je najéei¢e okruglast ili ovalan, rede
| poligonalan. Njegova protoplazma je znatno sjajnijeg izgleda u pore-
%?n'if'é"amgim oblicima parazita. U njoj se nalazi znatno viSe
pigmenta u poredenju sa Sizontom, a zrnca toga pigmenta 23 puta
su veéa od zrnaca §izonata. Zrnca pigmenta kod makrogametocita

(oblika iglice), razbacana su po celoj protoplazmi i pokazuju pokrete
tipa brovnijen. Jedro makrogametocita je svetlo i viﬁe‘_mﬁ‘gie_mnu-
lirano; ima izduZen ob lt_E____i_g.alazj-_se obi&no na ivici protoplazme. One

je znatno veée u poredenju s jedrom izonta u momentu njegove deobe.

Na preparatima obojenim po Gimzi protoplazma makrodameto-
cita ima plavu boju i u njoj se mogu primetiti fine alveole. Njegovo
jedro (sastavlieno iz hromatinskih zrnaca, razdvojenih medu sobom
nuklearnim sokom), oboieno_je jasno crveno (vidi_tablu u boji 2).

Mladi mikrogametociti mogu se razlikovati od mladih makroga-
metocita jedino putem polarizovane svetlosti. Njihovo jedro okruZeno
je svetlom odrlicom, koja se sastoji iz finih zrnaca pigmenta. Medu-
ﬁmf: za razlikovanje odraslih mikrogametocita ne postoje nikakve
teskocde.

Odrasli mikrogametociti su manjeg rasta u poredenju sa makro-
gametocitima. Njihova protoplazma (mrezas ktura), je jako
bleda i nikada ne pokazije ni najmanje ameboidne pokrete. U njoj
se nalazi dosta pigmenta u vidu iglica; koje izgledaju nesto veée u
poredenju sa iglicama makrogametocita, Te iglice pokazuju Zivo tre-
perenje u svima stadijumima razviéa mikrogameta. Ali ono 3to naro-

&ito pada u o pri posmatranju mikrogametocita, to_je %eliéiml nje-
rom m

ovog jedra, koje je znatno veée u poredenju s jed ameto-
lcita, Kod mikrogametocita jedro moze da dostigne i | au

dusinu i 3—4 u Sirinu, $to nikad nije stugaj i kod makrogametocita.
edro, upoéetku okruglasto ili ovalno, sa sazrevanjem parazita zauzi-
ma oblik vretena ili trake i obi¢no se nalazi u centru parazita. Tokom
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vremena jedro se rasprskava, ali njegov hromatin nema granuliran
izgled ve¢ vlaknast (flamentozan). '

Na obojenim preparatima mikrogametocit se razlikuje-od-makro- _
gametocita uglavnom po vecem jedru i.bledo obojenoj. protoplazmi =, .
{vidi tablu u boji br. 2). fiols aiay d nismpaiea €70 ;‘«-‘“—': ,k:.”'

Cess puataiole

Plasmodium falciparum (Welch, 1897). — Ova plazmodida iza-
ziva malariéno oboljenje, koje se znatno razlikuje od oboljenja iza-
zvanog parazitom kvartane i tercijane, Otuda je ovaj_parazit opisan

d raznim imenima. To je vrsta malarije koja se uglaynom javi'a u
rajevima sa teplom klimom i fo najcesée u toku lefa i jeseni, zbog
Cega je od falijanskih nauénika (Marchiafava i Bignami) i dobila naziv
»febre estivo-automnale«. 1z istih razloga Koch ju je nazvao »Febris
tropica«. Grassi i Feletti dali su ovoj plazmodidi naziv »Haemamoeba
praecox i Haemamaeba immaculatum zbog toga $to se ona naglo raz-
mnoZava i time izaziva groznice p e'rm'ci%gg tipa. I po svome razviéu
ova plazmodida znatno se razlikuje od P. vivax-a i P. malariae. Kod
ove vrste u perifernoj krvi se ne nalaze odrasli §izonti, kao $to je to
sTutaj kod P. vivax-a 1 P. malariae. Ovi poslednii oblici sreéu se u ||
%@'ﬁ[ﬂﬂm unutrasnjih organa, gde se iskljugivo zbiva i njihova deoba.

Vb

as iz toga razloga Golgi, koji je prvi opisao Sizogoniéno razviée kvar-
tane i tercijane, nije mogao da rasvetli razviée i kod ove plazmodide.
U to doba ovaj autor za ovu vrstu kaze na jednom mestu: »Noi abiamo
studiato rigorosamente molti casi di febbri estive intermitenti a tipo
quotidiano estraendo il sangue di mezz'ora in mezzora fine al inizio
dell’ acesse senza essere riusciti a trovare una forma di sporulacione
mentre abondavano le altre forme descrite«.

Sizogoniéno razviée P. falciparum-a rasvetljeno je potpuno tek
1891, blagodare¢i uglavnom radovima: Celli-Marchiafava, Canalis,
Marchiatava-Bignami, Marchiafava-Celli, Duggan i Marchoux. Od
svih tih nau¢nih priloga, narodito se isti¢e rad Marchiafava-Celli
(1891), koji pretstavlja jos i danas najbolji opis Sizogoniénog razvica
tropike. ] :

Sizogoniéno razviée kod P. falciparuma traje oko 48 sati, ali moze
d@?g?o nekim istrazivacima, c cdﬂkupnahxuu@fgjm y,x;
Sizonata ne fraje duZe od 24 asa. ;

o pogledamo svezu krv lica obolelih od tropike odmah po ma-
lariénom napadu, moZemo videti na crvenim krvnim zrncima neku
vrstu bledih mrljica, koje ostavljaju utisak kao da su te éelije izbu-
Sene. U stvari, tu se radi o merozoitima, koji su prilepljeni ili .utisnuti]
u crvena krvna zrnca i ostaju na njihovoj povrSini najmanje 2—3 sata.
Posle tog vremena oni prodiru u unutrainjost crvenih krvnih zrnaca,
u kojima pokazuju veoma aktivne pokrete, prikazujuéi se u obliku
zvezde, krsta, spirale, itd. U tom stadijumu razviéa parazili ove vrste
malarije isto su toliko pokretni koliko i paraziti P. vivax-a iste sta-
rosti, U daljem toku razviéa protoplazma parazita se zguinjava vise
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na periferiji, obrazujuéi prsten oko unutra$nje providne, sjajne zone.
Ako u tom stadijumu razviéa obojimo parazite, moZemo jasno videti
njihovu strukturu. Obrué Srstena___jg veoma tanak i sastoji se od_pr.ot:o-

"plazme, obojene plavo. Na jednom mestu obru¢ je pre inut jednim

zrncetom hromatina, koii se intenzivno boji crveno sa Gimzom. Unu,
trasnjost prstena odnosi se na vakuolu za hranu. Cesto se hromatin
jedra sastoji iz dva zrnca, koja mogu da budu poloZena na suprotnim
polovima prstena ili, sto je mnogo Gesée, jedan pored drugog u istoj
Jfévrii. dajuéi parazitu karakteristiCan oblik potkovice (vidi tablu u
boji 3), Rede, hromatin jedra moze se podeliti i.na tri_zrnca. Kod
ove plazmodide Eesto se u jednom istom crvenom krvnom.zrnou moZe
naéi_dva, tri_pa i viSe parazita, Pored prstenastih oblika, mogu se
videti E&F-éﬁﬁ_'g;.a—:fiﬁ_mrm:n*oblicima (vidi tablu u boji 3.

Ako pregledamo krv istih bolesnika posle 10—12 Casova, na pa-
razitima neéemo primetiti neke narogite promene, izuzev Sto se nji-
hova protoplazma nesto povecala, i to na suprotnom polu od onoga na
kome se nalazi jedro. Medutim, kod. talijanskih sojeva tropike, pa i
nekih afri¢kih, u_protoplazmi_parazita, (obi¢no po _ivici), mogu se
videti i veoma fina zrnca pigmenta, &iji se broj i veliGina povecéavaju
sa_rascenjem parazita. Tako isto, u tom stadijumu razviéa parazita,
mogu se u crvenim krvnim zrncima videti izvesne hromofilne mrljice,
koje su poznate pod imenom Iﬂ]qg{g_f?’g}_{g‘_ﬁ tackica, zrnaca ili mrljica
(vidi tabluu boji 3).

Ako pregledamo krv tih istih lica pmlejh@%ﬂiMa

_paraziti jo$ uvek nalaze u obliku rstena 1 pored poveéanja proto-
lrl ;iéimg.‘U %om stadijumu razviéa vfﬁﬁf’h‘i‘dj"‘%ﬁﬁﬁﬁ 'brxgt.gjfavlia- se
1 obliku mrezice za hvatanje leptira na kojoj bi vakuola za hranu
pretstavljala otvor. I kod tih parazita hromatin jedra nalazi se jos
uvek iznad vakuole za hranu.

Najzad, paraziti u periodu izmedu 30 i 48 Zasova svoga razvita
napustaju perifernu krv i odlaze u duboke kapilare unutrasnjih organa
_tamo zavrée svoje razviée. Kapilari unutrasnjih organa pruzaju

aroditi tropizam za cryena krvna zrnca, u kojima se. nalaze paraziti
\spremni_za .deobu. Nagomilavanje parazita u tim krvnim sudovima
ispoljava se_embolijama i drugim vaZnim patoloskim pojavama u orga-
nima gde se one formiraju. Patogeneza pernicioznih napada, o kojima
¢e biti re¢i na zasebnom mestu, objasnjava se tim embolijama. Po
J. G. Thomson-u, tendencija parazitiranih krynih zrnaca da se agluti-
niraju zapaza se i u kulturi, ﬁalaz parazitiranih crvenih krvnih zrnaca
(spremnih za deobu) u kapilarima unutrasnjih organa utoliko je vedi
ukoliko su kapilari manji. U pojedinim malim kapilarima skoro 100%
crvenih krynih zrnaca je parazitirano. NajéeSée se nalaze u kapilarima
mozga, bubrega, pankreasa i nadbu})_mm.-“*_

Posto se paraziti povuku iz periferne krvi, njihovo dalje izucava-
nje moguée je samo pregledom razmaza pulpe slezine ili d lrugih unu-
trasnjih organa. Istina, u jakim invazijama, kao i u teskim slucajevi-

A\
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ma oboljenja, gde su odbranbene snage organizma popustile, mogu se
videti u perifernoj krvi i zreli'Sizonti tropike.

Poslednji stadijum razviéa P. falciparuma u dubokim kapilarima
unutrasnjih organa moze se pratiti i na svezim i na obojenim prepa-
ratima. Kod parazita starih od prilike 30—36 sati pokreti protoplazme
prestaju, a vakuola za hranu iS¢ezava. U tom periodu razviéa parazit
ispunjava jednu Eetvrtinu ili jednu treéinu crvencg krvnog zrnca, koje
ima smezuran izgled i-boju starog bakra, (sveza krv). Na obojenim
preparatima krVi u profoplazmi parazita, (koja se povecala i zaokru-
glila) vide se 1 zrnca pigmenta (vidi tablu u boji 3). Hromatin jedra
sastoji se iz kratkih i zbijenih filamenata.

Paraziti koji su spremni za deobu imaju okruglast ili ovalan oblik
i ispunjavaju skoro jednu polovinu crvenog krvnog zrnca. Deoba je
zavrSena kada se hromatin jedra podeli na izvestan broj jedaraca
okruglastog ili ovalnog oblika s odgovarajuéim delom protoplazme. Za
to vreme zrnca pigmenta prikupljaju se u centar parazita. U toj fazi

!razviéa u obojenim crvenim krvnim zrncima parazit ima izgled rozete .

ili"¢veta ivanéice. Deobom jedra i protoplazme nastaju merozoiti, &ji

roj varira od 6—24 (najéesée 12—16). Najzad, kada se crveno krvno
zrnce raspukne, merozoiti postaju slobodni i razilaze se po krvi. Mar-
chiatava i Bignami su vise puta videli (u jadim invazijama) crvena
krvna zrnca za koja su bila prilepljena dva, tri pa i viSe merozoita,
koji su se razlikovali od intracelularnih parazita svojim okruglastim
ili ovalnim oblikom (odreden oblik), otsuino$éu ameboidnih pokreta
i otsutnoséu vakuole za hranu,

Gametociti, — Ovi oblici parazita su veoma karakteristi¢nog izgleda
i raspoznavaju se na prvi pogled (vidi tablu u boji 3 i 5). Obi¢no se
pretstavljaju u obliku kifle, banane ili polumeseca, ali se mogu videti
i_paraziti ovalnog pa cak i okruglastog oblika. Pokatkad od crvenog
krvnog zrnca postoje jos samo tragovi, u vidu jedne tetive razapete
od jednog do drugog pola parazita.

Gametociti kod P. falciparuma razvijaju se u unutrasnjim orga-
nima, naro¢ito u slezini i srzi od kostiju, a u periferngj krvi srecu se
kao odrasli paraziti, U pomenutim organima mogu se videti svi stadi-
jumi razvica gametocita. Najmladi gametociti koje smo u stanju da
razlikujemo nesto su veéi od Sizonata u poetnom stadijumu njihovog
razviéa. Od njih se uglavnom razlikuju po tome $to veé sadrze dosta
pigmenta, koji se obi¢no nalazi u centru parazita u vidu jednog ven-
¢ica. Na obojenim preparatima moze se primetiti i to da mladi game-
tociti jace primaju boju po periferiji negoli u centru gde se nalazi
jedro. Hromatin jedra sastoji se iz kratkih Stapiéa, poredanih jedan
uz drugi u vidu jedne visSe manje kompakine masice, koja se boji
crveno Gimzom. Pred kraj razvi¢a, gametociti ve¢ imaju svoj karak-
teristi€an oblik. Pigment se prikuplja u centru i &esto potpuno maskira
josdso pninsite: T o sl K850 poipanoanag
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Na dobro obojenim preparatima krvi lako se razlikuju makroga-
metociti od mikrogametocita. Protoplazma makrogametocita je kom-
paktnifa i boji se intenzivno plavo; hromatin jedra sastoji se iz kratkih
{_zbijenih Stapica; pigment se nalazi u centruu vidu jednog venéica.
Kod mikrogametocita protoplazma je manje gomgat?_xw
boji slabije (plavo), naroéito po sredini. Njegovo jedro je veée u po-

redenju sa_jedrom makrogametocita i obi¢no se sastoji iz viSe fila-

menata, Kod mikrogametocita pigment je razbacan daleko izvan jedra. .

A

Plasmodium ovale Stefens 1922 [Sm,P_.viirvq’x_agr. minutum
Emin, 1914), Ova plasmodida sre¢e se veoma retko 1 do sada je na-
dena samo u pojedinim krajevima Afrike i J. Amerike.

U perifernoj krvi lica inficiranih ovom plazmodidom srecu se
paraziti sliéni parazitima P. vivax-a, od kojih se uglavnom razlikuju
manijim ras‘fglhﬂ?ﬁfuhﬂi‘i}{m oblikom, Zatim, kod P. ovale zrnca
igmenta su nésto veéa i boje su mrko suckaste. Broj merozoita,
| nastalih deobom Sizonata, nije veéi od 14, Parazitirani eritrociti su
\obezbojeni i sadrZe mnostvo Schutfner-ovi y mrljica, Ciklusno razviée
‘parazita traje 48 Casova.
“ Gametociti P, ovale su manji od gametocita P. vivax-a. Ivi¢ni po-
jas eritrocita n_oﬁma__sg_om.ﬂigzgigﬁei%iw- 2

Anopheles maculipenis inficira se lako sa P. ovale, ali do potpu-
nog razyica sporozoita uvek ne dolazi. Sporogoni¢no razviée kod ko-
maraca, zarazenih sa_P. ovale, traje 16 dana (T. 25°), tj, duZe je
skoro za 6 dana u poredenju sa P. vivax-om, Ova plazmodida izaziva

" kod Eoveka veoma benigno oboljenje, F&ié obitno prolazi spontano.

Pitanje vrsta parazita, prouzrokovaca malarije

Pitanje da li malariju izazivaju viSe vrsta parazita ili samo jedan,
koji pod uticajem izvesnih faktora menja svoj oblik, dugo vremena je
pretstavljalo predmet Zu¢ne rasprave medu malariolozima.

Laveran je zastupao tezu da malariju kod coveka izaziva samo
jedna vrsta parazita, koja je u stanju da se pretstavi u raznim oblici-
ma, pod uticajem klimatskih faktora, godisnje sezone, sredine u kojoj
zivi, itd. Osim pomenutog nauénika isto glediste zastupali su u to
vreme i mnogi drugi istrazivaé. To su bili tako zvani unitaristi, tj.
pristalice jedne vrste parazita, prouzrokovada malarije. Grassi, ogor-
&eni protivnik unitarista sve do 1920 godine, i sam im se pridruzuje.

Medutim, treba jo sada naglasiti da se teza unitarista zasnivala
samo na pretpostavkama, jer nije bila potkrepljena nikakvim stvarnim
&injenicama. Za njih je bio dovoljan dokaz da se radi o mutaciji para-
zita, ako je u krvi jednog lica naden, na pr., P. falciparum u Africi, a

, po njegovom povratku u Evropu naden P. vivax. Isto tako i Einje-
nica da Evropljani u tropskim krajevima &eiée oboljevaju od tropike,

60 2 g



a urodenici u istim mestima od tercijane, za unitariste je bio dovoljan
dokaz da se radi o jednom istom parazitu, koji je menjao svoj oblik
prelazom s urodenika na Evropljane, kao i obrnuto.

Cinjenica da su kod nekog bolesnika nadeni za vreme njegovog
boravka w Africi paraziti tropike, a po povratku u domovinu nadeni
paraziti tercijane, nije nikakav dokaz da se tu radi o promeni parazita
usled promene klime, Isto tako, ni ¢injenica da Evropljani u tropskim
krajevima ¢esée_oboljevaju od tropike (naroéito prvih godina po do-
lasku) a urodenici od tercijane nicim ne dokazuje da se parazit mo-
jao promeniti, prelaze¢i od Evropljana na urodenike, kao i obrnuto.

da bi zaista postojalo menjanje parazita pod uticajem klime, pro-
mene sredine i dr, faktora, morali bi se naéi i prelazni oblici parazita,
a njih nijedan od unitarista nije video. .

Objasnjenje $to je neko bolovao od tropike u Africi a oboli od.
tercijane po povratku u otadzbinu ne treba traziti u promeni klime
bolesnika veé u dvostrukoj intekciji, jer su ta lica bila zaraZena i tro-
pikom i tercijanom. U krajevima s endemi¢nom malarijom, gde su
zastupljene i tercijana i tropika, veliki broj lica inficiran je obema
vrstama malarije, ali se rede desava da se i jedna i druga vrsta mani-
festuju istovremeno. U pojedinim hiperendemiénim mestima Makedo-
S S - % + . . . ;
nije preko 60"y Skolske dece zarazeno je i tercijanom i tropikom.
Istina, jedna od njih se manifestuje oboljenjem u toku leta ili jeseni,
a druga s proleca, a samo kod malog broja od mjih mogu se istovre-
meno naci Sizonti obe vrste malarije. Obi¢no za vreme leta i jeseni
cveta tropika a s proleéa tercijana. Prema tome, tu se radi o dvostru-
koj infekciji, a nikako o nekoj mutaciji jedne te iste vrste parazita.

Kada uzmemo u obzir da se u krajevima gde su tercijana i tro-
pika zastupljene skoro u istoj srazmeri, jedno lice moZe zaraziti, na pr.
tropikom jos prvog dana po dolasku u doti¢éni kraj, zasto se onda ne
bi moglo da inficira i tercijanom, ako tamo ostane izvesno vreme.
Mi smatramo da se u toku malari¢éne sezone, u krajevima gde su ter-
cijana i tropika jako zastupljene, veliki broj lica inficira veé¢ posle
kraceg vremena obema vrstama malarije. Do oboljenja moZe da prode
duzi period vremena, naro€ito kada je u pitanju tercijana. Zaista, kod
lica inficiranih tercijanom i tropikom u istoj sezoni oboljenje tropike
javice se obi¢no pri kraju leta ili jeseni, a ono od tercijane najéesée
s proleca. U tropskim krajevima, kod dosljaka inficiranih tercijanom
i tropikom, parazit tropike potiskuje onaj od tercijane i do izrazaja
tercijane moZe da dode tek kada se promeni sredina. Zato kod Evrop-
ljana mogu da se jave paraziti tercijane u krvi tek kada ovi napuste
Afriku, odnosno tropske krajeve.

Ukoliko je jedno mesto manje malariéno, utoliko je broj lica sa
dvostrukom infekcijom redi, odnosno utoliko je manji broj bolesnika,
koji u jednoj sezoni oboljeva od jedne, a u drugoj od druge vrste ma-
larije. Naposletku, u krajevima gde postoji iskljugivo tercijana, razu-
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mljivo je, da ¢e se u svako doba godine naci samo paraziti ove vrste
malarije, itd. )

Objagnjenje §to Evropljani u tropskim krajevima eSc¢e oboljevaju
od tropske, {naroéito prvih godina po dolasku u te krajeve) a urode-
nici od tercijane, ne treba traziti u nekoj promeni sredine od strane
parazila, veé u jadoj osetljivosti Evropljana na tropiku, odnosno rela-
tivnom imunitetu urodenika na tu vrstu parazita. ;

To isto vidimo i u naSoj drzavi. Vojnici, poreklom iz nemalari-
&nih krajeva drzave, prilikom otsluZenja vojnog roka, na pr., u Make-
doniji, obole u znatno veéem procentu uopste, a specijalno od tropike,
u poredenju sa mestanima iste starosti, koji Zive u njihovoj blizini.
Ovo dolazi otuda §to su vojnici iz nemalariénih krajeva, na sluzbi u
malariénim krajevima, osetljiviji na malariju u poredenju sa mesta-
nima iste starosti, Sli¢an je sluaj i sa kolonistima, koji se iz nema-
lariénih krajeva nastane u malariéne krajeve. Naseljenici nastanjeni
u Makedoniji, Kosovu i Metohiji, oboljevaju prvih godina i esce i
teZe u poredenju sa starosedeocima, svojim susedima. Medutim, veé
posle nekoliko godina ti isti kolonisti u pogledu malarije reagiraju na
isti na¢in kao i starosedeoci.

Za dokaz postojanja 4 vrste parazita prouzrokovaca malarije ra-
spolazemo danas s vise argumenata, od kojih éemo ovde pomenuti
samo najvaznije. :

Lica stavljena u kontakt sa komarcima, inficiranim jednom po-
znatom vrstom malarije, posle inkubacionog vremena dobiée onu vrstu
malarije kojom su ovi insekti bili inficirani. S komarcima inficiranim
tropikom u Indiji, dobi¢éemo tropiku u Engleskoj, a s komarcima infi-
ciranim tercijanom u Italiji, dobiemo tercijanu i u Nemackoj, itd.
Kod lica eksperimentalno inficiranih tropikom u sluéaju recidive ma-
larije, u njegovoj krvi naéi ée se iskljuéivo paraziti te vrste malarije.
Isti je sluéaj i sa ubrizgavanjem krvi malaricara s jednog na drugo
lice. Naposletku, u sluaju kongenitalne malarije i kod deteta i kod
majke nadu se uvek isti paraziti.

Kod komaraca, hranjenih krvlju malari¢ara s jednom odredenom
vrstom parazita, dobi¢emo uvek ciste, koje odgovaraju vrsti malarije,
koju je komarac usisao, pa bilo to u Africi ili Evropi, Prilikom pre-
nosenja parazita malarije u kulturi dobijemo uvek samo onu vrstu od
koje smo posli, itd.

Lica, eksperimentalno inficirana tercijanom, inficiraju se lako i
tropikom ili obratno, dok. parazit i jedne i druge vrste ne pretrpi ni-
kakve morfoloske promene. Zaista, u krvi lica koje je bolovalo od tro-
pike, pa posle izvesnog vremena obolelo od tercijane, ili obratno, naéi
ée se tipiéni oblici parazita, karakteristiéni za dotiénu vrstu malarije.
Medutim, kada bi kod malarije stvarno postojalo pretvaranje jedne
vrste u drugu, morale bi se u krvi malariéara nadi i prelazne forme
parazita, a to dosad nije niko video.
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Najzad i prilikom le€enja malarije sve vrste parazita ne reagiraju
podjednako na pojedine medikamente, $to je vaZna injenica u korist
teze da kod malarije postoji vise vrsta parazita, Tako, na primer, sal-
varzan deluje na parazite tercijane, a nema nikakvog dejstva na para-
zite tropike. Plasmohin unistava donekle i Sizonte tercijane ili kvar-
tane, ali nema nikakvog dejstva na Sizonte tropike, itd.

Kada uzmemo u obzir sve ovo $to smo napred izneli, mora se
zakljugiti, da malariju prouzrokuje vise vrsta parazita. S ovom tezom
danas se slazu gotovo svi malariolozi sveta.

Pitanje da li u svetu postoje samo &etiri vrste parazita ili ih ima
vise esto je predmet diskusije medu malariolozima. Tako je do sada
opisano nekoliko varijeteta i novih vrsta parazita kod malarije; me-
dutim, $ta je ovde u stvari videéemo iz daljeg izlaganija.

Po Marchoux-u, u Africi, u krvi malariéara gameti tropike su retki,
i imaju vise manje okruglast oblik. Medutim, u Italiji, Grékoj, Make-
doniji i dr. zemljama, d krvi malari¢ara, inficiranih ovom istom vrstom
malarije, sreée se i veliki broj gametocita, koji najéesée imaju tipican
oblik polumeseca. Na osnovu ove konstatacije Marchoux dolazi do za-
kljucka da postoji izvesna morfoloska razlika izmedu parazita tropike
u Alfrici i onog u Evropi. Medutim, ukoliko bi ovo bilo ta¢no, treba
i eksperimentalno proveriti.

U laboratoriji Marchoux-a, Ahmet Emin, studirajuéi razmaze krvi

poreklom iz Arabije, opisao je Plasmodium vivax, variefet minutum.

Tesko je proveriti ukoliko je ovo tatno. U svakom slucaju mora
se primiti s velikom rezervom, Craig tvrdi, da postoji i PL falciparum
quotidianum. Marzinowsky je 1917 opisao Pl caucasicum, itd.

Stephens (1914 god.) na osnovu pregleda jednog jedinog razmaza
krvi, uzetog od jednog deteta, rodom iz Pachmari (Indija), opisuje
novu vrstu malarije pod imenom Pl fenue. Po pomenutom piscu, ova
vrsta parazita odlikuje se vrlo Zivim ameboidnim pokretima. Protopla-
zma tih parazita (nadenih u vidu retkih prstenova) bila je jako osku-
dna, Njihovo jedro je veliko i izduZenog oblika a ne okruglastog, kao
§to je to obiéno slucaj kod parazita tercijane u ovom stadiumu raz-
viéa. Hromatin jedra sastojao se iz pravih i iskrivljenih Stapiéa. Balfour
i Wenyon dokazuju iste godine: da se paraziti opisani od Stephens-a,
nalaze takode i u kivi lica, zarazenih tropikom. Craig je vise puta
video »forme tenue« u krvi lica obolelih od tercijane, ali je te promene
pripisivao nedovoljnom le€enju kininom. .

Missiroli ne priznaje forme parazita opisane kao Pl fenue za
zasebnu vrstu parazita, Po pomenutom piscu tu se radi o jednom
stadiumu razvitka P. vivax-a, fiksiranog za vreme toplih meseci, i to
u momentu kada je parazit pokazivao naroito Zive pokrete. Takve
oblike parazita videli su Marchiafava i Bignami, davno pre Stephens-a,
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DIFERENCOVANJE POJEDINIH VRSTA PLASMODIJA
PREGLEDOM KRVI

Prilikom opisa pojedinih vrsta parazita malarije izneli smo njiho-
ve najvaznije morfoloske i bioloske osobine u raznim stadiumima
njihovog razviéa.

U praksi, u veéini slucajeva, prilikom pregleda razmaza, odnosno
debele kapi krvi, moze se odmah odrediti i vrsta parazita, odnosno
malarije. Tako, na primer, nalaz gametocita oblika polumeseca ili
kiflice, nalaz velikih ameboidnih oblika sa Schiifiner-ovim zrncima,
nalaz parazita u vidu vrpce, (veli¢ina normalnih crvenih krvnih zrna-
ca) i pocetnici mogu da utvrde. Prema tome znaju i kojoj vrsti para-
zita, odnosno malarije pripadaju. Medutim, u krvi malari¢ara nalaze
se i takvi oblici za koje je teSko pokatkad kazati da li su Sizonti
ili gametociti, da li nadeni prstenovi pripadaju tercijani ili kvartani,
ili tropici.

Uzevsi u obzir sve ovo §to smo napred izneli, smatramo da nede
biti izlisno, ako se s nekoliko reé¢i osvrnemo na pojedine oblike mala-
riénih parazita, koji bi mogli da budu sporni prilikom odredivanja
vrste parazita, odnosno vrste malarije.

Za diferencovanje pojedinih vrsta malarije, kao i pojedinih oblika
iste vrste, uzimamo u obzir na prvo mesto veli¢inu i oblik parazita.

| Zatim se gleda njihova protoplazma, jedro i pigment, a naposletku
11 p;ogla:e na]L samim crvenim krvnim zrncima. (Uporedi table u boji
“ ' l” i 5-

Kada se u razmazu krvi malari¢ara nadu paraziti oblika polume-
seca ili kiflice, sa sigurno$éu se moZe kazati da se tu radi o gameto-
\citima™ P. falciparum-a. Medutim, diferencovanje mikro- od makro-
gametocita kod ove vrste malarije nije uvek lako, tim pre ako bojenje
preparata nije izvrSeno kako treba. Njihova razlika osniva se uglay-
nom na izgledu protoplazme, jedra i pigmenta. (Vidi tablu u boji 3).

Ako se u razmazu krvi nadu veliki paraziti ameboidnog izgleda,
a crvena krvna zrnca, u kojima se oni nalaze, poveéana su, odbojadi-
sana i ispunjena Schiilfner-ovim mrljicama, nije tesko utvrditi da se
tu radi o Sizontima Pl. vivax-a. Mladi gamelociti tercijane, (veliéine
2 do 4 mikrona), odlikuju se od sizonata po svome okruglom obliku,
kompakinoj protoplazmi, velikim jedrom (opkoljenim svetlom zonom)
i otsutno$éu vakuole za hranu. Odrasli gametociti Pl.. vivax-a razli-
kuju se lako od $izonata po svojoj velidini, koja se kreée od 12—16
mikrona u pre¢niku, dok Sizonti nemaju viSe od 10 mikrona, Zatim
ovi oblici parazita odlikuju se od Sizonata, jer imaju kompakiniju
strukturu protoplazme, viSe manje okrugliji oblik, veée jedro, obilniju

| koli¢inu_pigmenta, itd. Protoplazma mikrogametocita je mrezastog
sastava i boji se (po metodi Romanowsky) u bledo-plavo, ili ljubi¢asto.
Protoplazma makrogametocita je kompaktnija i boji se jasno plavo.
J idrg_ mikrogametocita je neobi¢no veliko i nalazi se najéesée u cen-
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tru_parazita. Kod makrogametocita, pak, jedro je znatno manje i
/ najceSée se nalazi na ivici parazita. U protoplazmi i makrogametocita
‘1 mikrogametocita (naroéito ovog poslednjeg) nalazi se velika kolicina
pigmenta, koji se kod mikrogametocita sastoji iz finih $tapi¢a, a kod
makrogametocita iz finih $tapiéa i zrnaca.

Medutim, ako kod P. vivax-a nije tesko razlikovati odrasle mikro-
gametocite od odraslih makrogametocita, stvar stoji sasvim drukéije
kada treba razlikovati kod ove vrste malarije jedan zreo Sizont (kod
koga jo§ nije pogelo delenje jedra) od jednog polu odraslog makro-
gametocita. Ipak, njithovo diferencovanje se mozZe izvrsiti na osnovu
koli¢ine pigmenta i veli¢ine njegovih zrnaca. Naime, gametociti su
bogatiji u pigmentu i imaju veéa zrnca u poredenju sa Sizontima.

Ako i pﬁéﬁt@iﬁi_&adg_e,ﬁ‘ara.zﬁéﬁhlikﬁ_.9_%1:_3_..@&998_,11_ cryenim
krvnim zrncima normalne velicine i nepromenjene boje, znaée "dg'seﬁ
isti odnose na Sizonte kvartane. Isto tako, nije tesko razlikovati mikro-
gametocite i makrogametocite kvartane od odgovarajuéih ablika kod ' !
tercijane, kada se uzme u obzir veli¢ina parazita, Dok odrasli game- '
fociti kvartane nisu veéi od normalnih crvenih krvnih zrnaca, odgo-
varajuéi oblici kod tercijane mogu, kao $to smo videli, da dostignu
i veliéinu dva crvena krvna zrnca, tj. mogu da imaju i 16 mikrona u
pre¢niku. Za razlikovanje mikrogametocita od makrogametocita kod
kvartane vaze oni isti karakteri, koje smo spomenuli kod tercijane.
Isto tako, ni kod ove vrste malarije &esto nije lako razlikovati jedan
zreo Sizont (&ji se hromatin jo§ nije podelio), od jednog nepotpuno
razvijenog makrogametocita. I ovde, njihovo diferencovanje se osniva
na nalazu koli¢ine pigmenta, veli¢ini i polozaju jedra, odnosno njego-
vog hromatina.

U praksi medutim, mnogo se &eiée gresi, kada.je u pitanju razli-
kovanje prstenastih oblika, s obzirom da se oni sre¢u kod sve 3 glavne
vrste malarije. Rri

Radi lakseg izu¢avanja ovoga pitanja, podeli¢emo sve prstenaste
oblike .parazita na tri grupe: male, srednje i velike.

Mali prstenovi imaju oko 1,6 mikrona u preé¢niku, srednji 2,4—3,2
mikrona u precniku, a veliki 4—4.5 mikrona. Dok svi mali prstenovi i
jedan deo_srednjih nastaju direktno od merozoita, jedan deo srednjih

rstenova i syi veliki prstenovi nastaju rastenjem malih, odnosno sred-
njih prstenova. Razume se, veli¢ina malih i srednjih prstenova, nasta-
lih direktno od merozoita, proporcionalna je veliéini ovih posledniih.
Naime, uk&li%;un—mexq,aqiiim%pii utoliko su i prstenovi, nastali od
njih, manji. Veli¢ina, pak, merozoita ne zavisi toliko od veli¢ine zrelog
sizonta koliko od toga na koliki se broj merozoita on podeli.

Da bi se dobila sto jasnija pretstava o veli¢ini merozoita, odno-
sno prstenastih oblika, kod triju glavnih vrsta malarije, osvrnuéemo
se prethodno na veli¢inu njehovih zrelih $izonata kao i na broj mero-
zoita, koji su nastali od ovih poslednjih. Zreo Sizont P. falci arum-a
velik je 4,5—5 mikrona a daje proseéno 16—22 merozoifa, ija je

——
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srednja veli¢ina oko 0,7 mikrona. Prema tome, kod ove vrste malarije

. mladi prstenovi, koje sre¢emo u E}gﬁpj_gggj_lmu-mdo&-&u..ﬁuh, jer
nastaju od malih merozoita. Kod P, vivax-a zreo Sizont ima 9—10
) mikrona u pre¢niku i daje 16—23 merozoita, ijaje srednja veliéina

{ oko 1,5 mikrona. Mladi prstenovi ove vrste malarije su srednjeg rasta,

| Jer mastaju od merozoita koji su znaino. veéi-od onih kod tropike.

Zreo Sizont P. malariae ima oko 6,5 mikrona u precniku a deli se na

- 6—12 merozoita, Gija je srednja veliZina oko 1,7 mikrona, Mladi prste-

) fiovi kod kvartane su relativno veliki, jer nastaju iz velikih mero-

U M U PRSI
z ovoga §to smo napred izneli moze s:le zakljuéiti kf;lla. se 0-
ike sre¢u mali prstenovi, kod tercijaae srednji, a kod kvartane veliki.
E&Bﬁiﬁﬁﬁfﬁo BEIﬁ?aH nag!a‘:i-ti da to #aii- ohza_pa%s;z dobiven u toku
malari¢nog napada ili uskoro posle njega. Razume se, ve¢ posle ne-
koliko sati od malariénog napada, umesto malih prstenova mogu se
naéi srednji ili umesto srednjih, veliki prstenovi. Prema tome, cesto
prisustvom prstenova srednje veliine ili velikih prstenova ne moZe-
mo sa sigurno$éu da utvrdimo da li se oni odnose na tropiku, terci-
janu ili kvartanu, Zbog toga je potrebno poznavanje najvaznijih karak-
tera prstenastih oblika kod sve tri glavne vrste malarije.

Kod tropike mladi prstenovi su mali, i najmaniji od njih jedva ako
ispunjavaju_jednu petinu ili jednu Sestinu crvenog krvnog zruca. Ti
mali prstenovi tropike karakteristiéni su po tome Sto imaju dosta hro-
mati alo protoplazme. Na jacem uvelitanju moze se primetiti

a se hromatin jedra sastoji iz 3—4 zrnca, koja se &esto udaljuju
jedno od drugog, a to se lepo moze videti kod prstenova u obliku pot-
kovice, Prstenovi srednje veliCine ispunjavaju jednu treéinu do jedne
Cetvrtine crvenog krvnog zrnca i to su oblici tropike koji se lako mogu

- zameniti s prstenovima tercijane. Kod talijanskih sojeva tropike u

tim prstenovima mogu se ve¢ naéi i fina zrnca pigmenta, poloZena po
ivici protoplazme. Veliki prstenovi sre¢u se tek posle 24 ¢asa od mala-
ri¢nog napada. U tom periodu, kod ove vrste malarije mogu se u raz-

i

mazu krvi videti prstenovi svih veli¢ina. To je zbog toga $to se poje-

dini Sizonti dele i pre isteka 48 saii,&l;lﬂgdﬁliﬂg_mm.p{ﬂgnova
kod tropike govori, da je od malari¢nog napada proslo najmanje 24

Nalaz malih prstenova kod terc je retkost. Najdes¢e, najma-
nji prstenovi ove yrste malarije su veé veliki koliko srednji prstenovi
tropike (1,6—2 mi ). U toj fazi razviéa prstenovi tercijane mogu
se razlikovati od prstenova tropike (srednje veli¢ine) duzim bojadi-

sanjem razmaza krvi (54—60 minuta). Kod tako obojenih preparata

ucrvenim krvnim zrncima mogu se otkriti i Sch%liggx_- . mrljice, ako
se radi o parazitima tercijate. primarnih oboljenja malarije, pro-
uzrokovanih parazitima P. vivax-a, u razmazima krvi syi se paraziti
nalaze u istom stadijumu razviéa, tj. isTe su-veli¢ine. Medutim, kod
recidiva malarije, u razmazima periferne krvi mogu se pored odra-
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slih §izonata naéi i prstenovi srednje veli¢ine, pa éak i mladi game-
tociti, Kod ove vrste malarije paraziti rastu brzo. Tako, na pr., prste-
nasti oblici, ¢ija veli¢ina nema ni 2 mikrona za vreme stadijuma drh-
tavice (pocetak malariénog napada), poveéali su se ve¢ na 2,5 mikrona
po zavrsetku malariénog napada. Posle 6—8 sati od prestanka mala-
riénog npada tercijane mogu se u razmazu krvi videti prstenasti oblici,
koji ve¢ sadrZe zrnca pigmenta, U tom periodu, pored prstenastih
oblika, kojih ima najvise, mogu se naéi i paraziti veoma razli¢itog
oblika. Posle 10—12 sati od malari¢nog napada, u razmazima krvi
mogu se naéi prstenovi &ija se veli¢ina kreée od 3,5—4.5 mikrona.
Procenat ovih poslednjih je dosta mali s obzirom da paraziti te veli-
¢ine zauzimaju ameboidne, odnosno razvucene oblike, :
Veli¢ina najmladih prstenova kod kvartane krece se od 2,5—3
mikrona 1 precniku. Njih je tefko razlikovati od prstenova tercijane
_ \Htﬁeﬁmﬂﬁ“’[i’éba' znati 1 to da sii prstenasti oblici kod kvartane
< |iretkost. Prema tome, nalaz veéeg broja prstenova srednje velidine,
t iskljucuje kvartanu.
~ Po Missiroli-u, odnos prstenova po njihovoj veli¢ini kod tri glavne
vrste malarije je sledeéi:

Velig¢ina prstenova | Broj pregleda-
u mikronima 16 24 3.2 4 4801 oh preparata
|
Kod tropike 3t | 58 20 1 0 10
Kod tercijane 6 33 47 14 7 28
Kod kvartane 0 0 4 5 0 77

Iz ove tablice vidi se da kod tercijane i tropike dolaze u obzir
sve tri vrste prstenova, samo je njihov odnos razli¢it. Po pomenutom
piscy, i kod jedne i kod druge vrste malarije najveéi broj prstenova
su srednje veli¢ine (2,4—3,2 mikrona). Ali procenat malih prstenova
znatno je veéi kod tropike u poredenju sa tercijanom. Medutim, sa
nalazom velikih prstenova stvar stoji obrnuto. Nalaz prstenova i kod
kvartane je neznatan, pa ukoliko se oni i nadu, odnose se iskljugivo
na prstenove srednje velic¢ine.

Iz svega ovog Sto smo napred izmeli mogao bi se izvesti ovaj
zakljucak: Nalaz veéeg broja malih prstenoya u jednom razmazu krvi
ide u prilog tropike. Isto tako, ako se u jednom preparatu krvi nade
veliki broj srednjih i velikih prstenova moZe se s velikom verovatnoséu

‘za;kliu-éi-ti.‘ﬁia‘. se tu radi o parazitima tercijane. Najzad, nalaz veéeg
broja prstenova iskljuéuje kvartanu. '

Nalaz prstenastih obiika u vidu potkovice, sa po jednim zrnce-
\tom hromatina i na jednom i na drugom kraju, ili sa hromatinskim
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zrncima i na jednom i na drugom polu prstena, govori u prilog tro-
h@fﬁﬁmﬁﬁ se oblici nadu pokatkad i kod tercijane. Prisustvo
viSe prstenova u jednom istom crvenom krvnom zrncu Zest je na
kod tropike, ali se 1o isto moZe pokatkad na¢i i kod tercijane.
U slucaju sumnje da postoji dvostruka infekcija malarije, terci-
jane i tropike, treba cbratiti panju na promene u crvenom krvnom
zrncu, istraziti Schiffner-ove ili Maurer-ove mrljice, koje se mogu

videti i u mladim parazitima, ake se krv boji 45—60 minuta.

Promene u eritrocitima u kojima se razvija parazit malarije

Da se na ovom mestu osvrnemo s nekoliko reéi i na promene u
crvenim krvnim zrncima, inficiranim parazitima malarije. Te promene
se odnose na pojavu tako zvanih Schiifiner-ovih, Maurer-ovih i Zie-
| mann-oyih mrljica ili tackica. Prve se sreéu u crvenim krvnim zrncima|
linficiranim tercijanom, druge se nalaze u crvenim krvnim zrncima| ™
varta

- S —— . o~ " " v ) S . .
ficiranim tropikom, a treée u crvenim krvnim zrncima, inficiranim
s et ey P e o

nom.
od tercijane Schiiffner-ova zrnca mogu se lako otkriti i u mla-
dim parazitima, bojadisuéi razmaze krvi rastvorima boja koje sadrze
oozinat azura (kao $to je, na pr., boja po Gimzi). Tom bojom su po-
menute mrljice (kojih ima dosta na broju) obgjene ruZigasto ili bledo
crveno.

Kod tropike Maurer-ove mrljice se pojavljuju u crvenim krvnim
zrncima s nalazom srednjih i veéih prstenova. One su vece od Schiiff-
ner-ovih mrljica kod tercijane, ali ih zato ima znatno manje. Mau-
rer-ove mrljice se takode boje sa eozinat azurom, ali, da se istaknu,
vreme bojenja_treba produziti na 45—60.minuta.

U crvenim krvnim zrncima inficiranim parazitima kvartane, sreéu
se takode izvesne mrljice, koje je James nazvao Ziemann-ovim mrlji-
cama s obzirom da ih_je ovaj poslednji autor prvi video. Te mrljice
mogu se otkriti u crvenim krynim zrncima tek posle 24 &asa od prodi-
ranja parazita u njih. Ziemann-ove mrljice, koje se boje bledo ruzi
Zasto rastvorom Gimze, znatno su manje i nepravilnijeg oblika u pore-
denju sa Schiiffner-ovim mrljicama kod. tercijane. Za bojenje Zie-
mann-ovih mrljica James preporu¢uje metodu po Shufe-u. Istina, Eesto
i bojadisanjem preparata po toj metodi ne nadu se pomenute mrljice.

Dosta je raspravljano o etiologiji napred opisanih mrljica. Chat-
ton zastupa tezu da su te mrljice neka vrsta otiska aktivnog kretanja
pseudopoda parazita. Thomson G. Y. i Robertson A. u tim mrljicama
vide degenerativne promene u crvenim krvnim zrncima, nastalim dej-
stvom parazita, Po Missiroli-u pak, ove mrljice nastaju kao posledica
promene odnosa izmedu sastavrih komponenata crvenih krvnih zrna-
ca, naro¢ito hemoglobina, lecitina i kolosterina. Po pomenutom piscu,
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svi oni faktori koji su u stanju da izazovu promene u hemoglobinu ili
da modificiraju spoj proteida sa lecitinom u stanju su da izazovu
u crvenim krvnim zrncima stvaranje nove supstance u vidu napred
opisanih mrljica.

Da li se plazmodide, paraziti ¢oveka, srecu i kod Zivotinja, i da li
se pojedine vrste Zivotinja mogu njima eksperimentalno inficirati?

Reichenow je jos 1917 video u krvi africkih antropoidnih vrsta
majmuna plazmodide koje se ni po emu nisu razlikovale od parazita
ljudske malarije; P. vivax, P. malariae i P. falciparum.

U Kamerunu, u krvi 5 Simpanza i 1 gorila Reichenow je nasao
parazite &ji se gametociti (u obliku kifle) ni po ¢emu nisu razlikovali
od gametocita P. falciparum-a. Pored gametocita i prstenastih oblika,
on je u perifernoj krvi tih Zivotinja nalazio Sizonte u deobi. Blacklock
i Adler nasli su taj isti parazit kod jednog starog Simpanza iz Sierra
Leone (Afrika), a Adler ga je nasao i kod dva mladunéeta iste vrste
majmuna.

Mesnil i Roubaud (1917) prvi su uspeli da inficiraju jednog Simpan-
za, polazeéi od P. vivax-a ¢oveka. U njegovoj krvi videli su iste oblike
parazita, koje je Reichenow nalazio kod spontano zaraZenih majmuna.
Obrnuto, A. Clark i L. Dunn uspeli su da inficiraju Eoveka, polazeéi
od krvi majmuna (Ateles geoffroyi) koji je bio prirodno zaraZen para-
zitima sliénim P. vivax-u.

Taliaferro i Cannon uspeli su da inficiraju 9 majmuna (Alonata
sp.) polazeéi od 9 razli¢itih sojeva P. falciparuma iz Paname.

U Rumuniji, Jonesco Mihaiesti, Zotta, Radacovici i Badenski
(1934) inficirali su vise ljudi-paraliti¢ara, polaze¢i od krvi jedno
Cynocephalus-a (Papio babuin) spontano zaraZenog sa P. inui, K
goveka ta plazmodida izaziva benigno oboljenje, pradeno malariénim
napadima svakog dana. U krvi eksperimentalno zarazenih lica naj-
ZeScée se sreéu prstenasti oblici parazita.

Isto tako, Sovek se moZe eksperimentalno zaraziti i sa P. semno-
pitheci (P. knowlesi), parazitom Semnopithecus-a i Macacus-a. Po-
menuta vrsta izaziva kod Soveka dosta benigno oboljenje.

Kultura parazita malarije

C. C. Bass-u pripada, zasluga $to.je prvi uspeo.da dobije kulturu
lazmodida covetje _E;t_alariie. Pomenuti pisac je jo§ 1911 opisao prvu

metodu kultivisanja ovih parazita »in vitro« i saopstio rezultate svojih
istrazivanja.
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Za gajenje parazita malarije C. C. Bass i F. Jhons Eolaze od 20
cm® malariéne krvi, koju direktno iz vene lakta sprevode gumenim
crevom u epruvetu od 12—15 cm duzine i 25 mm Sirine, gde se sta--

leniz Hapiéem delibrinia. Posto se defibrinisanoj krvi doda 0.2 on?

507y rastvora glikoze ili maltoze, ona se cenfrilugira, kako bi se svi
leukociti sabrali iznad stalozenih crvenih krynih zrnaca. Posle toga se
uzme izdvojeni serum, pa se rasporedi u epruvete [sa raynim dnom)
u visini_od 12—25 mm. Najzad, u tako razliveni serum stavlja se po |/
J1—0,2 cm? cryenih krvnih zrnaca, uzetih pipetom iz sredine stuba
S_@IE}_ZBE keynih éelija_posie centrifugiranja.
_serumu. liSenom..leukogita.i.odrZayanom na temperaturi od

40—41C, posadeni paraziti P, yivax-a i P. falciparum-a nastavljaju
voje razvice. Bass i Jhons pratili su razviée ovih dveju vrsta mala-
rije sve do obrazovanja merozoita, U toku razviéa parazita u crvenom
krvnom zrncu se stvara pigment na isti nadin kao i u krvi &oveka.
Jedro parazita deli se veé¢ posle 30 sati, tj. znatno ranije nego
§to je to sludaj u organizmu. Istina, ako se kultura posadenih para-
zita odriava na temperaturi.od.37-—-38C, sazrevanje parazita, odno-
sno Sizonata, mnogo je sporije.

U kulturi tropike dolazi do aglutinacije parazitiranih crvenih krv-

nih zrnaca, sliéno onome §to vidimo u kapilarima unutradnjih organa.
Izvesni istraZiva&i, sluZeéi se napred opisatom metodom, uspeli
su da dobiju u kulturi dve generacije parazita. O. Thomson i Mac
Lellan misle da ako se defibrinisanoj krvi doda dvostruka koli¢ina
glukoze, otstranjivanje leukocita iz kulture nije viSe potrebno.

Od svih vrsta malarije najlakse se kultiviSe parazit tropike, zatim
tercijane, dok razmnozavanje kvartane ne uspeva lako i pod najboijim
uslovima, Ipak, Row je uspeo da gaji i ovu vrstu parazita i bio je izne-
naden velikim brojem merozoita, koje je video prilikom deljenja zre-
lih Sizonata.

Posle Bass-ovih publikacija u vezi s gajenjem plasmodida, veliki
broj nauénika radio je na ovome, sluZeéi se uglavnom metodom, koju
je ovaj autor opisao.

Sinton je usavrdio znatno tehniku gajenja parazita malarije, ali
je ona i suviSe komplikovana i nije za svakoga pristupacna, te se na
njenom opisu neéemo ni zadrzavati. Oni koji se za istu interesuju,
mogu naéi detaljan opis u Indian journal med. res. X 1922 p. 203—10.

Medutim, gajenje parazita malarije po metodi Row znatno je upro-
§éero. Princip ove metode je isti kao i kod Bass-a, koji smo jo§ u
podetku opisali. Tu se molekul fibrinogena, oduzet defibrinacijom
krvi, zameni molekulom Seéera.

Za gajenje parazita malarije po metodi Row potreban je sledeéi
materijal: 1. Inaktivirani ljudski . ostatak seruma od WaR. na
Pl‘im-?.‘l']:__z; Rastvor dekstroze 20%, 3. T._ v malaricara i 4. Ie epru-
vele sa ravnim dnom, Epruvete ove vrsie mogu se napraviti od sta-
klenih cevi s unutrasnjim presekom od 8 mm.
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Posto se pripremi gore oznafeni materijal, stavi se u epruvete
spremljeni serum do visine 12—15 mm i po jedna kap rastvora dek-
| stroze. Zatim se u svaki epruvetu stavi jedna ili dve kapi defibrinisa
| krvi uzete iz uha ili prsta. Epruvete sa posadenom krvlju stavljaju se
u termostat na temperaturu od 37°C,
Za pracenje razvoja kulture uzima se sa dna epruvete talog eri-
trocita, :
Pored Plasmodida, na ovaj nagin moZe da se gaji i parazit Piro-
plasmose i Anaplasme, pod uslovom da se upotrebi odgovarajuéi
serum Zivotinje,

Razvice parazita malarije u komarcu

Kao $to smo to ve¢ napred naglasili, u utrobi komarca zbiva se
seksualno ili sporogoniéno razmnoZavanje parazita malarije. To raz-
mnozavanje obuhvata razvi¢e mikro- i makrogameta iz odgovarajuéih
gametocita, zatim oplodenje mikro- i makrogameta, odnosno stvaranje

\'z'x"ﬁﬁfa,"i‘najzad stvaranje oocista sa sporozoitima. Da do toga razviéa
dode, potrebna su dva uslova: zreli gametociti i jednog i drugog pola

i specijalne vrste komaraca, odnosno anoleline.

Za nastanak gameta iz odgovaraju¢ih gametocita potreban je kon-
takt sa vazduhom, zatim izyesna vlaznost radi promene gustine krvi

I"osmoti¢nog pritiska i najzad sniZenje temperature. U prirodi ti uslovi
su ispunjeni u_Zel ymarca, a eksperimentalno u vlaznoj komori
odrzavanoj na 25°C. (Vlazna komora sastoji se iz jedne Petrijeve %o-
ljice u kojoj se vlaga odrzava pomoéu vate natopljene vodom.) I u
jednom i u drugom slu¢aju nastanak gameta otpoéinje veé posle 20
minuta. Po Marchoux-u i Chorineu u organizmu coveka g ne
| mogu nastati iz gametocita zbog velike kolid¢ine ugliene kiseline koja
{ se nalazi u krvi. fr
- Najlaksi naéin da se prati razviée gameta iz odgovarajuéih game-
tocita sastoji se iz pregleda krvi izvuéene iz Zeluca komarca 10, 201 30
minuta posle sisanja krvi malari¢ara. Posle 10 minuta, mikrogamet
jo§ ne pokazuje neke Rg;)mene. Ali uskoro zatim po€inje da se skuplja,

a njegov pigment pokazuje jako strujanje od periferije ka centru i
' obrnuto. Ubrzo zatim nastaje podela jedra na 6—8 jedaraca, koja se
intenzivnije boje rastyorom Gimze. Nastala_jedarca pomit se poste-
peno_ka_periferiji mikrogametocifa. Tu poéinju da se pojavljuju iz-

vesni izrastaji, koji se spontano retrahiraju, da bi se opet pojavili na

drugom mestu. Najzad, iz mikrogametocita naglo izlazi jedan ili vise
hijalinih bi¢iéa u vidu prstiju na rukavicama. (Vidi sl. 6). Posle toga,
parazit se lagano skupi tako ostavlja samo polovinu predasnje
wveli¢ine, U tom momentu pigment se naglo kreée ka centru gametocita,

ok nastali bi¢i¢i naglo razgone crvena kryna zrnca oko sebe. Najzad,
biZiéi se odvajaju od mikrogametocita i postaju slobodni u krvnoj te-
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énosti. Sa sasuSivanjem teénosti njihovi pokreti se sve viSe smiruju i
‘najzad potpuno prestanu. Ustvari, bigi¢i su mikrogameti, koji se sa-
stoje iz tankog vlakna hromatima, okruZenog spolja neznim slojem

| protoplazme.
d jednog mikrogametocita nastaje obiéno 4—5 mikrogameta, ali M=~

p—

moze da ih bude { manje od 4, a i vise od 5. Medutim, njihoy broj nikad

nije_veéi od 8. Prema tome svaki hromozom, kojih po Schaudinn-u -

ima 8 u jedru mikrogametocita, ne daje uvek i po jedan mikrogamet.

Slika 6. — Razviée mikrogametocita i mikrogameta kod

P, vivax-a: 1, 2, 3, 4 [prvi red) razviée mikrogametocita,

5—7 deoba jedra u zrelom mikrogametocitu, 8 nastanak
mikrogameta iz mikrogametocita (Po Schaudinn-u)

U istom preparatu moZe se pratiti i stvaranje makrogameta na

radun makrogametocita. U krvnoj tecnosti, uzetoj iz Zeluca komarca

10—20 minuta posle sisanja krvi malari¢ara, primeéuje se, da se ma-

krogametocit zaokruglio a njegov pigment postao nepokretan. To je
Eﬁfgﬁﬁmﬁiﬂﬁ "?E’Hff'girﬁ-auﬁcf{ga. Eromgtina,PZa to vreme, u dva ili tri
maha_pojavljuje se i iS¢ezaya na povrsini mikrogametocita jedno
E@Pﬁeﬂlé u vidu pupoljka. (Sl. 7). U tom trenutku jedro (okruZeno
jednom svetlom oreolom) ve¢ se malazi blizu povriine parazita, ali je
;le‘ dodiruje. Najzad, dolazi do odvajanja pupolika od ostalog dela
makrogametocita i time je izvriena redukcija hromatina jedra.

[zluGeni hromatin sastoji se iz jedne ili dve gomilice, koje se
intenzivnije boje u poredenju sa ostatkom hromatina u makrogameto-
citu, Redukcijom hromatina jedra, od makrogametocita nastao je ma-
krogamet, Cela ta slika moZe se pratiti na obojenim preparatima sa-

rzaja zeluca komarca, poSto se isti fiksira u intervalima od 20 do
120 minuta od sisanja krvi.

Qdmah po nastanku makrogameta iz makrogametocita on postaje
privlacan za HﬁkTﬁﬁn}gtg i_obi¢no ga vise njih okruzi. (Vidi sl. 7). U
datom momentu jedan od mikrogameta naleti na makrogamet, i gotovo \
se 1;;a.lepi za_njega u nivou jednog ispupfenja protoplazme. Uskomj
zatim mikrogamet prodire u makrogamet, izazivajuéi Zive pokrete
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igmenta ka centru. Po prodiranju mikrogameta u makrogamet uskoro
So azi 1 do stapanja mjihovih jedara. Na taj nacin doslo je do oplo-
‘denja makrogameta, odnosno do stvaranja zigota. (Vidi sl. 7).
" Na temperaturi wﬂ)aéﬁ"é makrogameta nastaje u toku
yod 15—20 minuta. Taj proces obavlja se u sredini &iji pH varira iz-
l medu 7,679 a oplodenje se obustavlja, ako pH padne na 7.3.

Uskoro zatim zigot se izduZuje i zauzima oblik crvuljka. Me-
njanjem oblika on postaje i pokrétliﬁ i zbog toga karaktera hobio je
,ﬁﬁﬁ\;" ookineta. Preko jedne sluzave materije koja se luéi iz ookineta
izbacuje se iedan deo njegovog pigmenta. Zaostali pigment se obiéno
nalazi u njegovom zadnjem zaobljenom kraju. ]

Slika 7. — Nastanak makrogameta, njegovo oplodenje i

nastanak ookineta kod P. vivax-a. (1 { 2 redukeciia kro-

matina kod makrogametocita, 3 oplodenje makrogameta,
4, 5, 6, 7 pojedini oblici ookineta (Po Schaudinn-u)

Dok se u unutradnjosti Zeluca stvaraju mikro- i makrogameti i

| vrsi njihovo oplodenje, odnosno stvaranje ookineta, dalje razvice ovih
poslednjih zbiva se u zidu toga organa. Nastali ookinet, blagodareéi
delimi¢no svojim gregariniformnim pokretima, a delimiéno peristal-
ticnim pokretima samog Zeluca, odlazi pieko sluzokoZe u miSiéni sloj
toga organa gde se obavija jednom tankom opnom. Od toga momenta
zigot, odnosno ookinet, nalazi se u cisti poznato] pod imenom oociste.
U fom stadijumu razviéa veliéina oociste kre¢e se od 10—15 mikrona
u preéniku. (Vidi sl 8). Sa ras¢enjem oociste jedro ookineta podeli se

.| direktnom deobom na 20—30 jedaraca, od T{Bii{l"se zgusne izvesna koli-
¢ina protoplazme, Medutim, deoba protoplazme izmedu tih jedaraca
nije potpuna, tako da su pojedine éelije vezane mostiéima nepodeljene
protoplazme. Tako obrazovane éelije (sa po jednim jedrom) dobile su
naziv sporoblastoida. Posle Tormiranja spotoblastoida u ostatku nepo-
deljene protoplazme nalaze se zrnca pigmenta, koja su se nalazila jos
u makrogametocitu. Ona postepeno iS¢ezavaju i, kada oocista dostigne
veli¢inu od 35 u preéniku, od njih viSe nema ni traga. Sa raSéenjem
oociste rastui sporoblastoidi a, u vezi s tim, jedra ovih poslednjih dele

| se sukcesivno na_jedarca-éerke, koja se jedna za drugim redaju po
ivici sporoblastoida. Ta jedarca su ustvari buduéa jedra sporozoita,
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koji nastaju po$to se oko pomenutih jedaraca zgusne u vertikalnom

pravcu izvesna koli¢ina protoplazma sporoblastoida. U odraslim ooci-
stama, ¢ija se véﬁm'ffeéﬁzﬁﬁ‘w:—?ﬂ_mjﬁ;qm u pre¢niku nalazi se do
10.000 sporozoita. Ovi poslednii su dugi oko lf mikrona a Siroki 1
mikron, (Vidi sl. 8). Po_prskanju zrele oociste, sporozoiti padaju u
telesnu_duplju komarca, odakle prelaze u njegove pljuvaéne Zljezde.
Medutim, ti oblici parazita mogu se naéi i u drugim organima komarca,
kao $to su noge, palpi, skutelum, toraks, misiéi i dr. U pomenutim
organima prvi su ih videli Mayer kod komaraca zaraZenih sa P.
relictum, a Miillens kod komaraca zaraZenih ljudskom malarijom.

SI. 8. Sporogoniéno razviée parazita malarije na Zelucu komarca: A) Veliki
broj zrelih oocista stréi sa spoljainje strane zida Zeluca, B) Tri od tih
oocista (sa sporozoitima) gledane na jacem mikroskopskom poveéanju i
0) Rasprsla oocista sa rasutim sporozoitima, Po Neumann-u R. O. i

ayer

U zidu oociste Gesto se sre¢u izvesni izrastaji mrke boje a u obliku
krvavice, koje su engleski istraZivadi nazvali »Black spore«. Njih je

prvi video Ross, ali nije mogao da objasni ni Sta su ni kako postaju.
Po Schaudinn-u ovde se radi o gljivama (plesan), po drugim istraZiva-
¢ima oni se odnose na degenerisane ookinete.

Broj oocista, nadenih na stomaku zarazenog komarca, odgovara
fbm'u unesenih gametocita. Prema tome, ukoliko je covecja krv, koju
; }'_?__té:nig_rag “sisao, bogatija tim oblicima parazita, utoliko ¢e se u tim
\insektima razvijati veéi broj oocista, Kod eksperimentalno zaraZenih
komaraca moze se po katkad naéi do 500 oocista samo na jednom Ze-
lucu, Kod zaraZenih komaraca oociste se mogu naci na svima delovima
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zida stomaka, ali se najéesée sreéu na povrsini dveju zadnjih tre¢ina
toga organa. Rastuéi, oociste prave ispupanje na spoljasnjoj strani
zida stomaka a kada dostignu potpuno razviée vise u vidu loptice,
drzeéi se za zid stomaka jednom tankom peteljkom.

Razvi¢e oociste od dolaska ookineta u zid stomaka pa do obrazo-
vanja sporozoita u njoj traje najmanje 7 dana. Moze se produziti i na
2 nedelje, $to zavisi od temperature. Na temperaturi od 14—15" C
ookinet ugine, i ne razvivéi se u oocistu. Na temperaturi od 16" C do-
lazi do pocetnog razviéa ookineta, ali ubrzo zatim on se degenerise. Na
temperaturi od 22° C razvi¢e ookineta je sporo, a do obrazovanja spo-
rozoita potrebno je vreme od nekoliko nedelja. Na temperaturi od 25
C razviée od zigota do sporozoita traje 14 dana, a na temeperaturi od
30° samo 7 dana. Istina, i na istoj temperaturi trajanje razviéa je razli-
Gito kod raznih vrsta malarije. Tako, na pr., na temperaturi na kojoj
se parazit tercijane razvija za 11 dana, prazit tropike zahteva 14 dana,
itd. Na temperaturi iznad 30° C sporogoniéno razviée parazita malarije
u komarcu je ubrzano, ali je zato i smrtnost tih insekata poveéana;
obi¢no oni uginu pre nego S$to u njima i dode do obrazovanja
sporozoita.

Na osnovu oocista nadenih na Zelucu anophelesa uhvacenih u pri-

rodi, moze se utvrditi kojoj vrsti malarije one pripadaju. Tako, na pr.,
ciste svetlo-sjajnog izgleda (srednja velicina 30 mikrona) i sa krup-
'nim zrncima pigmenta pripadaju P. falciparum-u Oociste P, vivax-a
|(srednja veli¢ina oko 50 mikrona) manje su sjajne, a njihova zrnca
! pigmenta su sitnija u poredenju sa zrncima pigmenta u oocistama
tf;a_.lc:.il::a.rumat. Medutim, izmedu oocista tercijane i kvartane ne postoji
skoro nikakva razlika.
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Treéa glava

KOMARCI

Opste karakteristike insekata

Pre nego §to predemo na izuavanje komaraca, zadrZaéemo se ukratko na
opitim karakterima insekata i mjihovoj klasifikaciji,

Insekti su artropodi, koji su karakteristiéni po tome 8to im je telo sastav-
lieno iz tri jasno_odvojena_dela: glave, foraksa i abdomena. '

Na glavi se malazi viSe organéica, ojih freba spomenuti: 0 &i, antene
i usai 2;559,1;. Ovaj poslednji razlicite je strukture kod razfih vrsta i on
pruZza vazne Kkaraktere za njihovo diferencovanje, Naime, kod jednih su usni
organi udefeni za drobljenje hrane, kod drugih za srkanje i l'zanje, a kod treéih
za bodenje i sisanje krvi.

Toraks se uglavnom sastoji iz 3 dela: prot. ksa. (prednji deo),
mezotoraksa (srednji deo), i metatoraksa (zadnji deo). Za njih se sa

Trbusne strane vezuje po jedam par mogu, koje se sastoje iz po nekoliko Elané éa.
Sa strane mezotoraksa ili istovremeno mezotoraksa i metatoraksa polaze krila,
éiji broj, oblik 1 struktura pruZaju veoma vaZne karaktere u klasifikaciji insekata.
Krila su protkana veéim brojem zilica (nervi alarii, venae, costae), &iji je raspored
vaZan u odredivanju vrsta insekata. Iz korena krila polaze 2—3 stabla iz kojih
se izdvajaju sporedne grane i po duzini i po Sirini, obrazujuéi medu sobom mrezu
oivorenih i zatvoren h poljca. Kod nekih insekata zilice krila pokrivene su ljuspi-
cama razliditog oblika i boje.

Veéina insekata ima dva para krila, od kojih jedan par polazi sa mezoto-
raksa a drugi sa metatoraksa. Kod nekih insekata oba para krila su slitna, kako
po obliku tako i po strukturi. Kod drugih pak ona su razligita, Kod koleop-
tera (tvrdokrilaca) prednji par krila preobrazen je u roinate pokrilke, koji
pokrivaju i 3tite zadnii par meznih krila, Razume se, kod njih pokrilci memaju
nikakvog udela u letenju.

Kod vife vrsta insekata od drugog para krila ostali su samo rudimenti u
vidu tako zvanih njihalica Takav je sluéaj kod nekih Diptera., Medutim,
sreéu se i takvi imsekti, kod kojih od drugog para krila nema viSe ni traga.
Najzad ima i takvih insekata koji uopite i nemaju krila, kao 3to je to slugaj kod
buva, vadﬁiju ikdr. . ) ey =3 in

od insekata a ymen se sastoji iz 5—11 ¢lanéi¢a. Na poslednjem élan-
Eiéu omena i muzjeka i Zenke nalazi se spo) jnd 'eaiffalﬁi_gg ra ';I"ﬁ”fa‘:{ﬁ:u‘fgfura.
narogito kod muzjeka, pruza vazne karaklere za diferencovanje yrsa,
“ Disanje insekata vrii se preko razgranate mreZe traheja, koje “stoje u
vezi sa_dva stabla, polofena sa_strane tela.. Trahealni sstem komunicira- sa
spoljnim vazduhom preko stigmatskih otvora, poloZenih ma toraksu i abdomenu.
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Nervni sistem kod insekata sastoji se iz ganglija polozenih u glavi.

toraksu i abdomenu. Postoji takode i simpaticus sa svojim ganglijama i
vlaknima, poloZenim u raznim organima,

~ Pojedina éula kod insekata dobro su razvijena, Culo vida sastoji se iz
dave vrste ofiju: proste o&i ([0&ice, ocene, stemate) i facetovane
o &1 Kod pojedinih insekata malaze se obe vrste odiju, dok kod drugih ili samo
proste ili samo facetovane. Facetovane 0é su uvek veée od ogica. Insekt obiéno
ima dva facetovana,oka, rede &etiri. Na spoljnoj ispupenoj strani facetovanih
ociju malazi se veédi broj heksagonalnih polja-faceta. Cule sluha mnalazi se u
Johnstom-ovom organu, koii se malazi na baz' antena, Dlagice i konusi na
anlenama slufe kao €ulo mirisa, Culo ukusa malazi se na bazi labruma.
Culo pipamnja sme§teno je u dladicama maksilarnih palpija, antena i nogu.

RazmnoZavanje insekata je razlidéito kod raznih vrsta. Kod veéine
razmnofavanje nastaje_posle_oplodenia. Zeaki, koje polazu. iki—jajar-ili-lave il
lutke. U svome razviéu od jajeta do odraslog insekta pojedini stadij: pretrpe veée
ili manje promene. Kod jednih, metamorioza uopéte ne postoji. Kod drugih,
metamorfoza je nepotpuna. To su insekti kod kojih iz jajeta izlazi larva, koja
nali¢i na odraslog insekta, od koga se razlikuje samo manjim rastom, otsutnodéu
krila i genitalnih organa, Kod treéih, metamorfoza je potpuna, Kod ov'h posledniih
iz jajeta izlazi larva, koja nipoemu me mali¢i na odraslog insekta, ma primer
gusenica i lept'r. Kod nekih wvrsta insekata razmuoZavanje je bez oplodenja po
tipu partenogeneze, pedogeneze poliembrijonije,

Vazniji insekti rasporedeni su u 13 redova, od kojih 5 imaju naroéitog
znacaja_u patologij, a to su: Malophaga, Amoplura, Hemiptera,
Aphanipfera i Diptera. 1o

Pre prelaza na izuavanje komaraca, osvrouéemo se ukratko na opSte
karaktere Diptera, medu koje spadaju pomenuti insekti.

Diptera
Dipteri su insekti koji imaju samo jed - krila. Od drugog para krila
- e i

ostali su kod nekih od mnjih samo ru u vidu tako zvanih nj halica. Najzad,
medu dipterma sreéemo i takve, koji uopite nemaju krila, kao &to je to sludaj
kod Melophagus ovinus,

Usni orgami' diptera su razlidite strukture kod raznih wvrsta. Kod jednih,
oni su udesen! za bodenje i sisanje krvi, ali veéina vrsta uzima hranu lizanjem.

U razviénu diptera postoji potpuna metamorfoza, tj. larva_ni pc u ne
nali¢i na odraslo P_i:;;_g];fa. T&fbpe E&iﬁ"insekata su razli¢itog oblika, strukiure
i s razlicitm ﬁ%ﬁdﬁﬁim osobinama. Jedne od njih imaju glavu, dok kod drugih
ona ne postoji. Kod larvi koje imaju glavu mogu se na tome delu tela lako videti
usni organi, antene i o&. Larve di i ira_da li Zive u
vod: ili zemlji ,odnosno u ‘organskim materijama biljnog ili animalnog lﬂﬁteﬂa
\u raspadanju. Larve diSu preko stigmaiskih otvora, koii su poloZeni ili samo
‘ia_zadnjem kraju tela ili istovremeno i na zadnjem j na prednjem.

Kod diptera nastanak lutke iz larve razli€it je kod razn'h wrsta i zavisi
od toga, da li ona postaje od larve s glavom ili od larve bez glave. Kod prvih,
lutka nastaje presvlaéenjem larve, Takav je sluéaj kod komaraca, Larve bez
glave se ne presvlage i kod mjih lutka nastaje tek posto se oko larve stvori
évrst omotaé. Takve lutke imaju oblik »baévice« Takav je oblik lutke na pr.
kod Musca domestica.

Izlazak odraslog ‘nsekta iz lutke je dvojak i zavisi od toga da li je oma
nastala iz larvi sa glavom ili iz larvi bez glave. Kod prvih, odrasli insekat izlazi
prskanjem lutkinog omotada s ledne strane [blizu glave) u vidu slova T. Takﬂ
dipteri poznati su pod imenom Orhorhapha. Kod drugh, tj. lutki koje su
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nastale od larvi bez glave, odrasl insekat izlazi iz »badvice« kroz jedan kruzni
otvor, nastao odlemljivanjem omotaga, Takvi dipteri poznati su pod imenom
Cyclorhapha,

Red Diptera obuhvata vel'ki broj vrsta, od kojih neke imaju velikog
znaaja u humanoj i veterinarskoj medicini, Od ovih poslednjih, jedni se po-
nasaju kao paraziti u odraslom stadijumu, a drugi kao larve. Medu prvima
sreCemo vrste, koje premose na Goveka i domaée Zivotnje uzroénike teskih i1
smrionosnih bolesti. U tu grupu diptera spadaju i komarci, prenosioci malarije
kod Zoveka. Ukoliko se ti¢e larvi koje se ponaSaju parazitski, njih sreéemo
uglavnom u ranama, zatm u digestivnom trakiu i pojedinim dupliama, a rede
i u drugim organima coveka ili Zivotinje. Medutim, larve dveju wvrsta diptera
se ponadaju kao ektoparaziti i hrane se krvlju éoveka ili Zivotinje.

Klasifikacija Diptera je dosta sloZena i razli¢ita kod raznih pisaca.
Dok ih jedni grupisu samo rz osmovu karaktera odraslih insekata, drugi isto-
vremeno uzimaju u obzir i karaktere njihovih larvi.

Brumpt deli Dipteta u dve grupe, uzimajuéi u obzir broj &landiéa na
antenama odraslih insekata:

Antene su relativno kratke i sastoje se iz 3 ¢lan¢iéa , . ., Brachycera
tene su relativno dugacke 1 sastoje se iz vife od 3 Elandica Nematlocera

Diptera-Brachycera

. Brachycera su dipteri razlicito rasta i _boje. Usni organi su udefeni
J_l_i_;ﬂza Eza_n]g 1&1 za EQ?Eﬁium krvi, Njthovo razviée je razl &ito kod raznih
vista, Zenke polazu ili jaja, ili larve, ili lulke. Po na&nu izlaska odraslog insekta

iz lutke, brahiGeri su podeljeni .na ortorafe i ciklorafe. Medu prve
spadaju, na pr, tabanide, a medu druge muscide. Brahiceri igraju vaznu ulogu
u patologiji ili u odraslom stadijumu ili kao larve. U odraslom stadijumu sluze
kao prenosioci raznih uzro¢nika bolesti (protozoe, bakterije, helminte i dr.).
Larve su uzroénici mijazisa a larva Auchmeromyia luteola sise krv
toveka ili zivotinje.

X

_ Pretstavnici ove grupe su dipterj kod kojih su antene dug‘a__ékg_ij&&taﬂi!ﬁe
iz 6—15 ¢lanéiéa. Oni su maqjgig-,x,agt.a, u poredenju_sa hrahicerima, a telo im

Diptera-Nematocera

je vise manje vitko., Krila su relativno dugacka a uska. Kod veéine vrsta larve
Zive u vodi, izuzey manjeg broja vrsta kod kojih onme Zve u- zemlji ili* mate-
rijama biljnog porekla u raspadanju.

Ova grupa diptera obuhvata veliki broj vrsia, od kojih su najvazaije ras-
poredene u 4 familije, a to su: Simulidae, Chironomidae, Psycho-
didae i Culicidae.

Fam, Simulidae

Pripadnici ove familije su dipteri-nema toceri, koji na prvi pogled
nalite na male musice. Toraks je s ledne strane ispupéen, zbog &ega ovi insekti
imaju pogrbljen izgled, Boja tela je tamna, crna ili ervena. Oci su velke i kod
muZjaka se dodiruju na sredisnjoj liniji. Antene su cilindri¢nog oblike i relativno
kratke. One se sastoje iz 11 Elanéica, Zivei ma kril'ma imaju specijalan raspored;
ra njima nema ljuspica,

Larve simulida Zive u vodi potoi¢a sa brzim tokom a larve nekih vrsta
sreéu se i u veéim rekama, Larve, ma pr., golubatke mui'ce Zive u najveéim
brzacima Dunava.

Simulide bodu i sisu krv (samo Zenka). Poledine vrste izluduju preko svojih
pljuvagnih Zlijezda veoma jake toksiéne produkte, koji mogu brzo da izazovu
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smrt zivotinje, kao §to je to sludaj sa golubadkom musicom i jo§ nekim vrstama.
Pored toga, pojedine vrste simulida prenose na &oveka i Zivotinje filar'de, a na
domaéu perad hemoproteide (Leucocytozoon smithi, L. anatis, i L.
anseris), *

Fam, Chironomidae

Pripadnici ove familije su dipteri-nematoceri, koji po svome rastu
i drZanju maliée ma komarce, ali se od njih razlikuju po kraéem rilu i po
otsutnosti ljuspica. :

Larve hironomida Zive ili u wodi ili u vlaZnom trulezu drveta ili soku
biljaka, maroéito iscetka zasecemog bresta.

Pojedine hironomide, naroéito pretstavnici potfam, Ceratopogoninae,
si&u krv i svojim ubodima izazivaju kod Goveka ili Zivotinje jak bol. Neke od
njih prenose filaride a, po nekim piscima, i lajSmanioze.

Fam. Psychodidae

Pripadnici ove famlije su dipteri-nematoceri razligitog rasta i
izgleda. Oni se razlikuju od komaraca po obliku krila (ovalna ili kopljasta) i po
otsutnosti ljuspica na njima. Telo hironomida je jako obraslo dlaé cama a na
pojedinim njegovim delovima (izuzev krila), kod nekih vrsta, mogu se videti
i ljusp.ce. Larve ovih diptera Zive u materijama biljnog porekla u raspadanju.

Ova familija obuhvata veliki broj vrsta, rasporedenih u dve potfamilije:
Psychoainae i Phlebotominae U patologiji &oveka i domaéih Zvo-
tinja od naro@itog su znadaja pretstavnici ove druge potfamilije. Oni prenose

na &oveka virus papataéijeve bolesti, a na oveka i domace zivo-
tinje uzroénika koZne i viceralne lajémanijoze (Kala-azar).

Fam, Culicidae (Komarci)

Pripadnici ove familije su dipteri-nematoceri koji se razlikuju od
drugih diptera mematocera po tome §to se na njihovim krilima, pa i drugim
delovma tela, nalaze i ljuspice. Oblik, boja i raspored tih ljuspica pruzaju vazne
karaktere za diferencovanje vrsta. Njihove larve Zive iskljugivo u vodi

Pored malarije, ovi insekti prencse takode de Zutu. icy, a od
helminata Wuchereria bancrofti. A kako su komarci prenos oci malarije,
k6j5] je ova Knjiga posvecena, to cemo se na tim insektima zadrZati opSirnije,
naroéito na pretstavnicima potfam, Anophelinae,

MORFOLOSKI OPIS KOMARCA

Veli¢ina komarca je razliéita kod raznih vrsta i duZina njihovog
tela kreée se od 4—10 mm. Boja im je takode razli¢ita: sivo Zuckasta,
cmgk@@rmmﬁm ;

Glava. Glava komarca je viSe manje okruglastog oblika i na njoj
vidimo viSe organéiéa. O&i (crne ili _ze.lg;;&.'gci].e __ Epﬁri\rai_u veliki deo
glave. Ocice ne postoje ko ovih insekata. Okciput i donji deo glave
pokriveni su ljuspicama razli¢ite boje i razlicitog oblika kod raznih
vrsta. Iznad rila (s prednje strane glave) nalazi se _c__lyp___;&Mk

grgelnigm'.TVidi sl. 91 10). Iznad clypeus-a usadene su 2 antene, koje
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sastoje iz 14 clanci¢a kod zenke j 15 kod muzjaka. Kod muzjaka
antene su rgu,sfo obrasle augm&aéig_mg, dok se kod Zenke nesto
vece dlacice nalaze samo na bazi &lancica. Po tim karakterima muzjak
'se na prvi pogled moze razlikovati od Zenke. (Vidi sl. 11). T kod muzja-

W "

e —
f‘

Sl. © — Sastavni delovi i pojedini organi ko-

marca (Zenka). A) Glava: 1, labele, 2. rilo, 3.

antene, 4, palpi i 5, oé&i, B) Toraks: 6. skutelum

7. metatoraks, 8. njthalice, a) femurus, b) tibija,

e, d, e, I, g) pet élan&iéa tarcusa. C) Abdomen:
i 8. cerke, Fo J. F. Marshall-u

ka i kod Zenke prvi ¢lanéi¢ antena je okruglastog oblika i u njemu je
smesten Johnston-ov organ, koji sluzi kao éulo sluha. Kod komara '
rilo je dugacko i sastoji se iz nekoliko organéiéa: labium, labrum-epi-
fa . aksile, 2 marndibule 1 hipofarinks (vidi sl 9 14). Po

Nitzulescu, krv usisana od strane komarca odlazi u farinks jednim

6 €. Simié, Malarijs 81



Sl. 10 — Glaveni organi Zenke
sredini A. maculipennis i desno
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komarca: levo Aedes caspius, u
Aedes cinereus (Po J. F. Marshall-u)

Sl 11 — Antene kod komarca: a) kod muZjaka, b) kod Zenke. (Po
J. F. Marschall-u)




kanalom, $to ga obrazuju u potetku mandibule i epifarinks, a pri

kraju samo ovaj posledniji. Sa strane rila usadene su za glavu ma-
ksilarne palpi, koje se sastoje iz 3—6 &laniéa, pokrivenih % lagicama

a
b

Sl. 12 — Presek rila komar-
ca: a) labrum-epifarinks;, b)
mandibule, h) hipofarinks, c)

kanal pljuvaénih Zljezda, f) SL 13 — Glava Zenke komarca sa pojedinim
maksile, d) labium (donja organéid¢ima: a) antene, b) maksilarne palpi, c)
usna), g) traheje, e) msi&, labrum, d) mandibule, e) hipofarinks, ) mak-
(Po Nuttall-u i Shipley-u) sile, g) labium i h) labele. (Po Manson-u)

Sl 14 — Maksilarne palpi komarca (muZjak): b) Aedes
caspius, a) A, maculipennis, d) Culex pipiens i ¢) Thea-
baldia annulata, (Po J. F. Marshall-u)

i ljuspicama razli¢ite boje. Kod muZjaka palpi su skoro isto toliko
- L andic e zadshiiso (vdi . 12),

zenki pak palpi su razlicite duzine kod raznih komaraca. Kod
anofelina one su isto toliko dugatke koliko i rilo, dok kod kulicina i
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aedina jedva ako dostizu jednu tre¢inu duZine rila. Prema tome, veé
na pr;f"i1 ‘pogled moze se razlikovali jedna anofelina od obi¢nih
komaraca.

Toraks. — Kao i kod drugih insekata, tako i kod komaraca, toraks
se sastoji iz 3 dela: prototoraksa, mezotoraksa i metatoraksa. Na njima
razlikujemo lednu stranu (notum), trbusnu (sternit) i bokove (pleu-
rites). Prototoraks je mali, narotito sa trbusne strane. S njegove
trbusne strane polazi prvi par nogu. Metatoraks je dobro razvijen i na

9 10 7 6

Sl. 15. — Kr'lo komarca: 1. kostalna Zilica, b)

podkostalna zilica, 3. prva uzduina Zilica, 4.

druga uzduzna, 5, treéa uzduina, 6. cetvria

uzduzna, 7. peta uzduina, 8. Sesta uzduzna, 9.

prednja popreéna zilica i 10. zadnja popreéna
sil'ca (Po J. F. Marshall-u)

njega otpada veéi deo toraksa. On je ispupcen s ledne strane, dajuéi
pogrbljen izgled ovom insektu. Za njega se vezuju krila i drugi par
nogu. Na njemu se nalaze takode i torakalni stigmatski otvori. Zadnja
ivica mezotoraksa pravi s ledne strane jedno jasno ispupcenie, koje je

znato pod imenom scutelum-a. (Vidi sl, 9). Oblik scutelum-a jedan
jo_od majvazmii haraklers za razlikovanje anofelina od lulicia i
aedina. Kod anofelina on je prost i be gica, dok je kod obiénih
komaraca troreznjast i obrastao yise manje gustim dlacicama. Meta-
totaks je slabo razvijen; njegova ledna strana poznata je pod imenom
metanotum-a. Za metatoraks se vezuju njihalice i tre¢i par mogu.
Pored toga na mjemu se nalaze i zadnji torakalni stigmatski otvori.
Svi delovi toraksa pokriveni su dladicama i ljuspicama razlicite boje.

Krila. — Komarci imaju jedan par krila, koja su relativno du-
gatka i za vreme mirovanja insekta ukrstena preko ledne strane abdo-
mena u vidu sediva na makazama. Na krilima se nalazi odreden broj
uzduznih i popreénih zilica; pored kostalne, postoji 6 uzduznih i ne-
koliko popreénih zilica (vidi sl. 15). Zilice su pokrivene ljuspicama
razlicitog oblika i razli¢ite boje, kaje kod pojedinih vrsta komaraca
daju karakteristitne mrlje ili pege, poloZene ili po sredini krila ili
uzduz kostalne Zilice. Pozadi krila nalaze se njihalice (balanciers) u
vidu buzdovana. Njihova je uloga da daju pravac i orijentaciju pri letu
insekta,
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Noge. — Komarci imaju dugacke i tanke noge, koje nisu udesene
za hod. Veli¢ina nogu raste od prvog ka treéem paru, Na nogama raz-
likujemo nekoliko delova: frohanter, femurus, tibia i 5 élanéiéa tarsa
(vidi sl. 9). Pri vrhu poslednjeg &lanéiéa tarsa nalaze se kandze,
koje kod nekih vrsta imaju po ivici i zubiée. Kod nekih kulicina iz-
medu dvaju kandZi nalazi se ispupéenje u vidu jastugiéa.

Abdomen. — Kod komaraca abdomen je izduzen i sastoji se iz

9 ¢lanci¢a, koji su pokriveni dladicama i [juspicama razlicite boje i
ioblika’ Na poslednjem abdominalnom ¢lanéi¢u nalaze se organi spolj-
njeg genitalncg aparata. Kod
muzjaka spoljnji genitalni apa-
rat (vidi sl. 16) poznat je pod
) imenom forcipila i pomocéu nje-
=0 ga se muzjak priévrsti za Zenku
prilikom kopulacije. On ima
oblik kljesta i ii i i

1_sastoji_se iz tri
(izuzetno 2) &lanéiéa. Prvi &lan-
¢i¢ forcipila je velik i Sirok i na
njemu se, pored mnogobrojnih
dlacica, nalaze jo$ i dve brada-
vice i to jedna pri vrhu a druga
a bazi. Na cvoj poslednjoj na-
Tazi se jedna ili vise dlaka obli-
ka udice. Drugi élanéi¢ forcipila
je fanak i u obliku kuke. On se
presavija preko prvog élanéiéa,
sli¢no sklapanju se¢iva peroreza
. _ u njegove korice, Treéi ¢lanéié
L 16, — Izgled hipopigluma forcipila ima oblik &iljgica, ali
(forcipila) kod A. maculipen- )
nis-a (desna polovina), (Po J. kod nekih vrsia on uopste 1 l?e
F. Marshall-u) W obraziju
aze dvaju prvih ¢langica for-

cipila, pored penisa, nalaze se i gonapofizi, &ji oblik i struktura pru-
zaju veoma vazne kar, iferencovanje vrsta.

Kod Zenke se na poslednjem abdominalnom é¢lanéi¢u nalazi ovi-

scaples kao i dva mala izrastaja, poznata pod imenom cerki (vidi sl
Trg]]ﬂmfﬁa ovih poslednjih organa razliéila je kod raznih
vrsta, Tako, na pr., kod vrsta koje imaju §irok a zarubljen abdomen
(Culex, Theobaldia) cerke su male i jedva se vide, medutim, kod
komaraca s uskim a zasiljenim abdomenom (Aedes, Stegomyia, Ochle-
rotatus i dr.) cerke su jako izduZene.

Od unutrasnjih organa komarca pomenuéemo samo najvaznije.

Digestivni trakt. — Krv koju komarac sisa vucena je jako musku-
loznim farinksom gde dospeva kanalom, koga obrazuju epifarinks i
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hipofarinks svojim priljubljivanjem.-Iz farinksa krv odlazi u stomak
preko jednjaka. Na ovom poslednjem organu nalaze se dva mala di-
vertikuluma (pomoéne voljke), odakle se izdvaja kanal, koji vodi u
ve¢i divertikulum, poznat pod imenom voljke. Zeludac se nastavlja
crevom, koje se na drugom kraju abdomena zavrSava tako zvanom
rektalnom ampulom. Eskretorni organi sastoje se iz 4 Malpighi-jeve
cevi, koje su vezane za digestivni trakt u nivou odvajanja creva od
Zeluca, \

Sl. 17 — Unutrasnji organi komarca: 1. kanal za prolaz krvi, 2. farinks, 3. farin-
gijalna pumpa. 4. ledni divertikulumi, 5 proventriculus, 6, cardia. 7. Zeludac.
8. jajnjak, 9. ileum-colon, 10. rectum, 11, atrium, 12) spermateka, 13. oviductus,
14, Malpighi-jevi kanali, 15. trbusni diverticulum, 16. pliuvagne zljezde, 17. kanal
pijuvaénih zljezda, 18. pumpa za pljuvagku. (Po J. F. Marshall-u)

Pljuvaéne zljezde. — Pljuvaéne Zljezde kod komaraca parni su
crgani, smesteni (sa strane) u prednjem delu toraksa. One se sastoje
\iz tri reznja, od kojih je onaﬁpmﬁi najmanii i sa druké&ijom histo-
loskom strikturom. (Vidi sl. 17 (16)). Celije toga reZnja lude toksiéne
rodiikte; koji 1zazivaju otok i crvenilo posle uboda komarca, Otvori
vaju kanala pljuvaénih Zljezda nalaze se na farinksu.
Genitalni organi Zenke. Unutrasnji genitalni organi Zenke sa-
stoje se iz 4 dela: jajnjaka, oviduktusa, pomoénih #ljezda i rezervoara
za spermu,

Organi krvotoka, — Organi krvotoka kod komaraca jako su
uprodéeni i satoje se iz jednog lednog suda, ¢&iji prednji dodatak sluzi
kao aorta.

Organi za disanje. — Organi za disanje ovih insekata sastoje se
iz dva glavna stabla, koja su poloZena sa strane digestivnog trakta.

Oni stoje u vezi sa atmosferskim vazduhom preko prednjih i zadnjih
torakalnih stigmatskih otvora, o kojima je veé bilo redi napred.
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Nervni sistem, — Kod komaraca nervni sistem sastoji se iz ne-
koliko gangliona, rasporedenih po celom trupu, a medusobno pove-
zanih Zivcima. Ogranci tih Zivaca nalaze se u celom organizmu pa do-
piru i do same povrsine tela.

.....

koji pokreéu krila, noge i farinks.

Biologija komaraca

Komarci su rasprostranjeni u svim krajevima sveta i do sada je
opisano viSe stotina vrsta. Medutim, dok su pojedine vrste raspro-
stranjene u viSe zemalja, druge imaju ograni¢enu geografsku rasi-
renost. Razume se, u krajevima sa toplom klimom nalazimo vise vrsta
i veéi broj komaraca u poredenju s hladnim krajevima, odnosno ze-
mljama. Dok u krajevima s toplom klimom komarci bodu skoro u toku
cele godine, u krajevima s kontinentalnom klimom, ovi su insekti
aktivni samo za vreme tople sezone.

U pogledu odnosa komaraca prema ¢oveku, odnosno ljudskim
naseobinama, Ross deli komarce u tri grupe. Predstavnici prve grupe
su domace vrste komaraca, koje sre¢emo u blizini coveka. Te vrste
bodu Coveka i domace zivotinje. U drugu grupu Ross stavlja poludo-
mace vrste, koje se priblizuju &oveku. odnosno domaéim Zivotinjama,
sam;o_sgt_e:_ potrebu za hranom. Takve vrste nalaze se za vreme(&
dana, tj. njihovog odmaranja izvan ljudskih naseobina. U treéu grupu
st stavljeni komarci koji nikad ne zalaze u ljudske naseobine, tj. ceo
svoj zivol provode u divljini.

Kako komareci izbegavaju_jaku toplotu i suv vazduh, njihova se
aktiviost ispoljava noéu. Medutim, komarci koji Five u vlasnim Su-
mama bodu rado i za vreme dana. Ali, bilo da se radi o jednim ili
drugim, svaka vrsta ima i svoje odredene Gasove aktivnosti u toku
no¢i ili dana. Tako, na pr., dok pojedine vrste radije bodu u sumrak, -
druge su agresivnije u zoru ili pred zalazak sunca, itd.

Dok se ve¢ina vrsta ne udaljuje daleko od svojih legala, pojedine
vrste, nosene lakim vetrom, mogu da prevale i vise desetina kilome-
tara. Takav je slucaj sa Aedes sollicitans, A. niger i jo§ nekim vrstama.
Brodovima, vozovima i drugim transportnim sredstvima, komarci
mogu da se prenesu ne samo iz jednog u drugi kraj, veé i iz jedne u
drugu drzavu. Takav je slufaj sa Stegomya fasciata, koja u brodo-
vima natovarenim voéem, moze da se prenese iz J. Amerike u Evropu.
Anopheles gambiae prenesen je 1938 brodovima iz Zapadne Afrike
na istocnu obalu Brazilije, (¢dje je razmnozivii se) prouzrokovao jaku
epidemiju malarije.
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Za utvrdivanie leta komaraca obiéno se primenjuje Zetek-ova me-
toda. Komarci, izleZzeni iz lutki w blizini svojih legala poprskaju se

cozinom ili nekom drugom bojom i puste da odlete, pa se zalim istra-
uju na raznim otstojanjima. Uhvaceni komarci, posto se ubiju hloro-
formom i stave na parée filtrace hartije, poprskaju se alkoholom ili
drugim solventom upotrebljene boje. U sluaju da se radi o komar-
\cima kojt-su bili obojeni eozinom, posle prskanja alkoholom na fil-

ey

tracoj hartiji pojaviée se crvena mrlja. Ta se proba moZe sprovesti
na komarcima tuhvacenim u Stali ili nekom drugom zaklonu, a pu-
Stenim s raznih otstojanja izvan ljudskog naselja.

U krajevima s umerenom klimom, komarci se odrzavaju od jedne
do druge godine bilo prezimljivanjem Zenki, bilo prezimljivanjem larvi
ili jaja. U prvom sluéaju, krajem septembra ili oktobra izvestan broj
oplodenih Zenki izabira sebi zgodan zaklon, gde ¢e da provede zimu.
Izbor zimskog zaklona je razlicit kod raznih vrsta. Dok pojedine vrste
ostaju u stali ili ljudskim stanovima i za vreme zime, druge odlaze u
podrume, peéine ili slitne zaklone da tamo provedu zimu. U toplim
stalama ili stanovima zazimele Zenke bodu s vremena na vreme i u
toku zime, Medutim, one koje se zateknu u hladnijim prostorijama,
nalaze se za sve vreme zime u nekom letargiénom snu i mogu se do-
ta¢i prstom a da se ne pokrenu. Ali, bilo da se radi o jednim ili dru-
gima, prezimele Zenke postaju aktivne prvih proleénjih dana i poéinju
redovno da uzimaju krv. Posto sisaju krv nekoliko puta u toku neke-
liko nedelja, postaju spremne za polaganje jaja. U toplijim kraje-
vima, takve zenke polazu jaja ve¢ krajem februara ili pocetkom marta.

Kod vrsta koje se odrzavaju od jedne do ?u-ge godine prezimlji-
vanjem larvi, Zenke uginu tokom septembra ili oktobra, posto pret-
hodno poloze jaja. Medutim, larve izleZene iz tih jaja, posto manje-
vise poodrastu, ostaju u vodi i za vreme zime. S prole¢a, ¢im voda
otopli, prezimele larve poéinju naglo da se razvijaju, tako da vec¢
poéetkom marta od njih postaju lutke, odnosno odrasli komarci. Zazi-

mele larve mogu da izdrZe zimu i u potpm’z_&lgdengj_ggdi. Mi smo
imali prilike da pratimo razviée larvi A. bifurcatus-a,- &ije su larve
izvadene iz santi leda debljine preko 10 cm. Kod vrsta komaraca koje
se odrzavaju od jedne do druge godine prezimljivanjem jajeta razvice
je sliéno kao i kod vrsta koje se odrzavaju prezimljivanjem larvi,
s tom razlikom §to ée iz prezimelih jaja izaéi larvice tek u prolece
iduc¢e godine. Kod nekih vrsta komaraca jaja mogu da prezime i u sa-
suSenom mulju i da iz njih izadu larve tek u proleée, kada ih voda
oplavi, itd.

U tropskim krajevima, kada za vreme-suSne sezone legla isceznu,
\ien.-ke prestaju da bodu, skrivajuéi se u vlazne zaklone, sve dok ne
nastupi sezona ki¥a. To je tako zvana »estivacija« komaraca.
" "Duzina zivota komaraca razli¢ita je kod raznih vrsta. Istina, du-
zina Zivota je razlidita i kod iste vrste i zavisi od uslova pod kojima
ona #ivi. Tako, na pr., ukoliko je temperatura visa a vazduh suvlji,
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utoliko je Zivot komaraca kzaéi, Za vreme suvih i toplih leta pojedine
.erEe ne zive duze od 3—4 nedel]e uzjaci d

_L.po
najboliim uslovima ne Zive duzé od nekoliko dana do nekoliko nedelja.
Samo zenke komataca bodu i sisu E . Muzjaci se hrane sokovima

biljaka, odnosno nektarom, ukoliko ste i uzmu hranu za vreme
svog kratkog zivota, Medutim, iako se op odene zenke po;edlmh vrsta
mogu odrzati u 1aborator111 i viSe nedelja, hraneéi se zaseéerenom
vodom, u njima se neée razviti jaja. Da bi se razvila jaja u njihovoj
utrobi, potrebno je da oplodene Jenke sisu kry. Ovi insekti hrane se
kako na toplokrvmm tako i na hladnokrynim. Zivotinjama,.a. pojedine
vrste bodu cak 1 neke vrste riba. Poreklo krvi koju su sisali komarci
moze se odrediti precipilacionim reakcijama. Ponovno uzimanje krvi
obavlja se posle dva do tri dana, a kod nekih vrsta jos i ranije. Ubod
komarca izaziva jak bol a oko ubodenog mesta pojavljuje se crvenilo
i otok kao posledica ubrizgavanja toksi¢nih produkata pljuavénih
zljezda komarca.

Oplodenje kod komaraca. — Kratko vreme po 1zla.sku iz lutk
komarci su VGCQQ%O ¢ lode se_obicno deSava
kada mlada zenka ul ro mmka,kmmdmha.w
l'l red vece) 05: 1 »sv%évg%qoi_gﬂ«. Kod nekih vrsta muzjak oploduje
T' u dok ona stoji na nekom predmetu. U laboratoriji, pojedine vrste
tipa eurygames) mogu se oploditi samo u velikim prostorijama, druge
(tip stenogames), ne napLohv%, Qprgd-.e_s&.l_n_na.manimkum, itd.
Razvice jaja i njihove polaganje. — Razviée jaja kod oplodenih
7enki traje krace ili duze vreme, $to zavisi od vrste komarca kao i
temperature sredine. Za to vreme one siSu krv jedanput ili viie puta,
Sto opet zavisi O% vrste. Po Weyer-u, kod A, superpictus-a jaja mogu
a sazru tek posle 4 obroka krvi, kod labranchiae (rasa A. maculipen-
nis-a) nisu potrebna viSe od dva obroka, a kod atroparvus-a (rasa A.
maculipennis-a) samo jedan. Zenke sa zrelim jajima _raspoznaju_se
lako svome velikom abdomMe se kroz zatqgm zid moze
videli zuta o masa, }OJa nije 1ije nista H?ugo EE ovarijum s jajima.
Zenke sa zrehm jajima napus .a.1u svm@ﬂgm_qﬁlg&ﬁa_kaze
legla. Ovo se obicno desava nocd i to
Tzbor legala je razli¢it kod raznih vrsta. Dok ]edne vrste traze vehke
i duboke vode, druge polazu jaja i u na]man]oll_ kutiji od konzerye.
Zatim, dok jedne vrste b1ra]u clstu, blsiru i tekuéu vo. gﬁ_ﬁ;ﬁuﬁmge-
tacumm druge, naprohv; ﬁlm a a 1 u najprljaviju vodu, kao sto

na pr., ijare, 4A.dr, Dok se vecina_ vrsta Ezg u
sIafEO] vodi, izvesne vrste traze slanu vodu, kO]a cesto puta sadrzi i
i 80 grama soli u Eednggg Titru. Najzad, ima i takvih vrsta koje se
iskljucivo legu u vodi nakupljenoj u supllma.ma drveca ili u te¢nosti
koja se IzluESu]e iz drveta, na pr. bresta, topole i dr. Medutim, vazno
je n.apmnenuh ito dapojedine vrste, u nedostatku povc}l]mh legala.

——————
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5. 10, — rojedin. stadiji u razviéu komarea: 1. ;a!a %ﬁ%¥¥lesal 2. jaja Aedesa,
3. jaja_Culexa, 4. Polozaj larve Anophelesa 1y naza! arve Culexa ili
Aeﬁesa u vodi, 6. lufka Anophelesa, 7. lutka Culexa, 8. polozaj Anophelesa za

vieme mirovanja i 9. ela Cex"" M “Acdesa za vreme mirovanja, (Po

v_z_t_{ﬁ. Pojedine vrste, kada njihova legla is€eznu presudivanjem vode,
polazu jaja u mulj ili pesak, ¢ekajuéi da ih voda oplavi, itd.

Jaja. — Zenka komarca samo pri jednom polaganju polozi
300 jaja, a u toku svoga Zivola u stanju je da polozi nekoliko puta

l:tg [iko jaja. Dok pojedine vrste komaraca polazu j i'edjnaéno.
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druge ih izbacuju sva odjednom. U_prvom sluéaju ona budu razbacana
na povrsini bez ikakvog reda i stoje na vodi u horizontalnom polozaiju
%ﬁ: Stegomyia]. U drugom slucaju jaja stoje verlikalno i
medus su_kompakino povezana, obrazujuéi figuru éunica, trake

itd. Tako, na pr. polazu i ja_pripadnici roda Culex. (Vidi sl. 18 (3)).
mlrialznih vrsta. Kod A

Oblik jaja je razliéit inopheles-a ona su ovalno
izduZena, dok su kod Culex-a cilindriéno kupasta. Njihova boja je
razlicita, Sto takodezavisi od vrste komarca. Kod veéine anofelina
jaja_su obavijena lepljivom opnom, koja se na sredini proSiruje i
nabira, obrazujuéi vise komorica ispunjenih vazduhom.. To je tako-
zvani. vazdusni plovak, pomoéu koga se jaja odrzavaju na vodi. Kod
kulicina plovak je drukéijeg oblika i grade, a nalazi se na cefali¢nom
olu jajeta. (Vidi sl. 19).

i

SL 19, — lIzgled jaja kod pojedin‘h vrsta komaraca: a) _Ang-
pheles, b) Aedes, ¢) Theobaldia ili Taeniorhynchus, d) Culex i
e) Orthopodomyia. (Po J. F. Marshall-u

0 i%omost 'l_J.a'a...rB._izvan vode je razliita kod raznih vrsta. Tako,
na pr., dok jaja_anol mima_yiéa.od..nekoﬁkn_dm, jaja poje-

dinih aedina mogu ostati na suvu i viSe meseci bez ikakve opasnosti
za docnije razviée embriona. Na taj se nadin, kao $to smo to veé
i napred kazali, pojedine vrste aedina odrzavaju od jedne do druge
sezone, odnosno od jedne do druge godine,

%}@_k_ﬂl__..'a se zele otuvati u kolekciji preparuju se na razne na-
Gine. Mi éemo ovde preporuciti metodu po E. Sergent-s, koja je pri-
stupaéna i za ferenske radnike. Po toj metodi jaja se konzerviraju u
rasivoru gumarabike sa dodatkom 1% fg_rjnofa. Pripremljena jaja
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tave se u jednu kap pomenute mglﬁ;d!’.,igg_[nlglgiamuul_lsmm&f:-
&icu), pa_se reparat brzo osusi_pod ventilatorom, Ali_preparat je
( mibe’_p Sene gung.;a,b_ikg s jajima stavi nova kap
encetom.

Larve komaraca. — Za razviée larvice u jajetu potrebno je vreme
od nekoliko dana do.nekoliko nedelja, Sto opet zavisi od vrste komar-
ca, a narodito od temperature vode u kojoj se jaja nalaze. U vodi
&ija je temperatura niza od 14°C embrion se uopite ne razvija, ali
ukoliko voda postaje toplija, utoliko je njegovo razvice brze. Opti-
malna temperatura za razviée larvi je izmedu 22 i 28°C. Iz polozenih

Ali(eia' izlazi larvica posle 3—6 dana, Sto zavisi, kao Sto smo napred

igotov te :
feéne gumarabike i ova poklopi pokrovnim

azali, od temperature vode, kao i od vrste komarca. Izlazak larvice
iz jajeta je razliéit kod raznih vrsta, Kod nekih vrsta one izlaze iz
jajeta podizanjem malog poklopca, koji se nalazi na jednom od nje-

agwm polova (Culex). Kod drugih, larva. izlazi iz jajefa prskanjem
njegovog omotaca (Anopheles, Stegomyia). Prskanje omotada jajeta
zbiva se pod presijom specijalnog organtiéa, koji se nalazi na glavi
larvice. U momentu izlaska iz jajeta laryvica nije duza od 1. mm. Ona
brzo raste. Pod normalnim usiovima razvice od larve do lutke iznosi
§—15 dana, sto zavisi od temperature vode i yrste komarca. U pro-
Teée pak razviée larve moze da se produzi i na vise nedelja, s obzirom
na nisku temperaturu vode, naroéito za vreme noéi. Medutim, larve
preko kojih se odrzavaju pojedine vrste komaraca od jedne do druge
godine ostaju u tom stadijumu 6—8 meseci, tj. od septembra-oktobra
pa sve do marta-aprila sledeée godine.

U svome razviéu od jajeta do lutke larve se presvlace triputa i
prolaze kroz &etiri stupnja larvenog razvica, koji se morfoloski jasno
razlikuju. Dok larva prvog stupnja razviéa nije duza od 1 mm, larva
Getvrtog stupnja razviéa duga je 8—12 mm. Za larve prvog stupnja
razviéa karakteristiéno je i to, da se ne hrane,

Larve komaraca razlikuju se lako od drugih larvi koje Zive u
vodi. Njihovo telo_je cilindri¢nog oblika i sastoji se iz 13 clangica.
Prvi éfanci¢ odgovara glavi, sledeca tri odnose se na toraks, a ostalih
9 na abdomen. Na glavi se nalaze dva velika oka, a pored njih postoje
P — . 8o w b " . A
I ocice. Usni aparat se sastoji iz viSe delova. Gornja usna sastavljena
ie iz tri dela (sredisnjeg i dva sa strane) naoruzana dugackim dla-
kama, koje su kod pojedinih vrsta rasporedene u vidu ceslja. Kod
larvi komaraca gornja usna nalazi se stalno u pokretu, ubacujuéi u
lusta hranljive Gestice, Maksile i mandibule su nacruzane dlakama
koje sluze za pridriavanje uhvadenog plena. Donja usna (mentalna
plo¢a) ima trouglast oblik i naoruZana je jako kitinoznim zubi¢ima.
Antene larvi komaraca su slabo pokretne; one su pokrivene bodljika-
ma po celoj duzini, a na njihovom sredisnjem delu nalazi se i jedan
éuperak dugackih dlaka. Pri vrhu antena nalazi se viSe jacih siljaka
kao i jedan zatupasti izra$taj u kome je smesteno ¢ulo mirisa, Na
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Sl 20 — Izgled larve

: A) Glava, B)
oraks, C) Sifon, (Po J.
. Marshall-u)
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SL. 21 — Izgled larve

ﬂiﬂﬂﬂhﬁ%&”’ A) Glava:
a) unutrasnie Lklpealne
dlake, b) spoliasnje kli-
pealne dlake, c) antene,
d) palpi, e) oéi, B) Te-
raks, C)] Abdomen sa 9
clanéiéa f) lepezaste dla-
ke, g) stigmatski otvorl
i h) an S 3 ;:Po J.
; -u



toraksu i abdomenu nalazi se viSe grupa dlaka, koje su razlicito raspo-
redene kod raznih vrsta. Kod anofelina se na svim abdominalnim ¢lan-
¢i¢ima, izuzev dva poslednja, nalazi po par specijalnih Guperaka,
poznatih pod imenom lepezastih dlaka (vidi sl. 21f). Na poslednjem
abdominalnem ¢lanciéu nalaze se dva para skrga koje su polozene
oko analnog otvora u vidu zvezde. Kod larvi kulicina i aedina polazi
s osmog abdominalnog &lanciéa izrastaj od ime-
nom sifopa. (Vidi sl. 20 c). Veliéina i oblik sifona razliéit je kod raznih
vrsia. Pored Cuperaka veéih dlaka na njemu se nalaze i veéi broj
zubiéa, syrstanih uzduzno u dva eslja. Veli¢ina, oblik i raspored tih
zubi¢a pretstavljaju veoma vazne karaktere za diferencovanje vrsta
komaraca po larvama. [zuzetak od toga &ine larve Orthopodomyia,
koje uopste nemaju tih zubica. U jednom udubljenju na slobodnom
kraju sifona nalaze se otvori (stigme) dvaju velikih trahealnih sta-
bala, pomoéu kojih larve kulicina i aedina primaju atmosferski vazduh
za disanje.

Kod larvi anofelina, koje su bez sifona, ti otvori polozeni , su
direkino na osmom_ abdominalnom. segmentu, Prisustvo ili_otsustvo
sifona utice na drzanje tela u vodi, Dok se telo larvi anofelina . (bez
sifona) odrZzava na vodi u_horizontalnom polozaju, telo laryi kulicina
i_aedina sloji koso naspram povriine vode. Kod ovih poslednijih glava
je okreniuta nadole i oni samo sifonom dodiruju povriinu vode (vidi
sl. 18 (5)). Na taj nacin se larve anofelina na prvi pogled raspoznaju od
larvi kulicina i aedina (vidi sl. 18 (4)).

Larve ve¢ine vrsta komaraca Zive na povrsini vode i za disanje
uzimaju direktno atmosferski vazduh, odnosno kiseonik. Medutim,
larve nekih vrsta (Mansonioides, Taeniorhynchus) zive u dubini vode
i vazduh uzimaju preko vodenih biljaka, zabadajuéi sifon u njihovo
korenje.

Larve komaraca su veoma prozdrljive (izuzev larvi prvog stupnja
razvi¢a, koje se uopSte ne hrane) i ukoliko nalaze obilniju hranu,
utoliko se brze rabzlviiaiu- One se hrase algama, bakterijama, proto-
zoama, oipacima biljnog i animalnog porekla, itd. Larve ojedinih
vrsia sﬁ%ﬁﬁa‘[ﬁ .h%ﬁramﬁii;?hme‘kammmdap;rkﬁgm
izmrvljenom dZigericom (jetra) govedeta ili neke druge Zivotinje.
“TLarve anofelifia_zive obiéno u @istoj i bistro] vodi, obrasloj v e*\
tacijom,"Nastiprot tome, larve pojedinih kulicina { aedina a Cesto se
STeCU 11 vodi koja je jako zagadena mokracom, izmetom i drugim
materijama u m rve jednih vrsta zive iskljucive u
sla - fiekih vrsta ne mogu opstati, ako voda u kojoj one
Zive nije zasoljena, itd.

Dok se jaja pojedinih vrsta komaraca mogu odrZati i duze vreme
izvan vode, larve liSene vode uginu za kraée vreme, narogito pri viso-
koj temperaturi vazduha.

Lutka, — Larva Getvrtog stupnja razviéa prestaje posle izvesnog
vremena da uzima hranu, a to je momenat njenog pripremanja za
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prelaz u stadijum lutke. Najzad, prskanjem larvinog omotaca s ledne
strane, iz njega izlazi lutka. :

Lutka se razlikuje od larve ne samo po izgledu ves i po bioloskim
Larakterima, Ona ima oblik zapete i kod ve¢ine vrsta komaraca nalazi
se na povrini vode, s koje prima atmosferski vazduh pomoéu dveju
covéica u vidu truba, polozenih na lednoj strani toraksa. (Vidi sl. 18
(6 i 7)). Kod Mansonioides-a i Taeniorhynchus-a lutke, kao i njihove
larve, uzimaju vazduh preko vodenih biljaka, zabadajuéi respiratorne
cevéice u korenje pomenutih biljaka.

7a razliku od larvi, lutke se ne kreéu i ne uzimaju hranu. Lutke,
koje zive na povrsini vode, ako se ista dodirne, one padaju na dno,
s tim da se uskoro opet vrate na povrSinu.

Lutkin stupanj traje 2—6 dana, Sto zavisi od temperature vode,
kao i vrste komarca. Posle toga vremena pojavljuje se na lednoj strani
toraksa lutke uzduzna pukotina, kroz koju potinje da se izvlaéi odra-
oli insekat. Kroz tu pukotinu prvo se oslobada toraks, zatim glava,
noge i krila. Najzad, poSto se krila isprave i osuse, insekat je spre-
man da napusti lutkinu kosuljicu, koja mu je za sve vreme izvlagenja
sluzila kao neka vrsta cuniéa.

Celokupno razviée komarca od jajeta pa do odraslog insekta
traje, pod fiormalnim uslovima, 2—3 mnedelje, Medutim, moze se pri
niské] temperatiri produziti na vise nedelja pa i meseci. Tako na pr.
kod vrsta koje prezimljuju u stadijumu jajeta ili larve razvice
jajeta do odraslog insekta traje 6—8 meseci.

Kod vrsta komaraca koje prezimljuju u stadijumu larve prva
generacija odraslih insghgtg_miayliujmgﬁ_kxajﬁm_fehmara_ﬂLpo-
cetkom marta, §to zavisi od temperature. Kod komaraca pak koji pre-

\zimljuju u stadijumu odraslog insekta ili u stadijumu-jajela prva ge-

'neracija odraslih insekata pojavljuje se obi&no u periodu od sredine
aprila do sredine maja, §to zavisi od vise ili niZe temperature u pro-
‘[e¢e. Naime, - uikoliko je temperatura rano sproleca visa, utoliko je
razvice larvice i lutke brze, a pojava novih komaraca ranija. Polaga-
nje jaja od novoizlezenih komaraca proteZe se sve do kraja septembra
ili prve polovine oktobra, sto fakode zavisi od klimatskih uslova.
U tom periodu godine zenke pojedinih vrsta “komaraca stupaju na
zimovnik, snabdevéi se predhodno masnim rezervama. To su one vrste
komaraca koje se odrzavaju od jedne do druge godine preko odraslih
insekata, Kod vrsta komaraca koje se odrzavaju prezimljivanjem
larvi Zenke uginu u toku septembra ili oktobra, posto prethodno po-
loze jaja. X

Broj generacija komaraca, izleZenih u toku jedne godine, razli€it
ie kod raznih vrsta. Tako, na pr., dok pojedine vrste nemaju vise od dve
generacije, druge daju 6—8 generacija. Istina, i kod istih vrsta broj
generacija je razli¢it od jedne do druge zemlje, a u istoj zemlji od
jedne do druge godine, Sto zavisi od klimatskih i meteoroloskih prilika.
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Klasifikacija komaraca

Po Edwards-u' pretstavnici familije Culicida i u
L KN s . ”
5 potfamilija po sledeéim karakterima:
Soutedum CPONEY. o e wa w el w8 v Ml e et e 3 Anophelinae
——— — S N
Metanotum sa jednim' fuperkom dlaka . . . . . « .+ o w * e
R0, POVIGAD: =5 < el ot al oAt i e inas Megarhinae
l Poslednji abdominalni ¢lanéic Zenke
Metanctum ii‘!‘n‘k“mll; "'mp‘;:kmts}n:’ kod _vienke
2o i wandie bey zubita. Jaja su povezana
Seniglum J nm-maﬁﬁ'a:'aseﬁfﬂm’ PTGl Cunida
LT L Tt P —— . SullciaRe
Eilo pravad & —
P ——— Postednji ¢landi¢  abdomena kod
Zenke uzan i uviaéi se u pretpo-
slednji; kod #Zenke kandfe sa zubi-
¢ima. Jaja su polofena pojedinatno |
razbacana na povrdini vode . . . . Aedinae

Kako u epidemiologiji malarije imaju znadaja samo anofeline,
to ¢emo se iskljucivo i zadrzati na njihovom opisu.

Anophelinae

Anofeline se lako razlikuju od kulicina'i aedina kako po odraslim
insektima tako i po larvama. Kod odraslih_anofelina _.,s_ggilmg{g;rywie
prost, dok je isti kod kulicina i aedina troreznjast i obrastao dlacicama.
Ko6d Zenki anofelina_palpi su_isto_toliko duga&ki koliko i rilo, dok
kod zenki kulicina i aedina ti organi ne dostizu ni do jedne tre¢ine
duzine rila. Za vreme mirovanja telo Anofelina obrazuje veéi ili manji
ugao s predmetom na kome stoji insekat, medutim, kod kulicina i
aedina telo insekta se nalazi u horizontalnom polozaju naspram pred-
meta na kome stoji (vidi sl. 22).

Larva anofelina razlikuje se na prvi pogled od larvi kulicina i
aedina po toifie S0 nema sifona. Osim toga, one se lako razlikuju i po
svome drZanju na povrsini vode. Larve anofelina stoje na vodi u hori-
zontalnom polozaju, dok je telo kulicina i aedina polozeno koso u
odnosu na povrsinu yode (vidi sl. 18 (4 i 5)).

Sve anofeline stavljene su u rod Anopheles, koii je rasélanjen na
5 ??drod-ova: Anopheles, Myzomyia, Nyssorhynchus, Chagasia i Biro-
nelia.

Od preke 90 do sada opisanih vrsta anofelina samo njih 7 dolazi

u obzir za evropski kontinent, a to su: Anopheles, maculipennis, A.
bifurcatus, A. algeriensis, A, ‘hmcqm,{sxnen;-ﬁ:l y. plz;gn_ﬁeug { ni-
pes), A. superpictus i A, hispaniola.
R ——

' Po ovom piscu, Chaoborinae i Dixinae ne spadaju u famililu Culicidae,
veé Gine zasebne familije.
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Pre nego §to damo tabelu za odredivanje evropskih vrsta anofe-
lina, reéi ¢emo nekoliko reéi o tome na sta treba gledati prilikom
odredivanje komaraca. U prisustvu jednog insekta pre svega treba
atvrditi da i se radi o komarcu, Ako jedan insekal ima rilo ud eseno

, za bodenje a ljuspice i na krilima, ne moze biti nista drugo do koma-
fac, Po drzanju tela zivih komaraca mozemo lako utvrditi da li se
“radi 0 jednoj anofelini ili kulicini, odnosno aedini (vidi sl. 22). Ako
“se radi o mrivim komarcima, prvo se utvrdi da li e na
muzjake li Zenke. Ako se ustanovi da su u pitanju Zenke, odmah se
 dioze utvrditi, gledajuéi duzinu palpa, da li se radi o anofelinima, ili
| kulicinama, odnosno aedinama (vidli)el sl. 10). Ako se pak_ _gggtg_lﬂ;-
| %jacima, gleda se na scutelum i na osnovu izgleda toga dela tela utvr-
. duje da 1i oni pripadaju anofelinama ili kulicinama, odnosno aedinama.
{vidi-s9)" ' = ;

Sl 22 — PoI-':niaAj tela komarca za vrenl'ﬁ mi-m‘
vanja: a) kod Ancphelesa i b) kod Culexa, ili
miﬂ‘?ﬁk‘j . F, Marshall-u

Posto smo predhodno utvrdili da se dotiéni insekat odnosi na
jednu anofelinu pristupamo tada odredivanju vrste. Pri_odredivanju
\vrste, prvo se gleda na krila, da li se na njima nalaze pege, odnosno
mrlje ili ne. Ako pege postoje, utvrdicemo koliko ih ima kao i gde se
nalaze: po sredini krila ili po njegovoj kostalnoj ivici. Kod anofelina
koje nmemaju pega na krilima gledac¢emo na boju ljuspica potiljka
glave (vertex). Kod anofelina koje imaju ljuspice bele boje na potiljku
glave utvrdi¢emo da li se nalaze takode i na prednjem delu toraksa.
Najzad, treba utvrditi da li je poslednji &lancié palpi s belim ili crnim
ljuspicama, itd.

Kad se radi o larvama komaraca prvo treba utvrditi da li se iste
odnose na anofeline ili na kulicine, odnosno aedine. (Vidi sl. 18 (4 i5)).
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Ked odredivanja larvi i_anofelina treba pre svega gledati na du-
Zinu aMﬁ;l‘;ka, tj. da 1i se dugacke dlake nalaze samo na
prva tri abdominalna ¢lanéiéa ili na Sest. P

sto smo utvrdili da se
dugacke dlake nalaze samo na prva tri Clandica, pristupamo pregledu
prednjih klipealnih dlaka, odnosno cuperaka. Tim pregledom utvrdi-
¢emo da li su i unutrasnje i spoljasne prednje klipealne dlake proste
ili razgranate, ili su i jedne i druge proste. itd. Zatim gledamo na
broj i polozaj mrlja na glavi. Naposletku, treba utvrditi da li su yrhovi
lepezastih dlaka zasiljeni ili zatupasti,

Odredivanje evropskih vrsta anofelina

A) Tabela za odredivanje Anopheles-a po odraslim insektima

I’T’al[]juk glave bez ljuspica bele BOTRIG S as g . A, algeriensis
Ljuspice bele boje i na potiliku glave i
Krila bez na prednjem deln tornksa. Krila tamne
Dega { Potiliak glave boje. Noge tanke, dugaéke | crne boje.
(mia) s,;:..ljusji{ciz:.iﬂin { Mala vrsta crnkaste boje . , . . . . . A. plumbeus
= bele boje

Prednji deo toraksa sa #uékastim 1juspi-
cama. Krila svetli e boje. Vrsta srednjey
rasta, | Zuckaste boje © o+ w4 oA, bHurcatus ¢

Orne pege po sre-f Orne ego jasno ispoljene. Toraks sa dve
[ AT KA. " Tvitna| uzymﬁ"é"g pi-ﬁ‘gp .p. BN RS v "."L. A. maculipennis
e Doz Beljh s ——romwiets '"“_ﬁ/’
pega Iviéna (kostalna) Zilica sa dve bele pege
v blizu wrha krila . . . ... . <+« + A, hyrcanus
pEEama i Ividna__ Ziliea sal| Ivigna Zilica sa 4 bele pege. Vrh posled-
¥ Jspoljenim: njeg &landica palpi-n sa ljuspicama crne

a je S S + + « .« . A, hispaniola

egamn hoje . \

Tyifna, Zilica sa b belih peg .. Vrh posled-
CIJ‘:% jléfg . 3 wa m ljuspicama A. superpictus
——— - 1?/

njeg clandiéa palpia sa 1
deg_clancica palpfa” sa” belim 1j

B) Tabela za odredivanje Anopheles-a po larvama;

Cuperci sa dugadkim dlakama na prvih § dlantiéa abdomena . . . . AL plumbeus
2 Prednje unutragnje klipealne diake raz-
£ 9111 Y B 4 - e et el - A. maculipennis
| Samo __ﬁ,t!nle..sml.myjslf- ) —"‘“—-\/
o ﬁ‘amap ake razgranate ) Prednje unutragnje klipealne dlake njsn ¢
Bl e T razgranate pri vrhu. Bofna antenaina
gg dlaka razgranata % 4 e a e o« & «A, hyreanus
s
Glava sa 4 po-

.5.?3 H_H%%ggje ijli_t'_i lepezastih preéne proge . . A, algerlensis
Eh Aake Blzu  y-Luperika zatu-
= Z Prednje (spolj- Jedna droge basti pri vrha Glava sa 1 po-

e T fdnufra- e Jretiiom Prugom A. biturcatus
g -g &nje Klipealne WL 5 e

dlake (nisn éﬁiijci i:peznstih G‘;nva sadjﬁ mrlja

rozgranate, ili niind ‘uperanka zatu- skoro podjednake
.ﬂf li%gju samo fﬁg;;‘fggw basti pri vrhu velidine « + « A, hispaniola
o Ei‘i,,.l,‘&)[lﬂ PTO Atk razmak-d ... :
S studlaku nute fedna od %‘J},‘;!_Jeﬂﬂ tih /
& druge uperika, jako

i g #asiljeni pri

1 RRBGs: F ea [U o o el s s LT L - A. superpictus
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Anopheline Jugoslavije

0d 7 evropskih vrsta Anopheles-a, njih 6 je zastupljeno u Jugo-
slaviji, aAtoasiu: A. maculipennis, A. superpictus

canus, A, algerichsis i A. pi plumbeus. Al

Jﬁ'ﬁpiﬁemc@iﬁ malarije u na$oj drzavi ¢  dve vrste imaju
snacaja, Ostale 4 vrste, iako erimentalno mogu da se zaraze
malarijom, ne igraju skoro nikakvu ulogu u prenoSenju pomenute
bolesti, jer su obiéno zastupljene u neznatnom broju.

Mi ¢éemo se na ovome mestu uglavnom zadrzati na opisu A.
maculipenis-a i A. superpictus-a,

Anopheles maculipennis Meigen, 1818, Syn. A. claviger Fabri-
cius, IS&% - ﬁ_xgrumla.iajﬂdm‘nmmmﬁih,imﬁde zastu-
%ljgg_i_i_}n; ‘vrsta anofelina u Evropi. Pored Evrope sreée se takode u

ziji (Mongolija, MandZurija, Sibir), S, Africi, Kaliforniji, Kanadi i
Meksiku,

U Jugoslaviju ova vrsta dolazi na prvo mesto, kako po svojoj
rasprostranjenosti i brojnoj zastupljenosti, tako i po svome znaéaju
u epidemiologiji malarije u nasoj drzavi. U vise krajeva naSe zemlje
ona je jedini prenosilac malarije.

Ova anofelina razlikuje se lako od ostalih anofelina po slede¢im
karakterima: Duzina tela varira izmedu 69 m _njegova boja je
sivo smeda. Na lednoj strani toraksa nalaze se lve jasno izraZene
pHige; Krila su sivkaste boje i na njima_se nalaze karakteristicne
milic crnkaste boje (ustvari te se pege sastoje iz zbijenih ljuspica).
'Noge su sivo smede ‘boje.

Ova anofelina prezimljuje stadijumu..odraslog insekta i to
najradije u to lim §taajama. ghe za vreme zime boravi stoka. Rede
prezimi u p'uﬂommu. ha tavanu, napustenim zgradama i drugim objek-
tima. U toplim §talama bode povremeno i za vreme zime, ali &im se
nahrani ponovo se umiruje. Medutim, iako se s vremena ma vreme

rt

budi i bode, u ovo doba godine ne napusta izabrano mesto za zimo

vanje. Ako pak zazimi u hladnim prostorijama, ne budi se sve do
prole¢a. Pred kraj februara, u krajevima s toplijorn klimom, ov
postaje mnogo ak fvnija i éim joj se covek priblizi pokusava da beii.
 Otada podinje da sise krv geSée najmanje jed - RE :
{68 né napuSta mesto zimoyanja. Krajem fe

ne sto. jem februara ili potetkom marta,
| kod Komaraca koji su ve¢ vise puta sisali krv, prime¢uje se nagli
‘razvitak jaja u ‘utrobi, $to se moZe printetiti 1 golim okom, U-prvoj
polovini marta jaja su veé spremna ‘da budu polozena kod veteg broja

primeraka. Razume se, brie 1li sporije razvice jaja u prezimelim ko-
Harcima zavisi od temperature sredine, pa ukoliko su februar i mart
topliji, utoliko ée se u njima pre razviti jaja i utoliko ¢e oni pre poceti
polaganje istih. U Makedoniji A. maculipennis izvesnih godina poci-

e da polaze jaja jo§ od pocetka marta, ali ako su lebruar 1 mart
adni § kisoviti polaganje jaja moZe da zadocni za mesec i vise dana.
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U pojedinim krajevima Makedonije, Dalmacije i Crne Gore ova ano-
felina poéin_'e]}___s_lg polazé jaja_jo§ u toku marta, U drugim krajevima

dfZave ova ista vrsta komaraca polaze _E._w]a“ tek u aprilu a po katkad
¢ak i u maju, ' '

Prezimele Zenke po.polaganju jaja_naglo malaksavaju i ubrzo
uginu. Opadanje njihovog broja sve je vece ukol'ko proleée odmice
1 pred pojavu komaraca prve generacije retko se moze videti jo§ po
koja prezimela Zenka, bar ukoliko se fice Makedonije.

Po BeklemiSevu zenke anofelina ni u istom mestu ne napu-
Staju zimovnike istovremeno; razlika moze da bude, kaze on, oko
mesec dana. S druge strane, po
pomenutom piscu, prezimele Zenke
ne uginu odmah po polaganju jaja,
kao Sto to misle drugi istrazivaéi.
Napretiv, po tome istrazivaéu,
aktivnost prezimelih zenki ispolja-
va se cko 2 meseca, i on tvrdi da
je teSko re¢i da li postoji u toku
godine period bez krilatica. Iz
toga bi se moglo zakljuéiti da po-
slednje prezimele Zenke mogu da
pelazu jaja istovremeno s prvim
preletnjim Zenkama. Detinava je
(u moskovskoj oblasti) na 50.000
pregledanih Zenki A. maculipen-
nis-a «u drugoj polovini jula nasla
medu njima oko 20°% koje su se
odnosile na prezimele primerke.

Ova anofelina_ne bira vodu
za polaganije jaja, pod uslovom da
je ova mirna, bistra i obrasla ve-

Sl 23 — Glava larveIA. macufli]pain-
nis-a: a) unutraénje klipealne €, - -
b) spoljasnje klipealne dlake. Po. J: getacijom. Prema tome ona se leze

F. Marshall-u u stajaéim v_odama, ]'a.zovzmaﬁza
navodnjavanje, u vodi pirinca, po
ivicama reka, u potociéima sa slabim tokom, plitkim bunarima,

lokvama i barama za pojenje stoke i sli¢nim objektima. Pojedini
njeni varijeteti izabiru vodu, koja je do izvesnog stepena zasoljena.
U nedostatku éiste vode A. maculipennis moze da se zaleZe i u naj-
prljavijoj vodi, tamo gde se obiéno legu izvesne vrste kulicina i
Seding.

Za razvice larvice u jajetu, od njegovog polaganja pa do izlaska
larvice iz njega, potrebno je vreme od 3—6 dana, ali to se vreme moze
skratiti ili, naprotiv, produziti, $to sve zavisi od temperature sre-
dine, odnosno vode.
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Po izlasku iz jajeta larvica prolazi kroz 4 stupnja razvi¢a, meta-
morfozirajuéi se za to vreme triputa. Larva ove anofeline je jako
prozdrljiva i obiéno se hrani ragiéima, crvulicima, mladim larvama
komaraca, raznim sitnim vodenim insektima, a od biljnih elemenata

rado uzima alge. U laboratoriji rado se samlevenom
jetrom govedeta ili suvim izmrvljenim k ima. Celokupno lar-

veno razvice ove anofeline ira $to zavisi od tem-
perature vode, odnosno godisnjeg doba, Tako, na pr., dok za vreme
leta celokupno larveno razviée ne traje duz 12 , ono se
moze u toku proleéa protegnuti na iri nedelje pa 1 vise.

Larva Getvrtog stadijuma, poSto pretrpi znaine promene mna
usnim organima i prestane da uzima hranu, preobrazava se u lutkuy,

Sl. 24 — Legla A. maculipennis-a,

koja uskoro zatim napusta larveni omotaé, Za stvaranje insekta u
lutki potrebno je vreme od 3—6 dana, Sto zavisi od temperature vode.
Odrasli komarac izlazi iz lutke prskanjem “njenog omotaéa s ledne
stFanie, a na nadin kako smo to izneli napred (vidi str. 96).

"1z ovoga Sto smo mapred kazali moZe se zakljuéiti da je za
razviée A. maculipennis-a od_jajeta. pa do odraslog insekta, potrebno
e 4412 d5 20 dana, Sla.zavisi. od. temperature. yods, odnosno
| dodisnjeg doba. Ovo vaZi za M_z_a,_]_;i"g%gg'hl, Dalmaciju i Crou Goru,
"dok je u drigim krajevima taj period nesto duzi.

Pojava prve generacije A. maculipennis-a u nasoj drzavi razlicita
je od jedne do druge pokrajine, a u istoj pokrajini, od jedne do druge
godine, U Makedoniji, Dalmaciji i Crnoj Gori prva generacija A. ma-
culipennis-a pojavljuje se obiénih godina sredinom aprila, rede u prvoj
polovini aprila ili u prvoj polovini maja. Istina, 1932 prva generacija
A maculipennis-a pbia'\fif'ai se u Skopskom Polju tek u prvoj polovini
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juna, ali takve godine su retkost. U Srbiji, Hrvatskoj, Bosni i Slove-

natkoj pojava prve generacije A. maculipennis-a je skoro za mesec ||

dana kasnija u poredenju s Makedonijom, Dalmacijom i Crnom Gorom.
~ Broj generacija A. maculipennis-a u toku go ine je takode razli-
Cit od jedne pokrajine do druge, a u istoj pokrajini od jedne do druge
godine. U Makedoniji onih godina kada se prva generacija A, ma-
culipennis-a izlee u prvoj polovini aprila, treba ocekivati najmanje
. 6—8 generacija te vrste. To isto vazi i za pojedine krajeve Dalmacije
i Crne Gore. Medutim, u Srbiji ova ista anofelina i najpovoljnijih
godina nema vise od 4—5 S T P R R S e e

i e e e

8l. 25 — Legla A. maculipennis-a u zapuitenom kanalu
za drenazu,

A, maculipennis u nasoj drzavi polaze jaja_do _kraja_septembra,
rede do druge polovine oktobra, sto zavisi od jedne do druge po-
krajine, a u istoj pokrajini od jedne do druge godine. Larve A. macu-
lipennis-a sreéu se u Makedoniji pojedinih godina ¢ak i u prvoj polo-
vini novembra, ali takvg su godine dosta retke.

U_Makedoniji se najve¢i broj A. maculipennis-a sreée obignih
godina krajem juna ili podetkom jula, ali u krajevima gde se gaji
pirinaé ova vrsta komarca najmnogobroinija je u toku. jula, a pokat-
kad i pocetkom avgusta. U Srbiji pak ova anofelina_dostiZe svoju
najvisu tacku u toku jula. Od jula broj A, maculipennis-a poginje da
opada lizuzev krajeva gde se gaji pirinad) a njegovo se. opadanie
produZava sve do polovine oktobra, kada preostale Zenke stupaju
pa zimovnik, posto se predhodno oplode. Opadanje A. maculipennis-a
od jula meseca nije tesko objasniti, kada znamo da veliki deo sta-
ja¢ih voda u to doba godine naglo iscezava ili postaje nepovoljan
za leZenje komaraca. Tamo pak gde legla ove anofeline ostaju ne-
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promenjena u_tokit cele godjﬂe..ﬂi-ako—se--nalm~-wrekamar-odnos-no
potocima, najveéi broj komaraca pojavie se u toku avgusta.

Ova vrsta Anopheles-a rasclanjena je na vise rasa, koje se razli-
kuju medu sobom po biologkim karakterima odraslih insekata, kao
i po izvesnim morfologkim karakterima njihovih larvi, a narocilo
njthovih jaja. :

0d 7 glavnih rass, ove vrste a_nnfel'i'ne nuhtfssu&atyfhem f u
 nago; drzavi, a to su: I ypicus, messae, elutus, atroparvus, abranchiae

ﬁi"“su;!]:afpihu}s. Na o-vm‘ﬁéaﬁ-esm zadrzacemo se ukratko na vaZnijim
karakferima pomenutih rasa.

Varijetet typicus (maculipennis) Meigen, 1818. — U Evropi je
ova rasa rasprosﬁ';ﬁiena - orvéske pa na jug sve do Sredozemnog
Mora U nasoj drzavi ova se rasa sree u svima krajevima drzave.
Po Teodoroviéu S., typicus je predominirajuéa rasa A. maculipennis-a
u_svima krajevima 1 onije. Po Irausmiller-u, typicus je takode
najrasprostranjenija rasa u Hrvatskoi i Dalmaciji. To isto vaZi i za
Srbiju, a verovatno i za druge krajeve drzave, izuzev J. Dalmacije,
gde je potisnut od elutus-a.

Qua_rasa razlikuje se od ostalih varijeteta A. maculipennis-a po

bt et

_\iaiima na kojima se nalaze dve jasne popretne pruge na sivkastoj
osnovi (vidi tablu 6). Plovel su veliki i sastoje se iz 18—32 rebara.

—

Po veéini istrazivaca, typicus se smatra zoofilnom rasom, iz ega
bi se moglo zakljuéiti da je njena uloga u epidemiologiji malarije
neznatna. Ustvari, u naSoj drzavi, bar ukoliko se tice Makedonije i

Srbije, ova rasa je isto toliko zoofilna koliko i antropofilna. Cak sta

vide, u pojedinim mestima je i jedini prenosilac malarije. Prema tome,

ova rasa igra _na]vaimly.‘gf uu e idemiologiji malarije kod nas,
ls obzirom na njenu rasirenost i brojnu zasfﬁpi]enost.

“U zemljama Srednje Evrope ovaj varijetet u toku zime ne siSe
krv, a njegove pljuvaéne Zzljezde su atrofirane. Medutim, u Makedo-
niji u toplim Stalama siSe krv i za vreme zime. »

Varijetet messeae. Falleroni, 1926, — U Evropi ova rasa prostire
ce od Severnog Mora pa na jug sve do Sredozemnog Mora. U nasoj
drzavi sre¢e se gotovo u svima krajevima i o najéesce pomesana sa
typicus-om, lIstina, brojno daleko izostaje iza typicus-a, bez obzira
na godisnje doba (Teodorovié S).

Po Swellengrebel-u, odrasli insekti pripadnici ove rase razlikuju
se od drugih rasa A, maculipennis-a po dugackim krilima. Jaja ove
rase karakteristiéna su po tome §to na celoj svojoj povrsini imaju
crne pruge na sivoj osnovi. Njihov plovak je veliki.

Veéina pisaca i messae-a smatra zoofilnom rasom i ne pridaje
joj naroéitu vaznost u prenoSenju malarije. Po _mome misljenju, u
ednosu na znaéaj ove rase u epidemiologiji malarije kod nas, vazi ono
isto §to smo kazali i za typicus. e SR C= [
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Varijetet elutus Edwards, 1921, — Ova rasa (nekada smatrana
kao vrsia) rasprostranjena je uglavnom u primorskim krajevima oko
.Sredozemnog Mora. U naSoj drzavi sreée se u primorskim mestima
J. Dalmacije i Crne Gore, gde u nekim mestima potpuno potiskuje
druge rase A. maculipennis-a, bar u izvesno doba godine. Raspro-
stranjenost ove rase ba§ u primorskim krajevima objasnjava se time
ito njena larva za svoje razvi¢e zahteva izvesnu koli¢inu morske soli
(do 0,2%).

Odrasli insekti ove rase razlikuju se o@ drugih rasa po svetlijoj
boji tela i otsutnosti pruga na lednoj strani toraksa. Ali ti karakteri
su tako relativne vrednosti, da se na osnovu njih ova rasa ne moze
sa sigurnoiéu diferencovati. Medutim, stvar stoji sasvim drukéije, ako
se diferencovanje rasa vrSi na osnovu jaja. ,Igig ove rase razlikuju
;se na prvi pogled po tome $to na svojoj povrsini nemaju ni mrlja ni
|RiCY

Varijetet elutus se smatgzananﬁr ofi i svi mu istraZi-

va¢i pridaju veliku ulogu u epidemio!

Varijetet atroparvus Van Thiel, 1927. — Ova rasa A. maculipen-
nis-a prostire se od Holandije pa na jug do Sredozemnog Mora. U
nasoj drzavi se retko sreée, u poredenju sa typicus-om, messae-om i
elutus-om. Kod nas ga je nasao Hloupek u Banatu, pored typicus-a i
messae-a, a Trausmiller kraj SuSaka, gde je udruzen sa fypicus-om,
messae-om i labranchiae-om.

Odrasli insekti ove rase razlikuju se od drugih rasa A. maculi-
pennis-a po kraéim krilima (5,34 mm umesto 5,73 mm). Medutim, za
diferencovanje ove rase dolaze u obzir uglavnom karakteri njenih jaja.
Na povrsini jaja nalaze se crne mrlje na bledo smedoj osnovi. Plovci
su manji u poredenju sa messae-om i nemaju pruga izmedu rebara.
Broj rebara varira od 16—20.

Ova rasa smatra se i zoofilnom i antropofilnom i u pojedinim
zemljama pridaje joj se vaZna uloga u prenoSenju malarije. U toplim
stalama ili prostorijama za stanovanje bode i za vreme zime, pa moze
u tom periodu godine da prenese i malariju (kuéne infekcije u Ho-
landiji).

Varijetet labranchiae, Falleroni, 1926. — Ova rasa A. maculi-
pennis-a rasprostranjena je u juznom delu Evrope i pojedinim kraje-
vima Alzira. Po Trausmiller-u, kod nas se sreée uglavnom u primor-
skim krajevima severne Dalmacije kao i na otocima toga podrudja,
gde je predominirajuéa rasa. Po pomenutom piscu, sreée se takode
i u Istri. U okolini Susaka ova rasa je udruZena sa typicus-om i atro-
parvus-om. :

Ova rasa razlikuje se od drugih rasa. A. maculipennis-a uglav-
nom pe jajima. Na povrsini jaja nalaze se crne mrlie na sivkastoj
osnovi. Plovci-su.mali.i-imaju pruge. Larve se razvijaju u vodi, koja
sadrzi morske soli do izvesne koncentracije.
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Varijetet labranchiae smatra se antropofilnom rasom i pridaje
mu se velika vﬂnﬁmﬁhmio*@ﬂﬁﬁr‘}

Pitanje zoofilije rasa A. maculipennis-a. — lzvesni pisci pridaju
veliki znacaj zoofiliji pojedinih rasa A. maculipennis-a. Po tim pisci-
ma izrazito zoofilnim rasama se smatraju fypicus i messeae i te rase
su se, navodno, toliko prilagodile na krv zivotinja, da su izgubile
svaki kontakt sa Govekom. Tom faktoru oni pripisuju otsutnost ili
is¢ezavanie malarije u zemljama ili krajevima s velikim brojem A-
maculipennis-a. Po tim istim piscima samo antropofilne rase, tj. rase
koje bodu i éoveka, imaju znacaj u epidemiologiji malarije. Po mome
misljenju, pojam zoofilije i antropotilije je relativan. Ono sto vazi
na pr. za Holandiju ili Francusku ne mora da vazi i za druge zemlje,
odnosno krajeve. Po shvatanju pristalica zoofilije rasa, u Makedo-
niji ne bi trebalo da postoji malarija, bar u pojedinim mestima, s obzi-
rom da je tamo A. maculipennis zastupljen uglavnom bas sa dve
zoofilne rase; typicus-om i messeae-om. Medutim, stvarnost je sasvim
drukéija. U toj pokrajini ne samo da je malarija najrasirenija u po-
redenju sa drugim malariénim krajevima naSe drZave nego se tamo
ta bolest manifestuje i najtezim oboljenjima.

Niko ne spori, da rase oznacene kao antropofilne pored Eoveka
bodu i domaée Zivotinje, ali da 1i ¢e i rase, oznaéene kao zoofilne,
pored domace stoke bosti i ¢oveka zavisi od uslova pod kojima one
zive, tj. zavisi od ekoloskih faktora. Mikroklima je faktor koji opre-
deljuje da li ée komarac za¢i u Stalu i bosti stokn ili za¢i u kuéu pa
bosti ¢oveka. Dakle, od mikroklime stana ili Stale zavisi da li ¢e ova
ili ona rasa A. maculipennis-a otiéi u stan ili stalu. Ako su u jednom
mestu kuée higijenske (suve, svetle i provetravane) a $tale propisne
(vlaZne, mraéne i tople) i sa stokom koja ih ne napusta za sve vreme
ancfelicne sezone, komarci ée, bez obzira na rase, radije zaéi u Stale
i bosti zivotinje negoli zaéi u kuée i bosti ¢oveka, Ako je mikroklima u
stanovima i §talama ista, komarci ée podjednako zalaziti i u jedne i u
druge, tj. podjednako bosti i oveka i domade zZivotinje. Najzad, ako
se pored vlaZnih i tamnih ku¢a nalaze nepropisne Stale, a uz to jo§
i bez stoke, prirodno je da ée komarci navaliti u kuée i tamo bosti
coveka, itd. :

Nestanak malarije u Francuskoj (Bretanja) nije po nasem mislje-
nju nastupio kao posledica iS¢ezavanja antropofiilnih rasa A. maculi-
pennis-a, ve¢ kao posledica postepenog razmimoilaZenja coveka i ko-
marca. Povecanje broja stoke i udobnih $tala u toj pokrajini privukli
su sebi komarce, gde su oni nasli pogodnije uslove za svoju egzisten-
ciju negoli u svetlim i provetravanim stanovima, odnosno kuéama.
S druge strane, s poveéanjem stoke i poboljsanjem privrede, pobolj-
salo se i ekonomsko-socijalno stanje ¢oveka u toj pokrajini, tako da
je mogao da napravi udobniji stan, bolje da se hrani, lakse da se le¢i
itd., Sto nije bez znacaja u epidemiologiji malarije. Medutim, u slu-
¢aju da se u toj pokrdjini iz osnova izmeni stanje u nega'ivnom smi-
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slu, malarija bi se opet pojavila, ne usled pojave antropofilnih rasa,
ve¢ zbog ponovnog priblizavanja ¢oveka i komarca, itd.

Koliko udobne stale s odgovarajuéim brojem Zivotinja mogu da
privuku komarce, odnosno da ih udalje od ljudskih stanova, vidi se po
primeru koji se u literaturi citira o talijanskom gradi¢u Ardea. U ovom
mestu (sa oko 650 stanovnika), bilo je 1931, oko 32,3% malaricara. Te
gedine odnos izmedu komaraca, (A. maculipennis) uhvaéenih u kuéama
i u primitivnim postojeéim stalama, bio je sledeéi: u kuéama je uhva-
éeno 3356 (70%4) A. maculipennis-a a u Stalama 1435 (30%). Tokem
1932 u istom mestu podignuto je od strane drzave 20 modernih svinjaca
u kojima su bile smeStene svinje.
Veé te iste godine odnos komara-
ca, uhvaéenih u stanovima, starim
stalama i novo podignutim svinj-
cima, iz osnova se je izmenio. U
kuéama je uhvadeno 2368, u sta-
rim $talama 2210 a u novim svinj-
cima 19.698. Iste godine broj ma-
lariéara spao je na 9%. U 1933
bilo je sagradeno jos 7 svinjaca,
a te godine odnos uhvacenih ko-
maraca izgledao je.ovako: u sta-
novima je uhvaceno 628 (2,3%), u
starim &§talama 1068 a u svinjcima
24961. Te godine broj malaricara

iznosio je 7,2%.

A. superpictus Grdssi, 1899, —
: Ova_ ancfelina__rasprostranjena je
& Vings 11 g P N . uglavnom u zemljama oko Sredo-
S, e . superp: 5 3 .
ctus-a; a) unutrainje klipealne dlake Z€MNog Mora, a zatim i u nekim
{razmaknute) i b) spoljaine klipealne kraievima Palestine i Indiie. 18]
dlake. nasoj drzavi ova vrsta rasprostra-
njena je naro¢ito u Makedoniji,
zatim u Crnoj Gori i Dalmaciji.Osim toga, susnih godina pojav-
ljuje 'se u veéem broju takode u Hercegovini i juznom delu Bosne i
juznom delu Srbije. Sto se pak ti¢e ove poslednje pokrajine, smatralo
se da ova vrsta ne ide na sever dalje od Vranjske Banje, medutim
V. Zivkovi¢ ju je nasla (avgust 1947) éak i u okolini Leskovca.

A. superpiclus prezimljuje kao odrasli insekat i najcesée se sreée
u_toplim Stalama, udruZen sa A. maculipennis-om. Za vreme zime
.obiéno ne bode. S 0

Prezimele zenke A. superpictus-a poéinju kod nas da polazu jaja
od kraja marta do kraja aprila, $to zavisi od jedne do druge pokra-
jine, a i u istoj pokrajini od jedne do druge godine. Za razliku od
A maculipennis-a, koji mnogo ne probira vodu, ova anofelina polaze
jaja iskljucivo u potocice ili po ivicama vecih reka. Usled toga njena
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}aja i larve stradaju u znatnoj meri usled bujica, koje su este u pro-
eée i u pocetku leta. Prema tome, razviée ove vrste Anopheles-a pod-
lozno je meteoroloskim faktorima i pojavljuje se u veéem broju samo
susnih godina. U Makedoniji je maroéito povoljna godina za razvice
A superpictus-a bila 1946, kada se ova vrsta pojavila u tolikom broju,
da se krajem avgusta u pojedinim mestima moglo uhvatiti preko
hiljadu primeraka samo na jednom kvadratnom metru povrdine. Te

§l. 27 — Legla A. superpictus-a po ivicama obala veéih reka.

godine u pomenutoj pokrajini, kisa nije pala od maja pa sve do polo-
vine oktobra i svi potogiéi i reke bili su pretvoreni u legla A. super-
pictus-a. Obrnuto, 1947 bila je katastrofalna godina za razvice ove
iste anofeline. Ceste i obilne kise u toku celog leta, ispirajuéi re¢na
korita i odnoseéi njene larve, svele su A. superpictus-a na neznatan
broj.

Povoljnih godina A. superpictus se pojavljuje u veéem broju od
jula meseca i u toku avgusta dostiZe svoju najvisu tacku u godini, Od
avgusta broj ove anofeline lagano opada i sredinom oktobra preostale
senke stupaju na zimovnik, posto se predhodno oplode. U brdskim
krajevima Makedonije u to doba godine sreée se znatno vise A. super-
pictus-a u poredenju sa A. maculipennis-om. :

Uloga A. superpictus-a u epidemiologiji malarije razlicita je od
jedne do druge pokrajine, a u istoj pokrajini od jedne do druge go-
dine. U Makedoniji se svih jace su$nih gﬁina A. superpictus pojav-
ljuje u veéem broju, a njegovo povecanje odrazava se tih godina znat-
nim povecanjem malaﬁghﬁ%{;eﬁa, narocito tropike. Ovo narogito
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vazi za brds ajeve. Malari¢na pandemija u brdskim krajevima
Makedonije u toku septembra i oktobra 1946 nastupila je kao posle-
dica ogromnog porasta A. superpictus-a. Te godine, koja je bila naro-
¢ito su$na u celoj Jugoslaviji, malarija je bila u skoku, naroéito tro-
pika u svima krajevima gde ta vrsta dolazi u obzir,

Anopheles biturcatus (Linne, 1857 ). — Ova anofelina rasprostra-
njena je u svima krajevima Evrope, ali se nigde ne sreée u veéem

Sl. 28 — Legla A. superpictus-a u brdskim potocima,

broju. Osim Evrope sreée se u S. Americi, Kanadi i pojedinim kraje-
vima Afrike. U nasoj drzavi poznata je u svima krajevima, ali je
- brojno malo zastupljena, tako da obiéno prolazi i nezapaZena. :

Ova anofelina prezimljuje u stadijumu larve, koje se obiéno za
vreme zime nalaze u hladnim'staja¢im vodama. Larva ne ugine i u
sluéaju da voda potpuno zamrzne,

U Makedoniji se prvi odrasli komarci ove vrste pojavljuju u toku
marta i u to doba godine najéesée ih nalazimo u $talama i to obiéno
u retkim primercima. U toku leta i s jeseni ova anofelina se retko sreée
i tada ju je teZe naéi zbog prisustva drugih vrsta komaraca, naroéito
A. maculipennis-a.

U evropskim zemljama A. bifurcatus nema znadaja u epidemio-
logiji malarije. U Jerusalimu, medutim, ova anofelina je jedini pre-
nosilac malarije. Ofid je tamo domada vrsta i leze se u kuénim cister-
nama kao i drugim rezervoarima za vodu, Osim toga, ona se tamo
leze u toku cele godine.
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Anopheles hyrcanus Pallas, 1771. — Syn.: A, sinensis Wiedmann,
1828, A. pseudopictus Grassi, 1899. — Ova anofelina ima veliku geo-
grafsku raSirenost i po Christophers-u zastupljena je sa 7 varijeteta.
Ona se sreée u zemljama oko Sredozemnog Mora, zatim u Indiji,
Indo-Kini, Japanu, Malajima i dr. ostrvima D. Istoka. U naSoj drZavi
rasprostranjenost ove anofeline nije dovoljno poznata.

W/ o7

Sl 20 — Glava larve A. bifurcatus-a: Sl 30 — Glava larve A. sinensis-a:

a) unutradnje klipealne dlake proste a) unutrasnje klipealne dlake proste i
i primaknute i b) spoljasne klipealne b), spoljainje klipealne dlake razgra-
dlake proste. nate.

U Makedoniji se sreée neéto u veéem broju u mestima gde se gaji
pirinaé (Ko&ansko i Strumitko Polje), ali i u tim krajevima daleko
izostaje po broju u poredenju sa A. maculipennis-om. U toj pokrajini
sreée se rede i u mestima gde se ne gaji pirina& (Skopsko Polje].

Ova vrsta prezimljuje u stadijumu odraslog insekta i to obi¢no
u $talama. Prezimele Zenke polazu jaja u toku aprila i to najradije u
vode pirinéana, ali, u nedostatku istih, polazu jaja i u obi¢ne stajace
vode. Larveno razviée A. hyrcanus-a je isto kao i kod A. maculipen-
nis-a, s kojim je obi¢no udruzen. Pojava veéeg broja A. hyrcanus-a
zapaza se u toku jula, a narogito avgusta. U to doba godine u poje-
dinim mestima Kocanskog Polja moZe se naéi i u $tali, ali znatno veéi
broj primeraka ove anofeline nalazi se na otvorenom polju; u dzbunju,
na stabliilkama od pirinéa i drugog rastinja pirinéanih polja odakle
rado napada i za vreme dana. U §tali, za razliku od A. maculipennis-a,
koji obicno bira tamne uglove izmedu zida i plafona, A. hyrcanus
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se Cedte nade na svetlijim mestima i to pri dnu zida. Najbolji je na-
¢in da se dode do veéeg broja primeraka ove anofeline da se u prvi
sumrak izvede konj izvan sela, {j. do samih pirin€ana i da se ¢eka na
njihov dolazak. Ako je vreme tiho i bez vetra, za veoma kratko vreme
oko zivotinje se nakupi éitav roj komaraca.

U evropskim zemljama ova anofelina nema nikakvog znacaja u
epidemiclogiji malarije, pa ¢ak ni u krajevima gde se gaji pirinac.

Anopheles plumbeus Haliday i Stephens, 1828, Syn: A. nigripes
Stoeger, 1839, — Ova anofelina rasprostranjena je gotovo u svima
evropskim zemljama. Osim Evrope sreée se takode u Indiji, Kavkazu
i pojedinim krajevima S. Amerike. U nasoj drzavi mi smo je nalazili
u Makedoniji i Srbiji (Sumadija).

Ova anofelina prezimljuje u stadijumu larve i to u vodi nakuplje-
noj u Supljinama natrulog drveéa, narotito bresta i hrasta. U blizini
Starog Nagoricana (Kumanovo), samo u jednom Sumarku nalazi se
preko 20 brestova s leglima ove anofeline. Razume se, A. nigripes je
divlja vrsta i skoro nikada se ne sreée po stalama, odnosno ljudskim
stanovima. Prema {ome, ova anofelina nema mikakvog znacaja u epi-
demiologiji malarik.

Anopheles algeriensis Theobald, 1903. Ova vrsta rasprostra-
njena je u AlzZiru, Tunisu, Palestini i Mesopotamiji. Od evropskih
zemalja sre¢e se u pojedinim krajevima Italije, Korzike, Gréke i
Dalmacije.

Ova anofelina zastupljena je s malim brojem primeraka i nema
nikakvog znacaja u epidemiologiji malarije.




Cetvrta glava

PATOLOGIJA MALARIJE

Pod patologijom malarije podrazumevamo patoloike pojave, koje
se ispoljavaju kod lica u &ijem se organizmu razvija i odrZava pro-
uzrokovaé te bolesti, Od tih patoloskih pojava, jedne su karakteri-
stitne za tu bolest i gotovo su njeni stalni pratioci. To je drhtavica,
nagli skok temperature i preznojavanje, koje skoro nikad ne i'_;z.ﬁf.;sthiU“
kod akuinog toka pojedinih vrsta malarije. U endemicnim krajevima,
njih i sami bolesnici dcbro poznaju, a po tim pojavama ova bolest je i
dobila naziv »freska« ili »groznica<, Medutim, osim pomenutih tipi-
énih pojava, sreéemo i mnoge druge, koje moZemo smatrati za kom-
plikacije malariénog cboljenja. To su bas one pojave, koje cesto
dovode u pitanje i Zivot bolesnika, kao Sto su malaricna koma, crno-
mokracna groznicq (Febris haemoglobinuria bilosa) i dr.

O patologiji malarije, naro¢ito njenim komplikacijama, lekari ne
znaju_mnogo. Dok jedni malarijom ‘smatraju samo takva oboljenja
koja se ispoljavaju tipicnom trijadom; drhtavica, povisena tempera-
tura_i_preznojavanje, drugi, naprotiv, u malariju esto svrstavaju i
oboljenja koja s njom nemaju nikakve veze, kao §to su na pr. papata-
¢ijeva groznica, tifus, rekurens, Kala-azar, tuberkuloza i druge bo-
lesti, koje prati visoka temperatura. Narocito se gresi pri postavljanju
dijagnoze kod onih bolesnika koji su ranije stvarno imali malariju.
Pojedini sluéajevi Kala-azara lete se mesecima kao malarija, zato
$to su ih ranije isti lekari lecili od malarije. Isto je to i kod pojedinih
slu¢ajeva pluéne tuberkuloze, itd.

Na ovome mestu mi ¢éemo se ukratko osvrnuti na vaZnije pato-
loske pojave malariénog oboljenja u toku svih njegovih faza, kako
u akutnom tako i u hroniénom stadijumu.

§ . Simlé. Malarija 113



Tok malari¢ne infekcije

Pre nego §to predemo na izlaganje pojedinih pojava malariénog
oboljenja u njegovim raznim fazama, zadrza¢emo se prethodno sa
nekoliko re¢i na pitanju, §ta podrazumevamo pod primarnom mala-
rijom, §ta pod recidivom malarije, a §la pod reinfekcijom malarije.

Pod primarnom malarijom podrazumevamo malariéna oboljenja

. kod lica koja dolle nisu bolovala od te bolesti, bez obzira ra datum

njithovog inficiranja..
Recidivi malarije su povraéaj klinickih manifestacija oboljenja i

;ponovni nastup parazita u krv kod lica, koja su bolovala od te bolesti

pre nekoliko nedelja, meseci, pa i godina. Razume se, ovde mislimo

“na recidive tercijane (vidi str. 191),

Za nastanak recidiva potrebno je da merozoiti nepigmentiranih
Sizonata (preko kojih se odrzava malariéna infekcija u periodu izmedu
primarnog oboljenja i recidiva) predu u eritrocite, i u njima postanu
pigmentirani Sizonti (vidi stranu 37). Faktori koji provociraju prelaz
malariénith parazita iz éelija retikulo-endotelijalnog sistema unu-
trasénjih organa u eritrocite, odnosno krvotok, razli¢iti su u raznim
sluéajevima i o njima ¢e biti reéi na strani 203, Medutim, u kra-
jevima s endemiénom malarijom, &esto u prisustvu malariénog obo-
ljenja, tesko je sa sigurnodéu kazati da li se radi o recidivu malarije
ili reinfekciji malarije. Tako na pr., kod jednog bolesnika, koji je
maja meseca bolovao od tercijane, a avgusia meseca sledeée godine
ponova oboli od iste vrste malarije, nismo sigurni da li se radi o
recidivu malarije ili reinfekciji malarije. Po ovom pitanju biée reéi i
na drugom mestu (vidi stranu 193).

Period inkubacije

Pod inkubacijom kod malarije podrazumevamo vreme od ulaska
sporozoita u organizam (preko komarca) pa do pojave prvih ma-
nifestacija oboljenja. Taj period je razliéit od jedne do druge
vrste malarije. On je razli€it i kod iste vrste malarije od jednog do
drugog slucaja. Kod iste pak vrste malarije period inkubacije je ra-
zli¢it 1 od jednog do drugog soja, a zavisi i od koli¢ine unesenih spo-
rozoita, Razume se, kod infekcije malarijom preko komarca duzina
inkubacionog perioda zavisi od razviéa parazita u retikulo-endoteli-
jalnom sistemu.

U tim éelijama, kao $to nam je veé poznato, (vidi stranu 37) od
sporozoita nastaju Sizonti bez pigmenta. Deobom ovih poslednijih na-
slaju marozoiti, koji ili prelaze u krvotok, da bi se u eritrocitima ra-
zvili u Sizonte sa pigmentom, ili pak napadaju éelije retikulo-endo-
telijalnog sistema, da bi u njima postali Sizonti bez pigmenta. U
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prvom sluéaju inkubacioni period kod zarazenog lica biée kratak, dok
se u drugom moze produZiti na nekoliko meseci ili godina.

Kod fropike razviée parazita u retikulo-endotelijaom sistemu
je obitno kraéeg trajanja, tako da merozoiti nastali u tim c':eliiama];
ubrzo prelaze u krvotok, gde njihovo razmnoZavanje posle pauze od '
12—15 dana izaziva oboljenje, odnosno malariéni napad. Kod terci-
jane, razviée parazita u retikulo-endotelijalnom sistemu ima drukéiji
tok. U pojedinim sludajevima i kod ove vrste malarije inkubacioni |}
period nije duZi od 12—15 dana, odnosno slian je onom kod tro- |
pike. Kod drugih pak on se moZe produziti na vise meseci. Po Schwel-
lengrebel-u, inkubacioni period kod tercijane kreée se od 7,5—9 me-
seci; po James-u od 6—9 meseci; po Nikolajev-u od 8—11; a po
nasim istrazivanjima 6—12 meseci. Kod kvartane period inkubacije &
(kod lica zaraZenih tom vrstom malarije preko komaraca) varira '
obiéno od 15 do 21 dan.

Period inkubacije kod lica zaraZenih malarijom putem krvi ma-
laricara znatno je kraéi u poredenju s inficiranjem preko sporozoita.
To je razumljivo, kada se uzme u obzir da paraziti uneseni tim putem
ne prolaze kroz retikulo-endotelijalni sistem, veé se direktno razmno-
zavaju u krvi, Kod prenoenja malarije ovim putem, inkubacioni
period zavisi od koli¢ine inokulisane krvi, odnosno od koli¢ine une-
senih parazita, Obiéno on varira od 4—6 dana, ali se mozZe skratiti na
48 sali pa i na 24 sata. Kod dva bolesnika sa progresivnom paralizom,
ojima je Mollaret dao po 5 cm® krvi jednog malari¢ara P. vivax),
malariéni napadi nastupili su posle pauze od jednog dana. Po Boyd-u,
kod jednog lica, koje je putem krvi dobilo 180 miliona parazita, ma-
lariéni napad je nastupio odmah. To je tako zvani »pasivni malariéni
ﬂ%ﬂd «,

Malariéni napad

Malariéni napadi kod lica zarazenih malarijom preko komaraca
nastupaju tek tada, kad se u krvi razmnozi dovoljan broj parazita.
Taj broj razli¢it je kod raznih vrsta malarije, a razligit je i kod iste
vrste malarije od jednog do drugog sludaja. To zavisi uglavnom od
starosti bolesnika, kao i od toga da li se radi o primarnom oboljenju
ili recidivu. Po Ross-u, malari¢ni napad kod kvartane nastupa kada
se broj parazita u 1 mm?® periferne krvi popne na 140; kod tercijane
na 200—300, a kod tropike na 600—1300. Po Werner-u, kod tercijane
malari¢ni napadi mogu da nastupe i sa 68 parazita u 1 mm? krvi.

Podromalni stadijum kod malarije. — Malariéni napad obiéno
nastupa naglo, iznenada, i bez naroéitih subjektivnih simptoma. Me-
dutim, pojedina lica ve¢ na 3—4 dana pred malariéni napad Zale se
na glavobolju, malaksalost i pomanjkanje apetita. Kod takvih bole-

snika postoji i lako povisena temperatura nepravilnog tipa, a u nji-
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s hovoi krvi se ve¢ mogu naéi i paraziti, To je tako zvani prqdron!?.lni
,{ bs}a&'i]ihn&:' Po Boyd-u, zavretak inkubacionog perioda je nalaz' Sizo-

'nata u perifernoj krvi, a ne poviSenje temperature.

Malariéni napad u veéini slucajeva mewo
(traje 6—8 sati kod tercijane i kvartane, dok se kod tropike mgig
produziti na 10—18 sati, pa i duZe. Kod veéine bolesnika malariéni
napad ispoljava se sa 3 klasiéna stadijuma: stadijum drhtavice, sta-
dijum _toplote i stadijum preznojavanja.

" Narodito znacenje sa patogenetiéne i imunoloske tacke gledista
pridaje se jo§ uvek »hemomelaninu« za koji se smatra da_upravlja
Pirogenim dejstvom i stmulira_povetanis jelre i slezine.

Stadijum drhtavice (rigor). — To je potetni stadijum malaricnog
napada. Jak umor, Gesto zevanje i protezanije, kao i sevanje u kostima,
nagovestaju njegov skori mastup. '

Prva patoloska pojava ispolajva se jezom. Bolesnik ima utisak
kao da hladni talasi prolaze s vremena na vreme duz ki¢menog stuba,

pa_odatle tiskoro predu i na udove, Ubrzo zatim nastupi hladnih
talasa postaju sve jadi 1 CeSél, i n naizaé ustupe mesto .P,‘:ag,ﬁi.é‘fb.t?“'i‘?i'
Bolesnik je potpuno slomljen i prinuden je darlegne. On vec toliko
oseca zimu, da se ne moZe zagrejati ni sa nekoliko ¢ebadi. Drhtanje
vilica Zesto je tako jako, da se éuje klocanje zuba. Sve jaca i jata
drhtavica obuzima trup i udove, tako da se od drhtanja trese cela
postelja. U tom stadijumu koza bolesnika je suva, bleda a pokatkad
i cijanoti¢na, naro&ito oko noktiju i usana. '!Néfi"ﬁmn'if ‘pritisak na kozu
izaziva bol. SRR

Za vreme drhtavice disanje bolesnika je povrsno, a puls je slab
i ubrzan. Bolesnik Cesto povraca i to u pocetku hranu, a zatim i Zug.
| Bolesnik se zali na glavobolju i boloye u krstima. '

Ako za vreme stadijuma drhtavice pregledamo krv bolesnika,
konstatova¢emo da se u toj fazi malari¢no oboljenja paraziti nalaze
u deobi, ako se radi o kvartani ili tercijani, Kod tropike pak u tom
itac_h'i umu malariénog oboljenja paraziti se jos ne nalaze u perifernoj
rvi.,

Stadijum drhtavice obicno traje pola sata, pokatkad i nesto duze.
Kod izvesnog broja bolesnika prode jedva osetno ili se uopste i ne
izrazava, kao to.je to est slucaj kod starih malaricara u toku reci-
diva malarije. Medutim, kod oboljenja sa tropikom, stadijum drhta-

|vice Eesto izostaje narogito kod dece, =y

Za vreme drhtavice, iako bolesnik oseéa jaku zimu, njegova te-
lesna toplota dostigne ve¢ 39" pa i 407 C. i il

Stadijum toplote. — Kada drhtavica prestane, bolesnik oseca
momentano olakSanje, pa Cesto odmah posle toga i zaspi. Ali to ne

traje dugo; oseéaj jake toplote pocinje da uznemirava bolesnika i on

‘‘‘‘‘

'se stalno prevrée ¢as na jednu éas na drugu stranu, otkopéava se i
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sa sebe odbacuje pokriva¢ koji mu je sada suvise topao, U tom mo-
menty fjegova femperatura dostigla je 40 pa i 41° C.

~——75 vreme stadijuma toplote, koji u lakSim slutajevima traje 3—6
sati a u tezim 10—12 pa i duze, lice bolesnika je crveno i zajapureno, i
koza suva i jako topla. OGi su sjajne i crvene, a jezik je oblozen.
~—U stadijumu toplote povraéanje je cesée negoli u stadijumu
drhtavice, a isto tako bolesnici se jos vise zale na glavobolju. U ovome
stadijumu bolesnici osecaju jaku Zed.

* Stadijum preznojavanja, — Pojava graski znoja na licu bolesnika

nagovestava pocetak stadijuma _preznojavanija. oro zatim celo telo
bolesnika biva gbliveno oblﬂnim znojem, a njegovo rublje postaje to-

liko mokro, kao da je bilo potopljeno u vodi. S nastankom preznoja-
vanjatemperatira bolesnika naglo pada, a povradanje i glavobolja
obiéno prestaju. Od {oga momenta nastaje osetno ljSanje i bo-
lesnik moze da zaspi. Ovaj stadijum obicno traje 2—6 sati, ali kod ) ¢ i
pojedinih bolésnika moze da se produzi jos za nekoliko sati. U izve- | 7
snim sluéajevima izvanredno obilno preznojavanje se produzava, do-
vodi do obamrlosti i zavrSava :siaﬁ%&"ﬁf Rede 1 pri normalnom pre-
znojavanju u momentu kada 'Bnlesii;i]l: napravi pokret (hoce da sedne

ili da ode do klozeta), pada mrtav od sinkope,

ot o —

Tok oboljenja kod pojedinih vrsta malarije

Na ovom mestu izlozi¢emo vaznije tacke klinickog toka oboljenja
za svaku vrstu malarije zasebno.

Kvartana, — U evropskim zemljama ovo je najreda vrsta mala-
rije. S druge strane, ova vrsta malarije ispoljava se i benignijim obo-
ljenjem u _poredenju sa tercijanom, a narocito sa tropikom. Ona ne
izaziva komplikacije sa strane nervnog sistema ili drugih organa.
Prema tome nisu poznati ni smrini slucajevi prouzrokovani direktno
ovom vrstom malarije. Kod kvartane malariéni napadi obnavljaju se
obiéno posle pauze od 72 &asa. Kod nije je prodromalni stadijum jaée
izrazen u poredenju sa tercijanom i tropikom. To se tumadi na taj
fiagin, $to delenje izvesnog broja Sizonata poéinje na 12 sati pred ma-
lariéni napad. U tom periodu bolesnik se zali na malaksalost, glavo-
bolju i gubitak apetita. Temperatura je ve¢ povisena i nepravilna. Kod
kvartane drhiavica je jako ispoljena, i u izvesnim sluéajevima moZe se

preduziti i fr@_];g pola sata. Kod recidiva prolazi ona pokatkad jedva

= .

primetno. Za vreme drhtavice temperatura naglo raste. Po Billet-u,
penjanje temperature kod kvartane nastupa u etapama, $to se moZe
utvrditi samo njenim merenjem viSe puta u toku malariénog napada.
Stadijum t@flote traje obi¢no 12 Easova, ali temperatura dostiZe svoju
najvisu tacku posle 9 asova od pocetka penjanja. Da temperatura

-

Sa svoje najivse tatke padne na normalnu potrebne je obiéno vreme
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od 3 ¢asa. | kod kvartane stadijum toplote prate svi oni simptomi,
koje srecemo kod tercijane i kod tropike, samo u nesto laksem obliku.

Preznojavanje kod kvartane nastupa naglo i u pojedinaénim slu-
¢ajevima moze da se produZi i preko 4 casa, '

S prestankom malari¢nog napada iS¢ezavaju i svi znaci mala-
riénog oboljenja. Bolesnik se oseéa dobro, trazi hranu, prihvata se
redovnog posla (ako se radi o odrasloj osobi) i to tako traje sve do
slede¢eg malariénog napada.
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Krivulja 1 — Tok temperature kod kvartane.

Tok malariéne infekcije kod kvartane razlikuje se od toka ter-
cijane i tropike. Malariéni napadi u veéini slu¢ajeva obnavljaju se

. skoro pravilno posle pauze od dva dana, tj. 72 ¢asa. Ako se ne inter-
| venise, oni se mogu produziti i mesecima, sto nije slucaj kod tercijane

—

|1 tropike. Istina, sledeéi napadi su sve blazi i blazi i bolesnici ih lako

podnose. U pojedinim slucajevima kvartane™ poviSena iemperatura
odrZzava se u toku dva dana, tako da se izmedu 2 dana s groznicom
nalazi jedan dan bez groznice, tj. obrnuto od onoga ito vidimo kod
tipi¢énih sluéajeva. Pokatkad i kod ove vrste malarije malariéni napadi
nastupaju svakog dana, il i éak nastupe po dva napada u toku istog
dana. U svim tim sluéajevima radi se o razviéu nekoliko generacija
parazila istovremeno. To se obi¢no deSava kod primarnih slucajeva
kvartane, a mnogo rede i kod recidiva.

Izvan malari¢nih napada parazit kvartane se odrzava u retikulo-
endotelijalnom sistemu, odakle se regrutuju merozoiti za pocetak nove
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serije recidiva. Ova vrsta malarije, kao i tercijana, Gesto recidiyira,
samo su u vise sluéajeva njeni napadi maskirani tercijanom ili tropi-
kom. Duzina infekcije kod kvartane razli¢ita je u raznim sluéajevima.
U pojedinim sluéajevima ne traje duze od nekoliko meseci, dok se u
~drugim moze produziti na 5—6 godina, pa ¢ak i pri pravilnom lecenju
‘malari¢nih napada.

Tercijana. — Ovo je najraSirenija vrsta malarije u svetu, U
nekim evropskim zemljama, kao §16 st na pr. skandinavske drzave, to
je i jedina vrsta malarije.

lIako se kod ove vrste malarije inkubacioni period mozZe produziti
do godinu dana, prodromalni stadijum retko je izrazen i malari¢ni
napad obi¢no nastupa naglo i iznenada. Stadijum drhtavice je jakOM
ispoljen, ali ne traje duze od pola sata. Povracanje, glavobolja i
bolovi u krstima su obiéna pojava kod fercijane.

" Tako malariéni napadi kod tercijane obi¢no nastupaju svakih 48
.&asova, krivulja temeperature je razliéila u raznim sluéajevima, $to
zavisi uglavnom od toga da li se radi o primarnom oboljenju ili reci-
divi. Kod primarne malarije i kod jednokrakog zaraZavanja preko
komaraca, pa i pri razvicu samo jedne generacije parazita, groznica
u pocetku oboljenja ima tip kvotidijane. Po T'areev-u, kod tezih sluca-
jeva tercijane (kada se poremeti ravnoteza izmedu razviéa parazita
i odbrane crganizama) krivulja temperature je tipa nepravilne sub-
kontinue ili remitirajuéeg tipa. Po pomenutom piscu, kod tercijane u
krajevima oko crnomorske obale. temperatura je tipa kvotidijane kod
48,7%, tipa intermittens kod 28,4%0, nepravilna kod 19,3% i kao
kvartana kod 3,6%. Po James-u, u 8% sluéajeva oboljenja od terci-
jane, groznica u poc¢elku ima karakter kvotidijane, pa tek posle neko-
liko napada zauzme intermitirajuéi tip. Kod recidiva, medutim, tem-
peratura je tipa intermittes od samog pocetka.

Preznojavanje kod tercijane je lagano, Koza koja je dotle bila jako
suva postaje sve vise i vise vlazna, pa je naposletku polpuno oblije!;
‘obilan lepljiv znoj. Taj sladijum traje 4—8 casova. Sa preznoiava- |
njem temperatura se vra¢a u_svoje normalne granice, pa moze da
side i ispod 3_6‘[_%;, Po prestanku malariénog napada povraéanje, gla-
vcbolja, bolovi u krstima i druge patoloSke pojave iSgezavaju, i bo- |
lesnik moze da zaspi. Kada se probudi, oseéa se znatno bolie, moze
da ustane pa i da nastavi redovan posao, istina, uz velike napore.

Slede¢i napadi nasfugg ju obiéno posle 48 sati. Po karakteru _ObQIi?niav

oni su sve blazi i blazi d6k Spontano ng prestani. 10 se obiéno de-
Sava posle 8—10 napada, rede 4—5.ili preko 10 napada.

Kod tercijane duzina malariéne infekcije varira od nekoliko
nedelja do nekoliko godina, sto zavisi od foga da 1 se razviée parazi
u retfikulo-endotelijalnom sistemu (nepigmentirani Sizonti) gasi, od
nosno prestaje, posle njihovog pristupa u krvolok, ili se pak i posle
Y"oga nastavlja.
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U prvom sluéaju, malariéna infekcija je kratkog trajanja. Posle
jedne serije od 6—10 malar ipada-ona“se gasi spontano. Kod
\takvih lica malariéni paraziti i3¢eznu ne samo iz krvi, nego i iz reti-
kulo-endotelijalnog sistema. U tome sludaju celokupno trajanje mala-
'ri¢ne infekcije nije duZe od 3—4 nedelje.

Medutim, ako se razvijée l:igréiita u_retikulo-endotelinom si-
stemu nastavi i posle njihovog prelaza i u krvotok, malariéna infekeija
odrzava se sve dok traje i to razvijée. A kako se kod veéeg broja
tercijane razviée parazila u retikulo-endotelijalnom sistemu proteze
i na nekoliko godina, to se kod™fijth recidivi malarije mogu da ispolje

‘i posle pauzé od vise godina, pa ¢ak i kod pravilno lecenih slucajeva
' primatnog oboljenja. Takva lica mogu da imaju viSe serija mala-
riénih napada u toku trajanja malariéne infekcije. Istina, pri kraju
malari¢ne infekcije mogu da nastupe recidivi s veoma benignim tokom
oboljenja i jedva poviSenom temperaturom kratkog trajanja. Rede
mogu da nastupe i recidivi bez ikakvih simptoma oboljenja, i oni se
mogu otkriti samo pregledom krvi, itd.

Po pitanju trajanja infekcije kod tercijane postoji dosta poda-
taka u literaturi. Po Tareev-u, ova vrsta malarije odrZzava se u orga-
nizmu _&oveka do 2 godine, rede 3—5 godina. Po Nikolajev-u, mala-
riéna infekcija tercijanom nije duza od 870 dana. Po Manson-Bahr-u,
ona se odrZava 3—3 i po godine. Medutim, kod ove vrste malarije za-
belezeni su slu¢ajevi i sa znatno duzim trajanjem infekcije. Miihlens
iznosi slucaj jednog bolesnika kod koga se tercijana odrzala 19 godina,

izmedu poslednje i pretposlednje recidive proslo je vreme od 13 go-

‘dina. Marchoux citira sluéaj trajanja infekcije 20 godina, itd.

Tropika, — lako ova vrsta malarije nosi naziv »trofpika«, ona se
sreée u nekim zemljama i u krajevima umerene klime, Ipak, najbolji
je dokaz, da je odrzavanje i Sirenje tropike uslovljeno klimatskim
uslovima, $to se ova vrsta malarije posle prvog svetskog rata nije
mogla prosiriti i u drzave sa dosta bogatom anofeliécnom faunom, kao
§to su Francuska, Nemacka, Austrija i dr. drzave. Te su zemlje bile
preplavljene gametonoSama ove vrste malarije, po povratku demobili-
sanih vojnika sa soluuskog fronta. Ne samo da se u tim zemljama tro-
pika nije mogla ugnezditi, i pored prisustva gametonosa i anofelesa

_istovremeno, nego je ubrzo nastupilo i spontano ozdravljenje svih bo-

\lesnika od tropike. . AT 1

Tok oboljenja kod tropike je razligit u raznim sludajevima, sto
uglavnom zayisi od vi i jedinih sojeva. Tako, na pr. tali-
janski sojevi su znaino virulentniji ' %’Qﬁ?‘afriéki od aziskih itd.

S druge strane, i kod istog soja je tok oboljenja razlicit od jednog
do drugog sluéaja, $to zavisi od starosti bolesnika, njegove otpornosti
i mnogih drugih faktora.

" U pojedinim krajevima Indije, kao §to ¢emo to videti na drugom
mestu (vidi str. 279), tropika ima benigni karakter i ispcljava se veoma
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blagim tokom oboljenja. U drugim pak. zemljama, tropika ne daje teza
obolienja od tercijane i bez mikroskopa se te dve vrste malarije ne
mogu lako razlikovati. Medutim, u ve¢ini zemalja, kako tropske i sup-
tropske, tako i umerene klime, ova vrsta malarije ispoljava se znatno
teZim tokom cboljenja u poredenju sa tercijanom i kvartanom. Kod te
vrste malarije dolazi "&‘Eibf'db”{”é'ﬁl-ﬁiﬁ“ﬁg vnih komplikacija, koje mogu
da ugroze i zivot bolesnika. Jedna od njih je i malaricna koma. Po
Ziemann-u, medu izazivacima tropike nalazi se i P, falciparum var-

w - s § 5 o
IE m 0 :u§ n\(cvg-ﬂ{ :|5L~1\:m&mhq%ﬂ\amgncﬂniﬁ'ﬂﬂs
I ] ! |
&l N
B I\ TR
40 \ i \Vi
L Ve h
\
39’ {
. l
38°
\ \
i A \
37" + "
]

"o DeE @ @m0 h@

Krivulia 2. Temperatura kod trop'ke sa obi&nim tokom.

iciosa. kome treba pripisati perniciozne oblike oboljenja. Kitajev
je to i eksperi-mentaln_o_glo aiao':%md jednog lica, kome je bila ubriz-
gana krv bolesnika sa komom, oboljenje se ispoljilo sa komom.
Medutim, kako ée o tim komplikacijama biti specijalno re¢i na drugom
mestu (vidi str. 137), to éemo se ovde zadrzati na opStim tackama
toka oboljenja kod tropike, imajuéi uglavnom u vidu naSe sojeve.

Inkubacija kod ove vrste malarije kre¢e se od 9—20 dana, Inku-
bacija duza od 3 nedelje nije poznata.

dnﬂo&etal{c malariénog napada je razli¢it u raznim slu¢ajevima. Kod

jednih, malariénom napadu_prethodi_ odromalni stadijum u yidu
malaksalosti, glavobolje, gubflt)ﬁ apetigzhi dr. Kod drugih pak, ma-
Tariéni napad nastupa naglo, sliéno kao 1 kod tercijane.

Stadijum drhtavice kod tropike je kratkog trajanja, a kod ve-
likog Broja bolesnika _prode i nezapaZen, naroéito kod dece.
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Kr.vulja 3 — Tok temepature kod
tropike: remitirajuéi tip.

Stadijum toplote ispoljava se
razliéito u raznim sluéajevima.
Obiéno, temperatura se uzdize na-
glo od samog pocetka napada i
ubrzo dostize 40° C. Njeno trajanje
je znatno duze u poredenju sa ter-
cijanecm i kvartanom. Kod laksih
sluéajeva temperatura se odrzava
]!'2?“'1.8.. sati; kod tezih od 24—36
sati. Kod veoma teskih sluéajeva

- temperatura ne silazi ispod 37° ni
\{Lzmedu dva malariéna napada, na-

rocito _kod dece. Najzad, u poje-
dinim slu¢ajevima temperatura se
neprekidno odrZava visoko i samo
\linzmedu 2 malari¢na napada pri-

etuje se kratkotrajna neznatna
Iremisija. ‘Takva temperatura je
tipa subkentinue ili prave konti-
nue i bez pregleda krvi tesko se
[moze postayiti dijagnoza malarije.
U endemiénim krajevima, kod sta-
rih malariéara, krivulja tempera-
ture je aoka&{i~jpa_mtmmitens
i skoro ni po ¢emu se ne razlikuje
od krivulje tipiéne tercijane.

Kod tezih oboljenja trovike sla-
dijum toplote praéen je kao i kod
drugih dveju vrsta malarije uzgred-
nim patoloskim pojavama, koje su
znatno jade, naroéitoc kod svezih
cboljenja. Bolesnik se narogito
zali na jaku glavobolju, kao 1 na
'bolove u krstima i miSiéima. Po-
(vracanje je skoro stalna pojava,
'tipocetku hrane, a zalim i Zuéi
Proliv je éesta pojava, pokatkad
lpracen sa sluzi i krvlju, narogito
kod dece. Pri visokoj temperaturi

bolesnici buncaju, a opSta depresija, delirijum i dr. nervne pojave
nisu retkost, Puls je ubrzan a &esto i dikrolican.

Preznojavanje kod tropike obiéno je slabo ispoljeno, pa moze
polpuno i da izoslane, narocito kéd dece.

Kod laksih slutajeva tropike, bolesnik se izmedu malariénih
napada ni naita ne Zali,ali je toliko malaksao, da se jedva drzi na
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nogama, U teZim pak slucajevima bolesnik je toliko skrsem, da je
‘vezan za postelju na vise dana pa i po prestanku groznice.

Oboljenje tropike kod odraslih meStana u krajevima s ende-
miénom malarijom, (ako se ne presee medikamentoznim sredstvima),
spontano prestaje posle kraée ili duZe serije malari¢nih napada. Kod
takvih bolesnika i po prestanku malariénih napada u krvi se sreéu
duze vremena ne samo gametociti ve¢ i Sizonti. Mi smo nalazili ove
poslednje kod 50% skolske dece spontano prezdravele od ove vrste
malarije. To nas je nekada navodilo da zaklju¢imo da se parazit
malarije za vreme latencije (izmedu primarne iniekcije i recidiva),
odrzava u vidu latentne sizogonije. Kod dosljaka (kolonisti, vojnici i
dr. u krajevima s endemiénom malarijom), oboljenje je teskog karak-
tera od samog pocelka i ne sme se odlagali s intervencijom po po-
stavljanju_dijagnoze, jer svaki propusteni ¢as mozZe kostati Zivola
bolesnika.

Pri prognozi tropike treba uvek biti oprezan. Cesto oboljenja
s obiénim tokom u pocetku mogu naglo i iznenada da zauzmu perni-
ciozni karakter, pa da se pretvore i u malariénu komu (vidi stranu
137). To sve lekar mora da ima u vidu kod bolesnika sa tropikom.

Broj parazita kod svezih slucajeva tropike, poveéava se posle
svakog napada, i u lezim obeljenjima moZe se naéi viSe hiljada para-
zita samo u 1 mm?® krvi. U jednom sluéaju »septiéne malarije« Seyfarth
je nasao oko 500.000 parazita u 1 mm?® Shopra i Sen videli su kod
jednog bolesnika 67° crvenih krvnih zrnaca inficiranih parazitima
tropike, Sto zna&i da se nalazilo oko 2,800.000 parazita u 1 mm? U
ktvi jednog Kineza, na nekoliko &asova pred smrt, Field je pregledao
5 hiljada crvenih krvnih zrnaca i kod njih 2.470 naSao je parazite.
Osim toga, u pojedinim crvenim krvnim zrncima, bilo je 4—5 pa i 6
parazita (prsiena). Kod dece, pri teskim oboljenjima tropike, u peri-
' fernoj krvi se mogu naéi svi oblici parazita, (pa i deobne forme Sizo-
nata), kao i svi oblici eritrocita. To se ima pripisati oslabljenoj odbrani
organizma.

_Trajanje malariéne infekcije kod. tropike je znatno krace u po-
redenju sa tercijanom i kvartanom. Po Tareev-u, u 90—95% slucajeva
tropike infekcija nije duZa od godinu dana. Isto misljenje zastupaju
Rasina, Rieux i dr. Po Manson-Bahr-u ona se svodi na 9 meseci. Kod
makedonske fropike infekcija je jos kraca i u veéini slucajeva nije
duza od 3—6 meseci.

Za razliku od tercijane i kvartane, tropika slabo recidivira bez
obzifa na virulenciju sojeva, tezinu cboljenja, duzinu lecenja i dr.
Ukoliko pak i dode do recidiva. oni se skoro uvek pojavljuju na
kratko vreme iza primarnog oboljenja. Po karakteru oboljenja recidivi
su uvek blazi od primarnog oboljenja.
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Malarija i vaZnije promene u pojedinim organima i tkivima

Razviée parazita malarije u Covedjem organizmu deluje ne samo
na crvena krvna zrnga, na &iji radéun dobrim delom parazit Zivi, ve¢ se
njegovo razviée vise manje odrazava i na drugim organima, bilo
direktno, bilo indirektno. :

Na ovome mestu zadrZaéemo se na vaZnijim promenama poje-
dinih organa, odnesno tkiva, nastalih kac posledica ili delovanja
samog parazita, ili pak delovanja njegovih produkata. Poéeéemo od
promena u krvi, gde se odigravaju i najznacajnije promene, bar u
akuinom toku malariénog cboljenja.

Promena u krvi. — Razmmnozavanje malariénih parazita u ¢o-
veéjoj krvi izaziva vazne promene medu crvenim krvnim zrncima, kao
i medu drugim komponentama te tecnosti.

Naglim razaranjem eritrocita i njihovom hemolizom izrazava se
anemija u vecem stepenu veé posle nekoliko napada. To se najbolje
vidi iz smanjenja broja krvnih zrnaca i koncentracije hemoglobina. Veé
posle nekoliko napada broj crvenih krvnih zrnaca pri obiénom toku
malarije, pada na 3 milijuna a koncentracija hemoglobina na 50—60%.
U tezim pak sluéajevima broj eritrocita silazi i na 2 miljona, a koncen-
tracija hemoglobina na 30—40%. Medutim, kao i kod drugih hemo-
litickih anemija, krvni indeks obojenja krvi pada samo neznatno
(0,8—-09). - SR '
- Snizenje broja eritrocita i koncentracija hemoglobina ispoljava se
obi¢no tek posle 3—5 malari¢nih napada.

Pitanje patogeneze anemije kod malarije nije potpuno rasvet-
ljeno. Raspadanje parazitarnih eritrocita zbiva se istovremeno i u pe-
rifernoj ‘krvi 1 u éelijama retikulo-endotelijalnog sistema_ narocito sle-
zine, U ovim poslednjim vr§i se uglavnom raspadanje eritrocita sa
mladim parazitima. Pojaéanom raspadanju parazita u slezini dopri-
nosi lagan tok krvi, bogatstvo reticulo-endotelnog tkiva, a mozda i
nare¢iti uslovi sredine.

Pc Tareev-u, hiperplazija i poja¢ana funkcija retikuloendoteli-
jalnog sistema, na prvem mestu slezine, moze da izazeve i homolizu
potpunc zdravih tj. i neparazitiranih eritrocita, Po Talijaferro-u kod
cksperimentalne malarije majmuna vaznu ulogu u genezi anemije
igraju i makrofagi slezine, koji pored parazitarnih eritrocita fagociti-
-1ju i zdrave eritrocite.

Po de Blos-u, raspadanje eritrocita kod malarije zbiva se pod
dejstvom jednog specifiénog hemolizina. Po Schilling-u i Naegeli-u,
raspadanje eritrocita kod malarije posledica je poremecaja hemato-
poeze delovanjem toksina.

Ve¢ina pisaca smatra da smanjenje crvenih krynih zrnaca kod
malatije stoji u neposrednoj vezi sa razviéem i aktivnoséu parazita,
Oni to dokazuju prisustvom bilirubina u krvi i sterkobilina u stolici.
Naime, Eliigl)pva koncentracija naglo pada po prestanku malariénog na-
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da, odnosno po prestanku raspadanja eritrocita od sirane parazita.
ﬁeauﬁm. protiv te teze govori brojno stanje eritrocita kod recidiva
« malarije. Raspadanje eritrocita kod recidiva je izrazeno u znatno ma-
njoj meri, pa i u slucajevima kada se u krvi nalazi veliki broj para-
zita. Na tu cinjenicu privukao je paznju jos Dionisi. On je konstatovao,
da je posle svakog recidivnog napada smanjenje broja eritrocita sve
slabije i slabije i da najzad pri ponovnim recidivima, njihov broj ostane
4 normalnim granicama i u prisustvu veceg broja parazita u krvi bo-
lesnika. Bignami objasnjava otsustvo masovnog raspadanja eritrocita
kod recidiva malarije blokadom retikuloendotelialnog sistema, gde se
pri svezoj malariji zbiva njihovo razaranje.

Po Tareev-u, broj retikulocita u perifernoj krvi (najbolji indikator
hematopoetiéne aktivnosti kostane srzi) podleze odredenim izmenama
kod malarije. Za vreme malaricnog napada, bez obzira na pad broja
erifrocita i koncenlracije ‘hemoglobina, broj retikulocita ostaje u nor-
malnim granicama ili se neznatno povecava. Pokatkad se moZe u tom
periodu primetiti &ak i izvesno sniZenje njihovog broja.

Prema pomenutom piscu broj retikulocita za vreme malari¢nog
napada je oko 8 promile, dok se za vreme oporavljenja od te bolesti
krece izmedu 13 i 136 promile (srednja vrednost 44 promile). U daljem
pak toku njihov broj postepeno pada, da najzad side do normalne
granice.

Po Tareev-u, broj retikulocita utoliko je jage ispoljen, ukoliko je
nizi broj eritrocita, a to se narotito izrazava kod broja eritrocita ispod
3 milijona u mm? .

Dalja regeneracija crvenih krvnih zrnaca, kaze Tareev, zavisi,
kako izgleda, od rezervi hematopojeti¢ne supstance. Davanije reparata
jetre i askorbinske kiseline, a kod Zena i preparata gvoid‘g, izaziva
potiovni talas retikulocita a zatim i porast broja eritrocita kao i.kon-
centracije hemoglobina. i3

"1 drugi istrazivaci dokazali su poviSenje broja retikulocita pri
malariji. Sarkisjan dolazi do zakljucka da je kod svih formi malarije
broj retikulocita znatno uvecan.

Po Tareev-u, za vreme akutnog toka malarije broj leukocita
pada na 3—4 hiljade, a pri brzoj anemiji i na 2.000 u mm?, Procenat
neutrofinih kreée se od 40—500, a procenat eozinofilnih nije veéi od
0,5%/. Medutim, u toku oporavljanja od malarije procenat ovih po-
slednjih penje se na 5—7%u.

U pojedinim_slucajevima, za vreme stadijuma drhtavice, moze
da dode do izrazaja i leukocitoza. Ova poslednja naroéito je. ispo-
ljena kod malariéne kome gde broj leukocita moZe da se popne na
64.000 u 1 mm® (Tareev). Opisana je takode i leukocitoza (do
60.000) kod uremija, izazvanih crnomokra¢nom groznicom. Obrnuto,
kod zapaljenja pluéa nastalog u toki akutne malarije broj leukocita .
nije povisen. Broj trombocita za vreme akutnog toka malariénog obo-
ljenja samo je nmeznatno smanjen. '
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Pri_akutnom' toku malariénog oboljenja sedimentacija eritrocita
znatno je ubrzana, Kede ona je neznamo ubrzana ili éak ostaje u
normalnim granicama. Pri oporavljanju od malarije, sedimentacija se
postepeno vra¢a u normalne granice, ali se iz toga ne moze zakljugiti
da je malariéna infekcija likvidirana. Medutim, izmedu primarne ma-
lari¢ne infekcije i recidiva malarije, sedimentacija ertrocita kreée se
u normalnim granicama,

Pri akuinom toku malarije dolazi do znatnog povisenja biliru-
bina u krvi, izuzev kod Zena u drugoj polovini trudnoée (Tareev). Pri
naglom tempu raspadanja eritrocita, retikulo-endotelijalni sistem pri-
hvata sav njihov rastvoreni hemoglebin i tokom ga pretvara u druge
produkte, naroéito bilirubin, koji se u crevu pretvara u urobilinogen.

Po Tareev-u, za vreme akutnog toka malariénog oboljenja koncen-
fracija bilirubina u krvi, izra¢unata po metedi van den Berg-a krece
se od 0,45—2,4 mg. % (srednja vrednost je 0,919/). Koli¢ina bili-
rubina u krvi kod normalnih osoba kreée se od 0,2—0,4 mg. %/, :

Medutim, koncentracija bilirubina u krvi je razli¢ita kod raznih
vrsta malarije. Po Kingsbury-u, srednja vrednost bilirubina kod kvar-
tane je 0,74 mg %, kod tercijane 1,21 mg %, a kod tropike 2,0 mg /o,
Odredivanje koncentracije bilirubina u krvi ima diferencijalno-dijagno-
sticko znagenje, jer ona nije poviSena kod obiénih groznica. Kod ma-
larije pak, njeno poviSenje je dokaz razviéa parazita u krvi_ odnosno
razaranja erilrocita, ’

Promene na kozi. — Bledo Zuta boja tela karakteristiéna je kod
malarije, naroéito u teZem foku oboljenja posle nekoliko napada. Kod
starih malaréiara, na celu, licu i oko ofiju mogu se videti i specijalne
tamne pege.

Herpes febrilis je éesta pojava kod malarije i on dopunjuje sliku
»Facies malaricac. Osip herpesa najceiée je lokalizovan oko otvora
usfa i nozdrva, ali se sreée i na drugim mestima: herpes bucalis, aure-
cularis i genitalis. Herpes se obi¢no poiavliuje iza prvih napada mala-
rije, 1 Cesce se srece kod primarne malarije negoli kod recidiva,

Po Demjanov-u, »purpura simpex malarica« sa lokalizacijom na
kozi abdomena je patognemoniéni simptom za malariju.

Skarlatinozni osip kod malarije opisao je jo§ Morfon (teska ma-
larija: »cum efflorescentia febren scarlatinam simulante« ) :

Malariéno oboljenje, pored drugih simptema, ispoljava se i urfi-
karijom. U slucaju recidiva malarije, recidivira i urtikarija, Takve
urtikarije ne treba zameniti s urtikarijama koje se pojavljuju posle
uzimanja kinina na usta,

Kod malarije dolazi do ofoka u potkoznom tkivu i bez prisustva
belanéevina u mokraéi. Takvi otoci sreéu se kod sve tri vrste mala-

‘rije. Obi¢no se pojavljuju posle vise napada, rede i posle 1—2 ne-
‘delje od pocetka oboljenja. Jaéa anemija predisponira stvaranje
ofcka, ali oni mogu da se pojave i pri laganoj anemiji.
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Patogeneza otoka bez belanevine kod malarije nije potpuno
rasvetljena, Pretpostavlja se da su ti otoci hipoproteinske prirode i na-
staju kao posledica” poremec¢aja izmene belanéevina. Medutim, iako
Stitna zljezda i jetra igraju glavnu ulogu u regeneraciji belanéevina
krvi, ucesée ovih dveju zljezda u patogenezi otoka bez belanéevina
nije dokazana,

Ovi otoci su karakteristi¢ni ne samo po otsustvu belandevine u mo-
kraéi, ve¢ i po snizenoj koncentraciji belancevine u krvi i skoro pot-
punom otsustvu belancevina u sadrzaju otegenog potkoznog tkiva.

Jacina otoka je razli¢ita u raznim slucajevima: od lakog “stepena
otoka lica do otoka celokupnog potkoZnog vezivnog tkiva, kao kod
nefritisa. Po Tareev-u, kod pojedinih bolesnika usled otoka u pot-
koznom tkivu, tezina tela poveéava se za 17 kg. Istovremeno s otocima
u potkoznom tkivu dolazi i do lakog ascitesa, ali se njegovo prisustvo
tesko moze utvrditi.

Prognoza otoka bez belandevina je obino dobra, izuzev kod bo-
lesnika sa cirozom jetre. '

Lecenje se sastoji uglavnom iz dobre hrane: meso, mleko, jaja (uz
ograni¢enje soli). Od lekova dolaze u obzir preparati gvoida, jetre,
stitne Slezde, transfuzija krvi, itd. i specifiéni lekovi,

Promene u slezini. — Slezina je organ koji najjaée reagira pri
akutnom toku __t_rzlfal_eg_ri_f:'__no]-‘ga oboljenja. U veéini sluéajeva slezina se po-
vetava ve¢ od prvog malari¢nog napada, ali tada se jos tesko pipa, jer
je meke konsistencije. Sa poveéanjem broja malariénih napada pove-
¢va se i obim slezine. Usled brzog i naglog povedanja slezine moze i
da prsne spontano, pa éak i kod bolesnika u krevetu. Medutim, mnogo
je CeSel sludaj prsll()ania toga organa kao posledica traume, pada,
rvanja, itd. Ruptura slezine ispoljava se jakim bolom u predelu epi-|
gastriuma i simptomima unutrasnjeg krvayljenja. Prognoza je uvek!
ozbiljna i, ako ubrzo ne dode do hirurske intervencije, smrt nastupa
u 95% sluéajeva, '
~ Uvelicanje slezine u pogetku oboljenja nastaje kao posledica nje-
nog ispunjenja krvlju (dejstvo vazodilatatora), a ubrzo zatim usled
hiperplazije njene pulpe, koja pretstavlja depo za raspadnuta crvena

Tvna zrnca, parazite i njihov pigment. Aktivna fagocitoza parazita i
pigmenta zbiva se u retikulo-endotelijalnom sistemu slezine i jetre,
a u manjem stepenu u koStanoj stz i dr. organima. Sto se pak tice
endotelijalnih éelija krvnih sudova na pr. mozga, fagocitoza parazita
i pigmenta nije potpuno dokazana. Pokatkad u perifernoj krvi mogu
se na¢i moncciti, a izuzetno i neutrofilni leukociti sa fagocitiranim
parazitima ili njegovim pigmentom. '

5 0 sto smo ranije videli (str. 53, 551 59), razyice gametocita mala-
riénih parazita, pored kostane srZi. zbiva se i u slezini. Medufim, kod
pernicioznih obliif_:- malarije, naroéito tropike (kada je razmnozavanje
parazita bezgraniéno) pored gametocita u pomenutim organima nalazi
se i mnostvo Sizonata u razviéu. To su oni sluéajevi kada se kod tro-
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pike i u perifernoj krvi nalaze sizonti u deobi, monociti pa i leukociti
s parazitima ili s pigmentom.

Oblik poveéane slezine je razliéit u raznim slu¢ajevima; najcesce
je loptast ili jezicast. Kod sveie malarije opna slezine je tanka i jako
\zategnuta. Pri razrezu organa pada u oéi punokrynost pulpe, koja ima
‘tamno plavu ili zatvoreno crvenu boju. Na histoloskim preparatima,
pored krvi i prosirenih krvnih sudova, moze se lako konstatovati i hi-
- perplazija pulpe u ¢ijim se hipertrofiranim retikulo-endotelijalnim
¢elijama deponuju raspadnuti eritrociti, paraziti kao i pigment (he-
_momelanin).

U jate endemiénim krajevima, usled &estih reinfekcija, slezina
vremenom postaje veoma uvelidana i tvrda. Ona je jako sklerozirana

. zbog hiperplazije i njenog vezivnog tkiva. Takve slezine cesto dostizu
; i Yezinu od 2—3 kg pa i vise. Opna (kapsula) takvih slezina je debela,
- ¢yrsta i nejednake debljine; na pojedinim delovima ona je debela ¢ak
| do 1 cm. Unutrasnjost organa proZeta je debelim fibroznim trabeku-
lama, koje polaze sa unulrasnje strane opne. Na preseku boja slezine
je sivo mrka, jer sadrzi velike koligine deponovanog hemoglobina, he-
moni¢lanina i hemosiderina. Na histoloskim presecima pada u oéi jaka
<kleroza organa, nastala naglim bujanjem fibroznog tkiva. Limfoidno
lt-kiyo slezine je komprimirano, dok su kryni sudovi rasireni.

Poveéanije slezine je razlicito kod raf-lnih vrsta mala}.:;iie. Najmanje
povecanje je kod tropike.a,najvece kod tercijane i kvartane. Osim
toga kod tropike povecanje slezine nastupa i spotije. Mostkov (u Su-
humi), nije mogao kod bolesnika sa pozitivnim nalazom tropike u krvi
da opipa slezinu posle 10 dana u 40%/y sluéajeva, a kod jedne trecine
ni posle 15 dana od pocetka bolesti. Po pomenutom piscu, kod 680
bolesnika od tropike slezina je bila jedva opipljiva. Po Sweet-u, na-
laz male slezine ide u prilog tropike. Po Boyd-u, kod bolesnika s veli-
lcom slezinom i pri nalazu P. falciparum-a u krvi, treba misliti na me-
sanu infekciju: tropika-tercijana, odnosno da se tropika nakalemila na
raniju tercijanu. U krajevima s endemi¢nom malarijom, gde se srecu
cve iri vrste malarije, kod istih bolesnika vidimo sproleéa tercijanu,
za vreme leta i jeseni tropiku a za vreme zime kvartanu. Prema tome,
kod takvih bolesnika ne moZe se lako zakljugiti, koja je od tih triju
vrsta malarija najviSe doprinela poveéaniju slezine, itd.

Po Tareev-u, reakcija slezine ispoljava se kod tezih slucajeva
malarije sporo a povecanje tog organa je relativno malo. Isti je slucaj
i kod distrofiéne dece jo$ na sisi.

Brzina regresije, odnosno smanjenje slezine kod malarije zavisi
od vie faktora. Ako se tok malariénog oboljenja presece jos u samom
pocetku slezina se brzo vraca u svoje normalne granice, Medutim,
sasyim je drukéije kod lica koja se ili uopste ne lece ili lede utoliko,
koliko je potrebno da se preseku prvi malaricni napadi. U krajevima
s jakom endemi¢nom malarijom, veliki broj malaricara, narogito de-
&jeg doba, imaju slezine ¢ija se veli¢ina ne menja godinama, pa ¢ak.i
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kad ge zastite od reinfekcija. (Po ovom pitanju vidi poglavlje o epi-
demiologiji malarije, strana 221). To su slezine, &ja je histoloska
grada preirpela velike promene (skleroza), i one slabo reagiraju na
ma kakvo lecenje.

Patoloski znacaj poveéanih slezina razli¢it je u raznim sludaje-
vima. Njima se, pored ostalog, pripisuje i »infantilizam«, zadocnjenije
puberteta i polnog sazrevanii“ﬁgh BRI Tt

Po pitanju, da li otstranjenje slezine poboljsava ili pogorsava tok
malari¢ne infekeije, misljenja su podeljena. Kod nekih bolesnika, kod
kojih je bila otstranjena slezina, oboljenje se pokazalo tesko i za-
vriilo se smréu. Udaljenje toga organa kod larvirane malarije reakti-
vira oboljenje, odnosno izaziva pojavu parazita u krvi. Kod majmuna
P, knowlesi lakse se prenosi na Zivotinje bez slezine negoli na one sa
slezinom. S druge strane, kod splenektomoziranih majmuna tok obo-
ljenja je znatno teZi u poredenju sa Zivotinjama sa slezinom itd.

Medutim Tareev i Kusev su pratili malaricare kod kojih je posle
oistranjenja slezine nastupilo oboljenje s lakim tokom. Oni su dobro
reagirali na kinin i brzo su se oporavili. '

Lecenje splenomegalija je sporo pa éak i kod bolesnika koji su
zasti¢eni od reinfekcija. Primena adrenalina nije uvek indicirana
(vidi stranu 297). Izvesni pisci preporuéuju fizikalne metode: kal-
cijiontoforesa (na predeo slezine), jedna iontoforesa (na predeo jetre),
kvarcovanje, itd. Pais u Italiji leci splenomegalije malim dozama
Rentgen-ovih zraka, itd.

Otstranjenje slezine hirurikim putem indicirano je: kod spleno-
m%galiéne anemije, trombofleboti¢ne splenomegalije, ptoze, torzije
i dr.

Promene u jetri. — Kod akutnog toka malariénog oboljenja pro-
mene u jetri idu obi¢no uporedno sa promenama u slezini, bez obzira
da li se radi o primarnom oboljenju, recidivu ili reinfekciji. Taj organ
se povecava, a njegova opna postaje zategnuta. Jetra je boje crveno
smede, a na preseku iz nje se isceduje mnogo krvi. Na histoloskim pre-
paratima mogu se videti vazne promene. Rasireni krvni kapilari ispu-
njeni su parazitiranim eritrocitima i pigmentom. (Vidi sl. 31). Hiper-
trofirane endotelijalne ¢elije (Kupffer-ove celije) sadrie mnoitvo
pigmenta i parazitiranih eritrocita, naroéito na mestima koja ivige
reznjice. Epitelijalne éelije su takode hipertrofirane i sadrie veée
koli¢ine Zutog pigmenta (hemosiderina), naroéito u blizini centralne
vene reZnjica. :

Pri akutnom toku malariénog oboljenja jetra se poveéava odmah
za slezinom, ali to povecanje nikad nije ispoljeno kao kod slezine,
Istina, opisani su slu¢ajevi malarije s velikim poveéanjem jetre a sa
malim poveéanjem slezine.

Po prestanku akutnog toka oboljenja jetra se po veligini brzo
vraéa u svoje normalne granice. Ali pri estim recidivima ili reinfek-

9 . Simi¢, Malarija 129



cijama moze ona dugo vremena da ostane poveéana, pa i posle likvi-
dacije malarije. '

Pri akutnom toku malariénog oboljenja jetra je pokatkad oset-
ljiva na pritisak, kao i slezina. Medutim, kod pernicioznih oblika ma-
larije mogu da se ispolje i stalni bolovi. Klinigki, osim poveéanja i
osetljivosti na pritisak, nema drugih simptoma. Medutim, Tareev je
i kod malarije srednje tezine video parenhimatozne hepatitise sa ci-
klickim tokom od 3—4 nedelje. Zapaljenje jetre (akutni-malariéni
hepatitis sa Zuticom) ispoljava se aholiénom stolicom, dispeptiénim
pojavama, naklonosti ka hemoragi¢noj dijatezi, bradikardijom, svra-
bom i dr. nestalnim simptomima. U takvim slu¢ajevima u krvi se na-
lazi znatno povisenje koncentracije bilirubina, a mokraéa je boje crnog
piva. Sedimentacija eritrocita je usporena,

Sl. 31 — Jetra kod akutnog toka malarije.— U jednoj Kupi-
fer-ovoj ¢eliji vidi se pigment kao i eritrocili sa fagoc tiranim
parazitima od koj'h se 3 nalaze u deobi (Po Marchoux-u) '

Kod teskih oboljenja malarije, naroéito tropike, mogu da na-

stupe vazni poremeéaji u jetri. Opisani su sluéajevi Zutice sa teskim
tokom, praceni hemoragi¢nom dijatezom i nervno psihi¢kim simpto-
mima tipa akutne distrofije jetre. Javljaju se kao zasebna komplika-
. cija malarije, ili u kombinaciji s drugim komplikacijama, na pr. uz
malariénu komu, itd.
: Subakutni i hroniéni hepatitisi, u pogledu simptomatologije i kli-
nickog toka oboljenja, ispoljavaju se razlidito u raznim slucajevima.
U krajevima s endemiénom malarijom sreéu se latentni hepatitisi bez
jasno ispoljenih funkcionalnih poremecaja jetre; otsustva zutice,
ascitesa i dr. simptoma hroni¢nog oboljenja jetre.

Po Tareev-u, malariéna distrofija jetre s teSkom Zuticom mozZe
da se razvija i sa subakutnim ascitesom, ali ovde Zutica nije stalni
simptom.

Literatura o cirozi jetre kod malarije veoma je bogata, ali pro-
tivureéna. Po veéini pisaca, malarija je od drugostepenog znacaja u
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ctiologiji ciroze. Po Chauffard-u, malariéna ciroza je uvek splenogene
prirede (sindreme spleno-hepatique).

Promene u bubrezima i mokraéi, — Albuminurija kod malarije
nije tako retka pcjava. Po ruskim istrazivadima nalaz belandevina u
mokraéi, kod obiénog toka malarije, kreée se od 0,03 do 6,3% pre-
gledanih bolesnika. Kod pernicioznih pak oblika malarije ona se
mozZe naéi kod svih bolesnika, ‘

Medutim, u teskim sludajevima malarije, naroéito tropike, moze
da nastupi i zapaljenje bubrega po toku oboljenja sli¢nim kao i kod
nefritisa druge etioclogije. Patogeneza malariénih nefritisa nije jos
rasvetljena. Nalaz parazita u eritrocitima, izluéenim u mokraéi, nije
dokaz da su oni direktan uzrok nefritisa, Pojedini istrazivaéi zastupaju
tezu da zapaljenje bubrega kod malarije nastaje kao posledica delo-
vanja nekog toksiéno-alergicnog antigena na sudove j parenhim toga
organa,. 2 y
Malariéno zapaljenije bubrega u veéini sludajeva ispoljava se hi-
pertensijom, albuminurijom i edemima. Pri jacoj hipertensiji.i ede-
mima, koncentracija belantevine u mokraéi kreée se od 5—10 pro mile.
U lak$im pak sludajevima, koncentracija belanéevine je znatno niza.
Izlugivanje belanéevina u mokraéi moZe se ograniGiti samo na prve
dane boles!i i ona iS¢ezava pre drugih simptoma. U te#im pak sluéa-
jevima albuminurija je Gesto pracena i hematurijom, a u izludenim -
eritrocitima mogu se naéi &ak i paraziti,

Pri nastupanju otoka koli¢ina izludene mokraée pada na 100—
200 cm®. U pojedinim sludajevima moze da nastupi i potpuna anurija,
narocito kod bolesnika sa manom srca i oste¢enjem jetre. Kod mala-
riénivh neliritisa, otoci mogu da dostignu ogromne razmere, U poje-
dinim sludajevima tezina bolesnika povisava se za 16—24 kg, pa i
vie (Tareev). Medutim, u veéini sluéajeva, otoci su umereni, pa mogu
i da izoestanu.

Malariéni nefritisi u veéini slucajeva brzo reagiraju na kinin ili
atebrin. Ve¢ posle nekoliko dana leenja krvni pritisak se smanjuje
a zatim albuminurija i otoci, Istina, u pojedina¢nim sludajevima, gde
hipertonija ne popusta i gde preti bolesniku opasnost od edema pluéa,
antimalari¢no lecenje kininom ili atebrinom treba dopuniti davanjem
glikoze i strofantina (intravenozno), pustanjem krvi, dijetom, itd.

Sto se pak tice lecenja malarije kod bubreznih cbcljenja druge
etiologije, mora se voditi raduna o izboru leka. U takvim sluéajevima
radije dati kinin negoli atebrin, s obzirom da se prvi lakse izluguje.

U toku malariénog cboljenja, pored belanéevina kroz bubrege se
izluéuju i drugi patoloski produkti, kao $to je na pr. urobilin,

Izvan malarije i drugih infektivnih bolesti urobilin je »pigment«
bolesne jetre. Medutim, pri poviSenoj hemolizi eritrocita (kada je po-
jacano izluéivanje bilirubina u crevo), kao $to je to sluéaj kod mala-
rije, urobilin se pojavljuje u mokraéi ma da jetra nije osteéena. Ako
koli¢ina. izluéenos urobilina nije veéa od 1/10—1/30 sterkobilina izlu-
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genog preko izmeta, moZe se zakljugiti da se ne radi o bolesnoj jetri,
veé o povisenom raspadanju eritrocita. Po Antic-u i Neuman-u (1917)
i Saupe-u (1918), nalaz urobilina u mokraéi je siguran znak aktivne
' malarije. Po Atkinson-u, otsustvo urobilina u mokraéi (proba po Sle-
zingeru), govori protiv aktivne malarije. Po Simpson-u, medutim, uro-
bilin se sreée i kod bolesnika sa hroniénom malarijom i pri normalnoj
temperaturi.

Koligina izlugenog urobilina varira prema stadijumu oboljenja.
Za vreme inkubacionog perioda mokraéa ne sadrzi urobilin, Po
Aeton-u i Knowles-unajjace izlugivanje urobilina nastupa posle 2—3
dana od potetka oboljenja. Po Tareev-u, koli¢ina izlutenog urobilina
za vreme malariénih napada u toku 24 &asa iznosi oko 87,8 mg sa
kolebanjem od 18—362 mg.

Promene u pluéima. — U tezim sluéajevima malarije nastupaju
vazne patoloske promene i u plué¢ima, kao posledica malaricne infek-
cije, odnosno malariénog oboljenja. Cergestov je opisao 9 slucajeva
krupozne pnemonije s ctiologijom malarije. U eritrocitima krvnog
ispljuvka bili su nadeni paraziti malarije. Medutim, izvesni pisci s pra-
vem postavljaju pitanje da li su krupozne pnemonije kod malaricara
(i pri nalazu parazita u ispljuvku) na bazi malari¢ne infekeije ili ih
. treba smatrati komplikacijama malarije, Davanje kinina ili atebrina
kcd zapaljenja pluca malari¢ara pokatkad ne menja tok bolesti.

Promene u organima krvotoka. Malariéno oboljenje pri teskom
toku moze da izazove vazne poremeéaje srca i krvnih sudova, U poje-
dinaénim slucajevima, poremeéajem snabdevanja sréanog misica
krvlju, dolazi do distrofiénih promena, pa éak i do degenerativnog pro-
cesa u samom miokardu, §to se odrazava snizenjem njegovih funkcija.
ljc-katkad dolazi i do parazitarnih trombusa u kapilarima miokar-

a, itd.

7a yreme akuinog toka malariénog oboljenja puls Cesto mije u
koordinaciji sa temperaturom, kao wostalom i kod drugih infektivnih
bolesti. U veéini slucajeva je ubrzan. Tareev je pratio jednog bolesnika
s visokom temperalurom i jadim oste¢enjem kapilara krvnih sudova
ca tahikardijom od 160. Medutim, u literaturi su poznati slu¢ajevi,
gde puls i pri temperaturi od 40°C nije bio veéi od 76, ili 88 pri tem.
od 40,8°C. Bradikardija je narocito ispoljena kod mozdanih kompli-
kacija. Isto tako puls u toku perioda ozdravljenja pokatkad pada
na 35—40. - .

Po Tareev-u, za vreme akuinog malari¢nog oboljenja mogu da se
uju sistoliéni Sumovi u predelu srca, kao i da se konstatuje lako i
prolazno poveéanje leve polovine srca.

Malari¢no oboljenje odrazava se i na krvnom pritisku, U periodu
akutnog malari¢nog napada krvni pritisak je skoro uvek sniZen:
100/80—80/40 a u tezim sluéajevima i do 70/ mm Hg. Krvni pritisak
je najnizi u stadijumu najvise temperature. Izuzetno u stadijumu

.

drhtavice moZe da nastupi i lako poviSenje krvnog pritiska (Tareev).
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Po pomenutom piscu, za vreme malariénog napada i kod hiper-
toni¢ara.dolazi do sniZenja krvnog pritiska, na pr. od 200/130 na
130/90 ili 200/140 na 120/100 mm Hg. U ovim sluéajevima pada ne
samo sistoliéni veé i dijastoliéni pritisak,

Hemoragiéna dijateza, — Kod akuinog toka malariénog obolje-
nja, usled povrede kapilara i krvnih sudova, mogu da nastupe krva-
vljenja iz nosa, &esto veoma obilna i duga, krvav ispljuvak, krvavlje-
nja u mreznjaci, krvavljenja iz materice, krvni izliv u mozgu sa posle-
dicama apopleksije, itd. '

Promene u digestivnom traktu. — Malariéno choljenje odrazava
se i na pojedinim organima digestivnog trakta, Bolesnici se ¢esto zale
na razne dispepticne pojave. Veé za vreme stadijuma drhtavice izra-
Zava se podrigivanje i povracanje, koja su za vreme stadijuma toplote
jos jate potencirana, narocito kod dece i Zena. Kod pernicioznih cblika
malarije i crnomokraéne groznice (vidi stranu 137), povraéanje je
stalni i osnovni simptom i na njega se najvise zale bolesnici. Za vreme
akutnog toka malarije jezik je oblozen i Gesto ispecen, naroéito kod
tropike.

Zelucana sekrecija kod malarije ponasa se razli¢ito u raznim slu-
¢ajevima, odnosno stadijumima oboljenja. U laksim sludajevima, se-
krecija je otuvana pa &ak i povisena (Tareev). Medutim, kod teikog
tcka oboljenja, u velikom broju slu¢ajeva ona se smanjuje &k do
anahloridrije. Kod hroniéne malarije koli¢ina hlorovodiéne kiseline je
jako umanjena.

Za vreme akutnog toka malarije dolaze pokatkad do izrazaja
kolike sa simptomima zapaljenja slepog creva — »pseudoapendicitis«.
Takve pojave mogu da dovedu u delikatnu situaciju lekare na selu,
pogotovu ako se radi o bolesnicima sa svezom malarijom, gde joi otok
slezine nije izrazen. U takvim sluéajevima u prilog malarije govore
slede¢i simptomi: podetak sa drhtavicom, kasnije preznojavanie, otsu-
stvo infiltrata ili rezistencije u ileocekalnom predelu itd. Razume se,
lekar ne sme propustiti pregled krvi, s jedne strane na plazmodije a
s druge na broj leukocita kao i krvnu sliku. Ove pseudoapendikularne
pojave objasnjavaju se povredom plexus solaris-a. Njemu se pripisuju
i druge patoloske pojave kod malarije, kao §to su povracanie, poreme-
¢aj Zeludane sekrecije, pilorospazme, proliv (naroéito kod dece) itd.

Keod oboljenja od malarije, narogito tropike, stolica pojedinih bo-
lesnika je sluzavo krvava kao kod dizenterije. Kod teskih bolesnika
kapilari sluzokoZe debelog creva jako su ispunjeni, a delimi¢no i
blokirani, parazitima u svima stadijumima razviéa, narodito paraziti-
ma u deobi. U eritrocitima izluéenim u izmetu mogu se naéi i paraziti.
U Makedoniji dizenteriformna stolica kod bolesnika sa tropikom nije
retkost, narodito kod dece. Takvi bolesnici brzo reagiraju na kinin ili
atebrin, a sa prestankom groznice is¢ezava i krv iz stolice, U litera-
turi pak opisani su i ulcerozni‘kolitisi na bazi malarije.
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Kod akutnog toka malari¢énog oboljenja, u stolici bolesnika nalazi
se znatno povisenje sterkobilina, Po Volski-u i Sevelev-u, kolicina
sterkobilina u toku od 24 &asa penje se na 15,710 gr (Po Adler-u).
Pojacano izlu¢ivanje sterkobilina putem izmeta nastavlja se joé oko
2 dana posle prestanka groznice.

Malarija i nervni sistem

Malari¢no oboljenje ispoljava se raznim nervnim pojavama ili
komplikacijama, koje su u pojedinim sluéajevima neposredni uzrok
smrti bolesnika.

Kod malarije i vegetativni i animalni nervni sistem reagira razli-
&to u raznim sluéajevima, Sto zavisi od zahvaéenih delova nervnog
sistema i obima povreda.

Pojedine nervne pojave su skoro stalni pratioci malarije, pa ih
sre¢emo Gak i pri benignom toku oboljenja. Glavobolja i povracanje
kod malarije su na bazi centralnog porekla. Drhtavica se cbjasnjava
nadraZajem simpati¢nog sistema, sliéno unoSenju u organizam adre-
nalina. Po Anderson-u, ona je i uslovljena jagim izluGivanjem adre-
nalina, kao kod hemoklaziénih Sckova. Hiperadrenalinizmom bi se
moglo objasniti povisenje Secera i povisenje krvnog pritiska u tom
stadijumu malariénog oboljenja (drhtavica).

Medutim, pored pomenutih nervnih pojava, koje su gotovo stalno
pratioci malariénog cboljenja, sre¢emo i mnoge druge, koje se obi¢no
izrazavaju tek posle nekoliko malari¢nih napada, ili jos mnogo docnije.
Ove poslednje, veoma raznovrsne kako po svojoj simptomatologiji
tako i po svome klinickom toku, treba uvrstiti u komplikacije malarije.
Takve komplikacije u vezi sa nervnim sistemom ispoljavaju se razli-
ito u raznim sluéajevima; od obiénih nevralgija pa do smrtonosnih
pernicioznih malarija. Medu ovim poslednjim narolito mesto zauzi-
maju malariéna koma i pernicoza algida.

Na ovome mestu mi éemo se ukratko osvrnuti na vaZnije nervne
komplikacije kod malarije, koje su u poslednje vreme detalino pro-
wéili ruski naucnici: Zalkind, Perelman, Afanasijev, Blinovskij, Ta-
reev i dr.

U literaturi se vrlo &esto pise o nevralgiji trigeminusa kod mala-
rije, narogito njegovih grana n. supraorbitalisa i n. infraorbitalisa.
Povrede ovih Zivaca ispoljavaju se nastupima bolova, zatim hiperemi-
jom konjuktiva i suzenjem.

Veéina pisaca pripisuje nevralgiju ocipitalis-a malariji. Nevralgija
medurebarnih #ivaca moze da bude praéena i herpes zosterom.

I paralize kao ni pareze kod malarije nisu retkost. Hemiplegije
na bazi malarije sreéu se ¢ak i kod dece. Tareev je video hemiplegiju
kod jednog deteta starog 3 godine. Pareza facialisa izrazava se kod
malariénog meningitisa ili malari¢ne kome. Malariéni meningitisi nisu
retkost kod malarije, naroéito tropike.
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Koprivnjaéa, hiperhidrozis i gangrene kod malarije pripisuju se
pevredama vegetativnog sistema.

Pod imenom perniciozna malarija podrazumevamo teska mala-
ritna oboljenja ili komplikacije malariénog oboljenja, kod kojih pre-
dominiraju nervni simptomi. Te malari¢ne komplikacije razlikuju se
kako po anatomo-patoloskom nalazu promena na organima, tako i po
klinickom toku i ishodu oboljenja, sto mnogo oteZava njihovu klasifi-—
kaciju. Na ovome mestu osvrnuéemo se na najvaznije perniciozne ma-
larije, rezervisuéi za malariénu komu i pernicoza algida zasebno mesto.

Sve perniciozne malarije prouzrokuje P. falciparum, a samo izu-
zetno i P. vivax. Nervne komplikacije kod tih malarija ispoljavaju
se pri sveZem oboljenju, i to najéesée jos sa prvim malariénim napa-
dima. Malariéna oboljenja s nervnim komplikacijama najéeiée se
srecu u toku leta i jeseni. U krajevima s endemiénom malarijom od
njih obiéno stradaju pridoslice ili lica koja dotle nisu bolovala od
malarije. Marchiafava nayodi slu¢aj pastira koji obolevaju od perni-
cozne malarije, &im u jesen sa svojim stadima sidu sa planine u
ravnicu (Rimska Kampanija). - _

Kod pernicioznih malarija najjace je ostecen nervni sistem. Istina,
kod nekih od njih predominira ostecenje jetre ili poremeéaj krvotoka,
bilo kao posledica parazitarnih trombusa u venskim sudovima srca i
sudovima drugih organa, bilo kao posledica paralize krvnih sudova,
kao 3to je to naroéito slusaj kod algidnih i sinkopalnih sludajeva ma-
larije. Besumnije, veliko znacenje u etiologiji pernicioznih malarija ima
i oste¢enje endokrinog sistema, Tako, na pr., osteéenje nadbubrezne
zljezde, odnosno njena insuficijencija, moze da se ispolji simptomima
kolere ili dizenterije,

Tareev po klinickoj slici oboljenja razlikuje tri grupe pernicioznih
malarija. U prvu grupu on stavlja manje akutne perniciozne malarije
sa temperaturom tipa subkontinua ili remitens, U drugu grupu dolaze
fudroajantne toksiéne malarije, koje nastupaju iznenada i to najcesce
kao smrtonosna komplikacija dotle obi¢ne malarije. Treéoj grupi pri-
pakciaiu perniciozne malarije sa raznovrsnim komplikacijama teskog
toka.

Po Tareev-u, klinicki tok tih pernicioznih malarija je razliéit u
raznim sluéajevima,

Subcontinua bilosa (bilosa remitlens) je perniciozna malarija koja
se najcesce ispoljava kod malarija s ostecenjem jetre.

Subcontinua typhosa (febris perniciosa subcontinua typhosa), —
Ova perniciozna malariéna komplikacija ispoljava se prostracijom
lakim bunilom, suvim oblozenim jezikom, subsultus tendinum, itd.
Pored tropike ona dolazi pokalkad i pri tercijani.

Ishod oboljenja je razlidit u raznim sluéajevima; pri tezem toku
smrt nastupi posle kraéeg vremena. Oboljenje se desto komplikuje
parotitisom, $to jo§ pogorsava i onako tesko stanje.
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Subcontinua typhosa razlikuje se “od trbusnog tifusa ne samo
pregledom krvi vec i klinickim tokom oboljenja. Upogetku groznica
je intermitirajuceg tipa i veoma je visoka, U daljem toku visoka tem-
peratura prekidana je nepravilnim remisijama. Koza bolesnika je
cubikteri¢na, Mozdani simptomi izrazeni su od samog pocetka obo-
ljenja, Pored slezine povecana je i jetra, itd.

Intermittens comitata (febris intermittens perniciosa s. comitata
s. apoplectica). Kod ove malarije perniciozni simptomi iznenada se
nadovezuju na tropiku dotle obiénog toka i to tako naglo da nekoliko
Zasova resavaju sudbinu bolesnika. Marchiafava navodi sluéaj jednog
seljaka, koji je umro sa srpom u ruci, a jedan drugi nasred puta.

Terciana perniciosa siderans. — Pod tim imenom Tareev podra-
sumeva fudroajantnu malignu malariju, prouzrokovanu od P. vivax-a.
Prve slucajeve takve malarije opisali su Bistrov (1927) u Tambovu,
Lopatin (1937) i Djagilev (1938) u Kujbisevu pod imenom »hipertoksi-
éne malarije«. Oboljenja opisana od napred pomenutih pisaca sretala
su se sproleéa i to samo kod dece i decaka. Vise slucajeva tercijane
sa fudroajantnim tokom videli su Tareev i njegovi saradnici u Gor-
kovskoj, Ivanovskoj i Rzjanskoj oblasti u toku maja i juna kod bole-
snika starih od 4 do 18 godina. Kod tih bolesnika mozdane kompli-
kacije nastupale su ve¢ pri drugom, pa gak i pri prvom malariénom
napadu, bilo uz primarno oboljenje, bilo uz recidivu malariénog obo-
lienja. Uz malari¢ni napad pojavili bi se teski simptomi, kao Sto su
jaka glaveobolja, povracanje, krici, gréevi, pena u ustima, gubitak sve-
sti, gejn stoksovo disanje, i smrini zavréetak u toku od 2—3 casa.
U debeloj kapi krvi nalaZeni su paraziti P. vivaxa itou manjem broju.
Kod umrlih bolesnika paraziti su nalaZeni u krvi lakatne vene, krvi
srca, a rede u jetri, slezini i koStanoj srzi, U kapilarima velikog
'mozga nalaZeni su samo pojedinaéni retki paraziti, nasuprot onome
ito se sreée kod kome u tim organima.

Na sekeiji nalazene su vaZnije anatomo-patoloske promene uglav-
nom na velikom mozgu; vijuge su bile zaravnjene, krvni sudovi mo-
7danih opana hiperemirani, a mozdana supstanca bila je suva i konsi-
stencije testa. Pluéa umrlih bolesnika bila su uvelitana i oteéena. U
traheji nalazena je penufava tetnost. Slezina je bila 2—3 puta uveli-
tana. Jetra je bila takode povecana i sadrzavala je velike koli¢ine
krvi, Kod pojedinih bolesnika bio je ustanovljen i thymus persistens.

Prognoza kod ove perniciozie malarije je veoma ozbiljna 1 pro-
cenat smrinih sluGajeva je vrlo visok. U ivanovskoj oblasti uspela je
Gontaeva da spase nekoliko dece, primenivsi injekcije kinina ili ate-
brina u samom pocetku nervnih pojava. -

Pernicioza algida. — Malariéno oboljenje, na kome se nadove-
zuje komplikacija perniciosa algida, prouzrokovano je od strane .
falciparum. Medutim, iako je oboljenje veoma teskog toka i skoro uvek
s fatalnim ishodom, broj parazita u perifernoj krvi je neznatan.
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S druge strane, ovde nema ni parazitarnih trombusa centralnog
nervnog sistema, niti je pak njihov endotel oste¢en. Ova komplikacija
pruza sliku dubokog kolapsa s ocuvanom svescéu. U veéini slucajeva
ona nastupa neoéekivano i podmuklo. Poéinje obi¢no s neznatno povi-
Senom temperaturom, koja ubrzo moZe da padne i isped normalnih
granica. Sa padanjem temperature udovi tela postaju hladni, cijano-
tiéni i obliveni lepljivim znojem. Bolesnik se jos ninasta ne Zali, samo.
§to oseéa da je malaksao. Medutim, njegovo lice je zgréeno, kao da
je nastupilo momentano mr3avljenje; oé su duboko uvucene u svoje
duplje, nos je wusiljen, a usne cijanoti¢ne. U daljem toku celo se
obliva graskama hladnog znoja, a celo telo postaje ledeno. Tempe-
ratura [ispod miSice) siSla je na 36°C, pa i nize. Puls je upoéetku
ubrzan i slab, ali njegov je ritam jo§ pravilan. U daljem toku postaje
sve slabiji i slabiji, dok se poipuno ne izgubi. Za sve to vreme bole-
snik oseéa jaku zZed. Njegov glas je isprekidan i podrhtava, ali izgo-
vorene misli su logiéne, Ubrzo zatim_ s padanjem krvnog pritiska i
temperature, bolesnik gubi svest i pada u obamrlo stanje. Pokatkad
u tome momentu temperatura skoci na 40° ali to ne menja siluaciju.

Iz cvoga $to smo napred izneli, vidimo da oboljenje pruza sliku
kolapsa, koga Abrami i Senevet pripisuju hemoklaziénom soku. Po
pomenutim piscima, adrenalin u pojedinim slucajevima vaskrsava tako
reci izgubljene bolesnike. Povoljno delovanje adrenalina kod ove per-
niciozne malarije potvrdio je i Stanley de Silva.

- Perniciosa cholerica. — Pod ovim imenom opisani su teski sluca-
jevi malarije sa simptomima kolere: &esti profuzni prolivi (izgleda
pirinéane kase), pokatkad sa sluzi i krvlju, deshidratacija organizma
i zguénjavanje krvi isto su toliko izraZeni kao i kod kolere. Bolesnici
tesko povraéaju, pa pokatkad i krv. Afonija i anurija su stalni pra-
tioci ovog teskog malariénog oboljenja, koje se zavrsava kolapsom.

Perniciesa diaphoretica. — Kod malariéne komplikacije oznacene
pod ovim imenom naro¢ito je ispoljeno obilno znojenje, koje dovodi
do kolapsa.

U literaturi se spominju i mnoge druge perniciozne malarije, koje
su dobile nazive po predominirajuéem’ simptomu oboljenja: haemor-
rhagi¢na, apoplekticna, letargicna, meningiticna, hipertermicna, itd.

Dijagnoza pernicioznih malarija nije uvek laka. Te malarije se
mogu zameniti raznim oboljenjima kao $to su: apopleksija, sunéanica,
meningitis, tetanus, bulbarna paraliza, kolera, dizenterija, uremija,
sarlah, peritonitis, itd.

Medutim; od svih pernicioznih malarija najéeS¢a je malaricna
koma. Istovremeno ona je i jedna od najtezih komplikacija malari¢nog
oboljenja.

Malariéna koma. — Ovo je bez sumnje jedna od najtezih kompli-
kacija malarije, gde smrt obiéno nastupa u roku od 3—5 dana od
pojave nervnih simptoma. Ovakve komplikacije malariénog oboljenja
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dolaze u obzir u krajevima s tropskom i suptropskom klimom, i nji-
hova rasprostranjenost podudara se sa rasprostranjenoséu tropike. U
evropskim zemljama malariéna koma se obiéno sreée u toku leta i
sjeseni, tj. u doba godine kada se naj¢eSée sreée i pomenuta vrsta
malarije. :

Malariéna koma dolazi u obzir kod odraslih osoba obolelih od
tropike, ali posle 50 godina starosti je retka. Medutim, Frol je u Novo-
sibirskom video malariéne kome i kod dece. VaZno je jos§ sada islak-
nuti da se u krajevima s endemiénom tropikom malariéne kome .
uglavnom sreéu kod pridoslica, kao $to su kolonisti ili pak vojnici na
otsluzenju vojnog roka. U Makedoniji malari¢ne kome su ceice za
vreme sus$nih godina, kada je uostalom i tropika ceséa i tezeg karak-
tera. Tamo je naroéito veliki broj komatoznih sluéajeva malarije zabe-
lezen u jesen 1946, jedne od najtezih malari¢nih godina posle 1928,

Sl. 32 — Malariéna koma: kapilari mozga
spunienj sa parazitima tropike u stadijumu
deobe. (Po Marchoux-u)

Misljenja malariologa su podeljena po pitanju da li malariénu
komu izaziva neki specijalni soj P. falciparum-a. Jo§ Ziemann je opi-
sao P. falciparum var. perniciosa, kome je on pripisivao tu tesku ma-
lariénu komplikaciju, Kifajev je to i eksperimentalno dokazao ubrizga-
vanjem krvi bolesnika cd malari¢ne kome zdravom licu. Medutim,
ve¢ina malariologa se slaje da za nastanak malariéne kome nije
vazan samo parazit, odnosno soj tropike, nego i sredina u kojoj se on
razvija uz mnecgo jos drugih, nama nepoznatih faktora. Razviée kome
kod malarije predisponiraju razni faktori: iscrpljenost organizma, pre-
teran fizicki rad, kod Zena trudnoéa (Kitajev), sfatus timico-limfa-
ticus, itd.

Malariéna koma nikad ne nastupa s prvim malariénim napadom,
nego posle izvesnog broja malariénih napada. Po Gonfaevoj, mala-
riéna oboljenja kod bolesnika kod kojih se razvila malariéna koma
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bila su stara od 4 dana do mesec i po dana, a samo kod 4 bolesnika
malari¢no oboljenje je bilo staro 3—4 godine. Kod pojedinih bolesnika,
kod kejih je nastupila malariéna koma, prethodni malariéni napadi
protekli su normalno i nista nije nagovestavalo katastrofu. Ona je
dosla uz sledeé¢i malariéni napad. Medutim, kod veéeg broja bolesnika
malari¢na koma se nadovezala na malari¢no oboljenje, koje se ispo-
ljavalo teskim simptomima od samog pocetka; kao Sto su: jaka glavo-
bolja, povraéanje, malaksalost, visoka temperatura, itd.

Cesto malariénoj komi prethodi sta-
dijum somnolencije i stadijum sopo-
ra, ali ona moZe da nastupi i direkt-
no.. U stadijumu somnolencije bole-
snici su slabo aktivni, ali je njihova
svest potpuno ocuvana. Stadijum so-
pora karakterise duboka somnolencija
sa zanetoSéu. Bolesnik nije svestan
ta se cko njega zbiva, ali jo§ mozZe da
odgovori, ako mu se postavi pitanje
pojacanim glasom. Kod prave pak
kome bolesnik je potpuno besvestan;
on ne odgovara na poziv, ne razume
i niSta ne Euje.

U daljem izlaganju osyrnucemo se
istovremeno na sopora i koma, jer je
u vise sluéajeva nemoguée kazati gde
prestaje sopora, a gde pecinje prava

oma.
Da bismo mogli da objasnimo razne ) s
nervne pojave kod malariéne kome, ] e
potrebno je da se ukratko osvrnemo Sk 33 — Malariéna koma: ka-

4 : e plari bubrega ispunjen; sa 8§i-
na patoloske promene koje vidimo  onima u deobi kao i sa leuko-
na pojedinim organima, a naro¢ito u  citima u kojima se nalazi
nervnim centrima kod ove malariéne pigment. Po Brumpt-u.
komplikacije, :

Kod malariéne kome najvaznije promene sreéu se na mozgu i
drugim nervnim centrima. MoZzdane opne su crvenkaste boje zbog jake
hiperemije. Povrsina mozdanih vijuga je esto sivo zagasite boje ili
boje skriljca, §to zavisi od koliine pigmenta, odnosno parazita koji
se tamo nalaze. Na preseku mozdane supstance padaju u oéi mnogo-
brojna hemoragiéna tatkasta ognjista u beloj moZdanoj supstanci. -
Pa kada ih ima vise, povriina preseka dobiva ruzicast izgled. Pokat-
kad se radi éak o veéim krvnim izlivima, koji vise ili manje infiltsi-
raju iu sivu mozdanu supstancu,
Na razmazima zahvaéenih mesta bele mozdane supstance mogu

se videti pod mikroskopom vazne patoloske promene. Prosireni kapi-
lari potpuno su blokirani parazitarnim eritrocitima i na prvi pogled
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dcbiva se utisak kao da su injicirani jednom sivkastom masom. Svi
ti paraziti se nalaze obi¢no u stadijumu deobe i njihov pigment sastoji
se iz jedne ili vise kompaktinih gomilica. (Vidi sl. 32), Paraziti se jos
nalaze u eritrocitima, koji prijanjaju za zid kapilara, obrazujuéi na taj
naéin prave embolije. Pozadi njih kapilar prskaju a izlivena krv se
infiltrira u perivaskularni limfati¢éni prostor tako, da crvena krvna zrnea
dolaze u direkian kontakt s belom mozdanom supstancom. Medutim,
treba naroé¢ito istaéi, da ti evadirani eritrociti ne sadrZe parazite, Iz
toga bi se moglo zakljuéiti da su svi parazitirani eritrociti ukoCeni
u njihovom kretanju usled priévriéivanja za zidove krvnih sudova.
Istina, pokatkad pored odraslih parazita, koji jedino imaju naklonost
da se aglutiniraju i priévrste za zidove krvnih sudova, mogu se naéi
i paraziti mladih stadija. Ovi poslednji nisu iz iste generacije, i njima
se ne pridaje neki znaéaj u patogenezi pernicioznih komplikacija kod
malarije.

Endotelijum krvnih sudova bele supstance pretrpi takode znatne
promene; ¢elije nabubrevaju i degeneriSu se. Nema sumnje da te
promene igraju vaznu ulogu u hemoragijama. Ipak, time se ne obja-
$njava zaSto se to isto ne deSava i u sivoj supstanci, &iji su kapilari
takode ispunjeni parazitima. Uzduz kapilara stvaraju se granulomi,
koji se odnose na gliozna ognjista oko nekrotiziranih delova mozdane
supstance.

Sto se pak ti¢e samih nervnih éelija, izgleda da one ne pretrpe
narocite promene, ukoliko se to moze utvrditi na preparatima oboje-
nim po Nisslu. Medutim, Marchiafava i Bignami su videli degenera-
tivne promene na njihovim jedrima. '

Patoloike promene kod malariéne kome, pored velikog i malog
mozga sreéu se i u drugim delovima nervnog sistema. Bulbus, ki¢mena
moZdina, pa i Zivei ¢ulnih organa mogu da budu zahvaéeni hemora-
gijama, odnosno parazitarnim trombusima. Ambliopija, kao posledica
hemoragije u mreznjaci, nije retkost,

Patoloske promene kod malariéne kome sreéu se takode i u vege-
tativnim centrima: corpus sfriatum, tuber cinereum, jedra vagusa a
takode i centrima simpatiénih gangljiona. Anatomo-patoloske promene
na vedelativnom nervnom sistemu kod malarije detaljno je opisao
Mogilnicki, naroéito premene kod vratnih simpatiénih gangljiona. Kod
ovih poslednjih pomenuti pisac je video atrofiéne promene kod gan-
glionskih nervnih éelija sa sklerozom.

Pored osteéenja nervnog sistema, kod malari¢ne kome moze da
nastupi teiko oSteéenje nadbubrezne zljezde, distrofija jetre, nekroza
u bubrezima i drugim organima.

Po Gontaevoj, kod malariéne kome najstalnije morfoloske pro-
mene sreéu se u pojedinim organima. Pigment se moZe naéi u raznim
organima, narocito u slezini i jetri, gde se vrsi njegovo fagocitiranje od
strane ¢elija retikulo-endotelijalnog sistema i histiocita. Stepen
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pigmentacije mozga razliéit je u raznim sludajevima. Postoji prolife-
racija aktivnog mezenhima, naro¢ito ispoljenog u slezini (hiperpla-
zija pulpe) ijetri. Poveéanje slezine je umereno. Postoje jace ili slabije
izrazene destrukiivne promene na parenhimatoznim éelijama organa,
naroéito u bubrezima, gde se mogu videti i nekrotiéne pojave.

Patogeneza malari¢éne kome nije jo§ potpuno rasvetljena. Po kla-
si¢noj teoriji, sve nervne pojave kod kome pripisivane su mehani¢koin
zacepljenju mozdanih krvnih sudova, odnosno kapilara, malariénim
pigmentom (Charcot) ili parazitima (Laveran). Stvaranje trombusa u
kapilarima pripisivano je patoloskoj naklonosti parazitiranih eritro-
cita da mogu da se aglutiniraju. ProduZenom stazom u kapilarima
(usled mehaniékih smetnji u krvotoku) objasnjavana je nekroza endo-
tela kapilara, a u vezi s tim i zapaljenje zidova krvnih sudova. Me-
dutim, sve te promene su posledica a ne uzrok malari¢ne kome, odno-
sno komplikacija malarije.

Brumpt objasnjava patogenezu malari¢ne kome hiperacidozom,
nastalom kao posledica poremecéaja alkalne rezerve krvne plazme.
Gréeve ked malariéne kome Gontaeva pripisuje poviSenoj acidozi,
odnosno sniZenju alkalnih rezervi krvne plazme. Po Tareev-u, medu-
tim, ta acidoza ukoliko postoji, ima drugostepeno znacenje u patoge-
- nezi malariéne kome.

Isto tako, ostecenje jetre, bubrega i drugih organa, imaju drugo-
stepeno znacenje u patogenezi malari¢ne kome. Najzad, ni oste¢enjem
nadbubrezne zlezde ili promenama u vegetativnim centrima: corpus
striatum, tuber cinereum, jedra vagusa, kao i vratnih simpatiénih gan-
gljiona, nije mogla biti objasnjena patogeneza malari¢ne kome.

Zasada najbolje objasnjenje patogeneze malari¢ne kome pruza
alegricna teorija, podrzavana od Gontaeve, Sirokogerova i dr. Po
ovom pitanju, teza Gonfaeve zasniva se na sledeéim Einjenicama:
buran poéetak i akutni tok bolesti: pojava dekubitusa i promene na
organima sliéno onim kao kod anafilakti¢nih reakcija; znacajno oste-
éenje krvnih kapilara i poremecaj krvotoka alegriéne prirode; burna
proliferacija mezenhimnog tkiva, na prvom mestu retikulo-endoteli-
jalnog aparata slezine, jetre, endotela kapilara, kostane srzi, pluéa,
centralnog nervnog sistema i dr. organa. (Sve te izmene pretstavljaju
dalje etape u razviéu senzibilizacije organizma pod uticajem mala-
ricne infekcije). Funkcionalna blokada tkiva retikulo-endotelijalnog
sistema, §to se moZe videti iz naroéito visokog kongorotoveg indeksa
(98.5%0), analogno je anafilaktickom Soku. (Timiko-limfatiéna konsti-
tucija, smanjenje funkcija nadbubreinih Zljezda, otsustvo imuni-
teta, itd.).

Polozaj bolesnika pri soporu i komi je potpuno pasivan, Koza je
bleda i ima boju voska. Izraz lica je apatian, a tokom vremena lice
sve vise dobija mrtvacki izgled. Kod dubokog sopora i prave kome
oéni kapci su poluotvoreni, ili skoro potpuno zatvoreni. Usta (sa spe-
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Genim usnama) su poluotvorena; vilice su évrsto stegnute, a Zvaéni
misi¢i su gréevito zategnuti. Temperatura je obiéno visoka i nepravil-
nog tipa ili tipa kontinue. Rede je da temperatura bude normalna ili
ispod normale.

Kod sopora i kome nervno-psihi¢ki kompleks simptoma dominira
klinickom slikom i stanje svesti, kao $to smo to ve¢ i napred napo-
menuli, sluzi uglavnmn za njithovo razlikovanje. Kod poledm.lh bole-
snika ispoljava se i bunilo.

Pojedini nervni mmp'ooml su razli¢ith izraZeni u raznim sluca]e-
vima. Po Tareev-u, pri soporu i komi mogu da se ispolje i znaci hiper-
kineze, pocinjuéi s kloniéno-toni¢nim gréevima odvojenih grupa misiéa
(uglavnom misiéa udova), pa sve do tetaniformnih ili epileptiformnih
gréevitih nastupa. PoviSeni misiéni tonus, kaze T'areev, ide u pojedinim
sluéajevima do potpune ukocenosti udova. Slaba ukocenost potilika
izrazena je gotovo kod svih bolesmka, a kod nekih i veoma jako. Kod
prave kome pokatkad misSiéni tonus mozZe da bude i umanjen. Jaki i
teski napadi tetaniformnih gréeva (s izraZajem opistotonusa), mogu
da nastupe kod kome u agonalnom stadijumu.

Pojava hiperkineze i poviSenje misiénog tonusa su cbiéno docniji
simptomi u poredenju s izraZavanjem koinih refleksa. I3&ezavanije
trbusnih refleksa je prvi nevroleski simptom pogorSanog stanja kome.
Docnije, (ne uvek) iS¢ezava i refleks kremastera. Plantarni refleks
izostaje, ili je smanjen, u velikom broju slucajeva i sopora i kome.
Medulim, ako se stanje preokrene na bolje, kozni refleksi se po-
javljuju posle 2—3 dana od povracanja svesti, ali obrnutim redom;
prvo se pojavljuje plantarni, zatim kremastera, pa refleksi trbusnih
misi¢a. Sto se pak ti¢e patelarnih refleksa, oni su normalni kod somno-
lencije, dok se kod scpora i kome pojaéavaju do stepena klonusa. Pred
smrt ti refleksi mogu potpuno da i$¢eznu, pa éak i tamo gde su ranije
bili izrazeni. U slucaju obrta na bolje ti refleksi ostaju poviseni u
toku nekoliko dana i posle povraéanja svesti. Refleks zenica kod
sopora i kome je ili normalan ili nesto oslabljen. Medutim, pred smrt
i on is¢ezava. Dok je kod sopora i kome Kernig pozitivan kod 50
bolesnika, Babinski, Brudzinski i Gordona su pozitivni samo u poje-
dinaénim sluéajevima (Tareev).

Kod sopora od samog poretka izrazava se dekubitus, koji mozZe
da zahvati ¢ak i misiéni sloj,.narocito oko trohantera.

Likvor kiémene mozdine kod sopora i kome obi¢no se nalazi pod
pritiskom, ali je bistar i u sedimentu sadrzi samo po koji leukocit.
Kencentracija belancevine u likvoru kreée se od 0,15—0,2 pro mile.
tPo Tareev-u).

Kod sopora i kome puls je obiéno ubrzan, a kryni pritisak sma-
njen. Ovaj poslednji kre¢e se od 70/30—100/50 mm Hg. ;

Tako isto i disanje je ubrzano; oko 30 u minutu, rede 50—60.
Pokatkad, medutim, ono je znatno usporeno i nema vise od 11 respi-
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racija u minutu. Kod malari¢ne kome disanje je povr$no, suprotno od
oncga $to vidimo kod dijabetiéne kome ili kod meningitiéne kome.
Patoloske promene u pluéima su razlidite u raznim sluajevima. U
pocetku kome ispoljava se cesto lak bronhitis, a docnije bronho-
pneumonija ili pleuritis suv ili sa eksudatom. Medutim, pred smrt
nastupa i otok pluca,

Promene sa strane digestivnog trakta su takode vazne. Pri laksim
sluéajevima sopora bolesnik automatski moze da proguta teénost, dok
je kod kome to onemoguéeno. Poremeéaj gutanja, kaze Tareev, izgleda .
ne stoji u vezi s paralizom Zvaénih miSiéa, jer se on odmah uspo-
stavlja po povracaju svesti. Povracanje kod kome je retko ispoljeno.
Jezik je obi¢éno suv i uvek je oblozen. Trbuh je u veéini sludajeva
nesto nadut. Stolica jé obiéno zadrzana, U pojedinim sludajevima bo-
lesnici nesvesno vrie nuzdu ispod sebe,

Koli¢ina mokraée je smanjena, ali se njena koli¢ina tesko moze
utvrditi, jer bolesnici mokre ispod sebe. Njena specifiéna teZina kreée
se izmedu 1010—1027. Reakcija mokraée je kisela: pH od 5,0—6,0.
Albumin se obiéno nalzi u tragovima i njegova kolidina kreée se od
0,03—0,45 pro mile (Tareev).

Promene u krvi kod malariéne kome su dosta proucene. U veéini
sluajeva izrazena je anemija s povisenom hemolizom, kao i kod dru-
gih sluéajeva malarije. Broj eritrocita u pojedinaénim sludajevima
pada na 2 i po pa i na jedan i po milion u kubnom milimetru. Rede
je njihov broj veéi i od 4 i po miliona. Broj eritrocita s jedrom kreée
se od 0,5—9%. Koli¢ina hemoglobina kreée se izmedu 20—40%, rede
se drZi u granicama oko 70%. Sedimentacija eritrocita kod kome je
jako ubrzana (do 70 mm), ali u sludaju obrta na bolje poéinje da se
usperava i pribliZava normalnim granicama. A

Leukocitarna slika kod kome je sliéna onoj i kod drugih teskih
malarija; leukopenija, iS¢ezavanje eozinofilnih i skretanie ulevo ne-
utrofilnih leukocita, pojava pigmentofaga a rede i leukocita sa mela-
ninom, itd.

U obiénim sluéajevima broj leukocita je niZi od 5000 u 1 mm?,
rede je izraZena umerena leukocitoza (9—12 hiljada). Medutim, u lite-
raturi su zabeleZeni slucaievi kome i sa 64 hiljada leukocita u kubnom
milimetru (Kacka). Po Kifaev-u, monociti sa melaninom, (pigmento-
fagi), sre¢u se kod svih slucajeva kome. Po Stepanovu, Tutfaevu i
Abasovu njihov broj u perifernoj krvi kreée se od 1—15%, a po Bla-
Skovu od 2—9%. Tiirk-ove éelije su takode nadene kod svih bole-
snika s malari¢cnom komom.

U razmazima krvi bolesnika s malariénom komom sreéu se uglav-
nom prstenovi tropike, a rede i gametociti te vrste malarije. Broj
prstenova u perifernoj krvi ¢esto nije u skladu s brojem parazita, na-
denih u kapilarima centralnog nervnog sistema i drugim organima.
Dek su ¢esto kapilari mozga potpuno ispunjeni parazitarnim trombu-
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sima, u perifernoj krvi istih bolesnika nade se vrlo malo parazita.
Isto tako, ni tezina toka malariéne kome nije uvek u srazmeri sa bro-
jem parazita u perifernoj krvi. Nalaz zrelih Sizonata u perifernoj krvi
kod malariéne kome razli¢it je od jednog do drugog slucaja. Izgleda
da, ukoliko je malariéna koma tezeg karaktera, odnosno ukoliko je
odbrana organizma slabija, utoliko je njihov nalaz, Ces¢i i njihov
broj veéi.

Stepen hemolize kod malariéne kome moze se utvrditi nalazom
bilirubina u serumu. Po Tareev-u, koncentracija bilirubina u krvi (po
metodi van den Berg-a), kreée se od 0,52 do 4 mg /.

Koncentracija Seéera u krvi kod malariéne kome ostaje skoro u
normalnim granicama. Samo rede dolazi do neznatne hiperglikemije
ili jo§ rede do neznatne hipoglikemije,

Alkalna rezerva krvne plazme kod malariéne kome je u veéini
sluéajeva umereno smanjena, a samo izuzetno znatno smanjena, Me-
dutim, Brumpt, kao $to smo napred videli, nastanak malariéne kome
pripisuje hiperacidozi. Po Tareev-u pak, u toku razviéa malariéne
kome ne dolazi do nagle promene acidobasa u krvi.

Kod malariéne kome funkcije retikulo-endotelijalnog sistema su
veoma sniZene, $to se moze utvrditi kongorotovom reakcijom (vidi
stranu 137).

Tok malari¢ne kome ne traje duze od nekoliko dana, Prognoza
i izgledi na ozdravlienje su razli¢iti u raznim sluéajevima, a to zavisi
od toga da li se radi o soporu ili pravoj komi, Po ve¢ini malariologa,
ked prave kome, nikad ne nastupa ozdravljenje. Medutim, od 17 slu-
¢ajeva prave kome, legenih od Tareev-a, niih 5 je ozdravilo. Po Kli-
kovu i Kusevu, procenat ozdravljenja kod kome je oko 50%. Po Ki-
tajevu, procenat smrinosti od malariéne kome naroéito je visok kod
trudnih Zena. Kd malariéne kome smrt &esto nastupa i onda kada se
kod lecenih sluéajeva broj parazita naglo smanii.

Ako dode do preokreta na bolje, nastupa potpuno ozdravljenje
bez ikakvih tragova oboljenja. Recidivi kome nisu poznati.

Pri legenju malariéne kome treba se pridrzavati istih principa kao
i kod ledenja drugih teskih malarija, odnosno njihovih komplikacija.
S obzirom na opasnost koja preti bolesnicima od kome, legenje tro-
pike ni pod kakvim izgovorom ne sme se odlagati, pogotovo ako se radi
o pridoslicama, odnosno naseljenicima ili vojnicima, poreklom iz ma-
lariénih krajeva.

Izgledi na ozdravljenje kod malariéne kome zavise znatno i od
pocetka le¢enja. Razume se, ukoliko se pre po¢ne s lecenjem, utoliko
su izgledi na ozdravljenje veéi. U krajevima s endemi¢nom malarijom,
kod svih bolesnika sa groznicom kod kojih poéinju jo§ od samog
pocetka da se ispoljavaju znaci somnolencije, treba misliti na mala-
ri¢nu komu i ne odlagati specifiéno le¢enje. Ako se lefenje pocne u
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pretkomatoznom stadijumu, izgledi na wuspeh su veliki. Medutim,
cesto puta leenje zapoéeto samo nekoliko asova posle izrazavanja
kome nije moglo da spase bolesnika.

Od medikamenata dolaze u obzir injekcije atebrina i kinina, Ate-
brin se daje ili intramuskularno po 0,3 ili po 0,1 intravenozno; ukupna
doza za 24 casa je 0,3—0,4. Kinin se daje intramuskularno u dozi od
1.5—2,0 gr. u toku 24 ¢asa. Kod malariéne kome kontraindicirano je
intravenozno davanje kinina. Pored kinina i atebrina treba dati (in-
travenozno) urotropin, adrenalin, glikozu i fizioloski rastvor. Indici-
rana je takode lumbalna punkcija.

Malarija i ¢ulo vida, — Malariéno oboljenje ima reperkusije i na
Sulo vida. Hiperemija konjunktiva za vreme stadijuma temperature je
sialna pojava. Herpetiéni osip na oénim kapcima nije retkost kod ma-
larije. Medutim, u toku malaricnog oboljenja mogu da se ispotje i
ozbiljnije komplikacije na tome organu, kao Sto su keratitis, herpes
corneae, iridociklitis, zamucéenje staklastog dela, krvavljenja u mrez-
njaéi, paraliza oénih misiéa i druge rede komplikacije.

Atrofija o¢nog Zivca kod malarije nije posledica delovanja para-
zita, nego delovanja pojedinih medikamenata, naroéito plasmohina.
Povisene doze pomenutog preparata, delujuéi toksiéno kako na krvme
sudove oka tako i na gangliske ¢elije retina, dovodi do atrofije po-
menutog Zivea. Najraniji simptom povrede oénog ziveca plazmohinom
je suier]lje polja vida na zelenu boju. (O toksiénosti plasmohina vidi
str. 291),

Crnomokraéna groznica

Crnomokraéna groznica je teska malari¢na komplikacija, koja je
u literaturi poznata pod raznim imenima: Fiévre hémoglobinurique,
ficure a urine noires (francuski), ¢ernovodnaja lihoradka (ruski), he-
moglobinuric fever, blackwater fever (engleski), Schwarzwasserfieber
(nemacki) itd. Ovaj naziv je dobila zato $to se uglavnom ispoljava
groznicom, hemoglobinurijom i Zuticom.

Crnomokraéna groznica poznata je tek od uvodenja kinina u te-
rapiju malarije. Istina, Stephens, tragajuéi u literaturi po tome pita-
nju, nasao je 4 opisana shu¢aja ove vrste hemoglobinurije i pre primene
toga alkaloida. Na nju su prvi obratili paznju francuski marinski le-
kari na sluzbi na Madagaskaru, Uskoro zatim ona biva otkrivena u
raznim krajevima sveta. Prvi iscrpan opis ove malariéne komplikacije,
izazvane kininom, dao je Dufroulau jos 1858 u jednom dopisu fran-
cuskoj medicinskoj akademiji,

Rasprostranjenost crnomokraéne groznice podudara se s raspro-
stranjenoséu teske malarije. Ona se najdeiée sreée u pojedinim delo-

vima Afrike (Rodezija, Kongo, Uganda, S. Afrika) i Dalekog Istoka
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(Java). Od zemalja basena Sredozemnog Mora srece se dosta &esto
u Juznoj Italiji i Grékoj. U Sovjetskom Savezu crnomokraéna groznica
poznata je u Srednjoj Aziji i oko Kavkaza. Po Popovu, od 1879 do
1925 bilo je opisano u SSSR ukupno 337 slu€ajeva ove hemoglobinu-
rije. Ona je poznata i kod nas. Avgusta meseca prosle godine (1947)
ustanovili smo jedan sluéaj crnomokraéne groznice kod jednog mla-
di¢a iz Novog Sela (Strumica), obolelog od malarije na izgradnji Mo-
nospitovskog Kanala.

Crnomokraéna groznica je komplikacija tropike, rede tercijane a
izuzetno i kvartane. Ona se najéeiée pojavljuje posle viSe recidiva
malarije ili reinfekcija, tj. kod starih malaridara. Iz anamneze bole-
snika s crnomokraénom groznicom vidimo da je u veéini slucajeva
njihova malarija stara od 6 meseci do dve godine, Od 1050 slucajeva
crnomokraéne groznice, za koje je Stephens prikupio podatke, kod ve-
éine obolelih starost malariénog oboljenja kretala se od 2—3 godine.
Rede su zabeleZeni sludajevi ove hemoglobinurije posle 6 nedelja, a
izuzetno i posle dve nedelje od primarnog oboljenja. S druge strane,
opisani su sluGajevi crnomokraéne groznice kod lica, koja veé 30—40
godina Zive u krajevima s endemiénom malarijom.

Crnomokraéna groznica je obiéno komplikacija odraslih osoba, ali
je u literaturi poznat jedan sluéaj i kod deteta od 6 meseci. Pojavu
crnomokraéne groznice kod jednog malaridara predisponiraju razni
faktori: iscrpljenost, trauma, alkoholizam, uzbudenje, a naroéito pre-
hlada. Nije moglo biti dokazano, da crnomockraénu groznicu prouzro-
kuju ili predisponiraju specijalni sojevi malariénih parazita.

Medutim, iako danas znamo da nema crnomokraéne groznice
tamo gde nema malarije, i da je ona retkost u malariénim zemljama
gde se ne uzima kinin, ipak jo§ malo znamo o njihovom blizem odnosu.

Po izvesnim piscima crnomokraéna groznica stoji u direkinoj vezi
s malariénim parazitom, koji naglim razaranjem eritrocita oslobada
veliku koli¢inu hemoglobina u krvotok. Ali posto jetra ne moZe da
primi sav hemoglobin, to se njegov viSak izlu¢uje preko bubrega u
mokraéu. Po drugima pak, parazit oitecuje jetru, usled cega Zué pre-
lazi u krvotok i rastvara crvena krvna zrnca, (&iji hemoglobin pre-
lazi u mokraéu), Medutim, gornje pretpostavke su ve¢ davno odba-
¢ene kao potpuno neosnovane.

Yersin je crnomokraénu groznicu pripisivao jednoj maloj bakte-
riji, koju je on navodno nasao u epitelijalnim cilindrima, izlu¢enim u
mokraéi bolesnika, Sambon je pak za uzroénika ove hemoglobinurije
smatrao jednu protozou, blisku piroplazmama. Blanchard i Lefrou, na-
Savsi jednu spirohetu u krvi i jetri kod 4 bolesnika od crnomokraéne
groznice, zakljuéuju da je ona uzroénik ove vrste hemoglobinurije.
Navodno, ta spiroheta, ubrizgana zamorcima, izazivala je kod njih
smrt posle hematurije. Ali kod 8 drugih bolesnika pomenuti pisci
uopste nisu nasli spirohete. Medutim, danas viSe niko ni spirohete ne
smatra uzroénicima crnomokraéne groznice.
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Ako uzmemo u obzir da se ova malari¢na komplikacija pominje
tek od primene kinina u terapiji malarije, onda se mora pretpostaviti
da izmedu njih postoji neki odnos. Crnomokraéna groznica kod urode-
nika u tropskim krajevima sre¢e se samo kod onih lica koja su u kon-
taktu s Evropljanima, od kojih dobivaju kinin u sluéaju oboljenja od
malarije. Tomazelli je u periodu od 1860 do 1874 sakupio veéi broj
opservacija crnomokrac¢ne groznice, dokazavsi jasno da je ona na-
stupila kao posledica uzimanja kinina. U Guadaleupe-u Carrean je
izazvao kininom crnomokraénu groznicu kod izvesnog broja malari-
¢ara. Dumas je kod jednog podoficira iz Dakara izazvao recidivu
crnomokraéne groznice, davsi mu 1,5 gr. sulfuri¢nog kinina. Najzad,
i Koch se jos 1898 potpuno izjasnio da crnomokraénu groznicu izaziva
kinin,

Iz svega ovoga §to smo napred izneli moglo bi se zakljugiti da
crnomokraéne groznice nema bez uzimanja kinina. Ali znamo i to da
ta hemoglobinurija nije posledica hemolititkog dejstva kinina_ bar u
onim dozama koje se daju pri le€enju malarije. Naprotiv, kod osetlji-
vih lica i doze od 0,002—0,005 mogu da izazovu tesku hemoglobinu-
riju. Uloga kinina u patogenezi crnomokraéne groznice je neka vrsta
aktivatora. Izgleda, da on kod senzibiliziranih lica mobilise hemoli-
ticke amboceptore mezenhima, reaktiviranog recidivima malarije, U
redim sluajevima, osim kinina, tu ulogu moze da odigra antipirin,
fenacetin, salipirin, metilensko modrilo, plazmohin, pa i atebrin. Prema
tome, i uzimanje atebrina moZe u retkim slucajevima da izazove crno-
mokraénu groznicu. (Do drugog svetskog rata bilo je opisano oko 10
takvih slucajeva).

Pre nego 3to predemo na pitanje patogeneze kod crnomokraéne
groznice, da se osvrnemo najpre s nekoliko re¢i na anatomo-pato-
loske promene u slezini, jetri i bubrezima, Pri pregledu slezine pada
u o&i hiperplazija folikula, prosirenje venskih sinusa, nekroti¢na
ognjista strome, itd. Postoji hiperplazija retikulo-endotelijalnog si-
stema i jetre. U tome organu mogu se videti takode nekrotiéna ognjista
i pojacano taloZenje hemosiderina (pigment gvozda). U bubrezima se
zapaZaju veoma vazZne promene: hiperemija, krvni izlivi, nekroza itd.

Mehanizam samog nastupa crnomokraéne groznice nije jo§ pot-
puno rasvetljen, ali izvesne &injenice govore da se tu radi o hemo-
klaziénom Soku. Toj tezi ide u prilog &injenica, sto se &esto nastup
hemoglobinurije ispoljava ve¢ na 5 minuta po uzimanju kinina. Po-
katkad se s nastupom hemoglobinurjie ispoljava i urtikarija, ali po-
java ove poslednje je obi¢no docnija. Transfuzija krvi moZe da zau-
stavi hemoglobinuriju (desensibilizaciona pojava), itd. Po izvesnim
piscima, kinin, uniStavajuéi parazite, dovodi do naglog oslobadanija
alergina, koji zatim provocira hemoklaziéni $ok. Medutim, protiv toga
govori Cinjenica 3to nastup hemoglobinurije posle uzimanja kinina
moZe kod senzibiliziranih malaridara da nastupi i u periodu kada se
u krvi ne nalaze vise paraziti,
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Blocklock i Mc Donald objasnjavaju nastup hemoglobinurije ana-
tomo-patoloskim promenama slezine i bubrega. Oni pridaju vaznost
ctazi krvi u slezini, nastaloj usled zapudenja sinusa parazitima zahva-
¢enim retikuloendotelijalnim éelijama. To dovodi do anoksemije i
obrazovanja mleéne kiseline, koja predisponira hemolizu eritrocita.
Pod takvim okolnostima fizicki napor, nazeb, uzimanje kinina itd
mogu da izazovu nastup hemoglobinurije.

A, Plehn pripisuje bubrezima udesée u patogenezi crnomokraéne
groznice. Po pomenutom piscu u tim organima odigrava se hemoliticki
sok, nastao kao posledica delovanja antigena (razoreni paraziti delo-
vanjem kinina) na organizam sesibiliziran belantevinama malariénih
parazita. Tako nastalim oSteéenjem bubrega biva zadrzan natrinm-
chlorid, usled &ega izluéena mokrac¢a nema veéu specifiénu tezinu od
1001—1005, Takva hipotoniéna mokraéa pogoduje hemolizu eritrecita.
Sirokogorova takode govori o akutnoj distrofiji bubrega kod crnomo-
kraéne groznice (analogno akutnoj distrofiji jetre), usled ¢ega »mo-
kraéa prelazi u krv a krv u mokraéu«.

Medutim, napred navedene promene u pojedinim organima, na-
ro&ito u bubrezima, posledica su a ne uzrok hemolititkog Soka.

Pojavi hemoglobinurije, kao Sto smo napred videli, pripremaju
put Geste malariéne infekcije, odnosno recidive, a sekundarno alkoho-
lizam, rdava nega, premorenost, a naroéito prehlada.

Klinicka slika crnomokraéne groznice razlidita je u raznim slu-
ajevima, §to zavisi od jadine a narotito duZine trajanja nastupa.

Nastup crnomokraéne groznice u veéini sluajeva ne sinhroni-
zira s malariénim napadom. Hemoglobinurija ¢esto nastupa kada se u
perifernoj krvi i ne nalaze paraziti. U svakom slugaju, za vreme hemo-
globinurije paraziti se retko mogu naéi u krvi, s obzirom na brzo
raspadanje parazitiranih eritrocita.

Nastup crnomokraéne groznice poginje naglo, iznenada i bez na-
ro¢itih prodromalnih znakova. U oko 75%: slutajeva on nastupa u
toku prvih 6 ¢asova posle uzimanija kinina. Pokatkad, medutim, hemo-
globinurija se ispoljava ve¢ posle nekoliko minuta od uzimanja po-
menutog alkaloida.

Napad hemoglobinurije crnomokraéne groznice poéinje drhta-
vicom, koja traje 2—4 &asa. Pokatkad se drhtavica moZe ponoviti u
toku istog dana. Drhtavica rede nastupa tek posle pojave crne mo-
kraée. Od samog pogetka napada ispoljava se podrigivanije i Stucanije,
a uskoro zatim i povraéanje. Bolesnik se Zali na glavobolju, bolove u
predelu slezine i jetre kao i na kolike. Temperatura se naglo penje
i ve¢ posle jednog Zasa od poletka napada moZe da dostigne 40° C,
Posle nekoliko éasova temperatura opada, a u pojedinim sluéajevima
i pre zavrsetka nastupa hemoglobinurije moze da se spusti i ispod 36°
C. S padom temperature razvija se brzo kolaps sa prostracijom; lice
bolesnika je bledo i uplaseno, a puls je ibrzan i slab. KoZa bolesnika
je hladna i lepljiva, a takode izraZeno je i Hipokratsko lice.
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BO]a. izluéene mokraée (u pocetku normalne koli¢ine) jako impre-
sionira bolesnika. Kod lakih napada mokraéa je crvena, ali u tezim
napadima ona ima boju crnog vina ili crne kafe. U pojedinim sluéa-
jevima boja mokraée je plava, zelena, purpurno crvena, zlatno Zuta,
bledo zeleno Zuta, itd.

U izluéenoj mokraéi sreéu se hemoglobin i drugi patoloski pro-
dukti. Sto se tice hemoglobina (kao i methemoglobin) on je ili rastvoren
u mokraéi ili se nalazi u vidu zrnastog detrita (pokatkad samo u sedi-
mentu). Kod skoro polovine slu¢ajeva crnomokraéne groznice, u sedi-
mentu mokraée osim detrita mogu se naéi jo$ i hijalini i granulirani
cilindri, kao i potpuno saduvani eritrociti. Za razliku od hemoglobina,
nalaz methemoglobina u mokraéi je manje stalan, U mokraéi se srecu
takode i pigmenti; koli¢ina urobilina u veéini sluéajeva je dosta viscka.

Pri jednom nastupu izluivanje hemoglobina traje obitno 3—4
dana, a samo izuzetno &—20 dana (pri produZenim recidivnim for-
mama), Njegova koncetracija u mokraéi nije veéa od 10—16% (hemo-
metar po Sahli-u). Retko dostiZe koncentraciju koja bi odgovarala
hemoglobinu u 200 ecm® krvi, s obzirom da se veéi deo raspadnutog
hemnglobina pretvara u Zuéne boje.

Piva porcija mokraée posle drhtavice moze da sadrZi serumske
belanéevine, a ne hemoglobin. Kod crnomokraéne groznice albuminurija
je stalna pojava, pa se moZe produZiti i po prestanku hemoglobinurije.
Koncetntiracija albumina u mokraéi moZe da dostigne 10—20% pa i
viSe, ali brzo iS¢ezava. U sluaju razvi¢a hipostenije, kao Sto ie to
uvek slu¢aj pri insuficijenciji tubula, albuminurija je neznatna. Re-
akcija mokraée je kisela; pH obiéno 5,8—6,8.

Bolesnici se obiéno Zale na éesto mokrenje, pokatkad do 25 puta
u toku 24 Easa, a neki od njih ne mogu ni da zadrZe mokraéu. Obrnuto,
kod pojedinih bolesnika mokraéa bude zadrZana, pa se mora pribeéi
i kateterizaciji.

U obi¢nim sludajevima koli¢ina izluene mokraée u toku prvih 24
casa izgleda nije smanjena, pa moZe ¢ak da bude i poveéana. Medu-
tim, u tezim sluajevima pada na nekoliko desetina kubnih santime-
tara, a moze da nastupi i potpuna anurija u toku od 1—3 dana od
pocetka hemoglobinurije.

Anurija dovodi do smrti najdalje za 3—4 dana, ali poznati su
sludajevi u literaturi gde je smrt nastupila posle 8 dana. U sluéaju
preckreta na bolje, moZe da se ispolji poliurija, ali to nije uvek
dobar prognosticki simptom. Po Tareev-u, kod jednog bolesnika na
dan smrti koli¢ina izlu¢ene mokraée iznosila je 3.750 cm® Ne treba
zaboraviti da poliurija stoji u vezi sa azotemijom; uglavnom s insufi-
cl]enc:l}om tubula. Usled toga, u toku izvesnog vremena i pored poli-
urije dolazi do porasta azotemije u krvi, Po Owen-u i Murgatroyd-u,
koncentracija ureje u mokraéi bila je niska i nije prelazila vrednost
1,5%, a takode je bila smanjena i koncentracija hlorida.
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Specifi¢na tezina mokra¢e pri crnomokraénoj groznici -lfoleba se
u &irokim razmerama. Kod teZih sluCajeva u periodu oligurije ona je
niska i ostaje takva takode i pri eventualno nastupajuéoj poliuriji.

U teskim progredirajuéim slucajevima crnomokraéne groznice
s porastom azotemije ispoljavaju se obi¢ni uremiéni simptomi, uporno
i obilno povra¢anje; u izbljuvanom sadrZaju moZe se na¢i do 150 mg
ureje; zatim Stucanje, glavobolja, sanjivost danju a besanica noéu,
hipotermija, miozis, hiperestezija, svrab, bunilo za vreme sna, jaka
zed, suv jezik, nesvesno ispustanje mokraée itd. U vetem broju slu-
Cajeva svest je o¢uvana sve do smrti, pokatkad bolesnici su razdra-
Zeni, ili kod njih nastupa koma.

Azotemija moZe da bude veoma visoka takode i u sluajevima
koji se zavrSe ozdravljenjem. Ona je posledica kako bubreine reten-
cije tako i raspada tkiva (citoliza). Njena vrednost je do 200 mg
preostalog azota i do 430 mg %o ureje (Manson-Bahr). :

Po Tareev-u, otoci kod crnomokraéne groznice izostaju, ali ako se
pri anuriji ili oliguriji unese veéa kolicina fizioloSkog rastvora, moze
u sluéaju slabog srca da dode do razviéa ascitesa pa i do opstih

- otoka.

Krvni pritisak kod crnomokraé¢ne groznice je u normalnim grani-
cama, Puls je ubrzan i esto dostize 150—160 u minutu.

Zutica je kod crnomokraéne groznice stalna pojava, pa ¢ak i u
laksim slucajevima. Ona mozZe da se ispolji veé i posle 12 &asova od
pocetka nastupa hemoglobinurije. Kod crnomokraéne groznice Zutica
ima hemoliti¢ki karakter i nije pradena svrabom. Prelaz bilirubina
preko Zu¢i u duodenum ispoljava se teskim biloznim povraéanjima.
Jetra je pokatkad jako uveéana, a predeo oko Zuénog mehura je
osetljiv na pipanje. Medutim, po prestanku hemolize, jetra se brzo
vrada u svoje granice.

Bilirubin se naglo poveéava u serumu i éesto dostize koncentra-
ciju od 8—10 mg "/o. Istina, sa iS€ezavanjem Zutice vraéa se u nor-
malne granice.

Pri crnomokraé¢noj groznici, kao i pri posttransfuzionom soku,
moze posle osteéenja bubrega da se razvije i dosta tesko oSteéenje
parenhima jetre »bubrezno jetrin sindrom«, U krvi bolesnika nalazi se
bilirubin, dck ureja nije narodito poviSena. Stolica je bezbojna, u
mokracdi se nalazi zZuéni pigment, itd. Ponavljani napadi crnomokraéne
groznice mogu da pripreme teren za ostvarenje Zudnog kamenca.

Kod crnomokraéne groznice najveée i najvaznije promene odnose
se na crvena krvna zrnca. Njihov broj samo posle 24 ¢asa od poéetka
hemoglobinurije moZe da padne na 1 milion u mm3, a u daljem toku
silazi i do krajnjih granica; 500.000—600.000 u mm?®. U ovom po-
slednjem sluéaju koncentracija hemoglobina krvi nije veéa od 8%.
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Medutim, odmah po prestanku hemoglobinurije ispoljava se brzo
reakcija kostane srzi pojavom normoblasta, retikulocita i polihroma-
zije. Broj normoblasta cesto dostize cifru od 20% svih eritrocita, a
broj retikulocita 320—336 %w. U razmazima krvi mogu se primetiti
takode i ¢elije patoloske regeneracije, kao Sto su Jolly-jeva telasca
idr.

Kod crnomokraéne groznice postoje promene i kod belih krvnih
zrnaca, Obi¢no je izrazena neutrofilna leukocitoza sa 25000—30000,
rede 50000—60000 leukocita u mm®, U ovom poslednjem sluéaju u
perifernoj krvi belesnika mogu se videti i mielociti.

U teskim sluéajevima crnomokraéne groznice ispoljava se ume-
rena leukopenija sa 2500—3000 leukocita u 1 mm?,

Broj eozinofilnih varira prema stadijumu hemoglobinurije. Na
vrhuncu hemoglobinurije broj eozinofilnih je veoma malen ili ih gak
i nema. Medutim, u periodu ozdravljenja njihov se broj poveéava do
14 svih leukocita. U toku hemoglobinurije, u perifernoj krvi bole-
snika mogu se videti takode 1 makrofagi s fagocitiranim eritrocitima.

Tok crnomokraéne groznice je razliit u raznim sludajevima.
Obiéno dolazi samo do jednog nastupa, pradenog drhlavicom i izlugi-
vanjem tipiéne erne mokraée u toku 1—3 dana. Pokatkad, mozZe se,
posle krac¢eg vremena, ponoviti nov nastup sa svim simptomima crne
mokraéne groznice, a rede i nekoliko njih jedan za drugim.

Sa klinicke tacke gledista, pored napred opisane forme crnomo-
kraéne groznice, sre¢u se i forme s veoma benignim tokom ili, naprotiv,
fudroajante. Pod imenom abortivnih formi crnomokraéne groznice
Tareev podrazumeva lake sluéajeve hemoglobinurije, kod kojih dotazi
do izluéivanja mokraée tamne boje i to za kraée vreme. Takvi sluca-
jevi srecu se Cesto u krajevima s endemiénom malarijom kod lica, koja
su veé vise puta imala malariju, odnosno malari¢ne napade.

Fudroajantne forme crnomokraéne groznice odnose se na teske
sludajeve, gde smrt nastupi pre nego Sto se jasno i ispolji crna mo-
krac¢a. Od samog pocéetka nastupa ispoljavaju se veoma teski simptomi:
uporno povraéanje, Stucanje, bunovno stanje, hipertermija (do 43° C),
acetonurija itd. Kod takvih bolesnika smrt obiéno nastupa u toku prva
24 Gasa od ispoljavanja prvih simptoma.

Prognoza crnomkraéne groznice je uvek neizvesna zbog teskog
osteéenja jetre a narocito bubrega. Pri prvom nastupu crnomokraéne
groznice smrinosi je oko 30%, a pri drugom oko 20°/o. Od svih smrtnih
slucajeva oko 65°% otpada na prvu nedelju (od 3—5 dana), oko 30%o
na drugu nedelju, a samo oko 5% posle 2 nedelje od pocetka hemoglo-
binurije. MoZe se kazati da kod polovine smrinih sluéajeva smrt na-
stupi kao posledica produzene anurije. Teski prognosticki simptomi su:
anurija, Cesta povraéanja, jak bol u krstima, visok stepen anemije,
jaka produzena drhtavica, nesvestica, somnolencija, koma itd.

Lecenje crnomokraéne groznice je simptomatiéno. U momentu po-
jave hemoglobinurije ne misliti na malariju i odmah prekinuti sa da-
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vanjem antimalarika, a naroéito kinina. U tezim sluéajevima samo
transfuzija krvi moze da spase bolesnika, MozZe se dati 500—700 cm®
krvi odjedanput i i¢i do 3 litra u 5 seansa, MudZziri-u u Thilisu uspelo
je da transfuzijom krvi spase bolesnika, kod koga je broj eritrocila u
mm? bio pao na 630.000 a koncentracija hemoglobina krvi na 8.
Protiv podetnog soka daje se kofein, kamfor, korazol i dr. Radi pred-
upredenja od anurije incidirana je dijatermija u oblasti bubrega u tra-
janju najmanje od 1 ¢asa, a zatim je i ponoviti. Po prestanku hemo-
globinurije, preporu¢uje se davanje jetrinih preparata, naroéito kam-
polona. Kod pojedinh bolesnika, ledenih kampolonom, posle 18 dana
broj eritrocita od 1,980.000 u mm® popeo se na 4,700.000, a koncen-
tracija hemoglobina u krvi od 45% na 79%. Istina, posle prestanka
hemoglobinurije nastupa nagla regeneracija krvi i spontano. Protiv
upornih povracanja daje se hloroformna voda ili nekoliko kapi
tinkture joda u malo vode.

Malarija kod trudnica i dece

U krajevima s endemiénom malarijom ova bolest je od velikog
znaéaja ne samo za trudnicu i dete veé i za kvalitet i kvantitet po-
roda. Nije samo priéa da je malarija potpuno unistila &itava naselja
pa i pokrajine. Slab brojni porast pojedinih naroda u tropskim kra-
jevima ima se uglavnom pripisati smrtnosti dece od malarije.

Malarija i trudnica. — Malarija za trudnicu pretstavlja opasnost
u toku bremenitosti, za vreme porodaja i odmah po porodaju. Kao sto
smo to veé napred kazali, trudnice su naroéito predisponirane mala-
ricnoj komi i drugim teskim pernicioznim malarijama, naroéito pri
oste¢enju jetre. Smrtnost od malariénih koma narodilo je visoka kod
bremenitih Zena. Kod trudnica posteljica pretstavlja naroéito povoljnu
sredinu za odrZzavanje i razmnozZavanje parazita tropike. U pojedinim
slucajevima paraziti se nalaze u tome organu i onda kada ih nema u
drugim organima. Vojno-Jeseneckij stavlja placentu na prvo mesto
u pogledu lokalizacije parazita tropike u telu bolesnika. Mansen-Bahr
vidi u krvnim izlivima u placenti jaku osnovu za moguénost intraute-
rinog zaraZavanja ploda malarijom. T'areev je u jednom slucaju usta-
novio, da paraziti tropike mogu da predu placentarnu barijeru. Kod
19-godiénje trudnice nastupio je porodaj u komatoznom stanju, i dete
je doslo mrtvo na svet, U razmazima placente nalazio se ogroman
broj parazita, kako u eritrocitima tako i u makrofagama. Sto se pak
ti¢e ploda, paraziti su bili nadeni u razmazima krvi pupéane vene,
dok ih nije bilo ni u jednom organu mrtvorodenog deteta.

U toku povradaja oboljenja kod nedovoljno le¢enih trudnica od
malarije, moZe da nastupi pobaéaj ploda i u sluéaju kada on nije za-
hvaéen parazitima te bolesti. Kod takvih malari¢ara malariéni napad
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mozZe da nastupi bas u toku porodaja i da dovede u pitanje ne samo
zivot deteta nego i majke, narocito ako se porodaj vrsi van kontrole
lekara. Medutim, malariéni napadi trudnica zaraZenih malarijom
mnogo su ¢e$éi odmah po porodaju. To se moZe objasniti smanjenom
otpornos¢u organizma trudnice usled gubitka krvi, zatim resorpcijom
vece kolic¢ine raspadnutog tkiva, a naroéito naglim vegetativno-endo-
krinim promenama, nastalim posle istiskivanja ploda, odnosno poste-
ljiice. Po izvesnim piscima, kod malariéne latentne infekcije izbaci-
vanje placente, bogate retikulo-endotelijalnim tkivom, ima isto zna-
¢enje Sto i udaljenje slezine, (vidi stranu 129) itd.

Malarija i dete. — Kao 5to smo to veé na vise mesta do sada
naglasili, malari¢na infekcija pretstavlja naroditi znacaj i za dete. Ra-
zume se, ukoliko je ono mlade, utoliko vise i jade strada od malarije.
U krajevima s endemiénom malarijom, slabiji prirastaj stanovnistva
uglavnom se ima pripisati velikoj smrinosti dece od te bolesti, U Ma-
kedoniji, u pojedinim jako malari¢nim srezovima, pre rata je prirastaj
stanovniSiva bio niZi od srednje vrednosti. Uzrok tome treba traziti
delimi¢no u sterilnosti Zena, delimi¢no u pobaéajima ili prevremenim
radanjima (usled malarije), a naroéito u visokoj smrtnosti dece, bilo
direkino od malarije, bilo od njenih posledica. Deca malariénih majki
slabo su.razvijena, a njihova tezina je ispod srednje vrednosti. Takva
deca, iako dodu na svet bez malarije ili ostanu za izvesno vreme po-
Stedena malari¢ne infekcije, slabo napreduju i slabo su otporna na
druge bolesti. Ona su u 6 godini Zivota po rastu i tezini ravna deci
od 3—4 godine iz malariénih krajeva. Deca prvog razreda osnovne
Skole ostavljaju utisak dece od 5 godina iz nemalariénih krajeva. Po
Marfan-u i drugim piscima malarija priprema teren i rahitismu.

Medutim, pre nego $to predemo na osobenosti malarije kod dece,
zadrZa¢emo se ukratko na pitanju kongenitalne malarije.

Kongenitalna malarija, — Podaci i tumadenja kongenitalne mala-
rije su razli¢ita kod raznih pisaca. Dok je jedni uopste ne priznaju,
drugi su navodno videli veliki broj dece sa kongenitalnom malarijom.
To dolazi uglavnom otuda, $to svi pisci ne tumaée na isti nadin pojam
kongenitalne malarije. Pa i kad iskljudimo malariéne infekcije post
natum, ipak nije svejedno da li su kod jednog novorodenéeta paraziti
malarije nadeni u momen*u njegovog dolaska na svet ili tek posle ne-
koliko dana od rodenja. Dok se u prvom sludaju moZe sa sigurnoiéu
kazati da se radi o kongenitalnoj malariji, to se isto ne bi moglo tvrditi
i za decu kod kojih su paraziti malarije nadeni posle kraéeg vremena
od rodenja. U ovom poslednjem sluéaju infekecija deteta malarijom
mogla je nastupiti i u momentu porodaja, analogno direktnoj inoku-
laciji krvi. Prema tome, za kongenitalne malarije treba uzeti u obzir
samo one slucajeve kod kojih su paraziti malarije nadeni u momentu
dolaska na svet. U takvim sluajevima infekcija ploda nastala je u
utrobi matere, Da takve infekcije postoje, ima sigurnih dokaza. U kra-
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jevima s endemiénom malarijom jos je Trousseau video novorodenéad
s uvelidanom slezinom i drugim kaheti¢nim znacima. Marchiafava i Bi-
gnjami odricali su kongenitalnu malariju, ili su je priznavali kao
retkost. Manson-Bahr ¢ak 1935 ivrdi da su radanja dece s kongeni-
talnom malarijom veoma retka.

Na ovom mestu izne¢emo u izvodu podatke pojedinih pisaca, iz
kojih bi se mogao doneti zakljucak da postoji moguénost inficiranja
ploda i u utrobi majke, Dumollard i Viallet nasli su parazite tropike
istovremeno u pup&anoj vrpei, kao i u srcu jednog pre vremena ro-
denog deteta. Ista vrsta parazita nadena je i u krvi majke, koja je
u momentu porodaja imala malariéni napad. Leger M. citira slucaj
jedne zene kod koje je P. vivax izazvao pobaaj u Sestom mesecu
trudnoée. U pobacenom fetusu nadeni su paraziti kako u pupéanoj
vrpei tako i u krvi. Kosel je u toku 1923/24 godine video 5 sluéajeva
kongenitalne malarije u Moskvi. Lopatin je opisao 8 slucajeva konge-
nitalne malarije, od kojih su se 4 odnosila na pre vremena rodenu decu.
Grigorijev tvrdi, da je kod sedamnaestoro dece, rodene od malariénih
majki naSao parazite u krvi u momentu njihovog dolaska na svet, itd.

Infekcija ploda kod kongenitalne malarije nastupa u slucaju
oStecenja placente za vreme njegovog intrauterinog razviéa. Razume
se, sudbina ploda zavisi od starosti infekcije. Ako infekcija ploda na-
stupi rano, dolazi obiéno do pobaéaja, koji u veéini slutajeva prode
kao obican pobadaj. Medutim, u sluéaju kasnije infekcije obiéno na-
stupa prevremeni porodaj i na novorodenéetu se mogu primetiti vazne
promene. Veliina i tezina takve dece je ispod srednje vrednosti u
poredenju sa nemalariénom decom iste starosti. Koza je subiktericne
boje i sa naborima. I jetra i slezina (naroéito ova poslednja) su uveli-
éane. Takva deca su distrofiéna, slabo napreduju, i kod njih se pre
ili kasnije ispolje i malariéni napadi. Ona obiéno umiru jos u toku
prve godine Zivota.

Medutim, za razliku od kongenitalne malarije gde infekcija fe-
tusa nastupa u utrobi matere, mnogo je &eséi slucaj infekcije novoro-
denceta u momentu porodaja. Ovakve infekcije nastupaju u momentu
odlepljenja decidualne opne posteljice, kada moze do¢i do mesanja
materine krvi i krvi deteta. Isto tako infekcija dotle zdravog deteta
moze da nastupi u momentu prodaja, prilikom njegovog prolaza kroz
genitalne puteve, u sluéaju traume tih organa s jedne strane i povreda
na koZi novorodenceta s druge strane. U ovom sludaju infekcija je
analogna direkinoj inokulaciji krvi putem skarifikacije. Kod fakve dece
oboljenje nastupa posle kraée ili duZe inkubacije, $to zavisi od viru-
lencije malariénog soja, a naroédito vrste malarije. Oboljenje se ispo-
ljava istim simptomima kao i kod dece iste starosti, inficirane preko
komaraca.

Klini¢ka slika i tok oboljenja kod dece. — Klinicka slika malarije
kod dece razlikuje se od malarije odraslih uglavnom po tezem toku
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oboljenja. Krivulja temperature je viSe manje nepravilna. Cesto puta
izmedu malari¢nih napada temperatura ne silazi do normalne granice
injena krivulja je tipa remittens. U izvesnom broju sluéajeva izrazava
se Febris anteponens, tj, sledeéi malariéni napadi nastupaju sve ra-
nije i ranije. Malari¢ni napad kod male dece nije uvek praéen stadi-
jumom drhtavice i stadijumom preznojavanija, narodito kod tropike.

Kod dece na sisi, u veéini sluéajeva malariéno oboljenje izrazava
se takode napadima sa skokom temperature do 48" C pa i vise. Me-
dutim, ¢esto je stadijum drhtavice zamenjen hladnoéom i cijanozom
eksiremiteta. Podrigivanje i povraéanje su gotovo stalna pojava, na-
rocito za vreme stadijuma visoke temperature. Gréevi pa i konvulzi'e
nisu retkost. Kod nevropatne i spazmofiliéne dece moze da se izrazi
decja eklampsija i simptomi meningitisa. Kod takve dece dijagnoza
bolesti se ne mozZe postaviti bez pregleda krvi. Od drugih simptoma,
koji prate tok malariénog oboljenja kod dece na sisi, treba spomenuti
i zitko dispeptiénu stolicu, koja se obiéno pripisuje izbijanju zuba i
dr. uzrocima. :

Po Kosel-u, kod dece sa produzenom inkubacijom i za vreme toga
perioda infekcije mogu se primetiti izvesne patoloske pojave: slab
apetit, malaksalost, periodian skok temperature, malokrvnost, pove-
¢anje slezine i jetre. Te se pojave obiéno pripisuju gripu, hilusima i
dr. bolestima i tek kad sproleta izbije prvi pravi malariéni napad,
lekar se pita otkud tako velika slezina za tako »kratko vremex.

Kod malarije dece na sisi naglo mriavljenje, stalno povradanje,
bledo lice ili jos Cesée Zuto zemljana boja koze, hladni i cijanotiéni
ekstremiteti, opsta adinamija i dr. pripisuju se tako zvanim toksiénim
malarijama. Njima se pripisuju takode i meningo-encefalicni simp-
tomi i mnoge druge nervno psihi¢ke pojave kod dece. Medutim nervno
psihickim pojavama isti¢u se: indiferetnost dece na okolinu, tremor
udova i opsti periodiéni kratkotrajni gréevi, anizokorija, nistagmus,
pareza n. facialisa, opSta hipertonija, itd.

Po izvesnim piscima uveli¢anje slezine kod malarije dece na sisi
Cesto izostaje. Kod distrofi¢ne dece i teskog toka malarije, poveéanje
toga organa nastupa tek docnije, tj. posle oporavljanja opiteg stanija.

Kod dece su opisane takode i fudroajantne perniciozne forme ma-
larije s veoma teskim tokom i velikom smrinogéu, (Vidi stranu 136).

Lecenje deéje malarije, — Za ledenje deéje maldrije dolaze u
obzir atebrin i kinin, &je dnevne doze variraju prema godinama sta-
rosti deteta. (Vidi priloZenu tablicu str. 156). Atebrin se daje u rastvoru
(obi¢ni atebrin ili specijalan rastvor), zatim razdrobljene tablete u
kompotu, odnosno slatkom i najzad u vidu drazea. Deca dobro pod-
nose i intramuskularne injekcije atebrina.

Sto se pak ti¢e kinina, za de¢ju praksu preporuuju se preparati
<ija je gorcina umanjena ili potpuno otstranjena. :
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Za letenje decje malarije injekcijama dolazi u obzir kinin u
kombinaciji s uretanom, koji manje nekrozira tkivo (Vidi stranu 285).

Davanje kinina u vidu klizmi ne moZe se preporuéiti, jer se tim
putem slabo resorbuje; a s druge sirane nadrazuje sluzokoZzu debelog
creva, izazivajuéi tenezme i proliv.

Kinin se izluéuje preko materinog mleka, ali to su tako male
doze, da to nema nikakvog praktiénog znacaja za tok malarije deteta,
koje se hrani mlekom.

Kako su deca uglavnom gametonose, to se prilikom ledenja decje
malarije mora obraliti paznja ne samo na uniStenje $izonata nego i
gametocita, Za uniStenje i tih oblika, pored atebrina ili kinina, treba
detetu dati i odgovarajuéu dozu plasmohina, odnosno plazmocida.

Dnevna doza atebrina, kinina i plazmocida prema godinama sta-
rosti dece vidi se iz priloZene tablice:

Starost deteta Atebrin Kin'n Plasmocid
do1  godine  0025-005 005010 0,005

od 1— 2 0,05 —0,075 0,10—0,20 0,01

od 2— 4 0,10 —0,15 0.20—0,40 0,015

od 4—8 0,10 —0,20 0,40—0,80 0,02

od 810 0,22 —0,30 0,80—1,0 0,03

Hronicna malarija

U veéini slucajeva oboljenja od malarije posle nestanka parazita
iz organizma svi organi koji su bili zahvac¢eni njegovim dejstyom vra-
¢aju se u svoje normalne granice i preuzimaju svoje odredene fiziolo-
tke funkcije. Takav je obiéno ishod kod primarne malarije, izlecene
posle nekoliko malari¢énih napada.

Medutim, ako se kod lica, izloZenih Gestim superinfekcijama ili
reinfekcijama, malari¢no oboljenje prepusti samo sebi ili nepravilno
ledi, organi zahvaéeni malariénim parazilima preirpe vaine promene,
koje mogu da se povlade ne samo mesecima veé i godinama, a kod
pojedinaca i doZivotno, Organi koji najviSe trpe od Eestog a naroéito
dugog delovanja parazita su: slezina, jetra, bubrezi, pluca, krv i dr.
Promene na tim organima su utoliko veée ukoliko je jedna osoba bila
jage izlozena reinfekcijama malarijom ili manje leGena od te bolesti.
U krajevima s jakom endemiénom malarijom kod slabo leéenih mala-
ridara slezina je pokatkad toliko poveéana da dostize do simfize. Ona
ne samo da je poveéana, veé je zbog skleroze skoro izgubila svoje
fizioloske funkcije. Jetra je takode poveéana i daje sliku raznih hepa-
titisa. Jade sklerozirani bubrezi otvaraju put uremiji. Na vrhovima
pluéa, skleroza zahvata ne samo povrsinu veé i medu lobarni prostor.
Ostecenje hematopojetiénih organa ispoljava se anemijom itd. To je
uglavnom anatomo-patoloska slika hroniéne malarije.
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Klinicka pak slika hroniéne malarije ispoljava se razliGito u raz-
nim slu¢ajevima, Sto zavisi od stepena promena, odnosno oiteéenja
organa, zahvacenih parazitima malarije ili njegovim produktima. Kod
tezih slucajeva hroni¢ne malarije, usled jaceg osSteéenja pojedinih
organa i dr. faktora, organizam slabo reagira na malariénu infekciju.
Kod takvih bolesnika u krvi se sreéu paraziti bez narocitog povisenja
temperature. Oni su asteniéni, teSko se kreéu i lako se zamaraju. Boja
koze takvih bolesnika je Zuto zemljana, a fizionomija bolesnika pada
u oéi na prvi pogled. Usne i konjuktive oénih kapaka su upadljivo
blede boje. Na specijalno bledom licu jasno se ocrtavaju pigmenti-
rane mrljice, koje su najceSée razastrte na &elu, slepooénicama i na
poliljku po ivici kosmatog dela glave, Takve mrljice mogu tokom vre-
mena da zahvate vrat, obraze pa i pojedine delove tela. Konjuktive
o¢nih jabucica su subikteriéne i Zuta boja je utoliko izraZenija, uko-
liko je anemija jada. Otoci u predelu skarpalnih zglobova su esta po-
java kod hroniéne malarije.

Pri inspekciji tela (narotito dece) u stajaéem stavu, pada u oéi
specijalno ispupcenje donjeg dela abdomena. To ispupéenje odnosi
se na poveéanu slezinu tvrde konsistencije, ¢ija donja ivica moze da
dopre ¢ak do simfize. Pokatkad, ona je tako velika da ispunjava i
dobar deo desne strane abdomena. Jetra je takode povecana i Eesto
njena donja ivica silazi do dva popreéna prsta ispod rebarnog luka.
Kod bolesnika s hroni¢nom malarijom puls je obiéno ubrzan. Oskul-
tacijom srca mogu se ¢uti jasni anemi¢ni Sumovi. Zeludaéna sekrecija
je smanjena, a koncentracija sone- kiseline ide do anahloridrije.

Kod dece, kao §to ¢emo to videti i na drugom mestu, hroniéna
malarija utiCe i na zadocnjenje puberteta, Infantilizam je dosta &esta
pojava u krajevima s endemi¢nom malarijom. Hroniéna malarija, pre-
pustena sama sebi, vodi ka malariénoj kaheksiji, (Vidi str. 158).

Kod pojedinih bolesnika jedini znaci hroni¢ne malarije odnose se
na specijalnu boju lica, povremeni skok temperature (bez nalaza pa-
razita u krvi) i veliki tumor slezine. Kod takvih bolesnika_ jaca pre-
hlada, promena visine, hladan tu$ i sliéno izazivaju recidiv mala-
rije, itd.

Lecenje hroni¢ne malarije je razli¢ito u raznim slu¢ajevima. Po-
red atebrina ili kinina, indicirani su arzenski preparati, preparati
jetre, g;rozde i dr. kao i stimulatori hematopojetiénih organa (Vidi
str, 298).

Bolesnicima s hroniénom malarijom koji dobro ne reagiraju na
legenje treba preporuéiti promenu klime, odnosno napuStanje mala-
riécnog kraja. Pojedine osobe u roku manje od 3 meseca potpuno se
preporode, itd.
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Malari¢na kaheksija

Kod bolesnika sa slabom odbranom organizma tok cbeljenja vre-
menom dovodi do kaheksije. Pored ogromnog povecanija slezine i jetre
pada u o&i i teska anemija, pracena specijalnom bojom koze i sluzo-
koza, Uskoro zatim ispoljavaju se otoci na nogama i ascites u trbusnoj
duplji. Kod takvih bolesnika i nevritisi perifernih Zivaca su cesta
pojava.

Pored potkoznog tkiva eksudat mozZe da zahvati i pojedine delove
centralnog nervnog sistema, Pritisak na ki¢menu mozdinu u predelu
ledno-lumbarnih priljenova mozZe da izazove parezu na donjim udo-
vima, a u sluéaju da se zadrzi duZe, moZe da nastupi i atrofija misiéa.
Pored toga, koza donjih udova je hladna, suva i slabo osetljiva. Pri-
tisak eksudata na mozak ispoljava se hemerolopijom, amorozom, pa-
rezom, n. facialisa, poremeéajem govora, itd.

Kod bolesnika sa malariénom kaheksijom temperatura je oko
37°C, a u sludaju malariénog napada ne prelazi 38°C.

Prognoza malariéne kaheksije je rdava; bolesnici obiéno umiru
od pnemonije, dizenterije, gangrene, itd.

Imunitet kod malarije

Da kod jednog lica, inficiranog malarijom, dode i do malariénog
napada, potrebno je, kao §to smo to veé¢ napred videli (strana 115}, da
se u njegovoj krvi razmnoZi izvestan broj parazita. Taj broj je razlicit
kod raznih vrsta malarije, a on je razli¢it i kod iste vrste malarije
od jednog do drugog slucaja. Sa sledeé¢im malariénim napadom broj
parazita u krvi bolesnika moZe jo§ da se poveéa. Kada ne bi bilo
reakcije od strane organizma, broj parazita bi se toliko poveéao posle
priblizno 18 napada, da vise ne bi ostao posteden ni jedan eritrocit
(Mogkovski). To se deSava samo tada kada ravnoteza u borbi izme-
du organizma i parazita pretegne u korist ovog poslednjed. U takvim
sluéajevima broj parazita penje se i na 2,700.000 u jednom mm? Sto
znaéi da 50—75% eritrocita moZe da bude parazitirano. Srec¢om takvi
sluéajevi su dosta retki, blagodareé¢i odbrani organizma. Kod veéine
sludajeva, pa ¢ak i kod nelecenih, ve¢ posle nekoliko malari¢nih na-
pada broj parazita poéinje spontano da se smanjuje, te posle izve-
snog vremena spontano i¢eznu iz periferne krvi. To opadanije i iSce-
zavanje parazita treba, kao §to smo to veé naglasili, pripisati odbrani
organizma. Veliki broj mladih parazita odmah po deobi Sizonata biva
uniSten dejstvom Sizolitickih antitela, stvorenih od sirane organizma.
S druge strane, veliki broj parazita biva uniSten fagocitozom od strane
elemenata retikulo-endotelijalnog sistema. Da ovo iS¢ezavanje para-
zita ne stoji u vezi s nekom izmenom osobina parazita, najbolji je
dokaz §to su oni ustanju da izazovu tesko oboljenje u slucaju da
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budu preneseni u organizam novog domagéina. Napred spomenuto spon-
tano iSCezavanje parazita iz krvi malari¢ara nastupilo je kao posle-
dica stetenog imuniteta. Istina, za taj stedeni imunitet placa se veliki
danak, kao §to éemo to iz daljih redova videti.

Spontano ozdravljenje kod malarije. — Kod domorodaca trop-
skih krajeva lecenje od malarije takoreéi nije ni poznato. Otpornost
odraslih na malariju pla¢a se dedjim dobom. Ukoliko deca ostanu
ziva posle malariénog oboljenja, to samo imaju da zahvale sponta-
nom ozdravljenju. Istina, i u zemljama s umerenom klimom, ponegde
se, malari¢no oboljenje prepusta samo sebi. ili se uzima lek samo
toliko koliko da se ublaZe prvi malari¢ni napadi. Od tih bolesnika
jedni plate glavom (obi¢no deca), drugi postaju hroniéni malarigari,
dok tre¢i mogu i da ozdrave. U ovom poslednjem sluéaju kazemo da
je nastupilo spontano ozdravljenje.

U krajevima s malarijom blazeg toka spontano ozdravljenje nije
retkost. Na klinici u Kolosvaru Janezo je pratio izvestan broj bole-
snika koji su posle izvesnog vremena spontano ozdravili od te bolesti,
Medu belesnicima koji su spontano ozdravili 23% odnosilo se na ter-
cijanu a 10% na tropiku. Po pomenutom piscu, spontano ozdravljenje
od tropike nastupa obiéno posle 2—3 nedelje. Medutim, kod jednog
bolesnika ozdravljenje je nastupilo veé posle 4 dana, dok je kod
drugog nastupilo tek posle 6 nedelja, Definitivno spontano ozdravlje-
nje najbrze nastupa kod tropike, zatim kod kvartane i najzad kod
tercijane,

Spontanom ozdravljenju od malarije narogito pogoduje promena
klime, tj. prelaz bolesnika iz kraja s endemiénom malarijom u zdrav
kraj, itd.

Po pitanju, da li u krajevima s endemi¢énom malarijom postoje
lica nasledno imuna na malariju misljenja su podeljena. Celli je u
nekim jako malari¢nim krajevima pratio izvestan broj lica, koja po
njegovom tvrdenju nisu obolevala od malarije. Marchoux, Marchiafava,
Bignami i dr. bili su takode pristalice naslednog imuniteta kod mala-
rije. Niko ne spori, da se u jako malariénim krajevima sreéu i lica
koja nikad nisu bolovala od malarije, ali to jo§ ne zna& da ona ne
bi mogla biti eksperimentalno zarazena.

U krajevima s endemi¢nom malarijom, otpornost na malariju
raste sa staroS¢u osoba. Razume se, ukoliko su one mlade, utoliko se
lakse inficiraju ovom bole$éu i utoliko teze od nje obole. U pojedinim
delovima Afrike, na pr., Senegalu, dok deca tesko obolevaju i umiru od
malarije, njihovi roditelji su postedeni ili slabo reagdiraju na oboljenje.
Po ovom pitanju Marchoux iznosi interesantnu anketu koja se odnosi
na 12 Crnaca, zaposlenih kao bolni¢ari u francuskoj bolnici u Saint-
Luis-u. Za vreme malari¢ne sezone sva su ova lica, koja su svako
vece odlazila na prenoéiste u svoja sela jako ozloglasena kao mala-
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ri¢na za decu i Evropljane, bila pod narogitim nadzorom u pogledu
malarije. Za vreme posmatranja kod Cetvorice je zapaZen lak skok
temperature s vrlo malim brojem parazita u krvi, ali nijedan od njih
zato vreme nije napustio redovnu sluzbu. Posle kraceg vremena, kod
sve Cetvorice temperatura je pala a parazili su spontano isgezli iz
krvi. Jedno drugo lice iz iste grupe dobivalo je jake malariéne na-
pade svakog drugog dana i bilo je zbog toga prinudeno da za izvesno
vreme izostane od sluzbe, Medutim, kod ostale sedmorice, pregledavane
redovno u toku 2 godine, ni jedan puta nije primecen ni skok tempera-
ture niti su pak u krvi nadeni paraziti malarije. A. Plehn tvrdi da uro-
denici u tropskim krajevima, pod normalnim uslovima Zivota, mogu
da nose parazite malarije u krvi bez ikakvih patoloskih pojava. Me-
dutim, ako se oni podvrgnu tezim naporima, ili naglim promenama
svoga dotadainjeg nadina Zivota, mogu da obole od malarije. Isto
tako, dovolino je da promene klimu ili da se presele u neki drugi
kraj, pa da cbole od malarije skoro u istoj meri kao i Evropljani.
Francuske kolonijalne trupe, poreklom iz malari¢nih krajeva i otporne
na malariju u svome rodnom mestu, prebacivanjem u neku drugu
oblast obolevaju od malarije na isti naéin kao i Evropljani.

U literaturi se citira sledeéi primer kako steceni imunitet na ma-
lariju vremenom is¢ezava po odlasku iz krajeva s endemi¢nom mala-
rijom. Za vreme engleske vojne ekspedicije u Nigeriji (1841—1842)
udestvovali su i urodenici iz te oblasti, s tom razlikom §to su jedni od
njih duze vremena ziveli u Engleskoj, dok su drugi bili regrutovani
na licu mesta. Medutim, dok je 11 od 25 crnaca koji su dosli iz
Engleske obolelo od malarije, nijedan od 130 regrutovanih na licu
mesta nije oboleo od te bolesti.

Procenat obolevanja od malarije u tropskim krajevima opada sa
staroiéu osoba. Po Christophers-u i Stephens-u, u pojedinim kraje-
vima Indije malarija se moze naéi kod sve dece ispod 2 godine. Kod
dece 0d 2—5 godina parazitarni indeks pada na 71,4%, a kod odra-
slih na 50°/. Osim toga, dok se kod dece samo u 1 mm?® periferne krvi
moZe naéi do 10.000 parazita, kod odraslih broj parazita u istoj koligini
krvi (1 mm®) nije veéi od 100. Po pomenutim naugnicima, u pojedinim
krajevima Indije postoji takode velika razlika i u spleni¢kom indeksu
izmedu odraslih i dece. Dok splenicki indeks kod dece prelazi 70%b,
kod odraslih nije veéi od 10%. Po Schiiffner-u, parazitarni indeks
kod male dece u hiperendemiénim krajevima zapadne Sumatre je 65%/0,
kod dece srednjeg rasta 20%o, dok kod odraslih nije veéi od 8—12%s. Po
pomenutom piscu, u toj zemlji deca starija od 5—12 godina ne obo-
levaju vide od tercijane, deca preko 15 godina ni od kvartane, a odra-
sli preko 30 godina ni od tropike. Istina, Schiiffner kaZe da za ovu po-
slednju vrstu malarije imunitet ne nastupa €esto ni posle 30 godina.
U Novoj Gvineji Koch je nasao parazite malarije kod 80—100%0 dece
ispod 2 godine, kod dece od 2—5 460, a kod dece od 5—10 godina
2390, Medutim, kod lica iznad 15 godina niti je slezina bila povecana,
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niti su nadeni paraziti u krvi. Po Schweiz-u, u belgijskom Kongu ter-
cijana se Cesto sreée kod male dece, a veé iznad 3 godine je retka.
Isto tako i kvartana je Cesta kod male dece, dok se kod dece iznad
3 godine viSe ne nalazi. Sto se pak tie tropike, ona je kod dece cesta
i jako bogata parazitima, dok se kod odraslih mozZe naéi samo u debe-
loj kapi. Zatim, dok se gametociti sre¢u kod skoro svakog drugog
deteta, kod odraslih uopste ih i nema.

Odrasli Evropljani obolevaju od malarije u tropskim krajevima
u istom procentu kao i deca urodenika i cesto podlezu toj bolesti.
Posle nekoliko godina obolevaju rede i s lakSim tokom; temperatura
nije visoka a broj parazita u krvi je mali. Zatim ni oni vise ne obo-
levaju od malarije. Po James-u, u krajevima s hiperendemiénom ma-
larijom deca mestana rano obolevaju od malarije i éesto umiru od te
bolesti. Kod dece od 3—S5 godina slezina ostaje uveli¢ana posle ozdra-
vljenja od malarije, ali se parazili vise ne nalaze u krvi. Medutim,
kod dece od 810 godina i kod nalaza parazita u krvi nema klinickih
manifestacija obolenja (zdravi nosioci parazita). Docnije, izrazava se
potpun imunitet; slezina nije uveliana, a u krvi nema parazita. Me-
dutim, u krajevima s manjom malari¢nom endemijom, kaze James,
srt;‘éu se i odrasla lica kako s povecanom slezinom tako i s parazitima
u krvi.

Radi dokazivanja imuniteta kod malarije izvrieno je vise ekspe-
rimenata od strane raznih istrazivaca. Ciuca i njegovi saradnici utyr-
dili su da se lica koja su spontano ozdravila od malarije, prouzroko-
vane tercijanom, tesko mogu ponova zaraziti tom vrstom malarije.
Jedan bolesnik, koji je eksperimentalno bio zaraZen tercijanom_ ni pet
godina posle ozdravljenja nije mogao biti reinficiran tim sojem terci-
jane. Isti pisci nisu mogli 500 paralitidara iz krajeva s endemi¢nom
malarijom da inficiraju tercijanom, 35—39"/s kvartanom i oko 20%
tropikem. Ponovnim inficiranjem tercijanom broj pozitivnih se smanjio,
tako da posle 4, infekcije nijedan od njih viSe nije reagirao na ma-
lariju ni posle inokulacije 210—220 em? krvi malari¢ara ili uboda 25
komaraca (inficiranih istim sojem tercijane). Pomenuti pisac doka-
zao je da P. knowlesi brzo stvara trajan imunitet. Lica, imunizovana
sa P. knowlesi, nisu mogla biti reinficirana ni sa 10—50 cm® krvi
bogate parazitima, date intravenozno. Paraziti inokulisani u krv imu-
nizovanih lica brzo uginu, tako da se njome posle 6 ¢asova ne mogu
zaraziti zdravi majmuni (jako osetljivi na P. knowlesi). Po istrazi-
vanjima James-a, pojedini paralitiGari, leeni tercijanom nisu mogli
biti reinficirani, iako su ubodeni sa preko 400 komaraca, inficiranih
tim sojem tercijane,

Medutim vazno je istaé¢i da se imunitet kod malarije odnosi samo
na vrstu koja je izazvala oboljenje. Tako, na pr., lica imuna na terci-
janu mogu se inficirati kvartanom i tropikom, kao i obrnuto. Pa i kod
iste vrste malarije imunitet se ne odnosi na sve sojeve. U prilog te
teze govore eksperimenti E. Mosna, izvrSeni na paralitiéarima u cilju
11 G: Simié, Muiai'i}a
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le¢enja progresivne paralize. Inficiranje paralitiara izvrSeno je sa
dva soja tercijane; madagaskarskim i talijanskim. Prvo zarazavanje
paraliticara izvrieno je preko komaraca, inficiranih madagaskarskim
sojem tercijane. Sva inficirana lica obolela su od malarije i malari¢ni
napadi, zbog tezine oboljenja, morali su biti prekinuti posle izvesnog
broja napada. Posle 2 godine, 5 od tih lica bila su stavljena u kontakt
sa po 12 komaraca, inficiranih istim sojem, dok .su druga Sestorica,
pod istim eksperimentalnim uslovima, bila -izloZena ubodima koma-
raca, inficiranih talijanskim sojem tercijane. Od one petorice, infici-
ranih homolognim sojem tercijang, jedan je dobio lak malariéni napad,
koji je prosao spontano i bez intervencije, tj. le¢enja. Kod drugog
je doslo samo do lakog poviSenja temperature (37,2) i do pojave za
kraée vreme malog broja parazita u krvi. Medutim, kod ostale trojice
nije doslo ni do poviSene temperature ni do pojave parazita u krvi.
Kod gestorice paraliti¢ara, reinficiranih talijanskim sojem tercijane,
rezultat je bio slede¢i: kod jednog su se pojavili tipiéni malariéni na-
padi u dosta teskoj formi, tako da su morali biti prekinuit kininom,
kod trojice su se pojavili malari¢éni napadi u lakoj formi, koji su
spontano prestali i, najzad, kod ostale dvojice doslo je samo do pojave
parazita u krvi bez poviSenja temperature i drugih klinickih znakova
oboljenja. Radi kontrole gornjih eksperimenata, bila su, pod istim
uslovima, izloZena ubodima komaraca 4 paraliticara, koja dotle nisu
bolovala od malarije; dvojica komarcima inficiranih madagaskarskim
sojem tercijane, a druga dvojica talijanskim. Sva ¢etvorica obolela su
od malarije s tipiénim napadima, koji su morali biti prekinuti zbog
tezine oboljenja.

Po izvesnim piscima, 60—70% lica, imunizovanih jednim sojem
tercijane, ne reagira ni na druge sojeve iste vrste malarije. Prema
tome, u krvi tih lica, pored specifiénih antitela, nalaze se i grupna.
Interesantno je istaé¢i da se P. knowlesi (parazit majmuna) u pogledu
imunizacije ¢oveka ponasa kao jedan soj tercijane. Naime, lica otpor-
na na P. vivax otporna su u znatnoj meri i na P. knowlesi i obrnuto.

Kod kvartane i tropike imunitet raste postepeno posle svake ino-
kulacije, ali samo prema odgovarajuéem soju. U pojedinim sluéajevi-
ma tropike imunitet nastupa i prema drugim sojevima.

U krajevima gde malariju izaziva viSe vrsta plazmodija, a opet
svaku vrstu plazmodija viSe sojeva, imunitet nema narocitog uticaja
na morbiditet od te bolesti. U Makedoiji, u ambulantama za malariju,
¢ak iu krajevima s parazitarnim indeksom preko 50%2 ($kolska deca),
vidimo i odrasle osobe s jako poveéanom slezinom i velikim brojem
parazila u krvi, Medu tim bolesnicima mogu se videti i osobe, slare
preko 60 godina s parazitima tercijane u krvi. Mi smo videli medu sta-
rosedeocima jako malariénih krajeva i starce od 80 godina s parazi-
tima tercijane u krvi i, po njihovoj izjavi, oni su i ranije festo puta
bolovali od malarije. Pojedinih jako malariénih godina talas malarije,
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narocito tropike, zahvati gotovo celokupno stanovniStvo jednog kraja,
kao §to je to, na pr., bio sluéaj 1946 u Krivopalanackom srezu i nekim
drugim krajevima Makedonije. Prema tome, ne moZemo od imuniteta
ocekivati nestanak malarije u tim krajevima.

Seroloske reakcije kod malarije

U cilju dijagnoze malarije i praéenja toka lecenja te bolesti pri-
menjuje se viSe seroloskih reakcija, od kojih neke imaju veliki prak-
tiéni znacaj.

Na ovome mestu zadrZaéemo se ukratko na principu vaznijih
seroloskih reakcija i njihovoj praktiénoj: primeni.

Reakcije vezivanja komplemenata. — Eaton i Coggeshall su jos
1938 dokazali da se u serumu majmuna, inficiranih sa P. knowlesi, za
vreme hroni¢nog toka oboljenja nalaze antitela, koja su u stanju da
aglutiniraju suspenziju parazita, kao i da vezu komplement u kon-
taktu sa specifi¢nim antigenom, pripravljenim iz parazita (P. know-
lesi). Aglutinini su bili nadeni izmedu 25 i 45 dana od podetka obo-
lienja. Ked pojedinih hiperimuniziranih Zivotinja, aglutinirajuéi titar
je bio relativno visok (1:1000). Razume se, ti aglutinini su izostajali
kod zdravih Zivotinja.

Antitela koja vezuju komplement pojavljuju se veé u ranoj fazi
oboljenja i ostaju u toku celog perioda hroniéne infekcije. Onag poka-
zuju, kako izgleda, izvesna kolebanja i naglo padaju pred recidivu
oboljenja. Antigen za tu reakciju spravlja se iz celokupne krvi bogate
parazitima,

Eaton i Coggeshall (1939) su dokazali da je reakcija vezivanja
komplemenata pri antigenu spravljenom od parazita P. knowlesi (sa
majmuna), jasno izraZena i kod ljudi, inficiranih sa P, knowlesi, P.-
falciparum i P. vivax, : .

Po Coggeshall-u (1941), kod paraliticara, inficiranih tercijanom,
pozitivna reakcija vezivanja komplemenata nastupa posle 2 nedelje
od pojave oboljenja, i odrZava se jo§ za vreme od 5 meseci posle i3&e-
zavanja parazita iz krvi,

Dulaney, Stratman-Thomas i Warr (1941) primenili su reakciju
vezivanja koemplementa na veéem broju lica, inficiranih tercijanom
i tropikom. Po tim piscima, reakcija je bila pozitivna kod 80%o bole-
snika koji su u krvi imali parazite. Medutim, negdativna reakcija ne
iskljuéuje malariju. Kod pojedinih lica reakcija moze da ostane pozi-
tivna u toku 2 meseca, pa i viSe, posle i§¢ezavanja parazita iz krvi.

Melanoflokulacione reakcije. — Do sada je za dijagnozu malarije
primenjeno vise flokulacionih reakcija, ali od svih njih jedino mela-
noflokulacione imaju veéeg praktinog znadaja.

Melano-flokulaciona reakcija po Henry-u. — Ova reakcija sa
svojim modifikacijama danas se primenjuje na $irokoj osnovi u svim
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laboratorijama, zato §to je njeno izvodenje lako, a podaci koje nam
ona pruza relativno dobri.

Prvobitna metoda ove reakcije objavljena je 1927 u Konstantinu
(Alzir), prilikom jednog nauénog kongresa. U pocetku su izvodene 2
reakcije; jedna s antigenom iz albuminata gvozda (fero reakcija), a
druga s antigenom iz melanina, dobivenog iz tunika choroidea gove-
deg oka. Ova dva antigena odgovaraju dvama pigmentima, nastalim u
krvi malaridara usled delovanja parazita na njihov hemoglobin. Jedan
od njih je Zute boje i poznat je pod imenom hemosiderina. Taj pigment
sadrzi gvoide. Drugi pigment je crne boje i odnosi se na tako zvani
hemomelanin, o kome je do sada bilo re¢i na viSe mesta. Ovom po-
slednjem pigmentu pridavano je u pogetku znacenje specifiénog anti-
gena, Medutim, danas je poznato da su melanoflokulacione reakcije
pozitivne i kod bolesti gde se ne stvara ovaj pigment, kao sto je to
sluéaj kod Kala-azara. U praksi, reakcija s antigenom iz albuminata
gvozda, tj. fero-reakcija, napustena je joS u samom pocetku. Istina,
od tada pa do danas i reakcija s antigenom pripravljenim iz melanina
koroide govedeg oka pretrpela je znatne modifikacije, narocito u
spravljanju antigena i ¢itanja rezultata.

Po originalnoj Henry-jevoj metodi reakcija je istovremeno vriena
i u destilovanoj vedi i u fizicloskom rastvoru (3:1000), sluzeéi se
pri tome antigenom, koji se sastojao iz nepreéii¢enog melanina, Cita-
nje rezultata vrieno je samo makroskopski. :

Gornju metodu modificirali su Trensz, Lebon i Monceaux, omo-
guéivéi- posle toga cCitanje rezultata i fotometrickim putem. Na taj
nadin pruza se kliniéaru moguénost da moze kod bolesnika da prati i
serolosku krivulju, analogno onoj kod sifilisticara po metodi Vernes.
To se postize upotrebom antigena koji se sastoji iz preciS¢enog me-
lanina.

Za spravljanje preéiséenog melanina u te€nosti E. Trensz rastvara
melanin koroide u kalijevoj ili natrijevoj luZini, a zatim dobiveni
rastvor precipitira s acidum hydrochloricum. Ovo se obavlja nekoliko
puta sve dok se ne dobije jedan stabilan rastvor melanina. Na ovaj
naéin dobiva se pigment u &istom rastvoru, preciSéen od svih onih
primesa, narodito proteina, koji se nalaze u rastvoru melanina po
Henry-u, i koji mogu da ometu pravilnu flokulaciju. Titriranje ovog
rastvora vri se sa fotometrom po Vernes-u. Da se titar odrZi, potrebno
je &uvati spravljene rastvore u ledenici. (Detalji spravljanja preéi-
stenog rastvora melanina po metodi E. Trensz cbjavljeni su u éaso-
pisu »Annales de 1'Institut Pasteur«, Ne 2, Tome 55, 1935).

Melano-flokulacija moze da se vrsi na nekoliko naéina. Henry je
stavljao rastvor melanina u destilovanu vodu i fizioloski rastvor
(3:1000 ili 5:1000). Reakcija je naroéito osetljiva u destilovanoj vodi,
i ovaj autor bi se na njoj zaustavio da nije primetio da serum veéine
malariara spontano flokulira u destilovanoj vodi. Ova autoflokula-
cija seruma u destilovanoj vodi postoji i kod drugih bolesti. Prema
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tome, reakcija u destilovanoj vodi moze da dovede do velikih gresaka
prilikom tumadenja rezultata. Kod seruma koji su spontano flokulirali
u destilovanoj vodi reakcija je izvodena istovremeno i u fizioloskom
rastvoru. Medutim, pri tumadenju rezultata i ovde su se &esto javljale
i veée greske. Da bi izbegao ove nezgode, E. Trensz je zamenio desti-
loevanu vodu i fizioleski rastvor ammonium chloratum (3:1000), s obzi-
rom da u ovoj teénosti ne postoji autoflokulacija seruma. U ammo-
nium chloratum melano-reakcija je osetljiva isto toliko koliko i u
destilovanej vodi, a znaino osetljivija od reakcije u fizioloskom
rastvoru po Henry-u. Na ovaj naéin reakcija se izvodi samo u jednoj
teénosti, ¢ime je znailno uproiéena tehnika a, s druge sirane, i &itanje
rezultata.

Za izvodenje melano-flokulacione reakcije po Trensz-u treba ras-
polagati sa sledeéim materijalom: antigenom (spravljenim iz predi-
séencg melanina sa titrom 1:40); amonium chloridom 3%, serumom
malari¢ara (krv uzeta u digestivnoj pauzi i ¢uvana u ledenici ili na
obiénoj temperaturi 24 &asa) i 2 epruvete za flokulacione reakcije. Za
podelu i razblaZenje reaktiva T'rensz se sluZi reometrom po Vrenes-u,
a Kahn-ovom pipetom za podelu seruma. _

U naSoj zemlji melanoflokulacione reakcije po Trensz-u uglav-
nom se sprovode u vojnim laboratorijama. T'eodorovi¢ S. u Skoplju
izvodi ovu reakciju na sledeéi naéin: U jednu epruvetu stavlja 0,1
cm?® antigena. 0,3 cm® amonium chlorida i 0,25 cm? seruma za ispiti-
vanje. U drugu, tj. kontrolnu epruvetu, stavlja 0,25 cm? seruma i 0,40
em® amonium chlorida. Stender s epruvetama stavlja se u termostat
(37°—40'C) za vreme od 2 ¢asa (s vremena na vreme sadrzaj epru-
vete promuckati, tj. protresti). Citanje rezultala vrii se makroskopski
ili fotometrom. Reakcija je pozitivna, ako u prvoj epruveti nastane
zamuéenje i obrazovanje flokula, a u drugoj tetnost ostane bistra.
Za reakciju se kaze da je negativna, kada u obe epruvete tecnost
ostane bistra. Lako zamuéenje u prvoj epruveti odnosi se na sumnjive
reakcije.

Pomoéu melaniflokulacionih reakcija moZe se pratiti ponaSanje
seroloske krivulje i odrediti trajanje lecenja kod jednog malaricara.
Tako na pr. kod jednog lica, inficiranog sa P. vivaxom, po®fe ledenja
od nekoliko dana stanje zdravlja se popravilo; malariéni napadi su
prestali, slezina se smanjila, a seroloski indeks siSao je postepeno od
105, na pr., na 53. Na toj visini seroloski indeks odrZava se u toku
nekoliko nedelja, ako ognjiste malariéne infekcije jos tinja. Pod dej-
stvom nove kure ledenja seroloski indeks pada na 40, a uskoro zatim
i ispod toga broja u sludaju potpunog ozdravljenja.

Seroloski indeks pretstavljen u ciframa nije odraz ni jagine infek-
cije ni virulencije parazita. Po Trensz-u, on pokazuje stepen pertur-
bacije, odnosno poremeéaja, nastalih u organizmu, odnosno u poreme-
¢aju odnosa izmedu euglobulina, kolesterina i lecitina seruma kao
posledica razviéa parazita.
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Reakcija se smatra negativnom, kada se seroloski indeks kreée
izmedu 0 i 30, sumnjivom izmedu 30 i 45, lako pozitivnom izmedu
46 i 55 i jako pozitivnom izmedu 56 i 300. Kada je seroloski indeks
izmedu 45 i 55, reakcija se &ita i makroskopski.

Medutim, pored malarije, melano-flokulaciona reakcija moZe da
bude pozitivna i kod drugih bolesti: Kala-azar, pegavi tifus, ciroza
jetre, leukemija, splenomegalija, sepsa, tuberkuloza, sifilis, lepra i dr.
Kod pegavog tifusa seroloski indeks kreée se izmedu 58 i 85, dok je
 kod Kala-azara naroéito visok. Kod svih bolesnika kod kojih se nade
seroloski indeks veéi od 200 treba misliti na Kala-azar, Po Tareev-u,
sero-flokulacione reakcije su pozitivne za vreme trudnoce i kod Zena
bez malariéne proslosti,

U praksi, melanoflokulacione reakcije indicirane su u periodu
malari¢ne infekcije kada se u perifernoj krvi vise ne nalaze paraziti.
Na osnovu rezultata tih reakcija klinicar moze da utvrdi da li leéenje
treba i nadalje produziti ili obustaviti. Prema tome, ovom metodom
mozemo da otkrijemo latentne malariéne infekcije i u onim sluéajevi-
ma gde ne postoji ni jedan klinicki simptom malarije.

Seroloski indeks moZe u toku leéenja da nam pruZi podatke kako
organizam reagira. Ako se stanje popravlja, seroloski indeks brzo
pada, naroéito kod primarnih oboljenja. Medutim, ako on ostaje visok
i posle is¢ezavanja svih klini¢kih simptoma, treba zakljugiti da bolest
nije likvidirana i da ledenje treba produZiti. Kod latentnih malariénih
infekcija pred recidivu seroloski indeks raste, itd.

Misljenja su podeljena po pilanju kako se melanoflokulacione
reakcije ponasaju za vreme inkubacije malarije. Po veéini malariologa,
melanoflokulacione reakcije su negativne u tome periodu malariéne
infekcije. Iz istrazivanja (1936) saradnika Sovjetskog centralnog insti-
tuta za malariju i medicinsku parazitologiju moZe se zakljuéiti da se
pomenulim reakcijama ne moZe otkriti da li je jedno lice zaraZeno
malarijom,

Lica (bez malariéne anamneze), kod kojih je sproleéa bila
ustanovljena pozitivna reakcija, obolevala su do 1. avgusta u manjem
procentu u poredenju sa licima (takode bez malari¢ne proslosti) kod
kojih je ® reakcija pri proleénom pregledu bila negativna. S druge
strane, njihova istrazivanja dovode u pitanje i dijagnosti¢ki znaéaj
ove reakcije, ¢ak i u periodu malariéne latencije, tj. u periodu izmedu
primarnog oboljenja i recidive. Kod lica koja su bolovala od malarije
tokom 1935 i kod kojih je Henry-jeva reakcija sproleéa 1936 bila po-
zitivna, procenat obolevanja u vidu recidiva bio je ravan, pa €ak i nizi,
u poredenju s licima kod kojih je ta reakcija pri proleénom pregledu
bila negativna, itd. :

Wassermann-ova reakcija kod malarije, — Po pitanju kako se
ponasa Wassermann-ova reakcija u toku malariénog oboljenja, mislje-
nja raznih istraZivaéa su razliéita. Po pojedinim piscima, kod mala-
ricara bez anamneze sifilisa procenat pozitivnih reakcija kreée se
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od 1,880 do 80%. Jakobsthal, Rocha-Lima i dr. nasli su kod malarije
tako visok procenat pozitivnih reakcija, da su posumnjali u njenu
specifidnu vrednost kod sifilisa, Ovako velika razmimoilazenja u rezul-
tatima nalaza Wa. R. kod malarije treba pripisati tehnici izvodenja
reakcije, kao i stadijumu oboljenja u momentu pregleda krvi. Schiiff-
ner je s vodenim rastvorom antigena nasao pozitivnu reakciju kod
79% a s alkoholnim rastvorom samo kod 1,8%. S druge strane, rezul-
tati nalaza Wa. R. su drukéiji pri pregledu krvi uzete za vreme mala-
riénog napada, a drukéiji po prestanku akutnog toka oboljenja. Treba
podvuéi da je procenat pozitivnih reakcija najveéi za vreme malari-
éncg napada, a najmzi za vreme malaricne latencije.

Petronié Lj. je u Skoplju pregledao po originalnoj metodi Wa. R.
i drugim seroloskim reakcijama nekoliko stotina krvi malari¢ara, uzete
u raznim stadijumima malariénog oboljenja. Veéina ove krvi poticala
je od bolesnika sa tercijanom i tropikom, i to uglavnom u akutnom
toku malariénog oboljenja. Procenat pozitivnih reakcija bio je rela-
tivno nizak, kako po originalnoj metodi Wa. R., tako i kod drugih
seroloskih reakcija. Najveéi procenat pozitivnih nalaza dala je reakcija
po metodi Tzii (oko 8°0). Iz dobivenih rezultata seroloskih reakcija
Petroni¢ nije stekao ubedenje da bi malariéno oboljenje moglo znatno
da utice na Wa. R. '

Flokulacione reakcije Sachs-Georgi i Meinicke su kod malarije
negativne ili jedva izraZene,

Malarija i druge bolesti

Malarija i tuberkuloza, — Po pitanju malarije kod tuberkuloznih
osoba, kao i obrnuto, tuberkuloze kod malarije, misljenja raznih pisaca
su razli¢ita. Veéina istraZivada po ovim pitanjima zastupa tezu da
tuberkulozni proces pogorsava stanje malarije. (KuSev, Singareva, Sa-
piro i dr.). Kod latentne malarije tuberkulinom se mozZe provocirati
malariéni napad. Obrnuto, po veéini pisaca, malarija, iscrpljujuéi
organizam, pogoriava tuberkulozni proces. Medutim, izvestan broj
lekara zastupa tezu da izmedu malarije i tuberkuloze postoji anta-
gonizam. Bignami je dokazivao da pri malariénoj kaheksiji tuberku-
loza pluéa zauzima fibrozni karakter i postaje afebrilna. Po pomenu-
tom piscu, malarija izgraduje imunitet tuberkulozi. Isto misljenje za-
stupalo je vise francuskih, talijanskih i grékih lekara. Neki od ovih
igli su tako daleko da su predlagali inficiranje malarijom tuberkulo-
znih bolesnika.

Malarija i neoplazmi. — lzvesni lekari zastupaju tezu da postoji
antagonizam izmedu malarije i neoplazmi. Neuman iznosi podatke
prikupljene od lekara iz malari¢nih krajeva Srednje Azije, iz kojih
bi se moglo zakljuéiti da malariari u tim krajevima retko obolevaju
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od karcinoma. Isto misljenje zastupaju i pojedini lekari Makedonije,
ukoliko se tie rasprostranjenosti raka u malariénim krajevima.

Izvesni lekari tvrde da su kod neoperabilnih slu¢ajeva karcinoma
postigli znatno poboljsanje posle njihovog inficiranja malarijom.
Braunstein (1929, 1930 i 1931) predlaZe inficiranje malarijom bole-
snika sa neoperabilnim neoplazmama, radi poboljsanja njihovog
stanja.

Malarija i progresivna paraliza. — Antagonizam izmedu malarije
i sifilistiénih komplikacija, kao $to su progresivna paraliza, polpuno
je dokazan. Lecenje paraliticara pomoéu malarije datira jos od 1917
i tu metodu prvi je primenio becki psihijater Julius Wagner. Od tada
pa do danas leéeno je malarijom na hiljade sluéajeva progresivne pa-
ralize i postignuti rezultati su zadovoljavajuéi.

Diferencijalna dijagnoza kod malarije

Pojedine sluéajeve malarije raspoznaju i sami bolesnici, narocito
kada se oboljenje obnavlja svakog drugog dana poznatom trijadom
simptoma: drhtavica, skok temperature i preznojavanje posle pada
temperature. To je tipiéna slika tercijane kod odraslih osoba u kra-
jevima s endemiénom malarijom.

Medutim, moramo jos sada podvuéi da je malarija ne samo naj-
najraznovrsnijim simptomima oboljenja. Tako, na pr., drukéija je kli-
nicka slika oboljenja kod tropike, a drukéija kod tercijane ili kvar-
tane. S drugde strane, i kod iste vrste malarije drukéije reagira dete, a
drukéije odrasla osoba. Najzad, i u istom kraju i kod iste vrste mala-
rije drukéije se ispoljava oboljenje malarije kod mestana, a drukéije
kod kolonista ili radnika, zaposlenih na teskim radovima, a slabo
hranjenih i nehigijenski smestenih. Osim toga, kod malarije nisu ret-
kost razne komplikacije koje se ispoljavaju razli¢itim simptomima, a
sto zavisi od vrste i stepena oSte¢enja zahvaéenih organa.

Na ovome mestu mi éemo se ukratko osvrnuti na vaZnije bolesti
s kojima bi se malarija mogla zameniti, kao i obrnuto. Narodito se
tropika moZe zameniti s raznim febrilnim oboljenjima, s obzirom na
njen nepravilni tok i virulenciju pojedinih sojeva. Kod te vrste mala-
rije oboljenje Cesto pocinje bez stadijuma drhtavice, a temperatura
pada bez stadijuma preznojavanija, kao $to je Cest slucaj kod dece pa
i odraslih koji prvi put obolevaju od malarije. Osim toga, kod primar-
nih oboljenja tropike, narocito dece, temperatura je nepravilnog toka,
pa moze da zauzme karakter subkontinue ili kontinue. Pokatkad je
oboljenje tropike praéeno narodito upornim podrigivanjem i povraéa-
njem, jakom glavoboljom, zaneto$éu, pa i buncanjem. Na kozi abdo-
mena moZe da se pojavi purpura, a opisan je i osip po telu skarla-
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tinoznog tipa. Pokatkad se skoro od samog pocetka oboljenja poja-
vljuju jaki otoci u potkoZnom vezivnom tkivu (bez prisustva belan-
cevina u mokraéi). Nevralgije n. trigeminusa, n. supraorbitralisa, n.
infraorbitralisa, pareza fascialisa i dr. Zivaca nisu retkost kod malarije.
Medutim, usled oste¢enja vaznijih organa u toku malariénog obo-
lienja, ispoljavaju se simptomi koji lekara mogu da navedu na pogre-
san put u pogledu dijagnoze. Od tih organa najéesée budu zahvaéeni:
jetra, bubrezi, digestivni trakt, plu¢a, endokrini sistem, oko, a naro-
¢ito nervni sistem. U nabrajanju pojedinih bolesti s kojima bi se ma-
larija mogla zameniti, ili komplikacija malarije koje bi se mogle
pripisati drugim bolestima, poeéemo s papatadijevom groznicom.

Bolesti koje se mogu zameniti malarijom

Papatacijeva groznica. — U krajevima gde su malarija i papata-
Cijeva groznica endemiéne, tesko je u periodu od maja pa do kraja
septembra razlikovati potetak papataéijeve groznice od pocetka ma-
larije, (naroéito tropike), kod osoba, koje su u to vreme tamo dosle.
iz krajeva gde nema tih bolesti. U prilog papataéijeve groznice govore
sledeci simptomi: iznemoglost s naroéito izraZzenim bolovima u krsti-
ma, ispoljenim konjuktivitisom (Pick-ov simptom) i jakim ogreboti-
nama na kozi otkrivenih delova tela (na mestu ujeda flebotomusa).
Zatim, antimalarika nemaju nikakvog dejstva na tok oboljenja papa-
taijeve groznice i bez ikakvih lekova temperatura pada obiéno posle
3 dana. Medutim, i posle pada temperature bolesnik je toliko malak-
sao, da mu je potrebno najmanje dve nedelje da se oporavi, sto nije
sluéaj kod malarije s obiénim tokom. Razume se, sigurna diferenci-
jalna dijagnoza izmedu ovih dveju bolesti jedino se mozZe postaviti
pregledom krvi.

Kala-azar. — U krajevima s jatom endemiénom malarijom &esto
slucajevi Kala-azara bivaju maskirani malarijom, s obzirom na sli¢nost
ovih dveju bolesti. To su tzv. »rezistentne malarije na kinin ili afe-
brin«, Takvi slu¢ajevi naroéito prolaze nezapazeni kod ambulantskih
pregleda bolesnika, gde lekar nema prilike da prati tok bolesti svojih
pacijenata. Ovde su naroéito pogodeni oni slucajevi Kala-azara kod
kojih se prilikom pregleda krvi nadu paraziti malarije, $to je obiéna
pojava u krajevima gde su ove dve bolesti endemiéne. Kod takvih
bolesnika misli se samo na malariju. Deca se mesecima podvrgavaju
uzimanju kinina ili atebrina, i pored toga $to roditelji izjavljuju da
dete i dalje ima groznicu i da mu »#rbuh sve vise i vise ofice«, Grese
svi oni lekari koji misle da postoje malarije bez nalaza parazita u
krvi, kao i malari¢nih oboljenja, &iji se tok ne moze preseéi kininom
ili atebrinom. Prema tome, kod bolesnika s groznicom, anemijom i
poveéanom slezinom, kod kojih uzimanje kinina ili atebrina u tera-
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peutskim dozama ni posle tri uzastopna dana ne obori temperaturu,
treba misliti i na Kala-azar. Kod takvih bolesnika, pre nego sto se
pristupi punkciji jetre, slezine ili sternuma radi istraZivanja lajsma-
nija, treba prethodno videti krvnu sliku, sedimentaciju krvi, formozel
probu i Henry-jevu melano-flokulacionu reakciju. Jaka leukopenija
(s izrazenom monocitozom) i pozitivna formolZel proba, uz jako pozi-
tivnu Henry-jevu reakciju, govore u prilog Kala-azara.

Povratnica (rekurens). — U krajevima gde su rekurens i mala-
rija endemiéni, ove dve bolesti mogu se lako zameniti, pogotovo ako
se radi o tropici s nepravilnim tokom temperature, U takvim slucaje-
vima samo nalaz spiroheta, odnosno plazmodija, potvrduje dijagnozu.

Trbusni tifus i paratifusi. — Klinicka slika pomenutih bolesti i
klinicka slika tropike u potetku oboljenja dosta su slicne te se dija-
gnoza bez pripomeéi mikroskopa, odnosno laboratorije, ne moze lako
postaviti, Klinicka dijagnoza je jos teZa kada se pomenule bolesti udru-
Ze, 1j. malarija nakalemi na tifus, odnosno paratifus, kao i obrnuto.
U takvim slu¢ajevima posle nalaza plazmodija u razmazima krvi ne
treba odustati od hemokulture i seroloskih reakcija na tifus, odnosno
na paratifus, ako data antimalarika nisu izmenila tok oboljenja. Ra-
zume se, hemokultura kod trbusnog tifusa je pozitivna od prvog dana
oboljenja.

Sepse. — Malarija se moZe zameniti sa sepsama raznih etiologija,
naroéito u poéetku. Njihovo diferencovanje osniva se uglavnom na
rezultatima nalaza broja leukocita, krvnoj slici i hemokulturi.

Pegavac. — Zamena tropike sa pegavim tifusom moguca je u po-
&etku oboljenja. Zazarenost lica, krvavljenje na oénim veznjadama i
konjuktivitis govore u prilog pegavca. Medutim, prava diferencijalna
dijagnoza izmedu ovih dveju bolesti moZe se ustanoviti jedino labora-
toriskim pretragama; razmaz i debela kap radi istraZivanja plazmo-
dija, a krvna slika i seroloska rekcija po Weil-Felix-u na pegavac.

Komplikacije malarije koje se mogu zameniti s oboljenjima pojedinih
organa druge etiologije

Malariéni akutni parenhimatozni hepatitis, — Ovakvi hepatitisi
sreéu se posle jadeg oSteGenja jetre delovanjem parazita malarije
odnosno njegovih prodiukata. Oboljenje se ispoljava Zuticom, aholi-
&nem stolicom, raznim dispepti¢nim pojavama, naklonosti ka hemo-
ragi¢noj dijatezi, bradikardijom, svrabom i drugim manje vaznim
simptomima. Koncentracija bilirubina u krvi takvih bolesnika je
znaino povisena. Mokrac¢a ima boju crnog piva. Sedimentacija eritro-
cita je usporena, itd, Malari¢na distrofija jetre’ sa teSkom Zuticom
moze da bude pracena i ascitesom. Medutim, u etiologiji ciroza mala-
rija, kako izgleda, ima sekundarno znalenje, Diferencialna dijagnoza
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sa hepatitisima druge etiologije postavlja se na osnovu anamneze, na-
laza poveéane slezine i nalaza parazita malarije u krvi.

Malariéni nefritisi, — Malariéno zapalenje bubrega ispoljava se
hipertenzijom, albuminurijem i edemima. Pri jacoj hipertenziji i ede-
mima koncentracija belanéevina u mokraé¢i moZe da se popne i do
5—10 pro mile. U tezim slucajevima, albuminurija je praéena hema-
turijom s nalazom parazita malarije u izluéenim eritrocitima. Kod
bolesnika s oSteéenjem jetre i manom srca moze da nastupi i anurija.

Kod malariénih nefritisa dolazi do otoka ogromnih razmera u
potkoznom tkivu; teZina bolesnika mozZe da se poveéa do 24 kg.

Za diferencovanje malariénih nefritisa od nefritisa druge etiolo-
gije uzimaju se u obzir anamnestiéki podaci, kao i nalaz parazita u
krvi bolesnika,

Malari¢na dizenterija. — 1 kod malarije obiénog toka stolica bo-
lesnika, naroéito dece, postaje zZitka i dijarei¢na. Medutim, blokadom
kapilara debelog creva parazitima tropike ili lokalnom alergi¢cnom
reakcijom dolazi u pojedinaénim sluéajevima i do krvavo-sluzave sto-
lice, &iii broj mozZe da se popne na 10—15 u toku 24 gasa, U eritro-
citima, izlu€enim u krvavo-sluzavoj stolici, mogu se naéi i paraziti
malarije. :

Oboljenja tropike sa dizenteriénom stolicom sreéu se najcesée
pred jesen, tj. u periodu kada se javlja i prava srdobolja, prouzrcko-
vana dizenteriénim bacilima. U Skoplju smo imali prilike da vidimo
4 deteta jednog seoskog uditelja (iz jednog jako malariénog sela) sa
tipiénom slikom bacilarne disenterije. Medutim, kod sva &etiri deteta
u krvi su nadeni paraziti tropike, dok iz zasadene stolice nisu bile
izclovane nikakve patogene klice. Razume se, ovi mali bolesnici reagi-
rali su brzo na antimalariéne lekove i, sa prestankom groznice, sto-
lica je postala normalna. Jedan drugi tipi¢an primer: Ministarstvo na-
rodnog zdravlja Makedonije dobiva izveitaj s jeseni 1946 god. da se
u jednom brdskom selu Veleskog sreza pojavila teska srdobolja sa
smrtnodéu medu decom. Medutim, anketom lekara koji je izasao na
lice mesta utvrdeno je da se tu radilo o malariénoj disenteriii pro-
uzrokovanoj tropikom, a ne o pravoj, tj. o bacilarnoj disenteriji.

Iz ovoga §to smo izneli moglo bi se zakljuéiti da krvavo sluzave
stolice kod tropike nisu retkost, i da na njih epidemiolozi moraju raéu-
nati pri ankelama letnjo-jesenjih proliva u krajevima s endemi¢nom
malarijom.

Diferencialna dijagnoza izmedu krvavo-sluzavih proliva, prouzro-
kovanih malarijom i onih prouzrokovanih dizenteriénim bacilima,
osniva se na pregledu krvi (istraZivanja parazita malarije) i kopro-
kulturi (radi izolovanja dizenteriénih bacila). Razume se za izolova-
uiel dizenteri¢nih bacila putem koprokulture dolazi u obzir samo sveza
slolica.
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Malari¢na dizenterija retko se moZe zameniti sa amebnom dizen-
terijom, kod koje tok oboljenja nije pracen poviSenom temperaturom,
sem u sludaju komplikacije na jetru (apscesi).

Malari¢na kolera, — Medu perniciozne malarije uvriéuje se i
»Perniciosa cholerica«. (Vidi str. 137). Kod tih malariénih kemplika-
cija, prouzrokovanih najéesce tropikom, ispoljavaju se svi znaci prave
kolere. Tako u krajevima gde su kolera i malarija endemiéne bez pri-
pomo¢i laboratorije tesko je postaviti pravu dijagnozu.

Malariéni pseudoapendicitis. — (Vidi str. 133). Kod pojedinih
malari¢ara jaki bolovi u predelu Mac Burney, uz gesto povraéanje
i visoku temperaturu, daju sliku akutnog zapaljenja slepog creva.
Ovakva oboljenja su najéed¢a kod tercijane.

U krajevima sa endemiénom malarijom prava dijagnoza kod
takvih bolesnika se moZe jedino postaviti uz pripomo¢ mikroskopa
(istrazivanja plasmodija, krvna slika, broj leukocita, itd.j.

Malariéna oboljenja srca i kronih sudova, — Teska malarija moze
katkada da dovede i do vaznih distrofiénih promena na srcu, naroéito
u miokardu a zatim i na krvnim sudovima. Sistoliéni Sumovi nisu ret-

kost kod teike malarije. Krvni priisak je smanjen, i kod pojedini
bolesnika kreée se izmedu 80/40 i 100/80. -

Usled povrede kapilara i krvnih sudova dolazi do krvarenja iz
nosa, iz plu¢a, krvarenja u mreZnjaci, krvarenja iz materice, krvnih
izliva u mozgu i drugim organima. U sva ta pitanja lekar treba da je
posveéen, da bi pravilno mogao postaviti dijagnozu sréanih oboljenja
i preuzeti odgovarajuce lecenje.

Malariéna pnemonija. — Po izvesnim' piscima, parazit malarije
moZe pokatkad da direkino izazove i krupoznu pnemoniju. U eritro-
citima, izluenim u ispljuvku takvih bolesnika sreéu se paraziii u
raznim stadijumima $izogoniénog razviéa. Medutim, kod takvih pne-
monija broj leukocita u krvi nije narogito poveéan. Za leEenje mala-
ricnih pnemonija pored antimalarika ne smeju se izostaviti sulfamid-
ski preparati, pa eventualno i penicilin.

Diferencijalna dijagnoza izmedu obiéne pnemonije i pnemonije
prouzrokovane parazitima malarije (tropica) osniva se na anamnesti-
&kim podacima, kao i na nalazu parazita u krvi i u ispljuvku.

Malariéna oboljenja na oku. — Na ovom organu parazit malarije
moze da izazove: Keratitis, herpes korneae, iridociclitis, zamracenje
staklastog tela, krvarenja u mreZnjaéi i paralizu o€nih Zivaca, Lece-
nje pomenutih povreda organa ofnog vida u toku malarije spada u
delokrug oftalmologa, ali on mora biti dovoljno upoznat s etiologijom
tih oboljenja.
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Malariéne toksikoze sa nervnim simptomima. — U svim tezim
sluéajevima malarije predominiraju nervni simptomi: jaka glavobolja,
podrigivanje, povraéanje, nesvestica, buncanje, itd. Medutim, kod na-
roéito predisponiranih bolesnika svi ti simptomi su jo§ i potencirani.
Kod dece gréevi i komvulzije nisu retkost, a kod spasmofiliéne dece
mogu da se ispolje i simptomi deéje eklampsije, kao i simptomi menin-
gitisa. Kod dece se toksiénim malarijama pripisuju i meningoencefa-
liéni simptomi: tremor udova, periodiéno kratkotrajni gréevi, anizo-
horija, nistagmus, pareza n. fascialisa, itd.

U grupu toksiénih malarija uvriéuju se i t. zv. perniciozne mala-
rije. Ovdje su pored nervnog sistema zahvaéeni i drugi organi: jetra,
organi krvotoka, odnosno krynih sudova, endokrine Zlezde i dr. Prema
tome, i njihova simptomatologija je razli¢ita u raznim sluéajevima, a
naziv su dobile prema predominirajuéim simptomima oboljenja: sub-
continua biliosa, subcontinua tifosa, intermitens comitata, tercijana per-
niciosa siderans, perniciosa meningitica, perniciosa letargica, perni-
ciosa hemoragika, perniciosa hiperternica, perniciosa apoplectica, itd.

Pomenute malariéne komplikacije mogu se zameniti s akutnim
trovanjima hranom, sa sunéanicom, sa meningitisom, sa tetanusom,
bulbarnom paralizom, s apopleksijom, uremijom, peritonitisom, itd.

Diferencijalna dijagnoza tih pernicioznih malarija s napred po-
menutim bolestima veoma je delikatna. Ona se uglavnom osniva na
anamnestickim podacima, nalazu poveéane slezine, i nalazu parazita
u krvi, odnosno pojedinim organima.

Malariéne komplikacije sa simptomima kolapsa. — Pored Perni-
ciosa cholerica i Perniciosa diaphoretica u ovu grupu pernicioznih
malarija spada i tzv. perniciosa algida. Ova poslednja mozZe se sma-
trati najtezom komplikacijom kod malarije, s obzirom da kod nje pre-
dominiraju simptomi dubokog kolapsa. (Vidi str. 136). Ova kompli-
kacija malarije moZe se lako zameniti sa kolapsima razne etiologije.
Diferencijalna dijagnoza izmedu Perniciosa algida i kolapsa druge
prirode osniva se uglavnom na anamnestickim podacima i nalazu para-
zita malarije.

Malariéna koma, — (Vidi str. 137). Kod ove komplikacije mala-
ricnog oboljenja, prouzrokovanog kako izgleda zalepljenjem krvnih
kapilara mozga parazitima tropike, predominiraju simptomi sopora ili
prave kome (duboko besvesno stanje), §to zavisi od jadine povreda
zahvaéenih delova mozga. Prisutnost ili otsuinost pojedinih refleksa
je razli¢ita u raznim sludajevima, (Vidi str, 142).

Malariéna koma moze se zameniti s dijabetiénom, uremiénom i
hipoglikemiénom komom. Diferencialna dijagnoza ovih poslednjih i
malari¢ne kome zasniva se na anamnestitkim podacima i na nalazu
parazita tropike u krvi i drugim organima,
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Crnomokraéna groznica. — (Vidi str. 145). Napad crnomokra¢ne
groznice u - tipiénim sluéajevima ispoljava se drhtavicom, hemoglobi-
nurijom, Zuticom i bilozno upornim povraéanjem. Broj eritrocita u
takvim sluéajevima moZe da padne na 500.000—600.000 u mm® a
hemoglobin na 8%, itd. i

Tipi¢ni sluéajevi crnomokraéne groznice tako su karakteristiéni,
da se ne mogu lako zameniti s drugim oboljenjima. Medutim, kod
bolesnika sa slabo ispoljenom hemoglobinurijom i Zuticom crnomo-
kraéna groznica se moZe zameniti s oboljenjima jetre, bubrega i dru-
gih organa. U takvim sludajevima dijagnoza crnomokraéne groznice
zasniva se na epidemioloskim anamnestié¢kim, a narodito na nalazu
povecane slezine i nalazu parazita malarije u krvi.

Napomena, — Jako se pojedini sluéajevi malarije mogu dija-
gnosticirati i klinicki, mikroskopski pregled krvi ne treba nikad pro-
pustiti, sem kad za to nema tehni¢ke moguénosti. Medutim, kod mikro-
skopske dijagnoze malarije vrlo je vazno znati kada krv treba uzeti
i §ta treba pregledati, razmaZz ili debelu kap. Kod primarne malarije
u pocetku oboljenja nalazi se jos mali broj parazita, te krv ne treba
uzeti pre isteka 10—12 sati od podetka malariénog napada. Kod
recidiva, krv se moZe uzeti i za vreme malariénog napada. Debela
kap ima to preimuésivo nad razmazom §to se u njoj paraziti nadu
lakSe 1 brze, te se u veéini slu€ajeva moze odrediti i vrsta malarije.

Pre uzimanja krvi za mikroskopski pregled bolesniku ne treba
dati kinin ili atebrin, jer i vrlo male doze tih preparata mogu da po-
tisnu parazite iz periferne krvi, tako da se ne nadu ni u debeloj kapi.



Peta glava

EPIDEMIOLOGIJA MALARIJE
Vazniji faktori u epidemiologiji n;alariie

Nastanak malarije u jednom mestu odnosno pokrajini, njeno odr-
zavanje i prosirenje, uslovljeno je od vise faktora. Tri faktora su
osnovna: parazit kao prouzrokova¢ malarije, komarac kao njen pre-
nosilac i covek kao rezervoar za odrzanje parazita. Ako su u jednom
mestu prisutna sva ta tri faktora, kazaéemo da je u njemu malarija
endemicna, Medutim, ako u jednom mestu postoje oboljenja od ma-
larije a nema komaraca, mogli bismo kazati, da se tu radi o »impor-
tovanoj malariji«, tj, o malari¢nim oboljenjima kod lica koja su se
malarijom inficirala u drugom mestu. Takva malari¢na oboljenja sre-
¢emo sjeseni u nekim selima Skopske Crne Gore kod odraslih osoba,
koja su za vreme letnjih poljskih radova boravila u »blatue, tj. Skop-
skom Polju. MoZe se kazati da nema endemiéne malarije bez Anophe-
lesa, ali se ne moze tvrditi obrnuto, Naime, u jednom mestu mogu da
postoje anofelesi, ali ne mora da ima i endemi¢ne malarije. U Kru-
Sevu (Makedonija) i pored nadmorske visine od preko 1300 m., u
toku jula i avgusta A. maculipennis nije redak, i to bas u sezoni kada
malari¢na deca iz ravnice tamo dolaze na oporaviliste, pa ipak u
toj varosici nema endemiéne malarije, jer je sezona za sporogoniéno
razvi¢e parazita u komarcu isuvise kratka, itd.

Na ovome mestu ukratko éemo se osvrnuti na sve one faktore
od kojih zavisi da 1li ée se u jednom nemalariénom mestu, odnosno
pokrajini, pojaviti malarija ili ¢e se ve¢ postojeéa malarija spontano
ugasiti, zatim, da li ée se u jednom mestu, odnosno pokrajini, posto- .
je¢a malarija odrZati na istom nivou ili pak jo$ i prosiriti, itd. Izla-
ganje tih faktora pofetemo s parazitom malarije.

Parazii kao faktor u nastanku ili nestanku uslova za endemo-
epidemiju malarije. — Poveéanje ili smanjenje »parazitarnog fonda«
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{kako to kaze Hloupek) osnovni je faktor kod porasta ili pada ma-
larije u jednom mestu.

Parazitarni fond se poveéava i kvantitativno i kvalitativno (nove
vrste ili sojevi) migracijom stanovnistva (izbeglice) iz jate malariénih
krajeva u slabo ili nemalariéne krajeve; zatim pridolaskom radnika
iz jako malariénih krajeva w slabo ili nemalari¢ne krajeve, ili kolo-
niziranjem nemalari¢nih krajeva licima iz jace malariénih krajeva, itd.
U krajevima s endemi¢nom malarijom parazitarni fond se povecava
neledenjem ili nedovoljnim legenjem dece, koja su uglavnom produ-
centi gametocita,

Parazitarni fond se smanjuje stabilizacijom prilika, 'poviSenjem
jivotnog standarda, a naroéito legenjem bolesnika. S epidemioloskog
gledista nije toliko vazno preseéi tok malariénog oboljenija, koliko
otstraniti gametocite, itd. '

Anofelizam kao faktor u nastanku ili nestanku uslova za endemo-
epidemiju malarije, — Moramo odmah istaéi da u epidemiologiji ma-
larije nije toliko vazan broj anofelesa koliko njihov odnos prema
soveku, Od nekih skoro 80 vrsta anofelesa, poznatih do sada u lite-
raturi, samo njih desetak imaju veéeg znagaja u epidemiologiji mala-
rije. Kod nas pak taj se broj svodi na jednu vrstu (A. maculipennis),
a samo u nekim krajevima na dve vrste (jo§ i A. superpictus).

Temperatura i voda su u razviéu komaraca, porastu i opadanju
njihovog broja osnovni faktori. Ukoliko je temperatura viSa, utoliko
se skraéuje vreme razviéa tih insekata, kao i obrnuto. U krajevima
s umerenom klimom, temperatura (kako to kaze Hloupek) otvara i
zatvara anofeliénu sezonu. Duzina anofeliéne sezone u evropskim
zemljama razli¢ita je u raznim krajevima, a razli¢ita je i u istim me-
stima, uporedujuéi pojedine godine. Ukoliko su proleée i jesen topliji,
utoliko je anofeliéna sezona duza, kao i obrnuto. Razume se, ukoliko
je anofeli¢na sezona duza, utoliko su uslovi za razvice veéeg broja
generacija komaraca povoljniji a time i uslovi za jagi skok malarije
bolji. Medutim, voda je za brojno stanje komaraca jo§ vazniji faktor
od temperature. Bez stajaéih voda, potoka, reka i drugih vodenih
povriina nema komaraca, pa i pod najpovoljnijim uslovima u pogledu
temperature. Obrnuto, ni pri prisustvu velikih povr§ina stajaéih voda
nece biti mnogo komaraca, ako je proseéna temperatura vode ispod
granice potrebne za razviée tih insekata. S druge strane, dok tem-
peratura kod nekih vrsta anofelesa poboljSava uslove 'njihovog raz-
viéa, kod drugih pak ona im to onemoguéava. Anofelinama koje se legu
u staja¢im vodama u toku leta temperatura prekida razvice usled
nestanka vode. Medutim, viscka temperatura poboljsava uslove za
razviée onih anofelina ¢ija se legla nalaze u potocima i rekama, jer
usled opadanja vode dolazi do prekidanja reénih tokova i stvaranja
mrivih rukavaca, pogodnih za leZenje komaraca. Najzad, tempera-
tura je, pored vlage, jedan od vaZnih uslova za odrZavanje, odnosno
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duzinu Zivota odraslih komaraca. Naime, ukoliko je temperatura visa
a vlaznost vazduha niza, utoliko je Zivot komaraca kraéi. Prema tome,
prose¢ni Zivot komaraca za vreme leta je znatno kraéi u poredenju
s proleéem i jeseni.

Vodeni talog je takode jedan od vaznih faktora u razviéu koma-
raca, a zatim i u porastu ili opadanju njihovog broja. Kao i tempe-
ratura, i vodeni talog poboljsava uslove za razviée pojedinih ano-
felina, dok drugima to onemogucava, unistavajuéi njihove larve, Tako
kod anofelina koje se legu u stajaéim vodama i sliénim objektima
kisa pothranjuje njihova legla i na taj se nacin one duZe odrze. Na-
protiv, kod anofelina koje se legu u rekama i potocima letnje bujice,
nastale posle ve¢ih kisa, mogu potpuno da odnesu legla i time da im
uniste larve,

Terenske promene su takode vazan faktor kako za razviée koma-
raca, tako i za porast ili opadanje njihovog broja. Planinske bujice
u ogolelim predelima, sruéujuéi se u ravnicu, stvaraju prostrana legla
komaraca, kao $to je to slucaj sa leglima komaraca u Pelagoniji ili
Strumi¢koj Kotlini, Zemljotresi, menjajuéi konfiguraciju terena, mogu
da stvore nova legla ili pak da otsirane ve¢ postojeéa. Medutim, i
pojedinci i drZava cesto puta stvaraju legla komaraca. Skupljanjem
vode u vesStacke bazene, namenjene za napajanje stoke ili poljopri-
vredne svrhe, stvaraju se legla komaraca. Razvodenjem re¢ne vode
primitivnim kanalima za natapanje useva stvaraju se takode vazna
anofeli¢na legla. Pirindane, iz kojih se voda povremeno ne ispusta
pretstavljaju idealna legla za komarce, itd. U moévarnim predelima,
podizanjem terena prilikom pravljenja puteva ili Zeleznickih pruga,
mogu se stvoriti prostrana legla komaraca. Prav]]en]em vestackih
jezera za hidrocentrale Gesto se stvaraju prostrana i trajna legla
komaraca, itd. .

Anofelizam se smanjuje i&Sezavanjem njihovih legala ili prome-
nom bioceneze. Kada Lemna minor pokrije veéi deo povriine stajace
vode, Zenke anofelesa vise u nju ne polaZu jaja. Larvi komaraca ée
nestati, ako se u staja¢im vodama razmnozi dovoljan broj primeraka
jedne specijalne vrste ribice, na pr., G. affinis. (Vidi str. 275).

U pojedinim zemljama, i pored velikog broja Anophelesa, mala-
rija je retkost, jer stale, odnosno stoka, apsorbuju veéi deo tih inse-
kata. To je tako zvana devijacija komaraca od ¢oveka ka domaéim
zivotinjama, (Vidi str. 107). Prema tome, udobne stale sa veéim bro-
jem grla stcke u njima, privlade komarce k sebi, zastiéuju Soveka od
uboda tih insekata, Obrnuto, udaljavanje stoke iz naselja, silom
prilika zblizuje komarca i ¢oveka.

Covek kao faktor u nastanku ili nestanku uslova za endemo-epi-
demiju malarije. — Prema malariji éovek se ne ponasa kao bioloska,
veé prvenstveno kao socijalna jedinica. Socijalno i ekonomsko stanje
ljudskih skupina vazni su faktori u nastanku, odrZavanju i prosire-
nju malarije. Razume se, ukoliko je Zivotni standard stanovnistva
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jednog kraja nizi, utoliko su uslovi u njemu za jadu malariénu ende-
miju bolji, a oboljenja od malarije po karakteru te?a. Obrnuto, sa
socijalno ekonomskim uzdizanjem malarija Gesto spontano iS¢ezava,
naroéito tamo, gde je anofeli¢na sezona kratka.

Kod inficiranja malarijom vaznu ulogu igraju profesija, sluzba
i naéin Zivota. Vojnici na straZi, noéni éuvari, éuvari pruga, bastovani,
ladari, lovci, radnici na mostovima, kanalima, prugama i dr. jage su
eksponirani malari¢noj infekciji, negoli osobe koje u istim krajevima
spavaju noéu po kuéama, :

U pogledu ekspozicije prema malariji, jate je izloZeno seosko
stanovniStvo, koje, zbog zapare i stenica u stambenim prostorijama
spava za sve vreme malariéne sezone napolju. Pod takvim uslovima
ekspozicija je utoliko veca, 5to se u to doba godine dobar deo stoke
nalazi van sela.

Malari¢noj infekciji naroéito su eksponirani emigranti, koji iz
nemalariénih krajeva dolaze u malariéne krajeve, a bivaju smesteni
pod nehigijenskim uslovima. To isto vaZi i za zarobljenike i sliéno.
Obrnuto, migriranjem masa iz malariénih krajeva u nemalariéne do-
lazi do unoSenja malarije i njenog naglog proSirenja.

Tipovi i tok malariénih epidemija

Malarija je bolest koja zahvata ne samo krajeve sa tropskom
klimom, veé¢ je jako rasprostranjena i u zemljama sa suptropskom,
pa Cak i umerenom klimom. U pogledu zastupljenosti vrsta' malarije
postoji velika razlika od jednog do drugog kraja sveta. Dok su u
tropskom i suptropskom pojasu zastupljene sve vrste malarije, dotle
je u vise krajeva s umerenom klimom -tropika retkost ili dak i ne
postoji. Istina, i u suptropskim krajevima, kao i u krajevima s ume-
renom klimom, odnos tercijane i tropike je razli¢it od jednog do dru-
gog kraja, a u istom kraju od jedne do druge godine.

Medutim, dok u krajevima sa tropskom klimom, a donekle i u
krajevima i sa suptropskom klimom, posteje uslovi za inficiranje
Goveka malarijom u toku skoro cele godine, to nije sludaj i u zemlja-
ma s umerenom klimom, gde se aktivnost komaraca ispoljava samo
za vreme ograni¢enog perioda u godini, Prema tome jasno je, da su
i tipovi malariénih epidemija razlid¢iti u raznim krajevima sveta. U
tome pogledu postoje dva jasno izraZena tipa malariéne epidemije,
a to su tip tropske malari¢ne epidemije i tip malariéne epidemije
umerene klime, Prelaz izmedu njih ¢&ini tako zvani tip suptropske
malari¢ne epidemije. Kod tipa fropske malari¢ne epidemije karakte-
risticno je da inficiranja malarijom i obolevanja od te bolesti postoje
skoro u toku cele godine i da tamo predominira tropika. Medutim, kako
nas uglavnom interesuje tip malarije umerenog klimatskog pojasa, to
¢emo se specijalno na njemu i zadrZati,
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Tip malari¢ne epidemije umerenog pojasa

Iako se u krajevima s umerenom klimom cboljenja od malarije
sre¢u skoro u toku cele godine, inficiranja tom bole§éu ograni¢ena su
samo na izvesno doba u godini. Prema tome, u tim krajevima, s epi-
demicloske tacke gledista, postoje dva perioda u godini: a) period
u kome postoje i oboljenja od malarije i inficiranja tom bolescu i b)
samo oboljevanja od malarije. Prema tome, prvi period mogli bismo
nazvati akfivnim a drugi pasivnim. Prvi, tj. aktivni period podudara
se sa aktivnodéu novih generacija komaraca, dok se drugi odnosi na
vreme hibernacije tih insekata.

Duzina aktivnog perioda za malariju razliifa je u raznim kra-
jevima, jer je i duZina aktivnosti novih generacija komaraca razlicita
od jedne do druge zemlje. Istina, duzina aktivnog perioda razlidita je
i u istom mestu od jedne do druge godine, Sto zavisi od datuma izla-
ska prve generacije komaraca i trajanja njihove aktivnosti.

Taénu granicu izmedu aktivnog i pasivnog perioda za malariju
tesko je unapred odrediti i oni se viSe manje svake godine pomeraju
prema ranijoj ili kasnijoj pojavi komaraca, kao i prema momentu
prestanka njihove aktivnosti. Prema tome, jedne godine aktivni pe-
ried za malariju moZe da nastupi od kraia maja, a druge godine tek
od polovine ili kraja juna, a da se zavr$i u obadve godine krajem
cktobra, ili jedne godine polovinom okiobra, a druge tek poéetkom
novembra, itd.

Medutim, ako se pocetak aktivnog perioda ne moZe predvideti
unapred za narednu godinu, on se veé od aprila meseca mozZe odrediti
za godinu u toku, prateéi razviée anofelizma. Zaista, ako se prva
generacija Anophelesa pojavi u drugoj polovini aprila, 5to se cesto
desava u pojedinim krajevima drZave, onda poéetak novih oboljenja,
odnosno aktivnog perioda za malariju, treba ocekivati jo§ krajem
maja. Naprotiv, ako prva generacija zadocni i pojavi se tek krajem
maja, kao §to je to bio slu¢aj 1932, onda nove infekcije malarije ne
{reba ocekivati pre jula meseca. U praksi, nova oboljenja od malarije
ne treba ctekivati pre isteka 40 dana od pojave prve generacije
Anophelesa, s obzirom na vreme potrebno za razviée parazita u ko-
marcu i u Soveku (inkubacija). Prema tome, poéetak aktivnog pe-
rioda za malariiu u direkinoj je vezi sa pojavom komaraca, a brze ili
.,pome razviée ovih insekata 1 zavisnosti je od temperature, kao Sto
¢emo to videti docnije.

Aktivni period za malariju je vrlo vaZan sa epxdemxoluske tagke
glediSta, jer to je doba kada postoji opasnost za zdravog ¢oveka da
se zarazi malarijom. Prema tome, sve profilaktiéne mere indicirane
su uglavnom za vreme toga perioda.

Drugi period, ili pasivno doba za malariju, period je preko koga
se malariéni parazit odrzava od jedne do druge malariéne sezone.
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Po prestanku novih infekcija malarije veliki broj malari¢ara prelazi
u drugi period i kod njih parazit ostaje ili u latentnom stanju, ili
s vremena na vreme prouzrokuje malariéne napade u vidu recidiva.
Na taj nadin parazit malarije odrZava se do nove generacije koma-
raca, od koga momenta nastaju opet uslovi za Sirenje malarije. Dakle,
komarac je onaj faktor &ija aktivnost ili pasivnost u toku godine stvara
aktivno ili pasivho doba za malariju. Prema tome, nije tesko obja-
sniti zasto malariéne epidemije iS¢ezavaju sa povlaéenjem komaraca
na zimovnik ili obratno.

Medutim, ako sada bacimo pogled na stanje i raspodelu mala-
riénih oboljenja po pojedinim mesecima u toku godine, primeti¢emo
lako da se raspodela malariénih oboljenja, kao i odnos dveju glavnih
vrsta malarije potpuno ne podudaraju sa sezonom i aktivnoséu koma-
raca prenosilaca malarije. (Vidi tablicu 1). Zaista, ako uzmemo u
obzir da se zdrav ovek mozZe praktiéno inficirati malarijom samo u
periodu od juna do novembra meseca, onda se postavlja pitanje
otkuda onaj veliki skok tercijane s proljeéa, a naroéito u maju, kada
se zna da je moguénost inficiranja malarijom u ovo doba godine prak-
tiéno iskljuéena. S druge strane, pada u oéi i pozna pojava tropike,
iako moguénost za nove infekcije malarijom postoji jo§ od juna me-
seca, kao §to je to sludaj obiénih godina. Stvarno, u veéini krajeva
nase drZave ova vrsta malarije pojavljuje se tek od druge polovine
jula, bez obzira da li je prva generacija Anophelesa izasla krajem
aprila ili krajem maja, odnosno mesec dana ranije ili docnije. Naj-
zad, ako posmatramo stanje i raspodelu malariénih oboljenja po me-
secima, od jedne do druge godine, primeticemo lako da se najvisa
tacka tercijane u jednoj godini ne mora da podudara sa najvisom
tackom tropike u toj godini. (Vidi tablicu 2 i 3). Isto tako ni naj-
visa tacka lercijane ili tropike ne pada svake godine na isti mesec, itd.,
kao $to se ni raspodela tercijane i tropike ne poklapa s istim mese-
cima od jedne do druge godine. (Vidi tablicu 2 i 3).

U ovom poglavlju pokuSaéemo da objasnimo kretanje malariénih
oboljenja po mesecima u toku godine, kao i to, zaSto u istom mestu
jedne godine malarija raste a druge opada ili pak obratno.

Medutim, pre nego $to predemo ma izlaganje ovoga pitanja kod
nas, mislim da neée biti bez interesa ako se prethodno osvrnemo na
epidemiologiju malarije u drugim evropskim zemljama.

Celli je jos konstatovao da je stanje malarije razligito od jednog
do drugog dela Evrope, ne samo u pogledu postojeéih vrsta malarije,
ve¢ i po raspodeli malari¢nih oboljenja po mesecima. Po pomenutom
nauéniku u Evropi postoje tri tipa epidemije malarije: Tip malarije
?e\lrgrna Evropa, tip malarije Severna Italija i tip malarije JuZna

talija.

1. Tip malarije Severne Evrope. — (Krivulja 4). U ovom delu
Evrope dolazi uglavnom u obzir tercijana, posto je kvartana retka,

180



a tropika uopste ne postoji. Ovde se u januaru i februaru sre¢e vrlo
mali broj malariénih oboljenja. Medutim, od marta meseca broj obo-
ljenja raste, a najveéi broj oboljenja pada na mesec maj, juni i juli,
s najvisom tackom u godini za vreme juna meseca, Avgusta meseca
malarija u ovom delu Evrope naglo opada, da u decembru side na
polaznu taéku iz januara.
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Krivulja 4. — Tip malarije -Se- Krivulja 5, — Tip malarije S.
verna Evropa Ttalija

2. Tip malarije Severne Italije. (Vidi krivulju 5). Ovde dolaze u
obzir sve tri vrste malarije, samo §to od svih malariénih oboljenja u
toku godine, najveéi broj, odnosno oko 66°0, pada na tercijanu, a
oko 33z na tropiku. Medutim, kvartana je i ovde vrlo retka vrsta
malarije. Sto se ti¢e raspodele malariénih oboljenja po mesecima,
vidimo da najmaniji broj malariénih oboljenja pada na februar i mart.
Zatim se broj oboljenja povecava idu¢i od proleéa ka letu, a najveéi
broj malarije dolazi na mesece avgust, septembar i oktobar, s naj-
visom tatkom u mesecu septembru. Ako kod ovog tipa malarije po-
smatramo zasebno tercijanu a zasebno tropiku, primeti¢emo da se
broj tercijane poveéava u proleée i najveéi broj oboljenja pada na
septembar ili oktobar mesec. Medutim, treba jo§ sada primetiti da je
proleéni skok tercijane relativno vrlo malen u poredenju sa septem-
brom ili oktobrom. Sto se tige tropike, ova vrsta malarije je vrlo retka
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od januara do jula meseca. Poéinje da raste tek od kraja jula a
avgusta ili septembra dostiZe svoju najvisu tacku u godini, Od okto-
bra meseca obe vrste malarije naglo opadaju. .

U ovoj pokrajini od celokupnog broja oboljenja u toku godine
na tercijanu otpada oko 66°% a na tropiku oko 33%. Po godisnjim
dobima oboljenja su rasporedena tako da na prvu polovinu godine,
tj. na period od januara do jula, pada oko 10% a na drugu polovinu
oko 90"a. Od celokupnog broja oboljenja u prvoj polovini godine na
tercijanu dolazi oko 87% a na tropiku 13%s. Sto se pak ti¢e ove po-
slednje vrste, tj. tropike, ona je u prvoj polovini godine zastupljena
sa 4%, a u drugoj sa 96%.

3. Tip malarije Juzne Italije. — (Vidi krivulju 6 i 7). U ovom delu
Italije u prvoj polovini godine broj malariénih oboljenja je mali i
najniZa taéka u godini pada na juni.

00 : . Medutim, od jula meseca broj mala-
P riénih ©boljenja mnaglo se dize, da
~ avgusta meseca dostigne najvisu ta-

\ ¢ku u godini, Od avgusta cpada naglo
ili postepeno, veé¢ prema godini. Po

Celli-u, tip malarije J. Italije obu-
hvata i dva varijeteta: a) Veliki broj
oboljenja odrzava se jos duboko u
jesen, kao $to je to sludaj u predeli-

1 \ ma Pontiskih moévara i b) porast

50 4 \ malariénih oboljenja pocinje jo§ 6d
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|
|
——_
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maja meseca, tako da minimum ma-
larije pada na februar i mart, a ne
\ na juni, te bi na osnovu toga ovaj
" varijetet ¢&inio prelaz izmedu tipa
malarije Severne i JuZne Italije. Po
Missiroli-u karakteristitno je za tip
: ‘ . - malarije J, Italije ovo: majveéi broj
L Nl malariénih oboljenja dolazi na juli,
g 1 J |{ kada i tercijana i tropika dostizu
v [ [ v v v fw [ (X xi) svoju najvisu tadku u godini. Zatim,
o 18 i broj oboljenja u prvoj polovini godine
l]{”"f‘:‘lfa 6. — Tip malarife J.  natng je veéi u poredenju sa Celli-
tahja (Sve tri wvrste malarije KT 2 ;
obuhvaéene su zajedno) jevim opisom. Medutim, ne treba za-
boraviti da i sam Celli kaze, da kre-
A tanje malari¢nih oboljenja u istom
mestu, odnosno pokrajini moze znatno da varira od jedne do druge
godine, te ove Missiroli-eve primedbe ne bi bile od naroc¢itog znaéaja.
I pored izvesnih primedaba, tri tipa malarije u Evropi, opisane od
strane Celli-a, i danas su priznata od veéine malariologa.
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Sergijev prikazuje tri epidemioloska tipa malarije u SSSR: Se-
verni krajevi, Srednji krajevi i JuZni krajevi.

1. Tip malarije Severni krajevi SSSR. — U ovom delu Sovjet-
skog Saveza predominira tercijana i najveéi broj oboljenja od mala-
rije pada na prvu polovinu godine. Broj oboljenja poéinje da raste
od aprila a meseca maja dostize najvisu tacku u godini. Od maja pa
do oktobra tercijana postepeno opada.
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Krivulja 7 — Tip malarije J. Italija: neprekinuta linija

odnesi se na sve tri vrste malarije, sa crticama samo
ma tercijanu a sa tatkicama samo na tropiku’

2. Tip malarije Srednji krajevi SSSR. — U ovom delu drzave
sreée se tercijana i tropika. U krivulji oboljevanja od malarije mogu
se primetiti dva skoka: jedan u junu a drugi u oktobru. Prvi skok
odnosi se isklju€ivo na primarna oboljenja tercijane sa produzenom
inkubacijom, kao i na recidive tercijane. Skok u oktobru prouzrokovan
je novim oboljenjima i recidivima tercijane iz iste godine, kao i novim
.oboljenjima tropike.

3. Tip malarije Juzini krajevi SSSR. — U ovom delu drZave
predominira tropika. Na krivulji oboljenja primeéuju se dva skoka:
manji u aprilu a znatno visi u avgustu i septembru. Prvi skok odnosi
se na primarna oboljenja i recidive tercijane, a drugi uglavnom na
nova oboljenja tropike.
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Tip malari¢ne epidemije Makedonije

Da bismo mogli da uporedimo stanje i kretanje malari¢énih ebo-
ljenja kod nas sa napred opisanim tipovima malarije, osvrnuéemo se
uglavnom na karaktere malarije u Makedoniji, s obzirom da je to
nasa najmalariénija oblast u drzavi. Uostalom, krivulja malarije Ma-
kedonije ne razlikuje se bitno od krivulje malarije u Dalmaciji, Crnoj
Gori, pa ¢ak i jednom delu Srbije, Bosne i Hercegovine. Za tumadenje
epidemiologije malarije u naSoj drzavi osvrnuéemo se na stanje ma-
larije u Skoplju za period od 1927—1934. Taj period izabrali smo
zato, §to u to vreme krivulja malarije nije bila znatno izmenjena
antimalari¢nom akcijom,

Tablica 1. — Raspodela malariénih oboljenja po mesecima u Skoplju za period
od 1927—1934 (sve vrste zajedno)

God,| I \Ix_mlw v\vr[vn\vm| el x|l in

1927 | 21| 18| 18| 36| 58| 43| 154] 273| 639| 488| 295| 112 2155
1028 | 46| 48| 119/158| 325| 275| 249| 356| 496| 793| 374| 115 3354
1929 | 56| 22| 70|117| 205| 315| 416 555| 640| 456 | 136| 35 3113
1930 | 27| 31|100| 171| 296| 265| 371| 352| 453| 278| 99| 28 2670
1931 | 34| 24|101]173] 254| 165| 351| 395| 312| 169| 102| 20 2120
1032 | 37| 409|137 |211| 220| 134| 138] 267! 327| 260| 139| 41 1960
1933 | 29| 16| 31| 51| 84| 79| 57/ 123 103] 51l 17| 5 e

250|228 576 | 917 | 1532 | 1275 | 1736 | 252 | 2970 | 2495 1162 | 356 |1—6019

Svega

U tablici 1 prikazano je stanje oboljenja po mesecima u toku
ovih sedam godina, bez obzira na vrstu malarije kojoj doti¢na obo-
ljenja pripadaju, U tablici 2 izneto je stanje tercijane, a u tablici 3
stanje tropike po mesecima za isti period vremena. Iz tablce br. 1
vidimo da broj malariénih oboljenja u istom mestu moze znatno da
varira od jedne do druge godine. Tako je, na pr., 1928 le¢eno u Skoplju
3354 bolesnika od malarije, a 1933 nije ih bilo vise od 647. Isto tako
i odnos tercijane i tropike moZe znatno da varira od jedne do druge
godine. Tako, na pr., uzevéi skupa sva malariéna oboljenja u toku 1927
godine, 54,7/ odnosi se na tropiku a samo 43,4%0 na tercijanu. Me-
dutim, tri godine docnije (1930) tercijana je bila zastupljena sa 69,4/
a tropika samo sa 28,2°%. Uzevsi skupa sva malari¢na oboljenja u
toku ovih 7 godina, vidimo da oko 630 oboljenja od malarije dolazi
na tercijanu, a samo oko 33% na tropiku. Ostatak do sto posto
otpada na kvartanu i meSane infekcije.

Sto se ti¢e raspodele tercijane u toku godine, vidimo da oko 42%
otpada na prvu polovinu godine, a oko 53%¢ na drugu polovinu godine.
Medutim, od celokupnog broja tropike u toku godine na prvu polo-
vinu otpada oko 6% a na drugu oko 94%.
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Raspodela tercijane i tropike po mesecima u toku godine mozZe
se videti iz tablice 2 1 3, kao i iz krivulje 8 i 9. Ova krivulja prikazuje
slanje i raspodelu malariénih oboljenja u Skopliu za period od
1927—1934 (srednja vrednost).

Tablica 2, — Raspodela tercijane po mesecima u Skoplju

God| I [I |m|v | v | vijvo|vin| x| X | x| xu| |

1927| 5| 5| 13| 30| 58! 40| 104| 115 271 | 189| 921 15 \ 937 | 434
1928( 10| 18| B6|149| 318| 267| 217| 262 | 278 | 348| 115| 24 2077 | 62.5
1929 7| 10| 66|104| 289 308| 371 398| 359 182| 57| 20 217 | 69.9
1930| 10| 17| 82 |160| 292| 261 | 326 342 | 211 99| 42| 12 1854|694
1931 15| 33| 92'167| 253| 163 | 224| 199 | 130( 64| 23 9 1372 | 647
1932 26I 40130 200| 214| 133 111| 141| 140| 106| 55| 15 1314 70.6
1933 8| 7| 28| 49| 77| 78| 54| 80| 42| 19 5 2 | 449 | 69.3

31‘130i497‘862|1501l125051407 1537\—;131[1007\ 339‘ 102 ]'10194\ Es;

Svega

Tablica 3, — Raspodela tropike po mesecima u Skoplju

God| I | I | I w]v VI vn\vm IX | x|_x1]xn| |

1927| 8| 11| 1| o] 3| o| 50| 157| 363| 296| 198| 93|1180| 547
1928 | 24| 18| 26| 4| 5| 5| 30| 93| 217| 424 216| 78|1140| 339
1929| 47| 10| 4| 13| 5| 6| 44| 157| 269| 262| 74| 15| 906 29.1
1930 10| 12| 12| 3| 3| 3| 44| 209| 234 167| 54| 14| 765| 282
1931 14| 10| 6| 2| 1| 2| 124| 191| 179| 97| 32| 6| 664| 313
1932| 4| 4| 2| 5| 3| o 23| 122 177| 143| 72| 21| 576/ 309
1933 9‘ gl 2l 3 el Al 2| 43l s 2l 13 1| 158| 24.4

Svega | 116 | 73| 53‘ 30| 26| 17 3;7\ 972| 1994 | 1414 649 | 223[5389\

Iz tablice 1, 2 i 3 i krivulje 8 i 9 vidimo da je januara, februara i
decembra broj malariénih oboljenja neznatan. Zaista, na sva tri ova
meseca dolazi samo 5,1% od celokupnog broja malarije u toku godine.
Od marta do juna broj oboljenja postepeno se poveéava, U junu na-
stupa mali pad u odnosu prema maju, ali poéevsi od jula broj obo-
ljenja penova raste, da septembra meseca dostigne svoju najvisu tacku
u godini. Stvarno, samo na ovaj mesec ctpada oko 18,6% od celo-
kupncg broja malariénih oboljenja u toku godine, Oktobra meseca
broj malariénih oboljenja je jo§ dosta veliki. Od novembra meseca
ona se naglo smanjuje, a krajem decembra silazi na polaznu tacku iz
januara (krivulja 8.).
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Krivulja 8 — Tok oboljevania od mala- Krivulija 9 — Obolievanja od malarije
rije po mesecima u Skopliu: nepre- po mesecima u Skoplju u toku 1928. (Ne-
kinuta lini’a odnosi se na sve tri vrste prekinuta linija odnosi se na tercijanu a
malarije, sa crticama samo na tercijanu isprekidana na tropiku.)

a sa tactkicama samo na tropiku)

a) Raspodela tercijane po mesecima u loku godine

Sto se ti€e raspodele same tercijane, ona bi izgledala ovako:
januara, februara i decembra mali je broj oboljenja, prouzrokovan
ovom vrstom malarije. Zaista, na sva tri ova meseca ne dolazi ni 1,8%
od celokupnog broja malariénih oboljenja u toku godine. Medutim,
veé od marta meseca tercijana poéinje da raste, a maja pokazuje na-
roéit skok, tako da samo na ovaj mesec otpada oko 9,4% od celokupne
malarije u toku godine. Juna meseca broj oboljenja obi¢no pada u
odnosu prema maju, ali se ipak nalazi na viSoj tacki u poredenju
s aprilom. Jula meseca broj oboljenja od tercijane je ve¢i u odnosu
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na juni; ali je obiéno na niZoj tadki u poredenju sa majem. Meseca
avgusta tercijana obi¢no dostiZe svoju najviSu tacku u godini. Ali ni
tada po broju oboljenja ne prevazilazi osetno mesec maj. Zaista, od
celokupnog broja tercijane u toku godine, na avgust otpada oko 9,6%
a na maj 9,4°%. Septembra i oktobra tercijana se odrzava jos$ visoko,
i tek od novembra poéinje naglo da pada.

b) Raspodela tropike po mesecima u toku godine

Raspodela tropike u toku godine izgledala bi ovako: od januara
do jula ova vrsta malarije stalno opada, da aprila, maja i juna side
na najnizu tacku u godini. Prema tome, praktiéno uzevsi, sva mala-
riéna oboljenja u prvoj polovini godine pripadaju tercijani. Medu-
tim, od jula meseca, tacnije receno od druge polovine ovog meseca, tro-
pika po¢inje da raste, da avgusta, septembra i oktobra zauzme ka-
rakter epidemije. Najvisa tacka tropike u godini pada na septembar,
rede na oktobar (vidi krivulju 9) ili avgust. Od novembra ova vrsta
malarije opada postepeno, i krajem decembra silazi na polaznu tacku
iz januara, (Krivulja 8 i 9).

c) Raspodela kvartane po mesecima u toku godine

Sto s,;‘tiée kvartane, moze se odmah kazati da se ona retko sreée
i u Makedoniji. Od ukupnog broja oboljenja od malarije u toku
godine na ovu vrstu malarije ne otpada viSe od 1,5%. Tako je, na pr.,
u Skoplju u periodu od 1927—1934 zabeleZeno ukupno 266 slucajeva
kvartane na 10.194 sludajeva tercijane i 5.389 tropike. Ovo je, kao
§to smo to viSe puta kazali, jesensko-zimska vrsta malarije i mani-
festuje se veéim brojem oboljenja samo od oktobra do kraja marta.
Radi sto jasnije pretstave o procentualnom odnosu malariénih obo-
ljenja po mesecima, u toku godine, najpre svih vrsta zajedno, zatim
tercijane i tropike zasebno, prilazemo tablicu 4.

Napred opisana raspodela malariénih oboljenja, (prouzrokovanih
tercijanom i tropikom) po mesecima u toku godine odnosi se na Sko-
plie i iz toga ne treba zakljugiti da je ona identi¢na u svim mestima
Makedonije. _

Isto tako, ni krivulja malariénih oboljenja po mesecima u toku
godine ne mora da se podudara sa krivuljom malariénih oboljenja u
drugim mestima. U mestima s endemiénom malarijom svaka godina,
posmatrana za sebe, razlikuje se znatno od prethodne ili sledec¢e go-
dine, kako po broju oboljenja i odnosa tercijane i tropike, tako i po
njohovoj raspodeli po mesecima. Na pr., ima velike razlike u broju
oboljenja izmedu 1928 i 1933 godine; a u odnosu tercijane i tropike
u poredenju 1?27 i 1930. Narocito postoji velika razlika od jedne do
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druge godine u mesecu u kome malarija dostiZze najvisu tacku u godini.
Tako, na pr., najvisa tacka malarije u godini ne pada uvek na isti
mesec, U Skoplju je bio ovakav slucaj: 1927, 1929 i 1932 najveéi broj
malarije zabelezen je septembra; 1930, 1931 i 1933 avgusta; a 1928
oktobra meseca. Sto se ti¢e najviSe tacke tercijane u godini mozZe se
odmah kazati da se i ona pomera od jedne do druge godine. Tako,
na pr., 1927 najvisa tacka tercijane pada na septembar, 1928 na
oktobar, 1929, 1930, 1933 na avgust, a 1931 i 1932 na maj. Isto tako

Tablica br. 4. Malari¢na oboljenja po mesecima izraZena u postocima (prvo terci-
jana i tropika zajedno, zatim tercijana i fropika zasebmo, u vezi tablice broj 2).

I}roj’ obo- Kvartana
Meseci "Jeid:me % |ierciabe | % | wopie | % |imsama | %
ro| % 1.5 11 0.4 17 0.7 8
I 33 1.4 19 0.8 10 0.4 4
i 82 36 7 32 8 0.3 3
v 131 5.7 123 5.4 4 0.1 4
v 219 9.6 214 9.4 4 0.1 1
VI ‘182 8.0 179 7.8 2 0.08 1
VIl 248 10.9 201 8.8 45 1.9 2
VIIT 360 15.8 219 96 139 62 2
X 124 18.6 204 8.9 213 9.4 7
X 356 155 144 6.4 202 | 88 10
XI 166 7.2 56 2.4 93 42 17
X1 51 22 15 0.6 33 1.5 3
' 2288 1000 | 1456 63.7 770 336 62 | 21%

ni maksimum tropike ne pada svake godine na isti mesec. Tako, na pr.,
1927, 1929, 1930, 1932 i 1933 najveéi broj tropike zabelezen je sep-
tembra; 1928 oktobra, a 1931 avgusta. Ne samo da se meseci u kojima
malarija dostiZe najvisu tacku u godini ne podudaraju od jedne do
druge godine, veé i po drugim odgovarajuéim mesecima moze da po-
stoji velika razlika od jedne do druge godine. Tako, na pr., jedne
godine postoji veéi broj malarije u oktobru negoli u avgustu naredne
ili prethodne godine. Isto tako, jedne godine maksimum oboljenja
pada na cktobar, a slede¢e ovaj mesec dolazi na 6 mesto po broju
oboljenja. '
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Najvi§i vrh tercijane i tropike u toku godine £

Raspodela tercijane ili tropike po mesecima takode znatno varira
od jedne do druge godine. Tako, na pr., jedne godine najveéi broj ter-
cijane pada na mesec septembar, a slede¢e godine ovaj mesec dolazi
na 5 mesto po broju oboljenja od tercijane. Pojedinih godina najveéi
broj tropike pada na oktobar, a slede¢e godine po broju oboljenja
od tropike ovaj mesec dolazi na 3 ili 4 mesto. Pokatkad se desava
da novembra jedne godine ima vige tropike negoli avgusta ili oktobra
naredne godine, itd.

Prema tome, kao §to u istom mestu postoji znatna razlika od
jedne do druge godine, kako u pogledu broja oboljenja, tako i raspo-
dele tercijane i tropike po mesecima, tako je i razumljivo da fa
razlika moZe da bude jo§ veéa, uporedujuéi dva razli¢ita mesta. Sta
vise, ne samo da moze da postoji razlika u dva mesta od jedne do druge
godine u pogledu broja oboljenja i njihove raspodele po mesecima, nego
vidimo da stanje malarije i u istoj godini moZe da varira znatno od
jednog do drugog mesta, narodito §to se tice broja oboljenja i odnosa
dveju glavnih vrsta malarije, tj. tercijane i tropike. (Vidi str. 185).
Zaista, broj malari¢nih cboljenja moze jedne godine u jednom mestu
u ravnici da bude kao i obiénih godina, dok u drugom mestu, udalje-
nom jedva 50 km., malarija moZe te iste godine da zauzme karakter
veée epidemije. Isto tako, malarija moZe jedne godine u ravnici da
bude srednje jacdine, a u brdskim krajevima da zauzme karakter jake
epidemije, ili obratno. Naro&ito tropika pckazuje veliko kolebanje od
jedne do druge godine. Broj oboljenja, prouzrokovanih ovom vrstom
malarije, ne samo da varira od jednog do drugog mesta, veé¢ on
varira i u istom mestu od jedne do druge godine. Za ovu vrstu mala-
rije kazali smo ranije da je utoliko jaée zastupljena, ukoliko se vise
ide na jug i jugoistok od Skoplja. U Skoplju, napr., uzevsi skupa sva
oboljenja od malarije u toku godine, najveéi broj obiéno otpada na
tercijanu, ali i u ovom mestu izvesnih godina tropika moZe da preva-
zide tercijanu. 3d

Tip makedonske malarije

Medutim, iako malarija u Makedoniji varira od jednog do drugog
mesta, a u istom mestu pd jedne do druge godine, ipak su izvesni
karakteri stalni i provlage se kroz sve godine. To su nagli i upadljiv
skok tercijane u maju i pojava tropike tek od druge polovine jula.
Zaista, ova dva karaktera ne izostaju ni jedne godine ni u jednom
malariénom mestu Makedonije.

Ako sada uporedimo stanje malarije u Makedoniji sa tri poznata
tipa malarije u Evropi, moZe se konstatovati sledeée: stanje i raspo-
dela malari¢nih oboljenja u toku godine u ovoj pokrajini ne poklapa
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se sa tipom malarije S, Evrope, kako u pogledu postojeéih vrsta ma-
larije, tako i u raspodeli malariénih oboljenja. U Severnoj Evropi
nema tropike, a dve treéine malariénih oboljenja tercijane pada na
prvu polovinu godine. Zatim, stanje i krivulja malariénih oboljenia
u Makedoniji ne podudara se ni sa tipom malarije Severne Italije,
s obzirom na raspodelu malari¢nih oboljenja u toku godine. Od celo-
kupnog broja malariénih oboljenja u Severnoj Italiji na prvu polovinu
godine pada samo 10, dok je u Makedoniji broj oboljenja u ovom
periodu godine znatno veéi i Gesto prelazi 30% od celokupnog broja
malarije u toku godine. Prema tome, u Severnoj Italiji broj oboljenja
u periodu od januara do jula relativno je mali, $to nije slucaj i u
Makedoniji, gde samo na mesec maj pada preko 9% eod celokupnog
broja malariénih oboljenja u toku godine. Dakle, tercijana u Severnoj
[taliji ne pokazuje naro¢it skok u proleée, kao §to je to sluéaj u Ma-
kedoniji. Zatim, maksimum tercijane u S. Italiji pada na septembar
ili oktcbar, a u Makedoniji na avgust, rede septembar ili maj. Me-
dutim, ukoliko se ti¢e tropike, postoji velika sliénost izmedu Make-
denije i Severne Italije. Naime, i u Makedoniji i u Severnaj Italiji
cva vrsta malarije je retka u prvoj polovini godine. Ona peéinje da
raste od jula u Makedoniji, a od avgusta u Severnoj Italiji da sep-
tembra meseca obi¢no i u jednoj i u drugoj pokrajini dosligne svoju
najvisu tatku u godini. Naposletku, ako uporedimo stanje i raspo-
delu malariénih oboljenja Makedonije sa tipom malarije J. Italije,
vidimo odmah da ni medu njima nema velike sliénosti, kako u odnosu
tercijane i tropike, tako i po njihovoj raspodeli po mesecima u toku
godine. U J. Italiji tropika je predominirajuéa vrsta malarije, dok u
Makedoniji na ovu vrstu malarije obiéno dolazi jedna treéina od
celokupnog broja malariénih oboljenja u toku godine, izuzev izve-
snih godina, kada i u Makedoniji ova vrsta malarije moze da dostigne,
pa i prevazide tercijanu. U pogledu raspodéle malariénih oboljenja
po mesecima postoji dosta velika raziika izmedu Makedonije i J.
[talije. Tercijana u J. Italiji ne pokazuje onaj skok u proleée, naro-
¢ito u maju, koji nikada ne izostaje u Makedoniji. Zatim, tropika je
u J. Italiji zastupljena u prvoj polovini godine sa 27", a u Make-
doniji samo sa 6,5%. Maksimum malarije u Makedoniji pada obiéno
na mesec septembar, a u J. Italiji na juli (po Missiroli-u) ili na avgust
{po Celli-u). U J. Italiji najvisa tacka tercijane u godini poklapa se
sa najvisom tackom tropike, dok u Makedoniji u ovom pogledu po-
sloje velika razmimoilaZenja. Tako, na pr., najviSa tacka tercijane u
Makedoniji, kao $to smo napred videli, moZe da padne i na mesec
maj, a tropike na septembar ili oktobar. U J. Italiji, broj malariénih
cboljenja obi¢no naglo opada od septembra meseca, dok u Makedoniji
ic se desava tek od novembra, itd.

Uporedujuéi stanje malarije u Makedoniji sa stanjem malarije u
Severnoj Evropi, Severnoj Italiji i Juznoj Italiji, vidimo da se ono
ne poklapa ni sa jednim od ova tri do sada priznata tipa. S druge
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strane, ono se ne pcklapa ni sa tri tipa malarije SSSR, opisana od
Sergijeva. Medutim, ako se krivulja malarije Makedonije ne slaze
sa krivuljom malarije Severne Evrope, Severne i JuZne Italije i
SSSR, ona se vise manje podudara sa malarijom u Grékoj, Albaniji
i jednom delu Bugarske, te bismo prema tome za ovaj deo Evrope
mogli stvoriti zaseban, balkanski tip malarije,

Pitanje recidiva kod tercijane

Da bismo sada mogli da odgovorimo na pitanje zasto broj mala-
ri¢nih cboljenja u jednom malariénom kraju raste ili opada od jednog
do drugog mesta, ili zasto tropika poéinje da raste tek od jula meszca,
ili zasto malarija u istom mestu izvesnih godina pokazuje narociti
skok, potrebno je najpre da predistimo sa pitanjem primarnih obo-
ljenja kod malarije i pitanjem recidiva kod malarije. ;

Ped primarnim malariénim oboljenjem podrazumevamo oboljenje
kod lica, koja dotle nisu bolovala od malarije, bez obzira na trajanje
inkubacije. Recidivi su malariéna oboljenja kod lica koja su veé bolo-
vala od te bolesti. '

Medutim, ako nije tesikc razlikovati primarno oboljenje od reci-
diva, stvar stoji drukéije kada treba utvrditi, da li se kod jednog
lica, u krajevima s endemi¢nom malarijom, radi o recidivu ili reinfek-
ciji, pogotovu kada malaiicni napad nastupi posle kra¢e pauze po
primarnom oboljenju.

S obzirom na proteklo vreme izmedu primarne infekcije i reci-
diva, James deli ove poslednje u tri grupe. U prvu grupu dolaze reci-
divi koji se pojavljuju do 8 nedelja sosle primarnog oboljenja. U
drugu grupu on stavlja recidive koji nastaju izmedu 8 i 24 nedelje
od primarnog oboljenja. Treéa grupa odnosi se na recidive koji se
pojavljuju tek posle 24 nedelje. Pomenuti pisac je pratio 150 lica
eksperimentalno inficiranih malarijom preko komaraca u cilju legenja
progresivne paralize. Od ovih 150 lica, (&iji su napadi bili preseceni
kininom}, kod njih 71 nisu se viSe pojavili malariéni napadi. Medu-
tim, kod ostalih 79 doslo je do recidiva, i to kod 37 pre 8 nedelja,
kod 12 izmedu 8 i 24 nedelje, a kod njih 30 tek posle 24 nedelje od
primarnog oboljenja. Prema tome bilo je 37 recidiva iz prve grupe,
12 iz druge i 30 iz treée grupe. O ovom pitanju biée jo$ redi i u
poglavlju »Le&enje malarije«, (Vidi str. 278).

Po James-u kao i drugim piscima, narocito italijanskim, tercijana
obiéno recidivira ili odmah, tj. u kratkom razmaku od primarnog
oboljenja, ili tek posle 24 nedelje. :

Po Misiroli-u, tercijana recidivira isto tako &esto i posle lecenja
od 60 dana, kao i kad je leenje mnogo kraée, Sto je vrlo vazno
s ekonomske tacke gledista. Zaista, nije svejedno da li ¢e se za
postignuce istoga uspeha potrositi 5 1li 10 kg kinina.
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Radi proucavanja razmaka vremena izmedu recidiva i novih
oboljenja kod malarije osvrnuéemo se na stanje malarije kod Skolske
dece u Skoplju u toku 1929, 1930, 1931, 1932 i 1933 godine. Za ovo
pitanje izabrali smo specijalno Skolsku decu osnovnih $kola, posto
su sva ta deca prosla kroz skolsku polikliniku, odnosno malariénu
ambulantu, gde se o svakom bolesniku vodi specijalna kartoteka.

U tablici 6 prikazano je stanje tercijane kod skolske dece u
Skoplju u toku 1929, 1930, 1931, 1932 i 1933 godine. Uz svaki mesec
nalaze se dve cifre, od kojih prva prikazuje globalni broj oboljenja
u dotiénom mesecu, dok se druga odnosi iskljudive na recidive, Iz
gornjih podataka vidimo da je od celokupnog broja tercijane u 1929
godini recidiviralo 14,29, u 1930 godini 21,9%, u 1931 godini 30,9%s,
u 1932 godini 27,1% i u 1933, godini 22%, ili, uzevsi skupa sva obo-
lienja od tercijane za ovih 5 godina, oko 22,69 otpada na recidive.

Tablica 5. — Raspodela tercijane po mesecima kod §kolske dece u Skoplju, za
period od 1929—34 god. Kod svakog meseca, prva kolona oznaduje globalnj broj
oboljenja u dotitnom mesecu, dok se druga odmosi iskljuéivo na recidive.
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Ovde moramo napomenuti, da smo za recidive smatrali samo ona
ponovna oboljenja koja su se desila pre isteka godine dana od pret-
hednog oboljenja. Na primer, ako neko oboli prvi put od malarije
avgusta meseca 1929, a aprila 1930 oboli ponovo, onda ovo aprilsko
cboljenje smatramo recidivom. Ako neko oboli prvi put od malarije
maja meseca, a'marta ili maja naredne godine oboli ponovo od iste
vrste malarije, to i ovo ponovno oboljenje iz marta, odnosno maja,
naredne godine smatramo recidivom. Isto tako desi se da neko oboli
od malarije prvi put septembra 1929 godine, a ponovo oboli maja
1930, januara 1931 i aprila 1932. U ovom sluaju sva tri ova posled-
nja oboljenja smatramo recidivama, itd.

Ako sada bacimo pogled na raspodelu recidiva po mesecima u
toku godine, primetiéemo odmah da od celokupnog broja recidiva
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84,59 otpada na prvu polovinu godine, tj. na period od januara do
jula meseca, a samo 15,5%0 na drugu polovinu godine. Istina, dok smo
za ponovna oboljenja u prvoj polovini godine sigurni da su recidivi,
za ponovna oboljenja, koji su se desili u drugoj polovini godine, ne
moZemo sa sigurnoiéu kazati da li su stvarno recidivi ili reinfek-
cije. Na primer, ako neko oboli prvi put od malarije septembra 1929
god., a marta 1930 oboli ponovo, onda ovo oboljenje u martu moZemo
sa sigurno$éu smatrati da je recidiv. Medutim, ako ovo isto lice
umesto da oboli ponova u martu oboli u avgustu, onda vise nismo
sigurni da li se tu radi o recidivi ili reinfekciji, posto u ovo doba
godine postoji moguénost novih infekcija, §to nije sluéaj i u martu.
Treba napomenuti da se manji broj novih prole¢nih oboljenja ma-
larije recidivira u drugoj polovini godine, te bi ve¢i deo ponovnih
obcljenia iz druge polovine godine trebalo smatrati reinfekcijama a
ne recidivama.

Prateéi tok malariénih oboljenja prouzrokovanih tercijanom kod
skolske dece u Skoplju, primetili smo da recidivi najcesce nastupaju
posle 4—7 meseci od primarnog oboljenja. Na primer, kod lica sbo-
lelih prvi put od tercijane izmedu jula i novembra, recidiv treba nte-
kivati u periodu izmedu marta i jula meseca naredne godine. Medu-
tim, ne postoji pravilo da neko lice koje je obolelo prvi put avdusta
meseca, treba da recidivira aprila naredne godine, itd. Prema naSem
materijalu, za 6 recidiva tercijane iz januara (vidi tablicu 5), pri-
marna oboljenja poticu iz prethodne godine i bila su ovako raspore-
dena: dva iz jula, jedno iz avgusta, jedno iz septembra i dva iz no-
vembra. Ili, za 59 recidiva iz aprila, primarna oboljenja poticala su
iz prethodne godine i bila su ovako rasporedena: jedno u januaru,
tri u februaru, tri u martu, pet u aprily, dva u maju, tri u junu, deset
u julu, ¢etrnaest u avgustu, trinaest u septembry, tri u oktobru i dva
u novembru. Prema tome, primarno oboljenje iz avgusta, na primer,
mcze da recidivira i januara i aprila sledeée godine, iz Eega se da
zakljugiti, da razmak izmedu primarnog oboljenja i recidiva nije
uslovljen odredenim vremenom.

Najveéi broj tercijane recidivira jedanput; primarna infekcija
izmedu jula i novembra, a recidiv izmedu januara i jula sledeée go-
dine. Medutim, izvestan broj malaridara recidivira viSe pula, bilo u
istoj, bilo u toku nekoliko godina uzastopce. Na primer, neko oboli
prvi put od malarije meseca septembra a recidivira januara, marta
i maja slede¢e godine. Slucajevi malarije koji recidiviraju u toku ne-
koliko uzaslopnih godina, izgledaju, na pr., ovako: Neko oboli od ma-
larije novembra meseca ‘1929, a recidivira aprila 1931 i marta 1932;
neko oboli prvi put od malarije maja 1930 a recidivira maja 1931 i
maja 1932 godine, itd.

Uzevsi skupa sve slucajeve tercijane kod skolske dece u Skoplju
Za ovih 5 godina, samo kod njih petoro mastupio je recidiv u tri uza-
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stopne godine, ked 32 u dve uzastopne godine, a kod ostalth samo
jedanput. '

Prateéi kod svih sluéajeva tercijane razmak izmedu primarnog
oboljenja i recidiva, dosli smo do zakljuc¢ka da ponovno cboljenje nije
nastupilo ni u jednom sluaju posle pauze od godine dana od posled-
njeg obaljenja. Prema tome trebalo bi sva ponovna obcljenja od mala-
rije lica koja nisu imala malari¢ne napade vise od godinu dana prak-
tiéno smatrati reinfekeijama, a ne recidivama.

Pitanje recidiva kod tropike

Treba istaéi jos sada da ova vrsta malarije recidivira mnogo rede
u poredenju sa tercijanom. Na 205 slucajeva tropike kod skolske
dece u Skoplju za ovih 5 gedina, videli smo samo 19 bolesnika sa pa-
razitima ove vrste malarije u toku dve uzastopne godine. Ali kako
penovno oboljenje kod 14 ovakvih sludajeva pada na mesece kada
postoji moguénost i novih infekcija, tesko je u ovom slugaju kazati
da li se radi o recidivima ili o reinfekcijama tropike. Zaista, ako neko
lice oboli od tropike prvi put avgusta ili septembra, a ponovno oboli
od iste vrste malarije u periodu od jula do decembra sledeée godine,
to viSe nismo sigurni da li se tu radi o recidivama ili reinfekcijama,
utoliko pre ako takovo lice stanuje u kraju jage zaraZenom malari-
jom, kao Sto je sluéaj s pomenutih 14 daka. Medutim kod 5 od 205
daka radi se vrlo verovatno o recidivama tropike. Tih 5 daka obo-
lelo je prvi put od tropike u periodu od jula do oktobra, a recidivi-
ralo: 2 u january, 1 u februaru i 3 u martu. Iz tega se moze zakljugiti
da procenat recidiva kod tropike nije veéi od 2,5%.

Najbolji dokaz da tropika recidivira rede jeste taj sto u
jednom asaniranom mestu ona brzo opada i i$8ezava, dok se terci-
jana, blagodareéi recidivima, odrzava i dalje.

Odnos izmedu recidiva i novik oboljenja kod tercijane

Ako se sada osvrnemo na odnos recidiva tercijane prema glo-
balnom broiu oboljenja od te vrste malarije, primetiéemo da od
celokupnog broja tercijane u prvoj polovini godine na recidive
otpada samo oko 23%. Iz toga bi se moglo zakljugiti da se oko 67%
tercijane iz perioda od januara do jula odnesi na nova oboljenja ma-
larije. Na taj nacin, od celokupnog broja tercijane, u januaru dolazi
na recidive 46%9 a 54 na nova oboljenja; u februaru, 27% otpada
na recidive a 730 na nova oboljenja u martu, 44% otpada na recidive
i 5€°/v na nova oboljenja; u aprilu, 419 dolazi na recidive i 59%/ na
nova oboljenia; u maju, 30% dolazi na recidive i 70% na nova cho-
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ljenja i, naposletku, u junu, 20% otpada na recidive i 80% na nova
oboljenja. ' 4% _

Najbolji dokaz da sva proleénja oboljenja od tercijane nisu reci-
divi je taj, §to u drugom polugodu izvesnih godina, uzevsi skupa sva
oboljenja, ima manje malarije negoli tercijane ukupno u prvoj polo-
vini naredne godine. Prema tome, i kad bi svi slucajevi tercijane iz
druge polovine godine recidivirali, ipak se me bi mogao objasniti
onaj broj tercijane u prvoj polovini naredne godine. Ne ostaje nam,
dakle, nista drugo, nego da veéi broj proleénjih oboljenja tercijane
primimo za nova oboljenja.

Pitanje datuma inficiranja kod novih proleénjih oboljenja
od tercijane

Ako, medutim, prihvatimo da se veéi deo tercijane iz prve polo-
vine godine odnosi na nova oboljenja, onda bi se moglo postaviti
pitanje kada su se ti bolesnici inficirali. Naime, da li su se inficirali
preko komaraca na zimovniku (ali zarazenih jos u jesen), preko ko-
maraca na zimovniku, zarazenih sproleéa, ili najzad preko novih ko-
maraca zarazenih sproleéa? Ili su tu pak u pitanju nova oboljenja
kod lica koja su se zarazila malarijom u drugoj polovini prethodne
godine?

Uloga zazimelih anofelesa u epidemiologiji proleénje {ercijane
je kod nas beznacajna, posto su oni u to doba godine slabo aktivni
i uglavnom vezani za Stale, odnosno domacde Zivotinje. Prezimeli ano-
felesi takode nemaju znadaja u epidemiologiji proleénje tercijane,
s obzirom da u tom periodu godine slabo dolaze u kontakt sa Eove-
kem i da odmah po polaganju jaja uginu. Najzad, za proleénji skok
tercijane ne mogu se optuziti ni anofelesi, izleZeni sprole¢a, posto
se pokatkad prva generacija anofelesa pojavi i krajem maja, kada je
veé proleéni skok tercijane prefao kulminacionu tacku.

Pitanje produZenih inkubacija kod tercijane

Posle svega $to smo kazali, ne ostaje nam niSta drugo nego da
zaklju¢imo, da se veliki deo proleénje tercijane odnosi na nova obo-
lienja s produzenom inkubacijom, tj. na oboljenja ¢ija infekcija da-
tira iz druge polovine prethodne godine. Iz toga se moZe zaklju-
&iti to, da se period oboljenja malarijom u toku godine ne mora da
podudara sa periodom inficiranja. Naime, dok inficiranja malarijom
pod najboljim uslovima nastaju samo u periodu od juna do novembra,
oboljenja od te bolesti mogu da se pojave u toku cele godine, itd.
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Da vidimo sada kako stoji s ovim pitanjem u drugim delovima
Evrope, tj. da li su i tamo proleénja oboljenja tercijane nova obolje-
nja ili samo recidivi, ili istovremeno i nova oboljenja i recidivi.
Amsterdamska &kola za malariju, sa Kortweg-Swellengrebel-om na
¢elu, utvrdila je poslednjih godina, da se veéi deo proleénjih obo-
lienja tercijanom u Holandiji odnosi na nova oboljenja, &ja inkuba-
cija datira iz druge polovine prethodne godine. Ova zemlja pripada
tipu malarije Severna Evropa, gde dolazi u obzir skoro iskljugivo terci-
jana, s najve¢im brojem oboljenja u prvoj polovini godine.

Po Swellengrebel-u, najveéi broj zarazenih komaraca u Holan-
diji sre¢e se sjeseni i on smatra da se najveéi broj lica u toj zemlji
tada i zarazi malarijom, s tim da od nje oboli tek u prvoj polovini
slede¢e godine. On je to i eksperimentalno potvrdio. U vremenu od
30 oktobra do 27 novembra 6 lica bila su inficirana tercijanom preko
komaraca. Svih tih 6 lica cholelo je od malarije naredne godine, i to
u periodu od 26 juna do 6 avgusta. Dakle, kod svih 6 lica, inficiranih
eksperimentalno tercijanom, inkubacija je trajala proseéno oko 7 me-
seci. Na osnovu ovih eksperimenata mozZe se zakljuciti, da se u Ho-
landiji ve¢i deo proleéne tercijane odnosi na nova oboljenja s produ-
Zenom inkubacijom, odnosno na oboljenja &ja infekcija potige iz
druge polovine prethodne godine.

Sto se tice oboljenja tercijane u prvoj polovini godine u Italiji,
misljenja su podeljena. Ni Celli ni Bignami ne iskljuduju nova obo-
lienja tercijane u prolece, ali pretpostavljaju da se tu radi ili o
lateninim infekcijama (produZena inkubacija), ili o recidivima, &ija
su primarna oboljenja iz druge polovine prethodne godine ostala ne-
primeéena. Missiroli, medutim, smatra da se proleénja oboljenia ter-
cijane odnose na recidive, bar ukoliko se to tide J. Italije. Kod 97
sluéajeva oboljenja tercijane sproleéa 1930 god. u Posadj, (Sardinija),
on je utvrdio da je 95 bolovalo od tercijane u 1929, a 2 u 1928 godini.
S druge strane, od 30 dece rodene u Posadi u toku 1930 dvanaestoro
je obolelo od malarije u toku iste godine. Od njih 12 recidiviralo jie 9
sproleéa 1931. Medutim, od ostalih 18 odojéadi, koja su ostala poste-
dena malarije tokom 1930, nijedno nije obolelo ni sproleéa 1931,

Po Missiroli-u, u zemljama sa suptropskom klimom i sa hiper-
endemi¢nom malarijom, sva proleénja oboljenja tercijane su reci-
divi, a nikako i nova oboljenja, &ije bi infekcije poticale iz prethodne
godine, kao 3to je to slugaj, kaZe on, sa tercijanom u Severnoj Evropi,
a mozda i u Severnoj Italiji. Missiroli, dakle, iskljuéuje nova pro-
le¢nja cboljenja tercijane samo za J. Italiju,

Ako jo$ jednom bacimo pogled na stanje malarije u prvoj polo-
vini godine u Severnoj Evropi, u Severnoj i Juznoj Italiji i u Make-
doniju, primetiéemo odmah da nesrazmerno veliki broj tercijane u
ovo doba godine dolazi samo na Severnu Evropu i Makedoniju, a ne
i na Italiju. Prema tome, skok tercijane u prvoj polovini godine
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uglavnom dolazi u obzir kod tipa malarije Severna Evropa, kao i
kod balkanskog tipa, a samo delimi¢no i na tip malarije Severna
Italija. Proleénja oboljenja tercijane kod tipa malarije J. Italije
odnosila bi se iskljuéivo na recidive. :

Iz ovoga §to smo kazali vidimo da je raspodela prole¢njih obo-
lienja tercijane razliéita u raznim delovima Evrope. Tako, na pr., dok
su u izvesnim delovima Evrope proleénja oboljenja tercijane u isto
vreme i recidivi i nova oboljenja, u drugim pak ona se odnose samo
na recidive. U zemljama, u kojima se prole¢nja oboljenja tercijane
istovremeno odnose i na nova cboljenja i na recidive, njihov se odnos
menja od jedne do druge godine, §to se jasno vidi iz tablice 5.

Nova oboljenja tercijane u prvoj polovini godine nisu, dakle, nista
drugo do klinicke manifestacije letnjih i jesenjih infekcija tercijane,
koje su ostale u latentnom stanju vise meseci, tj. sve do proleéa na-
redne godine. .

Ako, medutim, pretpostavimo da inficiranje malarijom u Make-
doniji obiéno prestaje od druge polovine oktobra, dok se nova obolje-
nja javljaju éak i kasno u proleée, onda se mora zakljuciti da je u
pojedinim slucajevima inkubacija bila produZena na vise meseci.
James utvrduje na osnovu eksperimenata izvrSenih kod lica inficira-
nih malarijom u cilju leGenja progresivne paralize, da inkubacioni
period kod tercijane moze da bude i kra¢i od 14 do 19 dana, ali moZe
i da se produzi i do godinu dana, Po pomenutom piscu, inkubaciono
vreme kod tercijane zavisi od virulencije soja, od koli¢ine ubrizganih
sporozoita, od otpornosti organizma, itd.

Iz izloZenoga moze da se vidi da period u kome postoji moguc-
nost inficiranja malarijom ne mora da se poklapa sa periodom novih
oboljenja u toku godine, bar ukoliko se to tite tercijane. Moguénost
inficiranja tercijanom u naSoj zemlji postoji obi¢no od juna do polo-
vine oktobra, dok nova oboljenja tercijane mogu da se jave u toku cele
godine. Istina, njihova raspodela po mesecima nije podjednaka, kao
§to smo to veé napred videli,

Potetak inficiranja malarijom u toku godine

Moramo istaéi jo¥ sada da period u godini u kome se zdrav
dovek moze zaraziti malarijom varira od jedne do druge pokrajine,
a u istoj pokrajini od jedne do druge godine, s obzirom na biologiju
i aktivnost komaraca u doti¢noj godini.

Medutim, iako se prva generacija Anopheles-a (A. maculipennis)
javlja u Makedoniji, pa i u nekim drugim krajevima drZave, u periodu
od kraja aprila do kraja maja, to jo§ ne zna&i da inficiranje i nova
oboljenja malarije po&inju s pojavom komaraca. Najpre je pofrebno
da se H insekti inficiraju, a za to treba najmanje 2—3 nedelje. Prema
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tome, inficiranje malarijom u krajevima s endemiénom malarijom ne
treba oéekivati pod najboljim uslovima pre isteka tri nedelje od po-
jave prve generacije anophelesa. Medutim, poéetak novih pbaI]en]a
nastupa tek docnije, s obzirom na potrebno vreme za razvice mala-
ri¢nog parazita u organizmu inficiranog Soveka. To razviée (inkuba-
cija) traje najmanje 10 dana, ali moze, kao Sto smo napred videli,
i da se produzi na vise meseci, U praksi, pojavu novih oboljenja treba
o¢ekivati najranije posle isteka 40 dana od pojave prve generacije
anophelesa. : ’

Prateéi u Skoplju u toku viSe godina (1926—1934) pojavu prve
generacije anophelesa i pojavu novih oboljenja malarije, utvrdili smo
da je u toj varosi najranije novo oboljenje malarije nastupilo 28 maja
1929, a najkasnije 5 jula 1932, Ovde mislimo samo6 na nova cboljenja
s normalnom inkubacijom, tj. prouzrokovana od novih komaraca, za
razliku od novih oboljenja, éija infekcija potide iz druge polovine
prethodne godine, a o kojima je bilo re& napred. Moguénost infici-
ranja malarijom u naSoj drZavi postoji do 15 oktobra, rede i do
1 novembra.

Ako bismo uzeli u obzir da inficiranja malarijom u nasim kraje-
vima postoje samo od juna do novembra, to bi onda ostali deo godine
bio bez interesa sa epidemioloske tatke gledista, Istina, ne treba
zaboraviti na pojedinaéne sporadi¢ne slu¢ajeve malarije, prouzroko-
vane od komaraca na zimovniku, ali oni su tako retki da praktiéno ne
menjaju epidemiolosku sliku malarije. U periodu od 1927—1934 videli
smo u Skoplju samo jedan fakav slu¢aj i to kod deteta rodenog u
decembru. ;

Regruti koji dolaze u Makedoniju na otsluzenje vojnog roka obo-
levajn od malarije tek od juna meseca, ako su u vojsku stupili posle
oktobra, $to je najbolji dokaz da su komarci u periodu od novembra
do maja meseca bez znadaja s epidemioloskog gledista, Medutim,
vojnici koji ostaju u malariénim krajevima i u periodu od juna do
oktobra, obolevaju sproleéa kao i mestani, °

Mislim da sada neée biti tesko objasnili raspedelu malariénih
oboljenja po mesecima u toku godine, kao i uzrok zasto malarija u
izvesnom periodu godine raste, odnosno pada.

Tok tercijane u toku godine

Da poénemo najpre s tercijanom, jer je ona najéeséa i najrasi-
renija vrsta malarije u naSoj drZavi. Kao §to smo napred videli, ova
vrsta malarije raste od marta meseca. U maju ona pokazuje naroéit
skok, koji nijedne godine ne izostaje, iako je u to doba godine skoro
iskljuéena moguénost novih infekcija malarije. Ali kad uzmemo u
obzir recidive i nova oboljenja malarije, é&ije infekcije datiraju iz
druge polovine prethodne godine, onda nije tesko objasniti proleénji
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porast tercijane. Sto se pak tice odnosa recidiva i novih oboljenja
u prvoj polovini gedine, napominjemo, i ovoga puta, da se on menja
od jedne do druge godine, ali da ipak oko dve treéine otpada na
nova obecljenja, &ija infekcija potide iz druge polovine prethodne go-
dine. Sto se pak tice samih recidiva, dve treéine tih oboljenja stoji u
direktnoj vezi sa primarnim infekcijama iz druge polovine prethodne
godine, dok se jedna tre¢ina odnosi na primarna oboljenja iz prve
polovine jedne ili dve prethodne godine. Na primer, neko oboli prvi
put od maldrije aprila 1930, a recidiv nastupi marta 1931, i aprila
1932 godine, Dakle, recidivima iz aprila 1932 godine odgovara pri-
marna infekcija iz aprila 1930. Istina, takvi slucajevi su dosta retki.
Mnogo su &eséi sluéajevi da, na pr., recidivima iz maja 1932 odgova-
raju primarna oboljenja iz maja 1931. Besumnije, kod najveéeg broja
recidiva iz prve polovine godine primarna cboljenja potiéu iz druge
polovine prethodne godine.

. Juna meseca iscrpljuju se u znatnoj meri i recidivi i nova cbo-
lienja &ije infekcije potidu iz druge polovine prethodne godine, tako
da toga meseca nastupa pad tercijane u odnosu prema maju. Onih
godina, medutim, kada posle rane pojave komaraca nastupe i rana
nova oboljenja malarije, tercijana u junu ne samo da ne opada, veé
naprotiv raste, kao sto je to bio slugaj 1929. Nova oboljenja malatije,
prouzrokovana novom generacijom komaraca, zabeleZena su te go-
dine jo¢ 28 maja, kao §to smo to napred naglasili. Dakle, mesec juni
nalazi se na granici izmedu novih oboljenja Cija infekcija poti¢e iz
druse polovine prethodne godine, i novih oboljenja, prouzrokovanih
preko komaraca izleZenih u toku dotiéne godine.

Jula, avgusta i septembra meseca tercijana raste ili se bar odrzava
na velikoj visini, $to sve zavisi od uslova za porast malarije u dotiénoj
godini, o emu ée biti viSe re¢i docnije. Oktobra meseca tercijana
obiéno opada, sem izuzetnih godina, kada ovoga meseca moZe da do-
stigne i svoju najvisu tatku u godini, kac §to smo to napred videli.
. Naposletku, od novembra meseca tercijana naglo opada, da krajem
decembra side na polaznu tacku iz januara. _

Iz svega ovoga mogao bi se izvesti slededi zakljudak: veéi deo
tercijane iz prve polovine godine stoji u direktnoj vezi s infekcijama
iz druge polovine prethodne godine, bilo da se radi o recidivama, bilo
o novim oboljenjima sa produZenom inkubacijom. Razlika izmedu ove
dve vrste oboljenja je samo utoliko, &to za recidive znamo momenat
primarnog oboljenja, a to nije slu¢aj i za nova proleénja oboljenja
tercijane sa produzenom inkubacijom. :

Najveéi broj tercijane u drugoj polovini godine odnosi se na nova
obolienja. U tom periodu godine, samo jedan mali broj oboljenja
otpada na recidive, &ja primarna oboljenja poti¢u iz prve polovine
te iste godine. Na primer, neko oboli prvi put marta ili aprila, a
dobije recidiv u septembru ili oktobru iste godine. Istina, u pojedinim
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slucajevima tercijane iz druge polovine godine primarna oboljenja
poti¢u i iz druge polovine prethodne godine,

Nova oboljenja tercijane u drugoj polovini godine odnose se
uglavnom na nova oboljenja, &ije infekcije poti¢u iz iste godine, odno-
sno sezone, za razliku od novih oboljenja tercijane iz prve polovine
godine, cije infekcije u veéini slucajeva datiraju iz druge polovine
predhodne godine. Prema tome, nova oboljenja tercijane iz druge
polovine godine prouzrokovana su od komaraca iz dotiéne sezone, a
ona iz prve polovine od komaraca iz prethodne godine. Medutim,
za nova oboljenja tercijane iz druge polovine tekuce, kao i za obo-
ljenja u prvoj polovini naredne godine, infekcije poti¢u u istoj sezoni
i razlikuju se samo utoliko, §to se kod prvih infekcije manifestuju
malariénim napadima jo$ u istoj sezoni, a kod drugih tek u prvoj
polovini naredne godine. Prema tome, u prvom slu¢aju se radi o no-
vim malari¢nim oboljenjima sa normalnom inkubacijom, a u drugom
0 novim malari¢nim oboljenjima sa produZenom inkubacijom.

Porast tercijane u prvoj polovini godine (recidivi i nova obolje-
nja zajedno) zavisi od broja infekcija, nastalih u drugoj polovini
prethodne godine. Zaista, ukoliko je bilo vise infekcija u drugoj po-
lovini tekuée godine, utoliko ée biti vise recidiva i novih oboljenja sa
produZenom inkubacijom u prvoj polovini sledeée godine. Prema tome,
na osnovu stanja tercijane u drugoj pelovini godine mozemo unapred
predvideti, da li ée ova vrsta malarije pokazati naroéiti porast i u
prvoj polovini slede¢e godine. Tako, na pr., na osnovu podataka o ter-
cijani iz druge polovine 1933, predvideli smo da ¢e u prvoj polovini
1934 biti malo oboljenja, prouzrokovanih ovom vrstom malarije,

Porast tercijane u drugoj polovini godine u direktnoj je vezi sa
brojem, stanjem i aktivno§éu komaraca u dotiénoj sezoni. Prema tome,
ukoliko je veéi broj komaraca i ukoliko je duza njihova aktivnost, uto-
liko su povoljniji uslovi za porast malariénih infeke¢ija u dotiénoj
godini, Porast tercijane u drugoj polovini godine ne zavisi dakle samo
od stanja te vrste malarije u prvoj polovini godine, veé i od vise
faktora iz druge polovine godine. Porast tercijane u drugoj polovini
godine zavisi od stanja tercijane u prvoj polovini godine samo uto-
liko, ukoliko se ti¢e parazitonosa. Naime, ukoliko je veéi porast ter-
cijane sproleca, utoliko su povoljniji uslovi za porast malarije u
drugoj polovini godine, pod uslovom da i uslovi za anofelizam dotiéne
godine budu povoljni. Kada to znamo, onda nam neée biti tesko da
objasnimo zasto pojedinih godina imamo vie tercijane u maju negoli
u avgusty, kao Sto je to bio sluaj 1932 godine. Stanje tercijane u
maju 1932 proizaslo je iz infekcija iz druge polovine prethodne godine
a ono iz avgusta iste godine iz infekcija nastalih uglavnom u istoj
sezoni, tj. od komaraca izleZenih u toku godine.



Tok tropike u toku godine

Sto se tice raspodele tropike po mesecima u toku godine vidi se
odmah da se ona znatno razlikuje od raspodele tercijane. Nalaz tro-
pike u prvoj polovini godine tako je malen, da bi se moglo kazati
da ona praktiéno i ne postoji. Opadanje tropike u prvoj polovini go-
dine treba dovesti u vezu sa bioloskim karakterima ove vrste mala-
rije. Prvo, tropika slabo recidivira, a zatim kod ove vrste nema pro-
duzene inkubacije, kao $to je to sluéaj kod tercijane. Prema tome, sa
prestankom aktivnog perioda za malariju, a to je obicno krajem
oktobra, smanjuje se naglo i broj oboljenja od tropike, tako da ih
krajem decembra skoro vise i nema,

Pitanje zasto tropika u naSoj (drZavi pocinje da raste tek od
druge polovine jula, iako postoje uslovi za nove infekcije jos od juna
meseca, nije tesko objasniti. Da se stvore uslovi za Sirenje tropike
nisu potrebni samo komarci nego i veci broj gametonosa. Medutim,
(suprotno onome Sto vidimo kod tercijane), prva generacija anofe-
lesa nailazi na vrlo mali broj gametonosa tropike, te je iz tih razloga
potrebno da prode vise vremena dok se ne stvore uslovi i za brize
Sirenje pomenute vrste malarije. U naSoj zemlji ti uslovi za ovu vrstu
malarije nastaju tek od jula meseca.

Od avgusta meseca tropika naglo raste, s obzirom na sve veéi i
veéi broj inficiranih komaraca. Septembra, rede oktobra, ona dostiZe
svoju najvisu tacku u godini. Medutim, s odlaskom komaraca na
zimovnik tropika poéinje da opada, ali se i novembra meseca drzi
jos dosta visoko. (Vidi krivulju 81 9). Kretanje tropike u toku godine u
Severnoj Italiji sli¢no je kretanju tropike kod nas i moZe se na isti
na&in objasniti. Medutim, kretanje tropike u toku godine u J. Italiji
znatno se razlikuje u poredenju sa tropikom u nasoj drzavi. Naroéito
se zapaza velika razlika u pogledu najvise tacke tropike u godini.
Po Missiroli-u, najvisa tacka tropike u J. Italiji pada na mesec juli,
a po Celli-u, na mesec avgust. U naSoj drzavi pak najvisa tacka iro-
pike pada na septembar, rede na oktobar, a samo izuzetno na avgust.
Rana pojava tropike u J. Italiji moZe se takode objasniti svima onim
uslovima koji su potrebni za Sirenje malarije u jednoj zemlji. Naime,
u J. Italiji jo§ prva generacija anofelesa mailazi na relativno veliki
broj gametono$a tropike, srazmerno mnogo veci nego $to je to sluéaj
u Severnoj Italiji ili kod nas. Prema tome, jos od same pojave ko-
maraca postoje povolini uslovi za inficiranje njihovog veceg broja,
te je sasvim razumljivo da ova vrsta malarije moZe i jula meseca da
zauzme karakter jade epidemije, $to nije nikad slucaj kod nas ili u
Severnoj Italiji. .

U J. Italiji tropika poinje naglo da opada od avgusta meseca,
$to obiéno nije sluaj u naSoj zemlji ili Severnoj Italiji, ali i to se da
lako objasniti, U J. Italiji anofelizam poéinje naglo da opada od juna
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meseca, $to nije sluéaj kod nas i u S. Italiji. U Makedoniji, A. super-
pictus bas avgusta meseca dostiZe svoju najvisu tacku u godini.

Iz svega ovoga §io smo napred kazali o raspodeli tercijane i
tropike u toku godine moglo bi se zakljuditi da infekcije i kod jedne
i kod druge vrste malarije potiéu u periodu od juna do novembra
meseca, s tom razlikom $to se oboljenja od tropike manifestuju u rela-
tivno kratkom razmaku po inficiranju, a kod tercijane, kod vise od
polovine slucajeva, tek posle vise meseci. Prema tome, kada bi hio-
logija P. vivax-a bila"sli¢na biologiji P. falciparum-a, broj malariénih
oboljenja u prvoj polovini godine bio bi vrlo mali, s obzirom da 90%
malari¢nih oboljenja u tome periodu godine otpada na tercijanu.

Kada u nasoj zemlji ne bi bilo novih oboljenja od tercijane u
prvoj pelovini godine, raspodela malariénih oboljenja po mesecima
kod nas bila bi vrlo sli¢na raspodeli malariénih oboljenja u S. Italiji.
Ova dva tipa malarije razlikuju se uglavnom po broju oboljenja ter-
cijane u prvoj polovini godine.

O nastanku recidiva kod malarije

\ Na pitanje, zadto tercijana radije recidivira u martu, aprilu i
maju negoli u decembru, januaru ili february, ili zasto se nova obo-
lienja tercijane, ¢ija.infekcija potice iz druge polovine prethodne go-
dine, pojavljuju mnogo ¢e$ée marta, aprila a naroéito maja, lesko je
pruziti zadovoljavajuée objasnjenje. James je, na osnovu rezuitata
cksperimentalne malarije, dosao do zakljutka da proleénje recidive
tercijane nisu u zavisnosti ni od klimatskih ni od lokalnth faktora, .
veé od biologije samog parazita. Medutim, prateéi tok malariénih obo-
lienja kod skolske dece u Skoplju, u cilju posmatranja recidiva, mi
smo primelili da od dece inficirane malarijom, na primer avgusta, nzka
recidiviraju januara, druga marta, treéa maja itd., Sto znaéi da raz-
mak izmedu primarnog oboljenja i recidiva varira od jednog do dru-
gog sludaja za vise meseci. Isto tako, ako uzmemo u ohzir da je izme-
du proleénih recidiva tercijane i novih proleénih oboljenia te vrste
malarije razlika samo utoliko, §to za recidive znamo datum inficira-
nja, dok je on kod novih proleénijih oboljenja nepoznat, onda mozemo
pretpostaviti da je i kod novih proleéniih oboljenja tercijane razmak
izmedu inficiranja i primarnog oboljenja razligit od jednos do drugog
slu¢aja. Tako, na pr., novim oboljenjima terciiane u maju njthove
infekcije mogu da potidu i jula i oktobra prethodne godine,

Razlog zasto tercijana radije recidivira u periodu od marta do
juna, a rede u decembru, januaru i february, ili zasto se nova obo-
lienja tercijane, ¢ija infekeija poti€e iz druge polovine prethodne go-
dine, pojavljuju mnogo deiée u marty, aprilu, a narodito u maju, treba
pripisati nekim drugim faktorima. Cinjenica je da broj recidiva ter-
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cijane i novih oboljenja tercijane sa produzenom inkubacijom naglo
raste u toku marla, aprila, a narotito maja. Medutim, malo znamo ©
samim faktorima koji stimuliraju infekciju tom vrstom malarije da
iz latentnog stanja prede u akutno, tj. da se pretvori u oboljenje. Ako
se pojedinaéni slucajevi recidiva mogu objasniti telesnim naporima,
barometarskim pritiskom, gubitkom krvi (operacija, porodaj), vakei-
nisanjem, ipak za veéinu recidiva ili primarnih oboljenja sa produZe-
nom inkubacijom nismo u stanju da pruZimo zadovoljavajuée obja-
snjenje. Cesto puta recidivi nastupe i kod osoba kod kojih pred ma-
lariéni napad nije bilo nikakvih promena u dotadasnjem nadinu Zivota.
Izbijanje recidiva Huchon dovodi u vezu s prvom cetyrti 1 punim
mesecom, Konzulov sa insolacijom, Gill sa sunéanim pegama, itd.

Ovde moramo priznati da mi jos malo znamo $ta se stvarno zbiva
u organizmu Goveka izmedu primarnog cboljenja i recidiva kod terci-
jane. Otkriéem Sizogoni¢nog ciklusa i u éelijama retikulo-endoteli-
-jalnog sistema mi smo doveli u vezu s njim i pitanje odrzavanja pa-
razila izmedu primarnog cboljenja i recidiva, Objasnjenje je bilo
prosto; izmedu primarnog cboljenja i recidiva parazit se cdriava
u retikulo-endotelijalnom sistemu u kome se nalaze nepigmentirani
Sizonti malariénog parazita. Posle otkri¢a tih Sizonata nastanak reci-
diva pripisivali smo prelazu njihovih merozoita i u crvena krvna
zrnca. Razume se, malariéni napad nastupio bi tek posto bi se u krvi
razmnozio dovoljan broj parazita. Cesto puta, medutim, injekcija
adrenalina, tuberkulina, kalcijuma, antitifusne vakcine ili pak hladan
tus, dovode naglo do malariénog napada kod osoba, kod kojih obo-
ljenje sigurno ne bi nastupilo da nije bilo te intervencije. To je naj-
Lolji dokaz da su se paraziti nalazili u krvi i pre napred nabrojanih
intervencija. Time se dovodi u pitanje tvrdenje pojedinih pisaca, da
se parazit malarije izmedu infekcije i primarnog oboljenja ili reci-
dive nalazi iskljuéivo u ¢elijama retikulo-endotelijalnog sistema, ti.
i izvan crvenih krvnih zrnaca.

Sa nastupanjem toplijih proleénjih dana, obi¢no poéetkom marta,
broj malari¢énih oboljenja, prouzrokovan tercijanom, naglo se pove-
éava i ukoliko se vise pribliZujemo maju utoliko je broj oboljenja
veéi. Tesko je dokazati da li je ovde u pitanju samo temperatura,
ili tu treba traziti i narodite zrake u suncanom sistemu.

Iz napred izlozenog vidi se da broj malariénih oboljenja, kao i
odnos tercijane i tropike, u jednom istom mestu, moZe da varira od
jedne do druge godine. Na ovom mestu osvrnu¢emo se ukratko na
vaznije faktore, od kojih zavisi porast ili opadanje malarije u jednom
istom mestu od jedne do druge godine,
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Uslovi za postanak endemitne malarije

Da bi se malarija u jednom mestu odrzala, potreban je stalni
kontakt izmedu Coveka-parazitonosSe (jedinog rezervoara malariénog
parazita) i komarca, prenosioca parazita sa bolesnog na zdravog &o-
veka, Prema tome, ako bi jednog od ovog dvoga nestalo, malarija bi
u doticnom mestu brzo iséezla. Isto tako malarije bi nestalo i tada,
ako bismo uspeli da otsiranimo kontakt izmedu parazitonosa i ko-
maraca. Naprotiv, ukoliko je broj parazitonosa i broj komaraca u
jednom mestu veéi, a njihov kontakt intimniji, utoliko ée endemija
malarije u tom mestu biti jaca.

Da bi jedno mesto postalo malari¢éno, nije dakle dovoljno da u
njemu postoje komarci i parazitonoSe malarije, veé je potreban i
blizi kontakt izmedu njih.. Veliki broj anophelesa nema znazaja s epi-
demicloske tacke gledista, ako ti insekti izbegavaju da bodu &oveka,
kao sto je to sluéaj u zemljama gde se govori o zoofiliji komaraca.

O zoofiliji komaraca kod nas, nazalost, ne mozZe biti za sada reéi,
te porast i cpadanje malarije od jedne do druge godine u krajevima
s endemi¢nom malarijom treba pripisati stanju anofelizma i duZini
anofelicne sezone, Ukoliko je broj Anophelesa u jednoj godini veéi,
a usto i anofeli¢na sezona duza, utoliko su uslovi za veéi porast ma-
larije u doti¢noj godini povoljniji. Dakle, u krajevima s endemiénom
malarijom, broj komaraca i duzina anofeli¢ne sezonme su dva najva-
znija faktora s epidemioloske tacke gledista. Koli¢ina izleZzenih ko-
maraca u toku godine zavisi od vise uslova: temperature, broja prezi-
melih komaraca, stanja njihovih legala, meteoroloskih prilika i mno-
gih drugih faktora.

Temperatura je bez svake sumnje jedan od vaznih faktora u
razviéu komaraca i ukoliko je ona sproleca povoljnija (visa), utoliko
¢e pre izaci prva generacija anophelesa. Razume se, ukoliko se prva
generacija anophelesa pre pojavi, utliko su bolji uslovi za jaéu po-
javu komaraca u doti¢noj godini. Prema tome, s epidemioloske tacke
gledista nije svejedno, da li ée se prva generacija anophelesa (A.
maculipennis-a) pojaviti sredinom aprila ili krajem maja, posto je
ona polazna tacka za dalje razviée tih insekata. Zatim, ukoliko je
temperatura za vreme leta povoljnija, utoliko ée razviée larvi bili
brze i utoliko ¢e izaéi viSe generacija komaraca u toku godine,

Broj prezimelih komaraca je vaZan utoliko, ukoliko on pretsta-
vlja polaznu tatku za dalje razviée tih insekata u doti¢noj godini.
Razume se, ukoliko je ve¢i broj komaraca prezimeo, utoliko su uslovi
za masovniju pojavu tih insekata u toj godini bolji.

Stanje anofeli¢nih legala je odludujuéi faktor u brojnoj zastuplje-
nosti komaraca. I pri povoljnoj temperaturi i pri velikom broju pre-
zimelih komaraca ne mora u toku godine doéi do naroéitog porasta
broja tih insekata, ako stajaée vode naglo presuse, a legla u potocima
i rekama budu u toku anofeliéne sezone esto isvirana bujicama. U
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vedem delu Makedonije, jako kisovita leta su katastrofalna za odrza-
vanje i razvi¢e malari¢nih komaraca.

Duzina anofeli¢ne sezone zavisi, s jedne sirane, od ranije ili do-
cnije pojave prve generacije komaraca, a s druge od njihovog ranijeg ili
docnijeg odlaska na zimovnik. Razume se, ukoliko se prva generacija
komaraca pre pojavi i ukoliko ti insekti docnije stupe na zimovnike,
utoliko je aktivnost tih insekata duZa.

U naSoj zemlji, prva generacija A. maculipennis-a obiéno se
javlja najranije sredinom aprila, a najkasnije krajem maja. Aktiv-
nest ove vrste prestaje obiéno izmedu 15 oktobra i 1 novembra. Za
masovnu pojavu A. maculipennis-a u toku godine potrebni su uglav-
nom sledeéi uslovi: veéi broj prezimelih Zenki, toplo prolece i leto,
da bi se ubrzalo razvice larvi, sto duZe odrzavanje stajaéih voda,
odnosno anofeliénih legala, este kise u toku leta u ravnici a Sto duza
suia u brdskim krajevima, itd. Broj A. superpictus-a bice utoliko vedi
ukoliko je leto toplije i bez kiSe. Istina, s obzirom na &este kiSe spro-
leéa, ova vrsta anophelesa javlja se docnije u poredenju sa A, ma-
culipennis-om, ali to nista ne smeta da se susnih godina, pred kraj
leta ili poéetkom jeseni, A. superpictus pojavi u ogromnom broju.
Prema tome, ova vrsta anophelesa moze za vreme suSnih godina da
odigra vaznu ulogu u epidemiologiji malarije u nasoj zemlji, kao Sto
je to bio sluéaj 1927, 1928, a narotito 1946.

Veéa pojava A. superpictusa u Makedoniji nastupa samo jage
sunih godina. Ovo se da lako objasniti, ako uzmemo u obzir da se
larve ove anofeline sreéu iskljuéivo u potoi¢ima i po ivicama recnih
korita, odakle ih bujice lako odnose. Prema tome, porast A. super-
pictus-a utoliko je vedi, ukoliko je leto toplije i sa manje kise. Naj-
veéi broj primeraka ove anofeline srece se krajem avgusta ili prvoj
polovini septembra. A svih godina s jatom pojavom A. superpictus-a
zapaza se naroéiti skck tropike u drugoj polovini septembra, a poje-
dinih godina i tokom oktobra.

Ako se uz ja¢u pojavu komaraca produZi jos i period njihove
aktivnosti, time ée biti ispunjeni svi uslovi za epidemiski karakter
malarije. U Makedoniji, takve su godine bile 1927, 1928, 1931, 1936,
a narodito 1946. Obrnuto, nepovoljni su faktori za anofelizam: mali
broj prezimelih komaraca i rano presusivanje stajaéih voda u ravnici,
a este kie za vreme leta u brdskim krajevima i najzad raniji odlazak
anofelesa na zimovnik, Takvih godina, broj anofelesa je ispod pro-
seénog, a njihovo smanjenje odrazava se i smanjenjem malariénih
oooljenja. U Makedoniji takve su godine bile 1930, 1933 i 1934.

Prateéi u Makedoniji nekoliko godina istovremeno razvice ko-
maraca i tok malariénih oboljenja, dosli smo do zakljugka, da ukoliko
pre izade prva generacija A. maculipennisa, utoliko-se pre pojave i
nova oboljenja malarije. Zatim smo primetili i to da se svih godina
s ranom pojavom pomenute vrste komaraca zapaZa znatan porast ma-
larije u drugoj polovini te godine, a porast tercijane u prvoj polovini
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naredne godine. Naposletku smo videli i to, da ukoliko je broj koma-

raca u toku sezone veéi, uicliko se pre pojavi tropika u veéem broju,

a svih godina s ranom pojavom tropike, zapaza se i njen naroéiti
orast, '

. Primetili smo jos i to da se svake godine kada se A. superpictus

pojavi u veéem broju (avgust, septembar), te godine zapaZa i znatan

porast malarije uopste, a naroéito tropike.

Na osnovu svega ovoga moze se zakljuéili, da je porast ili opada-
nje malarije u jednom mestu, odnosno pokrajini, od jedne do druge
godine u direkinom odnosu sa stanjem i aktivnoi¢u anophelesa.
Razviée pak ovih insekata zavisi od faktora koje smo napred pome-
nuli (temperatura, stanje i koli¢ina stajaée vode, raspodela vodenog
taloga, itd.). Prema tome, od koordinacije tih faktora u toku godine
zavisi¢e razviée komaraca, a od zastupljenosti i aktivnosti ovih inse-
kata zavisi¢e jacina i tok malari¢ne epidemije u doti¢noj godini.

Ispitivanje malarije

I pored toga Sto se u Jugoslaviji svake godine pregleda i leéi od
malarije u raznim drZavnim ustanovama nekoliko stotina hiljada lica,
ipak na pitanje koliko u naSoj drzavi ima malari¢ara, kao i koliko
njih oboleva od ove bolesti svake gedine, tesko je dati i priblizno
tacne podatke. .

Isto tako nemamo ni priblizno tagnih pedataka o rairenosti ma-
larije u naSoj zemlii, o visini i jadini malariéne endemije u pojedinim
meslima, odnosno pokrajinama, pa je razumljivo, &to jo§ ni danas
nismo u stanju da kazemo, da li je Makedonija malariénija ed Dal-

- macije i u kolikoj srazmeri, ili ova opet malari¢nija od Crne Gore, itd.

Naposletku iz podataka o malariji, kojima danas raspolazemo,
ne moZe se utvrdili, koja je od protekle dve godine bila malariénija i
za koliko procenata. Tako na primer, iako su 1928 i 1946 godine bile
jako malariéne, ni danas nismo u stanju da kaZemo, u kojoj je od
ove dve godine bilo vise choljenja od malarije, itd.

Prema tome, ako se osvrnemo na sve ovo &to smo napred izneli,
moze se zakljuéiti, da jo§ ni danas nismo u moguénosti da kazemo
kclika je raSirenost malarije u Jugoslaviji, odnosno koliko malariénih
bolesnika u naSoj drzavi Zivi u zoni endemiéne malarije, kolika je
visina endemije u mestima sa endemi¢nom malarijom, koliko u poje-
jedinim malariénim mestima ima malariénih, kao i to, koliko njih
cboleva ‘od malarije u toku godine, i najzad, da li u mestima sa
endemi¢nom malarijom ova raste ili opada, i u kojoj razmeri od
jedne do druge godine.

Medutim, moramo odmah naglasiti da do podataka po napred
istaknutim pitanjima neéemo mo¢i doéi sve dotle, dok se ispitivanje
malarije na celoj teritoriji drzave ne bude sprovodilo po jednom utvr-
dencm planu i sistemu. Ali pre nego §to predemo na izlaganja napred
istaknutih pitanja, potrebno je da najpre ras¢istimo pojam, da li za
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malaridare ireba smatrati iskljusivo lica kod kojih se u krvi nadu
parazili, ili i lica kod kojih se pri pregledu nade samo poveéana sle-
zina, Po meme misljenju, u krajevima s endemiénom malarijom svako
lice kod koga se nade poveéana slezina ireba smatrati malaricarom,
bez obzira kada je ono bolovale od malarije, i takvim ga smatrali sve
dotle, dok se kod njega slezina moZe opipati. Ako se stvar lako uzme,
onda je jasno $to se u jednom mestu s endemicnom malarijom broj
malari¢ara ne podudara s brojem obolelih od malarije. Razume se,
broj lica samo s poveéanom slezinom bice uvek znatno veéi od broja
lica samo sa parazitima ili istovremeno sa parazitima i povecanom
slezinom. Kada se uzme u obzir da pojedini lekari podatke o malariji
baziraju na nalazu slezine, a drugi samo na oboljenjima od te bolesti,
onda nije tesko objasniti ogromnu razliku koja medu njima postoji
u odnosu na tumacenje malarije kod nas. Da vidimo sada koji od
njih imaju prava, oni koji pod malarijom registruju samo oboljenja
ili pak oni, koji u malariju uvrSéuju i lica s povecanom slezinom.
Razume se, glediste ovih poslednijih je potpuno ispravno, jer svi ma-
lari¢ati u toku odredenog perioda ne moraju da obole od te bolesti.

Da vidimo sada &ta se praktiéno moZe izvuéi iz regisiracije samo
oboljenja, ili samo povecanih slezina, ili i oboljenja i poveéanih sle-
zina zajedno.

Obcljenja su odraz akutnog toka malariéne infekcije i pracena su
parazitima u krvi, dok se povecane slezine bez parazila u kervi uglavnom
odnose na laten!nu fazu malariéne infekcije. Iz broja oboljenja, odno-
sno iz broja parazitonoSa, izvodi se parazitarni indeks, a iz broja
slezinasa dobiva se spleni¢ni indeks, Tako, na pr., parazitarni indeks
je 259/, a spleniéni 50/, ako na 100 pregledanih lica kod 25 nademo
parazite u krvi, a povedanu slezinu kod S0. Medutim, treba jo sada
napomenuti da parazitarni i spleniéni indeks nemaju isto znadenje i
ne moraju da idu paralelno. Parazitarni indeks je cdraz malariéne
epidemije, dok je spleniéni indeks merilo malariéne endemije. Para-
zitarni indeks je jako labilan i ne samo da varira od jednog do dru-
gog meseca u godini, ve¢ i u istom mestu pokazuje znatno kolebanje
od jedne do druge godine. Naime, ukoliko je jedna godina malari¢nija,
w'olike je taj indeks te godine visi. Obrnuto, ukoliko je jedna godina
manje malariéna, utoliko je te godine parazitarni indeks nizi. Prema
tome, na osnovu parazitarnog indeksa mozemo kazali da li je u jed-
nom mestu malarija porasla ili opala, uporedujuéi dve ili vise godina.
Osim toga, moiemo na osnovu icga indeksa da utvrdimo ne samo
da li je ova godina malariénija od prole, nego mozemo da kazemo
i za koliko procenata, itd.

Spleni¢ni indeks je merilo malari¢ne endemije i on pokazuje
znatno manja kelebanja od jedne do druge godine. Kod ovog indeksa,
medutim, nije samo vazan procenat nalaza slezina, ve¢ je potrebno
da se vidi i njihova velidina (Splenometriski indeks). Tako, napr.,
cd dva mes'a ca jednakim spleniénim indeksom, malari¢nije je ono
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u kome se nalaze vece slezine. Prema tome, na osnovu velidine sle-
zina odredujemo ja&inu malariéne endemije jednoga mesta, odnosno
pokrajine.

Pojedini malariolozi kombinuju parazitarni i spleniéni indeks pod
nazivom tako zvanog apsolutnog indeksa. Ta kombinacija obuhvata
parazitonoSe bez poveéane slezine, parazitonose sa povedanim slezi-
nama i slezinaSe bez parazita u krvi. Iz takvog indeksa moze se
ceniti rhalari¢nost jednog mesta, ali iz njega se ne moze zakljugiti
da li malariéna epidemija ili malariéna endemija u jednom mestu
raste ili opada od jedne do druge godine. Po mome misljenju, ta dva
indeksa treba voditi zasebno i kombinovati ih samo prema potrebi.

Da vidimo sada kako moZemo doéi do podataka na osnovu kojih
bismo mogli utvrditi pravo stanje malarije u Jugoslaviji, odnosno
utvrditi koliko lica kod nas oboleva od malarije, kao i to koliko ima
priblizno malaricara. Zatim da se utvrdi da li je Makedonija mala-
ricnija od Dalmacije, ili Banat od Maéve i za koliko procenata.
Naposletku, da se utvrdi, da li kod nas malarija raste ili opada od
jedne do druge godine, ili da se utvrdi, da li je ova godina malariénija
od prosle i za koliko procenata, itd.

Moramo, medutim, jo§ sada podvuéi da ne mozemo doéi do apso-
lulno taénih podataka po napred istaknutim pitanjima, pa i u slugaju
kada bismo raspolagali sa znatno veéim brojem struénog osoblja, nego
Slo ga danas imamo. Ali ovde neka apsolutna taénost nije ni po-
trebna, uzevsi u obzir, da se stanje malarije i u istom mestu znatno
menja iz godine u godinu. Prema tome bidemo zadovoljni ako dodemo
i do relalivno taénih podataka u tako slozenom pitanju kao sto je
malarija. Sta treba da radimo pa da dodemo do takvih podataka?
Idealno bi bilo kad bismo mogli stalno da drimo pod kontrolom
celokupno stanovnistvo malariénih krajeva. Na taj nacin doslo bi se
do najtac¢nijih podataka o broju lica koja su bolovala od malarije u
doti¢noj godini, pa bi se prema tome lako moglo odrediti stanje mala-
rije u tim mestima. Ali za takav posao bio bi potreban veliki broj stru-
¢nog osoblja, na koje jos za dogledno vreme ne moZemo radunati,
S druge strane, u praksi ovo se lako ne bi moglo ni sprovesti zbog
toga, sto se nas narod, a naroéito seljak, nerado odaziva sistematskim
pregledima. Zatim, teskoca je i u tome, $to se kod pregleda odraslih
slezina tesko pipa, narogito kod muskaraca sa jakom abdominalnom
muskulaturom. Na pitanje da li se potrebni podaci o malariji mogu
dobiti na osnovu ambulantskih pregleda bolesnika moramo dati nega-
tivan odgovor, pa i u sluéaju kada bismo raspolagali i sa znatno raz-
granatijom mreZom antimalariénih ambulanti, nego s$to ih danas
imamo. Iz ambulantskih pregleda na malariju, koji &ine samo jednu
kariku u lancu napred istaknutih pitanja, ne mozemo dobiti pravu
sliku o stanju malarije u jednom mestu, odnosno pokrajini, s obzirom
da se jos uvek veliki broj bolesnika od malarije le&i izvan kontrole
lekara, a jedan deo uopsle se i ne leéi.
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Sredina za ispitivanje malarije. — Pod dana$njim uslovima, na-
pred pomenute podatke moZemo dobiti jedino indirekinim putem, a
to je sistematskim pregledom odredene sredine stanovnistva. Najpo-
desnija sredina za ta ispitivanja su bez svake sumnje Skolska deca.
Pregled tkolske dece moZe se izvrsiti u svako doba godine, izuzev
dva meseca ¥kolskog raspusta. Zatim, kod dece skolskog doba ne
nailazimo na teskoée prilikom pipanja slezine, kao Sto je to pokatkad
slu¢aj kod odraslih. Pitanje je samo, da li se na osnovu rezultata
pregleda skolske dece moZe i s kolikom tagnoséu odrediti malari¢nost
jednog mesta? Ako pretpostavimo, Sto je ustvari i dokazano, da mala
deca Zeice obolevaju od malarije negoli odrasli, onda bi deca skol-
skog doba pretstavljala sredinu, koja bi viSe-manje odgovarala stvar-
nom stanju malarije u doti¢nom mestu. Dva nasa mlada saradnika
uspela su prosle godine da pregledaju celokupno stanovnistvo sela
Zubova u Strumickom Polju, i nasli su vrlo malu razliku izmedu sple-
ni¢nog i parazitarnog indeksa celokupnog stanovniétva i dece Skol-
skog doba, &iji je spleni¢ni i parazitarni indeks zatim bio izdvojen
{ obracunat zasebno. Ali bez obzira da li rezultat nalaza malarije kod
skolske dece odgovara stvarnom stanju malarije u dotiénom mestu,
za tumacenje stanja malarije vaZno je da se za pregled uvek uzima
ista sredina, §to se u primedbi mora uvek istaéi. Uzevsi u obzir sve
ovo &§to smo napred kazali, smatramo da su Skolska deca najpodesnija
sredina za ispitivanje malarije i odredivanje malariénosti jednog me-
sta. Razume se, ukoliko je broj pregledane dece veci, utoliko su rezul-
tati nalaza tacniji.

Sistematski pregled 8kolske dece na malariju obuhvata istovre-
meno pregled slezine i pregled krvi. Ali pre nego §to pristupimo pita-
nju kako se vrsi sistematski pregled &kolske dece na malariju, po-
trebno je da vidimo da li je svako poveéanje slezine posledica mala-
rije, kao i to da li malari¢no oboljenje uvek reagira i povecanjem
slezine. Kada uzmemo u obzir da u mestima gde nema malarije nema
ni poveéanih slezina, onda ne¢emo pogresiti mnogo ako sve povecane
slezine u krajevima s endemitnom malarijom pripisemo malariji.
Deca skolskog doba brzo reagiraju povecanjem slezine, pa ukoliko je
mesto malari¢nije, utoliko je nalaz slezina kod skolske dece veéi.
Zaista, od dva mesta sa jednakim brojem slezinasa kod skolske dece
malariénije je ono gde su slezine vece s obzirom na &esée reinfekcije.
Sto se tice velidine slezine i vrste malarije, tesko je kazati sa sigur-
noséu na koju vrstu malarije slezina reagira jace i brze, s obzirom
da suu krajevima sa ja¢om endemiénom malarijom ista lica inficirana
sa dve ili sve tri vrste malarije. U nekim mestima Makedonije preko
60%0 gkolske dece zarazeno je istovremeno i tercijanom i tropikom,
s tom razlikom Sto se obiéno jedna od njih manifestuje oboljenjem
sprole¢a (tercijana), a druga u toku leta i sjeseni (tropika).

Prilikom sistematskog pregleda skolske dece na malariju mogu
se videti i deca sa parazitima u krvi bez povecane slezine, bar u toli-

14 ©. Simié, Malarija r 209



koj meri da bi se mogla opipati. Tu se obi¢no radi o svezim obolje-
njima, gde je slezina jos meka i mala da moze promaéi i nezapazena.
Medutim, ako kod te iste dece ponovimo pregled posle 2—3 nedelje,
primeticemo veé osetno povecanje ovog organa. Razume se, ovde
mislimo na lica koja se slabo lege ili uopste i ne lece.

Da vidimo sada kako se vrsi pregled tkolske dece na malariju.
Kao sto smo to ve¢ napred pomenuli, on se sastoji iz pregleda slezine
i pregleda krvi. Sto se tice pregleda krvi, ne bismo imali $ta naro-
¢ito da napomenemo. Krv (debela kap), uzetu od skolske dece u
odredeno doba godine pregleda izvezbani mikroskopist. 1z rezultata
nalaza parazita odreduje se odnos vrsta malarije, kao i parazitarni
indeks. Medutim, pregled slezine je mnogo delikatnije prirode i taj se
posao ne moZe poveriti ¢ak ni lekaru koji u to nije upucen, Od pipanja
slezina u stajadem stavu ne mozemo ocekivati ni priblizno taéne
rezultate, s obzirom da pri takvom pipanju veéi deo malih slezina
moze da promakne. To se moZe izbeéi, ako se pipanje slezine vrii u
leze¢em stavu, a na naéin kako éemo to odmah videti. Razlika izmedu
rezultata nalaza slezine u stojeem i lezeéem stavu moze da bude
veta i od 30%, Sto s epidemioloske tacke gledista nije mala stvar.
Zaista, mije svejedno da li ée se za jedno mesto kazati da je proce-
nat slezinasa 50°/0 umesto 80%, itd.

Polozaj bolesnika pri opipavanju slezine, — Pregled slezine kod
lica u leze¢em stavu vrsi se na sledeéi nadin. Posto se dete raskopéa i
oslobodi potpuno abdomen, treba da legne na skolsku klupu ledima.
Da bi se olabavili abdominalni misiéi, koji otezavaju pipanje slezine,
potrebno je da dete savije noge u kolenima, Ispitivaé sedi na stolici
s desne strane deteta i desnom rukom vrsi eksploraciju trbusne duplje.
(Vidi sl. 34). Pipanje leve strane trbusne duplje vr§i se odozdo na
gore. Ako pri pipanju trbusne duplje uz obiéno disanje ne mnaidemo
na slezinu, ne treba zakljuiti da taj organ nije poveéan i pustiti dete
da ustane. U tom slucaju moze se kazati samo to da slezina ne pre-
lazi nivo rebarnog luka, ali to ne znadi da se ne mozZe napipati i pri
dubokoj ekspiraciji. Zato se sada naredi detetu da jako i duboko dise,
a ispitiva¢ koristi priliku da pri ekspiraciji prstima desne ruke zade
pod rebarni luk. Desava se vrio &esto da slezina, koja se nije mogla
napipati pri obiénom disanju, side u momentu ekspirijuma za 2—3
prsta ispod rebarnog luka, s tim da se opet vrati na svoje mesto, &m
ekspiracija prestane. Da bi otkrio takvu slezinu, potrebno je da ispi-
tiva¢ prede postepeno ceo rebarni luk, jer se ne moze predvideti
gde ce se slezina pri jadoj ekspiraciji pojaviti. Poéetnici obi¢no pro-
puste veliki procenat slezina koje se mogu opipati samo pri jacem
ekspirijumu. Nije potrebno naroéito naglasavati da se ovakve slezine
u stajacem stavu uopste ne mogu napipati. Samo se na ovaj nadin
moze objasniti ona disproporcija u rezultatima nalaza slezina u sta-
jaem i lezeéem stavu malariéara. Prema tome, smatram da nije
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Sl, 34. — Polozaj deteta pri opipavanju slezne

vise polrebno isticati preimuéstvo pregleda slezine u lezec¢em stavu
nad pregledom u stojeéem stavu. Pri dobro organizovanom radu moze
se za sat vremena pregledati najmanje 60 dece. U meduvremenu, dok
lekar vrii pregled slezine, laborant uzima krv. .

Odredivanje velié¢ine slezine. (Splenometriski indeks). — lako je
pitanje veli¢ine slezine veoma vaZno sa epidemioloske tacke gledista,
nazalost jo§ nemamo standardne metode. U svakoj malari¢noj zemlji
razni istrazivaéi primenjuju razne metode a mije potrebno narocito
naglasavati koliko je to mezgodno za tumacenje malari¢ne endemije
u jednom mestu, odnosno pokrajini, Da bi se dobila slika o stanju
malarije u jednom mestu ili pokrajini, mije dovoljno da se samo
utvrdi broj slezinasa, ve¢ je potrebno da se zna i veli¢ina slezine.
Od dva mesta sa jednakim brojem slezinasa, malari¢nije je ono, u
kome se nadu veée slezine, itd.

Mi smo pre rata povecane slezine kod malarije klasificirali po
Barber-ovoj metodi, prenetoj iz Amerike u Evropu od strane mala-
riologa Rokfelerove Fondacije. Po toj metodi poveéane slezine dele
se u 5 grupa: ¥, +, ++, +++ i ++++. Sa plus minus (*) ozna-
¢uju se sve one slezine koje me prelaze rebarni luk pri obi¢nom disa-
nju, veé se pipaju samo pri dubokom ekspirijumu. Razume se, ovde
spadaju i slezine koje pri dubokom disanju mogu da sidu i za dva
do tri poprecna prsta ispod rebarnog luka. Sa + (jednim krstom)
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oznaéuju se slezine &ija donja ivica silazi pri
normalnom disanju najvise do dva popreéna
prsta ispod rebarnog luka. Sa + + (dva krsta)
oznafuju se slezine &ija donja ivica prelazi
rebarni luk za viSe od dva popreéna prsta,
ali ne dopire jos do linije pupka za vreme

' normalnog disanja, Sa +-++ (tri krsta)
oznacuju se slezine koje pri normalnom disa-
nju dostiZu liniju pupka, Sa + 4+ + (Getiri
krsta) oznaéuju se sve slezine koje pri nor-
malnom disanju prelaze liniju pupka. Treba
naglasiti da pocetnici najteze nadu i dife-
renciraju slezine oznafene sa * i da treba
malo viSe prakse da se lekar uvezba da i njih
lako nade.

Medutim, na konferenciji malariologa iz
cele zemlje, odrzane pri Komitetu za zastitu
narodnog zdravlja FNRJ tokom 1947 usvo-
jena je Missiroli-jeva metoda kao standard
Sl.34a — Odredivanje ' metoda za odredivanje velidina slezina kod

veligine slezine nas., Mi smo rado prihvatili ovu metodu, jer

je prakti¢nija i za pocetnike lak3a, ali i u
ovom izdanju morali smo zadrzati Barber-ovu metodu klasificiranja
slezina, ukoliko se radi o rezultatima pregleda izvrienih pre ovog rata,
jer bi prevodenje rezultata s jedne na drugu metodu bilo veoma tesko.
Po Missiroli-jevoj metodi poveéane slezine su takode svrstane u 5
grupa: P(*), 4, ++4, +++, i 444+ (Vidi sl.. 34a). Slezine
oznatene pe Missiroli-u sa P ili * odgovaraju slezinama * po Bar-
ber-ovoj metodi, tj. odnose se na slezine koje se pipaju pri dubokoj
ekspiraciji. Medutim, slezine oznadene sa + po Missiroli-u odnose se
na sve one slezine &ija donja granica dopire do tagke, koja se nalazi
na sredini rastojanja izmedu rebarnog luka i pupka. (Vidi sliku 34a).
Pod ++ Missiroli oznagava slezine &ija donja ivica pri normalnom
disanju dopire do linije pupka. (Po Barber-ovoj metodi takve slezine
oznacene su sa +-++), Po Missiroli-u, slezine oznatene sa + + -
odnose se na slezine &ija donja ivica dopire do tagke koja se nalazi
na sredini rastojanja izmedu pupka i pubisa. Slezine oznadene sa
+ + -+ dopiru &ak do pubisa.

Jatina malari¢ne endemije u pojedinim krajevima Makedonije

Da bismo dobili $to jasniju sliku o veli¢inama slezina, odnosno
0 jacini malaritne endemije u pojedinim krajevima drzave, izneéemo
u tablicama 6 rezultate sistematskog pregleda skolske dece iz po-
jedinih mesta Makedonije. Pregled dece u tim mestima izvrien je
na isti na¢in i pod istim uslovima u periodu septembar-oktobar 1936.
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Tablica 6. — Rezultati sistematskog pregleda Skolske dece iz 223 mesta
Makedonije (septembar-oktobar 1936)

o= Re ultat 2
7 e Veli¢ina slezine pregleda 'E;}: Ef
o Naziv sreza Sy e S - s Boaldn
> . = i 4| N
- i mesta = o v FMMxE% E_uaa
S AR b -I-Tl-+++_i-+++k 1 22|88
Srez bitoljski ;
1 | Bitolj 539 |49)54| 35 6y 1 |20/31{10 1] 36,2| 1,7
2 | Baresane 88 |23(14| 5 1 = 9/12] 1| —| 48,9| 25,0
3 | Veljusna 100 (14| 2! 3 37 — 6 7| 1| 1}220] 150
4 | Drago$ 57 [16] 4| — 1 . 1 1]—|—| 368 35
5 | €apari 1 ol 2 Rl S o — 3 1|—|[—| 40| 40
6 | Davoto 100 |14] 4 4 1 - 7l 6 2|—1]23,0| 15,0
7 | Mogila 85 (25({20| 13 2 | = |15 200 3| —| 70,6 44,7
8 | Crnobulki 91 |2112%4] 20 9 e 12125 5| 2| 83,5| 484
9 | Trnovac 31 11| —| 2| — - gl — —|—| 41,9| 64
10 | Ivanjevei 31112 51 6 1 1 4 2| 11— | 806|226
11 | Pasa srpce 3718/ 4| 9| 2| — |8 3 1]—|622]324
12 | Lazac t0 |17)13] 21 1 — ul24] 1| 1| 650/ 42,5
Srez veleski ]
13 | Bagino Selo I AN 2 = 71 51—| 1] 31,0| 18,3
14 | Bogomila | 100 |18129| 13 | 17 10 9|30 6|—| 82,0 45,0
15 | Veles 1200 110(18] 1 - 5/ 8! 2|—=|145] 1.5
16 | Vo'nica 60 [14(14] 12 6 7 g/11] 5 3| 8+3| 45,0
17 | Gornje Orizare | 351 2 pILI B 108 SR S 4 8| 6| 7| 2| 88,6] 65,7
18 | Izvor I 6411513 -B.1 19 3 1|13 3 —| 750 26,6
19 | Lisigje 41 | sl10/ 13} a0 Ut 2 5 7, 4 —| 976 392
20 | Teove 47 | 4116 UL | 9 6 3 11| 3 —| 979 36,2
Srez galitki ' ;
21 | Janée 1 49 @] Blrals 8 S O, RESSFE fle=ay B A  R)
22 | Prisojnica 29 4=t — - R, ORI BRI 1 LA
23 | Rostusa b Z 2= = 3o 1 ———| 7,6 1,5
24 | Skudrinje 56| 3| 21— SN (s Y SN B
Srez debarski |
25 | Debar 200 (23] 6| — | — 6 3| —|—|145] 4.5
Srez dojranski f
76 | Valandovo 163 |28(24| 14 | (2 — 12.22| 5|—|41,7| 238
27 | Gradec | 84| 7| 8] 21 11 — |7 .7 4—]| 298] 214
2% | Karadordevac 94 |10}l 6| 6| |1 510] 2 —| 24,5/ 18,1
29 | Marvinci 82| 7117/ 20| 14 3 8 28' 9 —| 74,4| 54,9
30 | Pirava 131 |17]]25] 20| '3 Z | 9381 7|—]|496|359
31 | Furka 95 | 12| 22120 |8 = 7,30 4 —|663| 432
Srez devdeliski i | .
32 | Bogdanci 164 |10/14] 13 | |1 - 16 15| 21— | 23,2 20,1
33 | Bogorodica s6| 6 6! 20 4 1 529 2 1 66,1 | 66,1
34 | Davoto 46 if-81 .5 . — 111 5| —|—| 45,6 34,8
35 | Bevdelija 211 1611 10 it — 27 20 3. —| 180| 14,2
36 | Kovanei® 45| 41 6| 8 4 — 7 4 —|— 37,8| 24,4
37 | Negorei 102 [ 1614 | 12 1 1 14 19 2[-— 47,1 34,3
38 | Mirovée 101 |62]15({ 10| |4 — |23 12| 2/ —| 40,6 | 3£,6
39 | Stoiakovo 11016127 AN — — 9 8 5—I154]| 20,0
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o= : Rezultat il I
o Velitina slezine prsgleds -Ef Ef
Naziv sreza B i Valks
4 o Bad | N
i mesta o I 4+l vFlMiMx e E_g
&8 | 5| T [ SE(SE
Srez Zegligovski
Kumanove 274 |14| 8| 2 3 2 5 3 11—]106] 33
Strezovce 43 |10 3| 7 6 3 914 2| 1| 90,7 60,5
Ramanovac VI - 51 (S (R 1 — -1 H Y= &7 2.2
Matejée 100 {12 —| 1| — - 1| 1| —|—|13,y| 20
Umin Do 66 116 51— | — — | 2 4 ——|3,8] 91
Tabanovac 93 120 8| 7 2 — bl 8 —{—|46,Z| 15,1
Kokosinje 64 (15| 5( 5 1 2 75 11— 43.8| 20,3
Tromeda C 3 16 e B W T T = 11 1] 1]—| 256| 7,0
Dragomance 66 [13| 8| 9 4 = 3117 4/ —| 51,5| 86,4
Stara Nagori¢ane | 100 | 14| 2| 2 1 1 2] 1] 2{—]| 200]| 5,0
Mlado Nagoriéane | 100 | 28{ 14| 9 2 1 10| 8| 2|—| 54,u| 20,0
| Celopek 421 81 21— 1 —_ 3 1| —{—| 26,2| 95
| Lipkovo ! (-1 1=} — £ = 1]—|—| 3,3| 33
Ljubodrag 411 7| 3| —=| — — |—=|=l=|=]24,+| 0,0
Petrovo Selo 41 (1 | 5| 2 1 — 5| 4 —|—| 46,3| 22,0
Zegnjanje 461 3] -| —| — — 3| Y—|{—| 65| 87
Klezevece - 601 Y9f10] 1 3 — 4112 2| 1|383| 31,7
Murgas 34| 51 3| 4 X -2 5[11] — 1] 50,0 50,0
Makres 54| 91 7(12| 14 3 8/ 19 —| — | 3,2 50,0
Srez kavadarski -
Kavadar 200 (46]19] 21§ — — |2026] 2| 3] 425|255
Resava 371 6] 2] 12 1 — 517 —| 1] 848 62,2
Dabniste 16| 3| 1| 5] — e 4 5/ —| 1| 56,2 625
Begniite 55 [2:114] 14 3 — 812 1| —| 96,4 38,2
Drenova 96 [30) 3] 23 3 1 12117/ 3/ 1| 72,9/ 34,4
Vatos 91 [2. i3] 21 1 — 12126/ — 1| 68,1| 42,9
Sivac 42 | 71 v 23 2 e 12 51| D I 8 U A
Srez ka¢anickj
Kaganik 79} el s e s - |— 2{——]|164| 25
Srez kicevski
| Zajas 100 [11] 8| — | — — 1f 1) 1|—| 140| 30
| Izvor p i Lhel th 459 B R A (T = 3 4 —|—|220| 70
| Kigevo 200 |34| 9| — | — —-— 2 8 -|—|21,5 50
Celopok 204/ 11 1] =~ | — | 1|—{=[=| 18] 31
Srez kocanski
Blatac 100 | 7|11 10-| 3 — [12{12] 3/ — | 31,0| 27,0
Grdovei 64 | 7 28| 7 4 1 17)12| 2| 3| 73,4 531
Grliane 41 |10| 1| 4 1 2: 8 4 ——(439| 293
Zidanci 38| 4| &| 5 14 T 14| 6/ 2| — [100,0 57,9
Luina Vinica 100 |26 32| 22 6 6 |18 24 3| 3/920| 480
Koéane 200 (49 38| 15 4 — 130,17 7| 2| 53,0 78,0
Kugigino 56 [10(13] 6 4 - 12/ 6| 1| 2| 589 37,5
Oblesevo 74 |15 |1&| 8 2 — 9 5 1 2| 5~1| 230
Sokolarci 89 116/25| 28 5 3 [19/13 1] 2| 86,5| 39,3
Spanéevo 68 |17|28)] 14 2 1 220 7| 1| —] 91,2 48,4
Cesinovo 42 14| 9] 9 % 1 10/ 6| 3/ —| 85,7 45,2




d= Rezultat =
e Eﬁ'é Veli¢ina slezine pregleda .Eg: ga:t
£ Naziv sreza Ko v LR =
] i mesta '5-"?.:_; EE 35
e i — =
& : &g |4 4|+ |V FIMMx 83 | =73
Srez kratovski
82 | Zletovo 112 |23(30| 25 | 12 10 |25/28 4 2| 89,3| 52,7
83 | Probistip 58 [11]|10| 4 1 1 12| 8 1|— 46,6 36,2
Sr. kr. palanadki
84 | Duracka Reka 33| 8| 1| —| — - —|—|=|—1273] 00
85 | Zedilovo 63| 5| 6| 5 1 — 2| —|—|—1270] 32
86 | Konopnica 55| 7{—| 1| — — —| 1] 1|— ] 145]| 3,6
87 | Kriva Palanka 161 |11 9 1| — — 2 1|—|—|208| 30
88 | Otosn'ca 42 | 8| 3| 7 8 2 9, 9 1| 1| 66,7| 47,6
89 | Petraljica 74 |11 9| 8 5 2 5| 6| 9 47,3| 27,0
90 | Psada S4]1'9] 2| 1 1 — 2| 2| 2|—| 382|176
91 | Radibusa 37| 3| 3| —| — — 2| —| 3 16,2 | 13,5
Srez krusevski
92 | Slepée 100 {30(12! 4| — - 8 5 2'—| 460! 150
93 | Rastovica 84 |22 9| 9| — 1 7/11| 5 —| 48,5 274
94 | Sy. Mitrane 61 (11| 7| 2| — - 6 6 1|—| 328|213
95 | Kr vogastane 174 (34|27 | 28 1 2. 115{33) 8 2| 5291333
96 | Obrsane 113 [34(23| 33 3 — [21/30] 5 —| 823|496
97 | Krusevljani 57| 8| 8] 7| — —_ 516/ 2 —| 40,4| 40,4
98 | Bela Crkva 78 (19|11 12 1 — [13/13] 6 —| 55,1 | 41,0
99 | Bugin 80 |24(17|119| "3 2 |10{14] 4 —| 8 ,2| 35,0
100 | Vardino 59 (18| 7| —| 1 — 3 4 2 —| 441152
101 | Pribilei 74 | 22| 8] 9| — 1 910, 4 —| 54,0/ 31,1
102 | Sopotnica 106 | 16|20 32 3 — 9132 4 1|/67,0) 434
103 | Doljenci 5011 2] 2| — — 3 1 —l_ 30,0/ 80
104 | Gornji Divjaci 41| 9| 3| 1| — = 5|—|——1|31,7] 12,2
105 | Donji Divjaci 60 |11| 7| 3| — - 8/ 9] 8 1350|417
106 | Pusta Reka 47 13| 2| 1 — — 2 2| —|—|31,0| 85
107 | Drenovo 20 3|—|—| — — |=|=|—|—]|150| 00
Srez morihovski
108 | Brod i Bag 100 | 18|25 40 7 3 |17|43] 3 1] 93,0| 64,0
109 | Radobor 42090 9112 T 1 815 1\ 11857 59,5
110 | Dobrusevo 74 (13|17 17 5 = 9120 11 - | 70,3| 40,5
111 | Aglarci 94 [18|22] 21 2 — |16/27] 2 1| 67,0 449
112 | Novaci 83 | 8|17| 32| 21 3 |16/32] 9 1]|976]| 699
113 | Budimirei 35|10 8(10| 2 3 4 4] 1) 1] 943|257
114 | Grade#nica 79 |25{16| 12 1 1 4 21 1'—} 69,6| 89
115 | Starovina 79 24| 7| 5 4 1 6] 5 2 —|51,9| 164
116 | Kremenica 79 | 8|14 42 8 3 6/31] 8 1|949]| 582
Srez ovcepoljski ;
117 | Donji Balvan 28| 5| 4|10 3 — 70 2|—| 1| 78,6| 35,7
118 | Meckojevac 36| 5| 8/ 5 6 1 8 6| 4 1|694|5'8
119 | Mustafino 47 | 5(14| 7 1 —  |14/10| —| —| 57,4 51,1
120 | Nemanjica 62| 8/20| 6| — 1 10| 9| 1] 1| 56,4| 33,9
121 | Ovée l;olie 69 | 8| 5| 1 —_ 1 6| 2| 1 —| 21,7| 13,0
122 | Preot 63 (15|14 3| — —_ 8| 4 1 —|508| 20,6
123 | Sv. Nikola 200 [37(25]| 16 3 1 19/21] 2,—| 41,0| 21,0
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O Rezultat w | B
2 B Veli¢ina slezine progleds 'Eé:? éf
8 Naziv sreza i rvi Salfa
et i mesta 'EE ; Flm §§ Eg
- &8 b e ol e o o € e B o o = Mx 2T |82
124 | Sopot 5 416l 21 = — 4 5] 2/ 1218|118
125 | Dzumalija 45 (1014 9| 3 3 | 3 8—|—| 867|244
Srez ohridski
126 | Belciste 100 | 811 2 1 — 1113) 1| —| 22,0| 15,0
127 | Gornji Koselj 69 | 6| 4] —| — = 1] 6] —|—|14,5] 10,1
128 ri 200 (16112 1| — = 9 8 1] —| 14,5 9,0
129 | Trebeniste 100 | 4| 8| 5 2 — |—11] 1| =] 1v,0| 12,0
Srez porecki
130 | Slansko 64 |13 3| — | — — 6| 1| 2| —| 250/ 14,1
131 ! Manastirac 39 124 1 =L — b 1i———| 333! 26
132 | Juini Brod 41 |11] 8| — | — — |=|=l=|—1341| 0,0
133 | Slat na 25 |10 3| — | — — 2l — — —| 520 80
134 | Greznica 53|71 1| = — 2l 14 1]—117,0] 7.5
135 | Debreste 107 |119(10| 6 1 — |10,13] 1] 1| 33,6/ 23,4
136 | Rusjaci 3 080 2 1 Al s R 00 €= = 5| —|—|—| 21,3 8,2
137 | Topolnica 37|90 1| —| = L 1 1] 1{—|270]| 81
Srez g. poloski
138 | Gostivar 200 13| 6| — 1 = 51 5 2/—| 100 60
139 | Donja Banjiea | 86| 7( 3| —| — | — |5 1| 11— 152|106
140 | Forino 30| 9| 5| 4 1 o= 5| 6| 3]—| 63,3| 46,3
141 | Cajile 65 |19 Bl T | s 1= 6 7 —| —| 291/ 200
Srez d. pologki -
142 | Brvenica 84 |[16/13| 3 1 - 5/12] 1]—| 393| 21,4
143 | Velika Regica 64 113] 8| 3 1§ — 8111 31— 39,1| 314
144 | Zilge 100 |16 71 21| == — 2 7| —|—| 25,0 9,0
145 | Lesak a0 |F -3~ == — 2 1|—|—| 11,7| 50
146 | Rad’ovee 41 | 8|1a| 9 - —— 4 11| 3| —| 75,6 43,9
147 | Tetovo 200113 31 -1 1 — 3 —|—=|—| 90| 15
148 | Tudence 06 |14 B Sl —_ 2l 3 2(—(281| 73
149 | Raotince 86 l21{10| 2 1 ch= 20 3 Y—|425| 715
150 | Diepaiiste - NG I Jf S i I — 2 3|—|—|183| 54
] Srez prespanski '
151 | Resan 100115 |20 & =% &oie 2l 4 21— 210| 80
152 | Jankovac 8262 1| — - 2 1 3 —|11,0] 73
153 | Jezerina 54 |10 9| 7 2 — 1) 8| 2| —1| 51,8 204
154 | Ehla" 62 110 6| 1 1 —— 7l 1| —|—1|29,0| 12,2
155 | Peravo 45 (11|10 10 4 - 2019 —|—| 77.8| 46,7
156 | Stenje 47 (16| 9| 11 3 L 12| 8| 1|—| 83,0| 44,7
157 | Nakolec 41| 8] '3 2 1 e 1) 3| 1|—| 34,2| 12,2
158 | Ljubojna 100 (13| 6| 3| — 1 8| 4 —[—| 230| 12,0
159 | Asamati 61 | 9/10| 2 1 — 4 4 1/—]36,1| 148
160 | Podmoéane 100 |27|16| 8 6 2 5(15 4| — | 59,0 24,0
161 | Donji Dupeni 76 | 17| 9| 12 2 2 9 8 2/—| 553 25,0
Srez prilepski
162 | Prilep 200 22| 5] 1 -— — 6/13] 3| —| 140( 11,0
163 | Desovo 651121 41 1 1 — 70 31 11 =1 27,71 16,9



..é o Rezultat e | =
b Veli¢ina slezine pregleda |2 ";I g&:
Naziv sreza 'ELE i Vol lEn
i mesta BE " vl ImiMx EE E%
A ek -+ 1%.5 K
Drate 53| 4| 7] 32| 6 4 |14l11) 3= 00| 528
Drenovac 76 (16| 4| — | — —= — 1 1| — 1 263| 26
Doljnjane 143 (28| 8| 8 — — 211121 3 —| 30,8 25,2
Manuéiste 53110 4| 3| — £ 3 —|—]321| 94
Markov Grad 9| 23 —=] — — 4 —| 1|—|11,4| 6,3
Leniste 53 15| 9| 4| — =% 4 6/ 2| 1| 528| 24,5
Brailovo 63 |19 9| 2| — - 12\ 7) 1|— | 47,6 31,7
Sekirci 61 |21 9| 11 - — 15112| 4| 1| 67,2| 52,5
Kostinei 37 |10 2| —| — — 2| 1| 1}—| 324|108
Zrze 71 |118| 8| 1| — - | I e W O O e T e
Margare 66 | 8| 4| 2| — - 5 20 11— 21,2| 12,1
Crniliste . 67 (231 11 2 — — 9(12| —| — | 47.8| 328
Gost razne 8l 124 1) o2 - — 20 4 1|—| 24,6 | 11,5
Dabnica | 2% & &) 34 = — 3| 1]—| 1|444| 14,8
Selce i i B — - —| 1| —|—| 556 3.7
Belovodnica 65 (15| 8| 10 1 — 100 7| 4 —| 52,3| 32,3
Carevié 35 1110 7| 18 1 1 20 8 21— 943]| 343
Pletvar 50-111|—1 1 1 — 3| 11 2| —| 2+,0| 12,0
V. Konjare 106 |24/10] 14 | — 1 2/ 18| 4| — | 46,2 | 22,6
Nebregovo 200 81 51 04 — - 1| 4 2 —| 850]| 35,0
Srez radoviski .
Pasiian s1|e|lol11] 3| — |13 6|—|—]|569]372
Dukatino 51| 3|10 18 10 3 15|13 8| — | 86,3| 70,6
Inievo 70 {11 (17| 10 2 1 11/22| 3 — | 58,6| 51,4
Jargulica 80| 9(26| 21 8 8 12123 4| 4| 90,0| 41,6
Podares 48 | 4(22| 6 3 3 11| 16| 3| 2| 79,2| 66,7
Radaoviste 200 |30 46| 20 9 2 3218 4| 1| 53,5| 27,5
Srez, skopski
Araéinovo 55| 7| 7 4| — — 6| 4 3 —| 34,0] 24,5
Bunardzik 100, 8| 4| 5| — — 8| 8 1| —|17,01 7.0
Gornje Lisi&je 100 |28| 7| 7 3 - 16| 4| 2|. 1| 450( 23,0
Donje Konjare 49| 5 4! 1 — _— 2 5 11— | 20,01 16,3
Draéevo 100 |28|10] 8 1 2 11| 4| 4] —| 49,0| 19,0
Zelenikovo 100 16| 8| 4 3 — |21 8 —|—1|-3.,0] 290
Marino Selo 50 (14| 4| 4 — — 9 4f 3/—|37,3| 27,1
Petrovac 126 128|311 28| 16 7 16 38/ 5| 3| 87,3| 50,0
Rakotince 100 | 812 — | — - 6 —|—|—|20,0{ 60
Sindelié 60 11| 4| 1 2 1 1 21—|—|3L7| 50
Haprijevo 101 1121 2| 1| — f— 3 2| 1|—| 148 59
Srez strudki
Vevéane 100 ] 3] 21 1 - = —| 5|—|—| 60| 50
Donja Belica 86 |10(24| 13 3 2 43| 1]--|1605|4.9
Draslavica 55 4 2115 2 1 1 2 7l =|—| 38,2 23,6
Mislesevo 100 | 7|12| 3 1 - 13| 1| —| 25,0| 20,0
Radoliste 55| 8|18| 8 4 3 821 —|—| 74,5| 52,7
Struga 200 [28(49| 8 6 3 |13,56| 3| 1| 47,0| 36,5
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(1]
a

Rezultat =
o Eﬂ'ﬁ Veli¢ina slezine p::s]ie:l 'Ef g’s:
a8 Naziv sreza i : krvi 0o | = o
: = Ead | Wiz
— i mesta BE » : MM __=__>_g E_g
) R + | ++H++[++++| V| F xi 2|22
Srez strumicki '
207 | Bansko 69| 5| 6|25 | 17 10 15'12|15|—| 91,3 | 60,9
208 | Bosiljevo 101 |11]13]| 26 7 3 1837 7| 1| 59,4| 62,4
209 | Vasiljevo 41 | 8|11 12 3 2 14‘ 9 6 —| 87,8| 70,7
210 | Veljusa 61| 3] 3] ~1] — — 5 1|—{—| 98| 98
211 | Hoviea 92 | 7115/ 10 3 — 13 16 4 2| 38,0/ 38,0
212 | Kuklis 31| 5110 5 5 — 911 —| 1| 806 67,7
213 | Monospitovo 70| 5(11|18 | 14 3 15 20| 6 =8 72,9 | 58,6
214 | Murtina 80| 8/15| 14 3 — (14 20| 5 —| 50,0 48,8
215 | Strumica 224 |28123| 14 1 1 16/28| 6|—| 27,2| 223
Srez carevo-selski
216 | Grad 100 | 4| 5( 3| — 8 8 —[—|120/| 16,0
217 | Trabotov ste 80 [17]17| 5| — — |14 5| 4] 2| 488/ 31,2
218 | Carevo Selo 200 |67 |44 10 3 1 18, 9| 5| 3| 625 17.5
Srez Stipski
219 | Doljane M6 T F - 9 2| —|—|5%9]| 32,4
220 | Karbinci 52| 4 14} 6 2 2 712 2| —| 538 404
221 | Leskovica 58 917 5 1 1 111 6| 1] 1] 56,9 32,8
222 | Stip 200 |56 35| 22 4 - 23 14| 2| —| 58,5| 19,5
223 | Radanja 40 4|13 9 6 1 14J 8 5 1805|700

Iz napred iznetih rezultata vidi se jasno da je malariéna ende-
mija u veéini mesta Makedonije veoma visoka, narodito u njenim
juznim krajevima.

Stanje slezine i njihov odnos po veliéini u istim mestima

iz godine u godinu

Da bismo sada videli kako se ponasa spleniéni indeks kao i veli-
¢éina slezine kod istih osoba, kako po pojedinim mesecima u toku do-
dine, tako i od jedne do druge godine, pruZiéemo rezultate sistemat-
skog pregleda skolske dece na malariju iz nekoliko malariénih mesta.
Ali pre nego Sto iznesemo te rezultate, treba jos sada da naglasimo,
da u krajevima s endemiénom malarijom broj slezinasa varira od
jednog do drugog meseca u toku iste godine, kao i od jedne do druge
godine uporedujuéi odgovarajuée mesece. Najmanji spleni¢ni indeks
vidimo obi¢no tokom januara ili februara, a najveéi septembra ili
oktobra. Vec¢a ili manja razlika u malazu spleni¢nog indeksa izmedu
januara i septembra zavisi od malari¢nosti godine u toku, kao i ma-
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lariénosti prethodne godine. Tako, na pr., ako posle jace malaricne
godine naide slabo malariéna godina, razlika izmedu splenicnog
indeksa u januaru i onog u septembru mcze da bude vrlo mala. Na-
protiv, ako posle slabo malariéne godine naide jace malariéna godina,
vide¢emo veliku razliku vizmedu januarskog i septembarskog nalaza
spleni¢nog indeksa. Ovo se da lako objasniti, posto znamo da je
spleni¢ni indeks iz januara uglavnom odraz malari¢nosti druge polo-
vine predhodne godine, a onaj u septembru odraz malarije iz godine
u toku. Od januara do juna spleniéni indeks raste ili opada, Sto
zavisi od malariénosti druge polovice prethodne godine. Naime, posle
slabo malariéne godine, spleniéni indeks lagano opada, od januara pa
sve do nove malariéne sezone. Naprotiv, posle jace malari¢ne godine,
od marta meseca splendiéni indeks pocinje da raste, da maja meseca
znatno prevazide onaj iz januara i februara. Ovo se da lako objasniti
kad se uzme u obzir da veliki broj lica, inficiran malarijom u medu-
vremenu od jula do novembra, poginje da oboleva od malarije tek u
prvoj polovini godine u toku, a naro¢ito u aprilu i maju. Prema tome,
ako posle jate malariéne godine naide slabo malariéna, spleni¢ni
indeks iz maja meseca ne samo §to moze da bude veéi od onvg u
januaru i februaru, veé mozZe da prevazide i onaj u septembru, kao sto
je to bio sluéaj 1933 godine u vise mesta Makedonije. Kao §to broj
slezinasa varira u jednom istom mestu od meseca do meseca, tako isto
i veli¢éina slezine varira kod istih lica prema godiénjem dobu. Naj-
manje slezine nalazimo obiéno u januaru i februaru, a najveée u me-
duvremenu od septembra do movembra, itd. Sto se tite odnosa slezina
po veli¢ini, moZemo kazati odmah, da najveéi broj slezina pada na *,
ali ukoliko je jedno mesto malariénije utoliko je u doticnom mestu
nalaz slezina + -+ + i+ 4+ -+ + veéi. Prema tome, na osnovi veli-
¢ine slezine odredujemo ja¢inu malaricne endemije u ma kom mestu
s endemmiénom malarijom. Naime, ukoliko je nalaz slezina |-} i
+ + + + veéi, utoliko je jaéina malariéne endemije u dotiénom
mestu veca.

Iz ovoga $to smo mnapred izneli moze se zakljuciti, da broj slezi-
nasa i velicina slezina u istom mestu, odnosno kod iste Skolske dece,
varira od meseca do meseca u toku iste godine; ali i januara me-
seca, kad obiéno nalazimo najmanji broj slezinasa i najmanje slezine
po veliéini, moze se proceniti stanje malariéne endemije u izvesnom
mestu. Prema tome, pregled skolske dece u cilju utvrdivanja visine
i jaéine malariéne endemije u ma kom mestu mozZe se izvrsiti u svako
doba godine. Medutim, iako se stanje malariéne endemije izvesnog
mesta moze na osnovi spleniénog indeksa skolske dece oceniti u svako
doba godine, mi stojimo na gledistu, da je za ovaj pregled najpo-
voljniji momenat u godini septembar—oktobar, kad se obi¢no i sple-
niéni i parazitarni indeks nalaze na svojoj najvisoj tacki za tu godinu.

Da bismo sada videli kako se ponasa spleni¢ni indeks u istom
mestu od jedne do druge sezone u godini, kao i od jedne do druge go-
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dine, uporedujuéi isti period vremena, dajemo u tablici 7 rezultate
sistematskog pregleda &kolske dece triju malariénih sela Skopskog
Polja, gde su pregledi vrieni redovno u maju i septembru u periodu
od 1931—1935.

Tablica 7. — Spleniéni i parazitarni indeks kod Skolske dece u Petrovey,
Araéinovu i G. Lisi¢ju u toku maja i septembra 1931, 1932, 1933 1 1934

Porglit T el v aal e

33| Velitina slezine |, &% E':‘f 32| Velitina slezine |._ 38 E&
=4 = o T ] o
o | B o B le W O |ge L Rt
g |27 + g8l | 2uis +|E8 |53
3 |2 12152128 (B ld | ||| 2R ]EE
=] Ca
Uiﬂiéiii,ﬁ'“a'” 9|£"’1+++¢£"‘£"’
= [1931| 76{11|11{13| 5] 1] 53.9]19.7] =2'1931| 96/ 10|21 |29 |12| 2| 77.0|38.5
22(193) 93/16(19'23| 3| —| 655|20.4| ZE 19321100, 23|16 22| 4| —| 65.0]29.0
%2933 83{22(13 17| 3|—| 56.2{13.|52(1933/126/30(16/20| 2|—| 539| 3.1
£7(1934)136{28 |15 | 14| 1] —| 42.6| 2.7|= §[1934]141|52[18[14| 4| — [ 624|134
Fo RIS RS S0 s I Tt e SRR
> [1931] 45| 8[20] 8| 3| 1|838|31.1]=2/1931| 39| 4|10|11| 8| —| 84.6|51.2
321032 —|— |- |=|—=|—| —|=|3E1932 4210|17| 4|—|—| 738|285
©51933) 42{11| 9| 7| 1|—| 666|238 521933/ 48 23| 4| 4| —|—|645| 6.5
£ (1934) 43(10| 6| 3| —|—|44.1| 4¢[£§ 1934/ 54 19| 9| 4| —|—|600| 56
Goal ron el Ui e TE i gE
= [193 | 64/21[11| 4] =] 1]57.7|187 22]1931] 91|21 |16[16| 3|—| 604|381
$:2/1932| 89/23[16| 6| 1|—|51.6|196/E(1912100, 231216/ 1| 1| 530|480
%2 933100 26| 8| 5| 1|—|40.0|32.0/32(1933| 94/18| 9| 8|—|—| 372|106
& 1934 95\119| 7| 2| 1|—|305| 9.4|<3|1934] 64{32| 6| 5| 1|—| 687|156

Stanje i odnos slezina po veli¢ini ked istih osoba
od jednog do drugog perioda u godini

Da bismo najzad videli kako se ponasaju povecane slezine kod
istih osobd izmedu aktivnog i pasivnog perioda za malariju, tj. izmedu
septembra i februara, daéemo na ovom mestu rezultate nalaza slezine
kod 152 daka Skopskog Polja, pregledana istovremeno u septembru
1934 i maju 1935.

Kod ova 152 skolska.deteta sa poveéanom slezinom u septembru
1934 rezultat nalaza slezine u februaru 1935 bio je sledeéi: kod 68
(44,1%0) slezina je ostala nepromenjena; kod 61 deteta (40,1%/0) slezina
se smanjila i to kod 36 od + na —, kod 14 od + na *, kod 5 od ++
na +,kod 1od ++ na *, kod 20d +-+na — kod 1 od +-++
na + ikod 1 od +-+ + na +-+4. S druge strane, kod 23 daka
(15,3%/0) slezina se u istom periodu poveéala i to kod 15 od * na +,
kod 3 od * na + -}, kod 5 od -+ na -} . Najzad, da kazemo i to,
da smo kod 3 daka sa negativnim nalazom slezine u septembru
nasli njeno poveéanje tek u februaru.
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Iz svega ovoga se moZe zakljuciti da splenini indeks varira ne
samo od jednog do drugog meseca u toku iste godine, nego da varira
i u istim mestima iz godine u godinu, uporedujuci odgovarajuée mesece.
Naime, spleniéni indeks raste ili opada prema malariénosti doticne
godine, ali moramo naglasiti da je isti i posle nekoliko uzastopnih
slabo malariénih godina jo§ uvek ostao na relativno velikoj visini,
sto je najbolji dokaz da se veliki broj slezinasa provlaci kroz vise
meseci pa i godina, §to nije slucaj i sa parazitarnim indeksom, kao sto
éemo to docnije videti, Da bi se videlo kako se ponasa spleniéni
indeks u jednom istom mestu od godine do godine, iznetemo rezul-
tate nalaza spleni¢nog indeksa kod kolske dece u Petroveu (Skopsko
Polje) za uzastopnih 6 godina. Kod Skolske dece u ovom selu, prilikom
pregleda u septembru mesecu, nasli smo ovaj nalaz spleniénog indeksa
po godinama: 1931 — 77,0%; 1932 = 65,0%; 1933 =53,9%; 1934 —
= 62,4%; 1935—52,8/0 i 1936 — 87,3"/2. 1z napred iznetih rezullata
vidi se da je u Petrovcu u toku tih 6 godina najmaniji spleniéni indeks
zabelezen 1935 a najvisi 1936 godine, Sto se tice najviseg spleni¢nog
indeksa u Petroveu u toku godina: 1931, 1934, 1935 i 1936 najvisi
spleniéni indeks zabeleZen je septembra meseca, a 1932 i 1933 maja
meseca, itd.

Odnos spleniénog i parazitarnog indeksa u istim mestima
iz godine u godinu

Da bismo dobili §to jasniju sliku kako se ponasaju spleniéni i pa-
razitarni indeks u istim mestima iz godine u godinu, izneéemo u tablici
8 rezultate pregleda skolske dece iz 184 mesta Makedonije, Kosmeta
i Srbije u kojima su pregledi vrSeni septembra i oktobra 1934, 1935
i 1936,

Iz rezultata nalaza spleniénog indeksa $kolske dece u mestima
oznadenim u priloZenoj tablici vidi se jasno u kolikom stepenu i u
istom mestu spleniéni indeks moZe da varira iz godine u godinu.

Medutim, ako sada uporedimo rezultate nalaza spleniénog indeksa
po pojedinim mestima, primeti¢emo odmah da i u toku iste godine,
u nekim mestima i spleniéni i parazitarni indeks pokazuje skok, dok u
drugim i jedan i drugi opada. Iz toga bi se moglo zakljugiti, da jedna
ista godina nije podjednako malari¢na ¢ak ni za sva mesta iste po-
krajine, Take, na pr. u Radoviskom srezu spleniéni indeks od 64,7%e
(uzevsi sve Skole zajedno) u 1934 godine popeo se na 87% u
1935, Ako se to izrazi u procentima, poveéanje spleni¢nog indeksa u
tom srezu u toku 1935 bilo je 35,5%. Parazitarni indeks u istom srezu
skoéio je od 24,1% u 1934 na 46,1%0 u 1935, sto pretstavlja poveéanje
od 90.79/o. Sli¢an nalaz u toku te dve godine vidimo u Stipskom i Ko-
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Tablica 8, — Spleniéni i parazitarni indeks kod 3kolske dece (septembar-oktobar)
iz 184 mesta Makedonije, Kosmeta i Srbije u toku 1934, 1935 i 1936,

& Broj pregle- Spleniéni Parazitarni
< | NAZIV_SREZA dan]fhp dagka indeks indeks
g I MESTA
= 1954 | 1935 | 1936 | 1934 | 1935 | 1936 | 1934 | 1935 | 1936
Srez bitoljski
1| Capari 103 100 100 48 6,0 4.0 0,0 5,0 4,0
2| Pavoto 106 100 | 100 | 104 7.0 | 23,0 0,0 50 | 150
3| Trnovce 4 37 31 292 | 51,3 | 419 | 103 | 16,2 6,4
4| Dragos 69 76 57| 174 | 236 | 368 14 2,6 35
5| Crnoboki 102 100 91| 637 | 640 | 835 | 149 | 150 | 483
6| Mogila 04 98 85| 565 | 581 | 706 | 127 | 163 | 44,7
7 Ivanjevei 87 38 31| 666 | 71,0 | B06 | 126 | 236 226
8‘ Velusina 130 100 100 | 20,7 | 19,0 | 22,0 0,0 90 | 150
9: Baresani 100 | 100 88 | 240 | 240 | 489 | 170 60 | 250
Srez velesk;
10| Veles 200 199 | 200 | 235 | 29,1 145 | 105 55 75
11} Gornje Orizare 37 24 35| 730 | 916 | B86| 567 | 708 | 657
12| Tzvor 74 70| 64|581| 657 | 750 | 283 | 228 | 266
13| Bogomila 100 100 100 | 66,0 | 75,0 | 82,0 | 340 | 41,0 | 450
14| Vojnica 50 68 60 | 750 | 852 | 88,3 | 330 | 485 | 450
15| Teovo 32 39| 47 [ 844 | 974 | 979 | 344 | 512 | 362
Srez galicki
16/ Rostusa 66 64 66| 45 1,5 7.6 0.0 0,0 1,5
17| Prisoinica 37 32 29 | 189 93| 138 00 6,2 0,0
Srez Gnjilanski 1
18| Ropotovo 76 i 74| 106 | 80 | 175 66| 26 0,0 75
19| Kmetovee 47| 48| 48| 320 | 145 | 250 | 127 | 41| 229
20| Pozarane 54 70 66 | 15,0 57| 16,7 3.7 28| 1211
21| Zegra 78 83 89| 220 | 216 | 213 51 46 | 124
22| Slatina €4 88 85| 310/ 306 | 31,8 125 45 | 176
23! Domorovece &0 78| 80| 220 | 205| 325| 155 | 64| 125
24} Klokot 107 65 671 320 | 1381 51,1 | 140 30| 234
25| Ranilug 85 67 93 35| 119 32 23 0,0 0,0
26| Kokole& 44 44 51| 320 | 159 98 | 159 OB . 59
21| Vitina 115| 127 | 110| 80| 94| 164 | 26| 07| 118
28| Petrovece 28 46| 50! 40| 173| 80| 00| 43| 60
29| Brasaljce 41 48| 5301501 204 181 67| 00l .38
30| Trpeza 48 70 65 80| 11,4 | 138 0,0 42 1,6
31| Koretin 45 51 58 | 220 98 | 189 8.8 39 1,7
32| Ogoske 35 43 33 601 2320k 157 0,0 93 33
33| Odanovee 43 54 45 | 16,0 | 203 | 222 93 D 6,7
34| Konéulj 3 27 33| 150 | 148 | 121 51 K i | 91
35| Mogila &6 79 71| 380 | 36,7 | 408 | 10,4 63| 324
36| Bozevac 57 55 54 35 3.6 93 0,0 0,0 1.8
37| Pasjane 95| 90l 8| 55| 221 59| 00/ Bl 47
38| Vrbovac 82 80 70| 350 | 13,7 | 186 3.6 1.2 71
39| Cernica 72 73 70| 190 | 164 | 143| 97| 00| 57
40| Gnjilane 200 | 236 | 200 50 8,0 9.0 0,0 04 35
41| Partes 45 45 58 | 11,0 6,6 | 10,3 6,6 0,0 6,9
42| Grmovo &6 98 | 107 80| 102 15 34 0,0 6,5
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Spleniéni
indeks

Parazitarni

indeks

= Broj pregle-
o !
~ | NAZIV SREZA danh dak
S EMESTE T
4
Srez debarski
43! Debar 200 | 200 | 200
Srez gornjopoloski
44| Gostivar 200 | 200 | 200
4| Forino 27 39 30
46| Cajle 19| 43| 65
47| Donja Banica 60 58 66
Srez gracanicki
48 Graéanica 112 § 125 | 111
49 Sedlare 52 42 20
50 Nove Rujce 69 86 81
51| Lepinja 73 85 85
52| Crkvena Vodica 90 76 73
53 Komoran 93 94 84
54| Pomazatin 87 79 78
55| Donja Brnica 71 72 73
56/ Vrelo 69 64 53
57| Janjevo 219 | 200 | 200
Srez dojranski
58| Valandovo 100 | 131 | 163
59 Marvinci 81 90 82
60| Pirava 100 | 104 | 131
61| Karadordevac 62 87 94
62| Gradac 68 84 84
63| Furka 11 87 95
Srez donjopoloki
64| Tetovo 200 | 200 | 200
65| Velika Recica 50 58 64
66| Raot'nei 92 60 80
67| Zilce 93 | 100 | 100
68| Tudence 95 9% | 96
69 Lesak 100 | 100 60
70| Brvenica 73 83 84
71| Dzepéiste 100 84 93
Srez devdeliski
72| Devdelija 194 | 195 | 211
74| Bogorodica 80 52 56
74| Negorci 100 | 100 | 102
75| Bogdanci 100 | 136 | 164
76 Davoto 46 43 46
77| Miravei 113 | 119 101
78| Kovanci 47 31 35
Srez zegligovski
79 Kumanovo 348 | 276 | 274
8u| Ljubodrag 47 42 41
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K Broj pregle- Spleniéni Parazitarni
| NAZIV SREZA danh daka indeks indeks
3 1 MESTA ALY
o 1934 | 1935 | 1936 | 1934 | 1:35 | 1936 | 1934 | 1935 | 1936
Srez kavadarski g : _
8!| Kavadar 200 | 200| 200| 415| 515 | 430 6.0 155 | 255
82| Resava 37 62 37| 378 | 693 | 838 | 10,8 | 419 | 622
83| Dobniste 23| 26| 16| 700 923 | 562 | 87| 192 | 625
84| Begniste 8 65| 55| 616|830/ 94| 78| 290 382
85| Vatod 122 100 | 91| 483 | 81,0 | 681 | 69| 37.0 | 429
Srez kacanickj :
86! Kaganik 86| 53| 79| 153|207 | 164| 57| 18| 25
Srez kicevski
87 Kitevo 200 | 201 | 200| 215| 119 215| 15| 24| 50
8% Tovat 92| 100| 100 | 465 | 30,0 | 220| 32| 20| 7.0
89| Zajas 77| 73| 100 21,7 | 231 | 140| 00| 00| 30
]
Srez koéanski :
90| Kogane 200 | 200 | 200 | 168 | 585 | 53,0 | 130 | 100 | 28,0
91| Oblegevo 9| 77| 74| 788 | 87,0 | 58,1 | 30,0 | 247 | 23,0
92 Spanéevo 61| 84| 68| 655 821|912 229| 333 | 484
93 Zidance 52 55 38 | 92,3 (100,0 | 100,0 | 423 | 49,0 | 57,9
94! Blatac 101 1 100 | 100 | 514 | 64,0, 310 | 168 | 350 | 27,0
95 Kuéiéino 58| 55| 56| 758 | 854 | 589 | 327 |-327 | 315
96 Tuzna Viaicd 181 | 100 | 100 | 624 | 83,0 [ 92,0 | 143 | 430 | 480
97| GrEane 72| 55| 41| 416 | 818 439| 83| 236 293
98| Grdovce 80 87 64 | 837 | 896 ) 734 | 21,2 | 195 | 53,1
99 Sokolarci 66 | 71 89 | 87,8 | 87,3 | 86,5 | 48,0 | 436 | 393
Srez kratovski : .
100, Kratovo ® 217 | 183 | 154 | 354 | 21,8 | 318 200 81| 11,0
101| Stracin 100 | 100 | * 60 | 43,0 | 48,0 | 56,7 | 12,0 | 19,0 | 36,7
102! Krilatica 71| 60| 35| 478 | 516 486 56 | 183 | 374
103 Cetenovo 55 44| 1324 61,8 | 636 | 687 | 127 | 250 | 375
104/ Slegovo | 83| 66| 23| 265|196 261 | 36| 45| 130
105 Op:lo | 101 | 106 | 84| 366 | 433 | 357 | 148 | 141 | 179
106 Zletavo [ 78| 115 | 112 | 7567 852 | 89,3 | 21,7 | 426 | 527
107, Probigtip 77| 61| 58| 574 776) 4651 99 | 283 | 362
Sr. kr. palanacki _
108, Kriva Palanka 201 | 100 | 101 | 149 | 300|208 | 59| 60| 30
109, Zidilovo A1 790 63 455 126 270/ 199 37| 32
110] Konopnica 33 52 55 | 242 | 30,7 | 14,5 6,6 38 36
11)| Otasnica 50 | 48| 42| 740 | 604 | 66,7 | 200 | 333 | 476
112 Petraljica 66| 87| 74| 3718 551 | 473 | 91| 160 | 270
113| Duraéka reka 52| 59| 33| 38| 135]213| 00| 00, 00
Srez krusevski
114| Slepée 93| 100 | 100 | 441 | 180 | 460 | 21 | 30| 150
115| Rastovica 85 77 84| 494: 450 | 488 | 151 | 20,7 | 274
116 Sopotnica 93| 91| 106 | 60,2 | 472 | 670 | 133 | 351 | 434,
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= s
£ Broj pregle- Spleniéni Parazitarni .
E NAIZTB\{Eg,F;EZA danih daka fxl_ﬁs_ indeks
1934 | 1935 | 1935 | 1934 | 1935 | 1936 | 1934 | 1935 | 1936
Srez morihovski
117 Brod i Bag 122 | 154| 100| 795 | 805 | 93,0 | 18,0 | 285 | 64,0
118/ Radobor 49| 50| 42| 612! 680 | 857 | 1,0 | 260 | 595
119| Dobruievo 100 100| 74| 394 560 | 70.3| 42| 250 | 405
120 Novaci 10| 87| 83| 320 95| 976 31,0 | 402 | 699
121| Kremenica 100! 101| 79| 77,0 | 89,1 | 949 | 19,0 | 554 | 58.2
122 Aglarci 104 100! 94| 31,7| 390 67,2| 59 | 130 | 489
Srez nerodimski
121 Uroﬁ_evac 200 |- 185 | 100 | 19,0 6,4 80| 20 37 9,0
124/ Plesina 45| 44| 44| 288| 68| 91| 21| 00| 91
125| Stimlje 100! 200! 107] 210| 90| 84| 10| 30| 19
Srez ovie-poliski
126| Sveti Nikola 200 | 200| 200 585! 71.5| 410 115 305 | 21,0
12;| Preot 60| 67| 63| 583| 761 | 508 | 83| 44| 206
128 Ovée Polje 53| 84| 69| 302|595 21,7 75| 95| 130
124 Mustafino 45 52 47| 622 | 711 | 574 88 | 269 | 511
130, Nemanjice 94| 177 62| 425 727 | 565 | 106 | 194 | 339
131| Donji Balvan 51 43 28 | 588 | 72,0 | 786 | 220 | 325 | 357
Srez ohridski
132, Ohrid 200| 200 200| 415| 265| 145 50| 55| 90
133| Trebeniste 100| 100 | 100 | 40,0 | 450 | 190 | 40| 110 | 120
134 Gornji Koselj 41| 49| 69| 31,7 367| 145| 42| 102 | 101
135! Belcidte 1wo!| 00| 100| 340 310| 220 80| 11,0} 150
Srez podgorskj
136 Suva Reka gg| 95| 82| 200 157 | 256 | 48| 63| 713
137| Lesane s0| 35| 32| 180|200 531| 00| 85| 218
Srez porecki
158 Manastirec 9| 51| 39| 179| 392 333| 51| 78| 26
139| Slatina 2| 23| 25| 231| 86| 520| 00| 43| 80
140 Gresnica 47| 51| 53| 319|215 170| 63| 19| 75
14)| Juzni Brod 63 38| 41| 95| 131|341 | 31| 26| 00
Srez prilepski
142| Prilep 200| 200| 200| 11,0| 40| 140 | 20| 25 11,0
143| Desovo 67| 59| 65| 189| 101 | 277 | 32| 84| 169
144| Dunije 47| 61 53 [100,0 |100,0 |100,0 | 234 | 229 | 528
145 Drenovei 87 85 76| 80| 94| 263 | 45 2,3 26
Srez radoviski
146/ Damjan 60| 44| 51| 700 772 | 569 | 200 | 386 | 372
147| Radoviste 200 | 200 200| 370 685 | 535 | 24,0 | 375 | 275
148| Jargulica 100/ 91| 80| 80,0| 989 | 900 | 280 | 450 | 416

15 O. Simi¢, Malarija




s Broj pregle- Spleniéni Parazitarni
NAZIV SREZA danih daka indeks indeks

5
B I MESTA |
ok 1934 | 1935 | 1936 | 1934 | 1935 | 1936 | 1934 | 1935 | 1936

149| Dukatin 591 51| 51 7561000 | 863 | 389 | 764 | 70,6
150) Podares 1001 93| 48| 730 913 | 792 | 240 | 494 | 667
151 Injevo T4 58| 70| 762 | 862 | 586 | 20,6 | 396 | 514
Srez skopski .
15| Petrovac 1411 140 | 126 | 624 | 528 | 87,3 | 134 | 192 | 500
15| Bunardz'k 1211 100 | 100 | 355 350 | 17,0 | 49| 30| 7.0
154 Zelenikovo 109 118 | 100 | 29,3 | 161 | 31,0 1.8 42 | 29,0
154 Gornje Lisigje 64 [ 106 | 100 | 68,7 | 415 | 450 | 156 | 141 | 230
15¢| Sindelié 56| 62| 60| 589| 209| 31,7| 196| 16| 50
157| Marino Selo 59 58| 59| 457 | 224 373| 84| 103 | 271
158 Rakotinci 100 [ 100 | 100 | 240 | 190 200| 30| 30| 60
15'| Aracinovo 54| 25 53| 592 | 307)| 340| 55| 57| 245
16 | Dracevo 212 | 100 | 100 | 457 | 310 | 490 | 96| 40 | 190
16 | D. Konjare 50 35| 49| 340| 428 204| 00| 28| 163
162| Hanrijevo 95| 100| 101 | 379 240 | 148| 63| 60| 59
Srez slru§kil
167| Struga 200 | 200 | 200 | 585 | 480 | 470| 85| 315/ 366
164| Donja Belica 98 | 100 | 86| 857 | 70,0 [ 605 | 21,4 | 440 | 419
165 Mislegevo 100 | 97 100 | 640 | 432 | 250 | 6,0 164 | 200
16t Radol’ste 117 | 54| 55572 | 833 | 745 | 85| 462 & 527
Srez strumigki
167| Veljusa 87( 66| 61| 68| 15| 98| 10| 60| 98
16| Vasiljievo 33 37| 41 66.6 | 756 | 878 | 399 | 540 | 707
169! Tlovica 291 109! 92] 21,21 247( 3801 80| 155 | 380
170| Banjsko | 68| 8| 69| 838] 951 | 913 | 235| 290 | 609
171| Monospitovo 10| 113 70| 570 61.9 | 729 | 250 | 4856 | 586
172! Strumica 212 | 202 | 224|160 227 | 272 | 98| 103 | 223
173 Kukliz [ 64| 54| 31| 21,8(500| 806| 78| 314 | 67
Srez carevoselski
174! Carevo Selo 69| 100 | 200 | 434 | 530 | 625 14,1 | 10,0 | 175
175 Probatoviste 64| 8| 80| 607| 734| 487 | 118 168 | 312
Srez $ar-planinski
176 Zur 62| 9| 83| 268| 80| 157| 44| 00| 60
17| Novaci 81| 48| 48/ 407 666 | 583 | 197 | 187 | 479
178 Prizren 200 | 391 253| 80| 790 241 | 35| 30| 47
179 Oéa Zagrad 74| 65| 61| 189 | 123 | 246| 27| 61| 49
Srez Stipski
180| Stip 200 | 200 | 200 | 380|380 585| 75| 120 195
181f Lekovica 80| 70| 58(625|87.1|569| 87| 257 | 328
182 Karbinc; 66| 75| 52|.51,5(.80,0| 538 303 | 306 | 404
183 Radanja 80| 57| 40| 612| 964 825 262 | 473 | 700
184| Doljani 22| 37| 34| 454| 729 529 | 45| 162 | 323
! |
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canskom srezu. U Stipskom, srednji spleniéni indeks od 51,7% u 1934
skodio je na 74,8°/6 u 1935, tj. povedao se za 44,1%. U ovom srezu
parazitarni indeks od 15,4 u 1934, uzevsi sve pregledane skolc za-
jedno, popeo se na 26,2%0, odnosno povecao se na 70,7% u odnosu
prema 1934 godini. U drugem, odnosno Ko¢anskom srezu, spleniéni
indeks od 69,5 u 1934, uzevsi u obzir sve pregledane kole zajedno,
pepeo se na 83,3% u 1935 godini, odnosno poveéao se za 19,7% u
odnosu prema 1934 godini. Parazitarni indeks, uzevsi sve skole za-
jedno, od 23,8% u 1934, popeo se na 33,4% u toku 1935 gdodine, sto
dokazuje da se broj parazitonosa kod skolske dece u ovom srezu po-
vecao za 40,2 u odnosu prema 1934 godini,

S druge strane, §ta vidimo u Gnjilanskom i Gradani¢kom srezu u
istom periodu posmatranja? Uporedujuéi rezultate nalaza &kola, koje
su bile pregledane 1934 i 1935 istovremeno a na isti naéin i pod istim
uslovima kao i u ona tri sreza, o kojima je napred bilo reé, primeéuje
se na prvi pogled osetno opadanje i spleniénog i parazitarnog indeksa,
kako u Gnjilanskom tako i u Graganickom srezu. U Gnjilanskom srezu,
srednji spleniéni indeks, uzevsi u obzir sve pregledane skole zajedno
od 15,7% u 1934, pao je na 14,0 u 1935 godini, $to zna&i da se broj
slezinasa kod skolske dece u gnjilanskom srezu smanjio za 12,3% u
odnosu prema 1934 godini. U istom srezu srednji parazitarni indeks,
uzevsi sve pregledane skole zajedno, od 5,8%0 u 1934, pao je na 2,5%
u 1935 godini, S§to znaéi da se broj parazitonosa kod skolske dece u
ovom srezu smanjio za preko 100%0 u odnosu prema 1934 godini. Jos
ve¢e smanjenje i spleni¢nog i parazitarnog indeksa bilo je u Graéani-
¢kom srezu, uporedujuéi nalaze iz 1934 s onima iz 1935 godine. U ovom
srezu srednji spleniéni indeks, uzevdi sve pregledane skole zajedno,
od 13,8 u 1934, pao je na 9,2°0 u 1935 godini, §to znadi da se broj
slezinasa kod skolske dece u Srezu gracanickom smanjio za preko 50%o.
U istom srezu srednji parazitarni indeks od 3,1% u 1934, pao je na
0,9%p 1935 godini, $to znadi da se broj parazitonoSa kod skolske dece
u Gradéanickem srezu smanjio za preko 240%, itd.

¢ Istina, i u Gnjilanskom 1 u Graéanickom srezu, u kojima je 1935
godine zapazeno opadanje i spleniénog i prazitarnog indeksa u odnosu
prema 1934 (uzevéi sva mesta zajedno), ipak vidimo i takva mesta,
iu jednom i u drugom, gde je i spleniéni i parazitarni indeks znatno
porastao u odnosu prema 1934. Takav je bio sluéaj u Petroveu i
Ogostu Sreza gnjilaskog ili Sedlaru, Sreza gracanickog, sto znaédi, da
i u srezovima, gde je malarija u toku godine u opadanju, uzevsi sva
mesta zajedno, ima i takvih mesta u kojima malarija moze dotiéne
godine i da poraste. '

Naposletku, ako posmatramo porast spleniénog i parazitarnog
indeksa kod skolske dece u Radoviskom, Stipskom i Koéanskom srezu,
i to za svaku skolu zasebno, pada u oéi da porast i spleniénog i para-
zitarnog indeksa, a naro¢ito ovog poslednjeg, znatno varira od jedne
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do druge §kole, odnosno od jednog do drugog mesta. Tako, na primer,
dok je u Petljanima, Sreza kotanskog, spleni¢ni indeks od 79,6% u
1934 g., skodio na 100"/s u 1935 a parazitarni od 12,9%0 na 53,7%; u
Damjanu (Srez stipski), spleniéni indeks od 70%0 u 1934 godini, popeo
se tek na 77,2% u 1935 godini, a parazitarni indeks od 20% u 1934
skodio na 38,6% u 1935 godini. Iz ova dva primera vidi se da je ma-
larija i u jednom i u drugom mestu u porastu, samo s tom rhzlikom
$to je skok malarije u Petljanima u toku 1935 godine bio znatno veéi
u uporedenju sa Damjanom.. Zaista, dok je broj parazitonosa u Pe-
tljanima skoéio za preko 316%, u Damjanu isti nije bio ve¢i od 93%.

Isto tako ni smanjenje spleni¢nog ili parazitarnog indeksa u Gniji-
lanskom i Gradanickom srezu nije bilo u istoj srazmeri od jedne do
druge skole. Tako, na pr., dok je u Kolopedu, Sreza gnjilanskog, sple-
niéni indeks od 32% 1934 godine pao na 159% u 1935, a parazitarni
od 15,9% spao na 0%, u Konéulju, istog sreza, spleniéni indeks od
15,00, spao je samo na 14,8 a parazitarni od 5,1%0 na 3,7%.

Odnos izmedu nalaza slezina i nalaza parazita malarije u krvi
kod istih lica, varira w istom mestu od meseca do meseca u toku iste
godine, kao i od godine do godine, uporedujuci nalaze istih meseci.
Bez obzira na malariénost mesta, broj parazitonoSa po svim mesecima
u toku godine manji je od broja slezinasa, Medutim, ukoliko je godina
malariénija utoliko je razlika izmedu parazitonosa i slezinasa manja,
ili obrnuto, ukoliko je godina manje malariéna, utoliko ¢e doti¢ne go-
dine disproporcija izmedu parazitonosa i slezinada biti veca, itd.
Tako, dok u jako malariénim godinama u pojedinim mesecima u toku
godine na jednog parazitonosu dolazi 1,5 slezina§, dotle istog meseca
u slabo malari¢nim godinama na 20 slezinasa jedva ako dode i 1 para-
zitonosa. Kolika razlika moze da bude izvesnih godina u nalazu para-
zitonoda i slezinasa u jednom istom mestu, od godine do godine, vidi
se iz ovog primera. U selu Petroveu (Skopsko Polje) septembra 1933
godine na 53 slezinasa kod §kolske dece nasli smo svega 3 parazito-
nofe. Medutim 1936 godine u istom mestu bilo je 50 parazitonoSa na
87 slezinasa,

U krajevima s endemiénom malarijom broj parazitonosa varira
od mesta do mesta, a u istom mestu od godine do godine, i stoji u
neposrednoj vezi sa malariénoSéu dotiénog mesta i malari¢noséu do-
ticne godine. Naime, ukoliko je mesto malari¢nije, utoliko ée se u
njemu naéi veéi broj parazitonosa ili, ukoliko je godina malariénija,
utoliko ée se u ovom raestu dotiéne godine poveéati broj parazitonosa.
Prema tome, u istom mestu, sa poveéanjem ili smanjenjem broja obo-
ljenja iz godine u godinu, povecava se ili smanjuje i broj parazito-
noSa kod tamosnjeg stanovnistva.

Medutim, kao i spleniéni, tako isto i parazitarni indeks varira u
istom mestu od meseca do meseca u toku iste godine, kao i iz godine
u godinu, uporedujuéi iste mesece. Najmaniji broj parazitonosa nala-
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zimo u januaru i februaru, a najveéi u septembru i oktobru. Raziika
izmedu parazitarnog indeksa u januaru, kada se ovaj obitno nalazi
na najnizoj tacki u godini, i onog u septembru, kada se on nalazi na
najvecoj visini, zavisi od malari¢nosti godine u toku kao i od mala-
ri¢nosti druge polovine prethodne godine. Naime, parazitarni indeks
iz januara stoji u neposrednoj vezi sa malariéno$éu druge polovine
prethodne godine, a onaj iz septembra zavisi od malariénosti dotiéne,
odnosno godine u toku.

Od januara do juna meseca parazitarni indeks raste, da maja me-
seca znaino prevazide onaj iz januara, Skok parazitarnog indeksa u
maju utoliko je veéi ukoliko je druga polovina prethodne godine bila
malari¢nija. Ovo se da lako objasniti, kad se uzme u obzir da veliki
broj lica , inficiran malarijom u periodu od jula do novembra, po-
¢inje da oboleva od malarije tek sproleéa, a narogito u aprilu i maju
naredne godine, Prema tome, ako posle jade malariéne godine naide
slabo malariéna godina, parazitarni indeks iz maja meseca ne samo
da je veéi od onog iz januara i februara, veé moze da prevazide
i onaj u septembru, kao 3to je to bio sluaj 1933 godine u vise mesta
Makedonije.

Medutim, dok spleni¢ni indeks ne pokazuje veliko kolebanje iz
meseca u mesec u toku iste godine, kao i po istim mesecima od godine
do godine, nije isti slu¢aj i sa parazitarnim indeksom. Da bismo dobili
Sto jasniju pretstavu koliko parazitarni indeks moZe da varira u
istem mestu od godine do godine, izneéemo rezultate septembarskog
pregleda Skolske dece u Petrovcu za 8 uzastopnih godina. U ovom
mestu nasli smo po pojedinim godinama ovaj parazitarni indeks
1928 — 41,2%0; 1929 — 73,9%; 1930 — 40,5%; 1931 — 38,5% 1932 —
=29,0%; 1933 = 3,1%; 1934 = 13,1%; 1935 = 19,29/ i 1936 =
==150,0%. Iz priloZenih rezultata vidi se jasno da parazitarni indeks
u jednom istom mestu varira u ogromnoj razmeri od godine do godine.
Tako na pr. od 73,9%% u 1929 godini, silazi na 3.1% u 1933, da se u
1936 popne na 50,0%. Ako se uporedi 1929 godina, kada smo septem-
bra meseca nasli u Petroveu 73,9% daka sa parazitima malarije u
krvi, sa 1933 kada je istoga meseca svega 3,1% daka nosilo parazite
malarije u krvi, onda je jasno za koliko je 1929 godina bila mala-
ritnija od 1933 godine. Da je 1929 bila malariénija od 1933 godine
vidi se iz ambulantnih pregleda na malariju. Tako je kroz skopsku
ambulantu za malariju, u koju delaze i bolesnici iz Petroveca. 1929
godine proslo 3109 bolesnika sa malarijom, a 1933 svega 607, itd.

Iz svega ovoga §to smo izneli vidi se da broj parazitonoga u kra-
jevima sa endemi¢nom malarijom varira iz mesta do mesta u toku
iste godine, kao i u istom mestu od godine u godinu. Prema tome,
broj parazitonosa koji smo nasli septembra, razlikuje se od onog u
januaru iste godine, kao i uporedujuéi nalaze istih meseci iz godine
u godinu, itd. Kad se sve ovo uzme u obzir, onda je jasno da se na
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osnovu nadenog broja parazitono$a u jednom mestu ne moze meriti
visina i jagina malariéne endemije dotiénog mesta, odnosno pokrajine.
Medutim, ako se na osnovi broja parazitonosa ne moZe utvrditi pravo
stanje endemi¢ne malarije u izvesnom mestu, na osnovu njega moze
da se odredi, kao §to éemo to docnije videti, jacina malariéne ende-
mije u jednom mestu od godine do godine. :

Za koliko je procenata u pojedinim srezovima Makedonije i
Kosmeta malarija porasla ili opala u toku 1936 u odnosu na 1935 i
1934, vidi se iz priloZene tablice 9.

Srednji parazitarni indeks za srezove oznacene u gornjoj tabeli
dobiven je na taj naéin, §to je zbir parazitarnog indeksa svih skola
doti¢nog sreza podeljen brojem pregledanih skola. Na ovaj natin

Tablica 9. — Porast i opadanje parazitarnog indeksa u 1936 godini u odnosu
prema 1934 i 1935 godini.

" | ,Srednji parazi- Indeks u 1936 | Indeks u 1936
; tarni indeks u %o prema 1934 prema 1935

NAZIV SREZA 3 I y A
poveta- et poveéa- | . .

: 1934 1935. 1936 nie u Yo nile:']ne nje 4 % nlie;?ae

! l =

1 | bitoljski | 53 t 109 | 205 | 2830 — | 881 | 70
2 | veledki | 382 399 | 3713 == 2.4 — —
3 | gnjilanski 6,0 2,6 91 51,7 — 250,0 —
4 | debarski | 0,0 35 45 450,0 - 20,8 —
5 | gornjopolo&ki 76 | 106 | 207 1724 - 95,3 —
6 | gracanicki 3.2 09 41 281 e 3555 -
7 | dojranski 88 | 215 | 329 2738 _ 53,0 —
8 | donjopolodki 4,0 54 | 11,4 1850 — 1111 —
9 | devdeliski 76 | 200 | 384 4053 — 92,0 —_
10 | zegligovski 39 1,6 1,6 L 143,7 — —
11 kavadarski 80 | 285 | 463 478,17 — 62,4 =
12 | kaéanicki 57 1,8 25| — 128,0 38,9 -
13 kigevski 1,6 1,4 5,0 2125 — 2571 -—
14 | kocanski 249 | 314 | 391 57,0 — 245 —
15 | kratovski 125 | 20,0 { 303 142,4 — 51,5 —
16 | krivopalanagki 102 | 105 | 14,1 382 - M43 | =
17 | krusevski 10,2 | 196 | 28,6 180,4 —_ 459 —
18 | morihowski 132 | 313 | 56,8 3305 - 81,5 =
19 | nerodimski 1,7 22 6.7 2941 - 204,5 -
20 | ovéepoljsk: 114 | 205 | 292| 1563 — 424 -
21 | ohridski 53 94 | 115 117,0 — - 8,7
22 | podgorski 24 | 747145 504, o esg BRI
23 | porecki 3.6 41 4,5 25,0 — 2,7 -
24 | prilepski 8,2 9,0 | 208 | - 1536 — 1311 -
25 | radoviski 259 | 44,1 | 492 899 — 11,6 - -
26 | skopski 8.0 6,7 | 19,3 141,2 — 188,1 —
27 | struski 111 | 345 | 378 | 2406 — 9.5 -
28 | strumigki 164 | 292 | 468 | 1854 - 60,2 -
29 | carevoselski 129 | 134 | 243 883 S 81,3 —
30 | Sarplaninski 1.6 6,9 | 159 109.2 - 1304 —
31 | stipskd 154 | 264 | 390 153.2 — 477 —-




utvrdili smo da je malarija u Srezu bitoljskom, na primer, u toku 1936
godine porasla za 88,1%/s, u odnosu prema 1935, a za 283,0% u odnosu
prema 1934 godini. Isto tako, iz ove tabele vidimo, da je malarija u
Srezu veletkom u toku 1936 godine u odnosu prema 1935 opala za
7,09, itd. i

Ako najzad uporedimo srednji parazitarni indeks za 1936 s onim

iz 1935 i 1934, dobiven u toku sve tri godine na taj nacin Sto je zbir.

_parazitarnog indeksa svih pregledanih $kola u doti¢noj godini podelijen
sa brojem pregledanih &kola za svaku godinu, videéemo da je godine
1936 malarija porasla za 53,0"0 prema 1935, a za 140,0"0 prema 1934
godini, Prema tome, 1936 godina bila je za 53,0% malariénija od
1935, a za 140,09 od 1934. Na isti na¢in moze se utvrditi za koliko je
1935 bila malariénija od 1934 godine, itd.

Iz svega izloZenoga moze se zakljuéiti, da se na osnovu nalaza
spleniénog indeksa odreduje stanje endemi¢ne malarije, a na osnovu
nalaza parazitarnog indeksa stanje malari¢ne epidemije u jednom
mestu, cdnosno pokrajini u toku godine. Oba ova indeksa treba da se
vode i tumace zasebno, pa prema tome grese svi koji kombinacijom
ovih dvaju indeksa utvrduju tako zvani apsolutni indeks, iz koga se
ucstalom ne moZe izvesti nikakav zakljucak.

Ako se osvrnemo na sve $to smo napred izneli, dolazi se do za-
kljuska, da se posrednim putem, odnosno ispitivanjem malarije Skolske
dece, moze u svako doba godine priblizno utvrditi koliko stanovnika
u jednoj pokrajini, odnosno drzavi, Zivi u zoni endemiéne malarije,
kolika je visina i jatina malariéne endemije u pojedinim mestima,
keliko ima priblizno malariénih u njima, kao i to kolike njih oboleva
od malarije svake godine.

Zatim, poredenjem nalaza malarije od jednog do drugog mesta,
moze se utvrditi koje je od dva mesta u istom srezu malari¢nije, ili koji
je od dva sreza u istoj pokrajini malariéniji, ili koja je od dve po-
krajine u istoj drzavi malari¢nija. Prema tome, na ovaj naéin moglo
bi se utvrditi da li je Makedonija malariénija od Dalmacije, a ova
opet od Crne Gore, i za koliko procenata, itd.

Najzad, poredenjem malarije u istim mestima, moZe se utvrditi
da i malarija u istim mestima, odnosno pokrajinama, raste ili opada,
i u kojoj razmeri iz godine u godinu.



Sesta glava

RASIRENOST MALARIJE PO POJEDINIM REPUBLIKAMA
JUGOSLAVIJE

Iako se malarija u nasoj drzavi srece gotovo u svim republikama,
raSirenost ove bolesti i njen zdravstveno-socijalni znadaj veoma je ra-
zlicit od jedne do druge pokrajine. Nema sumnje da su Makedonija,
Dalmacija i Crna Gora najugroZeniji krajevi od malarije, i da samo
na te tri oblasti dolazi preko 700.000 malarigara, U pojedinim mestima
pomenutih pokrajina ova bolest je glavni uzrok depopulacije i naj-
vaznija smetnja kulturnog i ekonomskog uzdizanja naroda. Obi¢no
se kaZe da je malarija bolest siromasnih ili ekonomsko slabih narodnih
slojeva. Ja bih medutim rekao obrnuto, da je malarija jedan od naj-
vaznijih faktora u iscrpljivanju i zdravlja i blagostanja ¢oveka, U
prilog tome moglo bi se navesti bezbroj primera, Cuveni talijanski
malariolog A. Celli kaze, da je malarija u proslosti bila u uskoj vezi
s kulturnim i socijalnim stanjem pojedinih drzava, Za Juznu Italiju
on kaZe, da je njena istorija zapravo istorija njene malarije. Po po-
menutom piscu u Rimskoj Kampaniji, ozloglasenoj zbog malarije, ova
bolest tekla je ciklitki u vidu periodiénih talasa. Svaki takay talas
podudarao se s kulturnim i ekonoskim padom, napustanjem poljo-
privrede i opstom bedom. Obrnuto, sa padom malarije dolazilo je do
kulturnog uzdizanja i ekonomskog prosperiteta. U istoriji Rimske
Kampanje bila su izrazena 4 takva talasa (Vidi uvod, strana 12),

Na ovome mestu osvrnuéemo se ukratko na ragirenost malarije
i karakteru te bolesti po pojedinim republikama nase drzave,

Makedonija. — Ova republika ne samo da je najmalariéniji kraj
naSe drzave ve¢ se odlikuje i najtezim oboljenjima, s obzirom na jaéu
radirenost tropike. O rasirenosti, vrstama kao i o karakteru malarije
u Makedoniji za vreme turske vladavine me postoje, ukoliko mi je
poznato, nikakvi pismeni podaci. Medutim, od lekara koji su u to doba
ovde vrsili lekarsku sluzbu, saznajemo da je malarija i tada bila jako
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rasirena na celoj teritoriji ove pokrajine, a naro¢ito u Dolini Vardara,
Bregalnice i Crne Reke. Sto se pak ti¢e vrsta malarije, ni ovi lekari ne
mogu nista precizno da nam kazu, zbog toga Sto tada nije vrSen mi-
kroskopski pregled krvi, veé¢ je dijagnoza malarije postavljana samo
na osnovu klinickog pregleda. Istina, iskazi veéine ovih lekara slazu
se u tome, da su malariéna oboljenja imala dosta benigni karakter.

Za vreme prvog svetskog rata veliki deo teritorije Makedonije
postaje ratno popriSte saveznika i neprijateljske vojske, i tada se ma-
larija javlja kao vrlo vazan problem vojnog saniteta i jedne i druge
zaraéene strane. Za sve vreme prvog svetskog rata ova je bolest i kod
saveznika i kod neprijatelja izbacivala iz stroja viSe ljudstva negoli
i samo ratno oruzje. Lekari, zivi svedoci Solunskog fronta, tvrde da je
po bolnicama i rekovalescentnim odeljenjima tada lezalo vise vojnika
od malarije, negoli od zadobivenih rana na bojistu. Iz literature fran-
cuskog i nemackog vojnog saniteta vidi se da je tropika bila predo-
minirajuéa vrsta malarije kod vojske na Solunskom, odnosno Make-
donskom frontu. Prema francuskim podacima tropika je bila zastu-
pliena sa 55% u toku leta i sa 73% za vreme zime.

Dok su gornji podaci o malariji na Solunskom frontu crpljeni iz
izvestaja stranih vojnih saniteta i cdnose se uglavnom na teritoriju
ratne zone, od 1921 godine raspolazemo i sa podacima o malariji kod
nase vojske i to sa veéeg dela teritorija danasnje Makedonije, Iz refe-
rata sanitetskog pukovnika dr. Zerajica, (tadasnjeg nacdelnika saniteta
u Skoplju) pro€itanog na sveanoj sednici Skopskog lekarskog drustva,
prilikom posete Srpskog lekarskog drustva iz Beograda (3 maja 1921
godine), dobila se oéajna slika o stanju malarije kod vojske u toku
- 1920 i 1921 godine. Po podacima dr. Ilickoviéa, sanitetskog potpu-
kovnika i tadainjeg Sefa unutrasnjeg odeljenja vojne bolnice u Sko-
plju (iznetih u referatu dr. Zerajiéa), vidi se da je u vojnoj bolnici u
Skoplju u toku 1920 godine le¢eno 4815 vojnika od malarije i to upu-
¢enih samo iz sledeéih garnizona: Skoplje, Veles, Strumica, Stip, Ko-
¢ane, Kumanovo, Kriva Palanka i Kratovo. Iz podataka dr. Urose-
viéa, tadasnjeg Sefa vojne laboratorije (iznetih u referatu dr. Zera-
jiéa), mikroskopskim pregledom krvi vojnika lefenih u bolnici
.od malarije od 20. VI. 1920 do 1. V. 1921 godine utvrden je sledeéi
nalaz vrsta malarije: 53°%0 otpada na tercijanu, 45,4°/¢ na tropiku i
0,3%/0 na kvartanu. Po podacima dr Ilickoviéa smrinost od tercijane
kod vojnika ledenih u vojnoj bolnici bila je 0,5%. Medutim, kod voj-
nika lecenih od tropske malarije smrtnost je isla i do 10%b.

Iz izvestaja stranih vojnih saniteta iz doba svetskog rata, kao i
naseg vojnog saniteta iz 1920 i 1921, vidi se da je vojska najviSe stra-
dala od tropske malarije. Medutim, kako je stanje malarije bilo kod
gradana u ovo vreme, nazalost, nema sigurnih podataka. :

Pre nego §to predemo na dalje izlaganje, treba da vidimo da li
je tropska malarija postojala u ovim krajevima i pre rata ili je une-
sena za vreme balkanskog rata, kao §to to misle izvesni autori. Déf-
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flein, koji je sa nemacke strane uéestvovao na Makedonskom frontu,
pretpostavlja da je ova vrsta malarije unesena u ove krajeve za vreme
balkanskog i svetskog rata i to s jedne strane od turske vojske iz Male
Azije, a s druge strane od francuskih kolonijalnih trupa, poreklom iz
Afrike. Medutim, tesko je proveriti, koliko bi ovo bilo taéno, jer, kao
sto smo u pecetku naglasili, ne raspolazemo nikakvim pismenim po-
dacima o stanju malarije u ovim krajevima za vreme turske vladavine.
Po nasem misljenju, ne moze se sporiti da je malarija uopste, a spe-
cijalno tropska, za vreme rata uzela veceg maha i da se tada manife-
stovala i tezim formama, naroéito kod vojske, Ali nije dovoljno da
se to pripiSe samo sveZe unesenoj tropskoj malariji, ve¢ i drugim
faktorima, vaZznim u epidemiologiji malarije, kao $to su predispozicija,
smesiaj, zastita od uboda komaraca, odmor, ishrana itd. A kada se uzme
u‘obzir, da je veliki deo vojnih kontigenata na Solunskom frontu i s jedne
i s druge strane bio sastavljen od ljudstva koje je veéim delom bilo
poreklom iz nemalari¢nih krajeva, pa kada se tome dodaju i ratne okol-
nosti, pod kojima je to ljudstvo Zivelo u ovim krajevima, naro&ito po-
voljnim za odrzavanje i Sirenje malarije, onda se ne treba &uditi sto je
ova bolest uzela tako velike razmere i kod saveznicke i kod nepri-
jateljske vojske. Nema spora, da se stanje malarije tada pogorsalo i
kod mestana, kako po broju tako i po karakteru oboljenja, ali tesko
je verovati, da to treba pripisivati sveZe unesenoj tropiki od strane
vojske. Ako pak uzmemo u obzir klimatske uslove i druge faktore
koji stoje u direktnoj ili indirektnoj vezi s odrzavanjem tropske ma-
larije, mora se pretpostaviti da je ova vrsta malarije postojala ovde i
pre balkanskog i svetskog rata, i da je samo za vreme ovog poslednijeg
uzela veée razmere i tezu formu, blagodareéi specijalno povoljnim
okolnostima, koje su nastale ratnim stanjem. Zaista, é&m su se posle
rata u ovim krajevima prilike sredile, broj oboljenja spontano je
opadao, a karakter oboljenja manifestovao se vise-manje benignim
formama, pa ¢ak i ked tropike. Razume se, ovde je re¢ o mestanima.
Medutim naseljenici, do§ljaci ili vojnici, jo§ i danas obolevaju u veéem
broju i s teskim formama, a izvesnih godina i kod mestana malarija
pokazuje naroéit skok i teSke forme oboljenija.

Pismeni pedaci o malariji kod mestana u Makedoniji postoje tek:
od 1921 godine, kada je tadasnje Ministarstvo narodnog zdravlja, u
cilju izu¢avanja malarije u ovim krajevima, uputilo na lice mesta spe-
cijalnu antimalariénu komisiju. Ova komisija na ¢elu sa Maksom
Euglingom, prokrstarila je celu teritoriju ove pokrajine, i pri po-
vratku podnela izveStaj o rezultatu svojih istrazivanja. Nazalost,
izvestaj je bio vrlo povrsan i nepotpun, naroéito s epidemioloske tacke
gledista. Ipak, i pored svih nedostataka i pogresnih tumacenja iznetih
u ovem izvestaju, on je utoliko znaéajan, $to je to prvi pismeni do-
kumenat o stanju malarije kod mestana,

Inicijativom Higijenskog otseka pri Ministarstvu narodnog zdra-
vlja, na ¢ijem je €elu stojao dr Andrija Stempar, od 1922 godine po
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svima vaZnijim centrima Makedonije poéinju naglo da ni¢u higijenske
ustanove, &iji je glavni zadatak u podetku bio da suzbijaju malariju.
Od toga momenta poéinje svestrano ispitivanje i suzbijanje malarije
u ovim krajevima.

Veé iz ovih izveitaja o stanju malarije moglo se videti, da je
ova bolest rasirena skoro na celoj teritoriji Makedonije. Konstato-
vano je takode i fo, da ukoliko se ide vise na jug od Skoplja, utoliko
je malarija rasirenija i jace zastupljena s teZim formama. Medutim,
pored ravnica padao je u oéi i veliki procenat malarije u izvesnim
brdskim krajevima, gde se na prvi pogled uopste ne bi mogla ocekivati
malarija. Takav je, na primer, sluéaj sa Kratovskim, Krivopalanackim,
Veleskim, Morihovskim i drugim srezovima, gde je malarija isto tako
radirena kao i u ravnici. Zaista, ko bi, na primer, mogao verovati, da
u Vojnici ili Skaéincima, Sreza veleskog, u Petraljici ili Otosnici, Sreza
krivopalanagkog, u Stracinu ili Krilatici, Sreza kratovskog, ima isto
toliko malarije, koliko i u Skopskom Polju, itd. Medutim, kada uzme-
mo u obzir sve one faktore od kojih zavisi odrZavanje, porast ili opa-
danje malarije u jednom mestu; o ¢emu je bilo ‘dosta redi mapred,
onda nam neée biti tesko da objasnimo zasto u pojedinim brdskim
krajevima ima toliko isto malarije, koliko i u ravnici.

Kao legla komaraca u Makedoniji dolaze u obzir na prvom mestu
staja¢e vode. Najveée povrsine stajacih voda nalaze se u ravnicama,
koje smo napred pomenuli, ali obi¢no veéi deo ovih presuSuje u dru-
goj polovini leta, Medutim, iako izvestan deo ovih voda presuSuje u
izvesno doba godine, ipak su one u stanju, pre mego Sto presuse, da
pruze legla velikom broju komaraca. MoZe se pojmiti koliki je tek
znacaj onih stajaéih voda u kojima ostaju velike koli¢ine vode preko
celoga leta. S druge strane, u Makedoniji potoci i reke pretstavljaju
jo§ vaznija legla komaraca negoli i staja¢e vode, narodito susnih go-
dina. Treba odmah naglasiti da je ova republika marogito bogata
reénom vodom, koja u izvesno doba godine pretstavlja povoljna legla
za komarce. Zaista, ¢im nastane suSa, koliéina vode kod veéine reka
naglo opadne, a zatim se menjanjem toka stvaraju u reénom koritu
mrivi rukavei i otoci; u kojima se rado legu komarci. Naposletku,
i re¢ne ivice, uz koje se voda slabo kreée, mogu da postanu vrlo po-
voljna legla komaraca. Na ovaj nadin Vardar, Crna Reka, Lepenac,
Péinja, Kriva Reka, Bregalnica, Babuna, Topolka, Strumica i druge,
pruzaju u toku leta moguénost stvaranju legala skoro u celom svom
toku. (Vidi sliku 28). S druge strane, s obzirom na klimatske prilike
u Makedoniji, veliki deo reénih voda u ovim krajevima iskoriScuje
se za natapanje poljoprivrednih useva, U ovom cilju re¢na voda odvodi
se iz reka pomocéu primitivnih kanala ili jazova, koji su u veéini slu-
Zajeva obrasli bujnom vegetacijom, tako da sluze kao odliéna legla
Anophelesa. Najzad, i polja zasadena pirinéom, takode, se navodnja-
vaju reénom vodom pa s obzirom da u ovim krajevima Kultura pitinca
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u toku cele anofeliéne sezone ostdje pod vodom, i na ovaj se nadin
stvaraju stajaée vode, naro€ito povoljne za legla malari¢nih komaraca.

Izvesnih godina brdski potoci su jos od veéeg znadaja za leZenje
komaraca negoli reke. (Vidi sliku 28). U toku leta izvestan broj brd-
skih potcdiéa potpuno presusi, a kod drugih voda opadne, ali ne
presusi ni za vreme najveée suse, Ako se za vreme suSnog leta prati
tck ovakvih brdskih potogi¢a, videée se da veéina njih nema vise
nikakve veze sa rekom u koju se ulivaju. Medutim, ako se takav potok
prati u pravcu izvora, nailazi se na isprekidani tok, koji se sastoji iz
vecih ili manjih virova, ili iz kra¢ih i duzih rukavaca, ili pak otoka,
iz kojih voda obi¢no ponire i tako povezuje sa sliénim objektima na
100 ili 200 metara niZze. Voda je u ovim rukavcima i otokama obiéno
plitka; na viSe mesta nije dublja od 2 cm. Povrsina takvih voda po-
krivena je specijalnim algama. Nije potrebno narogito isticati da ovi
objekti pretstavljaju izvanredno povoljna legla i za A. maculipennisa
i za A. superpictusa, narodito za ovu poslednju vrstu. Zaista, samo na
1 m* povrsine moZe se na¢i viSe stotina larvi Anophelesa. Kad se uzme
u obzir da jedan ovakav potodi¢ moZe da bude dug i nekoliko kilo-
metara, moZe se onda pojmiti koliko se u njemu mozZe izleéi koma-
raca, naro€ito ako je leto susno, odnosno bez &estih bujica.

Kada se sve ovo uzme u obzir, onda se da lako objasniti otkuda
dolazi onaj veliki broj malarije i u brdskim krajevima, o kojim je
bilo napred reci.

Jaé¢ina malariéne endemije i obim malariéne epidemije u Make-
doniji u direkinoj je vezi sa stanjem Anophelesa i duzinom anofeliéne
sezone u dotiénoj godini. S druge strane, broj Anophelesa, izleZenih u
toku godine, u direkinoj je vezi sa stanjem komaraca.

U pogledu nadmorske visine i pitanja endemiéne malarije utvr-
deno je, da se ova u Makedoniji nalazi i na visini od 1000 metara,
ali se moZe odmah kazati, da ukoliko je neko mesto niZe, utoliko je
jac¢e izloZeno malariji, s obzirom na veéi broj Anophelesa u nizim
mestima, kao i na duZinu anofeli¢ne sezone,

U izvesnim mestima i sa nadmorskom visinom od 1400 metara
mozZe da se u toku sezone nade veéi broj Anophelesa (A. maculipe-
nis), ali tamo nema endemiéne malarije, usled vrlo kratke anofeli¢ne
sezone. U takvim mestima anofeliéna sezona nije duza od dva me-
seca, a to je vrlo kratko vreme da se stvore uslovi za odrzavanje
endemiéne malarije,

Rasirenost malarije u Makedoniji
Jacina malariéne endemije po pojedinim mestima Makedonije
vidi se iz tablice 6. § druge strane, da bi se dobila pretstava o rasi-

renosti malarije po pojedinim srezovima prilazemo tabelu 10,
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Tablica 10. — RaSirenost malarije po pojedinim srezovima Makedonije (1936 g.)

Broj sta- Broi ’ ]

A i j mala- |Broj parazi-

Red Broj sta- | %0VILH (O ricaihu | tonosa u

s NAZIV SREZA novaka u |~ o o e septembru- | septembru-
¥ srezu siatee l:l:lala- oktobru oktobru
e 1936 ¢. 1936 g.

1 b'toliski . 105.289 62.590 40.220 17.688
2 | veleski 41.730 37.418 17.610 7.344
3 | devdeliski 18.232 12.476 8.103 4.467
4 | debarski 17.589 12.429 1.618 545
5 | dojranski 13.216 13.216 7.071 4.784
6 | donjopoloski 75.8717 49.443 9.029 4.401
7 | gornjopoleski 35.028 16.237 2.767 1.751
8 zegligovski 72 321 55.426 19.093 8172
9 | kaéaniéki © 13.166 1.607 382 105
10 | ko&anski 34.846 27.277 21.639 11.638
11 | kavadarski 23.371 22.890 14.420 8.414
12 kicevski 34.045 23911 4.971 1.532
13 kratovski 20.754 20.754 10.709 5.541
14 | krvopalanagki 42.392 18.775 6.697 2.289
15 | krudevski 25.046 18.002 9.392 5.009
16 | morihovski 18.414 18.418 15.504 8.967
17 negotinski 13.965 11.930 8.675 4.977
18 | ovéepoljski 23799 23.799 16.896 6.259
19 chridski 35 052 24.602 5.818 2.909
20 poreéki 20.101 15.144 4.402 1.990
21 | prespanski 23,091 19,259 6.258 3.948
22 | prilepski 58.763 58,763 24.210 11.234
23 | radeviski 20.961 16 708 12.283 6.875
24 skopski 145,833 04 6h4d 11.374 6.416
25 struski 29.453 23.443 11.163 6.833
26 strum ¢ki 42 282 31.597 23.001 16.109
27 carevoselski 16 627 12.6217 9.328 3.259
28 | Sarplaninski 51.275 22.367 6.717 1.692
29 | stipski 21.214 21.214 13.513 6.343
SVEGA ] 1,093.733 l 747.042 ! 342.868 l 171.491

Iz podataka izloZenih u ovoj tablici moZe se videti, da skoro dve
treéine stanovnistva ove pokrajine Zivi u zoni endemitne malarije.
Tokom 1936 godine bilo je u ovoj pokrajini preko 340.000 malaricara
i preko 170.000 parazitonosa.

Rasirenost malarije u Hrvatskoj sa Dalmacijom

U ovoj republici malarija je rasprostranjena u tokovima veéih
reka, zatim u Hrvatskom Primorju, a naroéito u Dalmaciji.

U dolinama Save, Drave, Dunava i njihovih pritoka, malarija se
odrzava preko komaraca izleZenih u staja¢im vodama i mocvarama,
kojih ima u izobilju oko ovih reka. U tim krajevima sreée se od ano-
felina uglavnom A. maculipennis, koji obiluje od maja do kraja sep-
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tembra. Ova anofelina zastupljena je u ovom delu Hrvatske sa dve
rase; typicus i messeae, a, po T'rausmileru, trebalo bi da se nade i
afroparvus.

Po Trausmileru, malarija reénih nizija Hrvatske je benignog
karaktera i uglavnom je pretstavljena tercijanom. Malariéna sezona
je obiéno kratka i krivulja oboljenja od malarije diZe se naglo u toku
letnjih meseci, dok sjeseni naglo pada. Spleniéni indeks je nizak, a
slezine su male. Tropike ima samo mestimiéno i prolaznog je karak-
tera, tj. kao posledica importacije. Kvartana je veoma retka. U Me-
dumurju, gde je pre 20 godina bilo jos dosta malarije, od pre ne-
koliko godina zapaZa se mjeno sponfano opadanje. Isti je slugaj i u
Dolini Drave.

Po Trausmileru, u Hrvatskom Primorju malarija je rasprostra-
njena uglavnom na ostrvima Krku, Rabu i Pagu, dok je kopno, izuzev
samo nekih mesta, slobodno od nje. Teren pomenutih otoka, kao i
cele istoéne obale Jadrana spada u podruéje Krasa i jako je siromasno
u izvorskoj ili reénoj vodi.

Za leZenje i odrZavanje komaraca na tome podruéju dolaze u
obzir tri tipa legala: lokve, mocévarna jezerca i stajaée vode, nastale
izlivanjem gorskih bujica. Po Trausmileru, sistem lokava je jako
rasprostranjen i po ostrvima Hrvatskog Primorja. Tih rezervoara sa
vodom, namenjenih za pojenje stoke i druge potrebe, ima po selima,
po pasnjacima, po njivama, poljima i vinogradima. Kako su lokve
gusto obrasle vegetacijom, to pretstavljaju izvanredno pevolina legla
za komarce. Rezervoari sa vodom za pic¢e ljudi sastoje se iz kuénih
cisterni, u koje se sliva kisnica sa krova. Po Trausmileru, ove posled-
nje nisu pogodne za leZenje komaraca, jer je u njima voda hladna i
bez vedetacije. L

Mocvarna jezerca na ostrvima Dalmatinskog Primorja su, po
Trausmileru, analogna dalmatinskim »poljima. (vidi stranu 240) i
jedno od tih je Omisaljsko Jezero na Krku ili Kolansko Blato i Velo
Blato na Pagu. To su jezerca niskih moé&varnih cbala i ona nikad ne
presuSuju. Prema tome, pomenuta jezerca su neiscrpni rezervoari za
anofelizam, a, kada lokve presuSe, ona su i jedina legla komaraca.

Treéi tip anofeli¢nih legala, odnosi se na skupine vode u ravnici,
koje mastaju od voda gorskih bujica, kada se ove posle kisa sjure u
ravnicu i tamo izliju. Glavno pedruéje takvih legala je ostrvo Rab.
Veliki kompleksi zemljiSta uz more u blizini varo$i Raba i na dru-
gim mestima toga osirva odnose se na aluvijalne ravnice, kroz koje
izgradeni sistem kanala odvodi vodu brdskih bujica u more. Ali, ako
je priliv vode veéi nego $to kanali mogu da prime, onda se ona izliva,
ostavljajuéi za sobom skupine vode, povolijne za lezenje komaraca.

Od Anophelesa 1 Hrvatskom Primorju dolazi u obzir A. macu-
lipennis, koji je, pored zoofilnih rasa, zastupljen i sa antropofiinom
rasom [abranchiae. Najveéi broj komaraca sreée se u proleée i u prvoj
polovini leta.
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U Hrvatskom Primorju sreéu se uglavnom terciiana i tropika.
Tercijana pokazuje svoj uobicajeni skok sproleéa i u toku leta, a
trepika u drugoj polovini leta i u jesen. Kvartana je retka.

U tome delu Hrvatske u borbi protiv malarije postignuti su dobri
rezultati gambuzijama, narodito u mestima gde su lokve glavna legla
komaraca.

Dalmacija. — Malarija ove pokrajine bez svake sumnje jedan je
od najvaznijih zdravstvenih problema Hrvatske, Po NezZicu, jedna
éetvrtina stanovnistva Dalmacije Zivi u zoni endemiéne malarije i
jage malariénih godina tamo oboli do 100.000 stanovnika. '

Opésirniji podaci o raSirenosti i karakteru malarije u Dalmaciji
datiraju jo$ iz 1905 kada je bilo procenjeno, da'u toj pokrajini ima
oko 80.000 malari¢ara. Iz toga perioda postoje i ovi podaci o raSire-
nosti malarije u Dalmaciji po srezovima: Zadar 63, Benkovac 56%/o,
Metkovi¢ 497/, Sibenik 43%o, Split 31%/, Knin 29% itd. Po podacima
Nezi¢a, u to vreme, pored kininizacije, vriene su i opseZne asanacije
terena: Nin, Vrana, Jadro kod Solina, Rivina Jaruga kod Skradina,
Blato na Koréuli, Stonska Prevlaka, Vrgoracko Polje, Benkovadko
Polje, Morpolaca, Ostrovacke Bare, Zrmanja kod Ervenika, Otres,
Rab i dr. manji objekti. Tim asanacijama bilo je dobiveno oko 15.000
hektara obradive zemlje.

Medutim, u toku prvog svetskog rata ne samo da su bile obu-
stavljene dalje asanacije, nego je dobar deo toga i propao. To je
imalo za posledicu ponovno razbuktavanje malarije jos u tezoj formi,
s obzirom na pojavu tropike u veéim razmerama negoli ranije. Po
jednoj statistici Zdravstvenog otseka za Dalmaciju iz 1921, nijedan
dalmatinski srez nije bio posteden od malarije. Po tim podacima, ona
je bila ovako rasporedena po pojedinim srezovima: Benkovac 50%,
Knin 40°0, Zadar 40%, Sibenik 40°/s, Metkovié¢ 60%, itd. U to vreme
bilo je procenjeno da u Dalmaciji ima oko 150.000 malari¢ara.

Taéniji podaci o raSirenosti malarije u Dalmaciji, malari¢nosti
pcjedinih mesta, odnosut pojedinih vrsta malarije u toku godine, vrsta-
ma ancfelesa i njihovim leglima, postoje tek od 1922. Iz izvestaja
Miihlens-a i Sftarcica sjeseni te godine, moglo se zakljuéiti da je ma-
lari¢na endemija u pojedinim mestima Dalmacije veoma visoka. Tako,
na pr., u Gabeli spleniéni indeks je bio 81,8/, a parazitarni 66,6%0,
u Opuzenu 70,8/ (spleniéni) i 39,1% (parazitarni), u Marini 69,3%
i 46,99, itd. U to doba godine najveéi broj oboljenja od malarije
otpadao je na tropiku. Isto tako bio je zabeleZen i visok procenat
kvartane. Posle 10 godina, u pojedinim mestima malarija ne samo da
se nije smanijila, nego se ¢ak i poveéala. Po podacima Sfaréiéa iz
1932, spleniéni indeks u Vrani bio je 81%, u Tinju 79%, u Konjovra-
tima 92,5%, u Kakmi 77,4%, itd.

U Dalmaciji razlikujemo 3 tipa legala malari¢nih komaraca:
lokve, »polja« i moévarne ravnice. -
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1. Lokve. — To su vestacki rezervoari za skupljanje i ¢uvanje
vode, namenjene za napajanje stoke i druge potrebe, s obzirom da su
ti krajevi vrlo oskudni u izvorskoj i reénoj vodi, zbog specijalnog
sastava i konfiguracije terena. Po NezZiéu, u Dalmaciji najvise lokvi
ima u splitskoj i trogirskoj Zagori, zatim u drniskoj krajini i severnoj
dalmatinskoj Bukovici, dok su u drugim krajevima rede i od manjeg
znacaja za odrzavanje komaraca, Nepodzidane lokve su obrasle gu-
stom vegetacijom i sluze kao izvanredno povoljna legla za lezenje
komaraca. U tim krajevima, ljudi piju kiSnicu, koja se éuva u speci-
jalnim kuénim cisternama (&atrlje). One nisu podesne za lezenje
komaraca, s obzirom da je u njima voda hladna i bez vegetacije.

2. »Polja«. — Ovakva legla komaraca sreéu se na podruéju
kraskih terena i obuhvataju podvodne povrsine (od 10—20 km u du-
zinu i nekoliko km u Sirinu), koje su okruZene brdima. Ova polja,
¢ija je nadmorska visina od 200—450 m, nalaze se duz veéih ili ma-
njih jaruga ili potoka, koji sa brezuljaka, odnosno brda, odvode obo-
rinske vode u veéu reku ili direkino u more., Medutim, neka od tih
polja su potpuno zatvorena i voda koja u njih dolazi s brda otie po-
nornicama. U najtipiénija dalmatinska »polja« spadaju: Benkovacko,
Vransko, Nadinsko, Bokanjsko, Morpolacko, Otresko, Zegarsko, Dje-
vrsko, zatim Kninsko, Drnisko, Petrovo, Kosovo, Vrgoracko i druga
manje vaZna,

U tim »poljima« nastaju legla komaraca kada se tok vode u
jarugama, odnosno potocima, za vreme leta isprekida i za ' sobom
ostavi mestimiéno virove i lokvice. Za vreme zime i sproleca, kada
potoci ili jaruge nabujaju usled naglog sruéivanja oborina s okolnih
brda, voda se izliva i plavi velike komplekse obradive zemlje. Kada se
voda povuée u korito, na poplavljenom terenu ostaju poduZe vremena
vece ili manje bare, koje sluZe za leZenje komaraca. Na »pecljima«, iz
kojih oborinska voda oti¢e ponornicama, stvaraju se posle jakih jese-
njih ili prole¢nih kiSa plavni mo&varni tereni zbog toga sto grotla
ponornica usled velikog priliva vode ili zbog njihove zamuljenosti,
ne mogu da prime svu vodu. Na taj naéin izlivena voda duZe vremena
sluZi za leZenje komaraca.

3. Moévarne ravnice. — Najtipiénije leglo komaraca
ovoga tipa je delta Neretve sa bezbroj rukavaca i kanala. Radovi na
regulaciji uséa Neretve zapoéeti pre vise od 40 godina, nisu bili zavr-
Seni, te su tokom vremena propali i oni radovi, koji su ranije bili
izvréeni. Danas je to jedna neprekidna moévara, koja pokriva na
desetine hiljada hektara najplodnije zemlje. U tim moévarama, usled
mesanja slane i slatke vode, stvaraju se povoljni uslovi za razviée
elutus-a, jedne od antropolfilnih rasa A. maculipennis-a. Zbog tih
mocvara naroito su ugroZeni od malarije: Metkovié, Vid, Gabela,
Opuzen, Novoselo, Vidonje, Dobrinje, itd. Po NeZiéu, nesto manje
vaznih moévara ima jo§ kod Stobreda na uSéu Zrnovnice, kod Obrovca
(Zrmanja), kod Trogira (Pantan).
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U Dalmaciji su zastupljene sve tri vrste malarije. Premaizve-
$taju Sfargi¢a iz 1924 odnos pojedinih vrsta malarije bio je sledeéi:
tropika 57,6/, tercijana 37,3%, kvartana 3,5%, mesSane 1,6%o.

Malarija se u Dalmaciji posle prvog svetskog rata manifesto-
vala teskim oboljenjima, naroéito tropika. Smrtni sluéajevi od mala-
rije nisu bili retkost. Zabelezeni su takode i slu¢ajevi crnomokraéne
groznice. Medutim, blagodareéi antimalariénim merama koje su posle
rata preduzete, malarija u Dalmaciji po¢ela je da opada i u pogledu
morbiditeta i u pogledu tezine oboljenja. Broj oboljenja u vecini me-
sta s endemiénom malarijom pogeo je da pada, a u nekim od njih
pao je na 0. Sa smanjenjem broja oboljenja, promenio se i odnos
vrsta; tropika je opala. U mestima gde je 1923 bilo 66 tropike,
posle 3 godine ona je spala na 33%. Uzevsi sva oboljenja malarije
u toku 1926 odnos vrsta malarije bio je sledeéi: tercijana 58,8%,
tropika 33%, a ostatak do 100°/ odnosio se na kvartanu i mesane.

Medutim, ne treba zakljugiti da je malarija u Dalmaciji likvi-
dirana, Po podacima Nezica iz 1936 u Dalmaciji je jos tada bilo
oko 50—60.000 malari¢ara, pretezno u severnom delu te pokrajine.

Medu najmalariénije srezove u Dalmaciji spada Benkovacki, U
ovom srezu sva su gotovo mesta malariéna, a medu njima ima i takvih
gde se spleniéni indeks kre¢e izmedu 70—80%0. U Biogradskom srezu
ima takode nekoliko mesta u kojima spleniéni indeks nije manji od
50%. U Kninskom srezu izvesna-mesta jos i 1936 imala su spleniéni
indeks do 50%, ali u tom istom srezu bilo je i takvih mesta gde je
malarija potpuno is¢ezla. U Sibenskom srezu 1936 bilo je jos mala-
rije u skradinskoj opstini, i u nekim njenim selima spleni¢ni indeks
kretao se izmedu 30% i 40%. Po selima trogirske okoline splenicni
indeks 1936 bio je nizi od 10%, a u nekim od njih pao je i na 0,
izuzev sela Rogoznice, gde je i te godine bilo jo§ dosta malarije. U
selu Luéanima (srez Sinjski), gde je nekada bilo mnogo malarije,
spleniéni indeks je 1936 spao ma 10%, Livno i Srez imotski 1936 bili
su skoro bez malarije. Pa i u srezu Metkovié, koji je nekada bio jako
malariéan, 1936 bilo je znatno manje malarije, izuzev opstine Opu-
zen, u kojoj je jos i te godine bilo dosta malarije. Opadanje malarije
u Dalmaciji nastavilo se sve do drugog svetskog rata, naro¢ito u me-
stima gde lokve i »polja« sluze za lezenje komaraca. U borbi protiv
larvi komaraca u lokvama, gambuzije su bile od najveéeg znataja.
Medutim, za vreme drugog svetskog rata malarija je u Dalmaciji po-
nova buknula, tako da se danas ta pokrajina nalazi skoro u istoj
situaciji kao i posle prvog svetskg rata.

Na ovom mestu osvrnuéemo se ukratko i na raspodelu vrsta ma-
larije po mesecima u toku godine, bar ukoliko se tice dveju glavnih
vrsta, tj. tercijane i tropike. Najveéi broj oboljenja od malarije u
Dalmaciji (sve vrste zajedno) pada na juli, avgust, septembar i okto-
bar. Tercijana poéinje da raste od februara, da jula ili avgusta, a
rede i septembra, dostigne svoju najvisu tacku u godini, Od oktobra,
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medutim, ona naglo pada. U krivulji dalmatinske tercije primecuje
se proleénji skok tercijane, ali on nije tako upadljiv kac u Makedo-
niji, gde pojedinih godina ima viSe tercijane u maju, negoli u avgustu
ili septembru. Sto se pak ti¢e tropike, njeno kretanje po mesecima
u toku godine isto je kao i u Makedoniji. Dakle, i ovde od januara
do jula tropika, tako reé¢i, i ne postoji. Od jula meseca ona naglo
raste, da tokom septembra ili oktobra dostigne svoju najvisu tacku u
godini. Od oktobra tropika pada, ali znatno sporije u poredenju sa
tercijanom, ¢

Rasirenost malarije u Crnoj Gori

Po Guozdenoviéu, u ovoj federalnoj jedinici malarija je raspro-
stranjena u vecem obimu u okolini Skadarskog Jezera, u dolini reke
Zete i duz Gitavog primorja, pocevsi od Sutorine pa sve do reke
Bojane. Manja malari¢na podruéja su NikSiéska ravnica i Gusinje.

Malarija se u Crnoj Gori odrzava preko komaraca izlezenih u
mo&varama oko Skadarskog Jezera, plavnim terenima reke Zete a
na primorju u moévarama, koje nastaju slivanjem brdskih bujica u
ravnicu,

O rasirenosti i karakteru malarije u Crnoj Gori pre prvog svet-
skog rata nema pisanih podataka. Isto tako ni iz izvestaja Kraljevica
iz 1924 ne moZe se dobiti prava slika malarije u ovoj pokrajini, 1z
izvestaja antimalariénih stanica Podgorice, Bara, Ulcinja, Vir Pa-
zara i Rijeke za 1924 vidi se samo to, da je od ukupnog broja obo-
ljenja od malarije u toj godini 66,3°/0 otpadalo na tropiku, 30,6°0 na
tercijanu i 0,9% mna kvartanu. Taj isti odnos odrzava se jos i 1926.
Medutim, tokom sledec¢ih godina, sliéno kao i u Makedoniji i Dal-
maciji, odnos tercijane i tropike se preokrenuo. Istina, izuzetno jace
malariénih godina, tropika i ovde pokazuje narocite skokove, odnosno
povecéanje,

Po podacima Higijenskog zavoda na Cetinju iz 1931 bolovalo je
te godine u Crnoj Gori od malarije 13—15.000 lica. Iz tih podataka
vidi se da je malariéna endemija u ovoj republici najveca oko Ska-
darskog Jezera, Bojane i Ulcinja. U pojedinim mestima tih podruéja
spleni¢ni indeks prelazi 80%. (Vranjina, Vir Pazar, Dodosa, Zabljak
i dr.), Medutim, u Barskom Polju u toku 1931 bilo je znatno manije
malarije u poredenju sa ranijim godinama, blagodareéi izvrSenim asa
nacionim radovima veéeg obima. U tome delu Crne Gore jos 1931
spleniéni indeks nije bio veéi od 10—22%, Sliéno je stanje bilo i u
okolini Crnojeviéa Reke, gde su takode bile preduzete naroéite mere
i protiv parazitonosa i protiv larvi komaraca.

U pogledu raspodele malariénih oboljenja po mesecima u toku
godine i odnosa pojedinih vrsta, postoji velika sliénost izmedu mala-
rije Crne Gore i malarije Makedonije, (Vidi strana 184).

242



Od anofelina u Crnoj Gori sre¢emo sledeée vrste: A. maculipen-
nis, A, superpictus, A. bifurcatus i A. sirensis (oko Skadarskog
Jezera).

A. maculipennis je zastupljen u Crnoj Gori uglavnom sa 3 vari-
jeteta: messeae, typicus i elutus, Ovaj poslednji varijetet sreée se
duz primorja, i {o u mestima gde dolazi do mesanja slane morske i
slatke reéne vode.

A. superpictus sreée se u Crnoj Gori u Barskom i Ulcinjskom
Polju, a zatim i oko Skadarskog Jezera.

Po misljenju Gvozdenoviéa, pitanje malarije u Crnoj Gori moze
se resiti velikim hidraulickim i melioracionim radovima: regulacija
bujica ma primorju od Sutorine do reke Bojane, uz drenazu wolja
gde se ove bujice slivaju, zatim regulacija gornjeg toka reke Zete i
najzad, kao najvaznije, spustanje nivoa vode u Skadarskom Jezeru.

Rasirenost malarije u Srbiji sa Kosmetom i Vojvodinom

U ove tri pokrajine malarija je priliéno rasprostranjena, ali obo-
ljenja su relativno benignog karaktera, izuzev juinog dela Srbije i
nekih krajeva Kosmeta. Na ovome mestu osvrnuéemo se ukratko na
raSirenost malarije u ove tri oblasti,

U Srbiji malarija je viSe manje rasprostranjena na celoj terito-
riji, izuzev visokih planinskih naselja. Najvise malarije ima duZ to-
kova ve¢ih reka: Dunava, Save, Mqrave, Kolubare, Ljiga, Tamnave,
Juzne i Zapadne Morave, Timoka, Nisave i njihovih pritoka. Uz
tokove tih reka otskaéu kao jace malariéne oblasti: na severu Maéva,
sa kolubarsko savskim basenom i Krajina (Isto¢na Srbija), a na juguy,
podruéje koje se prostire od Nisa pa na jug sve do granice Make-
donije, U ovoj oblasti ima nesto vise malarije u Niskom, Dobri¢kom,
Leskovackom, Péinjskom i Bujanovatkom srezu.

- Malarija se u Srbiji odrzava preko komaraca koji se legu uglav-
nom u moévarama niskih i plavnih terena, po mrtvim reénim rukav-
cima i njihovim otocima, iskopinama zemlje za ciglu, jarkovima pored
puteva i Zeleznickih pruga, u pojilima za stoku, a na jugu, za vreme
leta, i u potocima sa isprekidanim tokom.

Od Anopheles-a, u severnom delu Srbije srece se A. maculipe-
nnis, a na jugu jos i A. superpictus. A. maculipennis zastupljen je
uglavnom dvema rasama: typicus i messeae, a oko Dunava i Save jos
i sa atroparvus-om, A. superpictus je makedonska vrsta i na sever se
prostire sve do Leskovca. Broj A. maculipennis-a u poiedinim mo-
¢varnim mestima je veoma velik, naro¢ito u periodu od maja do jula
meseca. Od jula ova anofelina poéinje da opada, a tokom oktobra
povlaéi se na zimovnik. A. superpictus se pojavljuje u veéem broju
samo ja¢e suSnih godina.

U Srbiji sreéu se sve tri vrste malarije, ali njihov odnos je razli-
Cit ne.samo od jednog do drugog mesta, nego i u istom mestu od jedne
do druge godine. Obiénih godina predominira tercijana i na nju
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otpada preko 90% svih oboljenja od malarije. Jage malari¢nih go-
dina pak pojavljuje se i tropika 1 vefem procentu i {o ne samo u
juznom delu Srbije, ve¢ i u krajevima pored Save i Dunava. Takvih
godina, odnos izmedu tercijane i tropike pretrpi znatne izmene. Tako,
na pr., 1942 god,, koja je bila jako malariéna za ceo Podrinski okrug,
na 6702 slu¢aja malarije, ledena u antimalariénim ustanovama, 3635
(54,2%/) odnosilo se na tercijanu, a 2897 (432%) na tropiku, Medu-
tim, 1943 u tom istomn okrugu odnos tih dveju vrsta malarije bio je
sasvim drukéiji. Te godine je od svih oboljenja malarije na tercijanu
otpalo 80,7,%0 a na tropiku samo 17%b. . :

U juznom delu Srbije, naroéito juZno od Vranije, tropika se CeSée
sreée u poredenju sa severnim krajevima. Tamo i obiénih godina na
tropiku dolazi oko 30%, od svih oboljenja malarije u toku godine. U
godinama pak sa jatom pojavom A. superpictus-a, tropika moZe da
dostigne i 50%. - s

U Srbiji, kao i u dragim pokrajinama drZave, tercijana je pro-
leéno-letnja vrsta malarije, a tropika letro-jesenja. Najveéi broj obo-
lienja od tercijane pada na juli i avgust, a tropike na avgust i
septembar,

Malarija u pojedinim mestima Srbije

" Da bi se dobila §to jasnija pretstava o rasirenosti malarije i jagini
malariéne endemije u pojedinim krajevima Srbije, dostavljamo rezul-
tate sistematskog pregleda Skolske dece, pregledane od dr. D. Ko-
stiéa i mene, delimidno 1936, delimiéno 1940, a delimiéno 1945.

1z iznetih rezultata sistematskog pregleda 8kolske dece vidi se
jasno da je u pojedinim krajevima Srbije endemija malarije dosta
visoka., Tako, na pr., u Lazarevcu spleni¢ni indeks penje se na 50,8,
u Vreocima na 45,29, u Skeli ma 35,5%, u Mladenoveu 252%.
S druge strane, ne samo da je spleni¢ni indeks u pomenutim mestima
visok, nego se tamo srecu i velike slezine. U Lazarevcu, na pr., preko
50%0 poveéanih slezina odnose se na slezine veée od *, Isti je slucaj
u Vreocima, Skeli, Obrenoveu i jo§ nekim mestima. U Maévi, medu-
tim, i pored toga $to spleniéni indeks u pojedinim mestima prelazi
550/, endemija malarije je relativno niska, §to se najbolje moze videti
iz raspodele slezina ‘po veli¢ini. U ovoj pokrajini na 100 povecanih
slezina, pri pregledu u maju-junu 1945, samo 59% prelazilo je
rebarni luk izvan ekspirijuma. Pa ni od ovih 5,9% slezina, nijedna
nije bila veéa od —-t.

Sto se tie parazitarnog indeksa, on je razli¢it u raznim mestima
Srbije. Ovaj indeks je utoliko veéi ukoliko je godina malarié-iia.
Prema tome, on ne samo da iu istom mestu varira od jednog do dru-
gog meseca u godini, nego varira i od jedne do druge godine, upore-
dujudi iste mesece,

lako, medutim, pojedinih godina i u ovoj oblasti veliki broj sta-
novni§tva oboli od malarije, ipak se moZe kazati da malariéna ende-
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Tablica 11, — Sistemaiski pregled Skolske dece na teritoriji’ Srbije (1940,1945)

Spleniéni indeks
Redni| Naziv sreza i j ; Para;iti:ni'
broj mesta e inde
4 i R T =
|
Vragarski srez
1 Zarkovo 291 41 24 2 — — 23,0 8,2
2 Zeleznik 262 32 18 6 — —_ 21,4 7.5
3 | Resnik 142. | 17 12 2 2C — | 239 | 87
Grotanski srez :
4 | Grocka 49 | 29 16 3| — — 98 | 6,1
Kolubarski srez
5 | Lazarevac 240 | 56 44 19 3 1 | 508 | 27:6
6 | Vreoci 236 | 47 33 2.1, 2 — | 452 | 312
Kosmaijski srez
7 Burinei 188 11 3 — | 74 42
8 | Sopot 110 6 4 — s — | 109 | 27
9 | Nomenikuée 26| 29 - s Ao T = gl e
Mladenovadki
srez N
10 | Mladenovac 436 | 64 33 | A% = — | 252 | 8@
11 | Rajkovac 120 7 i —_ — — 6,6 08
Posavski srez ;
12 Obrenovac 238 13 59 37 — —_ 20,0 | 108
13 | Skela 65| 46 | 14 | 9| 2| — [ 355|244
14 Stubline 251 24 8 1 — ] 154 85
15 Umka 245 19 10 1 — —- 128 6,1
16 | Ostruznica 210 | 18 9 4 — — | 152 | 16
Matvanski srez !
17 | Slepcevié 65| 26 1 2 == — | 446
18 | Lipolist 129 | 68 P a2 == — 55,8
19 | Bela Reka 29 5 —_ | 1y = — 20,7
20 | Petkovica 69 | 24 T T — 347
g ! Ribari 65 20 e = =R = 338
22 Zminjak 88 32 | T == — == 315
23 Prémovié 85 19 — s o - 223
24 | Tabanovié 69 | 14 = s % — i R
25 | Btitar 39 15 — — — = 38,4
26 Belotié 56 io —_ —_ -— -- 339
27 | Dublje 154 | 58 — e - 389
28 | Klenje 166 # 1 = i e 16.8
29 | Badovinci G B S e e SE R S
30 | Crnob, Salas $12 Pk e s Toni DA 89
31 | Glogaovac 67 " i -— — — 74
32 | Banovo Polje =2 11 2 — = e 18,0
33 | Crna Bara 134 | 37 1 At — 282
34 | Ravnje: - 881 25 4 | 1 | — - 340



Spleniéni indeks
Redni| Naziv sreza i | Parazitarni
broj mesta Pre- indeks
gle- & + £ ol St | e
dano
35 G, Zasavica 56 9 — 1 172
36 | Radenkovié 81 12 4 — — — 19,7
37 | Bogatié 200 | 45 1 — - - 23,0
38 Metkovié 63 6 1 - — — 11,1
39 | Glusci 130 | 26 1 1 — 215
40 | Uzveée 87 4 — e — e 45
Pocerskj srez
41 Sabac 369 | 78 5 o3 — 233
42 | Bogosavac 52 14 — = — 211
43 Daobrié 45 5 1 — — - 13.3
44 | Majur 74 18 1 1 - —_ 270
45 Migar 25 8 — —_ - - 32,0
46 Slatina 23 1 — — — — 304
47 | Varna 7% | 22 1 = = — |rags
48 Jevremovac 51 | 17 — 1 — — 353
49 | Mrdanovac 62 | 31 1 — — — | 51,6
50 Or'd 35 6 - — —_ —_ 171
51 Culjkovié 38 6 — - - — | 157
52 Trbugac 51 8 2 1 —_ - 215
53 Dumagda 50 9 - — —- — 18,0
Posavsko-
tamnavski srez
54 | Vladimirci 62 9 - 1 — — 16,1
55 Jalovik 129 | 27 1 — — - - 27.1
56 | Lojanica 44 8 — — — — | 204
57 Mesarci 70 12 - — - — 171
58 | Debrec 106 | 21 — - — — 19.8
59 | Provo 84 | 26 — 1 — — 321
60 Zvezda 55 17 1 — — —
Presevski srez
61 Bujanovac 100 6 2 6 - e 12,0 8.0
62 | Trnovac 79 5 — 3 - — 10,0 | 10,0
63 Biljaga 73 20 2 1 — — 315 6,8
64 | Miratovce 56 16 8 4 3 1 571 | 1718
65 Oraovica 17 5 — 1 —_— — 33| 118
66 | Presevo 100 | 14 2 1 - — 17,0 5,0
Péinjski srez
67 | Davidovac 68 3 1 — - — 159 | 103
68 | Rataje 74 5 2 1 [ — —_ 10,8 95

mija ovde nije naroéito visoka, izuzev manjeg broja mesta. Spleniéni
indeks na Kosovu 1 u najmalari¢nijim mestima nije veéi od 52%, a
u Metohiji od 60%. S druge strane, najveéi broj malariénih slezina
otpada na — + i +, §to je najbolji dokaz labilnosti endemije.
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Malarija u pojedinim mestima Kosmeta

Kosmet. — U ovoj oblasti ima dosta malarije, i na Kosovu i u
Metohiji. Na Kosovu najjade su-zahvaceni srezovi gracanicki i giljan-
ski., Po nasem proradunu, samo u ovom poslednjem srezu ima oko
15.000 mazlariéara, U Metohiji, malarija je jade rasprosiranjena duz
Belog Drima i njegovih pritoka. Samo u Sarplaninskom srezu ima oko
7.000 malaric¢ara. Po G. Alkoviéu, broj malariéara na Kosmetu do-
stize cifru od 70.000,

Da bi se dobila slika o radirenosti malarije i jagini malariéne
endemije po pojedinim mestima Kosmeta, prilazemo u tablici 13
rezultate sistematskog pregleda $kolske dece, pregledane u toku sep-
tembra-oktobra 1936, na isti nagin i pod istim uslovima.

Na Kosmetu su zastupljene sve tri vrste malarije. Odnos izmedu
tercijane i tropike razli&it je u raznim mestima. Medutim, odnos tih
dveju vrsta malarije razlidit je i u istim mestima od jedne do druge
dodine. Obiénik godina, od svih oboljenja malarije na tercijanu otpada
oko 80%, a na tropiku do 20%. Jaée pak malariénih godina, tropika
i ovde pokazuje naroéit skok, pa moze da dostigne i 35%. Tercijana
je i na Kosmetu proleéno-letnja vrsta malarije, a tropika letnjo-
jesenja. T,

U ovoj oblasti sreéu se uglavnom dve vrste anofelesa: A. maculi-
pennis i A. superpictus. Ova poslednja vrsta jage je rasprostranjena
u Metohiji, ¢de se u pojedinim mestima suénih godina pojavljuje u
narotito velikom broju.

Tablica 12. — Spleniéni i parazitarni indeks kod Skolske dece na podrugju
Kosmeta 1936.

& o ]
) "gﬂ": Veli¢ina slezine 'Ef Ef
4 Naziv sreza i g B | B
3 e FE1 | b ae | e A
2 e . T 2E | B
Srez Giljanski l
1 | BoZevac 54 | — 5 - — — 93 18
2 | Brasalce 53 | — 1 2 1 - 78 38
3 Vitina 100 2 10 5 1 — 164 | 11,8
4 | Vrbovce 70 2 6 3 2 — 186 |, 71
5 Gniilane 200 4 9 3 2 — 9.0 35
6 Grmovo 107 — 4 4 — - it 65
7 | Domorovce 80 4 14 5 3 — 325 | 125
8 Donji Livoé 51 2 2 1 1 — 118 | 118
9 Zegra 89 1 8 6 3 i 213 | 124
10 | Kamenica B4 1 3 2 1 — 83 3.6
11 | Koretin 58 1 6 3 1 — 19,0 1.7
12 Klokot 47 — 15 6 3 — 51,1 | 234
13 | Kmetovee 48 | — 2 T 2 1 250 | 229
14 Kololeg 51 4 4 —_ | — — o8 59
15 | Mogila [ L 3 11 11 4 | — | 408 324
16 | Konéul 33 1 2 1 — — 12,1 9.1



Er st T 2| Es
B g Veli¢ina slezine = )
= Naziv sreza i = -'Ei ®e
< i 3% | 23 | B2
2 CE s + Rl B e -
17 | Ogoste 33 2 3 o = — | 152 | 33
18 Ogannvac 45 3 5 1 1 — 222 | 61
19 | Partes 58 < — g P s = D RN G
20 | Pasjane A 2 1 — 1 59| 47
21 | Petrovce 50| ‘1 2 — 1 e 30| 60
22 | Podgrade 43 1 .3 7 6 6 — | 512 279
23 | PoZarane 661 1 4 3 2 1 1674121
24 | Ranilug 93 ' 1 2 | — | = | — 32| 00
25 | Rapatovo 10671° .1 1 5 | — | — 66| 7.5
26 | Slatina e g S 4 5 6 [ 318 | 17,6
27 Strezovee 72| — 1 1 1 | — 42 4,2
28 | Tankosié 73 = 4 1 - 1 82| 68
29 | Trpeza 65 2 T [ == = " 188" 16
30 | Cemnica 70 4 5 1 — — 143 5.7
Srez gradaniéki
31 | Besinje 2| —| — | = | = | = 00| 00
32 | Vrelo 53 3 10 1 — 1 |2eR) 132
33 | Dobrotin 88 1 2 2 | = | == 51| 45
34 | Donja Brnjica 75 1 3 1 — - 6,7 4,0
35 Graéanica 117 2 6 i — — Tid: 0.8
36 | Janjevo 200 5 5 1 — — 551 210
37 | Komoran 84 3 7 3 1 o 16,7 48
38 | Lepina 85 4 7 — - — | 129" 35
39 | Lipljan 137 1 1 3| — | — 801 22
40 | Novo Ruice 81| — 6 1 — 1 99 6.2
41 | Pomazatin 78 3 4 2 — s 11,5 2,6
42 | Sedlare 20 1 1 — - — 10,0 5,0
43 | Crkvena Vodica 73 1 2 —_ — — 41 0,0
Srez Nerodimski
44 | Pletina H 2 1 1 .- — 91 91
45 Urosevae 100 7 — 1 —_— —_ 8.0 9.0
46 Stimlje 107 6 % — - — 84 1,9
Srez podgorski
47 Dulje 52 — 2 — — — 38 1,9
48 | Lesane 32 10 6 1 — —_ 531 | 219
49 | Musutiste 119 [ 13 — — | — | — | 109 08
50 | StudenZane 40 4 8 4| — — | 40,0 | 225
51 | Suva Reka 82 6 11 3 1 — | 256 73
Srez Sarplaninski
52 | Damjane 55 1 1 -— — — 36 36
53 Zur 83 3 9 1 - — 15,7 6,0
54 | Novaci 48 4 15 5 4 — | 583 | 479
55 |O¢a Zagrad 61 4 8 2 1 — | 246 49
56 Prizren 253 49 10 2 —_ - 241 4,7
57 | Rogovo 136 1. 7 | 27 g1 2! — |24l 59
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Ragirenost malarije u Vojvodini

U proslosti malarija je u ovoj pokrajini bila jako rasprostranjena
4 ovom delu drzave. Postoje podaci da su Eitava sela morala napu-
stiti svoja ognjista zbog velike smrtnosti od ove bolesti (Popovi¢ J.).
Medutim, posle izvrienih amelioracionih radova veéeg obima (dre-
naZa i nasipi) i odvodenja vode iz mo¢varnih krajeva u Dunav i Tisu,
malarija u ovoj pokrajini ne samo da je regresirala, nego je zauzela
i benigni karakter. .

U Vojvodini danas jo§ ima malarije duz Dunava, a narotito oko
uiéa Drave, zatim u baranjskom i odzatkom trokutu (Sombor-Odzaci,
Bagka Palanka-Bogojevo), najzad u donjem toku Tise i u Panéeva-
¢kom Ritu.

Taéniji podaci o jacini malari¢ne endemije u Vojvodini po poje-
dinim godinama ne postoje. RaspolaZemo samo sa podacima D. Ko-
stiéa iz 1940, i D. Hlaupeka iz 1943.

Kostié¢ je 1940 pregledao skolsku decu iz nekoliko mesta Zemun-
skog i Pancevatkog sreza, i kod njih nasao sledeéi spleniéni indeks:
Simanovei 21,7%0, Boréa 41,8%, Staréevo 31,70, Setkerin 23,0%.

Podaci Hlaupeka odnose se na pregled 3kolske dece iz 1943, i
to uglavnom na sela jugozapadnog Banata, Rezultati nalaza sple-
ni¢nog i parazitarnog indeksa prikazani su u tablici br. 13.

U th 30 mesta Vojvodine pregledano je maja 1943 ukupno 8051
skolsko dete (istovremeno i slezina i krv). Spleniéni indeks, uzevsi
svu decu skupa, iznosio je 7,46% a parazitarni 4,5%;: Medutim, od
svih pregledanih mesta najveci splenicni indeks naden je u Krnjaéi
(33,33%) a najmaniji u Idvoru (0,99%0). Sto se pak tice parazitarnog
indeksa, on se kretao od 1,66% u Dolovu, do 42,73% u Duboveu. A
u to doba godine, od parazita malarije bio je naden samo P. Vivax.

Kao i u Srbiji, tako su i u Vojvodini slezine relativno male i
njihov odnos izraZen u procentu izgledao bi ovako: 70%0 slezina adno-
sio se na *, 24% na +}, 5% na -+ i 1% na ++--. Iz ovih podataka
moZe se zakljuéiti da je u Vojvodini malari¢na endemija labilna, tj.
podlozna velikom kolebanju iz godine u godinu.

Od anofelina u Vojvodini sreée se isklju¢ivo A. maculipennis;
koji je tamo zastupljen sa tri rase: messeae, typicus i atroparvus.

Rasirenost malarije u Bosni i Hercegovini

Podaci o rasirenosti malarije i broju malaritara u ovim pokra-
jinama dosta su oskudni. Ceni se da tamo ima oko 80 hiljada ma-
laricara obi¢nih godina, a jade malariénih, kao Sto je bila 1946, i do
150.000. c
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Tablica 13. — Spleni¢ni i parazitarni indeks kod Skolske dece u pofedinim
mestima Vojvodine (pregled izvrSen maja 1943)

: Broj pregledanih splen. parazit,

Naziv i mesto sreza ) u%enika indeks tadeks
Srez panéevadki
Panéevo . . 729 10,85% 2,14%
Ovéa 111 18% 6,3%
Vojlovica 450 1,55% 2,44%
Boréa 178 1123% 617%
Banatsko Novo Selo 370 1,35% 2,16%
Opovo 244 532% ° 3,68%
Staréevo 241 10.31% 392%
Jabuka 199 6,53% 3,01%
Glogonj 145 6,89% 413%
Sefkerin 126 10,31% 9.52%
Ivanovo 258 155% 821%
Krnjaga 108 33,33% 14,81%
KaZarevo (Kraljeviéevo) 543 5,89% 2,39%
Crepaja 264 7.57% 3,03%
Dolavo : 361 3.6% 1,66%
Banatski Brestovac 221 6,78% 452%
Srez kovadigki
Baranda 123 6,5% 5%
Debeljaga 370 1,89% 1.89%
Sakule 244 1,63% 2,04%
Idvor 101 0,99% 3,96%
Farkazdin C 79 6,32% 2,53%
Centa 200 85% 9%
Srez kovinski
Kovin 623 433% 3,04%
Gaj 174 517% 5,74%
Dubovac 117 2905% 4273%
Emanuelovac : 25 32% 36%
Skorenovac 294 8,16% 408%
Ploéica 262 14,88% 5.12%
Srez alibunarski -
Banatski Karlovac 234 3.41% 4,21%
Srez novobeéejski
Novi Beéej 294 1123% | 340%

Malarija je u Bosni jade rasprostranjena u Tuzlanskom, Doboj-
skom, Banjalutkom, a delimiéno i u Bihaékom okrugu, Naroéito su
zahvacena podruéja Podrinja i duz Save, a medu najmalariénije
srezove spadaju Bjeljinski, Bréki i Gradiski, U pojedinim mestima po-
menutih srezova, spleni¢ni indeks penje se na 607,

U Bosni se uglavnom sreée tercijana. Medutim, jate malari¢nih
godina pojavljuje se u jadem procentu i tropika. Tercijana poéinje da
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raste od maja, a najveéi broj oboljenja od ove vrste malarije pada
na juli, avgust i septembar. Tropika je letnjo-jesenja vrsta malarije.

Od Anopheles-a, u Bosni se sre¢u 4 vrste: A. maculipennis sa
varijetetima messeae. typicus i atroparvus, A. bifurcatus, A, sinensis
(podruéje oko Save) i A. superpictus, u juznom delu Bosne.

Na podruéju Hercegovine malarija je rasprostranjenija negoli u
Bosni, i u pojedinim mestima, splenitni indeks dostize 80%,. U ovoj
pokrajini, pored tercijane za vreme letnjih i jesenjih meseci srece se
dosta Gesto i tropika. Pojedinih jacge malariénih godina na ovu vrstu
malarije dolazi preko 30% od svih oboljenja malarije. Tercijana po-
ginje da raste jo§ od proleca i avgusta, a septembra dostiZze svoju
najvisu tatku u godini. Tropika poéinje da se javlja od jula meseca,
ali najveéi broj oboljenja od ove vrste malarije pada na avgust i
septembar, a rede i na oktobar, kao to je to bio sluéaj 1946.

U Hercegovini se uglavnom sreéu dve vrste anofelesa: A, maculi-
pennis (sa varijetetima messeae i typicus) i A. superpictus. Ova po-
slednja vrsta javlja se u vecem broju samo susnih godina, kao Sto
je to bio slucaj 1946. Pojava A. superpictus-a u vecem broju te go-
dine odrazila se narogitim skokom tropike u jesen.

TEMPERATURAI VODENI TALOG U POJEDINIM KRAJEVIMA JUGOSLAVIJE

U poglavlju o epidemiologiji malarije u nadoj zemljii mi smo na viSe mesta
istakli da porast malarije u krajevima s endemiénom malarijom zavisi uglavnom
od gustine komaraca i njihove aktivnosti, S druge strane, razviée tih insekata
zavisi najvise od temperature i raspodele vodenog taloga, Naime, ukoliko je
zima blaZa i proleée toplije, utoliko ée pre izaéi prva generacija A. maculi-

Tablica 14, — Proseéna temperatura pojedinih mesta u drzavi. (Vujevié)

2 -% Srednji ekstremi
B [ Ba |G 1| Wy X
é; EE min. max. kol.
Ljubljana 46"1' | 285 9.0 -'2.5 95| 196 10,1 ‘ 21| -180| 315| 495
|
Zagreb 4508' | 155 | 10,9| -0,6| 11,5| 21,6 I 119| 222 -135| 338| 413

Banja Luka | 44'8'| 165 | 108 | -0,7 | 11,4 21.3| 11.8‘ 220 -145| 333| 6718
Sarajevo 439'| 537 | 91| -26| 95| 194 106 220 -186| 338| 524

122! 225/| -190| 372| 562

Kragujevac | 44°0"| 182 | 10,7} -08 11,1 21,7

Nig a3 | 214 |'112] -10] 14| 220 130] 230 -176| 386| 562
Beograd 4008’ | 138 | 112] -07| 11.3| 224 | 13.2] 23.1‘ 145! 362! 507
Bitolj 4101 | 620 | 11,6 -1,4| 107 22,2" 130 236 -176| 362| 538
Skoplje | 4200'| 245 | 1261 09 12.5‘ 2451 132| 236/| -1661 363 | 529
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pennis-a. Ukoliko se- pak: pre pojavi prva generacija te vrste anofeline, utoliko
su: veéi izgledi da ée dolidne godine izaéi veéi broj komaraca. A raspodela
vodenog taloga je od presudnog znadaja za razviée A, superpictus-a
Razume se, uloliko je leto dufe vremena bez ki%e, utoliko su uslovi za razviée
ove anofeline povoliniji, s obzirom da sé ona ne leje iskljug¢ivo po potocima
li ivicama reénih tokova, itd. -

Tablica 15. — Srednja mesetna temperatura u Splitu za period 1926—1935 god,

x

e VIL | IX. | X. | X1 | XIL| Sedeis

God. ; i
1926 | 7.6 109] 106] 151 17.2] 107 22.3‘ 231|231 18.1] 163] 86| 156
1927 80| 63 19| 142 182 246 269 264 221| 166| 146| 83| 166
1928 | 84| 77| 98| 45| 150| 224 288, 226\ 225| 161 126| 66 16.1
1929 49| 27| 90| 115|200 235( 260| 252 21.6] 167| 132 95 153
1930 | 89| 73| 115 140 17.3] 235 o 162] 136| 90 161
1931 | 81| 82| 95| 123| 194 247 267| 257| 17.9] 154] 11.8] 66 155
1932 | 87| 37| 85| 124/ 181| 212|249 268 251| 192 130/ 108| 153
1933 | 67| 75| 98/ 131 162| 190| 245| 250 200 168 132| 74| 140
1934 | 68| 79| 11.7] 160 204 | 22.1| 250! 243| 217/ 165| 132 10.4] 163
1935 | 39| 69 88| 135| 172 247 256| 245 215| 181 129] 93| 156

IL | OL | IV..{ V. | VI | VIL

Tablica 16. — Srednja meseéna temperatura u NiSu za period od 1925—1935 4.

Mesec
God. |
1925 ' 0.1 7.0| 68| 129| 167| 184 22.3| 22.1 1784 127, 24| 09 -12.2
1926 08| 67| 57| 141| 165/ 199 207| 19.2 18.3| 143 128 3.0/ 126

1927 1.9 04/ 104| 9.6| 17.5| 238| 253|239/ 199 12.4. 87| 0.9 123

1928 13| 02| 45| 13.3| 14.2| 20.1| 25:6| 245] 208 11.8] 95| 07| 122

1929 | 33| 7.8 24| 86 183 | 20.8| 23.3( 23.1 | 168 | 140 104 36| 109

1930 1.3| 27| 89| 132 16.0| 20.8| 229 21.7] 195 13.3| 84| 34| 127

1931 23| 34| 51| 104|182 225/| 252 234 15571153 I 59| 25| 11.7

1932 07| 51| 14 125| 17.6| 199 230| 235 22,00 16.9| 54| 30 11.6

1933 1.4 1.6 6.1 8.7 145 17.1| 20.3| 20.4 16'-.7 i 135| 91| 28| 103

1934 | 20| o1 I 104 159 18.9| 19.9| 21.8| 224 | 187 | 1254 9.2 ‘ 5.5 12.8

gediinja

‘ IL ‘ UL | 1V.| V. | VL | VIL |VOL{IX. | X. | XL | XIJ, | Sredois

Sred.
mesed.

0.0 08| 61119 168 20.3| 23.1| 224 18.6‘13.2 89| 14 12.1
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Tablica 17, — Srednja mesetna i godisnja temperatura u' Skoplju (Petiod 1925—
1935 god.) (7h -+ 14h -+ 2) - 21h : 4

Mesec
God.

B e 810t 1 1l s 3 kel Wl 5 \W. VIL | VIO | IX. | X, | XL | XIL [ God.

l

1925 | 02| 44| 66125 16,8‘|20.3'24,2 239|195 1426 | 96| 12| 124
1

1926 | 0,1! 56| 67 139 17,0 21,4‘2‘2,1 212|199 138| 97| 36| 129

1927 | 27| 14 10‘3| 12,8 17,4| 23.8l 2642521213 130 78| 14| 136
1928 | 18] 16| 59 132 151 215 26.8: 26.2| 212|124 89| -02| 128

[ ;
10,3 18.8'I 213 242|245 168 131 103| 36| 116

1929 | -16 -53| 31

1930 | 15| 27| 86 129|165 208 248 235|201 130 61| 39| 128

1931 | 33| 44| 67 105|179 229,252 245|174 | 11,7| 57| 33| 122

i'
1932 | 02| -37 2.9| 125 | 17,8 21.4I 250 239 218 165 65| 28| 123
1933 | 02| ' ;
| |
| |

2311223 168|133, 96| 04| 118

86 64| 133

63 11,2] 16,0.1°205
234 . 236 19,0 12,7

0,9

67 125| 171|214 245239 195|132 83| 16| 126

ey AT A

‘ 33
1934 0,9‘ 18| 95 152]| 180 206
i 1.6

Na ovom mestu dali smo u tabelama srednju meseénu i godidnju temperatury,
kao i raspodelu vodenog taloga po mesecima, odnosno godinama, iz nekoliko
mesta drzave.

Ako uporedimo srednju godiSnju temperaturu pojedinih mesta naSe driave
(uporedi tablee 15, 15, 16 i 17) vidimo da izmedu njih postoji velika razlika.
Tako je razlika izmedu Ljubljane i Splita 6,7°, izmedu Ljubliane i Beograda 2,19,
izmedu Lijubljane i Skoplja 3,6", itd, Veé iz tih podataka moZe se zakljugiti,
da su uslovi za razviée komaraca povoliniji u Splitu, negoli u Ljubljani ili Skoplju.
Medufim za razviée komaraca nije toliko vaina srednja godisnja temperatura,
koliko srednja temperatura prvih meseci u godini, s obzirom da od nje zavisi
ranij ili docniji izlazak prve generacije A, maculipennis-a. Tako je u Splitu
srednja temperatura u januaru za 7,2° via od srednje temperature istoga meseca
u Nisu. U Splitu je srednja temperatura u februaru za 6,1° visa od Nisa, ili
za 53 od Skoplia. U Splitu je ‘srednja temperatura u martu za 50° vifa u
poredenju sa Nisem, ili za 3,4° sa Skopljem. U Splitu je srednja temperatura u
aprily za 1,7 vi$a u poredenju sa Nigom, ili za 1,1° u-poredenju sa Skopljem, ifd.
Iz tih podataka moze se zakliu&'ti da A, maculipennis (prezimele Zenke) ranije
polaze jaja u Splitu negbli u Nisu ili Skoplju. Prema tome, u Dalmaciji izade
pre i prva genmeracija pomenute anofeline, negoli u Ni8u ili Skoplju, itd,

U razviéu komaraca ni‘e vazna samo kolidina vodenog taloga, nego i njedova
raspodela po mesecima, Ukoliko je proleée kisovitije, utoliko su uslovi za razvice
A. maculipennis-a u ravnici povoljniji, s obzirom na  povecéanje .-s!a.g?,éxh voda,
odnosno njihovo duZe odrzavanja. U brdskim pak krajevima stvar stoji obmnuto:
ukoliko je proleée, a marodito leto, kiSovitije, utoliko su wuslovi za razviée
komaraca slabiji. U Makedoniji, Crnoj Gori, a delimiéno i u Dalmaciji, Srbiji,
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Bosni i Hercegovini, letnje kife su katastrofalne za razviée A, superpictus-,
¢ije larve stradaju od bujica, Naprotiv, susna leta pruzaju povoline uslove za
razviée pomenute vrste anofeline,

Da bi se dobila slika o koli¢gini vodenog taloga i njegove raspodele po
mesecima u pojedinim mestima driave, prilazemo tabele, od kojih se jedna odnosi
na Split, druga na Ni§, a treéa na Skoplje.

Tablica 18, — Ukupna meseéna koli¢ina vodenog taloga u Splitu za period
1926—1935 godine

Moseel o | e fnt | w.l V. | VI |VIL |VIL| IX. | X. | XL | XIL |Svega
_God. f
1926 | 44| 30| 37 47‘ 78 (174 | 14| 28| 25| 27| 85184 | 774
1927 (129 | 15 120 | 16 123 9 00| 20| 90 123 | 59| 199 | 903
1928 | 14| 17 130 91 (12| 22| 4| 1[179| 52| 84| 78| 784
1929 | 64| 64| 5| 87| 9| 3t| 1| 81| 7124/ 184| 58| 715
1930 [ 121 | 120 | 74 | 193 | 85| 27| 26! 57| 20 [ 215 | 53 | 193 | 1184
1931 | 98 | 68 | 65 99‘ 22| 30| 33] — | 68| 58207 | 20| 768
1932 | 8| 12100 | 99 | 77| 38| 91| 34| “6|126 | 215| 89| 895
1933 (117 | 71| 76| 18| 44| 51| 31| 2| 46| 87| 134|235 ] o8
1934 | 50| 11126 66‘ 35| 75| 17| 70| 88| 20| 62| 186 | 824
193 43i' 57| 18 43! 24| 28| 17| 35| 78 | 181 | 149 | 163 | 836
Tablica 19. — Ukupna meseina koliéina vodenog taloga u Nifu za period
1925—1934 god,
Mesec
— v |m|ow| vl ovi|ve| vl x| x| x| xn
God.. :
1925 | — | 455 1440] 453| 196.4| 87.6] 461] 413) 1300] 315 539| 200
1926 | 42.3| 16.0 | 41.3| 126 908 111.4] 560| 319 69| 185/ — | 395
1927 | 688 | 17.3| 20.1| 187| 37.4| 247| 179| 875| 286 1866 211| 767
1928 | 285| 40.7 | 240| 572  1148| 588| 32| 91| 166 373 107.3| 264
1929 | 59.0| 11.8| 162| 935 “487| 389| 105| 955! 115 54| 47.4| 214
1930 | 212|255 | 26,6| 449| 535|1403| 255| 524| 430| 556 126| 328
1931 | 59.7| 11.8 | 656 509| 555| 47.6] 154] 113] 635| 536/ 232| 305
1932 | 212|180 | 75.4| 72.4| 353| 265| 815| 145 161| 189 29.1| 214
1933 | 37.1 324 | 11.1| 79.5| 1182 792| 191| 100| 224 111.5| 482| 70.
1934 | 223 153| 68| 75| 25| 558 853|123 81| 82 490| 129
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Tablica 20, — Visina atmosferskog taloga u Skoplju po mesecima u m.m. od
jedne do druge godine (Period 1925—1935 godine),

i ’ i | |
Mesecl 'y, I m.| . | V. \VI. \vn. VIIL, rx.\ X, | XL | XIL| god.
God. | | 1 |
1925 | — [ 137|342| 74| 537 10.5126,7 81| 31,4 505 64,4[436| 3442

1926 | 353 | 158 46,1| 62| 26,0 888 283|109| 20/ 37| 50| 71,0 3391
1927 | 57.3| 95| 156| 375| 658| 202| 28 274 64,3 894 374|700/ 4972

1

1928 | 154! 130] 426| 822|386 | 69 38| — | 212|217 121,8| 31,2| 3984

1929 | 332| 355| 13,4 | 482 546| 404 10 756 17,1| 62,6 | 21,4 35.2| 4382
1930 | 9,1 | 37.8| 200 46.ﬁl 201 69,1| 57| 37| 471|296| 255 96,7| 4200
1931 | 359| 7721 262 | 651 752| 439| 48| 26| 93|778| 56| 399/ 4635

1932 | 27| 17,0 659 264 326 82 409| 143| 195|27,0{ 21,0| 74 2829

1933 | 220/ 193] 66| 192| 732| 243 165 483 151 1124 | 62,7| 65,9 486,4
1034 | 438| 24| 305|741 584|502 341|300 338 972 336|261 5142

l
Srednja ‘
|

256|241 | 30,1 | 41,3 507 | 36,2 16,5 | 22,1 | 26,1 57,2 | 39.8| 48,7 | 4184

10
godifnja |

Iz tih tabela vidi se jasno da Split primi u toku godine znatno viSe taloga
u poredenju s Nifom, a narotito sa Skopliem, Split dobiva proseéna dva puta
vise vodenog taloga u poredenju sa Skopliem. Medutim, za razviée komaraca,
narotito A, superpictus-a, mnogo je vaznija raspodela vodenog taloga, negoli
sama kolitina. Kao &o smo videli napred, maro&ito je vazna njegova raspodela
u toku leta, tamo gde se sreée i A. superpictus. Ako analiziramg tablice 18 1 20
vidimo da su 1925, 1926 a narotito 1928, 1930 i 1931 bile jako povoline za razviée
A. superpictus-a u Skoplju kao i u celoj Makedoniji. U toku jula, avgusta i
septembra pomenutih godina koli¢ina vodenog taloga, izraZena u mm’ izgledala
je ovako: 1925 (66,2), 1926 (41,2), 1928 (25,0), 1930 (56,5) i 1931 16,7). U Dalmaciii,
medutim, uslovi za razviée pomenute vrste anofeline nisu tako povolini kao u
Makedoniji. Tamo, i najsuvljih godina koli¢ina vodenog taloga u julu, avgustu
i septembru (ukupno) nije manja od 67 mm® itd.
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Sedma glava

BORBA PROTIV MALARIJE

Kada uzmemo u obzir da poznajemo prouzrokovada malarije kao
i njegovog prenosioca, reSenje problema malarije izgledalo bi prosto:
prekinuti vezu izmedu plazmodija i komaraca, unistenjem jednog od
njih dveje.

Medutim, iako to pitanje teoriski izgleda prosto i jednostavno,
stvarnost je sasvim druké¢ija. Unistiti plazmodijum u éoveku znagilo
bi izle¢iti sve malariare, a unistiti komarca znaéilo bi ofstraniti sva
legla toga insekta. Ali odmah se postavlja drugo pitanje: imamo li
mi sigurnih sredstava za to i da li se ona praktiéno mogu i sprovesti?
Po tome pitanju mi smo u prvom izdanju ove knijige doslovce kazali
ovo!:

»lako danas raspolazemo sa medikamentoznim sredstvima koja su u stanju
da preseku malariéne napade, pa da &ak i potpuno sterilidu krv kod pojedinaca,
ipak smo jo§ daleko od toga da mozemo u praksi na ovaj nacin uni§titi parazit,
s abzirom na broj malaritara koji bi do&li u obzir za kontrolu i leéenje. Zaista,
za sistematsko lefenje nekolko stotina miliona malariéara u svety bila bi
potrebna ogromna finansijska sredstva, veliki broj personala, a zatim bi bilo
potrebno mnaiéi na potpuno razumevanje od strane bolesnika, lako su kinin,
plasmohin, atebrin itd. samostalno, ili u konbinaciji, u staniu da preseku malariéne
napade, pa ¢ak i potpuno uniste parazite kod pojedinaca, zbog visoke cene
misu jo¥ pristupaéni u dovoljnoj meri §irim slojevima naroda. Zaista, koliéina
ovih sredstava kojima danas raspolazemo mije dovolina ni za terapeutske svrhe,
a kamoli da podmire i profilaksu. Pa i kad bi raspolagali ovim sredstvima u
dovoljnoj koligini, zadovolinavajuéi uspeh ne bi postigli iz razloga $to je tehnigki
nemoguée prona¢i sve parazitonoSe i prinuditi ih na leéenje, naro&ito kada su
u pitanju deca. Prema tome, u prisustvu mekoliko stotina hiljada malarigara,
kao 3to je to sluGaj samo u Makedoniji, na uniftenje parazita za sada se ne
moZe ni pomisljati,

Sto se tie potpunog unistenja komaraca, stvar je joi komplikovanija.
Unistiti sva legla ovih insckata memoguée je, pa ma kolikim finansijskim sred-
stvima raspolagali, Zaista, i tamo gde su izvriene asanacije terena u najéirem
smislu i gde je malarija i§ezla, ipak ova vrsta insekata nije unistena.«
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Danas, medutim, samo 12 godina od pisanja tih redova situacija
se potpuno izmenila. Blagodare¢i novim nau¢nim otkri¢ima, borba
protiv malarije dobila je novo moéno oruzje i protiv prouzrokovaéa
te bolesti i protiv njegovog prenosioca. U borbi protiv prouzrokovaca
malarije, tj, plazmodijuma, raspolaZzemo danas movim preparatima,
koji su u stanju ne samo da preseku tok malariénog oboljenja veé
kako izgleda, da uniste i sve oblike njegovog razviéa. Ovde mislimo
na paludrin i njemu sliéne preparate.

U borbi protiv komarca raspolazemo danas veoma moé¢nim sred-
stvom, a to je dihlor difenil trihloretan (DDT). Do skora, borba pro-
tiv komaraca bila je uperena uglavnom protiv larvi tih insekata, dok
je danas uperena i protiv larvi i protiv odraslih insekata. U borbi
protiv komaraca DDT je danas ono sredstvo koje smo odavno pri-
zeljkivali.

Ipak i pored pronalaska ovih sredstava u borbi protiv kako pla-
zmodiuma tako i komaraca, ne treba misliti da ée malarije brzo pot-
puno nestati. U vise krajeva, odnosno drZava, mi je moZemo tim sred-
stvima samo smanjiti do te mere da viSe ne bude smetnja socijalno-
kulturnog razvitka toga kraja, odnosno drzave, te i sa tim moramo biti
zadovoljni. Ukoliko éemo u tome uspeti, zavisi ne samo od materijal-
nih sredstava, nego i od organizacije samog rada. Sistematsko suzbi-
janje malarije ne moZe se ni zamisliti bez prethodno izradenog plana,
a plan ne mozemo izraditi ako ne poznajemo prilike i stanje malarije
u mestu ili kraju gde nameravamo preduzeti akciju.

Borba protiv plazmodijuma obuhvatiée sistematsko legenje bole-
snika, obracajué¢i naroéitu paznju na gametocite, jer se smanjenjem
broja gametonosa smanjuje moguénost inficiranja komaraca, Ali, isto-
vremeno sa smanjenjem malari¢ara, odnosno gameionosa, treba teziti
i smanjenju komaraca svim raspolozivim sredstvima.

Na ovome mestu mi éemo se specijalno osvrnuti na borbu protiv
komaraca, dok ée o leenju malarije i profilaksi te bolesti medika-
mentoznim sredstvima biti re¢i posebno. (Vidi str, 278 i 298).

Borba protiv kemaraca

Unistiti anofeline znagilo bi prekinuti lanac »Bolestan fovek od
malarije — Komarac — Zdrav éovek«, To je ideal svakog malario-
loga, ali ideal koji se ,ne ne mozZe lako ostvariti. Po mome misljeniju,
malarije ¢e pre ili posle nestali, ali ne i anofelina. Ali ako anofeline
ne mozemo unistiti, mi smo danas u stanju da njihov broj reduciramo
do te mere da vise ne pretstavlja veéi znadaj u epidemiologiji mala-
rije. Da se to postigne, treba dobro poznavati biologiju i ekologiju
anofelina. To je jedan od osnovnih uslova u borbi protiv ovih insekata.
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Uniétavanje komaraca sprovodi se na vise nacina, ali u principu
treba teziti otstranjivanju njihovih legala. To je pravi put u borbi
protiv malarije i od njega ne treba odustati. .

Otstranjivanje legala komaraca postiZe se malim i velikim asana-
cijama. Za izvodenje malih asanacija u veéini sluéajeva nije potrebna
neka naroéita struénost. Treba zatrpati i poravnati sve bare, jarkove
i druge iskopine u zemlji u kojima se stalno ili povremeno odrZava
voda. Takve objekte treba likvidirati, bez obzira na njihoy znaéaj u
epidemiologiji malarije. Medutim, stvar stoji sasvim drukéije, kada su
u pitanju prostrane povrsine vode, recni tokovi sa slabim oticanjem
(za vreme leta) i sliéni objekti. Tu malariolog ima da kaZe Sta zeli,
dok ¢e inZenjer-hidrotehnitar da resi kako ée i gde odvesti vodu iz
moévarnih predela, ili pak reéne vode uputiti u pravo korito i ubrzati
njeno oticanje. Ali, i evde moramo istadi, u pogledu malarije ne bi
bilo uéinjeno mnogo, ako bi se posle asaniranja moévarnih terena dre-
nazni kanali prepustiti svojoj sudbini. U takvim mestima ne samo da se
malarija posle »asanacije« moévarnih terena nede smanjiti, veé se moze
i poveéati s obzirom cla zemljani i vegetacijom obrasli kanali pret:
stavljaju odli¢ne uslove za legla anofelina. Da li ¢e inZenjer pri zarav-
njivanju ve¢ih moévarnih povréina (iz kojih se voda zbog niskog terena
ne moze izvesti prirodnim putem), primeniti sistem kolmataze (talo-
enje buji¢inih nanosa) ili neki drugi sistem, zavisi od slu¢aja do slu-
aja, odnosno od poloZaja terena za isuSivanje.

Medutim, moramo jo§ sada istaéi da postoje i takva anofelitna
legla, koja se zbog same strukture terena me mogu isusiti, ili &ije bi
isusivanje kostalo vise od onoga §to bi se time dabilo.

U vige malariénih krajeva asanacija ili, bolje reéi regulacija reka,
odnosno potoka, takode je tezak tehnicki problem. To narocilo vazi
za reke brdskih krajeva, kao $to su u Makedoniji: Kriva Reka, Péinja,
Topolka, Babuna i mnoge druge. U prolece, a pokatkad i u toku leta
(posle »provale oblaka«), te reke nabujaju toliko da ruSe i najvece
mostove gvozdene konstrukcije, dok se za vreme leta tok vode u njima
isprekida i raspline, pa tako kilometrima i kilometrima pretstavljaju
odli¢na lesla anofelina. To isto vaZi i za njihove pritoke-brdske po-
toke. Regulacija tih reka, odnosno potoka, ne bi se mogla ostvariti
lﬁe% prethodnog poswmljavanja goleti s kojih primaju vodu u vidu

ujica. :

Covek na vise mesta vestackim putem stvara legla komaraca. Ba-
étovani, a narodito odgajivaéi pirinéa, dovodeé¢i vodu iz reka i po-
toka na svoje kulture, stvaraju veoma vaZna legla komaraca. Koliko
su pirin¢ane vazna legla anofelina nije potrebno naroito isticati, kada
se uzme u obzir da kilometri povriina zasadenih pirinéom leze stalno
pod vodom od aprila pa sve do kraja avdusta, tj. za sve vreme anofe-
li¢ne sezone.

Malariolog mora da poznaje sve napred iznete probleme i fak-
tore, i tek posle njihove svestrane obrade ima da predlozi kakvu akciju
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treba preduzeti za likvidiranje anofeli¢nih legala ili smanjenja broja
komaraca, vodeéi pri tome strogo racuna, da li ée postignuti rezultati
opravdati utrodeni novac i ulozeni irud.

Da li ¢e borba protiv komaraca biti uperena samo protiv larvi,
odnosno njihovih legala, ili samo protiv odraslih komaraca, ili istovre-
meno i protiv jednih i protiv drugh, zavisi od slu¢aja do sludaja (vidi
i stranu 256),

Na terenima gde se asanacije u dogledno vreme ne mogu Spro-
vesti, kao i tamo gde se one uopste ne mogu izvesti, borbu treba po-
vesti direkino ili indirekino protiv komaraca ili njihovih larvi, iz-
menom biotopa, bioceneze ili upotrebom toksiénih ili asfikti¢nih
sredstava. ’

Na ovom mestu osvrnuéemo se na sredstva i metode, primenjene
u borbi protiv odraslih komaraca i njihovih larvi,

Borba protiv odraslih komaraca

Sve doskora u borbi protiv odraslih komaraca nismo raspolagali
velikim izborom sredstava, koja bi se mogla lako primeniti, a bez
opasnosti po Zivot ¢oveka, kao $to su preparati na bazi cijanovodiéne
kiseline, hloropikrina i sli¢no. U proslosti upotrebljavane su razne
‘materije, korenje biljaka i dr. u prahu ili teénosti, ¢ije je sagorevanije
(dim) ili isparavanje (para) uniitavalo ili, bolje reéi, izgonilo ko-
marce iz stambenih prostorija. Od svih tih sredstava treba naroito
istaéi buhaé, iz &ijeg se cveta ekstrahira piretrum. Tim alkaloidom
narocito su bogati dalmatinski i japanski buhaé. Sagorevanjem bu-
haéa u prahu dobiva se jak dim, koji ne samo da razgoni komarce,
ve¢ ih i ubija. Medutim, u praksi pirefrum se prodaje u teénosti (ras-
tvoren u petroleumu ili drugim solventima) u vidu tako zvanog »flitae«,
Prilikom upotrebe te¢nost se rasprskava obiénim pumpicama za flito-
vanje, posto se predhodno zatvore vrata i prozori. Ovaj preparat brzo
ubija ne samo komarce, veé¢ i muve, flebotomine pa i druge diptere.
Na desetak minuta posle flitiranja treba otvoriti prozore a veé posle
pola asa u tim prostorijama se moZe i spavati. I pored toga, $to
piretrum u vidu flita deluje brzo i sigurno, njegova upotreba je ogra-
nicena kod Sirokih narodnih masa, jedno 3to je skup, a drugo 3to se
flitovanje mora obavljati svako vede, a pokatkad i dvaputa u toku
iste no¢i. To isto vazi i za rofenon (preparat Dirris-a).

Dihlor-ditenil-trichloretan (DDT). — Pojava ovog preparata
ubrzo je potisnula u staranu sva dosadasnja sredstva upotrebljena u
borbi protiv odraslih komaraca i protiv njihovih larvi, Zbog njegovog
dejstva i na druge insekte (muve, flebotomine, vasi, buve i dr. insckte)
ovaj preparat je stekao ubrzo veliku popularnost u narodu. Danas
seosko stanovni$tvo ne samo da ne izbegava radnike koji prskaju sta-
nove, $tale i druge prostorije, veé se otima kod koga ée pre doéi. Seoski
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domaéini danas kontrolisu radnike da li su poprskali sve prostorije.
Ali, pre nego $to predemo na pitanje primene DDT u borbi protiv ko-
maraca, zadrzaéemo se ukratko na njegovim opétim osobinama i indi-
kacijama za upotrebu. : ]

DDT je skragenica triju reéi: dihlor difenil trihloretan, koji je iz-
raden jos 1874 god. U insekticidne svrhe primenjen je prvi put u Svaj-
carskoj pod imenom neocida. Uskoro zatim dobiva veéu primenu, na-
roito protivu vasiju, u Nemackoj, Engleskoj, Americi i dr. zemljama.
Kod nas je prvi put primenjen za vreme rata u borbi protiv vaiju,
odnosno pegavca, a od 1945 datira i proizvodnja DDT u nasoj zemlji
pod imenom pepeina (prasak protiv insekata). U borbi protiv koma-
raca DDT je primenjen kod nas delimiéno tek 1946 god.

Dihlor difenil trihloretan je beli kristalni prah (bez mirisa i bez
wkusa) koji se ne menja na vazduhu i na suncuy, a stabilan je i prema
pari i vreloj vodi. Specifiéna tezina mu je 1,6, ne rastvara se u vodi
i kao prah dugo se odrzava na povrsini vode. Da bi se mogao upo-
trebiti i u tecnosti rastvara se u organskim solventima: sirovom ili ra-
finiranom petroleumu (kerozinu), ksilolu (u ksilenu), u velsikolu, u
eteru, u acetonu, u razli¢itim vrstama ulja itd. Procenat njegove
rastvorljivosti je razli¢it, tako na primer u velsikolu (A. P. 40)
rastvori se do 43%, u ksilolu do 35%, u motornom ulju 8—10%, u ne-
preéiséenom petroleumu (keroseinu) 8%, u preéi§éenom petroleumu
4%/y. Kod ovog preparata insekicidna svojstva ima samo organska
para kompozicije. Pomeranjem hlori na jednom kraju u ortopoziciju,
preparat gubi svoje insekcidno dejstvo. Tacka topljenja ¢iste para
para supstance je 106 C, dok je tacka topljenja orto para kompozi-
cije (neefikasna) znatno niza (82° C). Prema tome, na osnovu tatke
topljenja u stanju smo da utvrdimo insekticidnu vrednost preparata,
koji se nalaze u prometu. Naime, ukoliko je njegova tacka topljenja
viga utoliko je on bolji, tj. efikasniji u borbi protiv insekata, DDT se
primenjuje kao kontakini otrov sa delovanjem na nervni sistem.
Otrovanje insekia je relativno sporo, s obzirom da je difuzija DDT
kroz organizam ovih artropoda dosta slaba, odnosno spora.

U praksi DDT se upotrebljava ili kao prah ili pak u rastvoru.
Prah se obiéno primenjuje za uniStavnje vasiju, buva, stenica, »buba
Svabae, zaprasivanjem odela, vesa, posteljnih stvari, posipanjem u
éoskove, itd. Njime se mogu unmiStavati i larve komaraca posipanjem
praha na vodu.

Primena DDT u tecnosti:

Primena DDT u teénosti je znatno veéa i upotrebljava se ne samo
protiv komaraca veé i protiv drugih insekata kao $to su muve, flebo-
romine, stenice i dr. insekti, DDT u te¢nosti upotrebljava se ili kao
emulzija ili kao solucija i uvek pre upotrebe treba utvrditi da li se
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poslati materijal odnosi na emulziju ili na soluciju. Ova poslednja ne
rastvara se u vodi i kao takva se ne moZe primeniti u borbi protiv
odraslih komaraca u vidu rezidualnog prskanja. Ona je uglavnom na-
menjena za uniStavanje komaraca prskanjem iz aviona i to pretvara-
njem teénosti (pomoéu specijalnog aparata) u maglu (vidi stranu 272).

Emulzija DDT primenjuje se kako protiv odraslih komaraca tako
i protiv njihovih larvi. Ona se pravi na taj naéin 3to se izvesna koli-
¢éina &istog DDT rastvori u jednom od napred pomenutih solvenata( ke-
rosinu ili ksilenu). Ovaj poslednji je bolji, jer se u njemu DDT bolje
‘rastvara, a osim toga ne boji tkanine i zidove. Procenat rastvorljivosti
DDT u ksilenu zavisi od temperature na kojoj se vrsi rastvaranje DDT.
Za vreme letnje temperature moze se posti¢i koncentracija DDT u
ksilenu do 35%, a za vreme zime samo do 20 itd. Medutim, tako
rastvoreni DDT ne mozZe se primeniti u praksi, jer se slabo rastvara
u vodi. Zato je potrebno rastvoreni DDT naknadno emulgirati sa tri-
tonem, sapunicom ili nekim drugim emulzifikatorom, Tako, na primer,
80,5 litara ksilena, 4,25 litara tritona i 20 kg &istog DDT daju 88 litara
26°o emulzije. U nasu zemlju za borbu protiv komaraca uvezena je
gotova emulzija, koja sadrzi 26%s &istog DDT.

U borbi protiv odraslih komaraca upotrebljava se emulzija tek
posto se razblazi s vodom, da bi se od nje dobio vodeni rastvor s odre-
denom koncentracijom DDT. Za prskanje stanova u vidu tzv. rezi-
dualnog prskanja upotrebljava se 2,5% ili 5% rastvor, koji se dobija
na taj nacin Sto se jedan litar 26° emulzije razredi sa pribliZzno 9
litara, odnosno 4,5 litara obiéne vode. Tako, na pr., da se dobije 5%
rastvor uzme se 1 lit, 26%s emulzije i 4,5 litara obiéne vode, a da se
dobije 2,5% uzme se 1 litar &iste emulzije i 9 litara obi¢ne vode. U
praksi to se postize na taj naéin sto se jednom delu 26° emulzije
(stavljene u prskalicu) doda 4,5 ili 9 delova vode, prema tome da li
se zeli 2,5%0 ili 5% rastvor DDT. Posto se emulzija i voda pomeSaju
klaéenjem prskalice, rastvor je gotov za upotrebu. Jedan litar ovog
vodenog rastvora sadrZi oko 25 odnosno 50 gr. ¢istog DDT, &to zavisi
da li se radi o 2,5%0 ili 5% rastvoru. Kod nas se za rezidualno prskanje
protiv komaraca upotrebljava 2,5—3% rastvora.

Prskanje prostorija vodenim rastvorom emulzije DDT vrsi se po-
mocu specijalnih prskalica s vazdusnim pritiskom (tip Hudson). One
su udeSene za noSenje na ledima i mogu da prime oko 18 litara teénosti.
Pritisak vazduha u tim prskalicama treba odrzavati na 2,8 atmosfere,
§to se postiZe sa oko 50 pokreta rudice na vazduSnoj pumpi. Za isti-
skivanje 2,5% rastvora emulzije DDT cev prskalice snabdevena je
specijalnom diznom, koja pod pritiskom od 2,8 atmosfere propusti oko
750 cm” teénosti u minutu, ili za jedan minut moZe se poprskati po-
vriina od 17 m® Za izbacivanje 5% rastvora emulzije upotrebljava
se druga vrsta dizne. Kod rezidualnog prskanja vazno je da na po-
prskane povriine padnre odredena koliéina DDT, a to je oko jednog
grama ciste supstance na kvadratni metar. To se postize ako se sa
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jednim litrom 2,5 rastvora emulzije poprska oko 26 m*, odnosno sa 10
litara poprska povréina od 260 m?, Prema tome, s jednim litrom 26%
" emulzije, (koja sadrzi 260 grama DDT) moZe se poprskati povrsina od
260 m?, kada se litar te emulzije razblazi sa 9 litara vode.

Pripremanje rastvora emulzije u praksi i prougavanje povrsine .
treba §to vise uprostiti, s obzirom da taj posao obavljaju obicni ra-
dnici. Prvo &to ih treba naugiti je to da razlikuju emulziju od solu-
cije. Ova poslednja upotrebljava se iskljugivo za prskanje iz avijona
(vidi stranu 272). Ako se radi o emulziji utvrditi koliko sadrzi DDT.
Tako, na pr. 26%0 sadrii 26 grama u 100 grama teénosti, ocdnosno 260
grama u jednom litru. Da se od te 26% emulzije napravi 2,5% ra-
stvor DDT treba jedan litar &iste emulzije razblaziti sa priblizno 9
litara vode, odnosno jedan deo emulzije pomesati sa oko 9 delova
obiéne vode. Sa tih 10 litara vodenog rastvora emulzije treba po-
prskati povrsinu od 260 m®. Povrsina prostorije se proracunava kada
se duzina pomnozi sa Sirinom, odnosno visinom. Tako na pr., jedan
zid koji je visok 3 metra a $irok 4 m ima povrinu od 12 m? i da se
pravilno poprska potrebno je oko pola litra 2,5% vodene emulzije
DDT. U praksi otresiti radnici se vrlo brzo snalaze te bez merenja
prorac¢unavaju povi§inu za prskanje, odnosno na osnovu utrosene fe-
¢nosti dosta taéno procenjuju poprskane povriine.

Kod prskanja treba se drzati izvesnih principa. Vrh cevi prska-
lice (na kojoj se nalazi dizna) ne treba da je udaljena vise od 45—50
cm od povréine koja se prska. Na taj nadin Sirina mlaza koji izlazi iz
cevi prskalice u vidu lepeze ima oko 80°

Ako uzmemo u obzir da se komarci obi¢no nalaze na gornjoj strani
zidova, kao i na plafonu, to je radi uStede vremena, a naroéito materi-
jala, dovolino da se poprska plafon i jedan metar zida ispod njega.
S prskanjem pogeti odozgo pa iéi nadole. Kod prskanja plafona cev
prskalice treba udesiti tako da $to manje teénosti padne u lice radnika.
Ako je prskanje zidnih povrSina izvrieno pravilno, zidovi treba da
budu vlazZni, ali sa njih ne sme da curi, odnosno da se cedi teénost.
U toku leta (kada je prskanje i indicirano) poprskana te¢nost brzo
ispari i na zidu, odnosno plafonu ostanu samo &estice DDT. U prska-
nim prostorijama delovanje deponovanog DDT vremenom slabi i ve¢
posle 6 nedelja obi¢no prestaje. Ako su prostorije rapave ili ako se
radi o nemalterisanim prostorijama, njegovo delovanje prestaje jos i
ranije. To isto vaZi i za prostorije u kojima se talozi mnogo prasine,
jer ova pokrije ¢estice DDT i sprecava direktan kontakt izmedu njega
i komaraca. Prema tome, pri oceni vremena za ponovno prskanje mora
se voditi raéuna i o napred pomenutim é&injenicama.

Kod prskanja stanbenih prostorija mora se voditi racuna o na-
mestaju, kao i o ostavama za hranu. Vodeni rastvor emulzije DDT
ne boji, tj. ne prlja zidove i ne kvari tkanine, Zidove premazane ma-
snom bojom treba prskati sa 50 vodenim rastvorom emulzije, a da bi
se izbeglo slivanje, upotrebiti za polovinu manje te¢nosti, odnosno
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10—15 ecm® po m® povrsine. To isto vaZi za glatko i obojeno drvo.
Vazno je naglasiti i to da i petroleum i ksilol u kojima je rastvoren
DDT osteéuju masne boje, a i njegovo delovanje na takvim povrsi-
nama je slabije. Sto se pak ti¢e hrane, voditi racuna da DDT na nju
ne dospe narocito ne na slaninu, mast i ulje, jer se u njima lako ra-
stvara i moZe da izazove trovanje.

Pitanje toksi¢nosti DDT

Po pitanju toksiénosti DDT za &oveka, odnosno radnike koji njim
rukuju, stvar stoji ovako. U praksi se pokazalo da DDT u prahu ne
nadrazuje kozu i njegovo zapraSivanje (u kombinaciji sa talkom),
odnosno posipanje direkino na telo, moZe se sprovoditi bez ikakve
bojazni od trovanja ili zapaljenja koZe. Isto tako i udisanje malih koli-
¢ina praha DDT je bez opasnosti. Medutim, stvar stoji sasvim druk-
¢ije sa DDT u tecnosti. Uljani rastvori DDT nadrazuju kozu, pa se
kroz nju i upijaju, dovodeéi do lakseg ili tezeg trovanija, Sto zavisi od
koli¢ine unesenog DDT. Iz tih razloga treba radnicima, koji rade sa
DDT u te¢nosti skrenuti paznju na to i upozoriti ih sta treba da rade,
ako im ona dospe na koZu preko prskalice koja curi ili na neki drugi
na¢in. Iz predostroZnosti radnici koji vrie prskanje treba da nose
zastitne naoCare a po moguéstvu snabdeti ih i zastitnim maskama.
Na ruke treba da stave rukavice, ali ako ih nemaju, savetovati im da
odmah, po syrSenom radu ruke dobro operu mlakom vedom i sapu-
nom. Ako to ne rade, moZe vremenom da dode do ekcema na delo-
vima koZe koji su bili u kontaktu.sa rastvorom DDT. Ako kanta pro-
pusta teénost i ova dospeva na koZu vrata ili leda treba je §to pre
otstraniti pranjem toplom vodom i sapunom. Prilikom prskanja radnici
moraju imati specijalno odelo, koje se ¢esto pere i zamenjuje, itd.

Kake DDT deluje na komarce

Da vidimo sada kako DDT deluje na komarce, kao i to $ta se
s njima zbiva ako stanu na povrsinu na kojoj je posle isparenja po-
prskane te¢nosti on ostao deponovan u vidu estica Giste supstance.
Za insekte to je otrov koji deluje na nervni sistem. On dospeva u
organizam, odnosno do nervnog sistema, preko nervnih vlakana koja
se nalaze na tarsalnim ¢lan¢i¢ima nogu. Delovanje DDT je relativno
sporo. Kod komaraca koji su prilikom stajanja na zidu bili s njim
u kontaktu, prode izvesno vreme dok se na njima ne primete znaci
trovanja. Na komarcima koje je zahvatio otrov, primeéuju se ne-
koordinirani pokreti, jaki trzaji i najzad smrt. Ako su komarci stali
na svezZe prskane povrsine, smrt obiéno nastupa posle 10—15 minuta,
ali pokatkad mogu se naéi zZivi komarci i do 3 ¢asa posle prskanja.
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Ako se pak radi o prostorijama koje su prskane pre ne'koliko nedelja,
(¢de prasina maskira dobar deo gestica DDT) ugibanje komaraca je
znatno sporije. Kod dobro peprskanih prostorija (1 gr. Ciste supstance
DDT na 1 m?® povriine] delovanje DDT traje do 6 nedelja, pod uslo-
vom da se radi o malterisanim i okredenim prostorijama. U stalama
pak sa malterisanim zidovima, ili sa plafonom od slame ili sla
grade, njegovo delovanje prestaje veé posle mesec dana. .Prema tome,
prostorije od slabog materijala ne samo da treba prskati Cesce, vec 1
sa ja¢im koncentracijama rasivora, na pr. 50/0 umesto 2,5%o.

Sa pojavom DDT borba protiv odraslih komaraca dobila je, kao
§to smo to veé vise puta naglasili, moéno oruzje. Pored komaraca, on
{stovremeno unistava i druge §tetne insekte: muve, flebotomine, buve,
stenice, 5to ga je nadinilo jako popularnim u narodu. Preimué¢stvo mu
je jos i u tome Sto nije toksican za ljude i domaée Zzivotinje, ne kvari
tkanine, ne prlja zidove, ne Steti metalne stvari, itd.

Od Eega zavisi uspeh u borbi protiv odraslih komaraca sa DDT

Borba protiv odraslih komaraca sa DDT u vidu rezidualnog
prskanja stanbenih prostorija, Stala i drugih prostorija gde zalaze ko-
marci, veoma je efikasna pod uslovom da je prskanje izvrseno kako
treba. Tamo gde se ono sistematski sprovodi moZe se kazati da je tako
reéi nestalo komaraca, flebotomina, muva, buva i stenica, kao Sto je
to bio sluéaj prosle godine u vise mesta Makedonije, narocito tamo
gde je rad bio sistematski sproveden, (Vidi krivulje 10 i 11).

Koliko je sistematska primena DDT efikasna u borbi protiv koma-
raca ,odnosno malarije, moZe se proceniti iz ovih rezultata. U Kastel
Volturno (Italija) malarija je za vreme ovog rata naglo porasla zbog
zapustenosti drenaznih kanala u tom mestu. Borba protiv komaraca
u vidu rezidualnog prskanja stanova, stala.i drugih objekata gde za-
laze komarci, zapodela je tokom 1945. S nestankom komaraca nestala
je tako reéi i malarija; parazitarni indeks od 210 (1944) pao je na
19 (1945). Medutim, u kontrolnim mestima, parazitarni indeks od
219 u 1944 popeo se na 41% u toku 1945,

Za uspeh rada nije dovoljno samo raspolagati dobrim rastvorom
emulzije i ispravnim prskalicama veé¢ i sa svesnim i disciplinovanim
radnicima i kontrolorirna. Ako se ovi poslednji sreéno ne izaberu, cela
stvar se moze kompromitovati. Prosle godine (1947) videli smo i takva
mesta gde je prskanje izvrieno sasvim povrsno i bez ikakvog sistema;
negde su prskane samo §tale, a negde samo stanbene prostorije, itd.
Tu je krivica do organizacije. Za taj posao, koji je tezak i naporan,
treba odabrati ljudstve pa ga i dobro nagraditi. Ali ni tada se ne sme
ostaviti bez nadzora i kontrole.

Borbu protiv komaraca ne poéinjati pre nego Sto se izradi plan
i ne izvrsi potpuna organizacija rada. Bolje je uraditi i manje ali so-
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lidno, negoli se rasplinuti, pa ne posti¢i ono $to se Zelelo. Nije uradeno
nista, ako se u jednom selu poprska nekoliko kuéa pored puta a ostave
postrani udaljenije kuée. Nije uradeno mnogo ni tada, ako se u jednom
mestu poprskaju stanbene prostorije a ostave Stale ili obrnuto. Isto
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Krivulia 10 — Tok obolievanja od malarife po mesecima u Stipu u
toku 1946 i 1947. (Katastrofalni pad malarije u toku 1947, kao po-
sledica borbe protiv komaraca sa DDT)

tako, vazno je i to kako je prskanje izvreno, tj. s kojom koncentra-
cijom vodenog rastvora emulzije, kao i to kolika je koli¢ina DDT de-
ponovana na zidove. Cesto puta nekotrolisani radnici sa koli¢inom
emulzije koja je predvidena za jednu kuéu ili stalu poprskaju nekoliko
kuéa ili stala. Razume se, nije tada ¢udo, §to tamo nalazite komarce
i posle prskanja ili ih nadete ve¢ posle nekoliko dana. Sta se postiZe
time, ako se zabeleZi: poprskalo se toliko i toliko sela s toliko i to-
liko metara kvadratne povriine, a rezultati izostanu. Treba unapred
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znati $ta jedan radnik moZe da postigne za jedan dan i ne traziti vise
od toga. Dobro izvezbani radnik za jedan dan ne moZe da voprska
vise od 10 gazdinstava, pretpostavljajuéi uz to da je selo grupisano
i da mu neko pomaZe oko prenosa materijala.
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Krivulja 11 — Oboljevanja od tropike u Stipu u toku 1946 i 1947,
(Katastrofalni pad tropike kao posledica borbe protiv komaraca sa
D

DT)

Borba protiv Komaraca u vidu rezidualnog prskanja sa DDT uro-
di¢e plodom i nece biti skupa samo tada ako se rad sprovede siste-
matski i po planu. Treba unapred znati koja mesta treba prskati. Orga-
nizacija nije pravilno izvriena, ko se uzme u obzir selo sa 209 mala-
rije, a ostavi drugo sa 80 iz razloga §to je prvo blize, §to je na puty,
ili sto se tamo neko Zali na muve, buve ili stenice. Kod organizacije
rada, veoma je vazno i kada sa prskanjem treba poceti, &a treba
prskati, kada prskanje istih objekata treba obnoviti, itd.
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Rezidualno prskanje je indicirano u svima mestima gde je sple-
niéni indeks (kod $kolske dece) veéi od 20%. Ali ako se iz materi-
jalnih ili tehni¢kih razloga ne mogu obuhvatiti sva ta mesta, onda po-
Ceti od najmalari¢nijih mesta.

Prvo prskanje treba izvrsiti u toku meseca februara, tj. u pe-
ricdu dok se komarci nalaze jod na hibernaciji. Kako se u ovo vreme
najve¢i deo prezimelih a nofelesa nalazi u stalama, to, radi ustede u
materijalu prskanje ograni¢iti samo na te objekte. Slede¢e prskanje
treba obaviti u toku izlaZenja prve generacije A. maculipenis-a, tj. u
periodu od kraja aprila do polovine maja. To prskanje treba da obu-
hvati istovremeno i stanbene prostorije i sve vrste §tala. Prema tome,
nije opravdano, da se u to doba godine izvrsi prskanje po stanovima
a izostave Stale, kao i obrnuto. Sledeée prskanje moZe se obaviti tek
posle 6 nedelja, a mozda i docnije, §to ée se odrediti kontrolnim pre-
gledima. Naredna prskanja obavljati prema potrebi sve do polovine
septembra. Prskanje u drugoj polovini septembra, ili éak i u oktobruy,
nisu opravdana, pa ¢ak ni u juznim krajevima drzave.

Aerosol (Insect-blitz). To je tecnost koja uglavnom sadrzi
DDT i piretrum, a pakuje se u specijalnim metalnim bocama, poznatim
pod imenom »ruénih aerosol bombi«. U tim bocama aerosol se nalazi
pod pritiskom i kada se dizna na grliéu odvrne, teénost se rasprskava
u sitne kapljice (rosu). Delovanje aerosola na insekte je brzo (pire-
trum), a njegovo insekticidno deistvo produzava se na nekoliko ne-
delja zbog sadrzaja DDT. Upotreba aerosola je ogranicena, zbog nje-
gove visoke cene, i on je indiciran samo u specijalnim slu€ajevima.
Ovo je idealno insekticidno sredstvo za &lanove nauénih ekspedicija
u malariénim krajevima i zastiéuje ih ne samo od komaraca, veé i od
drugih hematofagnih insekata. '

Hlorometilfenihlorsulfon (»novi lauzeto<) je takode jedan od
%(Br%l insekeitida i protiv vaSiju i stenica deluje brie i sigurnije od
Americki Heksalhlorcikloheksan ili sovjetski Heksahlorin (»Ga-
meksan«) je takode jedan od novih insekticida, koji je skoro pet puta
ja¢i od DDT. Rdava strana mu je u tome $to je dosta otrovan i za
toplokrvne Zivotinje (per os) i Sto ima odvratan miris.

Borba protiv larvi komaraca

U borbi protiv larvi komaraca raspolaZemo s vise sredstava i me-
toda i radi lakseg pregleda mogli bismo ih podeliti u 3 grupe: Uni-
Stavanje larvi izmenom njihovih biotopa, unistavanje larvi promenom
biocenoze i uniStavanije larvi toksiénim i asfiktiénim sredstvima.

1. Unistavanje larvi izmenom njihovih biotopa (vidi i stranu 258).
To se uglavnom postiZe isuivanjem legala, odvodenjem vode ili nji-
hovim zatrpavanjem. Zatim, pretvaranjem moévarnih povriina u mrezu
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kanala, gde se larve unistavaju drugim sredstvima), promenom nivoa
vode. bilo njenim podizanjem ili spustanjem, bilo stvaranjem vesta-
¢kih bujica, promenom brzine vode prilikom regulacije reka ili po-
toka, itd. I ispustanje vode iz pirinéana je izmena larvalnog biotopa.

2. Unistavanje larvi komaraca izmenom biocenoze. — Medu
ovima jedne su fizikalne prirode, druge hemiske, a tre¢e bioloske.

Zasenéivanje legla je fizikalna mera. To se postize zasadivanjem
oko legla gustog raslinja ili drveca, koje daje debelu hladovinu, od-
nosno ne propusta svetlost do vode, odnosno legla, Takva voda, zbog
hladnoée i siromaStva u kiseoniku, nije podesna za razviée larvi
anofela.

Unistavanjem podvodne vegetacije ili vegetacije uz obale, po-
gorsavaju se uslovi za razyiée larvi komaraca. Obrnuto, ako celu po-
vriinu vode obujmi i pokrije vegetacija (na pr. Lemna minor), uslovi

za odrzavanje larvi su minimalni.

Promena biocennze hemiskim faktorima odnosi se na smanjenje
kiseonika u vodi, odnosno leglu, na promenu pH koncentracije u vodi
i na zasoljivanje slatkih voda.

Kiseonik se smanjuje kada u vodi trunu materije biljnog porekla.
Takve vode nisu vise podesne za legla komaraca. Tom faktoru treba
pripisivati $to u nekim staja¢im vodama (na izgled jo§ bistrim), u
drugoj polovini leta nema viSe larvi anofelina. Isti je sludaj i sa ba-
rama u kojima se kiseli konoplja.

Kisela sredina nije podesna za razvi¢e larvi anofelina, i kada pH
vode padne na 3.0 u njoj viSe nema Zivota za larve anofelina. Prema
tome, i zakiseljivanje vode je jedna metoda u borbi protiv komaraca.

Larve anofelina reagiraju razliéito prema kocentraciji kuhinjske
soli u vodi. Dok pojedine vrste izbegavaju i najmanje zasoljenu vodu,
za druge je to uslov sine qua non. Tako, na pr,, varijeteti A. maculi-
pennis-a (elutus i labranchiae) neée se zale¢i, ako voda ne sadrii
izvesne kolid¢ine morske soli (do 0,2°/). Medutim, ako je koncetracija
soli u vodi veéa od 0,2°, ne mogu se vise odrzati ni larve pomenutih
varijeteta. Taj faktor iskori$¢eva se u borbi protiv komaraca. Hacket
je kod Draéa u Albaniji postigao zadovoljavajuée rezultate zasolja-
vanjem moévara oko te varosi, dovodenjem u njih morske vode. Tom
vrstom borbe protiv komaraca postignuti su dobri rezultati i u drugim
krajevima sveta.

Bioloska promena biocenoze iskoriSéuje se u Sirokim razmerama
u pojedinim drzavama, a kod nas naroéito u Dalmaciji. Ovde mislimo
na specijalne vrste ribica, na pr. gambuzije, &ija je uloga u borbi
protiv larvi komaraca u Dalmaciji od prvorazrednog znacaja (lokve).
Uloga pak drugih Zivih bi¢a u biolotkim promenama bioceneze manje
je znacajna, takode i patki (bar ukoliko se tice larvi anofelina).
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Primena larvicida u borbi protiv larvi komaraca

Za unistivanje larvi anofelina doskora smo uglavnom raspolagali
pariskim zelenilom i naftom, odnosno njenim derivatima ili otpacima.
Medutim, pojavom DDT, ta antilarvna sredstva sve viSe i viSe se
odbacuju u praksi,

Parisko zelenilo (Schweinfurtengriin). — Ovo je tamno-zeleni
kristalni prah, koji se sastoji iz sloZenog spoja bakarnog acetata i
arsenika, u kome je ovaj poslednji zastupljen sa 52—60%. U trgovini
postoji vise vrsta pariskih zelenila s razli¢itim namerama u borbi
protiv insekata, odnosno Stetoéina. U borbi protiv larvi komaraca
preporucuju se pariska zelenila odredene veli¢ine kristala, i o tome
treba voditi racuna prilikom njihove nabavke. Pariska zelenila sa
svetlo zelenom bojom i sitnim kristalima ne dolaze u obzir za anti-
larvnu borbuy, jer se slabo mesaju s prasinom.

S§l. 35 — Zapradivanje mocvara 5a Sl. 36 — Aparat za mesanje prasine
pariskim zelenilom i pariskog zelenila

Za antilarvnu borbu s pariskim zelenilom potrebno je raspolagati
sledeéim materijalom: s pariskim zelenilom, suvom prasinom (s puta)
ili pepelom, sitima za prosejavanje prasine, mapravom za meSanje
prasine i, najzad, aparatom (zaprasivag) za posipanje praha na po-
vriinu vode.
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Da bi se dobila meSavina pariskog zelenila i prasine potrebno je
izvrsiti nekoliko radnji. Skupljenu prasinu (posto se dobro osusi)
treba prosejati kroz sito, €iji otvori na mreZi ne smeju biti veéi od
pola milimetra. Zatim se prosejana praSina mesa s pariskim zelenilom
u odnosu jedan deo pariskog zelenila i 99 delova prasine, izraéunato
u volumenu. Mesanje pariskog zelenila i praSine vrdi se u aparatu
konstruisanom za tu svrhu (vidi sl. 36), a to je ustvari jedna kanta
od jakog lima kroz &ja dva suproina ugla prolazi osovina. Ova se
kanta okrece na nogarima i posle 150 laganih obrta na jednu stranu i
150 obrta na drugu, tj. suproinu stranu moZe se smatrati da se parisko
zelenilo ravnomerno izmesalo sa prasinom, §to se moze kontrolisati
lupom. Prasina se dodaje samo radi toga, da bi se parisko zelenilo
razredilo tako, da se sa §to manjom koli¢éinom postigne uspeh. Mesto
pradine moZe se upofrebiti pepeo ili sitan pesak.

Zaprasivanje legala anofelina s napred spomenutom megavinom
vrsi se pomoéu zapraSivada za sumporisanje loze, ali u sluéaju manje
povrsine vode, moze se rasturati i rukom. Sa 1 kg pariskog zelenila
pomeSanim sa praSinom moZe se zapraSiti povr§ina od 1 hektara.
Kada mesavina dospe na vodu, pradina se rastapa i pada na dno a
na njenoj povrsini oslaje samo parisko zelenilo, koje se tamo odrzava
24—60 sati. Na taj naéin larve anofelesa, hraneéi se na povriini vode,
pored druge hrane rado gutaju i zrnca pariskog zelenila, koje je za
njih veoma jak otrov. Ako je posipanje pariskog zelenila izvrseno
pravilno, ve¢ posle nekoliko sati na povriini vode ne moze se vise
na¢i ni jedna zZiva larva starija od 1 stadijuma razviéa. Medutim, na
larve prvog stadijuma razvi¢éa parisko zelenilo nema nikakvog dejstva,
s obzirom da se larve te starosti jo§ ne hrane. Isto tako, parisko zele-
nilo ne unistava ni lutke, koje se takode ne hrane. Na larve Aedina
i Culicina parisko zelenilo ili uopste ne deluje ili deluje slabo, s obzi-
rem da se njihove larve ne hrane na povrsini vode, kao sto je to sludaj
sa larvama Anofelina. Medutim, ako je voda plitka, mogu se otrovati
i larve Aedina i larve Culicina, jer u takvim vodama i one mogu lako
doéi do pariskog zelenila,

Ako se uzme u obzir da parisko zelenilo ne deluje na larve prvog
stadijuma razvi¢a, kao ni na lutke, to se njegovo ponovno posipanje
ne sme odlagati na duZe od 8 dana u toku Teta, ili na duze od 10 dana
od aprila do 15 maja (Makedonija, Dalmacija). Samo na taj nagin
r:ieéemo dozvoliti prelaz larvi u lutke, na koje parisko zelenilo nema

ejstva,

Parisko zelenilo moZe .se posipati u svako doba dana, ali se naj-
bolji rezultati postizu ako se posipa rano izjutra, kada su larve naj-
aktivnije u tfraZenju hrane. Za vreme kiSe i jakog vetra, treba obusta-
viti rad. Pod dejstvom kise, parisko zelenilo brzo pada na dno, a vetar
ga sabija uz obalu, odnosno koncentriSe samo na manji deo legla. Na
taj nacin postize se samo delimian uspeh.
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Medutim, i pored toga §to se parisko zelenilo smatra efikasnim
antilarvicidnim sredstvom, njegova upotreba je danas dosta ograni-
¢ena, s obzirom na veliku reZiju. Ne sme se ispustiti iz vida, da je
borba protiv komaraca sa pariskim zelenilom veoma skupa.

Zapradivanje moc¢vara pariskim zelenilom iz avijona nije dalo
oekivane rezultate i, zbog velike rezZije, ubrzo je bilo napusteno.

Asfiktiéni larvicidi, — Za unidtavanje larvi komaraca imaju u
praksi velike primene prirodna mineralna ulja, kao $to su nafta, pe-

troleum i njihovi derivati. Upotrebljena parafinska ulja avijonskih i
" drugih motora, razblazena naftom ili petroleumom, treba uvek iskori-
stiti za antilarvne svrhe. Napred pomenuta larvicidna sredstva lako
i brzo se rasprostiru po povrsini vode, a deluju na taj naéin §to svojim
prisustvom sprecavaju larvama uzimanje atmosferskog vazduha i time
dovode do njihovog brzog ugusenja. Dovolino je da masna skramica
uljanih preparata ostane na povrsini vode nekoliko minuta pa da se
larve i lutke svih vrsta komaraca uguse. S druge strane, Zenke koma-
raca nerado polazu jaja na petrolizirane vode.

U praksi, da bi se unistile larve komaraca na povrsini od 1 hek-
tara, potrebno je 2025 litara nafte, odnosno petroleuma ili razbla-
Zenog masinskog ulja. Razume se, ukloiko je voda &istija, tj. bez
vegetacije, utoliko je uspeh brzi, bolji i dugotrajniji. Preimuéstvo
uljanih preparata nad pariskim zelenilom je uglavnom u tome, §to
pored larvi svih stadijuma razviéa, unistava i lutke komaraca, usled
g:ga se ponovno naftiziranje istih legala moze odloziti éak na 15

na.

Za unitavanje larvi komaraca Missiroli preporu¢uje kombinaciju
pariskog zelenila i petroleuma, Ona se sastoji iz 1 kg. pariskog zele-
nila, 2 litra &istog petroleuma i 30 gr. ricinusovog ulja. Ta se mesa-
vina pred upoirebu razblaZuje vodom u odnosu 5 grama mesavine na
1 litar vode. S jednim litrom razredene mesavine moZe se pokriti
povrs$ina od 20 m? ;

DDT u borbi protiv larvi komaraca. — Sa pojavom ovog insekti-
cidnog sredstva, borba protiv komaraca uzima sasvim drugi obrt.
Ovaj preparat je ubrzo potisnuo sva napred pomenuta antilarvicidna
sredstva, kako zbog svoje efikasnosti tako i zbog lakse primene.

DDT se primenjuje na viSe na&ina u borbi protiv larvi komaraca.
S obzirom da se duze vremena odrzava na povrsini vode, moZe se pri-
meniti i u vidu praha. Da se zapraSi povrsina od 1 hektara, potrebno
je oko 115 grama cistog DDT. U praksi, medutim, znatno se vise pri-
menjuje DDT u teénosti: emulzija, uljani rastvori i solucija. Ova
poslednja dolazi uglavnom u obzir za prskanje iz avijona. Ali, bez
obzira, da li se radi o emulziji, uljanim rastvorima ili soluciji DDT,
vazno je da njegova koncentracija u vodi ne prede dozvoljene gra-
nice, narocito ako se u njoj nalaze ribe. Ako se radi o &istim vodama,
dovoljno je 115 gr. DDT na hektar povriine, a jata koncentracija
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mose se dozvoliti samo ako se radi o vodama jako obraslim vege-
tacijom.

Antilarvna borba s emulzijom DDT. — Ovde se radi o onoj istoj
emulziji (26°0) o kojoj je bilo reéi kod rezidualnog prskanja, (vidi
str, 261), s tom razlikom §to se u antilarvnoj borbi ona razblazuje
znatno jade. RazblaZenje se pravi na taj natin, Sto se 1 cm® d&iste
emulzije razblazuje sa 1 litrom obine vode. U ovom sludaju, u jednom
litru vodenog rastvora emulzije nalazi se 0,26 gr Cistog DDT. Sa
jednim litrom toga rastvora mogu se unistiti larve komaraca na po-
vrsini od 20—25 m?®, Prema tome, sa 500 cm? &iste emulzije ( u kojoj
se nalazi 130 gr. &istog DDT) moze se napraviti rastvor da se poprska
povrsina od 1 hektara. Koliko se na ovaj nacin ustedi u vremenu i
izdacima oko prevoza materijala ne treba naroéito naglasavati. Da se
poprska, na pr., povréina 5 hektara, radnici odlaze na teren sa jednim
balonom od 5 litara ¢iste emulzije i praznim prskalicama. Na licu
mesta zahvataju vodu, prave rasivor i vrie prskanje. Jedan dobar
radnik moZe za jedan dan da poprska povrsinu od 1—2 hektara. Ra-
sturanje vodenog rastvora emulzije DDT vrii se pomocu onih istih
prskalica s kojima se vr§i i rezidualno prskanje (vidi stranu 261).
Prilikom prskanja, crevo prskalice treba Sto viSe pribliZiti povrSini
vode, ako je ista obrasla vegetacijom. Vodeni rastvor emulzije 1% u
toku od nekoliko sati uni§ti larve komaraca svih stadijuma razviéa.
Za vode koje se kreéu, na pr., potodi¢i, kanali za navodnjavanje, ja-
zovi i sliéno, treba upotrebiti jacu koncentraciju DDT, tj. 2w umesto
1%/00, Medutim, ni na jaja ni na lutke DDT nema nikakvog dejstva,
bez obzira na konceritraciju rastvora. Iz tih razloga prskanje legala
komaraca treba obnavljati svakih 8 dana, kako se larvama ne bi do- -
zvolio prelaz u lutke, na koje DDT nema dejstva.

Antilarvna borba s uljanim rastvorima DDT. — U borbi protiv
larvi komaraca postizu se veoma povoljni rezultati sa 5% uljanim
rastvorima DDT. U jednom litru takvog rastvora nalazi se 50 gr &-
stog DDT. Za njegovo rastvaranje sluze petroleum, nafta i svako
drugo ulje koje se lako i brzo §iri na povrsini vode. U praksi, sa 2—2,5
litra 50 uljenog rastvora moZe se pokriti povriina od jednog hektara.
U ovom sluéaju koncentracija DDT po hektaru je 100—215 gr. Delo-
vanje uljanih rastvera DDT na larve komaraca traje najmanje 15
dana, ali se moze produZiti i na 3 nedelje, Prskane vode s uljanim
rastvorom DDT nisu skodljive za napajanje stoke.

U Italiji, u borbi protiv larvi komaraca primenjuje se od 1945
DDT u sirokim razmerama. U predelu pontiskih mogvara i u delti
Tibra, Canaperia primenjuje 5% uljani rastvor DDT u koncentra-
ciji 1,5—2 gr na jedan kvadratni metar povrdine vode. U toj koncen-
traciji njegovo delovanje je 10—12 meseci. Razume se, takve koncen-
tracije mogu se primeniti samo tamo gde nema riba.

Antilarvna borba sa prskanjem DDT iz avijona. — Za unistavanje
larvi komaraca na prostranim moévarama ili u pirinéanama dolazi u
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obzir solucija DDT, koja se posipa na vodu specijalnim avijonima.
U Makedoniji, avijonsko prskanje indicirano je uglavnom za moévare
slede¢ih reona: Skopsko Polje, Strusko Polje, Strumitko Polje i Pe-
lagonija. Sto se pak ti¢e pirinéana, ono bi doslo u obzir za koganske
i strumic¢ke pirincane.

Medutim, pre nego $to iznesemo tehniku avijonskog prskanja i
vidimo $ta se od njega mozZe ocekivati, zadrzaéemo se s nekoliko reéi
na avijonu, kao i na preparatu samog DDT, primenjenom za prskanje
iz avijona.

Avijoni udeseni za antilarvnu borbu male su masine od 220—250
konjskih snaga, koje mogu da razviju brzinu od 180 km na sat. Nji-
hovo preimuéstvo je u tome, §to mogu da se odrze, tj. da lete, i na visini
od 10—12 m iznad povriine zemlje, Pored avijati¢ara, takvi avijoni -
nose 160 litara benzina i 120 litara 20% solucije DDT. Sa tom koli-
¢inom benzina avijon moZe da ostane u vazduhu oko 3 &asa, i tom
koli¢inom DDT moze da poprska povrsinu od priblizno 240 hektara.

Za antilarvnu borbu iz avijona primenjuje se DDT u soluciji koja
se pravi na taj nacin, sto se 23,9 kg &istog DDT rastvori u 100 litara
velsikola (H. P. 70). Na taj naéin dobiva se 20% rastvor, koji nosi
naziv »solucija«. Za razliku od emulzije solucija se ne rastvara u vodi,
" te se kao takva ne primenjuje za borbu protiv larvi komaraca, Ona se
primenjuje za prskanje iz avijona, po$to se u Zeljenom momentu po-
mocu specijalnog aerosolgeneratora (pod visokim pritiskom) pretvori
u maglu, odnosno sitnu rosu. Takav jedan aparat smesten je u avi-
jonu i kroz njega prolazi solucija, da bi se za vreme rada, odnosno
prskanja odredenih vodenih objekata, pretvorila u maglu. Za vreme
prskanja avijon leti na visini od 10—12 metara a solucija 20°/y DDT,
raspriena u vidu bele guste »magle«, lagano pada na zemlju, odnosno
povr§inu vode pozadi avijona. Koncentraciju DDT, potrebnu da unisti
larve komaraca, reguliSe avijaticar na osnovu utrosene koli¢ine solu-
cije. Prskanje je izvrieno pravilno, ako se na 2 hektara povriine ne
utrodi vise od 1 litra 20%p solucije DDT, S obzirom da jedan litar
20%p solucije sadrii 200 grama &istog DDT, znaéi da na svaki
hektar vodene povriine treba da padne oko 100 gr &istog DDT. Ta
koli¢ina je dovoljna da unisti larve komaraca svih stadijuma razviéa,
a da ne nanese nikakve Stete ribama, ukoliko bi ih bilo u vodama na
koje je dospeo DDT. Razume se, na jaja ili lutke komaraca ni evaj
nacin primenjivanja DDT nema dejstva. Prema tome, prskanje istih
vodenih povr§ina treba obnavljati svakih 8—10 dana, $to zavisi od
temperature vode, odnosno sezone u godini.

Primena avijona u prskanju vodenih povrsina sa DDT predstavlja
vaZnu prekretnicu u borbi protiv komaraca. Tim sredstvom za tri sata
vremena i 120 litara solucije DDT mi smo danas u stanju da potpuno
unistimo larve tih insekata na 250 hektara povrsine. O efikasnosti avi-
jonskog prskanja u borbi protiv komaraca imali smo prilike liéno da
se uverimo. U Skopskom Polju (ara¢inovski samak), gde je u toku
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1947 izvréena prva proba sa DDT iz avijona, ve¢ istoga dana po
prskanju nismo mogli vise naéi nijednu larvu komarca (pre prskanja
nalazeno je 10—20 larvi na svakom kvadratnom metru).

Avijonsko prskanje sa DDT narogito je indicirano u borbi protiv
larvi komaraca u veéim pirinéanama, kao §to je to sluaj sa kocan-
skim i strumickim pirinéanama. Sve dok se te pirinc¢ane tehnicki ne
preurede za intermitiraju¢e natapanje vodom, efikasna borba protiv
larvi komaraca u njima moZe se jedino sprovesti upotarebom DDT iz
avijona. Da DDT ne gkodi kulturi pirin¢a, dokazao je ing. P. Cepur-
njak eksperimentima izvrsenim u toku 1947 izyrSenim pod nadzorom
Instituta za tropske.bolesti u Skoplju u Vasiljevu (Strumica) i
Ularcima (Stip). Pomenuti pisac pratio je razviée pirinéa, koji je bio
prskan i u vodi i izvan nje rastvorom emulzije DDT u raznim koncen-
tracijama. Odredene parcéle pirinéa bile su prskane redovno svakih
10 dana od 20. VI do 20. VIIL, tj. sedam puta ukupno. Medutim,
iako je pirina¢ u pojedinim parcelama bio prskan i sa koncentracijom
od 5%, pa &k i u periodu cvetanja i klasanja, ova biljka nije pretr-
pela nikakve Stete. Na tim parcelama doprinos u rodu bio je isti kao
i u parcelama u kojima ni voda ni biljka nisu bili prskani. Iz pome-
nutih rezultata eksperimenata, (kojima sam delomitno li¢no prisu-
stvovao), moze se zakljuciti, da primena DDT u koncentracijama
dovolinim da uniste larve komaraca, ne pretstavlja opasnost za kul-
turu pirinca.

Za prskanje sa DDT iz avijona jedne moévare ili jedne pirincane,
avijatiGaru se mora osigurati teren za spustanje i uzletanje avijona,
kako bi bio $to blize terenu koji obraduje. To je potrebno utoliko
pre, §to rezervoar takvih aparata ne moze da primi vise od 160 litara
benzina, a to je koli¢ina dovoljna samo za tri sata letenja. Za spu-
§tanje i uzletanje avijona treba naéi ravan i &ist teren sa oko 500
kvadratnih metara povriine. Pred prskanje, avijatiar se mora de-
taljno upoznati s povriinom moévare i da odredi odakle ce poceti
sa prskanjem. Prskanje se o bi¢no vréi izjutra i to iskljuéivo po tihom
i mirnom vremenu. Letenjem za vreie jaceg vetra ne moZe se pra-
vilno izvrsiti raspodela koncentracije DDT, tako da na pojedina
mesta padne mnogo, a na druga malo ili ni malo DDT. Za vreme
prskanja, avijon leti na visini od 10—12 metara iznad povriine vode
i kreée se u pravoj liniji od jednog do drugog kraja objekta, ostav-
liajuéi 15 metara ‘rastojanja od jedne do druge putanje, a to je
girina mlaza magle rasprsnute solucije DDT. Bas taj mlaz magle
sluzi avijati¢aru za orijentaciju u pogledu pravilne raspodele kon-
centracije DDT na vodi.

Medutim, i pored prednosti koje avijonsko prskanje pruza nad
ostalim sredstvima antilarvne borbe, njegova je primena dosta ogra-
ni¢ena zbog visoke rezije; plata avijati¢ara i mehanicara, odrzavanje
avijona i aerodroma i dr. Prema tome, antilarvna borba sa DDT
putem avijona moZe se prihvatiti samo kao privremena mera, dok
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se jo§ postojeée moévare ne asaniraju, a postoje¢e pirincane ne
reguliSsu za intermitirajuéi nalin navodnjavanja pirinca,

Ribe u borbi protiv komaraca. — Vise vrsta slatkovodnih riba
hrane se, pored drugih vodenih insekata, i larvama komaraca. Me-
dutim, neke vrste naroéito se u trazenju hrane otimaju za larve i
lutke napred pomenutih insekata, Medu te vrste riba spada i Gambusia
affinis. Ovo je viviparna ribica &ija Zenka nije duza od 3—5 cm a
muzjak 1,5—2 cm.

Sl 37. Gambusia affinis: napred muZjak pozadi Zenka.
(Prirodna veli¢ina)

Gambusia alfinis je poreklom iz juznth drZava Severne Amerike
(Missisipi, Florida), i odatle je posle prvog svetskog rata preneta u
Spaniju, a odatle ubrzo raznesena u sve evropske zemlje sa mala-
rijom. Osobina ove ribice je u tome, §to se brzo razmnozava i Sto
zalazi (naroéito mjeni mladunci) i u najpliée vode, gde se najcesée
nalaze larve komaraca. Ova ribica je toliko prozdrljiva da je u
njenom prisustvu iskljuéeno razviée larvi komaraca. U lokvama u
Dalmaciji ova ribica pruZa izvanredne usluge u borbi protiv koma-
raca, odnosno malarije. Medutim, njeno iskoriséavanje u borbi protiv
malarije u drugim krajevima drZave isuviSe je ogranideno, U velikim
stajaéim vodama, koje ne presuSuju za vreme leta, ne moZe da se
odrzi zbog prisustva drugih riba, koje je unistavaju. Za stajaée vode
koje presusuju za vreme leta gambuzije slabo koriste, jer ih svakog
prole¢a treba ponova prenositi, a za ovo kratko vreme me bi mogle
narocito koristiti u pogledu unistavanja larvi. Za potoke i reke, gde
se¢ nalaze vazna legla komaraca, ova ribica takode ne dolazi u obzir,
jer ne moZe da se odrZi, bilo zbog drugih riba, bilo zbog bujica,
koje bi ih brzo unistile.

U Makedoniji ova ribaca dolazi u obzir. samo za izvesne objekte
u kojima voda ne presuSuje za vreme leta, a me mrzne za vreme
zime, To su kanali za isuSivanje Skopskog i Strumickog Polja, zatim
pojedini potoéiéi sa kratkim tokom, slatine, pojila za sicku i sliéni
objekti, Ova ribica moZe se s uspehom iskoristiti za v:itacka j2zera,
zab bazene i vodoskoke, s pretpostavkom da u njima nema drugih
riba.
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LECENJE I PROFILAKSA MALARIJE

S obzirom mna rasprostranjenost malarije i njen znacaj u pato-
logiji ¢oveka, o lecenju i profilaksi te bolesti napisano je na hiljade
¢lanaka i, bez svake summnje, to su pitanja o kojima je najvise ras-
pravljano u struénoj medicinskoj $tampi. Ta &injenica je najbolji
dokaz, da tu nije sve u redu i da nijedna od stotina preporucenih
shema u vezi sa leéenjem i profilaksom malarije nije pruzila ono,
ito se njihovom primenom oéekivalo, Naime, recidivi malarije su
nastajali i pored duZe upotrebe svih vrsta antimalarika. S druge
strane, ta ista sredstva, davana u profilaktiéne svrhe, nisu bila u
stanju da sprede izbijanje malarije, ¢im se sa njihovim uzimanjem
prestalo, Prema tome, kauzalna profilaksa u pravom smislu reéi do-
sada nije postojala, Nastajanje recidiva kod lefenih malaricara i
neuspeh profilakse medikamentoznim sredstvima objasnjavani su na
razne na¢ne. Medutim, ta pitanja su objasnjena tek onog dana, kada
je bilo utvrdeno da u razviéu plazmodida postoje dva Sizogoniéna
cikiusa; jedan u éelijama retikulo-endotelijalnog sistema a drugi u
crvenim krvnim zrncima, (Vidi stranu 33). Tim otkri¢ima utvrdeno
je da od sporozoita nastaju $izonti u ¢elijama retikulo-endotelijalnog
sistema a ne u eritrocitima, kako se to ranije pretpostavljalo, Deobom
tih sizonta nastaju merozoiti, koji mapadaju ili eritrocite ili ¢éelije
retikulo-endotelijalnog sistema, ili istovremeno i jedno i drude. Iz
ovoga moglo bi se zaklju¢iti da prvi Sizomti retikulo-endotelijalnog
sistema nastaju neposredno od sprorozoita, a prvi Sizonti u eritro-
cilima da se razvijaju iz merozoita, nastalih od $izonata retikulo-
endotelijalnog sistema, Prema tome, pocetak razviéa malariénog
parazita u éoveku ne nalazi se u crvenim krvnim zrncima, (kao §to
se to ranije pretpostavljalo), veé u specijalnim éelijama unutrasnjih
organa.

S otkriéem Sizogoni¢nog razviéa malariénog parazita i u éelijama
retikulo-endotelijalnog sistema, biva istovremeno objasnjeno pitanje
recidiva kod malarije i pitanje neuspeha medikamentozne profilakse
kod malarije. Te Sizornte, za razliku od Sizonata u crvenim i
zrncima, ne reagiraju na dosadasnje lekove i preko njih se odrzava
parazit malarije izmedu primarnog malariénog napada i recidiva, a
kod profilatiziranth lica izmedu infekcije i izbijanja malariénog na-
pada. Nalazom tih $izonata objasnjena je takode i produZena inku-
bacija kod tercijane.

Otkri¢e i drugog ciklusa 3izogoni&énog razviéa (3izonti retikulo-
endoteljalnog sistema) postavilo je hemigare i farmakologe pred
novi zadatak. Trebalo je izraditi novi preparat, koji bi bio u stanju
da uni$ti sporozoite kao i parazite, koji se razvijaju i odrzavaju u
¢elijama retikulo-endotelijalnog sistema, na koje dosadasnji prepa-
rati u terapeutskoj dozi misu imali skoro nikakvog dejstva. Takvi
preparati (poludrin i njemu sliéni) veé su u toku ispitivanja i na lju-
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dima i prvi rezullati ve¢ nagovestavaju, da ¢e oni uskoro potisnuti
sve dosadasnie sintetiéne i nesintetiéne preparate, primljene u hemio-
terapiji malarije. Njihova primena postaviée borbu protiv malarije
na sasvim druge osnove. U buduénosti, borba protiv malarije bice
uglavnom uperena na uniStavanje parazita u Coveku, jedinom rezer-
voaru malariénog agensa, To ée biti, bez svake sumnje, najlaksi i
najjevtiniji na¢in, da se presete nit: Bolestan ¢ovek od malarije-
komarac-zdrav éovek.

lako ¢e novim nauénim tekovinama iz oblasti hemioterapije. le-
cenje i prefilaksa malarije pretrpeti korenite izmene, mi éemo se jos
- i u ovom izdanju zadrZati na dejstvu i znadaju dosadanjih vaznijih
preparata, upotrebljenih u leéenju i profilaksi malarije.

Ti preparati su: kinin, atebrin, plasmechin, plasmocid, certuna
i dr. Jedni od njih daju se bolesnicima ili u cilju otstranjenja klinickih
manifestacija malariénog oboljenja, ili se daju zdravim licima (u pro-
filaktiéne svrhe) u cilju da se kod njih spre¢i izbijanje malariénih
napada, u slu¢aju da su se u toku profilakse inficirala malarijom. Sta
smo tim preparatima postizavali? U prvom sluéaju, tj. kod leéenja
obolelih lica, malariéni napadi su prestajali, a kod drugih, tj. profi-
laktiziranih lica, izbijanje malariénih napada je u veéini slucajeva
izostajalo za sve vreme uzimanja pomenutih lekova. Oba pomenuta
preparata (kinin i atebrin), uniStavajuéi Sizonte drugog Sizogoniénog
ciklusa, tj. Sizonte koji se razvijaju u crvenim krvnim zrncima, pre-
secaju tok malariénog oboljenja, a kod profilaktiziranih lica spre¢avaju
izbijanje malari¢nog oboljenja za sve vreme profilakse. Medutim, ni
kinin ni atebrin nemaju nikakvog dejstva ma sizonte prvog sizogo-
niénog ciklusa tj. Sizonte koji se razvijaju u éelijama retikulo-endo-
telijalnog sistema. A to su oni oblici preko kojih se parazit odrzava
izmedu primarnog oboljenja malarije i recidiva malarije ili, kod pro-
filaktiziranih lica, izmedu infekcije i izbijanja klini¢kih manifestacija
oboljenja. Usled toga, ni kinin ni atebrin nisu u stanju da kod bolesnika,
le¢enih od malarije, narocito tercijane i kvartane, sprede recidive
malarije ili pak da kod lica, podvrgnutih profilaksi, sprece izbijanje
malariénih napada, ¢im se sa prolilaksom prestane,

Drugi preparati, kao $to su plazmochin, plazmocid i certuna i dr.
imaju u terapiji malarije specijalnu namenu. Njihovo delovanje je
uglavnom gametocidno i ti sintetiéni preparati indicirani su naro¢ito
kod tropike, &iji su gameti potpuno indiferentni na kinin ili atebrin.
Kod tercijane i kvartane oni deluju takodé i na Sizonie u eritroci-
tima, §to znaé& da kod tih vrsta malarije mogu da preseku i tok mala-
riénog oboljenia. Ali zbog njihove visoke toksi¢nosti oni se ne prime-
njaju u tu svrhu.

Sa pojavom napred pomenutih preparata dobili smo jako oruZje
u borbi protiv malarije tropike, Blagodareéi tim preparatima, tropika
se u pojedinim zemljama znatno smanjila, Kod tropike na ¢ije Si-
zonte plazmochin i njemu sliéni preparati nemaju mikakvog dejstva,
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preporuéuje se kombinacija atebrina, odnosno kin_ina,_ sa 1‘e.dn1m qd
tih preparata, naroéito plazmocidom. U tom slucaju kinin ili atebrin
deluju na Sizonte (u eritrocitima), a plazmochin, odnosno plazm:oFld:
na gametocite. Takvim nacinom ledenja istovremeno se smanjuje 1
broj gametonosa, §to je veoma vazno u epidemiologiji troplke_. Me.-
dutim, ni upotrebom gametocidnih preparata ne mogu se izbeéi reci-
divi, naroéito kod tercijane a kod profilaktiziranih lica ne moZe se
spreéiti izbijanje malariénog napada, &im se sa njihovim uzimanjem
prestane.

I pored toga, §to napred pomenuti preparati i njima sliéni misu
u stanju da uniSte sve oblike malariénog parazita i da time preseku
malariénu infekciju, njihova primena spasla je milione ljudskih Zivota
i dozvolila izvodenje najtezih fizickih radova i u najmalariénijim kra-
jevima zemljine kugle, Na ovom mestu mi éemo se ukratko zadrzati
na njiihovim hemiskim osobinama i na njihovoj primeni u lecenju i
profilaksi malarije.

Letenje malarije

Ako uzmemo u obzir da je malarija prouzrokovana od nekoliko
vrsta parazita, kao i to da klinitka slika oboljenja, bez obzira na
vrstu parazita, moZe znatno da varira od jednog do drugog mesta,
kao i u istom mestu od jednog do drugog bolesnika, onda je poj-
mljivo da ée se i terapija malarije znatno razlikovati od jednog
do drugog mesta, kao i od jednog do drugog sludaja. Zaista,
iako, na primer, tropiku prouzrokuje ista vrsta parazita i u Italiji
i u Makedoniji, klini¢ka slika bolesnika u naSim krajevima moze
znatno da se razlikuje od one u Italiji. Da postoji nejednaka viru-
lencija kod jedne iste vrste malarije, na to je jos 1900 god. privukao
paznju Grassi, kada je opisao dva kliniéka tipa malarije prouz-
rokovana od P, falciparum-a. Isto tako je i Ziemann primetio da
se tropika u Severnoj Italiji po klini¢koj slici nimalo ne razlikuje od
tercijane, medutim u Toskani P. falciparum prouzrokuje vrlo teska
obolenja. Do sliénih zakljuéaka dosli su i drugi autori u raznim ma-
lariénim zemljama. :

Ne samo da moZe da postoji nejednaka virulencija od jednog do
drugog mesta, kod jedne iste vrste malarije, veé isto tako jedna vrsta
malarije moZe razli¢ito da reagira u pogledu terapije. Tako, na
primer, u izvesnim provincijama Indije, od svih vrsta malarije Sizonti
tropike najbolje i najbrZe reagiraju a kinin, medutim u drugim pro-
vincijama ova ista vrsta malarije uopSte i ne reagira na kinin.
poslednje vreme ovo pitanje bilo je predmet specijalnog prou¢avanja
u vezi s eksperimentima izvrSenim na ljudima u cilju le¢enja progre-
sivne paralize malarijom- Ovom prilikom dokazano je da je potrebno
osam puta vise kinina, da bi se presekao malariéni napad, prouzro-
kovan italijanskim sojevima, negoli da se presefe malariéni napad,
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prouzrokovan, pod istim uslovima, na primer jednim indiskim sojem
tropike, itd. Isto tako i u nizozemskim drZavama poznati su sojevi
tercijane iz raznih mesta koji nejednako reagiraju na isti medikament.

Iz ovoga bi se moglo zakljuéiti, da leenje malarije u jednom
kraju, odnosno zemlji, ne bi trebalo Sablonizirati pre nego §to se ne
utvrdi postojanje vrsta malarije, karakter sojeva pojedinih vrsta, kao
i to kako isti reagiraju na pojedina medikamentozna sredstva.

Pri izboru leka i odredivanju trajanja lecenja treba se drzati iz-
vesnih principa. Samo u izuzetnim sluajevima mozZe se dozvoliti
le¢enje malarije bez pregleda krvi. Pri izboru leka i odredivanju
trajanja le¢enja, voditi rauna, da li se radi o obolenju prouzroko-
vanom tercijanom ili tropikom, zatim da li se u krvi nalaze i §izonti
i gametociti, a, po moguéstvu, utvrditi, da li se radi o primarnom
oboljenju ili recidivu, Kod dece prepisivati preparate koji se lako
uzimaju (¢okolatin, draze i sl.). Pri izboru leka mora se voditi raéuna
i o individualnoj osetljivosti bolesnika na pojedine preparate, o stanju
pojedinih organa, naroéito jetre i bubrega, a kod Zena i o eventualnoj
trudno¢i. Kod odredivanja trajanja leéenja malarije voditi raéuna o
sezoni i malari¢nosti mesta. U krajevima sa hiperendemiénom mala-
rijom, produzeno leéenje mije opravdano za vreme aktivnog perioda
za malariju, s obzirom na moguénost &e§éih reinfekcija. Iz istih raz-
loga, trajanje lecenja za vreme aktivnog perioda za malariju treba
da je krace u poredenju sa zimskim periodom, kada je moguénost
inficiranja ili reinficiranja malarijom praktiéno iskljuéena. Najzad,
treba obratiti naroéitu paznju na letenje bolesnika izvan zone s en-
demi¢nom malarijom, da ne bi postali rezervoar virusa za inficiranje
komaraca u mestu gde sada Zive, itd.

Pri odredivanju leenja malarije mora se takode voditi ra¢una
o stanju bolesnika u momentu pregleda. Kod bolesnika sa tempera-
turom preko 40,5C, ili kod bolesnika sa izraZenim mnervnim poja-
vama, treba §to pre intervenisati, U takvim sluéajevima indicirana
je intramuskularna injekcija kinina, a u teskim slu€ajevima i intrave-
nozna. Ove poslednje primenjivati samo u izuzetnim slucajevima,
kada bolesniku preti opasnost od malariéne kome. Intramuskularne
injekcije kinina ili atebrina takode su indicirane i kod dece ispod
3 godine i to samo u toku prva dva dana lecenja. Za decu iznad 3
godine vazi isto §to i za odrasle.

Leéenje malarije obuhvata simptomatsko ledenje, specifiéno
leéenje i nespecifiéno, odnosno postmalariéno ledenje. Prvo i drugo,
tj- s‘mptomatsko i specifiéno, dolaze u obzir u aktivnom stadijumu
obolenja, a treé¢e dolazi u obzir za leGenje malariénih posledica.

Simptomatsko lecenje. — Cim bolesnik oseti da se pribliZuje
malariéni napad, treba da legne u postelju. Posto dobije 3olju ¢aja,
utopli se dobro i po potrebi stavi mu se ugrejana cigla ili gumena
kesa sa toplom vodom pod noge. S obzirom da svi malariari imaju
zatvor, potrebno je §to pre isprazniti debelo crevo klizmom ili

279



nekim drugim sredstvom, posle &ega bolesnici manje podriguju i
povracaju. '

Jos od pocetka malariénog napada temperatura se penje do
40,3°C pa i do 40,6, i zato se ne treba uznemirivati, ali ako tempera-
tura ima tendenciju da prede i preko 40,6 i da se produZi, ireba
bolesnika trljati hladnom vodom, vode¢i pri tome ra¢una koliko je
vise moguée da se izbegne sve ono sto bi moglo do omete znojenje,
koje donosi bolesniku veliko olaksanje.

Kod jake glavobolje moZe se dati fenacetin ili sliéni preparati.
Kod &estih podrigivanja treba davati bolesniku bikarbone sode u
toploj vodi, itd.

U sluéaju jakog povraéanja i kod pojave drugih cerebralnih
simptoma treba dati bolesniku intravenoznu injekciju (kinina u fizio-
loskom rastvoru) i istovremeno dati mu led da siSe. Za sve vreme
temperature bolesnik treba da uzima $to viSe tecnosti, narocito
sodne vode (sifona). =

Kad bolesnik poéne da se znoji, treba mu dati Solju toplog &aja,
a kada se preznoji, treba ga presvudi i ostaviti ga na miru da spava.
Cim prode malariéni napad, bolesnik treba da se procisti gorkom
solju (natrium sulfuricum, ili natrium magnezium) posle &ega je pri-
premljen za specifiéno lecenje, ]

Specifi¢no lefenje. — Za specifiéno ledenje malarije dolazi u
obzir viie preparata, &ije je delovanje samo S§izontolitiéno ili samo
gametoliti¢no ili istovremeno i §izontocidno i gametocidno, §to zavisi
od vrste preparata, kao i od vrste malarije. Tako, na primer, kinin
i atebrin deluju na parazite tercijane i kvartane i Sizontocidno i ga-
metocidno, a kod tropike samo Sizontocidno. Obrnuto, plasmochin,
plasmocid, certuna i njima sli¢ni, deluju na parazite tercijane i kvar-
tane i §izontocidno i gametocidno, a kod tropike samo gametocidno,
i tako dalje.

Kod leéenja malarije ne treba teZiti samo tome da se presece
malari¢ni napad uniStenjem Sizonata u krvi, ve¢ da se uniste i ga-
metociti, preko kojih se zaraZuju komarci. Pri lefenju tercijane i
kvartane to se mozZe postié¢i samo kininom, odnosno atebrinom. Me-
dutim, pri ledenju tropike potrebna je kombinacija kinina, odnosno
atebrina sa plasmochinom, odnosno plasmocidom i drugim sliénim
preparatima. U prvom slu¢aju, prvi sluZe za unistavanje Sizonata,
odnosno za presecanje toka malariénog oboljenja, a drugi se daju za
uni§tavanje gametocita. Kod ove vrste malarije, leEenje nije pravilno
izvedeno ako posle kinina, odnosno atebrina, nije dat i plasmochin,
odnosno plasmocid, bez obzira da li su u momentu pregleda krvi bili
nadeni i gametociti. Naro€ito je vazno da se ne propuste malaricari
sa gametocitima, koji iz malariénih krajeva dolaze na rad u nema-
lariéne krajeve. U Beogradu, za odrzavanje i Sirenje malarije naroéiti
problem pretstavljaju peéalbari iz malariénih krajeva Makedonije i
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Dalmacije. Bez svake sumnje, tropika je preko njih i unesena u
prestonicu, ;

Pri odredivanju lekova za specifiéno le¢enje malarije treba voditi
raduna ne samo o njihovoj terapeutskoj vrednosti, veé¢ i o njthovoj
ceni. Kod preparata jednakog ili pribliZnog terapeutskog dejstva,
upotrebiée se onaj koji je jevtiniji i koji se lakie moZe nabaviti. Tako,
na pr., kinin i atebrin imaju skoro isto terapeutsko dejstvo, ali je
atebrin potisnuo kinin, zato $to je ovaj drugi sintetiéni preparat, te
je prema tome i jevtiniji i lakSe se moze nabaviti,

Na ovome mestu zadrZzaéemo se ukratko na delovanju i indika-
cijama najvaZnijih preparata koji dolaze u obzir pri leéenju malarije.

I_‘;lnins-ka kora i njeni preparati, — Dejstvo kininske kore kod
malarije poznavali su Indijanci u JuZnoj Americi jo§ pre 300 godina. Preko ovih
Indijanaca jedan $panski funkcioner u Peru-u nabavio je izvesnu kol&nu kininske
kore u prasku i poslao je svome vice-kralju, &ja je Zena, grofica Chinchon-a,
bolovala od malarije. Lefena ovim praskom, grofica je brzo ozdravila i po
povratku u Spaniju ponela sa sobom wveliku koli¢inu ovog leka, koji je u Spaniji
od tada imao veliku reputaciiu pod imenom »grofiéin prasake Za
uspomenu na ovaj dogadaj Linné je dao mnaziv kininskoj kori Chinchona
oficinallis, ;

Tokom 1649 jezuiti su preneli kininsku koru u Rim, odakle je zatim raz-
nesena po &itavoj Evropi pod imenom »sjezuitskog praska«. Kininska
kora je veé 166Q godine bila poznata i u Engleskoj, ali posle nekoliko neuspeha
pala fe u zaborav sve do 1770 godine, kada je na nju ponovo privukao paznju
Sydenham,

Luis XIV je, po izle€enju svog sina nekim lekom koji mu je doneo Englez
po imenu Talbot, otkupio 1679 tajnu ovog leka, koji ustvari mije bio n'sta
drugo do jedna tinktura kininske kore. Od ovoga momenta datira slobodna
prodaja preparata kininske kore.

Za le@enje malarie upotrebliavana je sve do 1820 godine uglavnom lkininska
kora u prasku, i da bi se dobilo terapeutsko dejstvo, bile su potrebne velike
koliéine.

Pelletier i Caventou izolovali su 1820 godine iz kore kinina dva
alkaloida: kinin i cinkonin, koji se u hemiskom pogledu ponadaju kao
baze sposobne di se veZu sa kiselinama, dajuéi odgovarajuce soli, Odnos ovih
dvaju alkaloida varira prema vrsti kininske kore, tako na pr., 1 kg Zute kininske
kore sadrii 20—25 gr kinina i 6—8 ¢r cinkonina. Jedan k¢ crvene kininske kore
sadrzi 20—25 ¢r kinina i 8—12 gr cinkonina. Jedan kg sive kininske kore sadrii
6 gr kinina i 12 gr cinkonina, itd. Pored ova dva glavna alkaloida u kininskoj
kori nalaze se u manjoj koliéini i njihovi izomiri: kinidin, cinko-
nidin i dr. '

Kinin daje dve vrste soli: jedne su baziéne, a druge neutralne. Veéina
bazién'h soli kinina slabo se rastvaraju u vodi, dok su neulralne viSe-manje
rastvorljive.

U pogledu sadrzaja alkaloida pojedin‘h kininskih soli, vidimo velike razlike,
Bazieni hlorhidrat k'nina sadrz 81,71% kinina, a neutralni 81,61%. Neutralni
sulfat kinina sadrii 59,12% alkaloida, a baziéni sulfat 74,31%. Neutralnj tanat
kinina sadrzi samo 32,60% kinina, odnosno alkaloida, itd.

Iz ovoga se moZe zakljué'ti da se za lefen’e malarije ne mogu dati iste
doze, na pr,, Chininum hydrochloricuma, koji sadrzi preko 80% alkaloida i
Chininum tanicuma, u Yome nema ni 35% aktivne supstance. Prema tome, kod
prepisivanja kininskih soli mora se voditi raduna i o sadrZaju alkaloida u njima.
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Od preparata kininske kore najéesée dolaze u obzir za lecenje
malarije hlorihidrat i silfat kinina, a kod dece tanat kinina.

Za ledenje malarije kinin se priprema u tabletama i drazeima za
peroralno uzimanje, a u rastvorima za intramuskularno i intrave-
nozno ubrizgavanje. :

U svim sluéajevima oboljenja (sem onih gde postoje opravdane
kontraindikacije) kininske preparate treba prepisivati za uzimanje
na usta. Intramuskularne injekcije rezervisati za decu ispod 3 godine
i za teze bolesnike, i to samo u poé¢etku ledenja. Intravenozne inek-
cije kinina indicirane su samo kod bolesnika kojima preti opasnost
od nervnih komplikacija. Dnevna doza kinina varira od vrste pre-
pisane soli kinina kao i od starosti bolesnika. Kod odraslih, za prva
dva dana leenja dnevna doza je 1,5 a sledeé¢ih 1 gr., ako se radi
o hloridri¢nom kininu ili 2 gr., odnosno 1,2 gr., ako je u pitanju
sulfuriéni kinin, Dnevria doza tani¢énog kinina je 2,5—3 gr., ali ga ne
treba prepisivati odraslim bolesnicima, veé deci, iz razloga sto je
manje gorak. Deca dobro podnose i visoke doze kinina, ali ga ne
treba dati vise od 0,10—0,15 gr po godini starosti (vidi stranu 156).

U nedostatku kinina mogu se prepisati i drugi alkaloidi kininske
kore, kao $to su cinkonin, kinidin, cinkonidin i dr. Dnevna doza
cinkonina je 2 gr za odrasle.

Quinetum je preparat koji sadrZi kinin, cinkonin i cinkonidin
u podjednakim delovima.

Totaquin je preparat u kome se malazi 7—12% kinipa i 70—
80%0 drugih alkaloida kininske kore (kinidin, cinkonin i cinkonidin).

Hidrokinin je sintetiéni kinin i njegova terapeutska vrednost je
veéa od svih drugih vrsta kinina, ali je zbog teskog preparovanja
i suvise skup. Malarkan i Tebetran su preparati hidrokinina.
Sovhinetum je sovjetski preparat koji sadrzi kinina (13%/), cinkon‘na
i cinkonidina. Pomenuti alkaloidi vade se iz kore kininskog drveta
(Cinchona succirubra), koje raste u nekim krajevima juinog Kav-
kaza u SSSR. Pomenuti preparat daje se u dozi 1,2—1,5 gr dnevno.

Kininska kora prepisuje se kao tonikum u dozi 1—10 gr. u
prasku, 1—6 gr. vodeni ekstrakt sive kininske kore, 1—4 gr. alka-
liéni ekstrakt Zute kininske kore, 2—20 gr. tinkture kininske kore,
50—100 gr. vina kininske kore, 20—100 gr. sirupa Zute i crvene
kininske kore, itd.

Za intramuskularne injekcije upotrebljava se najée$ée baziéni
hlorhidrat kinina sa uretanom u destilovanoj vodi: Chininum chydro-
chlorikum 10,0. urethan 5,0. i Aqua destillata 18,0. Prema tom re-
ceptu, 1 gr. kinina nalazi se u tri cm?® teénosti. Posto se rastvor ras-
poredi u ampule, sterilife se na temperaturi od 100°C za vreme od
pola casa.

Za intravenozne injekcije upotrebljava se isti rastvor kao i za
intramuskularne injekcije s tom razlikom $to se u momentu upotrebe
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razblazi u 100,0 cm® mlakog fizioloskog rastvora ili 100,0 cm?® 4,5
rastvora glukoze. Izvesni malariolozi, pored kinina i fizioloskog
rastvora, stavljaju 0,5 cm® 1%00 efedrina hidroklorikuma, Kod intra-
venoznih injekcija doza kinina ne treba da je veéa od 0,5 gr za
odrasle. Ubrizgavanje se vrsi lagano i ne sme se dati vise od 5—
10 cm? rastvora u jednom minutu.

Preko rektuma kinin se resorbuje slabo. U pogledu resorpcije
4 gr danih putem klizme odgovara 0,15 gr na usta. Klizme koje
sadrze 05—1,0 gr kinina u 100,0 te€nosti izazivaju kod bolesnika
bolove i tenezme, pa i posle dodavanja rastvoru tinkture opii i an'i-
pirina (0.3—0,5). Usled nadriaja sluzokoze, stolica bolesnika posle
davanja kinina preko rektuma postaje sluzava i sadrzi membrane.

Resorpcija kinina datog na usta vrsi se preko Zeluca i tankog
creva i ve¢ posle 15—20 minuta moZe se nadi u mokra¢i. Najveca
eliminacija kinina u mokraé¢i zapaZa se na 6 sati posle uzimanja.
Od toga momenta pocinje da opada i u toku tre¢eg dana potpuno
se izluéi. Treba naglasiti da se kinin ne izlu¢uje iz organizma ni
preko pliuvagnih Zlezda ni preko zlezda za luéenje znoja. U mleku
ene nadu se samo tragovi uzetog kinina. Najzad, i u izmetu se na-
lazi samo u tragovima. Iz napred iznetog moZe se zakljugiti da se
tako reéi celokupna koli¢ina kinina, unesena u organizam, izlucuje
preko bubrega, odnosno mokrace. To isto vazi i za kinin injiciran
intramuskulatorno ili intravenozno. Medutim, od celokupne koli¢ine
kinina, apsorbovanog na usta, izludi se najviSe do 40%. Kod kinina,
datog intramuskularno ili intravenozno, eliminacija je jo§ manja: oko
350/s, odnosno 27%. Prema tome, kod le¢enja malarije najbolji se
uspeh postize davanjem kinina ma usta. Intramuskularne i intrave-
nozne injekcije kinina treba primeniti tamo gde je intervencija hitna,
s obzirom na njegovo brze delovanije. Eliminacija kinina iz organizma
nije rasporedena ravnomerno. Kod kinina datog na usta izluéi se za
prvi 6 sati oko 15%0 od celokupne izluéene kolié¢ine kinina. U toku
24 Easa izluéi se oko 22% a ostatak do 40% izluéi se u toku dva
sledeéa dana, Kada se uzme u obzir da se iz organizma izluéi najvise
do 40"/ uzetog kinina, moglo bi se pretpostaviti da je oko 60%0 ki-
nina ostalo u-organizmu i da se tamo akumulira, Ustvari, u jetri,
slezini, mozgu, bubrezima i drugim organima nadu se samo tragovi
kinina. Prema tome mora se zakljugiti, da se oko 60% uzetog kinina
dekomponira u organizmu, tako da se ne moze otkriti poznatim
reakcijama.

Vazno je istaéi da se i za vreme najjace eliminacije kinina iz
organizma u krvi nalaze tragovi ovog alkaloida i to samo u serumu.
Prema tome, eritrociti ne sadrze uopste kinina. Pitanje kako kinin
deluje kod malarije nije ni danas potpuno objasnjeno. Nocht 1
Miihlens veruju da je dejstvo kinina kod malarije uglavnom indi-
rektno, tj. ovaj alkaloid mobiliSe odbranbene snage organizma za
borbu protiv parazita. Za dokaz navode to, $to je dejstvo kinina na
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parazite malarije in »vitro« znatno slabije u poredenju sa parazitima
in vivo, tj. u organizmu. Dok u organizmu paraziti uginu i pri koncen-
traciji kinina u serumu 1 :200.000 hiljada, in »vitro« oni ostaju Zivi
i posle stajanja od nekoliko sati u koncentraciji 1 :5.000. Miihllens
je uspeo da zarazi malarijom zdrava lica sa parazitima malarije, koji
su ostali 12 asova u koncentraciji kinina 1 : 5.000, a Epstajn i Rubin-
$tajn i sa parazitima koji su ostali u koncentraciji kinina 1 :500 za
vreme od 3 ¢asa. Iz tih eksperimenata moglo bi se zakljuciti da je
parazicidno dejstvo kinina in vitro slabo. Medutim, bez obzira da li
je dejstvo kinina na parazite malarije direktno ili indirekino, vazno
je da oblici parazita koji izazivaju malariéno oboljenje (3izonti u
eritrocitima) brzo degeneri$u i i§¢ezavaju iz krvi, Prema ovom alka- -
loidu najosetljiviji su merozoiti i prstenasti oblici parazita, te oni
najpre iScezavaju. U veéini sluéajeva ,naroéito kod recidiva, §izonti
svih vrsta malarije i3¢ezavaju iz krvi izmedu 24 i 48 sati posle da-
vanja kinina. Uskoro za tim i§¢ezavaju i gametociti, ako se radi o
parazitima tercijane i kvartane. S obzirom na osetljivost izonata na
kinin, treba preparate krvi za dijagnozu malarije uvek uzimati pre
davanja toga alkaloida. U pogledu resorpcije i eliminacije kinina, s obzi-
rom na sadrZaj hrane u Zelucu ne postoji velika razlika. Kada se kinin
daje na pun zeludac, eliminacija kinina je usporena u toku prvih
6 sati u poredenju s praznim Zelucom. Medutim, kolidina kinina koja
se izlu¢i u toku 24 ¢asa skoro je podjednaka, bez obzira da li je dat
na pun ili prazan Zeludac. U praksi, obiéno se preporucuje kinin za
vreme jela.

Ne treba misliti da ée se kod ledenja malarije postiéi brzi ili
bolji efekat, ako se bolesniku da veéa doza kinina (odjedanput ili
u razmacima), posto se time ne moze poveéati koncentraciia toga
alkaloida u krvi. Ako se daje jedan gram kinina, izlu&i se oko 40/,
dok se sa davanjem 2 gr dnevno izludi samo oko 32% od celokupne
kolic¢ine uzetog alkaloida, Prema tome, treba se zadrzatj na ume-
renim dozama (vidi stranu 282).

Po pitanju da li dnevnu dozu kinina treba dati odjedanput ili u
viSe porcija, svi se malariolozi slazu da je uspeh ledenja mnogo bolji,
ako se ona raspodeli na nekoliko obroka, jer se time ravnomerno
reguliSe resorpcija i eliminacija toga alkaloida. Tako, na pr., ako se
dnevna doza kinina uzme odjedanput, izludi se u toku 24 ¢asa oko
24%o od ukupne uzete koli¢ine. Medutim, ako se ta ista doza raspo-
deli u pet obroka, izlucena koli¢ina kinina penje se do 28%, U
praski dnevnu dozu kinina treba raspodeliti na najmanje dva obroka:
u podne i uvede.

Toksicnost kinina i kontraindikacije njegove upotrebe. — Za
laboratoriske Zivotinje kinin je dosta jak otrov. Zec od 2 kg. tezine
ugine brzo posle ubrizgavanja 1,20—1,30 gr kinina. Zamorac je jos

.....

osetljiviji od zeca. Pas ugine u toku od 5 dana, ako mu se ubrizga
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0,10 gr kinina na kg tezine. Covek, medutim, moZe da podnese i vi-
soke doze kinina bez naroéitih posledica. U literaturi se spominje da
je jedno lice uzelo 12 gr kinina odjedanput i da od toga nije nastupila
smrt, Po Briquet-u, jedan bolesnik je popio 200 gr. kinina u toku od
20 dana. Cest je sluéaj da pojedina lica uzimaju po gram kinina
dnevno za vreme od 6, 9 pa i 12 meseci, itd.

Kod pojedinih bolesnika, medutim, i terapeutske doze kinina iza-
zivaju manie ili veée toksiéne pojave, a kod nekih lica njegova je
upoireba, zbog nepodnosljivosti, i kontraindicirana. Zujanje u usima
kod uzimanja kinina Cesta je pojava, ali zbog toga ne treba obustaviti
dalje davanje kinina. Posledice jafe intoksikacije kininom su: ne-
svestica, podrigivanje, metalan ukus u ustima, povraéanje, dispnoa,
bolovi u predjelu srca, umanjenje sluha ili privremena gluvoéa, sma-
nienje vida i dr. Prema tome, &m takve pojave nastupe treba obu-
staviti dalje davanje kinina. Pojedine osobe, medutim, reaguju i na
najmanie doze kinina anafilaktiénim pojavama: svrab koZe, eritem,
koprivnjaca, krvni izlivi na koZi i sluzokoZama i dr. organa, otok
jezika, zdrela i dr. organa. Kod takvih bolesnika kinin treba zameniti
atebrinom. Kod naroéito predisponiranih bolesnika uzimanje kinina
moZe da izazove hemoglobinuriju sa smrtnim ishodom (vidi stranu
145). Kinin je kontraindiciran i kod bolesnika sa zapaljenjem srednjeg
uva. Sto se pak ti¢e trudnih Zena, nije opravdana naroCita bojaznost
od davanja kinina. Takvim Zenama moZe se dati i jedan gr. kinina
dnevno samo u frakcioniranim dozama, tj. najmanje u 4 obroka, U
sluéaju njihove naroéite osetljivosti na kinin, legenje malarije treba
sprovesti atebrinom.

Injekcija kinina i nekroza tkiva, — Giemsa, Scheumann, Mac
Gilchrist i Dudgeon prvi su privukli paznju, da kinin u soluciji, ubriz-
gan u tkivo, koagulise serum, rastvara crvena krvna zrnca i nekroti-
zira tkivo s kojim dolazi u dodir i to utoliko jage ukoliko je solucija
kinina u veéoj koncentraciji. Tkivo misi¢éa u dodiru s ubrizganim
kininom nekrozira se, i nekroza se &esto puta ne ogranicava samo
na tkivo koje je bilo u kontaktu sa kininom, ve¢ se postepeno infil-
trira i u zdravo tkivo i §iri sve dalje i dalje.~Ako nekroza maide na
veéi krvni sud, unistava ga i na tom mestu mozZe da se stvori i veéi
hematom. Nekroza cesto dohvata iSiatikus i povreda ovoga Zivca
moze da dovede do vrlo rdavih posledica po motorne funkcije noge.

Ako se kinin ubrizga umesto misiénog, u potkoZno tkivo, abcesi
nisu nista redi. Naposletku treba naglasiti da abcesi stvoreni injekci-
jama kinina sporo prolaze i da je Eesto potrebna hirurgka interven-
cila. Izvesni bolesnici kojima se ubrizga kinin obole od tetanusa, u
slucaju ako spore ove bakterije dospu digestivnim putem u orga-
nizam, s obzirom da je dejstvo leukocita u ovom slu¢aju paralizovano
kininom.

Kako uretan rastvara kinin i daje s njime jednu neutralnu solu-
ciju, ekvivalentnu serumu, to se ova mesSavina moZe upotrebiti u
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svima sluéajevima gde su injekcije kinina indicirane. Injekcije kinin-
uretana izazivaju vrlo retko nekrozu tkiva. A

Cinjenica da se ista koli¢ina kinina uzeta na usta apsorbuje i
izluéuje u veéoj koncentraciji mego kada je ubrizgan in-traxgusku-
larno veé je dovoljan dokaz da lecenje malarije treba sprovoditi da-
vanjem kinina na usta. Kada se tome doda i opasnost od apscesa,
onda je potpuno opravdano mislienje izvesnih autora da injekcije
kinina treba ograniéiti sto je moguée vise i pribegavati im samo u
izuzetnim slu¢ajevima, kada bolesnik iz ma kojih razloga ne moZe
da uzme kinin na usta, ‘ili kada je potrebna $to brza intervencija
kinina.

1

Sl 38 — Intraglutealno injiciranje kinina (Injekciie davati iznad I'nije sa pravim
crticama).

Prilikom izbora mesta za intramuskularne injekcije treba biti
vrlo oprezan, naro¢ito kada se ove daju u misiée gluteusa. Ako se
o ovome ne povede ratuna, moZe se desiti, da se kinin ubrizga u
isijatikus ili u njegovu neposrednu blizinu, Sto moZe da dovede do
nezeljenih posledica- U Makedoniji nisu retka lica koja su postala
definitivni invalidi, dobivsi kinin u ovaj Zivac nepaznjom lekara.

Intramuskularne injekcije kinina mogu se davati bez opasnosti
od povrede isijadikusa, ako se pri izboru mesta drzimo linije ozna-
¢ene u priloZenoj slici (Injekcije kinina ne smeju se davati ispod
oznacéene linije a, b).

Komplikacije u vezi s intravenoznim injekcijama, — Intrave-
nozne injekcije kinina treba rezervisati samo za bolesnike kojima
preti cpasnost od kome ili drugih pernicioznih formi malarije. Ubriz-
gavanje kinina direktno u krv moZe da ima manjih ili veéih posle-
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dica, §to zavisi od sluéaja. Osamuéenost u glavi, povracanje, nesve-
stica, svrab koze, kod Zena bolovi u predelu materice &esta su po-
java posle intravenozne injekcije kinina. Medutim, kod pojedinih
bolesnika moze usled naglog pada arterijalnog i venskog pritiska da
nastupi i ok sa smrinim ishodom. Kinin, ubrizgavan direktno u krv,
narodito u jacoj koncentraciji, izaziva koagulaciju seruma, $to ima
za posledicu stvaranje trombusa, odnosno embolije, itd. 1z svega ovoga
moze se zakljugiti, da intravenozne injekcije kinina pretstavljaju
ozbiljan poduhvat i da im ne treba pribegavati bez narocito oprav-
danih razloga (vidi stranu br. 145).

Atebrin, Syn: Akrihin (ruski), Quinacrine (francuski). Ovo je
sinteti¢éni preparat ancylamino-ancylamino akridinskog derivata, Sto
su ga jos 1930 izradili i isprobali Mietzsch, Maus i Kikuth. Atebrin
je zut kristalni prah koji se u neutralnoj reakciji rastvara u toploj
vodi. Po vkusu je veoma gorak. Njegova molekularna tezina je 508,5.
Treba ga éuvali u tamnim Zutim neprozraénim teglama, jer se pod
dejstvom vazduha i svetlosti razlaZe te moZe da postane otrovan.

U SSSR atebrin (akrihin) se izraduje u tabletama i draZeama i to
za odrasle osobe tablete sa po 0,1 aktivne supstance, a za decu tablete
od 0,05 i drazea od 0,05, Tamo se izraduju takode i tablete koje isto-
vremeno sadrze i akrihin i palsocid, a uglavnom su namenjene za
ledenje tropike. To su takozvane »zefene tablete« od kojih svaka
sadrzi po 0,1 akrihina i 0,02 plazmocida (za odrasle) ili 0,05 akrihina
i 0,01 plazmocida (za decu). Za intramuskularne ili intravenozne
injekcije izraduju se ampule sa po 0,1 aktivne supstance u 3 cm?®
tecénosti i ampule sa 0,3 atebrina u 9 cm® te¢nosti.

Dnevna doza atebrina je za odrasle 0,3 i daje se u iri obroka po
jedna tableta od 0,1. Dnevna doza kod dece varira prema godinama
starosti (vidi stranu 156). Doza od 0,4—0,6 atebrina moZe se izu-
zetno odobriti kod odraslih samo u toku prva dva dana lecenja i to
kod naroéito krupnih osoba. S obzirom da atebrin nadrazuje sluzo-
kozu, treba ga dati na pun Zeludac i to sa dosta te¢nosti: mleka,
vode, limunade, maline i sliéno. Intramuskularne injekcije dolaze u
obzir kod dece i tezih bolesnika i to samo u po&etku oboljenja. Intra-
venozne injekcije rezervisane su za specijalne slu¢ajeve, o kojima ée
docnije biti redi, Klizme uopste ne dolaze u obzir, jer se atebrin tim
putem ne resorbuje.

Peroralnim davanjem atebrin se brzo resorbuje (preko sluzo-
koze Zeluca i tankog creva) i ve¢ posle kraéeg vremena moZe se naéi
u mokraéi. Najbrza koncentracija atebrina u mokraéi nastupa posle
intravenoznog davanja- U krvi se uopste nalazi malo atebrina pa
¢ak i za vreme njegovog najjaceg izlucivanja u mokraéi, bez obzira
da li je dat na usta, intramuskularno ili intravenozno. Kod intrave-
noznog davanja atebrina najveéa koncentracija u krvi nalazi se 30
minuta posle ubrizgavanja. Po Hecht-u i Chopra, atebrin se u krvi
vezuje za eritrocite i albumine seruma. Izmedu 2 i 6 sati po uzimaniju,
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naglo se smanjuje koncentracija atebrina u krvi, a posle 12 éasova
tamo ga viSe i nema ili se pak nalazi samo u tragoyima. Za to vreme
velika koli¢ina atebrina nalazi se deponovana u raznim orgnima: jetri,
pluéima, slezini, bubrezima, zidu tankog creva i dr. Izluéivanje ate-
brina iz organizma vr§i se preko bubrega a delimiéno i preko duode-
numa, Njegovo je izluivanje sporo, tako da se i posle 15 dana, pa i
duzZe, jo§ moZe naé¢i u mokra¢i. Istina, od celokupne koli¢ine atebrina
unesene u organizam samo se 4—5% izlu&i preko bubrega, odnosno
mokrade,

Delovanje atebrina na parazite malarije skoro je isto tako brzo
kao i kinina. Veé posle dva sata od njegovog davanja mogu se na
njima videti znatne promene. Te promene odnose se na smanjenje
pigmenta, vakuolizaciju protoplazme, raspuknuée jedra i njegovo
drobljenje na komadiée, itd. Uskoro zatim poéinje i i3¢ezavanje para-
a najzad i gametociti, ako se radi o parazitima tercijane i kvartane.
Medutim, dok atebrin brzo unistava Sizonte tropike, na njene gameto-
cite nema nikakvog dejstva. Prema tome, kod te vrste malarije, pored
davanja atebrina indiciran je i jedan od gametocidnih preparata, kao
§to su plasmocid, plazmohin, certuna i dr.

Trajanje leenja malarije atebrinom nesto je kraée nego sa ki-
ninom. Veéina malariologa je miSljenja da trajanje le€enja malarije
atebrinom ne treba da je kraée od 5 dana niti pak duZe od 7 dana.
Po nasem misljenju, le¢enje od 5 dana, u dozi od po 3 tablete dnevno,
nije dovolino, naroédito ako se radi o tercijani. Mi smo postizavali
zadovoljavajuée rezultate sa trajanjem ledenja od 8 dana. Prvih 5
dana dajemo samo atebrin 3 puta dnevno po 1 tabletu. Posle pauze
od tri dana dajemo jo% za tri dana samo atebrin, ako se radi o terci-
jani ili kvartani, ili istovremeno i atebrin i plasmohin, ako je u pi-
tanju tropika, :

Veéina bolesnika dobro podnosi atebrinu na usta i jedino na Sta
se zale, to je njegova goréina. Intramuskularne injekcije su indicirane
kod dece ispod tri godine starosti, a kod odraslih u tezim slu&aje-
vima i to samo u pocetku oboljenja. Cim temperatura poéne da pada,
nastaviti leenje peroralnim putem. Intravenozne injekcije atebrina
(0,1) indicirane su kod bolesnika s izrazenim nervnim pojavama, tj.
kod bolesnika kojima preti opasnost od pernicioznih komplikacija.
Intrarektalne klizme s atebrinom uopste ne dolaze u obzir, jer je
tim putem resorpcija atebrina veoma slaba.

Po svojoj terapeutskoj vrednosti atebrin ne samo da moZe za-
meniti kinin, nego u vise slu¢ajeva ima i preimuéstvo nad njim. Kod
tercijane i kvartane njegova je terapeutska vrednost ravna kininu,
dok kod lecenja tropike ima prednost nad kininom. Osim toga, kod
le¢enja bolesnika atebrinom nema onih nuzgrednih pojava, koje su
¢este kod kinina: zujanje u usima, oSamuéenost, nesvestica, idiosin-
krazija itd. Intramuskularne injekcije atebrina ne izazivaju nekrozu
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tkiva kao Sto je to cest sluéaj kod kinina. Protivno kininu, atebrin
ne deluje na matericu, te se moZe dati i gravidnim Zenama bez opa-
snosti od pobacaja itd.

Medutim, iako veéina bolesnika dobro podnosi atebrin u tera-
peutskoj dozi, ipak nisu iskljuéene kratkotrajne toksiéne pojave kod
izvesnih lica: povracéanije, glavobolja, bolovi u epigastrumu i dr. Po
Tareev-u E. M., u jednoj grupi od 503 lica koja su uzimala atebrin
svakog dana u dozi od 0,4, samo kod jednog od njih doslo je do po-
vracanja i bolova u epigastrumu. Kod uzimanja atebrina za duge
vreme, koza tela dobiva boju limuna ili boju kanarinke i odrzava se
tako nedeljama i posle prestanka njegovog uzimanja. Ta boja je
posledica taloZenja akridinskih boja u kozi i nema nikakve veze
s ikterusom. Od ikterusa se razlikuje na prvi pogled po beonjagama
koje ostaju ne obojene. :

Atebrin je kontraindiciran samo u manjem broju sludajeva. Kod
zapaljenja bubrega i drugih bubreznih mana atebrin moze da dovede
do teskog trovanja bolesnika, esto puta sa smrinim ishodom. Prema
tome, kod bubreinih obolenja atebrin treba zameniti kininom, Isto
tako, atebrin je kontraindiciran i kod tezih oboljenja jetre i tu ga
treba zameniti kininom. Dok je atebrin indiciran kod malariénih
meningitisa, treba ga izbegavati kod jacih psihickih poremecaja, itd.

~ UnoSenje atebrina u organizam intravenoznim putem moZe da
dovede do neznatnog pada krynog pritiska. Intravenozne injekcije
atebrina (0,1) mogu kod pernicioznih sluéajeva malarije da izazovu
kolaps. 1z tih razloga bolesniku se pored atebrina daje jos i adrenalin.
Kolaps moze da nastupi i pri naglom ubrizgavanju atebrina. Intra-
venozne injekcije atebrina rede mogu da izazovu kod bolesnika i
kratkotrajne nervne pojave. Po Budarin-u, one su retkost i on je
video samo jedan sluéaj na 128 bolesnika, ledenih intravenoznim
injekcijama atebrina. U svakom slugaju, atebrin u dozi od 0,1—0.2
ubrizgavati lagano i u kombinaciji s adrenalinom.

Ako kod le¢enja malarije atebrinom nastupi teze trovanje (gla-
vobolja, povraéanije, bolovi u epigastrumu, smanjenje oénog vida i dr.
simptomi), treba odmah obustaviti njegovo dalje davanje. Radi sto
brze desintoksikacije, preporuduje se ispiranje Zeluca, davanje ko-
feina, a kod poremecaja otnog vida, pod rukovodstvom oftalmologa
dati i retrabulbarnu injekeiju atropina 1 : 1000.

Plasmohin. — Syn: praequine (francuski). Ovo je prvi sintetiéni
preparat sa gametocidnim dejstvom, koji je bio upotrebljen u terapiji
malarije. Njega su komponovali Schulemann, Schonhéfer i Wingleer
jos 1926. Izraduje se u tabletama ili drazeima sa sadrzajem 0,005+
0,01 i 0,02 aktivne supstance. Izraduje se takode u tabletama, odnosno
drazeima, u kombinaciji s atebrinom. To su tako zvane »Afepe« ta-
blete od kojih svaka sadrzi 0,1 atebrina i 0,005 plazmohina.

Zbog visoke toksi¢nosti plazmohina, njegova maksimalna dnevna
doza je poslednjih godina znaino smanjena, u poredenju sa dozama
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koje su davane u podetku. Danas se daje odraslima najvise 0,02—
0,03 dnevno, umesto 0,04—0,06, koliko je ranije davano. Ma da
plazmohin unistava kod tercijane i kvartane i Sizonte, njegovo da-
vanje ne preporuduje se zbog visoke toksi¢nosti u pogetku malariénog
oboljenja. On je uglavnom indiciran kao gametocidno sredstvo, naro-
¢ito kod tropike. Kod te vrste malarije mi ga dajemo u toku 3—5
dana u dozi od 0,03 (3 puta dnevno po 0,01) kao naknadno lecenje,
tj. posle atebrina ili kinina (vidi str. 293). Njegovo dejstvo na game-
tocite tropike tako je jako da i jedina doza od 0,03 onesposobi game-
tocite za njihovo razviée u komarcu.

Toksi¢no dejstvo plazmohina dosta je visoko. Kod slabih, nedo-
voljno hranjenih bolesnika i doze od 0,02—0,03 (za vreme od 5 dana)
mogu da izazovu teZe toksi¢éne pojave: cijanoza (naroito usni i jago-

dica prstiju), bolovi u epigastrumu, proliv, povraéanje, glavobolja i dr.

Plazmolin moZe rede da izazove teske toksiéne anemije, pracene
hemoglobinurijom , koje se obi¢no smrino zavravaju.

Ako kod uzimanja plazmohina nastupi trovanje, treba odmah
obustaviti njegovo dalje davanje. Bolesnika staviti u krevet i dati mu
da pije §to vise te¢nosti: ¢aja, mleka, limunade, sode i dr. Dati pot-
kozno fizioloski rastvor i kofein, a intravenozno glikozu. Davanje
opijuma, veronala i luminala, dozvoljava se samo u krajnjem
uzbudeniju.

Plasmocid. — Syn: Rhodoquine, Fourneau 710, — Po hemiskom
sastevu i terapeutskom dejstvu slitan je plazmohinu od koga se
razlikuje znatno manjom toksi¢nodéu, Njegova molekularna tezina je
863,41, Plasmocid je kristalan prah Zuto narandzaste boje. Ne ra-
stvara se u vodi i malo je gorak,

Dnevna doza plasmocida za odrasle je 0,06 i daje se u tri obroka
po 0,02 za vreme od 5 dana. U SSSR plasmocid se izraduje u kom-
binaciji s akrihinom (atebrin) i to tablete od po 0,1 akrihina i 0,02
plasmocida (za odrasle), i tablete od 0,05 akrihina i 0,01 plazmocida
(za decu).

Plasmocid ima iako gametocidno dejstvo i naroéito je indiciran
kod tropike. U SSSR za ledenje malarije plasmocid se caje istovre-
meno s akrihinom (kombinovane tablete) za vreme od 5 dana. Po
sovietskim malariolozima, njegovo dodavanje akrihinu olaksava tok
malariénog oboljenja, umanjuje %o recidiva i ubrzava pad groznice.
Tom se kombinacijom istovremeno smanjuje toksi¢nost plasmocida.
Za vreme zime i u krajevima gde nema tropike, leGenje se sprovodi
bez plasmocida.

Delovanje plasmocida na gametocite tropike tako je brzo, da
i samo jedna doza od 0,06 moZe da onesposobi gametocite tropike
za njithovo razviée u komarcu (esflagelaciia mikrogameta). Potpuno
unidtenje gametocita tropike u krvi odraslih malari¢ara postiZe se
najdalie za 4—5 dana sa dozom od 0,06 dnevno., Deci od 2 godine
starosti mozZe se dati 0,01 plasmocida dnevno za vreme od 4—5 dana.



Bolesnici obiéno dobro podnose plasmocid u dozi od 0,06 dnevno.
Kod pojedinih bolesnika, medutim, i ta doza moZe da izazove kratko-
trajne toksiéne pojave: glavobolju i bolovi u epigastrumu. Davanje
plasmocida kontraindicirano je kod oboljenja organa oénog vida,
meningo-encefalitisa, ataksije i dr. nervnih pojava. 3

Certuna. — Ovo je takode sinteti¢ni preparat i po svome dejstvu
sliéan je plasmohinu odnosno plasmolidu, ali je manje toksi¢an. Ima
jako gametocidno dejstvo i naroéito je indiciran kod tropike, Daje
se bolesnicima u toku tri dana u dozi od 0,03—0,06 dnevno (3 puta
po 0,01—0,2). Daje se ili istovremeno s atebrinom ili kao dopunsko
leéenje.

Hinolin No 31. Takode sintetiéni preparat sa gametocidnim
dejstvom. Ima iste indikacije kao plasmohin, plasmocid i certuna.

NACIN LECENJA MALARIJE

Ked bolesnika sa primarnom malarijom dejstvo kinina je
slabo upotetku oboljenja. Njegovo dejstvo je mnogo brie kod
bolesnika koji su veé imali nekoliko napada, ili kod bolesnika
kod kojih temperatura spontano poéinje da pada i broj pa-
razita da se smanjuje posle prirodne reakcije organizma, Prema
tome, jedna recidiva malarije reagira na ledenje mnogo brZe i bolie
negoli primarna infekcija. Ovo dolazi otuda, §to lica koja su izdrzala
nekoliko napada imaju veé u organizmu dosta otpornosti, koja sama
po sebi paraliSe dejstvo parazita. Vestacko inficiranje lica obolelih
od progresivne paralize malarijom i njihovo posmatranje-pruzilo nam
je u ovom pogledu dosta svetlosti. Na primer, lica koja su imala
deset i vise malariénih napada (koji nisu prekidani le¢enjem), stekla
su toliko prirodne otpornosti, da su i vrlo male doze kinina dovoljne
da se odmah preseku malariéni napadi. Po misljenju Antimlaariéne
komisije pri biviem Drustvu naroda, prilikom leéenja malarije treba
nastojali da se kod bolesnika stvori u §to veéoj meri ova prirodna
otpornost na pagazite malarije. Ova komisija predlaze davanje kinina
u dozama koje bi bile u stanju da olaksaju bolesniku, ali ne i da
sprece prirodni mehanizam odbrane organizma. Velika je greska,
kaze ova kom’sija, prepisati bez razlike svima malaricarima velike
doze kinina, Treba jedanput preseéi sa nekadasnjim verovanjem, da
ukoliko se pre po¢ne sa specifiénim lefenjem, utoliko pre treba
ocekivati bolje rezultate. Ovo je bas protivnho onome §to se danas
trazi u modernom ledenju malarije, sem u izuzetnim sluéajevima,
kada je u pitanju takav karakter oboljenja da se leSenje ne sme
odlagati, kao $to je to slu¢aj sa bolesnicima kojima preti opasnost
od pernicioznog napada. Isto tako treba jedanput prekinuti sa vero-
vanjem, kaZe ova komisija, da su recidivi posledica kasnog ili nedo-
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volinog lecenja, kao i to, da bi se one mogle izbeéi, da je legenje
otpoéeto odmah i sa velikim dozama leka.

S ovakvim shvatanjem komisije pri biviem Drustvu naroda, mi
se ne bismo mogli sloZiti u potpunosti. Mi se slazemo s njom, da bo-
lesnic'ma ne treba davati visoke doze leka i leGenje produziti vise
nego §to je potrebno, Uostalom bolesnici tako i postupajy, bez ob-
zira na data uputstva u pogledu le€enja. U krajevima sa hiperende-
miénom malarijom, bolesnici uzimaju lek protiv malarije samo ono-
liko vremena koliko je potrebno da momentano ofstrane groznicu.
Cim to postignu, &uvaju preostalu kolidinu leka za docnije, jer su
ubedeni da ée opet dobiti groznicu. Po mom misljenju, to je sasvim
ispravno i o tome ée biti jo§ re¢i u daljem izlaganju. Ali mi se ne
bismo mogli sloZiti u nastojanju pomenute komisije, da s olpocinja-
njem lecenja treba odugovlagiti i éekati da organizam stekne izvesnu
otpornost. To bi se jos i smelo dozvoliti kod bolesnika koiji, na
primer, leZe u bolnici, pred o&ima lekara, ali nikako i kod bolesnika
koji se lede ambulantski. Sta nam garantuje da bolesnik kome smo
danas savetovali da priceka na uzimanje leka, neée sutradan biti
donesen u komatoznom stanju. Smemo li savetovati roditeljima, da
pridekaju sa ledenjem svoga obolelog deteta sa temperaturom preko
40"? Po mom miéljenju, to bi bio s jedne strane greh prema bolesniku,
a s druge, izlaganje velikoj odgovornosti. Medutim, u IV. izvestaju
Komisije za malariju Drustva naroda odustaje se od kratkog lecenia,
kao i od tvrdenja da rano zapoleto ledenje -spreCava razvice pri-
rodnih odbranbenih snaga organizma, To potvrduju Boyd, Mosna i dr.

Sa lecenjem bolesnika treba zapoceti sto pre, ne obaziruéi se na
to kada je bolesnik imao malariéni napad ili kada ¢e novi nastupiti.
Kod bolesnika u stadijumu drhtavice ili sa visokom temperaturom
ne davati lekove na usla, jer ée ih povratiti U takvim slucajevima
sadekati da prode malari¢ni napad, pa tek onda poceti s uzimanjem
leka. Medutim, ako se radi o tezem slutaju, treba odmah pribeéi
intramuskularnoj, a eventualno i intravenoznoj injekciji kinina, od-
nosno atebrina, s tim da se dalje leéenje nastavi davanjem lekova
na usta. Isto tako i kod dece ispod 3 godine, le€enje malarije poceti
sa intramuskularnim injekcijama, ali ¢im temperatura padne legenje
nastaviti davanjem lekova na usta,

Za letenje malarije opisano je vise metoda, §to je najbolji dokaz
da nijedna od njih nije savriena. Raniji malariolozi pripisivali su
recidive kod malarije nedovoljnom leéenju bolesnika i bili pristalice
takozvanih »dugih kura«, Po Ziemann-ovoj metodi, leCenje malarije
trajalo je 11 nedelja, po Ascoli-u 8, po Nocht-u 6, itd. Po mome mi-
§ljenju, trajanje leCenja kod malarije ne treba 3ablonizirati. Ono sto
vazi za jednu zemlju ne mora da vaZi za drugu. Ono $to vazi za bo-
lesnika koji stalno Zivi u endemiénoj zoni za malariju, ne treba da
vaZzi i za one koji se lece izvan te zone. Ono §to vaZi za tercijanu, ne
mora da vaZi i za tropiku, itd.
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U krajevima sa jatom endemiénom malarijom nije opravdano
ledenje duze od 10 dana (bez obzira na vrstu malarije), poSto ni
kinin ni atebrin, sami ili u kombinaciji sa’ plasmohinom, odnosno
plasmocidom, nisu u stanju da preseku tok malari¢ne infekcije, na-
roéito kod tercijane i kvartane. Njihovo duZe davanje u terapeutske
svrhe nema nikakve koristi, s obzirom da su bolesnici u tim kraje-
vima izlozeni reinfekcijama. S epidemioloske tatke gledista, u kra-
jevima s hiperendemi¢nom malarijom, rezultati su isti pa lecenje bo-
lesnika trajalo 10 dana ili 60 dana. Medutim, s ekonomske tacke
gledista nije svejedno da li ée se po bolesniku utrositi 10 gr kinina,
cdnosno 30 tableta atebrina, ili 60 gr kinina, odnosno 180 tableta
atebrina, Lecenje bolesnika u krajevima s endemiénom malarijom ,
ograniéiti na 10 dana sa kininom i 8 dana s atebrinom. Kinin se daje
uzastopce u toku 7 dana, a atebrin u toku 5 dana. Posle pauze od
3 dana nastaviti le¢enje jos 3 dana samo sa kininom, odnosno s ate-
brinom, ako se radi o tercijani ili kvartani, ili pak u kombinaciji
sa plasmohinom, odnosno plasmocidom, ako se radi o tropici.

Leéenje bolesnika izvan zone endemiine malarije ne treba da
traje duze od 10 dana (s kininom) odnosno 8 dana (s atebrinom)
ako se radi o tropici, ili 3 nedelje (s kininom) odnosno 15 dana
(s atebrinom), ako je u pitanju tercijana ili kvartana. Leéenje tropike
kininom traje 7 dana, a atebrinom 5 dana uzastopce, s tim da se
posle pauze od tri dana nastavi jo$ za 3 dana s kombinacijom kin‘'na
i plasmohina, odnosno plasmocida, ili kombinacijom atebrina sa pla-
smchinem, odnosno plasmocidom. Uzimanje leka kod tercijane i
kvartane traje tri nedelje (s kininom), odnosno 15 dana (s atebri-
nom). U ovom slu¢aju uzimanje leka se sastoji iz tri ciklusa sa pau-
zom od nedelju dana izmedu njih. (Sedam dana kinin, 7 dana pauza,
odnosno 5 dana atebrin, 7 dana pauza).

Kod akuine malarije ne moze se preporuéiti davanje bolesni-
cima viSe preparata istovremeno u ciliu da se spre&i stvaranje game-
tocita ili pak izbegne recidiv. Narotito je kontraindicirano davanje
plasmchina kod bolesnika sa visokom temperaturom i kod bolesnika
naklonjenih cerebralnim ili sréanim komplikacijama. S obzirom da
plazmohin i njemu sliéni preparati nemaju naroéito dejstvo ma oblike
parazita koji izazivaju malari¢no oboljenje, to je njihovo davanje za
vreme malariénih napada potpuno kontraindicirano, Obrnuto, grese
svi oni koji ih ne primenjuju tamo gde su indicirani. g

Pri izboru leka za lecenje malariénih napada rukovodimo se
uglavnom tezinom oboljenja i vrstom malarije. U veéini slucajeva
kinin brie deluje i pre presede tok malariénog oboljenja nego ate-
brin, Prema tome, u svim tezim sludajevima indiciran je kinin, bar
u toku prva dva dana legenja. Preimuéstvo atebrina nad kininom
kod pojedinih sojeva tropike provereno je od vise malariologa.
Istina, takvi sojevi reagiraju i na kin‘n. U raznim delovima sveta
postoje slabo virulentni sojevi tropike, tako da se oboljenja prouz-
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rokovana mjima mogu lako preseéi i malim dozama kinina. Takav je
sluéaj sa tropskom malarijom u izvesnim delovima Indije (Knowles).
Za lecenje malarije prouzrokovane ovakvim sojevima nije poirebno
vise od 5 grama kinina ukupno. lsto tako tropska malarija ima vrlo
benigni karakter u izvesnim krajevima Istoéne Afrike. Naprotiv, u
izvesnim delovima Afrike, Indije, Italije i drugim krajevima svela lo-
kalni sojevi tropike ne reagiraju na kinin i tu se preporucuje atebrin
za ledenje. Uglavnom se moZe kazati da vecina sojeva tropike bolje
reagira na atebrin negoli na kinin, U sluaju da dejstvo atebrina
izostane, treba ga zameniti kininom, Mi smo ga kod vise slucajeva
tropike, zbog slabog delovanja morali zamenili kininom.

Sto se tice ledenja tercijane, tesko se izjasniti, da li bolje deluje
kinin ili atebrin. Primarni malariéni napad ove vrste malarije ima u
vise zemalja tako benigni karakter, da moZe da prode bez ikakvog
le€enja. I u literaturi postoje statisticki podaci iz kojih se vidi da oko
20% tercijane ne podleie nikakvom le¢enju. Naprotiv, postoje i jako
virulentni sojevi tercijane, medu koje spada i onaj sa Madagaskara,
koji u Engleskoj veé¢ od 1925 godine sluZi za leenje progresivne para-
lize. Isti soj prenet je u Holandiju, Nemacku i druge zemlje, gde sluzi
za iste svrhe. Ovaj soj jako je virulentan, daje oboljenja yrlo teskog
karaktera i ¢esto dovodi do smrti, ako se ne preduzmu na vreme po-
trebne mere. Kod bolesnika vestagki inficiranih ovim sojem, ispro-
ban je islovremeno hlorhidrat kinina i atebrin i utvrdeno je da iz-
medu ova dva preparata nema skoro nikakve razlike u pogledu
dejstva na parazite i dalji tok oboljenja. Tako, na primer, jedna je-
dina doza atebrina od 0,6, ako se da bolesniku izmedu 7 i 10 dana
oboljenja, moZe da presefe napad pre isteka 36 sati, ali isti rezultat
moZe da se postigne i sa 0,6 hidrohloriénog kinina.

Lecenje malarije i pitanje recidiva. — Iz onoga §to smo kazali
na strani 202 moZe se zakljuditi da se parazit malarije izmedu pri-
marnog oboljenja i recidiva odrzava preko Sizonata iz retikulo-endo-
telijalnog sistema. Kako dosadasnja medikamentozna sredstva nemaju
skoro nikakvog dejstva na te oblike parazita, razumljivo je da recidivi
malarije, narotito tercijane, nisu iskljudeni ni posle njihovog duZeg
uzimanja.

Da recidivi malarije mogu da nastupe i posle davanja kinina,
atebrina i plazmohina, moZe se videti iz sledeéih eksperimenata:
Sinton i Bird pratili su tok malariéne infekcije kod izvesnog broja
malari¢ara, koji su posle ozdravljenja dobivali profilaktiéno napred
pomenute lekove. Dvadeset i devet lica koja su bolovala od tercijane
u Indiji, (tice se vojnika poreklom iz Evrope), dobili su po povratku
u otadzbinu plazmohin u dozi od 0,08 do 0,1 dnevno u toku 39 dana,
od kojih je bilo 17 dana letenja i 2 dana pauze. Ova lica bila su pod
kontrolom 8 nedelja posle uzimanja leka, i za to vreme njih 10 dobili
su recidive malarije. U drugoj seriji, 22 lica, inficirana tercijanom
takode kao vojnici na otsluZenju roka u Indiji, dobijala su po 0,08
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plasmohina dnevno za vreme 36 dana, od kojih je bilo 28 dana leéenja
i osam dana pauze. Ova lica bila su takode pod kontrolom osam ne-
delja, i za to vreme njih petero dobilo je recidive. U treéoj seriji, 33
lica, inficirana takode tercijanom, za vreme odsluZenja vojnog roka
u Indiji, dobivala su po povratku u Englesku 0,1 plazmohina i po 1,25
kinina dnevno, skoro na isti nadin kao i lica u prvoj i drugoj seriji
ekspermenata, Ova lica bila su pod kontrolom osam nedelja posle
prestanka ledenja i za o vreme njih troje dobilo je recidive mala-
rije. U cetvrtoj seriji eksperimenata, osam lica, inficiranih u Indiji
tropskom malarijom, dobivala su po 0,08 plazmohina dnevno za vreme
od 7—17 dana. Ista lica bila su stavljena pod kontrolu za vreme od
osam nedelja posle prestanka uzimanja plazmohina i za to vreme
njih sedam dobilo je recidive malarije. U petoj seriji, Sest lica, infi-
ciranth takode u Indiji, dobivala su po povratku u Egnlesku po 0,08
do 0,1 plasmohina i po 1,25 grama kinina dnevno za vreme od 7—14
dana i od ovih je troje dobilo recidive malarije.

Ciuca, Baliff i Veru izvriili su u Rumuniji viSe eksperimenata sa
kininom, plazmohinom, kao i kombinacijom ovih dvaju preparata, na
222 lica vestacki inficiranih malarijom. Period posmatranja varirao
je od tri meseca do godinu dana i za to vreme recidiviralo je 25—50%
lica, legenih i kininom i plazmohinom. Kod lica le¢enih iskljucivo pla-
zmohinom procenat recidiva bio je veéi u poredenju sa onim, leenim
kininom ili kombinacijom kinin-plazmohin.

Recidivi su Cesta pojava i posle lecenja atebrinom, ne samo kod
tercijane, nego i kod tropike, U Spaniji, Pittaluga i njegovi saradnici
le&ili su 34 slucaja tropske malarije atebrinom u dozi od 0,3—0,4
dnevno. Ali, iako je leéenje trajalo 10 dana, recidiviralo je 26%bo.

Po podacima Antimalariéne komisije pri biviem Dru$tvu naroda,
pojava recidiva kod tercijane pokazuje izvestan periodicitet. Posle
kliniékog ozdravljenja u vezi sa leGenjem nastupa period od dve ne-
delje dana za koje vreme malari¢ar nema ni temperature ni parazita
u krvi. Radi lakse pretstave, ovaj period oznaciéemo sa A. Posle
ovog perioda, koji smo oznaéili sa A, dolazi period od 2 meseca otpri-
like, za ¢Gije vreme postoji velika verovatnoéa da malariCar mozZe da
dobije jednu ili viSe recidiva (povraéaj temperature i parazita u krvi).
Ovaj period oznacavamo sa B. Posle ovoga drugog perioda nastupa
period od tri meseca otprilike, za &ije vreme ima vrlo malo izgleda
za povraéaj malarije. Ovaj period oznacicemo sa C. Posle ovog pe-
rioda, odnosno sedam do deset meseci od pocetka primarnog napada,
nastaje period, za ¢&ije je vreme povraéaj groznice dvaputa veéi ne-
goli u ma kojem ranijem periodu, Ovaj period oznaciéemo sa D.
Posle ovog perioda, odnosno posle deset meseci po ozdravljenju od
primarnog oboljenja, ima malo izgleda na povracaj malarije i u ve-
¢ini sluéajeva moZe se smatrati da je dotiéno lice ozdravilo. U Make-
doniji pak tok malariéne infekcije kod tercijane (vidi poglavlje »Epi-
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demiologija malarije«) razlikuje se dosta od napred izlozenog. Istina, -
da li ¢e se kod jednog malaricara recidivi malarije pojaviti pre ili
docnije, po mome misljenju, zavisi od viSe faktora: sezone u godini,
profesije bolesnika i njegove ishrane, raznih interkurentnih obol;enj.a
(grip, angina), smanjenja otpornosti organizma usled gubitka krvi,
porodaja, prehlade, vakcinacije, i dr. Na pitanje, da li je razmak iz-
medu primarnog cboljenja i recidiva kod tercijane kra¢i pri leenju
bolesnika kininom ili lecenju atebrinom, veéina malariologa daje
prednost ovom poslednjem. Po Kekséep-u, kod legenja kininom reci-
divi nastupaju posle 37 dana (srednja vrednost), a kod leCenja akri-
hinom (atebrinom ) posle 52 dana. Po istom piscu kod le¢enja kombi-
nacijom akrihin-plasmocid razmak izmedu primarncg oboljenja i
recidiva produZava se na 89 dana. Po Nesterev-u, kod bolesnika
ledenih akrihinom razmak izmedu primarnog oboljenja i recidiva je
41,7, a kod bolesnika leéenih kininom samo 12 dana (srednja vred-
nost). Po izvesnim piscima, razmak izmedu primarnog cboljenja i
recidiva zavisi i od sezone. Kod bolesnika le¢znih akrihinom u periodu
mart-juni recidivi nastaju posle 47—50 dana, kod bolesnika lecenih
u periodu jeli-steptembar recidivi nastaju posle 69—72 dana, a kod
bolesnika le¢enih u periodu cktobar-novembar posle 81—90 dana, itd.
Tok malariéne infekcije kod tropike razlikuje se znatno od onog kod
tercijane., Ucpste uzevsi, tropika recidivira mnogo rede u poredenju
sa tercijanom. U Makedoniji, ako se tropika potne da le¢i odmah posle
prvog ili drugog malari¢nog napada, i to u veéini slu€ajeva sa 7—10
gr kinina, odnosno 15-—21 tableta atebrina, moZe se potpuno preseéi
tok infekcije. Prema tome, ukoliko se kod makedonske tropike pre
uspostavi le¢enje, utoliko je kraée vreme potrebno za izleéenje. Me-
dutim, ako se i posle legenja od 10 dana sa kininom, odnosno 7 dana
sa plazmchinom, pojavi recidiv, treba ga le&iti na isti nagin kao da se
radi o primarnom oboljenju. Razume se, ledenje tropike treba zavr-
§iti sa plazmohinom ili plasmocidom, /

Na pitanje da li je opravdano davanje lekova u periodu izmedu
primarnog oboljenja i recidiva, da bi se navodno spreéilo izbijanje
ovih poslednjih, misljenja su podeljena. Izvesni malariolozi predlazu
takozvano »protiv-recidivno leSenje«, dajuéi starim malari¢arima kinin
i atebrin (sa ili bez plasmchina, odnosno plasmocida), u maju, tj.
pred pojavu komaraca, Medutim, ako se uzme u obzir da se parazit
malarije u periodu izmedu primarnog oboljenja i recidiva nalazi u
¢elijama retikulo-endotelijalnog sistema, davanje kinina i atebrina
nije opravdano, poSto pomenuti lekovi nemaju nikakvog dejstva na
te oblike parazita. Naprotiv, u tome periodu indicirano je sistematsko
leéenje bolesnika, a naroéito gametonosa. Smanjenjem ovih posledniih,
smanjuju se izvori za infekeiju komaraca.
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Nespecifi¢no lecenje

Kod slu¢ajeva malarije upornih mna legenje, ili sluéajeva sa
gestim recidivima, pribegava se aktiviranju retikulo-endotelijalnog
tkiva, upotrebom izvesnih supstanci, fizikalnih aparata ili prirodnih
stimulansa i ekcitatora tog sistema. \

Pojedine koloidalne boje, na primer, kongorot, unesene u orga-
nizam bolesnika, pojadavaju delovanje kinina ili atebrina na parazite
malarije. U SSSR na klinici Centralnog instituta za malariju i Medi-
cinsku parazitologiju, kod upornih recidivirajuéih sluajeva malarije
sa uspehom se primenjuje, takode kao stimulans, i antiretikularni
serum akademika Bogomolca.

Kao ckeitirajuéa sredstva retikulo-endotelijalnog sistema dolaze
u obzir: transfuzija krvi, autohemoterapija, nespecificne vakcine, pro-
teinoterapija, i dr. Njihova je primena indicirana kod bolesnika koji
ne reagiraju na ledenje ili koji Cesto recidiviraju; sa ciljem da se po-
jaca delovanje specifitnih lekova. Autohemoterapiji kod malarije
pokusao je da se da znadaj metode vakcinisanja specifiénim antige-
nima, (ubrizgavanje u misiée ili pod koZu eritrocita koji sadrie
plazmodije malarije). Transfuzija krvi istovremeno deluje i nadra-
7ajno na hematopoezu. Posle primene pomenutih sredstava &esto na-
stupaju recidivi malarije, ali oni brzo reagiraju na specifiéno lec¢enje.

Sunéanje, kvarcovanje, dijatermija slezine, rentgenizacija sle-
zine, mogu se takode smatrati kao ekcitirajuéa.sredstva retikulo-
endotelijalnog sistema. Po Sablenu, kod »hiporeaktivnih ili areaktiv-
nih« sludajeva malarije, proteinska, hidro-, helio-, rentgeno-, elektro-,
klimatska terapija, osim ekcitirajuéeg dejstva, istovremeno je jos i
desenzibilizirajuéa terapija. Po Aleksandrovu, povolino dejstvo pla-
ninskog vazduha na ostatke malarije vezuje se za smanjenje slezine
pod dejstvem smanjenog parcijalnog pritiska kiseonika.

Pod organoterapijom kod malarije podrazumevamo davanje bo-
lesnicima pojedinih organa ili njihovih preparata. Uzimanje sveie
jetre ili njenih preparata povoljno utiCe na popravku krvi, opsteg
stanja, otklanjanja hipofunkcije jetre, a verovatno smanjuje i toksié-
nost uzetih lekova protiv malarije, Preporuéuje se u istom cilju i po-
lupeéena slezina. Uzimanje preparata Sitne Zlezde pojacava otpornost
organizma za odbranu i od malarije. :

Primena adrenalina kod leenja malarije zauzima posebno mesto.
Osim primene kod kolapsa i primene kao provocirajuéeg sredstva,
izvesni autori pridaju'mu i specifiénu vrednost u le€enju malarije. Za
legenje pojedinaénih sludajeva malarije Askoli (1931) predlaze intra-
venozne injekcije adrenalina sa povisavajuéom dozom od 0,01—0,1
mgr. Medutim, iako se pod dejstvom adrenalina moZe osetno da
smanji slezina, on nema nikakvog dejstva na parazite malarije. Po
Tareev-u, kod tropike moze da izazove teske recidive sa smrtnim
ishodom. Pomenuti pisac, dajuéi adrenalin u vidu potkoZnih injekeija,
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nije postigao naroéito zadovoljavajuéi uspeh u pogledu smanjenja
slezine,

S druge strane, ne treba zaboraviti da pojedini bolesnici tesko
podnose adrenalin i da se posle njegovog uzimanja Zale na glavo-
bolju,-»okretanje u glavi«, lupanje srca. To su takozvane »adrenalin-
ske krize« praéene obiéno tahikardijom, rede bradikardijom, arit-
mijom, bledoéom, drhtavicom i dr. pojavama. Medutim, iako te adre-
nalinske krize ne traju duZe od nekoliko minuta, one izazivaju kod
bolesnika strah i nelagodno oseéanje. Davanje adrenalina kontraindi-
cirano je kod hipertoniara, kod hipertiroidizma i oSteéenja miokarda.

Pitanje hrane. — Za vreme akutnog toka malariénog oboljenja
ne forsirati jaéu hranu, Za vreme visoke temperature bolesniku davati
dosta limunade, voénog soka, mineralne vode, soda vode, a za hranu
§to vise mleka i mleénih proizvoda. Po prestanku groznice hrana bo-
lesnika treba da sadrzi $to vise belanevine i masti. U tezim sludaje-
vima preporucuje se glikoza: sa limunadom, intravenozno ili kapkama
intrarektalno. Takvim bolesnicima daju se i vitamini A, B i C, naro-
&ito ova dva poslednja. Vitamin B je naroéito indiciran kod bolesnika
sa nervnim komplikacijama, .

U periodu oporavljanja preporuuje se Zumance od jajeta i pa-
vlaka, radi pojaganja kolesterina u krvi, da bi se time pojacala i otpor-
nost organizma na malariénu infekciju. U tom periodu bolesnicima
dati 3to vile mesa i iznutrica, radi §to brie regeneracije krvi. Voce
nije kontraindicirano ni u jednom periodu malariénog oboljenija.

Od lekova, indiciranih u periodu oporavljanja, najéesée dolaze u
obzir arsenik i gvozde. Istina, izvesni autori nisu pristalice pomenutih
lekova. Po tim piscima, kod hemolititkih anemija, u koie se ubraja i
malarija, aresnik i u terapeutskoj dozi ima hemoliticko dejstvo, a
gvozde je, kazu oni, nepotrebno, jer gvoide raspadnutih eritrocita
oslaje u ordanizmu.

U SSSR, Tareev je pristalica davanja-arsenika i gvozda u pe-
riodu kovelencencije od malarije. On preporuduje injekeije 1% ra-
stvora Natrii arsenici, u dozi od 1 cm? dnevno, ili trajne rastvore koji
u ampulama od 1 cm?® sadrZe: Strichnini kokodylici 0.0005, Natrii ka-
kodylici 0,05 i Calcii glicerophosphorici 0,1, Od preparata gvozda po-
menuti pisac preporucuje blodovske pilule u dozi od 4—9 komada
dnevno. .

Izvesni autori preporuéuju u periodu oporavljanja od malarije
i preparate joda, koji imaju stimulirajuée dejstvo na organizam u od-
brani od protozoa, odnosno parazita malarije. U tom cilju naiesée
se propisuie jod sa salolom u vidu injekcija. Rp. Jodi puri 1,0, Saloli
10,0 Ol olivarum (sive Ol persicorum) 100.0, Daje se intramusku-
larno u dozi od 5—10,0 cm®. Kontraindiciran je kod tuberkuloze i
tiroidizma,
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3 Profilaksa malarije medikamentoznim sredstvima

Pod medikamentoznom profilaksom pedrazumevamo davanje le- -
kova zdravim licima, ili licima prezdravelih od malarije, u cilju da
ih sacuvamo od malariénog oboljenja, odnosno recidiva malarije.

Medutim, pre nego §to predemo na izlaganja pojedinih metoda
primenjenih kod profilakse medikamentoznim sredstvima, zadrza-
&emo se najpre na pitanju preparata, koji dolaze u obzir za tu svrhu,
kao i na pitanju $ta od njih mozemo ocekivati.

U pogledu preparata indiciranih za medikamentoznu profilaksu
kod malarije, zasada dolaze u obzir: kinin, afebrin i plasmohin, od-
nosno plasmocid i njemu sli¢ni preparati. Ustvari, to su oni isti pre-
parati, koji nam sluZe i za letenje malarije (vidi str. 282 i 287). Da ti
preparati ni u terapeutskoj dozi nisu ustanju da uniSte sporozoit i
na taj nadin spreée malariénu infekciju od sgmog njenog pocetka, naj-
bolje ilustruju sledeéi podaci. Blagodareéi eksperimentima vrienim
na ljudima u cilju lefenja progresivne paralize pomocu malarije,
dotlo se do vrlo interesantnih otkriéa u biologiji malariénih parazita,
kao i o delovanju pojedinih preparata na njih. Lica, vestacki infici-
rana malarijom (Engleska), dobivala su kinin, atebrin i plazmohin pre
inficiranja malarijom, kao i za vreme inkubacionog perioda. Njihovim
posmatranjem moglo se posle utvrditi delovanje pomenutih preparata
na tok malariéne infekcije.

Kinin. — U prvoj seriji eksperimenata, bolesnici od progresivne
paralize dobivali su kinin. Jedno lice bilo je inficirano tercijanom 14
cktobra 1927 preko 5 zarazenih komaraca. To lice dobilo je po 0,65
gr kinina dnevno u toku 3 dana pred inficiranje. Na dan inficiranja
dobilo je 1,30 gr kinina, a sledeéih 10 dana dobivalo je opet 0,65 ki-
nina dnevno. Malariéni napad kod ovog lica nastupio je posle nor-
malne inkubacije.

U drugoj seriji eksperimenata, 5 paraliticara bili su 21 novembra
1927 stavljeni u kontakt sa zarazenim komarcima, Svako od tih lica
dobilo je na 4 sata pred inficiranje, kao i slede¢ih 5 dana, po 1 gr
kinina. Kod sve petorice doslo je do malariénog oboljenja posle inku-
bacije' od 10—14 dana. Po pitanju dejstva kinina na tok malari¢ne
infekcije kod tercijane postoji u literaturi dovljno podataka. Svi se
oni slazu u tome, da kinin i u terapeutskoj dozi nije ustanju da
uniéti sporozoite, odnosno da spreéi malariénu infekeiju.

Atebrin. — U prvoj seriji eksperimenata, jedan od bolesnika sa
progresivnom paralizom bio je inficiran tercijanom (15 novembra
1931) preko 10 zaraZenih komaraca. To lice dobilo je 0,3 gr atebrina
na jedan dan pre uboda zaraZenih komaraca, na dan uboda komarca, -
kao i za 8 sledeé¢ih dana po inficiranju. Kod ovog lica malariéni napad
pojavio se tek posle 37 nedelja od infekeije.

U drugoj seriji eksperimenata, jedno lice bilo je 7 decembra 1931
izlozeno ubodu 20 komaraca zaraZenih tercijanom. Ovo lice dobilo je
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atebrin u istoj dozi i na isti na¢in kao i oscba o kojoj je napred bilo
. re¢i. Ovo lice obolelo je od malarije posle 33 nedelje od infekcije.

U trecoj seriji eksperimenata, 5 paraliticara bila su 21 novembra
1931 izlozena ubodima zarazenih komaraca, i to jedan od strane 5
komaraca, drugi od strane 7 komaraca, treéi od strane 3, éetvrti od
strane 7, i peti od slrane 6 komaraca, Sva ta lica dobivala su atebrin
u dozi od po 0,3 gr dnevno, i to jedan dan pre uboda komaraca, na
dan uboda komaraca i jo§ u toku 5 sledeéih dana. Za vreme od 72
dana, koliko su ova lica posmatrana, ni jedno od njih nije obolelo
od malarije. Po pitanju delovanja atebrina na tok malariéne infekcije,
raspolazemo danas obilnim materijalom. Iz analize tog materijala
moze se zakljuéiti da ni atebrin nije u stanju da uni$ti sporozoite i
da na taj nadin presefe tok malaéine infekcije od samog pocetka. Me-
dutim, mora se jos§ sada istaéi, da su malariéni napadi pesle uzimanja
atebrina znatno odloZeni u poredenju sa kininom.

Plazmohin, — U istom cilju vrieni su eksperimenti i s ovim pre-
paratom, Iz materijala, kojim raspolaZe literatura po pitanju delo-
vanja plasmchina na tck malariéne infekcije, izneéemo ovde samo
podatke vaznijih eksperimenata. Izvestan broj lica dobivao je po 0,08
gr plazmohina na jedan dan pre uboda zaraZenih komaraca sa terci-
janom i tropikom, na dan uboda, kao i sutradan po ubodu tih inse-
kata. Slede¢ih 5 dana dnevna doza plazmohina smanjena je na 0,06 gr.
Sva ta lica bila su pod kentrolom duze vremena, ali ni kod jednos od
njih nije doslo do malari¢nog oboljenja. U drugoj grupi plazmohin
je davan na sledeéi naéin: 0,06 pre uboda zarazenih komaraca, kao i
za pet sledeéih dana. Ovi bolesnici bili su pod konirolom 10 meseci
i za to vreme njih 50% obolelo je od malarije. Istina, nijedan od njih
nije oboleo od malarije pre isteka 30 dana od zarazavania putem
komaraca. U trecoj grupi eksperimenata, dva lica dobila su po 0,04
plasmohina za vreme od 7 dana, i to jedan dan pre uboda zarazenih
komaraca (tercijana), na dan uboda komaraca, kao i 5 sledeéih dana.
Jedno od ovih lica obolelo je od malarije posle normalnog inkubacicnog
vremena. U Eetvrtoj grupi eksperimenata, 4 lica dobivala su po 0,04 gr
plasmohina za vreme 5 dana, i to jedan dan pre uboda zarazenih ko-
maraca (tercijana), na dan uboda ovih insekata i jo§ za vreme tri
sledeca dana. Dvojica od ovih obolela su od malarije posle normlne
inkubacije.

U petoj grupi 5 osoba dobivalo je po 0,04 g¢r plazmohina za
vreme 4 dana, i to jedan dan pre uboda zaraZenih komaraca (terci-
jana), na dan uboda tih insekata i jo§ dva sledeéa dana. Od tih pet
lica, 4 je obolelo od malarije posle normalnog vremena za inkubaciju.

U sledeéoj seriji eksperimenata izvestan broj osoba, izloZen ubo-
dima zaraZenih komaraca 2—3 puta nedeljno, dobivao je po 0,04
plazmohina dnevno za sve to vreme i jos za 10 dana posle poslednjeg
izlaganja ubodima zaraZenih komaraca sa tercijanom. Sva ta lica
obolela su od malarije posle normalne inkubacije.
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Pored napred iznetih eksperimenata, izvrSenih u Engleskoj,
literatura raspolaZe obilnim materijalom po tome pitanju i iz drugih
krajeva sveta. Izvesni malariolozi davali su osobama izloZenim ubo-
dima eksperimentalno zarazenih komaraca profilaktiéno duZe vre-
mena male doze plazmohina (0,02=0,03), bilo svakog dana, bilo 2—3
puta nedeljno. Sva ta lica obolela su od malarije posle normalne ili
produzene inkubacije, itd.

Iz svega ovoga §to smo izneli o plazmohinu, moglo bi se zaklju-
&iti da taj sintetiéni preparat moze u dozi od 0,8 dnevno, (eventualno
i u dozi 0,06), da unisti i sporozoite i da na taj nain presece tok
malariéne infekcije jo§ u samom njenom pogetku. Razume se, to bi
vazilo i za druge preparate, kao $to su: plazmocid, certuna, hinolin
31 i dr. Nazalost, zbog njihove visoke toksi¢nosti, oni se ne mogu
davati u toku cele malariéne sezone, pa ¢ak ni u znatno manjim
dozama.,

Ako se sada osvrnemo na sve ovo sto smo kazali o profilakti¢noj
vrednosti kinina, atebrina i plazmohina, mogli bismo izvesti ovaj
zakljuéak: Davanje kinina u profilakti¢ne svrhe ne sprecava mala-
riénu infekciju i ne odlaZze izbijanje malari¢nog napada, ¢im se sa
njegovim uzimanjem prestane. Davanje atebrina u profilakti¢ne
svrhe takode ne moze da spreéi malariénu infekciju, ali on je ustanju
da znatno odlozi izbijanje malariénog oboljenja, kada se sa njegovim
uzimanjem prestane. Na‘me, posle uzimanja atebrina, inkubacioni
period kod tercijane moZe se produZiti i na viSe meseci. Sto se pak
tice plazmohina i njemu sliénih preparata (vidi stranu 289), stvar
stoji ovako: Visoke doze plazmohina mogu da uniSte i sporozoite,
ali takve doze, zbog visoke toksi¢nosti toga preparata, uopste ne
dolaze u obzir za klinicku profilaksu. Isto tako ni znatno manje doze
plazmohina i njemu sliénih preparata ne mogu se preporuciti u pro-
filaktiéne svrhe za sve vreme malariéne sezone, s obzirom na nje-
govu toksi¢nost i slabo delovanje na oblike parazita koji izazivaju
malariéno oboljenje. Medutim, njihova je upotreba indicriana po-
vremeno i to jedino u cilju da se uniSte oni oblici parazita na koje
kinin i atebrin nemaju nikakvog dejstva, a to su gametociti tropike.

Iz svega ovoga mozZe se zaklju¢iti da dosad nismo raspolagali
nijedn‘m sredstvom, koje bi, u dozi podnosljivoj za organizam, moglo
da unisti i oblike parazita od kojih nastaju $izonti u retikulo-endo-
telijalnom sistemu, a to su sporozoiti,. Prema tome, dosad se nije ni
moglo govoriti o »kauzalnoj profilaksi« kod malarije u pravom smi-
slu redi. Medutim, kao §to smo to veé vise puta napred pomenuli,
nekoliko takvih preparata veé je u toku prakti¢ne primene. Oni ¢e,
kako izgleda, za uvek potisnuti kinin, atebrin, plazmohn i njima
slicne preparate ne samo iz profilakse ve¢ i iz terapije malarije.

Na ovome mestad mi éemo se ukratko zadrzati na dosadasnjoj
profilaksi malarije med'kamentoznim sredstvima. Kako je njen jedini
cilj da se zdrava lica zastite od oboljenja malarije, znaéi da se ovde
ustvari radi o klini¢koj profilaksi malarije.

301



Klini¢ka profilaksa kod malarije. Za sprovodenje klinicke

profilakse kod malarije dosad smo uglavnom raspolagali kininom i
atebrinom., Ali u poslednje vreme atebrin sve vise i vise potiskuje
kinin, ne samo zato §to je jevtiniji (jer se sinteticki spravlja), veé i
zbog toga §to se njime postizu bolji rezultati u profilaksi. Istina, i
ovom preparatu su izbrojani dani, s obzirom na pojavu novih prepa-
rata sa dejstvom na sve oblike parazita, pa ¢ak i na sporozoite i
sizonte retikulo-nedotelijalnog sistema. Tek s njima ée se moéi go-
voriti i o »kauzalnoj profilaksi« kod malarije. Medutim, sve dok se
ti preparati ne uvedu u praksu, moramo se osloniti na atebrin
i kinin. .
Pre nego sto izloZimo najpoznatije metode primenjene u klini-
¢koj profilaksi malarije, osvrnuéemo se na neka vaina principska
pitanja. Prvo, na pitanje: §ta moZemo oéekivati od medikamentozne
profilakse atebrinom ili kininom? Drugo, na koju se sredinu profi-
laksa mozZe primeniti? I treée, kada istu podeti, a kada zavrsiti?

S obzirom da ni kinin ni atebrin nemaju dejstva na sporozoite
i Sizonte retikulo-endotelijalnog sistema, razumljivo je, da oni nisu
ustanju ni da sprede ni da preseku tok malariéne infekcije. Njihovo
dejstvo pocinje tek kada paraziti iz retikulo-endotelijalnog sistema
predu u krvotok, odnosno u crvena krvna zrnca. Prema tome, prisu-
stvo kinina ili atebrina u organizmu lica podvrgnutih medikamen-
toznoj profilaksi pomenutim preparatima, (unistavajuéi potpuno
oblike parazita koji, se razvijaju u krvi), spredava pojavu klinigkih
manifestacija malarije (malariéni napad) i to samo za vreme njihovog
uzimanja. Davanje kinina ili atebrina u profilaktiéne svrhe odrazava
se razli¢ito u raznim sluajevima, Kod jednih, do klini¢kih manife-
stacija malariénog oboljenja ne dolazi ni posle prestanka profilakse.
Tu se radi o spontanom iscrpljenju parazita iz retikulo-endotelijalnog
sistema jo§ za vreme profilakse. Time se moZe objasniti zasto veéi
broj lica koja su se inficirala malarijom ne obole ni posle prestanka
profilakse. Kod drugih, po prestanku profilakse dolazi-posle krace
ili duze pauze do klinickih manifestacija. Kod takvih lica nije bilo
parazita za sve vreme dok se u njihovom organizmu nalazio atebrin
ili kinin u krvi, te nije moglo ni doéi do malariénog obolienja, Me-
dutim, sa prestankom uzimanja pomenutih lekova paraziti, istisnuti
iz retikulo-endotelijalnog sistema, poéinju nesmetano da se razmno-
zavaju u crvenim krvnim zrncima, pa da pre ili kasnije izazovu i
oboljenje. Malariéni agens kod takvih lica odrZavao se za vreme
vzimanja kinina ili atebrina u éelijama retikulo-endotelijalnog si-
stema. Prema tome, ne treba se iznenaditi ako, po prestanku profi-
lakse, lica zaraZena malarijom obole od ove bolesti posle kraée ili
duZe inkubacije. Kod treé¢ih, klinicke manifestacije malarije mogu
da se ispolje u slabijoj ili jacoj formi i za vreme medikamentozne
profilakse, tj. i pored redovnog uzimanja kinina ili atebrina. U takvim
sluéajevima kinin i atebrin nisu bili u stanju da savladaju parazite u
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krvi, bilo zato §to su se nalazili u organizmu u manjoj koligini, bilo
zbog toga §to su takva lica bila izloZena jagoj i Eeséoj infekciji od
strane komaraca. Prema tome, kod odredivanja doze atebrina i ki-
nina u profilakti¢ne svrhe mora se voditi ratuna o malari¢nosti
mesta i uslovima pod kojima zive lica podvrgnuta profilaksi.

Ako kod profilaktiziranih lica po prestanku uzimanja leka na-
stupi malariéni napad, on je znatno benignijeg karaktera u poredenju
s obolienjem lica koja su ostala van profilakse medikamentoznim
sredstvima. Taj benignitet oboljenja kod profilaktiziranih lica imao
bi se pripisati relativnom imunitetu, ste¢enom u toku profilakse.
Antigen za tu imunizaciju pripisuje se parazitima uginulim pod dej-
stvom kinina ili atebrina.

Uspeh medikamentozne profilakse ne zavisi samo od izbora leka
i njegove doze, ve¢ i od sredine na kojoj se ona sprovodi. Ona je
uglavnom indicirana kod vojske, radnika i drugih ljudskih skupina,
koji zive kasarskim, odnosno logorskim Zivotom u krajevima s en-
demiénom malarijom preko 20%. Sprovodenje medikamentozne pro-
filakse u $irokim razmerama i kod seoskog stanovniStva praktiéno
je skoro neizvodljivo. Vrlo je tesko ubediti naseg seljaka da lek treba
uzimati i kad nije bolestan, On ée lek primati iz ruku lekara ili bol-
ni¢ara, ali ga, i pored obeéanja, neée popilii. Zato se ne treba izne-
naditi, ako se u nekoj fijoci ili nekom rafu seoskih kuéa nadu veée
koli¢ine kinina ili atebrina, izdatih u profilakti¢éne svrhe. Ako na
profilakiiéno uzimanje leka jo§ nekako i privolite odraslo seosko sta-
novni§tvo, sa decom, naroéito onom ispod 5 godina, ide veoma
tesko, pogotovo ako treba da uzmu lek u tabletama. Prema tome,
pod danasnjim uslovima i sa danasnjim medikamentoznim sredstvima,
medikamentozna profilaksa stanovnistva &'tavih sela ili krajeva ne
dolazi u obzir. Mi smo to pokusali u nekoliko mahova, ali smo uspeli
samo delimiéno, a postignuti rezultati nisu bili u srazmeri s uloZenim
trudom i novéanim izdacima.

Medutim, kod voijske, kod radnika i drugih ljudskih skupina,
koje se nalaze pod kontrolom rukovodilaca, medikamentozna profi-
laksa moZe se sprovesti i od nje ne treba odustati, naroéito ako se
radi o jade malariénim mestima. Mi smo prosle godine bili svedoci
sprovodenja atebrinske profilakse kod omladinaca i omladinki, za-
poslenih dobrovolino na prokopavanju takozvanog Monospitskog
Kanala u Strumiékom Polju. Tu je profilaksa od pocetka do kraja
bila sprovedena kako treba , a zato i rezultati nisu izostali. I pored
toga 5to su se logori omladinaca-ki nalazili u blizini jako malariénih
sela, a oni sami bili izloZeni teskim fizickim radovima, procenat obo-
lienja od malariie, bio je neznatan, bar ukoliko se tie peroda pro-
filakse. Zahvaljujué¢i tome, svi predvideni radovi mogli su biti zavr-
geni s uspehom i na vreme. To je bio lep uspeh za makedonske ruko-
vodioce saniteta,
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Nemoguée je taéno unapred predvideti kada treba poceti sa me-
dikamentoznom profilaksom, a kada s njome prestati. U principu
ona treba da poéne na 3—4 nedelje po pojavi prve generacije ano-
felesa, a treba da se produZi jo§ mesec dana po prestanku njihove
aktivnosti. To je u nasoj zemlji period od 1 juna pa do polovine
novembra, U Makedbniji, obiénih godina profilaksu treba poceti
izmedu 1 i 15 juna, a obustaviti je izmedu 1 i 15 novembra. U Srbiji,
s obzirom na docniju pojavu komaraca u poredenju sa Makedonijom,
s profilaksom ne treba poéeti pre 15 juna, i ne produZiti je posle
1 novembra. Razume se, u nadleznost malariologa spada da odredi
u kojima mestima treba vojsku, radnistvo i druge organizovane sku-
pine podvréi medikamentoznoj profilaksi, sa kojim preparatima °
koj'm dozama, kao i to kada sa profilaksom poceti i kada je
obustaviti.

Lica podvrgnuta redikamentoznoj profilaksi u veéini slucajeva
dobro podnose kinin ili atebrin i davanje tih preparata moZe se
produziti u toku cele malariéne sezone (4—5 meseci) bez opasnos'i
od intoksikacije. Ako kod profilaktiziranih lica posle prestanka uzi-
manja lekova dode do malariénog oboljenja, oba pomenuta prepa-
rata dobro deluju na parazite i ubrzo mogu da preseku tok mala-
riénog oboljenja i da otstrane klinicke manifestacije bolesti.

Po pitanju doza i metoda uzimanja kinina ili atebrina u profi-
lakti¢ne svrhe postoji u literaturi bezbroj rasprava.

Sto se tie doza, veéina malariologa slaze se u tome da se ona
ne moze odrediti unapred, tj. 8ablonizirati. Ona ¢ée se odrediti na
osnovu malariénosti mesta, vecoj ili manjoj izloZenosti infekeiji lica
predvidenih za profilaksu, na osnovu uslova pod kojima rade i dr.
faktora, Prema tome, da li ¢e dnevna profilaktiéna doza, na pr.
kinina, biti 0,3, odnosno 0,4, odnosno 0,5 gr zavisiée od jadine ma-
lariéne endemije mesta u kome se sprovodi profilaksa, od toga, da li
profilaktizirana lica stanuju u kuéi, Satoru ili otvorenom polju, od
toga, da li rade obiéne poslove ili teske fizicke radove. Doza od 0,3
¢r kinina dnevno, ili 1 gr nedeljno, nije dovoljna da spreéi izbijanje
malariénog oboljenja kod lica, koja su jade i cesée izloZena ubod'ma
zarazenith komaraca. Blagodareéi eksperimentima na ljudima u vezi
le¢enja bolesnika od progresivne paralize malarijom, ukazala se
prilika da se utvrdi profilaktiéna vrednost kinina kod lica koja uzi-
maju svakog dana ili jedanput nedeljno kinin, a istovremeno su izlo-
7ena 2—3 puta nedelino ubodima zaraZenih komaraca. Iz rezultata
ovih eksperimenata, izvrSenih u bolnicama za duSevne bolesti u
Engleskoj, moglo bi se zakljuciti sledeée: lica koja su izloZzena ubo-
dima zaraZen'h komaraca (tercijana) 2—3 puta nedelino, a koja su
istovremeno uzimala svakog dana po 0,30 gr hidrohlori¢nog kinina,
dobivala su obi¢no lake malari¢ne napade od 10 do 14 dana posle
uboda komaraca. Istina, ovi napadi nisu trajali duZe od 2—4 dana,
a posle 2 nedelje otprilike pojavio bi se novi, jo§ blaZi napad. Zatim,
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novi napadi, blage forme i sa trajanjem od 1—2 dana, pojavljivali
su se s vremena na vreme. Na nekoliko dana po prestanku svako-
dnevnog uzimanja kinina u vidu profilakse pojavili bi se vrlo jaki
napadi malarije, praceni visokom temperaturom i velikim brojem
parazila u krvi, Lica, inficirana na isti nacin, a koja su uzimala 1 gr
kinina nedelino, imala su jaée i ¢e§¢e napade malarije. Cim se pak
~ prestalo s davanjem kinina, ta lica su dobijala odmah jake malari¢ne
napade. Prema tome, ovaj naéin profilakse ne moZe se preporuciti
za krajeve sa hiperendemi¢nom malarijom,

Ottolenghi i Brotzu davali su u Ialiji licima izloZenim jedanput
ili vise puta ubodima zaraZenih komaraca, umesto 0,30 gr kinina
dnevno 0,40—0,60 grama, a umesto 1 grama jedanput nedeljno, da-
vali su po 1 gr dvaputa nedeljno. Na ovaj nacin oni su uspeli da
potpuno spreée pojavu malariénih napada za sve vreme dok je spro-
vodena profilaksa, koja se produzavala, u izvesnim slucajevima, u
toku cele malariéne sezone.

Na pitanje da li kinin u profilaktiéne svrhe treba davati svaki
dan ili dva puta nedeljno (uzastopce ili sa razmacima od 3 dana)
moZe se naéi u literaturi bezbroj rasprava. Vec¢ina malariologa slaze
sdeja u tome da su rezultati profilakse bolji, ako se taj lek daje svaki

n.

Medikamentozna profilaksa malarije kininom, ( u vreme kada
nije bilo drugih preparata) oéuvala je radnu sposobnost hiljada rad-
nika ili vojnika zaposlenih i u najmalariénijim krajevima. Zato bi se
moglo navesti stotine primera, ali mi éemo ovde pomenuli samo jedan,
a to je stanje malarije kod trancuskih irupa na solunskom bojistu pre
i posie protilakse sa kininom. Francuska vojska stigla je ra to bojiste
kasno u jesen 1915 godina, tj. u periodu kada vise nije postojala
opasnost od inficiranja malarijom. Medutim, jos od pocetka 1916 §g.
Kkoss i Laveran skrecu paznju tadasnjim vojnim rukovodiocima da
trupama preti velika opasnost od malarije i da blagovremeno treba
pieduzeti poirebne mere, da do toga ne dode. Mere, predloZene od
pomenuiih struénjaka, nisu shvaéene ozbiljno i posledice su bile ka-
tastrofalne. Od 150.000 francuskih vojnika, koliko se je u to vreme
palazilo na solunskom froniu, veé s jeseni 1916 ostalo je jos u rovu,
odnosno na frontu svega oko 20.000. U to vreme general Saraj, glav-
nokomandujuéi na solunskom bojistu, obavestio je francusku viadu
o oéajnom stanju svoje vojske, koja se, umesto na frnoilu, nalazi u
bolnici. U vezi toga izvestaja, francuska vlada upué¢uje poéetkom 1917
godine u Solun braéu Sergant, da organizuju antimalariénu akciju kod
vojske na tom bojistu. Posle svestranog ispitivanja situacije, oni do-
nose zakljuéak da bi se voiska mogla saéuvali od malariéne pogibelji,
ako se sistematski podvrgne profilaksi sa kininom. Po njihovim uput-
slvima izdate su stroge naredbe i uzimanje kinina smatralo se kao
nerazdvojni deo hrane. Vriena je sisiematski analiza mokrace po
Tanret-u, da bi se utvrdilo da li sve ljudstvo uzima kinin, i u nega-
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tivnim nalazima smatran je odgovornim oficir, a ne vojnik. Blago-
dareé ovim merama vojska je bila spasena, a time je i uspeh ra'inih
operacija bio osiguran. Dok je 1916 godine kod 4 divizije bilo 8 hiljada
sluéajeva malarije, dotle je 1917 godine zabeleZeno svega 1000 na osam
divizija. Isto tako, dok je 1916 zabeleZeno 379 smrinih slucajeva od
malarije, 1917 godine bilo ih je 71, a 1918 godine svega 54. Dok je
1916 godine uzimalo kinin svega 15%0 vojnika (utvrdeno na osnovu
analiza mokraée), 1918 godine nalaz kinina u mokraéi kod vojnika
bio je svih 100%o.

Gornji rezultati pokazuju jasno da se klinickom profilaksom po-
moéu kinina mogu u praksi postiéi zadovoljavajuéi rezultati pod uslo-
vom da se ona izvodi sistematski i sa planom.

U Alziru je sve doskora sprovodena profilaksa malarije sa ki-
ninom, Odrasli su dobivali dnevno po 0,4 gr hidrokloriénog kinina
u vidu zasladenih draZea, Deca od 4—12 godina dobivala su jedan
draze dnevno, a deca ispod 4 godine starosti dobivala su po 0,05 gr
kinina dnevno u vidu Zokolade, '

U SSSR profilaksa malarije sa kininom sprovodi se uglavnom po
dve metode. Po prvoj, kinin se daje svakog dana u dozi 04 gr, po
drugoj, kinin se daje na sledeéi naéin; prvog i drugog dana po 0,5 gr,
treceg, Cetvrtog i petog dana pauza, Sestog i sedmog dana opet po
0,5 gr, a osmog, devetog i desetog dana opet pauza, itd. Lica pod-
vrgnuta profilaksi po ovoj metodi dobiju 2 gr kinina nedeljno, od-
nosno 6 gr mesecno.

Jos su bolji rezultati klinicke profilakse s atebrinom. Doze ate-
brina od 0,05 dnevno ili 0,4 nedeljno daju bolje rezultate u poredenju
sa kininom u dozi od 0,4 dnevno ili 2 gr nedeljno. Osim toga, profi-
laksa s atebrinom je i znatno jevtinija, u poredenju sa kininom.

Profilaksa malarije s atebrinom sprovodi se na vise nacina, Jedni
daju atebrin svaki dan u dozi od 0,05 dnevno. Drugi su prsitalice
davanja atebrina dva puta nedelino (dva uzaslopna dana ili u raz-
maku od 3 dana) u dozi od 0,4 gr.

U SSSR klini¢ka profilaksa akrihinom (atebrin) sprovodi se
uglavnom na dva nacina. Po prvoj metodi daje se 0,4 gr. atebrina u
toku 6 dana i to na sledeéi nacin: prvog i drugog dana dva puta
dnevno po 0,1 gr. treéeg, cetvrtog, petog i Sestog dana pauza. Po
drugoj metodi daje se takode 0,4 gr. atebrina nedelino, s tom razlikom
$to se izmedu atebrina (0,2) nalazi pauza od dva dana.

U SSSR za vreme aktivnog perioda malarije lecenje i profilaksa
malarije su nerazdvojni. Naime, lica obolela od malarija, poslo se
izlece ili zaleée od malarije, podvrgavaju se medikamentoznoj profi-
laksi. Obrnuto, lica podvrgnuta profilaksi, u sluéaju oboljenja od ma-
larije, le¢e se, pa se opet stavljaju pod profilaksu, itd.

Po shemi Sovjetskog centralnog instiluta za malariju i medicin-
sku parazitologiju letenje i profilaksa malarije medikamentoznim
sredstvima sprovodi se na sledeéi naédin: Lica obolela od malarije
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dobivaju prvih 5 dana po 0,3 (3X0,1) akrihina (atebrina) i 0,06
(3X0,02) plasmocida dnevno. Kod tropike lecenje umesto 5 dana
traje 7 dana. Davanje akrihina i plasmocida unapred oznacenoj dozi
u toku tri dana ponavlja se posle pauze od 7—10 dana. Treée davanje
istih medikamenata jo§ za tri dana ponovi se posle pauze od 7—10
dana. Posle isteka te pauze prelazi se na profilaksu, davanje u dva
uzastopna dana u nedelji po 0,2 akrihina i 0,04—0,06 plasmocida.

Pocetak i zavrietak medikamentozne profilakse u SSSR je ra-
Zligit u raznim krajevima drzave. U severnim krajevima profilaksa
traje od 1. VI. do 15. VIIL, u srednjim od 23. IV, do 15, 1X,, a u
juznim od 1. IV. do 1. X,

Profilaksa malarije, kombinovana sa legenjem, osigurava Zoveku
Fivot i tamo gde mu zbog ove bolesti ne bi bilo opstanka. Blagodareéi
medikamentoznoj profilaksi, mogli su bez velikih Zrtava da budu
izvedeni radovi ogromnih razmera i u krajevima sa najtezom malarijom.
Koliko pravilno sprovodeno leéenje i profilaksa kod malarije s ate-
brinom mogu da pruZe ohrabrujuée rezultate vidi se iz ovog primera.
Od preko 2000 hiljade radnika (zaposlenih na izgradnii vodojaZe na
Volgi kod Kujbiseva), koje je Mihailov podvrgao profilaksi atebrinom,
obolelo je od malarije 0,75°%%. U grupi radnika kod kojih profi-
laksa nije bila pravilno sprovedena obolelo je 65,2%0. Litera-
tura raspolaze obilnim podacima o uspehu profilakse kod malarije.
Neke od njih napred smo pomenuli. Medutim moramo jos jedanput
naglasiti, da uspeh profilakse ne zavisi toliko od izbora medikamenata
ili sheme njegovog davanja, koliko od discipline i svesti sredine u

kojoj se ona sprovodi,

Profilaksa malarije leéenjem gamefono3a. Profilaksa malarije ne
sastoji se samo u tome da se spreci pojava malari¢nog oboljenja kod
Goveka, veé i u tome da se istovremeno onemoguéi i inficiranje koma-
raca-posrednika izmedu bolesnog i zdravog oveka. To ée se postiéi
samo na taj nadin ako se iz oveéje krvi otstrane gametociti.

Medutim, pre nego §to predemo na pitanje medikamenata indici-
ranih u borbi protiv gametocita, zadrza¢emo se ukratko na pitanju
stvaranja ovih oblika parazita, Kao §to smo napred videli (strana 53),
gametociti vode poreklo od merozoita, nastalih od Sizonata sa pigmen-
tom, tj. &izonata crvenih krvnih zrnaca, ali njihova pojava u perifernoj
krvi ne nastupa pre 5—7 dana od pocetka malari¢nog oboljenja.
Prema fome sivaranje gametocita kod lica koja boluju od malarije
nije obligatno, Sak i u slucaju kada se bolesnik ne leéi. Isto tako ni
broj gametocita, nadenih u perifernoj krvi, ne stoji uvek u odnosu
sa brojem aseksualnih formi parazita, tj. Sizonata. Medutim, broj ‘ga-
metocita, kao i njihova sposobnost da inficiraju komarca, vrlo je vaZan
faktor u epidemiologiji malarije. Barber, Komp i Neumann (1928/29),
ispitujuéi krv 450 malari¢ara u Panami, nalaze medu njima samo 12
gametonoSa. Na osmorici od ovih 12 gametonosa hranjeni su komarci
i samo na trojici od njih mogli su da se inficiraju. Po Hackett-u, samo
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na jednom od sto gametonoSa mogu se komraci inficirati, a po Bar-
ber-u, na 7 od 1500 gametono3a.

Isto tako i u laboratorijama za eksperimentalno inficiranje para-
liticara malarijom preko komaraca uvek postoji teskoéa da se pro-
nadu dobre gametonoSe, narodito gametonoSe kvartane. Sto se tice
odnosa izmedu nalaza gametocita i godina starosti bolesnika, treba jos
sada istaéi da je njihov nalaz mnogo &edéi kod dece, negoli kod od-
raslih. Po istrazivanjimna Barber-a, Rice-a i Brown-a (Isto¢na Afrika),.
nalaz gametocita tropike po godinama starosti bio je sledeéi: kod
dece od 0—11 meseci 67, kod dece od 1—4 dodine 12%o, kod dece
od 5—8 godina 8%, a kod dece iznad 16 godina samo 5%. Christof-
pers je u Indiji nasao gametocita kod 17,6% dece i kod 4% odraslih.
Missiroli je u Sardiniji nasao medu decom od 1—12 godina 9,5%
gametonosa, a medu odraslima samo 1,7%.

Sto se tie nalaza gametonoSa i starosti malariénog oboljenia,
treba jo$ sada istaéi, da je procenat gametono3a utoliko veéi, ukoliko
je malariéna infekcija sveZija. Tako se mnodo veéi broj gametonosa
nade kod bolesnika sa primarnim oboljenjem, negoli kod onih koji
su imali veé nekoliko recidiva. Prema tome na osnovu nalaza veceg
broja gametocita u krvi bolesnika moZe se zakliuditi da on jos nije
stekao dovolino otpornosti da se bori proliv malariéne infekeije.

Ima viSe dokaza da nijedan od danasnjih medikamenata, pa ni
plasmochin, nije ustanju da spreé&i razviée gametocita. Ciuca. Il nesko,
Ballief i njihovi saradnici, prateéi u Rumuniii izvestan broj bolesnika
(sa primarnom infekcijom tropske malariie). koji su dobivali 0,6 grama
plazmohina dnevno u toku 6 nedelja, videli su kod trojice recidive
malarije, a kod svih bolesnika nadeni su gametociti u perifernoj krvi
Sestog ili sedmog dana posle nalaza aseksualnih formi.

Medutim, ako se stvaranje gametocita ne moZe spreéiti, oni se
mogu sigurno uni§titi, éim se poiave u perifernoj krvi. Kod tercijane
i kvartane to se moZe posti¢i i kininom ili atebrinom, posto kod ove
dve vrste malarije pomenuti preparati deluju skoro isto tako dobro
i na gametocite i na #izonte. Kada su pak u pitanju gametociti tro-
pike, stvar stoji drukéije. Poznato je da ni kinin ni atebrin nemaju
nikakvog dejstva na gametocite ove vrste malarije. Naprotiv, oni su
veoma osetljivi na plazmoh'n. Ovaj preparat unidtava brzo i sigurno
gametocite kod svih vrsta malarije, a narodito gametocite tropike, na
koie ni kinin ni atebrin nemaju nikakvog dejstva. Prisustvo i vrlo
male koli¢ine (0,04) plazmohina u krvi onesposobljava game'ocite za
njihovo razviée u komarcu. Po Barber-u i Ciuca, uzimanje dvaputa
nedeljno po 0,02 plazmohina spre€ava da nosioci ovoga oblika para-
zita mogu zaraziti komarce. To bi bila minimalna doza, koja bi se bez
opasnosti mogla preporuditi za profilaksu gametonosa.

Iz svega ovoga mogao bi se izvesti zakljudak, da plazmohin i
plazmocid igraju vaZnu ulogu u borbi protiv malarije, samo treba
znali kada ih treba primeniti, U praksi, medutim, daju se &esto i
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tamo gde im nema mesta. Za vreme malariénog napada, bez obzira
ra vrstu malarije, upotreba plazmohina nije indicirana, poSlo ovaj
preparat deluje slabo na aseksualne forme malariénog parazita. Prema
tome, davanje plazmohina za vreme malari¢nog napada kontraindi-
cirano je. Naprotiv, kada se malariéni napadi preseku kininom ili
atebrinom, a iz periferne krvi ne is¢eznu gametociti, leéenje se ima
nastaviti plazmohinom, u cilju da se spreéi inficiranje komaraca.

Nije potrebno narogilo isticati od kolikog je znataja za borbu
protiv malarije unistavanje gametocita u Eoveku. Missiroli, dajuci
celokupnom stanovnistvu u Torpi (Sardinija) po jednu tabletu kino-
plasmina svakog drugog dana, uspeo je da spreéi inficiranje i ljudi
Bk(i}maraca. Sliéne rezultate postigao je i Ottolenghi u dve provincije

. Italije.

Po naSem misljenju, svaki bolesnik od malarije trebalo bi da,
posle lecenia od 7 dana kininom ili alebrinom a posle pauze od 4
dana, da dobije i plazmohin bar za 3 dana, bez obzira da li se u tome
momentu u njegovoj krvi nalaze i gametociti. Nema sumnje da bi bilo
idealno kada bi se lefenje svakog slucaja malarije moglo uvek regu-
licati na osnovu mikroskopskog pregleda krvi. Medutim, to nije mo-
guée sprovesti u praksi kod onih lica koja se lege izvan drzavnih usta-
nova. Mi stojimo na glediitu da je man‘a Sleta dati za tri dana pla-
smchin i cnim licima koja moZda nemaju game'ocite u krvi, negoli
propustili jednog dobrog gametonosu, koji je u stanju da zarazi veci
bro’ &omdraca.

Mehani¢ka zastita od uboda komaraca

U malariénim krajevima Eovek se moZe za#titi od infic'ran’a
malariiom, ako se u ¢asovima aktivnos'i komaraca-prenosilaca te
bolesti zastiti od niihovih uboda. Naroéito je vazno sklanjati se od
komaraca u sumrak i pred zoru kada se najjade ispoljava njihova
aktivnost. <

Zastita od uboda komaraca je individualna, ako se zasticuje -
samo jedna osoba, ili kolektivna, ako ona istovremeno obuhvata sve
osobe jedne kuée, kasarne, internata, radnicke barake i sliéno.

Kod individualne zastite od uboda komaraca zastiéuju se ili
pojedini delovi tela, kao $to su glava i ruke, ili se pak zastiéu'e celo
telo. U prvom sluéaju na glavu se stavlja specijalna mreZa-maska
od gustog tila a na ruke gumene rukavice. Takva zastita je indici-
rana kod strazara, lovaca, noénih radnika i sliénih profesija u kraje-
vima ugroZen'm malarijom. U drugom slucaju, tj. kada se radi o za-
stiti celoga tela, dolaze u obzir komarnici od specijalnog tla, koji
se za vreme aktivnos'i komaraca razapiniu preko poliskih kreveta
ili neke druge vrste postelie. Na ovaj nacin mogu se zastititi od infi-
ciranja malarijom inZenjeri, lekari, ¢lanovi nauénih ekspedicija i dr.
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za vreme svo/ih radova na terenu u malariénim krajev'ma, Ove ko-

marnike naroCito treba preporuéiti za zastitu male dece, ne samo
od uboda komaraca, veé i od drugih insekata.

Kolektivna mehanicka zaStita osoba jedne kuée, vojnika jedne
kasarne, radnika u radni¢kim barakama, izvodi se na taj naéin sto
se na vrata i prozore postavljaju mreZe od ple'ene metalne Z'ce.
Ctvori na mreZi ne smeju biti veéi od 1 mm a ramovi na prozorima,
za koji su prikovane rareZe, moraju biti udeseni tako da ne smetaju
oivaranju i zatvaranju prozora. To isto vaZi i za mreZe na vralima.
Kod postavljanja ckvira sa mreZama na vrata i prozore mora se
voditi ra¢una da ne ostane praznog prostora, kroz koje bi se mogli
uvuéi komarci, - :

Mehanicka zasti'a od komaraca naroéito je indicirana kod veéih
liudskih skupina, koje Zive kolektivno, kao §to su vojnici u kasar-
nama, daci po domovima i interna-
{ima, terenski sezonski radnici u
specijalno sagradenim barakama,
e e L?’ itd. Tu se mehaniéka zastita moze
l sprovesti lako, jer se napred po-
menuti objekti nalaze pod stalnom
_ ’ kontrolem. Koliko mehanicka za-
[ §tita moZe da bude efikasna u borbi
i il ] [ [ 1| | protiv malarije, najbolje ilusiruju
L . M - ovi podaci.! U indiskim vojnim
fl, "_7L/"' “— ||-FH|| garnizonima Lahore-u i Armitsar-u

|-

=g “| pre stavljanja mreza na kasarne
I l BRI Ul 7 L i ;;/ obolevalo je od malarije preko
- 70°0 (u prvom garnizonu), a preko

\/ 80%% (u drugom garnizonu). Me- .
L ' s c[iuti.m}, posle sil'.)avliania mreZa
; : 1926) procenat obolevanja od ma-
i larije u Lahore-u spao je na oko
200, a u Armitsaru na oko 25%.
Slede¢e godine broj oboljenja u garnizonu Lahore spao je na 4,6%.
U susednim pak garnizonima, gde mreZe nisu bile postavljene, pro--
cenat cbolevanja od malarije oslao je nepromenjen, Mechani¢ka za-
Stita zeljeznitkog osoblja i njihovih familija u Italiji, sprovodena po
uputstvima Celli-a i Grassi-a, dala je zadovoljavajuée rezultate. Na-
zalost, seosko slanovniitvo jo§ sa nepoverenjem gleda na mehanicku
zastitu. Pa ukoliko i stavi mreZe na prozore, (viSe protiv muva negoli
komaraca), malo polaZe na to, da li je ram pravilno namesten ili da
mreZa nije probuSena. Zale se kako mreZe spredavaju strujanje vazdu-
ha i kako zbog toga ne mogu da spavaju, ili se zale da ih komarci
grizu i pored mreza na prozorima. Mi smo videli i takve kude gde su

! Hacket: Malaria in Europa,
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na prozorima stajale ispravne mreze, a svi ukuéani za celo vreme le‘a
spavali su na otvorenom balkonu. Ovo su samo dokazi da jo$ nismo
uspeli da kod Sirokih narodnih masa probudimo zdravstvenu svest i
samedisciplinu. Prvi zadatak nasih zdravsivenih pionira treba da je
uperen u tome praveu,

Zooprofilaksa u borbi protiv komaraca

Poznato je da komaraca i malarije u varodima malariénih kra-
jeva ima vise na periferiji negoli u centru. Objasnienje za to nije
tesko dati, uzevdi u obz'r da su kuée, odnosno $tale na periferiji
filtar za komarce i da ti insekti prodiru i do centra samo u sluéaju
ako ih ima mnogo, ili ako njihova legla nisu suvide daleko, Prema
tome u zadtiti 'od komaraca treba iskoristiti i devijacioni faktor.
Naime, izmedu anofeliénih legala i ljudskih naseobina postaviti branu
u vidu propisnih §tala za domaée zivotinje, koje su za te insekte
najpovoljniji mikroklimatski objekti, Mi smo na strani 108 izneli
koliko su novopodignuti svinjci u Ardeji doprineli smanjenju malarije
u toj varosici.

Zocprofilaksa je primenjena u raznim malariénim krajevima,
naroé¢ito u SSSR-u. Kod podizanja novih naselja u malariénim kraje-
vima, Stale za stoku treba postaviti tako, da one postanu mamac, od-
nosno zastiini fillar protiv anofeli¢ne invazije.

PLAN ANTIMALARICNE AKCIJE

lako znamo §ta prouzrokuje malariju, kao i to kako se ona pre-
nosi i &ri, rezultati antimalariéne akcije sve doskora nisu opravda-
vali ué.njene izdatke i uloZeni trud.

Za uspeh ant'malari¢ne akcije nije dovoljan samo novac, mate-
rijal i struéni kadar, veé i plan rada. Bez prethodno razradenog plana
i organizacije rada, cela akcija moZe da bude kompromitovana.

Kod suzbijanja, malarije, rukovodenje radova veéeg s'ila moZe
se poveriti samo priznatim struénjacima. Tehnicki deo rada sprovode
kadrovi specijalno spremlijeni za taj posao. Razume se, i uz najbo’ji
plan, dovoljan broj struénih kadrova i materijalnih sredstava, uspeh
moze da izostane, ako protivmalariéna borba nije podrzavana i pot-
pomognuta od $irokih narodnih masa, naro¢to tamo gde se akcija
sprovodi.

Dobro organizovana antimalari¢na akcija ne sme poceti pre
nego §to se prikupe i srede vazniji podatci o mestuy, odnosno kraju,
gde ¢e se ona sprovoditi.
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Epidemiolesko izvidanje. — (Hloupek) Epidemiolosko izvif’ame
treba da sadrzi sledeée podatke: a) Broj stanovnika odgovarajuéeg
naselia, sa naznaéenjem njihove starosti, zan'manja, socijalnog i ?.ko-
nomskog stanja itd. b) Podaci o malariénosti mesta, sa}'éto taénijom
slikom spleni¢nog i parazitarnog indeksa. Kod spleni¢nog indeksa
naroéito je vaZno istaéi odnos slezina po veli&ini: +—, +, ++ 1
4+ 4+ (vidi stranu 211).

Plan za sprovodenje antimalariéne akcije. — Na osnovu poda-
taka epidemioloskog izvidan'a, struéni rukovedilac 'da]e gput‘stva za
sprovoden’e antimalari¢ne akcije. Da 1i ée se ant1ma1ar.16n,a‘ :t)?rba
ograniéti samo na le¢enje, na le€enje i profilaksu bolesnika ili isto-
vremeno na leenie, profilaksu i uniStavanja komaraca, zavsi gd
jednog do drugog mesta. U naseljima s ograniéen'm anofeliénim
leglima indicirana je mala asanaciia. U mestima gde su lokve glavna
anofeli¢na legla, u veéini slucajeva postizu se zadovoliavajué! rezul-
tati samo sa gambuzijama. Medutim, stvar s'oii sasvim drukéje kada
" su u pitanju prostrana anofeliéna legla (stajaée vode, pirindzana
pelia, mreza irigacionih kanala, reéni tokovi sa mrivim rukavcima,
itd.). Tu malariolog treba da odluéi koja ée se antimalariéna mera
primeniti ,vodeéi pri tcme racuna, da li ée postignuti rezulta'i oprav-
dati u¢iniene izdatke i uloZeni trud. U jednom malom naseliu, okru-
Zenom ogromnim povrSinama stajaéih voda, antianofeli¢na borba bi
bila isuviSe skupa. Tu se treba ograniditi na mehan‘éku zastitu od
komaraca s jedne strane, i na ledenje i profilaksu stanovnistva
s druge s'rane,

Na pitanje, da li je u veéim naselima borba protiv komaraca
indicirana samo na uniStavan'e odraslih komaraca, samo na unista-
vanje larvi, ili istovremeno i protiv jednih i protiv drug’h, mogli
bismo odgovoriti samo toliko, da to zavisi od slu¢aja do sluéaja. U
naseliima sa relativno ograniéen'm sta’aéim vodama, treba se boriti
i protiv odraslih komaraca i protiv mjihovih larvi. U mestima pak
sa jaCe raspros'ranjenim legllma komaraca antilarvalna borba bla
bi preskupa, sem ako se za tu svrhu ne raspolaze specijaln‘m avi-
jonom. Razume se, rukovodilac odreduje da li ée se primenili
rastvor DDT, nafta, parisko zclenilo i druga antilarvalna sredsiva,

Kontrolne mere, -— Antimalariéna crganizacija nije potpuna,
ako ne obuhvata i kontrolne mere, na osnovu kojih ée se ocen’ti, da
li je izvodena antimalari¢na akcija uspela ili podbacila. U tome
ciliu odabiraju se kontrolne §tale za kontrolu anofeliéne populacije.
Za konlrolu morbititeta malarije, uzimaju se u obzir, pored malarié-
nih oboljenja registrovanih u ambulanti, takoce i spleniéni i para-
zitarni indeks Skolske dece,

KRAUJ
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