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UVOD 

Nema sumnje da je malarija najragirenija bolest na svetu. Na 
kontinentima s toplom klimom njom su zahvaeeni svi krajevi, izuzev 
oblasti eija nadmorska visina ne dozvoljava razviee komaraca. Po 
Wickliffe Rose-u malarija jog uvek ugroiava oko 800 miliona ljudi. 
Od ove bolesti najvik strada Afrika i Azija; i preko dye treoine svih 
oboljenja od malarije otpada na to dva kontinenta. Po R. Ross-u, 
samo u Indiji oboli svake godine od malarije preko 100 miliona ljudi, 
a umire ad ove bolesti oko 1,300.000. Medutim, sve do kraja progloga 
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 nalicila na veliku bolnicu. Jos u proglom veku u nekim kraje-
vima Nemaeke procenat malarije kretao se od 60-100°/o. U gvedskoj 
bilo je tokom 1855/56 u pojedinim mestima toliko malarije, kale 
Wistrand, da je bilo lakge 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 
Groningen-u od 28.000 stanovnika samo u toku 1826/27 umrlo je od 
malarije 2800 lica. Nigta bolje stanje u to doba nije bilo ni u drugim 
zemljama severne, zapadne i srednje Evrope. 1  

Medutim, ve6 poeetkom ovoga veka malarija po6inje spontano da 
se povlael iz severozapadnih krajeva Evrope ka jugu. Na evropskom 
kontinentu ona se jog i danas odfiava u ja6oj endemiji na Pirinejskom, 
Apeninskom i Balkanskom Poluostrvu. U zemljama pomenutih polu-
aStrva oboli od malarije svake godine najmanje 3-4 miliona ljudi. 
Samo u na§oj driavi oboli od ove bolesti, u jaee malari6nim godinama, 
preko milion stanovnika. 

Spontani pad malarije u driavama severne i srednje Evrope, 
pripisuje se poboljganom iivotnom standardu 6oveka u tim krajevima, 
posle njihovog kulturnog i ekonomskog uzdizanja. Po James-u, mala-
rije je u Engleskoj nestalo posle poboljganja ekonomskih prilika u toj 
zemlji. 

I Gornji podaci crpljeni su iz 61anka dr Hlaupeka, 
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Po veeini pisaca, spontani pad malarije u driavama Severne i 
Srednje Evrope, nastupio je kao posledica poboljganja ekonomskog 
stanja i poboljga.nja iivotnog standarda u tim zemljama. Po Mar-
choux-u, malarija je odraz ljudske bede i on kale da se to bolest po-
v1a6i ,pred civilizacijom. Po Ziemann-u, rdavi ekonomski uslovi sma-
njuju otpornost 6oveka prema malariji, a s druge strane poveCavaju 
anofelizam. Po Boyd-u, malarija je socijalni a ne zdraystveni pro-
blem. Celli A. pie da je malarija u proglosti bila u direktnom odnosu 
sa kulturnim, politiekim i socilalnim stanjima pojedinih zemalja; i 
navadeei za primer Juinu Italiju on kale da je istorija to pokraiine 
istorija njene malarije. Pomenuti pisac iznosi da ie malarija u Rim-
skoj Kampanji (ozloglagenoj zbog tegke malarije) nailazila ciklicki 
u vidu talasa, a svaki malari6ni talas imao je za posledicu ekonomski 
pad, napugtanje poljoprivrede, povra6,aj bede i nemagtine. Naprotiv. 
s popugtanjem malarije, dolazilo je opet do kulturnog uzdizanja i 
ekonomskog procvata. Jedan od jaelh malarienih talasa pada na pe-
riod od punskih ratova do konca republike; drugi na period od polo-
vine 5 do kraja 7 veka: tre6i od posoetka 9 veka na sve do 14: 6etvrti 
od 17 veka do konca 19. Tako je to oblast Inekada ekonomski jaka i 
kulturno napredna) °red kraj nrogloga veka bila austa i neobradena 
ledina, po kojoj su lutala stada sa pastirima, bledim i ispijenim od 
tegke groznice. Dugo godina bila je malariia June Italiie brana i 
moc'..an bedem protiv zavojevaa sa severa. Za vreme seobe naroda 
desetkovala je germanska plemena, koje le privlaello juin° podneblie. 

Na pitanie da li malarija prouzrokuie kulturni i ekonomski nad 
jednog naroda iii ie pak ona samo nosledica toga pada, miglienia 
malariologa su podeliena. Od uticainih malariolocca, Celli ie zastu-
pao prvu tezu. a Hackett dru.gu. Po Hackett-u i log nekim malariolo-
zima. siromagtvo i neznanie su samo saveznici malariie. a n;kako 
dlavni faktor ekonomskih i kulturnih perturbacija iednog Istina, 
i oni nriznaiu da malarija ima velikod uticaia na ekonomski razvitak, 
ali ioi odrren moe, da ie to bag ona, kola iz temelia rugi ekonamsku 
strukturu nekog kraia. Po njima. norast malariie ie samo sekundafna 
nosledica ekonomskog nada. do ko6a ie doglo iz drudih uzroka. kao 
gto su okunacija. ratovi. revoluciia, glad i sli6no. Po Celli-ley(); knncen-
ciji, tih istih uzroka bila je i u drugim zemljama Evrone. na ina.k nisu 
za sobom o'tavili trajnu pustag. kao gto ie to bio sluca i u Rimskoi 
Kampanji. Za kao i nrotiv i iedne i druge teze moglo hi se navesti 
bezbroi primera. Medutim. mi bismo se ovde nridrutili miglieniu 
Hloupeka, da ie kod malarije, kao i kod drugih sociialnih bolesti, 
odnos izmedu socijalno-ekonomskog stania i stanja malarije recinro-
6.an. Naime, sa porastom blagostanja opada malariia, kao i obrnuto. 
Svaka ekonomska depresija, 6ija je posledica nogorganie socilalnog 
stanja i smanienie tivotnod, standarda, dovodi do nonovnod razbukta-
vania malariie. Istina. do koje granice mote poboljganie ekonomskog 
stanja i tivotnog standarda u jednoj malariZnol zemlji da snizi mala- 
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riju, 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 poboljganja iivotnog standarda stanovnigtva, vee su to i klima 
kao i anofeliena fauna imali svoga udela. Medutim, u juino-evropskim 
zemljama, i pod pretpostavkom da ekonomsko stanje i iivotni standard 
dostignu isti stepen kao i u severo-evropskim driavama, malarije ne 
bi spontano nestalo, s obzirom na klimatske uslove, odnosno na uslove 
razviea anofelizma. Dok klima, odnosno temperatura, u severo-evrop-
skim driavama ne dozvoljava razvite vise od 2-3 generacije anofe-
lesa u toku godine, u juino-evropskim zemljama broj generacija izle-
ienih anofelesa iznosi 5-8, Prema tome, u severo-evropskim zemlja-
ma ne samo da se u toku godine izleze manji broj komaraca, nego je 
usto jog i anofeliena sezona znatno kraea, u poredenju sa juino-evrop-
skim oblastima. Iz toga se mac zakljueiti da je u severo-evropskim 
driavama malariena endemija bila labilna, eak i onih godina kada 
je od malarije u pojedinim mestima obolevalo i 80°/o stanovnigtva. 
Takvo je stanje i u pojedinim krajevima Srbije, na pr. u Macvi. U toj 
pokrajini, pojedinih jade malarienih godina, kao Sto je to na pr. bio 
slueaj 1942, malarieni talas je zahvatio veei deo stanovnigtva, posle 
koga je ona i bez skoro ikakve intervencije naglo opala da se opet, 
naroeito povoljnih godina, ponova razbuktala. To ee se tako deSa-
vati sve dok se jednoga dana spontano ne ugasi. 

Medutim, stvar stoji sasvim drukeije sa Makedonijom, Gre.kom, 
Juinom Italijom i drugim zemljama u basenu Sredozemnog Mora. 
Tamo su zbog toplije klime uslovi za stabilnost malariene endemije 
znatno povoljniji u poredenju sa severo-evropskim zemljama. Ovde 
se, pored A. maculipennis-a (koji je u severo-evropskim zemljama, 
pra.ktiono'uzev§i, jedini prenosilac malarije) sreee takode i A, super- 
pictws, eija je uloga u prenogenju malarije u pojedinim godinama, 
narodito tropike, jog vela nego 1i i A, maculipenis-a. Prema tome, 
ovde bi se malarija, prepuStena samoj sebi, odriavala na velikoj visini 
i posle osetnog pobolj§anja ekonomskog nivoa i iivotnog standarda. 
U tim zemljama malarija se neee spontano ugasiti. Medutim to ne 
znaei da se ,ona sistematskom borbom ne bi mogla svesti na granicu 
podnoSljivosti. To se mole postiei sistematskim uniStavanjem komaraca, 
obuhvatajuai istovremeno i larve i odrasle insekte, Borba protiv koma- 
raca zasniva se na otstranjivanju njihovih legala malim-i velikim asa- 
nacijama terena. Medutim, tamo gde je to iz ma kojih razloga nemoguee 
izvesti, treba borbu uperiti direktno protiv komaraca. U asaniranim 
mestima, iii mestima gde su komarci direktnom borbom svedeni na 
minimum, malarija brzo regresira. Ali dim se drenaini kanali zapuste, 
a direktna borba protiv komaraca izostane, malarija se ubrzo vraea 
na predaSnji nivo. U pojedinim mestima Italije, gde su ranije bile 
izvriene temeljne asanacije terena i gde je malarija tako reei bila 

ona je za vreme poslednjeg rata ponova buknula i zauzela 
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ogromne razmere, jer je odriavanje drenainih kanala tokom rata bilo 
obustavljeno. To je najbolji dokaz da se malarija u toj zemlji nije 
bila ugasila. 

Medutim, iako je borba protiv malarije tegka, spora i skupa, ne 
treba ialiti ni truda ni novaca, s obzirom da je ova bolest nag najveei 
drugtveni i driavni neprijatelj. 

Da bismo mogli uspegno da se borimo protiv ovog ljudskog zla, 
potrebno je da ga prethodno dobro upoznamo, ako ielimo da nag trud 
i utrogeni novac bude krunisan uspehom. U torn cilju, i sa tom name-
rom pruta se ovaj kratki priruenik o malariji. Nadamo se da 6e u 
njemu studenti medicine i mladi lekari naci dovoljno podataka o 
svima vainijim 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 

0 uzroeniku malarije pre njegovog stvarnog otkriea 

0 poreklu i postanku malarienih parazita 1 njihovom prilagoda-
vanju na organizam eoveka nema sigurnih podataka. Pretpostavlja se 
da oni vode poreklo od crevnih kokcidija, i da su u poeetku preno-
Seni sa doveka na eoveka direktno, tj. bez prelaznog domaeina. 
Ukljueenje komaraca u njihovo ciklusno razviee nastupilo je tek 
docnije. 

Mesnil (1899) dosta ubedljivo 	filogenetieni odnos izmedu 
hemOsporiOa tmedu koje spadaju i paraziti malarije) i crevnih kokci-
dija, dokazujuei da one vode poreklo od ovih poslednjih. Istu tezu 
zastupaju Reichenow i Mier. 

Reichenow, izueavajuei razviee jedne crevne kokcidije poznate 
pod imenom Schelackia boliveri, dokazao je moguanost prelaza poje-
dinih oblika tih protozoa iz creva u krvotok. Kod pomenute kokcidije 
gizonti i mikrogametociti se razvijaju u epitelijalnim aelijama creva 
gukera (Acanthodactylus vulgaris i Psammordomus hispanicus), Me-
dutim, razviae makrogameta, njegovo oplodenje, stvaranje oociste i 
najza.d sporozoita, zbiva se u subepitelijalnom tkivu creva. Posle 
prskanja oociste, sporozoiti iz subepitelijalnog tkiva prelaze u krvo-
tok, gde ulaze iii samo u eritrocite iii istovremeno i u eritrocite i leuko-
cite, §to zavisi od domaeina, odnosno vrste gukera. Preno§enje ove 
kokcidije od jedriog na drugog gukera vrk se mehaniCkim putem 
preko jedne hematofagne trombidide (Liponyssus saurarum), Itojom 
se rado hrane ovi gmizavci. Zdrav guker se zarazi kada zajedno s po-
menutom trombididom pojede sporozoite, dospele u njen digestivni 
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11 

trakt :posle sisanja krvi zaraienog guStera. Iz toga Reichenow zaklju-
duje da su prve hemosporidije prenoSene od jednog na drugog doma-
eina preko prelaznih domaeina, ali bez njihovog razviea u ovim po-
sljednjim, itd. 

O pojavi prvih malarienih oboljenja kod eoveka ne postoje tako-
de sigunai i taani podaci. Pretpostavlja se da su se prvi sItteajevi 
malarije pojavili skoro istovremeno sa drugim infektivnim bolestima, 
i to u centralnom delu Azije, s obzirom da je u tome delu sveta doglo 
do prve druStvene zajednice i socijalnog uredenja veeih ljudskih 
Skupina (Missiroli). 

O pojavi malarije u basenu Sredozemnog Mora nema taenih po-
dataka. U Grakoj se ova bolest pojavila u periodu izmedu V i VI 
veka pre Hrista. Hipokrat je dobro poznavao malariju, i on je jasno 
raz-  likuje od drugih groznica. 

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

Malarija je nekada 2estoko kosila i u Severnoj Americi. Dracke 
u svojoj knjizi »Bolesti u dolini Misisipa« od 1850 pi§e, 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 na'Se sadagnje driave 
postojala. Ludvig I krenuo je 1354 s velikom vojskom protiv Stefana 
D-ugana, ali do bake nije doSlo, jer je Ludvigova vojska na Savi i 
Dunavu nastradala od »barskog vazduha«, pa se zbog toga morala 
vratiti natrag. Tom prilikom umro je i kraljev mladi brat Hercog 
Stefan (Jireeek: Istorija Srba). Da je to bolest postojala u tegkoj 
formi i u Duganovoj_ driavi, vidi se po tome, Sto je i on umro od 
groznace, odnosno malarije (Orbini). U Srbiji, ise Vuk Karadiie 1831, 
717-ma gotovo malarija u svakoj kuoi«. 

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

Banat je krajem 18 stoljeea zbog malarije prozvan »nemadkim 
grobljem«, jer je u to vreme ona kosila nemake koloniste. 

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

U drugoj polovini XIX veka postoje i zvanieni podaci da stanov-
nigtvo opada na teritoriji virovitieke 2upartije i u hrvatskoj Posavini 
zbog teSke malarije. U Cakovcu i Progerskom malarija je bila tako 
rasprostranjena, da je ielernieko osoblje na 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 teSke mala-
rije ditava sela su bila napuftena iii jako razredena (Miholjce, Sabljiei, 
Strildiei, sv. Apolinor, Dugagnica, sv. Jakov iznad Ponikova itd.). 
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0J1A.ot 

Doba mijazmi 

Medutim, iako je bolest koju danas nazivamo malarijom bila 
poznata od najstarijih vremena, sve do pred kraj 19 veka naSe epohe 

njenomniSta se nije znalo ni o nrenoprouzrokovaeu, ni o njenom prenosiocu. 
Sve do pred kraj pcmenutog veka oboljenje od malarije kod eoveka 
pripisivano je raznim mijazmama, odnosno trovanju organizma pokva-
renim vazduhom usled isparavanja baruStina, Otuda je ova bolest i 
dobila ime, jer talijanske reel. »mala-aria«, bukvalno prevedene, ozna-
eavaju rdav vazduh. Isto tako i francuski naziv »Ialudisme« ima isto 
zriaeenje, Kako je tada tumaeena etiologija malarije, osvrnueemo se 
samo na nekoliko pisaca. Lancisi (1717) pripisivao je oboljenje od ma-
larije nekim mikroorganizmima, koji su lebdeli u vazduhu oko mo-
evarnih predela. Virey pripisuje zakuienost vazduha u moevarnim 
krajevima infuzorijama. Za Boudin-a (1842), zakuienost vazduha na-
stajaia je usled raspadanja mikroorganizama biljnog porekla, naro-
eito iz nekih barskih graminea. Mitschell, Miihry i Hammond, pripi-
suju nastanak malarije sporama koje obiluju u moevarnim predelima. 
Dutroulau (1868), euveni kliniear svoje epohe, u knjizi »Bolesti 
Evropljana u tropskim krajevima« zastupa tezu da je prouzrokovae 
malarije jedna specifiena mijazma. Po njemu to je mijazma produkat 
procesa, nastalog hidrobioloskim komponentama zemlje pod uticajem 
odredenih meteoroloSkih faktora. Za stvaranje to specifiene mijazme. 
kale Dutroulau, potrebna su tri faktora: tle, vlaga i toplota. Za Sali-
sbury-a, prouzrokovaei malarije su neke male eelije biljnog porekla, 
kaje je on stain° nalazio u mokraei i znoju bolesnika. Balestra (1869) 
tvrdi da su prouzrokovaei malarije neke alge, koje je on nalazio u 
vodi pontijskih moevara, itd. 

0 uzroEniku malarije u doba Pastera 

Kada su pred kraj 19 veka Pasteur i njegovi saradnici utvrdili da 
su bakterije uzroenici bolesti, odmah se pristupilo 
istraiivanju odgovarajuee bakterije i kod malarije, Lanci i Terigi 
zakljuanju da, je prouzrokovad malarije jedna bakterija tamne boje, 
oni njoj pripisuju onu naroeitu boju pojedinih organa kod malariaara. 
Klebs i Tomasi Crudeli otkrivaju uzroenika malarije u vodi baruStina. 
Razume se, nisu ga morali dugo tra±iti, jer su z‘ re stajaae vode obilo-
vale takvim mikroorganizmima, Iz vode izolovani »Bacillus malariaeq 
rastao je na veStaekim hranilima (podlogama), a ubrizgan laborato-
riskim 2ivotinjama izazivao je groznicu i sepsu. Sta vise, Cuboni i 
Marchiafava, Peroncito i di. nalaze to bakteriju i u krvi bolesnika. 
Naialost, pisci, koje smo napred pomenuli, poSli su pogreinim putem 
od samog poeetka u pogledu istraiivanja uzroonika malarije. Umesto 

2 0. Simid, Malarija 
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da uzro6nika malarije traie u eoveku, istraiuju ga u stajaeim vodama, 
za koje danas znamo da obiluju raznim mikroorganizmima, kako iz 
biljnog tako i iz iivotinjskog carstva. Prema tome, opisani »Bacillus 
malariae« nije bio niRa drugo do jedna od mnogobrojnih vrsta bakte- 
rija, za koje se tada skoro nigta nije znalo. Istina, jog i posle nekoliko 
godina od otkrida pravog uzrodnika malarije, izvesni nauenici i dalje 
ostaju uporni branioci ,Bacillus malariae ,<, 

Otkrice uzroenika malarije 

Otkride pravog uzroanika malarije usledilo je tek 1879, blago-
dareoi istraiivanjima Laveran-a, francuskog vojnog lekara sa sluibom 
u S. Africi. Do toga otkrida doglo je neoaekivano, tag u vreme kada 
su gotovo svi tadaSnji nauenici smatrali »Bacillus malariae« za uzro-
.Onika malarije. To je otkriae doSlo neoeekivano zato Sto pomenuti 
nauenik nije direktno istraliva.o parazit malarije, yea poreklo 
pigmenta, aije'je prisustvo u krvi, odnosno u leukocitima malariaara 
privlaailo painju tadagnjih nauenika. 

Pigment kod malarije. — Pre nego S'to predemo na pitanje 'Sta 
je Laveran video 1879 u krvi malariaara u Bonu i Konstantinu (S. 
Afrika), zadriaaemo se sa nekoliko real na tome pigments eije je 
istraiivanje i dovelo do otkriaa malarienog parazita. Mnogo ranije 
od otkriea uzroanika malarije bilo je primeaeno da su svi organi lica 
umrlih od malarije imali zagasitiju boju uporedenu s licima koja su 
umrla od drugih bolesii. Meckel je jog 1847 utvrdio da je to boja na-
stajala kao posIedica nagomilavanja u organizmu jednog pigmenta, 
koga nije hilo te'Sko naai i u krvi malariaara, u vidu zrnaca sakupljenih 
u vedim iii manjim gomilicama. Ispitujuoi kry malariaara, Virchow 
(1848), utvrduje, da se taj pigment mole naai i u izvesnim &Mama, 
koje se nisu mnogo razlikovale od belih krvnih zrnaca. Frerichs na-
lazi taj pigment u svim organima malarieara, pa oak i u moidanim 
krvnim sudovima. Ovaj pigment, poznat pod imenom melaninkadli-
kovao se po svome specijalnom sjaju; i medu tadaSnjim istraiivaaima 
nastala je debata oko njegovog stvaranja i njegovog porekla. Vedina 
od njih saglasila se u tome, da se taj pigment stvara na raaun crvenih 
krvnih zrnaca, odnosno hemoglobins tih delija. Kelsc.h (1875) utvrduje 
i to da se leukociti sa melaninom vrlo aesto sreau i u perifernoj krvi 
malariaara, i da se na osnovu njihovog prisustva mole postaviti 
diagnoza malarije. 

Pregledavajuei sveiu kry malarieara (direktnim mikroskopskim 
pregledom) u cilju istraiivanja leukocita s melaninom, Laveran nalazi 
u krvi i neka telaka koja su svojim naroaitim izgledom privukla nje-
govu painju. Bila su u pitanju izvesna specijalna telaka razliaitog 
oblika. (okruglasta, valjkasta, polumeseeasta ltd.) u kojima su se 
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takode nalazila zrnca pigmenta. Od toga momenta ona postaju centar 
njegove painje i posmatranja. On ih satima posmatra da bi utvrdio 
njihovo poreklo. Najzad dolazi do zakljuaka da su telaka koja stalno 
sreee u njihovoj krvi paraziti a ne obiene celije. Njegovo ubedenje 
da se to radi o parazitima a ne o krvnim oelijama bilo je jo'S vise 
pojaeano onoga dana (6. IX. 1879), kad je u Konstantinu, pregleda-
vajudi kry jednog bolesnika, video da su se iz nekih telaka izdvojile 
specijalne tvorevine nalik na bieiee, koji su svojim snainim pokretima 
razgonili crvena krvna zrnca. Te iste oblike en srede u krvi i drugih 
malarieara. Posle toga otkriaa za Leveran-a vise nije postojala nika-
kva sumnja da su telaka, koja je on stain° sretao u krvi malariaara, 
bila stvarni prouzrokovaei malarije. 

Paraziti koje je Laveran sretao u sveioj krvi malariaara pretstav-
Ijali su se razlieito. Jedni su imali oblik polumeseca i bez svake 
sumnje odnosili su se na gametocite tropike. Laveran je zatim aesto 
sretao i okruglasta telaka hijalinog izgleda, eija je veliaina odgova-
rala veliaini leukocita. Ta telasca, kale Laveran, razlikovala su se od 
leukocita svojim naroeitim sjajem i sadriajem znatne koliaine 
pigmenta, koji je bio iii prikupljen u gomilicama iii bio razbacan po 
celoj protoplazmi. Pored ovih, Laveran nalazi i manja telaka, koja 
su pokatkad bila grupisana utroje iii neetvero. Ova manja telaSca 
nastajala su, kale Laveran, raspadanjem velikih telaeca. Najzad, on 
opisuje i okruglasta telaka iz kojih su se takode pokatkad izdvajali 
fini i jako pokretni bieiai, (flagela) o kojima je yea napred bilo 

Kad je Laveran 23. XI. 1880 pred skupom nauenika Medicinske 
akademije u Parizu saop§tio svoja otkriea, ona nisu naisla na pot-
puno razumevanje. Opis malarienog parazita, prikazan od Laveran-a, 
primljen je s nepoverenjem od veaine prisutnih, s obzirom da to nije 
bila bakterija, yea iivotinjica. U inostranstvu njegova otkriaa nailaze 
na opoziciju naroaito od strane italijanskih • nauenika, koji su bili 
uporni pcbornici »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 gto je on jasno video i utvr-
dio. Naprotiv, svi oni koji 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 malariolole u taanost svojih otkrioa, re§io 
se da ode u Rim. U krvi talijanskih malarieara on nalazi ona ista 
tela§ca, koja je video i kod bolesnika u Aliiru. Talijanski nauenici 
Marchiafava i Celli, iako su bill iznenadeni njihovim nalazom, zaklju-
enju da se to radi o degenerativnim oblicima izvesnih delija a ne o 
parazitima. 
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Uloga pojedinih nau6nika u rasvetljavanju razviea malari6nih parazita 
u krvi 6oveka 

Medutim, da je Laveran bio u pravu dokazala su docnija istra-
fivanja. Istina, ovome naueniku pripada east da je prvi video para-
zite malarije i utvrdio da su to protozoe a ne bakterije, ali za opis 
njihovog razviea zasItiga pripada druginr nauenicima, eije Oemo radove 
ovde u izvodu izneti. Marchiafava i Celli (1881), ispitujuci kry mala-
rieara obojenu metilenskim modrilom, videli su u pojedinim sluea-
jevima da je ogroman broj crvenih krvnih zrnaca sadriavao izvesna 
mala telagca, koja su se bojila intenzivno plavo. Pomenuti autcrri kon-
statovali su i to da se pigment, o kome je vee bilo reei, stvara u unu-
tragnjosti crvenih krvnih zrnaca na raeun hemoglobina i to posle 
pojave napred pomenutih telagca._ Iz njihovog opisa vidi se jasno da 
su se pomenuta telagca odnosila na mlade oblike parazita, koje Mar-
chiafava i Celli jog nisu poznavali. U jednom drugom radu iz iste 
godine, oni zakljueuju da su pomenuta telagca, koja su se intenzivno 
bojila metilenskim modrilom, neka vrsta produkta lagane nekrobioze 
crvenih krvnih zrnaca. Tom prilikom oni su opgirno i detaljno opisali 
pojedine oblike, koje su zauzimala pomenuta telagca u obojenim pre-
paratima krvi. Medu tim telakima 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 
poZeli da ih ispituju i u sveioj krvi—Oni su u unutragnjosti crvenih 
krvnih zrnaca pratili razviee protoplazmatienih telagca, koja su poka-
zivala veoma five ameboidne pokrete. U poaetku mala (oblika prste-
na), ona su postepeno rasla, a sa rastenjem u njima se je pojavljivao 
pigment na raeun hemoglobina crvenog krvnog zrnca, koje je usled 
toga postajalo sve blade i blade. Najzad, oni su primetili i to da se 
to ameboidna i pigmentirana telaka u momentu malarienog napada 
dele na izvestan broj malih telagca. Na osnovu ti:h karaktera oni 
zakljueuju da se to radi o parazitima malarije. Ustvari, sve to oblike 
pokazao invje Laveran jog 1881, ali su oni tada jog bili evrsti pobor-
nici A3acillus malariaeq. Medutim, od otkriea malarienog parazita 
od strane Laveran-a pa do potpunog rasvetljenja njegovog ciklusnog 
razvitka, proglo je vige godina i na izueavanju toga pitanja ueestvo-
valo je vise nauenika. 

Go/gi-u _ 0885 i 1886) pripada zasluga gto je prvi taeno i do 
detafja opisao gizOgonienO -  razvide malarienih parazita, najpre kod 
kvartane a zatim i kod tercijane. Pomenuti talijanski nauenik utvrdio 
je da /se kod bolesnika od kvartane, odmah po malarienom napadu, 
u eritrocitima nalaze iskijudivo prstenasti oblici parazita (P. mala-
riae). Za vreme ona dva dana apireksije, tj. pauze izmedu dva mala-
riena napada, prstenasti oblici parazita preobraiavaju se u nova 
oblike, koji se obieno pri kraju drugog dana (od malarienog napada) 
pretstavljaju u vidu vrpce ili trake razapete od jednog do drugog 
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kraja crvenog !krynog zrnca, koje nije ni povec:ano ni promenilo boju. 
Za vreme ragaenja parazita, koje traje ukupno 72 sata u njegovoj 
protoplazmi pojavljuju se zrnca eiji se broj poyeaava za sve vreme 
razviaa parazita. Na kratko vreme pred malarieni napad pigment se 
prikuplja u centar parazita, dok se njegova protoplazma odmah po 
deobi jedra na vise jedarca priprema da se i ona podeli nar toliki isti 
broj delova, obuhvatajuai po jedno jedarce. Ceo taj proces zbiva se 
u crvenim krvnim zrncima, eija je gotovo cela unutragnjost ispunjena 
parazitom. U momentu malarienog napada crveno krvno zrnce prska, 
a mala protoplazmatiana telagca, koja su nastala deobom ameboidnib 
oblika (gizcmta), razilaz• 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 odgovarajuti 
broj telagca, itd. Golgi jog tada utvrduje da se na osnovu pregleda 
krvi, odnosno izgleda parazita,,moie kazati ne samo to kada je jedno 
lice imalo malariani napad, nego i to kada ce kod njega nastupiti sle-
deal napad. On je rasvetlio gizogoniano razvide i kod tercijane (P. 
vivax). Kod ove vrste plazmodide rakenje parazita prolazi kroz iste 
faze kao i kod kvartane, s torn ;razlikom Ato ne traje 72 Casa, yea 
48. Prema tome, sazrevanje parazita kod ove poslednje vrste malarije 
nastupa za 24 Casa brie u poredenju sa kvartanom. U vezi s tim i 
malarieni napad kod tercijane, umesto pauze od 2 dana odnosno 48 
sati, kao gto je to sluaaj kodgcvartane, nastupa posle pauze ad jednog 
dana, odnosno posle 24 sata. 

Sto se, pak, tide tropike, njeno gizogonieno razviee objagnjeno je 
negto docnije,,u uporedenju sa kvartanom i tercijanom. Golgi, koji 
je, kao gto smo videli, objasnio gizogonieno razviee kod kvartane i 
tercijane, izraiava 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 razviae. U 
razmazima periferne krvi lica obolelih od tropike Golgi nije ;mogao 
videti i deobne oblike parazita, koji se nalaze u kapilarama unutra-
gnjih organa. Za rasvetljavanje celokupnog gizogonienog razvieali kod 
tropike najveee zasluge imaju Celli-Marchiafava, Canalis, Marchia-
fava-Bignami, Marchiafava-Celli, Duggan i Marchaux. Od svih tih 
radova naroeito se istiae rad Marchiafava-Celli (1891), koji cretstavlja 
jog i danas najbolji opis gizogonianog razviaa tropike. 

Iz ovoga gto smo napred izneli vidi se kako ,  je doglo do otkrioa 
uzroanika malarije, kao i to, ko je uglavnom ueestvovao u rasvetlja-
vanju njegovog gizogonienog razviaa. Medutim, tada jog 'niko nije 
umeo da objasni i nalaz parazita u obliku polumeseca, na koje je 
Laveran privukao painju jog 1879. Isto tako, bili su zagonetka i biea-
sti oblici, za koje se znalo samo toliko da -  su postajali i iz parazita 
oblika polumeseca i iz parazita, koji su imali manje-vide izgled loptice 
ili kuglice. U pogledu bieastih oblika neki su verovali da se to radilo 
o parazitima u degeneraciji, dok su ih drugi, medu kojima se nalazio i 
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Laveran, smatrali za poslednje stupnje razvida malaribog parazita. 
Mannaberg je igao jog dalje, tvrdedi da su to oblici parazita, koji 
treba da produ kroz spoljnu sredinu pre nego gto dospeju na novog 
domadina. Iz toga se jasno vidi da se tada jog nigta nije znalo i o 
sporogonienom razvieu malarienih parazita. To je pitanje rasvetljeno 
tek docnije, posle nalaza slicnih oblika kod srodnih parazita. Ali, na 
to pitanje osvrnueemo se tek pogto utvrdimo mesto malariesiih para-
zita u pogledu klasifikacije i vidimo njihove najbliie srodnike, eije je 
izudavanje otvorilo put rasvetljenju njihovog sporogonianog razviea. 

Mesto uzroenika malarije medu sporozoama 

Uzroenika malarije Laveran stavlja u protozoe i smatra ga bli-
skim amebama. Docnije, u vezi nalaza bieastih oblika, daje mu naziv 
»Oscillaria malariae«, iako uzroenici malarije, izuzev tog karaktera 
(bieasti 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 malarienim parazitima ime »Plasmodium 

bez obzira na vrstu malarienog obolenja, koje su oni iza-
zvali. Ustvari, danas to ime oznaeava samo parazita malarije koji 
izaziva malarieno obolenje tipa kvartane. 

Mecnikov, dovodeei u vezu deobu odraslih -parazita (nadenih u 
kapilarima mozga) sa nalazom mladih oblika u eritrocitima periferne 
krvi, uvrkuje uzroenika malarije u sporozoe. Medu sporozoama daje 
mu mesio uz kokcidije i smatra ga bliskim sa Klossia soror, opisane 
od A. Schneider-a. 

Kad je Meenikov stavio uzroenika malarije medu kokcidije, jog 
se vrlo malo znalo o razvieu tih sporozoa. 

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

Odnos malarienih parazita prema kokcidijama 

A) 0 kokcidijama pre 1892 

Sve do 1892 o kokc'diama se uglavnom znalo tol:ko, da su to jednodeliana 
Livofn.jskog porekla, kcja iive parazitski kod razn'h domal3ina. Pre pome- 

nute godine pretpostav1;alo se. da a njihovo razvie.e veoma nrosto i jed•r.stavno. 
Ve6:na tadainlh nau6n:ka m:slilo je da neki od tih parazita zavr§ava!u svoje 
razviee u spoljno srecFni, tj. van oroadzma domadina, d•k se kod drugi.h celo- 
kupno razvide zbivalo u sarrvj deliji Me'u one prve stavliena je Eimeria 
stieda e, poznata tada nod mennm Coccid hrrn ov'f nr m e, R^Tv'ae ove 
kekcidije tuma6e-no je ovako: sporozoit, pato prodre u ep:telijalnu dellu vcreva. 
i 2u6nih kanala ietr" zees. prer+rai2va ye .11 jednn m , to }'lake. ko'e odrnrh 
otpod'..n'e da raste. Pato zavr§i svoe rastenje, napu§ta 6ell'u i pada u iucni 
kanal u vidu ciste sa dvostruk m omotaZem. Kad cista s izmetom doma.:ina 
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dospe u spoljni svet, njena ae protoplazma skupi, pa se potom podek 
telatceta, odnosno sporoblaste. Ove poslednje, pato se izduze i postanu *spore«, 
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 
Gdlaze u epitelijalne telije. Iz ovoga to smo izneli, vidi se da su ladatnji istra-
itvati poznavali samo jedan deo razviea pomenute kokcidije, pa i to nepotpuno. 
Dakle, o §izogonitnom i sporogonitnom razvitu kod ova kokcidije nema jot ni 
pomena. Sto se, pak, tide onih drugih, tj. kokcidija za koje se mislilo da zavr-
§avaju svoje celokupno razvite u dekjama, delimitno poznavanje njihovog raz-
vita datira jo§ od 1870. Te godine Dime r je pod imenom GT e g arin a 
fa I cif or m i s opisao jednu sporozou nadenu u crevu mita, Tu sporozou, 
zajedno sa sporozoama koje su imale show:, razvite, A. Sohn eider je pre-
bacio u kokcidije i za aklh stvonio rod Eimeri a, Po tadatnjim istrativat'ma, 
te kokcidije su rasle u epitelijalnim aelijama, ali ih nisu napuitale da bi se 
preobrazile u ciste, kao ft* je to blo sludaj kod kokcidije tipa C o c co dium 
o v iforme (Eimeria stiede) o kojoj je napred bilo reti, Po zavr§etku rastenja 
u &Mama, one su imale oblik *badvica«, koje su se uskoro zatian rasprskavale 
na vite delova, grupisanih medu sobom u vidu knitki pomorandie iii mandar•ne. 
Na4ad prskanjem eelija domatina, segmenti (*batvice«) su se rastavljali, da 
ubrzo zatim prodru u susedne eelije i u nj ma opet postanu oblici *batvica«. 
Ustvari, danas znamo da se to nije radilo o nekim specijalnim vrstama kokcidija, 
vet samo o jednom delu razvita kokcidija, i to o takozvanom §izoginianom raz-
vieu, za koje se tada jot nije znalo. Dakle, pre 1892 nije se znalo da postoji veza 
izmedu parazita oblika *baevica« i onih, od kojih su nastajale *ciste«. 

B) 0 kokcidijama posle 1892 

Preokret u rasvelljenju razvita kokcidija nastaje tek od 1892. Te godine 
A. Pfeiffe r, izutavajuo; jednu kokoidiju zeca (E. p e r f or a n s), bio je iz-
nenaden nalazom vel:kog broja parazita u epitelijalnim dellijama creva u pore-
denju sa bro!em unesenifi sporozoita. Pomenuti pisac, pored oblika parazita 
od kojih su nastale *oiste«,,nalazi i oblike u vidu *batvrice«, koje je kao 
smo napred kazali, prvi video Eimer kod kokcidije misa, Na •osnovu takvog 
nalaza A. P feiffer pretpostavlja, da bi mogla da postoji d:rektna veza izmedu 
parazita oblika *batv•oe« I onih u obliku On zakljutuje da od oblika, 
od kojih nastaju ciste (sa dvostrukim zidom) mogu nastati I oblici *batvica«, 
preko kojih se vr§i zaraiavan!e susednih telija. Po pomenutom nautniku oblici 
”batvica« odnose se na endogeno razvite, a ciste na eksogeno razvite jedne 
te iste vrste kokcidije. Medutian, iako je Pfeiff er-ova teza o postojanju endo-
genog i eksogenog razvita kod kokcidija bila tatna, ni on nije uspeo da objasad 
celokupno razvite kod ovih sporozoa, jer nije znao da postoje kod njih i, polno 
diferencovane delije 

C) oblici kod kokcidija 

Polne oblike kod kokcidiia prv: je video francuski nautnik Simond 1897. 
S druge strane, te iste godine S c h a u din n i Siedle c k f uspevaju da 
rasvetle celokupno razvide kod kokcidija. Izudavajudi kokcidije zeca u labors-
tor"ji Me tali kov a, Simond doKa nalog od svoga utiteka da kod tih 
sporozoa ispita izvesne bkaste obl:ke, koje je on video jo§ 1889 kod kokcidija 
daidevnjaka (salamandra). Naime, M e.6 n i k o v je tada video izvesna •manja 
protoplazmat•tna telatca, je povrtina bila jako natitkana pokretnim bitastim 
tvorevinama. Kod kokcidija zeca (Eimeria s t i e d a e) S imon d je zapazio 
ne samo oblike iz kojih su nastajale oiste sa dvostruk'm zidom, vet je kod njih 
video i dva tipa deljenja parazita. Deobom jednih nastajale su veliki segmenti, 
koji su se slabo kretak posle raspadanja derje domatina. Te deobne forme 
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parazita bile su po svom obliku analogne Aadvastim<< oblicima, koje je Ei m e r 
jog 1870 video kod kokcidije miga. Dakle, to su bili obl ci parazita za koje 
danas znamo da su gizonti, Deobom drugih nastajali su mali veoma pokretni 
bidasti elementi, ko su se rasporedIvali unaokolo ostatka nesegmentirane proto-
plazme. To su bili bag oni oblici koje je Mednikov video 1889, alLne uspev§i 
da objasni njihovu ulogu. Za Simon d-a ovde se rad lo o mugkim polnim 
delijama, koje n'ko dotle ne spom:nje kod protozoa. Sti se, pak, tide ,badvastihe 
obLka, n;ih Simond smatra i,enskim polnim eelijama. Ustvari, S:mon d-ova 
ctkr:da bila su samo delim:Zno tadna, Naime, on le otkrio postojamje mugkih 
polnih del ja kod sporozoa, dok je ienske polne deUje, odnosno makrogamete, 
zamenio sa gizontama (badvasti oblici). Prema tome, Simond nije mogao da 
vidi i oplodenje kod tih parazita. Ipak, njegova otkrea o postojanju polnih eel ja 
kod sporozoa imala su velike reperkus . je na druge istralivade, narodito na R. 
R o s s-a, koji je u to vreme radio na :zudavanju oiklusnog razvida kod parazita 
malarije. 

D) 0 razvieu Eimeria schubergi 

Da u razvieu kokci&ja posto:e i ienske polite eelije, prvi su dokazali 
Schaudinn i Siedlecki 1897 tj. one iste godine kad je Simond 
otkrio kod nj1 postojanje mulch polnih delija, odnosno mikrogameta, Izuea-
vajudi jednu crevnu kokcidiju bagtenske stonoge (Lithobius forficatus-, ova dva 
naudnika ne samo da su kod nje videl" mugke i ienske polne eelije, odnosno 
mikro- i makrogamete, yea prisustvuju i njhovom oplodenju. ,Prema tome, za 
objagnjenje celokupnog ciklusnog razvida kokcidija zasluga pripada ovoj dvoj:m 
nemaokih nation ka. Eimeria schubergfi, koju su izudavali Schaudinn 
i Siedleck i, prenosi se od jedne na drugu stonogu preko oocista, izludenih 
u izmetu inffciranih stonoga. Iz zrele oociste, dospele u crevo novog domadina, 
izlaze sporozoiti, dija velidina var:ra izmedu 15 i 20 mikrona u dulinu i 4 do 6 
u ,§:r!nu (vidi sliku 11. Odatle oni prodiru u epiteli'alne Celije creva, u kojima 
se zbiva dalje razvide. Odmah po dolasku u epiterjalnu del ju parazit se za-
okrugljuje i pod'nje naglo da raste (vidi sliku 11. U meduvremenu u njegovom 
jedru pojavljuje se i kariozom. Rastenje parazita zavrgeno je posie 24 Casa, Tada 
on ima okruglast obi. k i moie da meri do 20 m krona u preenku. Taj oblik 
parazita nije nigta drugo do zreo gizont. Posle toga njegovo se edro podeli 
na dvoje, a njihovim daljim delenjem nastaje 30 do 40 jedara, koja brzo dolaze 
na povrginu parazita, stvarajudi 'zdignuea protoplazme. Ova iadignuaa rastu u 

apsorbujuei postepeno skoro celu protoplazmu (v, sliku 11. Ona se najzad 
odvajaju, ostavljajudi u centru mali deo protoplazme. Taj ostatak protoplazme 
poznat je pod imenom .rezidualnog telagca., Njegovi oblici, nastali delenjem jedra 

protoplazme gizonta. nisu nigta drugo do merozoiti (vidi sliku 19. Ova jedno-
nuklearna telegca izduienog obl ka mere pribBino 15 mikrona u duiimu i 5 u 
girinu. Ceo ovaj razvoj degava se u epitelijalnim eelijama, od kojih ostaje samo 
jo§ opna. Po R eicheno w-u, deljenje jedra kod Eimeria schuberg fi,  
kao i kod drug h vrsta kokcidija, pcdinje pre nego gto gizont zavrgi svoje rastenje, 
tj., pa njemu, rastenje gizonta i deljenje jedra idu uporedo i istovremeno. 

Slika 1. — Razviee E. schubergh 1 ulazak sporozdta u epitel:jalnu eel:ju 
creva stonoge. 1-4 razviee g zonta i postanak merozoita iz n;ega (4), 
merozoiti napadaju zdrave epitelijalne delije i  u njima se razvijaju kao od 
1-4, 5-8 razviee mIrogametodta i nastanak mikrogameta iz njega, 9-11 
razvide makrogametocita i nastanak makrogameta (121, 12 oplodenje makro-
gameta, 13 pr'premarje jedara mEkrogameta i mikrogameta za njihovo 
stapanje. 13 stva:an'e oociste, 14-20 deoba protoplazme u okviru ooc:ste 
i stvaranje sporoblasta, sporocista i sporozoita. (Po Schaudinn-u) 
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Naposletku, merozoiti se odvajaju od rezidualnog tela§ca i postaju slobodni 
u unutra§njosti epitel jalne eelije, koja im je slutila ikao domadin, Kada on' 
prsne, merozoita izlaze u crevni kamal. Odatle prodiru u zdrave epitelijaine delije, 
u kojima podinju da se razvijaju na isti nad n kao i sporozoiti. Prema tome, 
gizont postaje i od sporozoita i ad merozoita. Proces raznmaavamja, koji dovodi 
do stvaranja merozoita, naziva se gizogon jom, Merozoit se razlikuje od spore-
zaita utoliko to je kra6i a deblji, isto mu je protoplazma vise vakuolizirana 
na prednjem kraju, u poredenju sa sporozoitom, 

Na napred op:sani nadin paralt se razmnaava nekoliko dana (pribliino 5). 
Za to vreme dolazi do 4 iii 5 generacida merozoita. Posle toga, izvestan broj 
merozoita, umesto da se j dalie razvija samo u pravcu gizonta, diferencuje se 
u dva nova oblika: mikrogametocite i makrogametocite (vid: sliku 1/. Za vreme 
rastenja, mikrogametocit je vrlo slidan sa gizontom i, potpuno odrastao, ima 
velidinu zrelog §:zonta (vid slku 11. Odrasli mikrogametoc:t je okruglast i na 
povrgini njegove protoplazme nalazi se vedi broj jedara oblika zapete. Napo-
sletku, pato se svako jedro s odtrovarajudom kolidinom protoplazme :zdvoji, 

.nastaju mikrogameti (vidi sliku 1 8). Njihova velieina iznosi 6-7 mikrona u dudinu 
i 1 u g'rinu. Oblik mikrogameta je izdnien, ah ndegov prednji kraj je zaabljon, 
a zadnji zagiljen. On nosi dva bidiea, od .kojih se jedan nalazi na jednom a drugi 
na drugom kraju parazita (v, sliku 1 8). Mikrogameti odgovaraju spermatozoidima 
vigih bida i sluie za oplodenje makrogameta, pato napuste epitelijalnu deldju 
u kojoj su se razvili. Makrogametocit postaje takode od merozoita, s tom ra-
zlikom gto raste znatno spode, U njegovoj protoplazmi pojavljuje se izvestan 
broj specijalnih telagca koja mogu da dostignu velidinu do 2 mikrona u predniku. 
Odrasli makrogametocit 'ma ovalan oblik i moie da meri do 30 mikrona u 
dufnu i 10 u girinu (vidi sliku 1 11). Pored sjajnih telagaca (rezervna hrana) u 
oontru makrogametocita nalazi se jedro sa kariozomom. Najzad, makrogametocit 
se skupi j napugta deliju domadina. U daljem razvidu kariozom jedra makroga-
metocita pod:nje da se pakrede. On prelazi preko opne jedra u protoplazmu, gdje 
se raspada u bezbroj zrnaca, koja bivaju izbadena izvan parazita. Na taj nadin 
postaje makrogamet (vidi sl. 1 11). Posle izbacivanja kariozoma opna jedra makro-
gameta :§dezava i hromatinska zrnca prikupliaju se u centralni deo protoplazme. 
Ali, odmah zatim postajulkompaktnija i kredu se ka povrgini, gde painje da se 
pojavljuje jedno izdignuee. U meduvremenu izvestan broj mikrogameta pribliluje 
se makrogametu (vidi sl. 1 12). Jedan od ovih prodire u makrogamet i oplodenje 
nastaje posle spajanja n:jhovih jedara. Spajanjem mikrogameta i makrogameta 
nastaje zigot, koj: se uskoro posle toga obavija dvrstom opnom (vidi sl. 1 13), Taj 
oblik parazita naziva se •aoc'storn, U ovom stadiju razvi5a •oocista napugta. crevo 
stonoge i biva izludena napolje s izmetom domaeina. 

U spoljnoj sredini nastaje daije razviee oociste. U unutragnjosti oociste 
podinje da se deli jedro zigota. Posle dye deobe nastaju 4 jedra (vidi sl. 1 17). 
Tstovremeno s deljenjem jedra podeli se i protoplazma na 4 •sporoblaste. Posle 
podele protoplazme na sporoblaste, u oocisti ostaje jog samo mali deo protoplazme 
u kome se nalaze izvesna zrnca hromatinske prirode. To je tako zvano rezi-
dualno telagce oociste. Sporoblaste imaju ob11 ovalno izdufenih telegaca, koja 
mere do 12 mikrona u dui:nu i 7 u girinu (vidi sl, 1 17). Njihova protoplazma 
sadrii sjajna telagca, koja su bila prlsutna i ran:je. Od sporoblaste nastaju spore-
ciP.te, pogto se one obaviju dvrstom opnom, .koja se sastoji iz dva ispupdena 
poklopca, spojena uzduino. U sporocisti nastaje dale razvide. Jerlrc i proto-
plazma podele se na dvoje, i tako najzad u svakoj sporoc'sti mastaju po dva 
sporozoita. Posle izvrgene deobe ostatak protoplazme prjkuplja se u centar 
sporociste (vidi sl. 1 19). Od nastanka zigota pa do stvaranja sporozoita potrebno 
je vreme od dva do tri dana naimanje. Infek&ja nave stcmoge moguda je samo 
u tom sludajm, aka u nien digestivni trakt dospeju oociste ko!e sadrie sporozoite. 
U crevu novog domadina sporocista prska i sporozoiti posta;u slobodni u oocisti, 
odakle izlaze u crven' kanal pomodu pore poldone na jednom od njenih polova. 
Taj otvor poznat je pod imenom mlcropila. 
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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 
razvide, dolazi do vainih otkriea u razvieu sporozoa i s druge strane 
okeana. Amerieki nauenik Mac Callum, izueavajua jednu krvnu spo-
rozou gavrana, nalazi u njenom razviou mikro- i makrogamete i prisu-
stvuje njihovom oplodenju. Ova krvna protozoa odnosila se na jednu 
hemoproteidu, koja se u eritrocitima sreee iskljueivo u obliku game-
tocita. U pojedinim gametocitima mote se naoi i po dva parazita, koja 
su tada poloiena simetrieno i s jedne i s druge strane jedra. U tim 
parazitima, kao i u parazitima malarije nalaze se zrnca pigmenta ra-
zlieite velieihe i poloiaja. U nekim od tih parazita zrnca pigmenta su 
mala i razbacana po njegovoj celoj protoplazmi. U drugim, pak, zrnca 
pigmenta su znatno ve6a i ima ih vise na krajevima negoli u central-
ti= delu parazita. Mac Callum, posmatrajuei te parazite u prepara-
tima sveie krvi, prisustvuje stvaranju mikrogameta iz jednih i stva-
ranju makrogameta iz drugih. Mikrogameti, koji su se lako razliko-
vali svojim bieastim oblicima, nastajali su iz parazita s yearn zrnci-
ma pigmenta. On je ubrzo primetio i to, da su se mikrogameti posle 
odvajanja od ostatka mikrogametocite kretali u pravcu 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, z,auzefli pre toga 
oblik crvuljka. Ovaj poslednji oblik, koga pre njega pominju Dani-

lewski (1889), Kruse (1890), Pfeiffer (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 
mikro- i makrogameta i njihovo oplodenje kod P. falciparum-a (tro- 
pike). 

Posle Mac Callum-ovih otkrioa postavijalo se pitanje, gde se na-
stavlja dalje razvide ookineta. Ovaj nauenik je pretpostavljao da je 
to poslednji stupanj razviea parazita gavrana, i da on izlazi napolje, 
tj. izvan dornaaina, pogto napusti krvotok i dospe u njegov digestivni 
trakt. On je, dakle, pretpostavljao da oplodenje i stvaranje zigota, 
odnosno ookineta, kod ove hemoproteide nastaje u samom domatinu, 
gto je sasvim pogregno, kako eemo to docnije videti. 

Analizirajuoi otkride Mac Callum-a, neki od tadagnjih nauenika 
dosli su do zakijueka da nastavak mikro- i makrogameta i njihovo 
oplodenje kod hemosporidija prethodi eksogenom razvidu ovih spo-
rozoa. Za te nauenike postavljalo se samo pitanje gde se obavlja to 
eksogeno razvioe: vodi ill nekcm artropodu. Laveran je na 

vile godina pre otkriea Mac Callum-a tvrdio, da bieasti oblici (mikro-
gameti) molu nastati tek polio kry malarieara ostane izvesno vreme 
izvan organizma, kao da je, haze on, za njihovo stvaranje potrebno 
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izvesno rashladenje iii koncentracija teenosti u kojoj se nalaze oblici 
parazita iz kojih oni nastaju. Pomenuti nauenik je zakljueio jog tada, 
da bieasti oblici ne mogu odigrati svoju ulogu sve dok ne predu na 
drugu sredinu. Manson je jog 1894, (tj. na tri godine pre nego gto se 
utvrdilo da su bieasti oblici ustvari mikrogameti), pretpostavljao da su 
oni poslednji stupanj razvida malarknog parazita i da nastaju u ko-
marcu, odakle posle njegove smrti dospevaju u vodu. Pomenuti 
naudnik verovao je da se eovek zarazi malarijom pijudi vodu u kojoj 
se nalaze ti oblici parazita. 

Pitanje prenosioca malarije 

Davit°, pre otkrik.a parazita, sumnjalo se da komarac prenosi ma-
.tariju, Po Lancisi-u ovo je verovanje post ijalo pre vie vekova. Koch 
spominje da su crnci u J. Africi oznaeavali istim imenom »Mbuq i 
komarca i bolest. Fortis u svom putopisu ;Viaggio in Dalmaziw< iz 
18 stole& kaie, kako mu je jedan svegtenik u Metkovidu izrazio 
sumnju da komarci prenose malariju. (Zbornik radova o malariji od 
Trausmillera). King, u povedem elanku iz 1883 god., oznaeava ko-
marce kao prenosioce malarije, a od tada isto migljenje zastupaju: 
Manson, Laveran, Koch, Marchoux, Pfeiffer, Bignami, Mendini, Grassi 
i dr. 

Teza da komarci prenose malariju dobila je jog vise pristalica 
onog dana, kada su amerieki nauenici Smith i Kilborne (1893) doka-
zali da piroplazmu kod goveeeta prenose krpelji. U vezi s tim otkri-
dem, mnogi su se nauenici pitali, zagto komarci ne bi mogli da imaju 
to ulogu u prenogenju malarije kod doveka. Da je to teza bila isprav-
na, dokazano je tek 1898. 

Sporogonieno razvioe kod plasmodida 

Za rasvetljavanje i eksogenog razvida malarienog parazita naj-
veda zasluga pripada engleskom naueniku Ronald Ross-u. Na izuea-
vanju malarienog parizita ovaj nauenik radi jog od 1895 god. u Se-
cunderabadu (Indija). Njegova istraiivania bivaiu naroeito potstrek-
nuta otkridem Simond-a, Schaudinn-a i Mac Callum-a. Izmedu bid."3- 
stih oblika u razvieu malarienog parazita i bieastih oblika, koje je 
Simond otkrio kod kokcidija, a Mac Callum kod hemoproteusa gavra-
na, Ross vidi veliku srodnost. On ispituje komarce, hranjene krvlju 
malarieara, jog od 1895. Njegovi prvi eksperimenti odnosili su se na 
komarce s pegama na krilima, u koje je on sumnjao da bi mogli biti 
prenosioci malarije kod eoveka. Ali tek gto je bio dogao do izvesnih 
rezultata, biva premegten na takvo mesto, gde mu je dalje izueavanje 
ovog problema bilo onemogitdeno. U mestu sa novom sluibom, po save- 
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tima Monson-a, Ross poeinje svoja istraiivanja na jednoj plazmodidi 
ptica, koja je imala velike slienosti s parazitima malarije. Radilo se 
to o parazitu, koga su prvi otkrili Grasi i Feletti, a detaijno opisali 
Danilewski, Celli, San Felice i drugi. Ovaj parazit vrabaca i drugih 
ptica. Grassi je nazvao Haemamoeba relictum, a Labbe »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 sveiem preparatu 
krvi lako videti ameboidni pokreti. U protoplazmi parazita stvara se 
i pigment u vidu veeih zrnaca. Kada parazit dostigne potpuno razviee, 
pigment se skupi u centar, a protoplazma se podeli na 8 do 20 segme-
nata, ltd. Pored ovih oblika parazita koji rastu i koji se dele, po-
stoje i drugi, analogni polumeseeastim oblicima eoveeje malarije, 
Prateei parazite u sveioj 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 iii bieiee, koji svojim zivim po-
kretima razgone eritrocite. Bag zbog ove slienosti zmedu Proteosoma 
relictum i parazita malarije, Ross je po savetu Monson-a i izabrao ovu 
hemoproteidu ptica za svoje eksperimente. U ovom slueaju, Ross je 
nastavio svoja ranija istraiivanja, s tom razlikom gto je umesto para-
zita eoveeje malarije i komaraca s pegama na krilima, vrgio oglede 
s ptieijom malarijom i komarcima iz potfamilije Culicinae (Culex 
fatigans). 

A) Sporogoni6no razvi6e kod ptieje malarije 

Kod komaraca, hranjenim na zaraienim pticama, Ross je pratio 
iz dana u dan Sta se zbiva s parazitima unegenim u njihov ieludac. 
Vee posle kraeeg vremena u ielucu sekciranih komaraca video je 
pomenuti nauenik nastajanje mikrogameta iz mikrogametocita. On je 
zatim pratio razviee »pigmentiranih eelija«, (izmedu migionih vlaka-
na), ispod spoljagnjeg zida komareevog stomaka. To su bili oni isti 
oblici, koje je Ross video jog u Sekunderabadu kod komaraca (s pega-
ma na krilima), hranjenih na bolesnicima od malarije. Vee sutradan 
u tim aelijama (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 treeeg dana mogao se pri-
metiti znatan porast oocista, koje su yea bile okruiene tankom opnom. 
Sa rastenjem oocista, smanjivala se kolieina pigmenta, a preostala 
zrnca pigmenta grupisala su se oko jedne ili dye poveee svetle va-
kuole. Posle 72 sata od zaraiavanja komarca, velieina oocista kretala 
se izmedu 16-25 mikrona. U protoplazmi takvih oocista mogle su se, 
kale Ross, yea jasno razlikovati fine sjajne granulacije, koje su licile 
na sitne kapljice ulja. U toku 4 dana (ad zaraiavanja komarca) koli-
eina pigmenta bila je jag smanjena, i kad je oocista dostigla velieinu 
od 35 mikrona u preeniku, nije ga vise bilo. Za to vreme granulacije 
sjajnog izgleda poveoavale su se i po broju i po veliaini. U tom periodu 
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razviaa oociste su yea pravile osetno izdignuee na spoljnoj strani ko-
mareeva ieluca. Pri kraju 5 dana oociste su imale oko 50 mikrona u 
preeniku i bile su okruiene jaeom opnom. Njihova protoplazma bila 
je jos.  vise ispunjena granulacijama sjajnog izgleda. Rastenje oocista 
bilo je zavrkno krajem 6 dana, i u torn momentu njihova velieina kre-
tala se izmedu 60-70 mikrona u preeniku. One su vee jako streale na 
spoljnoj strani ieluca u vidu okruglastih loptica, driedi se za taj 
organ neinom peteljkom. Stavljanjem oocista u vodu, one su prskale 
i iz njih je kuljalo bezbroj parazita srpastog oblika (sporozoiti). Ti 
oblici parazita, kale Ross, nisu davali utisak da su pokretni. 

Posle spontanog prskanja oocista na stomaku komarca, sporozoiti 
su padali u telesnu duplju insekta, odakle su potom odlazili u njegove 
pljuvaene ilezde. U pljuvaenim ilezdama kcmarca, hranjenih krvlju 
zaraienih ptica, Ross je nalazio sporozoite poeevSi ad 8 dana posle 
njihovog zaraiavanja. Od toga momenta oni su dakle bili sposobni 
da zaraze zdrave ptice. Pomoeu komaraca, eksperimentalno inficiranih 
na bolesnim vrapcima, Ross je zarazio nave iivotinje, i na taj naein 
jasno dokazao kako se bolest prenosi sa bolesne na zdravu iivotinju. 

Ova interesantna otkriea 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 painju malariologa celog sveta, iako su 
se ta otkriea odnosila na parazite ptica. Medutim, iako Ronald Ross 
nije video sve oblike sporogonienog razvioa parazita ptieje malarije, 
njegova otkriea bila su od naiveeeg znaaa_ja. Jedna nemaeka misija 
na eelu sa Koch-om, Pfeiffer-am i Kossel-om, odlazi 1898 u Italiju i 
ubrzo potvrduju otkrioa engleskog nauenika. 

B) Sporogonitno razvi6e kod 6oveZje malarije 

Sporogonieno razviee parazita eoveeje malarije, rasvetlili su itali-
janski nauenici, i to za tropiku i kvartanu Grassi, Bastianelli i Bignami 
(1898), a za tercijanu Bastianelli i Bignami (1899). Eksperimenti po-
menutih nauenika obuhvatili su vise vrsta komaraca, ali oni su ubrzo 
doSli do zakljueka, da se razviee parazita eoveeje malarije zbiva 
iskljueivo kod komaraca iz potfam. Anophelinae. U 2-elucu tih koma-
raca oni prate nastanak zigota, odnosno ookineta, a u migienom tkivu 
toga organa prate takoder njegovo dalje razvide u oocistu sa sporo-
zoitima. Pomenuti nauenici su dokazali da je razviee oocista na ielucu 
anofelina, zaraienih parazitima ljudske malarije, identieno razviou 
oocista ptieje malarije kod kulicina. Sa komarcima zaraienim ljud-
skom malarijom Grassi i njegovi saradnici uspeli su da prenesu mala-
riju na zdrava lica. Naprotiv, ta ista lica prethodno izloiena ubodu 
kulicina, zaraienih ptieijim parazitima, nisu obolela od malarije. Naj-
zad, poku§aji mnogih nauenika da parazitima ljudske malarije zaraze 
razne artropode, tj. i druge insekte izvan 'komaraca, nisu uspeli. 
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Prema tome, iz svega ovoga gto smo dosad videli mole se zakljueiti 
da su komarci iz subfamilije Anophelinae jedini prenosioci malarije 
kod Zoveka. 

Da klima i•vazduh nemaju direktnog uticaja za odriavanje i kre-
nje malarije u jednom mestu iii pokrajini dokaz su sledeei eksperi-
menti. Po uputstvima Manson-a, njegovi saradnici Sambon i Law, sa 
jog nekoliko drugih lica, proveli su celo leto u najmalarienijem mestu 
u okolini Rima. Danju su radili kao i megtani, a pri zalasku sunca 
povladili se u stanove, z,agtioene ad komaraca mraama na prozorima 
i vratima. Razume se, nijedno od ovih lica nije oboielo ad malarije, 
dok su seljaci koji su ziveli u njihovoj neposrednoj blizini, jako stra-
dali od malarije. Drugi eksperiment je bio jog oeigledniji i 
Na traienje Manson-a, Bignami i Bastianelli poslali su mu u London 
komarce inficirane parazitima tercijane. Ovi komarci boli su izmedu 
29 VIII i 4 1X Manson-ovog sina i njegovog druga Warren-a, koji, 
razume se, nikad dotle nisu bolevali od malarije. Ve6 13 IX i Man-
sonov sin i njegov prijatelj dobili su tipiene malaridne napade, sa 
pozitivnim nalazom parazita u krvi. 

0 pitanju razvitea parazita malarije izvan eritrocita 

Radovirna R. Ross-a s jedne i Grassi-a i njegovih saradnika 
s druge strane ve6ina nauenika smatrala je da je celokupno razviee 
malarienog parazita bilo rasvetljeno. Svi su bili saglasni u tome da 
se Zovek zarazi malarijom kada u njegov organizam budu uneseni 
sporozoiti ubodom komarca. Zatim se pretpostavljalo, da sporozoiti 
direktno prodiru u eritrocite i postaju polazna taeka gizogonienog raz-
mnoiavanja. S druge strane, postojala je saglasnost i u tome da se 
sporogonieno razvioe malarienog parazita zbiva iskljueivo u odrede-
nim vrstama komaraca, tj. anofelinama, koje se zaraze sisajudi kry 
rnalarieara, u kojoj se nalaze gametociti oba pola. Recidivi su obja-
gnjeni naglim razmnoiavanjem onih parazita koji su izbegli dejstvu 
lekova, nagavgi se u eritrocitima unutragnjih organa. 

Medutim, takvim shvatanjima razvi6a, malarienog parazita ostalo 
je neobjagnjeno nekoliko vainih pitanja. Zaista, ako sporozoit po do-
la.sku u organizam eoveka neposredno prodire u eritrocit, kako je to 
Schaudinn u svoje vreme dokazivao, onda se postavlja pitanje kako 
da se objasni dinjenica, da pojedina lica °bole od malarije tek posle 
nekoliko meseci, pa eak i godinu dana od infekcije preko komarca. 
Ovde mislimo na produ2ene inkubacije kod tercijane, na koje u poje-
dinim krajevima nage driave otpada oko 70 0/0 od svih proleanih obo-
ljenja, pronzrokovanih ovom vrstom malarije. Ovde se s pravom moie 
postaviti pitanje: gde se za to vreme nalazio parazit i u kome obliku? 
S druge strane, primeeeno je i to da kod lica zaraienih preko sporo-
zoita, kry nije infekciozna za druga lica najmanje za vreme ad 4-8 
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dana. To je tako'zvana »negativna faza«, o kojoj govore Boyd i Strat-
man - Thomas, Kikuth, Ciuca, Warren, Coggeshall i Nasuprot tome, 
kry lica inokulisanih direktno krvlju bolesnika, infekciozna je za. 
zdrava Ilea i za vreme inkubacionog perioda. Istina, i kod lica zara-
ienih preko sporozoita infekcija se moie preneti na druga lica jos 
od prvog dana, ako im se umesto periferne krvi inokuliSe emulzija 
unutragnjih organa. Najzad, kod lica zaraienih malarijom preko spo-
rozoita, inkubacioni period ne =be se skratiti ni povedanjem kolieine 
sporozoita, protivno od onoga 'Sto vidimo, inokuliSuei im direktno kry 
malaridara itd. 

Drugo vain pitanje, koje je ostalo neobja§njeno napred spome-
nutim shvatanjem razvida malarienog parazita, odnosilo se na neuspeh 
medikamentoznih sredstava u spreaavanju malarienih infekcija, izazva-
nih prek6 komarca, odnosno sporozoita. Naime, kod lica zaraienih 
malarijom preko komaraca nismo u stanju da preseeemo tok razvida 
malarienog parazita ni posle davanja lekova od samog momenta infi-
ciranja, pa 'oak i nekoliko dana pre toga. Prema tome, davanjem anti-
malarika u profilaktiene svrhe ne moie se spreeiti infekcija malarijom. 
Naprotiv, tim istim lekovima mi smo u stanju da brzo unigtimo sve 
oblike parazita koji se sreeu u perifernoj krvi, i na taj naein da pre-
kinemo tok malarienog oboljenja, bez obzira na vrstu malarije. Iz 
ovoga gto smo izneli, moglo bi se postaviti pitanje, zaSto ta ista sred-
stva nisu u stanju i da spreee malaridnu infekciju, ako bi sporozoiti 
(kako je to tvrdio Schaudinn) neposredno prodirali u eritrocite i u 
njima postajali gizonti. Zaista, ako bi ta teza, koju niko do sada nije 
mogao potvrditi, bila taana, zaSto onda kinin iii atebrin nisu u stanju 
da unite to parazite u samom poeetku njihovog razvida, i. na taj nadin 
da jos u inkubacionom periodu preseku tok infekcije? 

U vezi napred iznetih einjenica, Schaudinn-ova teza o podetnom 
razvieu malarienog parazita u eritrocitu direktno od sporozoita dove-
dena je u pitanje, jer ni Yorke, ni mnogi drugi istra2ivaei, nisu uspeli 
to da potvrde. Da sporozoiti ne prodiru neposredno u eritrocite, pomi- 

su i Grassi i Golgi. U svojim zapaianjima o malarienim infek-
cijama Grassi izralava sumnju o neposrednom prodiranju sporozoita 
u crvena krvna zrnca. On je pretpostavljao postojanje jedne generacije 
parazita sa specijalnim razvidem. Na osnovu posmatranja lica infici-
ranim tropikom, Golgi je pretpostavljao da malarieni paraziti, fago-
citirani od strane makrofaga (gde su zagtieeni od dejstva lekova) ne 
samo da u njima preiive, yea mogu, po raspadanju delije-domadina 
da postanu polazna taeka za njihovo dalje razmnoiavanje. Missiroli 
takode nije verovao da razvide malarienog parazita u aoveku otpoeinje 
prodirnjem sporozoita neposredno u crveno krvno zrnce. 

Na osnovu svojih zapaianja kao i zapaianja Yorke-a i Shute-a od 
1931 James dolazi do zakljueka da jedan deo sporozoita, inokulisanih 
od komarca, umesto prodiranja u eritrocite, prodiru najpre u delije 
vezivnog tkiva iii endotelijalne delije, gde bivaju zaklonjeni od dej- . 
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stva leka. Tu poeinju svoje razviee tek pogto postanu slobodni posle 
raspadanja &Hie domaeina. Na taj naein pomenuti autor je objagnja-
vao produiene Lakubacije kod malarije. Ali, iako je James prvi dogao 
do zakljueka da sporozoiti mogu aktivno da prodru i u eelije van 
eritrocita, ni on jog nika nije znao o njihovom razvieu u tim oelijama. 

0 drugom ciklusu S'izogonienog razviea kod malarije 

A) Preeritrocitarno razviee kod ptiCje malarije 

Da u razvieu plazmodida postoje dva ciklusa gizogonienog razviea, 
najpre je dokazano kod parazita ptieje malarije. Raffaele (1934) u 
Italiji a Huff i BlOmm (1935) u Americi, ispitujuei organe ptica zara-
2enih sa P. elongatum, dokazuju prvi da pored gizonata u eritrocitima 
postoji u eelijama retikulo-endotelijalnog sistema unutragnjih organa 
i druga vrsta Sizonata koji su karakteristioni po tome, gto ne sadr2a-
vaju i pigment. Vee su oni pretpostavljali da se iz tih nepigmentiranih 
gizonata, nastalih direktno od sporozoita regrutuju merozoiti za na-
stanak gizonata u eritrocitima. Raffaele (1936) nalazi ove druge 
gizonte i kod P. relictum-a. James i Tate (1937) nalaze te gizonte 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), polazeei 
od sporozoita P. gallinaceum, rasvetlili su razviee to plazmodide u 
inkubacionom periodu. Njihovim istraiivanjima dokazano je da raz-
viee plazmodida ptieje malarije poeinje posle prodiranja sporozoita 
ne u eritrocit, vee u jednu cd eelija retikulo-endotelijalnog sistema. 
gde ce od njega nastati nepigmentirani gizont. Razume se, tek od me-
rozoita tih gizonata nastaee Sizonti u eritrocitima. Dakle, prvim gizon-
tima u eritrocitima prethodi razviee gizonata u retikulo-endotelijalnim 
ili drugim eelijama unutragnjih organa. Prema tome, prvi gizonti koji 
se sreou u eritrocitima peril erne krvi nisu nastali direktno od sporo-
zoita, kao gto se to sve do 1936 pretpostavljalo. 

Izmedu nepigmentiranih gizonata retikulo-endotelijalnog sistema 
i pigmentiranih gizonata iz eritrocita ptieje malarije postoji jasna raz-
lika. Sizonti retikulo-endotelijalnog sistema razlikuju se uglavnom od 
gizonata u eritrocitima po tome gto se u njima ne nalazi i pigment. 
To dolazi otuda 'S to se oni razvijaju u eelijama koje nemaju hemo-
globina. Na preparatima organa obojenim bojom po Gimzi protopla-
zma gizonata retikulo-endotelijalnog sistema pokazuje jaee ill slabije 
plavu boju, gto zavisi od kompaktnosti same protoplazme. Jedro se 
oboji crveno-ljubieasto i obieno je negto svetlijeg izgleda u poredenju 
sa jedrom gizonta u eritrocitima (pigmentirani paraziti). Oblik tih 
gizonta je okruglast iii ovalan, gto zavisi od oelije, odnosno organa 

3 C. 	SialariJa 
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u kojima se razvijaju. Sa rastenjem parazita hipertrofuje se i &ilia, 
njihov domaoin, pa mote da se i raspukne, ako je rastenje parazita 
brie od rastenja eelije. Celije retikulo-endotelijalnog sistema u koji-
ma se razvijaju ovi nepigmentirani Sizonti odnose se na male i velike 
monocite, na velike makrofage sa vakupliziranom protoplazmom, na 
nepokretne eelije endotelijuma kapilara, na Kupferove eelije jetre, 
na eelije koje ogranieavaju pludne alveole itd. Medutim, treba na-
Iglasiti i to da svaka plasmodida za svoje razviae izabira manje vise 
odredene eelije, odnosno organe. Tako ma pr. P. gallinaceum najeeke 
napada endotelijum moidanih kapilara, P. circumflexum endotelijum 
kapilara pluea, P. canthemerium retikulo-endotelijalne eelije jetre, ltd. 

Broj merozoita, nastalih kod parazita ptieje malarije od nepigmen-
tiranih a.izonta retikulo-endotelijalnog sistema, razlieit je kod raznih 
vrsta, pa i 'kod iste vrste od jednog do drugog Sizonta. Kod pojedinih 
vrsta broj merozoita krede se od 40-50, pa mote da se popne i na 
preko 100, gip nikad nije slueaj kod pigmentiranih gizonata, tj. para-
zita, koji se razvijaju u eritrocitima. 

Polazeei od sporozoita P. cathemarium i P. gallinacum Kikuth i 
Mudrow pratili su njihovo preobratavanje u nepigmentirane Sizonte. 
Ti oblici parazita nastavljaju svoje razviee u eelijama retikulo-endo-
telijalnog sistema tek posle vise easova latencije, delimieno na mestu 
inokulacije, a delimieno u unutragnjim organima. Od sporozoita, do-
spelog u eelije tipa histiocita (verovatno fagocitozom) nastaje Sizont 
okruglastog oblika. Deoba njegovog jedra poeinje vee posle 24-48 
easova, ali do nastanka slobdonih merozoita potrebno je vreme od 
najmanje 64 Casa. Dalje razviee parazita razlieito je kod raznih vrsta 
i kod iste vrste od jednog do drugog slueaja. Naime, nastali merozoiti 
mogu da nastave dalje svoje razvioe iii kao gizonti retikulo-endoteli-
jalnog sistema, iii kao gizonti eritrocita odnosno krvi, iii istovremeno 
i kao §izonti reticulo-endotelijalnog sistema i kao §izonti eritrocita. 

Iz ovoga gto smo izneli mote se zakljueiti da se u eritrocitima 
mogu naei prvi paraziti tek posle 64 6..a.sa od inokulacije sporozoita, 
odnosno zaratavanja. Zatim, moie se zakljueiti i to da od merozoita, 
nastalih deobom gizonta u retikulo-endotelijalnom sistemu, mogu na-
stati i §izonti retikulo-endotelijalnog sistema i gizonti u eritrocitima. 
Po izvesnim istrativadima, nepigmentirani gizonti retikulo-endotelijal-
nog sistema mogu postati i od merozoita, nastalih u eritrocitima. 

Sto se, pak, tiee 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 veei 
je nalaz parazita u retikulo-endotelijalnom sistemu, negoli u eritroci-
tima, odnosno krvi. Isto tako, kod ove plazmodide nepigmentirani pa-
raziti sreou se takode i u perifernoj krvi. Nasuprot tome, kod P. relic-
tum-a nalazi se obieno vise parazita u krvi, negoli u delijama retikulo-
endotelijalnog sistema. Kod ove vrste paraziti retikulo-endotelijalnog 
sistema su retki i mogu se naei samo u poeetku infekcije. Osiin toga, 
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kod te pla .
zmodide u perifernoj krvi nikad se ne nalaze i nepigmen-

tirani stadiji razviea gizonata. Medutim, P. gallinaceum i P. catheme-
Hum tine prelaz izmedu dvaju napred pomenutih vrsta. Istina, odnos 
u nalazu pigmentiranih i nepigmentiranih parazita razlieit je i kod 
iste vrste, od jednog do drugog soja. Medutim, po migljenju Vasine, 
paraziti koji se sreeti u eelijama retikulo-endotelijalnog sistema ptica 
odnose se na toksoplazme, a ne na egzoeritrocitarno razviCe plasmo-
dida. 

Iako je posle gornjih otkriea bilo logien° da se pretpostavi, da 
se i razviee plazmodida sisara zbiva na sliaan naein, sve doskora nismo 
imali sigurnih dokaza. Raffaele je jog 1937 opisao izvesna telagca, 
nadena u razmazima kogta.ne sr2i eoveka, i smatrao ih je za stadijume 
razviea nepigmentiranih gizonata. Sliene oblike videli su takode 
Lucrezi, Bianchi, Brug i dr. Ali njihove radove podvrgli su strogoj 
kritici Angellini G., Wenyon, Corradeti i dr., dokazujuai da to nisu 
bili oblici u vezi sa preeritrocitarnim razvieem aoveeje malarije. 

B) Preeritrocitarno razv:ee kod malarije majmuna 

Za postojanje preeritrocitarne faze i u razvieu plasmodida sisara, 
ukljueivgi to Coveka, govorile su u prilog napred iznete einjenice (pro-
duiena inkuhacija, recidivi, neuspeh kauzalne profilakse i dr,). Me-
dutim, sve do pred kraj 1947 nitro jog nije bio otkrio oblike parazita 
nastale direktno od sporozoita. 

OtkriCa. Fairley-a i Cairns-a iz 1945, da je kry lica, inokulisanih 
sporozoitima, infekciozna za zdrava lica samo u toku od pola Casa po 
inokulisanju pomenutih oblika parazita, ukazivala su na to, da se 
razviee od sporozoita degava negde izvan cirkulacije. Zaista, posle 
toga vremena (pola Casa) ni velike kolieine krvi, uzete od lica inoku-
lisanih sporozoitima, nisu bile u stanju da izazovu malarienu infekciju 
kod novih lica. Sada je trebalo dokazati: gde se oni fiksiraju, odnosno 
u kojim organima od njih poainje preeritrocitarno razviee. Ali, kako 
za. to istraiivanja eovek nije bio povoljan objekat, preglo se na maj-
mune. Prva istraZ1vanja na giroj osnovi izvrgena su kod majmuna 
zaraienih sa P. cynomolgi od strane Kasauli-a (1946) i Huff-a i Coul-
ston-a (1947). Njihova istraZivanja nisu dovela do pozitivnih rezultata. 
Meclutim, u tome su imali vige sreoe H. E. Shortt, P. C. C. Garnham i 
B. Malamos, parazitolozi Skole za higijenu i tropsku medicinu u 
Londonu. 

Pomenuti nauenici, polazedi od pretpostavke da neuspeh nalaza 
preeritrocitarnih oblika plazmodida malarije kod sisara lezi u veli-
kom razredenju sporozoita (pod prirodnim uslovima infekcije), istra-
zivali te oblike parazita posle hiperinfekcije majmuna velikom koli-
Oinom sporozoita. 576 primeraka A. maculipennis-a (var. atroparvus), 
jako zaraienih sa P. cynomolgi, stavljeni su u kontakt sa jednim zdra-
vim majmunom (rhezus), i njih preko 500 sisali su kry pomenute  zivo- 
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tinje. Zatim, pogto su zaraieni komarci izdrobljeni u hepariziniranoj 
plazmi majmuna i fiziologkom rastvoru, polovina emulzije, jako bogate 
sporozoitima (oko 5 sporozoita na mikroskopskom polju s imerzijom), 
bila je inokulisana u peritoneum, a druga polovina u migiee butina 
iste Z:ivotinje. Na taj nadin , 2ivotinja podvrgnuta ovom eksperimentu, 
dobila je sporozoite i ubodom komaraca preko kale, i njihovim inoku-
lisanjem u peritoneum i 

Posle 7 dana iivotinja je bila irtvovana. Svi vazniji organi, pored 
mikroskopskog pregleda u vidu razmaza i histoloSkih preparata, bili 
su u sveiem stanju inokulisani intraperitonealno i intramuskularno 
zdravim majmunima. (Nijedna od inokulisanih Zivotinja, u toku mesec 
dana posmatranja, nije obolela.) Razmazi i histologki preparati odno-
sili su se na sledeee organe: slezina, jetra, bubrezi, nadbubreina 21je-
zda, pankreas, tanko crevo, limfne 21jezde iz razt,ih delova abdomi-
nalne duplje, aorta, vena cava inf., peritonealni eksudat, kogtana sr2, 
mozak, misici , madane opne i omentum. Fiksiranje organa vrgeno 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), nauenici nisu stigli detaljno da pregledaju sve organe inficirane 
iivotinje. Kod onih koje su pregledali, parazite su nagli samo u jetri. 
Na histologkim preparatima jetre (pod mikroskopom objektiv 2/3), 
oni su videli male razbacane plazmatiene grudice ovalnog oblika. Na 
jednom tipienom preseku na povrgini od 90 mm 2  moglo se videti oko 
36 plazmatianih grudica. Osim ovalnog oblika, na pojedinim plazma-
tienim gomilicama mogli su se videti i zatupasti pseudopodi. Srednja 
velieina plazmatienih grudica bila je oko 26 mikrona dugaeka i oko 
30 mikrona giroka. Na velikom mikroskopskom poyeeanju u plavo obo-
jenoj protoplazmi retikularne strukture tih plazmatienih grudica na-
lazilo se 200-300 kromatinskih zrnaca, obojenih intezivno crveno. 
Prerna tome, ovde se radilo o gizontima u stadijumu deobe na :mero-
zoite. Iz toga se moglo zakljueiti da razviee kod plazmodida sisara 
od sporozoita do stvaranja prvih nepigmentiranih izonata traje 7-8 
dana. Pomenuti nauenici videli su kod jednog majmuna 9 dana od 
inficiranja (preko sporozoita ) i parazite u eritrocitima. 

Sto se, pak, tide vrsta eelija jetre u kojima se iz sporozoita razvija 
nepigmentirani gizont, pomenuti pisci nisu mogli taeno da ih rasvetle, 
ali misle da se to radi o parenhimatoznim eelijama, 

C) Preeritrocitarno razviee kod malarije Coveka 

\: Da se i kod plazmodida ljudske malarije zbiva :sti proces razvida, 
dokazali su poeetkom ove Bodine (»British Medical Journal., 30 mart 
1948) Shortt, Garnham, Shute i njihovi saradnici. Kod jednog lica, 
eksperimentalno inficiranog sa P, vivax-om, istovremeno i ubodom 
zaraienih A, maculipennis-a var. atroparvusa i direktnom inokulaci- 
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jom sporozoita (izolovanih iz njihovih pljuvaenih iljezda), secinaog 
dana su izyrSili biopsiju jetre. U histoloSkim preparatima iseeka jetre 
oni su na4i nepigmentirane gizonte u stadijumu deobe, tj. u istom 
stadijumu razvioa kao i kod majmuna, koje su ranije inficirali sa 
P, cynemolgi. 

Iz napred iznetih eksperimenata engleskih nauanika, izvrgenim 
na majmunima i eoveku, mote se zakljuaiti da je razviee plazmodida 
sisara slieno u glavnim crtama razvieu plazmodida kod ptica, s torn 
razlikom Sto se nepigmentirani Sizonti_plazmodida sisara najeeke 
nalaze u jetri. 

t 
Si. 2. — RazviCe parazita malarije: Sporogoni'ono razviCe 	, 
R komarcu i §izogonicno razviCe u oveku; A) u retikulo 	•

ns-o endotelijalnom s:stemu 	B) u crvenim krvnim zrnc:ma 	• (gema ) 

r•IiiM 	EJISIiI.C" 
, !1,:f!>!,••f^s.1;f-1'; ,•'t 

Iz svega ovoga vidi se da razviee malari6nog parazita (polaZ:eei 
od sporozoita) poeinje u eelijama retikulo-endotelijalnog sistema i dru-
gim eelijama unutrakIjih organa a ne a eritrocitima (vidi sl. 2). U tim 
eelijarna od sporozoita nastaje nepigmentirani Sizont, od ejih merozoita 
mogu da nastanu iii §izonti u eritrocitima, iii opet Sizonti retikuloendo-
telijalnog sistema, iii istovremeno i jedni i drugi (vidi sl. 2). Ali, sve dok 
merozoiti, nastali od .gizonta u retikulo-endotelijalnom sistemu ne pre-
du u eritrocite, infekcija od malarije ne dolaze do kliniekih manife-
stacija. PoSto se u pojedinim slueajevima malaricnih infekcija, naro-
dito kod tercijane, parazit u toku vise meseci razmnoiava iskljueivo 
u eelijama retikulo-endotelijalnog sistema (tj. izvan eritrocita), to se 
ceo taj period vremena mac smatrati inkubacijom. Kako se za to 
vreme u perifernoj krvi ne nalaze paraziti, jasno je zaSto kry lira, 
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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 unutragnjih organa, u eijim se aelijama 
retikulo-endotelijalnog sistema nalaze paraziti. 

Zagto medikamentozna sredstva ne mogu da spreZe infekciju 
malarijom 

Kako ni kinin ni atebrin ni plasmohin (u terapeutskim dozama) 
nisu u stanju da unite sporozoite iii parazite, nastale od njih u reti-
ku10-endotelijalnom sistemu, nije t6ko objasniti za.:;to ta medikamen-

1.tozna sredstva, primenjena u profilaktiene svrhe, nisu u stanju da 
spfe-c-e iii preseku tok malariane infekcije), prouzrokovane preko 
komarca. Eksperimenti James i Tate s kininom i Raffae/e s atebrinom 
pokazali su da i veoma visoke doze tih medikamenata nisu u stanju 
da zaustave tok razviea parazita iz retikulo-endotelijalnog sistema i 
da spreae malarianu infekciju. To isto va2i i za certuna (Kikuth i 
Mudrow) kao i za plazmohin. (Kikuth i Mudrow, James i dr.). Ovaj 
poslednji je samo u dozama koje su za organizam toksiane u stanju da 
uniSti i parazite retikulo-endotelijalnog sistema. Tim_ lekovima, dava-
nim pre infekcije sa sporozoitima (putem komarca) kao i u odrede-
nim vremenskirn razmacima po inficiranju (svakog dana iii dvaputa 
nedeljno), mogu se spreCiti kliniake manifestacije malarianog obo-
ljenja. Ali time se ne mo2e uniStiti parazit, odnosno spreCiti infekcija. 
Prema tome, aim se oni prestanu uzimati, moie posle kraee iii dune 
pauze, odnosno inkubacije, da nastupi oboljenje, ako paraziti iz reti-
kulo-endotelijalnog sistema predu u krv. Istina, ta. se  oboljenja po-
javljuju posle dune inkubacije La takode  imaju  i benigniji tok. 

Nalazom parazita u eelijama retikulo-endotelijalnog sistema, na 
koje dosadaSnja medikamentozna sredstva u terapeutskoj dozi nemaju 
nikakvog dejstva, moie se objasniti i nastanak recidive kod malarije. 
Od primarnog oboljenja pa do pojave recidiva parazit se adriava 
i razmno2ava iskljueivo u retikulo-endotelijalnom sistemu. Recidiv 
nastupa tek fad izvesni merozoiti (nastali od Sizonata retikulo-endo-
telijalnog sistema), predu u eritrocite, odnosno perifernu krv. Prema 
tome danas se mora odbaciti nekadaSnje tumaaenje da recidivi ma-
larije imaju za polaznu taaku partenogenezu makrogametocita, iii pak 
da se to radi o nekoj latentnoj S'izogoniji u eritrocitirna (sklonjenim 
u nekim organima). 

Prihvaeanjem dvaju ciklusa 'Sizogonianog razvka kod parazita 
malarije, terapija i profilaksa malarije pretrpele su znatne izmene. 
Produiena terapija kod lira obolelih od malarije, s ciljem da se pot-
puno unite paraziti, odnosno spreae recidivi malarije, iluzorna je, 
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kada se zna da nijedno od poznatih medikamentoznih sredstava nema 
dejstva na parazite, koji se odriavaju i razmnoiavaju u eelijama reti-
kulo-endctelijalnog sistema. lz tih razloga nije opravdano ni davanje 
visokih doza antimalarika u profilaktiene svrhe, s ciljem da se preseee 
tok malariene infekcije. 

Medutim, onoga dana kada budemo raspolagali takvim sredstvom; 
koje to mai uni§titi i oblike parazita koji se razmnoiavaju i u eeli-
jania retikulo-endotelijalnog sistema, borba protiv malarije bite po-
stavljena na sasvim druge osnove, Takvo sredstvo, koje je u toku ispi-
tivanja, potisnuoe sasvim u stranu borbu protiv komaraca, 

PRAVLJENJE I BOJENJE PREPARATA KRVI 

Da bismo mogli da pratimo razviee uzranika malarije u eoveku 
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 sveoj krvi direktnim mikro-
sk skim pregledom, kako ih je Laverarz upoeetku i istraiivao. Takvim 
pregle om mogu se videti pokreti parazita u eritrocitima kao i ekfla-
gelacija mikrogameta iz mikrogametocita. Medutim, da bismo mogli da 
pratimo razviae pojedinih oblika parazita i da taeno utvrdimo o kojoj 
se vrsti malarije radi, potrebno je uzetu krv, osusiti i obojiti. Ispitiva-
nje obojene krvi vr§i se ili na razmazima iii na debelim kapima, iii 
istovremeno i na jednim i na drugim, gto zavisi od toga, gta ielimo da 
postignemo. Na 9 &denim razmazima (koji se prethodno fiksiraju), 
moiemo jasno da vidimo strukturu parazita zajedno s eritrocitom u 
kome se on nalazi i da taeno odredimo vrstu malarije. Slaba strana 
razmaza je jedino u tome iito za njihov pregled treba vise vremena, 
naraito ako se radi o bolesnicima kod kojih su paraziti retki. U de-
belim kapima paraziti se lake i brie nadu, ali njihovo diferencovanje 
nije uvek sigurno, naraito za paetnike, Preimuestvo debele kapi read 
razmazom je samo u tome gto se paraziti mogu brie i lakge otkriti, a to 
kod pregleda velikog broja bolesnika nije bez znaCaja. 

Pravljenje razmaza krvi. 1  — Da se napravi dobar razmaz krvi, 
potrebne su dve eiste plaice, od kojih jedna treba da po moguestvu 
ima glatko brugene ivice. Pn§to se donji deo ugne §koljke oeisti alko-
holom i osngi, uhvati se medu dva prsta leve ruke, a,lancetom iglom 
u desnoj ruci izvrgi lak ubod na tome delu uva. Ako se kry ne pojavi 
odmah na ubodenom mestu, kao gto je to katkad slueaj kada je ubod 
slab ili lice kome se uzima kry i suvi§e malokrvno, dovoljno je da se 
sa dva prsta desne ruke izvrgi pritisak ubodenog mesta, pa da se na 

Vicli Trausmiller 0.: Tehnika ispitivanja i suzbijanja malarije I dio. 
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taj naein dobije dovoljno krvi da se 
napravi jedan iii vise razrnaza. Kada 
se na ubodenom mestu pojavi kap 
krvi, ona se uzima g ..atkom ivicom uze 
strane eiste plaice. Pogto se to stra-
na plaice stavi na drugu plaicu pod 
uglom od 450, a kap krvi ra§iri ka-
pilarnosu, vrsi se njeno prevlaeenje 
preko druge plaice (vidi sl, 3). Da 
se ne bi crvena krvna zrnca defor- 

3 / 	 misala, potrebno je razmaz krvi gto 
L 	pre osu§iti brzim mahanjem. Za pray- 

ljenje razrnaza neki prevlaee uzetu 
kap krvi po drugoj plocici, vukudi je 

a drugi, 

 dobar razmaz potrebno je malo vise 

iz prsta umesto iz uha 
veibe i prakse. Neki o. No mi nalazimo pet uzimaju kry 

da je mnogo praktienije i da manic 
boli, ako se kry 

r vnatpizrititiv, od aizuhsbe .Me 

uha, 

n. egoi
-dutim, to je stvar navike. Da se napra-

vi

i 

 

6 / iz prsta. Ubod se vrgi obienim perom 
za pisanje, eiji je jedan krak slomljen, 
a za rtfifi deo prievrken na zapuke 
fla§ice s alkoholom u kome je pero 
uronjeno, dok se kry ne uzima. 

Fiksiranje i bojadisanje razmaza. 	Kada je razmaz krvi osukn, 
podvrgava se bojadisanju, kako bi se mogle jasno raspoznati sve krvne 
aelije a medu njima i paraziti malarije. 

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

Da bi razmazana kry ostala na staklu i za vreme bojadisa.nja, 
potrebno je prethodno izyr§iti njeno fiksiranje, ako rastvor boje nije 
takvog sastava da istovremeno i fiksira i bojadik krvne elemente. Za 
fiksiranje razrnaza krvi u obienoj diagnostiekoj praksi najeegee se 
upotrebljava metil alkohol (metanol pur.), zatim etil alkohol, ill etil 
alkohol pome§an s eterom u odnosu 1:1. 

Fiksiranje se vrgi na taj naein, gto se sasukni razmaz krvi prelije 
jednim od gore pomenutih fiksatora i na preparatu ostavi 2-3 minuta. 
Po isteku 2-3 minuta fiksator se odlije s preparata a ovaj polozi u 
ukoknom iii uspravnom polo2aju, sve dok se dobro ne osusi od fiksa-
tora. 

SI. 3— Pravljenje razmaza i de- 
bele, kapi. (Po Langeron-u) 
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Fiksirani razmazi krvi podvrgavaju se dejstvu boja, koje imaju 
svojstvo da selektivno bojadigu jedro i protoplazmu krvnih oelija pa 
i parazite malarije. Te boje su nagle primenu u hematologiji tek pogto 
je Romanowsky (1891) otkrio da se jedro parazita malarije mote 
obojiti upotrebom megavine rastvora metilenskog modrila i eozina. 
Nocht (1899) je utvrdio da se spojevi, koji razlieito i u raznim nijan-
sama boje sastavne delove krvnih oelija (metakromazija), stvaraju 
samo u starim rastvorima kao posledica procesa oksidacije. On je 
dokazao i to da se taj proces mote ubrzati alkalinizacijom rastvora 
boje, dodavanjem u nju 0,5°A natrijevog karbonata. Medutim, origi-
nalno bojenje po Romanowsky -u davalo je veoma nestalne i nesigurne 
rezultate, gto je imalo velikih nezgoda u praksi. Tu nezgodu otklonio 
je Giemsa (1905), uspevgi da sjedini azur i eozin u jednu jedinstvenu 
postojanu boju, koja je davala stalno i sigurno zadovoljavajuee rezul-
tate. Njegova se boja, koja danas ima univerzalnu primenu, sastoji iz 
azura A, azura B, metilenskog modrila i eozina u metil-alkoholu, uz 
dodatak jednog dela eistog glicerina. Ta boja sadrZ1 azur II eozin 3,0 
gr, azur II 0,8 gr, metil alkohola 375 gr i hemiski eistog glicerina 125 
gr. U ovom slueaju, azur II je smega azura A i B s jednakim delo-
vima metilenskog modrila. Glicerin se dodaje da bi se spreeilo brzo 
isparavanie metil-alkohola, usled eega bi mogla nastati promena u 
sastavu boje. Prema tome, u sastav boje po Giemzi ulaze sledeee kom-
ponente: baziene boje, zbog prisustva metilenskog modrila i azura, 
zatim kisele boje, zbog prisustva eozina i , najzad, neutralne boje, 
zbog prisustva eozinat-metilenskog modrila i eozinat-azura (azur-
eozin). Takav rastvor ne bojadige krvne elemente, jer u njemu boje 
nisu elektrolitieki disocirane. Da se to postigne, treba ta.j alkoholni 
rastvor boje u momentu— upotrebe razblaiiti s odgovarajueom koliei-
nom destilovane'neutialiie vode. S obzirom da su originalni alkoholni 
rastvori boja po Gimzi razliCitog kvaliteta, to su i razblaIenja, pa i 
rezultati bojenja, razlieiti. Te originalne alkoholne rastvore proizvodi 
u Nemaekoj Griibler, u Francuskoj R. A. L., u Svajcarskoj »Cibao kod 
nas firma Vilfan u Zagrebu, itd. U momentu upotrebe, tj. kad su 
razmazi krvi gotovi za bojadisanje, originalni alkoholni rastvor boje 
razbla2i se destilovanom neutralnom vodom u odnosu (obiono): jedna 
kap boje na 1 cm. destilovane vode. Razume se, da li 6e se jedna kap 
boje razreditiu jednom iii dva kubna cm. vode iii obrnuto dye kapi 
vode razrediti u 1 cm. boje, zavisi od kvaliteta i postojanosti boje, i 
zato je potrebno pre upotrebe svaku bocu prekontrolisati. Razredenje 
boje u destilovanoj vodi vrgi se uvek u momentu upotrebe i nikako se 
ne sme dozvoliti spremanje rastvora za duie vreme unapred, iii, pak, 
neiskorigeene rastvore euvati za naknadna bojadisanja. Za uspeh bo-
jadisanja, pored kvaliteta same boje, isto toliko vainu ulogu igra i 
voda u kojoj se ona rastvara. Za razblaienje originalnih rastvora 
Gimze treba raspolagati neutralnom iii lako alkalnom destilovanom 
vodom, c`iji p H nije manji od 6,9 it veci od 7,1. °hien° je destilovana 
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voda kisela, usled rastvaranja u njoj ugljenog dioksida iz vazduha, 
ali mote da bude i alkaliena, zbog prelaza u vodu alkalija iz stakla 
boce. Kao indikator za utvrdivanje stanja vode u pogledu koncentra-
cije jona obieno se preporueuje univerzalni Merkov indikator, U to 
svrhu stavi se 2-3 kapi pomenutog indikatora u nekoliko kubnih cen-
timetara vode, pa se dobivena boja uporeduje s tabelom priloienom 
uz indikator. Za kontrolisanje destilovane vode najradije se sluiimo 
originalnim rastvorom Phenol-sulphophtalein-a u koncentraciji 0,02°/o 
(fabrikat R.A.L.). Dodavanjem nekoliko kapi ovog indikatora u de-
stilovanu vodu, ova, ako je kisela, poiuti; a u slueaju da je alkaliena 
pocrveni. Razume se, ukoliko je voda vise kisela, utoliko je i'uta boja 
izraZ- enija. Neutralizacija kisele destilovane vode vrgi se dodavanjem 
u nju uz muekanje kap po kap natrijevog ill litijevog karbonata uz 
kontrolu indikatora, U kiselu vodu dodaje se natrijev iii litijev kar-
bonat, sve dok voda ne postane lako rozieasta i posle nekoliko easova 
od stavljanja indikatora (fenol sulfoptalein). Tako neutralisana voda 
ostavi se da stoji za vreme od 24 Casa, pa aka je posle toga vremcna 
ru2iCasta boja igeezla, znaei da nije dovoljno neutralisana. U torn 
slueaju ponovo se lagano i pailjivo dodaje natrijev iii litijev karbonat, 
sve dok se ne dobije postojana lako ru2leasta boja. U slueaju da je 
tretirana voda postala jade crvena, tj, da je dodavanjem natrijevog 
iii litijevog karbonata postala jade alkaliena, koriguje se dodavanjem 
obiene destilovane boje sve dotle, dok ne dobije postojanu ruileastu 
boju, S druge strane, ako je destilovana voda alkaliena, neutralise se 
na taj naein, gto joj se dodaje kap po kap vrlo razredena sireetna 
kiselina, dok indikator ne pokaie da je postala neutralna. Ako nema 
destilovane vode, za razbla2enje boje rno2e se upotrebiti i prokuvana 
kignica, koja se prethodno neutralize na isti naein kao i destilovana 
voda. 

Bojenje razmaza krvi po Gimzi. Porto se fiksirani razmazi osuSe 
od metil alkohola, prelivaju se razbla2enim rastvorom Gimze, (Jedna 
kap originalnog alkoholnog rastvora boje na 1 cm neutralne destilo-
vane vode). Na preparatu mora biti dovoljno rastvora, da svi de-
lovi razmaza ravnomerno budu pokriveni slojem teenosti, Preparat 
ostaje pokriven rastvorom boje za vreme od 20-30 minuta, gto zavisi 
od temperature sredine, kvaliteta boje i dr. faktora. Posle toga vre-
mena boja se naglo odlije sa preparata, a isti dobro ispere obienom 
vodom, Dobro obojeni preparati, kad se osuge, imaju ruiieastu boju. 
Medutim, ako obojeni preparati pokazuju plavkastu iii ljubieastu boju, 
to ne treba pripisati rdavom fiksiranju iii rdavoj boji, vee: starosti 
razmaza u kojima su krvne celije , i paraziti, pretrpeli znatne fizikalne 
promene, usled eega su boje intenzivno playa. 

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

1. Ostfgene razmaze krvi fiksirati sa metil alkoholom za vreme 
od 2-3 minuta. 
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2. Pogto se fiksirani razmazi osuge 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 obiCnom 
vodom. Pored napred izloiene metode bojadisanja, koja se naleeke 
primenjuju u obiCnoj laboratorijskoj praksi, spomenueemo i neke mo-
dificirane metode bojadisanja Gimzom. One se mogu upotrebiti u spe-
cijalnim stueajevima, 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 mote 
preporuelti zbog toga, Sto je jevtina a za izvodenje veoma prosta. 
Po Missiroli-u, ona veoma dobro bojadige parazite malarije, naroCito 
njihove gamete. Boja se sastoji iz dva odvojena rastvora, koja se u 
momentu upotrebe pomeSaju u odredenim delovima. 

Prvi rastvor, koji eemo oznaeiti sa A, sastoji se iz 05 g. Eozina 

BA HOchst u 1000 cm 3  dobro neutralne destilovane vode. 
Drugi rastvor, koji Cern° oznaCiti sa B , sastoji se iz 0,80 g. Azur 

II u 1000 cm3  dobro neutralne vode. Meganje ovih dveju otopina yr-Si 
se u momentu upotrebe, i to u odnosu=8,5-9 cm 3  otopine A i 1,5 

cm" — 1 cm 3  otopine B. Razume se, megavina se razliva na preparate 
prethodno fiksirane s apsolutnim iii konceritrovanim 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 
obiCnom vodom i brzo ih osugiti filtrirajueim papirom. 

Ovu metodu modificirao je Trausmiller iz Zagreba, poveeanjem 
koliCine eozina u rastvoru A i dodavanjem megavini A i B rastvora 
fosfatnog regulatora od pH 7,0-8,2. 

modificirana metoda sastoji se iz sledeeih komponenata: 

Rastvor A: Eozin BA extra Hochst , 	0,0071 g. 

	

Destilovana voda 	. 	• 	100,0 cm 3  

Rastvor B: Fosfatni regulator od pH. 	7,0-7,2 
Rastvor C: Azur II 	. 	• 	 0.08 g. 

	

destilovana voda 	 100,0 g. 

U Easu upotrebe me -ganje se vrli ovim redom i u ovom odnosu: 

Rastvor A (eozin) 
Rastvor (regulator) 
Rastvor B (azur) 

6,0 cm3  
. 	2,5 cm3  
. 	1,5 cm3  

Ovom meSavinom preparati se boje za vreme od 1 Casa, pa se 
posle toga vremena dobro operu i brzo suge. 

Za pravljenje rastvora sa 0,0071°/o eozina polazi se od 0,2°/o ma-
tienog rastvora. Tako, n. pr., da se napravi 300 cm. 0,0071°/o rastvora 
eozina, -azima se 10,65 cm 3  0,2% eozina i 289,35 cm3  destilovane vode. 
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Metoda po Schhilling u, — I kod ove metode boja se sastoji iz 
dva rastvora. Jedan od njih je metilensko modrilo po Manson-u a 
drugi je Pio rastvor eozina BA extra fiochst. Za bojadisanje preparata 
upotrebljava se meSavina ovih dvaju rastvora u jednakim delovima, 
poOo se oba rastvora prethodno razblate destilovanom vodom u 
odnosu 1:50. U 6asu upotrebe sastave se pomenuti razredeni rastvori, 
pa se dobivenom me§avinom smesta preliju razmazi. Schilling polate 
osobitu vainost na to, da se stavljanje boje izyrSi u onom 6asu, kad 
se oba rastvora poinegaju, tj, kada se azur eozin nalazi in statu 
nascendi. Za bojadisanje preparata u seriji, pomenuti autor je kon- 
struisao dye birete sa zajedniekim izlivom, pomoeu kojih se boje izme-
aju na samom preparatu. 

Po ovoj metodi preparati se boje za vreme od 20 minuta, pa i 
manje. Oni su intenzivnije obojeni u poredenju s bojadisanjem po 
Gimsi. Eritrociti su plavkaste boje, dok je protoplazma parazita inten- 
zivno obojena i jasno izratena. Ova se metoda naroeito preporauje 
za bojadisanje starih preparata. 

Bojadisanje krvi borakvnetilenskim modrilom po Manson
- u. — 

Preimuestvo ove boje je u tome gto je jevtina i gto se lako sprema. 
Rastvor boje se pravi na slede6i na6in: u 100 cm' tople destilovane 
vode (ne kljaale) rastvori se 1 gram metilenskog modrila i 2,5 grama 
boraksa. Posle spremanja rastvor treba da stoji najmanje mesec 
dana. Ukoliko je on stariji utoliko bolje boji kry i parazite. Za boje-nje preparata originalni rastvor boje se razblatuje destilovanom vo-
dom, dok se ne dobije jasno playa boja. Tako spremljena boja stavi 
se na fiksirani preparat krvi i ostavi na njemu nekoliko minuta. Ovom 
bojom eritrociti su obojeni sivo-zeleno, jedro leukocita ljubi'easto-
crveno, dok su svi delovi parazita obojeni u playa. Prema tome, ova 
se boja ne mote preporu6iti za izaavanje strukture krvnih delija iii 
parazita. 

Bojadisanje razmaza krvi po metodi Pappenhem
- a. — Za de-

taljno izu6avanje jedra, protoplazme leukocita i parazita u krvi mote 
se naroelto preporue"iti bojadisanje krvnih preparata po panoptiZmoj 
metodi Pappenheim-a. 

Bojadisanje po ovoj metodi sastoji se iz dva del.a: u prvom delu 
razmaz krvi se fiksira i bojadige u isto vreme originalnim rastvorom 
May-Griinwald. U drugom delu isti razmaz se bojadig.e obicnim vode-
nim rastvorom boje po Gimzi. Rastvor 1.4..z‘y-Grtinwald ima osobinu 
da boji acidofilne elemente kao i neutralne granulacije leukocita, dok 
Giemsa boji jedra sve azurofilne elemente. Prema tome May-Grun-
wald boji rdavo jedro i azurofilna tela, a Giemsa nedovoljno boji aci-
dofilne delove i neutralne granulacije. Medutim, njihovom kombina-
cijo-u jasno se boje svi sastavni delovi leukocita iii parazita. Bojadi-
sanje preparata po panopti'dkoj metodi vrgi se na slededi na razmaz osuSene krvi stavi se oko 10 kapi originalnog rastvora May- 
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Grunwald i pokrije poklopcem Petrijeve Aolje. 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 
pomegala 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 rastvororn Giemsa (1 kap Giemsa na 1 cm 3 

 vode) za vreme od 20 minuta do pola sata. Zatim se jednim naglim 
mlazom vode skine boja s preparata, koji se posle pailjivo asugi po-
nioeu papira za filtriranje ili jog bolje, ostavi nagnut da se spontano 
osugi. Ako je preparat i suvige play, treba ga prati duie vremena de-
stilovanom vodom ili, gto je jog bolje, sa Acidum boricum 1 0/0. 

Debela iii gusta kap, — U dijagnostici malazije debele kapi imaju 
znatno vecu prednost od razmaza. Preimuestvo debele kapi je u tome 
gto se paraziti malarije u njoj nadu brie 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 vige parazita. To dolazi otuda, 
Sto je u debeloj kapi u malom prostoru koncentrisan veliki broj krvnih 
eelija i parazita. Paraziti se lako otkriju, jer se crvena krona 
stavljanjern 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 
izvrgena potpuna dehemoglobinizacija posle stavljanja vodenog 
rastvora boje, vidi se jog samo stroma crvenih krvnih zrnaca s para- . 
zitima u njoj. 

Za pravljenje debelih kapi nije potrebna naroeita praksa, bar za 
dijagnostieke svrhe. Cista ploeica se prihvati sa dva prsta desne ruke 
i pribliii ubodenom mestu tako, da ona primi nekoliko kapi krvi, koje 
rasporedimo po ielji. Treba uzeti najmanje dye dobre kapi odvojene 
jednu od druge, pa njihove ivice malo razvuei vrhom druge 
U svakore§luaaju bolje je uzeti nekoliko manjih kapi jednu do druge. 
negoli jednu veliku, koja se raspukne i odlepi kad se kry sasugi, Pri• 
likom uzimanja debelih kapi treba naroeito voditi raeuna, da je ugna 
Skoljka osugena od alkohola kojim smo izvrgili dezinfekciju pre tiOda, 
jer se tim alkoholom mole izvrgiti fiksiranje crvenih krvnih zrnaca 
tako, da se debela kap posle toga ne moie koristiti za dijagnostiake 
svrhe. 

Pogto se debele kapi osuge spontano, iii na temperaturi termostata 
(nikako na jako zagrejanoj peci iii jakom,letnjem suncu), podvrgavaju 
se direktno bojadisanju. Uzima 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 pribliino 20 
minuta, ona se odlije, a preparat lagano opere s obienom vodom. 
Pri tome se vodi raduna da mlaz ne pada direktno na debelu kap. 
Debee kapi se dobro bojadigu takode i po modificiranoj Gimzinoj 
metodi. 
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ISTRAZIVANJE OOCISTA I SPOROZOITA U KOMARCU 

Da bismo inogli da otkrijemo i pojedine oblike sporogonianog raz-
vida u komarcu, odnosno oociste na njegovom ielucu a sporozoite u 
njegovim pljuva6nim iIezdama, potrebno je da znamo kako se izvla6e 
i pregledaju pomenuti organ. 

SI. 4 — Izvla6enje ieluca kod komarca: A) Poloiaj komarca i entomolotkih igala 
pri toj operaciji, B) Vukuoi donjom iglom ispod zareza na abdomenu izlaze najpre 

jajnjaci pa zatim i teludac sa Malpingijevim kanalima. (Po Roussel-u) 

Izvlacenje ieluca. — Pogto se komarcu otseku krila i iSeupaju 
noge, stavi se na staklenu ploelcu tako da mu je glava okrenuta napred 
a abdomen natrag prema operatoru. Kada je ovo uanjeno, komarac 
se stavi pod binokularnu lupu i dvema iglama za disekciju naprave 
dva duboka zareza sa jedne i druge strane sedmog abdominalnog 
segmenta (vidi sl, 4). Posle toga plooica se okrene tako da glava ko-
marca dode sa leve strane u odnosu na operatora. PoSt° se na preparat 
stavi nekoliko kapi fizioloSkog rastvora, iglom u levoj ruci pritisne se 
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SI. 5 — Izvla6enje pljuvaenih 
iljezda kod komarca: A) Polo- 
iaj komarca i entomolo§kih 
igala pri toj operacii. B) To- 
raks komarca iz koga su izvu- 
C'ene iljezde vueenjem glave. 
C) Glava sa pljuva6n:m iljezda- 
ma i D) izdvojene pljuva6ne 

iljezce, (Po Brumpt-u) 

toraks insekta, dok se iglom desne ruke vrk izvlaee -nje ielueat vuku6i za 
sedmi iii osmi abdominalni segment, koji se nalazi izvan ueinjenih 
zareza. Kada je ieludac prazan, njegovo izvlaaenje ne pretstavlja 
nikakve te§koee. Medutim, kada je isti pun sveie krvi, teSko mac da 
prode kroz otvor abdomena, i u ovakvim slueajevima ieludac se po-
cepa i preparat odbaci kao neupotrebljiv. Kod komaraca sa 2elucem 
punim krvi vadenje ovog . organa treba odloiiti, dok kry ne bude bar 
delimieno svarena. Kad je 2eluda.c izvueen, preko njega stavi se po-
krovno staklo, pa se posmatra pod mikroskopom. Ako 2eludac sadrZi 
ciste, one imaju izgled veeih iii manjih evoriea, 'Sto zavisi od stepena 
njihovog razviea.. Fiksiranje ieluca komarca sa cistama vrk se u 2 0 /0 
rastvoru formola, pa se zatim preparat Cuva u glicerinu. 

lzula'eenje pljuvaenih ilezda kod komarca. Kod komarca kome 
je izvueen ieludac, izvlaae se takode i pljuvaene 2lezde. Ploeica, na 
kojoj se nalazi insekt (u fizioloSkom rastvoru) poloii se tako da mu 

glava bude okrenuta na desnu stranu 
od operatora. (Vidi sl. 5). Izvlaeenje 
pljuvaenih ilezda vrSi se pod bino-
kularnom lupom. Iglom u levoj ruci 
lagano se pritisne toraks dok se 
iglom desne ruke lakim i kratkim 
potezima vuee za glavu. Pak° su 
pljuvaene ilezde u vezi sa hipofa-
rinksom, odvajanjem glave od to-
raksa, izlaze i ovi organi, a to se 
lako mote videti pod mikroskopom. 
U slueaju da se glava rastavi od 
toraksa a ilezde ostanu na svom 
mestu u toraksu, one se laic() mogu 
naei posle jednog zareza na ovom 
organu. 

Poko se izvueene Zlezde pokriju 
pokrovnim staklencetom stavljaju se 

pod mikroskop. Sa veeim poveeanjem iii imerzijom vrk se istraiiva- 
nje sporozoita, bilo direktno, bilo posle njihovog bojadisanja rastvo- 
rom Giernsa. 

Ako se iele saeuvati sporozoiti, treba ih fiksirati i obojiti po 
Gimzi iii hematoksilinom po metodi Heidenhain-a. 

Istraiivanje sporozoita po metodi Sergent-a. — Kako je izvlaee-
nje pljuvaenih ilezda kod komaraca, u cilju istraiivanja sporozoita, 
dosta pipav posao, to se ti oblici parazita mogu istraiivati i bez va-
denja pomenutih ilezda. PoSto se glava komarca otkine iglom za 
prepariranje, pritisne se toraks i iz njega dobije neko teenosti, u kojoj 
se istraiuju sporozoiti posle fiksiranja i bojadisanja preparata. 
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t 

Druga glava 
• 

IZUCAVANJE PARAZITA MALARIJE 

Iz prednjeg poglavlja videli smo da je razvide parazita malarije 
sloteno i da se zbiva u dva dornadina: 6oyeku i komarcu. U doveku 
se zbiva aseksualno, ili tako zvano §izogoni.6no razmnaavanje, dok 
se u-rornarcu zbiva seksualno, odnosno spOrogoniCno razmnoiavanje. 

MeZan, pre nego §to predemo na opis pojedinih vrsta plazmo-
dida i njihovog razvida u 6oveku i komarcu, zadriademo se ukratko 
na opisu vainijih karaktera sporozoa i njihovoj klasifikaciji, s obzirom 
da ti paraziti pripadaju pomenutoj klasi. 

S or ozoe su,  protozog  koje ili jednim delom ili u toku celokupnog 
svoga razvica z ye ao paraziti kidmenjaka dli besledmenjaka. Kod kidmenjaka 
oni uglavnom napadaju epitelijalno i krvno ttkivo. Dok pojedinorOroe awe 
s aiziCT u jednoin— dbrila-difiti, —opstan ak pak ZiTig:h vezan je za dva domatina. U ovom posledniem, sludaju, drugi domadin jeneki beskidnienjak i on se naziva ael 	cro aznim Ttnactsoz. Tako, na pr., za parazite M.-aFa:rile dovek je pravi dolman, 
dok je komarac prelazni domadin, ltd. 

Sporozoe se razlikuju od drugih protozoa i po svome nadinu razmnotiavanja. 
Kod jednih (  razmnoiavanje se vai i aseksualnrn i seksualnim putena,,kod drugih, 
pak, samo sekstialium putem, kao 'Sto je to sludaj kod vedine gregarina. U prvom 
sludaju od sporozoita nastaje najpre gizont, a u drugom sludaju od njega postaje 
direktno gametoc . t. 

Aseksualno razvide  arazita ozmato je pod imenom §1 zogonii  e. Ono 
obuhvata razvoj Ti 	a merozoa a, mi - rogarnetoci.tki makro- 

metocita. POUSeksua ninix.aaTrIZ -J-  odiazumevamo sp o ro  gonij u. Ona 
s 	ro : 	oplod'e_:iiszil ro ame a i makrogamera7, sivaranje zi$q t a, 0, . .. 	 Medutim, moramo naglas:fi jog iiita da u razvoju nap 	pomenutd a  postoji velika razlika od jedne do druge vrste i Ina 
osnovu Oh vr§i se i klas fikacija sporozoa. Razvoj zigota  pretstavlja narodito 
wane osobine 	 ov.  protozoa. Pato se oko zigota olirazuje omotad, 
on seo 	oga renu ca na azi u  cisti, koja je poznata pod imenom o o c.i s t e. linU unutraS'njosti oociste nasiii.-u..701,-ozoiti, li direktno od ggOta iii tek pale 
jegove podele na s oio blast o. Ove osledr2„ijtjajj,..._,L _sp_atc2zoite,  pato se 

_LiqrhOdno obaviju opnom. a av obEk nairt.s.:p.12zajaA4k,gaz. U prvom 
s t'ic-iiii,- tj. kada se ziforilirektno deli na sporozo:te, za oocistu se kaze da je 
a si........2!.... .,pa . Takve oociste vidimo, na primer, kod tipidnih 
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gregaran a. Kod njih se zigot deli direktmo na 8 sporozoita, U drugom pak 
sitteaju ona je sporocistie no g tipa, Prema  broju  sperocista ono 

Ise naziva disporoc:sranom, tetrasporocistenom a polispo- 
r eiTfie—no  m. U 5iom  sludaju saar d dye sporociste, u drugom eetiri, a u 
treeem vise nlih, S druge strane prema broju sporozoita u sporocisti, ona se 
naziva motnozoidnom, dizoidnom, tetrazoienonki 
U prvom ilue-aut sa-dria jedan sporozoit, u dingdin -dva, u tredem tetiri a u 
Zetvrtom vise njih, 

Tipiene oociste nalazimo kod sporozoa u eijem razvieu postoji semo jedan 
domad xi. To su uglavnom kokoidije. One se prenose od jednog do drugog 
domadina preko oociste, koje obieno postaju infekc:ozne teak poSto izvesno vreme 
ostanu u spoljnoj sredini. S obzirom da oocista prolazi kroz spoljnu sredinu, 
ona ima evrst omotae. Kod anal sporozoa, pak, koje u svome razvidu imaju i 
prelaznog domadina, oocista je nand strukture i nema evrst omotae. U .ovom 

s tilEaju drugi Boma iii je neki hematofagni artsopod, u kome se vrSi onaj deo 
r—a-z-V13ja— kOji se rod-  kokcidija zbiva u spoljnoj sred ni. On je istovremeno i 
Pren-45FiFa-c jeclinog na drugog kiemenjaka, 

Klasifikacija sporozoa 

Klasa Sporozoa obuhvata veliki broj vrsta, koje 
potklase po slededim karakterima: 

Parazit tivi intracelularno skoro za sve vremo 
svoga rastenja. U njegovom razvieu sredu se i Sizonti 
i gametoc ti, Od mikrogametocita postaje vise mikro-
gameta, dok od makrogametocita fostaje samo jedan 
makrogamet 

Parazit iivi intracelularno samo u poeetnom sta-
dijumu svoga razvida, Kod njih ne postoji razmnoiavanjel 
i putem s zogottije, izuzev jedne male grupe (Sizogre-
garinida). Odrasli paraziti su istovremeno i gametoc.ti 
(koji se ne razlikuju p.o strukturi). Ti oblici paraz tal 
se udruitiju u parove i svaki od njih daje padjednakl 
broj gameta, odnosno mikrogameta i makrogamet 	G r e g a r i n a 

Potklasa Coccidiomorpha 

Pripadnici ove potklase rasporedeni Cu u dva reda p•o sleded . m karakterima: 

Mikrogametocit i makrogametocit su skoro jednake 
velieine a razvijaju se nezavisno jedan od drugog (nisi 
udruieni). Mikrogametocit daje veliki broj mikrogameta 

Mikrogametocit je znatno manji od makrogameta, 
Ti oblici parazita nalaze se udruieni u toku vedeg deli 
svoga razvida. Mikrogametocit daje mali broj mikro- 
gameta   Adeleida 

Red Coccidia 

Pripadnici ovoga reda rasporedeni su u 3 podreda po slededim karakterima: 

Jedro mikrogametocita se deli joS u toku njegovog 
razvida. Iz mikrogametocita nastaje veliki broj mikroga-
meta. Zigot se nalazi u oocisti, koja se ne povedava u 
toku njegovog daljeg razvida. Celokupno razvide parazita 
je bez prelaznog domadina ...... . Eimeridea 

su rasporedene u dye 

Coccidiomorpha 

Coccidida 

4 O. Simie, Malarija 
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Deoba jedra mikrogameta otpainje tek pato se 
zavr§i njegovo razvide, Mikrogameti tnastaju brutalnom 
eksflagelac join i njihov broj nije vedi od 8. Zigot je po-
kretan (cokinet) a cista u kojoj se on nalazi povedava 
se u obimu njegovim daljim razvidem. Sporogonidno 
razviZe `parazita zbiva se u prelaznom domadinu . Ha em osp o rid e a 

Celokupno razvide parazita nije potpuno rasvet-
lien°. Zigot je pokretan (ook net), Sporogonidno razvide 
parazita zbiva se u prelaznom domadinu . . . . Piroplasrnidea 

Podred Haemospo ridea 

Ovaj Podred obuhvata ,kokcidde, koje jednim delom svoga razvida iive 
'u eritrocitima lirdmenjaka: - Stzooni6no razvide zbiva se u pravom domadinti tj. 
kidmenjaku, a sporogotnid.no u prelaznom domadinu, danosdo u nekoj odredenoj 
.yrsti artncipoda, 

Prip a dni ci ovo,g podreda rasporedeni su u dye familije po slededim 
karakterima: 

Sizokynidno razvide zbiva se iskljndivo u endoteli-
jalnim delijama unutrahnjih organa. U eritrocitima se 
sredu samo gametociti   Haemoproteidae  

Sizogonidno razvide parazita zbiva se Y u retikulo-
endotelijalnom sistemu i u eritrocitima. U eritrocitima 
sredu se i §izonti i gametociti   Plasmodidae 

Familija Plasmodidae 

Ova familija obuhvata veliki broj vrsta, koje su paraziti razlidifh kiame-
njaka. Sve to vrste stavljene 	u rod Plasm odi u_71n, 

Od plasmodida mi demo detaljnife izudaVati samo vrste koje dolaze u obzir 
kod d'oveka, a to su:Rmalariae, P. vivax,P. falciparum i P. ovale. 

Razviee parazita malarije u krvii 

Kao gto smo napred spomenuli u e'oveku se zbiva aseksualno ili 
gizogonieno razmnoiavanje parazita. Ono ima zapolaznu taeku spo-
rozoit, koji je dospeo u njegov organciam piiko zaraienag koTnarca. 
..----Aseksualno razmnoiavanje malaridnog parazita obuhvata rarviee 
gzonta, merozoita i gametocita. Razviee malarienog, parazita u doveku 
olpeeilije Riadiranjem sporozoita u celije retikulo-endotelijanlnog 
sistema, a ne u eritrocite kao §to se to ranije verovalo (vidi sl. 2). 
U tim eelijama sporozoit se preobraiava u gizont (bez pigmenta), a 
rtjAcrvom deobom riastaju merozoiti, koji se razvijaju u §izonte, bilo 
u eelijama retikulo-endotelijalnog sistema, bilo u eritrocitima, bib 
istovremeno i u jednim i u drugim.  

Sizonti retikulo-endotelijalnog sistema razlikuju se uglavnom (vidi 
stranu 33) od,gizonta iz eritrocita po otsutnosti pigmenta, pc) boji 
protoplazme i jedra, i najzad i po broju merozoita. Ti gizonti mogu 
se otkriti samo u razmazu pulpe pojedinih unutragnjih organa. 

1 Preeritrocitarno razvide malaridnih parazita opisano je na str. 36. 
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Prvi, odnosno najmladi paraziti,  koje nalazimo u eritrocitima 
periferne kryL9dus.a.se...na.Sizonte_,nastale ormerozoitaTIO-11-se re-
grutuju  od gizonta retikulo-,endojelijakiog sisterna. Deoboni -p-  ak 'Sao 
naia u erili-OM—na naitai.u.,..nieipzoiti, koji u novim eritrocitima .daju 
ill' SiZonte_ili gametocite. 

z ovoga zloienog vidi se da u dovedjem  organizrnu postoje dva 
ciklusa gizogonidnograzvida. Jedan ciklus sizogonicnog razvida zbiva 

1 1  . se u retikula-endOtelijatioM„sistemu  i ima sporozoit zasolaznu  tadku; 
drugi ciklus §izogonidnog razvida obavliaswxitmeitima i Gr,za 
polaznu tadku merozoita ,,_  nastale deobom 'Sizona,ta-retikulo-endateli-
jalriag-sistema (vidi sl. 2). Prema tome, izmedu to dva ciklusa Sizo-
omcnog "ratinnoiavanja postoji direktna veza, jer Sizotmitroci- 

eroz,gita,kieojisisrean. r: pgruo ivestuzju .
sl
-zonata retikulo-

kdotenliajas  la inou d n-  g °sistr-
eau 	 .

autorima,-*  SiZonti 
retani-o-endotelijainog sistema mogu nastati ne samo od sporozoita 
ye:, i od merozoita, nastalih od Sizonata u eritrocitima. 

Medutim, iako se u doveku odi ravaju dva ciklusa 'izogonienog 
razmnoiavanja, samo jedan o njl igra. ulogu .u, patogenezi rrtal.ari-_______ 

1 'enog napada odnosno doybdi- da klinidkih manifestacija malaridnog 
i oboljenja. To je onaj drugi ciklus, koji se, kao gto smo videli, odigrava 
1u eritrocitima. Malaricni na ad nastupa _teis__isp.da:_se broLparazita 
ireritiocitima Seri erne krvisopne dc71,izyesne granice. R7ad'una se da 
nii.ri-lcni naocilivartane nastupa kada se broj parazita u eritro I 

 citima riferne  rvi popnella---140, u nun!, kod tercijane na 300 u mm 1 ) 
a kod troirike  na  3000. 
-KM' se direi-e7icovanje pojedinih vrsta malarije vrS1 na osnovu 
na.laza parazita u perifernoj krvi, to demo se ovde•ukratko zadriati na 
opisu i razvidu svake vrste ponaosob. 

2.1,14_1‘t 4-24 6-s. 72,-(  
Opis pojedinih vrsta malarije 

Plasmodium malariae  (Laveran, 1881). — Ova plazmodida je 
rou zro n aTarie -kvarianeiiju je bolgi opisao joS 1885. Kod 

ove vrs e .parazi a razvice sizon a u crvenim krvnim zrncima trale_7, 2 
sata. Deobomgelih sizonata Au momentu malarienog napada) nastaju 
merozoiff,1.52Li  se  ved posle 2 sata od skoka temperature mogu videti 
p'-ifljuSrem na crvenikrvna7zrnca_periferne krvi. U torn periodu raz-
vida. -merozoiti matt' okruglast illdiskoidni obliki  ali njihov se oblik 
stalnomenja stvaranjem zatupastih-  protoplazmatidnih izra§taja, naj-
de§de na polovima. Kod ove plasmodide stvaranje pseudopoda na 
mann prctoplazme 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 to deliju 
izrudi i ostali deo protoplazme parazita. Po pr_ odiranju u crveno krvno 
zrnce parazit se  u obliku prstena. IT torn stadijumu razvida 
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jedro parazita je ekscentrieno, tj, nalazi se na periferiji prstena, dok 
nutritivna vakuola isplinjava njegovu unutragnjost. Pokreti protopla-
zme parazita su lenji i slabo izraieni. 

Posle  10-712  sati od prodiranja merozoita u crveno krvno zrnce, 
u parazitovojprolo—pIazmi mogu se yea videti .i._ zrnca pigmenta. Po 
W. M. James-u, pigment se pojavljuje yea nakon 6 sati, ali se obiono 
ne nade sve do isteka 10-12 aasova od prestanka malarianog napada. 
Posle 16_ sat, razviea , parazit tek ako ispunj aim, ieelnu-tredinu. cry enog 
kiTiiiag rzrnca, koje je saeuvalo i svoju veliainu i boju. Pokreti proto-
plizme -traraiita su Ienji i urge se obiano u jednom pravcu. Aka se u 
torn stadijumu razvioa parazit oboji, mole se primetiti, da se hroma-
tin jedra znatno povedao u poredenju sa nalazom posle 10 sati od 
malarienog napada. testa ptkta, jedro je yea rasprsnuto na 2, 3 pa i 4 

ai gomilice, poloiene na ivici parazita. Isto tako, i koliaina pigmenta se 
Il znatno povecala u torn stadijumu razvica. 
---Parazit kvartane, 24 Casa posle svoga razviaa, ispunjava yea skoro 
polovmt crvenog krvnog zrnca, koje je saduvalo .svoju veliainu i boju. 

tontriiaZjiirtun azviea, pokreti protoplazme parazita mnogo su spo-
riji. Koliaina pigmenta se jog povedala i on se nalazi u gomilicama 
razbacanim po celoj protoplazmi. Ako se parazit to starosti oboji, 
mogu se yea videti oblici nalik na vrpcu ili eSaxpu. Jedro parazita je 
potisnuto na ivicu protoplazme, a zrnca pigmenta razbacana su po 
cploj pratoplazmi (vidi tablu u boji 1). 

Izmedu 24 i 36 sati od malarianog napada Sizont kvartane ima 
oblik pravougaonika i daje sliku egarpe razapete po sredini od jednog 

i
-cro-drUgog kraja crvenog krvnog zrnca, koje nije promenilo ni svoju 
lyeIRinu ni svoju boju. To lu jcarakteristieni oblici za ovu vrstu mala-
to -prazma parazita pokazuje sunderast izgled i boji se u plavo 
Giinzom. Njegovo jedro je veliko, nepravilnog je oblika i boji se inten-
zivno crveno pomenutom bojom, U torn stadijumu razviaa nutritivna 
vakuola obieno iSeezava. 

48 sati posle svoga razviaa Sizonti kvartane ispunjavaju skoro 

` potpuno  crveno krvno zrnce, koje ne samo da se nije povedalo nego 
Ise neto i smeiuralo. Cesto od toga momenta otpoanje \Teo i deoba 

► edara parazita. U tom stadijumu razvida protoplazma sadrii mnokyo 
zrnaca pigmenta. 

Sizonti kvartane stari 60 sati ispunjavaju potpuno crveno krvno 
zrnce, aije se konture vise i ne raspoznaju. Od toga momenta u yeaini ...., 	 .... 
parazita mote se yea primetiti deoba jedra, pojava brazda sive boje 
u otoplazmi kao i kretanje pigmenta ka centru. Ako- se u torn sta- 

ijumnraiVie.a paraziti oboje, Mae -se lako primetiti da su zrnca 
hromatina, (nastala deobom jedra) okruiena jednom ahromatienom 

Izonom, kao i tankim pojasom protoplazme. Isto tako, primeouje se 
Irto da su zrnca pigmenta poredana u obliku zvezde, slova X ill T, itd. 

Izmedu 65 i 72 sata od malarienog napada gizonti kvartane, aija se 
protoplazmaVea podelila iu,,. f ieljggi.,me t........astgaa. na 10--1 2) imaju ..._.— 
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!izgled rozete iii cveta margarite. Pomenuti segmenti nisu nigta drugo 
o na—st-Tra i -deo-66M-  jedra i protoplazme. Najz,ad, kada se 

erVeno kryno zrnce raspukne, merozoiti postaju slobodni i razilaze 
se po krvi, 

U eelijama retikulo-endotejlainq sistma,Paraziti_kvartane-  se 
mogu naei i Losle 378744 9 naj od zaralavanja. Prema tome, kod lira 
za- r-alenih kvartanom recidivi mogu da se pcj.ve i posle nekoliko go-
dina od inficiranja ovom plasmodidom. 

Razviee gametocita. — Ovi oblici arazita razvijaju se u unutra-
gn ,jim organima a u perifernarkrvi pojavr ii se abieno kao odrasli 

iparaziti, sem u slueaju recidiva, kada se u perifernoj krvi mogu naei 
Njihovo raivioe je znatno sporije u paredenju sa 

`g-izontama, o kojima je napred veo bile reel. 
U sveiaj krvi tegko je razlikovati jedan gametocit ad jednog 

sizonta,  Cesto  te .glio—seTailikuju -eak- TU  obojenaLkrvi. Obieno se 
mladi gametocit razlikuje ad mladog gizonta po otsutnosti vakuole za 
hranu, koja se uvek nalazikod ovih poslednjih. Medutim, kod gizonata 
-sarijih od 24 Casa pomenuta vakuola igeezava, i njihovo diferencova-
nje postaje delikatnije. Uglavnom, diferencovanje gametocita ad gizo-
nata kod kvartane bazira se na sledeeim karakterima: Gam_ etociti su 
vise manje okruglastog,oblika i nikad nemaju oblik egarpe (vidi tablu 
tr-baji f).atim, protoplazma gametocita je kompaktnija i sadrii 
znatno vise pigmenta u poredenju sa sizontom iste velicine. Najza.d, 
k-argamai:ocita. jedra je liampaktua, dok se kod gizonata rano Thspr-
skava i deli-. Razlik-O7-vamt mikrogametocita od makroometocita, (o 
erin ee biti reel docnije) osniva se uglavnom na boji i kompaktnasti 

protoplazme, kolieini pigmenta i obliku zrnaca pigmenta, na 
i poloiaju jedra, 

Plasmodium vivax (Grassi i Feletti, 1890). — Ova plazmodida je 
prouzrokove malari:e terci'ane. Kod nje su jasno izraiena dv .a. eiklusa 
-Sizogonienog razwea, o se jedan obavlja u delijama retikulo-
endotelijalnog sistema a drugi u crvenim krvnim zrncima. 

Na ovom mestu mi demo se zadriati na razvieu parazita tercijane, 
koji se sreeu u crvenim krvnim zrncima, i to najpre na razvieu gizo-
nata zatim i gametocita (vidi tablu u boji 2). 

Razviee §izonata. 	Za razliku od P. malariae, celokupna raz -vide 
gizonata kod P. vivax-a ne traje dune od 48 easava. Prema tome i 
malarieni riaPadi kod tercijane obnavljaju se za 24 Casa ranije "u 
poredenju sa kvartanom. 

Ako se pregleda sveia kry bolesnika obolelih od tercijane u toku 
malarienog napada, mogu se u njoj ved primetiti merozoiti_priljubljeni 
uz crvena krvna zrnca. To su male protoplazmatiene masice, iz kojih 
iraMirrairriokretni pseudopodi. Pomoeu tih pseudopoda parazit 
se uskoro probija u unutragnjost crvenog krvnog zrnca. U tim eeli- 
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jama mogu se odmah po malarienom napadu videti paraziti, koji jedva 
ako ispunjavaju jednu eetvrtinu crvenog krvnog zrnca. U torn stadi-
jumu razviea njihova granica je slabo odredena u odnosu prema sup-
stanci crvenog krvnog zrnca u kojoj se nalazi. Oni se istieu svetlijom 
bojom, specijalnim odbleskom a naroeito zivim pokretima protoplazme. 
Mala protoplazmatiena masica puta neprekidno tanke razgranate 
pseudopode u svima pravcima. Jedro parazita pretstayljay.__n_vidu 
sjajne taekice, koja je okrniena jednonk svetlom zonom. 

Voile-2:1--3—s-afa - razvioa parazita u crvenim krvnim zrncima, u 
njima se mote vee primetiti vakuola za hranu,„kao,i_27-73 zrnca 
pigmenta. Isto tako, vee-  i u  torn stadijumu razviea_ parazita, crveno 

itkrvno zrnce ru—kome  se on riiriiirffiik7ainje  jasne. promene. Ono se 
a, Varatii__Te-bIedoi .-"Cupljikavo. 
periodu izmeir 4 i 24 'Casa od malarienog napada, parazit P. 

vivax-a naglo raste. Njegova protoplazma se znatno poveoala i sadrii 
yea i znatnu kolieinu pigmenta, eija se zrnca mogu videti pomoeu pre-
lamajuee svetlosti. U tom periodu razviea §izonti ove vrste malarije 
prikazuju se u raznim oblicima: razvueenim, uvrnutini u spiralu, u 
obliku vise iii  manje zatvorenog luka, itd. Pokreti protoplazme para-
zita su brzi i Zesti. - testO puta jedro parazita je odbaeeno na ivicu pro-
toplazme i ostavlja utisak kao da se nalazi izvan parazita. Zrnca 
pigmenta se pomieu prema pokretima protoplazme, i ima ih najvi§e 
na mestima gde je protoplazma najguka. Vakuola zalrlatove-
eala, a  desto se obrazuju dye iii tri vakuoletirstom ,parazitu. 

izmedu 24 i 36 sati gizonti tercijane su se Io§ znatnije 
poveeali, 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, ve6 dobija mreiast izgled i u njemu se vee mogu prime-
_titi manje vaknore, 

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

Posle 36 sati"od malarienog napada pollretzzlazine parazita 
poeiniuda malaksavaju i uskoro zatim on zauzima okruglast oblik. 
ocevsi od 42 , cases, jedro parazita priprema se zia.e .au. Prva podela 

jedra je po  sloienom tipu deljenja, dok su sledeoe prcste. Za to vreme 
zrnca pigmenta pOkreeu se ka centru. Izmedu 46 i 48 sati, jedarca 
nastala deobom jedra, obavijaju se slojem protoplazme i na taj naein 

dolazi 	van'a merozoita. Kada se zreo §izont raspukne, me- 
roz&ti se razilaze 0 _DEL_ 	napadaju nova crvena .krvna zrnca. 
Jedini osta.ta od parazita posle njegove deobe je pigment, koji ubrzo 
biva fagocitiran od strane mononuklearnih leukocita. 

U dijagnostiekoj.praksi izueavanje parazita vrgi se na razmazima 
i debelim kapima, obojenim po Gimzi (vidi tablu u boji 2 i 4). 

Na razmazima  krvi  uzete .posle .  3 rata  od malarienog napada, u 

ilervenim  krvnim zrncima naj cesce se sreeu  parAz_.  
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Protoplazma  mladog gizonta sastoji se iz tanliog.pojasa,. koji se boji 
plavo polginzi. Na jednom kraju toga pojasa pada u 06 jedno crveno 

I malo telagee, koje nije nigta drugo do jedro parazita. Unutragnjost 
firstena ispunjena, je nutritivnom vakuolom (vidi tablu u boji 2). 

Posle 6 sati od malirienog napada u protoplazmi gizonta mogu 
se primetiti_priaznica pigmenta, a na crvenom krvnom zrncu, koje se 
poyeealo u  obirnu  i promenilo boju, mogu se jasno videti i tako zvane 

l Schaffizer -ove mrljice (vidi tablu u boji 2). -  
Tosle 16 sati svoga razviea gizont tercijane ispunjava ved jednu 

tredinu hipertrofovanog crvenog krvnog zrnca.. U njegovoj protoplazmi 
jasno se primeauje poveeanje zrnaca pigmenta, kao i poveaanje Schuff-
ner-ovih mrljica. Posle 24 Casa razviea, gizonti tercijane ispunjavaju 
vee polovinu znatno povedanog crvenog krvnog zrnca. Protoplazma 
parazita zauzima razlidite oblike, a njegovo jedro se mote videti eesto 
i na kraju jednog pseudopoda. Zrnca pigmenta, eiji se broj jog pove-
eao, razbacana su po celoj protoplazmi. Paraziti stariji od 36 sati 
ispunjavaju vee dve treeine crvenog krvnog zrnca. Njihov oblik je vige 
manje okruglast. Jedro je manje kompaktno i slabije se boji, ali je 
jog uvek okruieno ahromatienim oreolom. Deoba jedra ()Wen° otpo-
einje na 12 sati pred novi malarieni napad, a—s-vefaze njegovog delje-
nja magu se pratiti na specijalno obojenim preparatima. Pri svrsetku 
procesa deobe jedra na .14--20 jedaraca, gizont ima kvriieav izgled i 
okruien je opnom, koja je jog jedini ostatak od crvenog krvnog zrnca. 
Pigment je prikupljen u gomilice. Kada se jedarca okruie tankim pc,- 
jasom protoplazme, od gizonta su nastali novi oblici, tj, merozoiti. 
Na obojenim preparatima izgled takvih gizonata je veoma karakteri-
stidan (vidi tablu u boji 2). Najzad, kada se crveno krvno zrnce 
raspukne, merozoiti postaju slobodni i razilaze se po krvi. Broj mero-
zoita, nasklihrAokla gizont,.A._..tejj-c ai" ne, varira od 147-20. 

Gametociti. — Kod ove plazmodide gametociti se uglavnotri siva-
raju u slezini i srii od kostiju. Njihovo razviee je za polovinu sporije 
u porainju-  sa gizontima. To se mote najbolje videti u crvenim krvnim 
zrncima, istovremeno napadnutim jednim gizontom i jednim gameto-
citom. Tako, na pr., dok se gizont vee nalazi u fazi deobe, gametocit 
je tek upola razvijen. Prema tome, za potpuno razvide gametocita kod 
tercijane potrebno, je vreme od pribliino 96 'easova. 

Gametociti se, kao gto smo to ved napred pomenuli, stvaraju u, 
unutragnjiin organima. U perifernoj krvi srecu se u odraslim oblicima, i 
siiiiinilnearn_recidiva, kada se u perifernaj krvi mogu videti i mladi 
gametociti. Pojava veeeg broja gametocita u perifernoj krvi degava se 
obieno u toku malarienog napada. 

Najmanji gametociti koje moiemo da raspoznamo u slezini veli-
dine su merozoita u momentu njihovog prodiranja u crveno krvno 
zrnce. Ali to su paraziti stari najmanje 12-24 Casa, i njihova proto-
plazma .sadrii vee dosta pigmenta. Daljim razvieem od njih de nastati 
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ili makrogametociti ili mikrogametociti, U mladim makrogametocitima 
jedifle—relativno dosta veliko i nije sasvim VoitpakInii: -Njegova pro-
toplazma je gusta i pokazuje 2ivahne molekularne pokrete, gto se naj-
bolje maze 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 poveealo u 
obimu, ali je postalo manje kompaktno. Isto tako pove6ao se i broj 
zrnaca pigmenta. S drupe strane, u hipertrofiranim crvenim krvnim 
zrncima vide se i Schiiffner-ove mrljice, isto kao i u crvenim krvnim 
zrncima inficiranim gizontima, U periodu najaktivnijeg razvka makro-
gameta, a to je izmedu 60 i 96 e'asova, protoplazma ovog . oblika para-
zita pokazuje izvesne ameboidne pokrete, koji su, istina, veoma spori 
i lagani. Odrasli makrogametociti su znatno veei ne samo od normal-
nih crvenih krvnih zrnaca., nego i od §izonata pa i mikrogametocita. 
Njihova  velieina kreee se izmedu 12 i 15 mikrona, dok velieina naj-

; yea gizonata kod ove vrste plazmodide ne premaga 10 mikrona. 
DM odraslih makrogametocita je najeegee okruglast ili ovalan, rede 
fOrigonalan. Njegova protoplazma je znatno sjajnijeg izgleda u pore-
denju s drugim oblicima parazita. 1J njoj se nalazi znatno vide 
pigmenta u poredenju sa gizontom, a zrnca toga pigmenta 2-3 puta 
su vcea od zrnaca gizonata. Zrnca pigmenta kod makrogametocita 
(oblika iglice), razbacana su po celoj protoplazmi i pokazuju pokrete 
tipa brovnijen. Jedro makrogametocita je svetlo i vide manic granu-
lirano; ima izden Ooblik i nalazi se obieno na ivici protoolazme. Ono 
je znatno veee u poredenju s jedrom gizonta u momentu njegove deobe. 

Na preparatima obojenim po Gimzi protoplazma makrogameto-
cita ima plavu boju i u njoj se mogu primetiti fine alveole. Njegovo 
jedro (sastavljeno 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 okruieno 
je svetlom ogrlicom, koja se sastoji :iz finih zrnaca pigmenta. Medu-
tim, za razlikovanje odraslih mikrogametocita ne postoje nikakve 
tegkoee, 

Odrasli mikrogametociti su manjeg rasta u poredenju sa makro-
gametocitima. Njihova protoplazma (mreiasta struktura), je jako 
bleda i nikada ne pokazuje ni najmanje ameboidne pokrete. U njoj 
se nalazi dosta pigmenta u vidu iglica, koje izgledaiu negto veee u 
poredenju sa iglicama makrogametocita. Te iglice pokazuju iivo tre-
perenje u svima stadijumima razviea mikrogameta. Ali ono gto naro-
eito pada u oei pri posmatranju mikrogametocita. to je velieina nje-
govog jedra, koje je znatno veee u poredenju s jedrom makrogameto-
'ta. Kod mikrogametocita jedro mote da dostigne i 10 mikrona u 

duiinu i 3-4 u girinu, gto nikad nije slueaj i kod makrogametocita. 
edro, upoeetku okruglasto ili ovalno, sa sazrevanjem parazita zauzi-

ma oblik vretena ili trake i olateno se nalazi u centru parazita. Tokom 
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vremena jedro se rasprskava, ali njegov hromatin nenra,_granuliran 
sglpd ve vlakpast (flamentozan). 

Na oboj enim prepara ti ma mikrogam_elmitserazlikuje ,ad-,makro 
gametocita uglavnom po_veaelnigskad-ble.do_..,oboienoj protoplazmi 
Ividi tablu u boji br. 2). 

Plasmodium falciparum (Welch, 1897). — Ova plazmodida iza-
ziva malarieno oboljenje, koje se znatno razlikuje od oboljenja iza-
zvanog parazitom kvartane i tercijane. Otuda je ovaj_parazit o_pisan 
od raznim imenima. To je vrsta malarije koja se uglavnom javlja u 

kiajevima sa toplom klimom I to -najcesce loktr leta i jeseni, zbog 
b'egale od talijanskih naucnika (Marchiafava i Bignami) i dobila naziv 
gebre estivo-automnale«. Iz istih razloga Koch ju je nazvao .Febris 
ti-opiCaTr,r-ra—ssi i eletti dali su ovoj plazmodidi naziv .Haemam-  oeba 
praecox Haemamaeba immaculatum zbog toga gto se ona naglo_  raz- 
mnozava i time izaiiValr6inice perniciozno tips. I po svome razvicu 

no—s-6-17azlik-uje o vivax-a i P. malariae. l od 
ove vrste u perifernoj krvi se ne nalaze odrasli §izonti, kao gto je to, , 

sTa5.1-kods-P7-Viiiax-a 1:15. malariae. Ovi poslednji oblici srecu se uf 
kapilarirna unutra'Anjih organa,gde se iskljutivo_zbiva_injihova deoba. 
Bag iz toga razloga Golgi, koji je prvi opisao §izogonieno razviee kvar-
tane i tercijane, nije mogao da rasvetli razviee i kod ove plazmodide. 
U to doba ovaj autor za ovu vrstu kale na jednom mestu: >Noi abiamo 
studiato rigorosamente molti casi di febbri estive intermitenti a tipo 
quotidiano estraendo it sangue di mezz'ora in mezz'ora fine al inizio 
dell' acesse senza essere riusciti a trovare una forma di sporulacione 
mentre abondavano le altre forme descrite«. 

Sizogonieno razviee P. falciparum-a rasvetljeno je potpuno tek 
1891, blagodareai uglavnom radovima: Celli-Marchiafava, Canalis, 
Marchiafava-Bignami, Marchiafava-Celli, Duggan i Marchoux. Od 
svih tih nauenih priloga, naroZito se isti6e rad Marchiafava-Celli 
(1891), koji pretstavlja jog i danas najbolji opis §izogonienog razvica 
tropike. 

81tonieno razviee kod P. falciparuma tra.je_oko_48sati,, ali mole 
i kra7e7-1(7ireirk.'-;17s. .irvaa"rma, celokupno razvide pojedinfh. 

§izonat2iTife-11-al  e duie od 24 Casa. 
-Ark-opogledamo svein kry lica obolelih od tropike odmah po ma-

larienom napadu, moiemo videti na crvenim krvnim zrncima neku 
vrstu bledih mrljica, koje ostavljaju utisak kao da su to aelije izbu-
Acne. U stvari, to se radi o merozoitima, koji su prilepljeni iii utisnutil 
u cr-Trena- krvna zrnca i ostaju na njihovoj povr§ini najmanje 2-3 sata. 
Poste tog vremena oni prodiru u unutrakijost crvenih krvnih zrnaca, 
u kojima pokazuju veoma aktivne pokrete, prikazujudi se u obliku 
zvezde, krsta, spirale, itd. U torn stadijumu razvica paraziti ove vrste 
malarije isto su toliko pokretni koliko i paraziti P. vivax-a iste sta-
rosti. U daljem toku razvica protoplazma parazita se zgugnjava vise 
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na periferiji, obrazujudi _prsten oko unutraS'nje providne,siaine zone. 

Ako u torn stadijumu razvida obojimo parazite, moiemo jasno videti 
njihovu strukturu. Obrueprstena je veoma tanak i sastoji se od proto-

r plazme, obojene plavo. Na jednom mestu obrue je prekinut jednim 
Izrncetom hroraatina, koji se intenzivno boji crveno sa Gimzom. Unu ; 

 trasnjost prstena odnosi se na vakuolu za hranu. esto se hromatin 
jedra sastoji iz dva zrnca, koja mogu da budu poloiena na suprotnim 
polovima prstena iii, Sto je mnogo eeke, jedan pored drugog u istoj 
ravni. dajudi parazitu karakteristidan oblik potkovice (vidi tablu u 
boji 3). Rede, hromatin jedra mote se podeliti i na_tri zmca. Kod 
ove plazmodide Cesto se u jetiomistom crvenom krwtom zrucu mote 

tri aj__Dg...parazitaTPoreir prsterbastih oblika, mogu se 
videti par-anti s na 	 oblicima (vidi tablu u boji 3). 

Ako pregledamo kry istih bolesnika posle 10-12 easova„ na pa-
razitima nedemo primetiti neke naroaite promene, izuzev §to se nji-
hova protoplazma ne§to povedala, i to na suprotnom polu od onoga na 
kome se nalazi jedro. Medutim, kosUalijanskin sojeva tropike, pa i 
nekih protoplazmi parazita, (obieno po ivici), mogu se 
vijeti i veoma lima zrnca pigmenta, elji se broj i velielna povedavaju 
sa _raidenjem parazita. l'ako isto, u tom stadijumu razvida parazita., 
mogu se u crvenim krvnim zrncima. ,videti izvesne hromofilne mrljice, 

na koje su porte poi{ imenom Maurerovih taekica, zrnaca iii mrljica 

(vidi tablu u boji 3), 
Ako pregledamo kry tih istih lica posle 24-730 sati, videdemo_da 

se paraziti , 
jog uvek nalaze u obliku prstena i pored povedanja proto- 

azme..0 torn stadijumu razvida veliki broj parazita pretstavlja se 
u obliku mreiice za hvatanje leptira na kojoj bi vakuola za hranu 
pretstavljala otvor. I kod tih parazita hromatin jedra nalazi se jog' 
uvek iznad vakuole za hranu. 

Najz,ad, paraziti u periodu izmedu 30 i 48 e...a.sova svoga razvida 
'rrapu.gtaju perifernu kry i odlaze u duboke kapilare unutragnjih organa 
tcla tamo zavr'Se svoje razvide. Kapilari unutragnjih organa prulaju 

arociti . tropizam za crvena krvna zrnca, u kojima se nalaze paraziti 
remni za deobu. Nagomilavanje parazita u tim krvnim sudovima 

ispoljava se embolijama i drugim vainim patologkim pojavama u orga-
nima. gde se one formiraju. Patogeneza •pernicioznih napada, o kojima 
ee biti reel na zasebnom mestu, objakijava se tim embolijama. Po 
J. G. Thomson-u, tendencija,parazitiranih krvnih zrnaca da se agluti-
ni.raju zapaia se i u kulturi. Nalaz parazitiranih crvenih krvnih zrnaca 
(spremnih za deobu) u kapilarima unutragnjih organa utoliko je vedi 
ukoliko su kapilari manji. U pojedinim malim kapilarima skoro 100% 
crvenih krvnih zrnaca je parazitirano. Najeeke se nalaze u kapilarima 
mozga, bubrega, pankreasa i na.dbubreine ilezde. 

Po§to se paraziti povuku iz periferne krvi, njihovo dalje izudava-
nje moguee je samo pregledom razmaza pulpe slezine iii drugih unu-
tra§njih organa. Istina, u jakim invazijama, kao i u teikim sludajevi- 
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ma oboljenja, gde su odbranbene snage organizma popustile, mogu se 
videti u perifernoj krvi i zreli'gizanti tropike. 

Poslednji stadijum razviea P. falciparuma u dubokim kapilarima 
unutrakjih organa• mote se pratiti i na sveiim i na obojenim prepa-
ratima. Kod parazita starih od prilike 30-36 sati pokreti protoplazme 
prestaju, a vakuola za hranu ikezava. U torn periodu razviaa parazit 
ispunjava jednu detvrtinu iii jednu treeititt -6-eVenog krvnog zrnca, koje 
ifna smauran - izgled i -boju starog bakra, (sveia krv), Na obojenim 
preliaritima -krvi u prooplazmi Parizita, (koja se poveeala i zaokru-
era) vide se i zrnca pigmenta (vidi tablu u boji 3). Hromatin jedra 
sastoji se iz kratkih i zbijenih filamenata. 

Paraziti koji su spremni za deobu imaju okruglast iii ovalan oblik 
i ispunjavaju skoro jednu polovinu crvenog krvnog zrnca. Deoba je 
zavrgena kada se hromatin jedra podeli na izvestan broj jedaraca 
okruglastog iii ovalnog oblika s odgovarajueim delom protoplazme. Za 
to vreme zrnca pigmenta prikupljaju se u centar parazita. U toj fazi 
razvicia u obojenim crvenim krvnim zrncima parazit ima izgled rozete.1 
ilt- eVeta ivandice. Deobom jedra i protoplazme nastaju merozoiti, 610 
broj vanra od 6-24 (najdegee 12-16). Najzad, kada se crveno krvno 
zrnce raspane, merozoiti postaiu srobodni i razilaze se pa krvi. Mar-
chiafcrva i Bignami su vige puta videli (u jaeim invazijama) crvena 
krv•a 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), otsutnoku ameboidnih pokreta 
i otsutnogeu vakuole za hranu. 

Gametociti. — Ovi oblici parazita su veoma karakteristienog izgleda 
i raspoznavaju se na prvi pogled (vidi tablu u boji 3 i 5). Obieno se 
Fel§aVrja.ju u obliku kifle, banane iii polumeseca, ali se mogu videti 
i_paraziti ovalnog pa dak i okruglastog. oblika. Pokatkad od crvenog 
krvnog zrnca postoje jog samo tragovi, u vidu jedne tetive razapete 
od jednog do drugog pola parazita. 

Gametociti kod 	falciparuma razvijaju se u unutragnjim orga- 
nima, naroeito u slezini i srzi od kostiju, a u perifernoj krvi sredu se 
kao odrasli paraziti. U pomenutim organima mogu se videti svi  stadi-
jumi razvida gametocita. Najmladi gametociti koje smo u stanju da 
razlikujemo negto su veai od gizonata u podetnom stadijumu njihovog 
razvie.a. Od njih se uglavnom razlikuju po tome 'Sto vee sadrk dosta 
pigmenta, koji se abieno nalazi u centru parazita u vidu jednog yen-
eida. Na obojenim preparatima mote se primetiti i to da mladi game-
tociti jade primaju boju po periferiji , negoli u centru gde se nalazi 
jedro. Hromatin jedra sastoji se iz kratkih §tapida, poredanih jedan 
uz drugi u vidu jedne vise manje kompaktne masice, koja se boji 
crveno Gimzom. Pred kraj razvioa, gametociti veo imaju svoj karak-
teristidan oblik. Pigment se prikuplja u centru i desto potpuno maskira 
jedro parazita. 
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Na dobro obojenim preparatima krvi lako se razlikuju makroga-
metociti od mikrogametocita. Protoplazma makrogametocitaleliorn-
paktniiiikoji_se intenzivno_plavo; hromatin jedra sastoji se iz kratkih 

zbijenik glapiaa-Tiiginent se nalazi u centru u vidu jednog venalaa. 
Kod mikrogametocita protoplazma je manic kompaktna i zbog_toga se 
boji slabije (plavo), narceito po sredini. Njegovo ream je vece u po-
redenju sa jedrom maki-ogametocita i obieno se sastoji iz vige fila-
menata.. Kod Mikrogametocita pigment je razbacan daleko izvan jedra. 

e 	, 

Plasmodium ovale  Steffens 1922 (Syn._ P. _vivax var. minutum 
Emin, 1914). Ova plasmodida sreae se veoma raw i do sada je na-
dena samo u pojedinim krajevima Afrike i J. Amerike. 

U Perifeindj krvi lica inficiranih ovom p1azmodidom sreau se 
paraziti slianiparazitima P. vivax-a, od kojih se uglavnom razlikuju 
manjim raslOm okrugljijim oblikom, Zatim, kod P. ovale zrnca 
Piginenta su ne'gto veaa i boje su mrko 2u6kaste. Broj merozoita, 
nastalih deobom gizonata, nije veal od 14, Parazitirani eritrociti su 
obezbojeni i sadrie mnoStvo SeViTtn—er-Ovili mrljica. Ciklusno razvioe 
parazita traje 48 aasova. 

Gametociti P. ovaksu manji od gametocita P. vivax-a. Iviani po 

jas eritrocita u Cojima se oni tialaze je obezboien. 
Atopheles.maculipenis inficira se lako sa P. ovale, ali do potpu- , 

nog razvida sporozolta uvek ne dolazi. Sporogoniano razviee kod ko- 
maraca, zaraienih sa P. ovale, traje 16 dana (T. 25°), tj, duie je 
skaro za 6 dana u poredenju sa P. vivax-om, Ova plazmodida izaziva 
kod eoveka veoma benigno oboljenje, koje obiano prolazi spontano. ..„. 

Pitanje vrsta parazita, prouzrokovaea malarije 

Pitanje da li malariju izazivaju vise vrsta parazita iii samo jedan, 
koji pod uticajem izvesnih faktora menja svoj oblik, dugo vremena je 
pretstavljalo predmet ivane rasprave medu malariolozima. 

Laveran je zastupao tezu da malariju kod 6oveka 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 

itd. Osim pomenutog nauenika isto glediSte zastupali su u to 
vreme i mnogi drugi istraiivaai, To su bili tako zvani unitaristi, tj. 
pristalice jedne vrste parazita, prouzrokova&I malarije. Grassi, ogor-
aeni protivnik unitarista sve do 1920 godine, i sam im se pridruinje. 

Medutim, trelaa joS sada naglasiti da se teza unitarista zasnivala 
samo na pretpostavkama, jer nije bila potkrepljena nikakvim stvarnim 
ainjenicama. 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 ainje-
nica da Eyropljani u tropskim krajevima Zegae oboljevaju od tropike, 
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a uroctenici u istim mestima od tercijane, za unitariste je bio dovoljan 
Eincalik s—e—radi o jednom istain 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 u 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 dinjenica da Evropljani u tropskim 
krajevima deke abolievaiu od tropike (narodito prvih godina po do-
lasku) a urodenici od tercijane nidim ne dokazuje da se parazit mo-
gao promeniti, prelazedi od Evropljana na urodenike, kao i obrnuto. 
}Cada bi zaista postojalo menjanje parazita pod uticajem klime, pro-
mene sredine i dr. faktora, morali bi se nadi i prelazni oblici parazita, 
a njih nijedan od unitarista nije video. 

Objagnjenje gto je neko bolovao od tropike u Africi a oboli od 
tercijane po povratku u otadibinu ne treba traiiti u promeni klime 
bolesnika yea u dvostrukoj infekciji, jer su to lica bila zaraiena i tro-
pikom i tercijanom. U krajevima s endemidnom malarijom, gde su 
zastupljene i tercijana i tropika, veliki broj lica inficiran je obema 
vrstama malarije, ali se rede desavaTa se i Aria' i' drugs vrsta mani-
festuju istovremeno. U pojedinim hiperendemidnim mestima Makedo-
mje ireko 60010 'Skolske dece zarazeno je i tercijanom i tropikom. 
Istina, jedna od njih se manifestuje oboljenjem u toku leta iii jeseni, 
a druga s proleda, a samo kod malog broja od njih mogu se istovre-
meno naci gizonti obe vrste malarije. Obidno za vreme leta i jeseni 
cveta tropika a s proieda tercijana. Prema tome, tu se radi o dvostru-
koj infekciji, a nikako o nekoj mutaciji jedne to iste vrste parazita. 

Kada uzmemo u obiir da se u krajevima gde su tercijana i tro-
pika zastupljene skoro u istoj srazmeri, jedno lice mote zaraziti, na pr. 
tropikom jo§ prvog dana po dolasku u dotidni kraj, za:s- to se onda ne 
bi moglo da inficira i tercijanom, aka tamo ostane izvesno vreme. 
Mi smatramo da se u toku malariene sezone, u krajevima gde su ter-
cijana i tropika jako zastupljene, veliki broj lica inficira veo posle 
kradeg vremena obema vrstama malarije. Do oboljenja maie da prode 
duii period vremena, narodito kada je u pitanju tercijana. Zaista, kod 
lica inficiranih tercijanom i tropikom u istoj sezoni oboljenje tropike 
javide se obidno pri kraju leta iii jeseni, a ono od tercijane najde§de 
s proleda. U tropskim krajevima, kod dagljaka inficiranih tercijanom 
i tropikom, parazit tropike potiskuje onaj od tercijane i do izraiaja 
tercijane moie da dode tek kada se promeni sredina. Zato kod Evrop-
ljana mogu cia se jave paraziti tercijane u krvi tek kada ovi napuste 
Afriku, odnosno tropske krajeve. 

Ukoliko je jedno mesto manje malaridno, 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 iskljudivo tercijana, razu- 
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mljivo je, da 6e se u svako doba godine naci samo paraziti ove vrste 
malarije, itd. 

Objagnjenje gto Evropljani u tropskim krajevima eegde -oboljevaju 
od tropske, (naroeito prvih godina po dolasku u te krajeve) a urode-
nici od tercijane, ne treba traziti u nekoj promeni sredine od strane 
parazita, ved u jaeoj osetljivosti Evropljana na tropiku, odnosno rela-
tivnoria imunitetu urodenika na to vrstu parazita. 

To isto vidimo i u nagoj drzavi. Vojnici, poreklom iz nemalari-
enih krajeva driave, prilikom otsluienja vojnog roka, na pr., u Make-
doniji, obole u znatno vedem procentu uopgte, a specijalno od tropike, 
u poredenju sa megtanima iste starosti, koji 'give u njihovoj blizini. 
Ovo dolazi otuda gto su vojnici iz nemalarienih krajeva, na sluzbi u 
malarienim krajevima, osetljiviji na malariju u poredenju sa megta-
nima iste starosti. Slidan je slueaj i sa kolonistima, koji se iz nema-
larienih krajeva nastane u malariene krajeve. Naseljenici nastanjeni 
u Makedoniji, Kosovu i Metohiji, oboljevaju prvih godina i eegee i 
tee u poredenju sa starosedeocima, svojim susedima. Medutim, ved 
posle nekoliko godina ti isti kolonisti u pogledu malarije reagiraju na 
isti naein kao i starosedeoci. 

Za dokaz postojanja 4 vrste parazita prouzrokovaea malarije ra-
spolaiemo danas s vise argumenata, od kojih demo ovde pomenuti 
samo najvainije. 

Lica stavljena u kontakt sa komarcima, inficiranim jednom po-
znatom vrstom malarije, posle inkubacionog vremena dobide onu vrstu 
malarije kojom su ovi insekti bili inficirani. S komarcima inficiranim 
tropikom u Indiji, dobidemo tropiku u Engleskoj, a s komarcima infi-
ciranim tercijanom u Italiji, dobidemo tercijanu i u Nemaekoj, itd. 
Kod lica eksperimentalno inficiranih tropikom u slueaju recidive ma-
larije, u njegovoj krvi nadi de se iskljueivo paraziti te vrste malarije. 
Isti je sludaj i sa ubrizgavanjem krvi malariCara s jednog na drugo 
lice. Naposletku, u slueaju kongenitalne malarije i kod deteta i kod 
majke nadu se uvek isti paraziti. 

Kod komaraca, hranjenih krvlju malarieara s jednom odredenom 
vrstom parazita, dobidemo uvek ciste, koje odgovaraju vrsti malarije, 
koju je komarac usisao, pa bilo to u Africi iii Evropi. Prilikom pre-
nogenja parazita malarije u kulturi dobijemo uvek samo onu vrstu od 
koje smo posli, itd. 

Lica, eksperimentalno inficirana tercijanom, inficiraju Se lako i 
tropikom iii obratno, dok.parazit i jedne i druge vrste ne pretrpi ni-
kakve morfologke promene. Zaista, u krvi lica koje je bolovalo od tro-
pike, pa posle izvesnog vremena obolelo od tercijane, iii obratno, naci 
de se tipieni oblici parazita, karakteristidni za dotienu vrstu malarije. 
Medutim, kada bi kod malarije stvarno postojalo pretvaranje jedne 
vrste u drugu, morale bi se u krvi malarieara nadi i prelazne forme 
parazita, a to dosad nije niko video. 
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Najzad i prilikom leeenja malarije sve vrste parazita ne reagiraju 
podjednako na pojedine medikamente, §to je vaina einjenica 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 uni§tava donekle i §izonte tercijane iii kvar-
tane, ali nema nikakvog dejstva na sizonte tropike, itd. 

Kada uzmemo u obzir sve ovo gto smo napred izneli, mora se 
zakljueiti, da malariju prouzrokuje vide vrsta parazita. S ovom tezom 
danas se slaiu gotovo svi malariolozi sveta. 

Pitanje da li u svetu postoje samo eetiri vrste parazita iii ih ima 
vise eesto je predmet diskusije mectu malariolozima. Tako je do sada 
opisano nekoliko varijeteta i novih vrsta parazita kod malarije; me-
dutim, gta je ovde u stvari videeemo iz daljeg izlaganja. 

Po Marchoux-u, u Africi, u krvi malarieara ganieti tropike su retki, 
i imaju vise manje okruglast oblik. Medutim, u Italiji, Grekoj, Make-
doniji i dr. zemljama, ti krvi malariea.ra, inficiranih ovum istom vrstom 
malarije, sreee se i veliki broj gametocita, koji najeegee imaju tipiea.n 
oblik polumeseca. Na osnovu ove konstatacije Marchoux dolazi do za-
kljueka da postoji izvesna morfolo§ka razlika izmedu parazita tropike 
u Africi i onog u Evropi. Medutim, ukolik6 bi ovo bilo taeno, treba 
i eksperimentalno proveriti. 

U laboratoriji Marchoux-a, Ahmet Emin, studirajuei razmaze krvi 
poreklom iz Arabije, opisao je Plasmodium vivax, varietet minuturn. 
Te§ko je je ovo-  taeno. U - svakom sIuCaju mora 
se primiti s velikom rezervom. Craig tvrdi, da postoji i Pl. falciparum 
quotidianum. Marzinowsky je 1917 opisao P1. caucasicum, itd. 

Stephens (1914 god.) na osnovu pregleda jednog jedinog razmaza 
krvi, uzetog od jednog deteta, rodom iz Pachmari (Indija), opisuje 
nova vrstu malarije pod imenom P1. tenue. Po pomenutom piscu, ova 
vrsta parazita odlikuje se vrlo iivim ameboidnim pokretima. Protopla-
zma tih parazita (nadenih u vidu retkih prstenova) bila je jako osku-
dna. Njihovo jedro je veliko i izduienog oblika a ne okruglastog, kao 
gto je to obieno slueaj kod parazita tercijane u ovom stadiumu raz-
viaa. Hromatin jedra sastojao se iz pravih i iskrivljenih §tapida. Balfour 
i Wenyon dokazuju iste Bodine: da se paraziti opisani od Stephens-a, 
nalaze takode i u kivi lica, z,araienih tropikom. Craig je vise puta 
video .forme tenue« u krvi lica obolelih od tercijane, ali je to promene 
pripisivao nedovoljnom leeenju kininom. 

Missiroli ne primaje forme parazita opisane kao Pl. tenue za 
zasebnu vrstu parazita. Po pomenutom piscu to se radi o jednom 
stadiumu razvitka P. vivax-a, fiksiranog za vreme toplih meseci, i to 
u momentu kada je parazit pokazivao naroeito five pokrete. Takve 
oblike parazita videli su Marchiafava i Bignami, davno pre Stephens-a. 

63 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



DIFERENCOVANJE POJEDINIH VRSTA PLASMODIJA 
PREGLEDOM KRVI 

Prilikom opisa pojedinih vrsta parazita malarije izneli smo njiho-
ve najvainije morfoloSke i bioloSke osobine u raznim stadiumima 
njihovog razviea. 

U praksi, u veeini sluea.jeva, prilikom pregleda razmaza, odnosno 
debele kapi krvi, mote se odmah odrediti i vrsta parazita, odnosno 
malarije. Tako, na primer, nalaz gametocita oblika polurneseca ili 
kiflice, nalaz velikiM arneboldnih oblika sa Schiiffner-ovim zrncima, 
nalaz parazita u vidu vrpce, (velieina normalnih crvenih krvnih zrna-
ca) i podetnici mogu da utvrde. Prema tome znaju i kojoj vrsti para-
zita, odnosno malarije pripadaju. Medutim, u krvi malarkara nalaze 
se i takvi oblici za koje je teSko pokatkad kazati da li su §iionti 
ili gametociti, da li nadeni prstenovi pripadaju tercijani ili kvartani, 
ili tropici. 

UzeySi u obzir sve ovo Sto smo napred izneli, smatramo da neee 
biti izliSno, ako se s nekoliko redi osvrnemo na pojedine oblike mala-
rienih 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 velieinu i oblik parazita. 

1Zatim se gleda njihova protoplazma, jedro i - pigment, a naposletku 
i Prnmene na samim crvenim krvnim zrncima, (Uporedi table u boji 
1, 2, 3, 4 i 5.) 

Kada se u razmazu krvi malarieara njadu paraziti oblika polume- 
seca ili kiflice, sa sigurnoku se mote kazati da se to 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 izvrgeno kako treba. Njihova razlika osniva se uglav- 
nom na izgledu protoplazme, jedra i pigmenta. (Vidi tablu u boji 3). 

Ako se u razmazu krvi nadu veliki paraziti ameboidnog izgleda, 
a crvelia krvna zrnca, u kojima se oni nalaze, pove6a.na su, odbojadi- 
sana i ispunjena Schiffiner-ovim mrljicama, nije teSko utvrditi da se 
to radi o gizontima P1. vivax-a. Mladi gametociti tercijane, (velidine 
I do 4 mikrona), odlikuju se od §izonata po svome okruglom obliku, 
kompaktnoj protoplazmi, velikim jedrom (opkoljenim svetlom zonom) 
i otsutnoku vakuole za hranu, Odrasli gametociti P1. vivax-a razli- 
kuju se lako od S'izonata po svojoj veliCini, koja se kreee od 12-16 
mikrona u preeniku, dok gizonti nemaju vise od 10 mikrona. Zatim 
oil oblici parazita odlikuju se od gizonata, jer imaju kompaktniju 
sfrukturu protoplazme, vise manje okrugliji oblik, veee jedro, obilniju 
Blieinu pigmenta, itd, Protoplazma mikrogametocita je mreiastog ( 
sastava i boji se (po metodi Romanowsky) u bledo-plavo, ili ljubidasto. 
Protoplazma makrogametocita je kompaktnija i boji se jasno plavo. 
Jedro mikrogametocita je neobieno veliko i nalazi se najeeke u cen- 
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I 
tru parazita.  Kod makrogametocita, pals, jedro je znatno manje i 
najeegee se nalazi na ivici parazita. U protoplazmi i makrogametocita 

- i mikrogametocilajnaroeito ovog poslednjeg) nalazi se velika kolieina 
pigmenta, koji se kod mikrogametocita sastoji iz finih 'tapiea, a kod 
makrogametocita iz finih stapie,a i zrnaca. 

Medutim, ako kod P. vivax-a nije te§ko razlikovati odrasle mikro-
gametocite od odraslih makrogametocita, stvar stoji sasvim drukeije 
kada treba razlikovati kod ove vrste malarije jedan zreo gizont (kod 
koga joS.  nije podelo delenje jedra) od jednog polu odraslog makro-
gametocita, Ipak, njihovo diferencovanje se mote izvrgiti na osnovu 
kolieine pigmenta i velieine njegovih zrnaca. Naime; gametociti su 
bogatiji u pigmentu i imaju veda zrnca u poredenju sa .gizontima. 

Ako i podetnici nadu,parazita. oblika egarpe ili vrpce u crvenim 
krvnim zincima normalne. _velieine i nepromenjene boje, made da se ll 
"ial—Od-n-OTelnagiionte kvartane. Isto tako, nije teSko razlikovati mikro-t, 
kaThrieritoc e  i makrogametocite kvartane od. odgovarajueih Qblika kod 
tercijane, kada se uzme u obzir velieina parazita. Dok odrasli game- ' 
fociti kvartane nisu veei od normalnih crvenih krvnih zrnaca, odgo-
varajudi oblici kod tercijane mogu, kao S'to smo videli, da dostignu 
i velieinu dva crvena krona zrnca, tj. mogu da imaju i 16 mikrona u 
preeniku. Za razlikovanje mikrogametocita od makrogametocita kod 
kvartane vane oni isti karakteri, koje smo spomenuli kod tercijane. 
Isto tako, ni kod ove vrste malarije eesto nije lako razlikovati jedan 
zreo S'izont (diji se hromatin jog nije podelio), od jednog nepotpuno 
razvijenog makrogametocita. I ovde, njihovo diferencovanje se osniva 
na nalazu kolieine pigmenta, velidini i poloiaju jedra, odnosno njego-
vog hromatina. 

U praksi  medutim, x_rmagose  eekegriak,,,,kada je .0 pitanju razli- 
kovanje prstenast="ka, s 015zirom da se oni sredu kod sve 3 glavne .. 
vrste malarije. 

Radi lalaeg izue.avanja ovoga pitanja, podelidemo sve prstenaste 
oblike •parazita na tri grupe: male,  sredrue i velike. 

Mali prstenovi imaju oko 1,6 mikrona u preeniku, srednji 2,4—.3,2 
mikrona 	u  preenikit a veliki 4-4,5 mikrona, DA svi mali prstenovii 

\ s%e.,-nviiillaastailairS ktns,  od merozoita., jedan deo srednjih 
rkhar---1 0: 

 i 
....  i liki p rs tenovi nastaju rastenjem malih, odnosno sred-

gill_prstenova. Razume se, veliein,a malih i srednjih prstenova, nasta.- 
lih direktno od merozoita, proporcionalna je velidini ovih poslednjih. 
Naime, u oliko u merozoiti manji utoliko su i prstenovi, nastali od 
njih, manji. elieina, pak, merozoita ne z,avisi toliko od velidine zrelog 
gizonta koliko od toga na koliki se broj merozoita on podeli. 

Da bi se dobila gto jasnija pretstava o velieini merozoita, odno-
sno prstenastih oblika, kod triju glavnih vrsta malarije, osvrnudemo 
se prethodno na velieinu njehovih zrelih Sizonata kao i na broj mero-
zoita, koji su nastali od ovih poslednjih. Zreo §izont P. falciparum-a 
velik ie 4,5-5 mikrona a da.je prose6no-T6L-722 merozoita, dija je 
...._...—a- 
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e.4 

0,a) 	Ihft•*■41-1■171.  

Iz ovoga §to smo napred izneli mote se zakljueiti da se kod tro-
pike sreeu mali prstenovi, kod tercijaae srednji, a kod kvartane 
Ali morarno odmah naglasiti da to vaii samo za nalaz dobiven u toku 
malarienog napada iii uskoro posle njega. Razume se, vee posle ne-
koliko sati od malarienog napada, umesto malih prstenova mogu se 
nadi srednji iii umesto srednjih, veliki prstenovi. Prema tome, eesto 
prisustvom prstenova srednje velieine iii velikih prstenova ne mac-
mo sa sigurnoku da utvrdimo da li se oni odnose na tropiku, terci-
janu iii kvartanu. Zbog toga je potrebno poznavanje najvainijih karak-
tera prstenastih oblika kod sve tri glavne vrste malarije. 

Kod tropike mladi prstenovi su :mali, i najmanji od njih jedva ako 
ispunjavaju jednu petinu iii jednu Sestinu crvenog krvnog zrnca. Ti 
mali prstenovi tropike karakteristieni su po tome Sto imaju dosta hro-
matina a malo protoplazme. Na jaeem uvelieanju mote se primetiti 
da se hromatin jedra sastoji iz 3--4 zrnca, koja se eesto udaljuju 
jedno od drugog, a to se lepo mote videti kod prstenova u obliku pot-
kovice. Prstenovi srednje yeneine ispunjavaju jednu treeinu do jedne 
eetvrtine 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 vee naei i fina zrnca pigmenta, polaena po 
ivici protoplazme. Veliki prstenovi sreau se tek posle 24 Casa od mala-
rianog napada. U tom periodu, kod ove vrste malarije mogu se u raz-
mazu krvi videti prstenovi svih velieina. To je zbog toga gto se poje-
dini 'Sizonti dele i pre isteka 48 sati. Nalaz srednjih i velikih prstenova 
kod tropike govori, da je od malarienog napada proglo najmanje 24 
Casa. 

Nalaz malih prstenova kod tercrjane je retkost, Najeeke, najma-
nji prstenovi ove vrste malarije su yea veliki koliko srednji prstenovi 
tropike (1,6-2 mikrona). U toj fazi razviea prstenovi tercijane mogu 
se razlikovati od prstenova tropike (srednje velieine) duiim bojadi-
sanjem razmaza krvi (54--60 minuta). Kod tako obojeni'n preparata 
u crvenim krvnim zrncima mogu se otkriti i Schiiffner-ove mrljice, ako 
se radi o parazitima tercijane. Kod primarnih oboljenja malarije, pro-
uzrokovanih parazitima P. vivax-a, u razmazima krvi svi se paraziti 
nalaze u istom stadijumu razviea, tj, isTe su velieine. Medutim, kod 
recidiva ma.larije, u razmazima periferne krvi mogu se pored odra- 

trednjayelidina_pko 0,7 mikrona, Prema tome, kod ove vrste malarije 
mladi prstenovi, koje sreeemo n perifernoj kr-vi-lnalog su rasta, jer 
nastaju od malih merozoita. Kod P. vivax-a zreo sizont ima 9-10 
mikrona u preeniku i daje 16--23 merozoita, eija je srednja velieina 
oko 1,5 mikrona. Mladi prstenovi ove vrste malarije su srednjeg rasta, 
Ter nastaju od merozoita koji su znatno veei od onih kod tropike. 
Zreo gizont P. malaria.e ima oko 6.5 mikrona u preeniku a deli se na 
6-12 merozoita, eija je srednja veli.::ina oko 1,7 mikrona, Mladi prste-
tiovi kod kvartane su relativno veliki, jer nastaju iz velikih mero- 
zoita, itd.  .....__ 
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gib §izonata mei i prstenovi srednje velieine, pa 6.ak i mladi game- 
tociti. Kod ove vrste malarije paraziti rastu brzo. Tako, na pr., prste- 
nasti oblici, dija velieina nema ni 2 mikrona za vreme stadijuma drh-
tavice (podetak malaridnog napada), povedali su se ved na 2,5 mikrona 
po za.vrktku malaridnog napada. Posle 6-8 sati od prestanka mala-
ridnog npada tercijane mogu se u razmazu krvi videti prstenasti oblici, 
koji yea sadrie zrnca pigmenta. U tom periodu, pored prstenastih 
oblika, kojih ima najvi§e, mogu se mei i paraziti veoma razlieitog 
oblika. Posle 10-12 sati od malaridnog napada, u razmazima krvi 
mogu se nadi prstenovi eija se velidina krede od 3,5-4.5 mikrona. 
Procenat ovih poslednjih je dosta mali s obzirom da paraziti to veli-
dine zauzimaju ameboidne, odnosno razvueene oblike. 

Velidina najmladih prstenova kod kvartane krede se od 2,5-3 
mikrona: ii: fireCniku. Njih je talc() razlikovati od prstenova tercijane 

trft-ve  . e ' kost. PreAmiai 
 'ski j uduje kvartanu. 

ttroemb ae,  zrnaeltai zi vt oe a edga bs rtto  t >ar spternas tesnt iovoab I iscrie 
srednje 

 kvartane 

---Po Missiroli-u, odnos prstenova po njihovoj velieini kod tri glavne 
vrste malarije je slededi: 

Veli6ina prstenova 
u mikronima 1.6 2.4 3.2 4 4.8 Broj pregleda- 

nih preparata 

Kod tropike 31 53 20 1 

1 1  
0

 ,
 0

 

I 
	

 

10 

Kod tercijane 6 33 47 14 28 

Kod kvartane 0 0 4 5 77 

Iz ove tablice vidi se da kod tercijane i tropike dolaze u obzir 
sve tri vrste prstenova, samo je njihov odnos razlidit. Po pomenutom 
piscu, i kod jedne kod druge yrste rnalariie najvedi broj prstenova 
su srednje velidine (2,4-3,2 mikrona). Ali procenat malih prstenova 
znatno je vedi 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 iskljudivo 
na prstenove srednje velidine. 

Iz svega ovog S"to smo napred izneli mogao bi se izvesti ovaj 
zakljudak: Nalaz vedeg broja malih prstenova u jednom razmazu krvi 
ide u prilog tropike. Isto tako, ako se u jednom preparatu krvi nade 
ieliki broj srednjih i velikih prstenova mote se s velikom verovatnoku 
zakljuditi, 'da se to radi o parazitima tercijane, Najzad, nalaz veeeg 
broja prstenova iskliuduje kvartanu. 

Nalaz prstenastih oblika u vidu potkovice, sa po jednim zrnce-
Itora hromatina i na jednom i na drugom kraju, iii sa hromatinskim 

68 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



ii  zrncima i na jednom i na drugom polu prstena, govori u prilog tro-
IIELte. -takvi se oblici nadu pokatkad i kod tercijane. Prisustvo 
vise prstenova u jednom istoin crvenom kryncrm zrncu Best je nalaz 
BrtroPike, a1i se to into Inca pokatkad nadi i kod tercijane. 

U slueaju sumnje da postoji dvostruka infekcija malarije, terci-
jane i tropike, treba obratiti painju na promene u crvenom krvnom 
zrncu, istra'iiti Schtiffner-ove ill Maurer-ove mrljice, koje se mogu 
videti i u mladim parazitima., ako se–krv„Woji 45-60 minuta. 

promene u eritrocitima u kojima se razvija parazit malarije 

Da se na ovom mestu osvrnemo s nekoliko reel i na promene tt 
crvenim krvnim zrncima, inficiranim parazitima malarije. Te promene 
se odnose na pojavu tako zvanih  Schaffner-ovih s  Maurer-ovih i Zie-
ragnn-ovih mrljica ili taekica. Prve , se sreen u crvenim krvnim zrncima ,  
inficiranim .tercijanom, druge se nalaze u crvenim krvnim zrncima 
ihlkiranim tropikoin, a treee u crvenim krvnim zrncima, inficiranim 
kvartanom. - - 
"—Rod tezcijane Schiiffner-ova zrnca mogu se lako otkriti i u mla-
dim 11.3rizitima, Trojadiguei"razmaie krvi rastvorima boja koje sadrie 
oozinat azura (kao §to je, na pr., boja po Gimzi). Tom bojom su po-
menute mrljice (kojih ima dosta na broju) °haute raieasto ili bledo 
crveno. 

Kod tropike Maurer-ove mrljice se pojavljuju u crvenim krvnim 
zrncima s nalazcrm srednjih i veeih prstenova. One su veee od Schaff-
ner-ovih mrljica kod tercijane, ali ih zato ima znatno manje. Mau-
rer-ove mrljice se takode boje sa eozinat azuroin, ali, da se istaknu, 
vreme bojenja treba produilti na 45-60 minuta. 

U crvenim krvnim zrncima inficiranim parazitima kvartane, sreeu 
se takode izvesne mrljice, koje je James nazvao Ziemann-ovim mrljii 

 cama s obzirom da ih_ je ovaj poslednji autor prvi video. Te mrljice 
mogu se oTkiiti u crvenim krvnim zrncima tek posle 24 Casa od prodi) 
ranja parazita u njih. Ziemann-ove mrljice, koje se boje bledo ruiii, 
east° rastvorom Gimze, zna.tno su manje i nepravilnijeg oblika u pore- 
aiiiriI -  sa Schaffner-ovim mrljicama kod tercijane. Za bojenje Zie- 
tilann-ovih mrljica. James preporueuje metodu po Shute-u. Istina, 'east° 
i bojadisainjem preparata po toj metodi ne nadu se pomenute mrljice. 

Dosta je ra.spravljano o etiologiji napred opisanih mrljica. Chat- 
ton zastupa tezu da su to 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 sastavnih komponenata crvenih krvnih zrna- 
ca, naroeito hemaglobina, lecitina i kolosterina. Po pomenutom piscu, 
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svi oni faktori koji su u stanju da izazovu promene u hemoglobinu iii 
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 Coveka, sreen i kod iivotinja, i da li 
se pojedine vrste avotinja mogu njima eksperimentalno inficirati? 

Reichenow je jog 1917 video u krvi afriekih 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 gimpanza i 1 gorila Reichenow je maga° 
parazite eiji 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 iivotinja nalazio Sizonte u deobi. Blacklock 
i Adler nagli su taj isti parazit kod jednog starog gimpanza iz Sierra 
Leone (Afrika), a Adler ga je naS'ao i kod dva mladuneeta iste vrste 
ma jmuna. 

Mesnil i Roubaud (1917) prvi su uspeli da inficiraju jednog gimpan-
za., polazeoi od P. vivax-a eoveka. U njegovoj krvi videli su iste oblike 
parazita, koje je Reichenow nalazio kod spontano zaraienih majmuna. 
Obrnuto, A. Clark i L. Dunn uspeli su da inficiraju eoveka, polazeei 
od krvi majmuna (Ateles geoffroyi) koji je bio prirodno zaraien para-
zitima slienim P. vivax-u. 

Taliaferro i Cannon uspeli su da inficiraju 9 majmuna (Alonata 
sp.) polazeoi od 9 razlieitih sojeva P, falciparuma iz Panama. 

U Rumuniji, Jonesco Mihaiesti, Zotta, Radacovici i Badenski 
(1934) inficirali su vise ljudi-paralitieara, polazeei od krvi jednog 
Cynocephalus-a (Papio babuin) spontano zaraienog sa P. inui. Kod 
eoveka to plazmodida izaziva benigno oboljenje, praoeno malarienim 
napadima svakog dana. U krvi eksperimentalno zaraienih lica naj-
eeke se sreou prstenasti oblici parazita. 

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

Kultura parazita malarije 

C. C. Bass-u pripada zasluga §to prvi uspeo da-dabije kulturu 
plazmodida Cove6je malarije, Pomenuti pisac je jo§ 1911 opisao prvu 
metodu kultivisanja ovih parazita »in vitro« i saopStio rezultate svojih 
istrativanja. 
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Za gajenje parazita malarije C. C. Bass i F. Jhons polaze od 20 
ems malariene krvi, koju direktno iz vane lakta sprovode gumenim 
cireVom u epruvetu od 12-15 cm dtdine i 25 mm §irine, gde se sta.- 
klenim gtapiaem defibrinira. Po§to se defibrinisanoj krvi doda 0,2 cm 3 

 500/a rastvora glikoze maltoze, ona se centrifugira, kako bi se svi 
leukociti sabrali iznad staloienih crvenih krvnih zrnaca. Posle toga se ,% 
uzme izdvojeni serum, pa se rasporedi u epruvete (sa ravnim dnom) jj 

od 12--25 mm. Najzad, u tako razliveni serum stavlja se po 
0,1--1.1iLem3  crvenih krvnih zrnaca, uzetih pipetom iz sredine stuba 
staIrdenih krvnih eelija posic centrifugiranja. 

U serumu liSenom leukocita i odriavanom na temperaturi od 
posadeni paraziti P. vivax-a i P. falciparum.a nastavljaju 

tsvoje razvice. Bass i Jhons pratili su razviee ovih dveju vrsta mala-
rije sve do obrazovanja merozoita. U toku razvi6,a parazita u crvenom 
krvnom zrncu se stvara pigment na isti naein kao i u krvi Coveka. 
Jedro parazita deli se vee posle 30 sati, tj. znatno ranije nego 
Sto je to slueaj u organizmu. Istina, ako se kultura posadenih para-
zita odr2ava na temperaturi od 37---38°C, sazrevanje parazita, odno-
sno Aizonata, mnogo je sporije. 

U kulturi tropike dolazi do aglutinacije parazitiranih crvenih krv-
nih zrnaca, slieno onome §to vidimo u kapilarima unutra§njih organa, 

Izvesni istra2ivaei, sluieei se napred opisatom metodom, uspeli 
su da dobiju u kulturi dve generacije parazita. 0. Thomson i Mac 
Lellan misle da ako se defibrinisanoj krvi doda dvostruka kolieina 
glukoze, otstranjivanje leukocita iz kulture nije vise potrebno, 

Od svih vrsta. malarije najlakSe se kultivige parazit tropike, zatim 
tercijane, dok razmno±avanje 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 mero7oita, koje je video prilikom deljenja zre-
lih Sizona ta. 

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

Sinton je usavrSio znatno tehniku gajenja parazita malarije, ali 
je ona i suvige komplikovana i nije za svakoga pristupaena, to se na 
njenom opisu neeemo ni zadriavati. Oni koji se za isttt interesuju, 
mogu naci detaljan opis u Indian journal med, res. X 1922 p. 203-10. 
Medutim, gajenje parazita malarije po metodi Row znatno je upro-
'keno. Princip ove metode je isti kao i kod Bass -a, koji smo jo§ u 
poeetku opisali. Tu se molekul fibrinogena, oduzet defibrinacijom 
krvi, zameni molekulom Seeera, 

Za gajenje parazita malarije po metodi Row potreban je sledeei 
materijal: 1. Inaktivirani ljudski serum (ostatak seruma od WaR. na  
primer), 2. Rastvor dckstroze 2,)°, 1o, 3. Kry malarieara i 4, Male epru-
vete sa ravnim dnom. Epruvete ove vrste mogu se napraviti od sta-
klenih cevi s unutragnjim presekom od 8 mm. 
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Pogto se pripremi gore oznaeeni materijal, stavi se u epruvete 
spremljeni serum do visine 12-15 mm i po jedna kap rastvora dek-
stroze. Zatim se u svaku epruvetu stavi jedna iii dye kapi defibrinisane 
krvi uzete iz uha iii prsta, Epruvete sa posadenom krvlju stavljaju se 
u termostat na temperaturu od 37°C. 

Za pradenje razvoja kulture uzima se sa dna epruvete talog eri-
trocita. 

Pored Plasmodida, na ovaj naein mote da se gaji i parazit Piro-
plasmose i Anaplasme, pod uslovom da se upotrebi odgovarajuai 
serum iivotinje. 

Razviee parazita malarije u komarcu 

Kao gto smo to yea napred naglasili, u utrobi komarca zbiva se 
seksualno iii sporogonieno razmnoiavanje parazita malarije, To raz-
Mnoiavanje obuhvata razviee mikro- i .makrogameta iz odgovarajueih 
gametocita, zatim oplodenje mikro- i makrogameta, odnosno stvaranje 
zigota, i najzad stvaranje oocista sa sporozoitima. Da do toga razviaa 
dode, potrebna su dva uslova: zreli gametociti i jednog i drugag pola 
i specijalne vrste komaraca, odnosno anofeline. 

Za nastanak gameta iz odgovarajueih gametocita potreban ,Le on-
takt sa vazduhom, zatim izvesna vlaZnost radi promene gustine rvi 
rosmotienog pritiska inajzad sniienje temperature. U prirodi ti us ovi 
su ispunjeni u ielucu..Eromarca, a eksperimentalno u vla2noj komori 
odriavanoj na 25°C, tVlazna komora sastoji se iz jedne Petrijeve  so- 
Ijice u kojoj se vlaga odriava pomoeu vate natopljene vodom.) I u 
jednom i u drugom slueaju nastanak gameta otpoeinje yea posle 20 
minuta. Po Marchoux-u i Chorine-u u organizmu Coyeka ga 

I mogu nastati iz , gametocita zbog velike kolieine ugljene kiseline_kaia 
se_ nalazi u krvi. 

NajlakAi naein da se prati razviee gameta iz odgovaraju—eih game-
tocita sastoji se iz pregleda krvi izvueene iz ieluca komarca 10, 20 i 30 
minuta posle sisanja krvi malarieara. Posle 10 minuta, mikrogamet 
joS ne pokazuje neke promene. Ali uskoib zatim poeinje da se skuplja, 
a njegov pigment pokainje jako strujanje od periferije ka centru i 
obrnuto. Ubrzo zatim nastaje podela jedra na 6-8 jedaraca, koja se 
intenzivnije boje rastvorom Gimze. Nastala jedarca pomieu se poste-
peno ka periferiji mikrogametocifa. Tu poeinju da se pojavljuju iz-
vesni izraStaji, koji se spontano retrahiraju, da bi se opet pojavili na 
drugom mestu. Najzad, iz mikrogametocita naglo izlazi jedan iii vise 
fiijalinih bieiea u vidu prstiju na rukavicama. (Vidi sl. 6). Posle toga, 
parazit se lagano skupi tako.,da_pretpostavlja samo polovinu predagnje 

, vgreine. U torn momentu pigment se naglo kreee ka centru gametocita, 
Idok nastali bieiai naglo razgone crvena krvna zrnca oko sebe. Najzad, 
lucici se odvajaju od, mikrogametocita i postaju slobodni u krvnoj te- 
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enosti. Sa sasuMvanjem teenosti njihovi pokreti se sve' vise smiruju i -.......... 
najzad potpuno prestanu. Ustvari, bielai su mikrogamet, koji se sa- 
stoje iz tank_go vlakna hromatiina, -  okruzenog spolja neinim slojem 
protoplazme. 

Od jednog mikrogametocita nastaje abieno 4-5 mikrogameta, ali 
mote da ih bude i manje ad 4; a i vige od 5. Medutim, njihov broj nikad 
nije veei od 8. Prelim taine—svaki hromozom, kojih po Schaudinn - u ( 

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

Slika 6. — Razviee mikrogametocita i mikrogameta kod 
P. vivax-a: 1, 2, 3, 4 (prvi red) razv•de mikrogametocita, 
5-7 deoba jedra u zrelom mikrogametocitu, 8 nastanak 

mikrogameta iz mikrogametocita (Po Schaudinn-u) 

U istom preparatu moie se pratiti i stvaranje makrogameta na 
mann makrogametocifa. U krvnoj teenosti, uzetoj iz ieluca komarca 
10-20 minuta posle sisanja krvi malarieara, primeeuje se, da se ma-
krogametocit zaokruglio a njegov pigment postao nepokretan. To je 

redukcija inotneifif kada se vrgi redukcija hromatina. Za to vreme, u dva iii tri 
,maha pojavljuje se i ikezava na povrgini mikrogametocita jedno 
ispupeenje u vidu pupoljka. (SI. 7). U tom trenutku jedro (okruieno 
jednom svetlom oreolom) yea se nalazi blizu povr .gine parazita, ali je 
ne dodiruje. Najzad, dolazi do odvajanja pupoljka od ostalog dela 
mikrogametocita i time je izvrgena redukcija hromatina jedra. 

Izlueeni hromatin sastoji se iz jedne iii dye gomilice, koje se 
intenzivnije boje u poredenju sa ostatkom hromatina u makrogameto-
citu. Redukcijom hromatina jedra, od makrogametocita nastao je ma-
krogamet. Cela to slika mote se pratiti na obojenim preparatima sa-
ariaja ieluca komarca, pagto se isti fiksira u intervalima od 20 do 
120 minuta od sisanja krvi. 

QAdma.h po nastanku makroga.meta iz makrogametocita on postaje 
privlaean za mikrogamete i °Wen° ga vise njih okruzi. (Vidi sl. 7). U 
datom momentu jedan od' mikrogameta naleti na makrogamet, i gotovo 
se zalepi za njega u nivou jednog ispupeenja protoplazme. Uskoro 
za.tim mikrogamet prodire u makrogamet, izazivajudi 2ive pokrete 
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pigmenta ka centru. Po prodirauju mikrogameta u makrogamet uskoro 
stapanja njihovih jedara. Na taj.naein doglo je do oplo-

' denja makrogameta, odnosno do stvaranja zigota. (Vidi sL 7). 
Na temperaturi (423° C oplodenje makrogameta nastaje u toku 

,)od 15-20 minuta. raj proces obavlja se u sredini eiji pH varira iz-
Mau 7 6-7 9 a oplodenje se obustavlja, ako pH padne na 7,3. 

Uskoro zatim zi of se izduiuje i zauzima oblik crvuljka, Me-
njanjem oblika on pos je i pokretan i zbog toga karaktera dobio je 
naziv ookineta. Preko jedne sluzave materije koja se luei iz ookineta 
iibacuje se iedan deo njegovog pigmenta. Zaostali pigment se obieno 
nalazi u njegovom za.dnjem zaobljenom kraju. 

Slika 7. — Nastanak makrogameta, njegovo oplodenje i 
nastanak ookineta kod P. vivax-a. (1 2 redukcila kro- 
matina kod makrogametocita, 3 oplodenje makrogameta, 

4, 5, 6, 7 pojedini oblici ookineta (Po Schaudinn-u) 

Dok se u unutrallosti zeluca. stvaraju rnikro- i makrogameti i 
vrgi njihovo oplOdenje, odnosno stvaranje ookineta, dalje razviee ovih 
poslednjih zbiva se u zidu toga organa. Nastali ookinet, blagodare6i 
delimieno svojim gregariniformnim pokretima, a delimieno peristal-
tienim pokretima samog ieluca, odlazi salt° sluzokoie u misicni sloj 
toga organa gde se obavija jednom tinkom opnom. Od toga momenta 
zigot, odnosno ookinet, nalazi se u cisti poznatoj pod imenom oociste. 

itadijumu razviea velieina oociste kreee se od 10-15 mikrona 
u preeniku, (Vidi sl. 8). Sa rageenjem oociste jedro ookineta podeli se 
direktnom deobom na 20-30 jedaraca, od kojih se zgusne izvesna 

protoplazme, Medutim, deoba protoplazme izmedu tih jedaraca 
nije potpuna, tako da su pojedine eelije vezane mo.stieima nepodeljene 
protoplazme. Tako obrazovane eelije (sa po jednim jedrom) dobile su 
naziv sporoblastoida. -Poile formiranja sporoblastoida u ostatku nepo-
aeljene protoplazme nalaze se zrnca pigmenta, koja su se nalazila jog 
u makrogametocitu. Ona postepeno igeezavaju i, kada oocista dostigne 
velieinu od 35 u preeniku, od njih vise nema ni traga. Sa rageenjem 
oociste rastu i sporoblastoidi a, u vezi s tin-., jedra ovih poslednjih dele 
se sukCesivno na jedarca-derke, -koja se jedna za drugim redaju po 
ivici sporoblastoida. Ta jedarca su ustvari buduca jedra sporozoita, 
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koji  nastaju poSto  se oko pomenutih jedaraca zgusne u vertikalnom 
pravcu izvesna kolidina protoplazma sporoblastoida. U odraslim ooci-
sTaTna, Zija se velielna kre6e od 30-70 mikrona u pre6niku nalazi se do 
10.000 sporozoita. Ovi poslednii su dugi oko 14 mikrona a Siroki 1 
itikron, (Vidi sl. 8). Po prskanju zrele oociste, sporozoiti padaju u 
telesnu duplZu komarca, odakle prelaze u njegove pljuvadne iljezde. 
14-eaUfain, ti obliCi parazita mogu se nadi i u drugim organima komarca, 
kao 'Ma su noge, palpi, skutelum, toraks, misici i dr. U pomenutim 
organima prvi su ih videli Mayer kod komaraca zaraienih sa P. 
relictum, a Ma/ens kod komaraca zaratenih ljudskom malarijom. 

Si.

C  

 8. Sporogoniano razy:te parazita malarije na ielucu komarca: A) Veliki 
broj zrelih oocista str .di sa spolja§nje strane zida zeluca, B) Tri od tih 
oocista (sa sporozoitima) gledane na jaZem mikroskopskom poveeanju i 
0) Rasprsla oocista sa rasutirn sporozoitma. Po Neumann-u R 0. i 

Mayer _M. —  

U zidu oociste d'esto se sredu izvesni izraStaji mrke boje a u obliku 
krvavice, koje su engleski istraiiva6 nazvali 431ack spore«. Njih je 

Prv-  i video Ross, all nije mogao da objasni ni Sta su ni kako postaju. 
Po Schaudinn-u ovde se radi o gljivama (plesan), po drugim istraiiva-
aima oni se odnose na degenerisane ookinete. 

Broj oocista, nadenih na stomaku zaraienog komarca, odgovara 
broju unesenih gametocita. Prema tome, ukoliko je eave'dja krv, koju 
je komarac sisao, bogatija tim oblicima parazita, utoliko de se u tim 
insektima razvijati vedi broj oocista. Kod eksperimentalno zaraienih 
komaraca mote se po katkad mei do 500 oocista samo na jednom  ze- 
lucu. Kod zaraienih komaraca oociste se mogu nadi na svima delavima 

75 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



zida stomaka, all se najeeke sreeu na povrSini dveju zadnjih treoina 
toga organa. Rastuei, oociste prave ispupeanje na spoljagnjoj strani 
zida stomaka a kada dostignu potpuno razviee vise u vidu loptice, 
drieei se za zid stomaka jednom tankom peteljkom. 

Razviee oociste od dolaska ookineta u zid stomaka pa do obrazo-
vanja sporoibiTa u njoj traje najmanje 7 dana. Moie se produiiti i na 
2–nedelje, gto zavisi ad temperature. Na temperaturi od 14-15° C 
ookinet ugine, i ne razvivSi se u oocistu. Na temperaturi od 16° C do-
lazi do poaetnog razviea ookineta, ali ubrzo zatim on se degeneriSe. Na 
temperaturi od 22° C razyke ookineta je skoro, a do obrazovanja spo-
rozoita potrebno je vreme od nekoliko nedelja. Na temperaturi od 25° 
C razviee od zigota do sporozoita traje 14 dana, a na temeperaturi od 
30° samo 7 dana. Istina, i na istoj temperaturi trajanje razviea je razli-
eito 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 sporogonieno razvide parazit,a malarije 
u komarcu je ubrzano, ali je zato i smrtnost tih insekata pover:ana.; 
obieno oni uginu pre nego §to u njima i dode do obrazovanja 
sporozoita. 

Na osnovu oocista nadenih na ielucu anophelesa uhvadenih u pri-
rodi, mote se utvrditi kojoj vrsti malarije one pripadaju. Tako, na pr., 
cite svetlo-sjajnog izgleda (srednja velieina 30 mikrona) i sa krup-
Fnirn zrncima pigmenta pripadaju P. falciparum-u Oociste P. vivax-a 
jsrednja velieina oko 50 mikrona) manje su sjajne, a njihova zrnca 
pigmenta su sitnija u poredenju sa zrncima pigmenta u oocistama 

ll falciparuma. Medutim, izmedu oocista tercijane i kvartane ne postoji 
skoro nikakva razlika. 
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Tr•oa glava 

KOMARCI 

Op§te karakteristike insekata 

Pre nego to predemo na izaavanje komaraca, zadriaaemo se ukratko na 
opItim karakterima insekata i njihovoj klasifikac'ji. 

Insekti su artropodi, koji su karakteristi6ni po tome Ito im je telo sastav-
ljecno 	  glalmjazaksa._ ; abdomena, 

Na 	 viIe organ6i6a, OTkOjih treba spomenuti: o 6i, a nt e n e 
i u s ni 	as 	r. Ovaj posled,n,ji razli6ite je strukture kod raznifi 
pru a vaine karaktere za njihovo diferencovanje, Naime, kod jednih su usni 
organi udeIeni za drobljemje hrane, kod drugih za srkanje i 1:zanje, a kod tre6ih 
za bodenje i sisanje krvi. 

Toraks se uglavnom sastoji iz 3 dela: uo  to tor a ks .a. (prednji deo), 
mezotoraksa  (srednji deo), I metatoraksa (zadn5 deo): Za njih se sa 
IrbuIne strane vezuje po jedan par nogu,  koje se sastoje iz po nekoliko Alan '6a. 
Sa strane mezotoraksa iii istovremeno mezotoraksa i metatoraksa polaze krila, 
ciji broj, oblik Tstruktu—ra praaju veoma vaine karaktere u klasifikadiji insekata. 
Kr:la su protkana vedim brojem iilica (nervi alarii, venue, costae), Eiji je raspored 
vaian u odredivanju vrsta insekata. Iz korena krila polaze 2-3 stabla iz kojih 
se azdvajaju sporedne grane i po duiini i po sirini, obrazujuei medu sobom mrau 
otvorenih i zatvoren h poljca. Kod nekih insekata iilice krila poktivene su ljuspi- 

. 	cams razli6itog oblika i boje. 
Ve6ina insekata ima dva para krila, od kojih jedan par polazi sa mezoto-

raksa a drugi sa metatoraksa. Kod nekih insekata oba para krila su sli%na, kako 
po obliku tako i po strukturi. Kod drugih pak ona su razlioita. Kod k o 1 e o p-
t e r a (tvrdokrilaca) prednji par krila preebraien je u roinate pokrilke, koji 
pokrivaju i Itite zadnji par neinih krila. Razume se, kod njih pokrilci memaju 
nikakvog udela u letenju. 

Kod vile vrsta insekata od drugog para krila ostali su samo rudimenti u 
vidu tako zvanih nil h a li c a. Takav je slu6aj kod nekih Dipter a. Medutim, 
sreeu se i takvi imsekti, kod kojih od drugog para krila nema vise ni traga. 
Najzad ima takvih tinsekata koji uopIte i nemaju krila, kao Ito je to slu6aj kod 
buva, vasiju i dr. 

Kod insekata  a b  om en se sastoji iz 5--11 61an6i6a. Na poslednjem 61an-
616u abdomen—al muijaka i ien .e nalazi se spoljni genitalni aria- fat; 6 .ja Scruktura, 
nraito  kod muijaka, pruia vaine karaktere za diferencovanje vrsta, 

D is a n j e insekata vrsf se  preko  razgranate mreie  traheja, koje stole u 
vezi sa_thta—stabla,--polotema—sa, strane tela_ Trahealni s:stem komunicira -  sa 
sPorinim vazduhom preko stigmatskih otvora, peloienih na toraksu i abdomenu. 
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Ner vui  sist em kod insekata sastoji se iz ganglija poloienih u glavi. 
toraksu—i-  alidomenu. Postoji takode 	m p at i,cy s sa svojim ganglijama 
vlaknima, poloienim u raznim organima. 

Pojedina eula kod•nsekata dobro su razvijena. Culo vida sastoji se iz 
dye vrste odiju:proste osi (oeice, ocene, stemate) i facetovane 
o 61. Kod pojecFnih insekata nalaze se obe vrste oeiju, dok kod drugih iii samo 
proste ill samo facetovane. Facetovane oe' su uvek vede od oeica. Insekt obiano 
ima dva facetovana oka, rede eetiri, Na spoljnoj ispupeenoj strani facetovanih 
oeiju nalazi se veal broj heksaganalnl polja-faceta. Culo sluh a nalazi se u 
Jo h n s t o n-ovom organu, koji se nalazi na baz: antena. Dlaeice i konusi na 
antenama sluie kao eulo m i r i s a. Culo ukusa nalazi se na bazi labruma. 
Culo pipanja sme§teno je u dlaeicama maksilarnih palpija, antena i nogu. 

Razmnoiavanje insekata je razlidito kod raznih vrsta. Kod vedine 
razmnoiavanje nastaje_p_o,sle oplodenja koje polaiu ill jaja, iii larve ill 
lutke. U svome razvidu od jajeta do odraslog insekta pojedini stadij: pretrpe vede 
ill manje promene. Kod jednih, met a m o r f o z a uopSte ne postoji, Kod drugih, 
metamorfoza je nepotpuna. To su insekti kod kojih iz jajeta izlaz: larva, koja 
nalidi na odraslog insekta, od koga se razlikuje samo manjim rastom, otsutnadu 
krila i genitalnih organa. Kod tredih, metamorfoza je potpuna. Kod ov h poslednjih 
iz jajeta izlazi larva, koja nipodemu ne naliei na odraslog insekta, na primer 
gusenica i lept . r. Kod nekih vrsta insekata razm;aaavanje je bez oplodenja po 
tipu part enogeneze, pedogeneze poliembrijonije, 

Vazniji insekti rasporedeni su u 13 redova,  od kojih 5 imaju naroaitog 
znaeaja u  patologiji,  a to su: Malophag a, AT—n oplur a, Hemip ter a, h  

aitcptera i Diptera. 

Pre prelaza na izueavanje komaraca, osvrnuaemo se ukratko na op§te 
karaktere Dipter a, medu koje spadaju pomenuti insekti, 

Diptera 

Dipteri su insekti koji imaju samo jedan par krila. Od drugog para krila 
ostali su kod nekih od nj h samo rudiments, u vidu tako zvanih nj halica. Najzad, 
medu clipternla sredemo i takve, koji uoPSte nemaju krila, kao 'Sto je to slueaj 
kod Melophagus ovinus. 

USni organ" diptera su razlidite strukture kod raznih vrsta, Kod jednih, 
oni su udaen: za bodenje i sisanje krvi, all vedina vrsta uzima hranu lizanjem. 

U razvidu diptera postoji potpuna metamorfoza, tj. larva , ni po emu ne 
naliei na odraslog insekta. Larve ovih insekata su razliditog oblika, strukture 
1—Sr—ailidif." bioloSkim 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 oei, Larve cliptera_nPmaju nclu, be.z abzira da li give u 
vod: iii ,zemlji ,odnosno u organskim materijama biljnog iii animalnog porekla 
u raspadanju. Larve digu preko stigmatskih otvora, koji su poloieni iii samo 
na zadnjem kraju tela iii istovremeno i na zadnjem i  na prednjem. 

Kod diptera nastanak lutke iz larve razlieit je kod raznih vrsta i zavisi 
od toga, da li ona postaje od larve s glavom iii od larve bez glave. Kod prvih, 
lutke nastaje presvlaeenjem larva. Takav je sluaaj kod komaraca. Larve bez 
glave se ne presvlaee i kod njih lutka nastaje tek pato se oko larve stvori 
evrst omotaa. Takve lutke imaju oblik DID advic e.. Takav je oblik lutke na pr. 
kod Musca domestica. 

Izlazak odraslog :nsekta iz lutke je dvojak i zavisi od toga da li je ona 
nastala iz larvi sa glavom iii iz larvi bez glave. Kod prvih, odrasli insekat izlazi 
prskanjem lutkinog omotaaa s ledne strane (blizu glave) u vidu slova T. Takvi 
dipteri poznati su pod imenom Orhorhaph a. Kod drugih, tj, lutki koje su 
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nastale od larvi bez glave, odrasli insekat izlazi iz *baevice« kroz jedan kruini 
otvor, nastao odlemljivanjem omotaea, Takvi dipteri poznati su pod •menom 
Cyclorhapha. 

Red Dipt e r a obuhvata veliki broj vrsta, od kojih neke imaju velikog 
znaeaja u humanoj i veterinarskoj medicini, Od oval poslednjih, jedni se po-
nasaju kao paraziti u odraslom stadijumu, a drugi kao larve. Medu prvima 
sreeemo vrste, koje prenose na eoveka i domade 2ivot nje uzroenike tetkih 
smrtonosnih bolesti. U to grupu diptera spadaju i komarci, prenosioci malarije 
kod eoveka. Ukoliko se tide larvi koje se ponataju parazitski, njih sreeemo 
uglavnom u ranama, zat m u digestivnom traktu i pojedinim dupljama, a rede 
i u drugim organima Zoveka iii livotinje. Medutim, larve dveju vrsta diptera 
se ponataju kao ektoparaziti i hrane se krvlju Zoveka ili iivotinje. 

K 1 a sillka cij a Diptera je dosta sloiena i razlieita kod raznih pisaca. 
Dok ih jedni grupitu samo osnovu karaktera odraslih insekata, drugi isto-
vremeno uzimaju u obzir i karaktere njihovih larvi. 

Brumpt deli Diptera u dye grupe, uzimajuoi u obzir broj elaneida na 
antenama odraslih insekata: 
Ante_me—su.  relatiwto  kratke i sastoje se iz 3 elaneiaa . . , B r a c h y c e r a 
Antene su relativno dugaekel sastoje se :z vise od 3 elantlea N e m a t o c e 

Diptera-Brachycera 

Brachycera su  dipteri razlieitog rasta i boje. Usni organi su udeteni 
ili  zaTi—aVe ili za —boclenje_Csditirelrvi. Njlhovo razviee je razt eft° kod raznih 
vista. enke polaiu all jaja, iii larve, iii lutke. Po nae nu izlaska ,odraslog insekta 
iz lutke, braMairlif podeljem .na o orafe i cikl o,r a f e. Medu prve 
spadaju, na pr., tabanide, a medu druge muscide. Brahiceri ,igraju vainu ulogu 
u patologiji iii u odraslom stadijumu iii kao larve. U odraslom stadijumu slue 
kao prenosioci raznih uzroenika bolesti (protozoa, bakterije, helminte i dr.). 
Larve su uzroenici mijazisa a larva Auchmeromyia luteola site kry 
Zoveka iii Livotinje. 

Diptera-Nematocera 

Pretstavnici ove grupe su dipteri kod ko ■ ih su antene dugaeke i sastavljene 
iz 6-15 elaneiea. Oni su manjeg rasta u porecrenju sa larahicerima, a telo im 

niKne mania nifko. Krila su relativno dugaeka a uska. Kod veeine vrsta larve 
Line u vodi, izuzev manjeg broja vrsta kod kojih one live u zemlji, mate-
rtrama biljnog porekla u raspadanju. 

Ova grupa diptera obuhvata veliki broj vrsta, od kojih su najvainije ras-
poredene u 4 familije, a to su: Simulidae, Chironom:dae, Psycho-
didae i Culicidae. 

Faro, Simulidae 

Pripadnici ove familije su dipteri -n ema tocer i, koji na prvi pogled 
naliee na male mutice. Toraks je s ledne strane ispupeen, zbog eega ovi insekti 
imaju pogrbljen azgled. Boja tela je tamna, crna iii crvena. Oei su vel ke a kod 
muijaka se dodiruju na sreditnjoj liniji, Antene su cilindriemog oblike i relativno 
kratke. One se sastoje az 11 elaneiea, Zivci na krirma imaju specijalan raspored; 
ra njima nema ljuspica. 

Larve simulida Live u vodi potoeida sa brzim tokom a larve nekih vrsta 
sredu se i u vedim rekama, Larve, na pr., golubaeke mut:ce Live u najvedim 
brzacima Dunava. 

Simulide bodu i situ kry (samo ienka), Fojedine vrste izlueuju preko svojih 
pljuvaenih ilijezda veoma jake toksiene produkte, koji mogu brzo da izazovu 
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smxt iivotinje, kao to je to sludaj sa golubadkom mukcom i jo§ nekim. vrstama. 
Pored toga, pojedine vrste simulida prenose na doveka i iivotinje filar'de, a na 
domadu perad hemoproteide (L eucocytozoon smith i, L. anati s, i L. 
anseris), • 

Fain, Chironomidae 

Pripadnici ove familije su dipt eri-nematoceri, koji po svome rastu 
i drianju malice na komarce, ali se od njih razlikuju po kradem rilu i po 
otsutnosti ljuspica. 

Larve hironomida five iii u vodi 	u vlainom trulau drveta iii soku 
biljaka, narodito iscetka zasedenog bresta. 

Pojedine hironomide, narodito pretstavnici potfam. C e r at op ogonina e, 
s:§u kry i svojim ubodima izazivaju kod doveka iii iivotinje jak bol. Neke od 
njih prenose filarcide a, po nekim piscima, i laj§manioze. 

Fain. Psychodidae 

Pripadnici ove fam lije su di pteri-nematoceri razliditog rasta i 
izgleda. Oni se razlikuju od komaraca po obliku krila (ovalna iii kopljasta) i po 
otsutnosti ljuspica na njima. Telo hironomida je jako obraslo dlad cama a na 
pojedinim njegovim delovima (izuzev krila), kod ,nekih vrsta, mogu se videti 
i ljusp:ce. Larve ovih diptera five u materijama biljnog porekla u raspadanju. 

Ova familija ,obuhvata veliki broj vrsta, rasporedenih u dve potfamilije: 
Psychoa in a e i Phleboto An in a e. U patologiji doveka i domadih i.vo-
tinja od naroditog su znadaja pretstavnici ove druge potfamilije. Oni prenose 
na doveka virus papatad:jeve b o l e s t i, a na 6oveka i domade iivo-
tinje uzrodnika k o in e i viceralne laj §m anijoze (Kala-azar). 

Fain, Culicidae (Komarci) 

Pripa.dnici ove familije su dipteri,n_e mato ce r i koji _se razlikuju od 
drugih diptera nematocera po tome to se na njihovim krilima, pa i drugim 
deToV:ina tela., nalaze i ljuspice. Oblk, boja i raspored tih ljuspica prufaju vaine 
karaktere za diferencovanje vrsta. Njihove larva live iskljudivo u vodi, 

Pored malarije, ovi insekti prenose takode dengu, intu,g,roznicu, a od 
helminata Wuchereria bancro ft i. A kako su komaierfirenos oci malarije, 
kb-rarreOVeltnjiga —posvedena, to demo se na tim insektima zadriati opkrnije, 
narodito na pretstav,nicima potfam. Anophelina e, 

MORFOLOWI OPIS KOMARCA 

Velieina komarca je razlieita kod raznih vrsta i duiina njihovog 
tela kreoe se od 4-10 mm. Boja im je takode razlieita: sivo iuokasta, 
cryenkasta, crnkasta, ltd. 

Glava. Glava komarca je vige manje okruglastog oblika i na njoj 
vidimo vise organelea. Oei (erne iii zelene boje) pokrivaju veliki deo 
glave. 06ice ne postoje—k—Oa ovih insekata. Okciput i donji deo glave 
pakriveni su ljuspicaina razlieite boje i razlieitog oblika kod raznih 
vrsta. Iznad rila (s prednje strane glave) nalazi se clypeus,_ koji uyek 
proeminira. (Vidi sl. 9 i 10). Iznad clypeus-a usadene su 2 antene, koje 

..j.■••••■•••■■■ 
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e sasto'e iz 14 elaneiaa kod zenke _ i.  15 kod muljaka, Kod muijaka 
antene su us o o ra e dugaekim dlaeicama, dok se kod zenke negto 
ece diacice na aze samo na hazi '6Ianeiea. Po tim karakterima muijak 
se na prvi pogled male razifkovatt od zenke. (Vidi sl. 11). I kod muija- 

SI. 9 —  Sastavni delovi is pojedini organi ko-
marca (ienka). A) Glava: 1. labelc, 2. rilo, 3. 
antene, 4. palpi i 5, odi. B) Toraks: 6, skutelum 
7. metatoraks, 8. njihalice, a) femurus, b) tibija, 
c, d, e, f, g) pet 6lanciica tarsusa. C) Abdomen: 

9. cerke, Po J. F. Marshall-u 

ka i kod zenke prvi elan& antena je okruglastog oblika i u njemu je 
sme§ten Johnston-ov organ, koji sluzi kao 'Cul° sluha, Kod komaraca 
rilo je dulaekoisa—itoji se iz nekoliko organaiaa:  labium, labrum- epi 
~artiik "2 Taks 	'2 mandibule i hiefarinks (vidi sI, 13 i 14). Po 
Nitzulescu, kry 	od strane komarca odlazi u farinks jednim 

ti C. Simid, Malarija 	 81 
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'MR?,/ 

Si. 10 — Glaveni organi ienke komarca: levo Aedes caspius, u 
sredini A, macul:pennis i desno Aedes cinereus (Po J. F. Marshall-u) 

SI, 11 — Antene kod komarca: a) kod muijaka, b) kod ienke. (Po 
J. F. Marschall-u) 
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6 

a 

c 
SI. 12 — Presek rila komar-
ca: a) labrum-epifarinks, b) 
mandibule, h) hipofarinks, cl 
kanal pljuva6nih iljezda, f) 
maksile, d) labium (donja 
usna), g) traheje, e) 
(Po Nuttall-u i Shipley-u) 

SI. 13 — Glava lenke komarca sa pojedinim 
organZleima: a) antene, b) maksilarne palpi, c) 
labrum, d) mandibule, e) hipofarinks, 1) mak- 

sile, g) labium i h) labele. (Po Manson-u) 

kanalom, Sto ga obrazuju u po'detku mandibule i epifarinks, a pri 
kraju samo ovaj poslednji. Sa strane rila usadene su za glavu ma-
ksilarne palpi, koje se sastoje iz 3-6 elanelea,pokri -Venih–dlaeleama 

SL 14 — Maksilarne palpi komarca (mutjak): b) Aedes 
caspius, a) A, maculipennis, d) Culex pipiens i c) Theo- 

baldia annulata. (Po J. F. Marshall-u) 

i ljuspicama razli6ite boje. Kod muljaka  palpi su skoro is.to toliko 
ysli§Lkahar clang's.  le zadebljAo  (vidi sl. 12). 

Kb& ienki pak palpi su razWeite kod raznih komaraca. Kod 
anofelina one su isto toliko dugaeke koliko i rilo, dok kod kulicina i 
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• 

aeding jedva ako dostiiu jednu treeinu duiine rila. Prema tome, vee 
na prvi pogled moie se razlikovifi jedna anofelina od obianih 
komaraca. 

Torahs. — 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), trbugnu (sternit) i bokove (pleu-
rites). Prototoraks je mall, naroeito sa trbuSne strane. S njegove 
trbugne strane polazi prvi par nogu. Metatoraks je dobro razvijen i na 

St. 15. — Krjlo komarca: 1. kostalna iil:ca, b) 
podkostalna iilica, 3. prva uzduina iilica, 4. 
druga uzduina, 5. treea uzduina, 6. aetvrta 
uzduina, 7. peta uzduina, 8. testa uzduina, 9. 
prednja poprana iilica i 10, zadnja popredna 

iilf ca (Po J. F. Marshall-u) 

njega otpada veei deo toraksa. On je ispupeen s ledne strane, dajuei 
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 ispupeenje, koje je
poznato pod imenom scute/um :a. (Vidi sl. 9). Oblik scutelum-a jedan 
je-ad-najvainijih karaktera za razlikovanje anofelina od kulicina i 
aedina: -Kod anofelina  on je prost i bez diaeisa, dok je kod obienih 
komaraca troreinfast i olrastao vise mange gustim dlaeicarna. Meta-
toraks je slabo razvijen; njegova ledna strana poznata je pod imenom 
metanotum-a. Za metatoraks se vezuju njihalice i treai par nogu. 
Pored toga na njemu se nalaze i zadnji torakalni stigmatski otvori. 
Svi delovi toraksa pokriveni su dlaeicama i ljuspicama razliaite boje. 

Krila, — Komarci imaju jedan par krila, koja su relativno du-
gaeka i za vreme mirovanja insekta ukrgtena preko ledne strane abdo-
mena u vidu seeiva na makazama. Na krilima se nalazi odreden broj 
uzduinih i popreenih iilica; pored kostalne, postoji 6 uzduinih i ne-
koliko popreenih iilica (vidi sl. 15). Zilice su pokrivene ljuspicama 
razlieitog oblika i razlieite boje, koje kod pojedinih vrsta komaraca 
daju karakteristiene mrlje ili pege, poloiene iii po sredini krila iii 
uzdui kostalne iilice. Pozadi krila nalaze se njihalice (balanciers) u 
vidu buzdov.p.na . Njihova je uloga da daju pravac i orijentaciju pri letu 
insekta. 
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Noge. — Komarci imaju dugaeke i tanke noge, koje nisu ude§ene 
za hod. Velidina nogu raste od prvog ka tredem paru. Na nogama raz-
likujemo nekoliko delova: trohanter, femurus, tibia i 5 dlandida tarsa 
(vidi sl. 9). Pri vrhu poslednjeg elandida tarsa nalaze se kandie, 
koje kod nekih vrsta imaju po ivici i zubide. Kod nekih kulicina iz-
medu dvaju kandii nalazi se ispupdenje u vidu jastudida. 

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

I9 elaneida, koji su pokriveni dlaCicamaTTfuipica—ma—rarilfdire-E-dje-  i 
oblika7N1 -FoiTediiiern abdommaInom Zlandidn nalaze se -organi spolj _  

njeg genitalnog aparata. Kod 
muijaka spoljnji genitalni apa-
rat (vidi sl. 16) poznat je pod 
imenom  forcipila  i pomodu nje-
ga se muijak pridyrsti za ienku 
prilikom kopulacije. On ima 
Calk 	 se. iz 
(izuzetno21Clandida. Prvi elan-
did forcipila je velik i girok i na 
njemu se, pored mnogobrojnih 
diadica, nalaze jog i dye brada-
vice i to __Ana pri vrhu a druga 

a bazi. Na ovoj poslednjoj na-
Tizi se jedna iii vine dlaka obli-
ka udice. Drugi-MnTdid forcipila 

1 - - 	 je-Taliak 	i u obliku 	kuke. On se 
presavija preko prvog dlandida, 
slidno sklapanju sediva peroreza 
u njegove korice. Tredi dlandic 
forcipila ima oblik giljeica, ali 
kod nekih v7sTa76i1TuOpgte i ne 
posloji U uglu, kOji obraiuju 
Eaze dva.ju prvih elanaida for-

cipila, porecialisa, nalaze se i gonapofizi, ciji  oblik i  ruilara pru-
iajil veom,a_va.znekaz,a_diferencouanje vrsta. 

Kod ienke se na poslednjem abdominalnom dlandidu nalazi ovi-
sca tes kao i dva mala izra§taja, pozpata,_podimenom cerki(vidi sl. 

713%11Tvellana ovih pcslednjih organa razliaita je-  kod raznih 
vrsta. Tako, na pr., kod vrsta koje imaju girok a zarubljen abdomen 
(Culex, Theobaldia) cerke su male i jedva se vide, medutim, kod 
komaraca s uskim a zaiiljenim abdomenom (Aedes, Stegomyia, Ochle-
rotatus i dr.) cerke su jako izduiene. 

Od unutragnjih organa komarca pomenudemo samo najvainije. 

Digestivni trakt. — Kry koju komarac sisa vudena je jako musku- 
loznim farinksom gde dospeva kanalom, koga obrazuju epifarinks i 

Si. 16. — Izgled hipopigluma 
(forcIpila) kod A. maculipen- 
Ms-a (desna polovina). (Po J. 

F. Marshall-u) 
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hipofarinks svojim priljubljivanjemoIz farinksa kry odlazi u stomak 
preko jednjaka, Na ovom poslednjem organu nalaze se dva mala di-
vertikuluma (pomoene voljke), odakle se izdvaja kanal, koji vodi u 
veal divertikulum, poznat pod imenom vol jke. Zeludac se nastavlja 
crevom, koje se na drugom kraju abdomena zavrgava tako zvanom 
rektalnom ampulom. Eskretorni organi sastoje se iz 4 Malpighi-jeve 
cevi, koje su vezane za digestivni trakt u nivou odvajanja creva od 

16 
14 

18 	 13 	It ' 
11 

Si. 17 — Unutra§nji organi komarca: 1. kanal za prolaz krvi, 2. farinks, 3. farin- 
gijalna pumpa. 4, ledni divertikulumi, 5 proventriculus, 6. cardia. 7. ieludac, 
8. jajnjak, 9. ileum-colon, 10. rectum, 11, atrium, 12) spermateka, 13. oviductus, 
14, Malpighi-jevi kanal'., 15. trbtOni diverticulum, 16. pljuvaene iljezde, 17. kanal 

pijuva6nih iljezda, 18. pumpa za pljuva6ku. (Po J. F. Marshall-u) 

Pljuvane iljezde. — Pljuva6ne iljezde kod komaraca parni su 
ergani,_smateni (sa strane) u prednjem delu_toraksa. One se sastoje 
iz tri ranja, od kojih je onaj u siani najmanji i sa drukaljom histo-

:)togkom strukturom. (Vidi sl, 17 (16) ) Celije 'toga reznja luee toksicne 
dprOdiikterk-oji izativaju otok i crvenilo posle ubodakomarca. Otvori 
dv–alu kanala pljuva6n1h iljezda nalaze se n,a farinksu. 

Genitalni organi lenke. — Unutragnji genitalni organi ienke sa-
stoje se iz 4 dela: jajnjaka, oviduktusa, pomoenih iljezda i rezervoara 
za spermu. 

Organi krvotoka. — Organi krvotoka kod komaraca jako su 
uprogeeni i satoje se iz jednog lednog suda, Fiji prednji dodatak sluii 
kao aorta, 

Organi za disanje. — Organi za disanje ovih insekata sastoje se 
iz dva glavna stabla, koja su poloiena sa strane digestivnog trakta. 
Oni stoje u vezi sa atmosferskim vazduhom preko prednjih i zadnjih 
torakalnih stigmatskih otvora, o kojima je ved bilo reci 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 fivcima. Ogranci tih iivaca nalaze se u celom organizmu pa do-
piru i do same povrSine tela. 

— Misici kod komaraca jako su razvijeni, narodito oni, 
koji pokreau krila, nage 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 zemarja, druge imaju ogranieenu geografsku rag-
renost. Razume se, u krajevima sa toplom klimom nalazimo vise vrsta 
i veai 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 eoveku, odnosno ljudskim 
naseobinama, Ross deli komarce u tri grupe. Predstavnici prve grupe 
su domaee vrste komaraca, koje sreeemo u blizini eoveka. Te vrste 
bodu Z6veka i &made iivotinje. U drugu grupu Ross stavlja poludo-
made vrste, koje se priblifuju eoveku. odnosno domaeim fivotinjama, 
sarii7raL osete potrebu za hranom. Takve vrste nalaze s_ e za vreme‘ 
Jana, fj. njihovog odmaranja izvan ljudskih na-seabina. U treeu grupu 
su sfavljeni kornarci koji nikad ne zalaze u ljudske naseobine, tj. ceo 
svoj fivot provode u divljini. 

Kako komarci izbegavaju jaku toplotu i suv vazduh, njihova se 
aktivriost ispoljava nocu. Medutim, komarci koji five u vlaznim su- I! 
mama bodu rado i za_ vreme dana. Ali, bilo da se radi o jednim iii 
drugim, svaka vrsta hna i svoje odredene easove aktivnosti u toku 
nooi iii dance. Tako, na pr., dok pojedine vrste radije bodu u sumrak, 
druge su agresivnije u zoru iii pred zalazak sunca, itd. 

Dok se yeeina vrsta ne udaljuj.e dal4o od svojih legala, pojedine 
vrste, nosene lakim vetrom, mogu da prevale i vise desetina kilome-
tara. Takav je slueaj sa Aedes sollicitans, A. niger i joS nekim vrstama. 
Brodovima, vozovima i drugim transportnim sredstvima, komarci 
mogu da se prenesu ne samo iz jednog u drugi kraj, vee i iz jedne u 
drugu driavu. Takav je slueaj sa Stegomya fasciata, koja u brodo-
vima natovarenim vodem, mote da se prenese iz J. Amerike u Evropu. 
Anopheles gambiae prenesen je 1938 brodovima iz Zapadne Afrike 
na istoenu obalu Brazilije, (gdje je razmnotivSi se) prouzrokovao jaku 
epidemiju malarij e. 
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Za_uturdiyanie lets _ komaraca obiono Sc primenjuje Zetek - ova me-

t.... oda. Xcrin 	 aTa irci, izleieni iz lutki u blizini svojih leg —Poprska.jir se 
..„ eozmom ili nekom drugom bojom i puste da odlete, pa se zatim istra-

Zuju na raznim otstojanjima. Uhyaaeni komarci,pOSto se ubiju hloro-
liformom i stave na pare filtraee hartije, poprskaju se alkoholom ili 
drugini solventom upatrebljene boje. U slueaju da se radi o koma.r-
cffrra koji su bili obojeni eozinom, posle prskanja alkoholom na fil-
tiae-aj hartiji pojaviee se crvena mrlja. Ta se proba mote sprovesti 
f ria komarcima uhvidenim u tali ili nekom drugom zaklonu, a pu-
gtenim s raznih otstojanja izvan ljudskog naselja. . 

U krajevima s umerenom klimom, komarci se odnavaju od jedne 
do druge godine bilo prezimljivanjem ienki, bilo prezimljivanjem larvi 
ili jaja. U prvom sludaju, krajem septembra ili oktobra izvestan broj 
oplodenih ienki izabira sebi zgodan zaklon, gde ee da provede zimu. 
Izbor zimskog zaklona je razlieit kod raznih vrsta. Dok pojedine vrste 
ostaju -u Stali ili ljudskim stanovima i za vreme zime, druge odlaze u 
podrume, peeine ili sliene zaklone da tamo provedu zimu. U toplim 
Stalama ili stanovima zazimele i'enke 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 letargienom snu i mogu se do-
taei prstom a da se ne pokrenu. Ali, bilo da se radi o jednim ili dru-
gima, prezimele ienke postaju aktivne prvih proleonjih dana i poeinju 
redovno da uzimaju krv. PoSto sisaju kry nekoliko puta u toku neko-
liko nedelja, postaju spremne za polaganje jaja. U toplijim kraje-
vima, takve ienke polain jaja vet krajem februara ili poeetkom manta. 

Kod vrsta koje se odriavaju ad jedne do diuge godine prezimlji-
vanjem larvi, ienke uginu tokom septembra ili oktobra, pogto pret-
hodno polc4e jaja. Medutim, larve izleiene iz tih jaja, poSto manic-
vise poodrastu, ostaju u vodi i za vreme zime. S prole6a, 'dim voda 
otopli, prezimele larve poeinju naglo da se razvijaju, tako da vet 
poeetkom marta . ed njih postaju lutke, odnosno odrasli komarci. Zazi-
Tele _larve magu da_izdrie_zimu i u potpuno zale o' vodi. Mi smo 
imafi prilike da pratimo razvide larvi A. bi urcatus- a,• cite su larve 
izvadene iz santi leda debljine preko 10 cm. Kod vrsta komaraca koje 
se odriavaju od jedne do druge godine prezimljivanjem jajeta razviee 
je slieno kao i kod vrsta koje se odriavaju prezimljivanjem larvi, 
s torn razlikom Sto ee iz prezimelih jaja izaei larvice tek u prole& 
iduee godine. Kod nekih vrsta komaraca jaja mogu da prezime i u sa-
sugenom mulju i da iz njih izadu larve tek u prole•e, kada ih voda 
oplavi, itd. 

U tropskim krajevima, kada za vreme•sugne sezone legla ikeznu, 
\ ienke prestaju da bodu, skrivajuei se u vlaine zaklone,. sve dok ne 
'riagrupl iezona kiSa. To je tako zvana »estivacija« komaraca. 

Duiina iivota komaraca razlieita je kod raznih vrsta. Istina, du-
iina livota je razlidita i kod iste vrste i zavisi od uslova pod kojima 
ona livi. Tako, na pr., ukoliko je temperatura viS.a a vazduh suvlji, 
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utoliko je iivot komaraca k-.F.3.0. Za vreme suvih i toplih leta pojedine 
vrste ne-Eive -diiie-Od 3-4 nedelje. Milliaci su kralkag_veka, i pod 

inajtojim  uslovima ne five dune od riekoliko dana do nekoliko nedelja. 
Samo amo ienke koniataca bOdu i iigu krv. Muijaci se hrane sokovima 

biljaka, o t"dTjaiiierttarom, tikarik-O uopgte i uzmu hranu za vreme 
sing- k-ratkag iivota. Medutlm, iako se oplodene ienke pojedinih vrsta 
inogu- odriati u laboratoriji i vise nedelja, hraneoi se zageeerenom 
vodom, u njima se neee razviti jaja. Da bi se . razvila jaja u njihovoj 
utrobi,  potrebno je da.  oplodene ienki—Sigif kry.' Ovi insekti hrane se 
kako na toplokrvnim tako i na hiadnokrvnim iivotinjama,.a pojedine 
vrste bodU C.ak rieke- Vrste rilia. Poreklo krvi koju su sisali komarci 
ni731.7Se odrediti preciPitacionim reakcijama. Ponovno uzimanje krvi 
obavlja se posle dva do tri dana, a kod nekih vrsta jog i ranije. Uliod 
komarca izaziva jak bola oko ubodenog mesta pojavljuje se crvenilo 
i otok kao posledica ubrizgavanja toksi6nih produkata pljuaveUih 
iljezda komarca. 

Oplodenje kod komaraca. — Kratko vremepo i -zlasktt iz lutke, __ 	 . - 
komarci  su yeC sposobni da se oprZe=se ObiCno degava u letu, 

1  lkada mlada Zienka uleti u roj muijaka, koji se u izvesno doba dana 

g i=eeerOda*u »svadbenoijgri«. Kod nekih vrsta muijak oploduje 
zenku doona stoji na nekom predmetu. U laboratoriji, pojedine vrste 
(tipa eurumes)~ mogn se oploditi samo u velikim prostorijama, druge 
(tip steuogames), naprotiv, _ oplode se i_u naimanient kavezu, itd. 

Razviee jaja i njihovo polaganje. — Razviee jaja kad oplodmih 
ienki traje kraCe ili duie vreme, gto zavisi od vrste komarca kao i 
temperature sredine. Za to vreme one sig j_eda.put ili_vig_e_ Ada, 
S'tca.et,_zavisi od, vrste. o eyer-u, kod A. superpictus- a jaja mogu 
=ai-ru 17E-Wsie 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 

I lakopo_svome yelikorn abdomati u kame se kroz zategnuti zid mote 
,71a-eti iuta masa, koja nije nigta drugo do ovarijum s jajima. 
----reile sa zrelim_ja jajima napugtajm Ayoje zaklone i odlaze da traie 

legla. Ovo se ME& de§eV:11 - .. 	— eSeemes7eri ili rano izjutra. 
lzbor lega a je raz telt od raznih vrsta. Dok jedne vrste traie velike 
i duboke vode, druge polaiu jaja i u najmanjoj kutiji od konzery -e. 
atinirdcir jedne VisteThirajti `6istu, bistruT tekucu vodu obraslu vege-
tacijom, druge, naprotiv, polaiti jaja 

_
i u najprljaviju vodu, kao gto 

su, na pr., pomijare, nuinie'ke jame i dr. Dok se veeina vrsta lac u 
slatkojivOdi, izvesne vrste traie slanu vodu, koja &sto puta sadrii i 
i8-0-ira.-m—aliilriredno arn. Najzad, ima i takvih vrsta koje se 
isklju6ivo legu u vo ' nakupljenoj u gupljinama drvec:a ili u teCnosti 
koja se izluouje iz drveta, na pr. bresta, -topple i di.-Redutim, vain 
je napomenutil co—da fore-dine vrste,' it nedostatku povoljnih legala, 
mogu da poloie jaja i u vode koje pod normalnim uslovima izbega- 
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io. — rojeatn_ stadiji u razvidu komarca: 1. 'a 'a Anophelesa 2. jaja Aedesa, 
3. jaja Culexa, 4. Polot_ iae__Au.aphelesa_ u._ oPolo17larve Culexa iii 
Ae esa u vo i, 6. lurkT–A s  a, 7. lutka Culexa, 8. poTozaj Anophelesa za 
v r q:Knirovanja i . po oi'VfeLa CulexT iii  Arresa za vreme7mirovanja, (Po 

J. TT MarshaII-u1 Y"" 

v_aju. Pojedine vrste, kada njihova legla igeeznu presugivanjem vode, 
POlaiu jaja u mulj iii pesak, eekaju6i da ih voda oplavi, itd. 

Jaja. — 2enka komarca samo pri jednom polaganju olov" 0— 
300 tail.  a u toku stanju je dap.  neo o puta 

I toTilto Laja. Dok pojedine vrste komaraca polaiu jaja pojedina6no, 
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druge ih izbacuju  sva odjednom. U.prvom slueaju ona budu razbac.a.na ,, 
 na povrgini bezirakvog reda i stoje na vodi u horizontalnom polOiaju 

(Aropliele§,  Sfigomyia). U drugom slueaju jaja stoje vertikalno ii 

	

d.  	
uso

b 
om su kompaktno povezana, obrazujuei figuru euniea, trake 

itd. Tako, na pr. polaiu jaja pripadnici raa
-guLea. (Vidi sl. 18 (3)). 

Oblik jaja je razIfeit kod raznih vrsta. Kod Anopheles -a ona su ovalno 
izduiena, dok su kod Culex -a cilindrieno Isupapta. Njiho- va boja je 
razlieita, 'gto takode zavisi od vrste komarca. vecrne anofelina 
jaja su obavijena lepljivom opnom, koja se na sredini progiruje i 
nabira, obrazujuei vise komorica ispunjenih vazduhom. To je tako- . 	, 
zvam vazduigni plovak, pomocu koga se jaja odriavaju na vodi. Kod 
kulicina plovak je drukeijeg oblika i grade, a nalazi se na cefalidnom 
polu jajeta. (Vidi sl. 19). 

0 0 0 
Si. 19. — Izgled jaja kod pojedin.h vrsta komaraca: a),An4- 
pheles,  b) Aedes, c) Theobaldia ili Taeniorhynchus, d) Culex i 

e) Orthopodomyia. (Po J. F. Marshall-u 

Ot ornost "a'a izvan vode je ra.zli&ita kod raznih vrsta. Tako, 
na pr., oLaja ano e ne_izdrie vige od nekoliko dana, jaja poje-
dinih ae.namogu ostati na suvu i vise meseci bez ikakve opasnosti 
za docnije razviee embriona. Na taj se naein, kao .§to smo to vee 
i napred kazali, pojedine vrste aedina odriavaju od jedne do druge 
sezone, odnosno od jedne do druge godine. 

Jaja koja se  iele oeuvati u kolekciji preparuju se na razne na-„ 
eine. Mi cemo ovde preporueiti metodu po E. Sergent-u, koja je 
iftifaZna. 	terenske radnike. Po toj metodi jaja se konzerviraju u' 
rastvoru gumarabike sa dodatkom 1°/o formola, Pripremljena jaja 
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stave se u jednu kap_pornenute meSavine Incildenitia,a 	 staklenu_plo- 

IacuLpa se preparat brzo osugi pod ventilatorom. Ali_ preparat je 
ggtot_tek_kad.a se preko osugenegumarabike s jajima stavi nova kap 

oegumarabike i ova poklopi pokrovnim staklencetom. 

Larve komaraca, — Za razvide larvice u jajetu potrebno je vreme 
od nekoliko dana do_nekoliko nedelja, gto opet zavisi od vrste komar-
ca, a naraito od temperature vode u kojoj se jaja nalaze. U vodi 
6ija je temperatura niia od 14°C embrion se uopgte ne razvija, ali 
ukoliko voda postaje toplija, utoliko je njegovo razviee brie. Opti-
malna temperatura za razviee larvi je izmedu 22 i 28°C. Iz poloienih 

ijaja izlazi larvica posle 3-6 dana, gto zavisi, kao gto smo napred 
kazali, od temperature vode, kao i od vrste komarca. Izlazak larvice 
ii jajeta je razli6it kod raznih vrsta. Kod nekih vrsta one izlaze iz 
jajeta podizanjem malog poklopca., koji se nalazi na jednom od nje- 

I govih polova (Culex). Kod drugih, larva izTaiiii jajeta prskanjem 
t-ijegovog omota6a. (Anopheles, Stegomyia). Prskanje omota6a jajeta 
itiira -S-e-pod presijom specijalnog organeiea, koji se nalazi na glavi 
larvice. U momentu izlaska iz jajeta larvica nije duia od 1 mm. Ona 
brzo rasfe. Pod normalnim us:ovima razviee ad larve do lutke iznosi 
8-15 dana, Sto zavisi od temperature vode i vrste komarca. 0 pro-
-leee pak razviee larve moie da se produii i na vise nedelja, s obzirom 
na nisku temperaturu vode, naraito za vreme noei. Medutim, larve 
preko kojih se adriavaju pojedine vrste komaraca od jedne do druge 
godine ostaju u torn stadijumu 6-8 meseci, tj. od septembra-oktobra 
pa sve do marts-aprila sledeee godine. 

U svome razvieu od jajeta do lutke larve se presvla6e triputa i 
prolaze kroz Cetiri stupnja larvenog razviea, koji se morfologki jasno 
razlikuju. Dok larva prvog stupnja razviea nije duia od 1 mm, larva 
eetvrtog stupnja razviea duga je 8-12 mm. Za larve prvog stupnja 
razviea karakteristi6no je i to, da se ne hrane. 

Larve komaraca razlikuju se lako ad drugih larvi koje five u 
vodi. Njihovo stgla  ie_cilindriCnog oblika i sastoji se iz_13_,61analea. 
Pryi efanele odgovara glavi, sledeea tri odnose se na toraks, a ostalih 
9na. abdom'en. Na glavi se nalaze dva velika oka, a pored njih postoje 
1" aparat se sastoji iz vise delova. Gornja usna sastavljena 7-7 locice. Usni  
je iz tri dela (sredignjeg i dva sa strane) naorniaria dugaekim dla-
kama, koje su kod pojedinih vrsta rasporedene u vidu &dia. Kod 

tlarvi komaraca gornja usna nalazi se stalno u pokretu, ubacujuei u 
'usta hranljive aestice. Maksile - i mandibule su naoruiane dlakama 
koje sluie za pridriavanje uhvaeenog plena. Donja usna (mentalna 
plo6a) ima trouglast oblik i naoruiana je jako kitinoznim zubieima. 
Antene larvi komaraca su slabo pakretne; one su pokrivene bodljika-
ma po celoj duiini, a na njihovom sredignjem delu nalazi se i jedan 
euperak dugaekih dlaka. Pri vrhu antena nalazi se vise ja6ih giljaka 
kao i jedan zatupasti izragtaj u kome je smegteno Cuba mirisa. Na 
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SI. 20 — Izgled larve 
A) Glava, B) 

ora s, C) &fon. (Po J. 
F. Ma-r-grali-u) V
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SI. 21 — Izgled larva 
Anophelesa: A) Glava: 
a) unutra.'S'ne pealne 
dlake, b) spolja§nje kli-
pealne dlake, c) antene, 
d) palpi, e) oci, B) To-
raks, C) Abdomen sa 9 
alaneida f) lepezaste dla 
ke, g) stigmatski otvori 

h) an Ine. nage. (Po J. 
a Slfalr-u) 
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toraksu i abdomenu nalazi se vise grupa dlaka, koje su razlitito raspo-
redene kod raznih vrsta. Kod anofelina se na svim abdominalnim 

izuzev dva poslednja, nalazi po par specijalnih duperaka, 
poznatih pod imenom lepezastih dlaka (vidi sl. 21 f), Na poslednjem 
abdominalnom elanditu nalaze se dva para gkrga koje su polofene 
oko analnog otvora u v_ idu zvezde. Kod larvi kulicina i aedina polazi 
'r-osmog abdominalnog erandica' 	_kosLizragtad„poznat pod  inte- 
nom sifona. (Vidi sl. 20 c), Velitina i oblik sifona razlieit je kod raznih 
vrst.Thred duperaka vetih dlaka na njemu se nalaze i veal broj 
zubita, svrstanih uzduino u dva deglja. Velidina, oblik i raspored tih 
zubita pretstavljaju veoma vane karaktere za diferencovanje vrsta 
komaraca po larvama. Izuzetak od toga tine larve Orthopodomyia, 
koje uopgte nemaju tih zubida. U jednom udubljenju na slobodnom 
kraju sifona nalaze se otvori (stigme) dvaju velikih trahealnih sta-
bala, pomodu kojih larve kulicina i aedina primaju atmosferski vazduh 
za disanje. 

Kod larvi anofelina, koje su bez sifona, ti otvori poloieni_ su ...- 
direk rMria. os m 	omadinalnom segmentu. PrisustVa iii otsusivo 
si 	 u tide na 	tela u vodi, Dok se telo larvi anofelina (bez 
sitonarOdfiaira vodi u horizontalnom poloiaju, telo larvi kulicina 
Faedina stoji koso naspram poyrgine vode. Kod ovih poslednjih glava 
1"1-151(fe-ifula riadole i oni samo sifonom dodiruju povrginu vode (vidi 
sl. 18 (5)). Na taj nadin se larve anofelina na prvi pogled raspoznaju od 
larvi kulicina i aedina. (vidi sl. 18 (4)). 

Larve vetine vrsta komaraca five na povrgini vode i za disanje 
uzimaju direktno atmosferski vazduh, odnosno kiseonik. Medutim, 
larve nekih vrsta (Mansonioides, Taeniorhynchus) five u dubini vode 
i vazduh uzimaju preko vodenih biljaka, zabadajudi sifon u njihovo 
koren j e. 

Larve komaraca su veoma proidrljive (izuzev larvi prvog stupnja 
razv•ta, koje se uopgte ne hrane) i ukoliko nalaze obilniju hranu, 
utoliko se brie razvijaju. One se hrane algarna, bakterijama, proto-
zoama, otpacima biljnog i animalnog porekla, itd. Larve pak pojedinih 
vrsta su i kaiubali. U laboratoriji se larve komaraca rado hrane suv_om 
anirvIjenom dfigericom (jetra) govedeta iii neke druge _fivotinje, X 
"`wive anofe inn zive 

 
obieno u disto 	troj vodi obrasloj vege- 

tacijon rove pojedinih kulicina, i aedina, desto _se 
§YreTri-trrOdi koja -je-fik6-za-  mokratom, izmetorn i drugim 
iiMi""-ijafna -u-raspidanju. Dok larve jednih vrsta five iskljudivo u 
slaitnrimtt-tatVFneklh vrsta ne mogu opstati, ako voda u kojoj one 
five nije zasoljena, itd. 

Dok se jaja pojedinih vrsta komaraca mogu odriati i due vreme 
izvan vode, larve ligene vode uginu za krate vreme, narodito pri viso-
koj temperaturi vazduha. 

Lutka, - Larva detvrtog stupnja razvida 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 omotaea s ledne 
strane,, iz njega izlazi lutka. 

Lutka se razlikuje od larve ne samo po izgledu vee i po bioloSkim 
karakterima. Ona ima oblik zapete i kod veoine vrsta komaraca nalazi 
se na povrgini vode, s koje prima atmosferski vazduh pomoeu dveju 
ceveica u vidu truba, poloienih 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, zabadajuai respiratorne 
ceveice u korenje pomenutih biljaka. 

Za razliku od larvi, lutke se ne kreou i ne uzimaju hranu. Lutke, 
koje five 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, gto zavisi od temperature vode, 
kao i vrste komarca. Posle toga vremena pojavljuje se na lednoj strani 
toraksa lutke uzduina pukotina, kroz koju poeinje da se izvlaei odra-
sli insekat. Kroz to pukotinu prvo se oslobada toraks, zatim glava, 
noge i krila. Najzad, poSto se krila isprave i osuge, insekat je spre-
man da napusti lutkinu koSuljicu, koja mu je za sve vreme izvlaeenja 
slufila kao neka vrsta euniaa. 

Celokupno razvioe komarca od jajeta pa do odraslog insekta 
traje, pod normalnim uslovima, 2-3 nedelje. Medutim, mote se pri 
Tiara] temperaturi produiiti na vise nedelja pa i meseci. Tako na pr. 
kod vrsta koje prezimljuju u stadijumu jajeta iii larve razviee od 
jajeta do odraslog insekta traje 6-8 meseci. 

Kod vrsta komaraca koje prezimljuju u stadijumu larve prva 
generacija odraslih insekata pojavljuje se sealrajem februarajli-po-
Zetkom marta, Sto zavisi od temperature. Kod komaraca pak koji pre- 

u stadijumu odraslog insekta, iii u stadijumu jajeta prva ge-
neracija odraslih insekata pojavljuje se obie,no u periodu od sredine 
aprila  do sredine maja, gto zavisi od vise ni nife temperature u pro-

"le6e. -Naime, ukoliko je temperatura rano sproleea visa, utoliko je 
razvic'e larvice i lutke brie, a pojava novih komaraca ranija. Polaga-
nje jaja od novoizlefenih komaraca proteie se sve do kraja septembra 
ili prve polovme Oktobra, Sto takode zavisi od klimatskih uslova. 
iri periodu godine fenke pojedinih vrsta komaraca stupaju na 
zimovnik, snabdevSi se predhodno masnim rezervama. To su one vrste 
komaraca koje se odriavaju od jedne do druge godine preko odraslih 
insekata. Kod vrsta komaraca koje se odriavaju prezimljivanjem 
larvi ienke uginu u toku septembra ill oktobra, poSto prethodno po-
foie jaja. 

Broj generacija komaraca, izlefenih u toku jedne godine, razlieit 
je 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 razlieit od jedne do druge zemije, 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 Culiciciagragiomdeni_su u 
5 potfamilija pa sledeeim karakterima: 

Scutelum 	prost 	 

sa jednim 6uperkom 	dlaka 	  

RH° 	povijeno 	  

l'oslednji 	abdonunalro 	elancie 	enke 
NI"e8k-1 - nepokretan: kod ienke 
karatte•  bez zubi6a. Jaja su povezana 
medusoblio; -- iihrazUjiVi figure tunics 
ilt- trake--  - -__  Rilo pravn 	___ 

.....— 
	

Poslednji 	61amliC; 	abdomena 	kod 
enke 	uzan 	i 	uvlat 	se 	u 	pretpo- 

slednji; kod ienke kande sa zubi-
e;ima. Jaja su polaena pojedina6no i 
razbaeana na povrgini vode   

Anophellnae 

Seutelum 	) 

I Metanotum 

Metanotum 
78..."--- 

garteiliiii -de' 

Megarhlnae 

Culleinae 

kedinae 

i iron reznjast 

Kako u epidemiologiji malarije imaju znaZaja samo anofeline, 
to demo se iskljuZivo i zadriati na njihovom opisu. 

Anophelinae 

Anofeline se lako razlikuju od kulicina s i aedina kako po odraslim 
insektima tako i po larvama. Kod odraslih anofelina scutelum je 
prost, dok je isti kod kulicina i aedina troreinjast i obrastao dla6icama. 
Itod ienki anofelina palp.Ls-tt isto toliko dug slai koliko i rilo, dok 

i aedina ti organi ne dostiiu ni do jedne treeine 
alarrielila:Za vreme mirovanja telo Anofelina obrazuje veci iii manji 
;Fri-  predmetom na 'lame stoji insekat, medutim, kod kulicina i 
aedina telo insekta se nalazi. u horizontalnom poloiaju naspram pred-
Meta na kome stoji (vidi sl. 22). 

Larva anofelina razlikuje se na prvi pogled od larvi kulicina i 
aedina po oThr-fir-7-6-fiema sifona. Osim toga, one se lako razlikuju i po s'( 
gienie-diraiiju na povrSini vode. Larve anofelina stoje na vodi u hori-
zontalnam poloiaju, dok je telo kulicina i aedina poloieno koso u 
iidnosu na povr'Sinu vode (vidi sl. 18 (4 i 5)). 

Sve anofeline stavljene su u rod Anopheles, koji je ragelanjen na 
5 podrodova: Anopheles, Myzomyia, Nyssorhynchus, Chagasia i Biro-
nella. 

Od preko 90 do sada opisanih vrsta anofelina samo njih 7 dolazi 
u obzir za evropski kontinent, a to su: Ano—pheles, - maculip_e_nnis, A. 
Filiii-cdFil,-A7algeriensis, A. hyrcanus (sinensis), A. 

yrresr itiola. 

Po ovom piscu, Chaoborinae i Dixinae ne spadaju u familiju Culicidae, 
vet tine zasebne familije. 

7 C. Simi& Malarija 	
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Pre nego .Sto damo tabelu za odredivanje evropskih vrsta anof e-
lina, reOi oemo nekoliko reel o tome na Sta treba gledati prilikom 
odredivanje komaraca. U prisustvu jednog insekta pre svega treba 
utvrditi da li se radi o komarcu.Ako jediiiinieka.t ima rilo udeS'eno 
ia bcidenje a ljuspice i na krilima, ne moie biti niSta drugo do koma-
rac. Po drialiju tela 2ivih komaraca moiemo lako utvrditi da li se 
adi o jednoj anofelini ili kulicini, odnosno aedini (vidi sl. 22). Ako 

se radi o mrtvim komarcima, prvo se utvrdi da li se oni_ odnose na 
muijake li ienke. Ako se ustanovi da su u pitanju ienke, odmah se 
Mae utvrditi, gledajuei duZlnu palpa, da li se radi o anofelinima, ili 
kulicinama, odnosno aedinama (vidi sl. 10). Ako se pak radi o mu-
ijacima, gleda se na scutelum i na osnovu izgleda toga dela tela utvr-
duje da li oni pripadaju anofelinama ili kulicinama, odnosno aedinama. 
(vidi sl, 9). 

SI. 22 — Poloiaj tela komarca za vreme miro- 
vanja: a) kod Anopbelesa i b) kod culexa. ili 

-Kedesa. Po--  J. F, Marshall-u 

PoSto smo predhodno utvrdili da se dotieni insekat odnosi na 
jednu anofelinu pristupamo tada odredivanju vrste, pri odrediyanju 
vrste, prvo se gleda na krila, da li se na njima nalaze pege, odnosno 
mrlje ili ne. Ako pege postoje, utvrdieemo koliko ih ima kao i gde se 
nalaze: po sredini krila ili po njegovoj kostalnoj ivici. Kod anofelina 
koje nemaju pega na krilima gledaeemo na boju ljuspica potiljka 
glave (vertex). Kod anofelina koje imaju ljuspice bele boje na potiljku 
glave utvrdieemo da li se nalaze takode i na prednjem delu toraksa. 
Najzad, treba utvrditi da li je poslednji elanelo 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 aecline, (Vidi sl. 18 (4 i 5)). 
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Krila bez 
pegs 	Potiljak glave 
(mrlja) 	sa ljuspleania 

bele boje 

 

Crne pege po sre-f dirtritrITC—IVItriiit 
2111M bez Mill 
pegs 

Ividna ithle 	sa 
,gsno I ol ()Kim 
Ye rm__Irezama 

Er.J18.,8a 
12ftfaala 

   

Kod odredivanja larvi anofelina treba pre svega gledati na du-
iinu a. oISFrinialnih dlaka, tj. da li se dugaZke dlake nalaze samo na 
prva tri abdominalna elan6ka ili na rest. Porto smo utvrdili da se 

tZiaCre—dlizinaraze samo na prva tri 61aneida, pristupamo pregledu 
prednjih klipealnih dlaka, odnosno auperaka. Tim pregledom utvrdi-
eemo da li su i unutragnje i spoljagne prednje klipealne dlake proste 

razgranate, ili su i jedne i druge proste, itd. Zatim gledamo na 
broj i poloiaj mrlja na glavi. Naposletku, treba utvrditi da li su vrhovi 
lepezastih dlaka za§iljeni iii zatupasti. 

Odredivanje evropskih vrsta anofelina 

A) Tabela za odredivanje Anopheles-a po odraslim insektima 

Potiljak glave bez Ijuspica bele boje 	  A. algerlensis 
Ljuspice bele boje i na potiljku glave I 
na prednjem delu toraksa. Krila tamne 
bole. Noge tanke, dugadke I erne boje 	 Mala vrsta crnkaste boje 	  A. plumbeus 
Prednji deo toraksa sa AuCkastim lja;;Id-
t-tama. Krila svetlije boje. Vrsta- srednjeg 
.... rasta. I udkaste boje 	 A. blfurcatus 
Crne pege jasno ispoljene. Toraks sa dye 
uzauzfie j)ruge , . . ..... . : "" ." . A. macullpenntv 
Ivitna (kostalna.) Illicit sa dve bele pege 
blizu 	 i a . . . .. ..... 	A. hyrcanus 
Ivi8na Mica sa 4 bele pege. Vrh posled- 
njeg dlan8ida palpi-a sa ljuspleama crne 
bole 	 

A. hispaniola 

Yftat niagaTa—bellia ljuspicama A. sunerplctuvis 
_§.L5 beliksegn,_Vd_Rosied-

B) Tabela za odredivanje Anopheles-a po larvama: 

t uperei sa duga8kim dlakama na prvih 8 81an6Ida abdomena . . . . A. plumbeus 

a

,. 	 Prednje unutraAnje kllpealne dlake raz- 
granate pri vrhu 	  

VI ' 
a : Sarno _predglgt,Jpplinejcli. 	 A. maculipennt/ 

y eah — ,... -...–.-- M,.. peariTE dlake razvr anate Prednje unutra§nje kilpealne dlake nisu 	t y.> 	 razgranate pri vrhu. Bana antenalna 
dlaka razgranate §C   A. hyrcanus o 

/
Glava sa 3 po-
preane pruge . . A. algeriensis 

Glava sa 1 po-
Zer2_..ro'ru....pzur 014„4/4....usatus 

 ( Glava sa 8 mrlja 
skOro podjednake 
velldine 	. . . A. hispaniola 

co, 43, 
<-3 qkrill tragllje 

- Prednje (spolj- dlake blizu 
jedna druge .r1 	"tre unutra- o §n/e klipealne 

dlake (nisu 
razgranate, Ili 	U/lUtritnje .o imaju samo 

I  koju pro- 	- dlake aPkeearliaezma k- sru dlaku 	nute jedna od I druge 

vrhu  	
superpi•tuv A. 	
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Anopheline Jugoslavije 

Od 7 evropskih vrsta Anopheles-a, njih 6 je zastupljeno u Jugo-

slaviji, a to su: A, maculi epnis, A..sppeg  
e

gclus,  A. biturcatus, A. hyr-

c us, A, algerie . plumblzus. AIi treba jog sadiTariapornenuti 
a u epidemlologij malarije u:_nagoj drzavi samo prse dve vrste imaju 

zna.aaa. Ostale 4 vrste, iako eksperimentalno mogu da se zaraze 
ma anjom, ne igraju skoro nikakvu ulogu u prenogenju pomenute 
bolesti, jer su obieno zastupljene u neznatnom broju. 

Mi Oemo se na ovoane mestu uglavnom zadriati na opisu A. 
maculipenis-a i A. superpictus-a. 

Anopheles . maculipennis Meigen, 1818, Syn. A. claviger Fabri-

cius, 3g05. - Ova vrsta je jedna ad najragirenijih i najjaee zastu-
plienth vrsta anofelina u Evropi. Pored Evrope srede se takode u 
Aziji (Mongolija, Mandiurija, S. Africi, Kalilorniji, Kanadi i 

Meksiku. 
U Jugoslaviju ova vrsta dolazi na prvo mesto, kako po svojoj 

rasprostranjenosti i brojnoj zastupljenosti, tako i po svome znaaaju 
u epidemiologiji malarije u nagoj driavi. U vise krajeva nase zemlje 
ona je jedini prenosilac malarije. 

Ova anofelina razlikuje se lako od ostalih anofelina po sledeeim 

ka'rakterima: Duiina tela varira izmedu mm a njegova boja je 
siva smeda. Na farnoj strani toraksa nalaze se dye jasno izraiene 

su sivkaste boje i na njima se nalaze karakteristiene 
irirlje crnkaste boje (u4,tvari to se pege sastoje it zbijenih ljuspica). 
1\loge su sivo smede boje. 

Ova anofclina prezimljuje 	stadijumu odraslog_ingta i to 

najradije u toplim 	gire za vreme zime boravi stoka. Rede 
prezimi po rumu, na tavanu, napugtenim zgradama i drugim objek-
tima. U toplim 'Atalanta bode povremeno i za vreme zime, ali aim se 
nahrani ponovo se umiruje. Medutim, iako se s vremena na vreme 
budi i bode, u ovo doba godine ne napugta izabrano mesto za zimo-
vanje. Ako pak zazimi u hladnirn prostorijama, ne budi se sve do 
proleoa. Pred kraj februara, u krajevima s toplijom klimom, ova vrsta 
postaje mnogo aktivnija I eirn joj se Coyek priblizi pokugava da beii. 
Otada poeinje da sise kry eegae (najmanje jedanput nedeljno), ali 
jog ne napugta mesto zimovanja. Krajem februara Ili poeetkom marta, 
kod komaraca koji su yea vise puta sisali krv, primeouje se nagli 
razvitak jaja u utrobi, gto se moie primetiti i golim (Acorn. U prvoj 

palovini marta jaja su yea spremna da budu pciThie-na kod veaeg broja 
primeraka. Razume se, brie iii sporije razvtee jaja u prezimelira ko-
rnarcima zavisi od temperature sredine, pa ukoliko su februar i mart 
topliji, utoliko ee se u njima pre razviti jaja i utoliko ee oni pre poZeti 
polaganje istih. U Makedoniji A. maculipennis izvesnih godina poai-
nie da polaie jaja jog od poaetka marta, ali ako su— februarl mart 
hiadni kigoviti polaganje jaja mote da zadocni za mesec i vise dana. 
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a 

Si. 23 — Glava larve A, maculipen- 
n:s-a: a) unutragnje klipealne dlake, 
b) spoljagnje klipealne dlake. Po. J. 

F. Marshall-u 

U pojedinim krajevima Makedonije, Dalmacije i Crne Gore ova ano-
felina painje da polaie—ja-j-a jog u toku 	U di-4m krajevima 

vrsta komaraca polaie jaja tek u,aprilu a po katkad 
dak i u maju, 

Prezimele .. .Zeae po polaganju .jaja naglo malaksavaju i ubrzo 
ugintf. -0-Padanje njihovog broja sve je ve6e ukotko prolede odmiee 
i pred pojavu komaraca prve generacije retko se mote videti joS po 
koja prezimela ienka, tiCe Makeclonije. 

Po Beklemigevu 2enke anofelina ni u istom mestu ne napu-
Staju zimavnike istovremeno; razlika mote da bude, kaie on, oko 

mesec dana. S druge strane, po 
pomenutom piscu, prezimele 2enke 
ne uginu odmah po polaganju jaja, 
kao gto to misle drugi istraiiva6i. 
Naprctiv, po tome istraiiva6u, 
aktivnost prezimelih ienki ispolja-
va se oko 2 meseca, i on tvrdi da 
je teSko reei da li postoji u toku 
godine period bez krilatica. Iz 
toga bi se moglo zakljueiti da po-
sIednje prezimele ienke mogu da 
pclaiu jaja istovremeno s prvim 
prcletnjim ienkama. Detinava je 
(u moskovskoj oblasti) na 50.000 
pregledanih ienki A. maculipen-
nis-aiu drugoj polovini jula naSla 
medu njima oko 20 0/0 koje su se 
odnosile na prezimele primerke. 

Ova anofelina ne bira vodu 
za jaja, pod uslovom da 
je ova mirna, bistra i obrasla ye-
Aeta.cijom. Prema tome ona se lee 
u stajaeim vodama, jazovima za 
navodnjavanje, u vodi pirinea, po 

ivicama reka, u potoeiama sa slabim tokom, plitkim bunarima, 
laVarrii i 15ararna za pojenje stoke i slicnim objektima, Pojedini 
njenivarTjeteti izabiru vodu, koja je do izvesnag stepena zasoljena. 
U nedostatku alife—vode A. maculipennis mote da se zale2e1 u naj-
prIjavijoj vodi, tamo gde se obieno legu izvesne vrste kulicina i 
aedin 

Za razviee larvice u jajetu, ad njegovog polaganja pa do izlaska 
larvice iz njega, potrebno je vreme od 3-76 dana, ali to se vreme mote 
skratit: iii, naprotiv, produiiti, Sto sve zavisi od temperature sre-
dine, odnosno vode, 
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Po izlasku iz jajeta larvica prolazi kroz 4 stupnja razviea, meta-
morfozirajuai se za to vreme triputa. Larva ove anofeline je jako 
pradrljiva i obiano se hrani raeieima, crvuljcima, mladim larvama 
komaraca, raznim sitnim vodenim insektima, a od biljnih eremenata 

uzima alge. U laboratoriji rado se hrani  si.tvom_ samlevenom 
jetrom goveeeta iii suvim izmrvljenim koleopterima. Celokupno lar-
veno razviee ove anofeline traje od _ 9 do 20 dana, gto zavisi od tem-
perature vode, odnosno godikijeg doba. Tako, na pr., dok za vreme 
leta celokupno larveno razviee ne traje dune od 8=12 dana, ono se 
mote u toku proleOa protegnuti n.a tri riedeIje pa Vvige. 

Larva 6etvrtog stadijuma, poSto pretrpi znatne promene na 
usnim organima i prestane da uzima hranu, preobrainva se u lutku, 

Si. 24 — Legla A. maculipennis-a. 

koja uskoro zatim napugta larveni omota6. Za stvaranje insekta u 
lutki potrebnoje  vreme  od 3 6 dana, gto zavisi od temperature vode. 
Odrasli komarac filazi ii-Tutke prskanjein njenog omotaea s ledne 
stiane, a na naein kako smo to izneli napred (vidi str. 96). 

Iz ovoga gto smo napred kazali mote se zakljueiti da je za 

razviee A. maculipennis-a od jajeta pa do odraslog insekta, potrebno 
vreme <xl. 12 do 20,_aana,&to.zavisi od temperature vode, odnosno 

iiodiAnjeg doba. Ovo vat za Makecloaiju, Dahpaciii i Crnu Goru, 
dok je u drugim krajevima taj 1;71;4 negto 

Pojava prve generacije A. maculipennis-a u nagoj driavi razli6.ita 
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 pojav juje se o icruh godina sredinom aprila, rede u prvoj 
polovini aprila iii u prvoj polovini maja. Istina, 1932 prva generacija 
A. maculipennis-a pojavila se u Skopskom Polju tek u prvoj polovini 
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juna, ali takve godine su retkost. U Srbiji, Hrvatskoj, Bosni i Slove- 
naekoj pojava prve generacije A. maCulipennts -a je skoro za mesec 
dana kasnija u poredenju s Makedonijom, Dalmacijom i Crnom Gorom. 

Broj generacija A. maculipennis-a u toku godine je takode 
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 izleze u prvoj polovini aprila, treba oeekivati najmanje 
6-8 generacija to vrste. To isto vaii i za pojedine krajeve Dalmacije 
i Crne Gore, Medutim, u Srbiji ova ista anofelina i najpovoljnijih 
godina nema vise od 4-5 generacija. 

SI. 25 — Legla A. maculipennis-a u zapu§tenom kanalu 
za drenaiu, 

AL_maculipennis u nagoj driavi pola2e,jaja do kraja septembra, 
rede do druge polovine oktobia—, S'to zavisi od jedne do druge po-
krajine, a u istoj pokrajini od jedne do druge godine, Larve A. macu-
lipennis-a sreau se u Makedoniji pojedinih godina eak 1 u prvoj polo-
vini novembra, ali takvf su godine dosta. retke. 

U Makedoniji se najve6i broj A. maculipennis -a sreee obienih 
god na krajem juna iii poeetkom jula, all u krajevima gde se gaji 
pirinae ova vrsta komarca najmnogobrojnija je u toku jula, a pokat- 
kad i poeetkom avgusta. U Srbiji pak ova anofelina dosti2e svoju 
najvisu taeku u toku jula, Od jula broj A. maculipennis -a poeinje da 

krajeva gde se gaji pirinae) a njegovo se opadanje 
produiava sve do polovine oktobra, kada preostale ienke stupaju 
ria - zithovnik, pato se predhodno oplode. Opadanje A. maculipennis - a od jula meseca nije tegko objasniti, kada znamo da veliki deo sta- 
jaeih voda u to doba godine naglo ikezava iii postaje nepovoljan 
za leienje komaraca, Tamo pak gde legla ove anofeline ostaju ne- 
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promenjena u tokit cele godine, Ili ako se nalaze u rekama, odnosno 
potocima, najveCi broj komaraca pojaviee se u toku avgusta. 

Ova vrsta. Anopheles-a rasclanjena je na vise rasa, koje se razli-
kuju medu sobom po bioloSkim karakterima odraslih insekata, kao 
i po izvesnim morfoloSkim karakterima njihovih larvi, a naro6ito 
njihovih jaja. 

Od 7 glavnih rasa ove vrste anofeline njih gest zastupljeno je u 

nasoj driavi, a to su:7.:17zicus, messae, elutus, atroparvus, labranchiae, 

ki subalpinus.  Na ovome mestu zaa-ria6emo se ukra -tlo na vairujim 

karaktenma pamenutih rasa. 

Varijetet typicus (maculipennis) Meigen, 1818. — U Evropi je 
ova rasa rasprosfranjena od NOiveKke*pa na jug sve do Sredozemnog 
Mora U naSaj driavi ova se rasa sreee u svima krajevima driave. 
Po Teodorovieu S., typicus predominirajuolsaka A. maculipennis-a 

u, svima krajevima P7Trausmiller-u, typicus je takode 
najrasprostranjenija rasa u Hrvatsko i Dalmaciji. To isto v.aZ'i i za 
Srbiju, a verovatno i za druge krajeve dfiave, izuzev J. Dalmacije, 
gde je potisnut od elutus-a. 

Qya rasa razlikuje se od ostalih varijeteta A. maculipennis-a po 
ijajima na kojima se nalaze dye jasne poprane pruge ma sivkastoj 
losnovi (vidi tablu 6). Piaui su veliki i sastoje se iz 18-32 rebara, 

Po veCini istraiivaea, typicus se smatra zoofilnom rasom, iz eega 
bi se moglo zakljaiti da je njena uloga u epidemiologiji malarije 
neznatna. Ustvari, u naSoj driavi, bar ukoliko se tiee Makedonije i 
Srbije, ova rasa je isto toliko zoofilna koliko antrop- Ofilia:tak Sta 
vise, u pojedinim mestima je i jedini prenosilac malarije. Prema tome, 
ova rasa igra najvainiju ulogu u epidemiologiji malarije kod nas, 

Is oMfizirom na njenu raSirenost i brojnu zastupljenost. 
U zemIjama Srednje Evrope ovaj varijetet u toku time ne siSe 

krv, a njegove pljuvaene iljezde su atrofirane. Medutim, u Makedo-
niji u toplim Stalama size kry i za vreme time. 

Varijetet Trzesseae Falleroni, 1926. — U Evropi ova rasa prostire 
se ad Severnog Mora pa na jug sve do Sredozemnog Mora. U naSoj 
driavi sreee se gotovo u svima krajevima i to naj6eke pomeSana sa 
typicus-om. Istina, brojno daleko izostaje iza typicus-a, bez obzira 
na godiSnje doba (Teadorovie S). 

Po Swellengrebel-u, odrasli insekti pripadnici ove rase razlikuju 
se od drugih rasa A. maculipennis-a po duga6kim krilima. Jaja ove 
rase karaktenstiena su po tome -Sto na celoj svojoj payrSini imaju 
erne pruge na sivoj osnovi. Njihov plovak je veliki. 

Veoina pisaca i messae-a smatra zoofilnom rasom i ne pridaje 
joj ruroeitu vainost u prenoSenju malarije. Po mome miSljenju, u 
ednosu na znaeaj ove rase u epidemiologiji malarije kod nas, vaii ono 
isto gto smo kazali i za typicus. 
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Varijetet elutus Edwards, 1921. — Ova rasa (nekada smatrana 
kao vrsta) rasprostranjena je uglavnom u primorskim krajevima oko 
-Sredozemnog Mora. U nagoj driavi srede 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 bag u primorskim krajevima objagnjava se time 
gto njena larva za svoje razvide zahteva izvesnu kolieinu morske soli 
(do 0,2°/o). 

Odrasli insekti ove rase razlikuju se od 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 moie 
sa sigurnogeu diferencovati. Medutim, stvar stoji sasvim druk6ije, ako 
se diferencovanje rasa vrgi na osnovu jaja. Jaja ove rase razlikuju 
se na prvi pogled po tome gto na svojoj povrgini nemaju nimrlja ni 

Varijetet elutus se .  smatra za antropofilnu rasu .J svi mu istraii-
vadi pridaju veliku ulogu u epidemiologiji malarije. 

Varijetet atroparvus Van Thiel, 1927. — Ova rasa A. maculipen-
nis-a prostire se od Holandije pa na jug do Sredozemnog Mora. U 
nagoj driavi se retko srede, u poredenju sa typicus-om, messae-om i 
elutus-om, Kod nas ga je nagao Hloupek u Banatu, pored typicus-a i 
messae-a, a Trausmiller kraj Sugaka, gde je udrtfien sa typiczzs -om, 
messae-om i labranchiae-om, 

Odrasli insekti ove rase razlikuju se od drugih rasa A. maculi-
pennis-a po kradim krilima, (5,34 mm umesto 5,73 mm). Medutim, za 
diferencovanje ove rase dolaze u obzir uglavnom karakteri njenih jaja. 
Na povrgini jaja nalaze se erne 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 va2na uloga u prenogenju malarije. U toplim 
gtalama iii prostorijama za stanovanje bode i za vreme zime, pa moie 
u torn periodu godine da prenese i malariju (kuene infekcije u Ho-
landiji). 

Varijetet labranchiaeL  Falleroni, 1926. — Ova rasa A. maculi-
pennis -a rasprostranjena je u juinom delu Evrope i pojedinim kraje-
vima Aliira. Po Trausmiller-u, 'cod nas se srede uglavnom u primor-
skim krajevima severne Dalmacije kao i na otocima toga podrueja, 
gde je predominirajuda rasa. Po pomenutom piscu, srede se takode 
i u Istri. U okolini Sugaka ova rasa je udruiena sa typicus-om i atro-
parvus-om. 

Ova rasa razlikuje se od drugih rasa, A. maculipennis-a uglav-
nom po jajima. Na povrgini jaja nalaze se crne mrlje na sivkastoj 
osnovi. Plovci su mali i imaju pruge. Larva se razvijaju u vodi, koja 
sadrii morske soli do izvesne koncentracije. 
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Varijetet labranchiae smatra se antropofilnom_rasom i pridaje 
mu se velika vafnost-n-erridzmivirrglitinalifije. 

Pitanje zoofilije rasa A. maculipennis -a. — Izvesni pisci pridaju 
veliki znadaj zoofiliji pojedinih rasa A. maculipennis -a. Po tim pisci-
ma izrazito zoofilnim rasarna se smatraju typicus i messeae i to rase 
su se, navodno, toliko prilagodile na kry fivotinja, da su izgubile 
svaki kontakt sa eovekom. Tom faktoru oni pripisuju otsutnost iii 
igeezavanie malarije u zemljama iii krajevima s velikim brojem A-
maculipennis -a. Po tim istim piscima samo antropofilne rase, tj. rase 
koje bodu, i doveka, imaju znadaj u epidemiologiji malarije. Po mome 
migljenju, pojam zoofilije i antropofilije je relativan. Ono gto vaii 
na pr. za Holandiju iii Francusku ne mora da vaii 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 bag sa dye 
zoofilne rase; typicus-om i messeae-om. Medutim, stvarnost je sasvim 
drukeija. U toj pokrajini ne samo da je malarija najragirenija u po-
redenju sa drugim malarienim krajevima nage driave nego se tamo 
to bolest manifestuje i najteiim oboljenjima. 

Niko ne spori, da rase oznaeene kao antropofilne pored doveka 
bodu i domaee fivotinje, ali da li de i rase, oznadene kao zoofilne, 
pored domaee stoke bosti i doveka zavisi od uslova pod kojima one 
five, tj. zavisi od ekologkih faktora. Mikroklima je faktor koji opre-
deljuje da li de komarac zadi u gtalu i bosti stoke' iii zadi u kueu pa 
bosti eoveka. Dakle, od mikroklime stana iii 'Stale zavisi da li de ova 
ili ona rasa A, maculipennis -a otiai u stan iii gtalu. Ako su u jednom 
mestu kuee higijenske (suve, svetle i provetravane) a stale propisne 
(vlaine, mradne i tople) i sa stokom koja ih ne napugta za sve vreme 
anofeliene sezone, komarci de, bez obzira na rase, radije zaei u 'Stale 
i bosti 2ivotin j e negoli zadi u kuee i bosti doveka. Ako je mikroklima u 
stanovima i gtalama ista, komarci de podjednako zalaziti i u jedne i u 
druge, tj. podjednako bosti i doveka i domaee fivotinje. Najzad, ako 
se pored vlafnih i tamnih kuoa. nalaze nepropisne 'Stale, a uz to jog 
i bez stoke, prirodno je da de komarci navaliti u kuee i tamo bosti 
doveka, itd. 

Nestanak malarije u Francuskoj (Bretanja) nije po nagem miglje-
nju nastupio kao posledica igeezavanja antropofilnih rasa A. maculi-
pennis -a, vee kao posledica postepenog razmimoilaienja doveka i. ko-
marca. Povedanje broja stoke i udobnih gtala u toj pokrajini privukli 
su sebi komarce, gde su oni nagli pogodnije uslove za svoju egzisten-
ciju negoli u svetlim i provetravanim stanovima, odnosno kueama. 
S druge strane, s poveeanjem stoke i poboljganjem privrede, pobolj-
galo se i ekonomsko-socijalno stanje eoveka u toj pokrajini, tako da 
je mogao da napravi udobniji stan, bolje da se hrani, lakge da se ledi 
itd., gto nije bez znadaja u epidemiologiji malarije. Medutim, u slu-
eaju da se u toj pokrajini iz osnova izmeni stanje u nega!ivnom smi- 
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SI. 26 — Glave larve A. superp:- 
ctus-a: a) unutra§nje klipealne dlake 
(razmaknute) i b) spoljaSne klipealne 

dlake. 

slu, malarija bi se opet pojavila, ne usied pojave antropofilnih rasa, 
vee zbog ponovnog pribliiavanja eoveka i komarca, itd. 

Koliko udobne stale s odgovarajuaim brojein iivotinja mogu da 
privuku komarce, odnosno da ih udaije od ljudskih stanova, vidi se po 
primeru koji se u literaturi o talijanskom gradieu Ardea. U ovom 
mestu (sa oko 650 stanovnika), bile je 1931, oko 32,3°/o malarkara, Te 
godine odnos izmedu komaraca, (A. maculipennis) uhvadenih u kueama 
i u primitivnim postojeeim gtalama, bio je sledeei: u kueama je uhva-
oeno 3356 (70°/0) A. maculipennis-a a u gtalama 1435 (30 0/0), Tokom 
1932 u istom mestu podignuto je od strane driave 20 modernih svinjaca 

u kojima su bile smegtene svinje. 
I Vee te iste godine odnos komara-

ca, uhvaaenih u stanovima, starim 
gtalama i novo podignutim svinj-
cima, iz osnova se je izmenio. U 
kueama je uhvaeeno 2368, u sta-
rim gtalama 2210 a u novim svinj-
cima 19.698, Iste godine broj ma-
larioara &Rao je na 9°/o. U 1933 
bile je sagracteno jog 7 svinjaca, 
a te godine odnos uhvaeenih ko-
maraca izgledao je• ovako: u sta-
novima je uhvaeeno 628 (2,3 0/o), u 
starim gtalama 1068 a u svinjcima 
24961. Te godine broj malarioara 
iznosio je 7,2°/o. 

A. superpictus Grdssi, 1899. — 

Ova anofelina .rasprostranjena je 
uglaVnem u zemljama oko Sredo-
zemnog Mora, a zatim i u nekirn 
krajevima Palestine i Indije. U 
na.goj driavi ova vrsta rasprostra-
njena je narooito u Makedeniji, 

zatim.  u Crnoj Gori i Dalmaciji.Osim toga, sugnih godina pojav-
ljuje u veoem broju takode u Hercegovini i juinom delu Bone i 
juinom delu Srbije. Sto se pak tie ove poslednje pokrajine, smatralo 
se da ova vrsta ne ide na sever dalje od Vranjske Banje, medutim 
V. 2ivkavie ju je nagla (avgust 1947) eak i u okolini Leskovca. 

A. superpictus prezimijuje kao odrasli insekat i nakegee se sreee 
u toplim gtalama, udruien sa A, maculipennis-om. Za vreme zime 
obieno ne bode. 

Prezimele ienke A. superpictus-a poeinju kod nas da polain jaja 
od kraja marta do kraja aprila, gto zavisi ad 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 polaie 
jaja iskljueivo u potoeiee iii po ivicama vedih reka. Usled toga njena 
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jaja i larve stradaju u znatnoj meri usled bujica, koje su deste u pro-
le& ru-p-OZetku leta. Prema tome, razviee ove vrste Anopheles - a pod-
loin° je meteorolo'Skim faktorima i pojavljuje se u vedem broju samo 
suSnih godina. U Makedoniji je narocito 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 povrSine. Te 

SI. 27 — Legla A. superpictus-a po ivicama obala vedih reka. 

godine u pomenutoj pokrajini, kiSa nije pala od maja pa sve do polo-
vine oktobra i svi potodiei i reke bili su pretvoreni u legla A. super-
pictus - a. Obrnuto, 1947 bila je katastrofalna godina za razviee ove 
iste anofeline. Ceste i obilne kiSe u toku celog leta, ispirajuei retina 
korita i odnoseei njene larve, svele su A. superpictus -a na neznatan 
broj. 

Povoljnih godina A. superpictus se pojavljuje u vedem broju od 
jula meseca i u toku avgusta dostiie svoju najvigu tadku u godini. Od 
avgusta broj ove anofeline lagano opada i sredinom oktobra preostale 
ienke stupaju na zimovnik, poSto se predhodno oplode. U brdskim 
krajevima Makedonije u to doba godine sreez se znatno vise A. super-
pictus -a u poredenju sa A. maculipennis -om. 

Uloga A. superpictus -a u epidemiologiji malarije razlidita je od 
jedne do druge pokrajine, a u istoj pokrajini od jedne do druge go-
dine. U Makedoniji se svih jade suSnih godina A. superpictus pojav-
ljuje u veeem broju, a njegovo poveeanje odraiava se tih godina znat-
nim poveeanjem malarien1 oboljenja, narodito tropike. Ovo naroCito 
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vazi za brdske kraiev.g. Malariena pandemija u brdskim krajevima 
nitEdOnije u tciru septembra i oktobra 1946 nastupila je kao posle-
dica ogromnog porasta A. superpictus-a. Te godine, koja je bila naro-
6ito sugna u celoj Jugoslaviji, malarija je bila u skoku, naroeito tro-
pika u svima krajevima gde to vrsta dolazi u obzir, 

Anopheles bifurcatus (Linne, 1857), — Ova anofelina rasprostra-
njena je u svima krajevima Evrope, ali se nigde ne sreee u veCem 

SI. 28 — Legla A. superpictus-a u brdskim potocima. 

broju. Osim Evrope sreCe se u S. Americi, Kanadi i pojedinim kraje-
vima Afrike. U nagoj driavi poznata je u svima krajevima, ali je 
brojno malo zastupljena, tako da &piano prolazi i nezapaiena. 

Ova anofelina prezimljuje u stadijumu larve, koje se obieno za 
vreme zime nalaze u hladnim•stajaeim vodama. Larva ne ugine i u 
slu6aju da voda potpuno zamrzne. 

U Makedoniji se prvi odrasli komarci ove vrste pojavljuju u toku 
marta i u to doba godine najeeke ih nalazimo u gtalama i to obieno 
u retkim primercima. U toku leta i s jeseni ova anofelina se retko sreae 
i tada ju je tee naai zbog prisustva drugih vrsta komaraca, naroeito 
A. maculipennis-a. 

U evropskim zemljama A. bifurcatus nema znaa'aja u epidemio-
logiji malarije. U Jerusalimu, medutim, ova anofelina je jedini pre-
nosilac malarije. Ona je tamo domaaa vrsta i lee se u kuenim cister-
nama kao i drugim rezervoarima za vodu. Osim toga, ona se tamo 
lee u toku cele godine. 

110 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



Anopheles hyrcanus Pallas, 1771. — Syn.: A. sinensis Wiedmann, 
1828, A. pseudopictus Grassi, 1899. — Ova anofelina ima veliku geo-
grafsku ra'Sirenost i po Christophers-u zastupljena je sa 7 varijeteta. 
Ona se sreee u zemljama oko Sredozemnog Mora, zatim u Indiji, 
Indo-Kini, Japanu, Malajima i dr. ostrvima D. Istoka. U nagoj driavi 
rasprostranjenost ove anofeline nije dovoljno poznata. 

SI. 29 — Glava larve A. bifurcatus-a: 
a) unutra§nje klipealne dlake proste 

primaknute i b) spolja§ne klipealne 
dlake proste. 

SI, 30 — Glava larve A. s:nensis-a: 
a) unutra§n!e klipealne dlake proste i 
b), spolja§nje klipealne dlake razgra- 

nate. 

U Makedoniji se sreee ne§to u veaem broju u mestima gde se gaji 
pirinad (Koeansko i Strumieko Polje), ali i u tim krajevima daleko 
izostaje po broju u poredenju sa A. maculipennis -om. U toj pokrajini 
sreCe se retie i u mestima gde se ne gaji pirinae (Skopsko Polje). 

Ova vrsta prezimljuje u stadijumu odraslog insekta i to obieno 
u §talama. Prezimele 'Zemke polau jaja u toku aprila i to najradije u 
vode pirineana, ali, u nedostatku istih, polaiu jaja i u obiene stajaee 
vode. Larveno razviee A. hyrcanus -a je isto kao i kod A. maculipen-
nis - a, s kojim je obieno udruien. Pojava veaeg broja A. hyrcanus -a 
zapaia se u toku jula, a n,aroeito avgusta, U to doba godine u poje-
dinim mestima KoZanskog Polja mole se ma& i u stali, ali znatno yea 
broj primeraka ()ye anofeline nalazi se na otvorenom polju; u clibunju, 
na stabljikama od pirinea i drugog rastinja pirineanih polja odakle 
radp napada i za vreme dana. U stali, za razliku od A. maculipennis -a, 
koji obieno bira tamne uglove izmedu zida i plafona, A. hyrcanus 
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se eeke nada na svetlijim mestima i to pri dnu zida. Najbolji je na-
ein da se dode do veeeg broja primeraka ove anofeline da se u prvi 
sumrak izvede konj izvan sela, tj. do samih pirineana i da se eeka na 
njihov dolazak. Ako je vreme tiho i bez vetra, za veoma kratko vreme 
oko iivotinje se nakupi eitav roj komaraca. 

U evropskim zemljama ova anofelina nema nikakvog znaeaja  u 
epidemiologiji malarije, pa eak ni u krajevima gde se gaji pirinae. 

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

Ova anofelina prezimljuje u stadijumu larva i to u vodi nakuplje-
noj u §upljinama natrulog drveea, naroeito bresta i hrasta. U blizini 
Starog Nagorieana (Kumanovo), samo u jednom gumarku nalazi se 
preko 20 brestova s leglima ove anofeline. Razume se, A. nigripes je 
divlja vrsta i skoro nikada se ne sreee po gtalama, odnosno ljudskim 
sianovima. Prema tome, ova anofelina nema nikakvog znaeaja u epi-
demiologiji malari ft. 

Anopheles algeriensis Theobald, 1903, — Ova vrsta rasprostra-
njena je u Alziru, Tunisu, Palestini i Mesopotamiji. Od evropskih 
zemalja sreoe se u pojedinim krajevima Italije, Korzike, Greke i 
Dalmacije. 

Ova anofelina zastupljena je s malim brojem primeraka i nema 
nikakvog znaeaja u epidemiologiji malarije. 
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Cetvrta glava 

PATOLOGIJA MALARIJE 

Pod patologijom malarije podrazumevamo patologke pojave, koje 
se ispoljavaju kod lica u eijem se organizmu razvija i odriava pro-
uzrokovae to bolesti. Od tih patologkih pojava, jedne su karakteri-
stiene za to bolest i gotovo su njeni stalni pratioci. To je drhtavica, 
nagli skok temperature i preznojavanje, koje skoro nikad ne izostaju 
kod akutnog toka pojedinih vrsta malarije. U endemienim krajevima, 
njih i sami bolesnici dcbro poznaju, a po tim pojavama ova bolest je i 
dobila naziv qreska. iii qroznica., Medutim, osim pomenutih tipi-
enth pojava, sredemo i mnoge druge, koje maiemo smatrati za kom-
plikacije malarknog oboljenja. To su bag one pojave, koje desto 
dovode u pitanje i iivot bolesnika, kao gto su malariena koma, crno-
mokraena groznica (Febris haemoglobinuria bilosa) i dr. 

0 patologiji malarije, naroeito njenim komplikacijama, lekari ne 
znaju mn2go. Dok jedni malarijom smatraju samo takva oboljenja 
koja se ispoljavaju tipienom trijadom; drhtavica, poviSena tempera-
tura_Lpreznojavanje, u malariju cesto svrstavaju i 
oboljenja koja s njom nemaju nikakve veze, kao gto su na pr. papata-
Cijeva groznica, tifus, rekurens, Kala-azar, tuberkuloza i druge bo-
lesti, koje prati visoka temperatura. Naroeito se grek pri postavljanju 
dijagnoze kod onih bolesnika koji su ranije stvarno imali malariju. 
Pojedini slueajevi Kala-azara lee se mesecima kao malarija, zato 
gto su ih ranije isti lekari ledili od malarije. Isto je to i kod pojqdinih 
slueajeva pluene tuberkuloze, itd. 

Na ovome mestu mi demo se ukratko osvrnuti na vainije pato-
logke pojave malarknog oboljenja u toku svih njegovih faza, kako 
u akutnom tako i u hronienom stadijumu. 

8 0. Simi6, Malarija 	 113 
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Tok malariEne infekcije 

Pre nego g to predemo na izlaganje pojedinih pojava malarienog 
oboljenja u njegovim raznim fazama, zadriaaemo se prethodno sa 
nekoliko reel na pitanju, Sta podrazumevamo pod primarnom mala-
rijom, Sta pod recidivom malarije, a Sta pod reinfekcijom malarije. 

Pod primarnom malarijom podrazumevamo malariena oboljenja 
kod lica koja dotle nisu bolovala od to bolesti, bez obzira na datum 

' njihovog inficiranja.• 
Recidivi malarije su povraeaj kliniekih manifestacija oboljenja i 

ponovni nastup parazita u kry kod lica, koja su bolovala od to 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 odriava malariena infekcija u periodu izmedu 
primarnog oboljenja i recidiva) predu u eritrocite, i u njima postanu 
pigmentirani Sizonti (vidi stranu 37). Faktori koji provociraju prelaz 
malarienih parazita iz eelija retikulo-endotelijalnog sistema urm-
traSnjih organa u eritrocite, odnosno krvotok, razlieiti su u raznim 
slueajevima i o njima ee biti reei na strani 203. Medutim, u kra-
jevima s endemienom malarijom, Zest() u prisustvu malarienog obo-
ljenja, teSko je sa sigurnoSeu 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 avgusta meseca sledeoe godine 
ponova oboli od iste vrste malarije, nismo sigurni da li se radi o 
recidivu malarije ili reinfekciji malarije. Po ovom pitanju bide reei 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 razlieit od jedne do druge 
vrste rnalarije. On je razlieit i kod iste vrste malarije od jednog do 
drugog slueaja. Kod iste .pak vrste malarije period inkubacije je ra-
zlieit i od jednog do drugog soja, a zavisi i od kolieine unesenih spo-
rozaita. Razume se, kod infekcije malarijom preko komarca duiina 
inkubacionog perioda zavisi od razviea parazita u retikulo-endoteli-
jalnom sistemu. 

U tim &Mama, kao Sto nam je vee poznato, (vidi stranu 37) od 
sporozoita nastaju gizonti bez pigmenta. Deobom ovih poslednjih na
staju marozoiti, koji 	prelaze u krvotok,_ da bi se u eritrocitima ra- 
kvili u Sizonte sa pigmentom, ili pak napadaju delije retikulo-endo- 
telijalnog sistema, da bi u njima postali Sizonti bez pigmenta. U 
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prvom slueaju inkubacioni period kod zaraienog lica bite kratak, dok 
se u drugom moie produiiti na nekoliko meseci iii godina. 

Kod tropike razvide parazita u retikulo-endotelijaom sistemu 
je obkno kraeeg trajanja, tako da merozoiti nastali u tim aelijama 
ubrzo prelaze u krvotok, gde njihovo razmnoiavanje posle pauze od 
12-15 dana izaziva oboljenje, odnosno malarieni napad. Kod terci-
jane, razvice parazita u retikulo-endotelijalnom sistemu ima drukeiji 
tok. U pojedinim slueajevitna i kod aye vrste malarije inkubacioni 
period nije duii od 12-15 dana, odnosno sliean je onom kod tro-
pike. Kod drugih pak on se moie produiiti na vise meseci. Po Schwel-
lengrebel- u, inkubacioni period kod tercijane kreoe se od 7,5-9 me-
seci; po James- u od 6-9 meseci; po Nikolajev -u od 8-11; a po 
naSim istraiivanjima 6-12 meseci. Kod kvartane period inkubacije 
(kod lica zaraienih tom vrstom malarije preko komaraca) varira 
°hien° od 15 do 21 dan. 

Period inkubacije kod lica zaralenih malarijom putem krvi ma-
larieara znatno je kraei u poredenju s inficiranjem preko sporozoita. 
Tale -razumljivo, kada se uzme u obzir da paraziti uneseni tim putem 
ne prolaze kroz retikulo-endotelijalni sistem, vee se direktno razmno-
iavaju u krvi. Kod prenoenja malarije ovim putem, inkubacioni 
period zavisi od kolieine inokulisane krvi, odnosno od kolkine tine-
senih parazita, Obieno on varira od 4-6 dana, ali se mole skratiti na 
48 sati pa i na 24 sata. Kod dva bolesnika sa progresivnom paralizom, 
fidjiiiia je Mollaret dao po 5 cm3  krvi jednog malarieara P. vivax), 
malarieni napadi nastupili su posle pauze od jednog dana. Po Boyd -u, 
kod jednog lira, koje je putem krvi dobilo 180 miliona parazita, ma- 

napad je nastupio odmah. To je tako zvani vpasivni malarVeni 
napad.. 

Malarieni napad 

Malarioni napadi kod lica zaraienih malarijom preko komaraca 
nastupaju tek tada, kad se u krvi razmnoii dovoljan broj parazita. 
Taj broj razlieit je kod raznih vrsta malarije, a razlieit je i kod iste 
vrste malarije od jednog do drugog slueaja. To zavisi uglavnom od 
starosti bolesnika, kao i od toga da li se radi o primarnom oboljenju 
ili recidivu. Po Ross -u, malarieni napad kod kvartane nastupa kada 
se broj parazita u 1 mm 3  periferne krvi popne na 140; kod tercijane 
na 200-300, a kod tropike na 600-1300. Po Werner-u, kod tercijane 
malarieni napadi mogu da nastupe i sa 68 parazita u 1 mm3  krvi. 

Podromalni stadijum kod malarije, — Malarieni napad obieno 
nastupa naglo, iznenada, i bez naroeitih subjektivnih simptoma. Me-
dutim, pojedina lica veana 3-4 dana pred malarieni napad 'Zak se 
na glavobolju, malaksalost i pomanjkanje apetita. Kod takvih bole-
snika postoji i lako povigena temperatura nepravilnog tipa, a u nji- 
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hovoj krvi se vec mogu naei i paraziti. To je tako zvani prodromalni 

,.stadijum, Po Boyd - u, zavrgetak inkubacionog perioda je nalaz'sizo- 

i nata u perifernoj krvi, a ne povnenje temperature. 
Malarieni napad u veeini slukajeva nastupa pre podne i obieno 

traje 6-8 sati kod tercijane i kvartane, dok se kod tropike mote 
i;produiiti na 10-18 sati, pa i duie. Kod veeine bolesnika malarieni 
napad' ispoljava se sa 3 klasiena stadijuma: stadijum drhtavice, sta-
dijum toplote i stadijum preznojavanja. 

Naraito znaeenje sa patogenetiene i imunoloSke taake gledi§ta 
pridaje se jOS uvek »hemomelaninu<< za koji se smatra da upravlja 
pirogenim dejstvom i stimulira poveoanje jetre i slezine. 

Stadijum drhtavice (rigor), — To je poeetni stadijum malarienog 
n,apada. Jak umor, eesto zevanje i protezanje, kao i sevanje u kostima, 
nagoveStalu -njegoV"skori nastup. 

Prva patolo'Ska122java, ispolajva se jezom. Bolesnik ima utisak 
kao da hladni talasi Prolaze s vremena na vreme dui kiemenog stuba, 
pa od.atre uSkoro predu i na udove. Ubrzo zatim nastupi hladnih 
talasa pOstaju sve jaei i"6661, i riajzad ustupe mesto pravoj drhtavici. 
Bolesnik je potpuno slomljen i prinuden je da-Jegne, On ve6 toliko 
ose6a. zimu, da se ne moie zagrejati ni sa nekoliko eebadi. Drht aanje 
vilica eesto je tako jako, da se euje klocanje zuba. Sve jae,a i jaea 
drhta.vica obuzima trup i udove, tako da se od drhtanja trese cela 
postelja. U tom stadijumu kola bolesnika je suva, bleda a pokatkad 
i cijanotiena, naroeitOoko noktiju i usana. Najmanji pritisak na koiu 
izaziva bol. 

Za vreme drhtavice disanje bolesnika je povrSno, a puls je slab 
ubrzan. Bolesnik eesto povrata i to u poeetku hranu, a zatim i 

Molesnik se ia.li na glavobolju i bolove u krstima. 
Ako za vreme stadijuma drhtavice pregledamo kry bolesnika, 

konstatovaeemo da se u toj fazi malarienog oboljenja paraziti nalaze 
u deo131,.ako se radi o kvartani iii tercijani. Kod tropike pak u torn 
stadijumu malarienog oboljenja paraziti se jog ne nalaze u perifernoj 
k_ rvi. 

Stadijum drhtavice obieno traje pola sata, pokatkad i ne'Sto duie. 
Kod izvesnog brojaboTesnika prode jedva osetno iii se uop§te i ne 
izraiava, kao to .je to Zest sluaaj kod starih malarieara u toku reci-
diva malarije. Medutim, kod oboljenja sa tropikom, stadijum drhta-
iice eesto izostaje naroeito kod dece. 

Za vreme drhtavice, iako bolesnik oseea jaku zimu, njegova te-
lesna toplota dostigne veo 39° pa i 40°Z. 

Stadijum toplote, — Kada drhiavica prestane, bolesnik oseea 
momentuo olakSanje, pa eesto odmah posle toga i zaspi. Ali to ne 
traje dugo; osaaj jake toplote poeinje da uznemirava bolesnika i on 
se stalno prevrae eas na jednu eas na drugu stranu, otkopeava se i 
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sa sebe odbacuje pokriyae koji mu je sada suyige topao. U torn mo-
mentu njegova temperatura dostigla je 40° pa i 41° C. 

Za vreme stadijuma toplote, koji u lakgim slueajevirna traje 3-6 
sati a u teiim 10-12 pa i duie, lice bolesnika je crveno i zajapureno, 
ksaa suva i jako topla. Oei su sjajne i crvene, a jezik je oblo2en. 

stadijurnu toplote povratanje je eegae negoli u stadijumu 
drhtavice, a isto tako bolesnici se jog vise tale na glavobolju. U ovome 
stadijumu bolesnici oseeaju jaku fed. 

Stadijurn preznojavanja. — Pojava gragki znoja na lieu bolesnika 
nagovegtava pocetak stadijuma preznojavanja. Uskoro zatim celo telo 
aategiiikrbiva obliveno obilnim znojem, a njegovo rublje postaje to-
liko mokro, kao da je bilo potopljeno u vodi. S nastankom preznoja-
Vanra—reWSUatura .  bolesnika naglo pada, a povratanje i glavobolja 
obieno presta.ju. Od toga momenta nastaje osetno poboljsanje i 

da zaspi. Ovaj stadijum obieno traje 2-6 sati, ali kod 
pojedinih bolesnika mote da se produii jog za nekoliko sati. U izve-
snim sluaajevima izvanredno obilno preznojavanje se produiava, do-
vodi do obamrlosti i zavrgava s kolapsom. Retie i pri normalnom pre-
znojavanjdu momentu kada bolesnik napravi pokret (hose da sedne 
ili da ode do kroleta), pada mrtav od sinkope. 

Tok oboljenja kod pojedinih vrsta malarije 

Na ovom mestu izlokitemo vainije taeke kliniekog toka oboljenja 
za svaku vrstu malarije zasebno. 

Kvartana. — U evropskim zemljama ovo je najreda vrsta. mala-
rije. S d:ruge strane, ova vrsta malarije ispoljava se i benignijim obo-
ljenjem u poredenju sa tercijanom, a naroeito sa tropikom. Ona ne 
izaziva komplikacije sa strane nervnog sistema ili drugih organa. 
Prema tome nisu poznati ni smrtni slutajevi prouzrokovani direktno 
ovom vrstom malarije. Kod kvartane malarioni napadi obnavljaju se 
obieno posle pauze od 72 easa. Kod nje je prodromalni stadijum jate 
izraien u piii-aenju sa tercijanom i tropikom. To se tumaei na taj 
naein, gto delenje izvesnog broja gizonata paeinje na 12 sati pred ma-
larieni napad. U torn periodu bZiv esnik se tali na malaksalost, glavo-
bolju i gubitak apetita. Temperatura je yea povigena i nepravilna. Kod 
kvartane drhtavica je jako ispoljena, i u izvesnim slueajevima mote se 
produiiti i preko pola sata. Kcd recidiva prolazi ona pokatkad jedva 
krimetno. Za vreme drhtavice temperatura naglo raste. Po Billet -u, 
penjanje temperature kod kvartane nastupa u etapama, gto se mae 
utvrditi samo njenim merenjem vie puta u toku malarionog napada. 
Stadijum toplote traje obieno 12 dasova, ali temperatura dostiie svoju 
'sa  taeku posle 9 easova ad poeetka penjanja, Da temperatura 

 svoje najivge taeke padne na normalnu potrebno je obieno vreme 
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od 3 Casa. I kod kvartane stadijum toplote prate svi oni simptomi, 
koje sreeemo kod tercijane i kod tropike, samo u negto lakgem obliku. 

Preznojavanje kod kvartane nastupa naglo i u pojedinaenim slu-
eajevima mole da se produii i preko 4 Casa, 

S prestankom malarienog napada iaezavaju i svi znaci mala-
rianog ob-oljenja. Bolesnik se oseea dobro, trail hranu, prihvata se 
redovnog posla (ako se radi o odrasloj osobi) i to tako traje sve do 
sledeeeg malarienog napada. 
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Krivulja 1 — Tok temperature kod kvartane. 

Tok malariene infekcije kod kvartane razlikuje se od toka ter-
cijane i tropike. Malarieni napadi u veeini sluenjeva obnavljaju se 
skoro pravilna posle pauze od dva dana, tj. 72 Casa. Ako se ne inter-
venige, oni se mogu produiiti i mesecima, gto nije sluaaj kod tercijane 
i tropike. Istina, sledeei napadi su sve blazi i blazi i bolesnici ih lako 
podnose. U pojedinim slueajevima kvartane povigena temperatura 
odrZava se u toku dva dana, tako da se izmedu 2 dana s grozn:com 
nalazi jedan clan bez groznice, tj. obrnuto od onoga g'to vidimo kod 
tipienih slueajeva. Pokatkad i kod ove vrste malarije malarieni napadi 
nastupaju svakog dana, it i 6ak nastupe po dva napada u toku istcg 
dana. U svim tim slue.a.jevima radi se o razvieu nekoliko generacija 
parazita istovremeno. To se °hien° degava kod primarnih sluenjeva 
kvartane, a mnogo rede i kod recidiva. 

lzvan malarienih napada parazit kvartane, se odriava u retikulo-
endotelijalnom sistemu, odakle se regrutuju merozoiti za poeetak nove 
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serije recidiva. Ova vrsta malarije, kao i tercijana, desto_recidiyira, 
samo su u vise slueajeva njeni napadi maskirani tercijanom iii tropi-
korn. Duiina infekcije kod kvartane razliaita je u raznim sluaajevima. 
U pojedinim sluaajevima ne traje duie od nekoliko meseci, dok se u 
drugim mote produiiti na 5 6 godina, pa aak i pri pravilnom leaenju 

napada. 

Tercijana. — Ovo je najraSirenija vrsta malarije u svetu. U 
nekim evropskim zemljama, kao §to su na pr. skandinayske driave, to 
je i jedina vrsta malarije. 

Iako se kod ove vrste malarije inkubacioni period mole produiiti 
do godinu dana, prodromalni stadijum retko je izraien i malarieni 
napad obiano nastupa naglo i iznenada. Stadijum drhtavice je 
ispoljen, ali ne traje duie od pola sata. Povraeanje, glavobolja i 
bolovi u krstima su obiena pojava kod tercijane. 

Iako malarieni napadi kod tercijane obieno nastupaju svakih 48 
krivulja temeperature je razliaita u raznim sluea.jevima, ito 

zavisi uglavnom ad toga da li se radi o primarnom oboljenju iii reci-
divu. Kod primarne malarije i kod jednokrakog zara2avanja preko 
lomaraca, pa i pri razviou samo jedne generacije parazita, groznica 
u—padetku aboljenja ima tip kvotidijane. Po Tareev -u, kod teiih sluea-
jeva tercijane (kada se poremeti ravnoteia izmedu razvida parazita 
i cdbrane organizama) krivulja temperature je tipa nepravilne sub-
kontinue iii remitirajudeg tipa. Po pomenutom piscu, kod tercijane u 
krajevima oko crnomorske obale. temperatura je tipa kvotidijane kod 
48,7%, tipa intermittens kod 28,4°/o, nepravilna kod 19,3°/o i kao 
kvartana kod 3,6°/o. Po James- u, u 8°/o siudajeva oboljenja od terci-
jane, groznica u podetku ima karakter kvotidijane, pa tek posle neko-
liko napada zauzme intermitirajudi tip. Kod recidiva, medutim, tem-
peratura je tipa intermittes od samog poletka. 

prezno j avan j e kod tercijane je lagano. Koia kola je dotle bila Iako 
suva postaje sve vise i vise vlaina, pa je naposletku potpuno oblije 
obilan lepljiv znoj. Taj stadijum traje 4-8 dasova. Sa prezno',ava-
njem temperatura se vraea u svoje normalne granice, pa mote da 
side i ispod 36° C. Po prestanku malarianog napada povraoanje, gla-
v–o- bolja, bolovi u krstima i druge patoloAe pojave ikezavaju, i bo-
lesnik mote da zaspi. Kada se probudi, oseaa se znatno bolje, mote 
da ustane pa i da nastavi redovan posao, istina, uz velike napore. 
Sledeei napadi nastupaju obidno posle 48 sati. Po karakteru oboljenjaU 
cni su sve blaii 1 b1azi dok spontano ne pregtanu. To se obieno de-1 
lava posle 8-10 napada, rede 4-6 ili preko 10 napada. 

Kof •tercijane du2ina malariane infekcije varira od nekoliko r  
nedelja do nekoliko godina, gto zavisi od toga da li se razviee parazita 
u retikulo-endotelijalnom sistemu (nepigmentirani gizonti) gasi, 
nosno prestaje, posle njihovog pristupa u krvotok, ili se pak i posle 
toga nasta.vlja. 
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U prvom slueaju, malariena infekcija je kratkog trajanja. Posle-
jedne -Serije ad-6-10 malarienih napada ona se gasi spontano. Kod 
takvih lica malarieni paraziti iSeeznu ne samo iz krvi, nego i iz reti-
kulb-endotelijalnog sistema: U tome slue'aju celokupno trajanje mala-
riene infekcije nije dune od 3-4 nedelje. 

Medutim, ako se razvijee parazita u retikulo-endotelinom si-
stemu nastavi i posle njihovog prelaza i u krvotok, malariena infekcija 
odriava se sve dok traje i to razvijee. A kako se kod veeeg broja 
tercijane razviee parazita u retikulo-endotelijalnom sistemu proteie 
i na nekoliko godina, to se kod - njih recidivi malarije mogu da ispolje 
i posle pauze od vise godina, pa eak i kod pravilno leeenih slueajeva 
primarnog oboljenja. Takva lica mogu da imaju vise serija mala-
rienih napada u toku trajanja malariene infekcije. Istina, pri kraju 
malariene infekcije mogu da nastupe recidivi s veoma benignim tokom 
oboljenja i jedva paviSOnom 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 odriava se . 0 orga-
nizmu 6oveka do 2 godine, rede 3-5 godina. Po Nikolajev-u, rnala-
riena infekcija tercijanom nije duia od 870 dana. Po Manson-Bahr-u, 
ona se odriava 3-3 i po godine. Medutim, kod ove vrste malarije za-
beleieni su slueajevi i sa znatno duiim trajanjem infekcije. Miihlens 
iznosi slueaj jednog bolesnika kod koga se tercijana odriala 19 godina, 
izmedu poslednje i pretposlednje recidive proglo je vreme od 13 go-

. (Una. Marchoux citira slueaj trajanja infekcije 20 godina, 

Tropika. — Iako ova vrsta malarije nosi naziv qropika., ona se 
sreee u nekim zemljama i u krajevima umerene klime. Ipak, najbolji 
je dokaz, da je odriavanje i Sirenje tropike uslavljeno klimatskim 
uslovima, Sto se ova vrsta malarije posle prvog svetskog rata nije 
mogla proSiriti i u driave sa dosta bogatom anofelienom faunom, kao 
Sto su Francuska, Nemaeka, Austrija i dr. drtave. Te su zemlje bile 
preplavljene garnetonoSama 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 sponta.no ozdravljenje svih bo-
lesnika od tropike. 

Tel( oboljenja kod tropike je razlieit u raznim slueajevima, Sto 
uglavnom virutenciie pojedinih sojeva. Tako, na pr. tali-
janski sojevi su znatno virulentniji od indiskih, afrieki od aziskih itd. 

S druge strane, i kod istog soja je tok oboljenja razlieit od jednog 
do drugog slueaja, Sto zavisi od starosti bolesnika, njegove otpornosti 
i mnogib drugih faktora. 

U pojedinim krajevima Indije, kao Sto cemo to videti na drugorn 
mestu (vidi str. 279), tropika ima benigni karakter i ispoljava se veoma 
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Krivulja 2. Temperatura kod trople sa obionim tokom. 

37°  

9°  
• 

38° 

blagim tokom oboljenja. U dru im pak zemljama, tropika ne daje tea 
obcljenja od tercijane i bez mikroskopa se te dve vrste malarije ne 
mogu lako razlikovati. Medutim, u veeini zemalja, kako tropske i sup-
trop-ske, tako iumerene klime, ova vrsta malarije ispoljava se znatno 
teiim tokom oboljenja u poredenju sa tercijanom i kvartanom. Kod te 
vrste malarije dolazi east° do te§kih nervnih komplikacija, koje mogu 
da ugroze i iivot bolesnika. Jedna od njih je i malariena koma. Po 
Ziemann-u, medu izazivaeima tropike nalazi se i P. falciparum var. 

treba Tripisati perniciozne oblike oboljenja. Kitajev 

je to i eksperimentalno dokazao: kod jednog lira, kome je bila ubriz-
gana kry bolesnika sa komom, oboljenje se ispoljilo sa komom. 
Medutim, kako ee o tim komplikacijama biti specijalno reei na drugom 
mestu (vidi str. 137), to eemo se ovde za.driati na opgtim taekama 
toka eboljenja kod tropike, imajuoi uglavnom u vidu na§e sojeve. 

Inkubacila kod ove vrste malarije kreee se od 94-20 dana. Inku-
bacija duia od 3 nedelje nije poznata. 

Poeetak malarienog napada je razlieit u raznim slueajevima. Kod 
jednih, malarienom napadu prethodi prodromalni stadijum u vidu 
malaksaldsli, gubitka apetita i dr. Kod drugih pak, ma-
rair-6nrnaPad nastupa naglc, slieno kao i kod tercijane. 

Stadijum drhtavice Iced tropike je kratkog trajanja, a kod ve-
likeg STojaThiilesnika prode i neza.paien, naroeito kod dece. 
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Stadijam toplote ispoljava se 
razlieito u raznim slueajevima. 
Obieno, temperatura se uzdiie na-
glo od samog poeetka napada i 
ubrzo dostiie 40° C. Njeno trajanje 
je znatno dune u poredenju sa ter-
cijanom i kvartanom. Kod lakgih 
slueajeva temperatura se odr2ava 
12---18 sati; kod teii.h od 24-36 
sati. Kod veoma tegkih slueajeva 
temperatura ne silazi ispod 37° ni 
izmedu dva malarrena napada, na-
roeito kod deco. Najzad, u poje-
dinim slueajevima temperatura se 
neprekidno odr2ava visoko i samo 

39 izmedu 2 malariena napada pri-
meeuje se kratkotrajna neznatna 
remisija. Takva temperatura je 
tipa subkontinue prave konti-
nue i bez pregleda krvi tegko se 
mote postaviti dijagnoza malarije. 
U endemianim krajevima, kod sta-
rih malarieara, krivulja tempera-
ture je pokatkad tipa intcrmitens 
i skoro ni po emu se ne razlikuje 
cd krivulje tipicne tercijane. 

Kod teiih oboljenja tropike sta-
dijum toplote praden je kao i kod 
drugih dveju vrsta malarije uzgred-
nim patologkim pojavama, koje su 
znatno jaee, naroeitc kod sveiih 
oboljenja. Bolesnik se naroeito 
tali na jaku glavobolju, kao i na 
bolove. u krstima i migieima. Po- 

36  yraeanje je skoro stalna pojava, 
upcC'etku hrane, a zatim i 2uai. 
Pro je eesta pojava, pokatkad 
praden sa sluzi i krvlju, naroeito 
kod deco. Pri visokoj temperaturi 

bolesnici buncaju, a opgta depresija, delirijum i dr. nervne pojave 
nisiretkost. Puls je ubrzan a eesto i dikrotiean. 

Preznojavanje kod tropike obia'no je slabo ispoljeno, pa mote 
potpuno i da izosane, naroeito k6d dece. 

Kod 	slueajeva tropike, bolesnik se izmedu malarienih 
napada ni nagta ne 	ali je toliko malaksao, da se jedva dr2i na 
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nogama. U teiim pak slueajevima bolesnik je toliko skr§en, da je 
vezan za postelju na vise dana pa i po prestanku groznice. 

Oboljenje tropike kod odraslih matana u krajevima s ende-
mienom malarijom, (ako se ne preseee medikamentoznim sredstvima), 
spontano prestaje posle kraee iii dune serije malarienih napada. Kod 
takvih bolesnika i po prestanku malarienih napada u krvi se sreeu 
dune vremena ne samo gametociti vee i sizonti. Mi smo nalazili ove 
pcslednje kod 50 0/o Skolske dece spontano prezdravele od ove vrste 
malarije. To nas je nekada navodilo da zakljueimo da se parazit 
malarije za vreme latencije (izmedu primarne infekcije i recidiva), 
odrZava u vidu latentne gizogonije. Kod doSljaka (kolonisti, vojnici i 
dr. u krajevima s endemienom malarijom), oboljenje je te§kog karak-
tera od samog poeetka i ne sme se odlagati s intervencijom po po-
stavljanju dijagnoze, jer svaki propuSteni eas mote koStati iivota 
bales_ nika. 

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

Broj parazita kod sveiih slueajeva tropike, poveeava se posle 
svakag napada, i u teiim oboljenjima mac se naei vise hiljada para-
zita samo u 1 mm3  krvi. U jednom slueaju »septiene malarije« Seyfarth 
je nagao oko 500.000 parazita u 1 mm 3 . Shopra i Sen videli su kod 
jednog bolesnika 67°/o crvenih krvnih zrnaca inficiranih parazitima 
tropike, .Sto znaei da se nalazilo oko 2,800.000 parazita u 1 mm 3. U 
kfvi jednog Kineza, na nekoliko easova pred smrt, Field je pregledao 
5 hiljada crvenih krvnih zrnaca i kod njih 2.470 nagao je parazite. 
Osim toga, u pojedinim crvenim krvnim zrncima, bilo je 4-5 pa i 6 
parazita (prstena). Kod dece, pri takim oboljenjima tropike, u peri-

' fernoj krvi se mogu /mei svi oblici parazita, (pa i deobne forme S'izo-
nata), kao i svi oblici eritrocita. To se ima pripisati oslabljenoj odbrani 
organizma. 

Trajanje malariene infekcije kod trepike je znatno kraee u pa-
rede—nju sa tercijanom i kvartanom. Po Tareev - u, u 90-950/o slueajeva 
tropike infekcija nije duia od godinu dana. Isto miSljenje zastupaju 
Ragna, Rieux i Si: Po Manson-Bahr-u ona se svodi na 9 meseci. Kod 
makedonske tropike infekcija je jo'S kraea i u wan slue.a.jeva nije 
dula od 3-6 meseci. 

Za razliku od tercijane i kvartane, tropika slabo recidivira bez 
obzira—na. virnlenciju sojeva, tainu oboljenja, du2inu leeenja 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 vainije promene u pojedinim organima i tkivima 

Razviee parazita malarije u dovedjem organizmu deluje ne samo 
na crvena krona zrnca, na diji radun dobrim parazit zivi, ve6 se 
njegovo razvide vise manje odraiava i na drugim organima, bilo 
direktno, bilo indirektno. 

Na ovome mestu zadr2ademo se na vainijim promenama poje-
dinih organa, odncsno tkiva, nastalih kao posledica iii delovanja 
samog parazita, iii pak delovanja njegovih produkata. Podedemo od 
prcmena u krvi, gde se odigravaju i najznadajnije promene, bar u 
akutnom toku inalaridnog oboljenja. 

Promena u krvi. — Razmnoiavanje malaridnih parazita u do-
vedjoj krvi izaziva vaine promene medu crvenim krvnim zrncima, kao 
i medu drugim komponentama to tednosti. 

Naglim razaranjem eritrocita i njihovom hemolizom izraiava se 
anemija u ve-dem stepenu vee posle nekoliko napada. To se najbolje 
vidi iz smanjenja broja krvnih zrnaca i koncentracije hemoglobina. Vee 
posle nekoliko napada broj crvenih krvnih zrnaca pri obidnom toku 
malarije, pada na 3 milijuna a koncentracija hemoglobina na 50---60°/o, 
U teiim pak sludajevima broj eritrocita silazi i na 2 miljona, a koncen-
tracija hemoglobina na 30 40 0/o. Medutim, kao i kod drugih hemo-
Iitidkih  krvni indeks obojenja krvi pada samo neznatno 
(0,8-70,9). 

Sniienje broja eritrocita i koncentracija hemoglobina ispoljava se 
obidno tek posle  3 . 	napada. 

Pitanje patogeneze anemije kod malarije nije potpuno rasvet- 
Raspadanje parazitarnih eritrocita zbiva se istovremeno i u pe-

rifeinoj krvi i u &Nana retikulo-endotelijalnog sistema, narodito sle-
Zinc. U ovim poslednjiin vrgi se uglavnom raspadanje eritrocita sa 
mladim parazitima. Pojadanom raspadanju parazita u slezini dopri-
nosi lagan tok krvi, bogatstvo reticulo-endotelnog tkiva, a moida i 
naroditi uslovi sredine. 

Pc Tareev -u, hiperplazija i pojaeana funkcija retikuloendoteli-
jalnog sistema, na prvem mestu slezine, mote da izazcve i h2molizu 
potpuno zdravih tj. i neparazitiranih eritrocita. Po Talijaferro-u kod 
eksperimentalne malarije majmuna vainu ulogu u genezi anemije 
igraju i makrofagi slezine, koji pored parazitarnih eritrocita fagociti-
-lju i zdrave eritrocite. 

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

Vedin.a pisaca smatra da smanjenje crvenih krvnih zrnaca kod 
malarije stoji u neposrednoj vezi sa razvieem i aktivno.Sdu parazita. 
Oni to dokazuju prisustvom bilirubina u krvi i sterkcbilina u stolid. 
Naime, njihova koncentracija naglo pada po prestanku malaridnog na- 
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pada,  odnosno po prestanku raspadanja eritrocita od strane parazita. 
Medutim, protiv te teze govori brojno stanje eritrocita kod recidiva 

• malarije. Raspadanje eritrocita kod recidiva je izraieno u znatno ma-
njoj meri, pa i u slueajevima kada se u krvi nalazi veliki broj para- 
zita. Na to einjenicu privukao je painju jog Dionisi. On je konstatovao, 
da je posle svakog recidivnog napada smanjcnje broja eritrocita sue 
slabije i slabije i da najzad pri ponovnim recidivima, njihov broj ostane 
u normalnim gran_ icama i u prisustvu veeeg broja parazita u krvi bo-
1esnika. Bignami objagnjava otsustvo masovnog raspadanja eritrocita 
kod recidiva malarije blokadom retikuloendotelialnog sistema, gde se 
pri sveioj malariji zbiva njihovo razaranje. 

Po Tareev -u, broj retikulocita u perifernoj krvi (najbolji indikator,  
hematopoetiene aktivnosti kogtane srii) podleie odredenim izmenamal, 
kod malarije. Za vreme malarienog napada, bez obzira na pad broja 
eTiticcita i koncentracije hemoglobina, broj retikulocita ostaje u nor-
mainim granicama iii se neznatno poveeava. Pokatkad se moie u torn 
periodu primetiti eak i izvesno sniienje njihovog broja. 

Prema pomenutom piscu broj retikulocita za vreme ma1arienog 
napada je oko 8 promile, dok se za vreme oporavljenja od te bolesti 
kreoe 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 jaCe ispoljen, ukoliko je 
niii broj eritrocita, a to se naroeito izraiava kod broja eritrocita ispod 
3 milijona u mm3 . 	 • 

Dalja regeneracija crvenih krvnih zrnaca, kale Tareev, zavisi, 
kako izgleda, od rezervi hematopojetiene supstance. Davanje preparata 
jetre i askorbirigkeliiSeliiie; a kod iena i preparata gvoida, izaziva 
gonovni talas retikulocita a zatim i porast broja eritrocita kao i kon- 
centracije hemoglobina. 

I drugi istraiivaei dokazali su povigenje broja retikulocita pri 
malariji. Sarkisian dolazi do zakljueka da je kod svih formi malarije 
broj retikulocita znatno uveean. 

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 3. Procenat 
neutrofinih kreee se od 40-50 01o, a procenat eozinofilnih nije veei od 
0,50/0. Medutim, u toku oporavljanja od malarije procenat ovih po- 
slednjih penje se na 5-70/o. 

U pojedinim_ slue.ajevima, za vreme stadijuma drhtavice, mole 
da dode do izrafajaTTleukocitoza. Ova poslednja naroeito je ispo- 
ljenalo- d -  malariene kome gde broj leukocita mole da se popne na 
64.000 u 1 mm3  (Tareev). Opisana je takode i leukocitoza (do 
60.060) kod uremija, izazvanih crnomokraenorn groznicom. Obrnuto, 
kod zapaljenla-  ph:tea nastalog u toku akutne malarije broj leukocita . 
nije povigen. Broj trombocita za vreme akutnog toka malarienog obo-
ljenja samo je neznatno smanjen. 
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Pri akutnom' toku maktrienog oboljenja sedimentacija eritrocita 
znatno je ubrzana. Kecte ona neznacno ubrzana iii eak ostaje u 
normalnim granicama. Pri oporavljanju od malarije, sedimentacija se 
postepeno vraea u normalne granite, all se iz toga ne mole zakljuditi 
da je malariena infekcija likvidirana. Medutim, izmedu primarne ma-
lariene infekcije i recidiva malarije, sedimentacija ertrocita krede se 
u normalnim granicama. 

Pri akutnom toku malarije dolazi do znatnog povigenja biliru-
bina u krvi, izuzev kod iena u drugoj polovini trudnode (Tareev). Pri 
riaglom tempu raspadanja eritrocita, retikulo-endotelijalni sistem pri-
hvata say njihov rastvoreni hemoglebin i tokom ga pretvara u druge 
produkte, naroaito bilirubin, koji se u crevu pretvara u urobilinogen. 

Po Tareev-u, za vreme akutnog toka malarienog oboljenja koncen-
tracija bilirubina u krvi , izratunata pa metodi van den Berg-a, krede 
se od 0,45-2,4 mg. 0/0 (srednja vrednost je 0,91°/o). Kolicina bili-
rubina u krvi kod normalnih osoba krede se od 0,2-0,4 mg. 0/0. 

Medutim, koncentracija bilirubina u krvi je razlieita kad raznih 
vrsta malarije. Po Kingsbury-u, srednja vrednost bilirubina kod kvar-
tane je 0,74 mg °/o, kod tercijane 1,21 mg °/o, a kod tropike 2,0 mg 0/o. 
Odredivanje koncentracije bilirubina u krvi ima diferencijalno-dijagno-
stieko znatenje, jer ona nije povi§ena kod obienih groznica. Kod ma-
larije pak, njeno povigenje je dokaz razvida parazita u krvi, odnosno 
razaranja eritrocita. 

Promene na koii. — Bledo iuta boja tela karakteristien a  je kod 
malarije, narceito u teiem toku oboljenja posle nekoliko napada. Kod 
starih malaraiara, na eelu, lieu i oko oeiju mogu se videti i specijalne 
tamne pege. 

Herpes febrilis je testa pojava kod malarije i on dopunjuje sliku 
>. Facies malarica«. Osip herpesa najeeke je lokalizovan oko otvora 
usta i nozdrva, all se srede i na drugim mestima: herpes bucalis, aure-
cularis i genitalis, Herpes se obieno poiavliuje iza prvili napada mala-
rije, i eeke se sreae kod primarne malarije negoli kod recidiva. 

Po Demjanov-u, ,Turpui a simpex malarica« sa lokalizacijom na 
koii abdomena je patognemonieni simptom za malariju. 

Skarlatinozni osip kod malarije opisao je jo§ Morton (teSka ma-
larija: »cum efflorescentia febren scarlatinam simulante.). 

Malarieno oboljenje, pored drugih simptoma, ispoljava se i urti-
karijom, U slueaju recidiva malarije, recidivira i urtikarija. Takve 
urtikarije ne treba zameniti s urtikarijama koje se pojavljuju posle 
uzimanja kinina na usta. 

Kod malarije dolazi do otoka u potkoinom tkivu i bez prisustva 
belaneevina u mokradi. Takvi otoci sreau se kod sve tri vrste mala-
rije. Obieno se pojavijuju posle vise napada, rede i posle 1-2 ne-
clelje ad potetka oboljenja. Java anemija predisponira stvaranje 
otoka, all oni mogu da se pojave i pri laganoj anemiji. 
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Patogeneza otoka •bez belandevine kod malarije nije potpuno 
rasvetljena._Pretpostavlja se da su ti otoci hipoproteinske prirode i na-
slaju kao posledica -  poremedaja izmene belandevina. Medutim. iako 
§tiffia iljezda i jetra igraju glavnu ulogu u regeneraciji belaneevina 
krvi, &eke ovih dveju iljezda u patogenezi otoka bez belaneevina 
nije dokazana. 

Ovi otoci su karakteristidni ne samo po otsustvu belaneevine u mo-
kraal, ved i po snitenoj koncentraciji belaneevine u krvi i skoro pot-
punom otsustvu belaneevina u sadriaju oteeenog potkoinog tkiva. 

Jaeina otoka je razlieita u raznim slueajevima: od lakog stepena 
otoka lica do otoka celokupnog potkoinog vezivnog tkiva, kao kod 
nefritisa. Po Tareev -u, kod pojedinih bolesnika usled otoka u pot-
koincnn tkivu, tetina tela povedava se za 17 kg. Istovremeno s otocima 
u potkoinom tkivu dolazi i do lakog ascitesa, ali se njegovo prisustva 
teSko mote utvrditi. 

Prognoza otoka bez belandevina je obieno dobra, izuzev kod  ba- 
lesnika sa cirozom jetre. 

LeCenje se sastoji uglavnom iz dobre hrane: meso, mleko, jaja (uz 
ogranidenje soli). Od lekova dolaze u obzir preparati gvoida, jetre, 
gtitne glezde, transfuzija krvi, ltd. i specifidni lekovi. 

Promene u slezini. — Slezina je organ koji najjaee reagira pri 
akutnom toku malarienog oboljenja. U vedini slueajeva slezina se po-
vecava yea od prvog maIarienog napada, ali tada se jog tegko pipa, jer 
je meke kOnsistencije. Sa povedanjem broja malarienih napada pove-
a-va —se i obim slezine. Usled brzog i naglog povedanja slezine mote i 
da prsne spontano, pa ea.k i kod bolesnika u krevetu. Medutim, mnogo 
1e—dega sludaj prskanja toga organa kao posledica traume, pada, 
rvanja, itd. Ruptura slezine ispoljava se jakim bolom u predelu epi-, 
gastriuma i simptomima unutraAnjeg krvavljenja. Prognoza je uvek 
ozbiljna i, ako ubrzo ne dode do hirurAe intervencije, smrt nastupa 
U. 95% slueajeva. 

— UveIkanje slezine u podetku oboljenja nastaje kao posledica nje-
nog ispunjenja krvlju (dejstvo vazodilatatora), a ubrzo zatim usled 
hiperplazije njene pulpe, koja pretstavlja depo za raspadnuta crvena 
krona zrnca, parazite i njihov pigment. Aktivna fagocitoza parazita i 
Pigmenta zbiva se u retikulo-endotelijalnom sistemu slezine i jetre, 
a u manjem stepenu u ko§tanoj srii i dr. organima. Sto se pak tide 
end-oTeTilalnih delija krvnih sudova na pr. mozga, fagocitoza parazita 
i pigmenta nije potpuno dokazana, Pokatkad u perifernoj krvi mogu 
se nadi monociti, a izuzetno i neutrofilni leukociti sa fagocitiranim 
parazitima iii njegovim pigmentom. 

Kao §to smo ranije vi ,deli (str. 53, 55 i 59), razvide gametocita mala-
rienih parazita, pored ka§tane srii, zbiva se i u slezini. Medulim, kod 
pernicioznih oblika malarije, naroeito tropike (kada je razmnotavanje 
parazita bezgranieno) pored gametocita u pomenutim organima nalazi 
se i mno§tvo gizonata u razviau. To su oni sludajevi kada se kod tro- 
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pike i u perifernoj krvi nalaze gizoniti u deobi, monociti pa i leukociti 
s parazitima iii s pigmentom. 

Oblik poveeane slezine je razlieit u raznim slueajevima; najeegoe 
je loptast iii jezie.a.st . Kod sveie malarije opna slezine je tanka i jako 
zategnuta. Pri razrezu organa pada u oei punokrvnost pulpe, koja ima 

jairino plavu iii zatvoreno crvenu boju. Na histologkim preparatima, 
pored krvi i progirenih krvnih sudova, mote se lako konstatovati i hi-
perplazija pulpe u eijim se hipertrofiranim retikulo-endotelijalnim 
eelijama deponuju raspadnuti eritrociti, paraziti kao i pigment (he- 
momelari i n) • 

U jade endemienim krajevima, usled eestih reinfekcija, slezina 
vremenom postaje veoma uveliea.na i tvrda. Ona je jako sklerozirana 
zbcg hiperplazije i njenog vezivnog tkiva. Takve slezine eesto dostiiu 

od 2-3 kg pa i vise. Opna (kapsula) takvih slezina je debela, 
evrsta i nejednake debljine; na pojedinim delovima ona je debela Oak 
do 1 cm. Unutragnjost organa proieta je debelim fibroznim trabeku-
lama, koje polaze sa unutragnje strane opne. Na preseku boja slezine 
je sivo mrka, jer sadrit velike kolieine deponovanog hemoglobins, he-
momelanina i hemosiderina. Na histologkim presecima pada u odi jaka 

Iskleroza organa, nastala naglim bujanjem fibroznog tkiva. Limfoidno 
itkivo slezine je komprimirano, dok su krvni sudovi ragireni. 

Poveeanje slezine je razheito kod raznih vrsta malarije. Na'rjraaaje 

povecanje je kod tropike, a , 
najyeee kod tercijane i kvartane. Osim 

toga kod tropike poveeanje slezine nastupa i sporije. Mostkov (u Su- 
nije mogao kod bolesnika sa pozitivnim nalazom tropike u krvi 

da opipa slezinu posle 10 dana u 40°/o slueajeva, a kod jedne treeine 
ni posle 15 dana od poeetka bolesti. Po pomenutom piscu, kod 68°/o 

bolesnika od tropike slezina je bila jedva opipljtva. Po Sweet-u, na-

laz male slezine ide u prilog tropike. Po Boyd-u, kod bolesnika s yell-
kom slezinom i pri nalazu P. falciparum-a u krvi, treba misliti na me-
ganu infekciju: tropika-tercijana, odnosno da se tropika nakalemila na 
raniju tercijanu. U krajevima s endemienom malarijom, gde se sreou 
sve tri vrste malarije, kod istih bolesnika vidimo sproleea tercijanu, 
za vreme Leta i jeseni tropiku a za vreme zime kvartanu. Prema tome, 
kod takvih bolesnika ne moie se lako zakljueiti, koja je od tih triju 
vrsta malarija najvige doprinela poveeanju slezine, itd. 

Po Tareev-u, reakcija slezine ispoljava se kod teith slueajeva 
malarije sporo a poveeanje tog organa je relativno mai°, Isti je slueaj 
i kod distrafiene dece jog na sisi. 

Brzina regresije, odnosno smanjenje slezine kod malarije zavisi 
od vise faktora. Ako se tok malarienog oboljenja preseee jog u samom 
poeetku slezina se brzo vrata u svoje normalne grantee. Medutim, 
sasvim je drukOije kod lic• koja se ili uopgte ne leee iii leee utoliko, 
koliko je potrebno da se preseku prvi malarieni napadi. U krajevima 
s jakom endemienom malarijom, veliki broj malarieara, naroeito de-
Ojeg doba, imaju slezine eija se velieina ne menja godinama, pa Oak i 
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lad pe zaStite od reinfekcija. (Po ovum pitanju vidi poglavlje o epi-
demiologiji malarije, strana 221). To su slezine, eija je histoloSka 
grada pretrpela velike promene (skleroza), i one slabo reagiraju na 
ma kakvo leeenje, 

PatoloSki znaaaj povedanih slezina razlieit je u raznim slueaje-
vima. Njima se, pored ostalog, pripisuje i xiniantilizam«, zadocnjenje 
puberteta i polnog sazrevanja itd. 

Po pitanju, da li otstranjenje slezine poboljkva iii pogorSava tok 
malariene infekcije, miSljenja su podeljena. Kod nekih bolesnika, kod 
kojih je bila otstranjena slezina, oboljenje se pokazalo teSko i za.- 
vrgilo se smrdu. Udaljenje toga organa kod larvirane malarije reakti-
vira oboljenje, odnosno izaziva pojavu parazita u krvi. Kod majmuna 
P. knowlesi lake se prenosi na iivotinje bez slezine negoli na one sa 
slezinom. S druge strane, kod splenektomoziranih majmuna tok obo-
ljenja je znatno te2i u poredenju sa iivot;njama sa slezinom itd. 

Medutim Tareev i Kugev su pratili malarRare kod kojih je posle 
otstranjenja slezine nastupilo oboljenje s lakim tokom, Oni su dobro 
reagirali na kinin i brzo su se oporavili, 

Leeenje splenomegalija je sporo pa 6.ak i kod bolesnika koji su 
zagtieeni od reinfekcija. Primena adrenalina nije uvek indicirana 
(vidi stranu 297). Izvesni pisci preporuduju 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 hirurSkim putem indicirano je: kod spleno-
megaliene anemije, tromboflebotiene splenomegalije, ptoze, torzije 
i dr. 

Promene u jetri. — Kod akutnog toka malarienog oboljenja pro-
mene u jetri idu obieno uporedno sa promenama u slezini, bez obzira 
da Ii se radi o primarnom oboljenju, recidivu iii reinfekciji. Taj organ 
se povedava, a njegova opna postaje zategnuta. Jetra je boje crveno 
smede, a na preseku iz nje se isceduje mnogo krvi. Na histolo§kim pre-
paratima mogu se videti vane promene. Ragireni krvni kapilari ispu-
njeni su parazitiranim eritrocitima i pigmentom. (Vidi sl. 31). Hiper-
trofirane endotelijalne dellje (Kupffer-ove delije) sadrie mnoStvo 
pigmenta i parazitiranih eritrocita, narodito na mestima koja iviee 
reinjiee. Epitelijalne &Me su takode hipertrofirane i sadrie vede 
kolieine iutog pigmenta (hemosiderina), naroeito u blizini centralne 
vene reinjida, 

Pri akutnom toku malaridnog oboljenja jetra se povedava odmah 
za slezinom, ali to povedanje nikad nije ispoljeno kao kod slezine, 

opisani su sludajevi malarije s velikim poveeanjem jetre a sa 
malim povedanjem slezine. 

Po prestanku akutnog toka oboljenja jetra se po velicini brzo 
vrada u svoje normalne granite. Ali pri eestim recidivima iii reinfek- 

9 C. Simid, Malarija 	
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cijama mote ona dugo vremena da ostane poveeana, pa i posle likvi-
dacije malarije. 

Pri akutnom toku malarienog oboljenja jetra je pokatkad oset-
ljiva na pritisak, kao i slezina. Medutim, kod pernicioznih oblika ma-
larije mogu da se ispolje i stalni bolovi. Klinieki, osim poveoanja i 
osetljivosti na pritisak, nema drugih sirnptoma. Medutim, Tareev je 
i kod malarije srednje taine video parenhimatozne hepatitise sa ci-
kliekim tokom od 3-4 nedelje. Zapaljenje jetre (akutni-malarieni 
hepatitis sa iuticom) ispoljava se aholienom stolicom, dispeptienim 
pojavama, naklonosti ka hemoragienoj dijatezi, bradikardijom, svra-
bogn i dr. nestalnim simptomima. U takvim slueajevima u krvi se na-
lazi znatno povi§enje koncentracije bilirubina, a mokraea je boje crnog 
piva. Sedimentacija eritrocita je usporena. 

SI. 31 — Jetra kod akutnog toka malarije.—U jednoj Kupf- 
fer-ovoj celiji v'di se pigment kao i eritrociti sa fagoc tiranim 

parazitima od koj:h se 3 nalaze u deobi (Po Marchoux-u) 

Kod te§kih oboljenja malarije, naroaito tropike, mogu da na-
stupe vaini poremeeaji u jetri. Opisani su slueajevi iutice sa te§kirn 
tokom, praeeni hemoragienom dijatezom i nervno psihiekim simpto-
mima tipa akutne distrofije jetre. Javljaju se kao zasebna komplika-
cija malarije, iii u kombinaciji s drugim komplikacijama, na pr. uz 
malarienu komu, 

Subakutni i hroniani hepatitisi, u pogledu simptomatologije i kli-
niekog toka oboljenja, ispoljavaju se razlieito u raznim slueajevima. 
U krajevima s endemienom malarijom sredu se latentni hepatitisi bez 
jasno ispoljenih funkcionalnih poremeeaja jetre; otsustva 
ascitesa i dr. simptoma hronienog oboljenja jetre. 

Po Tareev - u, malariena distrofija jetre s te§kom iuticom mote 
da se razvija i sa subakutnim ascitesom, ali ovde zutica. nije stalni 
simptom. 

Literatura o cirozi jetre kod malarije veoma je bogata, ali pro-
tivureena. Po veeini pisaca, malarija je od drugostepenog znaeaja u 
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ctiologiji ciroze. Po Chauffard-u, malariena ciroza je uvek splenogene 
prirode (sindrorne splenc-hepatique). 

Promene u bubrezima i mokraei. — Alburninurija kod malarije 
nije tako retka pojava. Po ruskim istrativaeima nalaz belaneevina u 
mokraai, kod obienog toka malarije, kreee se od 0,03 do 6,3°/o pre- 
gledanih bolesnika, Kod pernicioznih pak oblika malarije ona se 
mote nadi kod svih bolesnika. 

Medutim, u tegkim slueajevima malarije, naroeito tropike, mote 
da nastupi i zapaljenje bubrega po toku oboljenja slienim kao i kod 
nefritisa druge etiologije. Patogeneza malarienih nefritisa nije jog 
rasvetljena. Nalaz parazita u eritrocitima, izlueenim u mokraei, nije 
dokaz da su oni direktan uzrok nefritisa. Pojedini istrativaei zastupaju 
tezu da zapaljenje bubrega, kod malarije nastaje kao posledica delo- 
vanja nekog toksieno-alergienog antigena na sudove i parenhim toga 
organa. 

Malarieno zapaljenje bubrega u vedini slueajeva ispoljava se hi-
pertensijom, albuminurijom i edemima, Pri jaeoj hipertensiji i ede-
mima, koncentracija belandevine u mokraei kreee se od 5-10 pro mile. 
U lakgim pak slueajevima, koncentracija belaneevine je znatno nita. 
IzItieivanje belaneevina u mokraei mote se ogranieiti samo na prve 
dane •alesti i ona igeezava pre drugih simptoma. U tetim pak sluea- 
jevima albuminurija je eesto pradena i hematurijom, a u izlueenim 
eritrocitima mogu se naei Zak i paraziti, 

Pri nastupanju otoka kolieina izlueene mokraae pada na 100-
200 cm3, U pojedinim slueajevima mote da nastupi i potpuna anurija, 
naroeito kod bolesnika sa manom srca i ogteeenjem jetre. Kari mala-
rienivh nefritisa, otoci mogu da dostignu ogromne razmere. U poje-
dinim slueajevima tetina bolesnika povikva se za 16-24 kg, pa i 
vise (Tareev). Medutim, u veeini slueajeva, otoci su umereni, pa mogu 
i da izostanu. 

Malarieni nefritisi u vedini slueajeva brzo reagiraju na kinin iii 
atebrin. Ved pcsle nekoliko dance leeenja krvni pritisak se smanjuje 
a zatim albuminurija i otoci, Istina, u pojedinaenim slueajevima, gde 
hipertonija ne popugta i gde preti bolesniku opasnost od edema pluda, 
a.ntimalarieno leeenje kininom iii atebrinom treba dopuniti davanjem 
glikoze i strofantina (intravenozno), pugtanjem krvi, dijetom, itd. 

Sto se pak tide leeenja malarije kod bubreinih oboljenja druge 
etiologije, mora se voditi raeuna o izboru leka. U takvim slueajevima 
radije dati kinin negoli atebrin, s obzirom da se prvi lakge izluenje. 

U toku malarienog oboljenja, pored belaneevina kroz bubrege se 
iztueuju i drugi patoloSki produkti, kao gto je na pr, urobilin. 

Izvan malarije i drugih infektivnih bolesti urobilin je »pigment« 
bolesne jetre. Medutim, pri povigenoj hemolizi eritrocita (kada je po-
jaeano izlueivanje bilirubina u crevo), kao gto je to slueaj kod mala-
rije, urobilin se pojavljuje u mokraei ma da jetra nije ogteeena. Ako 
kolieina izlueenog urobilina nije veda od 1/10-1/30 sterkobilina izlu- 
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eenog preko izmeta, mote se zakljuaiti da se ne radi o bolesnoj jetri, 
yea o poviSenom raspadanju eritrocita. Po Antic - u i Neuman - u (1917) 

i Saupe - u (1918), nalaz urobilina a mokraei je siguran znak aktivne 

malarije. Po Atkinson -u, otsustvo urobilina u mokraei (proba po gle-

zingeru), govori protiv aktivne malarije. Po Simpson -u, medutim, uro-

bilin se sreee i kod bolesnika sa hronienom malarijom i pri normalnoj 

temperaturi. 
Kolieina izlueznog urobilina varira prema stadijumu oboljenja. 

Za vreme inkubacionog perioda mokraea ne sadrii urobilin. Po 

Aeton-u i Knowles - u najjaee izlueivarije urobilina nastupa posle 2-3 

dana od poeetka oboljenja. Po Tareev -u, kolieina izlueenog urobilina 
za vreme malarienih napada u toku 24 Casa iznosi oko 87,8 mg sa 
kolebanjem od 18-362 mg. 

Promene u plueima. — 
U teiim sluaajevima malarije nastupaju 

vane patoloSke prornene i u plueima, kao posledica malariene infek-
cije, odnosno malarienog oboljenja. eerge§tov je opisao 9 sluaajeya 

krupozne pnemonije s etiolcrgijom malarije. U eritrocitima krvnog 
ispljuvka bili su nadeni paraziti malarije. Medutim, izvesni pisci s pra-
y= postavljaju pitanje da li su krupozne pnemonije kod malariaara 
(i pri nalazu parazita u ispljuvku) na bazi malariene infekcije ill ih 

• treba smatrati komplikacijama malarije. Davanje kinina iii atebrina 
kcd zapaljenja pluea malarieara pokatkad ne menja tok bolesti. 

Promene u organima krvotoka. — 
Malaria° oboljenje pri teSkom 

tcku mcie da izazove vane poremeaaje srca i krvnih sudova. U poj ,e-

dinaenim slueajevima, poremeaa.jem snabdeyan j a sreanog misica 

krvlju, dolazi do distrofienih promena, pa 'Oak i do degenerativnog pro-
cesa u samom miokardu, gto se odraiava sniienjem njegovih funkcija. 
Pckatkad dolazi i do parazitarnih trombusa u kapilarima miokar- 

da, itd. 
Za vreme akutnog toka malariaog oboljenja puls aesto nije u 

koordinaciji sa temperaturom, kao uostalorn i kod drugih infektivnih 
bolesti. U veeini sluaajeva je ubrzan. Tareev je pratio jednog bolesnika 
s visokom temperaturom i jaeim ogteeenjem kapilara krvnih sudova 
sa tahikardijom od 160. Medutim, u literaturi su poznati sluea.jevi, 
gde puls i pri temperaturi od 40°C nije bio veal od 76, ili 88 pri tem. 
od 40,8°C. Bradikardija je naroeito ispoljena kod moidanih kompli-
kacija. Isto tako puls u toku perioda ozdravljenja pokatkad pada 
na 35-40. 

Po Tareev -u, za vreme akutnog malarienog oboljenja mogu da se 
auju sistoliai gumovi u predelu srca, kao i da se konstatuje lako i 
prolazno poveoanje leve polovine srca. 

Malaria° oboljenje odraiava se i na krvnom pritisku. U periodu 
akutnog malaricnog napada krvni pritisak je skoro uvek 
100/80-80/40 a u taim slueajevima i do 70/ mm Hg. Krvni pritisak 
je najniii u stadijumu najyik temperature. Izuzetno u stadijumu 
drhtavice moie da nastupi i lako poviSenje krvnog pritiska (Tareev). 
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Po pomenutom piscu, za vreme malarienog napada i kod hiper-
tonieara. dolazi do sniienja krvnog pritiska, na pr. od 200/139 na 
130/90 ili 200/140 na 120/100 mm Hg. U ovim slueajevima pada ne 
samo sistoliani vee i dijastolieni pritisak. 

Hemoragi6na dijateza. — Kod akutnog toka malaridnog obolje-
nja, usled povrede kapilara i krvnih sudova, mogu da nastupe krva-
vljenja iz nosa, desto veoma obilna i duga, krvav ispljuvak, krvavlje-
nja u mreinjaei, krvavljenja iz materice, krvni izliv u mozgu sa posle-
dicama apopleksije, itd. 

Promene u digestivnom traktu. — Malarieno oboljenje odraiava 
se i na pojedinim organima digestivnog trakta. Bolesnici se eesto tale 
na razne dispeptiene pojave. Ved za vreme stadijuma drhtavice izra-
iava se podrigivanje i povradanje, koja su za vreme stadijuma toplote 
jog jaee potencirana, narodito kod dece i iena. Kad pernicioznih oblika 
malarije i crnomokraene groznice (vidi stranu 137), povradanje je 
stalni i osnovni simptom i na njega se najvige Tale bolesnici. Za vreme 
akutnog toka malarije jezik je obloien i desto ispeeen, narodito kod 
tropike. 

2e1u6ana sekrecija kod malarije ponaga se razlieito u raznim slu-
dajevima, odnosno stadijumima oboljenja. U 1aksim slueajevima, se-
krecija je aduvana pa eak i povigena (Tareev). Medutim kod tegkog 
toka oboljenja, u velikom broju slueajeva ona se smanjuje dak do 
anahloridrije. Kod hroniene malarije kolieina hlorovodiene kiseline je 
jako umanjena. 

Za vreme akutnog toka malarije dolaze pokatkad do izraiaja 
kolike sa simptomima zapaljenja slepog creva — .pseudoapendicitis«. 
Takve pojave mogu da dovedu u delikatnu situaciju lekare na selu, 
pogotovu aka se radi o bolesnicima sa sveiom malarijom, gde jog otok 
slezine nije izraien. takvim sludajevima u prilog malarije govore 
slededi simptomi: podetak sa drhtavicom, kasnije preznojavanje, otsu-
stvo infiltrata iii rezistencije u ileocekalnom predelu itd. Razurne 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 objagnjavaju se povredom plexus solaris-a. Njemu se pripisuju 
i druge patologke pojave kod malarije, kao Sto su povradanje, poreme-
oaj ieludeane sekrecije, pilorospazme, proliv (naroeito kod dece) itd. 

Kod oboljenja od malarije, naroeito tropike, stolica pojedinih bo-
lesnika je sluzavo krvava kao kod dizenterije. Kod tegkih bolesnika 
kapilari sluzokoie debelog creva jako su ispunjeni, a delimieno i 
blokirani, parazitima u svima stadijumima razvida, narodito paraziti-
ma u deobi. U eritrocitima izlueenim u izmetu mogu se na.di i paraziti. 
U Makedoniji dizenteriformna stolica kod bolesnika sa tropikom nije 
retkost, narodito kod dece. Takvi bolesnici brzo reagiraju na kinin ill 
atebrin, a sa prestankom groznice ikezava i kry iz stolice. U litera-
turi pak opisani su i ulcerozni'kolitisi na bazi malarije. 
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Kod akutnog toka malarienog oboljenja, u stolici bolesnika nalazi 
se znatno povigenje sterkobilina. Po Volski -u i gevelev -u, koliOina 
sterkobilina u toku od 24 Casa penje se na 15,710 gr (Po Adler-u). 
Poja6ano izlueivanje sterkobilina putem izmeta nastavlja se jog' oko 
2 dana posle prestanka groznice. 

Malarija i nervni sistem 

Malarieno oboljenje ispoljava se raznim nervnim pojavama iii 
komplikacijama, koje su u pojedinim sluOajevima neposredni uzrok 
smrti bolesnika. 

Kod malarije i vegetativni i animalni nervni sistem reagira razli- 
Oito u raznim sluOajevima, gto zavisi od zahvaaenih delova nervnog 
sistema i obima povreda. 

Pojedine nervne pojave su skoro stalni pratioci malarije, pa ih 
sreoemo oak i pri benignom toku oboljenja. Glavobolja i povraeanje 
kod malarije su na bazi centralnog porekla, Drhtavica se objagnjava 
nadraiajem simpatienog sistema, slieno unogenju u organizam adre- 
nalina. Po Anderson -u, ona je i uslovljena jaeim izlifoivanjem adre- 
nalina, kao kod hemoklazienih gokova. Hiperadrenalinizmom bi se 
Trioglo objasniti povigenje geoera i povigenje krvnog pritiska u tom 
stadijumu malarienog oboljenja (drhtavica). 

Medutim, pored pomenutih nervnih pojava, koje su gotovo stalno 
pratioci malarienog oboljenja, sreOemo i mnoge druge, koje se obiono 
izralavaju tek posle nekoliko malarienih napada, iii jog mnogo docnije. 
Ove poslednje, veoma raznovrsne kako pc) svojoj simptomatologiji 
tako i po svome kliniokom toku, treba uvrstiti u komplikacije malarije, 
Takve komplikacije u vezi sa nervnim sistemom ispoljavaju se razli-
Oito u raznim sluOajevima; od obienih nevralgija pa do smrtonosnih 
pernicioznih malarija. Medu ovim poslednjim naroeito mesto zauzi- 
maju malariena koma i pernicoza algida. 

Na ovome mestu mi Oemo se ukratko osvrnuti na vainije nervne 
komplikacije kod malarije, koje su u poslednje vreme detaljno pro- 
ueili ruski nauenici: Zalkind, Perelman, Afanasijev, Blinovskij, Ta- 
reev I dr. 

U literaturi se vrlo Oesto pige o nevralgiji trigeminusa kod mala- 
rije, naroZito njegovih grana n. supraorbitalisa i n. infraorbitalisa. 
Povrede ovih iivaca ispoljavaju se nastupima bolova, zatim hipercmi- 
jom konjuktiva i suzenjem. 

Veeina pisaca pripisuje nevralgiju ocipitalis-a malariji, Nevralgija 
medurebarnih iivaca mo'ie da bude praOena i herpes zosterom, 

I paralize kao ni pareze kod malarije nisu retkost. Hemiplegije 
na bazi malarije sreeu se Oak i kod dece. Tareev je video hemiplegiju 
kod jednog deteta starog 3 godine. Pareza facialisa izralava se kod 
rna.lariOnog meningitisa iii malariene kome. MalariOni meningitisi nisu 
retkost kod malarije, naroeito tropike. 

134 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



Koprivnjaea, hiperhidrozis i gangrene kod malarije pripisuju se 
pcvredama vegetativnog sistema. 

Pod imenom perniciozna malarija podrazumevamo tegka mala- 
riena oboljenja iii komplikacije malarienog oboljenja, kod kojih pre- 
dominiraju nervni simptomi. Te malariene komplikacije razlikuju se 
kako pa anatoma-patologkom nalazu promena na organima, tako i po 
kliniakom toku i ishodu oboljenja, gto mnogo otaava njihovu klasifi-- 
kaciju. Na ovome mestu osyrnueemo se na najvainije perniciozne ma- 
larije, rezervigudi za malarienu 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 sveiem oboljenju, i to najaegde jog sa prvim malarianim napa- 
dima. Malariena oboljenja s nervnim komplikacijama najdegae se 
sreou u toku leta i jeseni. U krajevima s endemianom malarijom od 
njih obiano stradaju pridoglice iii lira koja dotle nisu bolovala od 
malarije. Marchiafava nayodi slueaj pastira koji obolevaju od perni- 
cozne malarije, aim u jesen sa svojim stadima sidu sa planine u 
ravnicu (Rimska Kampanja). 

Kod pernicioznih malarija najjaae je ogteden nervni sistem. Istina, 
kod nekih ad njih predominira ogtedenje jetre iii poremedaj krvotoka, 
bilo kao posledica parazitarnih trombusa u venskim sudovima srca i 
sudovima drugih organa, bilo kao posledica paralize krvnih sudova, 
kao gto je to naroaito sluaaj kod algidnih i sinkopalnih sludajeva ma-
larije. Besumnje, veliko znaeenje u etiologiji pernicioznih malarija ima 
i ogtedenje endokrinog sistema. Tako, na pr., ogtedenje nadbubreine 
21jezde, odnosno njena insuficijencija, mote da se ispolji simptomima 
kolere iii dizenterije. 

Tareev po kliniakoj slici oboljenja razlikuje tri grupe pernicioznih 
malarija. U prvu grupu on stavlja mania akutne perniciozne malarije 
sa temperaturom tipa subkontinua iii remitens. U drugu grupu dolaze 
fudroajantne toksiane malarije, koje nastupaju iznenada i to najaegde 
kao smrtonosna komplikacija dotle obiane malarije. Tredoj grupi pri- 
padaju perniciozne malarije sa raznovrsnim komplikacijama tegkog 
toka. 

Po Tareev-u, klinieki tok tih pernicioznih malarija je razliait u 
raznim sluaajevima. 

Subcontinu a  bilosa (bilosa remittens) je perniciozna malarija koja 
najaegde ispoljava kod malarija s ogtedenjem jetre. 

Subcontinua typhosa (febris perniciosa subcontinua typhosa). 
—Ova perniciozna malariana komplikacija ispoljava se prostracijom 

lakim bunilom, suvim oblaienim ,je.zikom, subsultus tendinum, itd. 
Pored tropike ona dolazi pokatkad i pri tercijani. 

Ishod oboljenja je razliait u raznim slueajevima; pri teem toku 
smrt nastupi posle kradeg vremena. Oboljenje se eesto kamplikuje 
parotitisom, gto jog pogorgava i onako tegko stanje. 
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Subcontinua typhosa razlikuje se -od trbugnog tifusa ne samo 
pregledom krvi yea i kliniakim tokom oboljenja. Upoeetku groznica. 
je intermitirajueeg tipa i veoma je visoka. U daljem toku visoka tem-
peratura prekidana je nepravilnim remisijama. Koia bolesnika je 
subikteriena. Moidani simptomi izraieni su od samog poeetka obo-
ljenja. Pored slezine poyeaana je i jetra, itd. 

Intermittens comitata (febris intermithens perniciosa s. comitata 
s. apoplectica). Kod ove malarije perniciozni simptomi iznenada se 
nadovezuju na tropiku dotle obienog toka i to tako naglo da nekoliko 
&soya regavaju sudbinu bolesnika. Marchialava navodi sluaaj jednog 

seljaka, koji je umro sa srpom u ruci, a jedan drugi nasred puta. 

Terciana perniciosa siderans. — Pod tim imenom Tareev podra-

zumeva fudroajantnu malignu malariju, prouzrokovanu od P. vivax-a. 
Prve sluaajeve takve malarije opisali su Bistrov (1927) u Tambovu, 

Lopatin (1937) i Djagilev (1938) u Kujbi'Sevu pod imenom »hipertoksi-

ene malarije.. Oboljenja opisana od napred pomenutih pisaca sretala 
su se sproleda i to samo kod dece i deeaka. Vige slueajeva 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 mo2dane kompli-
kacije nastupale su yea pri drugom, pa oak i pri prvom malarienom 
napadu, bilo uz primarno oboljenje, bilo uz recidivu malarienog obo-
ljenja. Uz malarieni napad pojavili bi se tegki simptomi, kao gto su 
jaka glavobolja, povraoanje, krici, graevi, pena u ustima, gubitak sve-
sti, gejn stoksovo disanje, i smrtni zavrgetak u toku od 2-3 Casa. 
U debeloj kapi krvi nalaieni su paraziti P. vivaxa i to u manjem broju. 
Kod umrlih bolesnika paraziti su nalaieni u krvi lakatne vene, krvi 
srca, a rede u jetri, slezini i kogtanoj srii. U kapilarima velikog 
mozga nalaieni su samo pojedinaeni retki paraziti, nasuprot onome 
gto se sreee kod kome u tim organima. 

Na sekciji nalaiene su vainije anatomo-patologke promene uglav-
nom na velikom mozgu; vijuge su bile zaravnjene, krvni sudovi mo-
idanih opana hiperemirani, a moidana supstanca bila je suva i konsi-
stencije testa. Pluaa umrlih bolesnika bila su uvelieana i oteeena. U 
traheji nalaiena je penugava teenost. Slezina je bila 2-3 puta uyeli-
&ma. Jetra je bila takode poyeeana i sadriavala je velike kolieine 
krvi. Kod pojedinih bolesnika bio je ustanovljen i thymus persistens. 

Prognoza kod ove perniciozne malarije je veoma ozbiljna i pro-
cenat smrtnih slueajeva je vrlo visok. U ivanovskoj oblasti uspela je 
Gontaeva da spase nekoliko dece, primenivgi injekcije kinina ili ate-
brina u samom poeetku nervnih pojava. 

Pernicioza algida. — Malarieno oboljenje, na kome se nadov ,?.- 
zuje komplikacija perniciosa algida, prouzrokovano je od strane P. 
falciparum. Medutim, iako je oboljenje veoma tegkog 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 ogteoen. Ova komplikacija 
pruta sliku dubokog kolapsa s o6uvanom sve§ezz. U vedini slueajeva 
ona nastupa necreekivano i podmirklo. Podinje obieno s neznatno povi-
genarn temperaturom, koja ubrzo mote da padne i ispod no:cmalnih 
granica. Sa padanjem temperature udovi tela postaju hladni, cijano-
tieni i obliveni lepljivim znojem. Bolesnik se jog ninagta ne zali, samo 
gto oseea da je malaksao. Medutim, njegovo lice je zgreeno, kao da 
je nastupilo momentano mrgavljenje; oci su duboko uvueene u svoje 
duplje, nos je ugiljen, a usne cijanotiene. U daljem toku celo se 
obliva gragkama hladnog znoja, a celo telo postaje ledeno. Tempe-
ratura Jispod migice) sigla je na 36°C, pa i rule. Puls je upodetku 
ubrzan i slab, ali njegov je ritam jog pravilan. U daljem toku postaje 
sve slabiji i slabiji, dok se potpuno ne izgubi. Za sve to vreme bole-
snik oseda jaku fed. Njegov glas je isprekidan i podrhtava, ali izgo-
vorene misli su logiene. Ubrzo zatim. s padanjem krvnog pritiska i 
temperature, bolesnik gubi svest i pada u obamrlo stanje. Pokatkad 
u tome momentu temperatura skoei na 40°, ali to ne menja situaciju. 

Iz cvoga gto smo napred izneli, vidimo da oboljenje pruta sliku 
kolapsa, koga Abrami i Senevet pripisuju hemoklazienom sSoku. Po 
pamenutim piscima, adrenalin u pojedinim sludajevima 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 tegki sluda-
jevi malarije sa simptomima kolere: desti profuzni prolivi (izgleda 
pirindane kage), pokatkad sa sluzi i krvlju, deshidratacija organizma 
i zgugnjavanje krvi isto su toliko izrateni kao i kod kolere. Bolesnici 
tegko povradaju, pa pokatkad i krv. Afonija i anurija su stalni pra-
tioci ovog tegkog malarienog oboljenja, koje se zavrgava kolapsom. 

Perniciosa diaphoretica. — Kod malariene komplikacije oznaeene 
pod ovim imenom narodito je ispoljeno obilno znojenje, koje dovodi 
do kolapsa. 

U literaturi se spominju i mnoge druge perniciozne malarije, koje 
su dobile nazive po predominirajudem•simptomu oboljenja: haemor-
rhagia'na, apoplektisena, letargiena, meningitiena. hipertermiena, itd. 

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

Meclutim, od svih pernicioznih malarija najeegda je malariena 
koma. Istovremeno ona je i jedna od najteiih komplikacija malarienog 
oboljenja. 

Malariena koma. — Ovo je bez sumnje jedna od najteiih kompli-
kacija malarije, gde smrt obieno nastupa u roku ad 3-5 dana od 
pojave nervnih simptoma. Ovakve komplikacije malarienog oboljenja 
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dolaze u obzir u krajevima s tropskom i suptropskom klimom, i nji-
hova rasprostranjenost podudara se sa rasprostranjenogeu tropike. U 
evropskim zemljama malariena koma se obieno sreee u toku leta i 
sjeseni, tj. u doba godine kada se najeegae sreee i pomenuta vrsta 
malarije. 

Malariena koma dolazi u obzir kod odraslih osoba obolelih od 
tropike, ali posle 50 godina starosti je retka. Medutim. Frol je u Novo-
sibirskom video malariene kome i kod dece. Vaino je jog sada istak-
nuti da se u krajevima s endemienom tropikom malariene kome 
uglavnom sreeu kod pridoglica, kao gto su kolonisti iii pak vojnici na 
otsluienju vojnog roka. U Makedoniji malariene kome su eegee za 
vreme sugnih godina, kada je uostalom i tropika eeka i teieg karak-
tera. Tamo je naroeito veliki broj komatoznih slueajeva malarije zabe-
leien u jesen 1946, jedne od najteiih rnalarienih godina posle 1928. 

SI. 32 — Mala.ridna koma: kapilari mozga 
:spunen) sa parazit:ma tropike u stadi;unau 

deobe. (Po Marchoux-u) 

Migljenja malariologa su podeljenz po pitanju da li malarienu 
komu izaziva neki specijalni so.j P. falciparuni-a. Jog Ziemann je opi-
sao P. falciparum var, perniciosa, kome je on pripisivao to tegku ma-
larienu komplikaciju. Kitajev je to i eksperimentalno dokazao ubrizga-
vanjem krvi bolesnika od ma.lariene kome zdravom lieu. Medutim, 
veeina malariologa se slate da za nastanak malariene kome nije 
vaian samo parazit, odnosno soj tropike, nego i sredina u kojoj se on 
razvija uz mrrogo jog drugih, nama nepoznatih faktora. Razviee kome 
kod malarije predisponiraju razni faktori: iscrpljenost organizma, pre-
teran fizieki rad, kod iena. trudnoda (Kitajev), status timico - limfa-
ticus, itd. 

Malariena koma nikad ne nastupa s prvim malarienim napadom, 
nego posle izvesnog broja malarienih napada. Po Gontaevoj, mala-
riena oboljenja kod bolesnika kod kojih se razvila malariena koma 
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SI. 33 — Malariena koma: ka- 
p lari bubrega ispunjeni sa §i- 
zont ma u deobi kao i sa leuko- 
citima u kojima se nalazi 

pigment. Po Brumpt-u. 

bila su stara od 4 dana do mesec i po dana, a samo kod 4 bolesnika 
malarieno oboljenje je bilo staro 3 4 godine. Kod pojedinih bolesnika, 
kod kojih je nastupila malariena koma, prethodni malarieni napadi 
protekli su normalno i niSta nije nagoveStavalo katastrofu. Ona je 
doSla uz sledeei malarieni napad. Medutim, kod veeeg broja bolesnika 
malarkna koma se nadovezala na malarieno oboljenje, koje se ispo-
ljavalo tegkim simptomima od samog poeetka; kao 'Sto su: jaka glavo-
bolja, povraeanje, malaksalost, visoka temperatura, itd. 

esto malarienoj komi prethodi sta- 
dijum somnolencije i stadijum sopo-
ra, ali ona mote da nastupi i direkt-
no. U stadijumu somnolencije bole-
snici su slabo aktivni, ali je njihova 
svest potpuno oeuvana. Stadijum so-
pora karakterFge duboka somnolencija 
sa zanetoSau. Bolesnik nije svestan 
*gta se oko njega zbiva, ali joS" mote da 
odgovori, ako mu se postavi pitanje 
pojaeanim glasom. Kod prave pak 
kome bolesnik je potpuno besvestan; 
on ne odgovara na poziv, ne razume 
i niAta ne euje. 

U daljem izlaganju osvrnueemo se 
istovremeno na sopora i koma, jer je 
u vise slueajeira nemoguee kazati gde 
prestaje sopora, a gde painje prava 
koma. 

Da bismo mogli da objasnimo razne 
nervne pojave kod malariene kome, 
potrebno je da se ukratko osvrnemo 
na patolO§ke promene koje vidimo 
na pojedinim organima, a naroeito u 
nervnim centrima kod ove malariene 
komplikacij e. 

Kcd malariene kome najvainije promene sreou se na mozgu i 
drugim nervnim centrima. Moidane opne su crvenkaste boje zbog jake 
hiperemije. Povrgina moidanih vijuga je eesto sivo zagasite boje iii 
boje Skriljca, S'to zavisi od kolieine pigmenta, odnosno parazita koji 
se tamo nalaze. Na preseku moidane supstance padaju u oei mnogo-
brojna hemoragiena taekasta ognji§ta u beloj moidanoj supstanci. 
Pa kada ih ima vise, povr'Sina preseka dobiva ruileast izgled. Pokat-
kad se radi eak o veeim krvnim izlivima, koji vise iii manje infiltri-
raju i u sivu madanu supstancu. 

Na razmazima zahvaeenih mesta bele moidane supstance mogu 
se videti pod mikroskopom vain patologke promene. ProSireni 

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 obieno u stadijumu deobe i njihov pigment sastoji 

.se iz jedne iii vise kompaktnih gomilica. (Vidi sl, 32), Paraziti se joS" 
nalaze u eritrocitima, koji prijanjaju za zid kapilara, obraziijuoi na taj 
naein prave embolije. Pozadi njih kapilar prskaju a izlivena kry se 
infiltrira u perivaskularni limfatieni prostor tako, da crvena krvna zrnca 
dolaze u direktan kontakt s belom moidanom supstancom. Medutim, 
treba naroeito istaei, da ti evadirani eritrociti ne sadrie parazite. Iz 
toga bi se moglo zakljuoiti da su svi parazitirani eritrociti ukooeni 
u njihovom kretanju usled prievrgeivanja za zidove krvnih sudova. 
Istina, pokatkad pored cdraslih parazita, koji jedino imaju naklonost 
da se aglutiniraju i prievrste za zidove krvnih sudova, mogu se nadi 
i paraziti mladih stadija. Ovi poslednji nisu iz iste generacije, i njima 
se ne pri.daje neki znaeaj u patogenezi pernicioznih komplikacija kod 
malarij e. 

Endotelijum krvnih sudova bele supstance pretrpi takode znatne 
pi-mane; aelije nabubrevaju i degeneriSu se. Nema sumnje da to 
promene igraju vainu ulogu u hemoragijama. Ipak, time se ne obja-
kijava zagto se to isto ne deAava i u sivoj supstanci, eiji su kapilari 
takode ispunjeni parazitima. Uzdut kapilara stvaraju se granulomi, 
koji se odnose na gliozna ognjigta oko nekrotiziranih delova moidane 
supstance. 

S'to se pak tiee samih nervnih aelija, izgleda da one ne pretrpe 
naroeite prcmene, ukoliko se to mote utvrditi na preparatima oboje-
nim po Nisslu. Medutim, Marchiafava i Bignami su videli degenera-
tivne promene na njihovim jedrima. 

Patolo§ke promene kod malariene kome, pored velikog i malog 
mozga sreau se i u drugim delovima nervnog sistema. Bulbus, kiemena 
mcidina, pa i tivci eulnih organa mogu da budu zahvaeeni hemora-
gijarna, ednosno parazitarnim trombusima. Ambliopija, kao posledica. 
hemoragije u mreinjaei, nije retkost. 

PatoloSke promene kod malariene kome sreeu se takode i u vege-
tativnim centrima: corpus striatum, tuber cinereum, jedra vagusa a 
takode i centrima simpatienih gangljiona. Anatomo-patolo'Ske promene 
na vegetativnom nervnom sistemu kod malarije detaljno je opisao 
Mogilnicki, naroaito prcmene kod vratnih simpatienih gangljiona. Kod 
ovih poslednjih pomenuti pisac je video atrofiene promene kod gan-
glionskih nervnih aelija sa sklerozom. 

Pored oSleaenja nervnog sistema, kod malariene kome mote da 
na.stupi tegko okeeenje nadbubreine iljezde, distrofija jetre, nekroza 
u bubrezima i drugim organima. 

Po Gontaevoj, kod malariene kome najstalnije morfologke pro-
mene sreau se u pojedinim organima. Pigment se mote naoi u raznim 
organima, naroeito u slezini i jetri, gde se vrk njegovo fagocitiranje od 
strane oelija retikulo-endotelijalnog sistema i histiocita. Stepen 
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pigmentacije mozga razlieit je u raznim slu6ajevima. Postoji prolife-
racija aktivnog mezenhima, naroeito ispoljenog u slezini (hiperpla-
zija pulpe) i jetri. Poveeanje slezine je turereno. Postoje jaee iii slabije 
izraiene destruktivne promene na parenhimatoznim eelijama organa, 
naroeito u bubrezima, gde se mogu videti i nekrotiene pojave. 

Patogeneza malariene kome nije jOS potpuno rasvetljena, Po kla-
sienoj teoriji, sve nervne pojave kod kome pripisivane su mehankkom 
7aeepljenju moidanih krvnih sudova, odnosno kapilara, malarienim 
pigmentom (Charcot) iii parazitima (Laveran). Stvaranje trombusa u 
kapilarima pripisivano je patologkoj naklonosti parazitiranih eritro-
cita da mogu da se aglutiniraju. Produienom stazom u kapilarima 
(usled mehaniekih smetnji u krvotoku) objagnjavana je nekroza endo-
tela kapilara, a u vezi s tim i zapaljenje zidova krvnih sudova. Me-
dutim, sve to promene su posledica a ne uzrok malariene kome, odno-
sno komplikacija malarije. 

Brumpt objaSnjava patogenezu malariene kome hiperacidozom, 
nastalom kao posledica poremeoaja alkalne rezerve krvne plazme, 
&reeve kod malariene kome Gontaeva pripisuje povigenoj acidozi, 
odnosno sniienju alkalnih rezervi krvne plazme. Po Tareev - u, medu-
tim, to acidoza ukoliko postoji, ima drugostepeno znaeenje u patoge-
nezi malariene kome, 

Isto tako, oSteeenje jetre, bubrega i drugih organa, imaju drugo-
stepeno znaeenje u patogenezi malariene kome. Najzad, ni ofteeenjem 
nadbubrane ilezde iii promenama u vegetativnim centrima: corpus 
striatum, tuber cinereum, jedra vagusa, kao i vratnih simpatienih gan-
gljiona, nije mogla biti objakijerta patogeneza malariene kome. 

Zasada najbolje obja§njenje patogeneze malariene kome pruia 
alegriena teorija, podriavana od Gontaeve, 8irokogorova i dr. Po 
ovom pitanju, teza Gontaeve zasniva se na sledeeim einjenicama: 
buran poeetak i akutni tok bolesti: pojava dekubitusa i promene na 
organima slieno onim kao kod anafilaktienih reakcija; znaeajno ogte-
.eenje krvnih kapilara i poremaaj krvotoka ale&iene prirode; burna 
proliferacije. mezenhimnog tkiva, na prvom mestu retikulo-endoteli-
jalnog aparata slezine, jetre, endotela kapilara, koMane sr2i, pluoa, 
centralnog nervnog sistema i dr. organa. (Sve . te izmene pretstavljaju 
dalje etape u razvieu senzibilizacije organizma pod uticajem mala-
riene infekcije). Funkcionalna blokada tkiva retikulo-endotelijalnog 
sistema, gto se mote videti iz narckito visokog kongorotovog indeksa 
(98,5°/o), analogno je anafilaktiekom §oku. (Timiko-limfatiena konsti-
tucija, smanjenje funkcija nadbubreinih iljezda, otsustvo imuni-
teta, itd.), 

Poloiaj bolesnika pri soporu i komi je potpuno pasivan, Koia je 
bleda i ima boju voska. Izraz lica je apatiaan, a tokom vremena lice 
sve vise dobija mrtvaelti izgled. Kod dubokog sopora i prave kome 
&Orli kapci su poluotvoreni, iii skoro potpuno zatvoreni. Usta (sa spe- 
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'denim usriama) su poluotvorena; vilice su 6vrsto stegnute, a ivaeni 
misitsi su greevito zategnuti. Temperatura je obieno visoka i nepravil-
nog tipa iii tipa kontinue. Rede je da temperatura bude normalna 
ispod normale. 

Kod sopora i kome nervno-psihieki kompleks simptoma dominira 
kliniekom slikom i stanje svesti, kao gto smo to vets i napred napo-
menuli, sluzi uglavnom za njihovo razlikovanje. Kod pojedinih bole-
snika ispoljava se i bunilo. 

Pojedini nervni simptomi su razlieitt izraieni u raznim sluoaje-
vima. Po Tareev-u, pri soporu i komi mogu da se ispolje i znaci hiper-
kineze, poeinjuei s klonieno-tonienim greevima odvojenih grupa migoa 
(uglavnom migica udova), pa sve do tetaniformnih iii epileptifonnnih 
greevitih nastupa. Povikni misitsni tonus, kaie Tareev, ide u pojedinim 
slueajevima do potpune ukoeenosti udova. Slaba ukoeenost potilika 
izra2ena je gotovo kod svih bolesnika, a kod nekih i veoma jako. Kod 
prave kome pokatkad misicni tonus mote da bude i umanjen. Jaki i 
teSki napadi tetaniformnih greeva (s izraiajem opistotonusa), mogu 
da nastupe kod kome u agonalnom stadijumu. 

Pojava hiperkineze i poviS'enje migionog tonusa su obieno docniji 
simptomi u poredenju s izraiavanjem koinih refleksa. Ikezavanje 
trbuktih refleksa je prvi nevrologki simptom pogorknog stanja kome. 
Docnije, (ne uvek) i:kezava i refleks kremastera. Plantarni refleks 
izostaje, ill je smanjen, u velikom broju slueajeva i sopora i kome. 
Medutim, ako se stanje preokrene na bolje, koini refleksi se po-
javljuju posle 2-3 dana od povraeanja svesti, ali obrnutim redom; 
prvo se pojavljuje plantarni, zatim kremastera, pa refleksi trbuSnih 
miAioa. Sto se pak Hee patelarnih refleksa, oni su normalni kod somno-
lencije, dok se kod sopora i kome pojaeavaju do stepena klonusa. Pred 
smrt ti refleksi mogu potpuno da ikeznu, pa eak i tamo gde su ranije 
bili izrazeni. U srueaju obrta na bolje ti refleksi ostaju povikni u 
toku nekoliko dana i posle povraeanja svesti. Refleks zenica kod 
sopora i kome je ili normalan iii negto oslabljen. Medutim, pred smrt 
i on ikezava. Dok je kod sopora i kome Kernig pozitivan kod 500/o 
bolesnika, Babinski, Brudzinski i Gordona su pozitivni samo u poje-
dinadnim slueajevima (Tareev). 

Kod sopora od samog poretka izraiava se dekubitus, koji mote 
da zahvati eak I misitsni sloj, .naroeito oko trohantera. 

Likvor kiemene moidine kod sopora i kome obieno se nalazi pod 
pritiskom, ali je bistar i u sedimentu sadrii samo po koji leukocit. 
Koncentracija belaneevine u likvoru krede se od 0,15-0,2 pro mile. 
(Po Tareev-u). 

Kod sopora, i kome puls je obieno ubrzan, a krvni pritisak sma-
njen. Ovaj poslednji kreae 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 malaridne kome disanje je povrgno, suprotno od 
onoga §to vidimo kod dijabetidne kome ill kod meningitiene kome. 
Pato'ogle promene u plueima su razlidite u raznim sludajevima. U 
podetku kome ispoljava se desto lak bronhitis, a docnije bronho-
pneumonija ili pleuritis suv iii sa eksudatom. Medutim, pred smrt 
nastupa i otok pluea. 

Promene sa strane digestivnog trakta su takode vaine. Pri lakgim 
sludajevima sopora bolesnik automatski mote da proguta te6nost, dok 
je kod kome to onemogueeno. Poremeeaj gutanja, kale Tareev, izgleda 
ne stoji u vezi s paralizom ivaenih misica, jer se on odmah uspo-
stavlja po povraeaju svesti. Povra6anje kod kome je retko ispoljeno. 
Jezik je °Wen° suv i uvek je obloien. Trbuh je u vecini sludajeva 
nat.° nadut. Stolica je obidno zadriana. U pojedinim sludajevima bo-
lesnici nesvesno vrge nuidu ispod sebe. 

Kolidina mokrade je smanjena, ali se njena kolidina tako mote 
utvrditi, jer bolesnici mokre ispod sebe. Njena specifiena taina kreee 
se izmedu 1010-1027. Reakcija mokraee je kisela: pH od 5,O-6,0. 
Albumin se obidno nalzi u tragovima i njegova kolidina kreee se od 
0,03-0,45 pro mile (Tareev). 

Promene u krvi kod malaridne kome su dosta proudene. U veeini 
sludajeva izraiena je anemija s povigenom hemolizom, kao i kod dru-
gih sludajeva malarije. Broj eritrocita u pojedinadnim sludajevima 
pada na 2 i po pa i na jedan i po milion u kubnom milimetru. Rede 
je njihov broj veei i od 4 i po miliona. Broj eritrocita s jedrom kreee 
se od 0,5-9°/o. Kolidina hemoglobina kreee se izmedu 20-403/4, rede 
se drii u granicama oko 70°/o. Sedimentacija eritrocita kod kome je 
jako ubrzana (do 70 mm), ali u sludaju obrta na bolje podinje da se 
usporava i priblaava normalnim granicama. 

Leukocitarna. slika kod kome je slidna onoj i kod drugih telih 
malarija; leukopenija, ikezavanje eozinofilnih i skretanje ulevo ne-
utrofilnih leukocita, pojava pigmentofaga a rede i leukocita sa mela-
ninom, itd. 

U obidnim sludajevima broj leukocita je niti od 5000 u 1 mm 3, 
rede je izraiena umerena leukocitoza (9-12 hiljada). Medutim, u lite-
raturi su zabeleieni sluc:aievi kome i sa 64 hiljada leukocita u kubnom 
milimetru (Kadka). Po Kitaev-u, monociti sa melaninom, (pigmento-
fagi), sreeu se kod svih sludajeva kome. Po Stepanovu, Tutaevu i 
Abasovu njihov broj u perifernoj krvi kreee se od 1-15°/s, a po Bla-
Vzovu od 2-9°/o. Tiirk-ove eelije su takode nadene kod svih bole-
snika s malaridnom komom. 

U razmazima krvi bolesnika s malaridnom komom sreeu se uglav-
nom prstenovi tropike, a rede i gametociti to vrste malarije. Broj 
prstenova u perifernoj krvi desto nije u skladu s brojem parazita, na-
denih u kapilarima centralnog nervnog sistema i drugim organima. 
Dok su desto kapilari mozga potpuno ispunjeni parazitarnim trombu- 
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sima, u perifernoj krvi istih bolesnika nade se vrlo malo parazita. 
Isto tako, ni teEna toka malariene kome nije uvek u srazmeri sa bro-
jem parazita u perifernoj krvi. Nalaz zrelih gizonata u perifernoj krvi 
kod malariene kome razlieit je od jednog do drugog slueaja. Izgleda 
da, ukoliko je malariena koma teieg karaktera, odnosno ukoliko je 
odbrana organizma slabija, utoliko je njihov nalaz, Cegai i njihov 
broj veal. 

Stepen hemolize kod malariene kome mote se utvrditi nalazom 
• bilirubina u serumu. Po Tareev-u, koncentracija bilirubina u krvi (po 

metodi van den Berg-a), kreee se od 0,52 do 4 mg 0/0. 

Koncentracija geeera u krvi kod malariene kome ostaje skoro u 
normalnim granicama. Samo rede dolazi do neznatne hiperglikemije 
ili jog rede do neznatne hipoglikemije. 

Alkalna rezerva krvne plazme kod ma.lariene kome je u vecini 
slueajeva umereno smanjena, a samo izuzetno znatno smanjena. Me-
dutim, Brumpt, kao gto smo napred videli, nastanak malariene kome 
pripisuje hiperacidozi. Po Tareev-u pak, u toku razviea malariene 
kome ne dolazi do nagle promene acidobasa u krvi. 

Kod malariene kome funkcije retikulo-endotelijalnog sistema su 
veoma snizene, gto se mote utvrditi kongorotovom reakcijom (vidi 
stranu 137). 

Tok malariene kome ne traje dune od nekoliko dance. Prognoza 
i izgledi na ozdravljenje su razliciti u raznim slueajevima, a to zavisi 
od toga da li se radi o soporu iii pravoj komi. Po veeini malariologa, 
kod prave kome, nikad ne nastupa ozdravljenje. Medutim, od 17 slu-
eajeva prave kome, leeenih od Tareev-a, niih 5 je ozdravilo. Po Kli-
kovu i Kugevu, procenat ozdravljenja kod kome je oko 50 0/o. Po Ki-
tajevu, procenat smrtnosti od malariene kome naroeito je visok kod 
trudnih iena. Kd malariene kome smrt east° nastupa i onda kada se 
kod leeenih slueajeva broj parazita naglo smanji. 

Aka dode do preokreta na bolje, nastupa potpuno ozdravljenje 
bez ikakvih tragova oboljenja. Recidivi kome nisu poznati. 

Pri leeenju malariene kome treba se pridriavati istih principa kao 
i kod leeenja drugih tegkih malarija, odnosno njihovih komplikacija. 
S obzirom na opasnost koja preti bolesnicima od kome, leeenje tro-
pike ni pod kakvim izgovorom ne sme se odlagati, pogotovo ako se radi 
o pridoglicama, odnosno naseljenicima iii vojnicima, poreklom iz ma-
larienih krajeva. 

Izgledi na ozdravljenje kod malariene kome zavise znatno i od 
poeetka leeenja. Razume se, ukoliko se pre pane s leeenjem, utoliko 
su izgledi na ozdravljenje yea. U krajevima s enclemienom malarijom, 
kod svih bolesnika sa groznicom kod kojih poeinju jog od samog 
poeetka da se ispoljavaju znaci somnolencije, treba misliti na mala.- 
rienu komu i ne odlagati specifieno leeenje. Ako se leeenje poem u 
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pretkomatoznoin stadijumu, izgledi na uspeh su veliki. Medutim, 
desto puta leeenje zapoeeto samo nekoliko easova posle izrai'avanja 
kome nije moglo da spase bolesnika. 

Od medikamenata dolaze u obzir injekcije atebrina i kinina. Ate-
brin se daje iii intramuskularno po 0,3 iii po 0,1 intravenozno; ukupna 
doze za 24 Casa je 0,3-0,4. Kinin se daje intramuskularno u dozi od 
1.5-2,0 gr. u toku 24 Casa. Kod malariene kome kontraindicirano je 
intravenozno davanje kinina. Pored kinina i atebrina treba dati (in-
travenozno) urotropin, adrenalin, glikozu i fiziologki rastvor. Indici-
rana je takode lumbalna punkcija. 

Malarija i eulo vida, — Malarieno oboljenje ima reperkusije i na 
&do vida. Hiperemija konjunktiva za vreme stadijuma temperature je 
Maim pojava. Herpetieni osip na oenim kapcima nije retkost kod ma-
larije. Medutim, u toku malarienog oboljenja mogu da se ispotje i 
ozbiljnije komplikacije na tome organu, kao gto su keratitis, herpes 
corneae, iridociklitis, zamueenje staklastog dela, krvavljenja u mrei-
njaei, paraliza oenih miSida i druge rede komplikacije. 

Atrofija oenog iivca kod malarije nije posledica delovanja para-
zita, nego delovanja pojedinih medikamenata, naroeito plasmohma. 
PoviSene doze pomenutog preparata, delujudi toksieno kako na krvne 
sudove oka tako i na gangliske delije retina, dovodi do atrofije po-
menutog iivca. Najraniji simptom povrede oenog iivca plazmohinom 
je suienje polja vida na zelenu boju. (0 toksidnosti plasmohina vidi 
str. 291). 

CrnomokraCna groznica 

Crnomokraena groznica je teAka malariena komplikacija, koja je 
u literaturi poznata pod raznim imenima: Fievre hemoglobinurique, 
fievre a urine noires (francuski), eernovodnaja lihoradka (ruski), he-
moglobinuric fever, blackwater fever (engleski), Schwarzwasserfieber 
(nemaeki) ltd. Ovaj naziv je dobila zato Sto se uglavnom ispoljava 
groznicom, hemoglobinurijom i iuticom. 

Crnomokraena groznica poznata je tek od uvodenja kinina u te-
rapiju malarije. Istina, Stephens, tragajudi u literaturi po tome pita-
nju, na§ao je 4 opisana slueaja ove vrste hemoglobinurije i pre primene 
toga alkaloids. Na nju su prvi obratili painju francuski marinski le-
kari na sluzbi na Madagaskaru. Uskoro zatim ona biva otkrivena u 
raznim krajevima sveta. Prvi iscrpan opis ove malariene komplikacije, 
izazvane kininom, dao je Dutroulau jog 1858 u jednom dopisu fran.- 
cuskoj medicinskoj akademiji. 

Rasprostranjenost crnomokraene groznice podudara se s raspro-
stranjenoSau teSke malarije. Ona se nakegee srede u pojedinim delo-
♦ima Afrike (Rodezija, Kongo, Uganda, S. Afrika) i Dalekog Istoka 
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(Java), Od zemalja basena Sredozemnog Mora sreee se dosta Cesto 
u Juinoj Italiji i Grekoj. U Sovjetskom Savezu crnomokraena groznica 
poznata je u Srednjoj Aziji i oko Kavkaza. Po Popovu, od 1879 do 
1925 bilo je opisano u SSSR ukupno 337 slueajeva ove hemoglobinu-
rije. Ona je poznata i kod nas. Avgusta meseca prole godine (1947) 
ustanovili smo jedan sluea.j crnomokraene groznice kod jednog mla-
&ea iz Novog Sela (Strumica), obolelog od malarije na izgradnji Mo-
nospitovskog Kanala. 

Crnomokraena groznica je komplikacija tropike, rede tercijane a 
izuzetno i kvartane. Ona se najaegee pojavljuje posle vise recidiva 
malarije iii reinfekcija, tj, kod starih malarieara. Iz anamneze bole-
snika s crnomokraenom groznicom vidimo da je u yeeini slueajeva 
njihova malarija stara od 6 meseci do dye godine. Od 1050 slueajeva 
crnomokraane groznice, za koje je Stephens prikupio podatke, kod ye-
tine obolelih starost malarienog oboljenja kretala se od 2-3 godine. 
Rede su zabelefeni slueajevi ove hemoglobinurije posle 6 nedelja, a 
izuzetno i posle dye nedelje od primarnog oboljenja. S druge strane, 
opisani su slueajevi crnomokraane groznice kod lica, koja yee 30-40 
godina five u krajevima s endemienom malarijom. 

Crnornokraena groznica je obieno komplikacija odraslih osoba, ali 
je u literaturi poznat jedan slueaj i kod deteta od 6 meseci, Pojavu 
crncnnokraene groznice kod jednog malariCara predisponiraju razni 
faktori: iscrpljenost, trauma, alkoholizam, uzbudenje, a naroeito pre-
hlada. Nije moglo biti dokazano, da crnomokraenu groznicu prouzro-
kuju iii predisponiraju specijalni sojevi malarienih parazita. 

Medutim, iako danas znamo da nema crnomokraone groznice 
tamo gde nema malarije, i da je ona retkost u malarienim zemljama 
gde se ne uzima kinin, ipak jo§ malo znamo o njihovom blifem odnosu. 

Po izvesnim piscima crnomokraona groznica stoji u direktnoj vezi 
s malarienim parazitom, koji naglim razaranjem eritrocita oslobada 
veliku kolieinu hemoglobina u krvotok. Ali po§to jetra ne moie da 
primi say hemoglobin, to se njegov vigak izlueuje preko bubrega u 
mokradu. Po drugima pak, parazit o§teeuje jetru, usled eega fue pre-
lazi u krvotok i rastvara crvena krvna zrnca, (eiji hemoglobin pre-
lazi u mokraeu). Medutim , gornje pretpostavke su yea davno odba-
eene kao potpuno neosnovane. 

Yersin je crnomokraanu groznicu pripisivao jednoj maloj bakte-
riji, koju je on navodno nagao u epitelijalnim cilindrima, izlueenim u 
mokraei bolesnika. Sambon je pak za uzroenika ove hemoglobinurije 
smatrao jednu protozou, blisku piroplazmama. Blanchard i Lefrou, na-
iavg jednu spirohetu u krvi i jetri kod 4 bolesnika od crnomokraene 
groznice, zakljneuju da je ona uzroenik ove vrste hemoglobinurije. 
Navodno, to spiroheta, ubrizgana zamorcima, izazivala je kod njih 
smrt posle hematurije. Ali kod 8 drugih bolesnika pomenuti pisci 
uop§te nisu nagli spirohete. Medutim, danas vise niko ni spirohete ne 
smatra uzroenicima crnomokraone groznice. 
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Ako uzmemo u obzir da se ova malariena komplikacija pominje 
tek od primene kinina u terapiji malarije, onda se mora pretpostaviti 
da izmedu njih postoji neki odnos. Crnomcrkraena groznica kod urode-
nika u tropskim krajevima sreoe se samo kod onih lica koja su u kon-
taktu s Evropljanima, od kojih dobivaju kinin u slueaju oboljenja od 
malarije. Tomazelli je u periodu od 1860 do 1874 sakupio veei broj 
opservacija crnomokraane groznice, dokazavgi jasno da je ona na-
stupila kao posledica uzimanja kinina. U Guadaleupe-u Carreau je 
izazvao kininom crnomokracnu groznicu kod izvesnog broja malari-
eara. Dumas je kod jednog podoficira iz Dakara izazvao recidivu 
crnomokraene groznice, davSi mu 1,5 gr. sulfurienog kinina. Najzad t 

 i Koch se jog' 1898 potpuno izjasnio da crnomokraenu groznicu izaziva 
kinin. 

Iz svega ovoga gto sumo napred izneli moglo bi se zakljuditi da 
crnomokraane groznice nema bez uzimanja kinina. All znamo i to da 
to hemoglobinurija nije posledica hemolitiekog dejstva kinina, bar u 
onim dozama koje se daju pri ledenju malarije, Naprotiv, kod osetlji-
vih lica i doze od 0,002-0,005 mogu da izazovu tegku hemoglobinu-
riju. Uloga kinina u patogenezi crnomokraene groznice je neka vrsta 
aktivatora. Izgleda, da on kod senzibiliziranih lica mobilige hemoli-
tieke amboceptore mezenhima, reaktiviranog recidivima malarije, U 
redim sludajevima, osim kinina, tu ulogu mote da odigra antipirin, 
fenacetin, salipirin, metilensko modrilo, plazmohin, pa i atebrin, Prema 
tome, i uzimanje atebrina mote u retkim slueajevima da izazove crno-
mokraenu groznicu. (Do drugog svetskog rata bilo je opisano oko 10 
takvih slueajeva). 

Pre nego - Ato predemo na pitanje patogeneze kod crnomokraene 
groznice, da se osvrnemo najpre s nekoliko reei na anatomo-pato-
logke promene u slezini, jetri i bubrezima. Pri pregledu slezine pada 
u oei hiperplazija folikula, progirenje venskih sinusa, nekrotiena 
ognjiSta strome, itd. Postoji hiperplazija retikulo-endotelijalnog si-
sterna i jetre. U tome organu mogu se videti takode nekrotiena ognjigta 
i pojaeano taloienje hemosiderina (pigment gvoida). U bubrezima se 
zapaiaju veoma vane promene: hiperemija, krvni izlivi, nekroza itd. 

Mehanizam samog nastupa crnomokraene groznice nije jog pot-
puno rasvetljen, ali izvesne einjenice govore da se tu radi o hemo-
klazienom goku. Toj tezi ide u prilog einjenica, gto se eesto nastup 
hemoglobinurije ispoljava vee na 5 minuta po uzimanju kinina. Po-
katkad se s nastupom hemoglobinurjie ispoljava i urtikarija, ali po-
java ove poslednje je obieno docnija, Transfuzija krvi mote da zau-
stavi hemoglobinuriju (desensibilizaciona pojava), itd. Po izvesnim 
piscima, kinin, unigtavajuoi parazite, dovodi do naglog oslobadanja 
alergina, koji zatim provocira hemoklazi6ni Aok. Medutim, protiv toga 
govori dinjenica gto nastup hemoglobinurije posle uzimanja kinina 
mote kod senzibiliziranih malarieara da nastupi i u periodu kada se 
u krvi ne nalaze vise paraziti. 
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Blocklock i Mc Donald objagnjavaju nastup hemoglobinurije ana-
tomo-patologkim promenama slezine i bubrega. Oni pridaju vainost 
stazi krvi u slezini, nastaloj usled zapuSenja sinusa parazitima zahva-
aenim retikuloendotelijalnim eelijama. To dovodi do anoksemije i 
obrazovanja mleane kiseline, koja predisponira hemolizu eritrocita. 
Pod takvim okolnostima fizieki napor, nazeb, uzimanje kinina. itd 
mogu da izazovu nastup hemoglobinurije. 

A. Plehn pripisuje bubrezima ueeke u patogenezi crnomokraane 
groznice. Po pomenutom piscu u tim organima odigrava se hemolitieki 
gok, nastao kao posledica delovanja antigena (razoreni paraziti delo-
vanjem kinina) na organizam sesibiliziran belaneevinama malarienih 
parazita. Tako nastalim ateeenjem bubrega biva zadrian natrium-
chlorid, usled eega izlueena mokraaa nema yeau specifienu teiinu od 
1001-1005. Takva hipotoniena mokraoa pogoduje hemolizu eritrecita. 
Sirokogorova takode govori o akutnoj distrofiji bubrega kod crnomo-
kraone groznice (analogno akutnoj distrofiji jetre), usled eega. .mo-
kraaa prelazi u kry a kry u mokraeuq. 

Medutim, napred navedene promene u pojedinim organima, na-
roeito u bubrezima, posledica su a ne uzrok hemolitiekog Soka. 

Pojavi hemoglobinurije, kao Sto smo napred videli, pripremaju 
put eeste malariene infekcije, odnosno recidive, a sekundarno alkoho-
lizam, rdava nega, premorenost, a naroeito prehlada. 

Klinieka slika crnomokraene groznice razlieita je u raznim slu-
eajevima, gto zavisi od jaeine a naraito duiine trajanja nastupa. 

Nastup crnomokraane groznice u yeeini slueajeva ne sinhroni-
zira s malarianim napadom. Hemoglobinurija eesto nastupa kada se u 
perifernoj krvi i ne nalaze paraziti. U svakom sluea.ju, za vreme hemo-
globinurije paraziti se retko mogu naai u krvi, s obzirom na brzo 
raspadanje parazitiranih eritrocita. 

Nastup crnomokraene groznice poeinje naglo, iznenada i bez na-
roeitih prodromalnih znakova. U oko 75 012 slu'aajeva on nastupa u 
toku prvih 6 easova posle uzimanja kinina. Pokatkad, medutim, hemo-
globinurija se ispoljava yea posle nekoliko minuta od uzimanja po-
menutog alkaloida. 

Napad hemoglobinurije crnomokraene groznice poeinje drhta-
vicom, koja traje 2-4 Casa. Pokatkad se drhtavica mote ponoviti u 
toku istog dana. Drhtavica rede nastupa tek posle pojave erne mo-
kraae. Od samog paetka napada ispoljava se podrigivanje i §tucanje, 
a uskoro zatim i povraoanje. Bolesnik se iali na glavobolju, bolove u 
predelu slezine i jetre kao i na kolike. Temperatura se naglo penje 
i yea posle jednog Casa od poeetka napada mo .ie da dostigne 40° C. 
Posle nekoliko easova temperatura opada, a u pojedinim sluaajevima 
i pre zavrgetka nastupa hemoglobinurije moie da se spusti i ispod 36° 
C. S padom temperature razvija se brzo kolaps sa prostracijom; lice 
bolesnika je bledo i uplageno, a puls je ilbrz,an i slab. Koia bolesnika 
je hladna i lepljiva, a takode izraieno je i Hipokratsko lice. 
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Boja izlueene mokraae (u poeetku normalne kolieine) jako impre-
sionira bolesnika. Kod lakih napada mokraea je crvena, ali u teiim 
napadima ona ima boju crnog vina iii crne kafe. U pojedinim sluea-
jevima boja mokra6e je playa, zelena, purpurno crvena, zlatno iuta., 
bledo zeleno iuta, itd. 

U izlueenoj mokraai sreou se hemoglobin i drugi patologki pro-
dukti. Sto se flee hemoglobina (kao i methemoglobin) on je ili rastvoren 
u mokraei ili se nalazi u -vidu zrnastog detrita (pokatkad samo u sedi-
mentu). Kod skoro polovine slueajeva crnomokraone groznice, u sedi-
mentu mokraee osim detrita mogu se mei jog i hijalini i granulirani 
cilindri, kao i potpuno saeuvani eritrociti. Za razliku od hemoglobina, 
nalaz methemoglobina u mokraei je manje stalan, U mokraei se sreau 
takode i pigmenti; kolieina urobilina u veoini slueajeva je dosta visoka. 

Pri jednom nastupu izlueivanje hemoglobina traje obieno 3-4 
dana, a samo izuzetno E--20 dana (pri produienim recidivnim for-
mama), Njegova koncetracija u mokradi nije ve6a. od 10-16 0/o (hemo-
metar po Sahli-u), Retko dostiie koncentraciju koja bi odgovarala 
hemoglobinu u 200 cm 3  krvi, s obzirom da se veei deo raspadnutog 
hemoglobina pretvara u i'uene boje. 

Prva porcija mokra6e posle drhtavice moie da sadrii serumske 
belaneevine, a ne hemoglobin. Kod crnomokraene groznice albuminurija 
je stalna pojava, pa se mac produiiti i po prestanku hemoglobinurije. 
Koncetntracija albumina u mokraei moie da dostigne 10-20 0/o pa i 
vise, ali brzo ikezava. U slueaju razviea hipostenije, kao gto !c to 
uvek slueaj pri insuficijenciji tubula, albuminurija je neznatna. Re-
akcija mokraee je kisela; pH obieno 5,8-6,8. 

Bolesnici se obieno ia.1e na eesto mokrenje, pokatkad do 25 puts 
u toku 24 Casa, a neki od njih ne mogu ni da zadrie mokraeu. Obrnuto, 
kod pojedinih bolesnika mokra6a bude zadriana, pa se mora pribe6i 
i kateterizaciji. 

U obienim slueajevima kolieina izlueene mokraee u toku prvih 24 
Casa izgleda nije smanjena, pa moie *oak da bude i pove6ana. Medu-
tim, u teiim slueajevima pada na nekoliko desetina kubnih santime-
tara, a moie da nastupi i potpuna anurija u toku od 1-3 dana od 
poeetka hemoglobinurij e. 

Anurija dovodi do smrti najdalje za 3-4 dana, ali poznati su 
slueajevi u literaturi gde je smrt nastupila posle 8 dana. U slueaju 
preokreta na bolje, moie da se ispolji poliurija, ali to nije uvek 
dobar prognostieki simptom. Po Tareev - u, kod jednog bolesnika na 
dan smrti kolielna izlueene mokrabe iznosila je 3.750 cm 3. Ne treba 
zaboraviti da poliurija stoji u vezi sa azotemijom; uglavnom s insufi-
cijencijom 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 mokraoi bila je niska i nije prelazila vrednost 
1,50/o, a takode je bila smanjena i koncentracija hiorida. 
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Specifiena tefina mokraee pri crnomokraenoj groznici koleba se 
u Sirokim razmerama. Kod teiih slueajeva u periodu oligurije ona je 
niska i ostaje takva takode i pri eventualno nastupajueoj poliuriji. 

U tektim progredirajueim slueajevima crnomokraene groznice 
s porastom azotemije ispoljavaju se obieni uremieni simptomi, uporno 
i obilno povraeanje; u izbljuvanom sadriaju mole se na6i do 150 mg 
ureje; zatim Stucanje, glavoboIja, sanjivost danju a besanica noeu, 
hipotermija, miozis, hiperestezija, svrab, bunilo za vreme sna, jaka 
fed, suv jezik, nesvesno ispnStanje makraee itd. U ve6em broju slu-
eajeva svest je auvana sve do smrti, pokatkad bolesnici su razdra-
ieni, iii kod njih nastupa koma. 

Azotemija mote da bude veoma visoka takode i u slueajevima 
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 Vo ureje (Manson-Bahr). 

Po Tareev -u, otoci kod crnomokraene groznice izostaju, ali ako se 
pri anuriji iii oliguriji unese veea kolieina fizioloSkog rastvora, mote 
u slueaju slabog srca da dode do razvka ascitesa pa i do opktih 

- otoka. 
Krvni pritisak kod crnomokraene groznice je u normalnim grani-

cania, Puls je ubrzan i eesto dostife 150-160 u minutu. 
2utica je kod ernamokraene groznice stalna pojava, aa eak i u 

lakkm slueajevima. Ona mote da se ispolji vee i posle 12 easova od 
poeetka nastupa hemoglobinurije. Kod crnomokraene groznice iutica 
ima hemolitieki karakter i nije pradena svrabom. Prelaz bilirubina 
preko zuei u duodenum ispoljava se te§kim biloznim povratanjima. 
Jetra je pokatkad jako uveeana, a predeo oko iuenog mehura je 
osetljiv na pipanje. Medutim, po prestanku hemolize, jetra se brzo 
vraea u svoje granice. 

Bilirubin se naglo poveeava u serumu i eesto dostife koncentra-
ciju ad 8-10 mg °/o. Istina, sa ikezavanjem futice vra6..a se u nor-
malne granice. 

Pri crnomokraenoj groznici, kao i pri posttransfuzionom Soku, 
mote posle ogteeenja bubrega da se razvije i dosta teSko Ogteeenje 
parenhima jetre »bubreino jetrin sindrom«. U krvi bolesnika nalazi se 
bilirubin, dok ureja nije naroeito poviSena. Stolica je bezbojna, u 
mokraei se nalazi fueni pigment, itd. Panavljani napadi crnomokraene 
groznice mogu da pripreme teren za ostvarenje fuenog kamenca. 

Kod crnomokraene groznice najveee i na.jvafnije promene odnose 
se na crvena krvna zrnca. Njihov broj samo posle 24 'Casa od poeetka 
hemoglobinurije mote da padne na 1 milion u mm 3, a u daljem toku 
silazi i do krajnjih granica; 500.000-600.000 u mm3. U ovom po-
slednjem slueaju koncentracija hemoglobina krvi nije veea od 8 0/0. 
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Medutim, odmah po prestanku hemoglobinurije ispoljava se brzo 
reakcija kogtane srii pojavom normoblasta, retikulocita i polihroma-
zije. Broj normoblasta eesto dostitie cifru od 20°/o svih eritrocita a 
broj retikulocita 320-336 °/oo. U razmazima krvi mogu se primetiti 
takode i eelije patolo§ke regeneracije, kao gto su Jolly-jeva telagca 
i dr. 

Kod crnomokradne groznice postoje promene i kod belih krvnih 
zrnaca. Obieno je izraiena neutrofilna leukocitoza sa 25000-30000, 
rede 50000-60000 leukocita u mm 3. U ovom poslednjem sludaju u 
perifernoj krvi bolesnika mogu se videti i mielociti. 

U tegkim slueajevima crnomokraene groznice ispoljava se ume-
rena leukopenija sa 2500-3000 leukocita u 1 mm 3 . 

Broj eozinofilnih varira prema stadijumu hemoglobinurije, Na 
vrhuncu hemoglobinurije broj eozinofilnih je veoma malen iii ih oak 
i nema. Medutim, u periodu ozdravljenja njihov se broj poveeava do 
14°/o svih leukocita. U toku hemoglobinurije, u perifernoj krvi bole-
snika mogu se videti takode i makrofagi s fagocitiranim eritrocitima. 

Tok crnomokraene groznice je razlieit u raznim sludajevima. 
Obieno dolazi samo do jednog nastupa, pratcnog drhtavicom i izludi-
vanjem tipiene erne mokrate u toku 1-3 dana. Pokatkad, mote se, 
posle kradeg vremena, ponoviti nov nastup sa svim simptomima erne 
mokraene groznice, a rede i nekoliko njih jedan za drugim. 

Sa klinieke taeke gledigta, pored napred opisane forme crnomo-
kra6ne groznice, sreeu se i forme s veoma benignim tokom iii, naprotiv, 
fudroajante. Pod imenom abortivnih formi crnomokraene groznice 
Tareev podrazumeva lake slue.ajeve hemoglobinurije, kod kojih dolazi 
do izlueivanja mokraee tamne boje i to za krate vreme. Takvi sluea-
jevi sreou se eesto u krajevima s endemidncm malarijom kod lica, koja 
su vee vise puta .imala malariju, odnosno malariene napade. 

Fudroajantne forme crnomokraene groznice odnose se na tegke 
slueajeve, gde smrt nastupi pre nego gto se jasno i ispolji crna mo-
krata. Od samog podetka nastupa ispoljavaju se veoma tegki simptomi: 
uporno povraeanje, gtucanje, bunovno stanje, hipertermija (do 43° C), 
acetonurija itd. Kod takvih bolesnika smrt obieno nastupa u toku prva 
24 easa od ispoljavanja prvih simptoma. 

Prognoza cmomkraene groznice je uvek neizvesna zbog tegkog 
ogteeenja jetre a noroaito bubrega. Pri prvom nastupu crnomokradne 
groznice smrtnost je oko 30°/0, a pri drugom oko 20 0/o. Od svih smrtnih 
slueojeva oko 65°/o otpada na prvu nedelju (od 3-5 dana), oko 30°/o 
na druga nedelju, a samo oko 5 0/o posle 2 nedelje od poeetka hemoglo-
binurije. Mae se kazati da kod polovine smrtnih slueajeva smrt na-
stupi kao posledica produiene anurije. Tegki prognostieki simptomi su: 
anurija, eesta povradonja, jak bol u krstima, visok stepen anemije, 
jaka produiena drhtavica, nesvestica, somnolencija, koma itd. 

Leeenje crnomokradne groznice je simptomatieno. U momentu po-
jave hemoglobinurije ne misliti na malariju i odmah prekinuti sa da- 
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vanjem antimalarika, a narodito kinina. U teiim sludajevima samo 
transfuzija krvi maze da spase bolesnika. Moe se dati 500-700 cm 3 

 krvi odjedanput i iai do 3 litra u 5 seansa. Mudiiri-u u Tbilisu uspelo 
je da transfuzijom krvi spase bolesnika, kod koga je broj eritrocita u 
mm3  bio pao na 630.000 a koncentracija hemoglobina krvi na 8 0/0. 
Protiv podetnog goka daje se kofein, kamfor, korazol i dr. Radi pred-
upredenja od anurije incidirana je dijatermija u oblasti bubrega u tra-
janju najmanje od 1 Casa, a zatim je i ponoviti. Po prestanku hemo-
globinurije, preporuduje se davanje jetrinih preparata, narodito kam-
polona. Kod pojedinh bolesnika, ledenih kampolonom, posle 18 dana 
broj eritrocita od 1,980.000 u mm 3  popeo se na 4,700.000, a koncen-
tracija hemoglobina u krvi od 45 0/a na 790/o. Istina, posle prestanka 
hemoglobinurije nastupa nagla regeneracija krvi i spontano. Protiv 
upornih povraaanja daje se hloroformna voda iii nekoliko kapi 
tinkture joda u malo vode. 

Malarija kod trudnica i dece 

U krajevima s endemianom malarijom ova bolest je od velikog 
znada.ja ne samo za trudnicu i dete vee i za kvalitet i kvantitet po-
roda. Nije samo prida da je malarija potpuno unistila eitava naselja 
pa i pokrajine. Slab brojni porast pojedinih naroda u tropskim kra-
jevima, ima se uglavnom pripisati smrtnosti dece ad malarije. 

Malarija i trudnica. — Malarija za trudnicu pretstavlja opasnost 
u toku bremenitosti, za vreme porodaja i odmah po porodaju. Kao *Ato 
smo to yea napred kazali, trudnice su narodito predisponirane mala-
ridnoj komi i drugim takim pernicioznim malarijama, narodito pri 
oftecenju jetre. Smrtnost od malaridMh koma narodito je visoka kod 
bremenitih zena. Kod trudnica posteljica pretstavlja narodito povoljnu 
sredinu za fldriavanje i razmnoiavanje parazita tropike. U pojedinim 
sludajevima 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, Manson-Bahr 
vidi u krvnim izlivima u placenti jaku osnovu za moguanost intraute-
rinog zaraiavanja ploda malarijom. Tareev je u jednom sludaju usta-
novio, da paraziti tropike mogu da predu placentarnu barijeru. Kod 
19-godignje trudnice nastupio je porodaj u komatoznom stanju, i dote 
je doglo mrtvo na svet. U razmazima placente nalazio se ogroman 
broj parazita, kako u eritrocitima tako i u makrofagama. to se pak 
tide ploda, paraziti su bili nadeni u razmazima krvi pupdane vene, 
dok ih nije bilo ni u jednom organu mrtvorodenog deteta. 

U toku povradaja oboljenja kod nedovoljno ledenih trudnica od 
malarije, mote da nastupi pobaCaj ploda i u sludaju kada on nije za-
hvaaen parazitima to bolesti. Kod takvih malaridara malarieni napad 
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mote da nastupi bag u toku porodaja i da dovede u pitanje ne samo 
Evot deteta nego i majke, naroeito aka se porodaj vrSi van kontrole 
lekara. Medutim, malarieni napadi trudnica zaraienih malarijom 
mnogo su eeSei odmah po porodaju. To se mote objasniti smanjenom 
otpornoku organizma trudnice usled gubitka krvi, zatim resorpcijom 
veee koliaine raspadnutog tkiva, a naroeito naglim vegetativno-endo-
krinim promenama, nastalim posle istiskivanja ploda, odnosno poste-
Ijice. Po izvesnim piscima, kod malaridne latentne infekcije izbaci-
vanje placenta, bogate retikulo-endotelijalnim tkivom, ima isto zna-
eenje Sto i udaljenje slezine, (vidi stranu 129) itd, 

Malarija i dete. — Kao S'to smo to ve6 na vise mesta do sada 
naglasili, malaridna, infekcija pretstavlja naroeiti zna6aj i za dete. Ra-
zume se, ukoliko je ono mlade, utoliko vise i jade strada od malarije. 
U krajevima s endemianom malarijom, slabiji priraStaj stanovniStva 
uglavnom se ima pripisati velikoj smrtnosti dece ad to bolesti. U Ma-
kedoniji, u pojedinim jako malarienim srezovima, pre rata je priraStaj 
sta.novniStva bio nizi od srednje vrednosti. Uzrok tome treba traiiti 
delimidno u sterilnosti iena, delimiano u pobadajima iii prevremenim 
radanjima (usled malarije), a naroeito u visokoj smrtnosti dece, bilo 
direktno od malarije, bilo od njenih posledica. Deca malarienih majki 
slabo su•razvijena, a njihova teiina je ispod srednje vrednosti. Takva 
deca, iako dodu na svet bez malarije iii ostanu za izvesno vreme po-
Sledena malaridne infekcije, slabo napreduju i slabo su otporna na 
druge bolesti. Ona su u 6 godini iivota po rastu i taini ravna deci 
od 3-4 godine iz malaridnih krajeva. Deca prvog razreda osnovne 
Akole ostavljaju utisak dece od 5 godina iz nemalarienih krajeva. Po 
Marfan - u i drugim piscima malarija priprema teren i rahitismu. 

Medutim, pre nego Sto predemo na osobenosti malarije kod dece, 
zadriaeemo se ukratko na pitanju kongenitalne malarije. 

Kongenitalna malarija, — Podaci i tuma6enja kongenitalne mala-
rije su razlidita kod raznih pisaca. Dok je jedni uopSte ne priznaju, 
drugi su navodno videli veliki broj dece sa kongenitalnom malarijom. 
To dolazi uglavnom otuda, Sto svi pisci ne tumade na isti nadin pojam 
kongenitalne malarije. Pa i kad iskljudimo malaridne infekcije post 
natum, ipak nije svejedno da li su kod jednog novorodeneeta paraziti 
malarije nadeni u momentu njegovog dolaska na svet ill tek posle ne-
koliko dana od rodenja. Dok se u prvom sludaju mote sa sigurnoku 
kazati da se radi o kongenitalnoj malariji, to se isto ne bi moglo tvrditi 
i za decu kod kojih su paraziti malarije nadeni posle kradeg vremena 
od rodenja. U ovom poslednjem slueaju infekcija 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 sludajeve kod kojih su paraziti malarije nadeni u momentu 
dolaska na svet. U takvim slue.a.jevima infekcija ploda nastala je u 
utrobi matere. Da takve infekcije postoje, ima sigurnih dokaza. U kra- 
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jevima s endemienom malarijom jog je Trousseau video novorodenead 
s uveliCanom slezinom i drugim kahetionim znacima. Marchiafava i Bi-
gnjami odricali su kongenitalnu malariju, iii su je priznavali kao 
retkost. Manson-Bahr 'oak 1935 tvrdi da su radanja dece s kongeni-
talnom malarijom veoma retka. 

Na ovom mestu izneeemo u izvodu podatke pojedinih pisaca, iz 
kojih bi se mogao doneti zakljueak da postoji moguenost inficiranja 
ploda i u utrobi majke. Dumollard i Viallet nagli su parazite tropike 
istovremeno u pupeanoj vrpci, 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 malarial napad, Leger M. citira slueaj 
jedne iene kod koje je P. vivax izazvao pobaeaj u gestom mesecu 
trudnoee. U pobaeenom fetusu nadeni su paraziti kako u pupeanoj 
vrpci tako i u krvi. Kosel je u toku 1923/24 godine video 5 slueajeva 
kongenitalne malarije u Moskvi. Lopatin je opisao 8 slueajeva konge-
nitalne malarije, od kojih su se 4 odnosila na pre vremena rodenu decu. 
Grigorijev tvrdi, da je kod sedanmaestoro dece, rodene od malarienih 
majki nagao parazite u krvi u momentu njihovog dolaska na svet, itd. 

Infekcija plods kod kongenitalne malarije nastupa u slueaju 
ogteeenja placente za vreme njegovog intrauterinog razviea. Razume 
se, sudbina ploda zavisi od starosti infekcije. Ako infekcija ploda na-
stupi rano, dolazi obieno do pobaea.ja, koji u veeini slueajeva prode 
kao oblean pobaeaj. Medutim, u slueaju kasnije infekcije obieno na-
stupa prevremeni porodaj i na novorodeneetu se mogu primetiti vane 
promene. Velieina i taina takve dece je ispod srednje vrednosti u 
poredenju sa nemalarienom decom iste starosti. Keta je subi•teriene 
boje i sa naborima. I jetra i slezina (naroeito ova poslednja) su uveli-
Zane. Takva decor su distrofiena, slabo napreduju, i kod njih se pre 
ili kasnije ispolje i malarial napadi. Ona obieno umiru jog u toku 
prve godine 

Medutim, za razliku od kongenitalne malarije gde infekcija fe-
tusa nastupa u utrobi matere, mnogo je eegei slueaj infekcije novoro-
deneeta u momentu porodaja. Ovakve infekcije nastupaju u momentu 
odlepljenja decidualne opne posteljice, kada mote doei do meganja 
materine krvi i krvi deteta. Isto tako infekcija dotle zdravog deteta 
mote da nastupi u momentu prodaja, prilikom njegovog prolaza kroz 
genitalne puteve, u slueaju traume tih organa s jedne strane i povreda 
na novorodeneeta s druge strane. U ovom slueaju infekcija je 
analogna direktnoj inokulaciji krvi putem skarifikacije. Kod takve dece 
oboljenje nastupa posle kraee iii dune inkubacije, gto zavisi od viru-
lencije malarienog soja, a naroeito vrste malarije. Oboljenje se ispo-
ljava istim simptomima kao i kod dece iste starosti, inficirane preko 
komaraca. 

Klinicka slika i tok oboljenja kod dece. — Klinieka slika malarije 
kod dece razlikuje se od malarije odraslih uglavnom po tam toku 
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oboljenja. Krivulja temperature je vise manje nepravilna. esto puta 
izmedu malarienih napada temperatura ne silazi do normalne granice 
i njena krivulja je tipa remitters. U izvesnom broju slueajeva izraiava 
se Febris anteponens, tj. slededi malarieni napadi nastupaju sve ra-
nije i ranije. Malaridni napad kod male dece nije uvek praaen stadi-
jumom drhtavice i stadijumom preznojavanja, narodito kod tropike. 

Kod dece na sisi, u veaini sludajeva malarial° oboljenje izraiava 
se takode napadima sa skokom temperature do 48° C pa i vise. Me-
dutim, desto je stadijum drhtavice zamenjen hladnoeom i cijanozom 
ekstremiteta. Podrigivanje i povraeanje su gotovo stalna pojava, na-
rodito za vreme stadijtuna visoke temperature. Greevi pa i konvulzt:e 
nisu retkost. Kod nevropatne i spazmofiliene dece mole da se izrazi 
&dia eklampsija i simptomi meningitisa. Kod takve dece dijagnoza 
bolesti se ne moie postaviti bez pregleda krvi. Od drugih simptoma, 
koji prate tok malarienog oboljenja kod dece na sisi, treba spomenuti 
i 2itko dispeptienu stolicu, koja se obidno pripisuje izbijanju zuba 
dr. uzrocima, 

Po Kosel -u, kod dece sa produienom inkubacijom i za vreme toga 
perioda infekcije mogu se primetiti izvesne patoloSke pojave: slab 
apetit, malaksalost, periodidan skok temperature, malokrvnost, pove-
eanje slezine i jetre. Te se pojave obiono pripisuju gripu, hilusima i 
dr, bolestim.a i tek kad sproleaa izbije prvi pravi malarieni napad, 
lekar se pita otkud take velika slezina za take »kratko vreme.. 

Kod malarije dece na sisi naglo mrSavljenje, stalno povradanje, 
bledo lice ill joS &See iuto zemljana boja kobe hladni i cijanotieni 
ekstremiteti, opSta adinamija i dr. pripisuju se talc° zvanim toksidnim 
malarijama. Njima se pripisuju takode i meningo-encefaliali sime-
tomi i mnoge druge nervno psihiCke pojave kod dece. Medutim nervno 
psihiekim pojavama istieu se: indiferetnost dece na okolinu, tremor 
udova i opSti periodidni kratkotrajni greevi, anizokorija, nistagmus, 
pareza n. facialisa, opSta hipertonija, itd. 

Po izvesnim piscima uveliCanje slezine kod malarije dece na sisi 
Zest() izostaje. Kod distrofiene dece i teSkog toka malarije, poveoanje 
toga organa nastupa tek docnije, tj, posle oporavljanja opMeg stanja. 

Kod dece su opisane takode i fudroajantne perniciozne forme ma- 
larije s veoma te§kim tokom i velikom smrtnegeu. (Vidi stranu 136). 

LeCenje dale malarije, — Za ledenje dedje malarije dolaze u 
obzir atebrin i kinin, dije dnevne doze variraju prema godinama sta-
rosti deteta. (Vidi priloienu tablicu str. 156). Atebrin se daje u rastvoru 
(obidni atebrin iii specijalan rastvor), zatim razdrobljene tablete u 
kompotu, odnosno slatkom i najzad u vidu draiea. Deca dobro pod-
nose i intramuskularne injekcije atebrina., 

Sto se pak tide kinina, za dean praksu preporueuju se preparati 
aja je gordina umanjena ili potpuno otstranjena. 
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Za leeenje deeje malarije injekcijama dolazi u obzir kinin u 
kombinaciji s uretanom, koji manje nekrozira tkivo (Vidi stranu 285). 

Davanje kinina u vide klizmi ne moie se preporuaiti, jer se tim 
putem slabo resorbuje, a s druge strane nadraiuje sluzokoiu debelog 
creva, izazivajuai tenezme i proliv, 

Kinin se izlueuje preko materinog mleka, ali to su tako male 
doze, da to nema nikakvog praktienog znaeaja za tok malarije deteta, 
koje se hrani mlekom. 

Kako su deca uglavnom gametonoge, to se prilikom leeenja deeje 
malarije mora obratiti painja ne samo na uni§tenje §izonata nego i 
gametocita, Za uniRenje i tih oblika, pored atebrina ili kinina, treba 
detetu dati i odgovarajuau dozu plasmohina, odnosno plazmocida. 

Dneyna doza atebrina, kinina i plazmocida prema godinama sta-
rosti dece vidi se iz priloiene tablice: 

Staro.st deteta 	Atebrin 	Kin'n 	Plasmecid 

do 1 
od 1— 2 
od 2— 4 
od 4— 8 
od 8-10 

godine 0,025-0,05 0,05-0,10 0,005 
„ 0,05 —0,075 0,10-0,20 0,01 
„ 0,10 —0,15 0.20-0,40 0,015 

„ 0,10 —0,20 0,40-0,80 0,02 

,, 0,22 —0,30 0,80-1,0 0,03 

Hroniena malarija 

U yeaini sluaajeva oboljenja od malarije posle nestanka parazita 
iz organizma svi organi koji su bili zahvaaeni njegovim dejstvom vra-
aa.ju se u svoje normalne granice i preuzimaju svoje odredene fiziolo-
Ske funkcije. Takav je obieno ishod kod primarne malarije, izleeene 
posle nekoliko malarienih napada. 

Medutim, ako se kod lira, izlozenih eestim superinfekcijama iii 
reinfekcijama, malarieno oboljenje prepusti samo sebi iii nepravilno 

organi zahvaaeni malarianim parazitima pretrpe vaine promene, 
koje mogu da se povlaee ne samo mesecima ve6 i godinama, a kod 
pojedinaca i doiivotno. Organi koji najvi§e trpe od eestog a naroeito 
dugog delovanja parazita su: slezina, jetra, bubrezi, pluaa, kry i dr. 
Promene na tim organima su utoliko yeee ukoliko je jedna osoba bila 
jaee izloiena reinfekcijama malarijom iii manje leeena od to bolesti. 
U krajevima s jakom endemienom malarijom kod slabo leeznih mala-
riea.ra slezina je pokatkad toliko poveaana da dostiie do simfize. Ona 
ne samo da je poyeaana, yea je zbog skleroze skoro izgubila svoje 
fizioloSle funkcije. Jetra je takode poveaana i daje sliku raznih hepa-
titisa. Jaee sklerozirani bubrezi otvaraju put uremiji. Na vrhovima 
pluaa, skleroza zahvata ne samo povrginu yea i medu lobarni prostor. 
Ogteeenje hematopojetienih organa ispoljava se anemijom itd. To je 
uglavnom anatarno-patologka slika hroniane malarije. 
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Klinieka pak slika hroniene malarije ispoljava se razlieito u raz-
nim slueajevima, gto zavisi od stepena promena, odnosno ogteecnja 
organa, zahvaeenih parazitima malarije iii njegovim produktima. Kod 
teiih slueajeva hroniene malarije, usled ja6eg ogteeenja pojedmih 
organa i dr. faktora, organizam slabo reagira na malarienu infekciju. 
Kod takvih bolesnika u krvi se sreeu paraziti bez naroeitog povigenja 
temperature. Oni su astenieni, tegko se kreeu i lako se zamaraju. Boja 
koie takvih bolesnika je iuto zemljana, a fizionomija bolesnika pada 
u 06i na prvi pogled. Usne i konjuktive oenih kapaka su upadijivo 
blade boje. Na specijalno bledom lieu jasno se ocrtavaju pigmenti-
rane mrljice, koje su najeegee razastrte na 6e1u, slepooenicama i na 
potiljku po ivici kosmatog dela glave. Takve mrljice mogu tokom vre-
mena da zahvate vrat, obraze pa i pojedine delove tela, Konjuktive 
oanih jabneica su subikteriene i iuta boja je utoliko izralenija, uko-
liko je anemija jaea. Otoci u predelti skarpalnih zglobova su 6esta po-
java kod hroniene malarije. 

Pri inspekciji tela (naroeito dece) u stajaoem stavu, pada u oei 
specijalno ispupeenje donjeg dela abdomena. To ispupeenje odnosi 
se na poveeanu slezinu tvrde konsistencije, eija donja ivica mote da 
dopre oak do simfize, Pokatkad, ona je tako velika da ispunjava i 
dobar deo desne strane abdomena. Jetra je takode poveoana i 6esto 
njena donja ivica silazi do dva popreena prsta ispod rebarnog luka. 
Kod bolesnika s hronienom malarijom puls je obieno ubrzan, Oskul-
tacijom srca mogu se euti jasni anemieni Sumovi. Zeludaena sekrecija 
je smanjena, a koncentracija sone kiseline ide do anahloridrije. 

Kod dece, kao gto 6emo to videti i na dru'gom mestu, hroniena 
malarija utiee i na zadocnjenje puberteta. Infantilizam je dosta testa 
pojava u krajevima s endemienom malarijom. Hroniena malarija, pre-
pugtena sama sebi, vodi ka malarienoj kaheksiji, (Vidi str. 158). 

Kod pojedinih bolesnika jedini znaci hroniene malarije odnose.  se  
na specijalnu boju lica, povremeni skok temperature (bez nalaza pa-
razita u krvi) i veliki tumor slezine. Kod takvih bolesnika, ja6a pre-
hlada, promena visine, hladan tug i slieno izazivaju recidiv mala-
rije, itd. 

Leeenje hroniene malarije je razlieito u raznim slueajevima, Po-
red atebrina iii kinina, indicirani su arzenski preparati, preparati 
jetre, gvoide i dr. kao i stimulatori hematopojetienih organa (Vidi 
str, 298). 

Bolesnicima s hronienom malarijom koji dobro ne reagiraju na 
leeenje treba preporueiti promenu klime, odnosno napugtanje mala-
rienog kraja. Pojedine osobe u roku manje od 3 meseca potpuno se 
preporode, itd. 
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Malaritha kaheksija 

Kod bolesnika sa slabom odbranom organizma tok oboljenja vre-
menom dovodi do kaheksije. Pored ogromnog pove6anja slezine i jetre 
pada u oei i tegka anemija, pra6ena specijalnom bojom koie i sluzo-
koia. Uskoro zatim ispoljavaju se otoci na nogama i ascites u trbugnoj 
duplji. Kod takvi bolesnika i nevritisi perifernih iivaca su Zesta 
pojava. 

Pored potkoinog tkiva eksudat mote da zahvati i pojedine delove 
centralnog nervnog sistema. Pritisak na kiemenu moidinu u predelu 
ledno-lumbarnih prgljenova mote da izazove parezu na donjim udo-
vima, a u slueaju da se zadrii dune, mote da nastupi i atrofija 
Pored toga, kola donjih udova je hladna, suva i slabo osetljiva. Pri-
tisak eksudata na mozak ispoljava se hemerolopijom, amorozom, pa-
rezom, n. facialisa, poremeeajem govora, itd. 

Kod bolesnika sa malarienom kaheksijom temperatura je oko 
37°C, a u slueaju malarienog napada ne prelazi 38°C. 

Prognoza malariene kaheksije je rdava; bolesnici obieno umiru 
od pnemonije, dizenterije, gangrene, itd. 

Imunitet kod malarije 

Da kod jednog lica, inficiranog malarijom, dode i do malarienog 
napada, potrebno je, kao gto smo to ve6 napred videli (strana 115), da 
se u njegovoj krvi razmnoil izvestan broj parazita. Taj broj je razlieit 
kod raznih vrsta malarije, a on je razlieit i kod iste vrste malarije 
od jednog do drugog slueaja. Sa sledeoim malarienim napadom broj 
parazita u krvi bolesnika mote jog da se pove6a. Kada ne bi bilo 
reakcije od strane organizma, broj parazita bi se toliko poveeao posle 
pribliino 18 napada, da vige ne bi ostao pogteden ni jedan eritrocit 
(Mogkovski). To se degava samo tada kada ravnoteia u borbi izme-
du organizma i parazita pretegne u korist ovog poslednjeg. U takvim 
slueajevima broj parazita penje se i na 2,700.000 u jednom mm 3, gto 
znael da 50-75°/o eritrocita mac da bude parazitirano. Sreeom takvi 
slueajevi su dosta retki, blagodareei odbrani organizma. Kod veeine 
sluea.jeva, pa 'oak i kod neleeenih, yea posle nekoliko malarienih na-
pada broj parazita poeinje spontano da se smanjuje, to posle izve-
snog vremena spontano igeeznu iz periferne krvi. To opadanje i igee-
zavanje parazita treba, kao gto smo to vee naglasili, pripisati odbrani 
organizma. Veliki broj mladih parazita odmah po deobi gizonata biva 
unigten dejstvom sizolitiekih antitela, stvorenih od strane organizma. 
S druge strane, veliki broj parazita biva unigten fagocitozom od strane 
elemenata retikulo-endotelijalnog sistema. Da ovo ikezavanje para-
zita ne stoji u vezi s nekom izmenom osobina parazita, najbolji je 
dokaz gto su oni ustanju da izazovu tegko oboljenje u slueaju da 
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budu preneSeni u organizam novog domaeina. Napred spomenuto spon-
tano ikezavanje parazita iz krvi malarkara nastupilo je kao posle-
dica steeenog imuniteta. Istina, za taj steeeni imunitet pla6a se veliki 
danak, kao Sto demo to iz daljih redova videti. 

Spontano ozdravljenje kod malarije, — Kod domorodaca trop-
skih krajeva leeenje od malarije takoreei nije ni poznato. Otpornost 
odraslih na malariju plaea se deejim dobom. Ukoliko deca ostanu 
ziva posle malarienog oboljenja, to samo imaju da zahvale sponta-
nom ozdravljenju. Istina, i u zemljama s umerenom klimom, ponegde 
se, malarieno oboljenje prepugta samo sebi, ili se uzima lek samo 
toliko koliko da se ublaie prvi malarieni napadi. Od tih bolesnika 
jedni plate glavom (obieno deca), drugi postaju hronieni malarieari, 
dok treei mogu i da ozdrave. U ovom poslednjem slueaju kaiemo da 
je nastupilo spontano ozdravljenje. 

U krajevima s malarijom blaieg toka spontano ozdravljenje nije 
retkost, Na klinici u Kologvaru Janezo je pratio izvestan broj bole-
snika koji su posle izvesnog vremena spontano ozdravili od to bolesti. 
Medu bolesnicima koji su spontano ozdravili 23°/0 odnosilo se na ter-
cijanu a 100/o na tropiku. Po pomenutom piscu, spontano ozdravljenje 
ad tropike nastupa obieno posle 2-3 nedelje. Medutim, kod jednog 
bolesnika ozdravljenje je nastupilo vee posle 4 dana, dok je kod 
drugog nastupilo tek posle 6 nedelja, Definitivno spontano ozdravlje-
nje najbrie nastupa kod tropike, zatim kod kvartane i najzad kod 
tercijane. 

Spontanom ozdravljenju od malarije naroeito pogoduje promena 
klime, tj. prelaz bolesnika iz kraja s endemienom malarijom u zdrav 
kraj, itd. 

Po pitanju, da li u krajevima s endemienom malarijom postoje 
lica nasledno imuna na malariju miSljenja su podeljena.. Celli je u 
nekim jako malarknim 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 malarienim krajevima sreeu i lica 
koja nikad nisu bolovala od malarije, ali to jo:§ ne znaei da ona ne 
bi mogla biti eksperimentalno zaraiena. 

U krajevima s endemienom malarijom, otpornost na malariju 
raste sa staroku osoba. Razume se, ukoliko su one mlade, utoliko se 
lakge inficiraju ovom boleku i utoliko tee od nje obole. U pojedinim 
delovima Afrike, na pr., Senegalu, dok deca te§ko obolevaju i umiru ad 
malarije, njihovi roditelji su pOStedeni iii slabo reagiraju na oboljenje. 
Po ovum pitanju Marchoux iznosi interesantnu anketu koja se odnosi 
na 12 Crnaca, zaposlenih kao bolnkari u francuskoj bolnici u Saint-
Luis-u. Za vreme malarkne sezone sva su ova lica, koja su svako 
wee odlazila na prenoeigte u svoja sela jako ozloglagena kao mala- 
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riena za decu i Evropljane, bila pod naroeitim nadzorom u pogledu 
malarije. Za vreme posmatranja kod eetvorice je zapaken lak skok 
temperature s vrlo malim brojem parazita u krvi, ali nijedan od njih 
zato vreme nije napustio redovnu sluzbu. Posle krateg vremena, kod 
sve eetvorice temperatura je pala a paraziti su spontano iscezli iz 
krvi. Jedno drugo lice iz iste grupe dobivalo je jake malariene na-
pade svakog drugog dana i bilo je zbog toga prinudeno da za izvesno 
vreme izostane od slukbe. Medutim, kod ostale sedmorice, pregledavane 
redovno u toku 2 godine, ni jedan puta nije primeeen ni skok tempera-
ture niti su pak u krvi nadeni paraziti malarije. A. Plehn tvrdi da uro-
denici u tropskim krajevima, pod normalnim uslovima kivota, mogu 
da nose parazite malarije u krvi bez ikakvih patolo§kih pojava. Me-
dutim, ako se oni podvrgnu tekim naporima, iii naglim promenama 
svoga dotadagnjeg naeina kivota, mogu da obole od malarije. Isto 
tako, dovoljno je da promene klimu iii da se presele u neki drugi 
kraj, pa da obole od malarije skoro u istoj meri kao i Evropljani. 
Francuske kolonijalne trupe, poreklom iz malarienih krajeva i otporne 
na malariju u svome rodnom mestu, prebacivanjem u neku drugu 
oblast obolevaju od malarije na isti naein kao i Evropljani. 

U literaturi se citira sledeai primer kako steeeni imunitet na ma-
lariju vremenom ikezava po odlasku iz krajeva s endemienom mala-
rijom. Za vreme engleske vojne ekspedicije u Nigeriji (1841-1842) 
ueestvovali su i urodenici iz te oblasti, s tom razlikom §to su jedni od 
njih duke vremena ziveli u Engleskoj, dok su drugi bill regrutovani 
na licu mesta. Medutim, dok je 11 od 25 crnaca koji su do§li 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 
staroku osoba. Po Christophers-u i Stephens-u, u pojedinim kraje-
vima Indije malarija se moke naci kod sve dece ispod 2 godine. Kod 
dece ad 2-5 godina parazitarni indeks pada na 71,4°/o, a kod odra-
slih na 50°/o. Osim toga, dok se kod dece samo u 1 mms periferne krvi 
moke mai do 10.000 parazita, kod odraslih broj parazita u istoj kolieini 
krvi (1 nije veal od 100. Po pomenutim naueniciina, u pojedinim 
krajevima Indije postoji takode velika razlika i u spleniekom indeksu 
izmedu odraslih i dece. Dok splenieki indeks kod dece prelazi 70°/o, 
kod odraslih nije veal od 10°/o. Po Schiiffner-u, parazitarni indeks 
kod male dece u hiperendemienim krajevima zapadne Sumatre je 65°/o, 
kod dece srednjeg rasta 20°/o, dok kod odraslih nije veal od 8-12°/o. Po 
pomenutom piscu, u toj zemlji deca starija od 5-12 godina ne obo-
levaju vise od tercijane, deca preko 15 godina ni od kvartane, a odra-
sli preko 30 godina ni od tropike. Istina, Schiiffner kale da za ovu po-
slednju vrstu malarije imunitet ne nastupa eesto ni posle 30 godina. 
U Novoj Gvineji Koch je nagao parazite malarije kod 80-100 0/o dece 
ispod 2 godine, kod dece od 2-5 46°/o, a kod dece od 5-10 godina 
23°/o. Medutim, kod lica. iznad 15 godina niti je slezina bila poveaana, 
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niti su nadeni paraziti u krvi. Po Schweiz-u, u belgijskom Kongu ter-
cijana se east() sreee kod male dece, a vee iznad 3 godine je retka. 
Isto tako i kvartana je eesta kod male dece dok se kod dece iznad 
3 godine vise ne nalazi. Sto se pak tide tropike, ona je kod dece eesta 
i jako bogata parazitima, dok se kod odraslih mote naei samo u debe-
loj kapi. Zatim, dok se gametociti sredu kod skoro svakog drugog 
deteta, kod odraslih uop§te ih i nema. 

Odrasli Evropljani obolevaju od malarije u tropskim krajevhna 
u istom procentu kao i deca urodenika i 'east° podleiu toj bolesti. 
Posle nekoliko godina obolevaju retie, i s lakkm tokom; temperatura 
nije visoka a broj parazita u krvi je mali. Zatim ni ani vise ne obo-
levaju od malarije. Po James-u, u krajevima s hiperendemienom ma-
larijom deca mekana rano obolevaju od malarije i east° umiru od te 
bolesti. Kod dece od 3 7-5 godina slezina ostaje uvelieana posle ozdra-
vljenja ad malarije, ali se paraziti vise ne nalaze u krvi. Medutim, 
kod dece od 8-10 godina i kod nalaza parazita u krvi nema klinickih 
manifestacija obolenja (zdravi nosioci parazita). Docnije, izraiava se 
potpun imunitet; slezina nije uvelieana, a u krvi nema parazita. Me-
dutim, u krajevima s manjom malarienom endemijom, kali James, 
sreeu se i odrasla lica kako s poveeanom slezinom tako i s parazitima 
u krvi. 

Radi dokazivanja imuniteta kod malarije izvrkno je vise ekspe-
rimenata od strane raznih istraiivaea. Ciuca i. njegovi saradnici utvr-
dili su da se lica koja su spontano ozdravila od malarije, prouzroko-
vane tercijanom, tes•ko mogu ponova zaraziti torn vrstom malarije. 
Jedan bolesnik, koji je eksperimentalno bio zaraien tercijanom, ni pet 
godina posle ozdravljenja nije mogao biti reinficiran tim sojem terci-
jane. Isti pisci nisu mogli 500/o paralitieara iz krajeva s endemienom 
malarijcnn da inficiraju tercijanom, 35-393/4,kvartanom i oko 20 0/0 
tropikom. 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 cm2  krvi malarieara iii 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 3  krvi 
bogate parazitima, date intravenozno. Paraziti inokulisani u kry imu-
nizovanih lica brzo uginu, tako da se njome posle 6 easova ne mogu 
zaraziti zdravi majmuni (jako osetljivi na P. knowlesi). Po istraii-
vanjima James-a, pojedini paralitieari, leeeni tercijanom nisu magli 
biti reinficirani, iako su ubodeni sa preko 400 komaraca, inficiranih 
tim sojem tercijane. 

Medutim vaino je istadi 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, izvrkni na paralitiearima u cilju 
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laenja progresivne paralize. Inficiranje paralitioara izvfgeno je sa 
dva soja tercijane; madagaskarskim i talijanskim. Prvo zaraiavanje 
paralitkara izvr -Seno je preko komaraca, inficiranih madagaskarskim 
sojem tercijane. Sva inficirana lica obolela su od malarije i malari6ni 
napadi, zbog teiine oboljenja, morali su biti prekinuti posle izvesnog 
broja napada, Posle 2 godine, 5 od tih lica bila sit stavljena u kontakt 
sa po 12 komaraca, inficiranih istim sojem, dok .su druga §estorica, 
pod istim eksperimentalnim uslovima, bila izloiena ubodima koma-
raca, inficiranih talijanskim sojem tercijane, Od one petorice, infici-
ranih homolognim sojem tercijane, jedan je dobio lak malariani napad, 
koji je progao spontano i bez intervencije, tj. leeenja. Kod drugog 
je do§lo samo do lakog poviSenja temperature (37,2) i do pojave za 
kraee vreme malog broja parazita u krvi. Medutim, kod ostale trojice 
nije doSlo ni do povi§ene temperature ni do pojave parazita u krvi. 
Kod *Sestorice paraliti6ara, reinficiranih talijanskim sojem tercijane, 
rezultat je bio sledeei: kod jednog su se pojavili tipieni malari6ni na-
padi u dosta tegkoj formi, tako da su morali biti prekinuit kininom, 
kod trojice su se pojavili malarieni napadi u lakoj formi, koji su 
spontano prestali i, najzad, kod ostale dvojice doglo je samo do pojave 
parazita u krvi bez povigenja temperature i drugih klinickih znakova 
oboljenja. Radi kontrole gornjih eksperimenata, bila su, pod istim 
uslovima, izloiena ubodima komaraca 4 paralitioara, koja dotle nisu 
bolovala od malarije; dvojica komarcima inficiranih madagaskarskim 
sojem tercijane, a druga dvojica talijanskim. Sva eetvorica obolela su 
od malarije s tipienim napadima, koji su morali biti prekinuti zbog 
teiine oboljenja. 

Po izvesnim piscima, 60-70Vo lica, imunizovanih jednim sojem 
tercijane, ne reagira ni na druge sojeve iste vrste malarije. Prema 
tome, u krvi tih lica, pored specifiCnih antitela, nalaze se i grupna. 
Interesantno je istaoi da se P. knowlesi (Parazit -majmuna.) u pogledu 
imunizacije 6oveka 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 odgovarajueem soju. U pojedinim slaajevi-
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 naroeitog uticaja 
na morbiditet ad to bolesti. U Makedoiji, u ambulantama za malariju, 
'eak i u krajevima s parazitarnim indeksom preko 50°/.: (gkolska deca), 
vidimo i odrasle osobe s jako poveCanom slezinom i velikim brojem 
parazita u krvi. Medu tim bolesnicima mogu se videti i osobe, stare 
preko 60 godina s parazitima tercijane u krvi. Mi smo videli medu sta-
rosedeocima jako malaridnih krajeva i starce od 80 godina s parazi-
tima tercijane u krvi i., po njihovoj izjavi, oni su i ranije eesto puta 
bolovali od malarije. Pojedinih jako malariaih godina talas malarije, 
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naroeito tropike, zahvati gotovo celokupno stanovnigtvo jednog kraja, 
kao 'gto je to, na pr., bio slueaj 1946 u Krivopalanaekom srezu i nekim 
drugim krajevima Makedonije. Prema tome, ne moiemo od imuniteta 
oeekivati nestanak malarije u tim krajevima. 

Serolo§ke reakcije kod malarije 

U cilju dijagnoze malarije i pradenja toka leeenja to bolesti pri• 
menjuje se vise serologkih reakcija, od kojih neke imaju veliki prak-
tieni znadaj. 

Na ovome mestu zadriademo se ukratko na principu vainijih 
serologkih reakcija i njihovoj praktienoj primeni. 

Reakcije vezivanja komplemenata. — Eaton i Coggeshall su jog 
1938 dokazali da se u serumu majmuna, inficiranih sa P. knowlesi, za 
vreme hronienag toka oboljenja nalaze antitela, koja su u stanju da 
aglutiniraju suspenziju parazita, kao i da veiu komplement u kon-
taktu sa specifienim antigenom, pripravljenim iz parazita (P. know-
lesi). Aglutinini su bili nadeni izmedu 25 i 45 dana od poeetka obo-
ljenja. Kod pojedinih hiperimuniziranih iivotinja, aglutinirajuai titar 
je bio relativno visok (1:1000). Razume se, ti aglutinini su izostajali 
kod zdravih iivotinja. 

Antitela koja vezuju komplement pojavljuju se vee u ranoj fazi 
oboljenja i ostaju u toku celog perioda hronidne infekcije. On3 poka-
zuju, kako izgleda, izvesna kolebanja i naglo padaju pred recidivu 
cboljenja. Antigen za to 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 izraiena i kod ljudi, inficiranih sa P. knowlesi, P. 
falciparnm i P. vivax. 

Po Coggeshall-u (1941), kod paralitieara, inficiranih tercijanom, 
pozitivna reakcija vezivanja komplemenata nastupa posle 2 nedelje 
od 'pojave oboljenja, i odriava se jag za vreme od 5 meseci posle i;oe-
zavanja parazita iz krvi. 

Dulaney, Stratman - Thomas i Warr (1941) primenili su reakciju 
vezivanja komplementa na veeem 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, negativna reakcija ne 
iskljuauje malariju. Kod pojedinih lica reakcija mole da ostane pozi-
tivna u toku 2 meseca, pa i vise, posle iMezavanja parazita iz krvi. 

Melanoflokulacione reakcije. — Do sada je za dijagnozu malarije 
primenjeno vise flokulacionih reakcija, ali ad svih njih jedino mela-
noflokulacione imaju vedeg praktienog znaeaja. 

Melano -flokulaciona reakcija po Henry -u. — Ova reakcija sa 
svojim modifikacijama danas se prirnenjuje na §irokoj osnovi u svim 
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laboratorijama, zato gto je njeno izvodenje lako, a podaci koje nam 
ona pruia relativno dobri. 

Prvobitna metoda ove reakcije objavljena je 1927 u Konstantinu 
prilikom jednog nauenog kongresa. U poeetku su izvodene 2 

reakcije; jedna s antigenom iz albuminata gvoida (fero reakcija), a 
druga s antigenom iz melanina, dobivenog iz tunika choroidea gove-
deg oka. Ova dva antigena odgovaraju dvama pigmentima, nastalim u 
krvi malarkara usled delovanja parazita na njihov hemoglobin. Jedan 
od njih je iute boje i poznat je pod imenom hemosiderina. Taj pigment 
sadni gvoide. Drugi pigment je erne boje i odnosi se na tako zvani 
hemomalanin, o kome je do sada bilo reel na vige mesta. Ovom po-
slednjem pigmentu pridavano je u poeetku znaeenje specifienog anti-
gena. Medutim, danas je poznato da su melanoflokulacione reakcije 
pozitivne i kod bolesti gde se ne stvara ovaj pigment, kao to je to 
slueaj kod Kala-azara. U praksi, reakcija s antigenom iz albuminata 
gvoida, tj. fero-reakcija, napugtena je jog u samom poeetku. Istina, 
od tada pa do danas i reakcija s antigenom pripravljenim iz melanina 
koroide govedeg oka pretrpela je znatne modifikacije, naroeito u 
spravljanju antigena i 6itanja rezultata. 

Po originalnoj Henry-jevoj metodi reakcija je istovremeno vrgena 
i u destilovanoj vodi i u fiziologkom rastvoru (3:1000), sluieei se 
pri tome antigenom, koji se sastojao iz nepreeikenog melanina. Cita-
nje rezultata vrkno je samo makroskopski. 

Gornju metodu modificirali su Trensz, Lebon i Monceaux, omo-
gtkivgi posle toga eitanje rezultata i fotometriekim putem. Na taj 
naein pruka se kliniearu moguenost da moie kod bolesnika da prati i 
serologku krivulju, analogno onoj kod sifilistkara po metodi Verner, 
To se postiie upotreborn antigena koji se sastoji iz preeikenog me-
lanina. 

Za spravljanje preoikenog melanina u teenosti E. Trensz rastvara 
melanin koroide u kalijevoj iii 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 
naein dobiva se pigment u eistom rastvoru, preeiken od svih onih 
primesa, naroeito proteina, koji se nalaze u rastvoru melanina po 
Henry-u, i koji mogu da ometu pravilnu flokulaciju. Titriranje ovog 
rastvora vrgi se sa fotometrom po Vernes-u. Da se titar odrii, potrebno 
je euvati spravljene rastvore u ledenici. (Detalji spravljanja preei-
Seenog rastvora melanina po metodi E. Trensz objavljeni su u easo-
pisu »Annales de 1'Institut Pasteura, Ng 2, Tome 55, 1935). 

Melano-flokulacija mote da se vrgi na nekoliko nadina. Renry je 
stavljao rastvor melanina u destilovanu vodu i fiziologki rastvor 
(3:1000 ili 5:1000). Reakcija je narooito osetljiva u destilovanoj vodi, 
i ovaj autor bi se na njoj zaustavio da nije primetio da serum veoine 
malarRara 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 moie da dovede do velikih gregaka 
prilikom tumaeenja rezultata. Kod seruma koji su spontano flokulirali 
u destilovanoj vodi reakcija je izvodena istovremeno i u fiziologiom 
rastvoru. Medutim, pri tumaeenju rezultata i ovde su se eesto javljale 
i vede greAke. Da bi izbegao ove nezgode, E. Trensz je zamenio desti-
lcvanu vodu i fizioloski rastvor ammonium chloratum (3:1000), .s obzi-
rom da u ovoj teenosti ne postoji autoflokulacija seruma. U ammo-
nium chloratum melano-reakcija je osetijiva isto toliko koliko i u 
destilovanoj vodi, a znatno osetljivija od reakcije u fizioloSkom 
rastvoru po Henry-u. Na ovaj naein reakcija se izvodi samo u jednoj 
tetnosti, time je znatno uprogoena tehnika a, s druge strane, i eitanje 
rezultata. 

Za izvodenje melano-flokulacione reakcije po Trensz-u treba ras-
polagati sa slededim materijalom: antigenom (spravljenim iz preei-
geenog melanina sa titrom 1:40); amonium chloridom 3°/0, serumom 
malarieara (kry uzeta u digestivnoj pauzi i &walla u ledenici iii na 
obienoj temperaturi 24 Casa) i 2 epruvete za, flokulacione reakcije. Za 
podelu i razblaienje reaktiva Trensz se sluii 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, Teodorovie S. tt Skoplju 
izvodi ovu reakciju na slededi naein: U jednu epruvetu stavlja 0,1 
cm3  antigena. 0,3 cm 3  amonium chlorida i 0,25 cm 3  seruma za ispiti-
vanje. U drugu, tj. kontrolnu epruvetu, stavlja 0,25 cm 3  seruma i 0,40 
cm3  amonium chlorida. tender s epruvetama stavlja se u termostat 
(37 0-40°C) za vreme od 2 Casa (s vremena ma vreme sadriaj epru-
vete promuokati, tj. protresti), titanje rezultata vrgi se makroskopski 
ili fotometrom. Reakcija je pozitivna, ako u prvoj epruveti nastane 
zamudenje i obrazovanje flokula, a u drugoj teenost ostane bistra. 
Za reakciju se kaie da je negativna, kada u obe epruvete teenost 
ostane bistra. Lako zamudenje u prvoj epruveti odnosi se na sumnjive 
reakcije. 

Pomodu melaniflokulacionih reakcija moie se pratiti ponaanje 
serologke krivulje i odrediti trajanje leeenja kod jednog malarieara. 
Tako na pr. kod jednog lica, inficiranog sa P. vivaxom, pote leeenja 
od nekoliko dana stanje zdravlja se popravilo; malarieni napadi su 
prestali, slezina se smanjila, a serologki indeks siSa.o je postepeno od 
105, na pr., na 53. Na toj visini serolOSki indeks odriava se u toku 
nekoliko nedelja, ako ognji§te malariene infekcije jOS tinja. Pod dej-
stvom nove kure leeenja serolo§ki indeks pada na 40, a uskoro zatim 
i ispod toga broja u sluda.ju potpunog ozdravljenja. 

Serologki indeks pretstavljen u ciframa nije odraz ni jatine infek-
cije ni virulencije parazita. Po Trensz-u, on pokazuje stepen pertur-
bacije, odnosno poremedaja, nastalih u organizmu, odnosno u poreme-
daju odnosa izmedu euglobulina, kolesterina i lecitina seruma kao 
posledica razvida parazita. 
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Reakcija se smatra negativnom, kada se seroloSki indeks kreee.. 
izmedu 0 i 30, sumnjivom izmedu 30 i 45, lako pozitivnom izmedu 
46 i 55 i jako pozitivnom izmedu 56 i 300. Kada je serolos"ki indeks 
izmedu 45 i 55, reakcija se eita i makroskopski. 

Medutim, pored malarije, melano-flokulaciona reakcija mole 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 krede se izmedu 58 i 85, dok je 
kod Kala-azara naroeito visok, Kod svih bolesnika kod kojih se nade 
seroloSki indeks veei od 200 treba misliti na Kala-azar. Po Tareev-u, 
sero-flokulacione reakcije su pozitivne za vreme trudnote i kod iena 
bez malariene proSlosti. 

U praksi, melanoflokulacione reakcije indicirane su u periodu 
malariene infekcije kada se u perifernoj krvi vise ne nalaze paraziti. 
Na osnovu rezultata tih reakcija klinioar mole da utvrdi da li leeenje 
treba i nadalje produiiti iii obustaviti. Prema tome, ovom metodom 
moiemo da otkrijemo latentne malariene infekcije i u onim slueajevi-
ma gde ne postoji ni jedan klinicki simptom malarije, 

SeroloSki indeks mole u toku leeenja da nam pruii podatke kako 
organizam reagira. Ako se stanje popravlja, seroloSki indeks brzo 
pada, naroeito kod primarnih oboljenja. Medutim, ako on ostaje visok 
i posle iSeezavanja svih kliniekih simptoma, treba zakljueiti da bolest 
nije likvidirana i da leeenje treba produiiti. Kod latentnih malarienih 
infekcija pred recidivu seroloMci indeks Taste, ltd. 

NiiSljenja su podeljena po piianju kako se melanoflokulacione 
reakcije ponaSaju za vreme inkubacije malarije. Po veeini malariologa, 
melanoflokulacione reakcije su negativne u tome periodu malariene 
infekcije. Iz istraiivanja (1936) saradnika Sovjetskog centralnog insti-
tuta za malariju i medicinsku parazitologiju mac se zakljueiti da se 
pomenutim reakcijama ne moie otkriti da li je jedno lice zaraieno 
malarijom. 

Lica (bez malariene anamneze), kod kojih je sproleea bila 
ustanovljena pozitivna reakcija, obolevala su do 1. avgusta u manjem 
procentu u poredenju sa licima (takode bez malariene proSlosti) kod 
kojih je ft reakcija pri proleenom pregledu bila negativna. S druge 
strane, njihova istraiivanja dovode u pitanje i dijagnostieki znaeaj 
ove reakcije, eak i u periodu malariane latencije, tj. u periodu izmedu 
primarnog oboljenja i recidive. Kod lira koja su bolovala od malarije 
tokom 1935 i kod kojih je Henry-jeva reakcija sproleea 1936 bila po-
zitivna, procenat obolevanja u vidu recidiva bio je ravan, pa eak i niii, 
u poredenju s licima kod kojih je to reakcija pri proleanom pregledu 
bila negativna, itd. 

Wassermann-ova reakcija kod malarije. — Po pitanju kako se 
ponaga Wassermann-ova reakcija u toku malarienog oboljenja, 
nja raznih istraiivaea su razlieita, Po pojedinim piscima, kod mala-
rieara bez anamneze sifilisa procenat pozitivnih reakcija kreee se 
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od 1,88°/o do 80°/o. Jakobsthal, Rocha-Lima i dr. naSii su kod malarije 
tako •visok procenat pozitivnih reakcija, da su posumnjali u njenu 
specifienu vrednost kod sifilisa. Ovako velika razmimoilaienja 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 na.Sao pozitivnu reakciju kod 
79°/o a s alkoholnim rastvorom samo kod 1,8 0/0. S druge strane, rezul-
tati nalaza Wa. R. su drukeiji pri pregledu krvi uzete za vreme mala-
rianog napada, a drukeiji po prestanku akutnog toka oboljenja. Treba 
podvuei da je procenat pozitivnih reakcija najveai za vreme malari-
&nog napada, a najnriii za vreme malariene latencije. 

Petronie Lj. je u Skoplju pregledao po originalnoj metodi Wa. R. 
i drugim serolo§kim reakcijama nekoliko stotina krvi malarieara, uzete 
u raznim stadijumima malariaog oboljenja. Ve6ina ove krvi poticala 
je ad bolesnika sa tercijanom i tropikom, i to uglavnom u akutnom 
toku malarienog oboljenja. Procenat pozitivnih reakcija bio je rela-
tivno nizak, kako po originalnoj metodi Wa. R., tako i kod drugih 
seroloSkih reakcija. Najveei procenat pozitivnih nalaza dala je reakcija 
po metodi Tzii (oko 8°/o). Iz dobivenih rezultata serologkih reakcija 
PetroniC nije stekao ubedenje da bi malaria° oboljenje moglo znatno 
da utiee na Wa. R. 

Flokulacione reakcije Sachs-Georgi i Meinicke su kod malarije 
negativne ill jedva izraiene. 

Malarija i druge bolesti 

Malarija i tuberkuloza. — Po pitanju malarije kod tuberkuloznih 
osoba, kao i obrnuto, tuberkuloze kod malarije, mi§ljenja raznih pisaca 
su razlieita. VeOina istraiivaea po ovim pitanjima zastupa tezu da 
tuberkulozni preces pogorkva stanje malarije. (Kukv, Singareva, Sa-
piro i dr.). Kod latentne malarije tuberkulinom se mote provocirati 
malarial napad. Obrnuto, po vedini pisaca, malarija, iscrpljujuei 
organizam, pogorSava tuberkulozni proms. Medutim, izvestan broj 
lekara zastupa tezu da izmedu malarije i tuberkuloze postoji anta-
gonizam. Bignami je dokazivao da pri malarienoj kaheksiji tuberku-
loza pluea zauzima fibrozni karakter i postaje afebrilna. Po pomenu-
torn piscu, malarija izgraduje imunitet tuberkulozi. Isto rnigljenje za-
stupalo je vise francuskih, talijanskih i grekih lekara. Neki od ovih 

su tako daleko da su predlagali inficiranje malarijom tuberkulo-
znih bolesnika. 

Malarija i neoplazmi, — Izvesni lekari zastupaju tezu da postoji 
antagonizam izmedu malarije i neoplazmi. Neuman iznosi podatke 
prikupljene od lekara iz malariaih krajeva Srednje Azije, iz kojih 
bi se moglo zakljueiti da malarieari u tim krajevima retko obolevaju 
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od karcinoma. Isto migljenje zastupaju i pojedini lekari Makedonije, 
ukoliko se Tee rasprostranjenosti raka u malarienim krajevima. 

Izvesni lekari tvrde da su kod neoperabilnih slueajeva karcinoma 
postigli znatno poboljSanje posle njihovog inficiranja malarijom. 
Braunstein (1929, 1930 i 1931) predlaie inficiranje malarijom bole-
snika sa neoperabilnim neoplazmama, radi poboljSanja njihovog 
stanja. 

Malarija i progresivna paraliza. 	Antagonizam izmedu malarije 
i sifilistionih komplikacija, kao Sto su progresivna paraliza, potpuno 
je dokazan. Leeenje paralitieara pomoeu malarije datira joS od 1917 
i to metodu prvi je primenio beeki psihijater Julius Wagner. Od tada 
pa do danas leeeno je malarijom na hiljade slueajeva progresivne pa-
ralize i postignuti rezultati su zadovoljavajuei, 

Diferencijalna dijagnoza kod malarije 

Pojedine slueajeve malarije raspoznaju i sami bolesnici, naroeito 
kada se oboljenje obnavlja svakog drugog dana poznatom trijadom 
simptoma: drhtavica, skok temperature i preznojavanje posle pada 
temperature. To je tipiena slika tercijane kod odraslih osoba u kra-
jevima s endemienom malarijom. 

Medutim, moramo joS sada podvuei da je malarija ne samo naj-
rasprostranjenija bolest, nego je jog i bolest s najrazlieitijim tokom i 
najraznovrsnijim simptomima oboljenja. Tako, na pr., drukeija je kli-
nieka slika oboljenja kod tropike, a drukeija kod tercijane iii kvar-
tane. S druge strane, i kod iste vrste malarije drukeije reagira Bete, a 
drukeije odrasla osoba. Najzad, i u istom kraju i kod iste vrste mala-
rije drukeije se ispoljava oboljenje malarije kod meStana, a drukeije 
kod kolonista iii radnika, zaposlenih na teSkim radovima, a siabo 
hranjenih i nehigijenski smeStenih. Osim toga, kod malarije nisu ret-
kost razne komplikacije koje se ispoljavaju razlieltim simptomima, a 
Sto zavisi od vrste i stepena oSteeenja zahvaaenih organa. 

Na ovome mestu mi demo se ukratko osvrnuti na vainije bolesti 
s kojima bi se malarija mogla zameniti, kao i obrnuto, Naroeito se 
tropika mote zameniti s raznim febrilnim oboljenjima, s obzirom na 
njen nepravilni tok i virulenciju pojedinih sojeva, Kod to vrste mala-
rije oboljenje east° poeinje bez stadijuma drhtavice, a temperatura 
pada bez stadijuma prezriojavanja, kao Sto je east slueaj kod dece pa 
i odraslih koji prvi put obolevaju od malarije. Osim toga, kod primar-
nih oboljenja tropike, naroeito dece, temperatura je nepravilnog toka, 
pa mote da zauzme karakter subkontinue iii kontinue. Pokatkad je 
oboljenje tropike praeeno naroeito upornim podrigivanjem i povraea-
njem, jakom glavoboljom, zanetoku, pa i buncanjem. Na koii abdo-
mena mote da se pojavi purpura, a opisan je i osip po telu skarla- 
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tinoznog tipa. Pokatkad se skoro ad samog poeetka oboljenja poja-
vljuju jaki otoci u potkoinom vezivnom tkivu (bez prisustva belan-
eevina u mokraei). Nevralgije n. trigeminusa, n. supraorbitralisa, n. 
infraorbitralisa, pareza fascialisa i dr. tivaca nisu retkost kod malarije• 

Medutim, usled oSteeenja vainijih organa u toku malarienog obo-
ljenja, ispoljavaju se simptomi koji lekara mogu da navedu na pogre-
San put u pogledu dijagnoze. Od tih organa najeeke budu zahvaeeni: 
jetra, bubrezi. digestivni trakt, pluea, endokrini sistem, oko, a naro-
alto nervni sistem. U nabrajanju pojedinih bolesti s kojima bi se ma-
larija mogla zameniti, iii komplikacija malarije koje bi se mogle 
pripisati drugim bolestima, poeeeemo s papata.eijevom groznicom. 

Bolesti koje se mogu zameniti malarijom 

Papataeijeva groznica. — U krajevima gde su malarija i papata-
Cijeva groznica, endemiene, te:sko je u periodu od maja pa do kraja 
septembra razlikovati poCetak pariataeijeve groznice od poeetka ma-
larije, (naroeito tropike), kod osoba, koje su u to vreme tamo do;§le 
iz krajeva gde nema tih bolesti. U prilog papataeljeve groznice govore 
slededi simptomi: iznemoglost s naroeito izratenim bolovima u krsti-
ma, ispoljenim konjuktivitisom (Pick-ov simptom) i jakim ogreboti-
nama na koti otkrivenih delova tela (ma mestu ujeda flebotomusa). 
Zatim, antimalarika nemaju nikakvog dejstva ma tok oboljenja papa-
tadijeve groznice i bez ikakvih lekova temperatura pada obieno posle 
3 dana. Medutim, i posle pada temperature bolesnik je toliko malak-
sao, da mu je potrebno najmanje dve nedelje da se oporavi, gto nije 
slueaj kod malarije s obienim tokom. Razume se, sigurna diferenci-
jalna dijagnoza izmedu ovih dveju bolesti jedino se mote postaviti 
pregledom krvi. 

Kala-azar. 	U krajevima s jaeom endemienom malarijom eesto 
slueajevi Kala-azara bivaju maskirani malarijom, s obzirom na slienost 
ovih dveju bolesti. To su tzv. »rezistentne malarije na kinin ili ate-
brin«. Takvi slueajevi naroeito prolaze nezapateni kod ambulantskih 
pregleda bolesnika, gde lekar nema prilike da prati tok bolesti svojih 
pacijenata. Ovde su naroeito pogodeni oni slueajevi Kala-azara kod 
kojih se prilikom pregleda krvi nadu paraziti malarije, §to je obiena 
pojava u krajevima gde su ove dve bolesti enderniene. Kod takvih 
bolesnika misli se samo na malariju. Deca se mesecima podvrgavaju 
uzimanju kinina iii atebrina, i pored toga Sto roditelji izjavljuju da 
dete i dalje ima groznicu i da mu Dtrbuh sve vise i vise otRe«. Gre§e 
svi oni lekari koji misle da postoje malarije bez nalaza parazita u 
krvi, kao i malarienih oboljenja„ eiji se tok ne mote preseei kininom 
ili atebrinom. Prema tome, kod bolesnika s groznicom, anemijom i 
poveeanom slezinom, kod kojih uzimanje kinina iii 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 §to se 
pristupi punkciji jetre, slezine iii sternuma radi istrativanja lajgma-
nija, treba prethodno videti krvnu sliku, sedimentaciju krvi, formotel 
probu i Henry-jevu melano-flokulacionu reakciju. Jaka leukopenija 
(s izratenom monocitozom) i pozitivna formoliel proba, uz jako pozi-
tivnu Henry-jevu reakciju, govore u prilog Kala-azara. 

Povratnica (rekurens). — U krajevima gde su rekurens i mala-
rija endemieni, ove dve bolesti mogu se lako zameniti, pogotovo ako 
se radi o tropici s nepravilnim tokom temperature. U takvim slueaje-
vima samo nalaz spiroheta, odnosno plazmodija, potvrduje dijagnozu. 

Trbtthni tifus i paratifusi. — Klinieka slika pomenutih bolesti i 
klinieka slika tropike u poeetku oboljenja dosta su sliene to se dija-
gnoza bez pripomoei mikroskopa, odnosno laboratorije, ne mote lako 
postaviti. Kliniaka dijagnoza je jog teia kada se pomenute bolesti udru-
te, tj. malarija nakalemi na tifus, odnosno paratifus, kao i obrnuto. 
U takvim slueajevima posle nalaza plazmodija u razmazima krvi ne 
treba odustati od hemokulture i serologkih reakcija na tifus, odnosno 
na paratifus, ako data antimalarika nisu izmenila tok oboljenja. Ra-
zume se, hemokultura kod trbugnog tifusa je pozitivna od prvog dana 
oboljenja. 

Sepse..— Malarija se mote zameniti sa sepsama raznih etiologija, 
naroeito u poeetku. Njihovo diferencovanje osniva se uglavnom na 
rezultatima nalaza broja leukocita, krvnoj slici i hemokulturi. 

Peovac, — Zamena tropike sa pegavim tifusom moguea je u po-
Zetku oboljenja. Zatarenost lica, krvavljenje na oenim veinjaeama i 
konjuktivitis govore u prilog pegavca. Medutim, prava diferencijalna 
dijagnoza izmedu ovih dveju bolesti mote se ustanoviti jedino labora-
toriskim pretragama; razmaz i debela kap radi istrativanja plazmo-
dija, a krvna slika i serologka rekcija po Weil-Felix-u na pegavac. 

Komplikacije malarije koje se mogu zameniti s oboljenjima pojedinih 
organa druge etiologije 

Malarieni akutni parenhimatozni hepatitis. — Ovakvi hepatitisi 
sreou se posle jaeeg ogteeenja jetre delovanjem parazita, malarije 
odnosno njegovih prodfukata. Oboljenje se ispoljava tuticom, aholi-
Zncm stolicom, raznim dispeptienim pojavama, naklonosti ka hemo-
ragienoj dijatezi, bradikardijom, svrabom i drugim manje vainim 
simptomima. Koncentracija bilirubina u krvi takvih bolesnika je 
znatno povigena. Mokraea, ima boju crnog piva. Sedimentacija eritro-
cita je usporena, lid. M.alariena distrofija jetre sa tegkom tuticom 
mote da bude praeena i ascitesom. Medutim, u etiologiji ciroza mala-
rija, kako izgleda, ima sekundarno znaeenje. Diferencialna dijagnoza 
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sa hepatitisima druge etiologije postavlja se na osnovu ana-mneze, na-
laza poveeane slezine i nalaz,a parazita malarije u krvi. 

MalariCni nefritisi. — Malarieno zapalenje bubrega ispoljava se 
hipertenzijom, albuminurijom i edemima. Pri jaeoj hipertenziji i ede-
mima koncentracija belaneevina u mokraa mole da se popne i do 
5-10 pro mile. U teiim slueajevima, albuminurija je praeena hema-
turijom s nalazom parazita malarije u izlueenim eritrocitima. Kod 
bolesnika s ogte6enjem jetre i manom srca mac da nastupi i anurija. 

Kod malarienih nefritisa dolazi do otoka ogromnih razmera u 
potkoinom tkivu; teiina bolesnika mac da se pove'da do 24 kg. 

Za diferencovanje malarienih nefritisa od nefritisa druge etiolo-
gije uzimaju se u obzir anamnestieki podaci, kao i nalaz parazita u 
krvi bolesnika. 

Malart6na Azenterija, — I kod malarije obienog toka stolica bo-
lesnika, narobito dece, postaje iitka i dijareiena. Medutim,•blokadom 
kapilara debelog creva parazitima tropike iii lokalnom alergienom 
reakcijom dolazi u pojedinaenim slue'ajevima i do krvavo-sluzave sto-
lice, eiji broj mote da se popne na 10-15 u toku 24 Casa. U eritro-
citima, izlueenim u krvavo-sluzavoj stolici, mogu se naci i paraziti 
malarije. 

Oboljenja tropike sa dizenterienom stolicom sreeu se najeeke 
pred jesen, tj. u periodu kada se javlja i prava srdobolja, prouzroko-
vana dizenterienim bacilima. U Skoplju smo imali prilike da vidimo 
4 deteta jednog seoskog ueitelja (iz jednog jako malarienog sela) sa 
tipienom slikom bacilarne disenterije. Medutim, kod sva eetiri deteta 
u krvi su nadeni paraziti tropike, dok iz zasadene stolice nisu bile 
izclovane nikakve patogene klice. kazume se, ovi mali bolesnici reagi-
rali su brzo na antimalariene lekove i, sa prestankom groznice, sto-
lica je postala normalna. Jedan drugi tipiCan primer: Ministarstvo na-
rodnog zdravlja Makedonije dobiva izvegtaj s jeseni 1946 god, da se 
u jednom brdskom selu Velegkog sreza pojavila tegka srdobolja sa 
smrtnogau medu decom. Medutim, anketom lekara koji je izagao na 
lice mesta utvrdeno je da se to radilo o malarienoj disenteriii pro-
uzrokovanoj tropikom, a ne o pravoj, tj. o bacilarnoj disenteriji. 

Iz ovoga gto smo izneli moglo bi se zakljueiti da krvavo sluzave 
stolice kod tropike nisu retkost, i da na njih epidemiolozi moraju raeu-
nati pri anketama letnjo-jesenjih proliva u krajevima s endemienom 
malarijom. 

Diferencialna dijagnoza izmedu krvavo-sluzavih proliva, prouzro-
kovanih malarijom i onih prouzrokovanih dizenterienim bacilima, 
osniva se na pregledu krvi (istraiivanja parazita malarije) i kopro-
kulturi (radi izolovanja dizenterienih bacila). Razume se za izolova-
nje dizenterienih bacila putem koprokulture dolazi u obzir samo sveia 
stolica. 
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Malariona dizenterija retko se moie zameniti sa amebnom dizen-

terijom, kod koje tok oboljenja nije praeen poviknom temperaturom, 
sem u slueaju komplikacije na jetru (apscesi). 

Malcrriena kolera, — 
Medu perniciozne malarije uvrgeuje se i 

>Perniciosa cholerica.. (Vidi str. 137). Kod tih malarienih komplika-
cija, prouzrokovanih najeeke tropikam, ispoljavaju se svi znaci prave 
kolere. Tako u krajevima gde su kolera i malarija , endemiene bez pri-
permoei laboratorije teSko je postaviti pravu dijagnozu. 

Malarieni pseudoapendicitis. — (Vidi str. 133). Kod pojedinih 
malarieara jaki bolovi u predelu Mac Burney, uz oast° povraeanje 
i visoku temperaturu, daju sliku akutnog zapaljenja slepog creva. 
Ovakva oboljenja su naj6egc:a kod tercijane. 

U krajevima sa endemienom malarijom prava dijagnoza kod 
takvih bolesnika se moie jedino postaviti uz pripomoe mikroskopa 
(istraiivanja plasmodija, krvna slika, broj leukocita, Ad.). 

Malariena oboljenja srca i krunilz sudova. — TeSka malarija mole 
katkada da dovede i do vainih distrofienih promena na srcu, naroZito 
u miokardu a zatim i na krvnim sudovima. Sistolieni §umovi nisu ret-
kost kod teSke malarije. Krvni pritisak je smanjen, i kod pojedinih 
bolesnika kreee se izmedu 80/40 i 100/80. 

Usled povrede kapilara i krvnih sudova dolazi do krvarenja iz 
nosa, iz pluea, krvarenja u mreinjaei, krvarenja iz materice, krvnih 
izliva u mozgu i drugim organima. U sva to pitanja lekar treba da je 
posveeen, da bi pravilno mogao postaviti dijagnozu sreanih oboljenja 
i preuzeti odgovarajuee leeenje. 

Malariena pnemonija. — Po izvesnim• piscima, parazit malarije 
mole pokatkad da direktno izazove i krupoznu pnemoniju. U eritro-
citima, izlueenim u ispljuvku takvih bolesnika, sreou se paraziti u 
raznim stadijumima gizogonienog razviea. Medutim, kod takvih pne-
monija broj leukocita u krvi nije naroeito poveean. Za leeenje mala-
rienih pnemonija pored antimalarika ne smeju se izostaviti sulfamid-
ski preparati, pa eventualno i penicilin. 

Diferencijalna dijagnoza izmedu obiene pnemonije i pnemonije 
prouzrokovane parazitima rnalarije (tropica) osniva se na an,amnesti-
okim podacima, kao i na nalazu parazita u krvi i u ispljuvku. 

Malariena oboljenja na oku. — Na ovem organu parazit malarije 
mole da izazove: Keratitis, herpes korneae, iridociclitis, zamraeenje 
staklastog tela, krvarenja u mreinjaei i paralizu oenih iivaca, Lae-
nje pomenutih povreda organa oznog vida u toku malarije spada u 
delokrug of talmologa, ali on mora biti dovoljno upoznat s etiologijom 
tih oboljenja. 
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Malariene toksikoze sa nervnim simptomima. — U swim bairn 
sludajevima malarije predominiraju nervni simptomi: jaka glavobolja, 
podrigivanje, povraeanje, nesvestica, buncanje, itd. Medutim, kod na-
roeito predisponiranih bolesnika svi ti simptomi su jog i potencirani. 
Kod dece greevi i komvulzije nisu retkost, a kod spasmofiliene dece 
mogu da se ispolje i simptomi deeje eklampsije, kao i simptomi menin-
gitisa. Kod dece se toksienim malarijama pripisuju i meningoencefa-
lieni simptomi: tremor udova, periodieno kratkotrajni greevi, anizo-
horija, nistagmus, pareza n. fascialisa, itd. 

U grupu toksienih malarija uvriouju se i t. zv. perniciozne mala-
rije. Ovdje su pored nervnog sistema zahvateni i drugi organi: jetra, 
organi krvotoka, odnosno krvnih sudova, endokrine ilezde i dr. Prema 
tome, i njihova simptomatologija je razlieita u raznim slueajevima, a 
naziv su dobile prema predominirajuoim simptomirna 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 malariene komplikacije mogu se zameniti s akutnim 
trovanjima hranom, sa suneanicom, sa meningitisom, sa tetanusom, 
bulbarnom paralizom, s apopleksijom, uremijom, peritonitisom, 

Diferencijalna dijagnoza tih pernicioznih malarija s napred po-
menutim bolestima veoma je delikatna. Ona se uglavnom osniva na 
anamnestidkim podacima, nalazu poveeane slezine, i nalazu parazita 
u krvi, odnosno pojedinim organima. 

Malariene komplikacije sa simptomima kolapsa. — Pored Perni-
ciosa cholerica i Perniciosa diaphoretica u ovu grupu pernicioznih 
malarija spada i tzv. perniciosa algida. Ova poslednja mole se sma-
trati najte2om komplikacijom kod malarije, s obzirom da kod nje pre-
dominiraja simptomi dubokog kolapsa. (Vidi str. 136). Ova kompli-
kacija malarije mode se lako zameniti sa kolapsima razne etiologije. 
Diferencijalna dijagnoza izmedu Perniciosa algida i kolapsa druge 
prirode osniva se uglavnom na anamnestiekim podacima i nalazu para-
zita malarije. 

Malariena koma. — (Vidi str. 137). Kod ove komplikacije mala-
rienog oboljenja, prouzrokovanog kako izgleda za6epljenjem krvnih 
kapilara mozga parazitima tropike, predominiraju simptomi sopora iii 
prave kome (duboko besvesno stanje), gto zavisi od jaoine povreda 
zahvaeenih delova mozga. Prisutnost iii otsutnost pojedinih refleksa 
je eazlieita u raznim sludajevima. (Vidi str. 142). 

Malariena koma mole se zameniti s dijabetienom, uremienom i 
hipoglikemienom komom. Diferencialna dijagnoza ovih poslednjih i 
malariene kome zasniva se na anamnestiekim podacima i na nalazu 
parazita tropike u krvi i,drugim organima. 

173 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



Crnomokraena groznica. — (Vidi str. 145). Napad crnomokraone 
groznice u tipienim slueajevima ispoljava se drhtavicom, hemoglobi-
nurijom, iuticom i bilozno upornim pervraeanjem. Broj eritrocita u 
takvim slueajevima mole da padne na 500.000-600.000 u mm 3, a 
hemoglobin na 8°/o, itd. 

Tipieni slueajevi crnomokraene groznice tako su karakteristieni, 
da se ne mogu lako zameniti s drugim oboljenjima. Medutim, kod 
bolesnika sa slabo ispoljenom hemoglobinurijom i iuticom crnomo-
kraena groznica se mote zameniti s oboljenjima jetre, bubrega i dru-
gih organa. U takvim slueajevima dijagnoza crnomokraene groznice 
zasniva se na epidemiolo§kim anamnestiekim, a naroeito na nalazu 
poveeane slezine i nalazu parazita malarije u krvi. 

Napomen a, — Iako se pojedini slueajevi malarije mogu dija-
gnosticirati i klinieki, mikroskopski pregled krvi ne treba nikad pro-
pustiti, sem kad za to nema tehnieke moguanosti. Medutim, kod mikro-
skopske dijagnoze malarije vrlo je vaino znati kada kry treba uzeti 
i gta treba pregledati, razmaz ili debelu kap. Kod primarne malarije 

. 0 poeetku oboljenja nalazi se jo'S mall broj parazita, te kry ne treba 
uzeti pre isteka 10-12 sati od pceetka malarianog napada. Kod 
recidiva, kry se moie uzeti i za vreme malarienog napada: Debela 
kap ima to preimuestvo nad razmazom gto se u njoj paraziti nadu 
lakge i brie, te se u ve6ini slueajeva mote odrediti i vrsta malarije. 

Pre uzimanja krvi za mikroskopski pregled bolesniku ne treba 
dati kinin iii 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. 
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Peta glava 

EPIDEMIOLOGIJA MALARIJE 

Vainiji faktori u epidemiologiji malarije 

Nastanak malarije u jednom mestu odnosno pokrajini, njeno odr-
iavanje i proSirenje, uslovljeno je od vise faktora. Tri faktora su 
osnovna: parazit kao prottzrokovae malarije, komarac kao njen pre-
nosilac i eovek kao rezervoar za odrianje parazita. Ako su u jednom 
mestu prisutna sva to tri faktora, kazaaemo da je u njemu malarija 
endemVena. Medutim, ako u jednom mestu postoje oboljenja od ma-
larije a nema komaraca, mogli bismo kazati, da se to radi o »impor-
tovanoj malariji«, tj. o malarienim oboljenjima kod lica koja su se 
malarijom inficirala u drugom mestu. Takva malariena oboljenja sre-
oemo sjeseni u nekim selima Skopske Crne Gore kod odraslih osoba, 
koja su za vreme letnjih poljskih radova boravila u »blatu., tj. Skop-
skom Polju. Mae se kazati da nema endemiene malarije bez Anophe-
lesa, alt se ne mote tvrditi obrnuto. Naime, u jednom mestu mogu da 
postoje anofelesi, alt ne mora da ima i endemiene malarije. U Kru-
gevu (Makedonija) i pored nadmorske visine od preko 1300 m., u 
toku jula i avgusta A. maculipennis nije redak, i to bas u sezoni kada 
malariena deca iz ravnice tamo dolaze na oporaviliSte, pa ipak u 
toj varoSici nema endemiene malarije, jer je sezona za sporogonieno 
razviee parazita u komarcu isuvi§e kratka, ltd. 

Na ovome mestu ukratko eemo se osvrnuti na sve one faktore 
od kojih zavisi da li ee se u jednom nemalarienom mestu, odnosno 
pokrajini, pojaviti malarija iii ee se vee postojeea malarija spontano 
ugasiti, zatim, da li ee se u jednom mestu, odnosno pokrajini, posto-
jeaa malarija odriati na istom nivou iii pak joS i prosiriti, itd. IzIa-
ganje tih faktora poeeeemo s parazitom malarije. 

Parazit kao faktor u nastanku iii nestanku uslova za endemo-
epidemiju malarije. — Paveeanje iii smanjenje .parazitarnog fonda. 
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(kako to kaie Hloupek) osnovni je faktor kod porasta ili pada ma-
larije u jednom mestu. 

Parazitarni fond se poveoava i kvantitativno i kvalitativno (nove 
vrste iii sojevi) migracijom stanovnigtva (izbeglice) iz jaee malarienih 
krajeva u slabo iii nema.lariene krajeve; zatim pridolaskom radnika 
iz jako malarienih krajeva u slabo iii nemalariene krajeve, iii kolo-
niziranjem nemalarienih krajeva licima iz jaee malarienih krajeva, itd. 
U krajevima s endemienorn malarijom parazitarni fond se poveeava 
neleeenjem iii nedovoljnim leoenjem dece, koja su uglavnom produ-
centi gametocita. 

Parazitarni fond se smanjuje stabilizacijom prilika, 'povgenjem 
iivotnog standarda, a naroeito leeenjem bolesnika. S epidemiolo§kog 
gledigta nije toliko vai-no preseei tok malarienog oboljenja, koliko 
otstraniti gametocite, itd. 

Anofelizam kao faktor u nastanku iii nestanku uslova za endemo-
epidemiju malarije. — Moramo odsnah istaei da u epidemiologiji ma-
larije nije toliko vaian broj anofelesa koliko njihov odnos prema 
6oveku. Od nekih skoro 80 vrsta anofelesa, poznatih do sada u lite-
raturi, samo njih desetak imaju veaeg znaeaja u epidemiologiji mala-
rije. Kod nas pak taj se broj svodi na jednu vrstu (A. maculipennis), 
a samo u nekim krajevima na dye vrste (jog  i A. superpictus). 

Temperatura i voda su u razvieu komaraca, porastu i opadanju 
njihovog broja osnovni faktori. Ukoliko je temperatura viga, utoliko 
se skraeuje vreane razviaa tih insekata, kao i obrnuto. U krajevima 
s umerenom klimom, temperatura (kako to kale Hloupek) otvara i 
zatvara anofelienu sezonu. Duiina anofeliene sezone u evropskim 
zemijama razlieita je u raznim krajevima, a razlieita je i u istim me-
stima, uporedujuei pojedine godine. Ukoliko su prole& i jesen topliji, 
utoliko je anofeliena sezona du'ia, kao i obrnuto. Razume se, ukoliko . 
je anofeliena sezona duia, utoliko su uslovi za Tazviee veeeg broja 
generacija komaraca povoljniji a time i uslovi za jai skok malarije 
bolji. Medutian, voda je za brojno stanje komaraca jo',§ vainiji faktor 
od temperature. Bez stajadih voda, potoka, reka i drugih vodenih 
pavrgina nema komaraca, pa i pod najpovoljnijim uslovima u pogledu 
temperature. Obrnuto, ni pri prisustvu velikih povr§ina stajaeih voda 
neee biti mnogo komaraca, ako je proseena temperatura vode ispod 
granite potrebne za razviee tih insekata. S druge strane, dok tem-
peratura kod nekih vrsta anofelesa poboljgava uslove 'njihovog raz- 

kod drugih pak ona im to onemogueava. Anofelinama koje se legu 
u stajaeim vodama u toku leta temperatura prekida razvide usled 
nestanka vode. Medutim, visoka temperatura poboljgava uslove za 
razvide onih anofelina eija se legla nalaze u potocima i rekama, jer 
usled opadanja vode dolazi do prekidanja reenih tokova i stvaranja 
mrtvih rukavaca, pogodnih za leienje komaraca. Najzad, tempera-
tura je, pored vlage, jedan od vainih uslova za odriavanje, odnosno 
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duzinu iivota odraslih komaraca. Naime, ukoliko je temperatura viSa 
a vlainost vazduha niza, utoliko je iivot komaraca kraal. Prema tome, 
proseeni iivot komaraca za vreme leta je znatno kraai u poredenju 
s proleeem i jeseni. 

Vodeni talog je takode jedan ad vainih faktora u razvieu koma-
raca, a zatim i u porastu iii opadanju njihovog broja. Kao i tempe-
ratura, i vodeni talog poboljSava uslove za razviee pojedinih 

dok drugima to onemagueava, uniStavaju6 njihove larve. Tako 
kod anofelina koje se legu u staja6im vodama i slicnim objektima 
kiSs pothranjuje njihova legla i na taj se naein one dune adrie. Na-
protiv, kod anofelina koje se legu u rekama i potocima letnje bujice, 
nastale posle yeah kiSa, mogu potpuno da odnesu legla i time da im 
unite larve. 

Terenske promene su takode vaian faktor kako za razvi6e koma-
raca, tako i za porast iii opadanje njihovog broja. Planinske bujice 
u ogolelim predelima, srueujuei se u ravnicu, stvaraju prostrana legla 
komaraca, 'kao sto je to slueaj sa leglima komaraca u Pelagoniji iii 
Strurnie,koj Kotlini, Zemljotresi, menjajuei konfiguraciju terena, mogu 
da stvore nova legla iii pak da otstrame vee postojeea. Medutim, i 
pojedinci i driava e'esto puta stvaraju legla komaraca. Skupljanjem 
vode u veStaake bazene, namenjene za napajanje stoke ili poljopri-
vredne svrhe, stvaraju se legla komaraca. Razvodenjem reene vode 
primitivnim kanalima za natapanje useva stvaraju se takode vaina 
a.nofeliena legla. Pirineane, iz kojih se voda povremeno ne ispuSta 
pretstavljaju idealna legla za komarce, itd. U moavarnim predelima, 
podizanjem terena prilikom pravljenja puteva iii ielezniekih pruga, 
mogu se stvoriti prostrana legla komaraca. Pravljenjem vegtaekih 
jezera za hidrocentrale eesto se stvaraju prostrana i trajna legla 
komaraca, 

Anofelizam se smanjuje ikezavanjem njihovih legala iii prome-
nom bioceneze. Kada Lemna minor pokrije yea deo povrSine stajaee 
vode, ienke anofelesa vise u nju ne polaiu jaja. Larvi komaraca ee 
nestati, ako se u stajaeim vodama razmnoii 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 ve6i deo tih inse-
kata. To je tako zvana devijacija komaraca od eoveka ka domaeim 
iivotinjama. (Vidi str. 107). Prema tome, udobne Stale sa veoim bro-
jem grla stoke u njima, privlaee komarce k sebi, zaStieuju eoveka od 
uboda tih insekata. Obrnuto, udaljavanje stoke iz naselja, silom 
prilika zbliiuje komarca i eoveka. 

dovek kao faktor u nastanku iii nestanku uslova za endemo -epi-
demiju malarije. — Prema malariji eovek se ne ponaga kao bioloSka, 
yea prvenstveno kao socijalna jeclinica, Socijalno i ekonomsko stanje 
ljudskih skupina vaini su faktori u nastanku, odfiavanju i proSire-
nju malarije. Razume se, ukoliko je iivotni standard stanovniStva 
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jednog kraja nizi, utoliko su uslovi u njemu za jaeu malarienu ende-
miju bolji, a oboljenja od malarije po karakteru teia. Obrnuto, sa 
socijalno ekonomskim uzdizanjem malarija desto spontand ikezava, 
narodito tamo, gde je anofeliena sezona kratka. 

Kod inficiranja malarijom vainu ulogu igraju profesija, sluiba 
i naein iivota, Vojnici na strati, noeni ouvari, euvari pruga, baAtovani, 
ladari, lovci, radnici na mostovima, kanalima, prugama i dr. jaee su 
eksponirani malarienoj infekciji, negoli osobe koje u istim krajevima 
spairaju matt po kueama. 

U pogledu ekspozicije prema malariji, face je izloieno seosko 
stanovniStvo, koje, zbog zapare i stenica u stambenim prostorijama 
spava za sve vreme malariene sezone napolju. Pod takvim uslovima 
ekspozicija je utoliko veea, gto se u to doba godine dobar deo stoke 
nalazi van sela. 

Malarienoj infekciji naroeito su eksponirani emigranti, koji iz 
nemalarienih krajeva dolaze u malariene krajeve, a bivaju sme;teni 
pod nehigijenskim uslovima., To isto vazi i za zarobljenike i slieno. 
Obrnuto, migriranjem masa iz malarienih krajeva u nemalariene do-
lazi do uno§enja malarije i njenog naglog prOgirenja. 

Tipovi i tok malariCnik epidemija 

Malarija je bolest koja zahvata ne samo krajeve sa tropskom 
klimom, yea je jako rasprostranjena i u zemljama sa suptropskom, 
pa e...ak i umerenom klimom..0 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 ill eak i ne 
postoji. Istina, i u suptropskim krajevima, kao i u krajevima s ume-
renom klimom, odnos tercijane i tropike je razlieit 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, postoje uslovi za inficiranje 
eoveka malarijom u toku skoro cele godine, to nije slueaj i u zemlja-
ma s umerenom klimom, gde se aktivnost komaraca ispoljava same 
za vreme Ogranieenog perioda u godini, Prema tome jasno je, da su 
i tipovi malarienih epidemija razlieiti u raznim krajevima sveta. U 
tome pogledu postoje dva jasno izraiena tipa malariene epidemije, 
a to su tip tropske malariene epidemije i tip malariene epidemije 
nmerene klime, Prelaz izmedu njih eini tako zvani tip suptropske 
malariene epidemije. Kod tipa tropske malariene epidemije karakte-
ristieno je da inficiranja malarijom i obolevanja od to bolesti postoje 
skoro u toku cele godine i da tamo predominira tropika. Medutim, kako 
nas uglavnom interesuje tip malarije umerenog klimatskog pojasa, to 
oemo se specijalno na njemu i zadriati, 
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Tip malariene epidemije umerenog pojasa 

Iako se u krajevima s umerenom klimom oboljenja od malarije 
sreou skoro u toku cele godine, inficiranja torn boleku ogranidena su 
samo na izvesno doba u godini. Prema tome, u tim krajevima, s epi-
demiolcke taake gledi'Sta, postoje dva perioda u godini: a) period 
u kome postoje i oboljenja od malarije i inficiranja tom bolegeu i b) 
samo oboljevanja od malarije, Prema tome, prvi period mogli bismo 
nazvati aktivnim a drugi pasivrzim. Prvi, tj. aktivni period podudara 
se sa aktivnoku novih generacija komaraca, dok se drugi adnosi na 
vreme hibernacije tih insekata. 

Duiina aktivnog perioda za malariju razli6ita je u raznim kra-
jevima, jer je i duiina aktivnosti novih generacija komaraca razlieita 
ad jedne do druge zemlje. Istina, duiina aktivnog perioda razlieita je 
i u istom mestu od jedne do druge godine, §to zavisi od datuma izla-
ska prve generacije komaraca i trajanja njihove aktivnosti. 

Taau granicu izmedu aktivnog i pasivnog perioda za malariju 
teSko je unapred odrediti i oni se vise manje svake godine pomeraju 
prema ranijoj iii kasnijoj pojavi komaraca, kao i prema momentu 
prestanka njihove aktivnosti. Prema tome, jedne godine aktivni pe-
riod za malariju rnoie da nastupi od kraja maja, a druge godine tek 
od polovine iii kraja juna, a da se zavrSi u obadve godine krajem 
cktobra, iii jedne godine polovinom oktobra, a druge tek po&atkom 
novembra, itd. 

Medutim, ako se poZetak aktivnog perioda ne moie predvideti 
unapred za narednu godinu, on se vee od aprila meseca moie odrediti 
za godinu u toku, prateei razviee anofelizma. Zaista, ako se prva 
generacija Anophelesa pojavi u drugoj polovini aprila, Sto se eesto 
deSava u pojedinim krajevima driave, onda poeetak novih oboljenja, 
odnosno aktivnog perioda za malariju, treba oakivati jag krajem 
maja. Naprotiv, ako prva generacija zadocni i pojavi se tek krajem 
maja, kao S'to je to bio shfdaj 1932, onda nove infekcije malarije ne 
treba oakivati pre jula meseca. U praksi, nova oboljenja od malarije 
ne treba oeekivati pre isteka 40 Jana od pojave prve generacije 
Anophelesa, s obzirom na vreme potrebno za razvide parazita u ko-
marcu i u 6oveku (inkubacija). Prema tome, po6etak aktivnog pe-
rioda za malariju u direktnoj je vezi sa pojavom komaraca, a brie ili 
sporije razvide ovih insekata u zavisnosti je ad temperature, kao §to 
aemo to videti docnije. 

Aktivni period za malariju je,vrlo vaian sa epidemioloSke take 
gledigta, jer to je doba kada postoji opasnost za zdravog 6oveka da 
se zarazi malarijom. Prema tome, sve profilakti6ne mere indicirane 
su uglavnom za vreme toga perioda. 

Drugi period, ili pasivno doba za malariju, period je preko koga 
se malariai parazit odriava ad jedne do druge malariene sezone. 
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Po prestanku novih infekcija malarije veliki broj malarieara prelazi 
u drugi period i kod njih parazit ostaje iii u latentnom stanju, iii 
s vremena na vreme prouzrokuje malariene napade u vidu recidiva. 
Na taj naein parazit malarije odria.va se do nave generacije koma-
raca, od kocja momenta nastaju opet uslovi za girenje malarije. Dakle, 
komarac je onaj faktor eija aktivnost iii pasivnost u toku godine stvara 
aktivno iii pasivno doba za malariju. Prema tome, nije tegko obja-
sniti zagto malariene epidemije igeezavaju sa povlaeenjem komaraca 
na zimovnik iii obratno. 

Medutim, ako sada bacimo pogled na stanje i raspodelu mala-
rienih oboljenja po pojedinim mesecima u toku godine, primetieemo 
lako da se raspodela malarienih oboljenja, kao i odnos dveju glavnih 
vrsta malarije potpuno ne podudaraju sa sezonom i aktivnogou koma-
raca prenosilaca malarije. (Vidi tablicu 1). Zaista, ako uzmemo u 
obzir da se zdrav eovek mole praktieno inficirati malarijom samo u 
periodu od juna do novembra meseca, onda se postavlja pitanje 
otkuda onaj veliki skok tercijane s proljeea, a naroeito u maju, kada 
se zna da je moguanost inficiranja malarijom u ovo doba godine prak-
tieno iskljueena. S druge strane, pada u oei i pozna pojava tropike, 
iako moguenost za nave infekcije malarijom postoji jog od juna me-
seca, kao gto je to slueaj obienih godina. Stvarno, u vedini krajeva 
nage driave ova vrsta malarije pojavljuje se tek od druge polovine 
jula, bez obzira da li je prva generacija Anophelesa izagla krajem 
aprila iii krajem maja, odnosno mesec dana ranije iii docnije. Naj-
zad, ako posmatramo stanje i raspodelu malariènih oboljenja po me-
secima, od jedne do druge godine, primetidemo lako da se najviga 
taeka tercijane u jednoj godini ne mora da podudara sa najvigom 
taekom tropike u toj godini. (Vidi tablicu 2 i 3). Isto tako ni naj-
viga taeka tercijane iii tropike ne pada svake godine na isti mesec, itd., 
kao gto 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 pokugaeemo da objasnimo kretanje malarienih 
oboljenja po mesecima u toku godine, kao i to, zagto u istom mestu 
jedne godine malarija raste a druge opada iii pak obratno. 

Medutim, pre nego gto predemo na izlaganje ovoga pitanja kod 
nas, mislim da neee biti bez interesa ako se prethodno osvrnemo na 
epidemiologiju malarije u drugim evropskim zemljama. 

Celli je jog konstatovao da je stanje malarije razlieito od jednog 
do drugog dela Evrope, ne samo u pogledu postojeeih vrsta malarije, 
vee i po raspodeli malarienih oboljenja po mesecima. Po pomenutom 
naueniku u Evropi postoje tri tipa epidemije malarije: Tip malarije 
Severna Evropa, tip malarije Severna Italija i tip malarije Adria 
Italija. 

1. Tip malarije Severne Evrope. 	(Krivulja 4). U ovom delu 
Evrope dolazi uglavnom u obzir tercijana, pogto je kvartana retka, 
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a tropika uop'Ste ne postoji. Ovde se u januaru i februaru sreee vrlo 
mali broj malarienih oboljenja. Medutim, od marta meseca broj obo-
ljenja raste, a najveei 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 taeku iz januara. 
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Kr vulja 4. — Tip malarije Se- 
verna Evrapa 

Krivulja 5. — Tip malarije S. 
Italija 
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2. Tip malarije Severne Italije, (Vidi krivulju 5), Ovde dolaze u 
cbzir sve tri vrste malarije, samo Sto od svih malarienih oboljenja u 
toku godine, najveei broj, odnosno oko 66°/o, pada na tercijanu, a 
oko na tropiku. Medutim, kvartana je i ovde vrlo retka vrsta 
malarije. Sto se tiee raspodele malarienih oboljenja po mesecima, 
vidimo da najmanji broj malarienih oboljenja pada na februar i mart. 
Zatim se broj oboljenja poveeava iduei ad proleea ka letu, a najveei 
broj malarije dolazi na mesece avgust, septembar i oktobar, s 

taekom u mesecu septembru, Ako kod ovog tipa malarije po-
smatramo zasebno tercijanu a zasebno tropiku, primetieemo da se 
broj tercijane poveeava u prole& i najveei broj oboljenja pada na 
septembar iii oktobar mesec. Medutim, treba jos sada primetiti da je 
proleeni skok tercijane relativno vrlo malen u poredenju sa septem-
brom iii oktobrom. Sto se tide tropike, ova vrsta malarije je vrlo retka 
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od januara do jula nieseca, Pooinje da raste tek od kraja jula a 
avgusta iii septembra dostiie svoju najvigu taeku 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°/o a n,a tropiku oko 33°/o. Po godignjim 
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°/0. Od celokupnog broja oboljenja u prvoj polovini godine na 
tercijanu dolazi oko 87°/u a na tropiku 13°/0, Sto se pak Ike ove po-
slednje vrste, tj. tropike, ona je u prvoj polovini godine zastupljena 
sa 4°/0, a u drugoj sa 96°/0, 

3. Tip malarije Juine Italije. — (Vidi krivulju 6 i 7), U ovum delu 
Italije u prvoj polovini godine broj malarknih oboljenja je mall i 

najniia taoka u godini pada na juni. 

	

100 	Medutim, od jula meseca broj mala- 
rknih oboljenja naglo se dike, da 

	

90 	   avgusta meseca dostigne najvigu ta- 
alu u godini. Od avgusta opada naglo 

	

80 	 iii postepeno, yea prema godini. Po 
Celli-u, tip malarije J. Italije obu- 

	

 	hvata i dva varijeteta: a) Veliki broj 
oboljenja odriava se jog duboko u 

	

60 	 1 

50 

jesen, kao gto je to slulaj u predeli-
ma Pontiskih mavara i b) porast 
malarionih oboljenja painje jog 8d 
maja meseca, tako da minimum ma- 

ke  larije pada na februar i mart, a ne 
na juni, to bi na osnovu toga ovaj 

	

dO 	  • varijetet ainio prelaz izmedu tipa 
malarije Severne i June Italije, Po 

	

20 	Missiroli-u karakteristieno je za tip 
malarije J. Italije ovo: najvecci broj 

	

10 	malarkcnih oboljenja dolazi na juli, 

	

0 	kada i tercijana i tropika dostiiu 
svoju najvigu taaku u godini. Zatim, 
broj oboljenja u prvoj polovini godine 
znatno je veei u poredenju sa Celli-
jevim opisom, Medutim, ne treba za-
boraviti da i sam Celli kale, da kre- 

, ta.nje malarknih oboljenja u istom 
mestu, odnosno pokrajini mode znatno da varira od jedne do druge 
godine, to ove Missiroli-eve primedbe ne bi bile od naraitog znak'aja. 
I pored izvesnih primedaba, tri tipa malarije u Evropi, opisane od 
strane Celli-a, i danas su priznata od veaine malariologa. 

IV V VI VI I VIP X )01 

Krivulia 6. — Tip malari'e J. 
Italija (Sve tri vrste ma arise 

obuhvadene su zajednoj 
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Sergijev prikazuje tri epidemiolokca tipa malarije u SSSR: Se-
-verni krajevi, Srednji krajevi i Juini krajevi. 

1. Tip malarije Severni krajevi SSSR. — U ovom delu Sovjet-
skog Saveza predominira tercijana i najveei broj oboljenja od mala-
rije'pada na prvu polovinu godine. Broj oboljenja podinje da raste 
od aprila a meseca maja dostiie najviki taeku u godini. Od maja pa 
.do oktobra tercijana postepeno opada. 

A - 

• 

. 
o. 

........... o  1  

,• 

911 0110 (IN WI Wig III Will11 IFA A M ED 

Krivu ja 7 — Tip malarije J. Italija: neprekinuta linija 
odnosi se na sve tri vrste malarije, sa crtjcama samo 

na tercijanu a sa taelicama samo na trop'-kti 

2. Tip malarije Srednji krajevi SSSR. — U ovum delu driave 
sreae 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 iskljueivo na primarna oboljenja tercijane sa produienom 
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 Juini krajevi SSSR. — U ovom delu driave 
predominira tropika. Na krivulji oboljenja primeduju se dva skoka: 
manji u aprilu a znatno vii 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 malaribe epidemije Makedonije 

Da bismo magli da uporedimo stanje i kretanje malaridnih obo-
ljenja kod nas sa napred opisanim tipovima malarije, osvrnu6emo se 
uglavnom na karaktere malarije u Makedoniji, s obzirom da je to 
na§a najmalaridnija oblast u dr2avi. Uostalom, krivulja malarije Ma-
kedonije ne razlikuje se bitno od krivulje malarije u Dalmaciji, Crnoj 
Gori, pa dak i jednom delu Srbije, Bosne i Hercegovine. Za tumadenje 
epidemiologije malarije u nagoj driavi osvrnuderno se na stanje ma-
larije u Skoplju za period od 1927-1934. Taj period izabrali smo 
zato, Sto u to vreme krivulja malarije nije bila znatno izmenjena 
antimalaridnom akcijom. 

Tablica 1, — Raspodela malarknih oboljenja po mesecima u Skoplju za period 
od 1927-1934 (sve vrste zajedno) 

God.' I II III 1 IV V I 	VI VII VIII IX X XI I 	XII 

1927 21 18 181 	36 58 43 1,54 273 639 489 295 112 	2155 
1928 46 48 119 	158 325 275 249 356 496 793 374 115 3354 
1929 56 22 70 	117 295 315 416 555 640 456 136 35 3113 
1930 27 31 100 	171 296 265 371 352 453 278 99 28 2670 
1931 34 44 101 173 254 165 351 395 312 169 102 20 2120 
1932 37 49 137 211 220 134 138 267 327 260 139 41 	1960 
1933 29 16 31 51 84 79 57 123 	103 51 17 5 647 

Svega 250 228 576 917 1 1532 1275 1736i25/2 2970 2495 1162 1 	356 116019 

U tablici 1 prikazano je stanje oboljenja po mesecima u toku 
ovih sedam godina, bez obzira na vrstu malarije kojoj dotidna 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 malaridnih oboljenja u istom mestu mote znatno da 
varira ad jedne do druge godine. Tako je, na pr., 1928 leeeno u Skoplju 
3354 bolesnika od malarije, a 1933 nije ih bilo vise od 647. Isto tako 
i odnos tercijane i tropike mote znatno da varira od jedne do druge 
godine. Tako, na pr., uzevgi skupa sva malariCna oboljenja u toku 1927 
godine, 54,70/o odnosi se na tropiku a samo 43,4°/o na tercijanu. Me-
dutim, tri godine docnije (1930) tercijana je bila zastupljena sa 69,4°/o 
a tropika samo sa 28,2 0/o. Uzevgi skupa sva malaridna oboljenja u 
toku ovih 7 godina, vidimo da oko 63°/o oboljenja od malarije dolazi 
na tercijanu, a samo oko 330/o na tropiku. Ostatak do sto posto 
otpada na kvartanu i megane infekcije. 

Sto se tide raspodele tercijane u toku godine, vidimo da oko 42°/o 
otpada na prvu polovinu godine, a oko 53 0/o na drugu polovinu godine. 
Medutim, od celokupnog broja tropike u toku godine na prvu polo-
vinu otpada oko 60/o a na drugu oko 94 0/n. 
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Raspodela tercijane i tropike po mesecima u toku godine mole 
se videti iz tablice 2 i 3, kao i iz krivulje 8 i 9. Ova 'krivulja prikazuje 
stanje i raspodelu malaridnih oboljenja u Skopiju za period od 
1927-1934 (srednja vrednost). 

Tablica 2, — Raspodela tercijane po mesecima u Skopiju 

God. I 	I 	II 1 III I IV 	V VI 	VII VIII 	IX I 	X 	XI 	XII I . 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 

to
 c
)
 L-•

 cD
 in

 vz) oo 
•
-

1  
•••■  

5 
18 

- 10 
17 
33 
40 

7 

13 
86 
66 
82 
92 

130 
28 

30 
149 
104 
160 
167 
200 

1 49 

58 
318 
289 
292 
253 
214 

77 

40 
267 
308 
261 
163 
133 
78 

104 
217 
371 
326 
224 
111 
54 

115 
262 
398 
342 
199 
141 
80 

271 
278 
359 
211 
130 
140 

42 

189 
348 
182 

99 
64 

106 
19 

921 
115 
57 
42 
23 
55 

5 

151 
24 
2C 
12 

9 
15

2 

937 
201:7 
217 
18.5 1 

 1372 
, 131 1 

 1 449 

43.4 
62.5 
69.7 
69.4 
64.7 
70.6 
69.3 

Svega 81 130 	497 1 862 1 1501 	1250 i 
1407 	1537 1431 1007 389  102 10194 

Tablica 3, — Raspodela tropike po mesecima u Skopiju 

God. I II 	III IV V I VI VII VIII 1X X XI XII 

1927 8 

C
5
  if)  s.0

 e
n

 cl 	
, 

50 157 363 296 198 93 1180 54.7 
1928 24 30 93 217 424 216 78 1140 33.9 
1929 47 44 157 269 262 74 15 906 29.1 
1930 10 

1,11  44 209 234 167 54 14 765 28.2 
1931 14 124 191 179 97 32 6 664 31.3 
1932 4 23 122 177 143 72 21 576 	30.9 
1933 9 2 43 55 25 3 1 158 24.4 

Svega 116 	73 53 30 26 17 317 972 1994 1414 649 228 5389 

Iz tablice 1, 2 i 3 i krivulje 8 i 9 vidimo da je januara, februara i 
decembra broj malarienih oboljenja neznatan. Zaista, na sva tri ova 
meseca dolazi samo 5,1 0/o od celokupnog broja malarije u toku godine. 
Od marta do juna broj oboljenja postepeno se povedava. U junu na-
stupa mali pad u odnosu prema maju, ali poeevgi od jula broj obo-
ljenja pcnova raste, da septembra meseca dostigne svoju najvigu taeku 
u godini. Stvarno, samo na ovaj mesec ctpada oko 18,6% od celo-
kupnog broja malarienih oboljenja u toku godine. Oktobra meseca 
broj malarienih oboljenja je jog dosta veliki. Od novembra meseca 
ona se naglo smanjuje, a krajem decembra silazi na polaznu taeku iz 
januara (krivulja 8.). 
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Krivulja 8 — Tok oboljcvanja od male- 	Krivulja 9 — Obol'evanja od malarije 
rije po mesecima u Skopl!u: nepre- 	po mesecima u Skoplju u toku 1928. (Ne- 
knuta linifa odnos) se na sve tri vrste 	prekinuta linija odnos: se na tercijanu a 
malarije, sa crticama samo na tercijanu 	 isprekidana na trop:ku.) 

a sa taeskicama samo na tropiku) 

a) Raspodela tercijane po mesecima u toku Bodine 

Sto se tide raspodele same tercijane, ona bi izgledala ovako: 
januara, februara i decembra man je broj oboljenja, prouzrokovan 
ovom vrstom malarije. Zaista, na sva tri ova meseca ne dolazi ni 1,8°!o 
od celokupnog broja malaridnih oboljenja u toku Bodine• Mectutim, 
yea od marta meseca tercijana painje da raste, a maja pokazttje na-
o6it skok, tako da samo na ovaj mesec otpada oko 9,4 0/0 od celokupne 

malarije u toku godine. Juna meseca broj oboljenja obieno pada u 
odnosu prema maju, ali se ipak nalazi na visoj ta6ki u poredenju 
s aprilorn. Jula meseca broj oboljenja od tercijane je veei u odnosu 
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na juni i  ali je obieno na niioj taelci u poredenju sa majem. Meseca 
avgusta tercijana abidno dostiie svoju najvigu taeku 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 0/a 
a na maj 9,40/o. Septembra i oktobra tercijana se odriava joS" visoko, 
i tek od novembra podinje 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 najniiu taeku u godini. Prema tome, praktieno uzevgi, sva ma.la-
riena oboljenja u prvoj polovini godine pripadaju tercijani. Medu-
tim, od jula meseca, taenije reeeno ad druge polovine ovog meseca, tro-
pika padinje da raste, da avgusta, septembra i oktobra zauzme ka-
rakter epidemije. NajviSa taeka 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 taeku 
iz januara. (Krivulja 8 i 9). 

c) Raspodela kvartane po mesecima u toku godine 

Sto se tree kvartane, mote se odmah kazati da se ona retko srede 
i u Makedoniji. Od ukupnog broja oboljenja od malarije u toku 
godine na ovu vrstu malarije ne otpada vise od 1,5 0/o. Tako je, na pr., 
u Skoplju u periodu od 1927-1934 zabeleieno ukupno 266 slueajeva 
kvartane na 10.194 slueajeva tercijane i 5.389 tropike. Ovo je, kao 
'Sto smo to vise puta kazali, jesensko-zimska vrsta malarije i mani-
festuje se vedim brojem oboljenja samo od oktobra do kraja marta. 
Radi §to jasnije pretstave o procentualnom odnosu malarienih obo-
ljenja po mesecima, u toku godine, najpre svih vrsta zajedno, zatim 
tercijane i tropike zasebno, prilaiemo tablicu 4. 

Napred opisana raspodela malarienih oboljenja, (prouzrokovanih 
tercijanom i tropikom) po mesecima u toku godine odnosi se na Sko-
plje i iz toga ne treba zakljueiti da je ona identiena u svim mestima 
Mak edoni j e. 

Isto tako, ni krivulja malarienih oboljenja po mesecima u toku 
godine ne mora da se podudara sa krivuljom malarienih oboljenja u 
drugim mestima. U mestima s endemienom malarijom svaka godina, 
posmatrana za sebe, razlikuje se znatno ad prethodne iii sledeee 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 1927 i 1930. Naroeito postoji velika razlika od jedne do 
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druge godine u mesecu u kome malarija dostiie najvi§u tadku u godini. 
Tako, na pr., najviga tadka malarije u godini ne pada uvek na isti 
mesec, U Skopiju je bio ovakav slue'aj: 1927, 1929 i 1932 najvedi broj 
malarije zabeleien je septembra; 1930, 1931 i 1933 avgusta; a 1928 
oktobra meseca. Sto se tide najviSe taCke tercijane u godini mote se 
odmah kazati da se i ona pomera od jedne do druge godine. Tako, 
na pr., 1927 najviAa tadka tercijane pada na septembar, 1928 na 
oktobar, 1929, 1930, 1933 na avgust, a 1931 i 1932 na maj. Isto tako 

Tablica br. 4. MalariEna oboljenja po mesecima izraiena u postocima (prvo terci- 
jana i tropika zajedno, zatim tercijana i tropika zasebno, u vezi tablice broj 2). 

Meseci 
Broj obo- 

vrste za- 
jedno 

ljenja(sve  % 
terneirLine % 

Broj 
tropike 

Kvartana 
i megana 
infekcija 

% 

I 36 1.5 11 17 0.7 

CO
  

W
 M

 V
r  •••• 	

cos
l
 rs1 	

0
 IN
.
 en

 

II 33 1.4 19 10 0.4 

III 82 3.6 71 8 0.3 
IV 131 5.7 123 4 0.1 

"V 219 9.6 214 4 0.1 
VI • 	182 8.0 179 

°?. 2 0.08 
VII 248 10.9 201 45 1.9 
VIII 360 15.8 219 139 6.2 
IX 424 18.6 204 213 9.4 
X 356 15.5 144 202 	' 8.8 
XI 166 7.2 56 93 4.2 

XII 51 2.2 15 33 1.5 

2288 100.0 1456 63.7 770 33.6 62 2.7% 

ni maksimum tropike ne pada svake godine na isti mesec. Tako, na pr., 
1927, 1929, 1930, 1932 i 1933 najveei broj tropike zabeleien je sep-
tembra; 1928 oktobra, a 1931 avgusta. Ne samo da se meseci u kojima 
malarija dostiie najvi§u taeku u godini ne podudaraju od jedne do 
druge godine, vea i po drugim odgovaraju6m mesecima mole da po-
stoji velika razlika od jedne do druge godine. Tako, na pr,, jedne 
godine postoji veei broj malarije u oktobru negoli u avgustu naredne 
ili prethodne godine. Isto tako, jedne godine maksimum oboljenja 
pada na oktobar, a sledeee ovaj mesec dolazi na 6 mesto po broju 
oboljenja. 
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Najvik vrh tercijane i tropike u toku godine 

Raspodela tercijane iii tropike po mesecima takode znatno varira 
od jedne do druge godine. Tako, na pr., jedne godine najveei broj ter-
cijahe pada na mesec septembar, a sledede godine ovaj mesec dolazi 
na 5 mesto po broju oboljenja od tercijane. Pojedinih godina najveei 
broj tropike pada na oktobar, a sledede godine po broju oboljenja 
od tropike ovaj mesec dolazi na 3 ili 4 mesto. Pokatkad se degava 
da novembra jedne godine ima vise tropike negoli avgusta iii oktobra 
naredne godine, itd. 

Prema tome, kao gto 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 to 
razlika mote da bude jog ve6a, uporedujuei dva razlieita mesta. Sta 
vise, ne samo da mote 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 mote da varira znatno od 
jednog do drugog mesta, naroeito gto se tiee broja oboljenja i odnosa 
dveju glavnih vrsta malarije, tj. tercijane i tropike, (Vidi str. 185). 
Zaista, broj malarienih oboljenja mote jedne godine u jednom mestu 
u ravnici da bude kao i obi'enih godina, dok u drugom mestu, udalje-
nom jedva 50 km., malarija mote to iste godine da zauzme karakter 
veee epidemije. Isto tako, malarija mote jedne godine u ravnici da 
bude srednje jadine, a u brdskim krajevima da zauzme karakter jake 
epidemije, iii obratno. Naraito tropika pckazuje veliko kolebanje od 
jedne do druge godine. Broj oboljenja, prouzrokovanih ovom vrstom 
malarije, ne samo da varira ad jednog do drugog mesta, vee on 
varira i u istom mestu od jedne do druge godine. Za ovu vrstu mala-
rije kazali smo ranije da je utoliko jaee zastupljena, ukoliko se vige 
ide na jug i jugoistok od Skoplja. U Skoplju, napr., uzevgi skupa sva 
oboljenja od malarije u toku godine, najveei. broj obi6no otpada na 
tercijanu, all i u ovom mestu izvesnih godina tropika mote da preva-
zide tercijanu. 

Tip makedonske malarije 

Medutim, iako malarija u Makedoniji varira od jednog do drugog 
mesta, a u istom mestu od jedne do druge godine, ipak su izvesni 
karakteri stalni i provlade 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 
malarienom mestu .Makedonije. 

Ako sada uporedimo stanje malarije u Makedoniji sa tri poznata 
tipa malarije u Evropi, mote se konstatovati sledede: stanje i raspo-
dela malarienih oboljenja u toku godine u ovoj pokrajini ne poklapa 
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se sa tipom. malarije S. Evrope, kako u pogledu postojeath vrsta ma-
larije, tako i u raspodeli malarienih oboljenja. U Severnoj Evropi 
nema tropike, a dve treeine malarienih oboljenja tercijane pada na 
prvu polovinu godine. Zatim, stanje i krivulja malaridnih oboljenja 
u Makedoniji ne podudara se ni sa tipom malarije Severne Italije, 
s obzirom na raspodelu malarienih oboljenja u toku godine. Od celo-
kupnog broja malarienih oboljenja u Severnoj Italiji na prvu polovinu 
godine pada samo 10 0/o, dok je u Makedoniji broj oboljenja u ovom 
periodu godine znatno veei i eesto prelazi 30°/o od celokupnog broja 
malarije u toku godine. Prema tome, u Severnoj Italiji broj oboljenja 
u periodu ad januara do jula relativno je mali, .Sto nije slueaj i u 
Makedoniji, gde samo na mesec maj pada preko 9 0/0 ed celokupnog 
broja malarienih oboljenja u toku godine. Dakle, tercijana u Severnoj 
Italiji ne pokazuje naroeit skok u proleee, kao gto je to slueaj u Ma-
kedoniji. Zatim, maksimum tercijane u S. Italiji pada na, septembar 
ili oktobar, a u Makedoniji na avgust, retie septembar iii maj. Me-
dutim, ukoliko se tide tropike, postoji velika slienost izmedu. Make-
donije i Severne Italije. Naime, i u Makedoniji i u Severnoj Italiji 
ova vrsta malarije je retka u prvoj polovini godine. Ona poeinje da 
raste od jula u Makedoniji, a od avgusta u Severnoj Italiji da sep-
tembra meseca °blew) i u jednoj i u drugoj pokrajini dostigne svoju 
najvigu taeku u godini. Naposletku. ako uporedimo stanje i raspo-
delu malarienih oboljenja Makedonije sa tipom malarije J. Italije, 
vidimo odmah da ni medu njima nema velike slienosti, kako u odnosu 
tercijane i tropike, tako i po njihovoj raspodeli po mesecima u toku 
godine. U J. Italiji tropika je predominirajuea vrsta malarije, dok u 
Makedoniji na ovu vrstu malarije (Mien° dolazi jedna treeina od 
celokupnog broja malarienih oboljenja u toku godine, izuzev izve-
snih godina, kada i u Makedoniji ova vrsta malarije mote da dostigne, 
pa i prevazide tercijanu. U pogledu raspodele malarienih oboljenja 
pc) mesecima postoji dosta velika razlika izmedu Makedonije i J. 
Italije. Tercijana u J. Italiji ne pokazuje onaj skok u proleee, naro-
eft° u maju, koji nikada ne izostaje u Makedoniji. Zatim, tropika je 
u J. Italiji zastupljena u prvoj polovini godine sa 27°/o, a u Make-
doniji samosa 6,5%, Maksimum malarije u Makedoniji pada ableno 
na mesec septembar, a u J. Italiji na juli (po Missiroli-u) iii na avgust 
(po Celli-u). U J. Italiji najviga tadka tercijane u godini perklapa se 
sa najvi -Som taekom tropike, dok u Makedoniji u ovom pogledu po-
stoic velika razmimoilaienja. Tako, na pr., najviga taeka tercijane u 
Makedeniji, kao gto smo napred videli, mote da padne i na mesec 
maj, a tropike na septembar iii oktobar. U J. Italiji, broj malarienih 
oboljenja obieno naglo opada od septembra meseca, dok u Makedoniji 
to se degava tek ad novembra, itd. 

Uporedujuei stanje malarije u Makedoniji sa stanjem malarije u 
Severnoj Evropi, Severnoj ltaliji i Juinoj 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 poklapa ni sa tri tipa malarije SSSR, opisana od 
Sergijeva. Medutim, ako se krivulja malarije Makedonije ne slake 
sa krivuljom malarije Severne Evrope, Severne i June Italije i 
SSSR, ona se vise manje podudara sa malarijom u Grokoj, 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 zagto broj mala-
rianih oboljenja u jednom malaridnom kraju raste iii opada od jecinog 
do drugog mesta, iii za§to tropika poeinje da raste tek od jtila meseca, 
ill za§to malarija u istom mestu izvesnih godina pokazuje naroeiti 
skak, potrebno je najpre da preeistimo sa pitanjem primarnih obo-
ljenja kod malarije i pitanjem recidiva kod malarije. 

Pod primarnim malarienim aboljenjem podrazumevamo oboljenje 
kod lica, koja dotle nisu bolovala od malarije, bez obzira na trajanje 
inkubacije. Recidivi su malariena oboljenja kod lica koja su ved bolo-
vala od te bolesti. 

Medutim, ako nije tekc razlikovati primarno oboljenje od reci-
diva, stvar stoji drukeije kada treba utvrditi, da li se kod jednog 
lica, u krajevima s endernienam malarijom. radi o recidivu iii reinfek-
ciji, pogotovu kada napad nastupi posle krade pauze po 
primarnom obol j en j u. 

S obzirom na proteklo vreme izmedu primarne infekcije i red-
diva, James deli ove poslednje u tri grupe. U prvu grupu dolaze reci-
divi koji se pojavljuju do 8 nedelja posle primarnog oboljenja. U 
drugu grupu on stavlja recidive koji nastaju izmedu 8 i 24 nedelje 
ad primarnog oboljenja. Treda 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 leeenja 
progresivne paralize. Od ovih 150 lica, (eiji su napadi bili preseeeni 
kininom), 'kod njih 71 nisu se vise pojavili malarieni napadi. Medu-
tim, kod ostalih 79 do§lo 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 trede grupe. 0 ovom Pitanju bide jog reel i u 
poglavlju .Leeenje malarije«. (Vidi str, 278). 

Po James-u kao i drugim piscima, naroeito italijanskim, tercijana 
obieno recidivira iii odmah, tj. u kratkom razmaku od primarnog 
oboljenja, iii tek posle 24 nedelje. 

Po 	 tercijana recidivira isto tako eesto i posle ledenja 
od 60 darn, kao i kad je leeenje mnogo krade, gto je vrlo vain 
s ekonomske taeke gledigta. Zaista, nije svejedno da li de se za 
postignude istoga uspeha potra:siti 5 ili 10 kg kinina. 
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Radi proueavanja razmaka vremena izmedu recidiva i novih 
oboljenja kod malarije osvrnueemo se na stanje malarije kod Skolske 
dece u Skoplju u toku 1929, 1930, 1931, 1932 i 1933 godine. Za ovo 
pitanje izabrali smo specijalno gkolsku decu osnovnih gkola, po§to 
su sva to deca, pro§la kroz §kolsku polikliniku, odnosno malari6nu 
ambulantu, gde se o svakom bolesniku vodi specijalna kartoteka. 

U tablici 6 prikazano je stanje tercijane kod Akolske 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 dotienom mesecu, dok se druga odnosi iskljueivo na recidive, Iz 
gornjih podataka vidimo da je od celokupnog broja tercijane u 1929 
godini recidiviralo 14,2°/o, u 1930 godini 21,9°/o, u 1931 godini 30,9 0/0, 
u 1932 godini 27,1% i u 1933. godini 22%, ili, uzevgi skupa sva obo-
ljenja od tercijane za ovih 5 godina, oko 22,6 0/0 otpada na recidive. 

Tablica 5. — Raspodela tercijane po mesecima kod ikolske dece u Skoplju, za 
period od 1929-34 god. Kod svakog meseca, prva kolona oznaZuje globalni broj 

oboljenja u dotiCnom mesecu, dok se druga odnosi iskl u6ivo na recidive. 

ntp 

(..3q
 tw

in II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
A1 	.... 

...4 	4  

> 
2 . i  ,2 

1929 2
, 

 , 	0 1 	0 	13 
1 	• 

0 	15 1  
1 

3 43 	11 32 5 40 3 	46 5 36 	3 

l
o

 216 	35 14.2 
19:0 11 	0 1 	0 14 8 	30 1  13 53 12 30 7 	31 4 	25 0 25 	5 224 	49 21.9 
1931 4,

I 	
4 6 	1

1 
 22 10 	34 17 40 2 	16 2 	17 2 	20 0 20 	2 194 	60 30.9 

1932 4 	2 3 	2 29 111 	31 II 29 	7 	14 5 	8 	1 	7 0 12 	0 1511 	41 27.1 
1933 2 	0 0 	0 	4 3 	2 1  12 	3 	6 11 	6 	1 ' 1 	2 6 	0 50' 	11 22.0 

Svega 1 131 	6 	11 	31 69 	45111)1 45 1771 541 08 201102' 11 	109 7 99 '  10 44 2 111 0 71 0 865 	196 

3f, 46.1 1 	27 3 1 	0 	1 	41 1 	1 	30.1 	1 	20.4 1 	10.8 1 	6.4 111,1 	1 	4 5 1 	0 0 	1 	22 6 

Ovde moramo napomenuti, da smo za recidive smatrali samo ona 
ponovna oboljenja koja su se desila pre isteka godine dana od pret-
hodnog oboljenja. Na primer, ako neko oboli prvi put od malarije 
avgusta meseca 1929, a aprila 1930 oboli ponovo, onda ovo aprilsko 
oboljenje smatramo recidivom. Ako neko oboli prvi put od malarije 
maja meseca, a•marta iii 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 slu6aju sva tri ova posled-
nja oboljenja smatramo recidivama, itd. 

Ako sada bacimo pogled na raspodelu recidiva po mesecima u 
toku godine, primeti4emo odmah da od celokupnog broja recidiva 
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84,5°/o otpada na prvu polovinu godine, tj. na period od januara do 
jula meseca, a samo 15,5 0/o 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 
moiemo sa sigurnoku kazati da li su stvarno recidivi iii reinfek-
cije. Na primer, ako neko oboli prvi put od malarije septembra 1929 
god., a marta 1930 oboli ponovo, onda ovo oboljenje u martu moiemo 
sa sigurnoku 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 to radi o recidivi iii reinfekciji, poSto u ovo doba 
godine postoji moguanost novih infekcija, §to nije slueaj i u martu. 
Treba napomenuti da se manji broj novih proleenih oboljenja ma-
larije recidivira u drugoj polovini godine, to bi veei deo ponovnih 
oboljenja iz druge polovine godine trebalo smatrati reinfekcijama a 
ne recidivama. 

Pratedi tok malarienih oboljenja prouzrokovanih tercijanom kod 
gkolske dece u Skoplju, primetili smo da recidivi najeeke nastupaju 
posle 4-7 meseci od primarnog oboljenja. Na primer, kod lica obo-
lelih prvi put od tercijane izmedu jula i novembra, recidiv treba oe'e-
kivati u periodu izmedu marta i jula meseca naredne godine. Medu-
tim, ne postoji pravilo da neko lice koje je obolelo prvi put avgusta 
meseca, treba da recidivira aprila naredne godine, itd. Prema nakm 
materijalu, za 6 recidiva tercijane iz januara (vidi tablicu 5), pri-
marna oboljenja potien 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 aprilu, dva u maju, tri u junu, deset 
u julu, eetrnaest u avgustu, trinaest u septembru, tri u oktobru i dva 
u novembru. Prema tome, primarno oboljenje iz avgusta, na primer, 
nick da recidivira i januara i aprila slede& godine, iz eega se da 
zakljuelti, da razmak izmedu primarnog oboljenja i recidiva nije 
uslovljen odreclenim vremenom. 

Najvedi broj tercijane recidivira jedanput; primarna infekcija 
izmedu jula i novembra, a recidiv izmedu januara i jula sledeee go-
dine. Medutim, izvestan broj malarieara recidivira vise puta, bilo u 
istoj, bilo u toku nekoliko godina uzastopce. Na primer, neko oboli 
prvi put od malarije meseca septembra a recidivira januara, marta 

maja sledeee godine. Slue:ajevi malarije koji recidiviraju u toku ne-
koliko uzastopnih 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. 

Uzevgi skupa sve slueajeve tercijane kod gkolske dece u Skoplju 
• ovih 5 godina, samo kod njih petoro nastupio je recidiv u tri uza- 

i3 L. Simic, Malarija 
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stopne godine, kod 32 u dve uzastopne godine, a kod ostalih samo 
jedanput. 

Prateei kod svih sludajeva tercijane razmak izmedu primarnog 
oboljenja i recidiva, thigh smo do zakljueka da ponovno cboljenje nije 
nastupilo ni u jednom slueaju posle pauze od godine dana od posled-
njeg oboljenja. Prema tcme trebalo bi sva pcnovna oboljenja od mala-
rije lica koja nisu imala malariene napade vise od godinu dana prak-
lien° smatrati reinfekcijama, a ne recidivama. 

Pitanje recidiva kod tropike 

Treba ista6i jos sada da ova vrsta malarije recidivira mnogo rede 
u poredenju sa tercijanom. Na 205 slueajeva tropike kod Skolske 
dece u Skoplju za ovih 5 godina, videli smo samo 19 bolesnika sa pa-
razitima ove vrste malarije u toku dve uzastopne godine. Ali kako 
ponovno oboljenje kod 14 ovakvih slueajeva pada na mesece kada 
postoji moguenost i novih infekcija, teSko je u ovom slueaju kazati 
da li se radi o recidivima iii o reinfekcijama tropike. Zaista, ako neko 
lice oboli od tropike prvi put avgusta iii septembra, a ponovno oboli 
od iste vrste malarije u periodu ed jula do decembra sledeee godine, 
to vise nismo sigurni da li se to radi o recidivama iii reinfekcijama, 
utoliko pre ako takovo lice stanuje u kraju jade zaraienom malari-
jom, kao Sto je slueaj 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 januaru, 1 u februaru i 3 u martu. Iz tcga se mote zakljueiti 
da procenat recidiva kod tropike nije yea od 2,5°/o. 

Najbolji dokaz da tropika recidivira rede jeste taj gto 
jednom asaniranom mestu ona brzo opada i iSeezava, dok se terci-
jana, blagodareoi recidivima, odriava i dalje. 

Odnos izmedu recidiva i novih oboljenja kod tercijenc 

Ako se sada osvrnemo na odnos recidiva tercijane prema glo-
balnom broju oboljenja od to vrste malarije, primetieemo da od 
celokupnog broja tercijane u prvoj polovini godine na recidive 
otpada samo oko. 33 1/o. Iz toga bi se moglo zakljueiti da se oko 67°/s 
tercijane perioda od januara do jula odnosi na nova oboljenja 
larije. Na taj naein, od celokupnog broja tercijane, u januaru dolazi 
na recidive 460/o a 54% na nova oboljenja; u februaru, 27°/0 otpada 
na recidive a 73 0,10 na nova oboljenja u martu, 44 0/0 otpada na recidive 
i 56°/o ma nova oboljenja; u aprilu, 41 0/o dolazi na recidive i 59°/o na 
nova oboljenja; u maju, 30 0/o dolazi na recidive i 70% na nova obo- 
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ljenja i, naposletku, u junu, 20 010 otpada na recidive i 80 0/o na nova 

oboljenja. 
Najbolji dokaz da sva proleenja oboljenja od tercijane nisu reci;- 

divi je taj, gto u drugo-rn polugodu izvesnih godina, uzevgi skupa sva 
oboljenja, ima manje malarije negoli tercijane ukupno u prvoj polo-
vini naredne godine. Prema tome, i kad bi svi sluoajevi tercijane iz 
druge polovine godine recidivirali, ipak se ne bi mogao objasniti 
onaj broj tercijane u prvoj polovini naredne godine. Ne ostaje nam, 
dakle, nigta drugo, nego da veei broj proleenjih oboljenja tercijane 
primimo za nova oboljenja. 

Pitanje datuma inficiranja kod novih prolanjih oboljenja 
od tercijane 

Ako, medutim, prihvatimo da se veai 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 zaraienih jog u jesen), preko ko-
maraca na zimovniku, zaraienih sprole.ea, iii najzad preko novih ko-
maraca zaraienih sprolee:a? Ili su to pak u pitanju nova oboljenja 
kod lica koja. su se zarazila malarijom u drugoj polovini prethodne 
godine? 

Uloga zazimelih anofelesa u epidemiologiji proleanje tercijane 
je kod nas beznaeajna, pogto su oni u to doba godine slabo aktivni 
i uglavnom vezani za "stale, odnosno domaee 2ivotinje. Prezimeli ano-
felesi takode nemaju znaoaja u epidemiologiji proleenje tercijane, 
s obzirom da u torn periodu godine slabo dolaze u kontakt sa eove-
kom i da admah po polaganju jaja uginu. Najzad, za proleenji skok 
tercijane ne mogu se optuiiti ni anofelesi, izleieni sproleea, pogto 
se pokatkad prva generacija anofelesa pojavi i krajem maja, kada je 
yea proleani skok tercijane pregao kulminacionu taeku. 

Pitanje produienth inkubacija kod tercijane 

Posle svega gto smo kazali, ne ostaje nam nigta drugo nego da 
zakljudimo, da se veliki deo proleenje tercijane odnosi na nova obo-
ljenja s pr•duienom inkubacijom, tj. na oboljenja cija infekcija da-
tira iz druge polovine prethodne godine. Iz toga se mole zaklju-
eiti to, da se period oboljenja malarijom u toku godine na mora da 
podudara sa periodom inficiranja. Naime, dok inficiranja malarijom 
pod najboljim uslovima nastaju samo u periodu od juna do novembra, 
oboljenja od to 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 proleenja oboljenja tercijane nova obolje-
nja iii samo recidivi, Ili istovremeno i nova oboljenja i recidivi. 
Amsterdamska kola za malariju, sa Kortweg -Swellengrebel -om na 
eelu, utvrdila je poslednjih godina, da se veei deo proleenjih obo-
ljenja tercijanom u Holandiji odnosi na nova oboljenja, eija inkuba-
cija datira iz druge polovine prethodne godine. Ova zemlja pripada 
tipu malarije Severna Evropa, gde dolazi u obzir skoro iskljuelvo terci-
jana, s najveeim brojem oboljenja u prvoj polovini godine. 

Po Swellengrebel - u, najveei broj zaraienih komaraca u Holan-
diji sreee se sjeseni i on smatra da se najveei broj lica u toj zemlji 
tada i zarazi malarijom, s tim da od nje oboli tek u prvoj polovini 
sledeee 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 obolelo 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 proseeno oko 7 me-
seci, Na osnovu ovih eksperimenata mote se zakljueiti, da se u Ho-
landiji veal deo proleene tercijane odnosi na nova oboljenja s produ-
ienom inkubacijom, odnosno na oboljenja eija infekcija potiee iz 
druge polovine prethodne godine. 

Sto se bee oboljenja tercijane u prvoj polovini godine u Italiji, 
migljenja su padeljena. Ni Celli ni Bignami ne iskljueuju nova obo-
ljenja tercijane u proleee, ali pretpostavljaju da se to radi iii o 
latentnim infekcijama (produiena inkubacija), iii o recidivima, eija 
su primarna oboljenja iz druge polovine prethodne godine ostala ne-
primeeena. Missiroli, medutim, sinatra da se proleanja oboljenja ter-
cijane odnose na recidive, bar ukoliko se to tiee J. Italije. Kod 97 
slueajeva oboljenja tercijane sproleea 1930 god. u Posadi, (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 je 9 
sproleea 1931. Medutim, od ostalih 18 odajadi, koja su ostala ao§te-
dena malarije tokom 1930, nijedno nije obolelo ni sproleea 1931. 

Po Missiroli-u, u zemljama sa suptropskom klimom i sa hiper-
endemienom malarijom, sva proleenja oboljenja tercijane su reci-
divi, a nikako i nova oboljenja, elje bi infekcije poticale iz prethodne 
godine, kao §to je to slueaj, kaie on, sa tercijanom u Severnoj Evropi, 
a maida i u Severnoj Italiji. Missiroli, dakle, iskljuenje nova pro-
leenja oboljenja tercijane samo za J. Italiju, 

Ako jo§ jednom bacimo pogled na stanje malarije u prvoj polo-
vini godine u Severnoj Evropi, u Severnoj i Juinoj Italiji i u Make-
doniju, primetieemo 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 delimieno i na tip malarije Severna 
Italija. Proleenja oboljenja tercijane kod tipa malarije J. Italije 
odnosila bi se iskljueivo na recidive. 

Iz ovoga Sto smo kazali vidimo da je raspodela proleenjih obo-
ljenja tercijane razlieita u raznim delovima Evrope. Tako, na pr., dok 
su u izvesnim delovima Evrope proIeenja oboljenja tercijane u isto 
vreme i recidivi i nova oboljenja, u drugim pak ona se odnose samo 
na recidive. U zemljama, u kojima se proleanja oboljenja tercijane 
istovremeno odnose i na nova oboljenja i na recidive, njihov se odnos 
menja od jedne do druge iodine, •Sto se jasno vidi iz tablice 5. 

Nova oboljenja tercijane u prvoj polovini godine nisu, dakle, niSta 
drugo do klinieke manifestacije letnjih i jesenjih infekcija tercijane, 
koje su ostale u latentnom stanju vise meseci, tj, sve do proleea na-
redne godine. 

Ako, medutim, pretpostavimo da inficiranje malarijom u Make-
doniji obieno prestaje od druge polovine oktobra, dok se nova obolje-
nja javljaju eak i kasno u proleae, onda se mora zakljueiti da je u 
pojedinim slueajevima inkubacija bila produiena na vise meseci. 
James utvrduje na osnovu eksperimenata izvrSenih kod lica inficira-
nih malarijom u cilju leeenja progresivne paralize, da inkubacioni 
period kod tercijane mote da bude i kraei od 14 do 19 dana, ali mote 
i da se produii i do godinu dana. Po pomenutom piscu, inkubaciono 
vreme kod tercijane zavisi od virulencije soja, od koliline ubrizganih 
sporozoita, od otpornosti organizma, itd. 

Iz izloienoga mole da se vidi da period u kome postoji mogue-
nost inficiranja malarijom ne mora da se poklapa sa periodom novih 
oboljenja u toku godine, bar ukoliko se to flee tercijane. Moguenost 
inficiranja tercijanom u nagoj zemlji postoji obieno 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 
•Sto smo to vee napred videli. 

Poeetak inficiranja malarijom u toku godine 

Moramo ista61 jai sada da period u godini u kome se zdrav 
eovek mote 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 doti6noj godini. 

Medutim, iako se prva generacija Anopheles-a (A. maculipennis) 
javlja u Makedoniji, pa i u nekim drugim krajevima driave, u periodu 
od kraja aprila do kraja maja, to jog ne znaoi da inficiranje i nova 
oboljenja malarije poeinju s pojavom komaraca. Najpre je potrebno 
da se ti insekti inficiraju, a za to treba najmanje 2-3 nedelje. Prema 
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tome, inficiranje malarijom u krajevima s endemidnom malarijom ne 
treba odekivati pod najboljim uslovima pre isteka tri nedelje od po-
jave prve generacije anophelesa. Medutim, podetak novih oboljenja 
nastupa tek docnije, s obzirom na potrebno vreme za razvide mala-
ridnog parazita u organizmu inficiranog doveka. To razviee (inkuba-
cija) traje najmanje 10 dana, ali mote, kao gto smo napred videli, 
i da se procluii na vise meseci. U praksi, pojavu novih oboljenja treba 
odeltivati najranije posle isteka 40 dana od pojave prve generacije 
anophelesa. 

Prateei u Skoplju u toku vise godina (1926-1934) pojavu prve 
generacije anophelesa i pojavu novih oboljenja malarije, utvrdili smo 
da je u toj varok najranije novo oboljenje malarije nastupilo 28 maja 
1929, a najkasnije 5 jula 1932. Ovde mislimo same na nova oboljenja 
s normalnom inkubacijom, tj. prouzrokovana od novih komaraca, za 
razliku od novih oboljenja, 6ija infekcija potide iz druge polovine 
prethodne godine, a o kojima je bile reel napred. Mogudnost infici-
ranja malarijom u nakj driavi postoji do 15 oktobra, rede i do 
1 novembra. 

Ako bismo uzeli u obzir da inficiranja malarijom u nakm kraje-
vima postoje samo od juna do novembra, to bi onda ostali deo godine 
bio bez interesa .  sa  epidemiologke taeke glediSta. Istina, ne treba 
zaboraviti na pojedinadne sporadidne sludajeve malarije, prouzroko-
vane od komaraca na zimovniku, ali oni su tako retki da praktidno ne 
menjaju epidemiologku sliku malarije. U periodu od 1927-1934 videli 
smo u Skoplju samo jedan takav sludaj i to kod deteta rodenog u 
decembru. 

Regruti koji dolaze u Makedoniju na otsluienje vojnog roka oho-
levajn od malarije tek od juna meseca, ako su u vojsku stupili posle 
oktobra, •Sto je najbolji dokaz da su komarci u periodu od novembra 
do maja meseca bez znadaja s epidemiologkog gledigta. Medutim, 
vojnici koji ostaju u malaridnim krajevima i u periodu od juna do 
oktobra, obolevaju sproleaa kao i meStani. • 

Mislim da sada node biti tegko objasniti raspodelu malaridnih 
oboljenja po mesecima u toku godine, kao i uzrok za§to malarija u 
izvesnom periodu godine raste, odnosno pada. 

Tok tercijane u toku godine 

Da podnemo najpre s tercijanom, jer je ona najdeka i najraSi-
renija vrsta malarije u nakj drzavi. Kao gto smo napred videli, ova 
vrsta malarije raste od marta meseca. U maju ona pokazuje narod.it 
skok, koji nijedne godine ne izostaje, iako je u to doba godine skoro 
iskljudena mogudnost novih infekcija malarije. Ali kad uzmemo u 
obzir recidive i nova oboljenja malarije, dije infekcije datiraju iz 
druge polovine prethodne godine, onda nije tako objasniti prole.anji 
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porast tercijane. Sto se pak tide odnosa recidiva i novih oboljenja 
u prvoj polovini godine, napominjemo, i ovoga puta, da se on menja 
od jedne do druge godine, all da ipak oko dye &coine otpada na 
nova obcljenja, eija infekcija potiee iz druge polovine prethodne go-
dine. Sto se pak tide samih recidiva, dye treaine tih oboljenja stoji u 
direktnoj vezi sa primarnim infekcijama iz druge polovine prethodne 
godine, dok se jedna treeina odnosi na primarna oboljenja iz prve 
pclovine jedne iii dve prethodne godine. Na primer, neko oboli prvi 
put od malarije aprila 1930, a reoidiv nastupi marta 1931, i aprila 
1932 godine, Dakle, recidivima iz aprila 1932 godine odgovara pri-
marna infekcija iz aprila 1930. Istina, takvi slueajevi su dosta retki. 
Mnogo su 6egei slueajevi da, na pr., recidivima iz maja 1932 odgova-
raju primarna oboljenja iz maja 1931. Besumnje, kod najve6eg broja 
recidiva iz prve polovine godine primarna oboljenja pollen iz druge 
polovine prethodne godine. 

• Juna meseca iscrpljuju se u znatnoj meri i recidivi i nova obo-
ljenja aije infekcije potieu 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, vee 
naprotiv raste, kao gto je to bio slueaj 1929. Nova oboljenja malarije, 
prouzrokovana novom generacijom komaraca, zabeleiena su te go-
dine jog 28 maja., kao gto smo to napred naglasili. Dakle, rnesec juni 
nalazi se. na granici izmedu novih oboljenja cija infekcija potiee iz 
druge polovine prethodne godine, i novih oboljenja, prouzrokovanih 
preko komaraca izlezenih u toku dotiene godine. 

Jula, avgusta i septcmbra meseca tercijana raste iii se bar odriava 
na velikoj visini, gto sve zavisi od uslova za porast malarije u dotienoj 
godini, o eemu ee biti vine reei docnije. Oktobra meseca tercijana 
obieno opada, sem izuzetnih godina, kada ovoga meseca mote da do-
stigne i svoju najvigu taeku u godini, kao gto smo to napred videli. 
Naposletku, od novembra meseca tercijana naglo opada, da krajem 
decembra side na polaznu taoku iz januara. 

Iz svega ovoga mogao bi se izvesti sledeei zakljueak: veal 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 produienom inkubacijom. Razlika izmedu ove 
dve vrste oboljenja je samo utoliko, gto za recidive znamo momenat 
primarnog oboljenja, a to nije slu'eaj i za nova proleenja oboljenja 
tercijane sa produienom inkubacijom. 

Najveei broj tercijane u drugoj polovini godine odnosi se na nova 
oboljenja. U torn periodu godine, samo jedan mall broj oboljenja 
otpada na recidive, eija primarna oboljenja poti'eu iz prve polovine 
te iste godine. Na primer, neko oboli prvi put marta iii aprila, a 
dobije recidiv u septembru iii oktobru iste godine. Istina, u pojedinim 
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sludajevima tercijane iz druge polovine godine primarna oboljenja 
potidu i iz druge polovine prethodne godine. 

Nova oboljenja tercijane u drugoj polovini godine odnose se 
uglavnom na nova oboljenja, eije infekcije potieu iz iste godine, odno-
sno sezone, za razliku od novih oboljenja tercijane iz prve polovine 
godine, eije infekcije u veeini slueajeva datiraju iz druge polovine 
predhodne godine. Prema tome, nova oboljenja tercijane iz druge 
polovine godine prouzrokovana su od komaraca iz dotidne sezone, a 
ona iz prve polovine od komaraca iz prethodne godine. Medutim, 
za nova oboljenja tercijane iz druge polovine tekuee, kao i za obo-
ljenja u prvoj polovini naredne godine, infekcije potieu u istoj sezoni 
i razlikuju se samo utoliko, gto se kod prvih infekcije manifestuju 
malarienim napadima jog u istoj sezoni, a kod drugih tek u prvoj 
polovini naredne godine. Prema tome, u prvom slueaju se radi o no-
vim malarianim oboljenjima sa normalnom inkubacijom, a u drugom 
o novim malaridnim oboljenjima sa produienom 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 tekuae godine, utoliko ee biti vise recidiva i novih oboljenja sa 
produienom inkubacijom u prvoj polovini sledede godine. Prema tome, 
na osnovu stanja tercijane u drugoj polovini godine moiemo unapred 
predvideti, da li ee ova vrsta malarije pokazati naroditi porast i u 
prvoj polovini sledeee godine. Tako, na pr., na osnovu podataka o ter-
cijani iz druge polovine 1933, predvideli smo da ee 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 aktivnogeu komaraca u dotienoj sezoni, Prema tome, 
ukoliko je veei broj komaraca i ukoliko je duia njihova aktivnost, uto-
liko su povoljniji uslovi za porast malarienih infekcija u dotienoj 
godini. Porast tercijane u drugoj polovini godine ne zavisi dakle samo 
od stanja to vrste malarije u prvoj polovini godine, vee 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 tide parazitonoga. Naime, ukoliko je yea porast ter-
cijane sproleoa, utoliko su povoljniji uslovi za porast malarije u 
drugoj polovini godine, pod uslovom da i uslovi za anofelizam dotiene 
godine budu povoljni. Kada to znamo, onda nam neee biti tegko da 
objasnimo zagto pojedinih godina imamo vise tercijane u maju negoli 
u avgustu, kao gto je to bio sludaj 1932 godine, Stanje tercijane u 
maju 1932 proizaglo 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. 
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Tok tropike u toku godine 

to se tiee 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 praktieno i ne postoji. Opadanje tropike u prvoj polovini go-
dine treba dovesti u vezu sa biologkim karakterima ove vrste mala-
rije. Prvo, tropika slabo recidivira, a zatim kod ove vrste nema pro-
duiene inkubacije, kao gto je to sluaaj kod tercijane. Prema tome, sa 
prestankom aktivnog perioda za malariju, a to je obiano krajem 
oktobra, smanjuje se naglo i broj oboljenja od tropike, tako da ih 
krajem decembra skoro vise i nema. 

Pitanje zagto tropika u nagoj ,driavi painje da raste tek od 
druge polovine jula, iako postoje uslovi za nave infekcije jag od juna 
meseca, nije tegko objasniti. Da se stvore uslovi za girenje tropike 
nisu potrebni samo komarci nego i veal broj gametonoga. Medutim, 
(suprotno onome gto vidimo kod tercijane), prva generacija anofe-
lesa nailazi na vrlo mali broj gametonoga tropike, te je iz tih razloga 
potrebno da prode vise vremena dok se ne stvore uslovi i za brie 
girenje pomenute vrste malarije. U nagoj zemlji ti uslovi za ovu vrstu 
malarije nastaju tek od jula meseca. 

Od avgusta meseca tropika naglo raste, s obzirom na sve veal i 
veal broj inficiranih komaraca. Septembra, rede oktobra, ona dostiie 
svoju najvigu taeku u godini. Medutim, s odlaskom komaraca na 
zimovnik tropika poeinje da opada, all se i novembra meseca drii 
jog dosta visoko. (Vidi krivulju 8 i 9), Kretanje tropike u toku godineu 
Severnoj Italiji sliano je kretanju tropike kad nas i mole se na isti 
naain objasniti. Medutim, kretanje tropike u toku godine u J. Italiji 
znatno se razlikuje u poredenju sa tropikom u nagoj driavi. Naraito 
se zapaia velika razlika u pogledu najvige taake tropike u godini. 
Po Missiroli-u, najviga ta.eka tropike u J. Italiji pada na mesec juli, 
a po na mesec avgust. U nagoj driavi pak najviga taeka tro-
pike pada na septembar, rede na oktobar, a samo izuzetno na avgust. 
Rana pojava tropike u J. Italiji mole se takode objasniti svima onim 
uslovima koji su potrebni za girenje malarije u jednoj zemlji. Naime, 
u J. Italiji jog prva generacija anofelesa nailazi na relativno veliki 
broj gametonoga tropike, srazmerno mnogo veal nego gto je to sluaaj 
u Severnoj Italiji iii kod nas. Prema tome, jog od same pojave ko-
maraca postoje povoljni uslovi za inficiranje njihovog veoeg broja, 
te je sasvim razumljivo da ova vrsta malarije mole i jula meseca da 
zauzme karakter jade epidemije, gto nije nikad sluaaj kod nas ill u 
Severnoj Italiji. 

U J. Italiji tropika poeinje naglo da opada od avgusta meseca, 
gto obieno nije sluaaj u nagoj zemlji iii Severnoj Italiji, all i to se da 
lako objasniti. U J. Italiji anofelizam poeinje naglo da opada od juna 
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meseca —g, to nije sludaj kod nas i u S. Italiji. U Makedoniji, A. super-
pictus bag avgusta meseca dostiie svoju najvigu taeku u godini. 

Iz svega ovoga gto smo napred kazali o raspodeli tercijane i 
trcpike u toku godine moglo bi se zakljueiti da infekcije i kod jedne 
i kod druge vrste malarije potieu u periodu od juna do novembra 
meseca, s tom razlikom gto se oboljenja ad tropike manifestuju u rela-
tivno kratkom razina.ku po inficiranju, a kod tercijane, kod vise od 
polovine slueajeva, tek posle vise meseci. Prema tome, kada bi bio-
logija P. vivax-a bila'sliana biologiji P. falciparum-a, broj malaridnih 
oboljenja u prvoj polovini godine bio bi vrlo mali, s obzirom da 90 0/o 
inalarienih oboljenja u tome periodu godine otpada na tercijanu. 

Kada u nagoj zemlji ne 1:4 bilo novih oboljenja ad tercijane u 
prvoj polovini godine, raspodela malarienih oboljenja po mesecima 
kod nas bila bi vrlo sliena raspodeli malarienih oboljenja u S. Italiji. 
Ova dva tipa malarije razlikuju se uglavnom po broju oboljenja ter-
cijane u prvoj polovini godine. 

0 nastanku recidiva kod malarije 

Na pitanje, zagto tercijana radije recidivira u martu, aprilu i 
maju negoli u decembru, januaru iii februaru, iii zagto se nova obo-
ljenja tercijane, eija, infekcija potiee iz druge polovine prethodne go-
dine, pojavljuju mnogo eegee marta, aprila a naroeito maja, tegko je 
pruiiti zadovoljavajude objagnienje. James je, na osnovu rezultata 
eksperimentalne malarije, dogao do zakljuelca da proleonje recidive 
tercijane nisu a zavisnosti ni od klimatskih ni od lokalnih faktora, 
yea od biologije samog parazita. Medutim, prateei tok malarienih obo-
ljenja kod gkolske dece u Skoplju, u cilju posmatranja recidiva, mi 
smo primetili da ad dece inficirane malarijom, na primer avgusta, neka 
recidiviraju januara, druga marta, treea maja itd., Ato znael da raz-
mak izmedu primarnog oboljenja i recidiva varira od jednog do dru-
gog sludaja za vise meseci. Isto tako, ako uzmemo u obzir da je izme-
du prole6nih recidiva tercijane i novih prolednih oboljenja to vrste 
malariie razlika samo utoliko, gto za recidive znamo datum inficira-
nja, dok je on kod novih proleenjih oboljenja nepoznat, onda moiemo 
pretpostaviti da je i kod novih prolednjih oboljenja tercijane razmak 
izmedu inficiranja i primarnog oboljenja razlieit od jednaq do drugog 
slueaja. Tako, na pr., novim oboljenjima tercijane u maju njihove 
infekcije mogu da potieu i jula i oktobra prethodne godine. 

Razlog zagto tercijana radije recidivira u periodu od marta do 
juna, a rede u decembru, januaru i februaru, iii zagto se nova obo-
ljenja tercijane, eija infekcija potiee iz druge polovine prethodne go-
dine. pojavljuju mnogo 'deg& u martu, aprilu, a naraeito u maju, treba 
pripisati nekim drugim faktorima. Cinjenica je da broj recidiva ter- 
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cijane i novih oboljenja tercijane sa produienom inkubacijom naglo 
raste u toku marta, aprila, a naroeito maja. Medutim, malo znamo o 
samim faktorima koji stimuliraju infekciju torn vrstom malarije da 
iz latentnog stanja prede u akutno, tj. da se pretvori u oboljemje. Ako 
se pojedinaani slueajevi recidiva mogu objasniti telesnim naporima, 
barometaiskim pritiskom, gubitkom krvi (operacija, poroclaj), vakci-
nisanjem, ipak za veainu recidiva iii primarnih oboljenja sa produie-
nom inkubacijom nismo u stanju da pruiimo zadovoljavajuae obja-
gnjenje. Cesto puta recidivi nastupe i kod osoba kod kojih pred ma-
larieni napad nije bilo nikakvih promena u dotadaSnjem naeinu 
Izbijanje recidiva Huchon dovodi u vezu s prvom eetvrti i punim 
mesecom, Konzulov sa insolacijom, Gill sa suneanim pegama, itd. 

Ovde moramo priznati da mi jog malo znamo gta se stvarno zbiva 
u organizmu eoveka izmedu primarnog cboljenja i recidiva kod terci-
jane. Otkriaem gizogonienog ciklusa i u &Mama retikulo-endoteli-
jalnog sistema mi smo doveli u vezu s njim i pitanje odriavanja pa-
razita izmedu primarnog oboljenja i recidiva. Obja§njenje je bilo 
prosto; izmedu primarnog oboljenja i recidiva parazit se cdriava 
u retikulo-endotelijalnom sistemu u kome se nalaze nepigmentirani 
Sizonti malarianog parazita. Posle atkrioa tih Sizonata nastanak reci-
diva pripisivali smo prelazu njihovih merozoita i u crvena krvna 
zrnca. Razume se, malarieni napad nastupio bi tek poS"to bi se u krvi 
razmnaiio dovoljan broj parazita. Cesto puta, medutim, injekcija 
adrenalina, tuberkulina, kalcijuma, antitifusne vakcine iii pak hladan 

dovode naglo do malarienog napada kod osoba, kod kojih obo-
ljenje sigurno ne bi nastupilo da nije bilo to intervencije. To je naj-
bolji 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 iii reel-
dive nalazi iskljueivo u aelijama retikulo-endotelijalnog sistema, tj. 
i izvan crvenih krvnih zrnaca. 

Sa nastupanjem toplijih proleenjih dana, obieno poeetkom marta, 
broj malarienih oboljenja, prouzrokovan tercijanom, naglo se pave-
eava i ukoliko se vise pribliiujemo majn utoliko je broj oboljenja 
veoi. TeSko je dokazati da li je ovde u pitanju samo temperatura, 
ili to treba traziti i naroeite zrake u suneanom sistemu. 

Iz napred izloienog vidi se da broj malarienih oboljenja, kao i 
odnos tercijane i tropike, u jednom istom mestu, mote da varira od 
jedne do druge godine. Na ovom mestu osvrnu6emo se ukratko na 
vainije faktore, od kojih zavisi porast iii opadanje malarije u jednom 
istom mestu od jedne do druge godine. 
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Uslovi za postanak endemkne malarije 

Da bi se malarija u jednom mestu odriala, potreban je stalni 
kontakt izmedu eoveka-parazitcmoSe (jedinog rezervoara malariaog 
parazita) i kcrrnarca, prenosioca parazita sa bolesnog na zdravog eo-
veka. Prema tome, ako bi jednog od ovog dvoga nestalo, malarija bi 
u dotienom mestu brzo iscezla. Isto tako malarije hi nestalo i tada, 
ako bismo uspeli da otstranimo kontakt izmedu parazitona i ko-
maraca. Naprotiv, ukoliko je broj parazitonaga i broj komaraca u 
jednom mestu yea a njihov kontakt intimniji, utoliko de endemija 
malarije u torn mestu biti jaaa. 

Da bi jedno mesto postal° malaria°, nije dakle dovoljno da u 
njemu postoje komarci i parazitonage malarije, yea je potreban i 
bliii kontakt izmedu njih.. Veliki broj anophelesa nema znaaaja s epi-
demiolaSke taake glediSta, ako ti insekti izbegavaju da bodu aoyeka, 
kao S'to je to sluaaj u zemljama gde se govori o zoofiliji komaraca. 

0 zoofiliji komaraca kod nas, naialost, ne mode biti za sada reei, 
to porast i opadanje malarije od jedne do druge godine u krajevima 
s endemienom malarijom treba pripisati stanju anofelizma i duiini 
anofeliene sezone. Ukoliko je broj Anophelescr u jednoj godini veal, 
a usto i anofeliena sezona duia, utoliko su uslovi za veoi porast ma-
larije u dotienoj godini povoljniji. Dakle, u krajevima s endemienom 
malarijcm, broj komaraca i duiina anofeliene sezone su dva najva-
inija faktora s epidemiolagke ta'ake gle dicta. Koliaina izleienih ko-
maraca u toku godine zavisi od vine uslova: temperature, broja prezi-
melih komaraca, stanja njihovih legala, meteoroloS"kih prilika i mno-
gih drugih faktora. 

Temperatura je bez svake sumnje jedan od vainih faktora u 
razyieu komaraca i ukoliko je ona sproleaa povoljnija (visa), utoliko 
de pre izaai prva generacija anophelesa. Razume se, ukoliko se prva 
generacija anophelesa pre pojavi, utaliko su bolji uslovi za jaeu po-
javu komaraca u dotienoj godini. Prema tome, s epidemiola§ke take 
gledigta nije svejedno, da li a se prva generacija anophelesa (A. 
maculipennis-a) pojaviti sredinom aprila iii krajem maja, po§to je 
ona polazna taaka za dalje razviae tih insekata. Zatim, ukoliko je 
temperatura za vreme leta povoljnija, utoliko de razyiee larvi biti 
brie i utoliko de izaei vise generacija komaraca u toku godine. 

Broj prezimelih komaraca je vaian utoliko, ukoliko on pretsta-
vlja polaznu taeku za dalje razviae tih insekata u dotienoj godini. 
Razume se, ukoliko je vedi broj komaraca prezimeo, utoliko su uslovi 
za masovniju pojavu tih insekata u toj godini bolji. 

Stanje anofeliaih legala je odlueujuai faktor u brojnoj zastuplje-
nosti komaraca. I pri povoljnoj temperaturi i pri velikom broju pre-
zimelih komaraca ne mora u toku godine doai do naroeitog porasta 
broja tih insekata, ako stajaae vode naglo presuge, a legla u potocima 
i rekama budu u toku anofeliene sezone aesto isoirana bujicama. U 
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veoem delu Makedonije, jako kigovita leta su katastrofalna za odria-
vanje i razviee malarienih komaraca. 

Duiina anofeliene sezone zavisi, s jedne strane, od ranije ili do-
cnije pojave prve generacije komaraca, a s druge od njihovog ranijeg iii 
dccnijeg odlaska na zimovnik. Razume se, ukoliko se prva generacija 
kcmaraca pre pojavi i ukoliko ti insekti docnije stupe na zimovnike, 
utoliko je aktivnost tih insekata duia. 

U nagoj zemlji, prva generacija A. maculipennis-a obieno se 
javlja najranije sredinom aprila, a najkasnije krajem maja. Aktiv-
ncst ove vrste prestaje obieno izmedu 15 oktobra i 1 novembra. Za 
masovnu pojavu A. maculipennis -a u toku godine potrebni su uglav-
nom sledeei uslovi: veei broj prezimelih ienki, toplo proleee i leto, 
da bi se ubrzalo razviee larvi, gto duie odriavanje stajaeih voda, 
odnosno anofelienih legala, eeste kige u toku leta u ravnici a gto duia 
suga u brdskim krajevima, itd. Broj A; superpictus -a bite utoliko veal 
ukoliko je leto toplije i bez kige. Istina, s obzirom na eeste kik spro-
leea, ova vrsta anophelesa javlja se docnije u poredenju sa A. ma-

culipennis-om, all to nigta ne smeta da se sugnih godina, pred kraj 
leta iii poeetkorm jeseni, A. superpictus pojavi u ogromnom broju. 
Prema tome, ova vrsta anophelesa mo2e za vreme sugnih godina da 
odigra vainu ulogu u epidemiologiji malarije u nagoj zemlji, kao gto 
je to bio slueaj 1927, 1928, a naroeito 1946. 

Veea pojava A. superpictusa u Makedoniji nastupa samo jaee 
sugnih godina. Ovo se da lako objasniti, ako uzmemo u obzir da se 
larve ove anofeline sreeu iskljueivo u potaieima i po ivicama reenih 
korita, odakle ih bujice lako odnose. Prema tome, porast A. super-
pctus -a utoliko je veai, ukoliko je leto toplije i sa manic kige. Naj-
veei broj primeraka ove anofeline sreee se krajem avgusta iii prvoj 
polovini septembra. A svih godina s jaeom pojavom A. superpictus -a 
zapaia se naroeiti skok tropike u drugoj polovini septembra, a poje-
dinih godina i tokom oktobra. 

Alto se uz jaeu pojavu komaraca produii jog i period njihove 
aktivnosti, time ee biti ispunjeni svi uslovi za epidemiski karakter 
malarije. U Makedoniji, takve su godine bile 1927, 1928, 1931, 1936, 
a naroeito 1946. Obrnuto, nepovoljni su faktori za anofelizam: mali 
broj prezimelih komaraca i rano presugivanje stajaeih voda u ravnici, 
a eeste kige za vreme leta u brdskim krajevima i najzad raniji odlazak 
anofelesa na zimovnik. Takvih godina, broj anofelesa je ispod pro-
see log, a njihovo smanjenje odraiava se i smanjenjem rnalarienih 
tiooljenja, U Makedoniji takve su godine bile 1930, 1933 i 1934. 

Prateei u Makedoniji nekoliko godina istovremeno rz.lzviee ko-
maraca i tok malarienih oboljenja, dogli smo do zakljueka, 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 zapaia znatan porast ma-
larije u drugoj polovini to godine, a porast tercijane u prvoj polovini 
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. 
naredne godine. Naposletku smo videh i to, da ukoliko je broj koma- 
raca, u toku sezone veei, utoliko se pre pojavi tropika u veeem broju, 
a svih godina s ranom pojavom tropike, zapaia se i njen naroeiti 
porast. 

Primetili smo jog i to da se svake godine kada se A. superpictus 
pojavi u veeem broju (avgust, septembar), to godine zapaia i znatan 
porast malarije uopgte, a naroeito tropike. 

Na osnovu svega ovoga mote se zakljueiti, da je porast iii °pada-
nje malarije u jednom mestu, odnosno pokrajini, od jedne do druge 
godine u chrektnom odnosu sa stanjem i aktivnogou anophelesa. 
Razviee pak ovih insekata zavisi od faktora koje smo napred pome-
nuli (temperatura, stanje i kolieina stajade vode, raspodela vodenog 
taloga, itd.). Prema tome, od koordinacije tih faktora u toku godine 
zaviside razviee komaraca, a od zastupljenosti i aktivnosti ovih inse-
kata zavisiee jaeina i tok malariene epidemije u dotienoj godini. 

Ispitivanie malarije 

I pored toga gto se u Jugoslaviji svake godine pregleda i leei od 
malarije u raznim driavnim ustanovama nekoliko stotina hiljada lica, 
ipak na pitanje koliko u nagoj driavi ima malarieara, kao i koliko 
njih oboleva od ove holesti svake godine. tegko je dati i pribli*:no 
taene pedatke. 

Isto tako nemamo ni priblizno taenih pcdata .ka o ra.girenosti ma-
larije u nagoj •zemlji, o visini i jaeini malariene endemije u pojedinim 
mestima, odnosno pokrajinama, pa je razumljivo, gto jog ni danas 
nismo u stanju da kaiemo, da li je Makedonija malarienija od Dal-
macije i u kolikoj srazmeri, ili ova opet malarienija od Crne Gore, itd. 

Naposletku iz podataka o malariji, kojima danas raspolaiemo, 
ne moie se utvrditi, koja je od protekle dve godine bila malarienija i 
za koliko procenata. Tako na primer, iako su 1928 i 1946 godine bile 
jako malariene, ni danas nismo u stanju da kaiemo, u kojoj je od 
ove dye godine bilo vine cboljenja od malarije, itd. 

Prema tome, ako se osvrnemo na sve ovo gto smo napred izneli, 
moie se zakljueiti, da jog ni danas nismo u moguenosti da kaiemo 
kclika je ragirenost malarije u Jugoslaviji, odnosno koliko malarienih 
bolesnika u nagoj driavi zivi u zoni endemiene malarije, kolika je 
visina endemije u mestima sa endemienom malarijom, koliko u poje-
jedinim malarienim mestima ima malarienih, kao i to, koliko njih 
cboleva .od malarije u toku godine, i najzad, da li u mestima sa 
endemienom malarijom ova raste iii opada, i u kojoj razmeri od 
jedne do druge godine. 

Medutim, •oramo odmah naglasiti da do podataka po napred 
istaknutim pitanjima neaemo moei doai sve dotle, dok se ispitivanje 
malarije na celoj teritoriji driave ne bude sprovodilo po jednom utvr-
denom planu i sistemu. Ali pre nego gto predemo na izlaganja napred 
istaknutih pitanja, potrebno je da najpre rageistimo pojam, da li za 
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rnalarRarc treba smatrati iskljudivo lica kod kojih se u krvi nadu 
paraziti, iii i lica kod kojih se pri pregledu nade samo povedana si.e-
zina. Po mom migljenju, u krajevima s endemionom malarijom svako 
lice kod koga se nab povedana slezina treba smatrati malarioarom, 
bez obzira kada je ono bolovalo od malarije, i takvim ga smatrati sve 
dotle, dok se kod njega slezina mote opipati, Ako se stvar tako uzme, 
onda je jasno gto se u jednom mestu s endemidnom malarijom broj 
malaridara ne podudara s brojem obolelih od malarije, Razume se, 
broj lica samo s povedanom slezinom bide uvek znatno vedi od broja 
lica same sa parazitima iii istovremeno sa parazitima i povedanom 
slezinom. Kada se uzme u obzir da pojedini lekari podatke o malariji 
baziraju na nalazu slezine, a drugi samo na oholjenjima od te bolesti, 
onda nije tegko objasniti ogromnu razliku koja medu njima postoji 
u odnosu na tumadenje malarije kod nas. Da vidimo sada koji od 
njih imaju prava, oni koji pod malarijom registruju samo oboljenja 
ili pak oni, koji u malariju uvrgauju i lica s povedanom slezinom. 
Razume se, gledigte ovih poslednjih je potpuno ispravno, jer svi ma-
laridari u toku odredenog perioda ne moraju da obole od te bolesti. 

Da vidimo sada gta se praktieno mote izvuei iz registracije samo 
oboljenja, iii samo povedanih slezina, iii i oboljenja i povedanih sle-
zina zajedno, 

Oboijenja su odraz akutnog toka malaridne infekcije i pradena su 
parazitima u krvi, dok se poveCane slezine bez parazita u krvi uglavnom 
odncse na latentnu fazu malarione infekcije. Iz broja oboljenja, odno-
sno iz broja parazitonoga, izvodi se parazitarni indeks, a iz broja 
slezinaga dobiva se splenidni indeks. Tako, na pr., parazitarni indeks 
je 2P/o, a splenidni 50°/o, -ako na 100 pregledanih lica kod 25 nademo 
parazite u krvi, a povedanu slezinu kod 50. Medutim, treba jog sada 
napomenuti da parazitarni i splenidni indeks nemaju isto znadenje i 
ne moraju da idu paralelno. Parazitarni indeks je cdraz malariene 
epidemije, dok je splenidni indeks merilo malaridne endemije. Para-
zitani indeks je jako i ne samo da varira od jednog do dru-
geg meseca u godini, ved i u istom mestu pokazuje znatno kolebanje 
od jedne do druge godine. Naime, ukoliko je jeclna, godina malaridnija, 
ukoliko je taj indeks te godine visi. Obrnuto, ukoliko je jedna godina 
manic malariema, utoliko je te godine parazitarni indeks ni2i. Prema 
tome, na osnovu parazitarnog indeksa moiemo kazati da li je u jed-
nom mestu malarija porasla iii opala, uporedujudi dve iii vide godina. 
Osirn toga, mo2emo na osnovu toga indeksa da utvrdimo ne samo 
da li je ova godina malaridnija od profile, nego mo2emo da kalemo 
i za koliko procenata, itd. 

Splenieni indeks je merilo malariene endemije i on pokazuje 
znatno manja kolebanja od jedne do druge godine. Kod ovog indeksa, 
medutim, nije samo vaian procenat nalaza slezina, ve6 je potrebno 
da se vidi i njihova veliaina (Splenomerriski indeks). Tako, napr., 
od dva mos!a sa jednakim splenianim indeksom, malaiienije je ono 
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u kome se nalaze veee slezine. Prema tome, na osnovu velieine sle-
zina odredujemo jaainu malariene endemije jednoga mesta, odnosno 
pokrajine. 

Pojedini malariolozi kombinuju parazitarni i splenieni indeks pod 
nazivom tako zvanog apsolutnog indeksa. Ta kombinacija obuhvata 
parazitonoge bez poveeane slezine, parazitonoge sa povedanim slezi-
mama i slezinage bez parazita u krvi. Iz takvog indeksa mote se 
ceniti malarienost jednog mesta, ali iz njega se ne mote zakljueiti 
da li malariena epidemija iii malariena endemija u jednom mestu 
raste iii opada od jedne do druge godine. Po mome migljenju, to dva 
indeksa treba voditi zasebno i kombinovati ih samo prema potrebi. 

Da vidimo sada kako motemo doei 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 
priblitno malarieara. Zatim da se utvrdi da li je Makedonija mala-
rienija od Dalmacije, ili Banat od Maeve i za koliko procenata. 
Naposletku, da se utvrdi, da li kod nas malarija raste iii opada od 
jedne do druge godine, ili da se utvrdi, da li je ova godina malar4nija 
od profile i za koliko procenata, itd. 

.Moramo, medutim, jog sada podvuei da ne motemo cloei do apso-
lutno taenih podataka po napred istaknutim pitanjima, pa i u slueaju 
kada bismo raspolagali sa znatno veeim brojem struenog osoblja, nego 
gto ga danas imamo. Ali ovde neka apsolutna taenost nije ni pa-
trebna, uzevgi u obzir, da se stanje malarije i u istom mestu znatno 
monja iz godine u godinu. Prema tome bieemo zadovoljni ako dodemo 
i do relativno taenih podataka u tako slotenom pitanju kao gto je 
malarija. Sta treba da radimo pa da dodemo do takvih podataka? 
Idealno bi bilo kad bismo mogli stalno da dr'iimo pod kontrolom 
celokupno stanovnigtvo malarienih krajeva. Na taj naein doglo bi se 
do najtaenijih podataka o broju lica koja su bolovala od malarije u 
dotienoj 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-
enog osoblja, na koje jog za dogledno vreme ne motemo raeunati. 
S druge strane, u praksi ovo se lako ne bi moglo ni sprovesti zbog 
toga, gto se nag narod, a naroeito seljak, nerado odaziva sistematskim 
pregledima. Zatim, tegkoaa je i u tome, gto se kod pregleda odraslih 
slezina tegko pipa, naroeito kod mugkaraca sa jakom abdominalnom 
muskulaturom. Na pitanje da li se potrebni podaci o malariji mogu 
dobiti na osnovu ambu]antskih pregleda bolesnika moramo dati nega-
tivan odgovor, pa i u slueaju kada bismo raspolagali i sa znatno raz-
granatijom mret'om antimalarienih ambulanti, nego gto ih danas 
imamo. Iz ambulantskih pregleda na malariju, koji eine samo jednu 
kariku u lancu napred istaknutih pitanja, ne motemo dobiti pravu 
sliku o stanju malarije u jednom mestu, odnosno pokrajini, s obzirom 
da se jog uvek, veliki broj bolesnika od malarije leei izvan kontrole 
lekara, a jedan deo uopgte se i ne leei. 
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Sredina za ispitivanje malarije. — Pod danagnjim uslovima, na-
pred pomenute podatke moiemo dobiti jedino indirektnim putem, a 
to je sistematskim pregledom odredene sredine stanovniMva. Najpo-
desnija sredina za to ispitivanja su bez svake sumnje 'Skolska deca. 
Pregled Skolske dece mote se izvrgiti u svako doba godine, izuzev 
dva meseca gkolskog raspusta. Zatim, kod dece Skolskog doba ne 
nailazimo na tegkoee prilikom pipanja slezine, kao gto je to pokatkad 
slueaj kod odraslih. Pitanje je samo, da li se na osnovu rezultata 
pregleda S"kolske dece mote i s kolikom taenoku odrediti malarienost 
jednog mesta? Ako pretpostavimo, Sto je ustvari i dokazano, da mala 
deca eeke obolevaju od malarije negoli odrasli, onda bi deca Skol-
skog doba pretstavljala sredinu, koja bi vise-manje odgovarala stvar-
nom stanju malarije u dotienom . mestu. Dva na§gs mlada saradnika 
uspela su profile godine da pregledaju celokupno stanovnigtvo sela 
Zubova u Strumiekom Polju, i nagli su vrlo malu razliku izmedu sple-
nienog i parazitarnog indeksa celokupnog stanovnigtva i dece 'Skol-
skog doba, 6iji je splenieni i parazitarni indeks zatim bio izdvojen 
i obraeunat zasebno. Ali bez obzira da li rezultat nalaza malarije kod 
§kolske dece odgovara stvarnom stanju malarije u dotienom mestu, 
za tumaeenje stanja malarije vaino je da se za pregled uvek uzima 
ista sredina, §to se u primedbi mora uvek istaei. Uzev'Si u obzir sve 
ovo Sto smo napred kazali, smatramo da su gkolska deca najpodesnija 
sredina za ispitivanje malarije i odredivanje malarienosti jednog me-
sta. -Razume se, ukoliko je broj pregledane dece veai, utoliko su rezul-
tati nalaza taeniji. 

Sistematski pregled §kolske dece na malariju, obuhvata istovre-
meno pregled slezine i pregled krvi. All pre nego 'gto pristupimo pita-
nju kako se vrgi sistematski pregled :Skolske dece na malariju, po-
trebno je da vidimo da li je svako povedanje slezine posledica mala-
rije, kao i to da li malarieno oboljenje uvek reagira i poveaanjem 
slezine. Kada uzmemo u obzir da u mestima gde nema malarije nema 
ni poveoanih slezina, onda neeemo pogregiti mnogo ako sve poveeane 
slezine u krajevima s endemienom malarijom pripgemo malariji. 
Deca §kolskog doba brzo reagiraju poveeanjern slezine, pa ukoliko je 
mesto malarienije, utoliko je nalaz slezina kod gkolske dece veei. 
Zaista, od dva mesta sa jednakim brojem slezinaga kod Skolske dece 
malarienije je ono gde su slezine veee s obzirom na eeke reinfekcije. 
Sto se tiee velidine slezine i vrste malarije, teSko je kazati sa sigur-
no§eu na koju vrstu malarije slezina reagira jaee i brie, s obzirom 
da su u krajevima sa jaeom endemienom malarijom ista lica inficirana 
sa dve iii sve tri vrste malarije. U nekim mestima Makedonije preko 
60010 S'kolske dece zaraieno je istovremeno i tercijanom i tropikom, 
s tom razlikom gto se obieno jedna od njih manifestuje oboljenjem 
sproleea (tercijana), a druga u toku leta i sjeseni (tropika). 

Prilikom sistematskog pregleda Skolske dece na malariju mogu 
se videti i deca sa parazitinia u krvi bez povedane slezine, bar u toli- 
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koj meri da bi se mogla opipati. Tu se obieno radi o sveiim obolje-
njima, gde je slezina jog meka i male. da moie promadi i nezapaiena. 
Medutim, ako kod to iste dece ponovimo pregled posle 2-3 nedelje, 
primetieemo yea osetno poveeanje ovog organa. Razume se, ovde 
mislimo na lica koja se slabo leee iii uop§te i ne leae. 

Da vidimo sada kako se vrgi pregled gkolske dece na malariju. 
Kao gto smo to vee napred pomenuli, on se sastoji iz pregleda slezine 
i pregleda krvi. Sto se Ike pregleda krvi, ne bismo imali gta naro-
aito da napomenemo. Kry (debela kap), uzetu od .gkolske dece u 
odredeno doba godine pregleda izveibani mikroskopist. Iz rezultata 
nalaza parazita odreduje se odnos vrsta malarije, kao i parazitarni 
indeks. Medutim, pregled slezine je mnogo delikatnije prirode i taj se 
posao ne moie poveriti Zak ni lekaru koji u to nije upueen. Od pipanja 
slezina u stajaeem stavu ne moiemo oeekivati ni priblizno tame 
rezultate, s obzirom da pri takvom pipanju veei deo malih slezina 
moie da promakne. To se moie izbeei., aka se pipanje slezine vrgi u 
leieaem stavu, a na naein kako eemo to odmah videti. Razlika izmedu 
rezultata nalaza slezine u stojeoem i leieeem stavu moie da bude 
veea i od 300/o, Sto s epidemioloS"ke taeke gledigta nije mala stvar. 
Zaista, nije svejedno da Ii de se za jedno mesto kazati da je proce-
nat slezinaga 50 0/o umesto 80 0/o, itd. 

Poloiaj bolesnika pri opipavanju slezine, — Pregled slezine kod 
lica u leieeem stavu vrgi se na sledeoi naein. PoSto se dete raskopea i 
oslobodi potpuno abdomen, treba da legne na Skolsku klupu ledima. 
Da bi se olabavili abdominalni misidi , koji oteiavaju pipanje slezine, 
potrebno je da dete savije nage u kolenima. Ispitivae sedi na stolici 
s desne strane deteta i desnom rukom vrgi eksploraciju trbuSne duplje. 
(Vidi sl. 34). Pipanje leve strane trbuSne duplje vrgi se odozdo na 
gore. Ako pri pipanju trbuSne duplje uz °Nen° disanje ne naidemo 
na slezinu, ne treba zakljuelti da taj organ nije poveean i pustiti dete 
da ustane. U tom slueaju moie se kazati samo to da slezina ne pre-
lazi nivo rebarnog luka, ali to ne znaei da se ne moie napipati i pri 
dubokoj ekspiraciji. Zata se sada naredi detetu da jako i duboko 
a ispitivaa koristi priliku da pri ekspiraciji prstima desne ruke zade 
pod rebarni luk. DeSava se vrlo Zest° da slezina, koja se nije mogla 
napipati pri obienom disanju, side u momentu ekspirijuma za 2-3 
prsta ispod rebarnog luka, s tim da se opet vrati na svoje mesto, aim 
ekspiracija prestane. Da bi otkrio takvu slezinu, potrebno je da ispi-
tivae prede postepeno ceo rebarni luk

, jer se ne moie predvideti 
gde de se slezina pri jaeoj ekspiraciji pojaviti. Podetnici obieno pro-
puste veliki procenat slezina koje se mogu opipati samo pri jadem 
ekspirijumu. Nije potrebno naroeito naglagavati da se ovakve slezine 
u stajaeem stavu uopgte ne mogu napipati. Samo se na ovaj naein 
moie objasniti ona disproporcija u rezultatima nalaza slezina u sta-
jaeem i leieeem stavu malarieara. Prema tome, smatram da nije 
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SI. 34. — .Poloiaj deteta pri opipavanju slez:ne 

vise  potrebno isticati preimuastvo pregleda slezine u leieeern stavu 
nad pregledom , 

u stojeeem stavu. Pri dobro organizovanom radu moie, 
se za sat vremena pregledati najmanje 60 dece. U meduvremenu., dok 
lekar vrgi pregled slezine, laborant uzima krv. 

Odredivanje velieine slezine. (Splencrmetriski indeks). — Iako je 
pitanje velieine slezine veoma vain° sa epidemioloSke taeke glediSta, 
naialost joS nernamo standardne metode. U svakoj malarienoj zemlji 
razni istraiivaei primenjuju razne metode a nije potrebno naroZito 
naglaS'avati koliko je to nezgodno za tumaeenje malarRne endemije 
u jednom mestu, odnosno pokrajini. Da bi se dobila slika o stanju 
malarije u jednom mestu iii pokrajini, nije dovoljno da se samo 
utvrdi broj slezina:§a, vee je potrebno da se zna i velieina slezine. 
Od dva mesta sa jednakim brojem slezinag.a, malarionije je ono, u 
kome se nadu veee slezine, itd. 

Mi smo pre rata poveeane slezine kod malarije klasificirali po 
Barber-ovoj metodi, prenetoj iz Amerike u Evropu ad strane mala-
riologa Rokfelerove Fondacije. Po toj metodi poveeane slezine dele 
se u 5 grupa: +, + +, +++  i + + + Sa plus minus (±) ozna-
euju se sve one slezine koje ne prelaze rebarni luk pri obienom disa-
nju, vec se pipaju samo pri dubokarn ekspirijumu. Razume se, ovde 
spadaju i slezine koje pri dubokom disanju mogu da sidu i za dva 
do tri papreena prsta ispod rebarnog luka. Sa + (jednim krstom) 
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SI. 34a — Odredivanje 
veliaine slezine 

oznauju se slezine aija donja ivica silazi pri 
normalnom disanju najvige do dva popreCna 
prsta ispod rebarnog luka. Sa + + (dva krsta) 
oznaeuju se slezine eija donja ivica prelazi 
rebarni ink za vide od dva popreena prsta, 
ali ne dopire jog do linije pupka za vreme 
normalnog disanja. Sa ++.+ (tri krsta) 
oznaenju se slezine koje pri normalnom disa-
nju dostiiu liniju pupka. Sa + + + + (eetiri 
krsta) oznaeuju se sve slezine koje pri nor-
malnom disanju prelaze liniju pupka. Treba 
naglasiti da paetnici najteie nadu i dife-
renciraju slezine ozna6ene sa ±i da treba 
malo vide prakse da se lekar uvaba da i njih 
lako made. 

Medutim, na konferenciji malariologa iz 
cele zemlje, odriane pri Komitetu za zagtitu 
narodnog zdravlja FNRJ tokom 1947 usvo- 
jena je Missiroli-jeva metoda kao standard 
metoda za odredivanje velieina slezina kod 
nas. Mi smo rado prihvatili ovu metodu, jer 
je praktienija i za poZetnike lakga, ali i u 

ovom izdanju morali smo zadriati Barber-ovu metodu klasificiranja 
slezina. ukoliko se radi o rezultatima pregleda izvrgenih pre ovog rata, 
jer bi prevodenje rezultata s jedne na drugu metodu bilo veoma tegko. 

Po Missiroli-jevoj metodi poveZane slezine su takode svrstane u 5 
grupa: P(±), +, ++, +++, 	 (Vidi sl.. 34a). Slezine 
oznaeene pe Missiroli-u sa P 	odgovaraju slezinama po Bar- 
ber-ovoj metodi, tj, odnose se na slezine koje se pipaju pri dubokoj 
ekspiraciji. Medutim. slezine ozna6ene sa + po Missiroli-u odnose se 
na sve one slezine 6ija donja granica dopire do take, koja se nalazi 
na sredini rastojanja izmedu rebarnog luka i ptipka. (Vidi sliku 34a). 
Pod ++ Missiroli ozna6ava slezine cija donja ivica, pri normalnom 
disanju dopire do linije pupka. (Po Barber-ovoj metodi takve slezine 
ozna6ene su sa. +-F 4-). Po Missiroli-u, slezine ozna6ene sa + ++ 
odnose se na slezine eija donja ivica dopire do ta6ke koja se nalazi 
na sredini rastojanja izmedu pupka i pubisa. Slezine oznaeene sa 
+ + + + dopiru a'ak do pubisa. 

Juana malariene endemije u pojedinim krajevima Makedonija 

Da bismo dobili gto jasniju sliku o veli6inama slezina, odnosno 
o ja6ini malariene endemije u pojedinim krajevima driave, iznedemo 
u tablicama 6 rezultate sistematskog pregleda gkolske dece iz po-
jedinih mesta Makedonije. Pregled dece u tim mestima izvrgen je 
na isti naein i pod istim uslovima u periodu septembar-oktobar 1936. 
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Tablica 6. - Rezultati sistematskog pregleda §kolske deco iz 223 mesta 
Makedonija (septembar-oktobar 1936) 

Naziv sreza 
i mesta 

539 C..9 
88 23 

100 14 
16 

100 2 
100 14 
85 25 
91 21 
31 11 
31 12 
37 8 
t0 17 

12 	1 
29 13 
18 	1 
14 12 
11 10 
13 8 
10 13 
16 1:1 

Velfoina slezine 

3 

4 
13 
20 

2 
6 
9 

21 

14 	.2 
9 	1 
6 	;1 

20 	14 
20 	3 
20 	;8 

13 
20 	.! 4 

5 	.1 
10 	'1 
3 	! ,1 

12 	:5 
10 	1 4 

4 

+ +I 1- -I- -1- + 

6 
'4 
'9 
10 ' 

17 

' 9 

6 
1 
3 
1 

2 
9 

1 

2 
1 

2 

V 

Re ultat 
pregleda 

krvi 7 7 	Id 7 

0.) 	0.1 	4.) 
04 	CS 

7 'A) 

•■-• 

.5. 	Q •0 F M Mx 

20 31 10 	1 36,2 	11,7 
9 12 	- 48,9 	25,0 6 	7 	1 	1 

21,0 	15,0 
1 1 - - 36,8 	3,5 
3 1 - - 4,0 	4,0 
7 6 2 - 23,0 	15,0 

15 20 	3 - 70,6 	44,7 
12 25 	5 	2 83,5 	48,4 
'2 - - -- 41,9 	6,4 
4 	2 	1 - 80,6 	22,6 
8 3 1 - 62,2 	32,4 
8 24 	1 	1 65,0 	42,5 

7 	5 - 	1 31,0 	18,3 
82,0 	45,0 95 380 62 -- 
14,5 	7,5 

811 	5 	3 
8 6 7 	2 

8 ',3 	45,0 
88,6 	65,7 
75,0 	26,6 51 173 43 -- 
97,6 	39,2 

3 11 	3 - 97,9 	36,2 

14,3 	0,0 
13,8 	0,0 

1 7,6 	1,5 
8,9 

6 	3 14,5 	4,5 

12 22 5 41,7 	23,8 
7 	7 4 - 29,8 	21,4 
5 10 2- 24,5 	18,1 
8 28 9- 74,4 	54,9 
9 31 
7 30 

7  -
4- 

	

49,6 	3c,9 

	

66,3 	43,2 

16 15 	2 - 23,2 	20,1 
5 29 	2 	1 66,1 	66,1 

11 	5 - - 45,6 	34,8 
27 20 3 - 18,0 	14,2 
7 4 - -- 37,8 	24,4 

14 19 	2 - 47,1 	34,3 
23 12 	2 - 40,6 	36,6 
9 8 5- 14,4 	20,0 
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0 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
lx 
19 
20 

21 
22 
23 
24 

25 

'26 
27 
9x 
29 
30 
31 

• 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

Srez blioliski 
Bitolj 
Bare§ane 
Veljug . na 
Dragoi 
Capari 
Davoto 
Mogila 
Crnobuki 
Trnovac 
Iva nj evci 
Pala srpce 
Laiac 

Srez velegki 
Bagino Selo 
Bogomila 
Veles 
Vo;nica 
Gornje Orizare 
Izvor 
Lisieje 
Teovo 

Srez galieki 
Janee 
Prisojnica 
Rostu§a 
Skudrinje 

Srez debarski 
Debar 

Srez dojranski 
Valandovo 
Gradec 
Karadordevac 
Marvinci 
Pirava 
Furka 

Srez devdeliski 
Bogdanci 
Bogorodica 
Davoto 
DevdeEja 
Kovanci • 

Negorci 
M:rovde 
St o!akovo 

71 
100 
200 

60 
35 
64 
41 
47 

42 
29 
66 
56 

200 

163 
84 
94 
82 

191 
95 

164 
56 
46 

211 
45 

102 
101 
110 

7 
13 
10 
14 
2 

15 
5:  
4 

4 
4 
3 
3' 

23 

28 
7. 

10! 

17 
12 

10 , 14 
6 6 
7 . 

16' 11 
4• 6 

16'14 
62 15 
6 7 

54 
14 

2 
4 
2 
4 

20 
21 

5 
4 

13 

2 

2 
2 

6 

24 
8 
6 

17 
25 
22 

35 
5 

1 

2 

' 1 

10 

7 
4 
3 
2 
6 

3 
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o 	 Velleina slezine 	pregleda  
43 	Naziv srcza 	 krvi 

Rezultat
.... 

,F, 	0 	.., 
0.x 	NI -14 

	

44 	Umin Do 	66 	16 	5 	- 	- 	' 	2 	4 	

• 	

31,8 	9,1 

	

45 	Tabanovac 	93 	26 	8 	7 	- 	6 	8 	46,2 	15,1 

	

46 	Koko4inje 	64 	15 	5 	5 	2 	7 	5 	

. 
	

43,8 	20,3 

	

47 	Tromeda 	43 	9 	1 	1 	- 	1 	1 	

. 
	

25,6 	7,0 

	

48 	Dragomance 	66 	13 	8 	9 	- 	31 	

1 	

51,5 	96,4 

	

49 	Star° Nagoridane 	100 	14 	2 	2 	1 	2 	1 	

! 	

20,0 	5,0 

	

50 	Mlado Nagoridane 	100 	28 	14 	9 	1 	10 	8 	

! 	

54,0 	20,0 

	

51 	eel•pek 	42 	8 	2 	- 	- 	3 	1 	26,2 	9,5 

	

52 	Lipkovo 	30 	- 	1 	- 	- 	- 	1 	3,3 	3,3 

	

53 	Ljubodrag 	41 	7 	3 	- 	- 	- - 	24,• 	0,0 

	

54 	tPetrovo Selo 	41 	1 	5 	2 	- 	5 	4 	.16,3 	22,0 

	

55 	Zegnjanje 	46 	3 	- 	- 	- 	3 	1 	6,3 	8,7 

	

56 	Kledevce 	, 60 	9 	10 	1 	- 	4 11 	38,3 	31,7 

	

57 	Murga§ 	 34 	5 	3 	4 	2 	511 	50,0 	50,0 

	

58 	Makrei 	 54 	9 	7 	12 	3 	8 19 	b3,2 	50,0 

	

59 	Kavadar 	200 	46 	19 	21 	- 	20 26 	42,5 	25,5 

	

60 	Resava 	 37 	6 	.2 	12 	- 	5 17 	84,8 	62,2 

	

61 	Dabni§te 	16 	3 	∎ 	5 	- 	4 	5 	56,2 	62,5 

	

62 	Begni'ate 	55 	2*.t 	14 	14 	- 	8 12 	96,4 	38,2 

	

53 	Drenovo 	96 	30 	3 	23 	1 	12 17 	72,9 	34,4 

	

51 	Vato§ 	 91 	2, 	i3 	21 	- 	12 26 	68,1 	42,9 

	

55 	Sivac 	 42 	7 	1. 	23 	- 	11 	9 	95,2 	52,4 

	

56 	Kadanik 	79 	7 	6 	- 	- 	- 	2 	1 16,4 	2,5 

	

57 	Zajas 	 100 	11 	3 	- 	- 	1 	1 	14,0 	3,0 

	

iS 	lzvor 	 100 	16 	3 	3 	- 	3 	4 	22,0 	7,0 

	

i9 	Kidevo 	200 	34 	9 	- 	- 	2 	8 	21,5 	5,0 

	

'0 	telopok 	32 	4 	1 	1 	- 	1 - 	18,6 	3,1 

	

'1 	Blatac 	 100 	7 	11 	10 	- 	12 12 	31,0 	27,0 

	

'2 	Grdove: 	64 	7 	28 	7 	1 	17 12 	73,4 	53,1 

	

73 	Grlane 	41 	10 	1 	4 	2 	8 	4 	43,9 	29,3 

	

74 	2idanci 	 38 	4 	8 	5 	7 	14 	6 	100,0 	57,9 

	

5 	Luina Vinica 	100 	26 ' 32 	22 	6 	18 24 	92,0 	48,0 

	

6 	Kodane 	200 	49 38 	15 	- 	30 17 	53,0 	78,0 

	

7 	Kudidino 	56 	10 	13 	6 	- 	12 	6 	58,9 	37,5 

	

8 	Oble§evo 	74 	15 18 	8 	- 	- 	9 	5 	5',1 	23,0 

	

9 	Sokolarci 	89 	16 25 	28 	3 	19 13 	86,5 	39,3 

	

0 	Spandevo 	68 	17 28 	14 	1 	22 	7 	• 	91,2 	48,4 

	

1 	Ce§inovo 	42 	14 	9 	9 	1 	10 	6 	• 	85,7 	45,2 
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Srez kie'evski 

Srez koe'anski 

214 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



5' 
s... 

-fa 
-6  co 
c4 

Naziv sreza 
i mesta 

' 

a) es 
--...se em u 

r-∎
.4 

 ca.=  
•-,_,- 
° '01 
15-z$ 

Velfeina slezine 
Rezultat 

krvi 
pregleda 

+ + +4 + t+ ++++ V F M Mx 

Srez kratovski 
'82 Zletovo 112 23 30 25 10 25 28 4 2 89,3 52,7 

83 Probigtip 58 11 10 4 1 12 8 1 - 46,6 36,2 

Sr. kr, palanaki 
.84 Duradka Reka 33 8 1 - - - - - 27,3 0,0 
.85 Zedilovo 63 5 6 5 - 2 - - - 27,0 3,2 

86 Konopnica 55 7 - 1 - - 1 1 - 14,5 3,6 

87 Kriva Palanka 1G1 11 9 1 - 2 1 - - 20,8 3,0 

88 Otogn'ca 42 8 3 7 2 9 9 1 1 66,7 47,6 

89 Petraljica 74 11 9 8 2 5 6 9 47,3 27,0 

90 Psaoa. 34 9 2 1 - 2 2 2- 38,2 17,6 

91 Radibuga 37 3 3 - - 2 - 3 - 16,2 13,5 

Srez krugevski 
92 SlepC'e 100 30 12 4 - 8 5 2 - 46.0 15,C 
93 Rastovica 84 22 9 9 1 7 11 5 - 118,K 27,4 

94 Sv. Mitrane 61 11 7 2 - 6 6 11- 32,8 21,5 
95 Kr . vogagtane 174 34 27 28 2 15 33 8 	2 52,9 33,2 
96 Obrgane 113 34 23 33 - 21 30 5 - 82,3 49,f 
97 Krugevljani 57 8 8 7 - 5 16 2 - 40,4 40,d 
98 Bela Crkva 78 19 11 12 - 13 13 6 - 5),1 41,( 

99 Bu'Cin 80 24 17 19 2 10 14 4 - 8 ,2 35,1 

100 Vardino 59 18 7 - - 3 4 2 - 44,1 15,: 

101 Pr•bilci 74 22 8 9 1 9 10 4 - 54,0 31,' 

102 Sopotnica 106 16 20 32 - 9 32 4 1 67,0 43,4 

103 Dolienci 50 11 2 2 - 3 1 -I - 30,0 8,1 

104 Gornji Divjaci 41 9 3 1 - 5 - 1 - 31,7 12,' 
105 Donji Divjaci 60 11 7 3 - 8 9 8 - 35,0 41,' 
106 Pusta Reka 47 13 2 1 - 2 2 - - 31,0 8, 
107 Drenovo '20 3 - - - - - - - 15,0 0,1 

Srez morihovski 
108 Brod i Bae.  100 18 25 40 3 17 43 3 	1 93,0 64,1 
109 Radobor 42 9 7 12 1 8 15 1 	1 85,7 59, 
110 Dobrugevo 74 13 17 17 - 9 2' 1 	- 70,3 40, 
Ill Aglarci 94 18 22 21 - 16 27 2 	1 67,0 4s, 
112 Novaci 83 8 17 32 3 16 32 9 	1 97,6 69, 
113 Budimirci 35 10 8 10 3 4 4 1 	1 94,3 25, 
114 Gradegnica 79 25 16 12 1 4 2 1' - 69,6 8, 

115 Starovina 79 24 7 5 1 6 5 2- 51,9 16, 
116 Kremenica 

Srez ov't'epoljski 

79 8 14 42 3 6 31 8 	1 94,9 58, 

117 Donji Balvan 28 5 4 10 - 7 2 - 1 78,6 35 
118 Makojevac 36 5 8 5 1 8 6 4 	1 69,4 5 ' 
119 Mustafino 47 5 14 7 - 14 10 - - 57,4 51 
120 Nemanjica 62 8 20 6 1 10 9 	1 	1 56,4 33 
121 Ov'de Polje 69 8 5 1 1 6 2 1- 21,7 13 
122 Preot 63 15 14 3 - 8 4 1 - 5n,8 20 
123 Sv. Nicola 200 37 25 16 1 	19 21 2 1 - 41,0 21 

0 

5 
9 
9 
7 
9 
4 
2 

7 
8 
1 
9 
0 
6 
,0 
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4 	5 	2 1 21,8 21,8 
125 Diumalija 45 10 14 3 	8 - - 86,7 24,4 

Srez ohridski 
126 Beldigte  100 8 11 1 	13 1 - 22,0 15,0 
127 Gornji Koselj 69 6 4 1 	6 - - 14,5 10,1 
128 Ohrid 200 16 12 9 	8 1 - 14,5 9,0 
129 Trebenigte 100 4 8 - 11 1 - 14,, ,0 12,0 

Srez pore6ki 
30 Slansko 64 13 3 6 	1 2 - 25,0 14,1 
31 Manastirac 39 12 1 1 - - - 33,3 2,6 
32 Juini Brod 41 11 3 - - - - 34,1 0,0 
33 Slat na 25 10 3 2 - - - 52,0 8,0 
34 Granica 53 7 1 2 	1 1- 17,0 7,5 
35 Debre§te 107 19 10 10, 13 1 1 33,6 23,4 
36 Rusjaci 61 11 1 5 - - - 21,3 8,2 
37 Topolnica 37 9 1 1 1 1- 27,0 8,1 

Srez g. pologli 
138 Gostivar 200 13 6 5 5 2 - 10,0 6,0 
139 Donja Banjica 66 7 3 5 1 1 - 15,2 10,6 
140 Forino 30 9 5 5 6 3- 63,3 46,3 
:41 tajile 65 9 3 6 7 - - 29,1 20,0 

Srez d, poloiki 
42 Brvenica 84 16 13 5 12 1 - 39,3 21,4 
43 Velika Relica 64 13 8 8 11 3 - 39,1 34,4 
44 2ile'e 100 16 7 2 7 - - 25,0 9,0 45 Leak 60 4 3 2 1 - - 11,7 5,0 46 Racbovce 41 8 14 4 11 3 - 75,6 43,9 
47 Tetovo 200 13 3 3 - - - 9,0 1,5 
48 Tudence 96 14 8 2 3 2 - 28,1 7,3 
49 Raotince 86 21 10 2 3 1 - 42,5 7,5 
50 D1ep6i§te 93 13 3 2 3 - - 18,3 5,4 

Srez prespanski 
51 Resan 100 15 2 2 4 2 - 21,0 8,0 
52 Jankovac 82 6 2 2 1 3- 1 1 ,0 7,3 
53 Jezerina 54 10 9 1 8 2 - 51,8 20,4 54 Ehla.  62 10 6 7 1 - - 29,0 12,2 55 Perovo 45 11 10 2 19 - - 77,8 46,7 
56 Stenje 47 16 9 12 8 1 - 83,0 44,7 
57 Nakolec 41 8 3 1 3 1- 31,2 12,2 
58 Ljubojna 100 13 6 8 4 - - 23,0 12,0 
59 Asamati 61 9 10 4 4 1 - 36,1 14,8 50 Podmoa'ane 100 27 16 5 15 4 - 59,0 24,0 
51 Donji Dupeni 76 17 9 9 8 2 - 55,3 25,0 

Srez prilepski 
52 Prilep 200 22 5 6 13 3 - 14,0 11,0 53 Desovo 	I 65 12 4 7 3 1 - 27.7 16_9 
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164 Dunje 53 4 7 32 
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14 11 3 - 101,0 52,8 
165 Drenovac 76 16 4 - - 1 1 - 26,3 2,6 
166 Doljnjane 143 28 8 8 21 12 3 - 30,8 25,2 
167 Manueitte 53 10 4 3 3 2 - - 3!,1 9,4 
168 Markov Grad 79 2 •7 - 4 - 1 - 11,4 6,3 
169 Lenigte 53 15 9 4 4 6 2 1 52,8 24,5 
170 Brailovo 63 19 9 2 12 7 1 - 47,6 31,7 
171 Sekirci 61 21 9 11 15 12 4 	1 67,2 52,5 
172 Kostinci 37 10 2 - 2 1 1 - 32,4 10,8 
173 Zrze 71 18 8 1 7 5 	1 	1 38,0 115,3 
174 Margare 66 8 4 2 5 2 1- 21,2 12,1 
175 Crnili§te 67 23 7 2 9 12 - - 47,8 32,1 
176 Cost raine 61 12 1 -2 2 4 1 - 24,6 11,5 
177 Dabnica 27 6 3 3 3 1- 1 44,4' 14,E 
178 Selce . 	.27 11 4 - - 1 - - 55,6 3,7 
1 9 Belovodnica 65 15 8 10 10 7 4 - 52,3 32,:: 
180 Carevie 35 11 7 13 2 8 2 - 94,3 34,!,' 
181 Pletvar 50 11 - 1 3 1 2 - 2t',0 12,( 
182 V. Konjare 106 24 10 14 2 18 4 - 46,2 22,( 
183 Nebregovo 20 5 5 7 1 4 2- 85,0 35,( 

Srez radoviiki 
184 Damjan 51 6 9 11 13 6 - - 56,9 37,', 
185 Dukatino 51 3 10 18 15 13 8 - 86,3 70,E 
186 Ir(evo 70 11 17 10 11 22 3 - 514,6 51,d 
187 Jargulica 80 9 26 21 

oc 12 23 4 	4 90,0 41,1 
U'8 Podare§ 48 4 22 6 11 16 3 	2 79,2 66, 
189 Radovigte 200 30 46 20 32 18 4 	1 53,5 27,: 

Srez, skopski 
190 Araeinovo 53 7 7 4 6 4 3- 31,0 24, 
191 Bunardiik 100 8 4 5 3 3 1- 17,0 7,1 
192 Gornje Lisieje 100 28 7 7 16 4 2. 1 45,0 2 1 ,1 
193 Donje Konjare 49 5 4 1 2 5 1 20,0 16,1 
194 Draeevo 100 28 10 8 11 4 4 - 49,0 19,1 

195 Zelenikovo 100 16 8 4 21 8 - - 3',0 29,1 

196 Marino Selo 59 14 4 4 9 4 .3 - 37,3 27, 
197 Petrovac 126 28 31 28 16 38 5 	3 87,3 50,0  
198 Rakotince 100 8 12 - 6 - - - 2i ,0 6, 
199 Sindelie 60 11 4 1 1 2 - - 31,7 5,1 
200 Hanrijevo 

Srez struilii 

101 12 2 1 3 2 1 - 14.8 5, 

201 Veveane 100 3 2 1 - 5 - - 6,0 5, 
20? Donja Belica 86 10 24 13 4 3 1 	-- 6' 1,5 4 , 
203 Draslavica 55 2 15 2 § 7 - - 38,2 23, 
:04 Misle§evo 100 7 14 3 6 13 1 - 25,0 20, 
205 RadoliHe 55 8 18 8 8 21 - - 74,5 52, 
206 Struga 200 28 49 8 13 56 3 	1 47,0 36, 

9 

9 
6 
0 
7 
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0  

..o 

+++1++ + + 

Velieina slezine 
Naziv sreza 

i mesta 

1. to 

4- ++ 

Srez strumiCli 
Bansko 69 5 6 25 
Bosiljevo 101 11 13 26 
Vasiljevo 41 8 11 12 
Veljusa 61 3 3 
Ilovica 92 7 15 10 
Kukli§ :31 5 10 5 
Monospitovo 70 5 11 18 
Murtina 80 8 15 14 
Strumica 224 28 23 14 

Srez carevo-selski 
Grad 100 4 5 3 
Trabotov'Me 80 17 17 5 
Carevo Selo 200 67 44 10 

Srerstipski  
Doljane 34 6 7 5 
Karbinci 52 4 14 6 
Leskovica 58 	9 17 5 
Stip 200 	56 35 22 
Radanja 40 4 13 9 

Rezultat 
pregleda 

krvi 
rj  ax 

V 
ta■ 8 

'ER 

N ,S4 
03 

VI F M Mx 

15 
18 

12 
37 

15 
7 1 

91,3 
59,4 

60,9 
62,4 

14 9 6 87,8 70,7 
51 1 9,8 9,8 

13 16 
9 11 

4 2 
1 

38,0 
8u,6 

38,0 
67,7 

15 20 6 72,9 58,6 
14 20 50,0 48,8 
lb 28 6 27,2 22,3 

8 8 12,0 16,0 
14 4 2 48,8 31,2 
18 9 5 3 62.5 17,5 

9 2 5 1,9 32,4 
7 12 2 53,8 40,4 

11 	6 1 56,9 32,8 
23 14 2 58,5 19,5 
:4 	8 5 1 80,5 70,0 

207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 

216 
217 
218 

219 
220 
221 
222 
223 

17 
	

10 
7 
	

3 
3 
	

2 

3 
5 

14 
	

3 
3 
1 
	

1 

3 

2 
	

2 
1 
4 
6 

Iz napred iznetih rezultata vidi se jasno da je malariena ende-
mija u vedini mesta Makedonije veama visoka, naroeito u njenim 
juinim krajevima. 

Stanje slezine i. njihov odnos po velfeini u istim mestima 
iz godine u godinu 

Da bismo sada videli kako se ponaga splenieni indeks kao i 
slezine kod istih osoba, kako po pojedinim mesecima u•toku go-

dine, tako i od jedne clo druge godine, praiidemo rezultate sistemat-
skog pregleda gkolske dece na malariju iz nekoliko malarienih mesta. 
Ali pre nego gto iznesemo to rezultate, treba jog sada da naglasimo, 
da u krajevima s endemienom malarijom broj slezinaga varira od 
jednog do drugog meseca u toku iste godine, kao i od jedne do druge 
godine uporedujuei odgovarajuee mesece. Najmanji splenidni indeks 
vidimo obieno tokom januara iii februara, a najvedi septembra iii 
oktobra. Veea iii mania razlika u nalazu splenienog indeksa izmedu 
januara i septembra zavisi ad malarienosti godine u toku, kao i ma- 
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larknosti prethodne godine. Tako, na pr., ako posle jaee malariene 
godine naide slabo malariona godina, razlika izmedu splenianog 
indeksa u januaru i onog u septembru mote da bude vrlo mala. Na-
protiv, ako posle slabo malarkne godine naide jaee malariena godina, 
videeemo veliku razliku •izmedu januarskag i septembarskog nalaza 
splenienog indeksa. Ovo se da lako objasniti, roogto znamo da je 
splenieni indeks iz januara uglavnom odraz malarienosti druge polo-
vine predhodne godine, a onaj u septembru odraz malarije iz godine 
u toku. Od januara do juna splenieni indeks Taste ili opada,sto  
zavisi od malarienosti tdruge polovice prethodne godine. Naime, posle 
slabo malarkne godine, splenkni indeks lagano opada, od januara pa 
sve do nove malariene sezone. Naprotiv, posle jaee malariene godine, 
od marta meseca splendieni indeks poeinje 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-
vremertu od jula do novembra, poeinje da oboleva od malarije tek u 
prvoj polovini godine u toku, a naroeito u aprilu i maju. Prema tome, 
ako posle jaee malariene godine naide slabo malariana, splenieni 
indeks iz maja meseca ne samo gto mote da bude veal od onog u 
januaru i februaru, vet mode da prevazide i onaj u septembru, kao 'Sto 
je to bio slueaj 1933 godine u vise mesta Makedonije. Kao 'St° broj 
sleztinaga varira u jednom istom mestu od meseca do meseca, tako isto 
i velieina slezine varira kod istih lica prema godignjem dobu. Naj-
manje slezine nalazimo obiena u januaru i februaru, a najveoe u me-
duvremenu od septembra do novembra, ltd. Ito se flee odnosa slezina 
po velieith, materna kazati odmah, da najveei broj slezina pada na 
all ukoliko je jedno mesto malarienije utoliko je u dotienom mestu 
nalaz slezina i + veal. Prema tome, na osnovi 
eine slezine odredujemo jaeinu rnalariene endemije u ma kom mestu 
s endemmienom malarijom. Naime, ukoliko je nalaz slezina +++ i 

+ 	veal, utoliko je jaeina malariene endemije u dotienom 
mestu vela. 

Iz ovoga gto smo napred izneli mote se zakljneiti, da broj slezi- 
naSa i velieina slezina u istom mestu, odnosno kod iste S'kolske dece, 
varira od meseca do meseca u toku iste godine; all d januara me- 
seca, kad obieno nalazimo najmanji broj slezinaga i najmanje slezine 
po velielni, mote se proceniti stanje malaniene endemije u izvesnom 
mestu. Prema tome, pregled §kolske dece u cilju utvrdivanja visine 
i jaeine malariene endemije u ma kom mestu mote se izvrAitti u svako 
doba godine. Medutim. iako se stanje malariene endemije izvesnog 
mesta mote na osnovi splenknog indeksa gkolske dece oceniti u svako 
doba godine, mi stojimo na glediStu, da je za ovaj pregled najpo- 
volj-niji momenat u godini septembar—oktobar, kad se obieno i sple- 
nieni i parazitarni indeks nalaze na svojoj najvigoj taeki za to godinu. 

Da bismo sada videli kako se panaga splenieni indeks u istom 
mestu od jedne do druge sezone u godini, kao i od jedne do druge go- 
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dine, uporedujuei isti period vremena, dajemo u tablici 7 rezultate 
sistematskog pregleda gkolske dece triju malarionih sela Skapskog 
Polja, gde su pregledi vfgeni redovno u maju i septembru u periodu 
od 1931-1935. 

Tablica 7. - Spleniiini i parazitarni indeks kod ikolske dece u Petrovcu, 
Araanovu i G. Lisiiiju u toku maja i septembra 1931, 1932, 1933 i 1934 
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t - 	40.0 32.1 ee

l 

■
te

  1933 94 18 00 - 	37 2 10 6  
] 9341 951 19 	7 	- 	30.5 	9.4 	1939 	64 32 	- 	68.7 	15.6 

Stanje i odnos slezina po velici><si kod istih osoba 
od jednog do drugog perioda u godini 

Da bismo najzad videli kako se ponakju poveoane slezine kod 
istih osoba izmedu aktivnog i pasivnog perioda za malariju, tj. izmedu 
septembra i februara, daCemo na ovom mestu rezultate nalaza slezine 
kod 152 daka Skopskog Polja, pregledana istovremeno u septembru 
1934 i maju 1935. 

Kod ova 152 gkolska.deteta sa poveCanom slezinom u septembru 
1934 rezultat nalaza slezine u februaru 1935 bia je sledeCi: kod 68 
(44,1 01o) slezina je os;tala nepromenjena; kod 61 deteta (40,1°/0) slezina 
se smanjila i to kod 36 od + na kod 14 ad + na kod 5 od ++ 
na +, kod 1 od 	na kod 2 ad ± na 	kod 1 od +++ 
na + i kod 1 od + na 4-. S druge strane, kod 23 daka 
(15,3°/o) slezina se u istom periodu poveeala i to kod 15 od ±na +, 
kod 3 od ±na -F, kod 5 od ± na +. Najzad, da kaiemo i  to, 
da sma kod 3°/o daka sa negativnim nalazom slezine u septembru 
na§li njeno poveeanje tek u februaru. 
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Iz svega ()yoga se mole zakljtfeiti da splenieni indeks varira ne 
samo od jednog do drugog meseca u toku iste godine, nego da varira 
i u istim mestima iz godine u godinu, uporeduju6 odgovarajuee mesece. 
Naime, splenioni indeks raste ill opada prema malarie"nosti dotiene 
godine, ali moramo naglasiti da je isti i  posle nekoliko uzastopnih 
slabo malarPordh godina jag uvek astao na relativno velikoj visini, 
gto je najbolji dokaz da se veliki broj slezinaga provlaei kroz vise 
meseci pa i godina, gto nije sluaaj i sa parazitarnim indeksom, kao gto 
demo to docnije videti. Da bi se videlo kako se ponaga spleniai 
indeks u jednom istom mestu od godine do godine, iznedemo rezul-
tate nalaza splenianog indeksa kod gkolske dece u Petrovcu (Skopsko 
Polje) za uzastopnih 6 godina. Kod gkolske dece u ovum selu, prilikom 
pregleda u septembru mesecu, nagli smo ovaj nalaz splenienog indeksa 
po godinama: 1931 77,00/o; 1932 = 65,0°/0; 1933 ,53,9°/0; 1934 

62,4°/o; 1935 = 52,8°/o i 1936 ,- 87;30/o, Iz napred iznetih rezultata 
vidi se da je u Petrovcu u toku tih 6 godina najmanji spleniani indeks 
zabeleien 1935 a najvigi 1936 godine, gto se tiee najvigeg splenienog 
indeksa u Petrovcu u toku godina: 1931, 1934, 1935 i 1936 najvigi 
splenieni indeks zabeleien je septembra meseca, a 1932 i 1933 maja 
meseca, ltd. 

Odnos splenienog i parazitarnog indeksa u istim mestima 
iz godine u godinu 

Da bismo dobili gto jasniju sliku kako se ponagaju spleni:eni i pa-
razitarni indeks u istim mestima iz godine u godinu, izneeemo u tablici 
8 rezultate pregleda gkolske dece iz 184 mesta Makedonije, Kosmeta 
i Srbije u kojima su pregledi vrgeni septembra i oktobra 1934, 1935 

i 1936. 
Iz rezultata nalaza splenienog indeksa gkolske dece u mestima 

aznadenim u priloienaj tablici vidi se jasno u kolikom stepenu i 
istom mestu splenieni indeks mote da varira iz godine u godinu. 

Medutim, ako sada uporedimo rezultate nalaza spleni6nog indeksa 
po pojedinim mestima, primetieerno odmah da i u toku iste godine, 
u nekim mestima i splenieni i parazitarni indeks pokazuje skok, dok u 
drugim i jedan i drugi opada. Iz toga bi se moglo zakljueiti, da jedna 
ista godina nije podjednako malariOa eak ni za sva mesta iste po-
krajine. Tait°, na pr. u Ra.dovigkom srezu splenieni indeks od 64,7°/n 
(uzevgi sve gkole zajedno) u 1934 godine popeo se na 87°/o u 
1935, Ako se to izrazi u procentima, poveoanje splenienog indeksa u 
tom srezu u toku 1935 bilo je 35,5°/0. Parazitarni indeks u istom srezu 
skaio je od 24,1°/o u 1934 na 46,1°/o u 1935, gto pretstavlja poveoanje 
od 90,7°/o. Sli6an nalaz u toku to dve godine vidimo u gtipskam i Ko- 
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Tablica 8, - SpleniZni i parazitarni indeks kod Skolske dece (septembar-oktobar) 
iz 184 mesta Makedonije, Kosmeta i Srbije u toku 1934, 1935 i 1936. 

;.: 
_..4)  

-?) 
NAZIV SREZA 

I MESTA 

Broj pregle- 
dan h daka 

Spleniani 
:ndeks 

Parazitarni 
indeks 

X 1934 1 1935 	1936 1934 1935 1936 1934 1 1935 1 1936 

Srez bitoljski 
1 Capari 103 100 100 4,8 6,0 4.0 0,0 5,0 4,0 
2 Davoto 106 100 100 10,4 7,0 23,0 0,0 5,0 	15,0 
3 Trnovce 41 37 31 29,2 51,3 41,9 10,3 16,2 	6,4 
4 Dragog 69 76 57 17,4 23,6 36,8 1,4 2,6 	3,5 
5 Crnoboki 102 100 91 63,7 64,0 83,5 14,9 15,0 48,3 
6 Mogila 94 98 85 56,5 58,1 70,6 12,7 16,3 44,7 
7 Ivanjevci 87 38 31 66,6 71,0 80,6 12.6 23,6 22,6 
8 VeluSina 130 100 100 20,7 19,0 22,0 0,0 9,0 15,0 
9 Bare§ani 100 100 88 24,0 24,0 48,9 7,0 6,0 25,0 

Srez veleiki 
10 Veles 200 199 200 23,5 29,1 14,5 10,5 5,5 7,5 
11 Gornje Orizare 37 24 35 73,0 91,6 88,6 56,7 70,8 65,7 
12 Izvor 74 70 64 58,1 65,7 75,0 28,3 22,8 26,6 
13 Bogomila 100 100 100 66,0 75,0 82,0 34,0 41,0 45,0 
14 Vojnica 60 68 60 75,0 85,2 88,3 33,0 48,5 45,0 
15 Teovo 32 39 47 84,4 97,4 97,9 34,4 51,2 36,2 

Srez galiCki 
16 Rosttaa 66 64 66 4,5 1,5 7,6 0.0 0,0 1,5 
17 Prisojnica 37 32 29 18,9 9,3 13,8 0,0 6,2 0,0 

Srez Gnjilanski 
18 Ropotovo 76 74 106 8,0 17,5 6,6 2,6 0,0 7,5 
19 Kmetovce 47 48 48 32,0 14,5 25,0 12,7 4,1 22,9 
20 iPoiarane 54 70 66 15,0 5,7 16,7 3,7 2,8 12,1 
21 Zegra 78 83 89 22,0 21,6 21,3 5,1 4,6 12,4 
22 Slatina 64 88 85 31,0 30,6 31,8 12,5 4,5 17,6 
23 Domorovce E.0 78 80 22,0 20,5 32,5 15,5 6,4 12,5 24 Klokot 107 65 67 32,0 13,8 51,1 14,0 3,0 23,4 25 Ranting 85 67 93 3,5 11,9 3,2 2,3 0,0 0,0 26 Kokoleo 4 :4 44 51 32,0 15,9 9,8 15,9 0,0 5,9 . 
27 Vitina 115 127 110 8,0 9,4 16,4 2,6 0,7 11,8 
28 Petrovce 28 46 50 4,0 17,3 8,0 0,0 4,3 6,0 
29 Brasaljce 89 48 53 15,0 2,0 7,5 6,7 0,0 3,8 
30 Trpeza 418 70 65 8,0 11,4 13,8 0,0 4,2 1,6 
31 Koretin 45 51 58 22,0 9,8 18,9 8,8 3,9 1,7 
32 OgoSke 35 43 33 6,0 23,2 15,1 0,0 9,3 3,3 
33 Odanovce 4 : 3 54 45 16,0 20,3 22,2 9,3 5,5 6,7 
34 Kon4u1j 39 27 33 15,0 14,8 12,1 5,1 3,7 9,1 
35 Mogila 86 79 71 38,0 36,7 40,8 10,4 6,3 32,4 
36 Boievac 57 55 54 3,5 3,6 9,3 0,0 0,0 1,8 
37 Pasjane 95 90 85 5,5 2,2 5,9 0,0 0,0 4,7 
38 Vrbovac 82 80 70 35,0 13,7 18,6 3,6 1,2 7,1 
39 Cernica 72 73 70 19,0 16,4 14,3 9,7 0,0 5,7 
40 Gnjilane 200 236 200 5,0 8,0 9,0 0,0 0,4 I 	3,5 
41 Parte§ 45 45 58 11,0 6,6 10,3 6,6 0,0 6,9 
421 Grmovo 86 98 107 8,0 10,2 7,5 3.4 0.0 6.5 
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1 R
ed

.  b
r.

  I 

NAZIV SRE 
MESTAZA ' I 

Broj pregle- 
dan h daka 

Splenient 
indeks 

Parazitarni 
indeks 

19341 	19351 	1936 19341 	19351 1936 1934 1 	1935 1 1936 

Srez debarski 
43 Debar 200 200 200 15.5 13,5 14,5 0,0 3,5 4,5 

Srez gornjopologli 
44 Gostivar 200 200 200 6,5 5,5 10,0 1,5 4,0 6,0 
4 Forino 27 39 30 33.0 38,4 63,3 11,1 20,5 46,3 
46 tajle 19 43 65 15,7 11,6 29,1 10,5 9,3 20,0 
47 Donja Banica 60 58 66 13,3 12,0 15,1 8,3 8,6 10,6 

Srez graeanieki 
48 Graeanica 112 125 117 7.1 0,0 7,7 0,8 0,0 0,8 
49 Sedlare 52 42 20 29,9 40,4 20,0 3,8 7,1 5,0 
50 Novo Rujce 69 86 81 20,6 9,3 9,9 5,7 1,1 6,2 
51 Lepinja 73 85 85 8,0 8,2 12,9 5,4 1,1 3,5 
52 Crkvena Vodica 90 76 73 15,0 2,6 4,1 2,2 0,0 0,0 
53 Komoran 93 94 84 17,0 17,0 16,7 6,4 0,0 4,8 
54 Pomazatin 87 79 78 17,2 6,3 11,5 2,4 0,0 2,6 
55 Donja Brnica 71 72 73 4,2 1,3 6,7 0,0 0,0 4,0 
56 Vrelo 69 64 53 11,6 4,6 28,3 4,7 0,0 13,2 
57 Janjevo 219 200 200 8,7 2,5 5,5 0,4 0,0 1,0 

Srez dojranski 
58 Valandovo 100 131 163 22,0 49,0 41,7 5,0 15,2 23,8 
59 Marvinci 81 90 82 50,6 71,1 74,4 13,5 18,8 54,9 
60 Pirava 100 104 131 24,0 43,2 49,6 9,0 31,7 35,9 
61 Karadordevac 62 87 94 19,3 25,2 24,5 1,6 12,6 18,1 
62 Gradac 68 84 84 16,2 30,9 29,8 7,3 19,0 21,4 
63 Furka 77 87 95 45,4 55,1 66,3 16,8 32,1 24,2 

Srez donjopoloiki 
64 Tetovo 200 200 200 4,5 2,0 9,0 "5 0,5 1,5 
65 Velika Raica 50 58 64 12,0 25,8 39,1 10,0 24,1 34,4 
66 Raofnci 92 60 80 10,9 15,0 42,5 3,2 1,6 7,5 
67 Zike 93 100 100 3,2 1,0 25,0 2,1 4,0 9,0 
68 Tudence 95 96 96 3,1 4,1 28,1 2,1• 2,0 7,3 
69 Leak 100 100 60 2,0 3,0 11,7 0,0 4,0 5,0 

Brvenica 73 83 84 12,3 3,6 39,3 9,5 4,8 21,4 
71 DiepEigte 100 84 93 9,0 2,3 18,3 4,5 2,3 5,4 

Srez devdeliski 
72 Devdelija 194 195 211 18,0 10,2 18,0 4,6 3,0 14,2 

Bogorodica 80 52 56 26,2 34,6 66,1 8,7 36,5 66,1 
74 Negorci 100 100 102 24,0 	49,0 47,1 9,0 32,0 34,3 
7. Bogdanci 100 136 164 17,0 	20,5 23,2 6,0 8,0 20,1 
7 Davoto 46 43 46 36,9 	58,1 45,6 15.2 23,2 34,8 
77 Miravci 113 119 101 18,6 31,1 40.6 3,5 18,4 36,6 
78 Kovanci 47 31 35 19,1 32,2 37,8 6,3 19,3 24,4 

Srez felftovski 
'19 Kumanovo 348 276 274 6,6 11,2 10,6 1,6 1,0 3,3 
80 Ljubodrag 47 42 41 8,5 30,9 24,4 6,3 2,3 0,0 
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NAZIV SRE 
MESTAZA I 

Broj pregle- 
clan h daka 

Spleni6ni 
indeks 

Parazitarni 
indeks 

1934 1935 1 1936 1934 1c35 1936 1934 1935 	1936 
. 

Srez kavadarski  
8 1  Kavadar 200 200 200 415 51,5 43,0 6,0 15,5 	! 	25,5 
82 Resava 37 62 37 37,8 69,3 83,8 10,8 411,9 ; 	62,2 
83 DobniAte 23 26 16 70,0 92,3 56,2 8,7 19,2 ' 	62,5 
84 Begni§te 86 65 55 61,6 83,0 96,4 7,8 29,0 	38,2 
85 Vato§ 122 100 91 48,3 81,0 68,1 6,9 37,0 	42,9 

Srez kaaniakt 
86 Kae'anik 86 53 79 15,3 20,7 16,4 . 5,7 1,8 	2,5 

Srez kRevski 
87  Ki6evo 200 201 200 21,5 11,9 21,5 1,5 2,4 5,0 
88 Izvor 92 100 100 46,5 30,0 22,0 3,2 2,0 7,0 
89 Zajas 77 

i 
73 100 21,7 23,1 14,0 0,0 0,0 3,0 

Srez kaanski 
90 Ko6ane 200 200 200 16,8 58,5 53,0 13,0 10,0 28,0 
91 Ob1e§evo 90 77 74 78,8 87,0 58,1 30,0 24,7 23,0 
92 Span6evo 61 84 68 65,5 82,1 91,2 22,9 33,3 48,4 
93 2 idance 52 55 38 92,3 100,0 100,0 42,3 49,0 57,9 
94 Blatac 101 100 100 51,4 64,0 31,0 16,8 35,0 27,0 
95  Ku6Te:no 58 55 56 75,8 85,4 58,9 32,7 32,7 37,5 
96 Juina Vinica 181 100 100 62,4 83,0 92,0 14,3 43,0 48,0 
97  Grlane 72 55 41 41,6 81,8 43,9 8,3 23,6 29,3 
98 Grdovce 80 87 64 83,7 89,6 73,4 21,2 19,5 53,1 
99  Sokolarci 66 71 89 87,8 87,3 86,5 48,0 43,6 39,3 

Srez kratovski 
100 Kratovo 	• 217 1$3 154 35,4 21,8 31,8 20,0 8,1 	11,0 
101 Stracin 100 100 60 43,0 48,0 56,7 12,0 19,0 36,7 
102 Krilatica 71 60 35 47,8 51,6 48,6 5,6 18,3 37,1 
103 Cetenovo 55 44 • 32 ' 61,8 63,6 68,7 12,7 25,0 37,5 
104 Slegovo 	 83 66 23 26,5 19,6 26,1 3,6 4,5 13,0 
105 Op:lo 101 106 84 36,6 43,3 35,7 14,8 14,1 17,9 
1( '6 Zletovo 78 115 112 75,6 ' $5,2 89,3 21,7 42,6 52,7 
107 Probi§tip 77 67 58 57,1 77,6 46,5 9,9 28,3 36,2 

Sr. kr. palanabli 
108 Kr:va Palanka 201 100 101 14,9 30,0 20,8 5,9 6,0 3,0 
109 2 iditovo 11 79 63 45,5 12,6 27,0 19,9 3,7 3,2 
110 Konopnica 33 52 55 24,2 30,7 14,5 6,6 3,8 3,6 
111 Otagnica 50 48 42 74,0 60,4 66,7 20,0 33,3 47,6 
112 Petraljica 66 87 74 37,8 55,1 47,3 9,1 16,0 27,0 
113 Dura6la reka 52 59 33 3,8 13,5 27,3 0,0 0,0 0,0 

Srez kruievski 
114 S1ep6c 93 100 100 44,1 18,0 46,0 2,1 3.0 15,0 
115 Rastovica 85 77 84 49,4 45,0 48,8 15,1 20,7 27,4 
116 Sopotnica 93 91 106 60,2 . 47,2 67,0 13,3 35,1 43.4 

224 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



-ci e 
NAZIV SREZA 

I MESTA 

Broj pregle- 
danih daka 

Sp 
indeks 
len:Cni Parazitarai 

indeks 

1934 1 1935 1934 1 1936 1934 	1935 1 1936 IX 193 5 1935 

Srez morihovski 
117 Brod i Ba6 122 154 100 79,5 80.5 93,0 18,0 ' 28,5 64,0 

118 Radobor 49 50 42 61,2 68,0 85,7 1,0 26,0 59,5 

119 Dobrutevo 109 100 74 39,4 56,0 70.3 4,2 25,0 40,5 

120 Novaci 100 87 83 32,0 96,5 97,6 31,0 40,2 69,9 

121 Kremen:ca 100 101 79 77,0 89,1 94,9 19,0 55,4 58,2 

122 Aglarci 104 100 94 31,7 39,0 67,2 5.9 13,0 48,9 

Srez nerodimski 

121  Uraevac 200 185 100 19,0 6,4 8,0 2,0 3,7 9,0 

12 Ple§ina 45 44 44 28,8 6,8 9,1 2,1 0,0 9,1 

125 gtimlje 100 200 107 21,0 9,0 8,4 1,0 3.0 1,9 

Srez ovee-pollski 

126 Sveti Nikola 200 200 200 58,5 71,5 41,0 11,5 30,5 21,0 

12; Preot 60 67 63 58.3 76,1 50,8 8,3 4,4 20.6 

128 Ov'ee Polje 53 84 69 30,2 59.5 21,7 7,5 9.5 13,0 

124 Mustafino 45 52 47 62,2 71,1 57,4 8;8 26,9 51,1 

130 Nemanj:ce 94 77 62 42,5 72,7 56.5 10 6 19,4 33,9 

131 Donji Balvan 51 43 28 58,8 72,0 78,6 22,0 32,5 35,7 

Srez ohridsld 

132 Ohrid 200 200 200 41,5 26,5 14;5 5,0 5,5 9,0 

133 Trebengte 100 100 100 40,0 45,0 19:0 4.0 11,0 12,0 

134 Gornji Koselj 41 49 69 31,7 36,7 14,5 4,2 10,2 10,1 

135 Bereigle 100 100 100 34,0 31,0 22,0 8,0 11,0 15,0 

Srez podgorslq 

136 Suva Reka 88 95 82 20,0' 15,7 25,6 4,8 6,3 7,3 

137 Le§ane 50 35 32 18,0 20,0. 53,1 0,0 8.5 21,8 

Srez poreaki 
138 Manastirec 39 51 39 17.9 39,2 33,3 5,1 7,8 2.6 

139 Slatina 26 23 25 23,1 8.6 52,0 0,0 4,3 8.0 

140 Granica 47 51 53 31,9 21,5 17,0 6,3 1,9 7,5 

141 Juini Brod 63 38 41 9,5 13,1 34,1 3,1 2,6 0,0 

Srez prilepski 

142 Prilep 200 200 200 11,0 4,0 14.0 2,0 2,5 11,C 

143 Desovo 67 59 65 18,9 10,1 27,7 3,2 8,4 16,5 

144 Dunje 47 61 53 100,0 100,0 100,0 23.4 22,9 52,E 

145 Drenovci 87 85 76 8,0 9,4 26,3 4.5 , 	2,3 2,1 

Srez radorilki 
146 Damjan 60 44 51 70,0 77,2 56,9 20,0 38,6 37,; 

147 Radovi§te 200 200 200 37,0 68,5 53,5 24,0 37,5 27,!. 
148 Jargulica 100 91 80 80,0 98,9 90,0 28,0 45.0 41,1 

15 b. SimR, lialarlla 
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14; 
_, NAZIV SREZA 
7) 	I MESTA 
e4 

Broj pregle- 
danih daka 

Splenidni 
indeks 

Parazitarni 
indeks 

1934 1935 1936 1934 1935 1936 1934 1935 1936 

149 Dukatin 59 51 51 75.6 100,0 86,3 38,9 76,4 70,6 150 Podare§ 
151 	Injevo 

100 
74 

93 
58 

48 
70 

73,0 
76,2 

91,3 
86,2 

79,2 
58,6 

24,0 
20,6 

49,4 
39,6 

66,7 
51,4 

Srez skopski • 
15' 	Petrovac 
15.5 

:141 140 126 62,4 52,8 87,3 13,4 19,2 50,0 Bunardi:k :121 100 100 35,5 35,0 17,0 4,9 3,0 7,0 154 	Zelenikovo 109 118 100 29,3 16.1 31,0 1,8 4,2 29,0 [5!. 	Gornje Lisi6je 
[St 

64 106 100 68,7 41,5 45,0 15,6 14,1 23,0 Sindelid 
57 

56 62 60 58,9 20,9 31,7 19,6 1,6 5,0 Marino Selo 
.58 Rakotinci 

59 
100 

58 
100 

59 
100 

45,7 
24,0 

22,4 
19,0 

37,3 
20,0 

8,4 
3,0 

10,3 
3,0 

27,1 
6,0 5 ' Aradinovo 

6 
54 25 53 59,2 30,7 34,0 5,5 5,7 24,5 Dra6evo 

6  
212 100 100 45.7 31,0 49,0 9,6 4,0 19,0 

D, Konjare 
62  Hanrijevo 

50 
95 

35 
100 

49 
101 

34,0 
37,9 

42,8 
24,0 

20,4 
14,8 

0,0 
6,3 

2,8 
6,0 

16,3 
5,9 

Srez strugki 
6' 	Struga 200 200 200 58,5 48,0 47,0 8,5 31,5 36,6 64 Donja Belica 98 100 86 85,7 70,0 60,5 21,4 44,0 41,9 to. 	Misle§evo 100 97 100 64,0 43,2 25,0 6,0 16,4 20,0 66 	Radol:§te 117 54 55 57,2 83,3 74,5 8,5 46,2 52,7 

Srez strumldkl 
57 Veljusa 87 66 61 6,8 1,5 9,8 1,0 6,0 9,8 5' 	Vasiljevo 33 37 41 66.6 75,6 87,8 39,9 54,0 70,7 59 	Ilovica 99 109 92 21,2 24,7 38,0 8,0 15,5 38,0 70 Banjsko 68 82 69 83,8 95,1 91,3 23,5 39,0 60,9- 71 	Monospitovo 11)0 113 70 57,0 61.9 72,9 25,0 48,6 58,6 72 Strumica 212 202 224 16,0 22,7 27,2 9,8 10,3 22,3 73 Kukli§ 64 54 31 21,8 50,0 80,6 7,8 31,4 67,7 

Srez carevoselski 
r4 Carevo Selo 69 100 200 43,4 53,0 62,5 14,1 10,0 17,5 '5 Probatovifte 84 83 80 60,7 73,4 48,7 11,8 16,8 31,2 

Srez §ar-planinski 
'6 2ur 62 96 83 26,8 8,0 15,7 4,4 0,0 6,0 Novaci 81 48 48 40,7 66,6 58,3 19,7 18,7 47,9 8 Prizren 2C0 391 253 8,0 79,0 24,1 3,5 3,0 4,7 9 06a Zagrad 74 65 61 18,9 12,3 24,6 2,7 6,1 4,9 

Srez §tipski 
0 	tip 	 200 200 200 38,0 38,0 58,5 7,5 12,0 19,5 Lekovica 1 	 80 70 58 62,5 87.1 56,9 8,7 25,7 32,8 2 Karbinci 	 66 75 52 51,5 -80,0 53,8 30,3 30,6 40,4 3 Radanja 80 57 40 61,2 96,4 82,5 26,2 47,3 70,0 4 Doljani 	22 I 37 34 45,4 72,9 52,9 4,5 16,2 32,3 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

18 
18 
18 
18 
18 
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eanskom srezu. U Stipskomi  srednji srplenkni indeks ad 51,7°/o u 1934 
skoZio je na 74,80/o u 1935, tj. povedao se za 44,1°/0. U ovom srezu 
parazitarni indeks od 15,4°/o u 1934, uzeirgi sve pregledane gkole za-
jedno, popeo se na 26,2%, odnosno poveeao se na 70,7°/o u odnosu 
prema 1934 godini. U drugom, odnosno Koe-anskom srezu, splenie;ni 
indeks ad 69,5°/o u 1934, uzevk u obzir sve pregledane gkole zajedno, 
popeo se na 83,3°/o u 1935 godini, odnosno poveeao se za 19,7 0/o u 
odnosu prema 1934 godini, Parazitarni indeks, uzevgi sve gkole za-
jedno, od 23,8°/o u 1934, popeo se na 33,4 0/o u toku 1935 godine, gto 
dokazuje da se broj parazitonoga kod Skolske deco u ovom srezu po-
veeao za 40,2°/o u odnosu prema 1934 godini. 

S druge strane, gta vidimo u Gnjilanskom i Graeaniokom srezu u 
istom periodu posmatranja? Uporedujuoi rezultate nalaza gkola, koje 
su bile pregledane 1934 i 1935 istovremeno a ma isti naein i pod istirn 
uslovima kao i u ona tri sreza, o kojima je napred bib reel, primeauje 
se na prvi pogled osetno opadanje i splemienog i parazitarnog indeksa, 
kako u Gnjilanskom tako i u Gracaniekom srezu. U Gnjilanskom srezu, 
srednji splenieni indeks, uzevgi u obzir sve pregledane gkole zajedno 
ad 15,7°/o u 1934, pao je na 14,0°/o u 1935 godini, gto znaei da se broj 
slezinaga kod gkolske dece u gnjilanskom srezu smanjio za 12,3°/o u 
odn,osu prema 1934 godini. U istom srezu srednji parazitarni indeks, 
uzevgi sve pregledane gkole zajedno, od 5,80/o u 1934, pao je na 2,5°/o 
u 1935 godini, gto znadi da se broj parazitanoga kod gkolske dece u 
ovom srezu smanjio za preko 100 0/o u odnosu pre-ma 1934 godini. Jog 
veee snlanjenje i splenienog i parazitarnog indeksa bib je u Graeani-
ekom srezu, uporedujuoi nalaze iz 1934 s anima iz 1935 godine. U ovom 
srezu srednji splenieni indeks, uzevgi sve pregledane zajedno, 
od 13,8°/o u 1934, pao je na 9,2°/o u 1935 godini, gto znaei da se broj 
slezinak kod gkolske deco u Srezu graeankkorm smanjio za preko 50°/0. 
U istom srezu srednji parazitarni indeks od 3,1°/o u 1934, pao je na 
0,941/4 1935 godini, gto =mei da se broj parazitonoga kod gkolske dece 
u Graeaniekom srezu sananjio za preko 240°/o, itd. 

Istina, i u Gnjilanskom i u Graeaniekom srezu, u kojima je 1935 
godine zapaieno opadanje i splenienog i prazitamag indeksa u odnosu 
prema 1934 (uzevgi sva mesta zajedno), ipak vidimo i takva mesta, 
i u jednom i u drugom, gde je i splenieni i parazitarni indeks znatno 
porastao u odnosu prema 1934. Takav je bio slueaj u Petrovcu i 
Ogogtu Sreza gnjilaskog iii Sedlaru, Sreza graeaniekog, Ato znaei, da 
i u srezovima, gde je malarija u toku godine u opadanju, uzevgi sva 
mesta zajedno, ima i takvih mesta u kojima malarija mote dotiene 
godine i da poraste. 

Naposletku, ako posmatramo porast splenienog i parazitarnog 
indeksa kod Skalske dece u Radovigkom, Stipskom i Koeans:kom srezu, 
i to za svaku gkolu zasebno, pada u oei da porast i splenienog i para-
zitatrnog indeksa, a naroeito ovog poslednjeg, znatno varira od jedne 
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do druge gkole, odnosno od jednog do drugog mesta. Tako, na primer, 
dok je u Petljanima, Sreza koeanskog, splenieni indeks od 79.6°/o u 
1934 g., skoeio na 100°/o u 1935 a parazitarni od 12,9°/o na 53,7°/o; u 
Damjanu (Srez gtipski), splenieni indeks od 70 0/o u 1934 godini, popeo 
se tek na 77,2°/o u 19.35 godini, a parazitarni indeks od 20 0/o u 1934 
skoeio na 38,6°/o 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 rt.zlikom 
gto je skok malarije u Petljanima u toku 1935 godine bio zna.tno veei 
u uporedenju sa Damjanom.. Zaista, dok je broj parazitono:sa u Pe-
tljanima skoeio za preko 316°/o, u Damjanu isti nije bio veei od 93°/o. 

Isto tako ni smanjenje splenienog iii parazitarnog indeksa u Gnji-
1.anskom i Graeaniekcr.m srezu nije bilo u istoj srazmeri od jedne do 
druge gkole. Tako, na pr., dok je u Kolopeeu, Sreza gnjilanskog, sple-
nieni indeks od 32°/o 1934 godine pao na 15,9°/o u 1935, a parazitarni 
od 15,9°/o spao na 0°/0, u Koneulju, istog sreza, splenieni indeks od 
15,00/o, spao je samo na 14,8 a parazitarni od 5,1°/o na 3,7 0/0, 

Odnos izmedu nalaza slezina i nalaza parazita malarije u krvi 
kod istih lira, varira u istom mestu od meseca do meseca u toku iste 
godine, kao i od godine do godine, uporedujuai nalaze istih meseci. 
Bez obzira na malarienost mesta, broj parazitonoga po svim mesecima 
u toku godine manji je od broja slezinaga. Medutim, ukoliko je godina 
malarienija utoliko je razlika izmedu parazitanoga i slezinaga manja, 
ili obrnuto, ukoliko je godina manje malariena., utoliko ee dotiene go-
dine disproporcija izmedu parazitonoga i slezinaga biti ve6a, itd. 
Tako, dok u jako malarienim godinama u pojedinim mesecima u toku 
godine na jednog parazitonogu dolazi 1,5 slezinag, dotle istog meseca 
u slabo malarienim godinama na 20 slezinaga jedva ako dole i 1 para-
zitonoga- Kolika razlika mac da bude izvesnih godina u nalazu para-
zitonoga i slezinaga u jedium istom mestu, od godine do godine, vidi 
se iz ovog primera. U selu Petrovcu (Skopsko Polje) septembra 1933 
godine na 53 slezinaga kod gkolske deco nagli smo svega 3 parazito-
noge, Medutim 1936 godine u istom mestu bilo je 50 parazitonoga na 
87 slezinaga, 

U krajevima s endemienom malarijom broj parazitonoga varira 
od mesta do mesta, a u istom mestu od godine do godine, i stoji u 
neposrednoj vezi sa malarienogeu dotienog mesta i malarienogau do-
tiene godine. Naime, ukoliko je mesto malarienije, utoliko ee se u 
njemu naci veal broj parazitonok iii, ukoliko je godina malarieuija, 
utoliko ee se u ovom mestu dotiene godine poveeati broj parazitonok. 
Prema tome, u istom mestu, sa poveeanjem iii smanjenjem broja obo-
ljenja iz godine u godinu, poveeava se ill smanjuje i broj parazito-
nok kod tamognjeg stanovnigtva. 

Medutim, kao i 	tako isto i parazitarni indeks varira u 
istom mestu od meseca do meseca u toku iste godine, kao i iz godine 
u godinu, uporedujuei iste mesece. Najmanji broj parazitonoga nala- 
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zimo u januaru i februaru, a najvai u septembru i oktobru. Razlika 
izmedu parazitarnog indeksa u januaru, kada se ovaj °Wen° nalazi 
na najniioj taeki u godini, i onog u septembru, kada se on nalazi na 
najveaoj visini, zavisi od malarienosti godine u toku kao i od mala-
rienosti druge polovine prethodne godine. Naime, parazitarni indeks 
iz januara stoji u neposrednoj vezi sa malarienoSeu druge polovine 
prethodne godine, a onaj iz septembra zavisi od malarienosti dotiene, 
odnosno godine u toku. 

Od januara do juna meseca paraiitarni indeks raste, da maja me-
seca znatno prevazide onaj iz januara. Skok parazitarnog indeksa u 
maju ukoliko je veal ukoliko je druga polovina prethodne godine bila 
malarientija. Ovo se da lako objasniti, kad se uzme u obzir da veliki 
broj lica , inficiran malarijom u periodu od jula do novembra, po-
einje da oboleva od malarije tek sproleea, a naroeito u aprilu i maju 
naredne godine. Prema tome, ako posle jade malariene godine naide 
slabo malariena godina, parazitarni indeks iz maja meseca ne samo 
da je veal od onog iz januara i februara, yea mote da prevazide 
i onaj u septembru, kao gto je to bio slueaj 1933 godine u vise mesta 
Makedonij e. 

Medutim, dok splenieni indeks ne pokazuje veliko kolebanje iz 
meseca u mesec u toku iste godine, kao i po istim mesecima od godine 
do godine, nije isti sluaaj i sa parazitarnim indeksom. Da bismo dobili 
Sto jasniju pretstavu koliko parazitarni indeks mote da varira u 
istom mestu od godine do godine, izneeemo rezultate septembarskog 
pregleda Skolske dece u Petrovcu za 8 uzastopnih godina. U ovom 
mestu nagli smo po pojedinim godinama ovaj parazitarni indeks 
1928 = 41,2°/o; 1929 = 73,9°/o; 1930 , 40,5%; 1931, 38,5°/o 1932 = 
= 29,0°/o; 1933 = 3,1°/o; 1934 = 13,1°/o; 1935 = 19,2°/o i 1936 = 
=50,0%, Iz priloienih rezultata vidi se jasno da parazitarni indeks 
u jednom istom mestu varira u ogrornnoj razmeri od godine do godine. 
Tako na pr. od 73,9°/o u 1929 godini, silazi na 3,1°/o u 1933, da se u 
1936 popne na 50,0°/o. Ako se uporedi 1929 godina, kada smo septem-
bra meseca nagli u Petrovcu 73,9 0/o 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-
rienija od 1933 godine. Da je 1929 bila malarienija od 1933 godine 
vidi se iz ambulantnih pregleda na malariju. Tako je kroz skopsku 
ambulantu za malariju, u koju Maze i bolesnici iz Petrovca, 1929 
godine proSlo 3109 bolesnika sa malarijom, a 1933 svega 607, ltd. 

Iz svega ovoga S"to smo izneli vidi se da broj parazitonoSa u kra-
jevima sa endemianom malarijom varira iz mesta do mesta u toku 
iste godine, kao i u istom mestu od godine u godinu. Prema tome, 
broj parazitonoga koji smo nasli septembra, razlikuje se od onog u 
januaru iste godine, kao i uporedujuai 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 parazitonoga u jednom mestu ne moie meriti 
visina i jaelna malariene endemije doti6nog mesta, odnosno pokrajine. 
Medutim, ako se na osnovi broja parazitonoSa ne moie utvrditi pravo 
stanje endemiZne malarije u izvesnom mestu, na osnovu njega moie 
da se odredi, kao Ato oemo to docnije videti, jaeina malari6ne ende-
mije u jednom mestu od godine do godine. 

Za koliko je proc:ertata u pojedinim srezovima Makedonije i 
Kosmeta malarija porasla iii opala u toku 1936 u odnosu na 1935 i 
1934, vidi se iz priloiene tablice 9. 

Srednji parazitarni indeks za srezove oznadene u gornjoj tabeli 
dobiven je na taj nacin,sto je zbir parazitarnog indeksa svih Akola 
dotienog sreza podeljen brojem pregledanih Sic°la. Na ovaj na6in 

Tablice 9. - Porast i opadanje parazitarnog indeksa u 1936 godini u odnosu 
prema 1934 i 1935 godini. 

NAZIV SREZA 

.Sreclaji parazi- Indeks u 1936 
tarni indeks u °/o 	prema 1934 

Indeks u 
prema 

1936 
1935 

sma- 
njenje 
u °le 

1934 1935 
pove6a- 

1936 	nje u 	to 
sna: 

n i eni e  u °/o 

pove6a-
nje u 0/0 

1 bitoljski 5,3 	10,9 20,5 283,0 88,1 7,0 

2 vele§ki 38,2 39,9 37.3 2,4 
3 
4 

gnjilanski 
debarski 

6,0 
0,0 

2,6 
3,5 

9,1 
4,5 

51,7 
450,0 

. - 250,0 
20,8 

5 gorn!opolo§ki 7,6 10,6 20,7 172,4 95,3 

6 graeanioki 3,2 0,9 4,1 28,1 355,5 
7 dojranski 8,8 21,5 32,9 273,8 53,0 
8 donjopolo'Ski 4,0 5,4 11,4 185,0 111,1 
9 devdeliski 7,6 20,0 38,4 	405,3 92,0 

10 iegligovski 3,9 1,6 1,6 143,7 
11 kavadarski 8,0 28,5 46;3 	478,7 62,4 
12 ka6ani6ki 5,7 1,8 2,5 128,0 38,9 
13 ki6evski 1,6 1,4 5,0 212,5 257,1 
14 koeanski 24,9 31,4 39,1 57,0 24,5 
15 kratovski 12,5 20,0 30,3 142,4 51,5 
16 krivopalanar6ki 10,2 10,5 14,1 38,2 34,3 	. 

17 krtiSevski 10,2 19,6 28,6 180,4 45,9 
18 morihovski 13,2 31,3 56,8 330,5 81,5 
19 nerodimski 1,7 2,2 6,7 294,1 204,5 
20 
21 

ovaepoljsk: 
ohridski 

11,4 
5,3 

20,5 
9,4 

29,2 
11,5 

156,3 
117,0 

42,4 
8,7 

22 podgorski 2,4 7,4 14,5 504,1 95,9 
23 poraki 3,6 4,1 4,5 25,0 9,7 
24 prilepski 8,2 9,0 20,8 153,6 131,1 
25 radovigki 25,9 44,1 49,2 89,9 11,6 
26 skopski 8,0 6,7 19,3 141,2 188,1 

27 struSli 11,1 34,5 37,8 240,6 9,5 

28 strum:6kt 16,4 29,2 46,8 185,4 60,2 
29 carevoselski . 12,9 13,4 24.3 88,3 81,3 
30 §arplaninski 7,6 6,9 15,9 109,2 130,4 
31 gtipsk: 15,4 26,4 39,0 153,2 47,7 
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-utvrdili smo da je malarija u Srezu bitoljskom, na primer, u toku 1936 
godine porasla za 88,1°/0, u odnosu prema 1935, a za 283,0°/o u odnosu 
prema 1934 godini.. Isto tako, iz ove tabele vidimo, da je malarija u 
Srezu veleSkom u toku 1936 godine u odnosu prema 1935 opala za 
7,00/o, ltd. 

Ako najzad uporedimo srednji parazitarni indeks za 1936 s onim 
iz 1935 i 1934, dobiven u toku sve tri godine na taj nakin Ato je zbi• 
parazitarnog indeksa svih pregledanih Skala u clotienoj godini podelien 
sa brojem pregledanih 'Skala za svaku godinru, videeemo da je godine 
1936 malarija porasla za 53,0°/o prema 1935, a za 140,0% prema 1934 
godini. Prema tame, 1936 godina bila je za 53,0°/o malarienija od 
1935, a za 140,0°/o od 1934. Na isti naein mote se utvrditi za koliko je 
1935 bila malarienija od 1934 godine, itd. 

Iz svega izloienoga moie se zakljueiti, da se na osnovu nalaza 
splenienog indeksa odreduje stanje endemiene malarije, a na osnovu 
nalaza parazitarnog indeksa stanje malarkne epidemije u jednom 
mestu, odnosno pokrajini u toku godine. Oba ova indeksa treba da se 
vode i tumaee zasebno, pa prema tome grege svi koji kombinacijom 
ovih dvaju indeksa utvrduju tako zvani apsolutni indeks, iz koga se 
ucstalom ne mole izvesti nikakav zakljukak. 

Ako se osvrnemo na sve gto smo napred izneli, dolazi se do za-
kljueka, da se posrednim putem, odnosno ispitivanjem malarije §kolske 
dece, main u svako doba godine priblkno utvrditi koliko stanovnika 
u jednoj pokrajini, odnosno drzavi, iivi u zoni endemiene malarije, 
kolika je visina i jaeina malariene endemije u pojedinim mestima, 
koliko ima priblizno malarienih u njima, kao i to koliko njih oboleva 
od malarije svake godine. 

Zatim, iporedenjem nalaza malarije od jednog do drugog mesta, 
main se utvrditi koje je od dva mesta u istom srezu malarienije, iii koji 
je od dva sreza u istoj pokrajini malarieniji, iii koja je od dve po-
•krajine u istoj drinvi malarienija. Prema tame, na ovaj naein moglo 
bi se utvrditi da li je Makedonija malarienija od Dalma.cije, a ova 
opet od Crne Gore, i za koliko procenata., itd. 

Najzad, poredenjem malarije u istim mestima, maze se utvrditi 
da li malarija u istim mestima, odnosno pokrajinama, raste iii opada, 
i u kojoj razmeri iz godine u godinu. 
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Sesta glava 

RASIRENOST MALARIJE PO POJEDINIM REPUBLIKAMA 
JUGOSLAVIJE 

Iako se malarija u nagoj driavi sreee gotovo u svim republikama, 
ragirenost ove bolesti i njen zdraystveno-socijalni znadaj veoma je ra-
zlidit od jedne do druge pokrajine. Nema sumnje da su Makedonija, 
Dalmacija i Crna Gora najugraeniji krajevi od malarije, i da samo 
na te tri oblasti dolaz:: preko 700.000 malaridara. U pojedinim mestima 
pomenutih pokrajina ova bolest je glavni uzrok depopulacije i naj-
vainija smetnja kulturnog i ekonomskog uzdizanja naroda. Obidno 
se kaie da je malarija bolest siromagnih iii ekonomsko slabih narodnih 
slojeva. Ja bih medutim rekao obrnuto, da je malarija jedan od naj-
valnijih faktora u iscrpljivanju i zdravlja i blagostanja doveka. U 
prilog tome moglo bi se navesti bezbroj primera. Luveni talijanski 
malariolog A. Celli kale, da je malarija u proglosti bila u uskoj vezi 
s kulturnim i socijalnim stanjem pojedinih driava. Za Juinu •Italiju 
on kale, da je njena istorija zapravo istorija njene malarije. Po po-
menutbm piscu u Rimskoj Kampanji, ozloglagenoj zbog malarije, ova 
bolest tekla je ciklidki u vidu periodidnih talasa. Svaki takair talas 
podudarao se s kulturnim i ekonoskim padom, napugtanjem poljo-
privrede i opgtom bedom. Obrnuto, sa padom malarije dolazilo je do 
kulturnog uzdizanja i ekonomskog prosperiteta. U istoriji Rimske 
Kampanje bila su izraiena 4 takva talasa (Vidi uvod, strana 12), 

Na ovome mestu osvrnudemo se ukratko na ragirenost malarije 
i karakteru te bolesti po pojedinim republikama nage driave. 

Makedonija. — Ova republika ne samo da je najmalaridniji kraj 
na.ge driave ve6 se odlikuje i najteiim oboljenjima, s obzirom na jadu 
ragirenost tropike. 0 ragirenosti, vrstama kao i o karakteru malarije 
u Makedoniji za vreme turske vladavine ne postoje, ukoliko mi je 
poznato, nikakvi pismeni podaci. Medutim, od lekara koji su u to doba 
ovde vrgili lekarsku sluThu, saznajemo da je malarija i tada bila jako 
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ragirena na celoj teritoriji ove pokrajine, a naroeito u Dolini Vardara, 
Bregalnice i Crne Reke. Sto se pak tide vrsta malarije, ni ovi lekari ne 
mogu nigta precizno da nam kaiu, zbog toga gto tada nije vrgen mi-
kroskopski pregled krvi, vee je dijagnoza malarije postavljana samo 
na osnovu kliniekog pregleda. Istina, iskazi veeine ovih lekara slaiu 
se u tome, da su nzalariena oboljenja imala dosta benigni karakter. 

Za vreme prvog svetskog rata veliki deo teritorije Makedonije 
postaje ratno poprigte saveznika i neprijateljske vojske, i tada se ma-
larija javlja kao vrlo vaian problem vojnog saniteta i jedne i druge 
zaraeene 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 oruije. Lekari, iivi svedoci Solunskog fronta, tvrde da je 
po bolnicama i rekovalescentnim odeljenjima tada lezalo vise vojnika 
od malarije, negoli od zadobivenih rana na bojigtu. Iz literature Iran-
cuskog i nemaokog vojnog saniteta vidi se da je tropika bila predo-
minirajuea vrsta malarije kod vojske na Solunskom, odnosno Make-
donskom frontu. Prema francuskim podacima tropika je bila zastu-
pljena sa 55°/o u toku leta i sa 73 0/o za vreme zime. 

Dok su gornji podaci o malariji na Solunskom frontu crpljeni iz 
izvegtaja stranih vojnih saniteta i odnose se uglavnom na teritoriju 
ratne zone, od 1921 godine raspolaiemo i sa podacima o malariji kod 
nage vojske i to sa veaeg dela teritorija danagnje Makedonije. Iz refe-
rata sanitetskog pukovnika dr. Zerajiea, (tadagnjeg naeelnika saniteta 
u Skoplju) proeitanog na sveeanoj sednici Skopskog lekarskog drugtva, 
prilikom posete Srpskog lekarskog drugtva iz Beograda (3 maja 1921 
godine), dobila se oeajna slika o stanju malarije kod vojske u toku 
1920 i 1921 godine. Po podacima dr. Ilielcoviea, sanitetskog potpu-
kovnika i tadagnjeg gefa unutragnjeg ocleljenja vojne bolnice u Sko-
plju (iznetih u referatu dr. Zerajioa), vidi se da je u vojnoj bolnici u 
Skoplju u toku 1920 godine leeeno 4815 vojnika od malarije i to upu-
eenih samo iz sledeeih garnizona: Skoplje, Veles, Strumica, Stip, Ko-
dane, Kumanovo, Kriva Palanka i Kratovo. Iz podataka dr. Uroge- 

tadagnjeg gefa vojne laboratorije (iznetih u referatu dr, '2 era-
ji6a), mikroskopskim pregledom krvi vojnika leeenih u bolnici 
.od malarije od 20. VI. 1920 do 1. V. 1921 godine utvrden je sledeei 
nalaz vrsta malarije: 53°/0 otpada na tercijanu, 45,4°/o na tropiku i 
0,3°/o na kvartanu. Po podacima dr Iliekoviea smrtnost od tercijane 
kod vojnika leeenih u vojnoj bolnici bila je 0,5°/o. Medutim, kod voj-
nika leeenih od tropske malarije smrtnost je igla i do 10°/o. 

Iz izvegtaja stranih vojnih saniteta iz doba svetskog rata, kao i 
nageg vojnog saniteta iz 1920 i 1921, vidi se da je vojska najvige stra-
dala od tropske malarije. Medutim, kako je stanje malarije bilo kod 
gradana u ovo vreme, naialost, nema sigurnih podataka. 

Pre nego gto predemo na dalje izlaganje, treba da vidimo da li 
je tropika malarija postojala u ovim krajevima i pre rata ili je une-
sena za vreme balkanskog rata, kao gto to misle izvesni autori. Dof- 
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flein, koji je sa nemacke strane ueestvovao 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 taeno, jer, kao 
gto smo u poeetku naglasili, ne raspolaiemo nikakvim pismenim po-
dacima o stanju malarije u ovim krajevima za vreme turske vladavine. 
Po nakm mi§ljenju, ne moie se sporiti da je malarija uop'Ste, a spe-
cijalno tropska, za vreme rata uzela veoeg maha i da se tada mange-
stovala i te'iim formama, narodito kod vojske. All nije dovoljno da 
se to pripik samo sveie unesenoj tropskoj malariji, vec i drugim 
faktorima, vainim u epidemiologiji malarije, kao 'gto ,su predispozicija, 
smeStaj, zakita ad uboda komaraca, odmpr, ishrana itd. A kada se uzme 
u abzir, da je veliki deo vojnih kontigenata na Solunskom frontu i s jedne 
i s druge strane bio sastavijen od ljudstva koje je veeim delom bilo 
poreklcrrn iz nemalarierth krajeva, pa kada se tome dodaju i ratne okol-
nosti, pod kojima je to ljudstvo iivelo u ovim krajevima, naroeito po-
voljnim za odriavanje i S'irenje malarije, onda se ne treba euditi gto je 
ova bolest uzela tako velike razmere i kod saveznioke i kod nepri-
jateljske vojske. Nema spora, da se stanje malarije tada pogorklo i 
kod me§tana, kako po broju tako i po karakteru oboljenja, ali tegko 
je verovati, da to treba pripisivati sveie unesenoj tropiki od strane 
vojske. Ako rpak uzmemo u obzir klimatske uslove i druge faktore 
koji stoje u direktnoj iii indirektnoj vezi s adriavanjem 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 poslednjeg 
uzela vede razmere i tau formu, blagodareei specijalno povoljnim 
okolnostima, koje su nastale ratnim stanjem. Zaista, cim su se posle 
rata u ovim krajevima prilike sredile, broj oboljenja spontano je 
opadao, a karakter oboljenja manifestovao se vise-manje benignim 
formama, pa eak i kod tropike. Razume se, ovde je ree o me§tanima. 
Medutim naseljenici, doiljaci iii vojnici, jo'S i danas obolevayu u vedem 
broju i s teSkim formama, a izvesnih godina i kod matana malarija 
pokazuje naroeit skok i teike forme oboljenja. 

Pismeni podaci o malariji kod megtana u Makedoniji postoje te• 
od 1921 godine, kada je tadaSnje Ministarstvo narodnog zdravlja, u 
cilju izueavanja malarije u ovim krajevima, uputilo na lice mesta spe-
cijalnu antimalarienu :komisiju. Ova komisija na celu sa Maksom 
Euglingom, prokrstarila je celu teritoriju ove pokrajine, i pri po-
vratku podnela izve'Staj o rezultatu svojih istraiivanja. Naialost, 
izvataj je bio vrlo povrkn i nepotpun, naroeito s epidemiologke taeke 
gledigta. Ipak, i pored svih nedostataka i pogre§nih tumaeenja iznetih 
u ovorn izveSlaju, on je utoliko znaeajan, gto je to prvi pismeni do-
kumenat o stanju malarije kod matana. 

Inicijativom Higijenskog otseka pri Ministarstvu narodnog zdra-
vlja, na eijem je celu stojao dr Andrija gtexnpar, od 1922 godine po 
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svima vainijim centrima Makedonije podinju naglo da nieu higijenske 
ustanove, eiji je glavni zadatak u poCetku bio da suzbijaju malariju. 
Od toga momenta poeinje svestrano ispitivanje i suzbijanje malarije 
u ovim krajevima. 

\Teo iz ovih izvegtaja o stanju malarije moglo se videti, da je 
ova bolest rakrena skoro na celoj teritoriji Makedonije. Konstato-
vano je takode i to, da ukoliko se ide vise na jug od Skoplja, utoliko 
je malarija ragirenija i jade zastupljena s teiim formama. Medutim, 
pored ravnica padao je u odi i veliki procenat malarije u izvesnim 
brdskim krajevima, gde se na prvi pogled uop§te ne bi mogla oeekivati 
malarija. Takav je, na primer, slueaj sa Kratovskim, Krivopalanaelcim, 
Vele'Skim, Morihovskim i drugim srezovima, gde je malarija isto tako 
rakrena kao i u ravnici. Zaista, ko bi, na primer, mogao verovati, da 
u Vojnici iii Skaeincima, Sreza veleAog, u Petraljici iii Oto§nici, Sreza 
krivopalanadkog, u Stracinu iii 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 odriavanje, porast iii opa-
danje malarije u jednom mestu, o eemu je bilo dosta reei napred, 
onda nam nede biti tegko da objasnimo za§to u pojedinim brdskim 
krajevima ima toliko isto malarije, koliko i u ravnici. 

Kao legla komaraca, u Makedoniji dolaze u obzir na prvom mestu 
stajade vode. Najvede povrkne stajaeih voda nalaze se u ravnicama, 
koje smo napred pomenuli, ali obieno yea deo ovih presn§uje u dru-
goj polovini leta. Medutim, iako izvestan deo ovih voda presukije u 
izvesno doba godine, ipak su one u stanju, pre nego gto presuS- e, da 
pruie legla velikom broju komaraca, Mae se pojmiti koliki je tek 
znaeaj onih stajadih voda u kojima ostaju velike kolieine vode preko 
celoga leta. S druge strane, u Makedoniji potoci i reke pretstavijaju 
joS vainija legla komaraca, negoli i stajade vode, naroeito sukiih go-
dina. Treba odmah naglasiti da je ova republika naraito bogata 
reenom vodom, koja u izvesno doba godine pretstavlja povoljna legla 
za. komarce. Zaista, dim nastane siga, kolieina vode kod vedine reka 
naglo opadne, a zatim se menjanjem toka stvaraju u reenom koritu 
mrtvi rukavci i otoci e  u kojima se rado legu komarci. Naposletku, 
i refine ivice, uz koje se voda slabo krede, mogu da postanu vrlo po-
voljna legla komaraca. Na ovaj naein Vardar, Crna Reka, Lepenac, 
Peinja, Kriva Reka, Bregalnica, Babuna, Topolka, Strumica i druge, 
pruiaju u toku leta moguenost stvaranju legala skoro u celom svom 
toku. (Vidi sliku 28). S druge strane, s obzirom na klimatske prilike 
u Makedoniji, veliki deo reenih voda u ovim krajevima iskorikuje 
se za natapanje poljoprivrednih useva. U ovom cilju retina voda odvodi 
se iz reka pomodu primitivnih kanala iii jazova, koji su u vedini slu-
ea.jeva obrasli bujnom vegetacijom, tako da slide kao odliena legla 
Anophelesa. Najzad, i polja zasadena pirineom, takodei  se navodnja-
vaju reenom vodom pa s obzirom da u ovim krajevima kul!ura pirinea 
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u toku cele anofelidne sezone °stale pod vodom, i na ovaj se nadin 
stvaraju stajade vode, narodito povoljne za legla malarieriih komaraca. 

Izvesnih godina brdski potoci su jog od vedeg znadaja za leienje 
komaraca negoli reke, (Vidi sliku 28). U toku leta izvestan broj brd-
skih potodiea potpuno presugi, a kod drugih voda opadne, ali ne 
presugi ni za vreme majvede suge. Ako se za vreme sugnog leta prati 
tek ovakvih brdskih potodida, videde se da vedina 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 
vedih iii manjih virova, iii iz kradih i duZlh rukavaca, iii pak otoka, 
iz kojih voda obidno ponire i tako povezuje sa slidnim objektima na 
100 ili 200 metara nine. Voda je u ovim rukavcima i otokama obidno 
plitka; ma vise mesta nije dublja od 2 cm. Povrgina takvih voda po-
krivena je specijalnim algama. Nije potrebno narodito 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 m2  povrgine mote se mei vise stotina larvi Anophelesa. Kad se uzme 
u obzir da jedan ov.akav potodie mote da bude dug i nekoliko kilo-
metara, mote se oncla pojmiti koliko se u njemu mole izleei koma-
raca, narodito ako je leto sugno, odnosno bez destih bujica. 

Kada se sve ovo uzme u obzir, onda se old lako objasniti otkuda 
dolazi onaj veliki broj malarije i u brdskim krajevima, o kojim je 
bilo napred reel. 

Jadina malaridne endemije i obim malaridne epidemije u Make-
doniji u direktnoj je vezi sa stanjem Anophelesa i duiinom anofelidne 
sezone u dotidnoj godini. S druge strane, broj Anophelesa, izlezenih u 
toku godine, u direktnoj je vezi sa stanjem komaraca. 

U pogledu nadmorske visine i pitanja endemidne malarije utvr-
deno je, da se ova u Makedoniji nalazi i na visini od 1000 metara, 
ali se mote odmah kazati, da ukoliko je neko mesto nize, utoliko je 
jade izloieno malariji, s obzirom na veal broj Anophelesa u niiim 
mestima, kao i na duiinu anofelidne sezone. 

U izvesnim mestima i sa nadmorskom visinom od 1400 metara 
mote da se u toku sezone nade vedi broj Anophelesa (A. maculipe-
nis), ali tamo nema endemidne malarije, usled vrlo kratke anofelidne 
sezone. U takvim mestima anofeliZna sezona nije duia od dva me-
seca, a to je vrlo kratko vreme da se stvore uslovi za odriavanje 
endemidne malarije, 

Ragirenost malarije u Makedoniji 

Jadina malaridne endemije po pojedinim mestima Makedonija 
vidi se iz tablice 6. S druge strane, da hi se dobila pretstava o ragi-
renosti malarije po pojedinim srezo-vima prilaiemo tabelu 10, 
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Tablica 10. - Rairenost malarije po pojedinim srezovima Makedonije (1936 g.) 

Red. 
br. NAZIV SREZA 

Broj sta- 
novn:ka u 

srezu 

Broj sta- 
novnika koji 
se nalaze u 
zoni epide- 
miske mala- 

rije 

Bro .  mala- 
•1 	• rtcnth u 

septembru- 

°kt°bru 
1936 g. 

Broj parazi 
tono§a u 

septembru- 
oktobru 
1936 g. 

•-
,(N
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I• r
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)
, O

O
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0
0

0
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e
q
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. in
 v
:) c..

 c
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 0
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.-
. c

4
 ce)

 ..y.  to
 ,p

t...p
o

a
s 

	
N

C
N
I
N

N
O

IN
N

C
IN

C
I  

h%toljski 105.289 62.590 40.220 17.688 
ve1e .4ki 41.730 37.418 17.610 7.344 
devdeliski 18.232 12.476 8.103 4.467 
debarski 17.589 12.429 1.618 545 
dojranski 13.216 13.216 7.071 4.784 
donjopolo§ki 75.877 49.443 9.029 4.401 
gornjopolo§ki 35.028 16.237 2.767 1.751 
iegligovski 72 321 55.426 19.093 8.172 
kae'anieki 13.166 1.607 382 105 
kaanski 34.846 27.277 21.639 11.638 
kavadarski 23.371 22.890 14.420 8.414 
It''C'evski 34.045 23.971 4.971 1.532 
kratovski 20.754 20.754 10.709 5.541 
kr.vopalanaak: 42.392 18.775 6.697 2.289 
kruSevski 25.046 18.002 9.392 5.009 
morihovski 18.414 18.418 15.504 8.967 
negotirBki 13.965 11.930 8.675 4.977 
oveepoljski 23.799 23.799 16.896 6.259 
ohridski 35 052 24.602 5.818 2.909 
poreaci 20.101 15.144 4.402 1.990 
prespanski 23.091 19.259 6.258 3.948 
prilcpski 58.763 58.763 24.210 11.234 
radev1§ki 20.961 16 708 12.283 6.875 
skopski 145.833 94 664 11.374 6.416 
stru§ki 29.453 23.443 11.163 6.833 
strum:Cli 42 282 31.597 23.001 16.109 
carevoselski 16 627 12.627 9.328 3.259 
§arplaninski 51.275 22.367 6.717 1.692 
§t:pski 21.214 21.214 13.513 6.343 

SVEGA 	1,093.733 I 	747.042 	342.868 	171.491 

Iz podataka izloienih u ovoj tablici mote se videti, da skoro dve 
treeine stanovni§tva ove pokrajine iivi u zoni endemiene malarije. 
Tokom 1936 godine bilo je u ovoj pokrajini preko 340.000 malari'eara 
i preko 170.000 parazitonoga. 

RaSirenost malarije u Hrvatskoj sa Dalmacijom 

U ovoj republici malarija je rasprostranjena u tokovima ve6ih 
reka, zatim u Hrvatskom Primorju, a naraito u Dalmaciji. 

U dolinama Save, Drave, Dunava i njihovih pritoka, malarija se 
odriava preko komaraca izleienith u stajaeim vodama i moevarama, 
kojih ima u izobilju oko ovih reka. U tim krajevima sre6e 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 dye 
rase; typicus i messeae, a, po Trausmileru, trebalo bi da se nade i 
atroparvus, 

Po Trausmileru, malarija reanih nizija Hrvatske je benignog 
karaktera i uglavnom je pretstavljena tercijanom. Malariena sezona 
je obieno kratka i krivulja oboljenja od malarije dike se naglo u toku 
letnjih meseci, dok sjeseni naglo pada. Splenieni indeks je nizak, a 
slezine su male. Tropike ima samo mestimieno i prolaznog je karak-
tera, tj. kao posledica importacije. Kvartana je veoma retka. U Me-
dumurju, gde je pre 20 godina bilo jog dosta malarije, ad pre ne-
koliko godina zapaia se njeno sponlano opadanje. Isti je sluaaj 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 istane obale Jadrana spada u podruoje Krasa i jako je siromagno 
u izvorskoj iii reanoj vodi. 

Za lekenje i odriavanje komaraca na tome podrueju dolaze u 
obzir tri tipa legala: lokve, moevania jezerca i stajaee 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, 
pa pagnjacima, po rijivama, poljima i vinogradima. Kako su lokve 
gusto obrasle vegetac:ijom, to pretstavljaju izvanredno pcvoljna legla 
za kcmarce. Rezervoari sa vodom za piee ljudi sastoje se iz kuonih 
cisterni, u koje se sliva kignica sa krova. Po Trausmileru, ove posled-
nje nisu pogodne,za lekenje komaraca, jer je u njima voda hladna i 
bez vegetacije. 

Moevarna jezerca na ostrvima Dalmatinskog Primorja su, po•

Trausmileru, analogria dalmatinskim >>poljima« (vidi stranu 240) i 
jedno od tih je Omialjsko Jezero na Krku iii Kolansko Blato i Velo 
Blato na Pagu, To su jezerca niskih moevarnih obala i ona nikad ne 
presuguju. Prema tome, pomenuta jezerca su neiscrpni rezervoari za 
anofelizam, a, kada lokve prestige, ona su i jedina legla komaraca. 

Treei tip anofeliiinih legala, odnosi se na skupine vode u ravnici, 
koje nastaju od voda gorskih bujica, kada se ove poste kiSa sjure u 
ravnicu i tamo izliju. Glavno podrueje takvih legala je ostrvo Rab. 
Veliki kompleksi zendjigta uz more u blizini varogi Raba i na dru-
gim mestima toga ostrva odnose se na aluvijalne ravnice, kroz koje 
izgradeni sistem kanala odvodi vodu brdskih bujica u more. Ali, ako 
je priliv vode veai nego gto kanali mogu da prime, onda se ona izliva, 
ostavljajuai za sobom skupine vode, povoljne za lekenje komaraca. 

Od Anophelesa is Hrvatskom Primorju dolazi u obzir A. macu-
lipennis, koji je, pored zoofilnih rasa, zastupljen i. sa antropofiinom 
rasom labranchiae. Najve6i broj komaraca sreee se u proleee i u prvoj 
polovini Leta. 
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U Hrvatskom Primorju sreou se uglavnom tercJana i tropika. 
Tercijana pokazuje svoj uobkajeni skok sproleea i u toku leta, a 
tropika u drugoj polovini leta i u jesen. Kvartana je retka. 

U tome delu Hrvatske u borbi protiv malarije postignuti su dobri 
rezultati gambuzijama, naroCito u mestima gde su lokve glavna legla 
komaraca. 

Dalmacija. — Malarija ove pokrajine bez svake sumnje jedan je 
od najvalnijih zdraystvenih problema Hrvatske. Po Neiieu, jedna 
eetvrtina stanovnigtva Dalmacije 2ivi u zoni endemiene malarije i 
jaee malarionih godina tamo oboli do 100.000 stanovnika. 

Opgirniji podaci o ragirenosti i karakteru malarije u Dalmaciji 
datiraju jog iz 1905 kada je bilo procenjeno. da - u toj pokrajini ima 
oko 80.000 malarieara. Iz toga perioda postoje i ovi podaci o ragire-
nosti malarije u Dalmaciji po srezovima: Zadar 63 0/o, Benkovac 56 0/o, 
MetkoVie 49%, Sibenik 43°/0, Split 31°/o, Knin 29% itd. Po podacima 
NeVea, u to vreme, pored kininizacije, vrgene su i opseine asanacije 
terena: Nin, Vrana, Jadro kod Salina, Rivina Jaruga kod Skradina, 
Blato na Korculi, Stonska Prevlaka, Vrgoraeko Poije, Benkovaeko 
Polje, Morpolaea, Ostrovaeke 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 jog u teioj formi, 
s obzirom na pojavu tropike u veeim razmerama negoli ranije. Po 
jednoj statistici Zdraystvenog otseka za Dalmaciju iz 1921, nijedan 
dalmatinski srez nije bio pogteden od malarije. Po tim podacima, ona 
je bila ovako rasporedena po pojedinim srezovima: Benkovac 50°/0, 
Knin 40°/o, Zadar 40°i0, ibenik 40°/0, Metkovie 60%, itd. U to vreme 
bilo je procenjeno da u Dalmaciji ima oko 150.000 malarieara. 

Taeniji podaci o ragirenosti malarije u Dalmaciji, malarienosti 
pojedinih mesta, odnosu pojedinih vrsta malarije u toku godine, vrsta-
ma anofelesa i njihovim leglima, postoje tek od 1922. Iz izveStaja 
Miihlens-a i Sfareiea sjeseni to godine, moglo se zaikljuditi da je ma-
lariena endemija u pojedinim mestima Dalmacije veoma visoka. Tako, 
na pr., u Gabeli splenieni indeks je bio 81,8%, a parazitarni 66,6%, 
u Opuzenu 70,8°/o (splenieni) i 39,1% (parazitarni), u Marini 69,3°/o 
i 46,9°/e, itd. U to doba godine najveei broj oboljenja ad malarije 
otpadao je na tropiku. Isto tako bio je zabeleien i visok procenat 
kvartane. Posle 10 godina, u pojedinim mestima malarija ne samo da 
se nije smanjila, nego se eak i poveaala. Po podacima Sf areiea iz 
1932, splenieni indeks u Vrani bio je 81°/0, u Tinju 79°/o, u Konjovra-
tima 92,5°/0, u Kakmi 77,4°/o, itd. 

U Dalmaciji razlikujemo 3 tipa legala malarienih komaraca: 
lokve, .poljao i moevarne ravnice. 

239 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



1. Lok v e. — To su vegtaeki rezervoari za skupljanje i euvanje 
vode, namenjene za napajanje stoke i druge potrebe, s obzirom da su 
ti krajevi vrlo oskud:ai u izvorskoj i reenoj vodi, zbog specijalnog 
sastava i konfiguracije terena. Po Neiieu, u Dalmaciji najvige lokvi 
ima u splitskoj i trogirskoj Zagori, zatim u drnigkoj krajini i severnoj 
dalmatinskoj Bukovici, dok su u drugim krajevima rede i od manjeg 
znaeaja za odriavanje komaraca. Nepodzidane lokve su obrasle gu-
stom vegetacijom i slide kao izvanredno povoljna legla za leienje 
komaraca. U tim krajevima, ljudi piju kignicu, koja se euva u speci-
jalnim kuenim cisternama (eatrlje). One nisu podesne za leienje 
komaraca, s obzirom da je u njima voda hladna i bez vegetacije. 

2, »P o 1 j —. Ovakva legla komaraca sreou se na podrueju 
kragkih terena i obuhvataju podvodne povrgine (od 10-20 km u du-
iinu i nekoliko km u. girinu), koje su okruiene brdima. Ova polja, 
eija je nadmorska visina od 200-450 m, n.alaze se dui veeih ili ma-
njih jaruga ill potoka, koji sa breiuljaka, odnosno brda, odvode obo-
rinske vode u \Tau reku iii direktno u more. Medutirn, neka od tih 
polja su potpuno zatvorena i voda koja u njih dolazi s brda otiee po-
nornicama. U najtipi&aija dalmatinska »polja« spadaju: Benkovaeko, 
Vransko, Nadinsko, Bokanjsko, Morpolaeko, Otrako, Zegarsko, Dje-
vrsko, zatim Kninsko, Drnigko, Petrovo, Kosovo, Vrgoraeko i druga 
manje vaina. 

U tim »poljima« nastaju legla komaraca kada se tok vode u 
jarugama, odnosno potocima, za vreme leta isprekida i za sobom 
ostavi mestimieno virove i lokvice. Za vreme zime i sproleda, kada 
potoci iii jaruge nabujaju usled naglog srueivanja oborina s okolnih 
brda, voda se izliva i plavi velike komplekse obradive zemlje. Kada se 
voda povuee u korito, na poplavljenom terenu ostaju poduie vremena 
veee iii manje bare, koje slide za leienje komaraca. Na »poljima., iz 
kojih oborinska voda otiee ponornicama, stvaraju se posle jakih jese-
njih iii proleenih kiga plavni moevarni tereni zbog toga gto grotla 
ponornica usled velikog priliva vode iii zbog njihove zamuljenosti, 
ne mogu da prime svu vodu. Na taj naein izlivena voda duie vremena 
sluii za leienje komaraca. 

3. Moevarne r a v ni c e. — Najtipienije leglo komaraca 
ovoga tipa je delta Neretve sa bezbroj rukavaca i kanala. Radovi na 
regulaciji ugea Neretve zapoeeti pre vise od 40 godina, nisu bili zavr-
geni, to su tokom vremena propali i oni radovi, koji su ranije bili 
izvfgeni. Danas je to jedna neprekidna moevara, koja pokriva na 
desetine hiljada hektara najplodniie zemlje. U tim moevarama, usled 
meganja slane i slatke vode, stvaraju se povoljni uslovi za razvide 
elutus-a, jedne od antropofilnih rasa A. maculipennis-a. Zbog tih 
moevara naroeito su ugroieni od malarije: Metkovie, Vid, Gabela, 
Opuzen, Novoselo, Vidonje, Dobrinje, itd. Po Natal, negto manje 
vainih moevara ima jog kod Stobreea na ugou 2rnovnice, kod Obrovca 
(Zrmanja), kod Trogira (Pantan), 
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U Dalmaciji su zastupljene sve tri vrste malarije. Premaizve-
gtaju Sfax-66a iz 1924 odnos pojedinih vrsta malarije bio je sledeei: 
tropika 57,6°/0, tercijana 37,3°/o, kvartana 3,5°/o, megane 1,6°/0. 

Malarija se u Dalmaciji posle prvog svetskog rata manifesto-
vala tegkim oboljenjima, naroeito tropika. Smrtni slueajevi od mala-
rije nisu bili retkost. Zabeleieni su takode i slueajevi crnomokraene 
groznice. Medutim, blagodareei antimalarienim merama koje su posle 
rata preduzete, malarija u Dalmaciji poeela je da opada i u pogledu 
morbiditeta i u pogledu teiine oboljenja. Broj oboljenja u veeini me-
sta s endemienom malarijom podeo je da pada, a u nekim od njih 
pao je na 0. Sa smanjenjem broja oboljenja, promenio se i odnos 
vrsta; tropika je opada. U mestima gde je 1923 bilo 66 0/o tropike, 
posle 3 godine ona je spala na. 33 0/0. Uzevgi sva oboljenja malarije 
u toku 1926 odnos vrsta malarije bio je sledeei: tercijana 58,8°/o, 
tropika 330/a, a ostatak do 100 0/0 odnosio se na kvartanu i megane. 

Medutim, ne treba zakljueiti da je malarija u Dalmaciji likvi-
dirana. Po podacima Neiiea iz 1936 u Dalmaciji je jog tada bilo 
oko 50-60.000 malarieara, preteino u severnom delu te pokrajine. 

Medu najmalarienije srezove u Dalmaciji spada Benkovaeki. U 
ovom srezu sva su gotovo mesta malariena, a medu njima ima i takvih 
gde se splenieni indeks kreee izmedu 70-80°/o. U Biogradskom srezu 
ima takode nekoliko mesta u kojima splenieni indeks nije manji od 
50°/o. U Kninskom srezu izvesna. mesta jog i 1936 imala su splenieni 
indeks do 50°/o, ali u torn istom srezu bilo je i takvih mesta gde je 
malarija potpuno igcezla. U Sibenskom srezu 1936 bilo je jog mala-
rije u skradinskoj opgtini, i u nekim njenim selima splenieni indeks 
kretao se izmedu 30°/o i 40°/o. Po selima trogirske okoline splenioni 
indeks 1936 bio je nizi od 10°/o, a u nekim od njih pao je i na 0, 
izuzev sela Rogoznice, gde je i te godine bilo jog dosta malarije. U 
selu Lueanima. (srez Sinjski), gde je nekada bilo mnogo malarije, 
splenieni indeks je 1936 spao na 10°/o. Livno i Srez imotski 1936 bili 
su skoro bez malarije. Pa i u srezu Metkovie, koji je nekada bio jako 
malariean, 1936 bilo je znatno manje malarije, izuzev opgtine Opu-
zen, u kojoj je jog i te godine bilo dosta malarije. Opadanje malarije 
u Dalmaciji nastavilo se sve do drugog svetskog rata, naroeito u me-
stima gde lokve i »polja« slide za leienje komaraca. U borbi protiv 
larvi komaraca u lokvama, gambuzije su bile od najveeeg znaeaja. 
Medutim, za vreme drugog svetskog rata malarija je u Dalmaciji po-
nova buknula, tako da se danas to pokrajina nalazi skoro u istoj 
situaciji kao i posle prvog svetskg rata. 

Na ovom mestu osvrnueemo se ukratko i na raspodelu vrsta ma-
larije po mesecima u toku godine, bar ukoliko se tide dveju glavnih 
vrsta, tj. tercijarie i tropike. Najveei broj oboljenja od malarije u 
Dalmaciji (sve vrste zajedno) pada na juli, avgust, septembar i okto-
bar. Tercijana poeinje da raste od februara, da jula iii avgusta, a 
rede i septembra, dostigne svoju najvigu taeku u godini. Od oktobra, 

SimI6, MalariJa 
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medutim, ona naglo pada. U krivulji dalmatinske tercije primeduje 
se proleanji skok tercijane, ali on nije tako upadljiv kao u Makedo-
niji, gde pojedinih godina ima vise tercijane u maju, negoli u avgustu 
ili septembru. Sto se pak tide tropike, njeno kretanje po mesecima 
u toku godine isto je kao i u Makedoniji. Dakle, i ovde od januara 
do jula tropika, tako reel, i ne postoji. Od jula meseca ona naglo 
raste, da tokom septembra iii oktobra dostigne svoju najvigu taeku u 
godini. Od oktobra tropika pada, ali znatno sporije u poredenju sa 
tercijanom. 

Raiirenost malarije u Crnoj Gori 

Po Gvozdenovieu, u ovoj federalnoj jedinici malarija je raspro-
stranjena u vedem obimu u okolini Skadarskog Jezera, u dolim reke 
Zete i duz eitavog primorja, poeevgi od Sutorine pa sve do reke 
Bojane. Manja malariena podrueja su Nilaidska ravnica i Gusinje. 

Malarija se u Crnoj Geri odei.ava preko komaraca izlezenih u 
moevarama oko Skadarskog Jezera, plavnim terenima reke Zete a 
na primorju u moevarama, koje nastaju slivanjem brdskih bujica u 
ravnicu. 

0 ragirenosti;  i karakteru malarije u Crnoj Gori pre prvog svet-
skog rata nema pisanih podataka. Isto tako ni iz izveStaja Kraljeviea 
iz 1924 ne moie se dobiti prava slika malarije u ovoj pokrajini. Iz 
izvegtaja antimalarienih 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% na 
tercijanu i 0,9°/o na kvartanu. Taj isti odnos odriava se jog' i 1926. 
Medutim, tokom slededih godina, shell° kao i u Makedoniji i Dal-
maciji, odnos tercijane i tropike se preokrenuo. Istina, izuzetno jade 
malarienih godina, tropika i ovde pokazuje naroeite skokove, odnosno 
povedanje. 

Po podacima Higijenskog zavoda na Cetinju iz 1931 bolovalo je 
to godine u Crnoj Gori od malarije 13-15.000 Lica, Iz tih podataka 
vidi se da je malariena endemija u ovoj republici najveda oko Ska-
darskog Jezera, Bojane i Ulcinja. U pojeclinim mestima tih podrueja 
splenidni indeks prelazi 80°/o. (Vranjina, Vir Pazar, Dodoga, Zabljak 
i dr.). Medutim, u Barskom Polju u toku 1931 bilo je znatno manic 
malarije u poredenju sa ranijim godinama, blagodareoi izvrgenim asa 
nacionim radovima vedeg obima. U tome delu Crne Gore jog 1931 
splenieni indeks nije bio vedi od 10-22%. Slieno je stanje bilo i u 
okolini Crnojevida Reke, gde su takode bile preduzete naroeite mere 
1 protiv parazitonoSa i protiv larvi komaraca. 

.0 pogledu raspodele malarienih oboljenja po mesecima u toku 
godine i odnosa pojedinih vrsta, postoji velika slienost izmedu mala-
rije Crne Gore i malarije Makedonije, (Vidi strana 184). 
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Od anofelina u Crnoj Gori sreeemo sledede vrste: A. maculipen-
nis, A. superpictus, A. bifurcatus i A. sirtensis (oko Skadarskog 
Jezera). 

A. maculipennis je zastupljen u Crnoj Gori uglavnom sa 3 vari-
jeteta: messeae, typicus i elutus. Ovaj poslednji varijetet sreee se 
dui primorja, i to u mestima gde dolazi do meSanja slane morsIse i 
slatke refine vode, 

A. superpictus sreoe se u Crnoj Gori u Barskom i Ulcinjskom 
Polju, a zatim i oko Skadarskog Jezera. 

Po miSljenju Gvozdenovioa, pitanje malarije u Crnoj Gori mote 
se reSiti velikim hidrauliekim i melioracionim radovima: regulacija 
bujica na primorju od Sutorine do reke Bojane, uz drenaiu polja 
gde se ove bujice slivaju, zatim regulacija gornjeg toka reke Zete i 
najzad, kao najvainije, spuStanje nivoa vode u Skadarskom Jezeru. 

Rairenost malarije u Srbiji sa Kosmetom i Vojvodinom 

U ove tri pokrajine malarija je prilidno rasprostranjena, ali obo-
ljenja su relativno benignog karaktera, izuzev ju2nog dela Srbije i 
nekih krajeva Kosmeta. Na ovome mestu osvrnudemo se ukratko na 
ra§irenost malarije u ove tri oblasti. 

U Srbiji malarija je vise manje rasprostranjena na celoj terito-
riji, izuzev visokih planinskih naselja. NajviSe malarije ima dui to-
kova vedih reka: Dunava, Save, Morave, Kolubare, Ljiga, Tamnave, 
Juine i Zapadne Morave, Timoka, NiSave i njihovih pritoka. Uz 
tokove tih reka otskaeu kao jade malariene oblasti: na severu Maeva, 
sa kolubarsko sayskim basenom i Krajina (Istodna Srbija), a na jugu, 
podrueje koje se prostire od Niga pa na jug sve do granice Make-
donije. U ovoj oblasti ima negto vise malarije u NiSkom, Dobridkom, 
Leskovaekom, Peinjskom i Bujanovaekom srezu. 

Malarija se u Srbiji odriava preko komaraca koji se legu uglav-
nom u modvarama niskih i plavnih terena, po mrtvim reenim rukav-
cima i njihovim otocima, iskopinama zemlje za ciglu, jarkovima pored 
puteva i 2elezniekih pruga, u pojilima za stoku, a na jugu, za vreme 
leta, i u potocima sa isprekidanim tokom, 

Od Anopheles-a, u severnom delu Srbije sreee se A. maculipe-
nnis, a na jugu jog 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 pojedinim mo-
evarnim mestima je veoma velik, naroeito u periodu od maja do jula 
meseca. Od jula ova anofelina poeinje da opada, a tokom oktobra 
povlaei se na zimovnik. A. superpictus se pojavljuje u vedem broju 
samo jade suSnih godina. 

U Srbiji srezu se sve tri vrste malarije, ali njihov odnos je razli-
eit ne samo od jednog do drugog mesta, nego i u istom mestu od jedne 
'do druge godine. Obidnih godina predominira tercijana i na nju 
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otpada preko 90°/o svih oboljenja od malarije, Jaee malari6nih go- 
dina pak pojavljuje se i tropika r 	procentu i to ne samo u 
juinom delu Srbije, Yea 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 malariana za ceo Podrinski okrug, 
na 6702 sluaaja malarije, ledena u antirnalarianim ustanovama, 3635 
(54,20/o) odnosilo se na tercijanu, a 2897 (43,2 0/o) na tropiku. Medu-
tim, 1943 u torn istom okrugu odnos tih dveju vrsta malarije bio je 
sasvim drukeiji. Te godine je od svih oboljenja malarije na tercijanu 
otpalo 80,7,°/o a na tropiku samo 17°/0. 

U juinom delu Srbije, narodito juin° od Vranje, tropika se &Sae 
sreee u poredenju sa severnim krajevima. Tamo i obianih godina na 
tropiku dolazi oko 3C°/o, od svih oboljenja malarije u toku godine. U 
godinama pak sa jadom pojavom A. superpictus-a, tropika mole da 
dostigne i 50°/o. 

U Srbiji, kao i u dragim pokrajinama driave, tercijana je pro-
leana-letnja vrsta malarije, a tropika letno-jesenja. Najyeei broj obo-
ljenja od tercijane pada na juli i avgust, a tropike na avgust i 
septembar, 

Malarija u pojedinim mestima Srbije 

Da bi se dobila gto jasnija pretstava o ragirenosti malarije i jaaini 
malariane endemije u pojedinim krajevima Srbije, dostavljamo rezul-
tate sistematskog pregleda gkolske dece, pregledane od dr. D. Ko-
stida i mane, delimieno 1936, delimieno 1940 ;  a delimiano 1945. 

Iz, iznetih rezultata sistematskog pregleda gkolske dece vidi se 
jasno da je u pojedinim krajevima Srbije endemija malarije dosta 
visoka. Tako, na pr., u Lazarevcu spleniani indeks penje se na 50,8, 
u Vreocima na 45,2°/o, u Skeli na 35,5 01o, u Mladenovcu 25,20/0, 
S druge strane, ne sam.o da je splenidni indeks u pomenutim mestima 
visok, nego se tamo sreau i velike slezine. U Lazarevcu, na pr., preko 
500/o povedanih slezira odnose se na slezine yeee od Isti je sludaj 
u Vreocima, Skeli, Obrenovcu i jog nekim mestima. U Madvi, medu-
tim, i pored toga gto splenieni indeks u pojedinim mestima prelazi 
55°/o, endemija malarije je relativno niska, gto se najbolje mole videti 
iz raspodele slezina po veliaini. U ovoj pokrajini na 100 povedanih 
slezina, pri pregledu. maju-junu 1945, samo 5,9 0/0 prelazilo je 
rebarni luk izvan ekspirijuma. Pa ni od ovih 5,9 0/o slezina, nijedna 
nije bila vac:a od ++. 

Sto se tine parazitarnog indeksa, on je razlieit u raznim mestima 
Srbije. Ovaj indeks je utoliko veai ukoliko je godina malarid ,-!;a. 
Prema tome, on ne sa.mo da i u istom mestu varira od jednog do oru-
gog meseca u godini, nego varira i od jedne do druge godine, upore-
dujuai iste mesece. 

Iako, medutim, pojedinih godina i u ovoj oblasti veliki broj sta-
novnigtva oboli od malarije, ipak se mole kazati da malariena ende- 
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Tablica 11, - Sistematski pregled ikolske dece na teritoriji Srbi'e (1940,1945) 

Rednd 
broj 

Naziv sreza i 
mesta 

I 
Splenieni indeks 

Parazitarni 
indeks Pregic-

dano 
I 	± I 	+ 	+4- 

i 
+4- 1-  ++++ 

VraUrski srez 

h 	
I

II 	
I 	̀

" )" 	
I
n
 	

I
I 	

1"
I
ll 	

11
1
1
1
1
1

11
11

1
1

1
1

1
1

1  

I Zarkovo 291 41 24 2 - 23,0 8,2 
2 'eleznik 262 32 18 6 - 21,4 7,5 
3 Resnik 142 17 12 2 - 23,9 8,7 

Graanski srez 
4 Grocka 490 29 16 3 -- 9,8 6,1 

'Kolubarski srez 
5 Lazarevac 240 56 44 19 1 50,8 27,6 
6 Vreoci 236 47 33 23 - 45,2  31,2 

Kosmajski srez 
7 Durincl, 188 11 3 - 7.4 4,2 
8 Sopot 110 6 4 - - 10,9 2,7 
9 Nemenikude 362 29 15 - 11,0 4,9 

Mladenovaeli 
srez . 

10 Mladenovac 436 64 33 ' 13 - 25,2  8,9 
11 Rajkovac 120 7 1 - - 6,6 0,8 

Posayski srez 
12 Obrenovac 238 73 59 37 20,0 10,8 
13 Skela 625 46 14 9 35,5 24,4 
14 Stubline 251 24 8 1 - 15,4 8,5 
15 Umka 245 19 10 1 12,8 6,1 
16 Ostruinica 210 18 9 4 - 15,2 7,6 

Maevanski srez 
17 Slepaevia 65 26 1 2 - 44,6 
18 Lipolist 129 68 1 2 - 55,8 
19 Bela Reka 29 5 - 1 - 20,7 
20 Petkovica 69 24 - - - 34,7 

• 21 Ribari 65 20 2 - - 33,8 
22 Zminjak 88 32 1 	- - 37,5 
23 PrCnovie 85 19 -- 	- - 22,3 
24 Tabanovie 69 14 - 	- - 20,2 
25 atitar c39 15 38,4 
26 Beloti6 56 19 - 33,9 
27 Dublje 154 58 - 	- - 38,9 
28 Klenje 166 27 - 16,8 
29 Badovinci 177 25 - 14,1 
30 Crnob, Sala§ 112 9 - 8,9 
31 Glogovac 67 4 1 - 7,4 
32 Banovo Polio 72 11 2 	- 18,0 
33 Crna Bara 134 37 1 	, - 28,2 
34 Ravnie• 	• 1 	88 25 4 	I 	1 - 34,0 
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Redni 
broj 

Naziv sreza i 
mesta 

Splenieni indeks 
Parazitarni 

indeks Pre- 
gle- 
dano 

± + ++ +++ ++++ 

35 G. Zasavica 56 9 

(1
1

171
11

.-'
1

1
1

'-'
1 	

sc
e
l

.-‘.4.
.-‘

.-‘  

- 17,2 
36 Radenkovid 81 12 - 19,7 
37 Bogatid 200 45 - 23,0 
38 Metk ovi.6 63 6 - 11,1 
39 Gluki 130 26 - 21,5 
40 Uzvede 87 4 - 4,5 

Pocersk/ srez 
41 8 abac 369 78 - 23,3 
42 Bo1osavac 52 11 - 21,1 
43 Dobrio 45 5 - 13,3 
44 Majur 74 18 - 27,0 
45 Mikr 25 8 - 32,0 
46 Slatina 23 7 - 30,4 
47 Varna 76 22 - 30,2 
48 Jevremovac 51 17 - 35,3 
49 Mrdanovac 62 31 51,6 
50 Or'd 35 6 - 17,1 
51 Culjkov'd 38 6 15,7 
52 Trbukc 51 8 -- 21,5 
53 Dumada 50 9 - 18,0 

Posaysko. 
tamnayski srez 

54 Vladimirci 62 9 - 16,1 
55 Jalovik 129 27 - 27.1 
56 Loianica 44 8 - 20,4 
57 Mesarci 70 12 - 17,1 
58 Debrec 106 21 - 19,8 
59 Provo 84 26 - 32,1 
60 Zvezda 55 17 - 

Pre5evski srez 
61 Bujanovac 100 6 - 12,0 8,0 
62 Trnovac 79 5 - 10,0 10,0 
63 Biljada 73 20 - 31,5 6,8 
64 Miratovce 56 16 1 57,1 17,8 
65 Oraovica 17 5 - 35,3 11,8 
66 Pre§evo 100 14 - 17,0 5,0 

Pdiniski srez 
67 Davidovac 	68 3 - 15,9 10,3 
68 Rataje 	 74 5 - 10,8 9,5 

mija ovde nije naroeito visoka, izuzev manjeg bro a mesta. Spleni6ni 
indeks na Kosovu i u najmalari6nijim mestima ni'e vedi od 52 0/0, a 
u Metohiji od 60°/o. S druge strane, najveai broj malarienih slezina 
otpada na - i ±, Ato je najbolji dokaz labilnosti endemije. 

246 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



-

Malaria u pojedinim mestima Kosmeta 

Kosmet. - U ovoj oblasti ima dosta malarije, i na. Kosovu i u 
Metohiji. Na Kosovu najja6e su-zahvaeeni srezovi graeanieki i gil jan-
ski, Po nagem proraeunu, samo u ovom poslednjem srezu ima oko 
15.000 malari&ra, U Metohiji, malarija je jaee rasprostranjena. dui 
Belog Drima i njegovih pritoka. Samo u Sarplaninskom srezu ima oko 
7.000 malarieara, Po G. Alkovieu, broj malariZara na Kosmetu do-
stiie cifru od 70.000. 

Da bi se dobila slika o raSirenosti malarije i jacini malariine 
endemije po pojedinim mestima Kosmeta, prilaiemo u tablici 13 
rezultate sistematskog pregleda gkolske dece, pregledane u toku sep-
tembra-oktobra 1936, na isti naein i pod istim uslovima. 

Na Kosmetu su zastupljene sve tri vrste malarije. Odnos izrnedu 
tercijane i tropike razlieit je u raznim mestima. Medutim, odnos tih 
dveju vrsta malarije razlieit je i u istim mestima od jedne do druge 
Bodine. Obi'anih godina, od svih oboljenja malarije na tercijanu otpada 
oko 800/0, a na tropiku do 20°/o. Jaee pak malarienih godina, tropika 
i ovde pokazuje narodit skok, pa mote da dostigne i 35%. Tercijana 
je i na Kosmetu proleeno-letnja vrsta malarije, a tropika letnjo-
jesenja.  

U ovoj oblasti srezu se uglavnom dye vrste anofelesa: A. maculi-
pennis i A.- superpictus, Ova poslednj .a vrsta ja6e je rasprostranjena 
u Metohiji, gde se u pojedinim mestima su*Snih godina pojavljuje u 
naroeito velikom broju. 

TabIlea 12. - Splentai i parazitarni indeks kod ikolske dece na podruefu 
Kosmeta 1936. 

3  

.4 Naziv srcza i 
mesta 

ti 	cz 
- .24 

a..4 

02-6z 

Veli6ina slezine 

e ..14 

^-0.-3 

at = 
.... 	 <A y

-14 
at 4) 
1,73' -3 ++ +++ ++++ 

Srez Giljanski 
1 Boievac 54 - 5 - - 9,3 1,8 
2 Brasalce 53 - 1 2 1 7,8 3,8 
3 Vitina 100 2 10 5 1 16,4 11,8 
4 Vrbovce 70 2 6 3 2 18,6 7,1 
5 Gnjilane 200 4 9 3 2 9,0 3,5 
6 Grmovo 107 4 4 - 7,5 6,5 
7 Domorovce 80 4 14 5 3 32,5 12,5 
8 Donji Livod 51 2 2 1 1 11,8 11,8 
9 2egra 89 1 8 6 3 1 21,3 12,4 

10 Kamenica 84 1 3 2 	1 8,3 3,6 
11 Koretin 58 1 6 3 	1 19,0 1,7 
12 Klokot 47 - 15 6 	3 51,1 23,4 
13 Kmetovce 48 - 2 7 	2 1 25,0 22,9 
14 Kololed 51 4 4 - 	-- 9,8 5,9 
15 Mogila 71 3 11 11 4 40,8 	32,4 
16 Kondul 33 1 2 1 - 12,1 	9,1 
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-c 

-V c.) 

Naziv srcza i 
mesta 

eii 	ca 
9542 

 a) 
,-..to sa...z 

 -,- 
o c ,-, ca 

an -o 

Yeliaina slezine 

Sp
le

n
ili

n
i  

in
de

ks
  u

  °
At

  

P
ar

az
it

ar
n

i  
in

de
ks

  u
  %

  

_ ± + ++ 
• 

+++ +++4 

17 Ogo§te 33 2 3 - 15,2 3,3 
18 Odanovac 45 	3 5 1 22,2 6,7 
19 Parte§ 58 	- 2 3 1 10,3 6,9 
20 Pasjane 85 	1 2 1 1 5,9 4,7 
21 Petrovce 50 	1 2 - 1 - 3,0 6,0 
22 Podgrade 43 	3 7 6 6 - 51,2 27,9 
23 Poiarane 66 	1 4 3 2 1 16,7 12,1 
24 Ranilug 93 	1 2 - - - 3,2 0,0 
25 Rapatovo 106 	1 1 5 - - 6,6 7,5 
26 Slatina 85 	1 11 4 5 6 31,8 17,6 
27 Strezovce 72 ' 	- 1 1 1 - 4,2 4,2 
28 Tankosie 73 j 	- 4 1 - 1 8,2 6,8 
29 Trpeza 65 	2 7 - - - 13,8 1,6 
30 Cennica 70 4 5 1 - - 14,3 5.7 

Srez graaniaki 
31 Be&nje 22 - - - - - 0,0 0,0 
32 Vrelo 53 3 10 1 - 1 28,3 13,2 
33 Dobrotin 88 1 2 2 - - 5,7 4,5 
34 Donja Brnjica 75 1 3 1 - - 6,7 4,0 
35 Gra6anica 117 2 6 1 - - 7,7 0,8 
36 Janjevo 200 5 5 1 - - 5,5 1,0 
37 Komoran 84 3 7 3 1 - 16,7 4,8 
38 Lepina 85 4 7 -- - - 12,9 3,5 
39 L;pljan 137 1 7 3 - - 8,0 2,2 
40 Novo Rujce 81 - 6 1 :- 1 9,9 6,2 
41 Pomazatin 78 3 4 2 - - 11,5 2,6 
42 Sedlare 20 1 1 - - - 10,0 5,0 
43 Crkvena Vodica 73 1 2 - - - 4,1 0,0 

Srez Nerodimski 
44 Ple§ina 44 2 1 1 - - 9,1 9,1 
45 Uro§evac 100 7 -- 1 8,0 9,0 
46 Stimlje 107 6 3 - 8,4 1,9 

Srez podgorski 
47 Dulje 52 .- 2 - - - 3,8 1,9 
48 Le§ame 32 10 6 1 -• - 53,1 21,9 
49 Mu§uti§te 119 13 - - - - 10,9 0,8 
50 Studen6ane 40 4 8 4 - - 40,0 22,5 
51 Suva Reka 82 6 11 3 1 - 25,6 7,3 

Srez Sarplattinski 
52 Damjane 55 1 1 - - - 3,6 3,6 
53 2ur 83 3 9 1 - - 15,7 6,0 
54 Novaci 48 	4 15 5 4 - 58,3 47,9 
55 06a Zagrad 61 	4 8 2 1 - 24,6 4,9 
56 Prizren 253 	49 10 2 - - 24,1 4,7 
57 Rogovo 136 	7 27 8 2 - 32.4 5.9 
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Rairenost malarije u Vojvodini 

U proSlosti malarija je u ovoj pokrajini bila jako rasprostranjena 
u ovom delu driave. Postoje podaci da su eitava sela morala napu-
stiti svoja ognjiRa zbog velike smrtnosti od ove bolesti (Popovie J.). 
Medutim, posle izvrAenih amelioracionih radova veeeg obima (dre-
naia i nasipi) i odvodenja vode iz moevarnih krajeva u Dunav i Tisu, 
malarija u ovoj pokrajini ne samo da je regresirala, nego je zauzela 
i benigni karakter. 

U Vojvodini danas jog ima malarije dui Dunava, a naroeito oko 
ugea Drava, zatim u baranjskom i odiaekom trokutu (Sombor-Odiaci, 
Baeka Palanka-Bogojevo), najzad u donjem toku Tise i u Paneeva- 
'acorn Ritu. 

Taeniji podaci o jaeini malariene endemije u Vojvodina po poje-
dinim godinama ne postoje. Raspolaiemo samo sa podacima D. Ko-
stiea iz 1940, i D. Hlaupeka iz 1943. 

Kostie je 1940 pregledao Skolsku decu iz nekoliko mesta Zemun-
skog i Paneevaekog sreza, i kod njih nagao sledeei splenieni indeks: 
Simanovci 21,70/o, Borea 41,8°/o, Stareevo 31,7°/o, Sefkerin 23,0°/0. 

Podaci Hlaupeka odnose se na pregled Skolske dece iz 1943, i 
to uglavnom na sela jugozapadnog Banata. Rezultati nalaza sple-
nienog i parazitarnog indeksa prikazani su u tablici br. 13. 

U tih 30 mesta Vojvodine pregledano je maja 1943 ukupno 8051 
gkolsko dete (istovremeno i slezina i krv). Splenieni indeks, uzevgi 
svu decu skupa, iznosio je 7,46°4 a parazitarni 4,5 0/0: Medutim, od 
svih pregledanih mesta najveei splenieni indeks naden je u Krnjaei 
(33,33°/o) a najmanji u Idvoru (0,99°/o). Sto se pak flee parazitarnog 
indeksa, on se kretao od 1,66°/o u Dolovu, do 42,73°/o u Dubovcu. 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 izraien u procentu izgledao bi ovako: 70°/o slezina odno-
sio se na 24°/o na 5°/o na ++ i 1°/o na +++. Iz ovih podataka 
mole se zakljueiti da je u Vojvodini malariena endemija labilna, tj. 
podloina velikom kolebanju iz godine u godinu, 

Od anofelina u Vojvodini sreoe se iskljueivo A. maculipennis; 
koji je tamo zastupljen sa tri rase: messeae, typicus i atroparous. 

Rairenost malarije u Bosni i Hercegovini 

Podaci o raSirenosti malarije i broju malarieara u ovim pokra-
jinama dosta su oskudni, Ceni se da tamo ima oko 80 hiljada ma-
larieara obienih godina, a jaee malarienih, kao gto je bila 1946, i do 
150.000. 
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Tablies 13. - Sp1en16ni I parazitarnt indeks kod 5kolske dece u pojedinim 
mestima Vojvocline (pregled izvr§en maja 1943) 

Naziv i mesto srezz. Broj pregledanih 
aenika 

splen 
indeks 

parazit. 
indeks 

Srez panCevalki 
Pan6evo 
Ov6a. 
Vojlovica 
Bor'ea 
Banatsko Novo Selo 
Opovo 
Star6evo 
Jabuka 
Glogonj 
Sefkerin 
Ivanovo 
Krnjada 
Kaaarevo (ICraljevidevo) 
Crepaja 
Dolovo 
Banatski Brestovac 

Srez kovaCiai 
Baranda 
Debeljaa 
Sakule 
Idvor 
Farkaidin 
Centa 

Srez kovinski 
Kovin 
Gaj 
Dubovac 
Emanuelovac 
Skorenovac 
Plaica 

Srez aiibunarski 
Banatski Karlovac 

Srez novobeeejski 
Novi Beaej 

729 
111 
450 
178 
370 
244 
241 
199 , 

145 
126 
258 
108 
543 
264 
361 
221 

123 
370 
244 
101 
79 

200 

623 
174 
117 
25 

294 
262 

234 

294 

10,85% 
1,8% 

1,55% 
11,23% 

1,35% 
5,32% 

10,31% 
6,53% 
6,89% 

10,31% 
15,5% 

33,33% 
5,89% 
7,57% 

3,6% 
6,78% 

6,5% 
1,89% 
1,63% 
0,99% 
6,32% 
8,5% 

4,33% 
5,17% 

29,05% 
32% 
8,16% 

14,88% 

3,41% 

11,23% 

2,14% 
6,3% 

2,44% 
6,17% 
2,16% 
3,68% 
3,92% 
3,01% 
4,13% 
9.52% 
8,91% 

14,81% 
2,39% 
3,03% 
1,66% 
4,52% 

7,5% 
1,89% 
2,04% 
3,96% 
2,53% 
9% 

3,04% 
5,74% 

42,73% 
36% 
4,08% 
5,72% 

4,27% 

3,40% 

Malarija je u Bosni jade rasprostranjena u Tuzlanskom, Doboj-
skom, Banjaluekom, a delimieno i u Bihaekom okrugu. Naroeito su 
zahvaeena podruaja Podrinja i dui Save, a medu najmalarienije 
srezove spadaju Bjeljinski, Breki i GradiSki. U pojedinim mestima po-
menutih srezova, splenieni indeks penje se na 60 0/n. 

U Bosni se uglavnorn sreee tercijana. Medutim, jaee malarienih 
godina pojavljuje se u jaeem procentu i tropika. Tercijana poeinje da 
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raste od maja, a najveoi broj oboljenja od ove vrste malarije pada 
na juli, avgust i septembar. Tropika je letnjo-jesenja vrsta. malarije. 

Od Anopheles-a, u Bosni se sreou 4 vrste: A. maculipennis sa 

varijetetima messeae. typicus i atroparvus, A. bifurcatus, A. sinensis 
(podruoje oko Save) i A. superpictus, u juinom delu Bosne. 

Na podrueju Hercegovine malarija je rasprostranjenija negoli u 
Bosni, i u pojedinim mestima, splenieth indeks dostiie 80°/u. U ovoj 
pokrajini, pored tercijane za vreme letnjih i jesenjih meseci sreie se 
dosta eesto i tropika. Pojedinih jaee malirienih godina na ovu vrstu 
malarije dolazi preko 30 0/o od svih oboljenja malarije. Tercijana po- 
einje da raste jos od proleaa i avgusta, a septembra dostiie svoju 
najvi§u taeku u godini. Tropika poeinje da se javlja od jula meseca, 
ali najveei broj oboljenja od ove vrste malarije pada na avgust i 
septembar, a rede i na oktobar, kao §to je to bio sluea.j 1946. 

U Hercegovini se uglavnom sreeu dve vrste anofelesa: A, maculi- 

pennis (sa varijetetima messeae i typicus) i A. superpictus. Ova po-
slednja vrsta, javlja se u vedem broju samo sugnih godina, kao §to 
je to bio slue:aj 1946. Pojava A. superpictus-a u veoem broju to go-
dine odrazila se naroeitim skokom tropike u jesen. 

TEMPERATURA I VODENI TALOG U POJEDINIM KRAJEVIMA JUGOSLAVIJE 

U poglavlju o epidemiologiji malarije u natoj zemlji mi smo na vie mesta 
istakli da porast malarije u krajevima s endemi6nom malarijom zavisi uglavnom 
od gustine komaraca i njihove aktivnosti. S druge strane, razviee tih insekata 
zavisi najvite od temperature i raspodele vodenog taloga. Naime, ukoliko je 
zima biaia i prole& toplije, utoliko ee pre izaai prva generacija A. maculi- 

Tablica 14. - Prosana temperatura pojedinil mesta u driavi. (VujeviC) 

§ 
Z•; 

God. IV VII x 
Srednji ekstremi 

min. max. 	kol. 

Ljubljana 46,31 ,  285 9,0 -2,5 9,5 19,6 	10,1 22,1 - 18,0 31,5 49,5 

Zagreb 45°8' 155 10,9 -0,6 11,5 21,6 	11,9 22,2 -13,5 33,8 47,3 

Bania Luka 44°8' 165 10,8 -0,7 11,4 21,3 1/ 	11,8 22,0 -14,5 33,3 67,8 

Sarajevo 43°9' 537 9,1 -2,6 9,5 19,4 , 	10,6 22,0 -18,6 33,8 52,4 

Kragujevac 44°0' 182 10,7 -0,8 11,1 21,7 	12,2 22,5 -19,0 37,2 56,2 

Nit 43°3' 214 '11,2 -1,0 11,4 22,0 	13,0 23,0 -17,6 38,6 56,2 

Beograd 44°8' 138 11,2 -0,7 11,3 22,4 / 	13,2 23,1 -14,5 36,2 50,7 

Bitolj 41°1' 620 11,6 -1,4 10,7 22,2 , 	13,0 23,6 -17,6 36,2 53,8 

Skoplje 42°0' 245 12,6 0,9 12,5 24,5 	13,2 	23,6 -16,6 36,3 52,9 
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pennis-a. Ukoliko se- pak pre pojavi prva generacija to vrste anofelime, utoliko 
su vedi izgledi da de dotidne godine izadi vedi broj komiraca. A raspodela 
vodenog taloga je od presudnog znadaja za razvide A. sup e r p i c t u s-a. 
Razume se, ukoliko je leto Buie vremena bez ki§e, utoliko su uslovi za razvide 
ove anofeline s obzirom da se ona ne leze iskljudivo po potocima 

ivicama rednih tokova, itd. 

Tablica 15. - Srednja mesedna temperature u Splitu za period 1926-1935 god. 

Mesec 
I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII. S ' ed- nka  goch§nta God. 

1926 7.6 10.9 	10.6 15.1 17.2 19.7 22.3 	23.1 23.1 18.1 16.3 8.6 15.6 
1927 8.0 6.3 11.9 14.2 18.2 24.6 26.9 	26.4' 22.1 16.6 14.6 8.3 16.6 
1928 8.4 7.7 9.8 14.5 15.9 22.4 28.8 	27.6 22.5 16.1 12.6 6.6 16.1 
1929 4.9 2.7 9.0 11.5 20.0 23.5 26.0 	25.2 21.6 .  16.7 13.2 9.5 	15.3 
1930 8.9 7.3 11.5  14.0 17.3 23.5 25.2 24.1 22.6 16.2 13.6 9.0 	16.1 
1931 8.1 8.2 9.5 12,3 19.4 24.7 26.7 25.7 17.9 15.4 11.8 6.0 15.5 
1932 8.7 3.7 8.5 12.4 18.1 21.2 24.9 26.8 25.1 19.2 13.0 10.8 15.3 
1933 6.7 7.5 9.8 13.1 16.2 19.0 	24.5 25.0 20.0 16.8 13.2 7.1 14.9 
1934 6.8 7.9 11.7 16.0 20.1 22.1 	25.0 	24.3 21.7 	16.5 13.2 10.4 16.3 
1935 3.9 6.9 8.8 13.5 17.2 24.7 	25.6 24.5 21.5 	18.1 12.9 9.3 15.6 

Tablica 16. - Srednja mesedna temperature u Nigu za period od 1925-1935 g. 

Mesec 
I. II. III. iv. V. vi. vii. VIII. IX. X. 1 XI. XII. :01,nr;ja  God.  

1925 0.1 7.0 6.8 12.9 16.7 18.4 22.3 22.1 17.8 12.7 9.4 0.9 12.2 
1926 0.8 6.7 5.7 11.1 16.5 19.9 20.7 19.2 18.3 14.3 	12.8 3.0 12.6 
1927 1.9 0.4 10.1 9,6 17.5 23.8 25.3 23.9 19.9 12.1 	8.7 0.9 12.7 
1928 1.3 0.2 4.5 1.3.3 14.2 20.1 25.6 24.5 20.8 	11.8 9.5 0.7 12.2 
1929 3.3 7.8 2.4 8.6 18.3 20.8 23.3 23.1 16.8 	14.0 10.4 3.6 10.9 
1930 1.3 2.7 8.9 13.2 16.0 20.8 22.9 21.7 19.5 	13.3 	8.4 3.4 12.7 
1931 2.3 3.4 5.1 10.4 18.2 22.5 25.2 23.4 15.5 	11.1 	5.9 2.5 11.7 
1932 0.7 5.1 1.4 12.5 17.6 19.9 23.0 23.5 22.0 	16.9 	5.4 3.0 11.6 
1933 1.4 1.0 6.1 8.7 14.5 17.1 20.8 20.4 16.7 	13.5 	9.1 2.8 10.3 
1934 2.0 0.1 10.4 15.9 18.9 19.9 21.8 22.4 18.7 	12.5 9.2 5.5

I  
12.8 

Sred. 
nesed. 0.0 0.8 6.1 11.9 16.8 20.3 	23.1 	22.4 18.6 13.2 8.9 . 	1.4 12.1 

252 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



TabIlea 17, - Srednja mese6na i godiinja temperatura u Skoplju (Period 1925- 
1935 god.) (7h + 14h + 2)• 21h :4 

Mesec 
I. H. 	1 III. IV. V. VI. 	I VII. VIII. IX. X. XI. XII. God. 

God. 

1925 0,2 '4,4 6,6 1  12,5 16,8 	20,3 	24,2 -23,9 19,5 12,6 9,6 -1,9 12,4 

1926 0,1- 5,6 6,7 13,9 17,0 	21,4 	22,1 21,2 19,9 13,8 9,7 3,6 12,9 

1927 2,7 1,4 10,3 	12,8 17,4 	23,8 	26,4 25,2 	21,3 	13,0 7,8 1,4 13,6 

1928 1,8 1,6 5,9 	13,2 15,1 	21.5 	26.8 	26,2 21,2 	12,4 	8,9 -0,2 12,8 

1929 -1,6 -5,3 3,1 	10,3 18,8 	21,3 	24,2 24,5 16,8 	13,1 	10,3 3,6 11,6 

1930 1,5 2,7 8,6 	12,9 16,5 	20,8 	24,8 23,5 20,1 13,0 6,1 3,9 12,8 

1931 3,3 I 	4,4 6,7 	10,5 17,9 22,9 i 25,2 	24,5 17,4 11,7 5,7 -3,3 12,2 

1932 0,2 -3,7 2,9 	12,5, 17,8 21,4 	25,0 	23,9 21,8 16,5 6,5 2,8 12,3 

1933 -0,2 3,3 6,3 	11.2 16,0 20,5 f  23,1 	22,3 16,8 13,3 	9,6 -0,4 11,8 

1934 0,9 1,8 9,5 	15,2 18,0 20,6 	23,4 	23,6 19,0 12,7 	8,6 6,4 13,3 

0,9 1,6 6,7 	12,5 17,1 21,4 	24,5 	23,9 19,5 13,2 	8,3 1,6 12,6 

Na ovom mestu dali smo u tabelama srednju mesee'nu i godignju temperaturu, 
kao i raspodelu vodenog taloga po mesecima, odnosno godinama, iz nekoliko 
mesta driave. 

Ako uporedimo srednju godiginju temperaturu pojedinih mesta nage driave 
(uporedi tablce 15, 15, 16 i 17) vidimo da izmedu njih postoji velika razlika. 
Tako je razlika izmedu Ljubljane i Splita 6,7°, izmedu Ljubljana i Beograda 2,1°, 
izmedu Ljubljane i Skoplja 3,6°, itd. Ved iz tih podataka moie se zakljueiti, 
da su uslovi za razvide komaraca povoljniji u Splitu, negoli u Ljubljani iii Skoplju. 
Medutim za razviee komaraca nije toliko vaina srednja godignja temperatura, 
koliko srednja temperatura prvih meseci u godlini, s obzirom da od nje zavisi 
ranij iii docniji izlazak prve generacije A. ma culip enni s-a. Tako je u Splitu 
srednja temperatura u januaru za 7,2° visa od srednje temperature istoga meseca 
u Nigu. U Splitu je srednja temperatura u februaru za 6,1° vita od Niga, iii 
za 5,3 od Skoplja, U Splitu je srednja temperatura u martu za 5,0° via u 
poredenju sa Nigem, Ili za 3,4° sa Skopijem. U Splitu je srednja temperatura u 
aprilu za 1,7° visa u poredemju sa Nigom, lli za 1,1 0  u poredenju sa Skopljem, itd, 
Iz tih podataka moie se zakljuCti da A. maculipennis (prezimele ienke) ranije 
polaie jaja u Splitu neg6li u Nigu iii Skoplju. Prema tome, u Dalmaciji izade 
pre i prva generacija .pomenute anofeline, negoli u Nifu ili Skoplju, ltd. 

U razvidu komaraca nije vaina samo koliaina vodenog taloga, nego i njegova 
raspodela po mesecima. Ukoliko je proleee kigovitije, utoliko su uslovi za razviee 
A. maculipennis-a u ravnici povoljniji, s obzirom na poveoanje stajadih voda, 
odnosno njihovo duie odriavanja. U brdskim pak krajevima stvar stoji obrmuto: 
ukoliko je proleee, a naraito leto, kigovitije, utoliko su uslovi za razviee 
;komaraca slabiji. U Makedoniji, Crnoj Gori, a delimiZno i u Dalmaciji, Srbiji, 
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Hosni i Hercegovini, letnje kiSe su katastrofalne za razviee A, superpictus-a, 
6ije larve stradaju od bujica. Naprotiv, suSna leta pruiaju povoljrne uslove za 
razvi6e pomenute vrste anofeline. 

Da bi se dobila slika o koli6ini vodenog taloga i njegove raspodele po 
mesecima u pojedinim mestima driave, prila2emo tabele, od kojih se jedna odnosi 
na Split, druga na Nig, a treea na Skoplje. 

Tablica 18, - Ukupna mesana koliana vodenog taloga u Splitn za period 
1926-1935 godine 

Mesec 
I. H. III. IV. V. VI. VII. I VIII. IX. X. XI. XII. Svega 

God. 

1926 	44 30 37 47 	78 174 14 28 25 27 85 184 774 

1927 	129 15 120 16 	123 9 0.0 20 90 123 59 199 903 

1928. 14 17 130 91 	112 22 4 1 179 52 84 78 784 

1929 	64 64 5 87 1 	9 31 1 81 7 124 184 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 58 207 20 768 

1932 	8 12 . 100 99 	77 33 91 34 6 126 215 89 895 
1933 	117 71 76 18 	44 51 37 2 46 87 134 235 918 
1934 	59 11 126 66 	35 75 17 70 88 29 62 186 824 
1935 	43 57 18 43 	24 28 17 35 78 181 149 163 836 

Tablica 19. - Ukupna meseCna kolicfna vodenog taloga u Ni§u za period 
1925-1934 god. 

Mesec 
I. II. HI. rv. V. vi. vii. VIII. IX. X. xi. XII. 

God. 

1925 - 45.5 144,0 45.3 196.4 87.6 46.1 47.3 	130.0 31.5 53.9 20.0 
1926 42.3 16.0 41.3 12.6 90.8 111.4 56.0 31.9 6.9 18.5 - 39.5 
1927 68.8 17.3 20.1 18.7 37.4 24.7 17.9 87.5 28.6 186.6 21.1 76.7 

1928 28.5 40.7 24.0 57.2 114.8 58.8 3.2 9.1 16.6 37.3 107.3 26.4 
'1* 

1929 59.0 11.8 16.2 93.5 48.7 38.9 10.5 95.5 11.5 54.9 47.4 21.7 

1930 21.2 25.5 26.6 44.9 53.5 140.3 25.5 52.4 43.0 55.6 .12.6 32.8 

1931 59.7 11.8 65.6 50.9 55.5 47.6 15.4 11.3 63.5 53.6 233 30.5 

1932 21.2 18.0 75.4 72.4 35.3 26.5 81.5 14.5 16.1 18.9 29.1 21.4 

1933 37.1 32.1 11.1 79.5 118.2 79.2 19.1 10.0 22.4 111.5 48.2 70.1 

1934 22.3 15.3 6.8 7.5 23.5 55.8 85.3 122.3 58.1 68.2 49.0 12.9 
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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), 

Mesec 
--- 
God. 

I. IL III. IV. V. VI. VII. i VIII. 	IX. i 	X. 	i XI. XII. 	god. 

1925 13,7 34,2 7,4 53,7 10,5 26,7 8,1 31,4 50,5 64,4 43,6 344,2 

1926 35,3 15,8 46,1 6,2 26,0 88,8 28,3 10,9 2,0 4,7  5,0 71,0 339,1 

1927 57,3 9,5 15,6 37,5 65,8 20,2 2,8 27,4 64,3 89,4 37,4 70,0 497,2 

1928 15,4 13,0 42,6 82,2 38,6 6,9 	3,8 21,2 21,7 121,8 31,2 398,4 

1929 33,2 35,5 13,4 48,2 54,6 40,4 1,0 75,6 17,1 62,6 21,4 35,2 438,2 

1930 9,1 37,8 20,0 46,6 29,1 69,1 5,7 3,7 47,1 29,6 25,5 96,7 420,0 

1931 35,9 77,2 26,2 65,1 75,2 43,9 4,8 2,6 9,3 77,8 5,6 39,9 463,5 

1932 2,7 17,0 65,9 26,4 32,6 8,2 40,9 14,3 19,5 27,0 21,0 7,4 282,9 

1933 22,9 19,3 6,6 19,2 73,2 24,3 16,5 48,3 15,1 112,4 62,7 65,9 486,4 

1Q34 43,8 2,4 30,5 74,1 58,4 50,2 34,1 30,0 33,8 97,2 33,6 26,1 514,2 

Srednja 
to 

godanja 
25,6 24,1 30,1 41,3 50,7 36,2 16,5 22,1 26,1 57,2 39,8 48,7 418,4 

Iz tih tabela vidi se jasno da Split primi u toku godine znatno vile taloga 
u poredenju s Nilom, a naroaito sa SkopUem. Split dobiva prose6no dva puta 
vile vodenog taloga u poredenju sa Skopljem, Medutim, za razviee komaraca, 
naroaito A. superpictus-a, mnogo je vainija raspodela vodenog taloga, negoli 
sama koli6ina. Kao Ito smo videli napred, naraito je vaLna njegova raspodela 
u toku leta, tamo gde se sreee i A. superpictus. Ako analiziramo tablice 18 i 20 
vidimo da su 1925, 1926 a naraito 1928, 1930 i 1931 bile jako povoljne za razviCe 
A. superpictus-a u Skoplju kao i u celoj Makedoniji, U toku jula, avgusta i 
septembra pomenutih godina koUina vodenog taloga, izraiena u mm 3, izgledala 
je ovako: 1925 (66,2), 1926 (41,2), 1928 (25,0), 1930 (56,5) i 1931 16,7). U Dalmaciji, 
medutim, uslovi za razvi6e pomenute vrste ainofeline nisu tako povoljni kao u 
Makedoniji. Tamo, i najsuvljih godina koli6ina vodenog taloga u julu, avgustu 
i septembru (ukupno) nije mania od 67 mm 3  itd. 
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Sedma glava 

BORBA PROTIV MALARIJE 

Kada uzmemo u obzir da poznajemo prouzrokovaea malarije kao 
i njegovog prenosioca, regenje problema malarije izgledalo bi prosto: 
prekinuti vezu izmedu plazmodija i komaraca, unigtenjem jednog od 
njih dvoje. 

Medutim, iako to pitanje teoriski izgleda prosto i jednostavno, 
stvarnost je sasvim drukdija. Unigtiti plazmodijum u 6oveku znadilo 
bi izlediti sve malari6are, a unigtiti komarca znadilo bi otstraniti sva 
legla toga insekta. Ali odmah se postavlja drugo pitanje: imamo li 
mi sigurnih sredstava za to i da li se ona praktidno mogu i sprovesti? 
Po tome pitanju mi smo u prvom izdanju ove knjige doslovce kazali 
ovo: 

»Iako danas raspolaiemo sa medikamentoznim sredstvima koja su u stanju 
da preseku malaridme napade, pa da dak i potpuno steriligu kry kod pojedinaca, 
ipak smo jog daleko od toga da moiemo u praksi na ,ovaj nadin unigtiti parazit, 
s obzirom na broj malaridara koji bi dogli u obzir za kontrolu i ledenje. Zaista, 
za sistematsko ledenje nekolko stotina miliona malaridara u svetu bila bi 
potrebna ogromna fvnansijska sredstva, veliki broj personala, a zatim bi bilo 
potrebno naidi na potpuno razumevanje od strane bolesnika. Iako su kinin, 
plasmohin, atebrin itd. samostalmo, iii u konbinaciji, u stanju da preseku malaridne 
napade, pa dak i potpuno unite parazite kod pojedinaca, zbog visoke cene 
nisu jo§ pristupadni u dovoljnoj meri girim slojevma naroda. Zaista, kolidina 
ovih sredstava kojima danas raspolaiemo mije dovoljna ni za terapeutske svrhe, 
a kamoli da podmire i profilaksu. Pa i kad bi raspolagali ovim sredstvima u 
dovoljnoj kolidini, zadovoljavajuei uspeh. ne bi postigli iz razloga to je tehnidki 
nemogude pronadi sve parazitonoge i prinuditi ih na ledenje, narodito kada su 
u pitanju deca. Prema tome, u prisustvu mekoliko stotina hiljada malaridara, 
kao to je to sludaj samo u Makedoniji, na unigtenje parazita za sada se ne 
mole ni pomigljati. 

Sto se tide potpunog unigtenja komaraca, stvar je jog komplikovanija. 
Unigtiti sva legla ovih insekata memogude je, pa ma kolikim finansijskim sred-
stvima raspolagali. Zaista, i tamo gde su izvrgene asanacije terena u najgirem 
smislu i gde je malarija igdezla, ipak ova vrsta insekata nije unigtena.« 
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Dances, medutim, samo 12 godina od pisanja tih redova situacija 
se potpuno izmenila. Blagodareei novim nauenim otkrieima, borba 
protiv, malarije dobila je novo moeno oru2je i protiv prouzrokovaea 
te bolesti i protiv njegovog prenosioca. U borbi protiv prouzrokovaea 
malarije, tj. plazmodijuma, raspolatemo danas novim preparatima, 
koji su u stanju ne samo da preseku tok malarienog oboljenja vee 
kako izgleda, da unite i sve oblike njegovog razvioa. Ovde mislimo 
na paludrin i njemu sliene preparate. 

U borbi protiv komarca raspolatemo danas veoma moenim 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-
telj kivali. 

Ipak i pored pronalaska ovih sredstava u borbi protiv kako pla-
zmodiuma tako i komaraca, ne treba misliti da ee malarije brzo pot-
puno nestati. U vise krajeva, odnosno driava, mi je motemo tim sred-
stvima samo smanjiti do te mere da vise ne bude smetnja socijalno-
kulturnog razvitka toga kraja, odnosno driave, te i sa tim moramo biti 
zadovoljni. Ukoliko demo u tome uspeti, zavisi ne samo od materijal-
nih sredstava, nego i od organizacije samog rada. Sistematsko suzbi-
janje malarije ne mote se ni zamisliti bez prethodno izradenog plana, 
a plan ne motemo izraditi ako ne poznajemo prilike i stanje malarije 
u mestu iii kraju gde nameravamo preduzeti akciju. 

Borba protiv plazmodijuma obuhvatiee sistematsko leeenje bole-
snika, obraeajudi naroeitu painju na g'ametocite, jer se smanjenjem 
broja gametonoSa smanjuje moguenost inficiranja komaraca. Ali, isto-
vremeno sa smanjenjem malaridara, odnosno gameonaga, treba tetiti 
i smanjenju komaraca svim raspolotivim sredstvima. 

Na ovome mestu mi demo se specijalno osvrnuti na borbu protiv 
komaraca, dok de o leeenju malarije i profilaksi te bolesti medika-
mentoznim sredstvima biti reel posebno. (Vidi str. 278 i 298). 

Borba protiv komaraca 

Uni§titi anofeline znaeilo bi prekinuti lanac »Bolestan eovek ad 
malarije — Komarac Zdrav eovek.. To je ideal svakog malario-
loga, ali ideal koji se i ne ne mote lako ostvariti. Po mome migljenju, 
malarije de pre ili posle nestali, ali ne i anofelina. Ali ako anofeline 
ne motemo unigtiti, mi smo danas u stanju da njihov broj reduciramo 
do te mere da vie ne pretstavlja veei znaeaj 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. 

17 O. Simid, Malarlja 	
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Uniitavanje komaraca sprovodi se na, vise na6ina., ali u principu 
treba teiiti otstranjivanju njihovih legala. To je pravi put u borbi 
protiv malarije i od njega ne treba odustati. 

Otstranjivanje legala komaraca posti2e se malim i velikim asana-
cijama. Za izvodenje malih asanacija u veeini slueajeva nije potrebna 
neka naroeita struenost. Treba zatrpati i poravnati sve bare, jarkove 
i druge iskopine u zemlji u kojima se stalno iii povremeno odriava 
voda. Takve objekte treba likvidirati, bez obzira na njihov znaeaj u 
epidemiologiji malarije. Medutim, stvar stoji sasvim drukeije, kada su 
u pitanju prostrane povr'Sine vode, reani tokovi sa slabim oticanjem 
(za vreme leta) i slicni objekti. Tu malariolog ima da kaie 'Sta 2e1i, 
dok ee inienjer-hidrotehniaar da re§i kako de i gde odvesti vodu iz 
moavarnih predela, iii pak reane vode uputiti u pravo korito i ubrzati 
njeno oticanje. Ali, i cycle moramo istaci, u pogledu malarije ne bi 
bilo uainjeno mnogo, ako bi se posle asaniranja moavarnih terena dre-
na.ini kanali prepustiti svojoj sudbini. U takvim mestima ne samo da se 
malarija posle »asanacije« moevarnih terena neee smanjiti, \Tee se mote 
i poveaati s obzirom da zemljani i vegetacijom obrasli kanali preV , 

 stavljaju odliane uslove za legla anofelina. Da li ee inienjer pri zarav-
njivanju veeih moevarnih povr§ina (iz kojih se voda zbog niskog terena 
ne mote izvesti prirodnim putem), primeniti sistem kolmata2e (talo-
ienje bujieinih nanosa) ili.neki drugi sistem, zavisi od slueaja do slu-
aaja, odnosno od poloiaja terena za isnSivanje. 

Medutim, moramo joS" sada istaoi da postoje i takva anofeliena 
legla, koja se zbog same strukture terena ne mogu isusiti, ili aije bi 
isnSivanje kogtalo vise od onoga gto bi se time dobilo. 

U vise malarienih krajeva asanacija iii, bolje reel regulacija reka, 
odnosno potoka, takode je teak tehnieki problem. To naroeito vati 
za reke brdskih krajeva, kao gto su u Makedoniji: Kriva Reka, Peinja, 
Topolka, Babuna i mnoge druge. U proleee, a pokatkad i u toku leta 
(posle »provale oblaka«), to reke nabujaju toliko da ruse i naive& 
mostove gvozdene konstrukcije, dok se za vreme leta tok vode u njima 
isprekida i raspline, pa tako kilometrima i kilometrima pretstavljaju 
odliana legla anofelina. To isto vati i za njihove pritoke-brdske po-
take. Regulacija tih reka, odnosno potoka, ne bi se mogla- ostvariti 
bez prethodnog pogumljavanja goleti s kojih primaju vodu u vidu 
bujica. 

Covek na vise mesta ve§taekim putem stvara legla komaraca. Ba-
Atovani, a naroeito odgajivael pirinaa, dovodeei vodu iz reka i po-
toka na svoje' kulture, stvaraju veoma vaina legla komaraca. Koliko 
su pirineane va.2na legla anofelina nije potrebno, naroeito isticati, kada 
se uzme u obzir da kilometri povrSina zasadenih pirineom lee stalno 
pod vodom od aprila pa sve do kraja avgusta, tj. za sve vreme anofe-
liane sezone. 

Malariolog mora da poznaje sve napred iznete probleme i fak-
tore, i tek posle njihove svestrane obrade ima da predloii kakvu akciju 
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treba predttzeti za likvidiranje anofelidnih legala iii smanjenja broja 
komaraca, yodeei pri tome strogo raenna, da Ii ae postignuti rezultati 
opravdati utroSeni novae i uloieni trud. 

Da li ae borba protiv komaraca biti uperena samo protiv larvi, 
odnosno njihovih legala, iii samo protiv odraslih komaraca, iii istovre-
meno i protiv jednih i protiv drugh, zavisi od slueaja do sluenja (vidi 
i stranu 256). 

Na terenima gde se asanacije u dogledno vreme ne mogu spro-
vesti, kao i tamo gde se one uopgte ne mogu izvesti, borbu treba po-
vesti direktno iii indirektno protiv komaraca iii njihovih larvi, iz-
menom biotopa, bioceneze iii upotrebom toksienih ill asfiktienih 
sredstava. 

Na crvom mestu osyrnueemo 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 2ivot aoyeka, kao Sto su preparati na bazi cijanovodidne 
kiseline, hloropikrina i slicno. U proglosti upotrebljavane su razne 
materije, korenje biljaka i dr, u prahu iii teenosti, Cije je sagorevanje 
(dim) ili isparavanje (para) uniStavalo iii, bolje real, izgonilo ko-
marce iz stambenih prostorija. Od svih tih sredstava treba naroeito 
istaei buhae, iz dijeg se cveta ekstrahira piretrum. Tim alkaloidom 
naroeito su bogati dalmatinski i japanski buhae. Sagorevanjem bu-
haea u prahu dobiva se jak dim, koji ne samo da razgoni komarce, 
yea ih i ubija. Medutim, u praksi piretrum se prodaje u teenosti (ras-
tvoren u petroleumu iii drugim solventima) u vidu tako zvanog 
Prilikom upotrebe teenost se rasprskava obienim pumpicama za flito-
vanje, pato se predhodno zatvore vrata i prozori. Ovaj preparat brzo 
ubija ne samo komarce, yea i muve, flebotomine pa i druge diptere. 
Na desetak minuta posle flitiranja treba otvoriti prozore a yea posle 
pola Casa u tim prostorijama se mole i spavati. I pored toga, Sto 
piretrum u vidu flita deluje brzo i sigurno, njegova upotreba je ogra-
nieena kod girokih narodnih ma.sa, jedno gto je skup, a drugo §to se 
flitovanje mora obavljati svako wee, a pokatkad i dvaputa u toku 
iste noel. To isto vazi i za rotenon (preparat Dirris-a). 

Dihlor-difenil-trichloretan (DDT). — Pojava ovog preparata 
ubrzo je potisnula u staranu sva dosadagnja 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 stanoynigtvo ne samo da ne izbegava radnike koji prskaju sta-
nove, stale i druge prostorije, yee se otima kod koga ae pre doei. Seoski 
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domaoini danas kontroliSu radnike da li su poprskali sve prostorije. 
Ali, pre nego gto predemo na pitanje primene DDT u borbi protiv ko- 
maraca, zadriaoemo se ukratko na njegovim opgtim osobinama i indi- 
kacijama za upotrebu. 

DDT je skraoenica triju reel: dihlor difenil trihloretan, koji je iz-

raden jog 1874 god. U insekticidne svrhe primenjen je prvi put -u Svaj-
carskoj pod imenom neocida. Uskoro zatim dobiva veeu primenu, na-
roeito protivu vagiju, u Nemaekoj, Engleskoj, Americi i dr. zemljama. 
Kod nas je prvi put primenjen za vreme rata u borbi protiv vagiju, 
odnosno pegavca, a od 1945 datira i proizvodnja DDT u nagoj zemlji 
pod imenom pepeina (pragak protiv insekata). U borbi protiv koma-
raca DDT je primenjen kod nas delimieno tek 1946 god. 

Dihlor difenil trihloretan je beli kristalni prah (bez mirisa i bez 
ukusa) koji se ne menja na vazduhu i na suncu, a stabilan je i prema 
pari i vreloj vodi. Specifiena teiina mu je 14, ne rastvara se u vodi 
i kao prah dugo se odriava na povrgini vode. Da bi se mogao upo-
trebiti i u teenosti rastvara se u organskim solventima: sirovom iii ra-
finiranom petroleumu (kerozinu), ksilolu (u ksilenu), u velsikolu, u 
eteru, u acetonu, u vrstama ulja ltd. Procenat njegove 
rastvorljivosti je razliiiit, tako na primer u velsikolu (A. P. 40) 
rastvori se do 43°/0 u ksilolu do 35°/0, u motornom ulju 8-10 01o, u ne-
preeigaenom petroleumu (keroseinu) 8 0/0, u preeigeenom petroleumu 
4°/o. Kod ovog preparata insekicidna svojstva ima samo organska 
para kompozicije. Pomeranjem hlora na jednom kraju u ortopoziciju, 
preparat gubi svoje insekcidno dejstvo. Taeka topljenja eiste para 
para supstance je 106° C, dok je ta.eka topljenja orto para kompozi-
cije (neefikasna) znatno nika (82° C). Prema tome, na osnovu taeke 
topljenja u stanju smo da utvrdimo insekticidnu vrednost preparata, 
koji se nalaze u prometu. Naime, ukoliko je njegova taeka topljenja 
viga utoliko je on bolji, tj. efikasniji u borbi protiv insekata. DDT se 
primenjuje kao kontaktni otrov sa delovanjem na nervni sistem. 
Otrovanje insekta je relativno sporo, s obzirom da je difuzija DDT 
kroz organizam ovih artropoda dosta slaba, odnosno spora. 

U praksi DDT se upotrebljava iii kao prah iii pak u rastvoru. 
Prah se obieno primenjuje za unigtavnje vagiju, buva, stenica, »buba 
gvaba«, zapragivanjem odela, Vega, posteljnih stvari, posipanjem u 
eogkove, itd. Njime se mogu unigtavati i larve komaraca posipanjem 
praha na vodu. 

Primena DDT u teenosti 

Primena DDT u teenosti je znatno veea i upotrebljava se ne samo 
protiv komaraca vee i protiv drugih insekata kao gto su muve, flebo-
romine, stenice i dr. insekti. DDT u teenosti upotrebljava se ili kao 
emulzija iii kao solucija i uvek pre upotrebe treba utvrditi da li se 
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poslati materijal odnosi na emulziju iii na soluciju. Ova poslednja ne 
rastvara se u vodi i kao takva se ne moie primeniti u borbi protiv 
odraslih komaraca u vidu rezidualnog prskanja. Ona je uglavnom na-
menjena za uniitavanje komaraca prskanjem iz aviona i to pretvara-
njem teenosti (pomoeu 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 naein Sto se izvesna koli-
eina eistog DDT rastvori u jednom od napred pomenutih solvenata( ke-
rosinu ill 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 mote se postiei koncentracija DDT u 
ksilenu do 35°/o, a za vreme zime samo do 20°/o itd. Medutim, tako 
rastvoreni DDT ne moie se primeniti u praksi, jer se slabo rastvara 
u vodi. Zato je potrebno rastvoreni DDT naknadno emulgirati sa tri-
toncm, sapunicom iii nekim drugim emulzifikatorom. Tako, na primer, 
80,5 litara ksilena, 4,25 litara tritona i 20 kg eistag DDT daju 88 litara 
26°/o emulzije. U flak' zemlju za borbu protiv komaraca uvezena je 
gotova emulzija, koja sadr2i 26°/o eistog DDT. 

U borbi protiv odraslih komaraca upotrebljava se emulzija tek 
po§to se razblaii s vodmn, da bi se ad nje dobio vodeni rastvor s odre-
denom koncentracijom DDT. Za prskanje stanova u vidu tzv. rezi-
dualnog prskanja upotrebljava se 2,5°/o iii 5°/o rastvor, koji se dobija 
na taj naein Sto se jedan litar 26°/o emulzije razredi sa pribliino 9 
litara, odnosno 4,5 litara obiene vode. Tako, na pr., da se dobije 5°/0 
rastvor uzme se 1 lit. 26°/o emulzije i 4,5 litara obiene vode, a da se 
dobije 2,5°/o uzme se 1 litar eiste emulzije i 9 litara obiene vode. U 
praksi to se postiie na taj naein Sto se jednom delu 26°/o emulzije 
(stavljene u prskalicu) dada 4,5 ili 9 delova vode, prema tome da li 
se zeli 2,5°/o iii 5°/o rastvor DDT. Porto se emulzija i voda pomegaju 
klaeenjem prskalice, rastvor je gotov za upotrebu. Jedan litar ovog 
vodenog rastvora sadrii oko 25 odnosno 50 gr. eistog DDT, Sto zavisi 
da li se rack o 2,5 0/o iii 5°/o rastvoru. Kod nas se za rezidualno prskanje 
protiv komaraca upotrebljava 2,5-3% rastvora. 

Prskanje prostorija vodenim rastvorom emulzije DDT vrSi se po-
moou specijalnih prskalica s vazduklim pritiskom (tip Hudson). One 
su udegene za nagenje na ledima i mogu da prime oko 18 litara teenosti. 
Pritisak vazduha u tim prskalicama treba odriavati na 2,8 atmosfere, 
gto se postiie sa oko 50 pokreta /melee na vazduSnoj pumpi. Za isti-
skivanje 2,5°/o rastvora emulzije DDT cev prskalice snabdevena je 
specijalnom diznom, koja pod pritiskom od 2,8 atmosfere propusti oko 
750 cm3  teenosti u minutu, iii za jedan minut mo2e se poprskati po-
vrSina od 17 m2. Za izbacivanje 5°/o rastvora emulzije upotrebljava 
se druga vrsta dizne. Kod rezidualnog prskanja vain je da na po-
prskane povriine padne odredena kolieina DDT, a to je oko jednog 
grama eiste supstance na kvadratni metar. To se postlie ako se sa 
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jednim litrom 2,5°/o rastvora emulzije poprska oko 26 m 2 , odnosno sa 10 

litara poprska povrgina. od 260 m 2 . Prema tome, s jednim litrom 26°/u 
emulzije, (koja sadrii 260 grama DDT) mote se poprskati povrgina od 
260 m2, kada se litar te emulzije razblaii sa 9 litara vode. 

Pripremanje rastvora emulzije u praksi i proudavanje povrgine 
treba gto vice uprostiti, s obzirom da taj posao obavljaju obieni ra-
dnici. Prvo gto ih treba naueiti je to da razlikuju emulziju od solu-
cije. Ova poslednja upotrebljava se iskljueivo za prskanje iz avijona 
(vidi stranu 272). Ako se radi o emulziji utvrditi koliko sadrii DDT. 
Tako, na pr, 26°/o sadrii 26 grama u 100 grama teenosti, odnosno 260 
grama u jednom litre. Da se od te 26 0/o emulzije napravi 2,5°/o ra-
stvor DDT treba jedan litar eiste emulzije razblaiiti sa pribliino 9 
litara vode, odnosno jedan deo emulzije pomegati sa oko 9 delova 
obiene vode. Sa tih 10 litara vodenog rastvora emulzije treba po-
prskati povrginu od 260 m2. Povrgina prostorije se proraeuriava kada 
se duiina painnoii sa girinom, odnosno visinom. Tako na pr., jedan 
zid koji je visok 3 metna a girok 4 m ima povrginu od 12 m 2, i da se 
pravilno poprska potrebno je oko pola litra 2,5°/o vodene emulzije 
DDT. U praksi otresiti radnici se vrlo brzo snalaze te bez merenja 
proradunavaju povrginu za prskanje, odnosno na osnovu utrogene te-
enosti dosta taeno procenjuju poprskane povrgine, 

Kod prskanja treba se driati izvesnih principa. Vrh cevi prska-
lice (na kojoj se nalazi dizna) ne treba da je udaljena vice od 45-50 
cm od povrgine koja se prska. Na taj rtaein girina nalaza koji izlazi iz 
cevi prskalice u vidu lepeze ima oko 80°. 

Ako uzmemo u obzir da se komarci obieno nalaze na gornjoj strani 
zidova, kao i na plafonu, to je radi ugtede vremena, a naroeito materi-
jala, dovoljno da se poprska plafon i jedan metar zida ispod njega. 
S prskanjem poeeti odozgo pa lei nadole. Kod prskanja plafona cev 
prskalice treba udesiti tako da gto manje teenosti padne u lice radnika. 
Ako je prskanje zidnih povrgina izvrgeno pravilno, zidovi treba da 
budu vlazni, ali sa njili ne sine da curl, odnosno da se cedi teenost. 
U toku leta (kada je prskanje i indicirano) poprskana teenost brzo 
ispari i na zidu, odnosno plafonu ostanu samo eestice DDT. U prska-
nim prostorijama delovanje deponovanog DDT vremenom slabi i ved 
posle 6 nedelja obieno prestaje, Ako su prostorije rapave iii ako se 
radi o nemalterisanim prostorijama, njegovo delovanje prestaje jog i 
ranije. To isto va2i i za prostorije u kojima se falai mnogo pragine, 
jer ova pokrije eestice DDT i spreava direktan kontakt izmedu njega 
i komaraca. Prema tome, pri oceni vremena za ponovno prskanje mora 
se voditi raeuna i o napred pomenutim einjenicama. 

Kod prskanja stanbenih prostorija mora se voditi raeuna o na-
megta.ju, 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 5°/o vodenim rastvorom emulzije, a da bi 
se izbeglo slivanje, upotrebiti za polovinu manje teenosti, odnosno 
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10--15 cm3  po m2  povrgine, To isto vaii za glatko i obojeno drvo. 
\Talmo je naglasiti i to da i petroleum i ksilol u kojima je rastvoren 
DDT oReduju masne boje, a i njegovo delovanje na takvim povrg-
nama je slabije. Sto se pak tide hrane, voditi raeuna da DDT na nju 
ne dospe narodito ne na slaninu, mast i ulje, jer se u njima lako ra-
stvara i moie da izazove trovanje. 

Pitanje toksienosti DDT 

Po pitanju toksidnosti DDT za enveka, odnosno radnike koji njim 
rukuju, stvar stoji ovako. U praksi se pokazalo da DDT u prahu ne 
nadraiuje koiu i njegovo zapra'Sivanje (u kombinaciji sa talkom), 
odnosno posipanje direktno na telo, mo2e se sprovoditi bez ikakve 
bojazni od trovanja iii zapaljenja •koie. Isto tako i udisanje malih 

praha DDT je bez opasnosti. Medutim, stvar stoji sasvim druk-
eije sa DDT u teenosti. Uljani rastvori DDT nadraiuju koiu, pa se 
kroz nju i upijaju, dovodedi do lakSeg iii teieg trovanja, gto zavisi od 
kolieine unesenog DDT. Iz tih razloga treba radnicima, koji rade sa 
DDT u teenosti skrenuti painju na to i upozoriti ih S'ta treba da rade, 
ako im ona dospe na koiu preko prskalice koja curi iii na neki drugi 
naein. Iz predostroinosti radnici koji vrSe prskanje treba da nose 
za§titne naoeare a po mogudstvu snabdeti ih i zaStitnim maskama. 
Na ruke treba da stave rukavice, ali ako ih nemaju, savetovati im da 
odmah, po svrSenom radu ruke dobro operu mlakom vodom i sapu-
nom. Ako to ne rade, moie vremenom da dode do ekcema na delo-
vima koie koji su bill u kontaktu. sa  rastvorom DDT, Ako kanta pro-
pu§ta teenost i ova dospeva na koiu vrata iii Leda treba je Sto pre 
otstraniti pranjem toplom vodom i sapunom, Prilikom prskanja radnici 
moraju imati specijalno odelo, koje se east() pere i zamenjuje, 

Kako DDT deluje na komarce 

Da vidimo sada kako DDT deluje na komarce, kao i to gta se 
s njima zbiva ako stanu na povr§inu na kojoj je posle isparenja po-
prskane teenosti on ostao deponovan u vidu eestica eiste supstance. 
Za insekte to je otrov koji deluje na nervni sistem. On dospeva u 
organizam, odnosno do nervncg sistema, preko nervnih vlakana koja 
se nalaze na tarsalnim elandiaima nogu, Delovanje DDT je relativno 
sporo. Kod komaraca koji su prilikom stajanja na zidu bill s njim 
u kontaktu, prode izvesno vreme dok se na njima ne primate znaci 
trovanja. Na komarcima koje je zahvatio otrov, primeduju se ne-
koordinirani pokreti, jaki trzaji i najzad smrt. Ako su komarci stall 
na sveie prskane povegine, smrt obidno nastupa posle 10-15 minuta, 
all pokatkad mogu se mei ii.vi komarci i do 3 easa posle prskanja. 
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• 
Ako se pak radi o prostorijama koje su prskane pre nekoliko nedelja, 
(gde praSina maskira dobar deo eestica DDT) ugibanje komaraca je 
znatno sporije. Kod dobro peprskanih prostorija (1 gr. eiste supstance 

DDT na 1 m2  povrSine) delovanje DDT traje do 6 nedelja, pod uslo-
vom da se radi o malterisanim i okreeenim prostorijama. U Stalama 
pak sa malterisanim zidovima, iii sa plafonom od slame iii siabe 
grade, njegovo delovanje prestaje yea posle mesec dana. Prema tome, 
prostorije od slabog materijala ne samo da treba prskati eeSae, Yee i 
sa jaeim koncentracijama rastvora, na pr. 5°/o umesto 2,5 0/0. 

Sa pojavom DDT borba protiv odraslih komaraca dobila je, kao 
Sto smo to yea vise puia naglasili, moano oruije. Pored komaraca, on 
istovremeno uniStava i druge Stetne insekte: muve, flebotomine, buve, 
stenice, Sto ga je naeinilo jakO popularnim u narodu. Preimuastvo mu 
je joS i u tome Sto nije toksiean za ljude i domate iivotinje, ne kyari 
tkanine, ne prlja zidove, ne Steti metalne stvari, itd. 

Od tega 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 izyrSeno kako 
treba. Tamo gde se ono sistematski sprovodi mole se kazati da je tako 
reai nestalo komaraca, flebotomina, muva, buva i stenica, kao sto je 
to bio slueaj prone godine u vise mesta Makedonije, naroeito 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, mole se proceniti iz ovih rezultata. U Kastel 
Volturno (Italija) malarija je za vreme ovog rata naglo porasla zbog 
zapuStenosti drenainib kanala u torn mestu, Borba protiv komaraca 
u vidu rezidualnog prskanja stanova, Stala.i drugih objekata gde za-
laze komarci, zapoeela je tokom 1945. S nestankom komaraca nestala 
je tako reei i malarija; parazitarni indeks od 21°/o (1944) pao je na 
1°/o (1945). Medutim, u kontrolnim mestima, parazitarni indeks od 
21°/o u 1944 popeo se na 41°/o u toku 1945, 

Za uspeh rada nije dovoljno samo raspolagati dobrim rastvorom 
emulzije i ispravnim prskalicama yea i sa svesnim i disciplinovanim 
radnicima i kontrolorirna. Ako se ovi poslednji sreeno ne izaberu, cela 
stvar se mole kompromitoyati. Prone godine (1947) videli smo i takva 
mesta gde je prskanje izyrSeno sasvim povrSno i bez ikakvog sistema; 
negde su prskane samo Stale, a negde samo stanbene prostorije, itd. 
Tu je krivica do orgartizacije, Za taj posao, koji je teiak i naporan, 
treba odabrati ljudstvo pa ga i dobro nagraditi. Ali ni tada se ne sme 
ostaviti bez nadzora i kontrole. 

Borbu protiv komaraca ne poeinjati pre nego Sto se izradi plan 
i ne izyrSi r,:potpuna organizacija rada. Bolje je uraditi i manje ali so- 
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lidno, negoli se rasplinuti, pa ne postiai ono Sto se ielelo. Nije uradeno 
nigta, aka se u jednom selu poprska nekoliko kuea pored puta a ostave 
postrani udaljenije kuee. Nije uradeno mnogo ni tada, ako se u jednom 
mestu poprskaju stanbene prostorije a ostave stale iii obrnuto. Isto 

Krivulja 10 — Tok oboljevan;a od malarife po mesecima u Stipu 
toku 1946 i 1947. (Katastrofalni pad malar'je u toku 1947, kao po- 

sled:ea borbe protiv komaraca sa DDT) 

tako, vaino je i to kako je prskanje izvrgeno, tj. s kojom koncentra-
cijom vodenog rastvora emulzije, kao i to kolika je kolieina DDT de-
poncvana na zidove. Cesto puta nekotrolisani radnici sa koli6inom 
emulzije koja je predvidena za jednu kueu iiistalu poprskaju nekoliko 
kuea iii stale. Razume se, nije tada audo, gto tamo nalazite komarce 
i poste prskanja iii ih nadete vee poste nekoliko dana. gta se postiie 
time, ako se zabeleii: poprskalo se toliko i toliko sela s toliko i to-
liko metara kvadratne povrgine, a rezultati izostanu. Treba unapred 
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znati Sta jedan radnik mote da postigne za. jedan dan i ne traziti vise 
od toga. Dobro izveibani radnik za jedan dan ne moie da poprska 
vise od 10 gazdinstava, pretpostavljajuei uz to da je selo grupisano 
i da mu neko pomaie oko prenosa materija.la. 

Krivulja 11 — Oboljevanja od tropike u Stipu u toku 1946 i 1947. 
(Katastrofalni pad tropike kao onsledica borbe protiv komaraca sa 

DDT) 

Borba protiv ornaraca u vidu rezidualnog prskanja sa DDT uro-
diee plodom i neee biti skupa samo tada ako se rad sprovede siste-
matski i po planu. Treba unapred znati koja mesta treba prskati. Orga-
nizacija nije pravilno izvrSen,a, ko se uzme u obzir selo sa 20J/o mala-
rije, a ostavi drugo sa 80 0/0 iz razloga gto je prvo bliie , Sto je na putu, 
ili gto se tamo neko na muve, buve iii stenice. Kod organizacije 
rada, veoma je vain° i kada sa prskanjem treba poCeti, Sta treba 
prskati, kada prskanje istih objekata treba obnoviti, itd. 
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Rezidualno prskanje je indicirano u svima mestima gde je sple-
nieni indeks (kod gkolske dece) veei ad 20%. Ali ako se iz materi-
jalnih ill tehnidkih razloga ne mogu obuhvatiti sva to mesta, onda po-
deti od najmalarienijih mesta. 

Prvo prskanje treba izvrgiti u toku meseca februara, tj. u pe-
riodu dok se kornarci nalaze jog na hibernaciji. Kako se u ovo vreme 
najvedi deo prezimelih a nofelesa nalazi u gtalama, to, radi ugtede u 
materijalu prskanje ograniditi samo na to objekte. Sledeee prskanje 
treba obaviti u toku izlaienja 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 gtala. Prema tome, 
nije opravdano, da se u to doba godinc izvrgi prskanje po stanovima 
a izostave stale, kao i obrnuto. Sledeee prskanje mote se obaviti tek 
posle 6 nedelja, a moidai docnije, gto de se odrediti kontrolnim pre-
gledima. Naredna prskanja obavljati prema potrebi sve do polovine 
septembra. Prskanje u drugoj polovini septembra, iii dak i u oktobru, 
nisu opravdana, pa dak ni u juinim krajevima driave. 

Aerosol (Insect -blitz), — To je tednost koja uglavnom sadrii 
DDT i piretrum, a pakuje se u specijalnim metalnim bocama, poznatim 
pod imenom .rdenih aerosol bombi«. U tim bocama aerosol se nalazi 
pod pritiskom i kada se dizna na grlieu odvrne, tednost se rasprskava 
u sitne kTipljice (rosu). Delovanje aerosola na insekte je brzo (pire-
trum), a njegovo insekticidno deistvo produiava se na nekoliko ne-
delja zbog sadriaja DDT. Upotreba aerosola je ogranidena, zbog nje-
gove visoke cene, i on je indiciran samo u specijalnim sludajevima. 
Ovo je idealno insekticidno sredstvo za elanove naudnih ekspedicija 
u malaridnim krajevima i zagtieuje ih ne samo od komaraca, ved i od 
drugih hematofagnih insekata. 

Hlorometilfenihlorsulfon (»novi lauzeto<1 je takode jedan ad 
novih insekcitida i protiv vagiju i stenica deluje brie i sigurnije od 
DDT. 

Amerieki Heksalhlorcikloheksan ill sovjetski Heksahlorin (,,Ga-
meksan«) je takode jedan od novih insekticida, koji je skoro pet puta 
jadi od DDT. Rdava strana mu je u tome gto je dosta otrovan i za 
toplokrvne iivotinje (per os) i gto ima odvratan miris. 

Borba protiv larvi komaraca 

U borbi protiv larvi komaraca rasPolaiemo s vise sredslava i me-
toda i radi lakgeg pregleda mogli bismo ih podeliti u 3 grupe: Uni-
gtavanje larvi izmenom njihovih biotopa, unigtavanje larvi promenom 
biocenoze i unigtavanje larvi toksidnim i asfiktidnim sredstvima. 

I. Unigtavanje larvi izmenom njihovih biotopa (vidi i stranu 258). 
To se uglavnom postiie isugivanjem legala, odvodenjem vode iii nji-
hovim zatrpavanjem. Zatim, pretvaranjem modvarnih povrgina u mreiu 
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kanala, gde se larve unfStavalu drugim sredstvuna), promenom nivoa 
vode, bilo njenim podizanjem iii spuStanjem, bilo stvaranjem ve§ta-
ekih bujica, promenom brzine vode prilikom regulacije reka iii po-
toka, itd. I ispugtanje vode iz pirineana je izmena larvalnog biotopa. 

2. Unigtavanje larvi komaraca izmenom biocenoze. — Medu 
ovima jedne su fizikalne prirode, druge hemiske, a tree biologke. 

Zaseneivanje legla je fizikalna mera. To se postiie zasadivanjem 
oko legla gustog rastinja iii drveea, koje daje debelu hladovinu, od-
nosno ne propugta svetlost do vode, odnosno legla, Takva voda, zbog 
hladnoee i siromagtva u kiseoniku, nije podesna za razviee larvi 
anofela. 

Unigtavanjem podvodne vegetacije iii vegetacije uz obale, po-
gorgavaju se uslovi 2;a razviee larvi komaraca. Obrnuto, ako celu po-
vrginu vode obujmi i pokrije vegetacija (na pr. Lemna minor), uslovi 
za odriavanje larvi su minimalni. 

Promena biocenoze 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 gto u nekim stajaaim vodama (na izgled jog bistrim), u 
drugoj polovini leta nema vise larvi anofelina. Isti je slueaj i sa ba-
rama u kojima se kiseli konoplja. 

Kisela sredina nije podesna za razviee larvi anofelina, i kada pH 
vode padne na 3.0 u njoj vise nema iivota za larve anofelina. Prema 
tome, i zakiseljivanje vode je jedna metoda u borbi protiv komaraca. 

Larve anofelina reagiraju razlieito 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 labranchiae) neae se zaleei, ako voda ne sadrii 
izvesne kolieine morske soli (do 0,2°/o). Medutim, ako je koncetracija 
soli u vodi veea od 0,2°/o, ne mogu se vise odriati ni larve pomenutih 
varijeteta. Taj faktor iskorigaeva se u borbi protiv komaraca. Hacket 
je kod Draoa. u Albaniji postigao zadovoljavajuee rezultate zasolja-
vanjem moevara oko to varogi, dovodenjem u njih morske vode. Tom 
vrstom borbe protiv komaraca postignuti su dobri rezultati i u drugim 
krajevima sveta. 

Biologka promena biocenoze iskorigeuje se u girokim razmerama 
u pojedinim driavama, a kod nas naroeito u Dalmaciji. Ovde mislimo 
na specijalne vrste ribica, na pr. gambuzije, eija je uloga u borbi 
protiv larvi komaraca u Dalmaciji od prvorazrednog znaeaja (lokve). 
Uloga pak drugih zivih biea. u biologkim promenama bioceneze manje 
je znaeajna, takode i patki (bar ukoliko se tiee larvi anofelina). 
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Primena larvicida u borbi protiv larvi komaraca 

Za uni§tivanje larvi anofelina doskora smo uglavnom raspolagali 
pariskim zelenilom i naf torn, odnosno njenim derivatima iii otpacima. 
Medutim, pojavom DDT, to antilarvna sredstva sve vise i vise se 
odbacuju u praksi. 

Parisko zelenilo (Schweinfurtengrun). — Ovo je tamno-zeleni 
kristalni prah, koji se sastoji iz sloienog spoja bakarrog acetata i 
arsenika, u kome je ovaj poslednji zastupljen sa 52-60 0/o. U trgovini 
postoji vise vrsta pariskih zelenila s razlieitim namerama u borbi 
protiv insekata, odnosno Stetoeina. U borbi protiv larvi komaraca 
preporue'uju se pariska zelenila odredene velieine kristala, i o tome 
treba voditi ra'euna prilikcnn njihove nabavke, Pariska zelenila sa 
svetlo zelenom bojom i sitnim kristalima ne dolaze u obzir za anti-

larvnu borbu, jer se slabo meSaju s praSinom. 

Si. 35 — Zapragivanje moavara sa 
pariskim zelenilom 

Si. 36 — Aparat za meianje pra§ine 
i pariskog zelenila 

Za antilarvnu borbu s pariskim zelenilom potrebno je raspolagati 
slededim materijalom: s pariskim zelenilom, suvom praSinom (s puta) 
ili pepelom, sitima za prosejavanje praSine, napravom za meganje 
praSine i, najzad, aparatom (zapragvae) za posipanje praha na po-
vrginu vode. 
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Da bi se dobila megavina pariskog zelenila i pragine potrebno je 
izvrsiti nekoliko radnji. Skupljenu praSinu (poSto se dobro ostfSi) 
treba prosejati kroz sito, ciji otvori na mre2i ne smeju biti vedi od 
pola milimetra. Zatim se prosejana praSina mesa s pariskim zelenilom 
u odnosu jedan deo pariskog zelenila i 99 delova pra§ine, izraeunato 
u volumenu. MeSanje pariskog zelenila i pragine vrgi se u aparatu 
konstruisanom za to svrhu (vidi sl. 36), a to je ustvari jedna kanta 
od jakog lima kroz .eija dva suprotna ugla prolazi osovina. Ova se 
kanta okreee na nogarima I posle 150 laganih obrta na jednu stranu i 
150 obrta na drugu, ti, suprotnu stranu maze se smatrati da se parisko 
zelenilo ravnomerno izmaalo sa praSinom, gto se mac kontrolisati 
lupom. PraAina se, dodaje samo radi toga, da bi se parisko zelenilo 
razredilo tako, da se sa Sto manjom kolieinom postigne uspeh. Mesto 
praSine mote se upotrebiti pepeo iii sitan pesak. 

ZapraSivanje legala anofelina s napred spomenutom me§avinom 
vrgi se pomoeu zapragivaea za sumporisanje loze, ali u slueaju manje 
povrSine vode, mote se rasturati i rukom. Sa 1 kg pariskog zelenila 
pomeSanim sa pra§inom mote se zapragiti povr§ina od 1 hektara. 
Kada maavina dospe na vodu, pragina se rastapa i pada na dno a 
na njenoj povr§ini ostaje samo parisko zelenilo, koje se tamo odriava 
24-60 sati, Na taj naein larve anofelesa, hraneei se na povrSini vode, 
pored druge hrane rado gutaju i zrnca pariskog zelenila, koje je za 
njih veoma jak °troy. Ako je posipanje pariskog zelenila izvrSeno 
pravilno, vee posle rekoliko sati na povrSini vode ne moie se vise 
naei ni jedna iiva larva starija od 1 stadijuma razvioa. Medutim, na 
larve prvog stadijuma razvida parisko zelenilo nema nikakvog dejstva, 
s obzirom da se larve to starosti jog ne hrane. Isto tako, parisko 
• ne uniStava ni lutke, koje se takode ne hrane. Na larve Aedina 
i Culicina parisko zelenilo ill uopgte ne deluje iii deluje slabo, s obzi-
rom da se njihove larve ne hrane na povrSini vode, kao §to je to slueaj 
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 
doei do pariskog zelenila. 

Ako se uzine u obzir da parisko zelenilo ne deluje na larve prvog 
stadijuma razviaa, kao ni na lutke, to se njegovo ponovno posipanje 
ne sme odlagati na due od 8 dana u toku reta, iii na due od 10 dana 
od aprila do 15 maja (Makedonija, Dalmacija). Samo na taj naein 
neeemo dozvoliti prel.az larvi u lutke, na .koje parisko zelenilo nema 
dejstva. 

Parisko zelenilo mo2e.se posipati u svako doba dana, ali se naj-
bolji rezultati posti2u ako se posipa rano izjutra, kada su larve naj-
aktivnije u traienju hrane. Za vreme kiSe i jakog vetra, treba obusta-
viti rad, Pod dejstvom ki§e, parisko zelenilo brzo pada na dno, a vetar 
ga sabija uz obalu, odnosno koncentrige samo na manji deo legla, Na 
taj naein postiie se samo delimiean uspeh. 
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Medutim, i pored toga gto se parisko zelenilo smatra efikasnim 
antilarvicidnim sredstvom, njegova upotreba je danas dosta ograni-
eena, s obzirom na veliku reziju. Ne sme se ispustiti iz vida, da je 
borba protiv komaraca sa pariskim zelenilom veoma skupa. 

ZapraSivanje moevara pariskim zelenilom iz avijona nije dalo 
oeekivane rezultate i, zbog velike reiije, ubrzo je bilo napugteno. 

AsfiktVerzi larvicidi. — Za uni§tavanje larvi komarac.a imaju u 
praksi velike primene prirodna mineralna ulja, kao Sto su nafta, pe-
troleum i njihovi derivati. Upotrebljena parafinska ulja avijonskih 
drugih motora, razblaiena naf tom 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 naein gto svojim 
prisustvom spreeavaju larvama uzimanje atmosferskog vazduha i time 
dovode do njihovog brzog uguknja. Dovoljno 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, ienke koma-
raca nerado polain jaja na petrolizirane vode. 

U praksi, da bi se uniStile larve komaraca na povdini od 1 hek-
tara, potrebno je 20-25 litara nafte, odnosno petroleuma ili razbla-
ienog maginskog ulja. Razume se, ukloiko je voda eistija, tj. bez 
vegetacije, utoliko je uspeh brzi, bolji i dugotrajniji. Preimuestvo 
uljanih preparata nad pariskim zelenilom je uglavnom u tome, Sto 
p.ored larvi svih stadijuma razvka, uniStava i lutke komaraca, usled 
eega se ponovno naftiziranje istih legala mote odloziti 6ak na 15 
dana. 

Za uniStavanje larvi komaraca. Missiroli preportkuje kombinaciju 
pariskog zelenila i petroleuma. Ona se sastoji iz 1 kg. pariskog zele-
nila, 2 litra eistog petroleuma i 30 gr. ricinusovog ulja. Ta se mega-
vina pred upotrebu razblaiuje vodom u odnosu 5 grama megavine na 
1 litar vode. S jednim litrom razredene megavine mote se pokriti 
povdina od 20 m 2. 

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 lake primene. 

DDT se primenjuje na vise naeina u borbi protiv larvi komaraca. 
S obzirom da se duie vremena odriava na povrSini vode, mole se pri-
meniti i u vidu praha. Da se zapragi povrgina od 1 hektara, potrebno 
je oko 115 grama eistog DDT. U praksi, medutim, znatno se vise pri-
menjuje DDT u teanosti: 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 iii soluciji DDT, 
vaino je da njegova koncentracija u vodi ne prede dozvoljene gra-
nice, narodito ako se u njoj nalaze ribe. Ako se radi o eistim vodama, 
dovoljno je 115 gr. DDT na hektar povrgine, a jaea koncentracija 
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mote se dozvoliti samo ako se radi o vodama jako obrashm vege-
tacijom. 

Antilarvna borba s emulzijorn DDT. — Ovde se radi o onoj istoj 
emulziji (26°/0) o kojoj je bilo reel kod rezidualnog prskanja, (vidi 
str. 261), s torn razlikom Sto se u antilarvnoj borbi ona razblaiuje 
znatno jade. Razblaienje se pravi na taj naein, Sto se 1 cm 3  eiste 
emulzije razblainje sa 1 litrom obiene vode. U ovum slueaju, u jednom 
litru vodenog rastvora emulzije nalazi se 0,26 gr eistog DDT. Sa 
jednim litrom toga rastvora mogu se uniStiti larve komaraca na po-
vrSini ad 20-25 m2. Prema tome, sa 500 cm 3  eiste emulzije ( u kojoj 
se nalazi 130 gr. 'distal; DDT) mole se napraviti rastvor da se poprska 
povrSina od 1 hektara. Koliko se na ovaj naein nStedi u vremenu i 
izdacima oko prevoza materijala ne treba narodito naglaSavati. Da se 
poprska, na pr., povrSina 5 hektara, radnici odlaze na teren sa jednim 
balonom ad 5 litara diste emulzije praznim prskalicama. Na licu 
mesta zahvataju vodu, prave rastvor i vrge prskanje. Jedan dobar 
radnik mote za jedan dan da poprska povrSinu od 1-2 hektara. Ra-
sturanje vodenog rastvora emulzije DDT vrgi se pomodu onih istih 
prskalica s kojima se yr:Si i rezidualno prskanje (vidi stranu 261). 
Prilikom prskanja, crevo prskalice treba Sto vise pribliziti povrgini 
vode, ako je ista obrasla vegetacijam. Vodeni rastvor emulzije 1 0/0 u 
toku od nekoliko sati uniSti larve komaraca svih stadijuma razvida. 
Za vode koje se kredu, na pr., potodidi, kanali za navodnjavanje, ja-
zovi i slieno, treba upotrebiti jaeu koncentraciju DDT, tj. 2°/oo umesto 
1°/oo, Medutim, ni na jaja ni na lutke DDT nema nikakvog dejstva, 
bez obzira na koncentraciju 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 postiin se veoma povoljni rezultati sa 5 0/o uljanim 
rastvorima DDT. U jednom litru takvog rastvora nalazi se 50 gr di-
slog DDT. Za njegovo rastvaranje sluie petroleum, nafta i svako 
drugo ulje koje se lako i brzo siri na povrSini vode. U praksi, sa 2-2,5 
litra 50/o uljenog rastvora mote se pokriti povrSina od jednog hektara. 
U ovom sludaju koncentracija DDT po hektaru je 100-215 gr. Delo-
vanje uljanih rastvora DDT na larve komaraca traje najmanje 15 
dana, ali se mote produiiti i na 3 nedelje, Prskane vode s uljanim 
rastvorom DDT nisu gkodljive za napajanje stoke. 

U Italiji, u borbi protiv larvi komaraca primenjuje se od 1945 
DDT u Sirokim razmerama. U predelu pontiskih madvara i u delti 
Tibra, Canaperia primenjuje 5 0/0 uljani rastvor DDT u koncentra-
ciji 1,5-2 gr na jedan kvadratni metar povrSine 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 moevarama iii u pirineanama dolazi u 
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obzir solucija. DDT, koja se posipa na vodu specijalnim avijonima. 
U Makedoniji, avijonsko prskanje indicirano je uglavnom za moevare 
sledeoih reona: Skopsko Polje, Strugko Polje, Strumieko Polje i Pe-
lagonija. Sto se pak tide pirineana, ono hi do§lo u obzir za kaanske 
i strumieke pirineane. 

Medutim, pre nego gto iznesemo tehniku avijonskog prskanja i 
vidimo S"ta se od njega mode oeekivati, zadriaeemo se s nekoliko reel 
na avijonu, kao i na preparatu samog DDT, primenjenom za prskanje 
iz avijona. 

Avijoni udekni za antilarvnu borbu male su maglne od 220-250 
konjskih snaga, koje mogu da razviju brzinu o4 180 km na sat. Nji-
hovo preimuestvo je u tome, gto mogu da se odne, tj. da lete, i na visini 
od 10-12 m iznad povrgine zemlje, Pored avijatieara, takvi avijoni 
nose 160 litara benzina i 120 litara 20 0/o solucije DDT, Sa tom koli-
einom benzina avijon mote da ostane u vazduhu oko 3 easa, i torn 
kolieinom DDT mac da poprska povrSinu od pribliino 240 hektara. 

Za antilarvnu borbu iz avijona primenjuje se DDT u soluciji koja 
se pravi na taj naein, §to se 23,9 kg eistog DDT rastvori u 100 litara 
velsikola (H. P. 70). Na taj naein dobiva se 20°/o rastvor, koji nosi 
naziv »solucija«. Za razliku od emulzije solucija se ne rastvara u vodi, 
to se kao takva ne primenjuje za borbu protiv larvi komaraca. Ona se 
primenjuje za prskanje iz avijona, pogto se u 2eljenom momentu po-
moeu specijalnog aerosolgeneratora (pod visokim pritiskom) pretvori 
u maglu, odnosno sitnu rosu. Takav jedan aparat smegten 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°/o DDT, 
rasprkna u vidu bele guste >nnagle«, lagano pada na zemlju, odnosno 
povrginu vode pozadi avijona. Koncentraciju DDT, potrebnu da unigti 
larve komaraca, regulik avijatiear na osnovu utrokne kolieine solu-
cije. Prskanje je izvrkno pravilno, ako se na 2 hektara povrgine ne 
utrogi vise od 1 litra 20% solucije DDT. S obzirom da jedan litar 
20°/o solucije sadrii 200 grama eistog DDT, znaei da na svaki 
hektar vodene povrgine treba da padne oko 100 gr eistog DDT. Ta 
kolieina je dovoljna da unigti larve komaraca svih stadijuma razvi6a, 
a da ne nanese nikakve gtete ribama, ukoliko bi ih bilo u vodama na 
koje je dospeo DDT. Razume se, na jaja iii lutke komaraca ni ovaj 
naein primenjivanja DDT nema dejstva. Prema tome, prskanje istih 
vodenih povr§ina treba obnavljati svakih 8-10 dana, gto zavisi od 
temperature vode, odnosnp sezone u 

Primena avijona u prskanju vodenih povrSina sa DDT predstavlja 
vainu prekretnicu u borbi protiv komaraca. Tim sredstvom za tri sata 
vremena i 120 litara solucije DDT mi smo danas u stanju da potpuno 
unigtimo larve tih insekata na, 250 hektara povrgine, 0 efikasnosti avi-
jonskog prskanja u borbi protiv komaraca imali smo prilike lien da 
se uverimo. U Skopskom Polju (araeinovski S'amak), gde je u toku 

16 0. Simid. MalariJa 	 273 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



1947 izyrgena prva proba sa, DDT iz avijona., vet istoga dana po 
prskanju nismo mogli vise nati nijednu larvu komarca (pre prskanja 
nalaieno je 10-20 larvi na svakom kvadratnom metru). 

Avijonsko prskanje sa DDT naratito je indicirano u borbi protiv 
larvi komaraca u yearn pirintanama, kao gto je to slutaj sa kotan-
skim i strumitkim pirintanama. Sve dok se to pirintane tehnitki ne 
preurede za intermitirajute natapanje vodom, efikasna borba protiv 
larvi komaraca u njima mole se jedino sprovesti upotarebom DDT iz . 

 avijona. Da DDT ne gkodi kulturi pirinta, dokazao je ing. P, eepur-
njak eksperimentima izyrgenim u toku 1947 izytienim pod nadzorom 
Instituta za tropske, bolesti u Skoplju u Vasiljevu (Strumica) 
Ularcima (Stip). Pomenuti pisac pratio je razyite pirinta, koji je bio 
prskan i u vodi i izvan nje rastvorom emulzije DDT u raznim •oncen-
tracijama. Odredene parcele pirinZa bile su prskane redovno svakih 
10 dana od 20. VI do 20. VIII., tj. sedam puta ukupno. Medutim, 
iako je pirinaZ u pojedinim parcelama bio prskan i sa koncentracijom 
od 5°/o, pa Zak i u pe:riodu cvetanja i klasanja, ova biljka nije pretr-
pela nikakve ftete. Na tim parcelama doprinos u rodu bio je isti kao 
i u parcelama u kojima ni voda ni biljka nisu bill prskani. Iz pome-
nutih rezultata eksperimenata, (kojima sam delomitno lien° prisu-
stvovao), mote se zakljutiti, da primena DDT u koncentracijama 
dovoljnim da unigte Iarve komaraca, ne pretstavlja opasnost za kul-
turu pirinta. 

Za prskanje sa DDT iz avijona jedne motyare iii jedne pirintane, 
avijatitaru se mora osigurati teren za spugtanje i uzletanje avijona, 
kako bi bio 'Sto bliie terenu koji obraduje. To je potrebno utoliko 
pre, §io reze•voar takvih aparata ne maie da primi vine od 160 litara 
benzina, a to je kolilina dovoljna samo za tri sata letenja. Za spu-
gta.nje i uzletanje avijona treba n.aci rayon i 'dist teren sa oko 500 
kvadratnih metara povrgine. Pred prskanje, avijatitar se mora de-
taljno upoznati s povrS'inom moevare i da odredi odakle to pateti 
sa prskanjem. Prskanje se o bieno vrsi izjutra i to iskljutiyo po tihom 
i mirnom vremenu. Letenjem za vreine jateg vetra ne mole se pra-
vilno izyr§iti raspodela koncentracije DDT, tako da na pojedina 
mesta padne annogo, a na drQa malo iii ml malo DDT. Za vreme 
prskanja, avijon leti na visini od 10-12 metara iznad povr§ine vode 
i krete se u pravoj liniji od jednog do drugog kraja objekta, °stay-
ljajuoi 15 metara rastojanja od jedne do druge putanje, a to je 
§irina mlaza magle irasprsnute soluc:je DDT, Bas taj mlaz magle 
sluii ayijatitaru za orijentacidu u pogledu pravilne raspodele kon-
centracije DDT na vodi. 

Medutim, i pored prednosti koje avijonsko prskanje pruia nad 
ostalim sredstviana antilarvne borbe, njegova je primena dosta ogra-
nitena zbog visoke relije; plata avijatitara i mehanitara, odriavanje 
avijona i aerodroma i dr, Prema tome, antilarv -na borba sa DDT 
putem avijona maie se prihvatiti samo kao privremena mera, dok 
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se jog postojede moevare ne asaniraju, a postojeOe pirineane ne 
reguligu za intermitirajuei naein navodnjavanja pirin6a. 

Ribe u borbi protiv komaraca. — Vige vrsta slatkovodnih riba 
hrane se, pored drugih vodenih insekata, i larvama komaraca. Me-
dutim, neke vrste naraito se u traienju hrane otimaju za larve i 
lutke napred pomenutih insekata. Medu to vrste riba spada i Gambusia 
affinis. Ovo je viviparna ribica eija ienka nije duia. od 3-5 cm a 
muijak 1,5-2 cm. 

SI. 37. Gambusia affinis: napred muijak pozad ienka. 
(Prirodna veli6ina) 

Gambusia affinis je poreklom iz juinlh dr2ava Severna Amerike 
(Misssipi, Florida), i odatle je posle prvog svetskog rata preneta u 
Spaniju, a odatle ubrzo raznesena u sve evropske zemlje sa mala-
rijom. Osobin.a ove ribice je u tome, gto se brzo razmnoiava i gto 
zalazi (naraito njeni mladunci) i u najpliee vode, gde se najeeke 
nalaze larve komaraca. Ova ribica je toliko proicirljiva da je u 
njenom prisustvu iskljaeno razviee larvi komaraca. U lokvama u 
Dalmaciji ova ribica pruia izvanredne usluge u borbi protiv koma-
raca, odnosno malarije. Medutim, njeno iskorikavanje u borbi protiv 
rnalarije u drugim krajevima dr2ave isuvige je ogranieeno. U velikim 
stajaeim vodama, koje ne presuguju za vreme leta, ne moie da se 
odrii zbog prisustva drugih riba, koje je unikavaju. Za stajade vode 
koje presuguju za vreme leta gambuzije slabo koriste, jer ih svakog 
proleea treba ponova prenosai, a za ovo kratko vreme ne bi mogle 
naroeito koristIti u pogledu unigtavania larvi. Za potoke i rake, gde 
se nalaze vaina legla komaraca, ova ribica takode ne dolazi u obzir, 
jer ne moie da se odrii, bilo zbog drugih riba, bilo zbog bujica, 
koje bi brzo unikile. 

U Makedoniji ova ribaca dolazi u obzir samo za izvesne objekte 
u kojima voda ne presuguje za vreme leta, a ne mrzne za vreme 
zime. To su kanali za isugivanje Skopskog i Strumielog Polja, zatim 
pojedini potoeioi sa kratkim tokom, slatine, pojila za stoku i slieni 
objekti. Ova ribica moie se s uspehom iskoristiti za v.r.:ita6ka jazera, 
za bazene i vodoskoke, s pretpostavkom da u njima nema drugih 
riba. 
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LECENJE I PROFILAKSA MALARIJE 

S obzirom na rasprostranjenost malarije i njen znaeaj u pato- 
eoveka, o leeenju i profilaksi to bolesti napisano je na hiljade 

elanaka bez svake sumnje, to su pitanja o kojima je najvige ras-
pravljano u struenoj medicinskoj gtampi, Ta enjenica je najbolji 
dokaz, da to nije sve u redo i da nijedna od stotina preporueenih 
shema u vezi sa leeenjem i proflaksom malarije nije prtdila ono, 
gto se njihovom primenom oeekivalo, Naime, recidivi malarije su 
nastajali i pored dude upotrebe svih vrsta antimalarika. S druge 
strane, ta ista sredstva, davana u profilaktiene svrhe, nisu bila u 
stanju da spree izbijanje malarije, dim se sa njihovim uzimanjem 
prestalo. Prema tome, kauzalna profilaksa u pravom smislu reel do-
sada nije postojala, Nastajanje recidiva kod leeenih malarieara 
neuspeh profilakse medikam.entoznim sredstvima objagnjavani su na 
razne naa:ne. Medutim, ta pitanja su obja.gnjena tek onog dana, kada 
je bilo utvrdeno da u, razvieu plazmodida postoje dva gizogoniena 
oliusa; jedan u delijama retikulo-endotelijalnog sistema a drugi u 
crvenim krvnim zrncima, (Vidi stranu 33). Tim otkriaima utvrdeno 
je da od sporozoita nastaju gizonti u delijama retikulo-endotelijalnog 
sistema a ne u eritrocitima, kako se to ranije pretpostavljalo. Deobom 
tih gizonta nastaju merozoiti, koji napadaju iii eritrocite iii eelije 
retikulo-endotelijalnog sistema, iii istovremeno i jedno i druge. Iz 
ovoga moglo bi se zakljueiti da prvi gizonti retikulo-endotelijalnog 
sistema nastaju neposredno od sprorozoita, a prvi gizonti u eritro-
citima da se razvijaju iz merozoita, nastalih od gizanata retikulo-
endotelijalnog sistema. Prema tome, poeetak razvioa malarienog 
parazita u eoveku ne n,a.lazi se u crvenim krvnim zrncima, (kao gto 
se to ranije pretpostavljalo), ved u specijalnim delijama unutragnjih 
organa. 

S otkridem gizogonienog razvida malarienog parazita i u delijama 
retikulo-endotelijalnog sistema, biva istovremeno objagnjeno pitanje 
recidiva kod malarije i. pitanje neuspeha medikamentozne profilakse 
kod malarije. Te 4izonte, za razliku od .izonata u crvenim krvnim 
zrncima, ne reagiraju dosadagnje lekove i preko njih se odriava 
parazit malarije izmedu primarnog malarienog napada i recidiva, a 
kod profilatizirara lica izmedu infelccije i izbijanja malarienog na-
pada. Nalazom tih gizonata objagnjen.a je takode i produiena inku-
bacija kod tercijane, 

Otkr:ee i drugog ciklusa gizogonienog razvida (gizonti retikulo-
endotekjalnog sistema) pastavilo je hemieare i farmakologe pred 
novi zadatak. Trebalo je izraditi novi preparat, koji bi bio u stanju 
da unigli sporozoite kao i parazite, koji se razvijaju i odriavaju u 
delijama retikulo-endotelijalnog sistema, na koje dosadagnji prepa-
rati u terapeutskoj dozi nisu imali skoro nikakvog dejstva, Takvi 
preparati (poludrin i njemu ved su u toku ispitivanja i na. lju- 
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alma i prvi rezultati vec nagovega,vaju, da ee oni uskoro potisnuti 
sve dosadaSnje sintetiene i nesintetiene preparate, primljene u hemio-
terapiji malarije. Njihova primena postaviee borbu protiv malarije 
na sasvim druge •osnove. U buduenosti, borba protiv malarije bide 
uglavnom uperena na unistavanje parazita u eoveku, jedinom rezer-
voaru malarienog agensa. To de biti, bez svake sumnje, najlakSi i 
najjevtiniji naein, da se preseee nit: Bolestan eovek od malarije-
komarac-zdrav eovek. 

Iako ee novim nauenim tekovinama iz oblasti hemioterapije, 1P-
eenje i profilaksa malarije pretrpeti korenite izmene, mi eemo se joS 
i u ovom izdanju zadriati, na dejstvu i znaeaju dosadanjih vainijih 
preparata, upotrebljenih u leeenju i profilaksi nialarije. 

Ti preparati su: kinin, atebrin, plasmochin, plasmocid, certuna 
i dr. Jedni od njih daju se bolesnicima iii u cilju otstranjenja kliniekih 
manifestacija malarienog oboljenja, ili se daju zdravim licima (u pro-
filaktiene svrhe) u cilju da se kod njih spreei izbijanje malarienih 
napada, u slueaju da su se u toku profilakse inficirala malarijom. Sta 
smo tim preparatima postizavali? U prvozn slueaju, tj. kod leeenja 
obolelih lica, malarial napadi su prestajali, a kod drugih, tj, profi-
laktiziranih lica, izbijanje malarienih napada je u veeini sluoajeva 
izostajalo za sve vreme uzimanja pomenutih lekova, Oba pomenuta 
preparata (kinin i atebrin), uniStavajuei Sizonte drugog §izogonienog 
ciklusa, tj. *Sizonte koji se razvijaju u crvenim krvnim zrncima, pre-
secaju tok malarienog oboljenja, a kod profilaktiziranih lica spreeavaju 
izbijanje malarienog oboljenja za sve vreme profilakse. Medutim, ni 
kinin ni atebrin nemaju nikakvog dejstva na Aizonte prvog Sizogo-
nienog ciklusa tj. Sizonte koji se razvijaju u delijama retikulo-endo-
telijalnog sistema. A to su oni oblici preko kojih se parazit odriava 
izmedu primarnog oboljenja malarije i recidiva malarije iii, kod pro-
filaktiziranih lica, izmedu infekcije i izbijanja kliniekih manifestacija 
oboljenja. Usled toga, ni kinin ni atebrin nisu u stanju da kod bolesnika, 
leeenih od malarije, naroeito tercijane i kvartane, spreee recidive 
malarije iii pak da kod Ilea, podvrgnutih profilaksi, spreee izbijanje 
malarienih napada, elm se sa profilaksom prestane. 

Drugi preparati, kao S'to su plazmochin, plazmocid i certuna i dr. 
imaju u terapiji malarije specijalnu namenu. Njihovo delovanje je 
uglavnom gametocidno i ti sintetieni preparati indicirani su naraeito 
kod tropike, eiji su gameti potpuno indiferentni na kinin iii atebrin. 
Kod tercijane i kvartane oni deluju takode i na Sizonte u eritroci-
tima, Sto znaei da kod tih vrsta, malarije mogu da preseku i tok mala-
rienog oboljenia. Ali zbog njihove visoke toksienosti oni se ne prime-
njuju u to svrhu. 

Sa pojavom napred pomenutih preparata dobili smo jako oruije 
u borbi protiv malarije tropike. Blagodareei tim preparatima, tropika 
se u pojedinim zemljama znatno smanjila. Kod tropike na 6ije Ai-
zonte plazmochin i njemu slicni preparati nemaju nikakvog dejstva, 
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preporueuje se kombiracija atebrina, odnosno kinina, sa jednim od 
tih preparata, naroeito plazmocidom. U tom slueaju kinin iii atebrin 
deluju na gizonte (u eritrocitima), a plazmochin, odnosno plazmocid, 
na gametocite. Takvim naeinom leeenja istovremeno se smanjuje i 
broj gametonoga, Sto je veoma vaino u epidemiologiji tropike. Me-
dutim, ni upotrebom gametocidnih preparata ne mogu se izbeoi reci-
divi, naroeito kod tercijane a kod profilaktiziranih lica ne moie•se 
spreeiti izbijanje malarieno• napada, elm se sa njihovim uzimanjem 
prestane. 

I pored toga, .gto napred pomenuti preparati i njima slicni nisu 
u stanju da uniSte sve oblike malarienog parazita i da time preseku 
malarienu infekciju, njihova primena spasla je milione ljudskih ilvota 
i dozvolila izvodenje najteiih fiziekih radova i u najmalarienij:m kra-
jevima zemljine kugle, Na ovom mestu mi eemo se ukratko zadriati 
na njihovim hemiskim osobinama i na njihovoj primeni u leeenju i 
profilaksi malarije. 

LeZenje malarije 

Ako uzmemo u obzir da je malarija prouzrokovana od nekoliko 
vrsta parazita, kao i to da klinieka slika oboljenja, bez obzira na 
vrstu parazita, moie znatno da varira od jednog do drugog mesta, 
kao i u istom mestu od jednog do drugog bolesnika, onda je poj-
mljivo da ee se i terapija malarije znatno razlikovati od jednog 
do drugog mesta, kao i od jednog do drugog slueaja. Zaista, 
iako, na primer, tropiku prouzrokuje ista vrsta parazita i u Italiji 
i u Makedoniji, klinieka slika bolesnika u naSim krajevima moie 
znatno da se razlikuje: od one u Italiji. Da postoji nejednaka viru-
lencija kod jedne iste vrste malarije, na to je jog 1900 god. privukao 
painju Grassi, kada je opisao dva klinieka tipa malarije prouz-
rokovana od P, falcipa.rum-a. Isto tako je Z i e m a n n primetio da 
se tropika u Severnoj Italiji ,po kliniekoj slici nimalo ne razlikuje od 
tercijane, medutim u Toskani P. falciparum prouzrokuje vrlo tegka 
obolenja. Do slidnih zakljudaka dogli su i drugi autori u raznim ma-
laridnim zemljama. 

Ne samo da moie da postoji nejednaka virulencija od jednog do 
drugog mesta, kod jedne iste vrste malarije, vee isto tako jedna vrsta 
malarije moie razlieito da reagira u pogledu terapije. Tako, na 
primer, u izvesnim provincijama Indije, od svih vrsta malarije §izonti 
tropike najbolje i najbrie reagiraju a kinin, medutim u drugim pro-
vincijama ova ista vrsta malarije uopg"te i ne reagira na kinin. U 
poslednje vreme ovo pitanje bilo je predmet specijalnog proueavanja 
u vezi s eksperimentima izvrgenim na ljudima u cilju ledenja progre-
sivne paralize malarijom• Ovom prilikom dokazano je da je potrebno 
osam puta vise kinina, da bi se presekao malariend napad, prouzro-
kovan italijanskim sojevima, negolS da se preseee malarieni napad, 
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-prouzrokovan, pod istim uslovima, na primer jednim indiskim sojem 
tropike, itd. Isto tako i u nizozemskim driavama poznati su sojevi 
tercijane iz raznih mesta koji nejednako reagiraju na isti medikament. 

Iz ovoga bi se moglo zakljueiti, da leeenje malarije u jednom 
kraju, odnosno zemlji, ne bi trebalo Aablonizirati 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 leeenja treba se driati iz-
vesnih principa. Samo u izuzetnim slueajevima mote se dozvoliti 
leeenje malarije bez pregleda krvi. Pri izboru leka i odredivanju 
trajanja leeenja, voditi raeuna, da li se radi o obolenju prouzroko-
vanom tercijanom iii tropikom, zatim da li se u krvi nalaze i gizonti 
i gametociti, a, po moguostvu, utvrditi, da li se radi o primarnom 
oboljenju i1i recidivu. Kod dece prepisivati preparate koji se lako 
uzimaju (dokolatin, draie i sl.). Pri izboru leka mora se voditi raeuna 
i o indivIdualno• osetljivosti bolesnika na pojedine preparate, o stanju 
pojedinih organa, naroeito jetre i bubrega, a kod iena i o eventualnoj 
trudnoei. Kod odredivanja trajanja leeenja malarije voditi raduna o 
.sezoni i malarknosti mesta. U krajevima sa hiperendemienom mala-
rijom, produieno leeenje nije opravdano za vreme aktivnog perioda 
za malariju, s obzirom na moguenost eaeih reinfekcija. Iz istih raz-
loga, trajanje leeenja za vreme aktivnog perioda za malariju treba 
da je krade u poredenju sa zimskim periodom, kada je mogudnost 
inficiranja iii reinficiranja malarijom praktieno iskljudena. Najzad, 
treba obratiti narooitu painju na leoenje bolesnika izvan zone s en-
demienom malarijom, da ne bi postali rezervoar virusa za inficiranje 
komaraca u mestu gde sada five, itd. 

Pri odredivanju leeenja malarije mora se takode voditi raeuna 
o stanju bolesnika u momentu pregleda. Kod bolesnika sa tempera-
turom preko 40,5 0C, kod bolesnika sa izraienim nervnim poja-
vama, treba Ro pre intervenisati. U takvim sludajevima indicirana 
je intramuskularna injekcija kinina, a u tegkian slueajevima i intrave-
nozna. Ove poslednje primenjivati samo u izuzetnim slueajevima, 
kada bolesniku preti opasnost od malariene kome. Intramuskularne 
injekcije kinina iii atebrina takode su indici .rane i kod dece ispod 
3 godine i to samo u toku prva dva Jana leeenja. Za decu iznad 3 
godine vaii isto Sto i za odrasle. 

Leeenje malarije obuhvata simptomatsko 1eee-nje, specifieno 
leeenje i nespecifieno, odnosno postmalarieno leeenje. Prvo i drugo, 
tj• simptomatsko i specifieno, dolaze u obzir u aktivnom stadijumu 
obolenja, a trede dolazi u obzir za leeenje malarionih posledica. 

Simptomatsko leeenje. — Cim bolesnik oseti da se priblifuje 
malarieni napad, treba da legne u postelju, Pato dobije go1ju raja, 
utopli se dobro i po potrebi stavi mu se ugrejana cigla iii gumena 
kesa sa toplom vodom pod noge. S obzirom da svi malarieari imaju 
zatvor, potrebno je gto pre isprazniti debelo crevo klizmom iii 
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nekim drugim sredstvo•, posle eega bolesnici manje podriguju 
povraaju. 

Jog' od poeetka mala_rienog napada temperatura se penje do 
40,3°C pa i do 40,6, i :zato se ne treba uznernirivati, ali ako tempera-
tura ima tendenciju da prede i preko 40,6 i da se produii, treba 
bolesnika trljati hladnom vodom, vodeei pri tome raeuna koliko je 
vise moguee da se izbegne sve ono 'A to bi moglo do omete znojenje, 
koje donosi bolesniku veliko olakganje. 

Kod jake glavobolje mole se dati fenacetin iii sliai preparati. 
Kod eestih podrigivanja treba davati bolesniku bikarbone sode u 
toploj vodi, itd. 

U slueaju jakog povradanja i kod pojave drugih cerebralnih 
simptoma treba dati bolesniku intravenoznu injekciju (kinina u fizio-
logkom rastvoru) i isi:ovremeno dati mu led da sige. Za sve vreme 
temperature bolesnik treba da uzima Sto vise te6nosti, naraito 
sodne vode (sifona). - 

Kad bolesnik pane da se znoji, treba mu dati golju toplog eaja, 
a kada se preznoji, treba ga presvuei i ostaviti ga na miru da spava. 
tim prode malarial napad, bolesnik treba da se proeisti gorkom 
solju (natrium sulfuricum, iii natrium magnezium) posle aga je pri-
premljen za specifien° leeenje. 

SpecifiZno leeenje. — Za specifiao leeenje malarije dolazi u 
obzir vise preparata, eije je delovanje samo Sizontolitiao iii samo 
gametolitieno iii istovremeno i Aizontocidno i gametocidno, Sto zavisi 
od vrste preparata, kao od vrste malarije. Tako, na primer, kinin 
i atebrin deluju na parazite tercijane i kvartane i gizontocidno i ga-
metocidno, a kod tropike samo Sizontocidno, Obrnuto, plasmochin t 

 plasmocid, certuna i njima shad, deluju na parazite tercijane i kvar-
tane i Sizontocidno i gametocidno, a kod tropike samo gametocidno, 
i tako dalje. 

Kod leeenja malarije ne treba taiti samo tome da se preseee 
malarial napad uniStenjem S.izonata u krvi, vee da se unite i ga-
metociti, preko kojih se zaraiuju komarci. Pri leeenju tercijane i 
kvartane to se mole postiei samo kininom, odnosno atebrinom. Me-
dutim, pri leeenju tropike potrebna je komb:na.cija kinina, odnosno 
atebrina sa plasmochinom, odnosno plasmocidom i drugim slienim 
preparatima. U prvom slueaju, prvi sluie za uniStavanje Sizonata i 

 odnosno za presecanje toka malarienog oboljenja, a drugi se daju, za 
uniStavanje gametocita. Kod ove vrste malarije, leeenje nije pravilno 
izvedeno ako posle kinina, odnosno atebrina, nije dat i plasmochin, 
odnosno plasmocid, bez obzira da 1i su u momentu pregleda krvi bill 
nadeni i gametociti. Naroeito je vain° da se ne propuste malarieari 
sa gametocitima, koji iz malariaih krajeva dolaze na rad u nema-
lariene krajeve. U Beogradu, za odriavanje i Sirenje malarije naroeiti 
problem pretstavljaju peealbari iz malarienih krajeva Makedonije i 
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Dalmacije. Bez svake sumnje, tropika je preko njih i unesena u 
prestonicu. 

Pri odrectivanju lekova za specifi'eno leeenje malarije trelaa veai 
ra'euna ne samo o njihovoj terapeutskoj vrednosti, ved i o njlovoj 
ceni. Kod preparata jednakog iii pribliinog terapeutskog dejstva, 
upotrebiae se onaj koji je jevtiniji i koji se lakge maze nabaviti, Tako, 
na pr., kinin i atebrin imaju skoro isto terapeutsko dejstvo, ali je 
atebrin potisnuo kinin, zato gto je ovaj drugi sintetieni preparat, to 
je prema tome i jevtiniji i lakge se mote nabaviti. 

Na ovome mestu zadriademo se ukratko na delovanju i indika-
cijama najvainijih preparata koji dolaze u obzir pri laenju malarije. 

Kininska kora i njeni preparati, 	Dejstvo kininske kore kod 
malar:je poznavali su Indijanci u Juinoj Americi jog' pre 300 godina. Preko ov:h 
Indijanaca ;,edan gpanski funkcioner u Peru-u nabav:o je izvesnu kold:nu kininske 
kore u pra§ku i poslao je svome vice-kralju, 6:ja je iena, grofica Chi'nchon-a, 
bolovala od malarije. Ledena ovim praAom, grofica je brzo ozdravila i  po 
povratku u Span:ju ponela sa sobom veliku kolidinu ovog leka, koji je u Spaniji 
od tada imao veliku reputac:ju pod imenom .g rofidin p r a §a Za 
uspomenu na ovaj dogadaj L i n n e je dao naziv kininskoj kori C h i n c h o n a 
oficinallis. 

Tokom 1649 jezuiti su preneli kininsku koru u Rim, odakle je zatim raz-
nesena po ditavoj Evropi pod imenom "j ezuitsk o g pragk Icninska 
kora je ved 164 godine bila poznata i u Engleskoj, ali posle nekoliko neuspeha 
pala je u zaborav sve do 1770 godine, kada je na nju ponovo privukao pabaju 
Sydenham. 

L ui s XIV je, po izledenju svog sfria nekim lekom koji mu je clone° .  Englez 
po imenu Talbo t, otkupio 1679 tajnu ovog leka, koji ustvari nije bio n'gta 
drugo do jedna tinktura kininske kore. Od ovoga momenta datira slobodna 
prodaja preparata kininske kore. 

Za ledenje malarje upotrebljavana je sve do 1820 godine ugly/nom kininska 
kora u praSku, i da bi se dobilo terapeutsko dejstvo, bile su potrebne velike 
kolidine. 

Pelletier i Caventou izolovali su 1820 godine iz kore kinina dva 
alkaloida: kinin i cinkoni n, koji se u hemiskom pogledu panaSaju kao 
baze sposobne da se veZu sa k:selinama, dajudi odgovarajuee soli. Odnos ovih 
dvaju alkaloida varira prema vrsti kininske kore, tako na pr., 1 kg lute kininske 
kore sadrii 20-25 gr kinina i 6-8 gr cinkonina. Jedan kg crvene kininske kore 
sadrii 20-25 gr kinina i 8-12 gr cinkonina. Jedan kg sive kininske kore sadrii 
6 gr knina i 12 gr cinkonina, ;dd. Pored ova dva glavna alkaloida u kininskoj 
kori nalaze se u manjoj kolidini i njihovi izomiri: kinidi n, cink o-
nidin i dr. 

Kinin daje dye vrste soli: jedne su bazidne, a druge neutralne. Vedina 
bazidn:h soli kinina slabo se rastvaraju u vodi, dok su neutralne vi§e-manje 
rastvorljive. 

U pogledu sadriaja alkaloida pojedita kininskih soli, vidimo velike razlike. 
Baziai hlorhidrat knina sadrii 81,71% kinina, a neutralni 81,61%. Neutralni 
sulfat kinina sadrii 59,12% alkaloida, a bazidni sulfat 74,31%. Neutralni tanat 
kinina sadrii samo 32,60% kinina, odnosno alkaloida, itd. 

Iz ovoga se mole zakljue:ti da se za ledenje malarije ne mogu dati iste 
doze, na pr., Chininum hydrochloricuma, koji sadrii preko 80% alkaloida i 
Chininum tanicuma, u kome nema ni 35% aktivne supstance. Prema tome, kod 
prepisivanja kininskih soli mora se voditi raduna i o saciriaju alkaloida u ajima. 
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Od preparata kininske kore naj6dee dolaze u °bair za laenje 
malarije hlorihidrat i stilfat kinina, a kod dece tanat kinina. 

Za leeenje malarije kinin se priprema u tabletama i draieima za 
peroralno uzimanje, a. u rastvorima za intramuskularno I intrave-
nozno ubrizgavanje. 

U svim sludajevima aboljenja (sem onih gde postoje opravdane 
kontraindikacije) kininske preparate treba prepisivati za uzimanje 
na usta, Intramuskularne injekcije rezervisati za decu ispod 3 godine 
i za teie bolesnike, i 'to samo u poeetku leeenja, 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 leeenja dnevna doza je 1,5 a sledeeih 1 gr., ako se radi 
o hloridrIenom kininu ill 2 gr,, odnosno 1,2 gr,, ako je u pitanju 
sulfurieni kinin. Dnevna doza tanienog kinina je 2,5-3 gr., ali ga ne 
treba prepisivati odraslim bolesnic:ma, veo deci, iz razloga Sto je 
manje gorak. Deca dobro podnose i v:soke 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 gto su cinkonin, kinidin, cinkonidin i dr. Dnevna doza 
cinkonina je 2 gr za odrasle. 

Quinetum je preparrat koji sadrii kinin, cinkonin i cinkonidin 
podjednakim deloviina. 

Totaquin je preparat u kome se nalazi 7-12°/o.kinina 1 70— 
800/o drugih alkaloida kininske kore 	cinkonin i cinkonidin). 

Hidrokinin je sintetieni kinin i njegova terapeutska vrednost je 
veea od svih drugih vrsta kinina, all je zbog tegkog preparovanja 
i suvi§e situp. Malarkan i Tebetran su preparati hidrokinina. 
Sovhinetum je sovjetski preparat koji sadrii kinina (13°/o), 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 
pragku, 1-6 gr, vodeni ekstrakt sive kininske kore, 1-4 gr, alka-
lieni ekstrakt iute kininske kore, 2-20 gr. tinkture kininske kore, 
50-100 gr. vina kininske kore, 20-100 gr. sirupa lute i crvene 
kininske kore, itd. 

Za intramuskularne injekcije upotrebljava se najeeke bazieni 
hlorhidrat kinina sa uretanom u destilovanoj 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 3  teenosti. POgto se rastvor ras-
poredi u ampule, sterilige se na temperaturi od 100°C za vreme ad 
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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razblati u 100,0 cm3  mlakog fiziolakog rastvora iii 100,0 cm 3  4,5°4 
rastvora glukoze. Izvesni malariolozi, pored kinina i fiziologlog 
rastvora, stavljaju 0,5 cm3  1°/oo efedrina hidroklorikuma. Kod intra-
venoznih injekcija doza kinina ne treba da je ve6a. od 0,5 gr za 
odrasle. Ubrizgavanje se vrgi lagano i ne sine se dati vise od 5-
10 cm3  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 
sadrie 0,5-1,0 gr kinina u 100,0 teenosti izazivaju kod bolesnika 
bolove i tenezme, pa i posle dodavanja rastvoru tinkture opii i ani-
-pirina (0,3-0,5). Usled nadriaja sluzokoie, stolica bolesnika posle 
davanja kinina preko rektuma postaje sluzava i sadrii membrane. 

Resorpcija kinina datog na usta vrgi se preko ieluta i tankog 
creva i ve6 posle 15-20 minuta mote se na6i u mokraei. Najvaa 
eliminacija kinina u mokraei zapaia se na 6 sati posle uzimanja. 
Od toga momenta poeinje da opada i u toku treeeg dana potpuno 
se izluei. Treba •aglasiti da se kinin ne izlueuje iz organizma ni 
preko pljuvaenih ilezda ni preko ilezda za lueenje znoja. U mleku 
iene nadu se samo tragovi uzetog kinina. Najzad, i u izmetu se na-
lazi samo u tragovima, Iz napred iznetog mote se zakljueiti da se 
tako reel celokupna kolieina kinina, unesena u organizam, izlueuje 
preko bubrega, odnosno mokra6e. To isto vaii i za kinin injiciran 
intramuskulatorno iii intravenozno. Medutim, od celokupne kolieine 
kinina, apsorbovanog na usta, izluei se najvi§e do 400/o. Kod kinina, 
datog intramuskularno iii intravenozno, eliminacija je jog manja: ,oko 

35%, odnosno 27 01o. Prema tome, kod leeenja malarije najbolji se 
uspeh postiie davanjem kinina na usta. Intramuskularne i intrave-
nozne injekcije kinina treba primeniti tamo gde je intervencija hitna, 
s obzirom na njegovo brie delovanje. Eliminacija kinina iz organizma 
nije rasporedena ravnomerno. Kod kinina datog na usta izluei se za 
prvi 6 sati oko 15°/o od celokupne izlueene kolieine kinina. U toku 
24 Casa izluei se oko 22°/s a ostatak do 40°/o izluei se u toku dva 
sledeea dana. Kada se uzme u obzir da se iz organizma izludi najvige 
do 40°/o uzetog kinina, moglo bi se pretpostaviti da je oko 60°/o ki-
nina ostalo u • organizmu i. da se tamo akumulira, Ustvari, u jetri, 
slezini, mozgu, bubrezima i drugim organima nadu se samo tragovi 
kinina. Presna tome mora se zaldjueiti, da se oko 60 0/o uzetog kinina 
dekomponira u organizma, tako da se ne mole otkriti poznatim 
reakcijama. 

Vain° je istaCi da se i za vreme najjaee eliminacije kinina iz 
organizma u krvi nalaze tragovi ovog alkaloida i to samo u serumu. 
Prema tome, eritrociti ne sadrie uopgte kinina, Pitanje kako kinin 
deluje kod malarije nije ni danas potpuno obja:snjeno. Nocht i 

Miihlens veruju da je dejstvo kinina kod malarije uglavnom indi-
rektno, tj. ovaj alkaloid mobilige odbranbene snage organizma za 
borbu protiv parazita. Za dokaz navode to, no 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 .1 pri koncen-
traciji kinina u serumu 1 :200.000 hiljada, in wvitro« oni ostaju iivi 
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 dasova u koncentraciji kinina 1 : 5.000, a Epgtajn i Rubin-
Main i sa parazitima koji su ostali u koncentraciji kinina 1 :500 za 
vreme od 3 Casa• Iz tih eksperimenata moglo bi se zakljuZiti da je 
parazicidno dejstvo kinina in vitro slab°, Medutim, bez obzira da li 
je dejstvo kinina na parazite malarije direktno iii indirektno, vain° 
je da oblici parazita koji izazivaju malarieno oboljenje (gizonti u 
eritrocitima) brzo degenerigu i ikezavaju iz krvi. Prema ovom alka- • 
loidu najosetljiviji su merozoiti i prstenasti oblici parazita, to oni 
najpre ikezavaju. U vedini sludajeva ,narodito kod recidiva, g:zonti 
svih vrsta malarije ikezavaju iz krvi izmedu 24 i 48 sati posle da-
vanja kinina. Uskoro za tim ikezavaju i gametociti, ako se radi o 
parazitima tercijane i kvartane. S obzirom na osetljivost gizonata na 
kinin, treba preparate krvi za dijagnozu malarije uvek uzimati pre 
davanja toga alkaloida. U pogledu resorpcije i eliminacije kinina, s obzi-
rom na sadriaj hrane u ielucu ne postoji velika razlika. Kada se kinin 
daje na pun ieludac, eliminacija kinina je usporena u toku prvih 
6 sati u poredenju s praznim ielucom. Medutim, koliCina kinina koja 
se izludi u toku 24 Casa skoro je podjednaka, bez obzira da li je dat 
na pun ili prazan ieludac. U praksi, obidno se preporueuje kinin za 
vreme jela. 

Ne treba misliti da de se kod ledenja malarije postidi brii iii 
bolji efekat, ako se bolesniku da veda doza kinina (odjedanput iii 
u razmacima), pogto se time ne moie povedati koncentracija toga 
alkaloida u krvi. Ako se daje jedan gram kinina, izludi se oko 40°/o, 
dok se sa davanjem 2 gr dnevno izludi samo oko 32% od celokupne 
kolidine uzetog alkaloida. Prema tome, treba se zadriati na ume-
renim dozama (vidi st:ranu 282). 

Po pitanju da li dnevnu dozu kinina treba dati odjedanput iii u 
vise porcija, svi se malariolozi slaiu da je uspeh ledenja mnogo boiji, 
ako se ona raspodeli na nekoliko obroka, jer se time ravnomerno 
regulis"e resorpcija i eliminacija toga alkaloida. Tako, na pr., ako se 
dnevna doza kinina mine odjedanput, izludi se u toku 24 dasa oko 
240/o od ukupne uzete kolidine. Medutim, ako se to ista doza raspo-
deli u pet obroka, izludena kolieina kinina penje se do 28°/o. U 
praski dnevnu dozu kinina treba raspodeliti na najmanje dva obroka: 
u podne i uvede. 

Toksienost kinina i kontraindikacije njegove upotrebe• — Za 
laboratoriske iivotinje kinin je dosta jak otrov. Zec od 2 kg. taine 
ugine brzo posle ubrizgavanja 1,20-1,30 gr kinina. Zamorac je jog 
osetljiviji od zeca. Pas ugine u toku od 5 dana, ako mu se ubrizga 
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0,10 gr kinina na kg taine. Covek, medutim, mote da podnese i vi-
soke doze kinina bez naroeitih 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 slueaj 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 manse iii veoe toksiene pojave, a kod nekih lica njegova je 
upotreba, zbog nepodnogljivosti, i kontraindicirana. Zujanje u ugima 
kod uzimanja kinina eesta je pojava, ali zbog toga ne treba obustaviti 
dalje davanje kinina. Posledice jade intoksikacije kininom su: ne-
svestica, podrigivanje, metalan ukus u ustima, povraeanje, dispnoa, 
bolovi u predjelu srca, umanjenje sluha iii privremena gluvoea, sma-
njenje vida i dr. Prema tome, e•m takve pojave nastupe treba obu-
staviti dalje davanje kinina. Pojedine osobe, medutim, reaguju i na 
najmanje doze kinina anafilaktienim pojavama: svrab koie, eritem, 
koprivnjaea, krvni izlivi na koii i sluzokoiama i dr. organa, otok 
jezika, idrela i dr, organa. Kod takvih bolesnika kinin treba zameniti 
atebrinom. Kod naroeito predisponitanih bolesnika uzimanje kinina 
mole da izazove hemoglobinuriju sa smrtnim ishodom (vidi stranu 
145), Kinin je kontraindiciran i kod bolesnika sa zapaljenjem srednjeg 
uva. Sto se pak tide trudnih iena, nije opravdana naroeita bojaznost 
od davanja kinina. Takvim ienama mole se dati i jedan gr. kinina 
dnevno samo u frakcioniranim dozama, tj, najmanje u 4 obroka. U 
slueaju njihove naroeite osetljivosti na kinin, leeenje malarije treba 
sprovesti atebrinom. 

Injekcija kinina i nekroza tkiva, 	Giemsa, Schaumann, Mac 
Gilchrist i Dudgeon prvi su privukli painju, da kinin u soluciji, ubriz-
gan u tkivo, koagulige serum, rastvara crvena krvna zrnca i nekroti-
zira tkivo s kojim dolazi u dodir i to utoliko jade ukoliko je solucija 
kinina u veeoj koncentraciji. Tkivo migiea u dodiru s ubrizganim 
kininom nekrozira se, i nekroza se eesto puta ne ogranieava samo 
na tkivo koje je bilo u kontaktu sa kininom, vee se postepeno infil-
trira i u zdravo tkivo i giri sve dalje i dalje. Ako nekroza naide na 
veei krvni sud, unigtava ga i na torn mestu mole da se stvori i veei 
hematom. Nekroza east() dohvata igiatikus i povreda ovoga iivca 
mole da dovede do vrlo rdavih posledica po motorne funkcije noge. 

Ako se kinin ubrizga umesto migionog, u potkoino tkivo, abcesi 
nisu n:gta redi. Naposletku treba naglasiti da abcesi stvoreni injekci-
jama kinina sporo prolaze i da je east() potrebna hirurgka interven-
cija. Izvesni bolesnici kojima se ubrizga kinin obole od tetanusa, u 
slueaju ako spore ove bakterije dospu digestivnim putem u orga-
nizam, s obzirom da je dejstvo leukocita u ovom slueaju paralizovano 
kininom. 

Kako uretan rastvara, kinin i daje s njime jednu neutralnu solu-
ciju, ekvivalentnu serumu, to se ova megavina mole upotrebiti, u 
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svima slue.'ajevima gde su injekcije kinina indicirane. Injekcije kinin-
uretana izazivaju vrlo retko nekrozu tkiva. 

tinjenica da se ista kolieina kinina uzeta na usta apsorbuje 
izlueuje u veeoj koncentraciji nego kada je ubrizgan intramusku-
larno vee je dovoljan dokaz da leeenje malarije treba sprovoditi da-
vanjem kinina na usta. Kada se tome doda i opasnost od apscesa, 
onda je potpuno opravdano migljenje izvesnih autora da injekcije 
kinina treba ogranieiti §to je moguee vide i pr:begavati im samo u 
izuzetnim sluealevima, kada bolesnik iz ma kojih razloga ne moie 
da uzme kinin na usta, iii kada je potrebna gto bria intervenclja 
kinina. 

SI. 38 — Intraglutealno injiciranje kinina (Injekc:!e davati iznad Unije sa prav:m 
crticama)., 

Prilikom izbora mesta za intramuskularne injekcije treba biti 
vrlo oprezan, narocito kada se ove daju u misice gluteusa. Ako se 
o ovome ne .povede raeuna, moie se desiti,. da se kinin ubrizga u 
i&ijatikus iii u njegovu neposrednu blizinu, gto moie da dovede do 
neieljenih posledica• U M.akedoniji nisu retka lica koja su postala 
definitivni invalidi, dobiv§i kinin u ovaj iivac nepainjom lekara. 

Intramuskularne .injekcije kinina mogu se davati bez opasnosti 
od povrede igijadikusa, ako se pri izboru mesta driimo linije ozna-
Zene u prilOienoj slici (Injekcije kinina ne smeju se davati ispod 
oznaeene linije a, b). 

Komplikacije u vezi s intravenoznim injekcijama. — Intrave-
nozne injekcije kinina treba rezervisati samo za bolesnike kojima 
preti opasnost od kome ill drugih pernicioznih formi malarije. Ubriz-
gavanje kinina direktno u kry moie da ima manjih ill veeih poste- 
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dica, gto zavisi od sludaja. OS'amudenost u glavi, pavraOanje, nesve-
stica, svrab kote„e kod Lena bolovi u predelu materice desta su po-
java posle intravenozne injekcije kinina. Medutim, kod pojedinih 
bolesnika mote usled naglog pada arterijalnog i venskog pritiska da 
nastupi i 'Sok sa smrtnim ishodom. Kinin, ubrizgavan direktno u krv, 
narodito u jadoj koncentraciji, izaziva koagulaciju seruma, §ta ima 
za posledicu stvaranje trombusa, odnosno embolije, ltd, Iz svega ovoja 
mote se zakljuditi, da intravenozne injekcije kinina pretstavljaiu 
ozbiljan poduhvat i da im ne treba pribegavati bez narodito oprav-
danih razloga (vidi stranu br. 145). 

Atebrin, Syn: Akrihin (ruski), Quinacrine (francuski). Ovo je 
sintetieni preparat ancylamino-ancylamino akridinskog derivata, sto 
su ga jo'S 1930 izradili i isprobali Mietzsch, Maus i Kikuth. Atebrin 
je tut kristalni prah koji se u neutralnoj reakciji rastvara u toploj 
vodi. Po ukusu je veoma gorak. Njegova molekularna tetina je 508,5. 
Treba ga Zuvati u tamnim tutim neprozraenim tegiama, jer se pod 
dejstvom vazduha i svetlosti razlate to mote da postane otrovan. 

U SSSR atebrin (akrihin) se izraduje u tabletama i drateama i to 
za odrasle osobe tablete sa pa 0,1 aktivne supstance, a za decu tablete 
od 0,05 i dratea od 0,05. Tamo se izraduju takode i tablete koje isto-
vremeno sadrie i akrihin i palsocid, a uglavnom su namenjene za 
ledenje tropike. To su takozvane »zefene tablete« od kojih svaka 
sadrii pa 0,1 akrihina. i 0,02 plazmodda (za odrasle) ili 0,05 akrihina 
i 0,01 plazmocida (za decu). Za intramuskularne ill intravenozne 
injekcije izraduju se ampule sa po 0,1 aktivne supstance u 3 cm 3 

 teenosti i ampule sa 0,3 atebrina u 9 cm3  tednosti. 
Dnevna doza atebrina je za odrasle 0,3 i daje se 11 tri obroka po 

jedna tableta ad 0,1. Dnevna doza kod dece varira prema godinama 
starosti (vidi stranu 156). Doza od 0,4-0,6 atebrina mote se izu-
zetno odobriti kod odraslih samo u toku prva dva dana ledenja i to 
kod narodito krupnih osoba. S obzirom da atebrin nadratuje .sluzo- 

treba ga dati na pun teludac i to sa dasta tednosti: mleka, 
vode, limunade, maline i s•dno. Intramuskularne injekcije dolaze u 
obzir kod dece i tetih bolesnika i to samo u podetku oboljenja. Intra-
venozne injekcije rezervisane su za specijalne sludajeve, o kojima de 
docnije biti reel. Klizme uopgte ne dolaze u obzir, jer se atebrin tint 
putem ne resorbuje. 

Peroralnim davanjem atebrin se brzo resorbuje (preko sluzo-
kote teluca i tankog creva) i yea posle kradeg vremena mote se naoi 
u mokrati, Nafbria koncentracija atebrina u mokradi nastupa posle 
intravenoznog davanja. U krvi se uopgte nalazi malo atebrina pa 
Zak i za vreme njegovog najjaeeg •z1ueiyanja u mokraZi, bez obzira 
da li je dat na usta, intramuskularno iii intravenozno. Kod intrave-
noznog davanja atebrina najveea koncentracija u krvi nalazi se 30 
minuta posle ubrizgavanja. Po Hecht-u I Chopra, atebrin se u krvi 
vezuje za eritrocite i alburnine seruma. Izmedu 2 i 6 sati po uzimanju, 
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naglo se smanjuje koncentracija atebrina u krvi, a posle 12 easova 
tamo ga vise i nema ili se pak nalazi samo u tragoyima. Za to vreme 
velika koliaina atebrina nalazi se deponovana u raznim orgnima: jetri, 
plueima, slezini, bubrezima, zidu tankog creva i dr. Iziudivanje ate-
brina iz organizma vrg:1 se preko bubrega a delimieno i preko duode-
n-urrna. Njegovo je izludivanje sporo, tako da se i posle 15 dana, pa i 
dune, jag mote naci u mokraei, Istina, od celokupne kolidine atebrina 
unesene It organizam samo se 4-5 0/o izluci preko bubrega, odnosno 
makrate. 

Delovanje atebrina na parazite malarije skoro je isto tako brzo 
kao i kinina. Vee posle dva sata od njegovog davanja mogu se na 
njima videti znatne promene. Te promene odnose se na smanjenje 
pigmenta, vakuolizaciju protoplazme, raspuknuee jedra i njegovo 
drobljenje na komadiee, itd. Uskoro zatim poeinje i igeezavanje para-
zita iz krvi, Najpre stradaju prstenasti oblici, zatim stariji gizonti, 
a najzad i gametociti, ako se radi o parazitima tercijane i kvartane. 
Medutim, dok atebrin brzo unigtava gizonte tropike, na njene gameto-
cite nema nikakvog dejstva. Prema tome, kod to vrste malarije, pored 
davanja atebrinaindiciran je i jedan od gametocidnih preparata, kao 
gto su plasmocid, plaz:mohin, certuna i dr. 

Trajanje ledenja malarije atebrinom negto je kraee nego sa ki-
ninom. Veeina malariologa je tnigljenja da trajanje ledenja malarije 
atebrinom ne treba da je krate od 5 dana niti pak dune od 7 dana. 
Po nagem migljenju, ledenje od 5 dana, u dozi od po 3 tablete dnevno, 
nije dovoljno, narodito ako se radi o tercijani. Mi smo postizavali. 
zadovoljavajuee 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 jog za tri dana samo atebrin, ako se radi o terci-
jani iii kvartani, iii istovremeno i atebrin i plasmohin, ako je u pi-
tanju tropika. 

Veaina bolesnika dobro podnosi atebrinu na usta i jedino n,a gta 
se tale, to je njegova gordina. Intramuskularne injekcije su indicrane 
kod dace ispod tri godine starosti, a kod odraslih u teilm sludaje-
vima i to samo u podetku oboljenja, Cim temperatura pane da pada, 
nastaviti ledenje peroralnim putem. Intravenozne injekcije atebrina 
(0,1) ind:cirane su kod bolesnika s izraienim nervnim pojavama, tj. 
kod bolesnika kojima preti opasnost od pernicioznih komplikacija. 
Intrarektaine klizme s atebrinom uopgte ne dolaze u obzir, jer je 
tim putem resorpcija atebrina veoma slaba. 

Po svojoj terapeutskoj vrednosti atebrin ne samo da mote za-
meniti kinin, nego u vise sludajeva ima i preimuestvo nad njim. Kod 
tercijane i kvartane njegova je terapeutska vrednost ravna kininu, 
dok kod leeenja tropike ima prednost nad kininom, Osim toga, kod 
ledenja bolesnika atebrinom nema onih nuzgrednih pojava, koje su 
deste kod kinina: zujanje u ugima, ogamueenost, nesvestica, idiosin-
krazija itd. Intramuskularne injekcije atebrina ne izazivaju nekrozu 
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tkiva kao gto je to eest slueaj kod kinina. Protivno kininu, atebrin 
ne deluje na matericu, to se moie dati i gravidnim ienama bez opa-
snosti ad pabaeaja itd. 

Mectutim, iako vedina bolesnika dobro podnosi atebrin u tera-
peutskoj dozi, ipak nisu iskIjueene kratkotrajne toksiene pojave kod 
izvesnih lica: povraeanje, 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-
vraoanja i bolova u epigastrumu. Kod uzimanja atebrina za duie 
vreme, koia tela dobiva boju limuna iii boju kanarinke i odriava se 
tako nedeljama i posle prestanka njegovog uzimanja. Ta boja je 
posledica taloienja akridinskih boja u koii i nema nikakve veze 
s ikterusom. Od ikterusa se razlikuje na prvi pogled po beonjaeama 
koje ostaju ne obojene. 

Atebrin je kontraindiciran samo u manjem broju slueajeva. Kod 
zapaljenja bubrega i drugih bubreinih mana atebrin moie da dovede 
da teSkog trovanja bolesnika, eesto puta sa smrtnim ishodom. Prema 
tome, kod bubreinih obolenja atebrin treba zameniti kininom. Isto 
tako, atebrin je kontraindiciran i kod teiih oboljenja jetre i to ga 
treba zameniti kininom. Dok je atebrin indiciran kod malarienih 
meningitisa, treba ga izbegavati kod jaeih psihiekih poremeeaja, itd. 

UnoSenje atebrina u organizam intravenoznim putem moie da 
dovede do neznatnog pada krvnog pritiska. Intravenozne injekcije 
atebrina (0,1) mogu kod pernicioznih slueajeva malarije da izazovu 
kolaps. Iz tih razloga bolesniku se pored atebrina daje joS i adrenalin. 
Kolaps moie da nastupi i pri naglorn 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 slueaj na 128 bolesnika, leeenih intravenoznim 
injekcijama atebrina. U svakom slueaju, atebrin u dozi od 0,1-0,2 
ubrizgavati lagano i u kombinaciji s adrenalinom. 

Ako kod leeenja malarije atebrinom nastupi teie trovanje (gla-
vobolja, povraeanje, bolovi u epigastrumu, smanjenje oenog vida i dr. 
simptomi), treba odmah obustaviti njegovo dalje davanje. Radi §to 
brie desintoksikacije, preporueuje se ispiranje ieluca, davanje ko-
feina, a kod poremeeaja oenog vida, pod rukovodstvom oftalmologa 
dati i retrabulbarnu injekciju atropina 1 : 1000. 

Plasmohin, — Syn: praequine (francuski). Ovo je prvi sintetieni 
preparat sa gametocidnim dejstvom, koji je bio upotreblfen u terapiji 
malarije. Njega su komponovali Schulemann, Schonhofer i Wingleer 
joS 1926. Izraduje se u tabletama iii draieima sa sadriajem 0,005+ 
0,01 i 0,02 aktivne supstance. Izraduje se takode u tabletama, odnosno 
draieima, u kombinaciji s atebrinom. To su tako zvane »Atepe« ta-
blete od kojih svaka sadrii 0,1 atebrina i 0,005 plazmohina. 

Zbog visoke toksienosti plazmohina, njegova maksimalna dnevna 
doza je poslednjih godina znatno smanjena, u poredenju sa dozama 
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koje su davane u poe'etku. Danas se daje odraslima najvik 0,02-
0,03 dnevno, tunesto 0,04-0,06, koliko je ranije davano. Ma da 
plazmohin uniStava kod tercijane i kvartane i 'Sizonte, njegovo da-
vanje ne preporueuje se zbog visoke toksienosti u poeetku malarienog 
oboljenja. On je uglavnom indiciran kao gametocidno sredstvo, naro-
eito kod tropike. Kod to vrste malarije mi ga dajemo u toku 3-5 
dana u dozi od 0,03 (3 puta dnevno po 0,01) kao naknadno leeenje, 
tj. posle atebrina iii 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 razviae u komarcu. 

Toksieno 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 teie toksiene pojave: cijanoza (naroeito usni i jago-
dica prstiju), bolovi u epigastrumu, proliv;povraLanje, glavobolja i dr. 
Plazmolin mote rede da izazove teSke toksiene anemije, praeene 
heanoglobinurijom koje se obieno smrtno zavrgavaju. 

Ako kod uzimanja plazmohina nastupi trovanje, treba odmah 
obustaviti njegovo dalje davanje. Bolesnika staviti u krevet i dati mu 
da pije §to vise teettosti: eaja, mleka, limunade, sode i dr. Dati pot-
koino fiziologki rastvor i kofein, a intravenozno glikozu. Davanje 
opijuma, veronala i luminala, dozvoljava se samo u krajnjem 
uzbudenju. 

Plasmocid, — Syn: Rhodoquine, Fourneau 710, — Po hemiskom 
sastavu i terapeutskom dejstvu &Lean je plazmohinu od koga se 
razlikuje znatno manjom toksienoku. Njegova molekularna taina je 
863,41. Plasmocid je kristalan prah iuto narandiaste 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 naroeito je indiciran 
kod tropike. U SSSR za leeenje malarije plasmocid se daje istovre-
meno s akrihinom (kombinovane tablete) za vreme od 5 dana. Po 
sovjetskim malariolozima, njegovo dodavanje akrihinu olak§ava tok 
malarienog oboljenja, umanjuje 0/0 recidiva i ubrzava pad groznice. 
Tom se kombinacijom istovremeno smanjuje toksienost plasmocida. 
Za vreme zime i u krajevima gde nema tropike, leeenje se sproirodi 
bez plasmocida. 

Delovanje plasmocida na gametocite tropike tako je brzo, da 
i samo jedna doza od 0,06 mote da onesposobi gametocite tropike 
za njihovo razviee u komarcu (esflagelacija mikrogameta). Potpuno 
uniSienje gametocita tropike u krvi odraslih malarieara postiie se 
najdalje za 4-5 dana sa dozom od 0,06 dnevno. Deci od 2 godine 
starosti maze se dati 0,01 plasmocida dnevno za vreme od 4-5 dana. 
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Bolesnici obieno dobro podnose plasmocid u dozi od 0,06 dnevno. 
Kod pojedinih bolesnika, medutim, i to doza mote da izazove kratko-
trajne toksiae pojave: glavobolju i bolovi u epigastrumu. Davanje 
plasmocida kontraindicirano je kod oboljenja organa oenog vida, 
meningo-encefalitisa, ataksije i dr. nervnih pojava. 

Certuna. — Ovo je takode sintetieni preparat i po svome dejstvu 
sliean je plasmohinu odnosno plasmolidu, ali je mania tokstean. Ima 
jako gametocidno dejstvo i naroeito je indicran kod trop:ke, 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 iii kao dopunsko 
leeenje. 

Hinolin No 31, — Takode sintetieni preparat sa gametocidnim 
dejstvom. Ima iste indikacije kao plasmohin, plasmocid i certuna. 

NACIN LECENJA MALARIJE 

Kod bolesnika sa primarnom malarijom dejstvo kinina je 
slabo upoaetku oboljenja. Njegovo dejstvo je mnogo brie kod 
bolesnika koji su vee imali nekoliko napada, iii kod bolesnika 
kod kojih temperatura spontano poeinje da pada i broj pa-
razita da se smanjuje posle prirodne reakcije organizma. Prema 
tome, jedna recidiva malarije reagira na leeenje mnogo brie i bolie 
negoli primarna infekcija, Ova dolazi otuda, gto lica koja su izdriala 
nekoliko napada imaju vee u organizmu dosta otpornosti, koja sama 
po sebi paralige dejstvo parazita. Vegtaeko inficiranje lica obolelih 
od progresivne paralize malarijom i njihovo posmatranje pruillo nam 
je u (worn pogledu dosta svetlosti. Na primer, Ilea koja su imala 
deset i vise malarienih napada (koji nisu prekidani leeenjem), stekla 
su toliko prirodne otpornosti, da su i vrlo male doze kinina dovoljne 
da se odmah preseku malarial napadi. Po migljenju Antimlaariene 
komisije pri bivgem Drugtvu naroda, prilikom leeenja malarije treba 
nastojati da se kod bolesnika stvori u gto vedoj meri ova prirodna 
otpornost na pagazite malarije. Ova komisija predlaie davanje kinina 
u dozama koje bi bile u stanju da olakgaju bolesniku, ali ne i da 
spreee prirodni mehanizam odbrane organizma. Velika je gregka, 
kaie ova kom:sja, prepisati bez razlike svima malariearima velike 
doze kinina, Treba jedanput preseet sa nekadagnjim verovanjem, da 
ukoliko se pre pone sa specifienim leeenjem, utoliko pre treba 
oeekivati bolje rezultate. Ovo je bag protivno onome gto se danas 
trail u modernom leeenju malarije, sem u izuzetnim slueajevima, 
kada je u pitanju takav karakter oboljenja da se leeenje ne sme 
odlagati, kao gto je to slueaj sa bolesnicima kojima preti opasnost 
od pernicioznog napada. Isto tako treba jedanput prekinuti sa vero-
vanjem, kaie ova komisija, da su recidivi posledica kasnog iii nedo- 
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voljnog leeenja, kao i to, da bi se one mogle izbedi, da je leeenje 
otpoeeto odmah i sa velikim dozama leka. 

S ovakv:m shvatanjem komisije pri bivgem Drugtvu naroda, mi 
se ne bismo mogli sloziti u potpunosti. Mi se slaiemo s njom, da bo-
lesnic:ma ne treba davati visoxe doze leka i leeenje produiiti vise 
nego gto je potrebno. Uostalom bolesnici tako i postupaju, bez ob-
zira na data uputstva u pogledu leeenja. U krajevima sa hiperende-
mienom malarijom, bolesnici uzimaju lek protiv malarije samo ono-
liko vremena koliko je potrebno da momentano otstrane groznicu. 
Cim to ipostignu, euvaju preostalu kolieinu leka za docnije, jer su 
ubedeni da de opet dotal groznicu. Po mom migljenju, to je sasvirn 
ispravno i o tome ee biti jog raj u daljem iziaganju. Ali mi se ne 
bismo mogli sloziti u nastojanju pomenute komisije, da s otpoeinja-
njem leeenja treba odugovlaeiti i eekati da organizam stekne izvesnu 
otpornost. To bi se jog i smelo dozvoliti kod bolesnika koji, na 
primer, leie u bolnici, pred alma lekara, ali nikako i kod bolesnika 
koji se leee ambulantski. Sta nam garantuje da bolesnik kome smo 
danas savetovali da prieeka na uzimanje leka, neee sutradan biti 
donesen u komatoznom stanju. Smemo li savetovati roditeljima, da 
prieekaju sa leeenjem svoga obolelog deteta sa temperaturom preko 
400 ? Po mom migljenju, to bi bio s jedne strane greh prema bolesniku, 
a s druge, izlaganje velikoj odgovornosti. Medutim, u IV. izvegtaju 
Komisije za malariju Drugtva naroda odustaje se od kratkog leeenja, 
kao i od tvrdenja da rano zapoeeto leeenje -spreeava razvide pri-
rodnih odbranbenih snaga organizma. To potvrduju Boyd, Mosna i dr. 

Sa leeenjem bolesnika treba zapoeeti gto pre, ne obaziruei se na 
to kada je bolesnik imao malarieni napad iii kada ee novi nastupiti. 
Kod bolesnika u stadijumu drhtavice iii sa visokom temperaturom 
ne davati lekove na usta, jer ee ih povratiti. U takvim slueajevima 
saeekati da prode malarieni napad, pa tek onda poeeti s uzimanjem 
leka. Medutim, ako se radi o teiem slueaju, treba odmah pribedi 
intramuskularnoj, a eventualno i intravenoznoj injekciji kinina, od-
nosno atebrina, s tim da se dalje leeenje nastavi davanjem lekova 
na usta. Isto tako i kod dece ispod 3 godine, leeenje malarije poeeti 
sa intramuskularnim injekcijama, ali elm temperatura padne leeenje 
nastaviti davanjem lekova na usta, 

Za leeenje malarije opisano je vise metoda, gto je najbolji dokaz 
da nijedna od njih nije savrgen.a. Raniji malariolozi pripisivali su 
recidive kod malarije nedovoljnom leeenju bolesnika i bili pristalice 
takozvanih »dugih kura«. Po Ziemann-ovoj metodi, leeenje malarije 
trajalo je 11 nedelja, po Ascoli-u 8, po Nocht-u 6, itd. Po mome mi-
gljenju, trajanje leeenja. kod malarije ne treba gablonizirati. Ono gto 
vaii za jednu zemlju no mora da vaii za drugu. Ono g to vaii za bo-
lesnika koji stalno iivi u endemienoj zoni za malariju, ne treba da 
vazi i za one koji se lac izvan to zone. Ono gto vazi za tercijanu, ne 
mora da vaii i za tropiku, itd. 
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U krajevima sa jaeom endemienam malarijom nije opravdana 
leeenje dune od 10 dana (bez obzira na vrstu malarije), poSto ni 
kinin ni atebrin, sami iii u kombinaciji sa plasmohinom, odnosno 
pIasmocidorn, nisu u stanju da preseku tok malariene infekcije, na-
roeito kod tercijane i kvartane. Njihovo dune davanje u terapeutske 
svrhe nema nikakve koristi, s obzirom da su bolesnici u tim kraje-
vima izloieni reinfekcijama. S epidemioloSke taeke gledigta, u kra-
jevima s hiperendemienom malarijom, rezultati su isti pa leeenje bo-
lesnika trajalo 10 dana ili 60 dana. Medutim, s ekonomske taeke 
gledi.Sta nije svejedno da li ee se po bolesniku utraSiti 10 gr kinina, 
cdnosno 30 tableta atebrina, ili 60 gr kinina, odnosno 180 tableta 
atebrina. Leeenje bolesnika u krajevima s endemienom malarijom 
ogranieiti na 10 Jana 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 leeenje jog 3 dana samo sa kininom, odnosno s ate-
brinom, ako se radi o tercijani iii kvartani, iii pak u kombinaciji 
sa plasmohinom, odnosno plasmocidom, ako se radi o tropici. 

Leeenje bolesnika izvan zone endemiene malarije ne treba da 
traje dune 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 iii kvartana. Leeenje tropike 
kininom traje 7 dana, a atebrinom 5 dana uzastopce, s tim da se 
posle pauze od tri dana nastavi jag za 3 dana s kombinacijom kin-'na 
i plasmohina, odnosno plasmocida, iii kombinacijom atebrina sa pla-
smohinem, odnosno plasmocidom. Uzimanje leka kod tercijane i 
kvartane traje tri nedelje (s kininom), odnosno 15 dana (s atebri-
nom). U ovom slueaju 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 akutne malarije ne moie se preporueiti davanje bolesni-
cima vide preparata istovremeno u cilju da se spreei stvaranje game-
tocita iii pak izbegne recidiv, Naroeito je kontraindicirano davanje 
plasmchina kod bolesnika sa visokom temperaturom i kod bolesnika 
naklonjenih cerebralnim iii sreanim komplikacijama. S obzirom da 
plazmohin i njemu snail preparati nemaju naroeito dejstvo na oblike 
parazita koji izazivaju malarieno oboljenje, to je njihovo davanje za 
vreme malarienih napada potpuno kontraindicirano, Obrnuto,greSe 
svi oni koji ih ne primenjuju tamo gde su indicirani. 

Pri izboru leka za leeenje malarienih napada rukovodimo se 
uglavnom tainom oboljenja i vrstom malarije. U veeini slueajeva 
kinin brie deluje i pre preseee tok malarienog oboljenja nego ate-
brin. Prema tome, u svim teiim slueajevima indiciran je kinin, bar 
u toku prva (Iva dana leeenja. Preiniuestvo atebrina nad kininom 
kod pojedinih sojeva tropike provereno je od vise malariologa. 
Istina, takvi sojevi reagiraju i na kidn. U raznim delovima sveta 
postoje slabo virulentni sojevi tropike, tako da se oboljenja prouz- 
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rokovana njima mogu lako presedi i =Um dozama kinina. Takav je 
slueaj sa tropskom malarijom u izvesnim delovima Indije (Knowles). 
Za ledenje malarije prouzrokovane ovakvim, sojevima nije potrebno 
vise od gra ma kinina ukupno, isto tako tropska malarija ima vrlo 
benigni karakter u izvesnim krajevima Istoene Afrike, Naprotiv, n 
izvesnim delovima Afrike, indije, Italije i drugim krajevima sveta lo-
kalni sojevi tropike ne reagiraju na kinin i to se preporueuje atebrin 
za leeenje. Uglavnom se mote kazati da veeina sojeva tropike bolje 
reagira na atebrin negoli na kinin, U slueaju da dejstvo atebrina 
izostane, treba ga zameniti kininom. Mi smo ga kod vise slueajeva 
tropike, zbog slabog delovanja morali zameniti kininom, 

Sto se tide ledenja tercijane, tako se izjasniti, da li bolje deluje 
kinin iii atebrin. Primarni malarial napad ove vrste malarije ima u 
vise zemalja tako benigni karakter, da mote da prode bez ikakvog 
leeenja. I u literaturi post* statistieki podaci iz kojih se vidi da oko 
200/o tercijane ne podleie nikakvom leeenju. Naprotiv, postoje i jako 
virulentni sojevi tercijane, medu koje spada i onaj sa Madagaskara, 
koji u Engleskoj vet od 1925 godine sluti za leeenje progresivne para-
lize. Isti soj prenet je u Holandiju, Nemaeku i druge zemlje, gde sluti 
za iste svrhe. Ovaj soj jako je virulentan, daje oboljenja vrlo teSkog 
karaktera i eesto dovod:i do smrti, ako se ne preduzmu na vreme po-
trebne mere. Kod bolesnika vegtaCki inficiranih ovim sojem, ispro-
ban je istovremeno hlo:thidrat 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, mate da preseee napad pre isteka 36 sati, ali isti rezultat 
mote da se postigne i sa 0,6 hidrohlorienog kinina. 

Leeenje malarije i pitanje recidiva. — Iz onoga gto smo kazali 
na strani 202 mots se zakljuditi da se parazit malarije izmedu pri-
marnog oboljenja i recidiva odriava preko S'izonata iz retikulo-endo-
telijalnog sistema. Kako dosadaSnja medikamentozna sredstva nemaju 
skoro nikakvog dejstva na to oblike parazita, razurnljivo je da recidivi 
malarije, naroeito tercijane, nisu iskljudeni ni posle njihovog duieg 
uziman j a. 

Da recidivi malarije mogu da nastupe i posle davanja kirrina, 
atebrina i plazmohina, mac se videti iz slededih eksperimenata: 
Sinton i Bird pratili su tok malariene infekcije kod izvesnog broja 
malarieara, koji su posle ozdravljenja dobivali profilaktieno napred 
pomenute lekove. Dvadeset i devet lica koja su bolovala od tercijane 
u Indiji, Kee se vojnika poreklom iz Evrope), dobili su pc, povratku 
u otadibinu plazmohin u dozi od 0,08 do 0,1 dnevno u toku 39 dana, 
od kojih je bilo 17 dana leeenja 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 otsluienju roka u Indiji, dobijala su po 0,08 
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plasmohina dnevno za vreme 36 dana, od kojih je bilo 28 dana leeenja 
i osam dana pauze. Ova lica bila su takode pod kontrolom osam ne-
delja, i z,a, to vreme njih petero dobilo je recidive. U treeoj seriji, 33 
lica, inficirana takode tercijanom, za vreme odsluienja vojnog roka 
u Indiji, dobivala su po povratku u Englesku 0,1 plazmohina i po 1,25 
kinina dnevno, skoro na isti naein kao i lica u .prvoj i drugoj seriji 
ekspermenata. Ova lica bila su pod kontrolom osam nedelja posle 
prestanka leeenja i za to vreme njih troje dobilo je recidive mala-
rije. U eetvrtoj seriji eksperimenata, osam lica, inficiranih u Indiji 
tropskom malarijom, dobivala su po 0,08 plazmohina dnevno za vreme 
od 7-17 dana. Isla 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, best lica, 
• takode u Indiji, dobivala su po povratku u Egnlesku po 0,08 
do 0,1 plasmohina i po 1,25 grarna kinina dnevno za vreme od 7-14 
dana i od ovih je troje dobilo recidive malarije. 

Ciuca, Baliff i Veru izvrsila su u Rumuniji vise eksperimenata osa 
kininom, plazmohinom, kao i kombinacijom ovih dvaju preparata, na 
222 lica vegtaeki inficiranih malarijom. Period posmatranja varirao 
je od tri meseca do godinu dana i za to vreme recidiviralo je 25-50% 
lica, leeenih i kininom i plazmoh inom. Kod lica leeenih iskljueivo pla-
zmohinom procenat recidiva bio je veei u poredenju sa onim, leeenim 
kininom iii kombinacijom kinin-?lazmohin. 

Recidivi su eesta pojava i posle leeenja atebrinom, ne same kod 
tercijane, nego i kod tropike. U Spaniji, Pittaluga i njegovi saradnici 
leeili su 34 slueaja tropske malarije atebrinom u dozi ad 0,3-0,4 
dnevno. Ali, iako je leeenje trajalo 10 dana, recidiviralo je 26°/o. 

Po podacima Antimalariene komisije pri bivgem Drugtvu naroda, 
pojava recidiva kod tercijane pokazuje izvestan periodicitet. Posle 
kliniekog ozdravljenja u vezi sa leeenjem nastupa period od dye ne-
clelje dana za koje vreme malariear nema ni temperature ni parazita 
u krvi. Radi lakge pretstave, ovaj period oznaei6emo sa A. Posle 
ovog perioda, koji smo oznaeili sa A, dolazi period od 2 meseca otpri-
like, za eije vreme postoji velik verovatno6a da malariear moie da 
dobije jednu iii vise recidiva (povraeaj temperature i parazita u krvi). 
Ovaj period ozna6avamo sa B. Posle ovoga drugog perioda nastupa 
period od tri meseca otprilike, za eije vreme ima vrlo malo izgleda 
za povraeaj malarije. Ovaj period ozriaeieemo sa C. Posle ovog pe-
rioda, odnosno sedam do deset meseci od poeetka primarnog napada, 
nastaje period, za eije je vreme povraoaj groznice dvaputa ve6i ne-
goli u ma kojem ranijem periodu. Ovaj period oznaeieemo sa D. 
Posle ovog perioda, odnosno posle deset meseci po ozdravljenju ad 
primarnog oboljenja, ima malo izgleda na povraeaj malarije i u ye-
oini slueajeva mo2e se smatrati da je dotieno lice ozdravilo. U Make-
doniji pak tok malariene infekcije kod tercijane (vidi poglavlje »Epi- 
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demiologija malarijeo) razlikuje se dosta ad napred izloienog. Istina, 
da li de se kod jednog malarieara recidivi malarije pojaviti pre ili 
docnije, po mome miStjenju, zavisi od vise faktora: sezone u godini, 
profesije bolesnika i njegove ishrane, raznih interkurentnih oboljenja 
(grip, angina), smanjenja otpornosti organizma usled gubitka krvi, 
porodaja, prehlade, yakcinacije, i dr. Na pitanje, da li je razmak iz-
medu primarnog oboljenja i recidiva kod tercijane kradi pri leeenju 
bolesnika kininom iii leeenju atebrinom, vedina malariologa daje 
prednost ovom poslednjem. Po Kekseep-u, kod leeenja kininom reci-
divi nastupaju posle 37 dana (srednja vrednost), a kod leeenja akri-
hinom (atebrinom) ) posle 52 dana. Po istom piscu kod leeenja kombi-
nacijom akrihin-plasrnocid razmak izmedu primarnog oboljenja i 
recidiva produiava se na 89 dana. Po Nesterev-u, kod bolesnika 
leeenih akrihinom razmak izmedu primarnog oboljenja i recidiva je 
41,7, a kod bolesnika leeenih kininom samo 12 dana (srednja vred-
nost). Po izvesnim piscima, razmak izmedu primarnog oboljenja i 
recidiva zavisi 1 od. sezone. Kod bolesnika leeenih akrihinom u periodu 
mart-juni recidivi nastaju posle 47-50 dana, kod bolesnika leeenih 
u periodu jeli-steptembar recidivi nastaju posle 69-72 dana, a kod 
bolesnika leeenih u . periodu oktobar-novembar posle 81-90 dana, itd. 
Tok malariene infekcije kod tropike razlikuje se znatno od onog kod 
tercijane. UopMe uzevsi, tropika recidivira mnogo rede u poredenju 
sa terciianorn. U Makedoniji, ako se tropika pane da leei odmah posle 
prvog iii drugog malarienog napada, i to u veini slueajeva sa 7-10 
gr kinina, odnosno 15--21 tableta atebrina, mote se potpuno presedi 
tok infekcije. Prema tome, ukoliko se kod makedonske tropike pre 
uspostavi leeenje, utoliko je kraee vreme potrebno za izleeenje. Me-
dutim, ako se i posle leeenja od 10 dana sa kininom, odnosno 7 dana 
sa piazmohinom, pojavi recidiv, treba ga leaiti na isti naein kao da se 
radi o primarnom oboljenju. Razume se, leeenje tropike treba zavr-
giti sa plazmohinom iii plasmocidom. 

Na pitanje da li je opravdano davanje lekova u periodu izmedu 
primarnog oboljenja i recidiva, da bi se•navodno spreeilo izbijanje 
ovih poslednjih, mi§ljenja su podeljena. Izvesni malariolozi predlaiu 
takozvano »protiv-recidivno leeenjeo, dajuoi starim malarie'arima kinin 
i atebrin (sa ili bez plasmohina, odnosno plasmocida), u maju, tj. 
pred pojavu komaraca. Medutim, ako se uzme u obzir da se parazit 
malarije u periodu izmedu primarncg oboljenja i recidiva nalazi u 
delijama retikulo-endotelijalnog sisteina, davanje kinina i atebrina 
nije opravdano, pogto pomenuti lekovi nemaju nikakvog dejstva na 
to oblike parazita. Naprotiv, u tome periodu indicirano je sistematsko 
leeenje bolesnika, a naroeito gametonoga. Smanjenjem ovih poslednjih, 
smanjuju se izvori za infekciju komaraca. 
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Nespecifieno leeenje 

Kod slueajeva malarije upornih na leoenje, iii slueajeva sa 
eestim recidivima, pribegava se aktiviranju retikUlo-endotelijalnog 
tkiva, upotrebom izvesnih supstanci, fizikalnih aparata iii prirodnih 
stimulansa i ekcitatora tog sistema. 

Pojedine koloidalne boje, na primer, kongorot, unesene u orga-
nizam bolesnika, pojaeavaju delovanje kinina iii atebrina na parazite 
malarije. U SSSR na klinici Centralnog instituta za malariju i Medi-
cinsku parazitologiju, kod upornih recidivirajueih slueajeva malarije 
sa uspehom se primenjuje, takode kao stimulans, i antiretikularni 
serum akademika Bogomolca. 

Kao ekcitirajuea sredstva retikulo-endotelijalnog sistema dolaze 
u obzir: transfuzija krvi, autohemoterapija, nespecifiene vakcine, pro-
teinoterapija, i dr. Njihova je primena indicirana kod bolesnika koji 
ne reagiraju na leeenje iii koji east° recidiviraju; sa ciljem da se po-
jaea delovanje specifienih lekova. Autohemoterapiji kod malarije 
pokuSao je da se da znaeaj metode vakcinisanja specifienim antige-
nima, (ubrizgavanje u misce ili pod koiu eritrocita koji sadrie 
plazmodije malarije). Transfuzija krvi istovremeno deluje i nadra-
iajtio na hematopoezu. Posle primene pomenutih sredstava eesto na-
stupaju recidivi malarije, ali oni brzo reagiraju na specifiono leeenje. 

Suneanje, kvarcovanje, dijatermija slezine, rentgenizacija sle-
zine, mogu se takode smatrati kao ekcitirajuoa.sredstva retikulo-
endotelijalnog sistema. Po Sablenu, kod »hiporeaktivnih iii areaktiv-
nihq slueajeva malarije, proteinska, hidro-, helio-, rentgeno-, elektro-, 
klimatska terapija, osim ekcitirajueeg dejstva, istovremeno je jo§ i 
desenzibilizirajuea terapija. Po Aleksandrovu, povoljno dejstvo pla-
ninskog vazduha na ostatke malarije vezuje se za smanjenje slezine 
pod dejstvom sma:njenog parcijalnog pritiska kiseonika. 

Pod organoterapijom kod malarije podrazumevamo davanje bo-
lesnicima pojedinih organa iii njihovih preparata. Uzimanje sveie 
jetre iii njenih preparata povoljno utiee na popravku krvi, opgteg 
stanja, otklanjanja hipofunkcije jetre, a verovatno smanjuje i toksie-
nost uzetih lekova protiv malarije. Preporuenje se u istom cilju i po-
lupeeena slezina. Uzimanje preparata §itne ilezde pojae,"ava otpornost 
organizma za odbranu i od malarije. 

Primena adrenalina kod leeenja malarije zauzima posebno mesto. 
Osim primene kod kolapsa i primene kao provocirajueeg sredstva, 
izvesni autori pridaju'mu i specifianu vrednost u leeenju malarije, Za 
leeenje pojedinaenih slueajeva malarije Askoli (1931) predlaie intra-
venozne injekcije adrenalina sa povikvajuoom dozom od 0,01-0,1 
mgr. Medutim, iako se pod dejstvom adrenalina mote osetno da 
smanji slezina, on nema nikakvog dejstva na parazite malarije. Po 
Tareev -u, kod tropike mote da izazove tegke recidive sa smrtnim 
ishodom. Pomenuti pisac, dajuei adrenalin u vidu potkoinih injekcija, 
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nije postigao naroeito zadcrvoljavajuei uspeh u pogledu smanjenja 
slezine. 

S druge strane, rie treba zaboraviti da pojedini bolesnici tegko 
podnose adrenalin i da se posle njegovog uzimanja kale na glavo-
bolju, .okretanje u glavio, lupanje srca. To su takozvane .adrenalin-
ske krizeo praCene obieno tahikardijom, rede bradikardijom,  an t-
mijom, bledoeom, drhtavicom i dr. pojavama. Medutim, iako to adre-
nalinske krize ne traju duke od nekoliko minuta, one izazivaju kod 
bolesnika strah i nelagodno oseCanje. Davanje adrenalina kontraindi-
cirano je kod hipertoneara, kod hipertiroidizma i ogteeenja miokarda. 

Pitanje hrane. — Za vreme akutnog toka malarienog oboljenja 
ne forsirati jaeu hranu. Za vreme visoke temperature bolesniku davati 
dosta limunade, voeno soka, mineralne vode, soda vode, a za hranu 
S'to vise mleka i mleenih proizvoda. Po prestanku groznice hrana bo-
lesnika treba da sadrii Sto vise belaneevine i masti. U tekim slueaje-
vima preporuemje se glikoza: sa limunadom, intravenozno iii kapkama 
intrarektalno. Takvim bolesnicima daju se i vitamini A, B i C, naro-
Zito ova dva poslednja. Vitamin B je narneito indiciran kod bolesnika 
sa nervnim komplikaci jama. 

U periodu oporavljanja preporueuje se iumance od jajeta i pa-
vlaka, radi pojaeanja kolesterina u krvi, da bi se time pojaeala i otpor-
nost organizma na malarienu infekciju. U torn periodu bolesnicima 
dati •Sto vise mesa i iznutrica, radi Sto brie regeneracije krvi. Voce 
nije kontraindicirano ni u jednom periodu malarienog oboljenja. 

Od lekova, indiciranih u periodu oporavljanja, najeegee dolaze u 
obzir aresnik i gvoide. Istina, izvesni autori nisu pristalice pomenutih 
lekova. Po tim piscima, kod hemolitiCkih anemija, u koie se ubraja i 
malarija, aresnik i u terapeutskoj dozi ima hemolitielco dejstvo, a 
gvoide je, kaku oni, nepotrebno, jer gvoide raspadnutih eritrocita 
ostaje u organizmu. 

U SSSR, Tareev je pristalica davanja arsenika i gvada u pe-
riodu kovelencencije ad malarije. On preporuenje injekcije ra-
stvora Natrii arsenici, u dozi od 1 cm 3  dnevno, iii trajne rastvore koji 
u ampulama od 1 cm3  sadrie: Strichnini kokodylici 0.0005, Natrii ka-
kodylici 0,05 i Calcii glicerophosphorici 0,1. Od preparata gvoida po-
menuti pisac preporueuje blodovske pilule u dozi od 4-9 komada 
dnevno. 

Izvesni autori preporueuju u periodu oporavljanja od malarije 
i preparate joda, koji :imaju stimulirajuee dejstvo na organizam u od-
brani od protozoa, odnosno parazita malarije. U tom cilju naieeke 
se propisuie jod sa salolom u vidu injekcija. Rp. Jodi puri 1,0, Saloli 
10,0 01. olivaruan (sive 01. persicorum) 100.0. Daie se intramusku-
larno u dozi od 5-10,0 cm 3. Kontraindiciran je kod tuberkuloze i 
tiroidizma. 

298 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



Prof ilaksa malarije medikamentoznim sredstvima 

Pod medikamentoznorn profilaksom podrazumevamo davanje le-
kova zdravim licima, iii licima prezdravelih od malarije, u cilju da 
ih saeuvamo od malarienog oboljenja, odnosno recidiva malarije. 

Medutim, pre nego Sto predemo na izlaganja pojedinih metoda 
primenjenih kod profilakse medikamentoznim sredstvima, zadria-
eemo se najpre na pitanju preparata, koji dolaze u obzir za to svrhu, 
kao i na pitanju gta od njih maemo oeekivati. 

U pogledu preparata indiciranih za medikamentoznu profilaksu 
kod malarije, zasada dolaze u obzir: kinin, atebrin i plasmohin, od-

nosno plasmocid i njemu siicni preparati. Ustvari, to su oni isti pre-
parati, koji nam sluie i za leeen-je malarije (vidi str, 282 i 287). Da ti 
preparati ni u terapeutskoj dozi nisu ustanju da unite sporozoit 
na taj naein spreee malarienu infekciju ad smog njenog poeetka, naj-

bolje ilustruju sledeai podaci, Blagodareei eksperimentima vr'Senim 
na ljudima u cilju leaenja progresivne paralize pomoeu malarije, 
(logo se do vrlo interesantnih otkrioa u biologiji malariaih parazita, 
kao i o delovanju pojedinih preparata na njih. Lica, veStaaki 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 rxn -nenutih preparata 
na tok malariene infekcije. 

Kinin. — U prvoj seriji eksperimenata, bolesnici od progresivne 
paralize dobivali su kinin. Jedno lice bilo je inficirano tercijanom 14 
oktobra 1927 preko 5 zaraienih 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 sledeeih 10 dana dobivalo je opet 0,65 ki-
nina dnevno. Malarieni napad kod ovog lica nastupio je posle nor-
malne inkubacije, 

U drugoj seriji eksperimenata, 5 paralitioara bili su 21 novembra 
1927 stavljeni u kontakt sa zaraienim komarcima. Svako od tih lica 
dobilo je na 4 sate pred inficiranje, kao i sledeeih 5 dana, po 1 gr 
kinina, Kod sve petorice doSlo je do malarienog oboljenja posle inku-
bacije od 10-14 dana. Po pitanju dejstva kinina na tok malariene 
infekcije kod tercijane postoji u literaturi dovljno podataka. Svi se 
oni slaiu u tame, da kinin i u terapeutskoj dozi nije ustanju da 
unigti sporozoite, odnosno da spreei malarienu infekciju. 

Atebrin. — U prvoj seriji eksperimenata, jedan ad bolesnika sa 
progresivnom paralizom bio je inficiran tercijanom (15 novembra 
1931) preko 10 zaraienih komaraca. To lice dobilo je 0,3 gr atebrina-
na jedan dan pre uboda zaraienih komaraca, na dan uboda komarca, 
kao i za 8 sledeoih dana po inficiranju. Kod ovog lica malarial napad 
pojavio se tek posle 37 nedelja od infekcije. 

U drugoj seriji eksperimenata, jedno lice bilo je 7 decembra 1931 
izloieno ubodu 20 komaraca zaraienih tercijanom, Ovo lice dobilo je 

299 

V
ir

tu
al

 L
ib

ra
ry

 o
f 

F
ac

ul
ty

 o
f 

M
at

he
m

at
ic

s 
- 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 B

el
gr

ad
e

el
ib

ra
ry

.m
at

f.
bg

.a
c.

rs



atebrin u istoj dozi i na isti naein kao i osoba o kojoj je napred bilo 
. reei. Ovo lice obolelo je od malarije posle 33 nedelje od infekcije. 

U treooj seriji eksperimena.ta, 5 paralitia'ara bila su 21 novembra 
1931 izlokena ubodima zarakenih komaraca, i to jedan od strane 5 
komaraca, drugi od strane 7 komaraca, treei od strane 3, C'etvrti od 
strane 7, i peti od sirane 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 jog u toku 5 sledeCih dana. Za vreme od 72 
dana, koliko su ova lica posmatrana, ni jedno od njih nije obolelo 
ad malarije. Po pitanju delovanja atebrina na tok malariene infekcije, 
raspolakemo danas obilnim materijalom. Iz analize tog materijala 
make se zakljueiti da n.i atebrin nije u stanju da unigti sporozoite 
da na taj nadin preseee tok mala -eine infekcije ad samog paetka. Me-
dutim, mora se jog sada istadi, da su malarieni napadi pcsle uzimanja 
atebrina znatno odloieni u poredenju sa kininom. 

Plazmohin. - U istom cilju vrgeni su eksperimenti i s ovim pre-
paratcm. Iz materijala, kojim raspolake literatura po pitanju delo-
vanja plasmohina na tck malariene infekcije, izneCemo ovde samo 
podatke vainijih eksperimenata. Izvestan broj lica dobivao je ,po 0,03 
gr plazmohina na jedan dan pre uboda zarakenih komaraca sa terci-
janom i tropikom, na dan uboda, kao i sutradan po ubodu tih inse-
kata. Sledeeih 5 dana dnevna doza plazmohina smanjena je na 0,06 gr. 
Sva ta lica bila su pod kcntrolom duke vremena, ali ni kod jednog od 
njih nije dogla do malariCnog oboljenja. U drugoj grupi piazmohin 
je davan na sledeei -mein: 0,06 pre uboda zarakenih komaraca, kao i 
za pet sledeaih dam.. Ovi bolesnici bili su pod kontrolom 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 zaraiavanja putem 
komaraca. U treCoj grupi eksperimenata, dva lica dobila su po 0,04 
plasmohina za vreme ad 7 dana, i to jedan dan pre uboda zarakenih 
komaraca (tercijana), na dan uboda komaraca, kao i 5 sledeeih dana. 
Jedno od ovih lica obolelo je ad malarije posle normalnog inkubacicnog 
vremena. U 6etvrtoj grupi eksperimenata, 4 lica dobivala su po 0,04 gr 
plasmohina za vreme 5 dana, i to jedan dan pre uboda zarakenih ko-
maraca (tercijana), dan uboda ovih insekata i jog za vreme tri 
sledeez dana. Dvojica od ovih obolela su od malarije posle normine 
inkubaci j e. 

U petoj grupi 5 osoba dobivalo je po 0,04 gr plazmohina za 
vreme 4 dana, i to jedan dan pre uboda zarakenih komaraca (terci-
jana), na dan uboda tih insekata i jog dva slededa dana. Od tih pet 
lica, 4 je obolelo od malarije posle normalnog vremena za inkubaciju. 

U sledeeoj seriji eksperimenata izvestan broj osoba, izloken ubo-
dima zaraienih kom .araca 2-3 puta nedeljno, dobivao je po 0,04 
plazmohina dnevno za sve to vreme i jog za 10 dana posle poslednjeg 
izlaganja ubodima zarakenih komaraca sa tercijanom. Sva ta lica 
obolela su od malarije posle normalne inkubacije. 
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Pored napred iznetih eksPerimenata, izvrgenih u Engleskoj, 
literatura raspolake obilnim materijalom po tome pitanju i iz drugih 
krajeva sveta. Izvesni malariolozi davali su osobama izlokenim ubo-
dima eksperimentalno zarakenih komaraca profilaktieno duke vre-
mena male doze plazmohina (0,02=-0,03), bile svakog dana, bile 2-3 
puta nedeljno. Sva to lica obolela su od malarije posle normalne iii 
produkene inkubacije, itd. 

Iz svega ovoga gto smo izneli o plazmohinu, moglo bi se zaklju-
Ziti da taj sintetieni preparat mote u dozi od 0,8 dnevno, (eventualno 
i u dozi 0,06), da unigti i sporozoite i da na taj naein preseee tok 
malaridne infekcije jog u samom njenom poaetku. Razume se, to bi 
vakilo i za druge preparate, kao gto su: plazmocid, certuna, hinolin 
31 i dr. Naialost, zbog njihove visoke toksiaosti, oni se ne mogu 
davati u toku cele malariene sezone, pa eak ni u znatno manjim 
dozama. 

Ako se sada osvrnemo ma sve ovo gto smo kazali o profilaktienoj 
vrednosti kinina, atebrina i plazmohina, mogli bismo izvesti ovaj 
zakljudak: Davanje kinina u profilaktiene svrhe ne spreava mala-
rienu infekciju i ne odlake izbijanje malarianog napada, dim se sa 
njegovim uzimanjem prestane. Davanje atebrina u profilaktiene 
svrhe takode ne make da spredi malariau infekciju, ali on je ustanju 
da znatno odloki izbijanje malariaog oboljenja, kada se sa njegovim 
uzimanjem prestane. Name, posle uzimanja atebrina, inkubacioni 
period kod tercijane mote se produkiti i na vige meseci. Sto se pak 
tide plazmohina i njemu slidnih preparata (vidi stranu 289), stvar 
stoji ovako: Visoke doze plazmohina mogu da unigte i sporozoite, 
ali takve doze, zbog visoke toksienosti toga preparata, uopgte ne 
dolaze u obzir za klinieku profilaksu. Isto tako ni znatno manje doze 
plazmohina i njemu slienih preparata ne mogu se preporueiti u pro-
filaktiene svrhe za sve vreme malariene sezone, s obziron na nje-
govu toksiaost i slabo delovanje na oblike parazita koji izazivaju 
malaria° oboljenje. Medutim, njihova je upotreba indicriana po-
vremeno i to jedino u cilju da se unigte oni oUci parazita na koje 
kinin i atebrin nemaju nikakvog dejstva, a to su gametociti tropike. 

Iz svega ovoga mote se zakljueiti da dosad nismo raspolagali 
nijednm sredstvom, koje bi, u dozi podnogljivoj za organizam, moglo 
da unigti i oblike parazita od kojih nastaju gizonti u retikulo-endo-
telijalnom sistemu, a to su sporozoiti. Prema tome, dosad se nije ni 
moglo govoriti o »kauzalnoj profilaksh< kod malarije u pravom smi-
slu reei. Medutim, kao gto smo to yea vise puts napred pomenuli, 
nekoliko takvih preparata ved je u toku praktiene primene. Oni de, 
kako izgleda, za uvek potisnuti kinin, atebrin, plazmoh'n i njima 
sliene preparate ne samo iz profilakse ved i iz terapije malarije. 

Na ovome mestii mi demo se ukratko zadriati na dosadagnjoj 
profilaksi malarije med!kamentoznim sredstvima. Kako je njen jedini 
cilj da se zdrava lica zagtite od oboljenja malarije, znaei da se ovde 
ustvari radi o kliniekoj profilaksi malarije. 
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Klinieka profilaksa kod malarije. — Za sprovodenje klinieke 
profilakse kod malarije dosad smo uglavnom raspolagali kininom i 
atebrinom. All u poslednje vreme atebrin sve vise i vise potiskuje 
kinin, ne samo zato Ito je jevtiniji (jer se sintetieki spravlja), yea i 
zbog toga Ito se njime postiku 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 eak i na sporozoite i 
Iizonte retikulo-nedotelijalnog sistema. Tek s njima ee se modi 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 izlokimo najpoznatije metode primenjene u klini-
ekoj profilaksi malarije, osvrnueemo se na neka vaina principska 
pitanja. Prvo, na pitanje: sta mokemo oeekivati od medikamentozne 
profilakse atebrinom iii kininom? Drugo, na koju se sredinu profi-
lakse mote primeniti? I treee, kada istu poeeti, a kada zavrIiti? 

S obzirom da ni kinin ni atebrin nemaju dejstva na sporozoite 
i Iizonte retikulo-endotelijalnog sistema, razumljivo je, da oni nisu 
ustanju ni da spreee ni da preseku tok malarione infekcije. Njihovo 
dejstvo poeinje tek kada paraziti iz retikulo-endotelijalnog sistema 
predu u krvotok, odnosno u crvena krvna zrnca. Prema tome, prisu-
stvo kinina ill atebrina u organizmu lica podvrgnutih medikamen-
toznoj profilaksi pomenutim preparatima, (uniItavajuai potpuno 
oblike parazita koji, se razvijaju u krvi), spreeava pojavu kliniekih 
manifestacija malarije (malarieni napad) i to samo za vreme njihovog 
uzimanja. Davanje kinina iii atebrina u profilaktiene svrhe odrakava 
se razlieito u raznim slueajevima, Kod jednih, do kliniekih manife-
stacija malarienog oboljenja ne dolazi ni posle prestanka profilakse. 
Tu se radi. o spontanom iscrpljenju parazita iz retikulo-endotelijalnog 
sistema jos za vreme profilakse. Time se moke objasniti zaIto veei 
broj lica koja su se inficirala malarijom ne obole ni posle prestanka 
profilakse. Kod drug:ih, po prestanku profilakse dolazi •posle kraee 
ili duke pauze do kliniekih manifestacija. Kod takvih lica nije bilo 
parazita za sve vreme dok se u njihovom organizmu nalazio atebrin 
ili kinin u krvi, to nije moglo ni doei do malarienog oboljenja, Me-
dutim, sa prestankom uzimanja pomenutih lekova paraziti, istisnuti 
iz retikulo-endotelijalnog sistema, poeinju nesmetano da se razmno-
kavaju u crvenim krvnim zrncima, pa da pre ili kasnije izazovu i 
oboljenje. Malarieni agens kod takvih lica odriavao se za vreme 
uzimanja kinina iii atebrina u eelijama retikulo-endotelijalnog si-
sterna. Prema tome, ne treba se iznenaditi ako, po prestanku profi-
lakse, lica zarakena malarijom obole od ove bolesti posle kraae iii 
duke inkubacije. Kod treeih, klinieke manifestacije malarije mogu 
da se ispolje u slabijoj iii jaeoj formi i za vreme medikamentozne 
profilakse, tj. i pored redovnog uzimanja kinina iii atebrina. U takvim 
slueajevima kinin i atebrin nisu bili u stanju da savladaju parazite u 
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krvi, bilo zato gto su se nalazili u organizmu u manjoj kolieini, bilo 
zbog toga gto su takva lica bila izloiena jaeoj i eadoj infekciji od 
strane komaraca. Prema tome, kod odred:vanja doze atebrina i ki-
nina u profilaktiene svrhe mora se vod:ti raeuna o malarienosti 
mesta i uslovima pod kojima five lica podvrgnuta profilaksi. 

Ako kod profilaktiziranih Ilea po prestanku uzimanja leka na-
stupi malarieni napad, on je znatno benignijeg karaktera u pOredenju 
s oboljenjem lica koja su ostala van profilakse medikamentoznim 
sredstvima. Taj benignitet oboljenja kod profilaktiziranih lica imao 
bi se pripisati relativnom imunitetu, steeenom u toku profilakse. 
Antigen za to imunizaciju pripisuje se parazitima uginulim pod dej-
stvom kinina iii atebrina. 

Uspeh medikamentozne profilakse ne zavisi samo od izbora leka 
i njegove doze, vee i od sredine na kojoj se ona sprovodi. Ona je 
uglavnom indicirana kod vojske, radnika i drugih ljudskih skupina, 
koji five kasarskim, odnosno logorskim fivotom u krajevima s en-
demienom malarijom preko 20 0/0. Sprovodenje medikamentozne pro-
filakse u §irokim razmerama i kod seoskog stanovniStva praktieno 
je skoro neizvodljivo. Vrlo je talc° ubediti na§eg seljaka da lek treba 
uzimati i kad nije bolestan. On ee lek primati iz ruku lekara iii bol-
nieara, ali ga, i pored obeeanja, neee popiti. Zato se ne treba izne-
naditi, ako se u nekoj fijoci iii nekom rafu seoskih kuea nadu vede 
kolieine kinina iii atebrina, izdatih u profilaktiene svrhe. Ako na 
profilaktieno uzimanje leka jo§ nekako i privolite odraslo seosko sta-
novnigAvo, sa decom, naroeito onom ispod 5 godina, ide veoma 
tegko, pogotovo ako treba da uzmu lek u tabletama. Prema tome, 
pod danagnjim uslovima i sa danagniim medikamentoznim sredstvima, 
medikamentozna profilaksa stanovni§tva e'tavih sela iii krajeva ne 
dolazi u obzir. Mi smo to pokngali u nekoliko mahova, ali smo uspeli 
samo delimieno, a postignuti rezultati nisu bili u srazmeri s uloienim 
trudom i noveanim izdacima. 

Medutim, kod vojske, kod radnika i drugih ljudskih skupina, 
kofe se nalaze pod kontrolom rukovodilaca, medikamentozna profi-
laksa mote se sprovesti i od nje ne treba odustati, naroeito ako se 
radi o jade malarienim mestima. Mi smo prole godine bili svedoci 
sprovodenja atebrinske profilakse kod omladinaca i ornladinki, za-
poslenih dobrovoljno na prokopavanju takozvanog Monospitskog 
Kanala u Strumiekom Polju. Tu je profilaksa od poeetka do kraja 
bila sprovedena kako treba , a zato i rezultati nisu izostali. I pored 
toga S'to su se logori omladinaca-ki nalazili u blizini jako malarienih 
sela, a oni sami bili izloieni tegkim fiziekim radovima, procenat obo-
ljenja od malarije, bio je neznatan, bar ukoliko se tide per'oda pro-
filakse. Zahvaljujuei 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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Nemogude je taeno unapred predvideti kada treba poeeti sa me-
dikamentoznom profilaksom, a kada s njome prestati. U principu 
ona treba da pane na 3--4 nedelje po pojavi prve generacije ano-
felesa,.a treba da se. ?roduli jog mesec dana po prestanku njihove 
aktivnosti. To je u nagoj zemlji period od 1 juna pa do polovine 
novembra. U Makedoniji, obienih god:ra profilaksu treba poeeti 
izmedu 1 1 15 juna, a obustaviti je izmedu 1 i 15 novembra. U Srbiji, 
s obzirorn na docniju pojavu komaraca u poredenju sa Makedonijom, 
s profilaksom ne treba poeeti pre 15 juna, i ne produilti je posle 
1 novembra. Razume se, u nadleinost malariologa spada da odredi 
u kojima mestima treba vojsku, radnigtvo i druge organizovane sku-
pine podvrdi medikamentoznoj profilaksi, sa kojim preparatima 
koj'm dozama, kao i to kada sa profilaksom poeeti i kada je 
obustaviti. 

Lica podvrgnuta medikamentoznoj profilaksi u vedini sluenjeva 
dobro podnose kinin iii atebrin i davanje tih preparata mote se 
produiiti u toku cele malariene rezone (4-5 meseci) bez opasnosti 
od intoksikaclje. Ako :kod profilaktiziranih lica posle prestanka uzi-
manja lekova dode do malarienog oboljenja, oba pomenuta prepa-
rata dobro deluju na :parazite i ubrzo mogu da preseku tok mala-
rienog oboljenja i da otstrane klinieke manifestacije bolesti. 

Po pitanju doza i metoda uzimanja kinina iii atebrina u profi-
laktiene svrhe postoji u literaturi bezbroj rasprava. 

Sto se tide doza, vedina malariologa slate se u tome da se ona 
ne mote odrediti imapred, tj. gablonizirati. Ona ee se odrediti na 
osnovu malarienosti mesta, vedoj iii manjoj izloienosti infekciji lica 
predvidenih za profilaksu, na osnovu uslova pod kojima rade i dr. 
faktora, Prema tome, da li de dnevna profilaktiena doza, na pr. 
kinina, biti 0,3, odnosno 0,4, odnosno 0,5 gr zavisiee od jaeine ma-
lariene endemije mesta u kome se sprovodi profilaksa, od toga, da li 
profilaktizirana lica stanuju u kudi, gatoru iii otvorenom polju, od 
toga, da li rade obiene poslove iii tegke fizieke radove. Doza od 0,3 
gr kinina dnevno, ili 1 gr nedeljno, nije dovoljna da spreei izbijanje 
malarienog oboljenja kod lica, koja su jade i eeke izloiena ubodlina 
zaraienth komaraca. 131agodaredi eksperimentima na ljudim.a u vezi 
leeenja bolesnika od prDgresivne paralize malarijom, ukazala se 
prilika da se utvrdi profilaktiona vrednost kinina kod lica koja uzi-
maju svakog dana iii jedanput nedeljno kinin, a istovremeno su izlo-
iena 2-3 puta nedeljno ubodima zaraienih komaraca. Iz rezultata 
ovih eksperimenata, izvrgenih u bolnic.ama za du .Sevne bolesti u 
Engleskoj, moglo bi se zakljueiti sledede: lica koja su izlo2ena ubo-
dima zaraienit komaraca (tercijana) 2-3 puta nedeljno, a koja su 
istovremeno uzimala svakog dana po 0,30 gr hidrohlorienog kinina, 
dobivala su obieno lake malariene napade od 10 do 14 dana posle 
uboda komaraca. Istina, ovi napadi nisu trajali dune od 2-4 dana, 
a posle 2 nedelje otprilike pojavio bi se novi, jog blaii napad. Zatirn, 
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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, praeeni visokom temperaturom i velikim brojem 
parazita u krvi. Lica, inficirana na isti naein, a koja su uzimala 1 gr 
kinina nedeljno, imala su jaee i aegee napade malarije. Cim se pak 
prestalo s davanjem kinina, to Eca su dobijala odmah jake malariane 
napade. Prema tome, ovaj nadin profilakse ne mote se preporueiti 
za krajeve sa hiperendemienom malarijom, 

Ottolenghi i Brotzu davali su u Italiji licima izlotenim jedanput 
ili vise puta ubodima zaratenih 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 naain oni su uspeli da 
potpuno spreae pojavu malarianih napada za sve vreme dok je spro-
vodena profilaksa, koja se produtavala, u izvesnim slueajevima, u 
toku cele malariane sezone. 

Na pitanje da li kinin u profilaktiene svrhe treba davati svaki 
dan iii dva puta nedeljno (uzastopce iii sa razmacima od 3 dana) 
mote se nadi u literaturi bezbroj rasprava. Veeina malariologa slake 
se u tome da su rezultati profilakse bolji, ako se taj lek daje svaki 
dan. 

Medikamentozna profilaksa malarije kininom, ( u vreme kada 
nije biro drugih preparata) oeuvala je radnu sposobnost hiljada rad-
nika iii vojnika zaposienih i u najmalarionijim krajevima. Zato bi se 
mogio navesti stotine primera, ali mi eemo ovde pomenuli samo jedan, 
a to je sanje malarije kod trancuskih trupa na soiunskom bojiStu pre 
i posie profilakse sa kininom, Francuska vojska stigia je na to bojiste 
kasno u jesen 19b godina, tj. u periodu kada vise nije postojala 
opasnost od inficiranja malarijom. Medutim, joS" od poeetka 1916 g. 
Ness i Laveran skrecu pa2nju tadasnjim vojnim rukovodiocima da 
trupama preti velika opasnost od malarije i da blagovremeno treba 
pieduzeu potrebne mere, da do toga ne dode. Mere, predlotene od 
pomenuiih struanjaka, nisu shvaeene ozbiljno i posledice su bile ka-
tastrotalne. Od 150.000 trancuskih vojnika, koliko se je u to vreme 
nalazilo na solunskom fronai, yea s jeseni 1916 ostalo je joS u rovu, 
odnosno na frontu svega oko 20.000. U to vreme general Saraj, glav-
nokomandujudi na soiunskom bojiStu, obavestio je francusku viadu 
o oeajnom stanju svoje vojske, koja se, umesto na frnotu, nalazi u 
bolnici. U vezi toga izveStaja, francuska vlada upueuje pooetkom 1917 
godine u Solun braeu Sergant, da organizuju antimalarienu akciju kod 
vojske na torn bojiStu. Posle svestranog ispitivanja situacije, oni do-
nose zakljuetak da bi se vojska mogla saauvati od malariene pogibelji, 
ako se sistematski podvrgne profilaksi sa kininom. Po njihovim uput-
sivima izdate su stroge naredbe i uzimanje kinina smatralo se kao 
nerazdvojni deo hrane. Vr sena je sistematski analiza mokraee po 
Tanret-u, da bi se utvrdilo da li sve ljudstvo uzirna kinin, i u nega- 

20 C. Simic,.Malarija 
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tivnim nalazima smatran je odgovornim oficir, a ne vojnik,  Blago- 
dareci ovim merama vojska je bila spasena, a time je i uspeh ratnih 
operacija bio osiguran. Dok je 1916 godine kod 4 divizije bilo 8 hiljada 
slueajeva malarije, doLle je 1917 godine zabelekeno svega 1000 na osam 
divizija. Isto tako, dok je 1916 zabelekeno 379 smrtnih slueajeva od 
malarije, 1917 godine bilo ih je 71, a 1918 godine svega 54. Dok je 
1916 godine uzimalo kinin svega 15°/o vojnika (utvrdeno na osnovu 
a.n.a.liza mokraee), 1918 godine nalaz kinina u mokradi kod vojnika 
bio je svih 1000/0. 

Gornji rezultati pokazuju jasno da se kliniekom profilaksom po-
moot' kinina mogu u praksi postiai za.dovoljavajudi rezultati pod uslo-
vom da se ona izvodi sisterna.tski i sa planom. 

U Alkiru je sve doskora sprovodena profilaksa malarije sa ki-
ninom. Odrasli su dobivali dnevno po 0,4 gr hidroklorienog kinina 
u vidu zasladenih dralea. Deca od 4-12 godina dobivala su jedan 
drake dnevno, a deca ispod 4 godine starosti dobivala su po 0,05 gr 
kinina dnevno u vidu eokolade, 

U SSSR profilaksa malarije sa kininom sprovodi se uglavnom po 
dve metode. Po prvoj, kinin se daje svakog dana u dozi 0,4 gr, po 
drugoj, kinin se daje na slededi naein: prvog i drugog dana po 0,5 gr, 
treeeg, eetvrtog i petog dana pauza, gestog 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 meseeno. 

Jog su bolji rezultati klinieke 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 nadina. Jedni 
daju atebrin svaki dan u dozi od 0,05 dnevno. Drugi su prsitalice 
davanja atebrina dva puta nedeljno (dva uzastopna dana iii u raz-
maku od 3 dana) u dozi od 0,4 gr. 

U SSSR klinidka profilak ;a akrihinom (atebrin) sprovodi se 
uglavnom na dva nadina. Po prvoj metodi daje se 0,4 gr. atebrina u 
toku 6 dana i to na sledeei naein: prvog i drugog dana dva puta 
dnevno po 0,1 gr. treeeg, eetvrtog, petog i gestog dana pauza. Po 
drugoj metodi daje se takode 0,4 gr. atebrina nedeljno, s tom razlikom 
gto se izmedu atebrina (0,2) nalazi pauza od dva dana. 

U SSSR za vreme aktivnog perioda malarije leeenje i profilaksa 
malarije su nerazdvojni. Naime, lica obolela od malarija, pogto se 
izleee iii zaleee od ma.larije, podvrgavaju se medikamentoznoj profi-
laksi. Obrnuto, lica podvrgnuta profilaksi, u sludaju oboljenja od ma-
larije, lede se, pa se opet stavljaju pod profilaksu, itd. 

Po shemi Sovjetskog centralnog instituta za malariju i medicin-
sku parazitologiju leeenje i profilaksa malarije medikamentoznim 
sredstvima sprovodi se na slededi naein: 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 ledenje umesto 5 dana 
traje 7 dana. Davanje akrihina i plasmocida unapred oznadenoj dozi 
u toku tri dana ponavlja se posle pauze od 7-10 dana. Treee davanje 
istih medikamenata jog za tri dana ponovi se posle pauze od 7-10 
dana. Posle isteka to pauze prelazi se na profilaksu, davanje u dva 
uzastopna dana u nedelji po 0,2 akrihina i 0,04-0,06 plasmocida. 

Podetak i zavrgetak medikamentozne profilakse u SSSR je ra-
zlicit raznim krajevima driave. U severnim krajevima profilaksa 
traje od 1. VI. do 15. VIII., u srednjini od 25. IV. do 15. IX., a u 
juinim od 1. IV. do 1. X. 

Profilaksa malarije, kombinovana sa leeenjem, osigurava doveku 
divot i tamo gde mu zbog ove bolesti ne bi bilo opstanka. Blagodareai 
medikamentoznoj profilaksi, mogli su bez velikih irtava da budu 
izvedeni radovi ogromnih razmera i u krajevima sa najteiom malarijom. 
Koliko pravilno sprovodeno leeenje i profilaksa kod malarije s ate-
brinom mogu da pride ohrabrujuee rezultate vidi se iz ovog primera. 
Od preko 2000 hil jade radnika (zaposlenih na izgradnji vodoja2e na 
Volgi kod Kujbigeva), koje je Mihailov podvrgao profilaksi atebrinom, 
obolelo je od malarije 0,75°/o. U grupi radnika kod kojih profi-
laksa nije bila pravilno sprovedena obolelo je 65,2°/o. Litera-
tura raspolaie obilnim podacima o uspehu profilakse kod malarije. 
Neke od njih napred smo pomenuli. Medutim moramo jog 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 leCenjetn gametonoga. Profilaksa malarije ne 
sastoji se samo u tome da se spredi pojava malaridnog oboljenja kod 
doveka, vee i u tome da se istovremeno onemoguei i inficiranje koma-
raca-posrednika izmedu bolesnog I zdravog doveka. To ee se postiei 
samo na taj nadin ako se iz dovedje krvi otstrane gametociti, 

Medutim, pre nego gto predemo na pitanje medikamenata indici-
ranih u borbi protiv gametocita, zadriaeemo se ukratko na pitanju 
stvaranja ovih oblika parazita. Kao gto smo napred videli (strana 53), 
gametociti vole poreklo od merozoita, nastalih od gizonata sa pigmen-
tom, tj. Aizonata crvenih krvnih zrnaca, ali njihova pojava u perifernoj 
krvi ne nastuaa pre 5-7 dana od podetka malarienog oboljenja. 
Prema tome stvaranje gametocita kod lica koja boluju od malarije 
nije obligatno, eak i u sludaju kada se bolesnik ne leci. Isto take ni 
broj gametocita, nadenih u perifernoj krvi, ne stoji uvek u odnosu 
sa brojem aseksualnih formi parazita, tj. Aizenata. Medutim, broj ga-
metocita, kao i njihova sposobnost da inficiraju komarca, vrlo je vaian 
faktor u epidemiologiji malarije. Barber, Komp i Neumann (1928/29), 
ispitujuei kry 450 malarieara u Panami, nalaze medu njima samo 12 
gametonoga. Na osmorici od ovih 12 gametonoga hranjeni sit komarci 
i samo na trojici od njih mogli su da se inficiraju. Po Hackett-u, samo 
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na jednom od sto gametonok mogu se komraci inficirati, a po Bar-
ber-u, na 7 od 1500 gametonok. 

Isto tako i u laboratorijama za eksperimentalno inficiranje para-
litieara malarijom preko komaraca uvek postoji te§koea da se pro-
nadu dobre gametonok, naroeito gametonoge kvartane. gto se flee 
odnosa izmedu nalaza gametocita i godina starosti bolesnika, treba jog' 
sada istaei da je njihov nalaz mnogo eeki kod dece, negoli kod od-
raslih. Po istraiivanjirna Barber-a. Rice-a i Brown-a (Istoena Afril4a),. 
nalaz gametocita tropike po godinama starosti bio je sledeoi: kod 
dece od 0-11 meseci 67°/0, kod dece od 1-4 godine 12°/0, kod dece 
od 5-8 godina 8°/o, a kod dece iznad 16 godina samo 5°/0. Christof-
pers je u Indiji nakogametocita kod 17,6°/o dece i kod 4°/0 odraslih. 
Missiroli je u Sardiniii nako medu &nom od 1-12 godina 9,5°/o 
gametonok, a medu odraslima samo 1,7%. 

Sto se tide nalaza gametonok i starosti malarienog oboljenia, 
treba jog' sada istaei, da je procenat gametonok utoliko veei, ukoliko 
je malariena infekcija sveiija. Tako se mnogo veei broj gametonok 
nade kod bolesnika sa primarnim oboljenjem, negoli kod onlh koji 
su imali yea nekoliko recidiva. Prema tome na osnovu nalaza veeeg 
broia gametociti u krvi bolesnika mote se zakliueiti da on jog nije 
stekao dcvoljno otpornosti da se bori protiv malariene infekcije. 

Ima vide dokaza da nijedan od danagnjih medikamenata, pa ni 
plasmochin. nije ustanju da spreei razviee gametocita. Ciuca. Irnesko, 
Bailief i njihovi saradnici, prateei u Rumuniii izvestan broj bolesnika 
(sa primarnom infekci'iom tropske malarijel, koji su dobivali 0,6 grama 
plazmohina dnevno u toku 6 nedelja, videli su kod troiice recidive 
malarije, a kod svih bolesnika nadeni su gametociti u perifernoj krvi 
gestog iii sedmog dana posle nalaza aseksualnih formi, 

Medutim, ako se stvaranje gametocita ne -moie spreeiti, oni se 
mogu sigurno unistiti, dim se pojave u perifernoj krvi. Kod terciiane 
i kvartane to se mote postiei i kininom iii atebrinom, po§to kod ove 
dve vrste malarije pomenuti preparati deluju skoro isto tako dobro 
i ma, gametocite i na gizonfe. Kada su pak u pitanju gametociti tro-
pike, stvar stoji drukeije. Poznato je da ni kinin ni atebrin nemaju 
nikakvog dejstva na gametocite ove vrste malarije. Naprotiv, oni su 
veoma osetljivi na plzzmoh n. Ovaj preparat uni .Stava brzo i sigurno 
gametocite kod svih vrsta malarije, a naraeito gametocite tropike, na 
ko;e ni kinin ni atebrin nemaju nikakvog dejstva. Prisustvo i vrlo 
male kolieine (0,04) plazmohina u krvi onesposobljava gametocite za 
njihovo razviee u komarcu. Po Barber-u i Ciuca, uzimanje dvaputa 
nedeljno po 0,02 plazmohina spreeava da nosioci ovoga oblika para-
zita mogu zaraziti komarce, To bi bila minimalna doza, koja bi se bez 
opasnosti mogla preporueiti za profilaksu gametono§a. 

Iz svega ovoga mogao bi se izvesti zakljueak, da plazmohin i 
plazmocid igraju vainu ulogu u borbi protiv malarije, samo treba 
znati kada ih treba primeniti. U praksi, medutim, daju se Usto i 
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tzmo gde im nema mesta. Za vreme malarienog napada, bez abzira 
na vrstu malarije, upotreba plazmohina nije indicirana, po§to ovaj 
preparat deluje slabo na aseksualne forme malarienog parazita. Prema 
tome, davanje plazmohina za vreme malarienog napada kontraindi-
cirano je. Naprotiv, kada se malarieni napadi preseku kininom iii 
atebrinom, a iz periferne krvi ne ikeznu gametociti, leeenje se ima 
nastaviti plazmohinom, u cilju da se spreei inficiranje komaraca. 

Nije potrebno naroeito isticati cd kolikog je znaeaja za borbu 
protiv malarije unigtavanje gametocita u eoveku. Missiroli, dajudi 
celokupnom stanovnielvu u Torpi (Sardinija) po jednu tabletu kino-
plasmina svakog drugog dana, uspeo je da spreei inficiranje i ljudi 
i komaraca. Slidne rezultate postigao je i Ottolenghi u dve provincije 

J. Italije. 
Po nagem migjenju, svaki bolesnik od malarije trebalo bi da, 

posle ledenja od 7 dana kininom iii atebrinom a posle pauze od 4 
dana, da dobije i plazmohin bar za 3 dana, bez obzira da li se u tame 
momentu u njegovoj krvi nalaze i gametociti. Nema sumnje da bi bilo 
idealno kada bi se leeenje svakog slueaja malarije mof„,5Io uvek regu-
li:ati na osnovu mikroskopskog pregleda krvi. Medutim, to nije mo-
gude sprovesti u praksi kod onih lica koja se leee izvan driavnih usta-
nova. Mi stojimo na gledigtu da je man•a §teta dati za tri dana  pla-
smchin i cnim licima koja mada nemaju game!ocite u krvi, negoli 
propustiti jednog dabrog gametonagu, koji je u stanju da zarazi veal 
bra' komiraca. 

Mehanieka za:slita od uboda komaraca 

U malarienim krajevima eovek se mote zaMiti ad infic'rana 
malarijom, ako se u easovima aktivnos!i komaraca-prenosilaca to 
bolesti zaMiti od njihovlh uboda. Naroeito je va2no sklanjati se od 
komaraca u sumrak i pred zoru kada, se najja6e ispoljava njihova 
aktivnost. 

Zagita od uboda komaraca je individualna, ako se zaftiouje 
samo jedna osoba, iii kolektivna, ako ona istovremeno obuhvata sve 
osobe jedne kude, kasarne, internata, radnieke . barake i slieno. 

Kod individualne zagtite ad uboda komaraca zagtiouju se ili 
pojedini delovi tela, kao S'to su glava i ruke, iii se pak zaitiduje celo 
telo. U prvom slueaju na glavu se stavlja specijalna mreia-masks 
od gustog tila a na ruke gumene rukavice. Takva za'St:ta je indici-
rana kod stralara, lovaca, noonih radnika i slienih profesija u kraje-
vima ugroien'm malarijom. U drugom slueaju, tj. kada se radi o za-
stiti tela, dolaze u obzir komarnici od specijalnog Oa, koji 
se za vreme aktivnos'i komaraca razapinju preko poljskih kreveta 
ili neke druge vrste postelje. Na ovaj naein mogu se zagtititi od infi-
dranja malarijom in2enjeri, lekari, elanovi nauenih ekspedicija i dr. 
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za vreme svo:ih radova na terenu u malari6nim krajev:ma. Ove ko-
marnike narodito treEa preporuditi za zaStitu male dece, ne samo 
od uboda komaraca, ved i od drugih insekata. 

Kolektivna mehanieka zagtita osoba jedne knee, vojnika jedne 
kasarne, radnika u radniekim barakama, izvodi se na taj naein gto 
se na vrata i prozore postavijaju mreie od pleene metalne 2:ce. 
Otvori na mreii ne smeju biti vedi od 1 turn - a ramovi na prozorima, 
za koji su prikovane rarefe, moraju biti udekni tako da ne smetaju 
otvaranju i zatvaranju prozora. To isto vaii i za mreie na vratima. 
Kod postavljanja okvtra sa mrefama na vrata i prozore mora se 
voditi raanna da ne octane praznog prostora, kroz koje bi se mogli 
uvudi komarci. 

Mehanieka zagti'a od komaraca naroeito je indicirana kod vedih 
ljudskih skupina, koje five kolektivno, kao S'to su vojn:ci u kasar- 

nama, daci po domovima i interna- 
tima, terenski sezonski radnici u 

ig specijalno sagradenim barakama, 
....,______- , ltd. Tu se mehanieka zakita mole 

	

1 ------ 	 sprovesti lako, jer se napred po- l l 	11 	,-- i 	i 

1 	I 	
1' 	

menuti objekti nalaze pod stalnom 
kontrolom. Koliko mehanieka za- 1 	1 

1 1 	I 	I . 	I 	protiv malarije, najbolje, ilustruju 
Stita mole da bude efikasna u borbi 

_,..----, 

1 ,,, .r 1 1 , ovi podaci. 1  U indiskim vojn:m 

1,-.)-L1-  ://r-----  — ' garnizonima Lahore-u i Armitsar-u 
— ) - i - 1 pre stavljanja mreza na kasarne 

i f  'i.  	 1, 	obolevalo je od malarije preko 

--\ (7 _ 70
0/o (u prvom garnizonu), a preko 

800/0 (u drugom garnizonu). Me- 
, 	dutim, posle stavljanja mreia 

(1926) procenat obolevanja od ma- 
larije u Lahore-u spao je na oko 
200/a, a u Armitsaru na oko 25 0/0. 

Sledede godine broj oboljenja u garnizonu Lahore spao je na 4,6 0/o. 
U susednim pak garnizonima, gde mreie nisu bile postavljene, pro-
cenat obolevanja od malarije os!ao je nepromenjen. Mehanieka za-
Mita feljeznielcog osob:!ja i njihcrvih familija u Italiji, sprovodena po 
uputstvima Celli-a i Grassi-a, dala je zadovoljavajuee rezultate. Na-
ialost, seosko stanovni;lvo jog sa nepoverenjem gleda na mehan:elcu 
zaStitu. Pa ukoliko i stavi mreie na prozore, (vik protiv muva negoli 
komaraca), malo polaie na to, da li je ram pravilno namegten ili da 
mreia nije probukna. Zale se kako mreie spreeavaju strujanje vazdu-
ha i kako zbog toga ne mogu da spavaju, ili se sale da ih komarci 
grizu i pored mrefa na prozorima. Mi smo videli i takve kude gde su 

' Hacket: Malaria in Europa. 

Sl. 39 — Nepokretni kcmarnih 
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na prozorima stajale ispravne mreie, a svi ukuoani za celo vreme le'a 
spavali su na otvorenom balkonu. Ovo su samo dokazi da jog' nismo 
uspeli da kod S'irokih narodnih masa probudimo zdraystvenu svest i 
samodisciplinu. Prvi zadatak nakh zdraystvenih pionira treba da je 
uperen u tome pravcu. 

Zooprofilaksa u borbi protiv komaraca 

Poznato je da komaraca i malarije u varogima malarienih kra-
jeva ima vise na periferiji negoli u centru. Objagnertje za to nije 
tako dati, uzevS1 u obz . r da su kuee, odnosno 'Stale na periferiji 
filtar za komarce i da ti insekti prodlru i do centra samo u slueaju 
ako ih ima mnego, iii ako njihova legla nisu suvige daleko. Prema 
tome u zaStiti od komaraca treba iskoristiti i devijacioni faktor. 
Naime, izmedu anofelienih legala i ljudskih naseobina postaviti branu 
u vidu propisnih gtala za domaae iivotinje, koje su za to insekte 
najpovoljniji mikroklimatski objekti. Mi smo na strani 108 izneli 
koliko su novopodignuti svinjci u Ardeji doprineli smanjenju malarije 
u toj varoSlci. 

Zooprofilaksa je primenjena u raznim malarienim krajevima, 
naroeito u SSSR-u. Kod podizanja novih naselja u malarienim kraje-
vima, Stale za stoku treba postaviti tako, da one postanu mamac, od-
nosno zaStitni filtar protiv anofeliene invazije. 

PLAN ANTIMALARICNE AKCIJE 

Iako znamo gta prouzrokuje malariju, kao i to kako se ona pre-
nosi i rezultati antimalariene akcije sve doskora nisu opravda-
vali unljene izdatke i uloieni trud. 

Za uspeh anfmalariene akcije nije dovoljan samo novac, mate-
rijal i strueni kadar, vet i plan rada. Bez prethodno razradenog plana 
i organizacije rada, cela akcija mole da bude kompromitovana. 

Kod suzbijanja malarije, rukovodenje radova veeeg s:ila mote 
se poveriti samo priznatim struenjacima. Tehnieki deo rada sprovode 
kadrovi specijalno spremljeni za taj posao. Razume se, i uz najbo'ji 
plan, dovoljan broj struenth kadrova i materijalnih sredstava, uspeh 
moie da izostane, ako protivmalariena borba nije podriavana i pot-
pomognuta od S'irokih narodnih masa, naroe:to tamo gde se akcija 
sprovodi. 

Dobro organizovana antimalariena akcija ne sme poeeti pre 
nego gto se prikupe i srede vainiji podatci o mestu, odnosno kraju, 
gde de se ona sprovoditi. 
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Epidemiologlio izvidanje. — (Hloupek) Epidemiologko izvieanje 
treba da sadrii slede6,e podatke: a) Broj stanovnika odgovarajueeg 
naselia, sa naznaeenjem njihove starosti, zan'manja, soctjalnog i eko-
nomskog stanja itd, b) Podaci o malarienosti mesta, sa gto taenijom 
slikom sPlenienog i parazitarnog •indeksa. Kod splenienag indeksa 
naraito je vain() istaei odnos slezina po +—, +, ++ i 
+ + ++ (vidi stranu 211). 

Plan za sprovodenje antimalariene akcije, — Na osnovu poda-
taka epidem:olo§kog izvieanfa, strueni rukovodilac daje uputstva za 
sprovodenje antimalariene akcije. Da li ee se antimalariena borba 
ogranieti samo na leeenje, na le6enje i profilaksu bolesnika iii isto-
vremeno na leeenje, profilaksu i uniStavanja komaraca, zav:si od 
jednog do drugog mesta. U naseijima s ogranieen'm anofelienim 
leglima indicirana je mala asanacija, U mestima gde su lokve glavna 
anofeliena legla, u ve6ini slueajeva postiiu se zadovoljavajue: rezul-
tati samo sa gambuzijama. Medutim, stvar staji sasvim drukale kada 
su u pitanju prostrana anofeliena legla (stajade vode, pirindiana 
polja, mreia irigalcionih kanala, men: tokovi ,sa mrtvim rukavcima, 
itd.). Tu malar:olog treba da odluei koja óe se antimalariena mera 
primeniti ,vodeei pri tome raeuna, da li oe postignuti rezulta'i oprav-
dati ueinjene izdatke i uloieni trud. U jednom malom naseu, okru-
ienom ogromnim povrginama stajaaih voda, ant!anofeliena borba bi 
bila isuvige skupa. Tv se treba ogranieiti na mehanieku zaStitu od 
komaraca s jedne strane, i na leeenje i profilaksu stanovni§tva 
s druge s'rane. 

Na p:tanje, da li je u veeim nasellma borba protiv komaraca 
indicirana samo na uniRavane odraslih komaraca, samo na uniSta-
vanje larvi, iii istovremeno i protiv jednih i protiv drug'h, mogli 
bismo oclgovor:ti samo toliko, da to zavisi od slueaja do slueaja. U 
naseljima sa relativno ograniaen'm sta!aoim vodama, treba se bor:ti 
i protiv odraslih komaraca i protiv njihovih larvi. U mestima pak 
sa jade raspros'ranjenim legl:ma komaraca antilarvalna borba bia 
bi preskupa, sem ako se za to svrhu ne raspolaie specijaln:m avi-
jonom. Razume se, rukovodilac odreduje da li ee se primeniti 
rastvor DDT, nafta, parisko zelenilo i druga antilarvalna sreds:va. 

Kontrolne mere. 	Antimalariena organizacija nije potpun,a, 
ako ne obuhvata i kontrolne mere, na osnovu kojih 6e se ocen'ti, da 
li je izvodena antimalariena akcija uspela iii podbacila. U tame 
ciF,u odabiraju se kontrolne stale za kontrolu anofeliene populacije. 
Za konlrolu morbititeta malarije, uzimaju se u obzr, pored malarie-
nih oboljenja registrovanih u ambulanti, takoce i spleniani i para.. 
zitarni indeks gkolske dece. 

KRAJ 
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