ANALIZA BIOLOSKOG MATERIJALA

Brza metoda za odredivanje %ive uz upotrebu impregniranog drvenog ugljena i
atomske apsorpcione spektrofotometrije (A Rapid Method Employing Impregnated
Charcoal and Atomic Absorption Spectrophotometry for the Determination of Mer-
cury), Morrit, A. E., Kuper, R. E., Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 82 (1971) 614.

Autori su prikazali vrlo brzu i preciznu metodu za odredivanje submikrogramskih
koncentracija %ive u atmosferskim, biologkim i vodenim uzorcima. Metoda se temelji
na tome da se elementarna Yiva provodi 2 minute pomoéu komprimiranog zrak brzi-
nom od 2 1/min preko sistcma ispiralica u cjevticu koja sadr#i drveni impregnirani
ugljen. Ta se cjevtica onda ukloni, a ¥ivom apsorbirani drveni ugljen se prenese u
malu tantalovu cjevéicu u obliku amca i stavi direktno u oksididajuéi zrak — aceti-
lenski plamen atomskog apsorpcionog spektrofotometra. Mjerenja se vrie kod Zivine
rezonantne linije od 2537 A. Ako se analizira zrak, koriste se atmosferski uzorci di-
rektno, dok se za bioloSke i vodene uzorke izvrii dekompozicija organski vezane Zive
pomocu koncentrirane dui¢ne kiseline, a oslobodena ¥iva se reducira u elementarnu
sa stanokloridom. Metoda je vrlo pouzdana, a minimalne kolitine Zive koje se jos
mogu odrediti ovom metodom iznose 0,02 mikrograma.

Danica Prei¢-Majié

Biosinteza kolagena u pluéima $takora za vrijeme izlo¥enosti azbestu (Collagen
Biosynthesis in Rat Lungs During Exposure to Asbestos), Davis, H. V., Reeves, A. L.,
Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 82 (1971) 599.

Albuminoidna supstancija kolagen sadr¥i hidroksiprolin, koji nastaje hidroksilaci-
jom prolina pod djelovanjem enzima prolin-hidroksilaze. Ovaj enzim je naden u raz-
nim tkivima sisavaca, a osobito u ko%i. Autori ovoga ¢lanka utvrdili su njegovu pri-
sutnost u plu¢ima i napravili sustav koji je bio sposoban da inkorporira prolin4C u
polipeptidni lanac i ujedno izvr$i njegovu hidroksilaciju u hidroksiprolin. Iz odnosa
radioaktivnosti hidroksiprolinal®C i prolinal*C (Hy/Pro) moguée je mjeriti aktivnost
prolin-hidroksilaze.

S tako postavljenom metodom ispitan je utjecaj azbestne prafine na aktivnost en-
zima. Za eksperimente su upotrijebljeni $takori, a azbestna pradina je aplicirana jed-
nom intratrahealnom injekcijom (0,4 ml fizioloske otopine, koja je sadriavala 4 mg
krocidolit-azbesta) ili inhalacijom (50 mg azbestne praine/ms3, 16 sati tjedno u 11-15
mjeseci). Pri intratrahealnom eksperimentu kontrolna skupina je primala ili &stu
fiziologku otopinu ili fiziolosku otopinu u kojoj je bila suspendirana staklena vuna.
Zivotinje eksperimentalne i kontrolne skupine bile su #rtvovane 2, 4, 7, 14, 18 i 24
dana nakon injekcije. Pri inhalacionom eksperimentu na tri skupine ¥ivotinja ispitane
su tri mineralo$ki razlidite azbestne praSine, a kontrolna skupina je udisala &isti zrak.
Rezultati su pokazali znatno povelanje aktivnosti prolin-hidroksilaze u testu s intra-
trahealnom injekcijom krocidolit-azbesta, Nakon jednog tjedna odnos Hy/Pro se po-
vetao vife od dva puta, a nakon dva tjedna je pao na kontrolnu vrijednost. Ovaj
nalaz indicira da reakcija tkiva zapolinje sa stimulacijom biosinteze kolagena. Zivo-
tinje izloZene bilo kojem tipu azbestne prafine inhalacijom pokazale su uznapredovale
{ibrotitne lezije pluéa i odnos Hy/Pro je bio ni%i od kontrolne skupine. Taj nalaz
ukazuje da se pri kroni¢noj ekspoziciji azbestnoj prafini biosinteza kolagena smanjuje.

Danica Prrié-Majic
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Delta-aminolevulinska sintetaza i aktivnest adenozin-trifosfata pri akutnom otro-
vanju olovom u kuni¢a (Delta-Aminolevulinic Acid Synthetase and Adenosine Tri-
phosphate Activity in Acute Saturnine Intoxication in Rabbits), Gajpos, A., Gajpos-
Torox, M., Arch. Environ. Health., 23 (1971), 270.

Ispitana je aktivnost sintctaze delta-aminolevulinske kiseline (S-DALK) u mito-
hondrijima koStane srzi i jetre, kao i koncentracija adenozin-trifosfata (ATP) jetre
i eritrocita kuni¢a koji su bili akutno otrovani olovom {(jednokratna intraperitonealna
injekcija od 100 mg Pb/kg tjelesne teZine). Paralelno su praeni opéi parametri ka-
rakteristi¢ni za otrovanje olovom. Rezultati su pokazali da u komparaciji s kontrolnom
skupinom aktivnost S-DALK u mitohondrijima ko$tane srzi i jetre nije poveéana.
Koncentracija ATP u jetri je takoder ostala normalna, dok je u eritrocitima bila la-
gano, ali znatno poviSena. Imajuéi u vidu ¢injenicu da se u mitohondrijima odvijaju
dva stupnja sinteze hema, tj. stvaranje delta-aminolevulinske kiseline (DALK) pod
utjecajem S-DALK i stvaranje hema pod djelovanjem hem-sintetaze, a prema dobive-
nim rezultatima da je aktivnost S-DALK pri otrovanju olovom ostala nepromijenjena,
autori zaklju¢uju da olovom poremeéena sinteza ne nastaje zbog indukcije prethod-
nika, ve¢ normalno stvoreni porfirini se ne mogu iskoristiti zbog smanjene aktivnosti
hem-sintetaze.

Danica Prri¢-Majic

Nepotpuna sinteza o i f globinskih lanaca pri otrovanju olovom (Defective Synthe-
sis of @ andf Globin Chains in Lead Poisoning), WHite, J. M., Harvry, D. R,
Nature, 236 (1972) 71.

Olovo inhibira sintezu hema, §to se medu ostalim utincima oéituje i u poremetaju
sinteze globina. Autori su ispitali sintezu « i § lanca u krvi tri godine starih blizanaca,
koji su bili otrovani olovom nakon ingestije starog olovnog premaza. U momentu
otrovanja koncentracija hemoglobina je iznosila 7,0 i 7,6 g 100—!. a koncentracija olo-
va u krvi je bila visoka i ista za obje krvi: 98 ug 100—1. Eksperiment je izveden tako
da su uzorci krvi bogati retikulocitima bili prvo preparirani i inkubirani sa 3H-leuci-
nom. Zatim je iz jednog dijela stanica pripremljen »netisti« globin, a iz drugog di-
jela odvojen je hemoglobin od drugih proteina (»¢isti« globin), a i £ lanci oba globina
razdvojeni su kromatografski i odredena je njihova aktivnost. Rezultati su pokazali
da je kod »necistog« globina najviSe radiocaktivnosti nadeno ispred f lanca, tj. na
mjestu koje odgovara y lancu, dok je radioaktivnost f lanca bila visa od aktivnosti
o lanca. Kod istog globina na mjestu y lanca nije bilo nikakve radioaktivnosti, § la-
nac je pokazivao manju aktivnost, dok je aktivnost a lanca bila identi¢na s onom kod
nedistog globina. Pokusi su ponovljeni u razmaku od 6 i 12 tjedana nakon lijelenja
penicilaminom. Nakon 6 tjedana kod nelistog globina radioaktivnost pripisana y lancu
bila je smanjena, dok se aktivnost « i f lanca povelala. Kod ¢istog globina ponovno
nije bilo aktivnosti na mjestu » lanca, a ve¢ina aktivnosti je bila registrirana u a 1 f§
lancu. Konaéno u treéem cksperimentu, tj. nakon 12 tjedana aktivnost na mjestu y
lanca potpuno je izostala, a maksimalna vrijednost a 1 f§ lanca za nedisti i &isti globin
bila je vrlo sli¢na.

Iz ovih eksperimenata proizlazi zakljuéak da je kod retikulocita od bolesnika otro-
vanih olovom in vitro poremeéena sinteza globina, i to na ralun relativnog povelava-
nja f lanaca koji ostaju nevezani. Priroda spoja ¢ija je aktivnost registrirana na mje-
stu » lanca nije identificirana, no autori pretpostavljaju da se ta aktivnost moZe
pripisati prisutnosti apoferitina.

Dantca Preié-Majié

Lijekovi i pogreino pozitivni »screening« testovi za porfirije (Drugs and False-po-
sitive Screening Tests for Porphyria), McEwen, J., Pateron, C., Brit. Med. J., I
(1972) 421.

Akutna intermitentna porfirija moZe se laboratorijski brzo identificirati pomoéu

: . . . .
dvaju screening-testova. Prvim, tzv. Watson-Schwartzovim testom utvrduju se povelane
koncentracije porfobilinogena (smjesa urina i Ehrlichova reagensa u prisutnosti por-
fobilinogena daje crvenu boju koja se ekstrahira u zasi¢enoj otopini natrijeva acectata,
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a za razliku od urobilinogena ne ekstrahira se u kloroformu ili smjesi benzilnog 1 amil-
nog alkohola u omjeru 1:4). Drugim testom dokazuje se poveéano izlu¢ivanje porfi-
rina (amilno-alkoholni ekstrakt zakiseljenog urina pokazuje rufilastu fluorescenciju).
Autori su pronadli da je pogrefno pozitivan test na porfobilinogen i porfirine dao
urin bolesnika koji je bio lijeten protiv urinarne infekcije sa Uropolom. Taj lijek
sadrzi tetraciklin, sulfametiozol i fenazopiridin. Separatnim analizama utvrdeno je da
je za pogresan nalaz porfobilinogena odgovoran fenazopiridin, a za krivi nalaz vitka
porfirina smjesa tetraciklina i fenazopiridina.

Danica Prei¢-Majié

TOKSIKOLOGIJA

Eritrocitni enzimi kod eksperimentalnog otrovanja olovom (Erythrocyte Enzymes in
Experimental Lead Poisoning), RocErs, L. E., BaTTLEs Norma, D., Remorp, E. W.
SARTAIN, P., Arch. Toxikol., 28 (1971) 202.

Autori tvrde da ne postoji nijedan pojedinatni dijagnostitki test koji bi bio do-
statno osjetljiv i specifitan da otkrije sve slutajeve otrovanja olovom, Trafenje po-
boljsanih dijagnostickih pomagala dovelo je do miza razlititih pristupa tom problemu,
a i do odredivanja aktivnosti onih enzima za koje je poznato da ih olovo inhibira.
Tako je doslo i do upotrebljivosti smanjene aktivnosti dehidrataze delta-aminolevu-
linske kiscline. Medutim, za druge eritrocitne enzime na koje bi olovo moglo djelovati
smatra se da nisu dostatno osjetljivi prema tom metalu, a da bi se mogla upotrebiti
njihova promjena aktivnosti za otkrivanje saturnizma. Anaerobna glikoliza eritrocita
minimalno otrovanih olovom bila je nekada takoder odredivana, ali bez istovremenog
odredivanja olova u krvi ili bez istovremenih komparativnih prou¢avanja drugih en-
zima. Odredivanje glukoza-6-fosfat dehidrogenaze u eritrocitima kod otrovanja olovom
dalo je nejasne pa i protivurijene rezultate. Zato su sada autori upotrijebili eksperi-
mentalno proutavanje djelovanja olova na druge eritrocitne enzime, ali uz usporedno
odredivanje olova u eritrocitima. Enzimi pentoze odredivani su indirektno odrediva-
njem sveukupne aktivnosti glikolitickih putova. K tome su autori odredivali i aktivnost
eritrocitne methemoglobinske reduktaze, glukoza-6-fosfat dehidrogenaze, maleinitke
dehidrogenaze, kisele fosfataze i acetil kolinesteraze. Aktivnosti spomenutih enzima
odredivane su direktno. Ta su istrazivanja autori proveli na kuniéima. Intravenskim
davanjem 6 mg na kg tjelesne tefine olovnog acetata izazivali su saturnizam s pove-
¢anim olovom u eritrocitima i znatnim sni¥enjem aktivnosti eritrocitne delta-amino-
levulinske dehidrataze. U ovome radu se pokazalo da olovo nije imalo utjecaja na
aktivnosti anacrobne glikolize ni na put heksozamonofosfata kao ni na eritrocitnu met-
hemoglobinsku reduktatu, kiselu fosfatazu, glukoza-6-dehidrogenazu, maleinsku de-
hidrogenazu i acetilkolinesterazu. Osjetljivost tih eritrocitnih enzima prema inhibiciji
koju bi imalo olovo, iskljutuje njihovu upotrebljivost za otkrivanje dijagnoze ili di-
jagnozu saturnizma. Prema svemu tome autori zakljutuju da osim delta-aminolevu-
linske dehidrataze drugi enzimi su relativno neosjetljivi na u¢inak olova. U isto vri-
jeme je dehidrataza delta-aminolevulinske kiseline bila inhibirana za otprilike 89%o, a
olovo u eritrocitima je bilo znatno poviseno.

D. Dimov

Akutno otrovanje nitrobenzenom. Kazuisti¢ki prikaz s podacima o izlutivanju p-ni-
trofenola i p-amincfenola u mokraéi (Acute Nitrobenzene Poisoning. A Case Report
with Data on Urinary Excretion of p-Nitrophenol and p-Aminophenol), MysLak, Z.,
Piotrowski, J. K., Musiarowicz, E., Arch. Toxikol., 28 (1971) 208.

Autori prikazuju bolesnicu od 19 godina koja je hospitalizirana nakon suicidne
ingestije oko 50 ml nitrobenzena. Opée stanje kod dolaska te bolesnice u bolnicu bilo
je vrlo ozbiljno: bila je u komi, zjenice su vrlo tromo reagirale na svjetlo, koza je
bila blijeda i sivo cijanoti¢na na licu, uskama, Sakama i stopalima, te poput Sljive na
usnama. Postojala je cirkulatorna insuficijencija, disanje je bilo ubrzano, nepravilno
i plitko. Osjecao se jaki miris po gorkim bademima u ekspiriranom zraku. Venska krv
je bila ¢okoladno smede boje. Koncentracija methemoglobina u perifernoj krvi izno-
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sila je 82% oko 90 minuta nakon ingestije nitrobenzena. Bolesnica je bila smjesta
intubirana, pa joj je bio ispran Zeludac s velikim koli¢inama vode. Za vrijeme prvih
12 sati injiciran je bio intravenski Helthion (Helthion »Geigy« je 2%¢-tna otopina
tionina u glukozi) u sveukupnoj koliéini od Sest ampula po 10 ml. Krv je bila uzeta
osam puta u sveukupnoj koli¢ini od 1500 ml, a nakon toga je dano isto toliko druge
krvi transfuzijom. I u dva idu¢a dana su vriene transfuzije po 500 ccm Citave krvi, a
i nastavljeno je bilo lije¢enje Helthionom kroz &etiri dana u dozi od jedne ampule
svakih 12 sati. Osim toga autori su davali i 250 mEq natrijevog bikarbonata prvoga
dana. Autori su davali i kokarboksilazu (Cocarboxylasum »Polfa«-Thiamintrihydro-
gen) i to 100 mg svakih 12 sati kroz pet dana i 100 mg u 24 sata kroz iduéih 19 dana.
Osim svega navedenog bolesnica je dobijala i intravenski tekuéine, koje takoder au-
tori specificiraju, zatim antibiotike, kortikosteroide itd. Zadudo autori navode da su
davali i kisik. Cijanoza i opée lo3e stanje perzistirali su kroz idu¢ih deset dana. U to
vrijeme je i jetra bila otefena i bolna, a bolesnica se tuZila na leste glavobolje i po-
vratanja. U tablici o podacima krvnih analiza vidi se da se broj eritrocita koji je
iznosio 3,390.000 u poletku, $estog dana smanjivao s pojavom eritroblasta u periferiji
i s povetanjem retikulocita i narotito obilnim Heinzovim tjele$cima. Isto tako su se
pojavljivali i Howell-Yollyjeva tjeleSca, zatim bazofilno punktirani eritrociti, koji su
narofito sedmog 1 desetog dana bili jako poviSeni. Autori opisuju i da su nadli dva
glavna metabolita nitrobenzena u dnevnim uzorcima mokrade. Odredivali su ih kolori-
metrijskim metodama na p-aminofenol i p-nitrofenol. Maksimalno dnevno izludivanje
p-aminofenola nadeno je drugog dana otrovanja (198 mg na dan), dok je p-nitrofenol
maksimalno izludivan treleg dana (512 mg na dan). U svemu je za vrijeme perioda
promatranja bolesnica izlutila 2,5 g obih metabolita i to 712 mg p-aminofenola i
1780 mg p-nitrofenola. Odnos p-nitrofenola prema p-aminofenolu izratunat iz litavog
perioda, koji je zapoleo drugog dana i izraZen u jedinicama mola bio je 2:1. Kine-
tika izlu¢ivanja obih metabolita u mokrac¢i posebno je prikazana na semilogaritamskoj
tablici. U raspravi autori istitu da je pocetna vrijednost methemoglobina od 82%
jedinstvena u literaturi, ali isto tako istitu da je to ve¢ belo mjereno 1,5 sat nakon
ingestije otrova. Isto tako isti¢u da unatol energi¢nog lijelenja s reduktivnim sred-
stvom Helthionom da se methemoglobinemija smanjila samo za 50° Cetiri sata ka-
snije. Autori dalje tvrde u diskusiji da je te$ka hipoksija i »opéa toksemija« rezulti-

rala u prolaznom ofteenju ko$tane srzi, sréanog miSica 1 jetre.
D. Dimov

Neuropatija izazvana zlatom (Gold Neuropathy), Warsy, J. C., Neurology, 20
(1970) 455.

Periferni nervni sistem je rijetko pogoden kao komplikacija lijeenja zlatom. Do-
sada nije bilo publikacija koje bi opisale patoloske promjene $to nastaju u perifernom
zivéanom sistemu pod djelovanjem zlata, a buduéi da simetriéna polineuropatija mo¥e
nastati kao komplikacija ve¢ i samog reumatoidnog artritisa, interpretacija bilo kojih
patoloskih promjena kod bolesnika koji primaju zlato bila bi ote¥ana. Autor iznosi
sluéaj 63-godiSnje Zene koja je bolovala od osteoartroze lijevoga kuka, a kojoj je bila
propisana kura natrijevoga aurotiomalata. Pet dana nakon trete injekcije tog prepa-
rata (a do tada je u svemu bila primila 85 mg zlata), ona je opazila parestezije u
stopalima i osje¢aj da su joj polagano pogodene i noge i $ake. Nakon toga je nastala
slabost u nogama. Pregled je otkrio simetri¢nu slabost u nogama s manjkom dubokih
refleksa. Postojala je tetka hiperestezija stopala, nogu i $aka, ali su osjet vibracije i
kinestezije bili normalni. Polagano spontano pobolj$anje nastalo je za vrijeme hospi-
talizacije. Klini¢ke i laboratorijske pretrage nisu otkrile nikakvih abnormalnosti osim
blago oiteéene krivulje tolerancije glukoze. Proutavanja Ziviane provodljivosti otkrila
su, medutim, usporenje brzine motorne provodljivosti u desnom ulnarisu, ali su nor-
malne brzine ustanovljene u desnom medijanusu i lateralnim poplitealnim ¥ivcima.
Grubo oftelenje osjetne provodljivosti je bilo takoder nadeno. Histolo¥ka pretraga
poprecnih rezova nervusa suralisa pokazala je gubitak mijeliniziranih vlakana i veli-
kog i malog promjera. Dosada$njih je neurolokih prikaza komplikacija terapije zla-
tom bilo vrlo malo, a i ti su ukljutivali cerebralne iritacije $to dovode do grieva, za-
tim sindrom tipa Guillain-Barré, transverzalni mijelitis i klijenuti kranijalnih ¥ivaca.
Povremeno je bilo i prikaza simetritke periferne neuropatije kod kojih je glavni fe-
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nomen bio brzi nastanak zatim te$ki osjecaj nelagodnosti s pefenjem i gubitak osjeta
u udovima, gubitak refleksa i umjereno pogodena motorika. Konfuzija i drugi psihi-
jatrijski simptomi se katkada povezuju s tim lijelenjem. ZabiljeZeno je da neuroloske
komplikacije mogu nastati nakon prve injekcije $to govori u prilog {injenici da reak-
cija moze nastati zbog hiperosjetljivosti, a ne zbog toksi¢nosti. U tom slutaju je mo-
guce da abnormalna neurotoksi¢nost zlatnih soli ima vezu s abnormalnim testom tole-
rancije glukoze $to se manifestiralo i kod ovog bolesnika.
D. Dimmov

Nefrotoksi¢ke lezije uzrokovane 5-aminosalicilnom kiselinom (Nephrotoxic Lesions
from 5-Aminosalicylic Acid), Carper, I. C., Funper, C. C., Green, C. R. Ham, K. N,,
Tange, J. D., Brit. Med. J., 1 (1972) 152.

Molekularna struktura po kojoj je 5-aminosalicilna kiselina vrlo sli¢na i p-amino-
fenolskim derivatima fenacetinskih analgetika i salicilatima navela je autore da pro-
ulavaju komparativnu nefrotoksiénost aspirina, fenacetinskih derivata i 5-aminosali-
cilne kiseline. Prije je bilo nadeno da 5-aminosalicilna kiselina ima jedinstveno svoj-
stvo da izaziva i nekrozu proksimalnih kanaliéa i nekrozu renalne papile. U sadasnjem
radu autori su nastojali ispitati razvoj renalne lezije $to je izaziva 5-aminosalicilna
kiselina i eventualni odnos prema oftecenju bubrega koje se nade nakon dugog i eks-
cesivnog uzimanja analgetika. Ispitivanja su vrdili na 60 §takora Zenki dajuéi im
jednu jedinu intravensku injekciju 5-aminosalicilne kiseline. Zivotinje su postale cija-
notiéne odmah nakon injekcije, ali je taj ulinak bio prolazan. Sve su se Zzivotinje
oporavile nakon injckcije i od tog utinka i od anestezije, pa su ostale naoko zdrave
sve dok nisu ¥rtvovane. Lezije koje su nadene bile su lokalizirane i to samo u bubre-
zima i u kori i u meduli. Nikakvih histolo$kih promjena nije bilo ni u srcu ni u plu-
¢ima, jetri, pankreasu i u crijevima. Tim su ispitivanjem autori ponovo nafli da je
5-aminosalicilna kiselina izazvala nekrozu iz proksimalnih tubula i renalne papile. Taj
nalaz pokazuje da jedan jedini spoj koji ima strukturalnu sli¢nost i salicilnoj kiselini
i fenacetinu, moZe izazvati oitecenje segmenata nefrona i u korteksu i u meduli, pa
je prema tome taj spoj vaZan za ¢itav problem renalnog oSteéenja kod abuzusa anal-

getika.
D. Dimov

Kliniéki uinci ekspozicije kloriranim naftalenima (Clinical Effects of Chlorinated
Naphthalene Exposure), KrLeiNrFELD, M., MESSITE JACQUELINE, SweNcickl, R., J. Oc-
cup. Med., 14 (1972) 877.

Autori prikazuju rezultate ispitivanja provedenih medu 59 radnika eksponiranih
tetra- i pentakloronaftalenima u njihovoj primjeni za vo§tanu izolaciju smotaka u
jednoj tvornici elektri¢nih proizvoda. Od 59 pregledanih radnika ¢ak je 56 pokazivalo
dermatoze uglavnom klor-akne. Sistemni ulinci koji su se zabiljeZili medu radnicima
ukljudivali su glavobolje, umor, vrtoglavicu i anoreksiju. Iako je inate poznato da se
u ckspoziciji kloriranim naftalenima mo¥e naiéi i na oSteéenje jetre, autori nisu kod
ispitivanih radnika mogli ustanoviti poremetnje funkcija jetre niti s obzirom na ak-
tivnosti serumskih transaminaza niti s obzirom na koncentraciju bilirubina u krvi. Ta
su laboratorijska ispitivanja, medutim, izvr§ili samo kod pet radnika kod kojih su
dermatoze bile narotito teske. Prema tome i sami autori zakljutuju da se iz tog malog
broja ispitanika ne moze zakljuditi o funkciji jetre u toj populaciji izloZenoj klorira-
nim naftalenima. Toksi¢ki ucinci koji su zabiljeZeni nastali su zbog ekspozicije klori-
ranim naftalenima putem direktnog kontakta koZe, ali i preko inhalacije naftalenskih
para. Prekomjerne ekspozicije su se dogadale uglavnom zbog neprikladnog i loSe odr-
zavanog ventilacijskog sistema, slabe brige za upotrebu preventivnih higijenskih mjera
i zadtitnih odijela, te nedovoljnog medicinskog preventivnog programa. Komentirajuci
utinke kroni¢ne ekspozicije kloriranim naftalenima autori navode ove dermatoloske
utinke: 1) akneiformne erupcije s pustulama, papulama i velikim komedonima; 2) ve-
sikulo-eritematozne erupcije obi¢no na terenu dermatitis venenate; i 8) jednostavne
eritematozne erupcije s pruritusom. Osim toga se moZe naiéi i na lokalizirano suho
ljustenje kao kod dermatitisa i to kod osoba koje su imale bilo koju od gore navede-
nih triju erupcija. Sto se tile sistemnog otrovanja kloriranim naftalenima autori
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isti‘cu da ono nastaje kao rezultat inhalacije dimova nastalih kod talenja razliditih
supstancija $to sadrze klorirane naftalene, a ne zbog kontakta s krutim spojem u hlad-
nom stanju. Oftetenje zbog inhalacije dimova moZe biti teiko, a katkada i smrtno.
U literaturi su, uglavnom starijoj, veé bili objavljeni smrtni sluéajevi zbog ekspozicije
dimovima kloriranih naftalena. Najznatajniji sistemni u&inak koji moZe rezultirati iz
inhalacije dimova kloriranih naftalena je toksi¢na Zutica nastala zbog akutne ili sub-
akutne nefroze jetre.

Komentirajué¢i ovaj ¢anak u urednitkom osvrtu se spominje da su klini¢ki uéinci
kloriranih naftalena jo¥ uvijek moguéi u SAD. Klornaftaleni, difenili ili trifenili,
imaju ¢ak i duZu historiju u izazivanju te¥kih klorakna, a katkada i oftetenja jetre.
U tom komentaru je va’na napomena da su klorirani spojevi inkriminirani i kao ot-
ponac u mehanizmu kojim se izaziva porfirija kutaneja tarda i klor-akne nakon eks-
pozicije intermedijarnom kloriranom spoju u izradi 2,4,5-T (pesticid)

D. Dimov

Akutno otrovanje propilheksedrinom (Benzedrex) (Acute Poisoning by Propylhexe-
drine),, MarspeN, P., Suerpox, J., Brit. Med. J., 1 (1972) 730.

Propilheksedrin je simpatomimeti¢ki amin koji je uveden kao nadomjestak za am-
fetamin i to u indikaciji za dekongestiju nosne sluznice, buduéi da ima stimulativno
djelovanje na centralni ¥ivéani sistem. Njegovo glavno djelovanje je vazokonstrik-
torno i to s alfa i s beta perifernim adrenergitkim udincima. Autori opisuju sludaj
22-godisnjeg muskarca koji je bio inate dobrog zdravlia osim to je bolovao od de-
presija. On je progutao sadrfaj inhalatora nazalnog Bezendrexa koji je sadrzavao
250 mg propilheksedrina, pa se nekoliko sati kasnije probudio zbog festokih palpita-
cija, glavobolje i te$ke boli u prsima. Kod primitka u bolnicu je bio bez disanja s ja-
kim hladnim znojenjem i dilatiranim zjenicama. Krvni tlak je iznosio 110/70 mm Hg,
puls 120/min. Sve dublie je padao u ¥ok pa je krvni tlak pao 50/0 mm Hg. EKG je
pokazao multiple ventrikularne ekstrasistole, a na rentgenogramu pluéa je otkriven
bilateralni pluéni edem. Iduéeg dana je EKG pokazivao prednji infarkt miokarda i
atrioventrikularnu disocijaciju. Nakon dva dana razvio se perikarditis s izljevom.
Nije bilo tamponade. Unato svih tih patolotkih nalaza bolesnik se ipak oporavio i
prezivio infarkt i pluéni edem. To je slika pluénog edema kojeg se naziva i u ovom
¢lanku i inafe sindromom »¥ok pluéa«. Za to stanie se daje pronison koji dovodi do
dramatskog pobolj¥anja. Vet je i prije, ka¥u autori, u literaturi opisan sludaj infarkta
miokarda nakon uzimanja simpatomimetitkih amina u velikim koli%inama, a u slutaju
kojega oni prikazuju je vjerojatno i perikardijalni izliev bio posljedica infarkta mio-
karda. Sto se ti¢e patogeneza tzv. sindroma »¥ok pluéa« koji je veé bio opisan 1967.
god., jo§ uvijek nema pravog obja¥njenja.

D. Dmmov

Fibrilacija ventrikula uzrokovana otrovanjem arsenom (Ventricular Fibrillation

Caused by Arsenic Poisoning), PeTErY, J. St., Gross, C., Vicrorica, B. E., Amer. J.
Dis. Child., 120 (1970) 367.

Otrovanja arsenom kod djece se jo¥ uvijek dogadaju uglavnom zbog upotrebe ar-
sena kao sastavnog dijela razli¢itih pesticida. Autori tvrde da u jugoistoénim dijelo-
vima Sjedinjenih Dr¥ava Amerike jo¥ uvijek ima u upotrebi prskala koji sadrze vrlo
mnogo arsena. Akcidentalna ingestija ili inhalacija tih prskala &sto dovodi do otro-
vanja. Klini¢ki aspekti kroni¢nog i akutnog otrovanja arsenom poznati su i dobre
opisani u literaturi i u niima se katkada nagla%uju kardiovaskularne manifestacije
otrovania te isto tako i elektrokardiografske promiene. Autori opisuiu slutaj dieteta
koje je imalo opetovane epizode fibrilacije ventrikula zhog djelovanja arsena. Dijete
se nakon lijetenja potpuno oporavilo. To je, autori istitu. po niithovom znaniu prvi
sluaj da se teska aritmiia dovela u vezu s klinitkom manifestaciiom otrovania arse-
nom, Riie¢ je o trogodiSnjoj dievoitici koia je primliena u bolnicu zbog enizoda
konvulzija. Do pred dva mjeseca priie primitka, dijete je bilo dobro, a od tada ima
epizode poviene temperature, nauzeie. povraéanja pa i prolieva. Dva mieseca prije
primitka dijete je bilo primlieno u jednu drugu bolnicu. gdje je bila primila injek-
ciju Zeljeznog dekstrana i tetrakloretilena zbog anemije uzrokovane helmintima. Ubrzo
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nakon otpusta roditelji su opazili da kod hodanja vu&e obje noge §to joj ometa hod.
To se nastavilo sve do pred fest dana prije dolaska u sadagnju bolnicu, gdje je po-
novno imala povratanje, proljev i povifenu temperaturu. Jedan dan prije dolaska
imala je gréeve koji su trajali po 3 minute, a sastojali su se od ekstenzije leda i nogu,
te gréenja ruku, ali nije bilo klonusa. Ujutro pred dolazak imala je tri takve epizode
za vrijeme kojih je postala cijanoti¢na, a i kod dolaska u bolnicu takoder je imala
takvu epizodu s cijanozom. U tom posljednjem napadaju doila je do kulminacije kar-
diorespiratorna manifestacija u obliku aresta. Cim se zapotelo s vanjskom masaZom
unutar 30 sekunda dijete se oporavilo. Anamnesti¢ki se nije moelo dokazati niti do-
znati bilo kakav kontakt s bilo kakvim otrovom. Jedini relevantni podatak bio je da
je dijete imalo geofagiju. U krvnoj slici bio je normalni broj leukocita 4.700, a u
urinu se otkrio arsen. Prije nego $to sc otkrio arsen pokufavalo se razlititim elektro-
stimulacijama i defibrilatorima izvriiti konverzija gotovo stalno prisutne fibrilacije
ventrikula. U tu svrhu bile su izvmiene i kateterizacija srca, a davani su i razlititi
medikamenti uracunajuéi i prokainamid, hidroklorid itd. Cim se doznalo da u urinu
ima arsena polela se terapija s dimerkaptopropanolom (BAL) i to u obliku injekcija
koje su sadrzavale 2,5 mg na kg tjelesne tefine svaka &ctiri sata kroz prva dva dana,
a zatim dva puta dnevno kroz 10 dana. Na noktima prstiju ruku bile su lijepo vidlji-
ve bijele poprelne pruge na svim noktima u istoj relativnoj udaljenosti od baze
(»Aldrich-Meesove linije«). Osim toga otrovanja arsenom je bilo potvrdeno prouta-
vanjima sadrZaja arsena u kosi s pomotu neutronske aktivacije. Vijerojatni izvor ar-
sena bio je otrov za $takore koji je bio na dohvatu djetetu u kuéi. Nakon 18 dana
lijetenja u bolnici mala je bolesnica bila otpuftena u kuénu njegu u dobrome stanju.
Zanimljivo je da BAL nije djelovao na neuropatiju. Uz lijeéenje razvile su se i her-
peticke lezije na sluznici usta. Elektrokardiogram kod otpusta bio je potpuno norma-
lan, jedino je zapaZeno produfenje Q-T intervala. Analiza otrova za §takore pokazala
je da je rije¢ o rodenticidu, koji je sadrfavao 8.5%/ arsenovog trioksida. Rezimirajuéi
sve nalaze autori naglafuju postepeni razvoj klasi¢ne klinitke slike, narotito isti¢u peri-
fernu neuropatiju koja se razvila dvije ili tri sedmice nakon pretpostavljenog potetka
ckspozicije. Ta je periferna polineuropatija potela s bilateralnim kljenutima stopala,
nakon lega su se pojavile izrazite simetriéne misiéne slabosti u §akama. Kod male bo-
lesnice nije bilo kutanih manifestacija arsenske intoksikacije u smislu hiperpigmenta-
cija s nepruriginoznim deskvamacijama. Herpetitke lezije su pak karakteristitne za
takvo otrovanje. Raspravljanjuéi o Meesovim linijama autori tvrde da ih je opisao
prvi put Reynolds, 1901. god., a da ih je Aldrich povezao s trovanjem arsenom. Ipak,
poznate su pod imenom Meesove linije, jer je taj autor povezao tu promjenu ne samo
s trovanjem arsenom nego i s arsenskom polineuropatijom. U diferencijalnoj dijagnozi
tih linija autori isti¢u psorijazu, lepru, trihinozu, fluorozu i malariju. Ipak ne daju
nikakve pobliZe opise tih linija kod navedenih stanja pa je otito da one ne predstav-
ljaju nikakvu tefkoéu u prepoznavanju, jer je nezamislivo da bi se takve linije kod
navedenih stanja upravo u tom obliku pojavljivale. Autori obradaju vife painje kar-
dijalnim udincima trovanja arsenom 3to je za prikazani slutaj i razumljivo. Obini
izvor kontraktivne energije u sréanom mi$i¢u je adenozin trifosfat (ATP) i fosfo-
kreatin (PC), koji su smje$teni unutar kardijalnih mitohondrija. Tu se zbiva oksida-
tivna fosforilacija i stvaraju se velike koli¢ine energije iz fosfatnih veza. Totni me-
hanizam otrovanja arsenom u miokardu nije dovoljno poznat, ali se smatra da dolazi
do inhibicije metabolizma energije. U srcu $takora in vivo arsen inhibira metabolizam
piruvata. To dovodi do akumulacije piruvi¢ne i ketoglutarne kiseline $to opet rezul-
tira u smanjenom ATP i PC-sadrZaju u miokardu. O arsenskom intersticijalnom mio-
karditisu pisalo se za vrijeme arsenske terapije luesa, i to narocito u vezi s eksfolija-
tivnim dermatitisom, zatim kod akutnog otrovanja arsinom, te kod akutnog i kronié-
nog trovanja arsenom. Taj je miokarditis karakteriziran edemom, lokalnom fibrozom,
fragmentacijama sarkoleme i infiltracijom eozinofilnih i mononuklearnih stanica. Ce-
sti nalaz cozinofilnog eksudata doveo je do mifljenja da se radi o alergi¢nom mio-
karditisu. Mala bolesnica koju prikazuju autori nije pokazivala klini¢ke znakove pra-
vog miokarditisa za ¢itavo vrijeme njezine bolesti, ako se ne bi uzele u obzir pore-
metnje ritma koje je ona imala kod dolaska. Elektrokardiografske manifestacije kar-
diotoksi¢nosti arsena proulavane su pod razlititim uvjetima. Kod Zivotinja arsen ne

uzrokuje samo promjene ST-T nego 1 ekstrasistole kad se daje intravenski. Neki su
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autori opazili progresivne elektrokardiografske promjene kod pasa, koje su nastale
nakon akutne intoksikacije arsenom. Tada je opisan prvi stadij otrovanja kod kojeg
su uvijek te promjene bile prisutne, a bile su karakterizirane pove¢anom voltazom T
valova, Ti su postali za$iljeni i simetri¢ni narodito u desnim prekordijalnim odvodi-
ma, ali su povezani s elevacijom ST segmenta bez produZenja Q-T intervala. Kod
onih Zivotinja koje su prezZivjele akutnu intoksikaciju arsenom pojavljivala bi se
druga faza. Ta se sastojala od konstantne sinus tahikardije, Cestih ventrikularnih
ekstrasistola i lijevi tip QRS kompleksa. Na to se nadovezuje treta faza s idioventri-
kularnim ritmom ili ventrikularnom fibrilacijom.

D. Dimov

Ispitivanje toksikoloskih osobina fenilmetilciklosiloksana (Investigation of the
Toxicologic Properties of a Phenylmethylcyclosiloxane). Pavrazzoro, R. J., McHarp,
J. A., Hosss ,E. J., Fancuer, O. E., Caranpra, J. C, Toxicol. Appl. Pharmacol., 21
(1972) 15.

Fenilmetilciklosiloksami {PMxMMy) se upotrebljavaju kao ingredijenti mnogih koz-
metickih preparata. Po svome kemijskom sastavu to su spojevi koji sadrze x fenilmetil-
siloksi (CeHsCHsSiO-) jedinica i y dimetilsiloksi [(CHs)z SiO-] jedinica. Autori su
ispitali njihovu toksitnost s nekoliko aspekata. Prvo je istraZen fizioloski utinak kod
kuni¢a nakon dvadesetodnevne dermalne aplikacije kremom koja je sadrzavala 500,
1000 ili 2000 mg KMxMMy kg. Druga skupina kuniéa je primala KMxMMy per os
u dozi od 200 mg/kg u toku 28 dana. Zatim su u dvije vrste majmuna istrazeni toksi-
koloski uéinci PMxMMy nakon dermalne (50, 2000 mg/kg u toku 13 do 45 tjedana)
i peroralne (50, 750, 2000 mg/kg u toku 18 do 49 tjedana) aplikacije. Osobita je pa-
Znja posvelena reproduktivnim sposobnostima ispitivanih Zivotinja. Teratogena svoj-
stva istog spoja ispitana su dermalnim i per os pokusima na kuniéima za vrijeme
osjetljivog perioda trudnoce. Na kraju je ispitana i apsorpcija PMxMMy u ljudi na-
kon dermalne aplikacije.

Rezultati su pokazali da PMxMMy u supkroni¢nim dermalnim dozama izaziva re-
verzibilnu atrofiju testisa i smanjenu spermatogenezu u kuni¢a. Najmanja doza od-
govorna za takav udinak je iznosila 5 ili 2,5 mg/kg, Sli¢ni rezultati su bili i kod per
os uzimanja PMxMMy. Kod majmuna doza od 50 mg/kg per os je bila aktivna, a
doza od 2000 mg/kg dermalno neaktivna. Nije opaZen nikakav 3tetan utjecaj na po-
tomstvo. Pri ispitivanju teratogenih osobina na kuniéima utvrdeni su pojedini $tetni
uéinci PMxMMy uz dermalnu dozu od 50, 200 i 500 mg/kg, ali se ta supstancija ne
moze ubrojiti u teratogene spojeve. Pokusi na ljudima su pokazali da se PMxMMy ne
absorbira kroz koZu nakon desetodnevnih doza od 50 mg/kg.

Danica Prei¢-Majié

ONECISCENJE ATMOSFERE

Avionski motori kao izvor karcinogenog oneli¢enja atmosfere. (Benzo(a)piren
studije). (Aircraft Engines as a Source of Carcinogenic Pollution of the Environment
[Benzo/a] Pyrene Studies), SmaBap, L. M., Smirnov, G. A., Atmosph. Environ., 6
(1972) 153.

Avionski motori ispustaju znatne koli¢ine benzo/a/pirena (BP) u atmosferu. Ispitana
je tada i ispusni plinovi turbinskih i klipnih motora. Osim toga analizirano je ze-
mljiSte, vegetacija i snijeg (akumuliran kroz 3,3 mjeseca) na jednom moskovskom
aerodromu. Za odredivanje BP upotrijebljena je spektrofluorescentna metoda bazirana
na Shpolskyevu efektu, tj. djelomiéno linearnom luminescentnom spektru tvari, uko-
liko se smrzne u otopini normalnih parafina na vrlo niskim temperaturama (—196°C).
Nekoliko uzoraka avionske ¢ade u obliku benzinskog ekstrakta aplicirano se na obri-
janu kozu mifeva (ukupno 50 aplikacija u devet mjeseci) da bi se utvrdilo njihovo
karcinogeno djelovanje.
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Rezultati su pokazali da moderni avionski motori ispustaju u atmosferu 2-10 mg
BP u jednoj minuti. Zemljijte aerodroma je onetid¢eno sa BP (najvifa koncentracija
je bila 67,2 ug/kg) &ja se koncentracija progresivno smanjuje s udaljeno$¢u od piste.
Koncentracija BP u vegetaciji varirala je od 21,3 do 5,4 ug/kg za biljke i od 7,0 do
8,1 ug/kg za korijenje tih biljaka. (Kontrolni uzorci tla sadrzavali su maksimalno 0,8
ug BP/kg). 1 uzorci snijega sadrzavali su znatne kolitine BP (do 2,22 ug/m? u 24 sata)
u odnosu prema kontrolnim uzorcima (do 0,1 gug/m?® u 24 sata). Eksperimenti na %ivo-
tinjama pokazali su da je avionska ¢ada vrlo karcinogena. U zakljutku autori se
osvréu na varnost oneti$éenja atmosfere s karcinogenim supstancijama 1 daju nekoliko
sugestija za smanjeno stvaranje BP u avionskim motorima.

Dantca Preié-Majié

Neka fizioloika opaZanja kod inhalacije dima (Some Physiologic Observations in
Smoke Inhalation), Lanpa, J., Aviry, W. G., Sackner, M. A, Chest. 61 (1972) 62.

Mehanizmi odgovorni za gubitak svijesti za vrijeme inhalacije dima nastalog kod
pozara dosad su bili malo ispitivani. Faktor koji vjerojatno ima znatnu vaZnost je
hipoksemija koja nastaje sekundarno zbog: 1) smanjenja koncentracije kisika u oko-
lifu zbog kompletnog izgaranja, 2) povecane saturacije krvi karboksihemoglobinom kao
rezultat nekompletne kombustije koja izazivlje stvaranje uglji¢nog monoksida, i 3)
intrapulmonalnog prebacivanja krvi zbog bronhokonstrikcije nastale inhalacijom kru-
tih Cestica. Autorima se prutila prilika da proutavaju udio tih faktora kad se dogodio
poZar u kojemu su Sest osoba bile onesvjestene zbog inhalacije dima kad se zaustavilo
dizalo u jednoj kuéi koja je gorila. OnesvjeSteni su dovezeni u bolnicu u kojoj rade
autori. U toj bolnici su izvriene analize plinova u arterijalnoj krvi zatim spirometrija
i odredivanje saturacije karboksihemoglobina i to pri samom dolasku u odjel za hitne
slutajeve, zatim sutradan nakon primanja, te sedam dana kasnije. Grupa tih osoba
koje su udisale dim sastojala se od dva muskarca i Cetiri Yene 1 to u dobi izmedu 27
i 67 godina. U toj grupi je bio i jedan ¢lan ckipe za spasavanje od poZzara. Svi su
ponovno bili pri svijesti za vrijeme prevoza ambulantnim kolima do bolnice ili ubrzo
nakon ulaska u sobu za hitne sluéajeve. Svi su bolesnici kafljali izbacujuéi gust i crni
obojeni ispljuvak, koji se progresivno smanjivao kroz dva do sedam idu¢ih dana.
Dispneja je odgovarala stupnju »sviranja«. Tri bolesnika kod kojih se opaZalo ficu-
kanje ili sviranje imali su i prije tog incidenta anamnesticke podatke koji su ukazivali
na astmatitke simptome. To je sviranje, medutim, vrlo dobro reagiralo na bronho-
dilatatore i kortikosteroide. Nijedan od bolesnika nije pokazivao akutne abnormalno-
sti na snimci pluéa. Jedan od bolesnika, 69-godisnja Zena s prethodnom anamnezom
infarkta miokarda, dobila je infarkt prednje stijenke zbog tega je umrla jedan dan
nakon dolaska u bolnicu. Obdukcija je pokazala akutni infarkt straZnjeg septuma
prednjeg i strainjeg papilarnog midi¢a. Ispitivanje pluéa otkrilo je kongestiju pluéa i
blagi traheobronhitis. Drugi bolesnik, 40-godi¥nja Zena s anamnezom subendokardi-
jalne ishemije pred jednu godinu, pokazivala je u serijskim elektrokardiogramima
promijene koje su bile kompatibilne sa svjeZim infarktom.

Od spirometrijskih nalaza autori pokazuju nalaze forsiranog vitalnog kapaciteta,
volumena forsirane ekspiracije u jednoj sekundi i maksimalnog kapaciteta disanja.
Sve su te vrijednosti bile ispod predvidenih normalnih vrijednosti. Ipak je kod svih
bolesnika bilo kasnije opafeno poboljSanje svih parametara osim kod bolesnika kod
kojega je postojala dijagnoza buloznog emfizema. Kod tri bolesnika je zabiljeZena
znatna metabolitka acidoza sa sekundarnom respiratornom komnenzacijom. Acidoza je
bila promptno korigirana davanjem natrijevog bikarbonata intravenski (1 ampula koja
je sadrzavala 44,6 mEq bikarbonata na 4 mEq deficita baze). Ti bolesnici su bili so-
porozni ili nemirni. Svi su bolesnici primili 5-6 litara na minutu kisika preko nosnog
katetera u asu kad je dobivena arterijalna krv. Vrijednosti POz ukazuju da bi se bila
pojavila hipoksemija kad bi oni udisali zrak iz sobe, jer se mogla olekivati tenzija
arferijalnoga kisika od 175 mm Hg ili veca, dok se udisao dodatni kisik. U &asu do-
laska u bolnicu mjerene su vrijednosti karboksihemoglobina pa se na$lo da variraju
u Sirokim okvirima. Cini se da nije postojala nikakva korelacija izmedu razine karbo-
ksihemoglobina i klini¢kog stanja bolesnika ili teZine metabolitke acidoze. Najvela
razna COHb odredivana pod pretpostavkom da je poluzivot 100 min, iznosila je

92.09/o. (Polutivot karboksihemoglobina u krvi kod 1 atmosfere je oko 250 min, dok
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se dide zrak iz sobe, a oko 50 min. dok se dife 100 kisik). Raspravljajuéi o uzrocima
sinkope autori smatraju da je smanjenje kisika u zraku odigralo najva#niju ulogu.
Tu hipoksiju potencirala su druga dva faktora, a to je povecanje karboksihemoglobina
i intrapulmonalna prebacivanja ($anting) krvi zbog bronhospazma. Pa ipak koncentra-
cije karboksihemoglobina su Siroko varirale od 2,3 do 33.29 u vrijeme incidenta.
Kod tri bolesnika je porast bio minimalan pa nije vierojatno da je kod njih karboksi-
hemoglobin imao znatnijeg udjela u hipoksemiji. Buduéi da se metabolitka acidoza
zbila kod tri bolesnika postoji moguénost da je ta acidoza kod njih takoder bila do-
datni faktor.
Dunja Beriti¢

PROFESIONALNE BOLESTI

Proutavanje promjene funkcije pluéa u razliitim stadijima bisinoze (Study of Lung
Function Changes among Different Grades of Byssinosis), Er-Sapix, Y. M., Mo-
seLur, M., EL-Hivapy, A. R., Mostara, M. N., Brit. J. industr. Med. 29 (1972) 184.

Svrha ovog prouavanja bila je usporedivanje promjena nekih pluénih funkcija u
razli¢itim stadijima bisinoze, kroni¢nog astmatickog bronhitisa i u ispitanika bez
simptoma za vrijeme rada u smjeni. Ispitivanjem je obuhvaéeno 80 radnika od kojih
su 50 imali bisinozu, 15 kroni¢ni astmatitki bronhitis, a 15 nije imalo nikakvih simp-
toma. Usporedba promjena u forsiranom ekspiratornom volumenu u iednoj sekundi
izazvanih ekspozicijom prvog radnog dana u tjednu pokazala je znatniju redukciju u
radnika s bisinozom nego u radnika bez bisinoze. Reducirana maksimalna ekspiracija
nadena je samo u radnika s bisinozom. Neovisno o ekspoziciji, samo radnici s bisi-
nozom III stupnja (22 od 50) pokazali su promiene vitalnog kapaciteta, rezidualnog
volumena, totalnog kapaciteta pluéa i drugih izmjerenih pluénih testova. Te promijene
pluéne funkciie bile su uglavnom opstruktivnog karaktera (samo u dva sluaia bile su
restriktivne). To proulavanie pokazuie da se u vezi s bisinozom mogu naéi dva tipa
promjena pluéne funkcije. Prvi tip e prolazna promiena pluéne funkeiie koja se do-
gada samo nakon ekspozicije etiolofkom agensu (nra¥ina pamuka ili lana). Tai tip se
pojavljuje u svim stupnjevima bolesti i opstruktivnog ie karaktera. Druei tin pro-
mjena je traini. Tai tip se pojavljuje samo u tredem stadiiu holest] ; niie ovisan o
neposrednoj ekspoziciji. Uglavnom je opstruktivnog karaktera, ali mo¥e imati i restrik-
tivne komponente.

Dunja Beritié

Proutavanje mortaliteta brodogradili$nih radnika s pleuralnim kalcifikacijama (A
Mortality Study of Shipyard Workers with Pleural Plaques), FLercuer, D. E., Brit.
J. industr. Med., 29 (1972) 142.

U brodogradili$noj industriji koristi se mnogo razliditih azbestnih produkata, pa se
u radnika mogu ofekivati promjene izazvane azbestom. Autor opisuje ispitivanje
Barrow brodogradiliita u Vel. Britaniji u kojem je zaposleno 13.000 radnika. U oko
5% tih radnika nadene su pleuralne kalcifikacije, dok je oko 19 imalo sumnjive
radioloke znakove za pluénu fibrozu koje bi se mogle dovesti u vezu s azbestom.
Autor je analizirao sve rutinski snimljene rentgenske filmove u razdoblju od 1960.
do 1970. godine i na%ao pleuralne kalcifikacije u 408 radnika. U tom periodu umrlo
je od 408 radnika 65, a u sli¢noj kontrolnoj grupi od 404 muskaraca umrlo je 56. Obe
grupe bile su usporedene s olekivanim mortalitetom namjeStenika brodogradili§ta
istih dobnih skupina. Medu radnicima s pleuralnim kalcifikacijama bilo je 16 bron-
h?.lnih karcinoma (olekivano 6,74), dok je u kontrolnoj grupi bilo 7 bronhalnih kar-
cinoma (oekivano 5,61). Medu radnicima s pleuralnim kalcifikacijama nadena su tri
mezotelioma. Autor nije mogao dokazati vezu izmedu plu¢ne fibroze i maligniteta.

Dunja Berimié
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Proutavanje mortaliteta radnica izloZenih azbestu (A Study of the Mortality of
Female Asbestos Workers), Newnousg, M. L., BErry, G., Wacener, J. C., Turox, M.
E., Brit. J. industr. Med., 29 (1972) 134.

Autori su proudavali grupu od preko 900 radnica izloZenih azbestu u tvornici
azbestnog tekstila i izolacijskog materijala. Analizirali su mortalitet radnica u odnosu
na zaposlenje, duljinu ekspozicije i dob kod poletka rada. U usporedbi s nacionalnim
indeksima nasli su znatno poveéanje mortaliteta medu radnicama koje su bile malo
ili umjereno izlofene azbestu, a mortalitet se samo djclomi¢no mogao pripisati umi-
ranju od raka. U grupi radnica s jakom ekspozicijom koje su radile u tvornici manje
od dvije godine, naden je povetan broj slucajeva raka pluca i pleure. Najvisi mor-
talitct naden je, medutim, u radnica s jakom ekspozicijom koje su radile u tvornici
vife od dvije godine. U toj grupi nadeno je znafajno vise slucajeva raka pluca i
pleure, drugih vrsta raka i respiratornih bolesti. Nije opaZen znadajni trend poviSenja
mortaliteta u vezi s dobi kod poletka ekspozicije. Ispitivane radnice bile su u vecem
broju pua¢i nego grupa Zena koja je sluZila kao kontrola. To bi moglo objasniti visi
mortalitet, ali trend tog povienja, izrifito naglafen u vezi s ekspozicijom, ukazuje na
ulogu azbesta. Obdukcioni nalazi s analiziranim histolo§kim materijalom dobiveni su
u 43% umrlih. Tri slutaja registrirana kao rak pleure identificirani su kao pleuralni
mezoteliomi. U svemu je nadeno 11 mezotelioma: 6 pleuralnog i 5 peritonealnog
porijekla.

Dunja BeriTi¢

Pneumokonioza uzrokovana grafitom (Graphite Pneumoconiosis), Ranasinuaa, K.

W., Uracopa, C. G., Brit. J. industr. Med., 29 (1972) 168.

U industriji grafita do sada nije bilo sistematskih istraZivanja plu¢nih promjena,
iako su pojedinacni sluéajevi bili povremeno opisivani. Autori su ispitali 344 radnika
jednog velikog rudnika na Ceylonu i u 22,7 pregledanih osoba nasli rendgenologke
promjene u smislu okruglih i nepravilnih zasjenjenja kao i znatnog poveéanja hilusnc
sjene. Kontrolnu grupu sainjavali su stanovnici jednog sela, udaljenog od rudnika,
a po dobi i spolu su potpuno odgovarali ispitivanoj populaciji radnika. Medu tih 327
ispitanika rendgenske promjene su nadene samo u 8 (2,4%) i ta je razlika znactajna.
Prosje¢na ekspozicija svih radnika iznosila je 15,7 godina, ali u grupi radnika s rent-
genolo$kim promjenama 20,6 godina. U 73 radnika s rentgenolokim promjenama
1zvrien je klini¢ki pregled i samo je 14 (19,2%) imalo respiratorne simptome, medu
kojima je najle$¢i simptom bila dispneja. Batitasti prsti nadeni su u 16 slucajeva
(21,9%0). Autori zakljuuju da grafitna pneumokonioza vrlo nalikuje pneumokoniozi
kopata ugljena. To nije Cista silikoza, ali nije ni prava pneumokonioza uzrokovana
tadom. Vrlo je vjerojatno da je masivna fibroza u slu¢aju pneumokonioze uzrokovane
grafitom povezana s tuberkuloznom infekcijom.

Dunja BerrTic

Mortalitet u rudnicima krizotil azbesta u Quebecu (Mortality in the Crysotile As-
bestos Mines and Mills of Quebec), McDonaLp, J. C., McDonaLp, A. D., Gisss, G.
W., SiEmiaTyckl, J., Rossiter, C. E., Arch. Environ. Health., 22 (1971) 677.

Briga za nepovoljne utlinke azbesta na ljudsko zdravlje slijedi ukorak povisenje
produkcije azbesta sve od onda otkad su bili opaZeni prvi slucajevi difuzne pluéne
{ibroze nakon duZe ckspozicije azbestu. To se zabiljezilo prvi put 1907. g., a istom
1930. g. je azbestoza bila upoznata kao vaZan profesionalni riziko. Preventivne mjere
uvedene od onda znatno su smanjile koncentraciju pra$ine kojoj su radnici u rudni-
cima, mlinovima i primarnoj izradi azbestnih produkata bili izloZeni. Tako prevencija
azbestoze u tim industrijama jo¥ uvijek nije potpuna, ipak se jo§ uvijek opcenito mi-
sli da se to mo¥e postiéi striktnijom kontrolom radne okoline. Novi aspekt problema
pojavio je 1947. g. kada je Merewether upozorio na povezanost izmedu ekspozicije
azbestu i karcinoma pluéa. Stupanj te opasnosti bio je jo§ poveéan onda kad je Wag-
ner sa sur. za vrijeme posljednjih deset godina pokazao da su maligni tumori pleure
i peritoneuma u povezanosti sa stanovitim tipovima industrijske ekspozicije, ali 1 eks-
pozicije ljudi koji stanuju u okolici industrijskih pogona u kojima se radi s azbestom.
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Povezanost izmedu karcinoma pluéa i azbesta prvo je nadena u Vel. Britaniji u tek-
stilnoj industriji. Ispitivanja koja je vr§io Merewether pokazala su da postoji nerav-
nomjerno visoki udio karcinoma pluéa kod obdukcije u slulajevima azbestoze, a i
druga su opaZanja kod tekstilnih radnika bila potvrdila tu povezanost. Dva prouta-
vanja su narotito uzela u obzir stupanj ekspozicije da navedu na odnos doze i udinka.
Knox i sur. su nadli znatan visak karcinoma pluéa kod osoba koje su bile eksponirane
azbestu prije 1933. g. kada su propisi za prevenciju azbestoze istom bili stupali na
snagu, ali ni jedna od eksponiranih osoba kroz deset ili viSe godina, koja je radila
u najzapra$enijim radnim mjestima, nije imala karcinom pluéa ako je bila eksponi-
rana nakon 1933. god. Ti se nalazi moraju jo§ jedamput uzeti u razmatranje kada
prode duzi period opaZanja, buduéi da je Newhouse takoder u jednoj tekstilnoj tvor-
nici nasla viSak karcinoma pluéa kod osoba koje su bile eksponirane vrlo jako prije
dvadeset godina kroz vrijeme od manje od dvije godine. Radnici eksponirani malim
ili umjerenim koncentracijama prafine nisu pokazivali vifak bronhogenog karcinoma
¢ak ni nakon dvadeset godina ekspozicije. Selikoff i sur. su na$li osmerostruko pove-
¢anje karcinoma pluéa u usporedbi s nacionalnim brojevima u jednoj skupnoj studiji
medu ¢tlanovima ameritkih radnika zaposlenih kod izolacije, a koji su bili eksponirani
kroz dvadeset ili vife godina. Oni su takoder nagli znatan vi$ak mezotelioma pleure i
peritoneuma. S druge strane u jednom nacionalnom pregledu svih poznatih mezoteli-
jalnih tumora u Kanadi izmedu 1968. McDonald i njezini suradnici nadli su anamne-
sticke podatke za profesionalni kontakt s azbestom kod relativno malog broja sluta-
jeva. Ta ekspozicija je bila uglavnom kod izolacijskih i drugih sli¢nih radova, a ne u
industriji koja proizvodi azbest. Od letiri glavna tipa azbestnih vlakana a to su kri-
zotil, krocidolit, amozit i antofilit, gore spomenute tekstilne tvornice su upotrebljavale
uglavnom krizotil zajedno s nefto krocidolita, a u jednoj u te dvije i ne§to amozita.
Kao i u veéini industrijskih primjena mijefaju se razliditi tipovi azbestnih vlakna, pa
su karcinogeni utinci pojedinog tipa vlakna u praksi te§ko pristupaéni proutavanju
osim u rudarstvu i mlinovima. Krizotilno vlakno je od najveée vafnosti zbog njegovih
kvaliteta i vrlo Siroke upotrebe. Jedina proutavanja utestalosti raka pluéa kod rudara
i mlinara krizotila je studija Brauna i Truana 1958. u SAD i Kogana i sur. 1977. god.
u SSSR. U prvoj od te dvije studije opaZeno je devet smrtnih slu¢ajeva od karcinoma
pluéa u industriji u Quebecu u usporedbi sa Sest olekivanih iz ople populacije za tu
pokrajinu. Drugo proulavanje je pokazalo da u usporedbi s opéom populacijom leta-
litet od karcinoma pluéa je bio povelan za faktor 1.9 za rudare, 3,1 za mlinare i 2,3
za industrijske radnike. Sadainje proulavanje je dio sveobuhvatnog epidemioloikog
pregleda (itave industrije i proizvodnje azbesta u Quebecu od njezina pocetka. Upo-
ttrebljavajuéi znatni opseg podataka koji su bili pristupacni, prva svrha ovog rada
je bila da se definira §to totniji kvanfitativni odnos izmedu ekspozicije krizotilu i
incidencije karcinoma pluéa. Rezultati iz paralelnih proulavanja koja su se bavila
odnosom ekspozicije prafini prema radiografskim izgledima, pluénoj funkeciji i respira-
tornim simptomima ¢e se objaviti na drugom mjestu. Podaci koje iznose autori su ovi:
od 11788 osoba rodenih izmedu 1891. i 1920. g., a zaposlenih u industriji i rudarstvu
azbesta u Quebecu, moglo se pratiti 88,4%. Od tih je 2457 (23,6%) umrlih. Indeksi
ekspozicije za svakog radnika su izralunavani iz koncentracije praline na radnom
mjestu i trajanja zaposlenja. Sveukupni letalitet bio je niZi nego onaj koji je oleki-
van u opcoj populaciji Quebeca, ali u kategoriji s najveéim ekspozicijama pragini, a
ta je obuhvacala 5 od titave grupe, prema dobi standardizirana stopa je iznosila
20% vie nego u drugim grupama. Resniratorna, kardiovaskularna i maligna bolest
bila je u jednakim proporcijama zastupljena u tom suvitku. Bilo je 101 smrti od re-
spiratornog karcinoma ukljutujuéi tri od malignog mezotelioma, §to je proratunani
viSak od oko 15 smrti. Razlika u stopama za respiratorni karcinom izmedu onih mak-
simalno i onih minimalno eksponiranih bila je peterostruka.

Dunja Berrtié
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IV. MEDUNARODNA KONFERENCIJA O PNEUMOKONIOZAMA
Bukurest, 27. IX - 2. X 1971.

Medunarodna organizacija rada, u suradnji s Ministarstvom rada Rumunjske, orga-
nizirala je u vremenu od 27. IX do 2. X 1971. medunarodnu konferenciju posveéenu
pneumokoniozama. Konferencija je odr¥ana pod pokroviteljstvom I. G. Maurera, pred-
sjednika Savjeta ministara SR Rumunjske. koji je govorio na otvaranju konferencije.
Konferenciji je prisustvovalo oko 300 strulnjaka iz 42 zemlje (ne ratunaju¢i oko 250
suradnika iz Rumunjske).

Konferencija se odvijala u veéem broju seckcija. Prva sekcija bila je posvelena
epidemiologiji silikoze, pneumokoniozama uzrokovanim mijeSanim prainama i dru-
gim pneumokoniozama. Izvjestitelj u ovoj sekciji bio je S. Rae iz Vel. Britanije.
Druga sckcija bavila se bisinozom. Izvjestitelj je bio R. S. F. Schilling iz Vel. Bri-
tanije. U tretoj sekciji razmatran je problem etiopatogeneze silikoze i drugih pneumo-
konioza. Izvjestitelj u ovoj sekciji bio je E. C. Vigliani iz Italije. Jedna sckcija bila
je posvetena kroni¢nom bronhitisu i pneumokoniozi. Izvjestitelj je bio G. Worth iz
SR Njematke. Posebna sekcija bavila se problemom azbestoze i drugim patologkim
alektima azbesta. Izvjestitelji su bili G. N. Wright i J. C. Gilson iz Vel. Britanije.
Posebna sekcija bila je posveéena prevalenciji i lijecenju silikoze i drugih pneumo-
konioza. Izvjestitelj je bio V. T. Velitchkovskii iz SSSR, a ovoj sekciji je predsje-
davao M. Sarié. U sekciji o uzimanju uzoraka prafine i mjerenjima prafine izvje-
stitelj je bio W. H. Walton iz Vel. Britanije. Jedna sekcija bila je posveéena kriteri-
jima za utvrdivanje opasnosti koje proizlaze iz izlo¥enosti praini, odnosno problemom
maksimalno doputenih koncentracija. U toj sekciji izvjestitelj je bio B. Barhard iz
Rumunjske. U sekciji koja se bavila problemom radne sposobnosti kod pneumokonioza
te klini¢kim, radiolotkim i funkcionalnim kriterijima u ocjeni radne sposobnosti i
preostale radne sposobnosti izvjestitelji su bili F. Lavenne iz Belgije i O. Berlogea iz
Rumunjske. Posebna akcija sadrfavala je referate o kontroli zaprafenosti. Izvjestitelj
je bio E. Quinot iz Francuske, a u sekciji za organizaciju preventivnih mjera izvje-
stitelj je bio L. Berceanu iz Rumunije. Pored nabrojenih sekcija bila je jedna sekcija
za slobodne teme.

Za vrijeme konferencije radile su i dvije radne skupine sastavljene od pozvanih
stru¢njaka iz pojedinih zemalja. Jedna se bavila radiolokom klasifikacijom azbestoze
i drugih pneumokonioza. Skupina je radila pod predsjedavanjem G. Jacobsona iz
SAD. Druga grupa bavila se definicijom pneumokonioza. U ovoj grupi predsjedavao
je 'W. Zanhorski iz Poljske, a u skupini je, uz ostale, sudjelovao i M. Sarié iz
Jugoslavije.

U zakljulku se mo¥e kazati da je ova konferencija predstavljala Siroki i dobro
organizirani skup struénjaka iz velikog broja zemalja koje se bave raznim aspektima
pneumokonioza. Iako je u dijelu referata prikazano dosta onog $to je na ovom pod-
ruéju od ranije poznato, na konferenciji se mogao dobiti, zahvaljujuéi izlaganju
izvjestitelja i brojnim saopéenjima, dobar uvid u stanje na ovom podrutju, kao i o
dostignuéima u eksperimentalnom radu, zatim u klinici i epidemiologiji pneumoko-
nioza, te o mogu¢nostima kontrole zapragenosti i sl.
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Na konferenciji je bilo i nekoliko saopéenja iz nale zemlje. D. Popovit je govorio
o epidemiologiji pneumokonioza u Jugoslaviji, M. Miro$evi¢ i suradnici o promje-
nama na respiratornom sistemu u radnika u industriji cementa, a M. Mededovié i
suradnici o uéincima pra$ine bakra primijenjene Stakorima intratrahealnim putem.

M. S.

MEDUNARODNA KONFERENCIJA O PNEUMOKONIOZI KOPACA UGLJENA
New York, 18-17. IX 1971.

Od 138. do 17. IX 1971. odrZana je u New Yorku, u organizaciji Akademije nauka
New Yorka, medunarodna konferencija o pneumokoniozi kopata ugljena (Interna-
tional Conference on Coal Worker’s Pneumoconiosis). Konferenciji je prisustvovalo
118 vodecih stru¢njaka koji se bave ovom pneumokoniozom iz SAD, Velike Britanije,
Francuske, Italije, Svedske, SR Njemacke, Poljske, Belgije, Kanade, Australije i
Juine Afrike. Iz Jugoslavije Konferenciji je prisustvovao prof. dr. M. Sari¢ i dr. L.
Kalati¢, koji se u vrijeme odriavanja konferencije nalazio na nauéno-struénoj izo-

brazbi u SAD.

Program konferencije je sadrzavao 60 referata i bio je podijeljen u devet skupina.
Referati iz prve skupine bavili su se problemom ugljene prasine, njenim fizikalnim
i kemijskim karakteristikama, zatim novim dostignuéima u analizi respirabilne frak-
cije prasine na slobodnu silicijevu kiselinu, tragove metala i organske komponente.
U dijelu o mehanizmu nastanka bolesti odrfano je deset referata. Osim radova koji
su se odnosili na faktore, koji utjelu na retenciju prafine u pluénom parenhimu,
ulogu limfne drenaZe u &i3éenju pradine iz pluca, zatim alveolarno (is¢enje prasine,
nekoliko referata bavilo se potencijalnom ulogom pojedinih drugih faktora u na-
stanku bolesti. Paznja je bila usredototena na imunoloske aspekte i znalenje sadrzaja
kremena u prasini kojoj su radnici izlo¥eni. Slijedeta skupina referata sadrfavala je
je priloge o rasprostranjenosti ove vrste pneumokonioze, Iznijeti su referati o kreta-
nju bolesti u Velikoj Britaniji. Poljskoj, Australiji i Ju¥noj Africi. Nekoliko prikaza
odnosilo se na prevalenciju i incidenciju ove pneumokonioze u rudarskim bazenima u
SAD, ali prezentirani podaci bili su relativno oskudni, osobito %o se tife uvida u
nivo zapraSenosti u rudnicima.

O prevalenciji pneumokonioze kopafa ugljena u Jugoslaviji govorio je, na poziv
organizatora, prof. dr. M. Sari¢. Pregled je obuhvatio podatke iz domace literature
o toj pneumokoniozi, zatim vlastita ispitivanja, kao i novije prikupljene podatke iz
Srbije i Slovenije. U referatu je ukazano na ¢injenicu da pneumokonioza kopata
ugljena, a posebno njen kompliciraniji oblik — progresivna masivna fibroza, nije zabi-
ljeZena u rudnicima gdje je sadrfaj SiO2 u pragini kojoj su radnici izlo¥eni vrlo nizak.
Rudnici ugljena koji su obuhvaéeni ovim pregledom o Jugoslaviji prete¥no su rudnici
lignita, mrkog ugljena. a samo dijelom kamenog ugljena. Na osnovi analize izlojenih
podataka iznijeta je hipoteza da je odredeni nivo SiO: pretpostavka za pojavu odno-
$no razvoj ove pneumokonioze, posebno progresivne masivne fibroze. Ta pretpostavka
je i na ovom sastanku u nekoliko referata podrfana na osnovi eksperimentalnih
radova.

U okviru ove skupine referata razmatran je i problem kronine nespecifi¢ne bolesti
pluéa medu rudarima. Tako su podaci o tome dijelom kontroverzni, ukazuje se na
obi¢no veéu incidenciju te bolesti u rudara i njeno znaenje u invalidiziranju.

Poseban dio bio je posvelen patoloskim promjenama kod ove pneumokonioze, zatim
fiziolodkim abnormalnostima. Radiolo$kim promjenama posveéeno je takoder nekoliko
referata. Sedam referata bavilo se ocjenom invalidnosti i moguénostima lijelenja u
slu¢ajevima ove pneumokonioze, a ¢ak trinaest referata mjerenjem pradine i kontro-
lom zapraSenosti.

Na kraju konferencije odrfana je diskusija okruglog stola u kojoj su sudjelovali
predstavnici pojedinih zemalja, sudionici konferencije. Konstatirano je da je ova
pneumokonioza pod boljom kontrolom, ali da jo§ uvijek nije etiologki potpuno razri-
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jeSena. Pri tom se misli osobito na pojavu progresivne masivne fibroze. Iako je broj
oboljenja u znatnom opadanju, pneumokonioza kopata ugljena predstavlja jo§ uvijek
vrlo vazan zdravstveni problem. U SAD, na primjer, ima oko 300.000 aplikacija za
kompenzaciju medu rudarima u rudnicima ugljena. Bez obzira na to $to se moic
pretpostaviti da se u velikom broju ovih sluéajeva ne radi fakti¢no o preumokoniozi
kopala ugljena, veé broj podnijetih aplikacija dovoljno govori o veli¢ini problema,
odnosno o razlozima zbog kojih se Akademija nauka New Yorka odlutila da sazove
posebnu konferenciju o ovoj temi.

Zanimljivo je navesti da je na pocetku konferencije skupina rudara trafila da pri-
sustvuje konferenciji, odnosno da njihovi predstavnici smiju sudjelovati u raspravi.
To im je bilo dopusteno. U svojim izlaganjima predstavnici rudara su ukazali na
neadekvatnu zdravstvenu i legalnu medicinsku zastitu u slutaju ove bolesti u SAD.
Tek u najnovije vrijeme, zahvaljujuéi zakonskim odredbama, uvedena je kompenza-

cija u sluéaju invaliditeta, odnosno regulirano je pitanje obavezne kontrole zaprage-
nosti 1 uvjeta rada.
M. S.

SPECIJALNI SASTANAK FEBS-a O INDUSTRIJSKIM ASPEKTIMA
BIOKEMIJE

Dublin, 15-19. travnja 1973.

Specijalni sastanak Federacije evropskih biokemijskih druitava (FEBS) o industrij-
skim aspektima biokemije odrzat ée se na sveuliliftu u Dublinu od 15-19. travnja
1973.

Programom sastanka obuhvadeno je $est glavnih tema u 15 sekcija.
A. Enzimi:

1. produkcija enzima

2. 1zoliranje 1 ¢is¢enje

3. primjene u industriji i medicini

B. Biokemija i okolina:

1. uklanjanje industrijskih otpadnih tekuéina
2. bioloska deterioracija

3. bioloska degradacija

4. standardi

C. Farmaceutske i druge kemikalije:
. Biologke sinteze:

vrenje

. druge fermentacije

. novi izvori proteina

. Nadin djelovanja lijekova:

. antibiotici

. drugi lijekovi

=T W~

D. Hrana i sirovine

E. Analiti¢ke tehnike

Svaka sckcija obuhvatit ¢e simpozij od tri predavanja te kratka saopéenja.

Za vrijeme trajanja sastanka odrZat ée se Medunarodna izlozba instrumenata,
laboratorijske i industrijske opreme, kemikalija i knjiga. Zainteresirani proizvodaci
koji Zele izloZiti svoje proizvode mogu se obratiti na: ETA (Congresses and Exposi-
tion), 74, Northumberland Road, Dublin 4, Ireland.

Sve obavijesti, kao i formulari za prijavu dobivaiu se u tajni$tvu sastanka na
adresi: Secretariat, FEBS Special Meeting, IMA Conference Centre, 10, Fitzwilliam
Place, Dublin 2, Ireland. 5 %
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TRECI MEDUNARODNI KONGRES O CISTOM ZRAKU
Disseldorf, 27-31. VIII 1973.

Treéi medunarodni kongres o ¢stom zraku odrfat ¢ée se u kongresnom centru u
Diisseldorfu, Savezna Republika Njematka od 27.-81. VIII 1973. na inicijativu Me-
dunarodne unije druftava za sprefavanje onetitenja zraka (IUAPPA).

Cilj kongresa je da potpomogne izmjenu iskustava na raznim podruéjima kontrole
onetil¢enja zraka. Specijalna painja obratit ¢e se interdisciplinarnom pristupu pro-
blema Cistog zraka.

1. Glavne teme

1.1. Sredstva i tehnitke metode za smanjenje oneliS¢enja zraka u vrlo zagadenim
predjelima

1.2. Kontrola oneti¢enja zraka (nacrt tehni¢kih i administrativnih propisa)

1.8. Do ¢&istog zraka novim tehnoloikim rjefenjima (nezagadene tvornice, bezopasne
sirovine i proizvodi)

1.4. Obrazovanje i obuka

2. Profilne teme

2.1. Utjecaj meteoroloskih faktora na onetiéenje zraka
2.2. Fizika 1 kemija atmosferskih onetiiéenja

2.3.1. Kriteriji za odredivanje utjecaja oneli¢enja zraka (utjecaj na zdravlje,
Zivotinje, raslinje i tvari)

2.8.2 Kriteriji i standardi kvalitete zraka

2.4. Novi sistemi mjerenja (emisija i okolina)

2.5. Razlike u nacionalnom zakonodavstvu: tehnitke i eckonomske posljedice ovih
razlika

2.6. Uloga financijske politike i oporezovanja u borbi protiv one&iéenja zraka

2.7. Do ¢istog zraka regionalnim i urbanisti¢kim planiranjem

3. Granilne teme

8.1. Goriva za kuénu i industrijsku uporabu

8.2. Goriva za elektrine centrale

3.8. Zagadenje zraka motornim vozilima i avionima

8.4. Rudarstvo s procesnim industrijama

3.5. Industrije cementa, vapna, cigle i kerami¢kih proizvoda i gradevne tehnike
3.6. Industrije Zeljeza i Celika, topionice neZeljeznih metala, lijevaonice

8.7. Kemijska industrija

3.8. Petrokemijska industrija, rafinerije

3.9. Poljoprivreda i stolarstvo

3.10. Uklanjanje i koriStenje otpadaka

Referati po temama od 3.1. do 3.10 trebaju sadrfavati, gdje god je to va#no, po-
datke o porijeklu zagadenja, tehnoloskom procesu koji uzrokuje zagadenje, uvjetima
emisije, tehnici za proti§éavanje otpadnog plina, Sirenju zagadenja u atmosferu, te
o utincima zagadenja i mjernim tehnikama.

Apstrakti referata — do 200 rije¢i — se podnose u triplikatu, na engleskom, francu-
skom ili njematkom, na adresu predsjednika nacionalnog programskog komiteta, naj-
kasnije do 80. VI 1972. Izbor referata éc se izvrSiti na osnovu prispjelih apstrakata
do 15. XII 1979. Do 15. IV 1073. potrebno J'e podnijeti tekst referata in extenso.
Referati ne trebaju biti du#i od 10 tipkanih stranica i podnose se takoder na jednom
od gore navedenih jezika. Vriit ¢e se simultano prevodenje.
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Autori neka se obra¢aju samo svojim nacionalnim komitetima. Sastav nacionalnog
komiteta za Jugoslaviju je slijedeéi: prof. M. Krsti¢, Masinski fakultet, Sarajevo,
prof. G. Zarkovi¢, Medicinski fakultet, Sarajevo, inz. M. Fuga§, Institut za medicinska
istra¥ivanja JAZU, Zagreb, inz B. Paradiz, Hidrometeorolo$ki zavod Slovenije, Lju-
bljana, inz. M. Kadarevi¢, Institut za nuklearne sirovine, Beograd, inZ. Lj. Novakovi¢,
Rudarski institut, Beograd.

Prijavu referata treba poslati na adresu Jugoslovenskog komiteta za hemijsko
in¥enjerstvo i procesnu tehniku, Struéna grupa za tistotu vazduha, 71001 Sarajevo,
Masinski fakultet.

N. B.

SAVJETOVANJE O RJESAVANJU PROBLEMA
ONECGISCENJA GRADA ZAGREBA PROIZVODIMA
SAGORIJEVANJA GORIVA

Upravo je iza§la iz tiska publikacija »Savjetovanje o rjeSavanju problema onetisce-
naja atmosfere grada Zagreba proizvodima sagorijevanja goriva« koja sadrzi kom-
pletne materijale iznesene na savjetovanju pod istim naslovom odrzanom 19. i 20. stu-
denog 1970. u organizaciji Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada JAZU
u Zagrebu. Na Savjetovanju je odrano osam narucenih referata koji su posluZili kao
temelj za plodnu diskusiju u kojoj je sudjclovao veéi broj kompetentnih stru¢njaka
s tog podru¢ja. Diskusija je takoder tiskana. OdrZana su ova predavanja:

F.Valié: Oneti¥éenje atmosfere, problem suvremenog svijeta;

M. Fugas: Sedam godina mjerenja onetif¢enja atmosfere na podruéju grada
Zagreba;

B. Makjani¢: Meteoroloski faktori onetid¢enja atmosfere nad Zagrebom;

N. Carié: Potetkotée u provedbi mjera za saniranje stanja atmosfere grada
Zagreba u aktuelnim uvjetima;

1. Jamnicki: Razvoj i usmjeravanje toplinske opskrbe Zagreba;

H. Brki¢: Termoelektrane i toplane kao izvori oneliféenja atmosfere s osvr-
tom na prilike u Zagrebu;

F. Simek: RaspoloZivi proizvodi i distributivni kapaciteti gradskog i zemnog

plina i njihov udio u rjefavanju problema onetiféenja atmosfere
u gradu Zagrebu;

M. Zambeli: Smanjivanje oneti$¢enja atmosfere promjenom asortimana lozivih
ulja i strukture potrosnje.

Ovaj vrijedni materijal, koji je posluzio kao podloga za donosenje »Odluke o
mjerama za zajtitu zraka od zagadenja proizvodima sagorijevanja« za podrudje grada
Zagreba (Sluzbeni glasnik grada Zagreb od 24. studenog 1971) moZe se nabaviti u
Institutu za medicinska istra¥ivanja i medicinu rada uz cijenu od 40.- dinara.

M. F.
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SASTANAK KEMICARA HRVATSKE 1973,
Zagreb, 14-16. veljate 1973,
i
I JUGOSLAVENSKI SIMPOZIJ »KEMIJA I OKOLI S«
Zagreb, 15. veljate 1973

Savez kemitara i tehnologa Hrvatske i Hrvatsko kemijsko druitvo organiziraju
Sastanak kemi¢ara Hrvatske 1978 u Zagrebu od 14.-16. veljate 1973 i 1 Jugoslavenski
simpozij »Kemija i okoli§« u Zagrebu 15. veljate 1973.

Organizatori %cle da oba sastanka predstavljaju smotru struéne i znanstvene djelat-
nosti na raznim podru¢jima kemije, kemijskog inZenjerstva i srodnih podrudja, te da
okupe znanstvene radnike, nastavnike i inzenjere sa sveudilidta, iz instituta i industrije,
kojima je kemija osnovno podrugje djelatnosti.

Sve vedi utjecaj ¢ovjeka na okoli§ u kojem Hvi, sve veéa zabrinutost u svijetu i u
nas za budu¢nost covjeka i njegove Zivotne sredine te napori u razvijenim zemljama
za_rjefenje toga problema razlogom su organiziranja [ jugoslavenskog simpozija
»Kemija 1 okolif«.

Organizacijski odbor poziva kemitare i tehnologe te istrativace u srodnim discipli-
nama da uéestvuju u radu spomenutih sastanaka.

Sve informacije mogu se dobiti od Organizacijskog odbora:

Savez kemitara i tehnologa Hrvatske
Berislavi¢eva 6, 41000 Zagreb
telefon: 445-737.



IZVJESTAJ] O RADU U 1971. GODINI
I PLAN RADA ZA 1972. GODINU
INSTITUTA ZA MEDICINSKA ISTRAZIVAN]JA
I MEDICINU RADA JAZU U ZAGREBU

IZVJESTA] O RADU U 1971. GODINI

U 1971. godini rad Instituta odvijao se prema planu koji je prihvaéen
na 2. sjednici Sireg savjeta Instituta odrzanoj 29. XII 1970. Uz mala
odstupanja predvideni plan rada je izvrien.

Kao i ranijih godina Institut je i u 1971. godini osigurao najveéi dio
sredstava za svoj rad putem veleg broja ugovora za pojedine teme i
projekte (14 suugovarala i 52 ugovora). Sporazumom Jugoslavenske
akademije i Savjeta za nau¢ni rad SR Hrvatske Akademija je u 1971.
godini prekinula sa sufinanciranjem Instituta i tu je obavezu preuzeo
Savjet za nau¢ni rad. Medutim, iznos sredstava koji je na taj nadin
ostvaren predstavlja vrlo mali postotak od ukupnih potreba Instituta.
Institut je nastojao da se u 1971. godini ostvari veé ranije definirani
prijedlog da se osnovni dio znanstvene djelatnosti Instituta koji je u
skladu s razvojnim programom znanstvenog rada u naSoj republici fi-
nancira programski na jednoj dugorolnijoj osnovi. Na Zzalost i u ovoj
godini ta ideja nije jo§ realizirana. Vazno je naglasiti da je u 1971. go-
dini Institut uspio sklopiti pet novih ugovora s pojedinim agencijama
i institutima ameritke SluZbe javnog zdravstva (projekti PL-480).

U 1971. godini Institut je ostvario ukupne prihode u okviru predvide-
nog financijskog plana, $to je za 45%0 vise od ukupno ostvarenog pri-
hoda u 1970. godini.

Pored rada na istrazivatkim temama i projektima Institut je u 1971.
godini rjeSavao i neka prakti¢na pitanja zastite zdravlja radnika i zaStite
stanovnika od djelovanja $tetnih fizi¢kih 1 kemijskih agensa. Pored toga,
suradnici Instituta uCestvovali su kao nastavnici narodito u nastavi I1I
stupnja organiziranoj u okviru Sveudili§ta, a u institutskim laboratori-
jima radili su magisterske i doktorske radove utesnici nastave III stup-
nja i doktorandi. Treba, medutim, naglasiti da i pored toga $to je jo§ u
1970. godini SveuciliSte preuzelo funkciju suosnivala Instituta nije jo¥
prakticki rijeSen polozaj Instituta kao dijela sveudili¥ne nastavne baze.
Utesée suradnika Instituta u nastavi odvijalo se u 1971. godini na stari
nalin, tj. na bazi individualnog ude$éa.

Veéi broj suradnika Instituta udestvovao je u 1971. godini na medu-
narodnim i domaéim znanstvenim i stru¢nim sastancima i kongresima iz




