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KLINICKA TOKSIKOLOGIJA

Lijetenje akutnog otrovanja paracetamolom (Treatment of Acute Paracetamol
Poisoning), Macrean, D., Perers, T. J., Brown, R. A. G., McCaTtHIiE, M., BAINES,
G. F, Rosertson, P. G. C,, Lancet, 2 (1968) 849.

Otkada je u Vel Britaniji uveden paracetamol pod imenom Panadol u klinitku
praksu smatralo se da je dobiven djelotvoran, a bezopasan blagi analgetik i anti-
piretik. To je spoj N-acetil-para—aminofenol, dakle, aktivni metabolit fenacetina,
ali ipak nije zapazeno da bi imao toksi¢kih uéinaka u uobilajenim dozama, pa je
¢ak 1 sluzbeno glasilo Britanskog lije¢ni¢kog udrufenja nedavno preporudilo zamjenu
aspirina s paracetamolom isti¢uéi da »je doflo vrijeme da se u kuénom ormariéu dr¥i
paracetamol umjesto aspirina«. Uglavnom mu je prednost, prema dosada$njim mi-
Sljenjima bila Cinjenica $to $to ne izazivlje, kao aspirin gastrointestinalna krvarenja.
Medutim, od 1956. g. objavljeno je ve¢ nekoliko slutajeva suicidalnih otrovanja kod
kojih je zabiljezena nekroza jetre, oiteéenja bubrega, poremeéenja metabolizma glu-
koze, kardiomiopatija. U svim tim prethodnim kazuistitkim prikazima nije narotita
painja bila posvetena najboljem natinu lijetenja. Autori sada prikazuju pet sluéa-
jeva otrovanja paracetamolom od kojih jedan sa smrtnim svréetkom. Klini¢ki uéinci
paracetamola u svim tim slufajevima manifestirali su se elektrokardiografskim zna-
kovima oStecenja miokarda, hipoalbuminemijom, hemoragi¢kom dijatezom, o$teée-
njem jetrenih stanica. Kod otrovanog koji je umro. kod obdukcije su nadeni masivna
nekroza jetre, nekroza distalnih tubula bubrega i edem mozga. Za lijelenje autori
preporucuju ispiranje Zeluca u ranoj fazi bez obzira na dozu koju je bolesnik uzeo,
zatim visoke doze hidrokortizona i antihistaminika u svrhu poku$aja zaftite jetrenih
stanica od nekroze. Dijaliza prema mifljenju autora nema smisla kod tih sluajeva
nego umjesto toga forsirana diureza kojom bi se eventualno mogla postiéi bolja
moguénost eliminacije otrova putem mokraée. Buduéi da su sve komplikacije otro-
vanja paracetamolom koje su do sada bile opisane reverzibilne, autori su mi§ljenja
da je od narotlite vainosti poduzeti energino sve terapijske mjere.

Dunja BeriTié

Otrovanje Orfenadrinom (Orphenadrine Poisoning), Stopparr, J. C., Parkin, J. M.
Winng, N. A, Brit. J. Anaesth., 20 (1968) 789.

Autori prikazuju sludaj otrovanja orfenadrinhidrokloridom, preparatom koji se
upotrebljava u lijedenju parkinsonizma, miSiénog rigiditeta i nekih psihijatrijskih po-
remecenja. Taj spoj ima stimulirajuéi ulinak na cerebralna motorna podruéja, sli¢no
centralnom djelovanju atropina, ali ima slabo periferno parasimpatolititko djelova-
nje. Ima prili¢no izrazenu terapijsku $irinu, ali smrt mo%e nastupiti zbog spinalne
insuficijencije nakon ekscitacije. Brzo se resorbira napon peroralnog davanja i to
iz Zeluca, tako da se polovicu doze resorbira unutar prvih 30 minuta; normalno se
oko 50°% sveukupne ingerirane doze izlufuje u mokraéi $to bi sve govorilo u prilog
pretpostavci da bi hemodijaliza mogla smanjiti koncentraciju orfenadrina. Medutim
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autori nisu mogli otkriti orfenadrina u uzorcima dijalizirane tekuéine koju su po-
slali na analizu proizvadacima orfenadrina, pa zaklju¢uju da u njihovom sluéaju
dijaliza vjerojatno nije bitno utjecala na inafe povoljni ishod otrovanja. Kod otro-
vanja radilo se o dvogodiinjem djeteta koje je donefeno u bolnicu u dubokoj komi
i status epileptikusu, cijanoti¢no i vrlo Sirokih zjenica. Prona$lo se prema praznoj
botici da je dijete progutalo 60 tableta orfenadrina (Disipal, Brocades) po 50 mg
Po dolasku u bolnicu djetetu je izvriena endotrahealna intubacija putem koje je
provedeno umjetno disanje s kisikom. Ujedno mu je davana infuzija glukosaline,
a kroz czofagealnu sondu je vrieno ispiranje zeludca. Puls je bio iregularan, jedva
palpabilan s frekvencijom od 180, a sistoli¢ki tlak 50 mm Hg. Buduéi da fenitoin
(Epanutin) i paraldehid nisu mogli suzbiti konvulzije, odluécno je izvrditi totalnu
paralizu, pa je primijenjen tubokurarin klorid 10 mg intravenski uz istodobnu ven-
tilaciju na pozitivni tlak upotrebom Bird Mark 8 ventilatora. Odluteno je izvrsiti
i hemodijalizu, pa je anastomoza ostavljena izmedu lijeve femoralne arterije i vene.
Za vrijeme dijalize zabiljeZena je epizoda ventrikularne tahikardije koja je dobro
reagirala na lijetenje propranololom 0,4 mg intravenski. Nakon sedam sati dijaliza
je prekinuta zbog pogorS$anja cirkulacije u lijevoj nozi, a da zapravo nikakvog po-
bolj$anja od primjene dijalize nije moglo biti zabiljezeno. Paraliza s umjetnim disa-
njem nastavljena je kroz daljih 36 sati obnavljanjem davanja tubokurarina. Nakon
tri dana dijete je polelo spontani disati. pa se vidljivo oporavljalo. U daljem toku
opazen je supraglotitki edem zbog fega je bilo ponovno intubirano. Nakon neko-
liko dana znakovi respiratorne opstrukcije su nestali, nakon ¢ega se stoma traheo-
tomije zatvorila. Analiza krvnih uzoraka pokazala je da je dijete progutalo vie
od 100 mg orfenadrina na kilogram tjelesne te¥ine, §to bi odgovaralo otprilike 28
tableta. LDy, za miSeve krece se od 25 do 200 mg na kg veé prema nadinu admini-
stracije. Edem larinksa autori tumale preosjetljivo$éu na lateks, ali je vjerojatno
1 infekcija morala odigrati neku ulogu.

; Dunja Berimic

Hydrargyrosis cutis i sistemni merkurijalizam kao nuspojava kod lijefenja 7ivom
(Hydrargyrosis cutis and allgemeiner Merkurialismus — eine Nebenwirkung externer

Quecksilberbehandlung), . Liipers, G., Fiscaer, H. Henser, U., Dtsch. med. Wschr..
25 (1968) 1594.

Jo3 uvijek se ponegdje upotrebljava 4% Zivina mast u obliku bijelog precipitata.
osobito za lijedenje efelidijaze lica. Buduéi da se takvom kozmeti¢kom indikacijom
za upotrebu te masti moZe nekontrolirano ne samo kupovati nego i primjenjivati ta
zivina mast, lako je moguée da dode i do neZeljenih nuspojava, pa se kod jedne
osobe moze dogoditi da i do 40 g Zive bude upotrijebljeno u te svrhe. Razumije se
da se iz te velike koli¢ine jedan dio moze vrlo lako i resorbirati. Resorpcija metala
sve do najdubljih slojeva kutisa nastaje transfolikularno i epidermalno kod ¢ega
narocito znadenje imaju redoks-potencijali disulfidnih mostova u ko#i. Kao klini¢ko-
morfolo$ki woélljivi znakovi resorpcije razvijaju se najprije neotro ogranilena,
metalno-sivog sjaja podrudja diskoloracija koZe u podrudjima s rahlim kutanim ve-
zivom i relativno ¢vrstim epidermisom.Ziva se tamo odla¥e pretefno kao HgS na
bazalnoj membrani, u histiocitima i na kolagenim vlaknima. Prema novijim istra¥i-
vanjima upravo taj HgS uzrokuje mchanizme intoksikacije(?!). Opéa distribucija
metala u organizmu manifestira se kod toga ne samo poveéanim izludivanjem Z%ive
u mokraéi, nego i odlaganjem Zive u prednjoj povriini leée, §to se u procjepnoj
svjetiljei vidi kao Atkinsonov refleks. Autori tvrde da se kroni¢na ofteéenja cen-
tralnog zivéanog sistema nakon kroni¢ne upotrebe sredstava za izbjeljivanje koja
sadrie Zivu, mogu objektivizirati i u elektroencefalogramu. Pigmentiranje je naj-
tedte oko periorbitalnih regija, ali se moze po mi$ljenju autora naéi i na rubu gin-
give. Hidrargirozu koZe treba razlikovati od okronoze, hemokromatoze, argirije, ne-
vusa Ota, Berlock-dermatitisa, toksi¢nog melanodermitisa, a u Sirem smislu i od
kloazmata. Lijetenje BAL-om je prema pisanju autora uspje¥nije kod sistemnih ma-
nifestacija, nego kod tih koznih pigmentacija.

DunjA BErITIC
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Nehoticne i hotimiéne asfiksije uzrokovane inhalacijom gradskog plina u Parizu
od 1949. do 1962. god. (Asphyxies accidentelles et volontaires par le gaz d’éclairage
survenues a Paris de 1949 a 1962), Griémy, F., Satmon D., Frangors, R. Ch. BERTIN,
M., Press. Méd., 76 (1968) 1099.

Akutna otrovanja uglji¢nim monoksidom iz gradskog plina relativno su &esti
uzroci asfiksije u Parizu. U ovom radu autori iznose neke statistitke podatke za vri-
jeme od 14 godina kao i utjecaj razlititih faktora, kao $to su koli¢ina plina u distri-
buciji, sadrzaj uglji¢nog monoksida u plinu te promjene u temperaturi atmosfere na
frekvenciju otrovanja. Medu svim plinovima kombustije najée$éi je ugljiéni mo-
noksid kao uzroénik otrovanja pa 40% svih smrtnih nehotiénih otrovanja otpada na
taj plin. Autori ipak tvrde da se situacija iz godine u godinu poboljiava: 1955. go-
dine bio je u Francuskoj jedan smrtno otrovani gradskim plinom na otprilike 35
milijuna kubi¢nih metara distribuiranog plina, a u 1966. godini veé je jedan na 70
milijuna. Pobolj$anje je uzrokovano uvodenjem mnogostrukih sigurnosnih mjera
medu kojima najvaznija rigorozno sprovodenje ispravnih instalacija, a zatim siste-
matsko snizavanje sadrzaja plina na ugljitnom monoksidu, i konaéno sve veéa upo-
treba prirodnog plina koji ne sadrzi uopée wugljiénog monoksida. Akcidentalna
asfiksija, ¢ini se, da moZe nastati i nedovoljnom spontanom ventilacijom prostorija
za vrijeme zime. Iz statisti¢kih podataka koji su prikazani u ovom &lanku proizlazi
da je asfiksija letalna Ce3¢e kod muskaraca nego kod %ena.

Dunja BeriTié

Multiple hemoragi¢ne nekroze u mozgu kao komplikacija lijeéenja disulfiranom
(Antabusom) [Multiple Haemorrhagic Necroses of the Brain as a Complication of
Disulfiram (Antabuse)], AvtHorr, H., Germ. Med. Monthly, 13 (1968) 1.

Autor prikazuje smrtni slu¢aj komplikacija u toku lijeéenja alkoholizma tetrae-
tiltiuram-disulfidom ili Antabusom. Radilo se o ¢ovjeku od 33 godine, koji je
dvije godine prije smrti poleo vrlo mnogo piti i to koncentriranog alkohola. Zena
bolesnikova dobila je od nekog lije¢nika recept za Antabus, koji je propisan bez
znanja bolesnikova, bez ikakvog prethodnog pregleda te bez ikakva upozorenja o
moguénostima nuspojava i posljedica. Zena je stavljala tablete Disulfirama muzu u
hranu, pa je tako kroz tri mjeseca upotrijebila 70 tableta. Za &tavo to vrijeme mu#
nije uzimao alkohol, jer je stalno dobijao klasi¢ne simptome reakcije alkohol-Anta-
bus nakon pi¢a. Jednog dana Zena je dala dvije tablete Disulfirama u nekom ribljem
jelu, sutradan uvele bolesnik je popio ¢itavu bocu Zestokog pita, a dan nakon toga
je opet jeo hranu koja je sadrzavala ne$to Disulfirama. Tre¢eg dana postao je apa-
tetican a uskoro i komatozan, a nekoliko sati nakon toga umire. Za vrijeme posljed-
njih sati nije bilo uocljivih promjena u radu srca i cirkulacije, ali je postojala jaka
dispneja te inkontinencija alvi et urine i izrazita anizokorija. Morfoloske promjenc
koje su se nalle za vrijeme obdukcije u mozgu, srcu, pluéima i bubrezima mogu se
pripisati poveanom kapilarnom permeabilitetu. Narodito brojne bile su hemoragi¢ne
nekroze cerebralnog korteksa, koje su mogle biti uzrokovane ili hemodinamskim po-
remetnjama ili toksi¢nim uéincima. Nije moguée objasniti zato je bila pogodena
samo jedna hemisfera, jer hipoksi¢ne ili oligemitke promjene obi¢no imaju sime-
tricku raspodjelu cerebralnih Jezija.

Dunja BeriTié

Imipraminska kardiopatija (Imipramin-cardiopathy), LuNp-LARSEN, G., SIVERTSSEN,
E., Nord. Med., 80 (1968) 986.

Autori prikazuju slu¢aj otrovanja Imipraminom u dozi od oko 4 g kod kojeg
se razvila ventrikularna tahikardija. Radi se o 32-godi¥njoj bolesnici koja se pret-
hodno veé 17 mjeseci lije¢ila Imipraminom (Tofranilom). Otrovanje se inale mani-
festiralo komom i konvulzijama, hipotenzijom te respiratornom insuficijencijom
intrakardijalna elektrokardiografija pokazala je tzv. sporu ventrikularnu tahikar-
diju, jer je frekvencija sréanog rada iznosila 150/min. Kod nje je izvriena uspje$na
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elektrokonverzija, pa je uspostavljen sinus ritam od oko 96/min. Njezino se stanje
promptno poboljsalo nakon te konverzije, ali je ipak i kroz dalja 24 sata ostala u
komi, a manje elektrokardiografske promjene perzistirale su jo§ kroz jednu sedmicu.
1z tog slulaja autori izvode zakljuéak da Imipraminom izazvana éak i spora ventri-
kularna tahikardija moze dovesti do teSkog oSteéenja cirkulacije. Zbog toga je
prema mi$ljenju autora, potrebno da se bez odlaganja izvr§i konverzija kad god je
prisutna bilo koja promjena ritma u bolesnika otrovanih Imipraminom.

Dunja BeriTié

Samoubejstvo ingestijom halotana (Suicide by Ingestion of Halothane), SPANCER,
J. A E, Green, N. M., J. A. M. A,, 205 (1968) 702.

Do danas je mnogo napisano o toksi¢nosti halotana naro¢ito s obzirom na spornu
ucestalost toksi¢nih Zutica kod ljudi kod kojih je halotan (Fluothane) upotrebljen kao
narkotik. To je s toksikoloskog glediSta neobitno vazno, jer je halotan danas najéesée
vpotrebljavan narkotik. Medutim, poku$aji suicida halotanom nisu do sada bili
poznati, osobito ne oni kod kojih je halotan uzet peroralno. Autori opisuju takav slu-
¢aj u mladog ¢ovjeka, namjeStenika jedne bolnice koji je naden mrtav, a kod kojega
je sudsko-medicinskom razudbom 1 toksikolosko-forenzickim analizama pronadeno da
se usmrtio uzimanjem velike doze halotana. To je ¢ini se, prvi takav slufaj opisan
do sada u forenzickoj i toksikoloSkoj literaturi. Jedini spomena vrijedan patoloSko-
anatomski nalaz bila je kongestija mnogih organa i edem mozga. Dokaz da je otro-
vanje uzrokovano ingestijom, a ne inhalacijom halotana bio je nalaz velikih koli¢ina
halotana u Zeludanom sadrzaju. Istina, 1 kod inhalacije se u Zeludanoj stijenci moZe
na¢i halotana, ali bi tada dovod u viscera odmah nakon srlanog aresta prestao pa
ne bi doslo do nakupljanja velikih koli¢ina u Zelucu. Zanimljiv je podatak o nade-
noj koncentraciji halotana u krvi. Ta je iznosila 65 mg na 100 ml. dakle, mnogo veéa
koncentracija od one kojom se postize narkoza halotanom, a ta iznosi od 10 do 20 mg
na 100 ml arterijalne krvi. Vjerojatno je nadena doza ¢ak i manja nego $to je bila
stvarna koncentracija u Casu smrti, jer je neSto halotana moralo i ispariti unatoc
¢injenice $to su organi, kao i krv uzeti pod potrebnim anaerobnim uvjetima koji ipak
nisu bili toliko striktni — prema midljenju autora — kako bi za takvu situaciju bilo
potrebno. Treba podvuéi normalni histoloski nalaz u jetri $to, razumije se, ne isklju-
cuje inace poznato i ¢ini se prihvaceno hepatotoksicko djelovanje halotana. Smrt je,
naime, nastupila prije nego 3to bi se bilo kakve promjene mogle razviti.

Dunja BeriTié

Otrovanje hranom &¢ajem kontaminiranim bakrom (Food-Poisoning due to Copper
in the Morning Tea), Nicuoras, P O., Lancet, 2 (1968) 40.

Kontaminacija hrane ili pi¢a bakrom kao uzrok otrovanja prvi put je opisana pred
gotovo 200 godina u vrijeme kad je 18. stolje¢e obilovalo posudem koje je sadrZavalo
bakra i olova. Zbog toga se u to vrijeme lesto i dogadalo da se zamijenjuju simptomi
uzrokovani olovom od simptoma uzrokovanih bakrom. Razumije se da je kasnije
svrsishodnim kositrenjem bakra otrovanje tim metalom postalo daleko rjede, moguce
jos samo u sludaju kad tekuéine ili tvari visoke kiselosti otope okositrenu unutarnju
povr$inu posuda. Autor opisuje epidemiju otrovanja koja su se pojavila u jednoj
maloj tvornici u Bostonu, kojom prilikom je oboljelo 20 radnika nakon $ta su pili
(aj pripremljen toplom vodom iz plinskog bojlera. Od otrovanih radnika pet je do-
bilo povraéanje ve¢ nekoliko minuta nakon uzimanja tog ¢aja, jedan dva sata kasnije.
Od tih pet radnika letvorica su dobili i proljeve 3-5 sati kasnije. Pet daljih radnika
dobilo je proljeve, ali nije povraéalo, dok su preostali otrovani imali samo muéninu.
Svi su simptomi bili umjercno izraZzeni osim kod jednog od otrovanih, koji je inale
bolovao od Zelutanih smetnji. Autor je isklju¢io hranu kao uzrok otrovanja, jer su
svi otrovani jeli razli¢itu hranu doneSenu od kule, ncki ¢ak uz to i vlastiti caj,
Seter 1 mlijeko. Nakon takve detaljne epidemioloSke analize potencijalnih prehram-
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benih sastojaka preostala je kao zajednitka samo upotrebljena voda, koja je dobivena
iz plinskog kotla (bojlera). Ta je voda prije upotrebe stajala u kotlu oko 48 sati.
Kemijska analiza pokazala je da je u takvoj vodi visoki sadrZaj bakra. Autor opi-
suje vrlo detaljno tehnitku analizu kotla, isti¢uéi naroéito ulogu korozije kod takvih
kotlova.

Dunjya Beritid

Fluorescencija eritrocita u odnosu na protoporfirin u eritrocitima i na izludivanje
olova u mokraéi (Fluorescence of Erythrocytes in Relation to Erythrocytes Proto-
porphyrin and to Urinary Lead Excretion), Neusown, J. D. et al,, Amer. J. Clin. Path.,
50 (1968) 297.

Autori su proveli ispitivanja da utvrde procent eritrocita koji pokazuju fluorescen-
ciju kad se stimuliraju svjetlom valne duZine sli¢ne ultravioletnom. Ispitivanje je
izvr§eno kod 927 bolesnika. Povetani broj fluorocita naden je kod 97°/ bolesnika
s dokazanim otrovanjem olovom, a samo kod 1,8% djece kod koje se nije mogla utvr-
diti niti anamnesticki niti laboratorijski bilo kakva ekspozicija olovu. Uporedivanjem
procentualnog nalaza »fluorescita« u krvnim razmazima s koli¢inom izluéenog olova
u mokraéi nakon davanja kalcijeva etilendiamintetraacetata kod 89 uzoraka poka-
zalo se da se samo kod jednog bolesnika koji je imao poveéano izluéivanje olova u
mokraci nisu nasli fluoresciti. Kod 35 bolesnika bilo je provedeno kvantitativno odre-
divanje porfirina (protoporfirina) u eritrocitima: od 23 ispitanika koji su imali nor-
malni nalaz (a to je manje od 50 gama na 100 ml samih eritrocita) 21 je imao 1%
ili manje fluorescita, a dva su imala 2% odnosno 5% fluorescita. U Sest uzoraka
s lako povi¥enim nalazima (60 do 223 gama na 100 ml samih eritrocita) bilo je manje
od 10 fluorescita. Svih Sest bolesnika koji su imali znatno poviSene koli¢ine proto-
porfirina u eritrocitima (570 do 2415 gama na 100 ml samih eritrocita), a imali su
otrovanje olovom, bilo je preko 50% fluorescita.

Dunja BeriTié

Epidemija otrovanja metanolom u Kentuckyju (A Methanol Poisoning Outbreak
in Kentucky. A Clinical and Epidemiological Study), Kane, R. L., Taisert, W,
Harvan, J., SizeMeoRrg, G., CATALAND, S., Arch. Environ. Health, 17 (1968) 119.

Autori prikazuju grupu od 18 otrovanih mctilnim alkoholom iz istog izvora, od
kojih je 8 umrlo. Od tih poznatih 18 sludajeva 11 je bilo lije¢eno u Zdravstvenom
centru univerziteta u Kentuckyju, gdje je samo jedan umro, makar su u toj grupi
bili i otrovani s koncentracijama metanola u krvi od 200 ili viSe mg na 100 ml (ta je,
naime, koncentracija kriti¢na). Epidemija je zapolela kad se poceo prodavati dilu-
irani razrjedivaé za $elak kao alkoholno pice. Taj razrediva¢ koji inale sadrzi veliki
dio etilnog i samo mali dio metilnog alkohola, obilavao se ilegalno prodavati i prije
kao alkoholno pi¢e na kojem je prodaval, vlasnik male ugostiteljske radnje, vrlo
mnogo zaradivao. Medutim, u ovom slutaju upotrijebio je omaskom drugi jedan
razrjedivac¢ koji je sadrzavao veliku koli¢inu metilnog, a samo malu kolicinu etilnog
alkohola. Gotovo polovica od sveukupne koli¢ine tako priredenog alkoholnog pita
bila je konsumirana u dru$tvu koje je u susjedstvu te radnje »slavilo«, dok se druga
polovica prodavala uobiajenim »kanalima«. Prvi je obolio vlasnik radnje, ali je
njegova zena nastavila prodavati pice i tek kada je i ona obolila a njezin muz veé
umro saznalo se gdje je izvor i uzrok nekoliko smrtnih otrovanja. S pomocu policije,
radija 1 dnevne Stampe pronadeno je 26 osoba, od kojih je 13 odmah primljeno u
bolnicu, a 11 dijagnosticirano kao otrovanje metilnim alkoholom s pomoéu brze tri-
jaze (»sreening«). Ta se brza orijentaciona trijaza vrfila odredivanjem elektrolita
1 pH venske krvi te koncentracije metilnog alkohola u krvi. Svi primljeni bolesnici
primali su terapijski natrijev bikarbonat bilo peroralno ili intravenski da bi se za-
drzao normalni pH krvi. Forsirano davanje tekuéine takoder je provodeno (6 do S
litara na dan). Terapijsko davanje etanola nije prema iskustvu tih autora dalo
promptnog uspjeha. U poéetku je troje bolesnika lijeéeno peritonealnom dijalizom, a
cetvrtom je zapoleta peritonealna dijaliza nakon Sto se sva druga terapija pokazala
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bezuspje$nom. Komentiraju¢i davanje etanola u terapijske svrhe autori naglafavaju
da je neuspjeh kod njihovih bolesnika bio uzrokovan nemoguéno$éu da postignu u
njihovoj krvi potrebnu koncentraciju etanola od 100 mg na 100 ml, ali je tabelarni
prikaz bolesnika, koji su uz metanol imali u isto vrijeme i stanovitu koncentraciju
ctanola u krvi, pokazao da je taj etanol doista imao protektivno djelovanje, jer je
kod svih tih bolesnika tok i objektivni nalaz osobito kriti¢nih laboratorijskih vrijed-
nosti bio izrazito povoljniji nego kod onih bolesnika koji su u krvi imali samo me-
tanola, Nijedan od umrlih nije imao u krvi etanola. Upotrebom peritonealne dija-
lize bitno se poboljsalo stanje tako lijetenih bolesnika.Usporedujuéi klirens meta-
nola upotrebom dijalize i forsirane diureze pokazalo se da su bolesnici s peritoneal-
nom dijalizom izludivali 5 do 10 puta viSe metanola. U ovom prikazu treba istaknuti
i opaZanje da su smetnje vida bile rclativno rjede nego kod drugih trovanja metil-
nim alkoholom koja bi se inate dala usporediti s ovom epidemijom: od 11 bolesnika
koje su autori detaljno ispitivali samo su ¢etvorica imali ofne simptome, a od tih
samo jedan dilatirane zjenice i patolodki nalaz na o¢noj pozadini. Nije bilo nikakve
korelacije izmedu o¢nih simptoma i drugih nalaza, &ak je koncentracija etanola bila
visa nego kod onih koji nisu imali oéne simptome. Treba podvuéi i ¢injenicu da su
autori uspjeli izdvojiti mnoge slu¢ajeve kod kojih je pozitivan bio samo nalaz me-
tanola u krvi, a da jos nije do$lo do klini¢kih manifestacija, dakle slu¢ajeve u laten-
ciji. Te su osobe bile takoder lijetene 3to je od velike va¥nosti, jer se tako pokazalo
da se kod epidemija moZe pravovremenim tretiranjem posve sprijediti klini¢ki razvoj
otrovanja.

Dunja BeriTié

Korozivni gastritis uzrokovan ingestijom formaldehida (Corrosive Gastritis Due to
Ingestion of Formaldchyde), Barrone, N. F., Grieco, R. V., Herr, B. S, J.A. M. A.,
203 (1968) 50.

Otopina formaldehida moZe uzrokovati tako teske korozivne promjene u Zeludanoj
sluznici da mogu oponatati sliku linitis plastike, a da kraj svega toga czofagus ipak
ostane posteden. To je dodufe isto poznato i za solnu kiselinu i natrijev hipoklorit.
Autori prikazuju slu¢aj bolesnice koja je prije tri mjeseca progutala oko 120 ml 109
formaldehida. Neposredno nakon ingestije bio je zabilje¥en %ok i jaka bol u trbuhu.

Dunja Berrrié

EKSPERIMENTALNA TOKSIKOLOGIJA

Toksi¢nost kratkotrajne inhalacije fluora (Toxicity of Fluorine Short-Term Inha-
lation), KepLineer, M. L., Suissa, L. W. Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 29 (1968) 10.

Ispitano je djelovanje fluora u kratkotrajnim inhalacijama kroz 5, 15, 30 i 60
min. na nekoliko vrsta laboratorijskih Zivotinja (§takor, mi§, zamorée, kunié i pas).
Zivotinje su drZane u narotitim komorama od materijala otpornog na fluor. Koncen-
tracija fluora bila je razli¢ita — od 14 do 500 ppm. Odredena je LCs, (letalna kon-
centracija) fluora za §takore i miseve kod ekspozicije kroz 5, 15, 80 i 60 min., za
zamorcad kroz 15 i 60 min., a za kuniée kroz 5 i 30 min. Medu ispitivanim Zivoti-
njama nisu opaZene znalajne razlike u pogledu letalnih koncentracija, koje su se
kretale u ovim rasponima: kod ekspozicije od 5 min. 600-820 ppm, kod 15 min.
575-395 ppm, kod 30 min. 225-270 ppm, a kod 60 min. 150-180 ppm. Kod koncen-
tracija blizu LCy i LGy, sve su Zivotinje odmah nakon ekspozicije pokazivale znakove
otrovanja s izrazenom iritacijom sluznica i oteanim disanjem. Uz to je utvrden
gubitak na teZini i opaZena je opéa slabost. Kod subletalne koncentracije ekvivalentne
50% od LG, iritacija oliju i respiratornog trakta je bila vrlo izra¥ena, a kod kon-
centracije ekvivalentne 25% od LCg) simptomi otrovanja bili su znatno bla%i. Ana-
liza kompletne krvne slike zajedno s hematokritom pokazala je da fluor ne izaziva
znatajnije promjene u krvi. Ekspozicija fluora kod ili ispod koncentracija od 100
ppm kroz 5 min., 75 ppm kroz 15 min., 55 ppm kroz 30 min. i 45 ppm kroz 60 min.
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nije izazvala nikakve toksi¢ne simptome kod ispitivanih #ivotinja. Histopatolotka
ispitivanja kod koncentracija blizu LCs, pokazala su kongestiju, krvarenje i atelektaze
u plué¢ima i kongestiju jetre. Pored toga bubrezi su bili lagano obezbojeni. Kod sub-
letalnih koncentracija djelovanje fluora na pluta je opazeno odmah, a na bubreg
i jetru 7-14 dana nakon ckspozicije.

Pokus na dobrovoljcima je pokazao da se nakon ekspozicije fluoru kroz 5 min.
javljaju kod 25 ppm iritacije oliju, a kod 50 ppm iritacije nosa, dok su kod ekspo-
zicije od 100 ppm veé¢ nakon 1 min. iritacije ofiju i nosa vrlo jake, a uz to je i
koza lica lagano iritirana.

Danica Preré-Majié

Biokemijske promjene u vezi s toksi¢nim ekspozicijama produktima pirolize poli-
tetrafiuoretilena (Biochemical Changes Associated with Toxic Exposures to Poly-
tetrafluorocthylene Pyrolysis Products), Scueer, L. D., McMirran, L., Purees, F. C,,
Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 29 (1968) 49.

Na Stakorima je ispitana toksi¢nost karbonil fluorida, kao najvaznijeg produkta
pirolize politetrafluoretilena. Polaze¢i od ¢injenice da se karbomil fluorid u vodi vrlo
brzo hidrolizira u uglji¢ni dioksid i fluorovodik, pretpostavljeno je da je akutna
toksic¢nost karbonil fluorida i fluora u jonskom stanju identi¢na. Zbog toga su pokusi
izvedeni s pomocu hidrolizom oslobodenog fluora u koncentraciji koja je bila ekvi-
valentna 50 ppm COFz, kroz 1 sat dnevno. Uz takvu ekspoziciju, veé¢ nakon prve doze
koncentracija fluora u urinu se je povelala za &etiri puta. éivotinjc su izgubile na
teZini, $to je dovedeno u vezu s inhibicijom metabolizma. Utvrdene su promjene
aktivnosti sukcini¢éne dehidrogenaze, koje su bile u korelaciji s ckspozicijom i kon-
centracijom fluora u urinu. Promjene su bile reverzibilne. Pet subletalnih dnevnil
ckspozicija od 52, 48, 24, 25 1 9 ppm karbonil fluorida djelovale su kumulativno
1 uzrokovale naglo mrsavljenje i promjene u bijeloj krvnoj slici, a pored toga u urinu
su se pojavile bjclantevine. Secer, ketoni i krv; 22% ispitivanih Zivotinja je uginulo.
Svi pokusi zajedno dali su dovoljno elemenata za zakljuéak da se toksi¢ni sindromi,
nakon dnevne inhalacije produktima pirolize politetrafluoretilena, mogu poistovjetiti
sa sindromima nakon otrovanja fluorom, tj. opravdali su polaznu pretpostavku.

Dantca Prrié-Majié

Inhalaciona toksi¢nost produkata pirolize politetrafluorctilena zagrijanog isped
500°C (The Inhalation Toxicity of Pyrolysis Products of Polytetrafluoroethylene
Heated Below 500 Degrees Centigrade), Waritz, R. S,. Kwon, B. K., Amer. Ind.
Hyg. Assoc. J., 29 (1968) 19.

Politetrafluoretilen (PTFE) ili, komercijalno, poznat teflon jest termostabilna pla-
sticna masa Siroke primjene. Buduéi da se teflon &esto upotrebljava kod povienih
temperatura, kod kojih moZe doéi i do stvaranja toksi¢nih supstancija, autori su na
Stakorima ispitali djelovanje produkata pirolize kod zagrijavanja ispod 500°C. U
narocito izradenoj aparaturi postepeno su zagrijavane sintrovane plodice teflona, a
stvoreni plinovi, u razrjedenju sa zrakom ili s kisikom, prolazili su kroz komoru sa
Zivotinjama. Paralelno, a prije ulaska u komoru sa fivotinjama, izvriena je kroma-
tografska analiza plina. Kod temperature od 400°C teina plotice teflona sc je
smanjila samo za 0,4%. Kod te temperature nije utvrdeno stvaranje tetrafluoretilena
(TFE), heksafluorpropilena (KEP), perfluorizobutilena (PFIB) i oktafluorciklobutana
(OFCB) vet¢ samo hidroliziranog fluora (17,5 mg). Niti jedna Zivotinja nije uginula,
iako su plinoviti produkti pirolize bili razrijedeni samo s jednom litrom zraka. Al
kod temperature od 450° C Zivotinje su ugibale u velikom procentu, i stvorene pli-
nove je trebalo razrijediti sa 28 litara zraka da se dobiju nesmrtonosne koncentra-
cije. Kod te temperature gubitak teZine uzorka iznosio je 3,56 = 0,49% i oslobodile
se_je 114 + 40 mg fluora (F—), 4,4 £ 0,16 ppm TFE i 0,4 = 0,09 ppm HFP, dok
PFIB nije dokazan. Reakcija atmosfere je bila vrlo kisela. Buduéi da madene kon-
centracije prisutnih plinova nisu bile toksikoloski znaajne u toj mjeri da bi 1zg;vale
ugibanje Zivotinja, trebalo je drugdje potraziti uzrok smrti. Autori su pronasli da
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kod filtracije plinova s filtrima koji imaju poroznost 0,20 -0,25 u, ni jedna Zivo-
tinja nije uginula, iako je koncentracija svih plinova prakti¢ki ostala ista, a reak-
cija i dalje bila vrlo kisela. Zamjenom zraka s inertnim plinom dulikom, od Sest
ispitivanih $takora su uginula Cetiri, a nakon filtracije iste smjese plinova, sve su
7ivotinje ostale zive. U istom dasu nakon filtracije te smjese, koncentracija hidro-
liziranog fluora se je znacajno smanjila (od 58 na 19 mg), a koncentracija HFP
sasvim malo (sa 9,6 na 8,1 ppm), dok se je koncentracija TFE ¢ak povecala (sa 78,0
na 93,0 ppm); koncentracija PFIB je i prije i poslije filtracije bila 0%. Histopa-
toloski nalazi su pokazali makroskopski vidljiva Zari$na krvarenja pluca, a u zivotinja
koje su bile eksponirane filtriranim plinovima, takve promjene nisu opazene. Na
temelju dobivenih rezultata autori zaklju¢uju da kod tzv. aproksimativne letalne
temperature (ALT), glavni toksi¢ni agens kod pirolize PTFE su sitne Cestice mate-
rije kompleksnog kemijskog sastava. To mogu biti festice fluora i1 ugljika, koje za-
jedno ¢&ine neku vrstu reSetke na koju se adsorbiraju toksi¢ne supstancije, a Cini se
da je kod temperature od 30°C iznad ALT glavni toksiéni agens perfluorizobutilen.

Danica Prei¢-Majié

Identifikacija toksi¢nih spojeva produkata pirolize politetrafluoretilena (The Iden-
tification of Toxic Compounds in the Pyrolysis Products of Polytetrafluoroethylene
(PTFE), CoLeman, W. E., Scueer, L. D., Kurer, R. L, Larxin, R. L., Amer. Ind.
Hyg. Assoc. J., 29 (1968) 383.

Autori su ispitali produkte pirolize politetrafluorctilena (PTFE) u temperaturnom
podruéju od 490 do 700° C. Kod analize plinova primijenjena je spektrometrija mase,
plinska kromatografija i infracrvena spektrometrija. Rezultati su pokazali da se kod
zagrijavanja PTFE od 500 do 650° C najviSe stvara karbonil fluorida (COFz), a iznad
6500 C najvise tetrafluorugljika (CF,) i uglji¢nog dioksida (CO:2). Drugi fluorni spo-
jevi s ugljikom zastupljeni su u znatno manjim koncentracijama. Kod pirolize u
prisustvu silicijevog dioksida stvara se i silicijev tetrafluorid (SiF,). Eksperimentima
na $takorima je utvrdeno da je karbonil fluorid najtoksi¢niji spoj medu produktima
pirolize. Uz pomoé¢ Erredove hipoteze depolimerizacije PTFE i dobivenih rezultata
spektrometrijske analize, dana je shema raspadanja politetrafluoretilena.

Danica Prpré-Majié

Akutno optereenje manganom (Acute Manganese Overload), WiTtzLEBEN et al,
Amer. J. Path., 53 (1968) 409.

Intravenska injekcija manganovog sulfata $takorima izazivala je redovito brzi
razvoj abnormalnosti u jetri sve do kona¢ne hepatocelularne nekroze. Ta je nekroza
popratena znatnim otokom mitohondrija u jetreénim stanicama, a i nakupljanjem
masti u tim stanicama. Ultrastrukturalna prou¢avanja su pokazala i jake abnormal-
nosti u transportu zudi i sckretornom aparatu hepatocita s povecanom prominencijom
i dilatacijom Golgijeva aparata te proSirenjem Zuénih kanalikula s gubitkom ili oto-
kom mikrovila. U vrijeme tih promjena Zu¢ni vodovi pokazuju normalnu ultrastruk-
turu. Mjerenja klirensa nekonjugiranog bilirubina kod Zivotinja koje su opteretivane
manganom i kod kojih su se pojavljivale spomenute promjene u jetri, pokazala su
da za to vrijeme postoji teSka i vrlo izraZzena kolestaza. Buduéi da se sve te morfo-
lotke i fiziolotke promjene mogu redovito i promptno izazvati olito je da mangan
u tijelu u visokim koncentracijama moZe ¢ak biti i vrijedan model za proudavanje

mehanizama intrahepaticke kolestaze. Dunja Berrmé

Alveolarna proteinoza (Alveolar Proteinosis), Gross, P., TreviLLg, R. T. P., Arch.
Path., 86 (1968) 255.

Autori su eksponirali $takore vrlo visokim koncentracijama kremena i to u obliku
pradine i na taj natin izazivali alveolarnu proteinozu. Ta je promjena na nekim mje-
stima bila popradena i stvaranjem Zari§ta deskvamativnog pneumonitisa. U bjelan-
¢evinastom materijalu koji se na taj nadin stvarao, autori su otkrili mnogo silicijevih
sgregata. Zanimljivo je da hréci i zamorci tretirani na isti na¢in kremenom prasinom
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i u istim komorama i u isto vrijeme sa $takorima, ipak nisu dobivali tako obilnu alveo-
larnu proteinozu makar su i oni dobivali jaki deskvamativni pneumonitis. Nakon ne-
kog vremena bjelanfevinasta tvar u alveolama pokazivala je tendenciju skvréavanja,
postajala je drobiva i fragmentirana, a mnoge su se alveole potele prazniti tako da
je taj bjelantevinasti materijal nestajao pa su i podrucja koja su bila aficirana po-
stajala manja. Autori smatraju da se alveolarna proteinoza u biti sastoji od dvije
poremetnje koje nastaju istovremeno: od insuficijenceije nekog alveolarnog »klirens«
mehanizma i od ekscesivne produkcije alveolarnih makrofaga, a mo¥da se radi ; o

deficitu ili potpunom manjku autoliti¢kih enzima u makrofagima. Dunga, Beamé

Koncentracije bakra i mangana kod bilijarne ciroze jetre (Copper and Manganese
Concentrations in Biliary Cirrhosis of Liver), Woroop, M., Hunt, A. H., TAYLOR,
D. M., Brit. med. J., 3 (1968) 344.

Bakar i mangan se izlu€uju putem Zu¢i pa su autori proutavali koncentraciju tih
metala u jetrima 16 bolesnika s primarnom bilijarnom cirozom te kod devet bolesnika
s dugotrajnom eckstrahepatitkom opstrukcijom. Odredivanje koncentracije vrieno je
neutronskom aktivacijom. Otprilike 30 puta bila je poveana koncentracija bakra u
jetri kod primarne bilijarne ciroze, a nije bila povifena kod bilijarne opstrukcije.
Sadrfaj mangana u jetri bio je, medutim, poviSen i kod primarne i kod sekundarne
bilijarne ciroze jetre. Autori su odredivali i te metale u krvi, a isto tako i kon-
centraciju ceruloplazmina u krvi, pa su nasli da je ceruloplazmin poviSen kod obih
patoloSkih stanja, ali je bio nizak u odnosu na sadrfaj bakra u jetri. Ispitivanja su
vidili i eksperimentalno i to tako da su $takorima podvezivali Fuéni vod i davali
dnevne injekcije od 100 gama bakrenog acetata. Naili su da se kod tih eksperime-
nata bakar gomilao u jetri, ali se koncentracija ceruloplazmina nije poveclavala.
Razlozi zbog kojih se poveéava koncentracija ispitivanih metala u jetri kod primarne
bilijarne ciroze nisu poznati, ali su uéinci tog poveéanja sigurno vazni, jer je poznato
da male koli¢ine bakra inhibiraju neke enzime. Mehanizam kojim bakar uzrokuje
cirozu kod Wilsonove bolesti, a vjerojatno i kod primarne bilijarne ciroze, nije

takoder poznat. Dunja Berrmié

Bubreine lezije u kuni¢a nakon dugotrajne ekspozicije kadmiju (Renal Lesions
in the Rabbit After Long-Term Exposure to Cadmium), AxeLssoN, B., DAHLGREN,
S. E., Piscator, M., Arch. Environ. Health. 17 (1968) 24.

Autori su izazvali bubre’na oftelenja u kuni¢a s pomoéu supkutanih injekcija kad-
mijeva klorida u koli¢inama od 0,25 mg na kg tjelesne teZine kroz pet dana u sed-
mici. Takva ekspozicija kroz 11 do 17 sedmica dovodila je do blagih promjena u
proksimalnim tubulima i to u stanicama epitela. Ekspozicija za vrijeme od 23 do 29
sedmica izazivala je mnogo jafe promjene u tubulima, a katkada i promjene u glo-
merulima. Opseina odlaganja metala bila su opaZena narotito u proksimalnim segmen-
tima: epitelijalnih stanica tubula, dok je samo mali dio odlaganja otpadao na nakupine
Zeljeza. Degenerativne su promjene bile neznatne, a znakovi regencracije tubularnog
epitela bili su jasni u Zivotinja koje su bile ispitivane u 30. sedmici nakon perioda
od 24-sedmic¢ne ekspozicije. Nakupine deponiranog metala bile su jo¥ uvijek iste ve-
li¢tine kao u Zivotinja ispitivanih 23. do 29. tjedna. Rezultati histolotkih ispitivanja
poklapali su se s rezultatima ispitivanja funkcionalnih sposobnosti bubrega kod %ivo-

tinja koje su bile upotrebljene u ovom istraivanju. Dunja Berrrié

Toksi¢nost slitina ferokroma. III. Transport kroma (III) preko serumskih bje.l.an-
Cevina Stakora proucavan imunoelektroforetskom analizom i autoradiografijom
[Toxicity of Alloys of Ferrochromium. III Transport of Chromium (III) by Rat Se-
rum Protein Studied by Immunoelectrophoretic Analysis and Autoradiography], JeTT.
R., Piercg, J. O., Stemmer, K. L., Arch. Environ. Health, 17 (1968) 29.

U jednom od prethodnih radova autori su pokazali da se trovaljani krom (Cr/III)
veze na serumske bjelanievine, postajec nedijalizabilan te uzrokuje »skewing« (otkla-
njanje albumina u postalbuminsko podru¢je diskoidne elektroforetske analize. Neke
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promjene u gama globulinima bile su takoder opaZene. S pomotu clektroforeze na
papiru bilo je pokazano da se 5Cr (III) veZe na jedan beta protein, a u veéim kon-
centracijama mozda i na albumin. Bilo je i inafe pokazano da se ¢ak do 80%0 kroma
moze vezati na siderofilin koji pripada takoder beta globulinima. Imunoelektroforet-
skom analizom, kako je poznato, moZe se lako odijeliti 16 do 20 individualnih plazma
proteina, a tretiraju¢i unaprijed serum in vivo ili in vitro s ®Cr (III) moZe se auto-
radiografijom otkriti proteino-metalni kompleks. Autori su poduzeli danasnje ispiti-
vanje da potvrde gore spomenuta iskustva i da odrede koji od drugih plazma proteina
mozZe takoder vezati Cr (111). Zbog toga su autori proucavali na Stakorima s pomocu
clektroforetske analize i autoradiogralije transport kroma. Pokazalo se da se s po-
vetanjem doze radioaktivnog trovaljanog kroma taj krom progresivno sve vie veze
za siderofilin, albumin, dva alfa proteina i gama globulin. Koli¢ina *'Cr (III) vezanog
na sidcrofilin nakon jednc injekcijec bila je posve stabilna kroz period od $est sati.
Rezultati potvrduju prijasnja iskustva $to sc tie vezanja trovaljanog kroma za pro-
teine u plazmi, ali i olito pokazuju da je u tom pogledu vidljivo odijeljeno neko-
liko proteina kao molekularnih antiteta, a ne zona ili frakcija. Metoda koju su upo-
trijebili autori moze imati praktiéne primjene u proulavanju serumskog transporta
drugih metala 1 mnogih drugih supstancija koje se veZu za plazma proteine.

Dunja Berrtic¢

Pluéna alveolarna reakcija na niklov karbonil (Pulmonary Alveolar Reaction to
Nickel Carbonyl. Ultrastructural and Histochemical Studies), HACKETT, SUNDERMAN.
F. W., Arch. Environ, Health, 16 (1968) 349.

Niklov karbonil je isparljiva, bezbojna tekuéina poznata kao intermedijarni pro-
dukt u Mondovom procesu rafiniranja niklove rudace. Usprkos ckstremne toksi¢nosti
niklov karbonil se mnogo upotrebljava kao katalizator u industriji nafte, plastike 1
gume a i kod platiranja u elektronici i automobilskoj industriji. Dosada su pato-
loske reakcije na niklov karbonil bile proutavane kod $takora, zamoraca, kuniéa, ma-
caka i pasa te kod 11 ljudi koji su umrli nakon akcidentalnog industrijskog otrovanja.
Lezije nastaju u prvom redu u alveolima, a najjace su razvijene 4. do 6. dana nakon
ekspozicije. Rubne alveolarne stanice hipertrofiraju, povecavaju im se jezgre i nu-
kleoli, pojave se brojne mitoze. Uz to se opazaju kapilarna kongestija, fokalna krva-
renja, intersticijalni edem, intersticijalna cclularna proliferacija i fibrinozni intra-
alveolarni eksudat. Eksperimentalna istraZivanja pokazala su zanimljivu ¢injenicu da
je alveola organ kojeg niklov karbonil napada bez obzira kojim je putom u$ao u tijelo.
i kod intravenske, intrakutane ili intraperitoncalne aplikacije uvijek je pogodena
alveola. Autori su u sadasnjem radu proudavali patoloske reakcije pluéne alveolarne
stijenke nakon ekspozicije niklovom karbonilu i to s pomoéu elektronskog mikrosopa
i histokemijskih metoda. Niklov karbonil je davan Stakorima intravenski u LD, dozi
(2.2 Ni na 100 g). Najranija promjena bila je jaki otok alveolarnog endotela koji je
bio najizrazitiji Sest sati nakon injekcije niklova karbonila, a drugog dana bi i§c¢ezao.
Proliferacija i hipertrofija alveolarnih epitelijalnih stanica razvijala se drugog dana
nakon injekcije niklova karbonila, dosizala je maksimum 4. do 6. dana, a smanjivala
se 8. dana. Fokalna infiltracija alveolarnog intersticija sa stanicama veziva nastajala
je 4. dana nakon injekcije, a persistirala je i nakon 8. dana. Histokemijske analize
su pokazivale skvréavanje kromatina u jezgri, bizarne mitoze, povelanje ribonukleo-
proteina u jezgri i protoplazmi, povetano bojenje nukleola na proteine te intraalveo-
larni eksudat. Ultrastrukturna proucavanja su pokazala da je proliferativna reakcija
alveolarnog epitela pogadala i granularne i membranozne pneumocite. Granularni
pneumociti su se povecavali u broju, a njihova je protoplazma sadrZavala promini-
rajute redove grubog endoplazmatskog retikuluma. Bilo je opa¥eno i odbacivanje ci-
toplazmatskih inkluzija iz granularnih pneumocita. Granularni pneumociti su bili u
razli¢itim stadijima odvajanja od alveolarnog septuma. Najjale promjene zbivale su
se u membranoznim pneumocitima: povefane jezgre, nukleoli i citoplazma te pove-
tanje citoplazmatskih organela kao $to su ribosomi, endoplazmatski retikulum, Gol-
gijeve zone i multivesikularna tjeleSca. Opseg svih tih promjena navodi na pretpo-
stavku da bi se kod toga membranozni pneumociti mogli pretvarati u granularne.

Dunja BeriTié
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ANALIZA BIOLOSKOG MATERIJALA

Odredivanje delta-aminolevulinske kiseline u plazmi (Determination of ¢-Amino-
levulinic Acid in Plasma), ChisoLm, J. J., Anal. Biochem., 22 (1968) 54.

Opisana je metoda odredivanja delta-aminolevulinske kiseline u plazmi na teme-
lju modifikacije Mauzerall-Granick-kromatografskog postupka, koji se primjenjuje
za odredivanje delta-aminolevulinske kiseline u urinu. Kroz posebno konstruiranu ko-
lonu, ispunjenu jonsko-izmjenjivatkom smolom Dowex 2-X8 i Dowex 50-X38, pro-
pusta se plazma koja je prethodno obradena perklornom kiselinom. Delta-aminolevu-
linska kisclina s kolone se eluira na uobifajeni naéin s natrijevim acetatom, a kon-
denzacija delta-aminolevulinske kiseline s acetil-acctonom se izvr$i na isti nacin kao
i kod analize urina. Obojeni kompleks se fotometrira kod 500 mu. Ovom je metodom
moguce odrediti koncentracije do 0,5 ug delta-aminolevulinske kiseline, a kod doda-
vanja poznatih koncentracija moze se otkriti 92+ 5%/ dodane supstancije. Varijacijc
izmedu dva paralelna uzorka ne prelaze 0,047 ug/alikvot filtrata. Metoda je ispitana
na djeci u jednoj dje¢joj klinici. Normalne koncentracije delta-aminolevulinske kise-
line u plazmi za djecu iznose 0,056t 0,019 ug/ml. Kod akutnog otrovanja olovom
(ukupno 44 djece) i kod simptomatske akutne intermitentne porfirije (7 odraslih bo-
lesnika) koncentracija delta-aminolevulinske kiseline u plazmi je varirala izmedu
0,10 1 2,20 wug/ml.

Danica Prei¢-Majié

Koproporfirinurija i nalazi olova u urinu: iskustvo kroz 15 godina (Coproporphy-
tinuria and Urine-Lead Findings: Fifteen Years of Experience), Ornosky, M., Amer.
Ind. Hyg. Assoc. J., 29 (1968) 228.

Autor je pratio kroz 15 godina radnike eksponirane olovu u jednoj &elidani. Naj-
¢elce su to bili radnici koji su radili na rezanju i pretapanju otpadnog starog Zeljeza
premazanog olovnim bojama. Analizirano je ukupno preko 8.000 uzoraka urina. Na-
rolita paZnja je posveéena korelaciji izmedu koproporfirina i olova u urinu. Izmedu
£25 uzoraka urina koji su imali poviene koncentracije olova (iznad 0,20 mg/1000 ml)
samo u Cetiri urina nije bilo vidljive fluorescencije koproporfirina, dok su svi ostali
jate ili slabije fluorescirali. Koncentracije koproporfirina odredene su aproksima-
tivno na temelju intevziteta fluorescencije, i autor smatra da je takay nadin odre-
divanja koproporfirina dovolino pouzdan da se iz veée populacije ispitanika izdvoje
oni olovu eksponirani. Zbog svoje jednostavnosti i dijagnostitke vrijednosti analiza
koproporfirina se smatra vrijednijim laboratorijskim testom od analize olova u urinu.

Danica Preié-Majié

PROFESIONALNE BOLESTI

Promjene u metabolizmu pigmenta i bjelanéevina kod toksi¢nih afekcija jetre
uzrokovanih tvarima koje se upotrebljavaju u produkciji sinteticke gume (M3Me-
HeH)Ee I[UMIMEHTHOrO M GeJIKOro obMeHa MpM TOKCUYECKOM TOPAZKEHUV MeYeHM
KOMIIJIEKCOM BELECTB, INPMMEHACMMX B TEXHOJIOTUM CUHTETUYECKOIO KaydyKa),
VipanoBa-Tuxsuuckas, E. JI., Tur. tpyza, /2 (1968) 3/31.

Autorica je ispitivala totalni, direktni i indirektni serumski bilirubin te promjene
urobilinogenih supstancija u mokraéi i fecesu te sveukupne bjelanlevine i njihove
frakcije u serumu kod 72 osobe dugotrajno eksponirane ulincima metilkloridall
istodobno divinilu i drugim. kemijskim spojevima koji se tehnolo¥ki qpotrel.)!java]u
u produkciji sintetitke gume, a koncentracija kojih na radnim mjestima nije pre-
lazila maksimalno dopustene vrijednosti. Veéina ispitanika imala je po misljenju
autorice toksitko oStetenje jetre, jer je bio povifen sadriaj totalno, direktnog iin-
direktnog bilirubina. Kod toga je opaZeno da je koeficijent izmedu direktnog i indi-
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rektnog bilirubina boi takoder poviden. I u fecesu je naden porast broja urobilino-
genskih supstancija, dok su one u mokraéi bile u granicama normale ili pokazivale
samo neznatan porast. Sto se tie funkcionalnih manifestacija toksi¢kih lezija jetre
betalipoproteid bio je u porastu.

Dunja BeriTié

Lijetenje profesionalnog merkurijalizma sukcimerom (Mezo-dimer-kaptojantarna
kiselina) (Jleuenme mnpodyeccHOHaIBHOTO MepPKypranu3Ma CYKIMMEepOM Me30-1i-
MEepPKaITOANTAPHO KucaoToi, Ducany, [, M., Oxourtnamkosa, T. E., Camoxsa-
nora, B. H., Bopourosa H. C., Tur. Tpyna 12/8 (1968) 17.

U patogenezi merkurijalizma veliku ulogu igra blokiranje sulfhidrilnih skupina
enzimatskih sistema Zivom, pa se kao najefikasnija terapijska sredstva primjenjuju
ditioli, organski spojevi s dvije sulfhidrilne skupine (BAL, Unitiol), koji s toksi¢nim
metalom stvaraju lako topivi cikli¢ki spoj 1 tako ga eliminiraju iz organizma. Autori
cu ispitali terapijsko djelovanje novog sintetskog spoja sukcimera (mezo-dimerkato-
jantarna kiselina) na Zivotinjama pri akutnom trovanju Zivom i kroni¢nom trovaniu
na ljudima. Skupina §takora je bila otrovana letalnim dozama sublimata, nakon lega
im je paranteralno i peroralno apliciran sukcimer. Eksperimentalno je dokazano, da
jedna terapijska doza sukcimera pri akutnom smrtonosnom trovanju oslobada deset
puta veéu koli¢inu Zive u odnosu na kontrolnu skupinu Zivotinja. Pozitivni rezul-
tati su dali osnovu za lijelenje sukcimerom pri kroni¢nom otrovanju Zivom, a pri
tome je izuzetna paZnja obraéena individualnoj osjetljivosti i podnofljivosti pre-
parata te njegovu utjecaju na funkcije nekih najvaZnijih organa i1 sistema. Tera-
pijsko djelovanje sukcimera ispitano je na deset osoba iz kemijsko-farmaceutske in-
dustrije od kojih su osmorica bila s desetgodiSnjom profesionalnom ekspozicijom
zivi, Polovina skupine je pokazivala jasno izraZenu klini¢ku sliku otrovanja. Tera-
pijski utinak ocitovao se u boljem subjektivhom osjeéanju bolesnika uz smanjeni
tremor i normalizaciju mi§i¢nog tonusa, a toksi¢no djelovanje sukcimera na jetru
i bubrege nije dokazano. Eliminacija Zive putem mokraée bila je 1,5-5,7 puta vela
nego prije terapije. Pogor§anje patoloSkog procesa nije bilo zamijeéeno kako u toku
lijetenja tako ni nakon zavrSetka terapije (4-7 dana). Na osnovu eksperimentalnih
i klinickih rezultata ispitivanja autori zakljuluju o visokoj efikasnosti sukcimera
(znadajno poveéanje izludivanja Zive urinom, kratko vrijeme lijefenja, neotrovnost
preparata) i daju mu prednost pred ostalim spojevima antidotima iz grupe ditiola.

Mira Cicura

Dijagnoza industrijskog otrovanja olovom (The Diagnosis of Industrial Lead
Poisoning), Gieson, Su. L. M., Mackenzig, J. C., GoLpBErG, A., Brit. J. industr. Med.
25 (1968) 40.

U tri grupe ispitanika — prva samo sa znakovima povelane ckspozicije olovu
(ukupno 37), druga s umjerenim simptomima otrovanja ili s umjerenom anemijom
(ukupno 45), a treta s tefkim otrovanjem i s jakim subjektivnim i objektivnim simpto-
mima otrovanja (ukupno 18) — ispitani su uobifajenim laboratorijskim testovima da se
cdredi njihova vrijednost za ranu dijagnozu otrovanja olovom. Utvrdeno je da je nalaz
olova u urinu prakti¢ki jednak u sve tri grupe ispitanika. Analizom olova u krvi nije
mogucée razlikovati povecanu ekspoziciju od otrovanja. Koncentracije hemoglobina, ko-
proporfirina i delta-aminolevulinske kiseline u urinu su u medusobnoj korelaciji i u
korelaciji s klinickim nalazima, a nisu u korelaciji s koncentracijom olova u krvi i
urinu. Porfobilinogen se povetava samo pri telkim otrovanjima olovom. Uéinjen je
pokusaj da se brojéano odrede biokemijski kriteriji za pojedine stupnjeve otrovanja.
Tako koncentracija hemoglobina od 18,0 g/100 ml (90%) ili manje, znak je opomene.
Koncentracija koproporfirirana iznad 800 xg/100 ml., delta-aminolevulinske kiseline
iznad 2,0 mg/100 ml i porfobilinogena iznad 0,15 mg/100 ml predstavljaju gornje
granice sigurnosti kod kojih se ve¢ podinju javljati simptomi i znakovi otrovanja, a
koncentracija olova u krvi, iako od manje dijagnostitke vrijednosti, ukoliko prelazi
60 pg/100 ml, mora upozoriti lijenika da izvr$i i ostale laboratorijske pretrage.
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Uz testove za olovo, autori su ispitali i neke od bubreznih testova (krvni pritisak,
urcju u krvi i mokraénu kiselinu u urinu) da bi razjasnili eventualno djelovanje olova
na bubreg. Krvni pritisak i mokraéna kiselina u sve tr grupe prakti¢ki se nisu razli-
kovali, a ureja u krvi je bila povifena u ispitanika s jakim otrovanjem. Autori nisu
mogli naéi obja¥njenje za ovu pojavu.

Prema utvrdenim kriterijima ispitana je mogucnost otrovanja olovom u razlititim
granama industrije te je ustanovljeno da je rad na pretapanju otpadnih metala, u
proizvodnji akumulatora i rezanju starih brodova mnogo opasniji nego u proizvodnji
olovnih kablova. U rafinerijama olova i u tvornicama automobilskih karoserija, gdje
su dodule provedenc cfektivne zastitne mjere, vrijednosti koproporfirina i delta-ami-
nolevulinske kiseline bile su upravo ispod opasne granice, pa autori zakljutuju da sc
i u takvim pogonima moraju redovno vriiti lije¢nicke i laboratorijske kontrole s obzi-
rom na otrovanje olovom.

Danica Preié-Majié

Fotosenzibiliziraju¢i dermatitis uzrokovan sapunmima (Photosensitive Dermatitis
from Soaps), Ison, A. E., Tucker, J. B., New Engl. J. Med., 278 (1968) 8I.

Otkako je prvi put bila opisana epidemija fotosenzibilizirajuéeg dermatitisa koja
se mogla objasniti djelovanjem tetraklorsalicilanilida dodanog sapunima povremeno
sc objavljuju slitni slu¢ajevi koji se na kraju opet objasne djelovanjem halogeni-
ranih salicilanilida dodanih zbog njihova antimikrobijalnog djelovanja. Autori opi-
suju metodu kojom se mogu otkriti sluéajevi fotosenzibilizacije testiranjem testom
krpice. Za svaki inkriminirani spoj pripreme se dvije krpice, svaka se postavi na
jednu stranu leda pa se ostave 48 sati. Zatim se jedna krpica podvrgne zralenju pod
standardnim uvjetima, a mjesta testiranja se pregledaju odmah, i nakon 8 i 24 sata.
Rezultat se smatra pozitivnim, ako se reakcija pojavi samo na ozratenom mjestu, ali
ne ako je pozitivna i na neozradenom. Ukupno je prouéavano 33 bolesnika od kojih
je 12 imalo u anamnexi dermatitis uzrokovanom halogeniranim salicilanilidnim sapu-
nima, dok je 21 bolovao od drugih dermatolo¥kih poremeéenja pa je ta grupa poslu-
zila kao kontrola. Testiranje je izvrieno s nizom halogeniranih salicilanida. Od 12
bolesnika iz prve grupe 11 je imalo pozitivnu reakciju unutar 24 sata i to na tribrom-
salicilanilid, na dibromsalicilanilid ili na mjefavinu obih tih spojeva; kod dvanaestog
bolesnika reakcija je postala pozitivna tek nakon 96 sati. Kad je bila upotrebljena
jednostavna otopina sapuna nije bilo pozitivnih reakcija, a samo je jedan bolesnik
1z kontrolne grupe pokazivao pozitivnu reakciju. Kod pozitivnih nije bilo veéih
razlika u upotrebljenom spoju. Raspravljajuéi o svojim nalazima autori podvlade
Cinjenicu da je kod testiranja te vrste potrebno upotrijebiti izvor svjetlosti kroz
prozorsko staklo, jer se tako iskljutuje svjetlo du¥ine vala ispod 320 mpm, jer se
tako moZe izbjeéi izazivanje eritema na zdravoj ko#i, koji bi mogao ometati inter-

pretiranje pozitivnih rezultata. Dunja Berrtié

Celularni uéinci laserova zratenja (Cellular Effects of Laser Radiation), Farrn,
C. G, et al,, Arch. Path. 86 (1968) 362.

Autori su upravili snopove rubinskog lasera energije izmedu 23 i 135 joula na
cm® prema eksponiranim jetrima anesteziranih mifeva. Odmah su se pojavljivale
svjetlo-sive lezije koje su Sirile hemisferi¢ki u parenhim. Kod visokih energija po-
javljivale su se Supljine i izbacivanje tkiva. Dijelovi takvih makroskopskih lezija
su se izvadili, fiksirali i uklopili u parafin te ispitivali mikroskopski. Nadene su
distortirane stanice s pro§irenim intercelularnim prostorima i promijenjenim kro-
mafinim svojstvima. Nukleoplazmatski sastavni dijelovi su se konglomerirali, _dok
su se citoplazmatske komponente rasturile po stanici, ¢esto i u jakoj mjeri. S obzirom
na odnose izmedu svjetlosne, toplinske i laserske lezije trebalo bi prema mi§ljenju
autora zakljuditi da se moZe prihvatiti patogenetski nazor da je laserom izazvana
nekroza zapravo toplinom izvana denaturacija i koagulacija staniénih bjelantevina
te ishlapljivanje vode iz stanica ¢ime se stvaraju mnogostruki intercelularni i intra-
celularni prostori $to sve poremeéuje normalnu strukturu stanica i tkiva.

Dunja BeriTic
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Reakcije na pilece antigene kod farmera peradi (Reactions of Poultry Farmers
Against Chicken Antigens), Etman, A. J.,, Fing, J. N., Barsoriak, J. J. Arch. En-
viron, Health, 17 (1968) 98.

Poznato je da postoji posebna profesionalna bolest — »bolest uzgajivata golubovac
koja je zapravo vrsta pneumonitisa zbog preosjetljivosti, karakterizirana povisecnom
temperaturom, zimicom, dispnejom i slabo¥¢u, a koja se javlja 4 do 6 sati nakon
lkontakta sa stanovitim tvarima koje potje¢u od golubova. Klinitke manifestacije te
bolesti mogu se izazvati i inhalacijskim provokacijama kao testovima, a isto tako sc
mo¥e pokazati i da serumi osjetljivih osoba sadrie precipitiraju¢a antitijela u visokim
titrima protiv tih specifi¢nih antigena. Slitne su bolesti farmerska plu¢a, bagasoza
i bolest javorove kore. Autori su pretpostavili da se analogno bolesti uzgajivaca go-
lubova mogu i kod uzgajivata peradi pojaviti antitijela na antigene koji potjecu od
pilica. Da se ustanovi postoje li i manifestacije bolesti autori su anketirali 58 far-
mera uzgajivata peradi s pitanjima koja su se odnosila na preboljene respiratorne
reakcije koje bi ukazivale na preosjetljivost na antigene pilica. Osim toga i serumi
tih ispitanika bili su testirani na prisustvo antitijela protiv antigena pilica i to s
pomoéu nckoliko imunolokih tehnika. Nadeno je da je 57% farmera imalo u serumu
hemaglutinacijska antitijela u titrima iznad 1:80 protiv antigena pili¢a, a ni jedan od
10 ispitanika, iz kontrolne grupe. Osim toga. 27°¢ farmera-uzgajivata peradi imalo
je precipitine u serumu protiv antigena pili¢a, a ni jedan od 10 kontrolnih ispitanika.
Medutim, ni jedan od svih anketiranih i laboratorijski pretraZenih farmera nije imao
klini¢kih manifestacija koje bi upuéivale na alergi¢ni pneumonitis (»alergiéni alveo-
litis«).

Dunja Beritié

Askorbinska kiselina u prevenciji dermatitisa uzrokovanog kromom (Ascorbic
Acid in the Prevention of Chrome Dermatitis. Mechnism of Inactivation of Chro-
mium), Samitz, M. H., Scueiver, D. M., Karz, S. A., Arch. Environ. Health, 17
(1968) 44.

Autori pripadaju Odsjeku za industrijsku dermatologiju Dermatoloske Kklinike
Pensilvanijskog medicinskog fekulteta u Philadelphiji, a veé¢ se nekoliko godina bave
proutavanjem »antikromnog« djelovanja askorbinske kiscline u prevenciji kromnih
ulcera te u prevenciji i lije¢enju sistemnog otrovanja kromom, te u prevenciji otrova-
nja kod inhalacije magle kromne kiseline. Iz iste ustanove potjecu i radovi o pre-
ventivnom djelovanju askorbinske kiseline kod alergitkih reakcija osoba senzibilizi-
ranih kromom. Ta¢ni mehanizam takvog blagotvornog djelovanja askorbinske kise-
line nije poznat, ali se pretpostavlja da askorbinska kiselina reducira Sesterovaljani
oblik kroma u trovaljani, a zatim se taj trovaljani oblik veZze s askorbinskom kise-
linom u kompleksni spoj. Autori su ispitivali mehanizam redukcije metodom molarnog
odnosa pa su nafli da askorbinska kiselina i Sesterovaljani krom reagiraju u odnosu
od 5:2, §to je neznatno manje od onog $to bi se moglo olekivati za oksidaciju Citave
askorbinske kiseline u dehidroaskorbinsku kiselinu. Kompleks askorbinske kiseline i
kroma daje jaku apsorpciju u blizini 390 milimikrona.

Dunja Beritié

Resorpcija i izlutivanje Zive kod ¢ovjeka. XIV. Izlutivanje Zive putem sline i
odnos prema Zivi u krvi i mokraéi (Absorption and Excretion of Mercury in Man.
XIV. Salivary Excretion of Mercury and Its Relationship to Blood and Urine Mer-
Eury),) JoseLow, M. M., Ruiz, R, Gorpwater, L. J., Arch. Environ. Health, 17
1968) 35.

Poznato je da se i Ziva i nekoliko drugih teskih metala redovito izlu¢uju putem
sline, a upravo se Ziva i uglavnom izlu¢uje preko sline. Medutim, nema u literaturi
podataka o kvantitativnim odnosima tog izlu¢ivanja Zive preko sline i istodobne kon-
centracije Zive u krvi i mokraéi, §to i nije ¢udo kad se uzme u obzir ¢injenica da je
odredivanje zive u bioloskim tekuéinama skoplano s te$kocama, posebno pak kod
skupljanja sline. U ustanovi iz koje potjete sada$nji rad bilo je mogule u najnovije
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vrijeme svladati obje te te$koée pa su autori pristupili tom zanimljivom proutavanju.
Ispitivanja su vrdili kod 40 radnika koji su profesionalno bili izlo¥eni anorganskim
i organskim Zivinim spojevima kao i elementarnoj Zivi, a od spojeva ¥ivinom oksi-
du i fenil merkuri acetatu). Kvantitativni podaci dobiveni ovim proucavanjem daju
uvida u znalenje izlutivanja %ive slinom. Sveukupna kolitina dnevne izlulene sline
iznosi oko 1 i pol litre, §to otprilike odgovara kolitini izlufene mokrace. Najveéi dio
sline izludi se iz 4 od sveukupno 6 slinovnica i to iz dvije parotidne i dvije submaksi-
larne, pa se mo%e mjeriti ¥iva i samo iz dvije parotidne. Autori su u toj slini naili
da je koncentracija %ive iznosila jednu desetinu koncentracije u mokraéi, pa misle
da put izlutivanja preko sline i nije od osobite vainosti, a nije ni djelotvorno takvo
izludivanje jer se slina opet guta a 50% #ive iz te progutane sline se ponovno re-
sorbira. Medutim, ono §to je od najveéeg interesa u ovom radu jest nalaz da je
korelacija izmedu %ive u slini i #ive u krvi mnogo bolja nego korelacija izmedu %ive
u krvi i zive u mokraédi, bar kad je slina iz parotide u pitanju. To se vjerojatno
moZe tumaliti akumuliranjem mokraée, a potom i ¥ive u mokraénom mjehuru, pa je
odredivanje Zive u slini bolji indikator koncentracije Zive u krvi nego $to jc odre-
divanje zive u mokraé¢i. Ako to vrijedi i za druge supstancije koje se izlu¢uju slinom,
a prema oskudnim podacima iz literature ¢ini se da vrijedi, slina je bioloska tekuéina
koja ima veliku dijagnosti¢ku vrijednost pa je potrebno vriiti i daljnja ispitivanja o
njezinom znalenju i vrijednosti kao paramefru izlu¢ivanja i resorpcije onih supstan-
cija kojih normalno nema u krvi.
Dunja BeriTié

Resorpcija i izludivanje Zive kod &ovjeka. XV, Profesionalna ckspozicija zubara
(Absorption and Excretion of Mercury in Man. XV Occupational Exposure Among
Dentists), JoseLow, M. M., GoLpwaTEr, L. J., Avvarez, A., Hernpon, J., Arch.
Environ. Health, 17 (1968) 39.

Pitanje profesionalne ugroZenosti zubara Zivom provlati se gotovo sve od onog
vremena od kada se amalgam uveo u zubarsku praksu. I pitanje ugrozenosti bolesnika
kojemu je napravljena amalgamska »plomba« takoder se jos 1 danas provladi. Me-
dutim, dok se ubrzo utvrdilo da je bolesnik praktitki izvan svake moguc¢nosti da bude
ugroZen zivom iz amalgamske plombe, dotle je pitanje profesionalne ugrozenosti zu-
bara ostalo i dalje otvoreno. Autori su anketirali i ispitali grupu od 50 njujorskih
zubara te izvriili mjerenja %ive u njihovoj radnoj atmosferi te koncentraciju %ive
u njihovoj mokra¢i. U malom ali ipak znatajnom broju radnih mjesta nadena je
visoka koncentracija Zive u atmosferi, vifa od maksimalno dopustene $to ukazuje na
nedostatnu brigu u rukovanju Fivom. Srednja koncentracija sveukupne %ive bila je
vife nego dvostruko od srednje koncentracije ¥ivinih para $to zna&i da se ¥va ne
smije potcjeniti kao opasnost u zubarstvu. I nalazi povifene ¥ive u mokraéi su bili u
skladu s nalazima five u atmosferi. Autori daju detalje gdje se sve moZe nadi Zive
u zubarskim ordinacijama, radionicama, ¢ekaonicama itd.

Dunja BeriTié

Dugoroéna prognoza farmerskih pluéa (The Long-term Prognosis in Farmer’s
Lung), Barseg, R. A, CarLies, Q., Dickie, H. A., RANKIN, J., Amer. Rev. Resp. Dis.,
97 (1968) 228.

Mada se mnogo pife o fizioloSkim, patolotkim i imunolo$kim aspektima farmerskih
plu¢a malo se zna o prognozi tog stanja, pa su autori kontrolirali 50 bolesnika koji
su izmedu 1955. i 1961. g. bili prvi put lijeéeni. Kontrolni pregledi su vrieni kroz pro-
sjetno vrijeme od 6 godina, a ukljudivali su funkcionalna ispitivanja pluéa, radio-
logiju pluca i fizikalne preglede. Kroz to su vrijeme dva bolesnika umrla zbog pluéne
odnosno kardijalne insuficijencije, pa je zapravo kontrolnim pregledima bilo pod-
vrgnuto samo 48 bolesnika. U vrijeme posljednjeg kontrolnog pregleda 31 bolesnik
nije vife imao simptoma, 18 je imalo dispneju zbog farmerskih pluéa, 8 su imala
smetnje zbog preegzistentnog bronhitisa, 1 zbog dugotrajnih bronhiektazija (posljed-
nja 4 nisu bila ukljulena u kona&nu analizu, jer im je osnovna bolest nastala.;.)rije
farmerskih plu¢a). Od 18 bolesnika koji su imali simptome 8 su umrla kratko vrijeme
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nakon posljednjeg kontrolnog pregleda, pa je prema tome sveukupni mortalitet bio
10%. Svih 18 sa simptomima imalo je i radioloske dokaze opseinih pluénih promjena
i znatno sni¥eni kapacitet difuzije uglji¢nog monoksida i to kod 8 manje od 30%
od otekivane vrijednosti, kod 5 manje od 50%, a kod preostalih 5 manje od 70%.
Kod 6 je FEV, bio snizen na ispod 60% od ocekivane normalne vrijednosti, ali su
samo 4 od njih imali opstrukciju di$nih putova. Niz fizioloSkih mjerenja jasno je
pokazao da se kod bolesnika koji misu imali simptoma i kapacitet difuzije uglji¢nog
monoksida normalizirao odmah nakon poletka bolesti. TeZina inicijalne atake ne
odreduje prognozu, ali na prognozu utjeu ponovljene atake. Precipitirajuca anti-
tijela na polisporu persistirala su uglavnom samo kroz prvu godinu, ali o njima nije
ovisila dispneja.
Dunja BeriTic¢

Klini¢ko i fiziolofko proudavanje Zitarskih radmika (A Clinical and Physiologic
of Grain Handlers), KLeinrep, M., Messite, J., Swencickr, R. E., Suariro, J., Arch.
Environ. Health, 16 (1968) 380.

Autori su proutavali grupu Zitarskih radnika koji su bili eksponirani prasini od
#itarica kroz prosjetno vrijeme od 18,8 godina, u zapadnom dijelu New Yorka. Pre-
dominirajuéi klini¢ki simptomi, koje su u toj grupi ustanovili bili su ka3alj, dispneja,
kroni¢no »sviranje« u pluéima i »Zitarska vruéica«. Ta Zitarska vrudica bila je ka-
rakterizirana oplom slabosti, zimicom, i povifenom temperaturom. To stanje obic¢no
je nastajalo nekoliko sati nakon napuftanja radnog mjesta. Osim toga, radnici su
navodili preboljenu pneumoniju, dermatitis i ¢ir na Zelucu ili dvanaestniku koji je
bio u toj populaciji ¢e$éi nego bi se olekivalo. Prosjeéni vitalni kapacitet i volumen
forsirane ekspiracije u jednoj sekundi bili su u normalnim granicama u toj grupi.
Mecdutim, kad se grupa razdijelila u kategoriju puSaca i kategoriju nepudaca nadena
je znafajna razlika i u klinickim nalazima i u funkciji pluéa. Volumen forsirane
ekspiracije u sekundi bio je znatajnije sniZen nego vitalni kapacitet $to govori za
opstrukciju disanja kao glavnu poremetnju. Medu predisponirajuéim faktorima (uklju-
¢ujuéi dob, trajanje ekspozicije, alergiju i puenje) najvetu vainost je imalo pulenje,
jer je upravo pusenje bilo uzrokom povifenoj incidenciji respiratornih simptoma i
promjena u plucnoj ventilaciji.

Dunja Beritic

PSIHOLOGIJA RADA

Utjecaj D-amfetamina i klordiazepoksida na snagu i procjenu snage (The Effects
of D-amphetamine and Chlordiazepoxide upon Strength and Estimated Strength),
Hurst, P. M., Rabprow, R., Bacrey, S. K., Ergonomics, 11 (1968) 47.

58 ispitanika (u dobi izmedu 21 i 25 godina) sudjelovalo je u eksperimentu sa
tetiri eksperimentalna uvjeta: bez sredstva, placebo, uzevsi klordiazepoksid (25 mg)
i uzev$i d-amfetamin sulfat (11-17 mg, ovisno o tjelesnoj tezini). U sve ¢etiri ekspe-
rimentalne situacije ispitan je maksimalni stisak $ake 1 lijeve i desne ruke. Prije
mjerenja snage, od ispitanika se traZilo da procijeni u kilogramima kolika ¢e mu
biti snaga. Procjenu je ispitanik izvr$io na osnovi jednog submaksimalnog (70%
od prosjetnog maksimalnog stiska izmjerenog prije poletka eksperimenta) stiska
take. Ispitivanje je uvijek izvrSeno oko 3 sata nakon uzimanja sredstva. Neke pret:
hodne orijentacije o svojoj snazi stiska, ispitanici nisu imali.

U situaciji kada su ispitanici primili d-amfetamin, njihova je snaga bila veca
za oko 4% nego u situaciji »bez sredstava« i u situaciji »placebo«. To poveéanje
snage bilo je statisti¢ki znatajno. S klordiazepoksidom nisu dobivene statisti¢ki zna-
¢ajne razlike u odnosu na situaciju »bez sredstava« i »placebo«,
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Pokazalo s, da su ispitanici u sve Cetiri eksperimentalne situacije potcijenili svoju
snagu. .quveée potcjenjivanje bilo je u situaciji s d-amfetaminom, iako su te procjene
po svojoj apsolutnoj vrijednosti bile najveée.

Autori zakljuéuju da je utjecaj amfetamina na snagu dircktan, jer se ispitanici
pod utjecajem amfetamina ne osjeaju toliko sna¥nijima koliko stvarno jesu.

V. KorLesar1ié

Funkcija mentalnog treninga pri stjecanju psihomotornih vjeitina (Some Experi-
ments on the Function of Mental Training in the Acquisition of Motor Skills), ULicH,
E., Ergonomics, 18 (1967) 411.

Stjecanje neke psihomotorne vjeitine redovito se vr¥i aktivnim treningom, tj.
obnavljanjem aktivnosti kroz kra¢i ili duZi vremenski period. Osim tog nalina postoji
i trening promatranjem, koji se sastoji u promatranju aktivnosti drugih osoba, i po-
stoji mentalni trening, koji se sastoji u »obnavljanju« aktivnosti, ali samo zamis$lja-
njem (osoba stvarno nije aktivna).

U ¢lanku su izneseni rezultati eksperimenata kojima se poku$alo utvrditi koliko se
i na koji se nalin razli¢itim vrstama treninga mogu poboljiati psihomotorne vjestine.

U jednom od eksperimenata upotrebljen je O'Connor Finger-Dexterity Test,
50 ispitanika (djecaci i djevojlice u dobi od 12-13 godina) podijeljeno je u pet
grupa. Prva grupa imala je aktivni trening, druga grupa trening promatranjem, treta
grupa mentalni trening, Cetvrta grupa izmjeni¢no aktivni i mentalni trening, a peta
grupa je bila kontrolna, tj. nije trenirala. Nakon poletnog pokuaja, prve &etiri grupe
podvrgnute su treningu od fetiri ponavljanja, od kojih je svako trajalo 5 min. s
pauzom izmedu svakog ponavljanja od 10 min. Po zavrietku treninga sve su grupe
imale jo§ jedan pokusaj, koji je sluZio za procjenu utjecaja razli¢itih metoda tre-
ninga. Grupa koja je imala aktivni trening poboljfala je svoj rezultat za 96,6,
grupa koja je trenirala promatranjem imala je za 47,4% bolji rezultat, a grupa
s mentalnim treningom za 63,2%.Izmjena aktivnog i mentalnog treninga dovela je
do poboljfanja rezultata od 99,1%. Kontrolna grupa imala je za 20,39/ bolji rezul-
tat u pokusaju koji je uslijedio nakon treninga prve letiri grupe od pokuiaja koji je
prethodio treningu. Razlika izmedu napretka grupe s aktivnim treningom i grupe
s naizmjeni¢nim aktivnim i mentalnim treningom nije statistiki znafajna. Ostale raz-
like su statisti¢ki znacajne. Jednaki ili vrlo sli¢ni rezultati dobiveni su i u drugim
eksperimentima, u kojima su upotrijebljeni drugi ispitanici ili i druge aktivnosti (pi-
sanje na pisatoj masini i dr.).

Nakon $est mjeseci ispitanici iz gore opisanog eksperimenta podvrgnuti su ponovo
istom testu. Rezultati su pokazali znatajan dekrement grupe koja je imala aktivan
trening i trening promatranjem. Grupa koja se mentalno trenirala i grupa koja se
naizmjence aktivno i mentalno trenirala pokazala je poboljfanje (ali ne statistiki
znafajno) rezultata nakon perioda od 6 mjeseci.

Da bi se bolje upoznala priroda mentalnog treninga u jednom eksperimentu
s mentalnim treningom, ispitanici su trebali nakon treninga opisati do%ivljaje koje su
imali u toku treninga. Prema ovim introspektivnim izvje$tajima ispitanici su se mogli
podijeliti u dvije grupe. Jedna grupa ispitanika pokuiavala je stvoriti tatnu pre-
dodzbu preliminarnog poku$aja (koji su imali na poletku treninga) sa svim teskoéama
na koje su naiili. U drugoj grupi nalaze se ispitanici koji su poku$avali poboljiati
svoje pokrete zami$ljanjem i zatim su te zami$ljene bolje pokrete mentalno trenirali.
Bilo je ispitanika koji su osjetali umor nakon mentalnog treninga, a neki su osje-
¢ali i bol u ruci kojom su »radili«. Ovi fenomeni mogu se objasniti Carpenterovim
efektom, prema kojemu svaka percepcija ili predodiba pokreta u percipiranju ili
predocivanju proizvodi impulse za izvriavanje samih tih pokreta.

U drugom eksperimentu s O’Connor testom, u toku treninga registrirane su i
promjene pulsa i frekvencije disanja. Tri grupe ispitanika trenirale su na tri nadina:
aktivno, promatranjem i zamiiljanjem. Prosjeéne promjene u treningu u odnosu na
mirovanje pokazuju poveéanje pulsa od 12% u grupi s aktivnim treningom, od 1%
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u grupi s treningom promatranjem i od 5% u grupi s mentalnim treningom. Frekven-
cija disanja povetala se za 39%0 u prvoj, za 15% u drugoj i za 22% u treéoj sku-
pini ispitanika. Razlike medu grupama su statisticki znacajne. Ove fizioloske pro-
mjene dobro se slaZu s rezultatima u obavljanju zadatka u treningu

U jednom eksperimentu snimane su promjene u akcionim potencijalima misica
u toku treninga razli¢itim metodama. Upotrijebljen je ponovo O’Connorov test,
a snimane su promjene na musculus interosseus dorsalis I na obje ruke. Elektro-
miogram pokazuje promjene u toku aktivnog treninga, kao 1 u toku treninga pro-
matranjem i mentalnog treninga. Ispitanici koji su mentalno trenirali, a, koji su
pokazivali srednje promjene (ni velike ni male) u elektromiogramu, imali su najveée
poboljsanje uéinka u toku treninga. Kako autor mne navod: kvantitativne podatke,
nije jasno kakve razlike postoje medu grupama koje su trenirale razli¢itim nadinima
treninga. Za bolje razumijevanje rezultata ecksperimenata opisanih u ovom dlanku
nedostaje detaljniji opis metodike eksperimenata.

V. KoLesari¢
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Book Reviews Peyensuu

M. Werner, V. Rurpert: PRAKTISCHE ALLERGIE - DIAGNOSTIK. METHO-
DEN DES DIREKTEN ALLERGENNACHWEISES (PRAKTIGNA DIJAGNOSTI-
KA ALERGIJE. - METODE DIREKTNOG DOKAZIVANJA ALERGENA), 1968.
VIII, 120 stranica, 29 slika, izdava& Georg Thieme, Stuttgart. Cijena DM 7,30.

Medu »fleksibilnim dZepnim izdanjima« koje je poznati izdaval ove godine obja-
vio, primili smo i kratki priru¢nik o metodama direktnog dokazivanja alergena —
»Prakti¢na dijagnostika alergije«. Knjizica ima neckoliko logi¢nim slijedom nare-
danih poglavlja koje su napisali razli¢iti autori ve¢ dobro poznati u njematkoj aler-
goloskoj literaturi. Tako je Werner napisao uvodno poglavlje koje pretstavlja opéi
uvod u klinicku alergologiju i propedeutiku, Gronemeyer poglavlje o intrakutanim
testovima kao i pojedinim varijantama te tchnike. Ruppert je prikazao tekst ska-
rifikacijom i ostale slitne metode koje se danas sve manje upotrebljavaju. U ta prva
tri poglavlja izneseno je sve ono bitno i osnovno za prakti¢nu primjenu koznih te-
stova u dijagnostici alergijskih bolesti. U tim je poglavljima i mnogo tehni¢kih po-
dataka za pripremu alergena. Opisujuéi skarifikaciju Ruppert istite da je ta me-
toda. makar postepeno napuitzna, jo§¥ uvijek najbolja za praksu, jer je najmanjc
opasna $to je od posebne vaZnosti veé i zbog toga $to je ona upravo za polene,
dakle za najopasnije alergene, i najpouzdanija. Detaljnu metodiku epikutanog testa
(»testa krpicom«) iznosi Braun. I to poglavljc obiluje vrlo korisnim technickim
podacima. U idu¢em poglavlju Werner prikazuje dijagnostitko znalenje i klini¢ku
mterpretaciju koznih testova s naroditim obzirom na morfologiju i histolosku sliku
koznih reakcija. Indikacije i kontraindikacije za testiranje daje Michel. Vrlo je
korisno, osobito za svakodnevnu praksu, i poglavlje o alergijskim komplikacijama
kod testiranja, jer je iznesen i1 pregled hitnih terapijskih zahvata. Ovu knjificu &ini
vrlo suvremenom 1 poglavlje o specifi¢nim provokacijskim testovima na »$ok orga-
nima« koje autor (Fuchs) ispravnije nazivlje »manifestacijskim organima« (odi, nos,
bronhi, Zeludac s crijevima, krv). Pretposljednje poglavlje obraduje neobi¢no vazan
(i vrlo nesiguran) problem dokazivanja alergije na medikamente s pomoéu koznih
i ostalih testova. Autori tog poglavlja (Liickerath i Steigleder) kazu da u tu svrhu
stoji na raspolaganju sedam razliéitih testova (epikutani na zdravoj i bolesnoj ko#i,
skarifikacija, tzv. Abriss-epikutani test, konjunktivalni test, intrakutani test, test
s ckspozicijom i test s karencijom). Posljednje, ali ne manje vaZno poglavlje posve-
¢eno je alergoloskoj dijagnostici kod djece, $to je od osobite vaznosti i vrijednosti
za _pedijatre u onim zemljama u kojima nema pedijatrijske supspecijalizacije iz aler-
gologije (kao 3to postoji npr. u SAD).

Ova neobi¢no korisna, za praksu nesumnjivo dragocjena priru¢na knjifica pisana
je koncizno i posve suvremeno. Cak je na kraju svakog poglavlja navedena i naj-
novija, dodufe uglavnom njematka, literatura, $to nismo esto vidali u njematkim
izdanjima priruénika. Na kraju ¢itave knjizice dodano je i iserpno kazalo stvari.

Gotovo je nevjerojatno da je na samih 120 stranica jedne male knjiZice obu-
hvaéeno zaista sve $to je danas potrebno znati u praksi alergijske dijagnostike pa
ée ovo izdanje u prvom redu zbog toga, a i zbog svog prikladnog formata te ko-
natno i zbog niske cijene, vjerojatno biti stalni pratilac praktiara koji se u sva-
kodnevnom poslu bavi klinitkom alergijskom dijagnostikom.

T. BeriTi¢
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News H3zsectun

DOC. DR MILUTIN STOJADINOVIG

U kolovozu 1967. godine preminuo je u Recklinghausenu (Sav. rep. Njematka)
doc. dr Milutin Stojadinovi¢ — istaknuti struénjak i zdravstveni radnik na podrudju
medicine rada.

Doc. Stojadinovi¢ roden je 27. XII 1910. godine u Parizu. Nakon zavrSenog Me-
dicinskog fakulteta u Beogradu (1935. godine) i nakon kratkog boravka kao asistent
na Histoloskom institutu Medicinskog fakulteta u Beogradu, zapoteo je lijeénitku
praksu u Vrnjatkoj Banji kao lijetnik Socijalnog osiguranja. Od 1945 godine doc.
Stojadinovi¢ bavi se intenzivno problemom pneumokonioza i ubrzo postaje jednim
od najistaknutijih struénjaka na tom podru¢ju medicine rada u nas. lako je od
1948. godine kao specijalist za tuberkulozu radio niz godina na podrudju tuberkuloze,
ipak ga pneumokonioze, kao problem kojim se najintenzivnije bavio gotovo kroz
cijeli Zivot, potpuno zaokupljaju. Prvi je upozorio javnost na sastanku Instituta za
higijenu rada u Zagrebu 1950. godine na veliku opasnost kojoj su izloZeni rudari,
kamenoklesari i ostali radnici u sli¢nim radnim uvjetima. Tom problemu posvetio je
i niz istrazivalatkih radova u kojima mu je zdu¥no pomagala i njegova supruga.
Na temelju svog rada i objavljenih radova izabran je 1953. godine za suradnika
Instituta za fiziologiju rada Srpske akademije nauka, a 1959. godine dobio je naslov
primarijusa. Iste godine habilitirao je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu iz pred-
meta Higijena i socijalna medicina. Od tada redovito vrii nastavu u postdiplomskim
tetajevima Skole narodnog zdravlja »Andrija Stampare, gdje se istice kao odli¢an
predavad, Svojim slu§aocima ostat ¢e u trajnom sjeéanju ne samo zbog svoje visoke
struénosti nego i zbog zanosa i poleta kojima je bio pro¥et u #zclji da pomognc rad-
nicima koji rade u nepovoljnim uvjetima rada u kremenoj pratini.

Posljednje godine svog Zivota proveo je doc. Stojadinovi¢ u Recklinghausenu gdje
se takoder bavio pneumokoniozama i napisao zapa’ene istrafivalke radove iz tog
podruéja. I u tom periodu dolazio je od vremena do vremena na Skolu narodnog
zdravlja »Andrija S[t)ampar« gdje je odrZavao svoja predavanja ne prekidajuéi tako
niti za tren veze sa zemljom i matiénim ustanovama.

Uspomena na tog odli¢nog stru¢njaka, humanog, kulturnog i plemenitog &ovjeka
ostat ¢c medu onima Koji su ga poznavali, ali i medu onima kojima ¢e njegov rad
pomodi u daljim istraZivalatkim radovima na podru¢ju medicine rada, kojoj je doc.
Stojadinovi¢ mnogo dao.

T: B.

XVI INTERNACIONALNI KONGRES ZA PRIMIJEN]JENU PSIHOLOGIJU
Amsterdam, 18-22. kolovoza 1968.

Internacionalno udrufenje za primijenjenu psihologiju odrZalo je ovog ljeta u
Amsterdamu, Nizozemska, svoj 16-ti kongres ¢ija je generalna tema bila: »Inter-
akcija teorije i prakse u psihologiji«.

Preko 1200 ulesnika iz 45 zemalja sa svih kontinenata razmjenjivali su punih
pet dana svoja naudna i struéna iskustva, kako putem b.rojlnih simpozija, sekcija,
radnih grupa, sastanaka, itd., tako i putem neformalnih liénih kontakata.
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Nauéni program Kongresa sastojao se, pored plenarnih predavanja, od tri sa-
drfajno i organizaciono vrlo razli¢ita oblika aktivnosti:

(1) Simpoziji. Odrzano je ukupno 14 simpozija, a svaki simpozij sacinjavali su,
pored njegovog organizatora, jedan pisac prikaza, jedan voda diskusije i Cetiri
do $est pozvanih diskutanata. Osnovna je zadala simpozija bila da omogule raz-
mjenu ideja i stavova, a ne toliko ¢injenica i informacija, o nekim kontroverznim
podru¢jima dana¥nje primijenjene psihologije. Zbog toga u okviru simpozija nisu
¢itani uobitajeni referati, ve¢ su ulesnici u slobodnoj diskusiji razmjenjivali svoja
gledidta. Kao osnova za diskusiju u svakom simpoziju posluZio je ranije napisani
prikaz (opsezan i dokumentirani prikaz podruéja koje obuhvaéa tema dotiénog sim-
pozija) i kraée uvodno izlaganje vode diskusije. Naslovi pojedinih simpozija bili su:
Nau¢no planiranje promjena u organizacijama; Eksperimentalni pristup proutavanju
organizacija; Utjecaj formalne organizacije na ponaSanje ljudi u radnoj situaciji;
Poboljsavanje stavova prema radu, osobito putem participacije; Doprinosi eksperi-
mentalne psihologije i psihologije abnormalnih klini¢koj psihologiji; Doprinosi kli-
ni¢ke psihologije mentalnom zdravlju; Aktuelni problemi adolescenata; Kulturna
deprivacija; Modeli odludivanja u primijenjenoj psihologiji; Nova dostignu¢a u
teoriji testova; Promjena stavova putem sredstava masovnih komunikacija; Primjena
teorije ufenja u terapiji; Mjerenje kreativnosti; Psihologija i socijalne promjene u
zemljama u razvoju.

(2) Sekcije s individualnim saoplenjima. Odriano je ukupno 25 sekcija posve-
¢enih odredenim temama ili podrudjima primijenjene psihologije. U svakoj sekciji
ulestvovalo je pet do sedam predavaca koji su u kra¢im referatima iznosili rezultate
svojih najnovijih istrazivanja. Nakon svakog referata vodena je diskusija u kojoj
su mogli ulestvovati i svi slufadi. ‘

Jedanaest sekcija s unaprijed odredenim sadrzajem bilo je rezervirano samo za
pozvane predavate. Naslovi tih sekcija bili su: Obrazovni ciljevi, programi i vred-
novanja; Kori$tenje kompjutera pri savjetovanju; Mjerenje procesa 1 efekta u psi-
hoterapiji; Koridtenje kompjutera u nastavi; Istrazivanja u podruéju profesionalne
selekcije; Utinak ljudi u toku kontinuiranog rada; Socio-psiholo$ki problemi u od-
goju i obrazovanju; Predmet i rezultati treninga osjetljivosti; Rad i umor; Rezultati
interkulturalnih istrazivanja ponaSanja rukovodilaca; Neuropsihologija u dijagno-
stici lokalnih povreda mozga. U preostalih 14 sekcija bila su razvrstana slobodna
saopéenja.

(8) Radne grupe. Da bi se omoguéila intenzivnija komunikacija medu psiholozima
sliénih interesa, organiziran je bio velik broj radnih grupa, svojevrsnih seminara
posveéenih pojedinim specifi¢nim sadrzajima. Radne grupe veli¢ine 10 do 20 ulesnika
organizirane su u razli¢itim institutima, laboratorijima i klinikama zapadne Nizo-
zemske, dakle na mjestima gdje se odvija stvarni istrazivacki ili struéni rad koji se
odnosi na sadrzaj pojedinih radnih grupa. Ulesnici svake radne grupe proveli su
zajedno ¢itav jedan kongresni dan u slusanju kraéih predavanja, razgledavanju in-
stitucije 1 u intenzivnoj diskusiji. Ukupno je bilo organizirano 48 radnih grupa po-
sveéenih razli¢itim temama primijenjene psihologije.

Kongresu je prisustvovalo 12 jugoslavenskih psihologa, ¢etvorica kao aktivni ule-
snici: D. Jezernik je odr?ao plenarno predavanje o nekim socio-psiholoskim proble-
mima radnitkog samoupravljanja u Jugoslaviji i utestvovao je u simpoziju »Psiho-
logija i socijalne promjene u zemljama u razvoju«; S. MoZina je utestvovao u sim-
poziju »PoboljSanje stavova prema radu, osobito putem participacije« i odriao je
slobodno saoptenje pod naslovom »Misljenje rukovodilaca o zadovoljenju i vaZnosti
psiho-socijalnih potreba na njihovim radnim mjestima«; 0. Andrilovi¢ je odrzao
slobodno saopéenje pod naslovom »Ispitivanje povezanosti izmedu fonda opce na-
obrazbe i nekih radnih osobina radnika«; i B. Sverko je, u sekciji »Ucinak ljudi u
toku kontinuiranog rada«, referirao o temi »Intermodalne korelacije detekcije rijetkih
signala«.

Kongresnu knjigu u kojoj ¢e biti objavljena plenarna predavanja, prikazi simpo-
zija i1 sva saoplenja Stampat ée Messrs. Swets and Zeitlinger — Booksellers and
Publishers, 471-478 Keizersgracht, Amsterdam, Nizozemska.

B. Sverko
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SIMPOZIJUM
O ZASTITI ZDRAVLJA RADNIKA RUDARSKO-TOPIONIGARSKOG
BAZENA — BOR

Bor, 13-15. juna 1968. godine

Institut za medicinu rada i radiolo$ku za$titu SR Srbije »Dr Dragomir Karajovié«
i Sekcija za medicinu rada Srpskog lekarskog drustva organizovali su Simpozijum
o zaftiti zdravlja radnika Rudarsko-topionitarskog bazena — Bor. Pokrovitelj i do-
macin bio je radni kolektiv RTB - Bor.

Simpozijum je svetano otvoren 13. juna 1968. god. pre podne u Velikoj sali Ru-
darsko-metalurskog fakulteta u Boru. Otvaranju je prisustvovalo preko 180 ulesnika
iz raznih krajeva nafe zemlje, prof. dr K. P. Molokanov iz Moskve, predsednik
Udruzenja za medicinu rada SFR] dr S. Modic, dr Z. Koval iz Praga, predstavnici
RTB-Bor, kao i predstavnici dru$tveno-polititkih organizacija i zdravstvene sluzbe
Bora.

O zadacima Simpozijuma govorio je M. Medjedovi¢, a zatim je B. Jovanovié,
generalni direktor RTB-Bor, pozdravio uesnike.

Prof. M. Kilibarda, dircktor Instituta za medicinu rada, izlo¥io je u uvodnom
referatu znataj profesionalnih $tetnosti u rudnicima metala i metalurékim predu-
ze¢ima. Naveo je odteéenja organizma koja mogu nastati usled nefizioloikih uslova
rada i Stetnosti fizitke i hemijske prirode. U zavrinom delu referata govorio je o
vanijim merama za sprefavanje specifitnog morbiditeta zaposlenih u ovoj grani
privrede.

Organizaciju i zadatke Dispanzera za medicinu rada RTB-Bor izloio je Dj.
Vukadinovié.

Zbirni referat: Oboljenja organa za disanje radnika razliditih pogona RTB-Bor,
saopstio je M. Medjedovié.

Pneumokonioze radnika Borskih rudnika — bio je naziv zbirnog referata M. Jo-
vanovica.

Oba referenta su iznela rezultate viSegodisnjih ispitivanja patologije disajnih organa
radnika zaposlenih u RTB-Bor.

Prof. K. Molokanov, upravnik Klinike Instituta za higijenu rada i profesionalne
bolesti u Moskvi, referisao je o medicinsko-biolo¥kim merama prevencije pneumo-
konioza. U radu je naveo kakve mere u ovoj oblasti primenjuju na klinici kojom
on rukovodi. Ukazao je na znalaj stalne medicinske kontrole radnika izlozenih pra-
Sini u cilju otkrivanja pneumokonioza u poéetnom stadijumu. Autor je obrazloZio
kakva je korist od bavljenja sportom, inhalacije aerosola i zrafenja ultravioletnim
zracima, a sve radi sprefavanja nastojanja ili brzog razvijanja pneumokonioza.
Na kraju je naglasio da medicinsko-biolotke metode prevencije pneumokonioza
mogu da dopunjuju, ali ne i da zamene glavne mere borbe protiv stvaranja pra-
Sine, koja je uzrok nastajanju pneumokonioza.

Z. Koval, saradnik Instituta za industrijsku higijenu i profesionalne bolesti u
Pragu, referisao je o uticaju silikoze i hroni¢nog bronhita na funkciju pluéa. U
radu su izneti rezultati ispitivanja grupe od 48 pacijenata obolelih od razlititog
stepena silikoze. Dobiveni nalazi su uporedeni sa stanjem funkcije pluéa u lica iz
kontrolne grupe.

Posle ovih izlaganja izneto je nekoliko saopitenja i diskutovalo se o referisanim
radovima.

Posle podne, u nastavku rada Simpozijuma, M. Joksimovié saopitio je zbirni
referat: Hroni¢ni bronhit i funkcionalno stanje pluéa radnika RTB — Bor.

Buduéi da je prof. H. Colov iz Sofije bio sprefen da ulestvuju u radu Simpo-
zijuma, protitan je njegov rad: Pokuaj kori§éenja preostale radne sposobnosti sili-
koti¢ara. U radu su saop$tena sopstvena iskustva u ovoj znalajnoj oblasti.
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Aerozagadenja u naselju Borskog rudnika i hroni¢ni bronhiti — glasio je naziv
rada S. Dordeviéa i saradnika. Autor je istakao povezanost prisutnih koncentracija
aerozagadenja i obolevanja od hroni¢nih bronhita u Boru.

Poslednji referisani rad prvog dana Simpozijuma bio je: Ekoloski uslovi kao
favorizujuéi faktor u nastajanju stomaénih oboljenja radnika RTB-Bor. Lj. Jova-
novi¢ i A. Brusin, autori ovog rada, izneli su rezultate ispitivanja u pogonima gde
su radnici u toku rada izloZeni visokim temperaturama vazduha.

Posle ovog rada sledila su saop$tenja i diskusija o izlaganim radovima.

Uveée je predsednik Skupitine opitine Bor priredio prijem za sve uesnike Sim-
pozijuma.

Drugog dana Simpozijuma, umesto spretenog prof. Vite iz Kijeva, prof. Molo-
kanov je govorio o patogenezi pneumokonioza.

Zbirni referat o metodologiji kontrole rizi¢nih radnih mesta sa glediSta aeroza-
gadenja izlozio je S. Popovic.

Borba protiv pra$ine u pogonima RTB — Bor — nosio je naziv rad D. Vuli¢a i R.
Majborode.

Zatim je referisan rad Z. Stojiljkovi¢a, B. Miti¢a, D. Durdeviéa i H. Mandiéa:
Prilog poznavanju tehni¢ke i bioenergetske osobenosti respiratora za zaStitu od ga-
sova 1 aerosola pri telesnom naprezanju.

Doc. D. Kalié-Filipovié¢ saopitila je zajedni¢ki rad sa D. Duri¢em o toksikologiji
bakra, selena i zlata.

Doc. Kalié-Filipovié takoder je proditala i zbirni referat S. Vasiljevica: O dej-
stvu fluorida na organizam.

Prof. D. Savié je izneo zbirni referat: OSfteéenja sluha radnika RTB — Bor. U
radu su prikazani rezultati ispitivanja o$teenja ¢ula sluha radnika izloZenih $tetnom
dejstvu buke i radnika na koje u toku rada deluju 3tetnosti hemijske prirode. Na
kraju su dati predlozi za zadtitu ¢ula sluha radnika koji pri radu mogu da budu
ugroZeni uslet uticaja buke.

Sledeéi rad bio je: Promene koStano-sastavnog aparata pri radu sa pneumatskim
alatkama, autora I. Valéi¢a 1 doc. D. Markovica.

Posle izlaganje saopstenja i diskusije zavrien je prepodnevni deo Simpozijuma.

Popodnevni rad je poeo izlaganjem V. Valjarevi¢: Traumatizam i apsetizam
radnika RTB — Bor (zbirni referat). Rad predstavlja rezultate analiziranja povre-
dgivanja na radu i izostanaka s posla zbog bolesti u Borskom kolektivu. Pored za-
paranja dati su i predlozi za sprovodenje kompleksnih mera u cilju spretavanja
traumatizma i smanjivanja apsentizma usled bolesti.

0. Adum i A. Brusin obradili su temu: Uslovi rada i zdravstveno stanje saobra-
¢ajnog osoblja RTB — Bor. Tu su prikazani rezultati kompleksnih ispitivanja uslova
rada, zdravstvenog stanja i radne sposobnosti saobraajnog osoblja RTB - Bor
i Rudnika bakra »Majdanpek«. Ispitivanja su vrdili saradnici Instituta za medicinu
rada pofev od 1964. godine.

Posle referisanja nekoliko saopitenja i diskusije dobio je zavrinu re¢ prof. M.
Kilibarda, koji je rezimirao rad Simpozijuma. On je istakao njegov znataj za zdrav-
stvenu sluzbu i radni kolektiv RTB — Bor, koji je finansirao sva ispitivanja o kojima
je bilo redi. Takoder je podvukao korist koju sluzba medicine rada u naSoj zemlji
moZe da ima od saradnje sa privrednim organizacijama. Ovaj Simpozijum je primer
za to. Ovim je bilo zavrieno izlaganje stru¢nih radova Simpozijuma.

Iste veleri je generalni direktor RTB — Bor drug B. Jovanovié¢ priredio veéeru
u Brestovatkoj Banji. Tu su u drugarskoj atmosferi ulesnici Simpozijuma proveli
nekoliko veoma prijatnih ¢asova.

U toku trajanja Simpozijuma nekoliko farmaceutskih fabrika organizovalo je
izlozbe svojih proizvoda.

U pauzi radnog dela Simpozijuma ulesnici su imali prilike da se upoznaju sa
pr](gcesom proizvodnje i uslovima rada pogona PovrSinski kop, kao i Topionice RTB
- Bor.
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Treteg dana Simpozijuma jedna grupa ulesnika obisla je pogone Rudnika »Maj-
danpek«, a druga Fabriku superfosfata u Prahovu. U toku obilska sva potrebna
objasnjenja davali su strutnjaci RTB - Bor. Posle toga obe grupe su razgledale
veliko gradiliste hidrocentrale »Perdap« kod Kladova.

Opéti je utisak da su ulesnici podli svojim kuéama zadovoljni onim $to su u toku
ova tri dana ¢uli i videli.

U posebnom Zborniku objavljeno je 48 stru¢nih radova pripremljenih za ovaj
Simpozijum. Svi ovi radovi su plod visegodi¥nje saradnje RTB — Bor i Instituta za
medicinu rada u Beogradu. Saradnici Instituta su, pored vienja ispitivanja, takode
i koordinisali rad ostalih struinjaka koji su ulestvovali u istra¥ivanjima. Zbornik
se moZe naruditi na adresu: Institut za medicinu rada i radiolosku zadtitu SR Srbijc
»Dr Dragomir Karajovié«, Beograd, Deligradska 29.

O. Apum

KONGRES INDUSTRIJSKE NEUROLOGIJE
Prag — CSR, 25-28. VI 1969.

Komisija industrijske neurologije Cehoslovatkog neuroloikog druftva organizira
Kongres industrijske neurologije s internacionalnim ule$¢em o temi »Neurologija u
radnim uvjetima«. Rad Kongresa bit ée podijeljen na ova podruéja:

1. Eksperimentalna i fizioloska evaluacija radnih uvjeta, umor, »vigilitet«, ritam

rada i metodolo¥ki principi. =

2. Toksikologija nervnog sistema.

3. Utjecaj fizi¢kih agensa (buka, vibracija, zratenje) na nervni sistem.

4, Socijalni problemi rada, prevencija.

Sluzbeni jezici Kongresa bit ¢e engleski, francuski, njemaéki i ruski. Izlaganja ée
biti simultano prevodena. Preliminarne prijave primaju se do 31. X 1968. Rezimei
referata primaju se do 28. IT 1969, a tekstovi u cjelini do 81. V 1969. Prijave treba
slati na adresu Sekretarijata Kongresa:

Czechoslovak Medical Socicty J. E. Purkyné, Praha, 2, Sokolska 31, GSR.

B. SrEMEC

MEDUNARODNA KONFERENCIJA O SINTEZI I ANALIZI SISTEMA
»COVJEK - STROJ«

U Varni, Bugarska, odrZan je 17-21. VI 1968. god. medunarodni struéni sastanak
o sintezi i analizi sistema »&ovjek — stroj«; na kojem je ulestvovalo preko 300
struénjaka (antropolozi, fiziolozi, inZenjeri, psiholozi i drugi) iz 14 zemalja.

Rad se odvijao u &etiri sekcije:

1. Definicija i klasifikacija sistema »&ovjek — stroj« (8 referata).

2. Sinteza optimalne distribucije funkcija izmedu ¢ovjeka i stroja. Sistem »&ovjek
— stroj« 1 okolina. (18 referata).

3. Metode ergonomskih istraZivanja (15 referata).
4. Opis i analiza funkcioniranja i efikasnosti sistema »&ovjek — stroj« (49 referata).

Utesnicima je pored toga bio prikazan veéi broj strutnih filmova, a bila je pri-
redena i izlozba aparatura i knjiga s podru¢ja ergonomije.
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Domacini su bili zastupljeni ¢ak s preko 40 referata (od ukupno odrZanih 90),
$to pokazuje veoma brzi razvoj ove mlade discipline u toj zemlji. Kod nas se do-
duse nije mnogo znalo o odrzavanju ovog skupa, no uza sve to ¢injenica da smo
sudjelovali samo s jednim referatom, ukazuje na nedostatnu razvijenost te discipline
kod nas.

Unato¢ izrazitoj neujednalenosti kvalitete referata, rad ovoga skupa u cjelini
moze se ocijeniti kao veoma informativan i koristan.

B. S.

IIT KONGRES EVROPSKOG UDRUZENJA CENTARA ZA BORBU PROTIV
OTROVANJA

Struéni dio Kongresa odvijao se u tri radna dana od kojih je prvi dan bio posve-
¢en tematici »Centara protiv otrovanja«, drugi dan glavnim temama o pesticidima
i arsenu odnosno taliju te slobodnim temama u vezi s te dvije glavne teme, a treéi
dan opcoj prevenciji otrovanja i klasifikaciji medikamentoznih otrovanja.

U prvom danu prikazano je osam izvjeStaja o radu razli¢itih Evropskih centara
protiv otrovanja. Tako je Zaklin Zuglar sa suradnicima prikazala aktivnost Centra
u Marselju koji daje telefonske informacije, a koji je sluzbeno otvoren 30. studenog
1967. god. Prof. Borbély, direkior Svicarskog centra za toksikoloSke informacije, pri-
kazao je dvogodi$nji rad za vrijeme kojeg je odgovoreno na oko 10.000 hitnih upita.
Borbely je prikazao i administraciju, koja se sastoji od Cetiri osobe, dok je medi-
cinski stab sastavljen od tri toksikologa s punim radnim vremenom i osam lije¢nika
koji su zavr$ili toksikoloske tecajeve da mogu davati danonoéna obavjeStenja. Taj
autor diskutira o metodama identifikacije otrova, koji dijeli u posebne grupe: otrovne
Zivotinje, otrovne biljke, otrovna hrana, industrijski proizvodi, »proizvodi na dohvat
svima« i medikamenti. Lorent iz istog Centra, kojeg vodi Borbely, pokazao je sistem
posebnih perforiranih kartica preko kojih se registrira oko 10.000 podataka medu
kojima je oko 800 glavnih simptoma otrovanja. Taj je sistem po njegovim rijetima
veoma koristan, jer se s pomolu njega moZe vrfiti 1 tzv. simptomatska identifikacija
otrova: ako je, naime, neki lijeCnik na licu mjesta nasao stanovite simptome i javio
ih Centru, Centar ¢e staviti u pogon sistem buSenih kartica s pomoéu kojih ¢ée bid
vidljivo o kojem sc otrovu radi. U Rimu je prije Cetiri godine pri Katedri za ane-
steziologiju i reanimaciju osnovan Centar za reanimaciju, koji se veé &etiri godine
bavi lijecenjem akutnih intoksikacija, pa je u njemu do sada lije¢eno veé preko 1.000
bolesnika (Malizia). Medutim, poletkom 1968. godine osnovan je Centar protiv otro-
vanja koji se bavi lije¢enjem, informacijama i prevencijom akutnih otrovanja na
podru¢ju Rima, a i na podruéju svjetske plovidbe, jer je povezan s CIRM (Centro
Italiano per la radio medicina). Taj Rimski centar protiv otrovanja upravo priprema
i program za postdiplomsku nastavu za one koji se hote specijalizirati u lijelenju
akutnik otrovanja. Prof. Luisa Marrubini Bozza je Sef jedinice za intenzivnu njegu
koja ima 15 kreveta, a koja je od svibnja mjeseca 1965. god. aktivna u Ospedale
Maggiore Ca’Grande u Milanu. U toj su se jedinici od svibnja 1965. do svibnja 1968.
lijecila 568 slucaja teSkih otrovanja razli¢itim uzro¢nicima. U sije¢nju 1967. god. otvo-
ren je u istoj bolnici Centar protiv otrovanja, koji je zapravo smjeSten unutar jedi-
nice za intenzivnu njegu. Permanentnu slubu vrie Cetiri anestetitara i Cetiri lijeénika
drugih specijalizacija. Do svibnja 1968. pripravljeno je oko 1200 toksikoloskih regi-
starskih kartica. Svi slu¢ajevi otrovanja koji se prime kao i svi telefonski pozivi re-
gistriraju se na buSenim karticama. Bogusz i Markiewicz prikazuju rad Centra za
kontrolu otrovanja u Krakovu, koji je osnovan krajem 1966 god. kao Odjel medicin-
ske akademije u Krakovu. Organizacija tog Centra u uskoj je povezanosti s Institutom
za forenzicka istraZivanja, koji ujedno sluzi kao analititka baza za Centar za kontrolu
otrovanja. Taj je Institut zapravo glavni Centar za forenzitku toksikologiju u Polj-
skoj. Kroz 1968. god. Centar je izvr$io 283 toksikolotke ekspertize. U 47 slulajeva
ustanovljeno je da je ugljiéni monoksid bio uzrok otrovanju, u 21 slu¢aju hipnoti¢ki
medikamenti, a u 20 slu¢aja psihohotropici, u 14 slu¢aja metilni alkohol, dok je u 19
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slutaja bilo ustanovljeno mijefano otrovanje sa dva ili vi$e medikamenata. U pre-
ostalih 112 slucajeva zabiljezena su razli¢ita pojedina&na otrovanja, dok u 66 slutaja
nije bilo mogué¢e doznati o kojem se otrovu radi. Gérisch i Wiezorek opisuju rad
toksikoloskih centara u Demokratskoj republici Njematkoj. Istiéu va¥nost otrovanja
halogeniranim ugljikovodicima, koji su u toj zemlji, po njihovim rije¢ima, najée$éi
izvor otrovanja. Narolitu pa’nju posveéuju prevenciji otrovanja kod djece. Centar
se nalazi u Leipzigu. Sli¢an centar pod nazivom jedinice za intenzivnu njegu postoji
prema izvjeStaju Strahla i u Istoénom Berlinu. Aktivnost Centra protiv otrovanja u
Parizu prikazali u Gaultier i suradnici.

Nakon tih izlaganja o centrima za kontrolu otrovanja vise se diskutanata prijavilo
za diskusiju. Najve¢i dio diskutanata sastojao se od onih koji nisu mogli u vlastitom
predavanju opisati rad svojih centara pa su to udinili u diskusiji. Jedan dio disku-
tanata izraZavao je miSljenje da centri mogu biti posve samostalne ustanove &ja je
aktivnost samo i iskljulivo u davanju telefonskih informacija, dok je drugi dio disku-
tanata apelirao na najuzu povezanost izmedu klini¢kog odjela za lijeenje otrovanja
i Centra za davanje informacija. U diskusiji na to pitanje velina se opredijelila za
posljednje mifljenje opravdavajuéi to tvrdnjom da najbolje informacije o tim otro-
vima, a pogotovo njihovom lije¢enju moZe dati upravo onaj tko se svakodnevno bavi
lije¢enjem 1 dijagnostikom otrovanja. Od najavljenih autora nije pristupila Brigitta
Werner-Mutt iz gvedske, koja je trebala prikazati rad Svedskog centra za informa-
cije kod otrovanja.

Drugog dana bile su najavljenc dvije teme kao glavne, i to herbicidi i njihovi
toksikoloski problemi te otrovanje talijem. Za podnoSenje glavnog referata o herbici-
dima bio je najavljen predaval iz Jugoslavije, ali taj nije pristupio, a nitko nije ni
na samom Kongresu znao o kojem se predavalu radi. Umjesto tog predavanja odr¥ao
je T. Beriti¢ svoja tri predavanja i protitao predavanje D. Cosiéa i sur. Prva dva
predavanja tretirali su problem olova, buduéi da su otrovanja tetkim metalima u
prvom programu bila najavljena. T. Beriti¢ je osim toga odr¥ao predavanje o arsen-
skoj polineuropatiji kod koje je BAL imao slabi utinak na tok i prevenciju. Isti autor
odrzao je odmah zatim i predavanje o elektrokardiografskim poremeéenjima kod
akutnih intoksikacija i to umjesto V. Cosiéa i dr. Druga glavna tema tog dana bila
je otrovanje talijem o kojem su govorili Bertran i dr. iz Spanjolske. Najavljene teme
u vezi s herbicidima bile su: Otrovanje paraquatom lije¢eno transplantatom pluéa, a u
vezi sa trovanjem talijem, klini¢ki i eksperimentalni prikaz 100 slutajeva (Astolfi i
sur., Argentina). Klewska i Strycharska (Poljska) prikazale su kazuistiku trovanija
arsenom i talijem od 1945. do 1967. god. prema podacima Instituta za forenzitko istra-
Zivanje u Krakovu. Iz Kolumbije su Uribe i sur. takoder pokazali nekoliko slufajeva
otrovanja talijevim sulfatom. Schuster iz DDR opisao je depleciju intracelularnog
kalija kao moguéi patogenctski faktor za tipi¢ne simptome otrovanja talijem. Gurry
i sur. iz Malte pokazali su sluaj smrtnog trovanja talijem, a Repetto i Menedez iz
Spanjolske novija otrovanja arsenom na jugu Spanjolske. Tog istog dana odrZana su
i predavanja iz analititke sekcije (Marigo: »Nova spektrofotometrijska metoda za
odredivanje karboksihemoglobina«, Montagna: »Odredivanje silicija spektrofotometri-
jom s pomolu atomske apsorpcije«, Galea i Barsan: »Odredivanje urana u mokraéi
i vodama«, Gisbert-Calabuig i sur.: »Grafitka metoda za sistematsko ispitivanje alka-
loida kromatografijom«, »Mijefana metoda elektroforetsko-kromatografska za identi-
fikaciju alkaloida« i »Ispitivanje benzola plinskom kromatografijom — preliminarno
saopenje«, Walczynsky: »Brza identifikacija medikamenata u tabletama za foren-
zicku praksu«, Truhaut i sur.: »Preliminarno saopéenje o jednoj metodi proutavanja
akutnih intoksikacija industrijskim otapalima inhalacijom« i Gaultier i sur.: »Iskustva
toksikoloSke klinike u Parizu o jednom organofosfornom spoju, dichlorvosu«). Popodne
istoga dana odrzano je jedno veliko predavanje o otrovanju organofosfornim spoje-
vima (Tena i sur.), a nakon toga niz slobodnih saopéenja u vezi s organofosfornim
otrovima. Tako su Banciu i Droc (Rumunjska) odr#ali predavanje o etiolo$kim i ana-
litickim aspektima otrovanja parationom, Baum i sur. (DDR) o toku i lije¢enju te§k3h
otrovanja alkil-fosfatima, Farago (Madarska) o u¢inku alkohola u slu¢aju otrovanja
organofosfornim pesticidima, Pasi (Svicarska) o organofosfornim pesticidima, .I').osg_da
(Kolumbija o masovnom otrovanju parationom u Cihquinquird te o novoj terapiji lije-
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tenja parationom itd. Posljednjeg dana odrzana su dva glavna referata i to o pre-
venciji i zdravstvenom prosvjetivanju u toksikologiji (Govaerts, Belgija) i o opcoj
klasifikaciji medikamentoznih otrovanja (Fournier, Francuska). I na te teme odrzano
jc jo§ nekoliko kraéih saoplenja, tako npr. Graham (Vel. Britanija) o suicidima u
Juznom Walesu, Coleman (SAD) o prioritetu ispitivanja prevencije otrovanja itd.
Osim tih predavanja odrZano je i niz predavanja iz razli¢itih podruéja toksikologije.
Na prijedlog udesnika iz Jugoslavije, T. Beriti¢a, da se idué¢i Kongres odr#i u Ju-
goslaviji, pristupilo se glasanju, pa je jednoglasno odlu¢eno da se taj prijedlog pri-
hvati te da se 1duéi Kongres odrzi u ljetu 1970. god. u Baskom Polju. g

I. KONGRES HEMATOLOGA I TRANSFUZIOLOGA

I kongres hematologa i transfuziologa Jugoslavije odrzat ée se u Zadru od 4. do 7.
lipnja 1969. godine.

Teme Kongresa su ove: 1. Leukoze a) Klinika leukoza; b) Laboratorijska dijagno-
stika leukoza; ¢) Genetika i etiologija leukoza; d) Lijelenje leukoza; e) Leukoze djecje

dobi).

2. Imunopatologija hemoliti¢kih bolesti (a) Suradnja imunohematologa i klinilara
u dijagnostici hemoliti¢kih bolesti; b) Proudavanje mehanizma imunohematoloskih
procesa kod hemoliti¢kih bolesti).

3. Panel diskusija (a) Terapija akutnih leukoza; b) Preventiva Rh senzibilizacije,
amniocenteza i intrauterina transfuzija).

Kongresni odbor:
Interna klinika »O. Novosel«

Zagreb, Zajceva 19
Telefon 641,-222/13

IIT MEDUNARODNI KONGRES MEDICINSKOG BIBLIOTEKARSTVA
Amsterdam (Holandija), 5-9. maja 1969.

Glavne teme Kongresa su ove: Doprinos medicinskih biblioteka napretku biome-
dicinskih nauka; Uloga medicinskih biblioteka u preno$enju biomedicinskih saznanja;
Princip organizacija medicinske nauke: indeksiranje i klasifikacija; Moderni infor-
mativni sistem u medicini; Tehni¢ka dostignuéa na polju medicinskog bibliotekarstva;
Problemi medicinskih informativnih sistema i centara u zemljama u razvoju.

Udesnici su pozvani da prijave referate i po slobodnim temama o svim oblicima
medicinskog bibliotekarstva. Referati mogu imati 2.000-2.500 rijeli, a primaju na
engleskom, francuskom, njemackom, ruskom i $panjolskom jeziku. Kratak izvod od
50 rijedi i naslov napisani na engleskom jeziku treba priloZiti uz referat. Kranji rok
za prijavu referata je 15. novembar 1968.

Tokom Kongresa odrat ée se brojne dodatne sjednice, simpozijumi, postdiplomski
tetajevi iz medicinskog bibliotekarsiva 1 sl

Adresa generalnog sekretara Kongresa: Office of the Secretary-General, III Inter-
national Congress of Medical Librarianship, Herengracht 119, Amsterdam, Holan-
dija. U najoj zemlji sva obaveitenja o Kongresu daje: doc. dr Ines Wesley, Institut
za vojnomedicinsku dokumentaciju Beograd, Pasterova 2.
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MEDUNARODNI KONGRES SIGURNOSTI PRI RADU I MEDICINE RADA
Zeneva, 30. VI-4. VII 1969.

U okviru proslave 50-godi$njice Medunarodne organizacije rada Medunarodni biro
rada organizirat ¢¢ Medunarodni kongres sigurnosti pri radu i medicine rada koji éc
se odrZati u Zenevi, Svicarska, u zgradi Ujedinjenih nacija od 30. VI do 4. VII 1969.

Cilj kongresa je da omoguéi izmjenu glediSta i iskustava o razliitim osmovnim
aspektima unapredenja sigurnosti pri radu i medicine rada. Kongres ée biti organi-
ziran u dvije paralelne sekcije od kojih prva obuhvaéa 3 glavne teme, a druga spe-
cijalizirane simpozione, radne grupe i diskusije.

Preliminarni program prve sekcije obuhvaéa 3 glavne teme, i to: I ProtupoZarna
zadtita i zaftita u industriji i trgovini, II Unapredenje sigurnosti pri radu i medicine
rada (A. Unapredenje sigurnosti pri radu i medicine rada u manjim radnim organi-
zacijama, B. Organizacija sigurnosti pri radu i1 zaltite zdravlja u poljoprivrednim
i Sumarskim poduzeéima i plantazama), te III Izobrazba i1 $kolovanje iz sigurnosti pri
radu i medicine rada, 1 ergonomije. Kao Cctvrto predvidena su Slobodna saopéenja

U drugoj sekciji predvideni su simpozioni i radne grupe (radna grupa $efova si-
gurnosti pri radu 1 medicine rada, radna grupa $efova instituta za sigurnost pri radu
1 medicinu rada, simpozion o izobrazbi bolnitkog osoblja i bolni¢kog osoblja u medi-
cini rada, simpozion filmova o sigurnosti pri radu i medicini rada), te diskusije o
tehni¢kim mjerama za sprelavanje zagadenja zraka industrijskim onedi$éenjima.

Sluzbeni jezici na kongresu bit ¢e engleski, francuski, njemacki, ruski i $panjolski.
Osigurano je simultano prevodenje.

Ulesnici koji Zele sudjelovati s referatom, treba da dostave kompletan tekst (naj-
viSe 2000 rije¢i) na jednom od kongresnih jezika, u 5 primjeraka do 15. V 1969. na
adresu: International Labour Office, CH 1211 Geneva 22, Switzerland.

Naslov i saZetak (najviSe 100 rije¢i) svakog referata treba poslati takoder u 5
kopija na istu adresu do najkasnije 8. III 1969. na originalnom jeziku. Za referate
pisanc na njemackom, ruskom ili 3panjolskom treba poslati i prijevod sa’etka na
engleski ili francuski.

Organizacioni odbor Kongresa izvriit e izbor referata koji ée biti odr¥ani na
kongresu. Vrijeme trajanja referata ogranifeno je na 12 minuta.

Ng uprije spomenutoj adresi mogu se dobiti sve dodatne obavijesti kao i prijave
za uleSie.
N. B.



