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TOKSIKOLOGIJA

Dva slu¢aja otrovanja kontaminacijom dusi¢nog oksidula s viSim oksidima dusika
za vrijeme narkoze (Two Cases of Poisoning by Contamination of Nitrous Oxide
With Higher Oxides of Nitrogen During Anaesthesia), CLurron-Brock, J., Brit. J.
Anaesth., 89 (1967) 388.

Autor detaljno prikazuje inale poznati nesretni sluéaj koji se dogodio 5. rujna
1966. g. u jednoj bolnici u Bristolu (Engleska). Na ginekoloskom odjelu je trebala
biti operirana jedna bolesnica pa je nakon premedikacije petidinom, prometazinom i
atropinom dobila narkozu mje$avinom dulikova oksidula i kisika (6 litara oksidula
i 2 litre kisika na minutu). Veé jednu minutu nakon $to je polela udisati tu mje-
$avinu dobila je prvo laganu pa sve veéu cijanozu. U prvo vrijeme nije bilo jasno
zaSto je bolesnica cijanoti¢na pa se pomiSljalo na trombozu i pluénu emboliju pa ¢ak
i na djelovanje klorofila 3to je bio u kontrastnom sredstvu za limfografiju koja je
bila kod bolesnice izvr§ena nekoliko dana prije operacije. Kako je u meduvremenu
bolesnici bilo sve gore obustavljeno je davanje oksidula, a nastavljeno davanje &istog
kisika, ali se stanje nije popravljalo. Buduéi da se mislilo na emboliju pluéa poku-
$avalo se izvrsiti pluénu angiografiju. Za vrijeme tih priprema dovedena je na ope-
raciju i druga bolesnica koja je primila premedikaciju jednako kao i prva bolesnica,
a k tome je i kod nje zapoteta narkoza oksidulom iz iste boce. I kod te druge bo-
lesnice se ubrzo, ve¢ nakon jedne minute, takoder pojavila cijanoza, pa je odjednom
postalo jasno da sc radi o otrovanju. U mcduvremenu je laboratorij koji je vriio
pretragu krvi prve bolesnice javio da se u krvi naflo patolotke koli¢ine methemoglo-
bina. Sada je bilo ve¢ sasvim jasno da izvor otrovanja mora biti boca s oksidulom,
pa je ta boca poslana proizvodalu na analizu. Istog dana je proizvoda¢ javio da se
doista radi o oneti$¢enju boce duSikova oksidula s vi§im oksidima dusika. Zanimljivo
je da je nakon tog incidenta nadeno da je i u jednom drugom gradu Vel. Britanije
umrla jedna bolesnica neposredno nakon narkoze pod istim simptomima.

Dunja Berrtic

Talidomidska (Contergan, Softenon, Neurosedyn, Distaval) polineuropatija (Thali-
domid-Polyneuropathie), SEITELBERGER, F., Wiklivo, 80 (1968) 41.

Jo¥ prije nego je postalo jasno da talidomid uzrokuje tetke nakaznosti kod djece,
ako je majka za vrijeme graviditeta uzimala taj sedativ, znalo se za njegovo neuro-
toksicko djelovanje. Tako je veé gotovo 10 godina u literaturi mnostvo podataka
o polineuropatijama uzrovanim talidomidom. Te su polineuropatije nastajale obi¢no
u bolesnika koji su kroz duZe vrijeme uzimali talidomid u dozama od pol do 2
tablete na dan tj. od 50 do 200 mg na dan. Klini¢ka slika takvih polineuropatija je
prilicno karakteristi¢na. Tri do 18 mjeseci nakon poletka medikacije talidomidom po-
¢inju bolesnici osjecati parestezije 1 osjetaj pelenja na donjim ekstremitetima §to
kasnije prelazi i na ruke. Objektivno se za to vrijeme mo¥e dokazati hipestezija na
donjim ekstremitetima, a katkada veé¢ i pareze. Rijetko je pogoden i duboki senzi-
bilitet iz ¢ega rezultira slika spinalne pseudotabitke ataksije. Ceste su poremetnje
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refleksa na donjim ekstremitetima, refleks Ahilove tetive moZe i manjkati. OpaZaju
se i troficke smetnje u obliku omek$anja nokata i suhole koZe. Mozdani Zivci nisu
obiéno zahvaceni. Promjena u likvoru kakve se vide kod sli¢ne funikularne mijeloze
ovdje nema. Autori prikazuju vlastiti sluéaj kod 55-godisnje Zene, koja je veé godi-
nama uzimala $vedski preparat talidomida pod imenom Neurosedyn. Klini¢ka slika
bila je karakteristi¢tna pa je i u ovom sludaju ovisila o sveukupnoj dozi; radilo se
o kroni¢noj pretefno senzibilnoj distalnoj neuropatiji sa slabom tendencijom izlije-
Zenju. Biopsija Zivca pokazala je da se anatomski radilo o promjenama koje odgova-
raju degeneraciji aksijalnog cilindra, i kontinuiranoj demijelinizaciji s distalno na-
rocito izrazenim gubitkom vlakana s popratnom neurogenom atrofijom miSica.

Dunja Berrtic

Primarni mezoteliom rektovaginalnog septuma u vezi s berilijem (A Primary Me-
sothclioma Involving the Rectovaginal Septum and Associated with Beryllium), Gorp,
C., J. Path. Bact.,, 93 (1967) 435.

Primarni maligni tumori seroznih povr$ina perikarda, pleure i peritoneuma rijetki
su, i najéeS¢e nastaju na pleuri i na peritonealnim dZepovima. Mezoteliomi nisu jako
maligni, obi¢no se Sire transcelomno, a udaljene metastaze su jo¥ rjede. Histoloski
moze odgovarati ili preteZzno vretenastim stanicama sarkomatoznog izgleda, ili moZe
imati alveolarnu, papilarnu odnosno pscudo-epitelijalnu strukturu nalik na karcinom
ili se moZe razviti po mjeSavini obih tipova. Prije postavljanja patoloske dijagnoze
potrebno je, ali i teSko iskljuliti druge primarne tumore. Slulaj kojeg prikazuje
autor je i neobifan i zanimljiv, jer je implicirao ne samo te dijagnosti¢ke poteskoce,
vet i etioloski faktor, buduéi da je bolesnica kod koje je tumor izvaden bila i u kon-
taktu s berilijem, ali i s azbestom, dakle s oba minerala za koja je poznato da mogu
uzrokovati maligni tumor, Kod bolesnice je lokalizacija tumora bila rektovaginalni
septum, ali su neoplasti¢ke ploce bile nadene svuda po zdjeli¢nom peritoneumu. Na
ginekoloskoj operaciji odstranjen je uterus s adneksima, napravljena je transverzalna
kolostomija, a distalni kolon je bio ekscidiran zajedno s rektumom 1 stra’njom stijen-
kom vagine. Kod bolesnice nije bilo nikakvih drugih tumora niti bilo kakvih znakova
metastaza. U Casu objavljivanja ovog zapaZanja proflo je veé pet godina od ope-
racije, a bolesnica je bez ikakvih smetnji. Za vrijeme nedavne plastiéne operacije
vrlo pomno su uzeti anamnesticki podaci koji su otkrili da je bolesnica bila u
profesionalnom kontaktu s berilijem od 1952. do 1956. god. kada je na svojoj farmi
ispitivala rude bogate berilijem, litijem i tantalom. Od 1956. do 1960. %ivjela je na
jednoj drugoj farmi koja je bila u neposrednoj blizini rudnika azbesta. Radilo se o
tipu azbesta s kratkim vlaknima, koji je uzrokovao mnoge bolesti respiratornih organa
medu rudarima-domorocima.

Du~ja BeriTié

Preosjetljivost na zivu-kadmij: fotoalergitna reakcija izazvana crvenmim pigmen-
tom (Mercury-Cadmium Sensitivity in Tattoos: A Photoallergic Reaction in Red
Pigment), GorpsteN, N., Ann. Intern. Med., 67 (1967) 984.

Autor prikazuje rezultate dvogodiSnjeg ispitivanja $to ga je proveo kod 15 teto-
viranih vojnika, koji su nakon tetoviranja crvenim pigmentom dobili nodularne ili
verukozne reakcije ogranifene to¢no na mjestima tetoaze. Kod tih je ispitanika vriena
anamnesticka analiza da se iskljule faktori senzibilizacije prethodnim ekspozicijama
zivi, bilo u zvanju bilo u preparatima. Prije nastanka gore spomenutih reakcija teto-
virani su se tuZili na svrbeZ, osobito kod ekspozicije suncu. Testovi krpice bili su
pozitivni na nekoliko Zivinih preparata, ali ne kod svih osoba. Bioptitkim promatra-
njem spomenutih koZnih lezija prona$li su se tragovi kadmijevog sulfida kod veline
tetoviranih, a reakcija poput sarkoida kod Cetiri od osam biopti¢kih uzoraka. Opée
stanje tetoviranih nije bilo poremeéeno. Klini¢ke lezije kao i reakcija poput sarkoidne
bila je izazvana i1 na miSevima tetoviranim obi¢nim crvenim pigmentom za tetoaZu, ali
i kod Zivotinja istom nakon ekspozicije suncu.

Dunja BeriTic¢
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Patogeneza bubreine lezije nastale zbog abuzusa analgetika (Pathogenesis of the
Rc(nal I\Jesion Associated With the Abuse of Analgesics), Kincamn-Svrra, P., Lancet
1 (1967) 859.

Renalna papilarna nekroza koju autorica podrobno opisuje i ilustrira makroskop-
skim slikama 1 vrlo instruktivnim crtefima, mo¥e se u Australiji na¢i kod dijabetitara,
ali ako se nade kod nedijabetitara, moZe se gotovo sigurno ustvrditi da se radi o
dugotrajnom abuzusu analgetika. I obrnuto je istina, tj. kod svih bolesnika kod kojih
Jje zabiljeZzena kombinacija abuzusa analgetika i bubrefne bolesti, naé¢i ¢e se renalna
papilarna nckroza kod obdukcije. Autorica tvrdi da nije nikad vidjela tzv. interesti-
cijalni nefritis bez renalne papilarne nckroze. Nejasnoce u patologiji bubrefnih ofte-
¢enja zbog uzimanja analgetika uglavnom su terminoloSke prirode, jer se istodobno
upotrebljavaju izrazi »kroni¢ni intersticijalni nefritis« i »papilarna nekroza«, pa ih
se smatra kao odijeljenc cjeline. Autorica je pokazala da su lezije u korteksu koje
se opisuju kao kroni¢ni intersticijalni nelritis zapravo posljedica papilarne nekroze.
Po njoj se ne moze odriati pretpostavka da je papilarna nekroza terminalna mani-
festacija kronitnog intersticijalnog nefritisa, jer papilarna nekroza nastaje rano u toku
bubreznog oboljenja, pa prethodi i histolotkim abnormalnostima u korteksu i sma-
njenju obima bubrega. Autorica pretpostavlja da se u patogenezi renalne lezije pre-
cipitiraju ekskrecioni produkti analgetika zbog visoke koncentracije u mokraéi u
Henlejevoj petlji, pa tu zapolinju patolotke lezije koje konatno dovedu do papi-
larne nekroze.

Dunja Berrmid

Klinika i terapija akutnog otrovanja dikloretanom (kloretilenom) [Kmuauka n
Tepamnus OCTPOTo OTpamByeHMa JuxjoperaHoMm (xjopuctbiM etunenom)] Boco-
Javrjenskij, V. F., Sarmova, S. H.,, Karrova, E. V., Sov. Med., 80 (1968) 1, 107.

Dikloretan se mnogo upotrebljava kao otapalo, a po toksiénosti je vrlo blizu tetra-
klorugljiku, pa je visoko toksitan bez obzira na put ulaska u tijelo. Autor navodi raz-
li¢ite toksi¢ne i letalne doze prema razlititim sovjetskim autorima. Apsolutna smrtna
doza je po tim podacima 3 ml na kg tjelesne te¥ine. Dikloretan uzrokuje nekrobiozu
jetre 1 brzu »nckronefrozu, ali i toksiéne promjene na miokardu. Karakteristiéna je
i kapilarna hemoragi¢na toksikoza. U malim dozama djeluje lagano narkoti¢ki, a u
vetim izazivlje edem mozga. Smrt obiéno nastaje u prva tri dana otrovanja. Simptomi
otrovanja slijede ovako: glavobolja, vrtoglavica, $um u u$ima, sni¥enje sluha, steno-
kardi¢ne boli. Kod peroralnog uzimanja mucnina, povracanje, hipersalivacija, po-
vralene mase sadrfe primjese zuli i krvi, iz sadr¥aja miris po dikloretanu. Kofa lica
postaje bagrovo-crvene boje, zatim cijanoti¢na, ikteri¢na. Autori prikazuju dva slu-
¢aja peroralnog otrovanja. Kod prvog je doilo do akcidentalnog otrovanja zbog
ingestije 80 ml diklorctana, a kod drugog je otrovani uzeo »pol tade« tog otrova 1
jednu i pol ¢adu 40%-tnog alkoholnog pi¢a. Oba otrovana su umrla. Na obdukciji su
nadene nckroze u jetri i bubrezima. U terapiji autori preporucuju ispiranje Zcluca
s aktivnim ugljenom (20 g na litru), 2%-tnom otopinom magnezije uste, izazivanje
povratanja apomorfinom, davanje infuzija s kalcijevim kloridom ili glukonatom, fi-
zioloske otopine glukoze i natrijevog klorida, 8-12 ml 5% askorbinske kiscline, 2 ml
5% tiamin hidrobromida, 2-8 ml 2,5% piridoksina, 200-300 mg vitamina By5, 300-400
gama vitamina By, k tome jo¥ niz »hepatoprotektivnih sredstava« i kardiotonika.
Umjetni bubreg autori ne spominju.

Dunja BeriTic¢

Osobitosti neuroloske simptomatike kroniénih intoksikacija DDT-jem (OcoBen-
HOCTV HEBPOJIOTMYECKO) CUMOTOMATUKY XPOHUYECKNUX MHTOKCUKALII AOT)
MobEL, A., Sov. Med., 30 (1968) 1, 110.

Autor iznosi iskustva steena na promatranju 113 bolesnika s kroni&nim trovanjem
DDT-jem, koji su otrovu bili eksponirani bilo kod proizvodnje ili primjene. Kod toga
je bilo priblizno isti broj mufkaraca i ¥ena. Funkcionalna poremeéenja centralnog
Zivéanog sistema autor je zabiljefio kod 49% oboljelih. Na temelju svojih zapaZanja
autor dijeli afekcije zivéanog sistema kod kroni¢nog trovanja DDT-jem u”tri grupe:
1. toksicka astenija, 2. astenija spojena s vegetativnom distonijom, 3. astenija s hipo-
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hondri¢kim smetnjama. OpaZene su bile i vegetativne vaskularne ili vegetativne vesti-
bularne krize. Kod 40% slu¢ajeva je uz funkcionalne poremetnje centralnog Zivtanog
sistema autor zabilje¥io i afekcije jetre i Zulnih putova (diskinezija Zulnih putova,
kroni¢ni kolecistoangiokolitis, kroni¢ni hepatitis). Kod 48° bolesnika nadene su
smetnje perifernog Zivéanog sistema, obitno vegetativni senzori¢ki ili mije$ani oblici
polineuritisa ili polineuromialgija, s ¢e§¢om pojavom smetnji na gornjim eckstremi-
tetima. U patogenezi svih tih afekcija autor smatra da je glavna osobina DDT-ja
njegov afinitet prema lipoidima Zivéanog sistema.

Dunja Berrric

Nekroza sluznice usne $upljine nakon lokalne primjene kristal violeta (Necrosis
of Oral Mucosa after Local Application of Crystal Violet), Joun, R. W., Brit. Med.
J., 1 (1968) 157.

Kristal violet ili gencijana violet ili metilrozanilin klorid je pripadnik trifenilme-
tanske grupe boja. Za preparat iz Britanske farmakopeje koji se sastoji od heksametil
pararozanilin hidroklorida se tvrdi da je snaZan antiseptik bez iritativnih svojstava
ca selektivnim djelovanjem na gram pozitivne mikroorganizme. Preparat iz Americke
farmakopeje je heksametilpararozanilin hidroklorid obiéno s primjesama penta i tetra
metil pararozanilin hidroklorida. Kristal violet se smatra najboljim lijekom za oralnu
kandidijazu i to u obliku 1%-tne vodene otopine 2 puta dnevno kroz tri dana, a zatim
svaki drugi dan kroz dvije sedmice. Do 1957. god. nije nikad opaZena toksitnost te
boje kod lokalne aplikacije, ali je te godine opisan slulaj djeteta kod kojeg su se
razvile ulceracije na oralnoj sluznici kao posljedica prekomjernog lijedenja kristal
violetom. Na drugim sluznicama su iritacije opa¥ene le$le, tako npr. na sluznici va-
gine. Ako je doslo do akcidentalnog kontakta boje s epitelom konjunktiva, nastaje
edem, hiperemija i nekroza epitela veé¢ za nekoliko sati. Ako se daje peroralno kao
antihelmintik, mo%e uzrokovati proljeve, muénine i povracanja, Autor opisuje dva
slutaja nekroze usne $upljine i to kod jednomjesetnog Zenskog djeteta, koje je bolo-
valo od gingivoglosostomatitisa nastalog davanjem kristal violeta. U drugom slucaju
radilo se o mulkom novorodenletu od dvije sedmice, koji je takoder bilo lijedeno
lokalnom primjenom kristal violeta. Kod tog djeteta je stanje bilo mnogo teze.

Dunja BerrTié

Toksi¢na nekroliza epidermisa uzrokovana preosjetljivo$éu koZe na monosulfiram
(Toxic Epidermal Necrolysis Caused by Skin Hypersensitivity to Monosulfiram),
Copeman, P. W. M., Brit med. J., 1 (1968) 623.

Monosulfiram je 25%-tna alkoholna otopina koja se kao razredeni preparat Tet-
mosol upotrebljava za lijetenje skabijesa. Monosulfiram je kemijski slitan disulfiramu
(antabus), koji se upotrebljava sistemno u lije¢enju alkoholitara, a kod kojega su
poznate erupcije na kozi. Buduéi da se monosulfiram resorbira i kroz koZu, to su i
kod njega moguéi sistemni toksi¢ni utinci ako se uzimlje alkohol. Autor prikazuje
bolesnicu koja je u prijainjoj anamnezi navela preosjetljivost na gumene rukavice,
koje su vjerojatno sadrzavale tiurama. Ta je bolesnica primjenjivala Tetmosol (Mo-
nosulfiram), pa se kod nje tri i pol sata nakon aplikacije tog sredstva pojavio osip
koji veé traje tri dana. Taj se osip sastoji od crvenila i sitnih pustula, koje se spajaju
stvarajuéi »jezera« supkornealnog gnoja. Sluznice nisu bile uopée pogodene. Bo-
lesnica je davala izgled te¥kog bolesnika, imala je poviSenu temperaturu. Stanje se
nije pobolj¥avalo sve dok nije primila, desetog dana bolesti Triamcinolon u obliku
tableta, a zatim i Fluocinolon u obliku masti. Nakon toga se njezino stanje pocelo
rapidno poboljfavati. U kasnijem toku rekonvalescencije kod bolesnice je izvrieno
testiranje krpicom da se vidi da li moZda reagira na tetrametiltiuram disulfid, ko-
jemu je kemijski vrlo slican monosulfiram (tctractiltiuram monosulfid), Bolesnica je
nakon testiranja dobila ekcem na mjestu krpice.

Dunja BeriTié




REFERATI 263

EKSPERIMENTALNA TOKSIKOLOGIJA

Uéinak prednisolona na ofteéenje jetre u $takora izazvano aflaktoksinom (Effect
of Prednisolone on Liver Damage in Rats Induced by Aflatoxin), Mabpuavan, T. V,,
J. Path. Bact., 93 (1967) 443.

Ve¢ se u mnogo publikacija opisuje utjecaj kortikosteroida na toksi¢no ofteéenje
jetre. Tako su ve¢ objavljene pretpostavke da bi kod kroni¢nog trovanja tetraklor-
ugljikom kortikosteroidi mogli inhibirati stvaranje kolagena ako se daju u ranoj re-
verzibilnoj fazi jetrene fibroze. DoduSe, bilo je veé i suprotnih opaZanja. Tako je i
kod akutnog otrovanja tetraklorugljikom bilo nadeno da su degenerativne promjene
u stanicama jetre kod Stakora lijecenih kortizonom bile daleko opseznije, nego kod
nelijecenih kontrolnih Zivotinja. Autor je u sadadnjoj publikaciji potvrdio ranija
zapazanja da dijeta siromasSna proteinima stvara sklonost osjetljivosti na o$tetenje
aflatoksmom. Stakori koji su imali ishranu bogatu proteinima ostajali su zdravi, a
histoloski su pokazivali samo neznatne promjene u jetri kad im je davano 70 gama
toksina na dan kroz 20 dana. Istodobno davanje 0,2 do 1 mg prednisolona na dan
nije ni ukoliko mijenjalo izgled i tok oSteéenja. Naprotiv, Stakori koji su dobijali
istu dozu toksina, ali malo proteina u ishrani, oboljevali su od tipi¢nih lezija u manje
od 20 dana. Kod njih je istodobno davanje prednisolona znatno inhibiralo prolife-
raciju Zu¢nih vodova i nagomilavanje masti. Taj povoljni uéinak prednisolona mogao
se lijepo pokazati i mijenjanjem doze: s manjom dozom prednisolona uéinak je bio
manje povoljan i obrnuto. Ipak smrtni ishod nije se mijenjao pod utjecajem steroida.

Dunja Berrmié

Ostecenja vaza rekta u bubrezima kod eksperimentalne nefropatije uzrokovane anal-
geticima (Lesions in the Vasa Recta in Experimental Analgesic Nephropathy), Kin-
cap-Smrth, P., Saker, B. M., McKenzig, L. F. C. Lancet, I (1968) 24.

Papilarna nekroza, koja se smatra primarnom lezijom bubrega kod tzv. nefro-
patije uzrokovane analgeticima, bila je opisana i na zivotinjama. Autori sada opi-
suju jo$ ranija oSteCenja za koja se smatralo do sada da ih se ne moZe opaziti na
Zivotinjama. Davali su $takorima pet dana u sedmici 500 mg na kg tjelesne teZine
fenacetina ili 210 mg fenacetina kombiniranog sa 210 mg aspirina i 80 mg kofeina.
Kontrolna grupa Zzivotinja nije dobijala nikakvih lijekova. OSteéenja u vaza rekta
bubrega otkrili su neovisno dvije grupe promatraca $to je bilo osiguranje autorima
da ¢e sec objektivizirati eventualno nadene promjene. Te su promjene bile opaZene
ne samo u opti¢kom mikroskopu nego i registrirane elektronskim mikroskopom, a sa-
stojale su se u redukciji broja i lumena vaza rekta, a to su, kako je poznato, Zzilice
koje vrie glavnu opskrbu krvlju papila. Kod jednog se §takora razvila i papilarna
nekroza nakon koje je rezultiralo stvaranje oZiljaka u prilefeéem segmentu bubrezne
kore. Najizrazitije lezije bile su kod $takora kojima je preko noéi bilo uskraeno piée
vode ili druge tekuéine $to ukazuje da visoka koncentracija razgradnih produkata, kao
§to bi se i ofekivalo, u meduli povetava nefrotoksi¢nost analgetika. Ta ¢injenica po
misljenju autora moZe protumatiti i vrlo visoku incidenciju »analgeticke nefropatije«
u Australiji narolito u sjevernim predjelima gdje zbog klimatskih faktora dolazi do
povremene hipohidracije organizma i do stvaranja koncentrirane mokrace.

Dux~ja Beritic

Izlutivanje steroida mokraéom za vrijeme otrovanja tetraklorugljikom kod Sta-
kora (Urinary Excretion of Steroids during Carbon Tetrachloride Intoxication in
Rats), Eviakis, C., Eriakis, E., Courserinis, Kiaris, H., Ann. Occup. Hyg., 1!
(1968) 33.

Ispitano je djelovanje tetraklorugljika na koru nadbubreine Zlijezde mjerenjem
17-ketosteroida (17-KS) i 17-hidroksikortikosteroida (17-OH). Ispitivanje je prove-
deno na $takorima koji su dnevno kroz 54 dana primali 1,5 ml/kg 50%0-tne uljne oto-
pine tetraklorugljika oralno preko tankog katetera. Dobiveni rezultati usporedeni su
s rezultatima kontrolne grupe Zivotinja. Utvrdeno je da .t_etraklorug]_jik ima stimulira-
juéi ulinak na koru nadbubreine Zlijezde. Koncentracije 17-KS 1 17-OH bile su,
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naime, znatno vete u eksponirane grupe nego kontrolne grupe #ivotinja. Porast izludi-
vanja oba steroida bio je proporcionalan primljenoj koli¢ini tetraklorugljika. Prema
misljenju autora to djelovanje tetraklorugljika se moZe pripisati indirekinom u&inku
na koru nadbubrene Zlijezde preko hipotalamusa i hipofize.

Danica Prei¢-Majié

Kalij-paladij-sulfit detekcija ugljiénog monoksida u izdahnutom zraku kao ocjena
prisutnosti karboksihemoglobina (Potassium Pallado Sulfite Detection of Carbon
Monoxide in Exhaled Air as an Estimate of Carboxyhemoglobin), Ramsey, J. M.,
Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 28 (1957) 531.

Ispitana je brza metoda za odredivanje uglji¢nog monoksida u izdahnutom zraku
pomocu metode s kalijevim paladijevim sulfitom. Dobrovoljci su bili eksponirani ma-
lim koncentracijama uglji¢nog monoksida, i odmah po ekspoziciji izdisali su zrak u
polietilenske vreéice snabdjevene kalij-paladij-sulfit indikatorskom cjevéicom. U isto
vrijeme kada je uziman uzorak zraka izvadena je krv za kvantitativno odredivanje
karboksihemoglobina. Dobivene vrijednosti ugljiénog monoksida u izdahnutom zraku
preracunate su na karboksihemoglobin i usporedene s kvantitativnim nalazom u krvi.
Statistickom analizom utvrdena je vrlo dobra korelacija. Devijacije su manje kod
niZih vrijednosti jer je kalij-paladij-sulfit metoda manje tatna kod koncentracija
uglji¢nog monoksida iznad 50 ppm. S obzirom na lako i brzo (8 min.) izvodenje testa
autori preporu¢uju ovu metodu kod svih informativnih ispitivanja karboksihemoglo-
bina na Siroj populaciji.

Danica Prrié-Majic

Prilog studiju toksi¢nosti tetraklorugljika (Contribution to the Study of Carbon
Tetrachloride Toxicity), Evraxis, C., Eviakis ,E., CoutserLints, A., Kraris, H., Ann.
Occup. Hyg. 11 (1968) 27.

Eksperimentalno na $takorima ispitan je utjecaj tetraklorugljika na jetru. Zivotinje
su uz normalnu hranu oralno preko tankog katetera dnevno primale 1.5 ml/kg 50%
uljne otopine tetraklorugljika. Kontrolna grupa Zivotinja primala je na isti nadin isto
ulje. Pokus je trajao oko 50 dana, tj. do momenta kada je uginula prva Zivotinja.
Svakih 48 sati odreden je kateholamin u mokraédi, a svaki letvrti dan serum gluta-
minskopiruvi¢na transaminaza (SGPT) i $efer u krvi. Usporedivanjem s kontrolnom
grupom utvrden je u cksponirane grupe porast kateholamina, znadajan porast SGPT
i lagani, prakti¢ki beznalajan, porast Seéera. Porast katecholamina je evidentan nakon
sedme aplikacije otrova, a SGPT se povelava ve¢ po prvom davanju. Ovo je u
skladu s pretpostavkom da je tetraklorugljik hepatotoksi¢an zbog svog direktnog
u¢inka na organe, a ne zbog svog stimulirajuéeg djelovanja na simpateti¢ni nervni
sistem.

Danica Preié-Majié

Uéinak jednokratne ekspozicije $takora parama krotonaldehida (The Effect on
Rats of Single Exposures to Crotonaldehyde Vapor), RinemartT, W. E., Amer. Ind.
Hyg. Assoc. J., 28 (1967) 561.

Krotonaldehid ili 2-butenal se upotrebljava za dobivanje n-butilnog alkohola, kao
otapalo kod prodidéavanja ulja i kod proizvodnje smola i razlititih sintetskih organ-
skih kemikalija. U ovom radu ispitana je toksi¢nost i fizioloke promjene na $tako-
rima kod jednokratnih eckspozicija subletalnim koncentracijama krotonaldehida. Vri-
jeme ekspozicije variralo je od 5 minuta do 4 sata. Letalne koncentracije krotonalde-
hida bile su ove: 3.200 ppm kod ekspozicije od 5 min., 1.650 ppm za 10 min., 850
ppm za 15 min.,, 600 ppm za 30 min., 400 ppm za 1 sat i 100 ppm za 4 sata. Za
vrijeme ekspozicije sve su Zivotinje imale smetnje od strane respiratornog trakta. Kod
koncentracije iznad 1000 ppm opa¥eni su i znakovi uzbudenosti ¥ivotinja. Gubitak u
tezini bio je donekle proporcionalan s ekspozicijom. Kod koncentracije od 45 do 50
ppm kroz nekoliko sckunda, opaZena je jaka reakcija konjunktiva. ali bez lakrima-
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tornog djelovanja. Autopsija Zivotinja izloZenih najvisim koncentracijama (iznad
8000 ppm/min) otkrila je proliferativne lezije bronhiola. Svi dobiveni nalazi govore
u prilog svrstavanja krotonaldehida u iritanse donjih respiratornih organa.

Danica Preié-Majié

EKSPERIMENTALNA TOKSIKOLOGIJA

Metabolizam i distribucija u tkivu radioizotopom oznafenog minociklina (Mecta-
bolism and Tissue Distribution of Radioisotopically Labeled Minocycline), Kerry, R.
G., Ka~ecis, L. A., Toxicol. Appl. Pharmacol., 17 (1967) 171.

Minociklin oznacen s G4 u 7-dimetilamino polozaju, specifi¢ne radioaktivnosti od
1,17 uCi/ apliciran je $takorima intraperitonealno u koncentraciji 50 mg/kg, a psima
intravenozno u koncentraciji 4 mg/kg. Odredena je distribucija antibiotika u razlidi-
tim organima, tkivima i bioloskim tckuéinama. Pri tom ispitivanju primijenjena je
papirna kromatografska tehnika, a radioaktivnost je odredena u Tri-Carb tekuéem
scintilacionom spektrometru. Rezultati su pokazali da se kod $takora preko 80%o, a kod
pasa vise od 95% nepromijenjenog minociklina ili u obliku C-4-epimera izluéi. Osta-
tak su nepoznati metaboli¢ki produkti. Kod obje vrste u ekspiriranom zraku nisu do-
kazane znatajne kolitine C'*-oznalenog uglji¢nog dioksida. Minociklin penetrira u sva
tkiva, a u usporedbi s tetraciklinom on je jedinstven zbog penetracije u mozak,
tireoideju 1 masno tkivo.

Danica Prrié-Majié

Subakutna toksi¢nost i zapaZanja o nekim aspektima farmakologije jedinstvenog
tetraciklin-minociklina (Short-Term Toxicity and Observations on Certain Aspects
of the Pharmacology of a Unique Tetracycline-Minocycline), Nost, J. F., Kankcrs,
L. A, Harresy, D. W., Toxicol. Appl. Pharmacol., 771 (1967) 128.

Minociklin (7-dimetilamino-6-dimetil-6-deoksitetraciklin) je antibiotik $irokog spek-
tra, za koji je dokazano da je vrlo aktivan ako se daje oralno mifevima koji su zara-
Zeni s tetraciklin-rezistentnim Staphylococcus aureus hose. Pored toga, minociklin ima
jako djelovanje kod tetraciklin osjetljivog staphylococcus aureus Smits. U ovom
¢lanku prikazana su ispitivanja toksi¢nosti minociklina nakon kratkotrajne aplikacije
(1 mjesec) antibiotika. Eksperimentalne Zivotinje su bile: psi, $takori i majmuni. Jedna
grupa pasa je dnevno primala intravenski 5, 10, 20 ili 40 mg/kg, a druga grupa oralno
15 mg/kg dvaput na dan minociklin disulfata; $takori su primili preko sonde 8.0, 25.0
ili 75.0 mg/kg na dan, a dnevna doza za majmune iznosila je 30 mg/kg. Za vrijeme
pokusa Zzivotinje su klini¢ki praéene i izvriene su laboratorijske analize krvi (koncen-
tracija antibiotika, retencija, sulfobromftaleina, $eéer, aktivnost glukoza-6-fosfat dehi-
drogenaze u eritrocitima i obe transaminaze u serumu, koncentracija joda vezanog na
protein i elektrolita u plazmi) i urina (koncentracija antibiotika, kompletna analiza
urina, koncentracija elektrolita, vrijednost pH i okultno krvarenje). Rezultati su uspo-
redeni s rezultatima kontrolne grupe za svaku vrstu %ivotinia i prema rezultatima koji
su dobiveni za tetraciklin hidroklorid. Oralne doze minociklina kod majmuna i pasa
nisu uzrokovale nikakvih klini¢kih toksi¢nih znakova. Isto tako nije opaZeno ni$ta
osobito ni kod $takora, koji su primali antibiotik preko sonde. Medutim, kod pasa koji
su primali minociklin intravenozno i u veéim koncentracijama zabilieZen je znalajan
gubitak tjelesne teZine uz smanjeno uzimanje hrane. Na mjestu aplikacije kod doze
od 10 mg/kg i viSe pojavio se eritem. Visoke doze uzrokovale su i smanjivanje serum-
skog joda vezanog na bjelanievine. Lagano smanjenje volumena eritrocita, koncen-
tracije hemoglobina i broja eritrocita nadeno je kod svih pasa koji su primali doze od
10 mg/kg 1 viSe. Kalij u urinu bio je ne§to smanjen, a kalcij pov?-éan kqd.ve'éih doza.
Vrlo sliéno, izuzev eritema, ponafao se i tetraciklin. Koncentracija antibiotika u se-
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rumu nakon intravenskog davanja minociklina kod pasa bila je oko 3 puta veéa od
koncentracije antibiotika nakon davanja iste doze tetraciklina. Oko 5°0 mikrobiologki
aktivnog minociklina izluéi se urinom prema 34% izludenog tetraciklina.

Iz dobivenih rezultata i ¢injenice da se terapijski primjenjuje manje koncentracije,
a te su inertne, autori zakljutuju da je minociklin dovoljno siguran antibiotik.

Danica Preié-Majné

Eliminacija, akumulacija u tkivu i celularna inkorporacija Zive kod Stakora koji
su primili oralnu dozu 2%*Hg obiljeZenog fenil-merkuriacetata i merkuri acetata
(Elimination, Tissue Accumulation and Cellular Incorporation of Mercury in Rats
Receiving an Oral Dose of Hg?%® Labeled Phenylmercuric Acetate and Mercuric Ace-
tate), ErLis, B. W, Fang, S. C., Toxicol. Appl. Pharmacol., 17 (1967) 104.

Nakon jednokratne oralne doze (3-9 wmola po Stakoru, odnosno 1.5-4.5 ug Hg/kg
tjelesne tezine) fenilmerkuri acetata i merkuri acetata s radioizotopom %ive (29Hg),
ispitana je tracerskom tehnikom distribucija tih spojeva u najvaznijim organima. Naj-
vi$e zive akumulira se u bubregu, zatim u jetri, pluéima i srcu, a vrlo malo u ostalim
organima. U bubregu i jetri nakupi se kroz prvih 72 sata viSe Zive kod davanja organ-
skog nego kod anorganskog spoja Zive. Znatajne koli¢ine oba spoja akumuliraju se u
bubregu 120 sati po davanju, a poslije toga izlutuju se sliénom brzinom. Eliminacija
Zive oba spoja je znatno brza u jetri nego u bubrezima. Fecesom se ¥iva vrlo malo
izluuje. Kroz 7 dana ukupno se izluéi 80°%0 primljene doze fenilmerkuri acctata i
98%/0 merkuriacetata. Intracelularna distribucija %ive u jetri i bubregu je razliita, a
razlike su u nuklearnim i topivim frakcijama, a ne u mitohondrijalnim i mikrosomal-
nim frakcijama.

Danica Preié-Majié

Evaluacija sigurnosti, koncentracije u serumu i izlutivanje hetacilina urinom kod
normalnih dobrovoljaca (Evaluation of Safety, Serum Levels and Urinary Excretion of
Hetacillin in Normal Volunteers), De Frrice, E. A., Metua, D. J- Catm, M. M.
Levy, E. J., Toxicol. Appl. Pharmacol., 11 (1967) 20.

Hetacilin (BL-P804) je generitko ime za 6(2-2-dimetil-5-0okso-4-fenil-1-imidazolidi-
nil)-8,3-dimetil-7-okso-4-tio-1-azabiciklo[8.2.0] heptan-2-karboksilna kiselina. To je no-
vi sintetski derivat 6-aminopenicilinske kiseline, koji je aktivan protiv gram pozitiv-
nih i gram negativnih bakterija. Zbog $irokog spektra aktivnosti in wvitro i odli¢ne
apsorpcije, kao i sigurnosti kod Zivotinja in vivo, autori su smatrali vrijednim ispitati
hetacilin in vivo kod tovjeka. Ispitivanje je provedeno na grupi od 60 zdravih do-
brovoljaca u dobi od 21 do 65 godina. Dvadeset ispitanika je dnevno kroz 28 dana
primilo 2 g (4 puta po 2 kapsule), a drugih dvadeset kroz isto vrijeme 4 g (4 puta po
4 kapsule) hetacilina. Preostalih dvadeset ispitanika je slu¥ilo kao kontrola i oni su
primali placebo kapsule, koje su se sastojale od smjese laktoze i magnezijeva stearata.
Kroz sedam dana prije poletka posla, na kraju svake sedmice tokom pokusa i kroz
sedam dana poslije pokusa izvriene su ove analize: kompletna krvna slika, hemato-
krit, ureja u krvi, $eer u krvi, serumglutaminska piruviéna transaminaza, alkalna
fosfataza, ukupni bilirubin i kolesterol u serumu, okultno krvarenje u stolici i kom-
pletna analiza urina. Pored toga, svaki ispitanik je prije i na kraju pokusa lijeénicki
pregledan, a za vrijeme pokusa pralena je tefina, temperatura, tlak i puls u mirova-
nju i stajanju. Kod ispitanika koji su primili hetacilin odredena je koncentracija heta-
cilina u serumu kroz 4 sata po prvom uzimanju i koncentracija hetacila u urinu kroz
isto vrijeme. Dobiveni rezultati su obradeni statisti¢ki i utvrdeno je da se hetacilin u
dnevnoj dozi od 2 do 4 g podnosi vrlo dobro, bez ozbiljnijih nuspojava ili toksi¢nosti.
Lagani proljev i nefto okultnog krvarenja u stolici kod doze od 4 g su bile jedine
popratne pojave za koje se smatra da su uzrokovane hetacilinom. Najvi§a koncentra-
cija hetacilina u serumu bila je aproksimativno 2 i 4 ug/ml nakon doze od 0.5 1 1.0 g
kroz letiri sata, a urinom se izlu¢i oko 1/6 do 1/7 primljene doze.

Na temelju dobivenih rezultata autori zaklju¢uju da se hetacilin moZe smatrati do-
voljno sigurnim ako se daje oralno u podijeljenim dozama do 4.0 g dnevno kroz 28
uzastopnih dana.

]

Danica Prei¢-Majié
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ANALIZA BIOLOSKOG MATERIJALA

Fluorometrijsko odredivanje cinka u biolofkim tekuéinama (Fluorometric Deter-
minat)ion of Zinc in Biologic Fluids), Manananp, D., Houck, J. C., Clin. Chem., 14
(1968) 6.

Cink reagira sa 8-kinolinom, i dobiveni reakcioni produkt intenzivno fluorescira
kod 517 mu, ako se aktivira sa svjetlom valne duZine 375 mu. Sli¢no se tako pona-
$aju i kompleksi magnezija i kalcija sa S-kinolinom. Autori su ispitali uvjete analize
i utvrdili da se u univerzalnom acctat-barbituratnom puferu kod pH 8 i s pomoéu
stabilizacije otopine gumiarabikom, mogu stvoriti specifiéni uvjeti za odredivanje cinka.
Metoda je testirana na ukupno 50 uzoraka plazme (48 djece i 7 odraslih) i 12 uzo-
raka urina (6 djece i 6 odraslih), i koncentracije cinka su bile ove: plazma kod djece
108 ug na 100 ml, kod odraslih 94 g na 100 ml, u urinu su i djeca i odrasli imali
istu koncentraciju od 40 ug na 100 ml. Dobivena koncentracija cinka u plazmi od-
raslih je u vrlo dobroj korelaciji s koncentracijama dobivenim ditizonskom i atom -
sko-apsorpcionom tehnikom, Utvrdeno je da magnezij do 6 mg/100 ml i kalcij do 20
mg/i00 ml ne utjelu na rezultat koncentracije cinka. Ako se plazmi dodaju poznate
koli¢ine cinka, tada je moguée otkriti sav dodani cink. Metoda je tehni¢ki vrlo jedno-
stavna i pored toga brza, pa moZe korisno zamijeniti skupu atomsko-apsorpcionu i
kompliciranu ditizonsku metodu za odredivanje cinka.

Danica Prpié-Majic

Pojednostavljena metoda za odredivanje cinka u plazmi atomskom apsorpcionom
spektrofotomerijom (A Simplified Method for Plasma Zinc Determination by Atomic
Absorption Spectrophotometry) Hackrey, B. M., Smitn, J. C., Havstep, J. A., Clin.
Chem., 14 (1968) 1.

Atomska apsorpciona spektrofotometrija je ta¢na i osjetljiva analititka metoda za
odredivanje velikog broja metala u tragovima. Upotrebom plamenika sa tri pukotine
od Bolinga moguce je odredivati i koncentriranije otopine, pa se na taj naéin mogu
analizirati 1 bioloSke tekuéine. Opisana je modificirana metoda za odredivanje cinka
u plazmi direktno bez deproteinizacije uzorka. Standard s poznatom koncentracijom
cinka pripremljen je u 38%-tnoj otopini dekstrana. Izabrana je valna duzina od 214
mu, kao najosjetljivija apsorpciona linija za cink, a odnos zraka i acetilena iznosio
je 9:9 relativnih jedinica. IzvrSene su ukupno 22 analize od 12 ispitanika, i rezultati
su usporedeni s apsorpcionom atomskom metodom od Prasada i sur. kod koje se vrsi
deproteinizacija uzorka, i standard cinka se priprema u vodi. Slaganja su bila vrlo
dobra i prema t-testu nije bilo statisti¢ki znaajnih razlika. Reproducibilnost je tako-
der bila zadovoljavajuta: opisanom metodom je moguée otkriti prosje¢no 98,9% cinka
dodanog plazmi. Zbog jednostavnosti izvodenja, izvori greSaka i moguénosti konta-
minacije su znatno smanjeni.

Danica Prrié-Maji¢

Polarografska metoda za simultano odredivanje olova i kadmija u urinu (A Po-
larographic Method for the Simultaneous Determination of Lead and Cadmium in
Urine), Knockarrt, O. E., Mars, G. L., Fags, M. H,, Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 28
(1967) 595.

Opisana je metoda za rutinsko odredivanje olova i kadmija u urinu. Mineralizacija
uzorka vrdi se sumpornom i perklornom kiselinom. Nakon neutralizacije olovo i kad-
mij se istalo¥e u alkoholnom sulfatnom mediju sa stroncijem kao nosalem. Po ispi-
ranju i ponovnom otapanju taloga uzorak se polarografira, i to kod —0,51 v za olove
i —0,66 v za kadmij. Tom je metodom analizirano 1111 urina radnika koji su pro-
fesionalno eksponirani olovu i 175 urina radnika eksponiranih kadmiju, a s poznatim
koncentracijama odredena je i tanost metode za oba elementa (»recovery« za olovo
iznosi 92,48%, a za kadmij 78,05°). Razmatrani su interferiraju¢i elementi - Zeljezo,
bakar, bizmut i talij, i utvrdene su tolerantne koncentracije. Normalna koncentracija
za olovo u urinu tom metodom iznosi 40 ug/L, a za kadmij 10 ug/L.

Danica Prric-Majic
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PROFESIONALNE BOLESTI

Slucaj eozinofilnog infiltrata plu¢a profesionalne etiologije (Cnyuait eozmmodbm-
HOTO JerouyHoro mHMUILTpara npodecenonanuoii stmosuorun), Cirxunov, L. P.,
Sujiékova, L. N, Sov. Med., 80 (1968) 1, 132.

Dosada nije bilo podataka u literaturi da bi eozinofilni infiltrat bio izazvan kemij-
skim supstancijama, makar je u podacima starih sovjetskih autora bilo opazanja n
infiltratima uzrokovanima Zitom (moZda se tu radi o »farmerskim pluéima«? op. ref.).
Autori sada prikazuju slucaj radnice kod koje je ecozinofilni infiltrat nastao zbog
ekspozicije praSini streptomicina. Ta je radnica oboljela jednu i pol godinu nakon
poctetka rada kod pakovanja streptomicina u bodice. Javio se kaSalj, tesko disanje,
bol u prsima, glavobolja i subfebrilna temperatura . U antituberkuloznom dispanzeru
je tada bilo dijagnosticiran cozinofilni infiltrat pluéa. Dvije godine kasnije radnica
je ponovno oboljela sa slicnim simptomima a rendgenogrami pluéa su pokazali mul-
tiple infiltrate. Testiranje streptomicinom epikutanim testom (skarifikacijom) dalo je
negativni rezultat, ali je intrakutana reakcija bila ne samo pozitivna nego je izazvala
i astmaticki napadaj. Pojavio se i generalizirani osip 15 minuta nakon injekcije. Zbog
svega toga je bila potrebna hitna intervencija injekcijom 2,5%/0-tnog dimedrola (anti-
histaminik?). Nakon 5 dana bilo je ponovljeno intrakutano testiranje ali s mnogo
manjom dozom streptomicina, ali je i sada izazvan astmati¢ki napadaj. Prema tome
o osjetljivosti na streptomicin nije bilo nikakve sumnje. Kako je i radna anamneza
bila pozitivna, bilo je olito da se radi o profesionalnoj bolesti. Autori zavriuju prikaz
s upozorenjem da u etiologiji cozinofilnog infiltrata treba dodati i aerosol strep-
tomicina.

Dunja BeriTi¢

Neuroloske komplikacije kod otrovanja uglji¢nim monoksidom (Neurological Com-
plications of Carbon Monoxide Poisoning), Garraxp, H., Prarcr, J. M. S., Quart.
J. Med., 36 (1967) 445.

Autori iznose nalaze kod detiri slucaja otrovanja ugljiénim monoksidom ilustri-
rajué¢i nekoliko razli¢itih i ozbiljnih neurolo¥kih odnosno psihijatrijskih komplika-
cija, $to je ncobi¢no vaino. jer — kako s pravom isti¢u autori — mnogi udZbenici
zapostavljaju neuroloske posljedice takvib otrovanja. Mnogo je dokaza prije svega
da se kod smrtnih otrovanja uglji¢nim monoksidom patoloike promjene svode na teska
anoksi¢na oSte¢enja tj. na fokalnu ili laminarnu nekrozu drugog i treteg kortikalnog
sloja, a Cesto i povrine bijele moZdane supstancije te na izrazitu degeneraciju Purki-
njeovih stanica maloga mozga te u Sommerovom sektoru Amonova roga hipokampusa
Mogu se vidjeti i razlitite degeneracije bazalnih ganglija i katkada demijelinizacija
centralne bijele supstancije. Zbog svega toga iznenaduje da se kod bolesnika koji
prezive otrovanje uglji¢nim monoksidom ne vide bar lak$a oStelenja mozga, ali je
vjerojatnije po misljenju autora da se takvi slutajevi ne objavljuju za razliku od
slucajeva hipoksi¢nih komplikacija kod kirurgije na otvorenom srcu. Cetiri bolesnika
koje prikazuju autori, radili su u zatvorenu podrumu popravljajuéi o$teéeni plinovod
pa su trojica od njih bila cksponirana ugljinom monoksidu kroz tri sata, a etiri
samo 15 minuta, makar su njegove necuroloske promjene bile iste kao i kod prve Ce-
tvorice. Kod sve letvorice je nakon incijalnog perioda kome slijedio razlid¢ito dugi
period nemira, konfuzije, dizorijentacije i amnezije. Zatim su se unutar jedne sedmice
pojavili multifokalni znakovi koji su jako fluktuirali. Dva bolesnika otpu$tena su iz
bolnice nakon prvih pet dana, ali je 48 sati nakon otpusta do$lo do pojave telkog
stanja koje se nazivlje postanoksi¢na encefalopatija. Za tu pojavu pogorfanja nema
objasnjenja, tim viSc $to se kod nekih otrovanih umetne period naoko potpunog po-
boljsanja od dva do tri dana. U ¢asu pogorsanja dva su od &etvorice otrovanih imali
epilepticke napadaje grand mal tipa, tri kortikalnu sljepoéu ili o$teéenje vida, tri
apraksiju a sva cetvorica agnoziju vizualnog objckta ili prsta ili temporospacijalnu
dezorijentaciju. Dva su imala disfaziju, a dva prolaznu gluhoéu ili disgrafiju. Medu
drugim promjenama bile su i inkontinencija te mentalne promjene od retardacije do
pravog psihotiénog ponasanja. Samo jedan bolesnik imao je znakove parkinsonizma
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1 to prolazne 1 lagane. Naroéito impresivni bili su tzv. znakovi parijetalnog lobusa.
lako je kod trojice otrovanih kasnije dotlo do potpunog ozdravljenja ipak je za to
trebalo puna dva mjeseca, a poznato je da stanja konfuzije mogu potrajati 1 Cetiri
mjeseca. Autori upozoruju da je jedini nadin da se sprijele neurolotke posljedice —
sprijeciti uopée otrovanja ugljiénim monoksidom, npr. smanjenjem procenta ugljié-
nog monoksida u_ kuhinjskom plinu, Gdjegod se moZe primijeniti hiperbari¢ki kisik,
to je lijecenje od vitalne vaZznosti. Gdje to nije mogute, treha davati po misljenju
ovih autora kisik sa 5% uglji¢nim dioksidom bar u poéetku otrovanja. Uz to treba
davati i deksametazon koji ¢e smanjiti edem mozga, a to bi moglo smanjiti i mo-
gu¢nost neuroloskih posljedica. Ne treba rano putati bolesnike iz bolnice a niti na
posao. Dugotrajno leZanje moZe veé samo po sebi sprijetiti postanoksiénu encefa-
lopatiju.
Duxja Beritic

Opasnost nastajanja karcinoma od mineralnog ulja u obradi jute (Cancer Hazard
from Mineral Oil Used in the Processing of Jute), Rog, F. J. C., Carter, J. L.,
Tavyror, W., Br. J. Cancer, 87 (1967) 694.

Karboniferni materijal zemljine kore &esto sadrzi karcinogene, pa je spoznaja te
¢injenice imala snafnog utjecaja na razvoj eksperimentalnog istraZivanja raka. Me-
dutim, zdravstvene vlasti moraju uvijek biti na oprezu kad se negdje zamisli i za-
po¢ne nova upotreba nckog mineralnog ulja u industriji. U 19. stolje¢u se pocelo
Zivotinjskim uljima obradivati jutina vlakna da bi postala podatljivija i priklad-
nija za predivo, ali je upotreba tog Zivotinjskog ulja postajala sve manjom da se
posljednjih decenija potpuno nadomjesti mineralnim uljima. Autori su, dakle u svo-
jim istraZivanjima o kancerigenim udincima mineralnog ulja u proizvodnji jute pot-
puno suvremeni. Rezultati njihovih ispitivanja su pokazali da povremena aplikacija
tog mineralnog ulja u malim dozama (0,25 ml) na koZu mifeva izazivlje pojavu ma-
lignih tumora koZe. Kada je na kozu bilo aplicirano to ulje nakon prethodnog tre-
tiranja koze s dimetilbenzantracenom u subkancerigenoj dozi, incidencija tumora iza-
zvanih mineralnm uljem se mnogostruko povecala. Ti nalazi zahtijevaju da se situ-
acija u industriji jute vrlo pazljivo razmatra. Istina, moze biti da se u samoj indu-
striji, kao §to je slu¢aj s pamukom. opasnost koZnih tumora ipak bitno smanjila zbog
djelotvornosti preventivnih mjera. Medutim, s aspekta medicine rada veé je i sam
dokaz da osumnjiceno ulje doista sadrZi kancerigenu supstanciju, potpuno opravdao
sva poduzeta istrazivanja. Ostaje ipak pitanje, djeluje li mineralno ulje kao »kom-
pletni kancerigen« ili samo kao »promotor«. Drugim rijeima, da 1i je to ulje kan-
cerigeno isto onako kao $to su kancerigeni poznati policikli¢ki spojevi ili ono djeluje,
bar djelomitno, kao ko-karcinogen.

Dunja Berrrié

Otrovanje arsinom kod ¢iSéenja aluminijskog tanka (Arsine Poisoning from Alu-
minum Tank Cleaning), ELxins, H. B., Fauy, J. P., Ind.Med. Surg., 86 (1967) 747.

Prema navodima autora do 1959. g. je na svijetu opisano 310 slutajeva otrovanja
arsinom, od toga 74 smrtnih. Od tog broja bilo je samo u Engleskoj 120 slutajeva
izmedu 1900. g. 1 1959. g., od toga 27 smrtnih. Autori su zabiljezili daljih 10 sluca-
jeva, od toga tri smrtna, a prikazuju dva za koja kazu da su tipi¢na. Kod prvog bo-
lesnika radilo se o 21-godisnjem radniku koji je ¢istio aluminijski tank, pa je nakon
posla imao mu¢ninu, a sutradan makroskopsku hematuriju. te bolove u slabinama i
rektumu. Kod prijema u bolnicu bili su svi znakovi krvarenja iz mokra¢nog trakta
prisutni, a cistoskopski su se vidjeli mlazevi krvi iz u$¢a uretera. Iducih dana je he-
moglobin opadao a RN rastao. Tri dan kasnije pojavila se Zutica, ali se nakon toga
stanje sve viSe popravljalo. Drugi slu¢aj je radnik koji je ¢istio isti tank; kod njega
su svi simptomi bili jace izraZeni, Zutica se pojavila ranije. I taj se bolesnik potpuno
oporavio, ali je kod njega bila primijenjena terapija BAL-om (svega tri injekcije)
Izlutivanje arsena u oba dva slutaja bilo je u mokraéi poviSeno. Sto se tife izvora
arsina zanimljivo je da se u tom tanku Sest mjeseci prije incidenta transportirala
42%/p-tna otopina natrijeva arsenita koji se upotrebljava kao pesticid. U meduvremenu
se u tom tanku prenosio alkohol i druga tehni¢ka otapala, a prilikom sadasnjeg posla
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radnici su trebali temeljito odistiti tank pa su upotrijebili neku kiselinu. Cini se da
se iz otopine natrijeva arsenita neSto elementarnog arsena oborilo na metalnoj stijenci
tanka, a zbog kontakta izmedu fosforne kiseline i aluminija doSlo je do stvaranja
vodika in statu nascendi, $to je opet dovelo do stvaranja malih koli¢ina arsina.

Dunja BeriTic

Preosjetljivost pluéa na zitni zizak (Pulmonary Hypersensitivity to the Grain
Weevil), Luny, J. A., Hucnes, D. T. D., Brit. J. industr. Med., 24 (1967) 158.

Pluéne reakcije na inhalirane alergene su dobro poznate, a ¢ini se da pripadaju u
dvije grupe. Prva je grupa onih kod kojih reakcije nastaju odmah i to u obliku dis-
pneje s fitukanjem i1 s promjenom u volumenu forsirane ekspiracije. Druga grupa
reagira kasnom reakcijom tipa Arthusove preosjetljivosti sa sistemskim poremecenji-
ma. Takav tip reakcije je opisan kod uzgajivaca nekih ptica (golubova) koji nakon
inhalacije nekog agensa iz ekskreta ptica dobiju taj tip reakcije. Poremeéena funkcija
pluéa i opéa reakcija u obliku poviSene temperature pojavi se obilno nekoliko sati
nakon ekspozicije pa je po tome ta bolest sli¢na farmerskim pluéima. Autori opisuju
jo§ jedan primjer takve bolestiito nakon inhalacije Zitnog Zizka (Sitophilus granarius).
Bolesnik je bila laboratorijska radnica koja je &esto bila izloZena Zzitnom Zisku, a nakon
Sest mjeseci profesionalne ekspozicije dobila je astmu, konjunktivitis i urtikariju, feno-
mene koji su se svi mogli provocirati pokusnom ckspozicijom Zi$ku. KoZni test s
ekstraktom Ziska bio je pozitivan, a isto tako i Prausnitz-Kistnerov test preno$enja.
Provokativni tckst inhalacijom ziskova proteina davao je neposrednu reakciju. a vri-
jednost FEV, je bila tada smanjena za 25%. Te su se promjene odmah normalizirale
davanjem jednog bronhodilatatora, dok se kasne reakcije, tipa Arthus nisu mogle
bronhodilatatorima kupirati. Isto tako antihistaminici nisu imali utinka kod Arthusove
reakcije, ali su bili djelotvorni kod rane reakcije. U serumu su dokazana precipiti-
rajuta antitijela koja su reagirala s ekstraktom Ziska. Ovaj slu¢aj je zanimljiv zato
§to su se kod njega mogle na¢i dvije vrste reakcija, neposredna i kasna, tipa Arthus,
$to inale nije sluaj kod drugih pluénih afekcija koje spadaju u istu grupu (tzv.
»alergi¢ni alveolitis«). Medutim, ovdje su te dvije reakcije bile ipak vrlo karakte-
risti¢ne i klini¢ki: kod neposredne reakcije nije bilo opé¢ih simptoma dok je kod kasne
})ila pavigena temperutura l ul’)rzan pu]s. Zanimljiv() je da je t()j hifaziénoi SliCi Odgo—
varao i bifazi¢ni koZni test: rana urtikarijalna reakcija, te na istom mjestu kasna tipa
Arthusa.

Dunja Beritié

Pneumonitis uzrokovan s Cryptostroma corticale (»Bolest javorove kore«), (Pneu-
monitis due to Cryptostroma corticale (Maple-Bark Disease)), Emanuer, D., WENzEL,
F. J., Lawron, New Engl. J. Med., 274 (1966) 1413.

»Bolest javorove kore« je neobina pojava koja moZe pogoditi i stabla i Covjeka.
Fungus Cryptostroma corticale moZe uzrokovati tesku pluénu afekciju kod ¢tovjeka, a
od istog fungusa moze 1 stablo usahnuti. Dosada su u literaturi objavljena samo dva
kazuisticka prikaza bolesti kod ¢ovjeka. Autori su unatrag pet godina promatrali pet
takvih bolesnika, kod kojih je dijagnoza bila potvrdena biopsijom pluca. Klini¢ka
dijagnoza bila je verificirana laboratorijskim nalazima, a klinicka slika se razvila
nakon ekspozicije sporama fungusa Cryptostroma corticale. Kod prvog bolesnika je
bila postavljena prethodna dijagnoza »farmerska plua«, ali kako nije bilo odgova-
rajuce profesionalne ekspozicije, a radnik je bio uposlen kod skidanja kore s javo-
rovih trupaca u tzv. mlinu papira, autori su naknadno uzeli u obzir kao najvjero-
jatniju dijagnosti¢ku moguénost — »bolest javorove kore«. To je inale profesionalna
bolest §umskih i poljoprivrednih radnika, odnosno radnika u pilanama. Tako je i prvi
opis te bolesti 1932. godine pokazao da se radi o profesionalnoj bolesti kod radnika
koji su bili zaposleni kod skidanja kore s javorovih trupaca. Kasnije je bolest zabi-
ljezena u obliku epidemije medu stablima u Surreyu (Engleska). Pogodena stabla bila
su javor i njegov srodnik gorski javor (Acer pseudoplatanus), oba iz genusa Acer.
Od laboratorijskih proba autori navode negativne koZne testove na tuberkulin, histo-
plazmin, blastomicin i kokcidiodin. Nije bilo eozinofilije, u sputumu u kulturama nije
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bilo znacajnijih nalaza. Kod jednog bolesnika u nozdrvama su se mogle naéi spore
Cryptostroma corticale. Prou¢avanje pluénih funkcija pokazala su povifeni respira-
torni minutni volumen i smanjenu saturaciju arterijalne krvi kisikom. Karakteristi¢ni
rendgenski nalaz bili su difuzni retikulonodularni parenhimalni infiltrati donje dvije
treéine obih pluénih krila. Biopsijom pluéa nadene su bile promjene u smislu celu-
larne infiltracije stijenki alveola kao i razdor zida bronhiola. Bilo je i opsezne fibroze
alveolarne stijenke. Bolest je zapravo reakcija preosjetljivosti na spore Cryptostroma
corticale, a ne neka infekcija, jer spore te plijesni uopée ne rastu kod tjelesne tem-
perature.

Dunjya Berrric¢

Toksiénost litijeva fluorida (The Toxicity of Lithium Fluoride), Spoor N. L., Ann.
Occup. Hyg., 11 (1968) 23.

Male koli¢ine litijeva fluorida upotrebljavaju se u termoluminescentnoj dozimetriji
za jonizirajuéu radijaciju. U izvjesnim uvjetima rada zdravstveni fizi¢ari mogu biti
cksponirani litijevu fluoridu. Autor je ispitao u kojoj mjeri takva ekspozicija znadi
opasnost za osobe koje rukuju dozimetrijom. Ustanovljeno je da je ta ekspozicijom
primljena koli¢ina litijeva fluorida daleko ispod koli¢ine koju ¢ovjek prima s hra-
nom 1 koja se nalazi normalno u ljudskom organzimu, pa ona prema tome ne pred-
stavlja opasnost za zdravlje.

Danica Preié-Majic

Karboksihemoglobinemija kod namjeitenika garaZe za parkiranje (Carboxyhemo-
globinemia in Parking Garage Employees), Ramsey, J. M., Arch. Environ. Health, 15
(1967) 580.

Ispitana je koncentracija karboksihemoglobina kod 38 namjeStenika velikih garaza
za parkiranje koje nemaju umjetnu veé samo prirodnu ventilaciju preko glavnog
ulaza. Krv za karboksihemoglobin je uzeta prije 1 poslije posla. a kod jednog dijela
ispitanika i na kraju radnog tjedna. Rezultati su usporedeni s nalazima kontrolne
grupe (27 ispitanika). Prosjeéna koncentracija karboksihemoglobina eksponirane grupe
prije posla bila je 2,4%, a poslije posla 8.4%. a kod kontrolne grupe poslije posla
2,8%/0. Razlika izmedu eksponirane i kontrolne grupe je statisti¢ki znadajna. Usporedi-
vanjem pudala jedne i druge grupe takoder su dobivene statisti¢ki znadajne razlike.
Medutim, uglji¢ni monoksid koji se apsorbira preko dana, prakticki se sav eliminira
izmedu dva radna dana i za vrijeme nedjeljnog odmora. Uz povetanje koncentracije
karboksihemoglobina kod 27 ispitanika eksponirane grupe utvrdeno je malo, ali
znatajno povetanje koncentracije hemoglobina.

Danica Prei¢-Majic

Slucaj akutnog otrovanja s p-nitrodifenil eterom (Su un caso di intossicazione
acute da etere p-nitro-definilico), Locati, G., Zeppa, S., Med. Lav., 58 (1967) 526.

Opisano je akutno otrovanje s p-nitrodifenil eterom jednog radnika koji je bio
zaposlen na proizvodnji tog spoja u jednoj maloj kemijskoj tvornici. U klini¢koj slici
otrovanja zabiljefena je cijanoza, difuzna miokardijalna hipoksija i znakovi smetnji
centralnog nervnog sistema. Hematoloski i hematokemijski utvrdena je anemija sa
znakovima hiperhemolize, methemoglobinemija, prisustvo Heinzovih tjeleSaca i zna-
¢ajno smanjenje kalija u eritrocitima. Nakon transfuzije i terapije s vitaminom C i
metilenskim modrilom nastupilo je potpuno ozdravljenje bolesnika. Nisu opaZeni zna-
kovi oStelenja jetre i bubrega.

Budué¢i da je to u literaturi prvi opisani slucaj otrovanja s p-nitrodifenil eterom,
autori su ispitali taj spoj intraperitonealno na §$takorima i ustanovili da je p-nitro-
difenil eter stvaralac methemoglobina.

Danica Preié-Majic¢
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ONECISCENJE ATMOSFERE

Atbestna tjeleSca u rutinskim obdukcijama u Tynesideu: patolotko i socijalno
ispitivanje (Asbestos Bodies in Routine Necropsics on Tyneside: a Pathological and
Social Study), Asmcrorr, Th., Brit. med. J., 7 (1968) 614.

U nizu slitnih veé objavljenih ispitivanja (v. Arhiv br. 1/1968) pojavio se i ovaj
prikaz incidencije azbestnih tjcleSaca u osoba obduciranih u Tynesideu. Materijal je
uzet od svega 311 umrlih, a azbestna tjeleSca su nadena u 20,3%. Ce¥ée su nadena u
muskaraca nego u Zena, imalo ih je 25,5% od 196 mutkaraca, a 11,3Y od 115 %ena.
Raspodjela po dobnim skupinama je pokazala da nikada nisu azbestna tjeleica na-
dena u osoba mladih od 25 godina, ako su muskarci, odnosno mladih od 85 godina
zivota ako su Zene. U muskarca izmedu 85. 1 84. godina fivota najveéa je incidencija
bila u dobnoj skupini od 65-74 godine i to tako da je do te skupine u porastu, a
nakon te skupine u naglom padu. Kod Zena ima vie fluktuacija u ranijim dobnim
skupinama. Autor misli da nije prikladno polagati preveliku vasnost na broj azbestnih
tjelefaca u pojedinim razmazima, jer broj njihov moZe ovisiti i o nejednako debelim
razmazima. Ipak je mogao naéi razlika i to vrlo velikih, jer je kod pozitivnih raspon
bio od 1 do ¢ak 3.363 tjelefaca po jednom razmazu! Buduéi da je autor u ovo
ispitivanje ukljucio i rutinsku histolosku pretragu mogao je usporedivati i nalaze
s tom tehnikom. Ustanovio je da je kod preko 50% slutajeva s pozitivnim nalazom
u razmazu imalo negativan nalaz u histoloskom rezu. Histolo$ku »minimalnu azbe-
stozu« autor je naSao u 10 slutajeva, od kojih je 7 imalo vrlo mnogo azbestnih
tjclesaca a trojica 12 ili vise, Klasiéne azbestoze ipak nije bilo ni u jednoj slutaju.
Medu slutajevima s pozitivnim nalazom azbestnih tjeleSaca autor je otkrio i jedan
mezoteliom pleure. Zanimljivo jc da je kod 28 slutajeva s mezoteliomom iz jednog
drugog niza naSao azbestna tjelesca u 21 slutaju (91%!). U ovom radu je autor po-
dijelio i umrle prema mjestu stanovanja pa je nafao da je incidencija bila veéa u
stalnih stanovnika grada nego u stalnih stanovnika scla; kod prvih je iznosila 25,6%,
a kod drugih 3,5%. Za razliku od drugih sli¢nih radova u ovom je radu autoru ipak
uspjelo dokazati da je jedan dio osoba kod kojih je postmortalno bio naden neki
broj azbestnih tjeleSaca bio u profesionalnom kontaktu s azbestom: 29 osoba je pro-
fesionalno izloZeno azbestu a dvije neprofesionalno, ali autor naglaava da iz nje-
govih zapaZanja ncma osnove pretpostavka da bi kontaminacija iz susjedstva povecala
mcidenciju azbestnih tjelesaca.

Dunja Beririé

Mehanizam stvaranja azbestnih tjelefaca iz antofilitnih vlakanaca (The Mechanism
of Production of Asbestos Bodies from Anthophyllite Fibres), Horr, P. F., Youna,
D. K., J. Path. Bact., 98 (1967) 696.

Od kad su prvi put zapaZena azbestna tjelefca prije 53 godine bilo je mnogo publi-
kacija koje su se bavile kemijskim sastavom i porijeklom tih tvorbi. Jedno od rani-
jih mi§ljenja je bilo da je azbestno tjelece ovijeno ovojnicom koja potjete iz krvne
ili tkivne tekutine, a bilo je i mi$ljenja da tu ovojnicu deponiraju fagociti. Medutim,
bilo je i opretnih mifljenja koja su smatrala da je ovojnica sastavljena od silikata
ili gela siliti¢ne kiscline, odnosno da se ovojnica sastoji od Zeljeznog oksida i albu-
mina. Novija istraivanja upuéuju na difuziju otopljenih supstanca s krajeva cijev-
tice krizotilnog vlakna. Medutim, buduéi da je krizotil jedini azbest koji ima takvu
iznimnu tubularnu gradu, to se tumadenje ne moZe primijeniti na azbestna tjelefca
koja nastaju iz amozita, krocidolita i antofilita, Nedavno je kromatografski pokazano
da se u hidrolizatu azbestnog tjeleSca moZe naéi prolina i hidroksiprolina, pa se zbog
toga pretpostavilo da ovojnica moida sadrzi kolagena. Najnovije publikacije pak
potkrijepljene nalazima na elektronskom mikroskopu pokazuju da se ovojnica azbest-
nih tjelefaca uglavnom sastoji od Zeljezno-proteinskog kompleksa, feritina. Autori su
ispitivali nekoliko stotina azbestnih vlakanaca u histolo¥kim rezovima prepariranim
iz pluéa zamoraca, koji su inhalirali azbestnu prainu nastojeéi da pokafu prelaznu
fazu u stvaranju azbestnih tjelefaca, sve to pod pretpostavkom da se azbestna tje-
lesca vrlo brzo stvaraju od azbestnih vlakana. Kod svojih pokusa upotrijebili su anto-
filit za koji su ustanovili da izazivlje najveéa i najkarakteristiénija azbestna tje-
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leSca. Sluzili su se uglavnom mikroskopom s faznim kontrastom, i tom su tehnitkom
ispitivali nebojadisane rezove i rezove bojadisane po Schiffu ili s pomocu Perlovog
reagensa. Kod toga su ustanovili da se faznim kontrastom nade vife vlakana, da se
vide Cak i ona vlakna koja se inate u bojadisanom preparatu kod direktnog mikro-
skopiranja ne vide. Detaljna ispitivanja koja su ovi autori proveli promatrajuéi
odnos makrofaga i azbestnih tjeleSaca, dovela su ih do zakljutka da se azbestna
tjelesca sastoje i iz citoplazme makrofaga, koji su pokusali ingerirati azbestna vlakna.
Kod toga se vjerojatno proteini iz citoplazme adsorbiraju na azbestno vlakno, §to
dovodi do skvrcavanja strukture, pa na taj nadin nastaju suZenja ili odjeljivanja po-
jedinih »¢lanaka« azbestnog tjelesca.
Dunja Beriié

PSIHOFIZIOLOGIJA RADA

Utjecaj statickog i dinamickog treninga na snagu ruke u razli¢itim poloZajima
(The Influence of Static and Dynamic Training on Angular Strength Performance),
Warreey, J. D., Ergonomics, 10 (1967) 305.

Prvenstveni cilj istrazivanja bio je da se odredi da li trening podjednako utjele
na dobitak u snazi ruke u razli¢itim poloZajima u horizontalnoj ravnini. Osim toga,
zeljelo se utvrditi koji oblik treninga, staticki ili dinamilki, dovodi do veéeg pove-
¢anja snage.

Rezultati su dobiveni na tri grupe od po 26 ispitanika, ¢ija dob je iznosila oko 19
godina. Na pocetku eksperimenta svaki ispitanik podvrgnut je ispitivanju statitke
snage (dva mjerenja) u Sest poloZaja desne ruke. PoloZaji su bili u istoj ravnini i
jednako udaljeni jedan od drugoga (prvi poloZaj od 0°: postrance ispruzena desna
ruka; svaki slijedeéi poloZaj udaljen je za 12° prema naprijed, a posljednji je na
60° od poletnog polozaja). Nakon ispitivanja snage, jedna grupa podvrgnuta jec sta-
tickom treningu, jedna grupa dinamitkom treningu desne ruke, a jedna grupa nije
ulestvovala ni u kakvim tjelesnim aktivnostima. Trening prve i druge grupe trajao
je deset tjedana sa po dva ponavljanja na tjedan. Po zavrSetku treninga prve i
druge skupine ponovo je ispitana snaga ispitanika svih grupa (pomo¢u dva mjere-
nja za svaki polozaj ruke).

Dobiveni rezultati pokazuju slijedeée:

Snaga ispitanika prve i druge grupe nakon stati¢kog odnosno dinamitkog treninga
statisti¢ki se znalajno poveéala. Dobitak u snazi veéi je kod grupe koja je imala
stati¢ki trening. Kontrolna grupa (trela grupa) nije pokazala statistitki znaéajno
poveéanje u snazi. Dobitak u snazi podjednak je za svih 6 polozaja ruke.

U diskusiji ovih rezultata autori iznose mi$ljenje da se radi o generalnom trans-
feru treninga koji je uvjetovao podjednak dobitak u snazi u svim poloZajima ruke.
Veéi dobitak u snazi nakon statitkog treninga vjerojatno potjele odatle Sto je taj
trening izvoden na istom aparatu i u istim polozajima ruke kao $to je bilo i pri
mjerenju snage. Osim toga, fiziolo$ki gledano, staticka kontrakcija je polagana i ne
dovodi do pokreta (ili samo do vrlo malih), a to rezultira veéom snagom nego brza
dinamitka kontrakeija. : : =, &

Rezultate iznesene u ovom é&lanku treba primiti s odredenom rezervom. Tri grupe
koje su ulestvovale u eksperimentu nisu na startu bile izjednalene po svojoj snazi
(grupa koja je podvrgnuta statickom treningu ¢ini se da je imala prosjetnu snagu
na poletku eksperimenta statisticki znatajno manju od kontrolne skupine). I na-
dalje, ta grupa doduie ima prosje¢nu snagu velu od svoje prosjetne snage prije tre-
ninga, ali ¢ni se da se ta snaga nakon treninga ne razlikuje od prosjeéne snage
kontrolne skupine izmjerene u isto vrijeme. )

Medutim, kao interesantan podatak iz ovog cksperimenta ostaje da je snaga
ruke i prije i poslije treninga podjednaka u svim poloZajima u kojima je mjerena.

V. KoLEsARIC
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Identifikacija oblika na pozadini razli¢itih karakteristika (Identification of Form
in Patterns of Visual Noise), Munsinger, H., GummerMmaN, K., J. exp. Psych.. 75
(1967) 81.

Novije teorije percepcije uzimaju u obzir i specifi¢nu pozadinu koja je prisutna
pri percipiranju. U sluSnom podrudju nastao je pojam Suma (noise). Nesto sli¢no moZe
se uvesti 1 u vidno podrutje, pa se moZe govoriti o vidnom Sumu.

Autori u ovom anku razlikuju vidni Sum po gustoéi (manja i veéa gustoca) i prema
sistemati¢nosti u rasporedu u perceptivnom polju (sistematski i sluc¢ajni). U mrezi
tamnih horizontalnih i vertikalnih linija, te linije mogu biti gu$ée ili rjede raspore-
dene, te njihov raspored moZe biti sistemati¢an (uvijek medusobno jednaka uda-
ljenost linija) ili slucajan (linije su bez reda razbacane).

Polazi sc od pretpostavke da postoji mnogo tipova Sumova i da ispitanici mogu
detektirati i ignorirati koherentan $um u vizuelnom perceptivnom sistemu. Zatim,
oCekuje se da ispitanici razlic¢iti po dobi nefe pokazati razlike u procjeni oblika kad
je Sum male gustole ili sistematski. Medutim, kod vele gustoce slu¢ajni $um bi mogao
interferirati s ta¢no$éu prepoznavanja oblika. To se ne bi trebalo dogoditi sa Sumom
sistematskim 1 velike gustole.

Ispitanici koji su ucestvovali u pokusu bili su podijeljeni u tri grupe koje su se
medusobno razlikovale po dobi. Svaka grupa sastojala se od § ispitanika.

S obzirom na $um postojale su Cetiri razliite eksperimentalne situacije: sistematski
Sum velike gustoce, sistematski Sum male gustoce, nesistematski Sum velike gustoce,
nesistematski Sum male gustole. Svaka od tih situacija prezentirana je ispitaniku po-
moc¢u tahistoskopa. Kad je sam ispitanik uklju¢io jedan prekida¢, na projiciranoj
pozadini pojavio se na tacno odredenom mjestu jedan lik koji je ispitanik trebao pre-
poznati. Postojala su tri razli¢ita lika koji su se razlikovali po sloZenosti, a sastojali
su se¢ od veéeg ili manjeg broja krugova. Svaki ispitanik ispitan je u svih 12 ckspe-
rimentalnih situacija.

Rezultati pokazuju da talnost prepoznavanja likova raste kao funkcija dobi. Po-
rast je veéi za manju gustou Suma. Manja gustota Suma omoguluje velu talnost
prepoznavanja. lacnost prepoznavanja pri manjoj gustoéi Suma ne razlikuje se za
sistematski i slu¢ajni Sum. Pri veéoj gustoéi $uma talnost prepoznavanja kod slutaj-
nog %uma naglo opada, a kod sistematskog samo malo. Prezentirani likovi lakie se
prepoznaju kod sistematskog nego kod slu¢ajnog Suma. Jednostavniji likovi lakse se
prepoznaju,

U drugom dijelu eksperimenta autori su pretpostavili (na osnovi prethodnih re-
zultata) da ¢e veée iskustvo sa sistematskim $umom pomoéi djeci u prepoznavanju
likova, dok iskustvo sa slu¢ajnim Sumom neée biti od pomoéi pri prepoznavanju
likova. Ovaj put radili su samo sa 4 figure sa deset krugova. Kroz tri dana ekspe-
rimenta ta¢nost prepoznavanja raste, i to vise kod sistematskog nego kod slu¢ajnog
fuma. To pokazuje da i mladi ljudi mogu nauliti ignorirati sistematski Sum. Ova
sposobnost moZe poclivati na razvitku filter sistema koji je udeSen do odvaja oceki-
vane sklopove perceptivnog Suma od ulaza signala. Ljudski perceptivni sistem moZe
funkcionirati kao koherentan detektor i filter sistem. Ispitanici mogu detektirati ko-
herentnost i pri ulazu signala i kod $uma, i upotrijebiti tu koherentnost za odva-
janje jednog od drugoga. Ovaj spekulativni model sugerira da trening u prepozna-
vanju olekivanog S$uma moZe pomoéi ispitanicima da odvoje signal od ovog tipa
Suma.

V. KoLEsARrIG
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News Hzeecrusa

EVROPSKO DRUSTVO ZA ISTRAZIVANJE RAKA

Evropsko drustvo za istraZivanje raka (The European Association for Cancer Re-
search) utemeljio je u Amsterdamu (Nizozemska), 9. sijeénja 1968, odbor koji je u tu
svrhu izabran u Betu prigodom Evropskog zbora za rak u srpnju 1967.

Svrha je tog Drustva da odrZava svake druge godine znanstvene zborove. Prvi takav
zbor bit ée u Svicarskoj u listopadu 1969.

Clanom Druitva moZe postati onaj tko ima akademski stupanj ili stupanj koji tome
odgovara i radi ili je aktivno radio u istra¥ivanju raka najmanje posljednje tri go-
dine, ili opéenito u istra¥ivanju najmanje pet godina, od kojih dvije na podruéju
istrazivanja raka.

Godi$nja ¢lanarina bit ¢ée oko 20 Hfl i plaéat ée se blagajniku.

Molbe za prijem u ¢lanstvo prima i daje daljnje obavijesti tajnik Drustva dr G.
J. V. Swaen, Academisch Zickenhuis Wilhelmina Gasthuis, Pathologisch-Anatomisch
Laboratorium, Amsterdam-Oud West, Eerste Helmersstraat 104, The Netherlands
(Nizozemska). Molbe radi izbora razmatrat ée sada¥nji Izvrini odbor i Vijeée.

MEDUNARODNI SIMPOZION ERGONOMIKE I FAKTORA OKOLINE
Rim - Monteporzio, 16-21. IX 1968.

Medunarodni simpozion ergonomike i faktora okoline odrZat ée se u Rimu od 16-21.
IX 1968 u organizaciji Medunarodnog biroa rada, Zeneva i talijanskog Nacionalnog
instituta za sprefavanje nesreta pri radu (ENPI), Rim.

Program kongresa obuhvatit ¢e referate s podruéja 1. vibracija, 2. buke, 3. elektro-
magnetskog zratenja, 4. mirisa, 5. rasvjete, 6. klimatskih uvjeta u radnim prosto-
rijama.

Sluzbeni jezici na kongresu bit ée engleski, francuski, njemacki i talijanski, sa
simultanim prevodenjem. Prijave se primaju do 15. VI 1968 na adresu: Dr. B. Pier-
santi, ENPI, via Alessandria 220E, Roma.

Broj ucesnika je ograni¢en. Kotizacija iznosi 10.000 talijanskih lira ili USA $ 16,00.

Referate treba predati na jednom od gornja Cetiri jezika. Vrijeme predavanja iznosi
12 minuta. Naslov referata i rezime u 100 rijeéi treba dostaviti do 20. IV, a cijeli
referat do 20. V 1968 na adresu: Bureau international du Travail, Service de la
sécurité et de I'hygiéne du Travail, CH 1211, Geneve, Suisse.

N. B.
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MEDUNARODNI KOLOKVI]J O SPRECAVANJU OPASNOSTI NA RADU

U Helsinkiju ée se 29. i 30. kolovoza 1968. godine odrZati dva medunarodna kolo-
kvija o spreéavanju opasnosti na radu. To su: 1) Spretavanje profesionalnih opasnosti
u $umarstvu (H. Winkelmann, Svicarska) i 2) Organizacija zatite pri radu u indu-
strijskim poduzeéima — Konkretni primjeri mjera sigurnosti ukljucenih u upute za
obavljanje rada (D. Dordevi¢, Jugoslavija).

Kolokvije organizira Stalni odbor za zaltitu pri radu Medunarodnog udruZenja
za socijalnu sigurnost (International Social Security Association, ISSA) u zajednici
s finskim Ministarstvom za socijalnu politiku 1 Finskom federacijom instituta za
zastitu od nezgoda. Sve obavijesti o kolokvijima mogu se dobiti na adresu: Secretariat
of the I. S. S. A., 154, Rue de Lausanne, 1211, Geneva 22, Switzerland. .

D. B.

VI KONGRES GINEKOLOGA-OPSTETRICARA JUGOSLAVIJE
Zagreb, 10-12 listopada 1968.

VI kongres ginckologa-opstetri¢ara Jugoslavije s internacionalnim uéeS¢em odrzat
¢e se u Zagrebu od 10. do 12. listopada 1968. u organizaciji Ginekolotke sekcije
Zbora lije¢nika Hrvatske.

Program kongresa obuhvaéa ove teme: 1. Stimulacija i inhibicija ovulacije, 2. Kar-
cinom ovarija, 3. Pravno-medicinski problemi u ginckologiji i opstetriciji.

Sluzbeni jezici kongresa su jugoslavenski jezici, engleski, ruski i njemacki.

Uteste na kongresu treba prijaviti najkasnije do 1. VI 1968. Kotizacija za ¢lanove
UdruZenja ginekologa - opstetridara Jugoslavije iznosi ND 200.—, a za ostale iz

zemlje ND 250.— Kotizacija za uéesnike iz inozemstva iznosi USA § 20,00. U koti-
zaciju je uralunat kongresni materijal i jedan primjerak zbornika.

Kongresna poSta $alje se na adresu: Organizacioni odbor VI kongresa ginckologa-
opstetri¢ara Jugoslavije. Sekretar: Dr A. DraZandi¢, Zagreb, Petrova 13.

N. B.




