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Sekretorna funkcija Zeluca kod kroniénog otrovanja granozanom (CexperopHas

dyHRUMA Kenynka PV XPOHMYECKOM MHTOKCUKAIN rpaHo3aHom), OcrareHko,
O. @., Coger. mex., 29 (1960) 170.

Granozan (etilmerkuriklorid) je organski Zivin spoj koji se u SSSR vrlo mnogo
upotrebljava kao fungicid. Pripada skupini neurotropnih otrova koji su posljednje
vrijeme upravo u SSSR dobro prouteni, ali je njegovo djelovanje na sekretornu
funkciju Zzeluca ostalo nedovoljno ispitano. Autor misli «a je a priori moguée da
organski Zivini spojevi djeluju na sluznicu ¥eluca i to ili direktno, ili putem izlu-
¢ivanja kroz sluznice gastrointestinalnog trakta. Kona¢no, mogu ti spojevi djelovati
i indirektno putem poremeéene neuroregulacije. Autor je vrSio ispitivanja kod 41
bolesnika s kroni¢nim otrovanjem granozanom i kod 18 koji su prije 1-31/
godine imali prve znakove toksitkog djelovanja tog spoja. Kod svih tih bolesnika
je u ranom periodu otrovanja bila prisutna »nervna faza djelovanja otrova«, a u 32
bolesnika su bili prisutni i »simptomi encefalitisa i encefalopolineuritisa«. Subjektivne
promjene sa strane gastrointestinalnog trakta sastojale su se u pomanjkanju apetita,
muénini, poremeéenju stolice, kod polovice bolesnika u povraéanju, obloZenom jeziku,
a kod 23 bolesnika je bila prisutna i bol u epigastriju. Sekretornu funkciju autor je
ispitivao frakcioniranom metodom odredivanja zecluéanog soka s pomoéu alkoholnog
- zajutarka. Nadene vrijednosti su pokazale da je u ranom periodu kroni¢nog otrova-
vanja organskim ZYvinim spojevima sckretorna funkcija Zeluca smanjena, kod #/s
bolesnika uz hiperklorhidriju, a u /s bolesnika uz normo ili hipoklorhidriju. U kasni-
jim periodima intoksikacije su i totalna i slobodna solna kiselina smanjene. Sve te
promjene su, zakljutuje autor, posljedica poremecenja neuroreflektornog mehanizma
regulacije sekretorne funkcije, iako se ne mose posve iskljutiti ni direktno djelovanje
na sluznicu Zeluca.

Dunja Beritié

Periferna neuropatija uzrokovana disulfiramom (Peripheral Neuropathy due to
Disulfiram), Brabprey, W. G. i Hewer, R. L., Brit. med J. 2 (1966) 449.

Tetraetiltiuram disulfid ili Antabus sprijeava oksidaciju alkohola blokiranjem je-
trenih oksidativnih enzima pa to dovodi do akumulacije acetaldehida $to je zapravo
mehanizam odgovoran za- reakciju alkohol-disulfiram. Nuspojave uzrokovane dava-
njem disulfirama relativno su blage, a uklju¢uju pospanost, glavobolju, ofteéerije
paméenja, smanjeni libido, gastrointestinalne simptome, halitozu i osipe. Opisana je
agranulocitoza i trombocitopenitka purpura; velike doze su kod $takora strumigene.
Disulfiram moZe uzrokovati i perifernu neuropatiju i toksitne psihoze, pa kako su te
komplikacije uobitajene i kod kroni¢nih alkoholi¢ara, potrebno im je razlikovati
uzrok: kad je disulfiram uzrok, te se komplikacije brzo lijete jednostavnom obusta-
vom davanja disulfirama. Buduéi da periferna neuropatija nije festa pojava u Veli-
koj Britaniji, autor prikazuje jedan slutaj kod kojega je alkoholna neuropatija bila
s velikom vjerojatno$¢u iskljuéena. Kod bolesnika se pojavio znatan gubitak senzibi-
liteta, ¢ista distalna pareza uz normalni nalaz proteina u likvoru, $to je sve isklju-
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&valo Guillain-Barréov sindrom na koji bi se moglo bilo pomisliti s obzirom na povi-
Seni titar za influencu A. Autor je mogao iskljuditi i druge uzroke periferne neuro-
patije.
Dunja BERITIC

Cetiri slufaja bromizma (Four Cases of Bromism), Nuki, G., RicHarpsox, P
Gocein, M. J., Bayuss, R. I, Brit. med. J. 2 (1966) 390

Otrovanje bromidima je nekada bilo najéeiée na psihijatrijskim odjelima, a danas
kad su bromidi ustupili mjesto barbituratima, fenotijazinima i drugim trankvilizerima
sve se manje u diferencijalnoj dijagnozi opskurnih neuropsihijatrijskih klini¢kih slika
uzimlje u obzir i intoksikacija bromidima, Iako nema karakteristi¢ne klinitke slike.
zajednitki simptomi kod Cetiri slucaja koje prikazuju autori bili su: umor, slabost,
nesposobnost koncentracije, zatim postepeno mentalno pogor$avanje uz povremene de-
luzije i halucinacije. Pospanost je znala napredovati do stupora i kome uz bizarne
fluktuiraju¢e neurolo$ke simptome od kojih su najée$éi bili dizartrija, tremor, ata-
ksija, abnormalnosti u pupilarnom i tetivnim refleksima. Halitoza je Cesto prisutna.
Jako se testo spominje osip, autori nmaglasuju da se on mo¥e naéi istom u malom
broju slutajeva. Povideni sadriaj bjelanéevina u likvoru cest je nalaz, a spominju
se kadkada i promjene u encefalogramu. Kod sumnje na bromizam mo¥e se napraviti
jednostavni orijentacioni test u mokraéi po Reyeu i Joffeu, a moze se i vrSiti i odre-
divanje koncentracije bromida u serumu; ako se nadu vrijednosti iznad 150 mg/100
ml sigurno se radi o otrovanju, dok su vrijednosti od 75 do 150 mg/100 ml visoko
sumnjive. Buduéi da je cksperimentalni rad pokazao da bubreg radije zadrzava bro-
mide na ratun klorida, lijetenje se temelji na davanju natrijeva klorida s teku¢inama
i u forsiranju diureze. U tu svrhu se mogu upotrijebiti #ivini diuretici, infuzije ma-
nitola, a u ekstremnim slutajevima i hemodijaliza. Teoretski se danas pretpostavlja
da bi i novi kloruretitki agensi kao Sto je etakrinska kiselina i frusemid, mogli bolje
djelovati od #ivinih diuretika za izlutivanje bromida, ali to autori nisu mogli po-
tvrditi u jednom od prikazanih sluéajeva. Na koncu svoga ¢lanka autori upozoruju
da u Vel Britaniji danas ima vije od dva tuceta spojeva koji sadrze broma, a da
toga nisu uvijek lijeénici svijesni. Sto je najvaZnije, veéina se tih preparata moze
dobiti u apotekama i bez lije¢nickog recepta.

Dunja BeriTié

Toksi¢nost metoksiklora. Komparativna ispitivanja na psu i svinji (Methoxychlor
Toxicity. Comparative Studies in the Dog and the Swine), Trceris, A. S., Earr,
B L. SManvoy, BB GurTis; SJ= M, Arch. Environ. Health, 13 (1966) 776.

Metoksiklor je dimetoksidifeniltrikloretan (DMDT), a veoma mnogo se upotrebljava
kao pesticid. Njegova relativno niska toksi¢nost i dobra insekticidna aktivnost, daje
mu prednost pred DDT-em (diklordifeniltrikloretan). U ovom radu prikazano je dje-
lovanje metoksiklora na pse i svinje, kod relativno visokih koncentracija. U eksperi-
ment je bilo uklju¢eno 80 Zivotinja svake vrste, a pokusi su trajali 6 mjeseci. Me-
toksiklor je ingestiran putem hrane u koncentraciji od 1,2 i 4 g/kg dnevno. U svakoj
grupi odredeni broj Zivotinja sluzio je kao kontrola. Praéen je porast, odnosno pad
tjelesne tezine, a svake dvije nedjelje izvriene su hematoloske (kompletna krvna
slika, broj retikulocita i trombocita, koncentracija hemoglobina, hematokrit, djelo-
mi¢no tromboplastin vrijeme i protrombinsko vrijeme) i biokemijske (Seter u krvi,
rezidualni dudik, alkalna fosfataza, serum kreatinin, serum glutaminsko-oksaloctena
{ransaminaza — SGOT, serum glutaminsko-piruviéna transaminaza — SGPT, izoli-
munska dehidrogenaza — ISDH i ukupni i ionizirani magnezij i kalcij u serumu)
pretrage. Na kraju pokusa izvriena je kompletna autopsija i kod svinja jod odre-
dena i1 koncentracija zaostalog metoksiklora u mastima. Rezultati su pokazali da su
svi otrovani psi tokom cksperimenta gubili na teZini, a svinje su prvo gubile, a po-
slije, izuzev kod najvide koncentracije metoksiklora, dobivale na tezini. Ni u jednoj
grupi ispitivanih Zivotinja nisu opaZene bilo kakve hematolo$ke promjene. Od bioke-
mijskih pretraga, alkalna fosfataza i obadvije serumske transaminaze bile su zna-
tajno povisene kod pasa, a kod svinja nadeno je znalajno povelanje rezidualnog
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dusika u krvi. Iako povelanje fosfataze ide paralelno s poveéanjem koncentracije
metoksiklora, autori nisu skloni vjerovanju da bi to imalo dijagnostitko ili progno-
sticko znalenje kod ekspozicije tom organohalogenom pesticidu. Autopsijom kod svi-

. nja su utvrdene odite promjene nma bubrezima, koje se mogu povezati s kroni¢nim
nefritisom. Pored toga Zenke svinja imale su znacajnu hipertrofiju mlije¢nih Zlijezda,
a uterus je takoder bio hipertrofian. Analiza masti s trbu$ne abdominalne stijenke
pokazala je prisutvo metoksiklora i to u vectoj koncentraciji kod muzjaka, nego kod
zenki. Kod autopsije pasa nadena je samo kongestija sluznice tankog crijeva.

Danica Prrié-Majié

Kroni¢na toksi¢nost gadolinijevog oksida kod miseva nakon ckspozicije inhalacijom
(Chronic Toxicity of Gadolinium Oxide for Mice Following Exposure by Inha-
lation) Barr, R. A., van GeLper, G., Arch. Environ. Health, 13 (1966) 601.

Rijetki metali imaju sve veéu industrijsku vaznost, pa je ispitivanje njihove akuine
i kroni¢ne toksi¢nosti predmet mnogih istrazivanja. U ovom radu opisani su kroni¢ni
efekti gadolinijevog oksida kod miSeva nakon ponavljane ekspozicije u intervalu od
20 do 120 dana. Ukupno je bilo upotrebljeno 256 bijelih mifeva CFW wvrste, koji su
pet dana u nedelji Sest sati dnevno inhalirali zrak koji je sadrzavao oko 30 mg/m?
gadolinijevog oksida. Na kraju svakih dvadeset dana ckspozicionog perioda odvejeno
je 20 do 30 Zivotinja, tako da su se dobile grupe s razli¢itom ekspozicijom. Kod 20%
nasumce izabranih od svih pokusnih Zivotinja izvrSena su hematoloska ispitivanja.
Nakon uginuéa vazniji organi su pregledani makroskopski i mikroskopski. Paralelno
su ispitane kontrolne grupe Zivotinja. Rezultati su pokazali da je 2-5 nedelja po
ekspoziciji gadolinijevom oksidu znalajan broj zZivotinja uginuo od upale pluc¢a. Me-
dutim, one koje su prezivjele, postale su prili¢no otporne na tu infekciju, jer je upala
pluéa, kao uzrok smrti, bila, gotovo jednako zastupljena u kontrolnoj i ispitivanoj grupi.
Svi fivotinje, koje su bile dvadeset dana eksponirane gadolinijevom oksidu imale su
u plué¢ima lokaliziranu akumulaciju makrofaga s metalom. Kalcifikacija plu¢a je na-
dena u prili¢nom broju medu razlidito eksponiranim miSevima, dok u kontrolnoj grupi
ni jedan takav nalaz nije naden. Gotovo identi¢an broj primarnih tumora plu¢a
ustanovljen je kod ispitivanih i kod kontrolnih grupa, pa se moze zaklju¢iti da ga-
dolinijev oksid ne stvara tumore pluéa kod te vrste miseva. Kontrole promjene tje-
lesne te¥ine i hematolotkih nalaza, nisu pokazale znalajne razlike izmedu cksponi-
ranih i kontrolnih Zivotinja. Danica Prei¢-Majic

Utinci neprekidne ekspozicije od 0,8 ppm NO, na respiraciju Stakora (Effects of
Continuous Exposure of 0,8 ppm NO, on Respiration of Rats), Foreman, G,
Furiosy, N. J., Hayoon, G. B, Arch. Environ Health, I8 (1966) 454.

Ovaj rad je iz serije pokusa na $takorima, koji su kroz cijelo trajanje svog Zivota
udisali razlifite koncentracije NO,. Buduéi da su prijasnji pokusi bili praceni kod
" vidih koncentracija NO, (12 i 25 ppm), autori u ovom ¢lanku prikazuju promjene na
pluéima i druge pojave kod relativno niskih koncentracija NO, (0,8 ppm). Dobiveni
rezultati pokazuju da se u bronhijalnim epitelnim stanicama javljaju samo minimalne
morfoloske promjene, koje nisu povezane s kriterijem za opstruktivne bolesti. Stakori
su se normalno razvijali i njihovo pona¥anje je bilo sli¢no, kao i kod kontrolnih
¥ivotinja. Jedina razlika je da su eksponirane Zivotinje imale povetanu respiraciju za
oko 20%. Ta tahipnea razvila se odmah po ekspoziciji i znatno se povelala za vri-
jeme posljednjeg perioda Zivota. To dovodi autore do zakljutka da se vjerojatno 1.l§_0d
koncentracije od 0,8 ppm NO, mogu razviti iste lezije, koje su bile opazene pri viSim
koncentracijama.

Danica Preié-Majié

Relativni efekti razliditih kloriranih ugljikovodika na funkciju jetre i bubrega
kod mi¥eva (Relative Effects of Various Chlorinated Hydrocarbons on Liver and
Kidney Function in Mice), KrAASSEN, C. D, Puaa G. L. Toxicol. Appl. Pharma-
col., 9 (1966) 139.

Pod identi¢nim laboratorijskim uvjetima ispitano je na mievima hepatotoksi¢no
i nefrotoksitno djelovanje serije kloriranih ugljikovodika. To su bili: kloroform,
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1,1,1-trikloretan, diklormetan, 1,1,2-trikloretan, trikloretilen, tetrakloretilen i tetra-
klorugljik. Svaki spoj je apliciran intraperitoncalno u otopini s uljem od kukuruznih
klica. Funkcija jetre ispitana je pomoéu sulfobromtalein testa (BSP) i odredivanja
serum glutaminisko-piruvitne transaminaze (SGPT). Kod ispitivanja bubrega, osim
kontrole urina na bjelantevinu i $eler proveden je i fenolsulfoftalein (PSP) test. Oba
organa na kraju pokusa su bila kontrolirana histoloski. Pored toga za svaki spoj je
odredena i LDy, i ispitan je utjecaj etanola na disfunkciju bubrega i jetre kod
otrovanja takvim spojevima.

Rezultati su obradeni statisticki prema kontrolnoj grupi. Pokazalo se da normalno
funkcioniranje jetre najvife sprijetavaju tetraklorugljik i kloroform, a zatim dolazi
1,1,2-trikloretan. Trikloretilen, tetrakloretilen i1 1,1,1-trikloretan tek kada su bili
dozirani u koli¢ini blizu letalne koncentracije, tada su prouzrolili sasvim laganu dis-
funkciju jetre. Dildormetan je bio prakti¢ki bez efekta. Histopatolotki nalazi su se
dobro slagali s funkcionalnim testovima. Disfunkciju bubrega uzrokuje kloroform
i 1,1,2-trikloretan. Neke histolotke promjene opaZene su i kod tetrakloretilena i di-
klormetana, ako su bili aplicirani u letalnim koli¢inama. Ostali spojevi su bili bez
efekta, a histoloski su ustanovljene sasvim male ili nikakve promjene. Etanol igra
stanovitu ulogu kod otrovanja s kloriranim ugljikovodicima. Tako kod kloroforma
i tetraklorugljika uz ectanol, koji je dodan tri dana prije aplikacije kloriranih spo-
jeva, dolazi do poveéanja BSP i SGPT; kod 1,1,1,-trikloretana poveéava se samo
BSP, a kod 1,1,2-trikloretana samo SGPT. Medutim, na funkciju bubrega, ako se
aplicira tri dana prije davanja kloriranih ugljikovodika, etanol nema nikakva utje-
caja ni na jedan spoj, ali kod aplikacije otrova 12 sati iza davanja etanola, opaZa
se njegov ucinak kod kloroforma i 1,1,2-trikloretana.

Autori na kraju zakljutuju da su za promjene funkcije jetre i bubrega pod djelo-
vanjem kloriranih ugljikovodika odgovorni razliditi mehanizmi.

Danica Prpi¢-Majic¢

Utjecaj stirena na glutation u jetri §takora (Vliv styrénu na glutathion v jatrech
krys), Mapro, Z., Vrea, J., Borov4, J., Prac. 1ék., 18 (1966) 267.

Autori su proulavali utjecaj stirena, benzena i toluena na glutation u jetri $ta-
kora. Glutation, a osobito njegov reducirani oblik, vrlo je vaZan bioloki spoj zbog
toga $to reducirani oblik aktivira enzime, koji za svoj aktivitet zahtijevaju prisutnost
slobodnih SH skupina u bjelanevinama, kao i zbog toga §to on razvija oksido-
redukcioni potencijal u tkivu.

Autori su eksperimentima dokazali sniZenje razine glutationa u jetri kod otro-
vanja stirenom i benzenom. Zatim su dokazali da poslije otrovanja stirenom ne na-
staje povetanje oksidiranog glutationa 1 zato se ne pojavljuje stirilmerkapturna kise-
lina pa ne nastaje interakcija stirena s glutationom.

M. FLEISCHHACKER

. Sluéaj smrtnog otrovanja nialamidom (A Case of Fatal Nialamid Poisoning),
MarteLL, G. i TaHorsTRAND, C., Acta Med. Scand., 181 (1967) 79.

Otrovanje inhibitorima mono-amino-oksidaze kombinirano s psihofarmacima (bar-
bituratima, fenotijazinima itd.) katkada se objavljuje, a da se kod kombiniranih
otrovanja sa smrtnim svrietkom ne daje podataka o toksi¢nosti samog inhibitora
mono-amino-oksidaze, buduéi da ti inhibitori, kako je poznato, djeluju sinergistitki
s barbituratima i fenotijazinima. Kod malih sisavaca toksi¢nost inhibitora mono-
-amino-oksidaze vrlo je niska, a kod veéih sisavaca je veéa. Stoga bi primjena tih
podataka na Covjeka mogla dovesti do zakljutka da su ti inhibitori dosta opasni
kod predoziranja. Doista, slu¢aj $to ga objavljuju autori pokazuje da otrovanje
¢istim nialamidom moZe dovesti ¢ak 1 do smrti. Covjek od 27 godina, prethodno
zdrav, progutao je 200 tableta (5 g) nialamida u svrhu suicida. Neposredno nakon
uzimanja otrova imao je muéninu, a 12 sati kasnije pojavilo se tesko uzbudenje
s motornim simptomima te hipertermija do 43°C, od koje je umro. Obdukcioni nalaz
bio je posve normalan. Ovo klinitko opaZanje je vrijedno zhog zakljutka da inhibi-
tori mono-amino-oksidaze mogu biti mnogo toksi¢niji za ¢ovjeka nego $to bi se moglo
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pretskazati iz eksperimenata na zivotinjama. Osim toga, vazna je ¢injenica da izmedu
uzimanja otrova i jasnih manifestnih simptoma postoji period latencije zbog kojeg
je potrebno da se svi sumnjivi sluajevi hospitaliziraju i bolni¢ki promatraju bar
kroz 24 sata.

Dunja Berrmié

PROFESIONALNE BOLESTI

Biopsija skalenskih 7lijezda kod silikoze (Biopsie skalenickych uzlin u silikézy),
Skerensky, B., Frxurka, J., Zavker, 1., Prac. 1ék., 18 (1966) 253.

Autori su izvrsili kod 27 bolesnika ekstipacije i histoloska istrazivanja dubokih
skalenskih limfnih Zlijezda na desnoj strani vrata. Ti bolesnici radili su u raznim pra-
$nim pogonima.Kod njih je ustanovljena 20 puta komplicirana, a 5 puta &ista silikoza,
te 2 puta silikotuberkuloza, Kod 30% bolesnika nadene su histoloskim pregledom zli-
jezda silikoti¢ne promjene raznog stupnja razvoja, a kod 48% i nakupine antrako-
tiénog pigmenta. Kod svih bolesnika nadena je jo§ i slika akutnog limfadenitisa. Ni
u jednom slufaju nisu ustanovljene u Zzlijezdama tuberkulozne promjene.

M. FLEISCHHACKER

Utdestalost raka pluéa kod azbestoze (Vyskyt plicni rakoviny pii azbestéze),
NavrATiL, M., StejskaL, J., FiNcerLanD, A., Prac. 1ék. 18 (1966) 256.

U CSSR evidentirano je u posljednjih devet godina 57 slutajeva azbestoze. Razvoj
bolesti kod tih bolesnika ponovno se prouéavao u 1966. godini. Ustanovljeno je da je
13% umrlo od raka pluéa, no nije naden mezoteliom pleure ili peritoneuma. Nave-
dena utestalost je visoka, ali ona odgovara, odnosno niZa je od one koja se moze
naéi u stranoj literaturi. Utestalost raka kod azbestoze bila je veéa od ulestalosti
kod muske populacije u dobnoj skupini od 60 do 70 godina u centralnom kraju Ceske.
Autori savjetuju stoga da treba pratiti zdravstveno stanje radnika koji su godinama
bili izloZeni azbestnoj praSini, iako kod njih nije ustanovljena azbetoza.

M. FLEISCHHACKER

Razvoj silikoze kod metalurikih zidara na pedruéju Ostrave (Vyvoj silikézy u
hutnich zednik@i na Ostravsku), Pocamon, O., Prac. lék, I8 (1966) 260.

Od 1950. do 1964. godine pregledano je 147 metalurSkih zidara koji su pokazivali
znakove silikoze. Prosje¢na starost iznosila je 56,8 godina a radni staz 23,3 godine.
Prvi znakovi silikoze — retikulacije — ustanovljeni su kod 74%g bolesnika s prosjec-
nom ekspozicijom od 18,6 (4-40) godina. Silicosis simplex, complicata i silico-tuber-
culosis ustanovljeni su pri prvom pregledu kod 26° zidara, i to poslije prosjecne
ekspozicije od 24,9 (9-42) godina. Bolesnici su promatrani nekoliko godina i bolest
je u to vrijeme progredirala kod 43,5% njih, veéinom do komplicirane forme. Spe-
cifi¢ne tuberkulozne promjene ustanovljene su istovremeno kod 45% progredijentnih
slucajeva.

Kod 83 slutaja, gdje je ustanovljena retikulacija a nastavljen je eksponirani rad,
bolest je progredirala u 39 slutajeva. Kod 64 bolesnika koji su napustili taj rad
progresija je ustanovljena u 16 slutajeva. Prosjetna starost kod 43 umrlih iznosila
je 64 godine, a ekspozicija 29,8 godina. U mirovinu su odlazili ve¢inom u 55. godini
zivota. Od ¢asa dijagnoze do smrti proglo je prosjetno 7,4, a najviSe 18 godina. Autor
predlate da se na vrijeme izvr§e premjeitaji zidara s eksponiranog rada i osigura
konzekventna tehnitka prevencija. '

M. FLEISCHHACKER
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Utjecaj hladnoée i dima cigareta na eliminaciju prafine iz plu¢a (Vplyv chladu
a cigarctového dymu na eliminaciu prachu z plic), FeriN, J., UrBANKOVA, G.,
Viékova, A., ReicutrovA, E., Prac, 1ék, I8 (1966) 263.

Na temelju eksperimenata na $takorima autori su ustanovili da hladnoéa i dim
cigareta mogu uz odredene vremenske uvjete sprefavati eliminaciju praSine iz
plu¢a. Negativni utjecaj navedenih faktora na mehanizam climinacije vjerojatno je
razlitit. Dim cigareta preteino snizuje aktivnost cilija, a kod hladnoée dolazi jo§ i do
nespecifitnog utjecaja na cijeli organizam u obliku stresa.

M. FLEISCHHACKER

Lijecenje otrovanja vezanjem otrova u Zelucu i crijevima: carbo animalis ili »uni-
verzalni antidot«? (Intoxikationsbehandlung durch Bindung von Giftstoffen im Ma-
gen-Darmkanal: Tierkohle oder »Universalentidot«?), HenscurLer, D., KrruTZER
P., Dtsch. med. Wschr., 91 (1966) 2241.

Upotreba tzv. »univerzalnog antidota«, koji se sastoji od dva dijela, aktivnog
ugljena i po jednog dijela taninske kiseline i magnezijeva oksida kod trovanja kroz
gastrointestinalni trakt, potje¢e od Petersona i Hainesa (1904). Njegovoj sirokoj upo-
trebi pridonijeli su osobito Lucas i Moeschlin.

Autori ¢lanka smatraju, na temelju eksperimenata na zivotinjama-miSevima, da
univerzalni antidot nema spomena vrijedan udinak za detoksikaciju bilo kod alkaloida
(strihnin, akonitin, koniin, kinin, atropin, johimbin, nikotin) bilo kod insekticida
(paratiob, pareksan) bilo kod analgetika i antipiretika (acetilosalicilna kiselina,
acetofenetidin), bilo kod hipnotika (fenobarbital, glutetimid) ili kod nekih drugih
tvari (arsenik, nitrobenzol). IstraZivanjem in vitro na$lo se da se tri sastavne kompo-
nente univerzalnog antidota medusobno inaktiviraju. Tako ugljen apsorbira taninsku
kiselinu. Smjesa magnezijeva oksida i taninske kiseline izaziva precipitirajuéu reakci-
ju i zatim ugljen apsorbira proizvode reakcije. Na taj natin gube se adsorpciona
svojstva ugljena kao, veéim dijelom, i sposobnost taninske kisclina da obara alkaloide,
pa djelomi¢no i neutralizacioni udinak magnezijeva oksida. Osim toga univerzalni
antidot izaziva u sadrfaju Yeluca alkaliénu reakciju (pH-9, 0-9,5) i time pogoduje
rezorpciji nekih otrova. Prema tome, kako drfe autori, univerzalni antidot predstavlja
pravu kemijsku inkompatibilnost pa ga stoga ne treba primjenjivati u terapiji. Para-
lelnim eksperimentima na Zivotinjama ispitivao se aktivni ugljen i pri tom je usta-
novljena njegova znatna sposobnost da vec kemijske spojeve i da se zato aktivni
ugljen moze smatrati kao sveopée upotrebljivi antidot. Jedini je izuzetak sublimat,
jer ga univerzalni antidot bolje detoksicira nego &isti akfivni ugljen. Temeljna istra-
zivanja pokazala su, naime, da proizvode reakcije taninske kiseline s magnezijevim
oksidom inaktivira merkuri-ion. No navedeni u¢inak mo¥e se s istim uspjehom
postié¢i i drugim sredstvima.

M. FLEISCHHACKER

Problem bisinoze kod radnika u predionicama pamuka (K otazce byssinézy u
zaméstnancti pfadelen bavlny), NavrArm, M., Hiji¢kova, V. BrucknEer, J., SE-
pIvEC, J., Prac, 1ék., 18 (1966) 247.

Autori su proutavali higijenske, klinitke, mikrobiolodke i alergologke uvjete u dvije
predionice pamuka, koje su se razlikovale s obzirom na higijenske uvjete rada. Iz-
vrieni su klinicki 1 spirografski pregledi radnika koji su bili eksponirani preko pet
godina prafini pamuka. Pregledi su se vriili u ponedjeljak i iduéa dva dana i to
triput za vrijeme radne smjene. Bisinoza je ustanovljena izuzetno, iako se kroni¢ni
bronhitis pronasao u veéem broju, i to u predionici s lo§im uvjetima rada (29,5%
prema 23,5%). Radnici s kroni¢nim bronhitisom imali sd izrazito snizenje pluéne
ventilacije za vrijeme rada, ali ta poremetnja nije ovisila o ponedjeljku, kako se
opisuje kod bisinoze. Mikoloski pregledi uzoraka pamuka pokazivali su uobitajenu
floru bakterija i plijesni. KoZni testovi alergenima, proizvedenim od mikroba i od
organske prasine, nisu izazvali jasne lokalne reakcije, iako su prevladale reakcije na
pradinu, koje nisu bile statistitki znatajne. Pri inhalacionom pokusu nije se mogao
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ustanoviti (u relaciji s acetilholinom) bronhokonstrikcioni u&inak pragnih alergena
Autori smatraju da jo3 nije sigurno ustanovljeno koja tvar izaziva kod oboljelih

radnika stanja dispneje (bisinozu). :
Proucavanja autora u smjeru otkrivanja slufajeva bisinoze nisu dala pozitivne
rezultate, a to je u kontradikciji s navodima u nekim drugim zemljama. Autori
smatraju da su te razlike nastale vjerojatno zbog razlititog higijenskog profila tih
predionica kao i zbog relativno kratke ekspozicije u CSSR, itd.
: M. FLEISCHHACKER

Bolesti plu¢a radnika kod proizvodnje tvrdih metala (Onemocnéni plic u pracu-
jicich pifi vyrobé tvrdych kov@-slinutych karbida), Basokix, M., Prac. lék., 18
(1966) 241.

Autor iznosi pregled zdravstvene problematike iz svjetske literature kao i prva
iskustva u CSSR na temelju praéenog zdravstvenog stanja 193 eksponirana radnika
(104 m. i 89 7). Najizrazitije tegobe ofitovale su se kod 47% radnika u kalju, koji
sc pojavljivao teS¢e kod Zena. Kafalj je bio slitan kaslju kod pertusisa. Dispnoa
ustanovljena je kod 85% eksponiranih, pelenje u grlu kod 9%, a tetke smetnjc
ventilacije kod 18%. Kod 35% eksponiranih nadli su se na rendgenskim snimkama
pluéa nalazi, i to od pojatanog retikularnog crieza lak$eg stupnja pa sve do izrazite
fibroze. Kod tri je bolesnika bolest imala tezak razvoj. Jedan je radnik umro sa
znakovima insuficijencije respiracije i desnog srca. Histoloski je ustanovljena fibroza
pluéa. Kod tog radnika naden je, u relaciji prema kontrolnoj grupi, veéi depo kobalta
u limfnim Zlijezdama hilusa i u plu¢ima, iako nije nekoliko godina radio na ekspo-
niranom radnom mjestu. Kod 7 radnika bolest je pokazivala srednje te$ki razvoj a
kod daljih 8 otitovala se rendgenskim promjenama u obliku izrazite retikulacije bez
subjektivnih tegoba. Laboratorijski nalazi nisu se razlikovali od nalaza radnika kod
kojih su rendgenske slike bile u normalnim granicama. Autor smatra, na temelju
vlastitih iskustava, eksperimentalnih radova i navoda iz strutne literature, da kod
etiologije bolesti ima bitnu ulogu pradina metalnog kobalta. Njegovo djelovanje mo¥e
pojacati karbid volframa. U CSSR uvr§tena je ta bolest u popis profesionalnih
bolesti.

M. FLEISCHHACKER

Tekucine za obradu i bruSenje metala i njihovi uéinei na koZu. (Cutting and
Grinding Fluids and Their Effects on the Skin), Key, M. M., Riwter, E. J., Arpnr,
K. A, Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 27 (1967) 423

Tekuéine za hladenje koje se upotrebljavaju kod obrade i brufenja metala, vrlo
¢esto su uzrok profesionalnog dermatitisa. Najle$ée se pojavljuju uljne akne, foli-
kulitis i iritativni kontaktni dermatitis, a manje klorakne, keratoze, melanoze i aler-
gitni kontaktni dermatitis. U ovom ¢lanku su sve tekuéine za hladenje kod obrade
i bruSenja metala grupirane prema kemijskom sastavu i fizikalnim karakteristikama
(netopiva, emulziona i sintetska sredstva za hladenje), i autori su nastojali da uz
svaki oblik dermatitisa prikaZu i najle$¢eg uzrolnika takvog oStetenja. Na kraju su
dani principi zadtite, medu kojima dominira li¢na higijena.

Danica Prrié-Majié

Ekspozicija Zivi kod procesa izrade kalupa za nakit (Mercury Exposure in a
Jewerly Molding Process), James, A. T., LoncLey, E. O., Arch. Environ. Health.
15 (1966) 769.

Za izradu kalupa za lijevanje nakita od zlata i srebra upotrebljava se legura Zive i
kadmija. Kod mijeSanja Zive (30-50%) s kadmijem uz zagrijavanje, zatim kod tale-
nja dobivene legure u svrhu stvaranja oblika budueg odljevka i kod talenja tog
odljevka radi odvajanja od gipsanog kalupa, stvaraju se veée koncentracije Zzivinih
para. Prisutan kadmij zbog relativno niskih temperatura u toku procesa ne predstavija
profesionalnu opasnost,
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Autori su .ispitali 7 malih radionica, koje primjenjuju takav nadin priprema kalupa.
Ukupno je obuhvaéeno 36 radnika, koji su bili medicinski i laboratorijski obradeni.
Medu njima je samo jedan radnik pokazivao odredene simptome teikog otrovanja
zivom, dok kod svih ostalih nije bilo jasno izraZenih simptoma. Najvila koncentra-
cija zive u urinu kod bolesnika s merkurijalizmom bila je 4,5 mg/l, dok su svi
ostali izlu¢ivali u rasponu koncentracije od 0,0-3,7 mg/l. Ispitanik koji je izludivao
3,7 mg/l Zive, nije pokazivao nikakvih simptoma otrovanja. Bolesnik s te$kim otro-
vanjem radio je u atmosferi, koja je sadrZavala do 85 mg/m? %ive, dok su ostali bili
manje eksponirani (0,001-1,340 mg/m® Hg). Nije utvrdena korelacija izmedu kon-
centracije Zive u urinu i koncentracije Zive u atmosferi, izuzev kod bolesnika s mer-
kurijalizmom. Takoder nije bilo izravnog odnosa izmedu koncentracije Zive u urinu
i klinitkih nalaza. Nakon provedene sanacije koncentracija Zive u atmosferi sma- -
njila se na 0,001-0,180 mg/m?, a to je imalo i odraza na smanjeno izludivanje %ive
u mokraci. Analize na kadmij nisu pokazale povetanu ekspoziciju.

- Danica Preié-Majid

Sluéaj kroniénog otrovanja kalijevim cijanidom? (A Case of Chronic Poisoning
with Potassium Cyanide?), SanpBerG, C. G., Acta Med. Scand., 181 (1967) 233.

Slutajevi dokazanog kroni¢nog otrovanja cijanidima vrlo su rijetki, a i ono
nekoliko sluéajeva koji su objavljeni u literaturi nisu zapravo posve dokazani.
Najraniji sluéaj potjele iz 1888. god. kad je opisano otrovanje djevojke koja je
polirala srebreninu mje$avinom krede i kalijevog cijanida. Simptomi opée slabosti,
muc¢nine, glavobolja i bolovi u ledima, a zatim ataksije i poremeéenja ravnoteXe
trajali su sedmicu dana, ali se bolesnica ipak oporavila i ozdravila. U drugim
slu¢ajevima opisane su poremetnje vida, gréevi 1 pareze, a i simptomi sa strane
probavnog trakta. Autor opisuje slutaj 21-godi¥njeg zlatarskog nauénika, koji je
kroz cetiri posljednje godine Cistio pet do deset puta na dan zlatninu s mje§avinom
koja je sadrzavala 15 g kalijevog cijanida u litri vode. Ta se mje$avina grijala do
kljucanja, a nakon toga joj se dodavala otopina vodikovog peroksida. U kotao s tom
mjeSavinom postavljali su se zlatni predmeti. Kod toga je bilo znatnog stvaranja
para, a otopina je znala i1 efervescirati pa i prskati po ko#i. Ventilacija radne pro-
storije bila je losa, a zaposleni radnik nije nosio zastitne rukavice. Znakovi otrovanja
su se kod njega pojavili naglo s glavoboljama i opéom slabosti, a nekoliko sati
kasnije nastala je uzetost lijeve ruke i lijeve noge. Na lijevoj strani je osjetio i
hladno¢u, koju nije na drugoj strani primjeéivao. Objcktivno je takoder nadena
hemipareza, a i smanjena koZna temperatura. Lijeva zjenica je bila dilatirana i nije
reagirala na svjetlo. Objektivno je postojala lijevostrana hemianopsija. Dan kasnije
ustanovljen je spasticitet lijeve strane i1 pozitivan Babinski na istoj strani. Elektro-
encefalogram otkrio je difuznu frontalnu teta aktivnost. Razmatrajuéi nalaze kod
ovog bolesnika autor komentira afekciju samo jedne hemisfere kao neotekivani nalaz
kod jednog otrovanja, jer bi se kod otrovanja opéenito uvijek ocekivala obostrana
afekcija mozga. Ipak — kaZe — to nije neobino, jer je poznato da i kod otrovanja
uglji¢nim monoksidom i kod predoziranja insulina &esto rezultira hemiplegija (za-
¢udo najcesée lijevostrana iz nepoznatih razloga). Autor je ispitivao koncentraciju
cijanida u krvi 1 mokraéi, pa je kod svog bolesnika nafao u krvi 10-12 grama na
100 ml, a u mokraéi 2 grama na 100 ml.

Dunja Berimic

Reakcija na inhalirani histamin kod bronhalne astme i bisinoze (Response to
Inhaled Histamine in Bronchial Asthma and Byssinosis), Bounuvys, A., J. A. M. A..
199 (1967) 213.

Klini¢ki simptomi bisinoze sliéni su simptomima bronhalne astme, ali se te dvije
bolesti razlikuju s obzirom na njihovu patogenezu i s obzirom na utjecaj okoline
koja uvjetuje da se simptomi razviju. Proulavanje koje je proveo autor potvrduje
poznatu Cinjenicu da je preosjetljivost na inhalirani histamin uobilajena pojava kod
bronhalne astme, dok se takva preosjetljivost kod bisinoze samo kadkada nade.
Zakljutak s obzirom na osjetljivost glatkog mifi¢ja na neki inhalirani agens moze se
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_dgnijeti s nekom pouzdano¥éu preko takvih testova samo ako ispitanik nema znakova
ili podataka da boluje od nekog opstruktivnog ventilacionog defekta u ¢asu prije
nego $ta je primijenjena inhalacija tog agensa. Dunja Berimié

Inhalacijska senzibilizacija na tripsin (Inhalation Senzitization to Trypsin), Zwgi-
MAN, B. i sur.,, J. ALLERG., 39 (1967) 11.

Autori opisuju slucaj astme nastale u ¢ovjeka koji je bio osam godina eksponiran
krutom tripsinu i himotripsinu u prasku. Simptome astme moglo se izazvati provo-
kacijskim testovima tj. davanjem udisanja pra$ine tripsina. Bolesnik je pokazivao
pozitivnu reakciju i kod koznog testiranja s otopinom tripsina. Kozna reakcija bila
je promptna. Kod ispitanika koji su pripadali kontrolnoj grupi bili su i provokacijski
test inhalacijom 1 koZni testovi intrakutanom aplikacijom uvijek negativni. Ra-
spravljajuéi o ovom slutaju autori narolito podvlale moguénost razvijanja pre-
osjetljivosti na aerosolizirani tripsin s obzirom na odnos toga razvoja prema dugo-
trajnom lijecenju s tim agensom kod nekih astmaticara

3 Dunja Beririé

Imunoloski fenomeni kod kombustionih ozljeda (Immunologic Phenomena in Burn
Injuries), ALExsANDER, W., MoncrIier, A, J. A. M. A. 199 (1967) 105.

Velika termalna oStelenja mogu izazvati promjene mnogih fizioloskih funkcija.
Narodito su od interesa promjene povezane s imunolo$kim reakcijama, jer su telke
i Cesto fatalne infekcije od najveée vaznosti kod bolesnika s opeklinama. Autori su
izvrdili niz eksperimenata da odrede promjene koje se zbivaju u imunim reakcijama
i da odrede koju ulogu te promjene igraju kod osjetljivosti na infekciju, koja je
lesta pojava kod kombustija. Kod bolesnika s kombustijama su nasli da bolje reagi-
raju na dodatnu injekciju antigena tetanus toksoida nego zdravi ljudi. Ipak, nisu
normalno reagirali na antigeni stimulus s heterolognim eritrocitima. Kod eksperi-
mentalnih Zivotinja slabljenje primarne imune reakcije nasli su u slu¢ajevima kad
su dali ljudske eritrocite nakon 30° kombustirane povrSine tijela trefeg stupnja,
ali ne nakon 20% kombustirane povrine treéeg stupnja. Daljnja ispitivanja-su po-
kazala slabljenje reakcije na davanje ljudskih eritrocita kod Zivotinja koje su bile
podvrgnute kombustiji 30%0 povrsine. Nije bilo deficita u primarnoj imunoj reakciji
na antigen P. aeruginosa bilo danog kao toplinski ubijene stanice ili kao salinitki
ekstrakt; isto tako nije bilo smanjenja reakcije na somatski tifusni antigen. Ta su
proutavanja pokazala da eksperimentalne Zivotinje mogu producirati specifi¢ni gama-
-globulin na neke antigene nakon termalnih ozljeda 30% povriine, ali su pokazivale
slabu reakciju na druge antigene. Ta su proutavanja takoder pokazala da osjetljivost
na infekciju nakon kombustija nije posljedica nesposobnosti stvaranja specifi¢nih
antitijela protiv patogenih bakterija.

Dunja BeriTié

Grafitna pneumokonioza kod izrade plasti¢nih kliSeja (Graphite Pneumoconiosis
of Electrotypers), GAEnsLER, E. A. i sur, Am. J. Med.,; 41 (1966) 364.

Autori prikazuju &etiri bolesnika koji su bili zaposleni kod izrade plasti¢nih kli-
$eja kod tega se upotrebljavaju vostani kalupi koji se iznutra oblazu grafitom za
bolju provodljivost elektriciteta. Radni staZ tih bolesnika iznosio je izmedu 18 i 40
godina. Dva su umrla zbog kardiopulmonalne insuficijencije, a glavna im je smetnja
bila dispneja. Rendgenska snimka pluéa napravljena kod trojice pokazala je finu
retikulaciju, grublju nodulaciju i progresivnu masivnu fibrozu s kavitacijom. Prouca-
vanje funkcija pluéa otkrila su te$ka respiratorna ofteéenja. Kod dvojice bolesnika
promjene su bile u vezi sa »sindromom alveolo-kapilarnog bloka« s jako smanjenom
difuzionom' sposobno$éu i znatno poveéanim A-a gradijentima kisika, venoznim pri-
tjecanjem i fiziologkim mrtvim prostorom; kod tre¢eg je bolesnika” dominirala slika
opstruktivnog emfizema. Kod jednog bolesnika je biopsijom plu¢a nadena masivna
infiltracija s crnom pra$inom i difuzna intersticijalna fibroza. Kod tri slutaja je
obdukcijski nalaz pokazao makroskopski teSka crna plu¢éa puna grafita, a mikro-
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skopski intersticijalnu fibrozu s perifokalnim emfizemom, masivnu fibrozu s »grafit-
nim cistamac, tesku vaskularnu sklerozu i kor pulmonale. Analizom gralita upotre-
bljavanog kod izrade plasti¢nih kliSeja kao i pluéa oboljelih radnika nije otkriven
sadrzaj silicija kod dva slutaja, a kod jednog je nadeno 5% alfa kristobalita.
Tuberkuloza je bila isklju¢ena, dok je olito da silicij nije imao veée uloge. Progre-
sivna masivna fibroza je vjerojatno bila posljedica fizitke prisutnosti velikih kolifina
ugljika ¢ime je bio poremelen normalni pluéni drenasni mehanizam. a jos znatno
pogor$an opetovanim epizodama infekcija.
Dunja Berrtié

ANALIZA RADNE OKOLINE I BIOLOSKOG MATERIJALA

Odredivanje kobalta u zraku i biolotkom materijalu (Determination of Cobalt
in Air and Biological Material), Huesarp, D. M., Creecn, F. M., Cuorak J,
Arch. Environ. Health, 73 (1966) 190.

Koncentracija kobalta u bioloSkom materijalu je vrlo niska, pa tako u krvi se na-
lazi manje od 0,25 1g/100 g, a u urinu samo 1-7 ug/1000 ml kobalta. Zbog toga
1 metode, koje slufe za identifikaciju i kvantitizaciju kobalta moraju biti vrlo pre-
cizne. Jedna takva metoda je prikazana u ovom élanku. Ona se temelji na ekstrakciji
kobalta iz mincraliziranog uzorka pomoc¢u natrijevog dietilditiokarbamata. Zeljezo
koje je prisutno u krvi, uklanja se pomoc¢u kupferona. Dalja ekstrakcija se provodi
uz kloroform, a kobalt se kompleksno veZe u vruéem acetatnom mediju s nitrozo-R-
soli (dinatrijeva sol I-nitrozo-2-naftol-3,6-disulfonske kiseline). Tragovi bakra, nikla
i zeljeza uklanjaju se kuhanjem konacne otopine s dufinom kiselinom. Sivoreni kom-
pleks kobalta s nitrozo-R-soli se fotometrira kod 550 mu i koncentracija odredi prema
bazdarnoj krivulji. Uzorci zraka nakon skupljanja na jedan od standardnih nadina
obraduju se isto kao i bioloski materijal. Reproducibilnost rezultata je vrlo dobra,

a bazdarna krivulja za koncentracije do 25 wg kobalta je idcalan pravac.

Danica Preié-Majié

Kvantitativno ocjenjivanje dimova koji nastaju kod svarivanja novim tipovima
clektroda. 1. Visokoproizvodne elektrode kiselog i rutilovog tipa (Kvantitativni
hodnocenidymi vznikajicich pii svéfeni novymi typu elektrod. I. Vysekovykonné
clektrody kyseléhe a rutilového typu), Pantuc¢ek, M., Prac. 1¢k. I8 (1966) 268.

Kod higijenske ocjene normalnih i visoko proizvodnih elektroda, pri lu¢nom sva-
rivanju mora se uzeti u obzir cjelokupna koli¢ina aerosola koja nastaje taljenjem
jedne elektrode, kao i teZinska jedinica elekirode. Zatim se mora uzeti u obzir po-
stotak Zeljeza i mangana u acrosolu te utjecaj elektri¢ne struje. Autor je izyrio
1spitivanja u pokusnoj komori i na temelju tih pokusa do¥ao do ovih rezultata: Ta-
ljenjem visokoproizvodne elektrode nastaje veéa koli¢ina aerosola nego kod no:-
malnih elektroda. Kod kiselih elektroda stvara se trostruka, a kod rutilovih dvostruka
koli¢ina. Odnos izmedu koli¢ine rastavljene elektrode i kolitine aerosola je linearan
Glavni udjel pri stvaranju dima ima plast elektrode. Koli¢ina aerosola koja nastaje
taljenjem tezinske jedinice elektrode, konstantna je i ne ovisi o vrsti i o kvaliteti
clektrode. Koli¢ina aerosola koja je nastala taljenjem 1 grama elektrode krete se
izmedu 5-10 mg. Procentualni sadrzaj #eljeza u aerosolima uglavnom je isti 1 iznosi
40%. Procentualni sadrzaj mangana u aerosolima iznosi u normalnim kiselim elek-
trodama najvise oko 17% a u ostalima oko 8%. Opteretenje clektritnom strujom
djeluje na kolitinu aerosola i istraZivanja u tom smjeru izvriena su samo kod Kise-
lih elektroda. Optimalno optereéenje iznosi oko 180 A, i pri tom nastaje najmanja
kolicina dima. PoviSenje ili sniZenje optereéenja povisuje kolitinu dimova. Prema
tome, tatno odrZavanje propisanih tehnolo$kih nadina rada povoljno djeluje i s teh-
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ni¢kog kao i sa zdravstvenog stanovi$ta. Upotreba visoko proizvodnih elektroda zahti-
jeva vecu brigu za odstranjivanje oneli¥éenja iz radne atmosfere ventilacijom 1 dru-
gim mjerama.

M. FrLErscHHACKER

Brzo odredivanje aktivnosti kolinesteraze krvi (Rapid Determination of Blood
Cholinesterase Activity), HoLmes, J. H. i Jankowsky, L., Arch. Environ. Health, 13
(1966) 564.

U novije vrijeme mjerenje aktivnosti kolinesteraze krvi igra sve veéu ulogn u
ocjeni prekomjerne ekspozicije ili u dijagnostici otrovanja organofosfornim insekti-
cidima. U tu svrhu danas se mnogo koriste dvije brze metode: Acholest-test i brom-
timol plavo-test (BTB).

Da bi potvrdili vrijednost ovih dviju metoda, autori su izvr§ili uporedbu rezultata
dobivenih odredivanjem aktivnosti kolinesteraze plazme i eritrocita Acholest-testom
i BTB-testom s rezultatima dobivenim pH-metrijskom metodom po Michelu. Za ta
ispitivanja koristili su uzorke krvi od 117 osoba kod kojih se moglo otekivati snifenje
aktivnosti kolinesteraze ili $to su bili eksponirani organofosfornim spojevima ili da
su bolovali na jetri. Autori su naSli da Acholest-test pokazuje vrlo dobru korelaciju
s Michelovom metodom kad se odreduje aktivnost kolinesteraze plazme. Medutim, pri
mjerenju aktivnosti kolinesteraze eritrocita ne postoji nikakva korelacija. BTB-test
pokazuje i dobru korelaciju s Michelovom metodom pri mjerenju aktivnosti plazmine
kolinesteraze, i to kod normalnih aktivnosti ili kod kompletnih inhibicija, ali se re-
zultati ne slazu kod umjerenih inhibicija. Kao ni kod Acholest-testa ne postoji kore-
lacija pri mjerenju aktivnosti eritrocitne kolinesteraze, mada se u BTB-testu, koristi
puna krv.

Autori isticu da se kolinesterazna aktivnost mjerena Acholest-testom ne mijenja
pohranjivanjem plazme 5 dana bilo da je drZana na sobnoj temperaturi ili u hlad-
njaku.

Kod primjene Acholest-testa na terenu, autori smatraju da nije potrebno vriiti
korckciju za temperaturu okoline kako je to preporutio Richterich.

Uporedivdi obje metode autori daju prednost Acholest-testu jer je pokazao . bolju
korelaciju a rezultati su konzistentniji.

Iako opisani testovi mogu dobro posluZiti u dijagnostici, potrebno je iznaéi pre-
cizniji test za krajeve gdje je primjena organofosfornih insekticida u sve veéem
porastu.

R. PLESTINA

FIZIOLOGIJA RADA

Razlika u opteretenju radnica jutarnje i poslijepodnevnz smjene (Belastunes-
unterscheide bei Arbeiterinnen in Frii- und Spatschicht), Grorr, E., Hemer, M..
Int. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol., 21 (1965) 305. -

Rezultati razlititih ispitivanja pokazali su da u toku dana postoje ritmitka kole-
banja razli¢itih fizioloskih funkcija. Tako se npr. smatra da je u toku prijepodneva
funkcionalna sposobnost razli¢itih organskih sistema najveca, iza podneva (otprilike
izmedu 12 i 15 sati) ona opada, nakon toga dolazi do drugog maksimuma koji viSe
ne doseze onu razinu kao prijepodnevni, da bi od 20 sati dalje pocelo dolaziti do
novog pada, koji bi u vrijeme jutarnjih sati — izmedu 2 i 4 — bio najizrazitiji.

S obzirom na ta ritmi¢ka kolebanja fizioloskih funkcija, radnici razli¢itih smjena
obavljaju svoju profesionalnu aktivnost u razliéitim fizioloSkim uvjetima. S obzi-
rom na to, autori su ispitivali kakav je utiecaj rada u smjenama na momentane
funkcionalne sposobnosti radnika. Osobito ih je interesiralo da li isti 'rad dovodi
do razlititih psihi¢kih i tjelesnih optereéenja, veé prema tome u kojoj se smjeni
taj rad vrsi.
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Ispitivanje je provedeno na 27 radnica dvaju industrijskih pogona, koje su radile
u dvije smjene: u jutarnjoj (od 6 do 14) i u poslijepodnevnoj (od 14 do 22 sata).
Za cijelo vrijeme rada ispitanicama se mjerio puls. Isto su tako za vrijeme rada
radnice trebale reagirati na rijetke, slu¢ajno rasporedene svjetlosne signale, koji
nisu pripadali radnom procesu. Kao kriterij uspjeSnosti radnica u obavljanju tog
zadatka upotrijebio se broj opaZenih signala i vrijeme latencije. Konaéno, radnice
su prije i poslije rada ispunjavale upitnik u kojem su na 14 bipolarnih skala iznosile
svoj sud o tome kako su se tog momenta osjetale.

Rezultati su pokazali da je frekvencija pulsa radnica u poslijepodnevnoj smjeni
statisticki znacajno veta od frekvencije u prijepodnevnoj smjeni. Poveéanje frek-
vencije pulsa radnica u poslijepodnévnoj smjeni primijeéeno je odmah na poletku
rada, $to bi se moglo objasniti utjecajem prethodno uzetog obroka hrane za vrijeme
ruc¢ka. Kao drugi faktor poveéanja pulsa u poslijepodnevnoj smjeni spominje se i
opadanje fizioloskih funkcija u to doba dana, a poveéanje frekvencije pulsa u cije-
lom radnom razdoblju autori pripisuju i poveéanom optereéenju %éna u prijepod-
nevnim satima, tako da zbog umora jednaki rad u poslijepodnevnoj smjeni pred-
stavlja veée optereéenje.

Rezultati testa detekcije rijetkih signala bili su neolekivani: i broj signala, koii
su ostali neopazeni i vrijeme latencije u reagiranju na primijeéene signale bili su
znatno manji u poslijepodnevnoj smjeni u odnosu na prijepodnevnu smjenu! Prema
miSljenju autora, ti se rezultati mogu interpretirati kao posljedica poveéanog stupnja
aktivacije u poslijepodnevnoj smjeni, kad je opteretenje radnica subjektivno vele.

Analiza rezultata upitnika je pokazala da je raspolofenje radnica na poletku rada
u drugoj smjeni losije od njihova raspoloZenja na potetku prve smjene, a ta razlika
u raspoloZenju — iako u znatno manjoj mjeri — postoji i na kraju radnih razdoblja.

S. Vipadek

Utjecaj treninga na tkivno disanje (Influence of Training on Tissue Respiration),
Tuare, G. D, Treron, G- M, Int. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol., 22
(1966) '236.

Pod utjecajem okolnih faktora koji dovode do stresa moze doéi do promjena u
bazalnom metabolizmu razli¢itih tkiva. Kako rad i poveéana tjelesna aktivnost do-
vode organizam do sli¢nog stanja, postavlja se pitanje da 1i pod utjecajem tre-
ninga dolazi do sliénih promjena u organizmu.

Da bi ispitali taj problem, autori su upotrijebili kao ispitanike 28 albino-takora.
Polovina njih bila je Sest ili vife tjedana podvrgnuta progresivnom treniranju na
pokretnom sagu. Dva do Cetiri dana nakon zavrietka treninga zivotinje su bile ubi-
jene, da bi se izmjerila potrognja kisika skeletnih mi%i¢a (m. triceps brachii desne
noge), jetre, dijafragme i slezene.

Dobiveni rezultati su pokazali da nema znalajne razlike u potro$nji kisika tkiva
treniranih u odnosu na netrenirane %ivotinje. Potro$nja kisika skeletnih mifiéa i sle-
zene bila je u treniranih Zivotinja neito veéa, dok je potronja kisika jetre i dija-
fragme bila ne$to manja nego kod netreniranih $takora, ali te razlike nisu bile sta-
tisticki znatajne. Nije bilo ni znalajne razlike u tjelesnoj te¥ini izmedu te dvije
grupe Zivotinja.

Prema tome se ¢ini da respiracija tkiva, kao ni metabolizam u mirovanju, nisu
znatajno promijenjeni pod utjecajéem treninga. Kako je aktivnost u toku treninga
predstavljala stres za organizam, pita se zbog kojih razloga ta aktivnost nije dovela
do promjena u tkivnom disanju. Autori pretpostavljaju da stres mo%da nije bio
dovoljno dugotrajan, tako da se organizam mogao potpuno oporaviti izmedu poje-
dinih faza aktivnosti.

Kako su se na pokusnim Zivotinjama ipak primijetili ulinci treninga (znacajno
smanjenje frekvencije pulsa u mirovanju, te znalajno povetanje teZine srca treni-
ranih Zivotinja), to mehanizam pobolj$anja funkcionalnih sposobnosti treniranih
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Zivotinja ne treba traziti u promjenama u tkivnom disanju nego u nckim bioke-
mijskim promjenama kao $to je povelana kolidina respiratornih enzima u aktivnim
strukturama itd.

) S. Vipacex

Oporavak nakon izometrijske miSi¢ne kontrakcije (Recovery from the Effects of
Isometric Muscle Contraction), Catpwerr, L. S, J. Eng. Psych, 4 (1965) 22.

Cilj rada prikazanog u ovom ¢lanku bio je da se utvrdi funkcija oporavka nakon
statickih napora do kraja izdrzljivosti s razli¢itim optereéenjima.

Ekspcriment se sastojao od statickog napora do kraja izdrzljivosti, iza kojega je
dan odmor, nakon kojeg je ponovljen stati¢ki napor do kraja izdrzljivosti. Varirano
je opterecenje koje je iznosilo ili 30% ili 80% od prethodno izmjerene maksimalne
snage. Trajanje odmora izmedu dva napora iznosilo je ¥/2 1, 5 1 10 minuta. Prema
tome bilo je 8 eksperimentalnih situacija, kojima je bio podvrgnut svaki od 56
muskih ispitanika. Brzina oporavka izraZena je trajanjem drugog napora u postotku
trajanja prvog napora. : :

Ako se prosjelna brzina restitucije, posebno za manje i posebno za veée optere-
éenje, prikaze grafi¢ki (apscisa: trajanje pauze; ordinata: brzina oporavka), dobivaju
se negativno akcelerirane krivulje brzine oporavka, koje pokazuju da je nakon
napora s veéim opterefenjem oporavak brzi nego nakon napora s manjim optere-
¢enjem.

Na grupi od 24 nova ispitanika ponovljen je pokus s optereéenjem od 30%
i 60% maksimalne snage i s odmorima od 1, 3, 10 i 30 minuta. I u tim uvjetima
naden je brzi oporavak nakon napora s velim optereéenjem. - : .

Ispitivanje je provedeno na relativno velikom broju ispitanika i pod dobro kon-
troliranim eksperimentalnim uvjetima (osobito §to se tite poloZaja tijela ispitanika
u toku pokusa), ali rezultati nisu otkrili niSta novo. Veé je 1950. godine, ispitivanje
provedeno kod nas pokazalo da je brzina oporavka zavisna o nivou optereéenja
prethodnog rada.

U pokusaju da se objasne razlike u brzini oporavka, Caldwell pretpostavlja da
na oporavak djeluju ovi mehanizmi: a) djelomi¢na ili potpuno blokiranost krvnog
optoka nastala kontrakcijom aktivnih mi$iéa uzrokuje gomilanje kiselih metabolita;
b) neki od metabolita (mlije¢na kiselina) dovode do lokalne dilatacije arteriola;
c) posto se mi$i¢ relaksira, cirkulacija se obnavlja, i to s veéom koli¢inom krvi
nego $to je to u normalnim prilikama i d) poSto su vazodilatatori odstranjeni, dolazi
do postepenog vraéanja krvnih Zila u njihovo normalno stanje, a time i do sma-
njenog odstranjivanja Stetnih produkata. Iz toga bi izlazilo da do brzeg oporavka
nakon napora s veéim optretenjem dolazi zato §to zbog veéeg unutarnjeg pritiska
u misicu i zbog veéeg stupnja ishemije postoji vete gomilanje metabolita koji sti-
muliraju proces oporavka. To tumadenje razlika u brzini oporavka nakon statitkih
napora s razlilitim optreéenjima razlikuje se od tumadenja na$ih autora. Bujas i Petz
smatraju da staticki napor s velikim optereéenjem izaziva prije svega promjene u
¥ivéanom sustavu (smanjenje frekvencije eferentnih Zivéanih impulsa, izmjene sub-
ordinacione kronaksije mi$iéa, slabljenje adaptivno-trofi¢nih utjecaja simpatikusa
na misiéno tkivo), koje su po svojoj prirodi brze. Kod statickog napora s manjim
opteretenjem i duZim trajanjem, aktivnost je Zivianog sustava — prema njima —
slabija i ne dovodi -do brzih centralnih promjena, pa razlitite kemijske tvari koje
se stvaraju u mi$iéu imaju vremena da dosegnu kritiénu koli¢inu. Odatle izlazi da
brzom nastajanju promjena u zivéanim centrima odgovara i kratka perzistencija tih
promjena, tj. br#i oporavak. S druge strane, polaganim promjenama koje su nastale
u mifiénom tkivu zbog djelovanja kemijskih tvari, odgovara i naknadno dugo
ustrajanje tih promjena, tj. sporiji oporavak.

V. KorLEsarié




60 » - REFERATI

Povratak na posao poslii’e infarkta miokarda (Return to Work after Myocardial
Infarction), Wincorr, E. A., Cairp, F. L, Brit. med. J., 2 (1966) 1302.

Od pet preZivjelih bolesnika nakon infarkta miokarda éetiri se vracaju na posao.
Malo je, medutim, autora koji obrataju pa#nju na probleme koji stoje pred takvim
bolesnicima za vrijeme njihove rekonvalescencije i povratka na posao. Misli se da
su smetnje jednako Cesto psiholotke koliko i fizitke. Autori su zamislili ispitivanje
kojemu je cilj da utvrdi te probleme s pomoéu pregledavanja jedne grupe ljudi,
danas zaposlenih, koji su pred neckoliko mjeseci preboljeli infarkt miokarda. Ti su
bolesnici bili selckcionirani s obzirom na primitak u bolnicu, s obzirom na ¢injenicu
da su preboljeli infarkt pred nekoliko mjeseci. s obzirom na pristanak da kolabo-
riraju u ovom ispitivanju i, $to je najvaZnije, ¢injenicom $to ¥ive i rade u Oxfordu
ili njegovoj okolici. Uprkos toga oni satinjavaju vjerojatno tipi¢nu grupu ljudi
u dobi za rad sposobnih, koji su preboljeli infarkt miokarda. Rezultati ovog ispitivanja
su pokazali nakon intervjua obavljenog sa 65 ljudi u dobi ispod 70 godina, da se
88%0 bolesnika povratilo na posao i to 58% unutar prva tri mjeseca, a daljnjih 19
unutar idué¢ih tri mjeseca nakon preboljelog infarkta. Te dvije grupe bolesnika nisu
se”inace medusobno ni po ¢emu razlikovale. Za vrijeme rekonvalescencije prevlada-
vale su rekonvalescentne anksioznosti s obzirom na dalje zaposlenje i finacijsko sta-
nje, a kasnije i strah od recidiva, invalidizma i ovisnosti o drugima. Na kraju ¢lanka
autori preporucuju aktivni i optimisticki pristup rehabilitaciji da se sprijefe ti pro-
blemi. Du~nja Beritic

Mlijeko je za zdravlje
najdragocjeniji napitak
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MEDICINA RADA, II dopunjeno i preradeno izdanje, Medicinska knjiga, Beo-
grad-Zagreb, 1966.

Nedavno je »Medicinska knjiga« izdala drugo, dopunjeno i preradeno izdanje
Medicine rada. Potreba za novim izdanjem toga djela veé¢ se dugo vremena osjecala,
budu¢i da je prvo izdanje iz 1958. god. bilo ve¢ odavno potpuno rasprodano. Razum-
ljivo je stoga da je novo izdanje, objavljeno punih osam godina nakon prvoga, do-
¢ekano s velikim interesom struénjaka za medicinu rada i za zdravstvenu za$titu rad-
nika ¢itave nafe zemlje.

Treba istaknuti ¢injenicu da je na izradi ovog izdanja ulestvovao 51 suradnik, za
razliku od prvog izdanja kojega su obradila 32 struénjaka. Medutim, treba pozaliti
$to od gotovo 20 novih suradnika niti jedan nije iz zagrebatkog Instituta za medi-
cinska istrazivanja i medicinu rada niti iz Odjela za higijenu rada Skole narodnog
zdravlja »Andrija Stampar« u Zagrebu, dakle iz dvaju jugoslavenskih centara s naj-
duljom tradicijom iz medicine rada u najoj zemlji, ma da su upravo te nase usta-
nove u posljednjih nekoliko godina dale nekoliko eminentnih struénjaka iz medicine
rada.

Dopuna i prerada djela u novom izdanju nije dirala osnovnu kompoziciju prvog
izdanja. Promjene u ovom izdanju sastoje se od stanovitih kraéenja, preinaka i ko-
rektura ranijeg teksta te od unoSenja nekih novih glava i poglavlja, kojih u ranijem
izdanju nije bilo. Nove su glave: »Osnovni elementi za pristup planiranja zdravstvene
zaStite« (XXVII glava); »Li¢na zadtitna sredstva« (XXVIII glava), dok su u glavu:
»Fiziologija rada« (I glava) uvritena poglavlja: »Proteinurija i cilindrurija (8. po-
glavlje); »Zadaci sluzbe, principi organizacije i naulni rad Medicine rada« (1.
poglavlje). Isto tako su u glavu »Profesionalna otrovanja« (V glava) uvritena po-
glavlja: »Profesionalno otrovanje niklom« (19. poglavlje), »Profesionalno otrovanje
alifatskim ugljikovodicima« (20. poglavlje). Unatoé kraéenjima, preinakama, korek-
turama i nadopunama opseg II izdanja je za 23 stranice veéi od prvog (1055/1078).

Ocjenjujuéi globalno pojavu »Medicine rada« moZe se opéenito reti, da se od
takvog djela ofekuje da bude prilog naSoj medicinskoj literaturi i da ispunja pra-
zninu, koja se posljednjih godina upravo u toj grani medicine osjecala, te da ce
ona dobro do¢i svima onima koji se bave zdravstvenom za$titom radnika, a u prvom
redu onima kojima je prvenstveno namijenjena (lijenicima specijalistima medicine
rada, ostalim lijetnicima i studentima medicine). Medutim, i u ovom izdanju kao i u
prethodnom ima dosta znaajnijih i manje znacajnih nedostataka. Na neke od njih
je potrebno ukazati.

Prije svega treba upozoriti na stanovito ponavljanje, na neujednadenost kao i na
stanovite nelogi¢nosti tretiranja pojedinih pitanja. Tako se, na primjer, o zadacima,
organizaciji 1 radu sluzbe medicine rada ili, zapravo, talnije refeno sluzbe za zdrav-
stvenu zaStitu radnika, govori bez prave potrebe u nekoliko poglavlja ovoga djela.
Vrhunac nelogi¢nosti je svakako ¢injenica da se u glavi »Fiziologija rada« nalazi
poglavlje »Zadaci sluzbe, principi organizacije i nauéni rad medicine rada«, u okviru
kojeg se ¢ak preko cijele jedne stranice (na str. 235) shematski prikazuje organizacija
sluzbe za zdravstvenu zastitu radnika od zdravstvene stanice u poduzeéu pa do odgo-
varajuéih republitkih ustanova (ukljulujuéi tu i odnos te zdravstvene stanice u po-
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duzeéu sa zdravstvenom stanicom u naselju, bolnicom, zdravstvenim centrima, Sani-
tarnom inspekcijom, Savjetom za narodno zdravlje opéine, Socijalnim osigura-
njem itd).

Nerazumljivo je i neopravdano 5to i u ovom izdanju — kao i u prvom — »Fiziolo-
gija rada« (glava I) obuhvaca ¢ak é&itavu Cetvrtinu cjelokupnog djela (u ovom izdanju
947 stranical), ma da to dobrim dijelom i nije fiziologija rada nego opca fiziologija
i patofiziologija u kojoj ima potpuno suvisnih poglavlja. Uzimajuéi u obzir da je
djelo namijenjeno prvenstveno lije¢nicima specijalistima ili specijalizantima iz me-
dicine rada. kao i drugim lije¢nicima, postavlja se pitanje da li je potrebno da se
u toj glavi toliko iscrpno prikazuju opéi fizioloski podaci s kojima su se lijecaici
morali temeljitije (a i suvremenije!) upoznati veé ranije, u toku svog studija. S druge
strane za ostale eventualne Gitaoce ovog djela (u samom predgovoru spomenute in-
spektore rada, sanitarne inZenjere itd.) ovakav naéin i opseg obrade ¢&ini tu glavu
potpuno nepristupaénom, pa ona sigurno i za njih postaje suvisna.

Medu profesionalnim trovanjima pesticidi su obradeni vrlo pregledno i koncizno,
ali s obzirom na veliko znacenje koje oni danas imaju, trebali su biti, ipak, iscrpnije
prikazani. To se u prvom redu odnosi na pesticide na bazi kloriranih ugljikovodika,
kojima je u tom poglavlju posveéeno svega tri ¢etvrtine strane, a koji bi svakako
morali biti detaljnije obradeni. U poglavlju o pesticidima potkrala se na strani 480
krupna greska: u tekstu neposredno ispod tabele dan je pogreSan komentar u pogledu
toksi¢nosti na tabeli prikazanih pesticida.

Dalji krupni nedostatak ovog djela je &injenica, da u njemu nisu niti jednom
rje¢ju spomenute plasti¢ne mase i njihovo Stetno djelovanje, iako je to danas jedan
od krupnih problema kojima se bavi suvremena medicina rada.

U pogledu profesionalnog otrovanja niklom — to je novo uvrsteno poglavlje u ovom
izdanju — Steta je $to autori nisu vise rekli o alergenim svojstvima nikla.

Posebno treba ukazati na nedostatke u obradi profesionalnih bolesti respiratornog
sistema. Prije svega treba istaknuti da u poglavlju o pneumokoniozama nije, nazalost,
prikazana Zenevska klasifikacija pneumokonioza’ iz 1959. god., $to sigurno pret-
stavlja ozbiljan propust. Nadalje, treba primijetiti da su tzv. rijetke pneumokonioze
samo spomenute u klasifikaciji, dok nisu pobliZe obradene u poglavlju o pneumo-
koniozama. Steta je, da u ovom poglavlju o bolestima respiratornog sistema nisu po-
blize prikazani i objasnjeni funkcionalni testovi tog sistema, koji se u posljednje vri-
jeme sve viSe upotrebljavaju. Prikaz tih testova bio bi tim opravdaniji buduéi da se
o njima do sada relativno malo zna, a s njima se lije¢nici medicine rada susre¢u sve
¢eS¢e. To bi bilo tim opravdanije, jer je u djelu naveden i opisan Citav niz raznih
pretraga i testova koji su uglavnom veé dobro poznati.

U pogledu ocjene radne sposobnosti prikazani su samo njeni temelji i to u naj-
kra¢im crtama. S obzirom na veliko znalenje toga ocjenjivanja u medicini rada od-
nosno u zdravstvenoj za$titi radnika, trebalo je tom pitanju obratiti znatno -veéu
paznju.

Higijena rada prikazana je u metalnoj industriji, crnoj i obojenoj metalurgiji,
kemijskoj industriji, rudarstvu, gradevinarstvu, tekstilnoj industriji, poljoprivredi i
stolarstvu. Steta je Sto nije prikazano barem jo$ nekoliko najznalajnijih proizvodnih
djelatnosti.

U knjizi ima, medutim, i razlititih struénih neslaganja. Tako autor fiziologije rada
spominje na str. 105 da je »trihlor-etilen krvni otrov koji djeluje aplastiéno«, a autor
toksikologije kloriranih ugljikovodika spominje na str. 448 da kod otrovanja triklor-
etilenom »nema sigurnih podataka za promjene u krvnoj slici«.

Treba jo§ ukazati na linjenicu da se neki autori nisu sluzili najnovijom litera-
turom, pa je dopuna i prerada pojedinih poglavlja postala time donekle nesuvremena.

Posebno treba kritizirati ¢injemicu da se autori nisu sluZili domaéom literaturom,
pa djelo nije ni u tom pogledu ispunilo olekivanja da bi bilo donekle i prikaz jugo-
slavenske medicine rada. Dapade, ima i primjera gdje se jugoslavenski autor nije
citirao ¢ak ni u onim svojim istaknutim radovima, koji se gotovo u svim sli¢nim
udzbenicima izdanim u SAD, Velikoj Britaniji, SR Njematlkoj itd. citiraju. S tim
u vezi postoji jo$ jedno neshvatljivo ispuStanje naSih domaéih autora odnosno isku-
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stava. U poglavlju o otrovanju olovom unefene su reprodukcije crteta uzetih iz
zastarjelog zapadno-njematkog udZbenika (Baader), a autor se nije potrudio da dobije
domaée kolor snimke koje su na svim jugoslavenskim kongresima bile viSe puta pri-
kazivane. Jo§ drastitniji primjer je slika Zivinog pisma u poglavlju koje obraduje
otrovanje Zivom. Tu je autor uzco potpis njematkog radnika iz iste zapadno-nje-
macke knjige, mimoilazeéi tako sliku pisma nasih radnika usrpkos &njenici §to je
takav jedan potpis oboljelog rudara iz Idrije reproduciran ¢ak u poznatoj odgova-
rajucoj britanskoj monografiji »The Discases of Occupation« (Hunter)!

Medu tchnickim nedostacima treba istaknuti nepouzdanost registra pojmova na
kraju knjige. Tako napr. vibracije se obraduju na strani 69 (fiziologija), 312 (klasi-
fikacija profesionalnih bolesti), 1010 (Stetno djelovanje vibracija na zdravlje %ena
zaposlenih u saobra¢aju) i na strani 693 (klinika); medutim, u registru pojmova nije
navedeno najznacajnije poglavlje, ono na strani 693, nego je navedena strana 1045
na kojoj o vibracijama nema niti jedne rije¢i. Methemoglobinemija se u registru
spominje jedino na strani 98, iako je vaZnije ono $to se govori na nespomecnutoj
strani 428. Takvih primjera ima Citay niz, ali se zbog nedostatka prostora ne mogu
svi navesti. Ima i mnogo tiskarskih grefaka kao npr. gre$ka u sadrfaju na strani
XXV. totka 9, gdje stoji: »trovanje benzinom...«, iako bi otigledno trebalo da
stoji: »trovanje benzenom ...« Sve te gret$ke jasno govore da se korekturama teksta
nije posvetila dostatna paznja.

‘Ovdje treba jo¥ napomenuti i neujednaleni stav redakcije, odnosno lektora, prema
jeziku kojim su suradnici pisali. Nije, naime, jasno za$to je bilo potrebno da se u
tekstovima autora iz zapadnih krajeva nafe zemlje stavlja tumalenje nekih rijeti
u zagrade (npr. uz dufik azot, uz ion jon, uz Sibice ¥igice, uz ¢e$njak beli luk itd.). Ako
je to »prevodenje« trebalo doprinijeti boljoj razumljivosti djela u cijeloj na$oj ze-
mlji, sigurno je, tada, na isti nadin trebalo »prevesti« i mnogo izraza koji se upo-
trebljavaju u 1sto¢nim krajevima zemlje stavljajuéi uz njih u zagrade i izraze koji se
upotrebljavaju u drugim predjelima zemlje

Posebno treba jo¥ istaknuti da ovdje nisu iznijete sve primjedbe koje bi se mogle
postaviti. Iznijete su — radi ilustracije — samo neke koje ukazuju na pojedine zna-
¢ajnije nedostatke. Iscrpnija analiza s kritickim osvrtom na sve pojedinosti prelazi
okvire ove recenzije. Iznijete, medutim, primjedbe ukazuju da su, globalno uzevéi,
osnovni nedostaci ovog izdanja neujednaéeni izbor suradnika i — jo§ vie — vrlo ne-
ujednaceni nac¢in obrade pojedinih poglavlja. ;

Opcenito govoreéi, ovo izdanje »Medicine rada« nije ispunilo olckivanja. Brojni
nedostaci prvog izdanja — kojih su autori i redaktori bili svijesni — ponovljeni su
gotovo svi i u ovom izdanju. Na taj nadin propuStena je prilika da se ti nedostaci
uklone odnosno poprave, pa da toliko Zeljena i potrebna knjiga opravda nade zaista
velikog kruga ¢italaca, koji su to njeno drugo izdanje tako dugo olekivali.

ANA MARKICEVIC
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News Hzeecrusn

V KONGRES JUGOSLAVENSKOG DRUSTVA ZA FIZIOLOGIJU

Peti kongres Jugoslavenskog drustva za fiziologiju odrzat ¢e se u Sarajevu 3, 6.
i 7. lipnja 1967. godine. Kongres ée raditi u plenarnim sjednicama i u sekcijama.
U plenarnim sjednicama odrzat ¢e se neckoliko predavanja, od kojih ¢e jedno biti
posveéeno problemima nastave. Predavadi ¢e biti &lanowi Drustva fiziologa ili po-
zvani gosti iz inozemstva. Clanovi Drustva fiziologa iznosit ¢e svoja saoptenja u
sekcijama. Saopéenje moze trajati najviSe 10 minuta, a diskusija 5 minuta.

Predvideno je odrzavanje simpozijuma o $oku uz ucesée ¢lanova Drustva fiziologa
i gostiju iz inozemstva. :

SaZetke saopéenja do 200 rijedi (u duplikatu) treba poslati kongresnom odboru naj-
kasnije do 15. travnja 1967. Kotizaciju od 60 ND treba Sto prije uplatiti na ziro
ratun broj: 1011-8-369, Jugoslavensko -Dru§tvo za fiziologiju, Sarajevo.

ReP.

I. INTERNACIONALNI TECA] ZA USAVRSAVANJE LIJECNIKA
OPCE MEDICINE

Prvi Internacionalni telaj za usavrSavanje lije¢nika opée medicine odrzat (e se
18-25. lipnja 1967. u Sarajevu pod nazivom »Suvremena zbivanja u medicini«. Tecaj
organizira Balkanska Unija za medicinu u suradnji s Medicinskim fakultetom Sve-
utili§ta u Sarajevu. Telaj ¢e se odrzati pod rukovodstvom profesora H. Hadziseli-
movita, dekana Medicinskog fakulteta.

Cilj je tetaja da dade pregled suvremenog razvoja osnovnih disciplina koje inte-
resiraju lije¢nike opée prakse. Isto tako ée i specijalisti s interesom pratiti tecaj, jer
¢e biti govora o nizu pitanja koja ¢e im omoguditi Sirenje opéih saznanja iz medicine.

I. Predavanja i kolokvije odrfavat ¢e nastavnici Medicinskih fakulteta balkanskih
zemalja i predavadi koje imenuju medunarodne ustanove ili institucije s kojima su-
raduje Balkanska unija za medicinu.

Predavadi iz balkanskih zemalja su: Akad. prof. A. Hadjioloff i prof. P. Pop-
christov (Bugarska); prof. Sp. Oeconomos, prof. A. Symeomides i prof. J. Ailianos
(Grtka); akad. prof. St. Milcu, prof. Ana Aslan, prof. I. Tzurai, prof. M. Popescu
Buzeu (Rumunjska); prof. K. I. Giirkan, prof. F. Fgeli, prof. Biilent Artuner (Tur-
ska); akad. prof. K. Todorovi¢, akad. prof. Fr. Kogoj, akad. prof. U. Arnovljevié,
akad. prof. Z. Lorkovi¢, akad. prof. U. Cavka, akad. prof. B. Gusié, prof. I. Gaon,
prof. M. Gerié, prof. St. Stefanovié (Jugoslavija) i drugi.

Od predavata iz zemalja izvan Balkana sudjeluju: prof. M. Girard (Lion, Francu-
ska); prof. Gilbert Dreyfus (Pariz, Francuska); prof. P. Péne (Abidjean, Obala Slo-
novaée); prof. P. Ponthus (Bejrut, Libanon); prof. Michelangelo Sorrentino (Napulj,
Italija) i drugi.

IT Ucesnici mogu biti:

— pravi &lanovi iz balkanskih zemalja: Albanije, Bugarske, Cipra, Greke, Rumunjske,

Turske 1 Jugoslavije
— pridruzeni ¢lanovi iz drugih zemalja.
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III Telaj ¢e se odriavati na francuskom — slufbenom jeziku Balkanske Unije za
medicinu.

Po zavrietku telaja ulesnici ¢e dobiti svjedodzbu.

IV Upis u telaj ograniten je na 100 polaznika i zahtjevi ée se uva¥avati po redu
prijava. Upisnina za prave ¢lanove iznosi 10 USA dolara a za pridrufene ¢lanove

15 USA dolara.
Utesnici ¢e moéi koristiti studentski hotel.

Da se pomogne ulesnicima u dobivanju privola za pohadanje telaja slat ée se, ako
ustreba, sluzbeni pozivi. Ti pozivi ne ukljutuju nikakvu obavezu Medicinskog fakul-
teta u Sarajevu ili Generalnog sekretarijata u Bukureftu za pla¢anje troskova puta
i boravka ulesnicima.

Za polaznike tetaja uprilidit ¢e se izleti u okolicu Sarajeva, a priredit e se i po-
seban dru$tveni program.

Sve obavijesti mogu se dobiti preko Generalnog sckretarijata Balkanske Unije za
medicinu ¢ija je adresa: Prof. agr M. Popescu Buzeu, Secrétaire Général de I'Union
Médicale Balkanique, 10. Rue Progresul, Bucarest — Roumanie. .

. RiP

II JUGOSLAVENSKI KONGRES ZA MEDICINU RADA

- II jugoslavenski kongres za medicinu rada odr¥at ée se u Splitu od 9. do 12. listo-
pada 1967. godine.

Na Kongresu ée se obraditi dvije glavne teme: 1) Kroniéne i degenerativne bolesti
u radnickom morbiditetu (organizator M. Sari¢, Institut za medicinska istraZivanja
i medicinu rada JAZU, Zagreb); 2) Medicina rada u poljoprivredi (organizator: D.
Popovi¢, Institut za medicinu rada SRS, Beograd).

Osim glaynih tema, u sekcijama ée se obradivati ove teme: 1) Medicina rada u
saobracaju (organizator O. Adum, Institut za medicinu rada SRS, Beograd), 2) Teme
iz organizacije zaftite zdravlja radnika — panel diskusija (organizator: M. Saviéevié,
Higijenski institut Medicinskog fakulteta, Beograd), 8) Slobodne teme i saopéenja iz
prakse i 4) Nauéno-cksperimentalni radovi.

Rok za predaju narulenih referata i koreferata bio je 1. IV 1967. godine. Rok za
prijave i predaju adrZaja saopéenja produfen je do $71. U. 1967, Opseg sadrzaja sa-
opcenja, pisanog dvostrukim proredom ne smije biti veéi od jedne stranice. Sadrzaje
saoptenja na jednom od nacionalnih jezika treba dostaviti generalnom sekretaru Kon-
gresa: Dr Zvonko Ribi¢, Republitki zavod za zaititu zdravlja, Zagreb, Rockfelle-
rova 7.

Kotizacija iznosi 250.— n. din. i treba: je dostaviti na broj Ziro ratuna: 305-8-277
(Zagreb), UdruZenje za medicinu rada SFR]J.



