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Desorpcija nekih toksi¢kih tetkih' metala s ljudskih eritrocita in vitro (Desorption
of Some Toxic Heavy Metals from Human Erythrocytes in vitro), Wirscur, H., Acta
haemat., 84 (1965) 101.

Pitanje transporta nekih tetkih metala u krvi jo$ uvijek nije dovoljno rijeSeno.
Misli se da se 96% resorbirane koli¢ine olova vebe na eritrocite; Zive je na eritrocitima
50 od resorbirane kolitine, a slitno je vezano na eritrocite i talija. Postavlja se pi-
tanje postoji li pravo vezanje tih metala na nedovoljno definiranu staniénu membranu
eritrocita ili je vezanje na povriinu bar djelomiéno celularna adsorpcija plazminih
komponenata koje zapravo dr¥e na sebi metale. Ako je ta pretpostavka ta¢na, ukla-
njanje tih komponenata s eritrocitne povriine dovelo bi i do desorpcije teskih metala
koji su fiksirani na stanicama. Autor je inkubirao in vitro ljudske eritrocite s Pb*!0,
Hg®% i Ti*, a zatim ih opetovano ispirao razlititim tekuéinama i odredivao desorpciju
tih elemenata s eritrocitima. Olovo, za koje je autor potvrdio da se veZe u koli¢ini
od 90-95% na eritrocite, uklanja se iz eritrocita opetovanim ispiranjem mnogo vi$e kad
se ispire vlastitom plazmom nego drugom nekom anorganskom tekuéinom, pa autor
zakljuéuje da je olovo bar dijelom vezano preko neke dublje smjestene proteinske
koZice na povriini eritrocita. Sasvim se drugadije ponaa ¥iva: vezana inae na eritro-
cite u koliini od 45-55%/ ona se i u anorganskom mediju u poletku brzo uklanja, ali
kasnije sve sporije, da se konaéno desorpcija ni s plazmom ne moZe ubrzati. Rezultati
s Zivom potvrduju mifljenje da se Ziva prvo veie na albumine, koji su inale labavo
vezani na eritrocite, a preko njih na eritrocite. Mosda se radi i o vezanju na lipopro-
teine 8to bi odgovaralo kemijskim svojstvima ¥ive. Talija se vefe na eritrocite
50-59"0, a desorbira se jednako u svakoj tekuéini; uklanjanije talija iz eritrocita moglo
bi se smatrati fenomenom obi¢ne difuzije, jer nema dokaza da se taj metal direktno
veze na bilo koje serumske komponente eritrocita. Dunja Beritic

Nalaz ugljikovodika u pluénom tkivu kod smrtne ingestije tekuéine za poliranje
pokuéstva (Recovery of Hydrocarbons from Lung Tissue in Fatal Ingestion of Fur-
niture Polish), Jornston, G. W., Hoca, W. S. i Butz, W. C., Amer. Ji2Glin.: Path?,
43 (1965) 570.

Ingestija mjefavine ugljikovodika uzrokovala je mnogo smrtnih otrovanja naroéito
u djece. Osobito su otrovanja petrolejem &esta u SAD i to pretezno u juznim dra-
vama. Prema jednoj statistici- produkti nafte su odgovorni za 25% svih smrtnih slu-
tajeva djece ispod 5 godina u SAD. Natin na koii nastaje smrtno otrovanje nije jod
uvijek potpuno razja$njen. Cini se da petrolej djeluje kao lokalni iritans i da aspira-
cija petroleja dovodi do hemoragi¢nog pneumonitisa. Ingestirani petrolej moze doéi do
pluca i preko salive. Ako se petrolej dade intravenozno ili intraperitonealno u dovolj-
nim koli¢inama nastati ée i opet hemoragiéni pneumonitis $to ukazuje na mogucénost
izlutivanja naftinih ugljikovodika u pluéne alveole. Klinitke manifestacije koje se
obi¢no biljefe kod otrovanja petrolejem su pospanost i nemir. Pojave sa strane cen-
tralnog nervnog sistema mogu biti ovisne o postotku primjesa cikli¢kih spojeva. Ostali
simptomi su u vezi s pojavom naftinih ugljikovodika u plué¢ima, a o tome ovisi i pro-
gnoza otrovanog. PatoloSke promjene koje se nadu u pluéima su edem i ekstravazacija
u alveolarne prostore. Rendgenoloki se to manifestira kao konfluentne sjene svuda po
plu¢ima. U lije¢enju treba narotito izbjegavati izazivanje povratanja kao i ispiranje
zeluca ako su samo male koli¢ine bile progutane; ako je pak progutana veéa koli¢ina
treba ispirati Zeludac, jer ée inale pluéa biti trajno ugroZena. Autori prikazuju smrtni
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slutaj ingestije tekuéine za poliranje pokuéstva kod kojeg je u plu¢ima nadeno plin-
skom kromatografijom ugljikovodika istog sastava kao i u progutanoj tekutini za poli-

ranje pokudéstva. -
: Dunja BeriTié
Pojava buloznih lezija koze kod akutnog otrovanja barbituratima (Occurrence of
Bullous Lesions in Acute Barbiturate Intoxication), BEVERIDGE, G. W. i Lawsoxn, A.
A. H., Brit. med. J., 1 (1965) 835.

Autori su nasli bulozne lezije koze kod 19 bolesnika s akutnim otrovanjem barbitu-
ratima od 290 promatranih 3to &ini 6,5% od svih slutajeva. Izrazuju uvjerenje da
lezije ne ovise o dubini kome niti o komplikacijama otrovanja kao Sto su hipotenzija,
ili respiratorna insuficijencija. Zanimljivo je da autori, protivno svim dosadanjim
mi§ljenjima, tvrde da je pritisak samo sekundarni dodatni taktor u patogenezi koznih
buloznih lezija, a da je glavni faktor toksitko djelovanje barbiturata na epidermis, tj.
da barbiturati izazivlju koagulacionu nekrozu tkiva na stanovitim ogranicenim predje-
lima tijela pa sa stajalifta patogeneze uporeduju nastanak bula s Nikolskijevim zna-
kom kod pemfigusa i dermatitisa herpetiformisa kad se i nakon vrlo malog trljanja
stvori bulozna epidermoliza. Buduéi da je koZa nekih dijelova, po misljenju autora,
osjetljivija na stvaranje bula autori pokusavaju cak dovesti u vezu stvaranje bula
s manifestacijama kozne preosjetljivosti kod barbiturata, ¢emu bi u prilog govorila
i Ynjenica da se bulozne lezije nadu kod vrlo malog broja otrovanih. Medutim, autori
smatraju da vrsta histolo$kih promjena kod bula govori protiv teorije preosjetljivosti,
veé da je napadna sli¢nost s histoloskim promjenama koje se vide kod toksicke epider-
malne nekrolize. Njihov je zaklju¢ak da su bulozne promjene kod otrovanja barbitu-
ratima dovoljno karakteristiéne da same po sebi navode na pomisao da je fovjek kod
koga se nadu te promjene otrovan barbituratima (§to je, razumije se, krivo, jer se te
bulozne lezije nadu i kod drugih egzogenih pa i endogenih otrovanja).

Dunja BeriTIiC

Toksi¢ka nekroliza epidermisa (Toxic Epidermal Necrolysis), MinkowrTz, S., Arch.
Intern. Med., 116 (1965) 515.

Toksi¢ka nekroliza epidermisa je rijetki sindrom koji se razlikuje od drugih toksi¢-
kih eritema i buloznih erupcija. U potpuno razvijenom obliku napadno je nalik opgko-
tinama drugog stupnja. Pojavljuje se nakon prodromalnih op¢ih simptoma: povisene
temperature, glavobolje, nauzeje, periorbitalnog edema, otoka usana i uske, svrbeza
koZe, crvenjenja, konfuzija i disfagije. Bolne velike crvene makule, koje se zatim
pojave, prvi su znak erupcije, a u brzo se one profire po cijelom tijelu. Nakon iducih
24 sata od njih se stvore bule koje budu ispunjene bistrom, poput limuna Zutom teku-
¢inom. Nakon toga zapolinje deskvamacija od koje zaostaju izvanredno bolne hra-
pave povréine. Katkada se i na sluznicama pojavi vesikulacija. Toksicka nekroliza epi-
dermisa je etiolo$ki jo§ nerazjainjena, pa ni u slutaju kojeg opisuje autor, nije bilo
moguée otkriti uzroéni agens. Inale je bolest opaZena u vezi s djelovanjem fenilbuta-
zona, fenolftaleina, barbiturata (v. referat o buloznim lezijama kod barbiturata!), anti-
konvulzivnih sredstava, sulfonamida i penicilina. Cak je kod nekih bolesnika, koji su
prezivijeli tu tesku i Cesto smrtnu koznu bolest, do§lo do recidiva kad su ponovno bili
eksponirani pretpostavljenom uzroénom agensu (npr. fenolftaleinu).

Dunja BerrTic

Akutna otrovanja bakrenim sulfatom (Acute Copper Sulfate Poisoning), CruT-
tant, H. K., Guera, P. S;, Guraty, S. i Gueta, D. N, Amer. J. Med., 89 (1965) 849.

Akutna otrovanja bakrenim sulfatom su najle$éa suicidalna otrovanja Sirokog pu-
tanstva Indije, osobito oko New Delhija, ali i u drugim dijelovima zemlje. Autori su
proveli klinicku analizu 58 sluéaja akutnog otrovanja i opisali ulestalost i karakter
pojedinih simptoma. Najée$¢i su bili, kako bi se i otekivalo, gastrointestinalni simp-
tomi, jer su bili prisutni kod svih otrovanih. Kao sol teSkog metala bakreni sulfat ima
iritiraju¢e djelovanje na sluznici Zeluca ali autori nisu nadli nikakvih rendgenolodki
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vidljivih promjena, pa ni erozije, §to tumate djelomi¢no i ¢injenicom da je rendgenski
pregl.ed izvren obitno nekoliko dana nakon otrovanja. Proljevi su zabiljezeni u 29%,
slu¢ajeva. Zutica je bila prisutna kod 11 (23%) otrovanih, kod 5 je bila hepatogenog
porijekla, uz dokazanu centrilobularnu nekrozu u jetrima, a kod 6 hematogenog pori-
jekla, uz dokazanu hemolizu. Jo§ Ce§¢a je bila hemoglobinurija odnosno hematurija
(14 tj. 29%). Zabiljezene su i anurija odnosno oligurija zatim hipotenzija, koma i
melena. Za komu autori misle da je bila vijerojatno uremiéna. Od 4 bolesnika s komom
dva su preZivjela otrovanje, a dva nisu. Od 48 otrovanih 7 je umrlo §to daje postotak
smrtnosti od 14,6%. Na obdukeciji su kod svih nadena duboka ili povrna ulcera na
sluznici Zeluca, u jetri ve¢ spomenuta centrilobularna nekroza sa Zunim trombima, u
u bubregu kongestija glomerula. otok ili nekroza tubularnih stanica, a u nekim sluta-
jevima hemoglobingki cilindri.
Dunja BerrTié

TeSko otrovanje metilnim alkoholom (Severe Methanol Intoxication), ERLANSON,
P,. Frirz, H., Hagstam, K-E., LijensErg, B., Tryping, N. i Voicr, G., Acta med.
scand., 177 (1965) 893.

Od 380 bolesnika koji su se 1961. g. otrovali metanolom u jednom kraju na jugu
Svedske zbog zamjene 100%0-tnog tehnitkog metanola s etilnim alkoholom, autori opi-
suju Cetiri bolesnika koji su dospjeli u njihov odjel da se primijeni lijelenje hemodi-
jalizom. Sva &etiri bolesnika bila su lijeena uz to i alkalijama i etilnim alkoholom, a
u tri sludaja bilo je potrebno primijeniti i umjetno disanje. Za ¢itavo vrijeme terapije
autori su kontrolirali koncentraciju metanola i njegovih metabolita formaldehida i1
mravlje kiseline u krvi odnosno u urinu. Unutar 29 do 44 sati nakon ingestije metilnog
alkohola do$lo je do teike acidoze, poremeéenja vida i znakova oStetenja centralnog
Yivéevlja i u tom &asu je zapoteto lijetenje. Tri su otrovana, medu njima jedan koji
je popio 90 grama metanola, umrla unatol korekcije acidoze i eliminacijeé metilnog
alkohola. Obdukcija je u tim slu¢ajevima pokazivala masivnu nekrozu mozga i krva-
renja u putamenima. Cetvrti bolesnik koji je popio 80 grama metanola preZivio je
otrovanje, ali ie nakon godine i pol umro od pneumonije; obdukcija izvrSena kod tog
bolesnika otkrila je u putamenima pukotinaste ciste. ZapaZanja autora o lijeenju otro-
vanja metilnim alkoholom u skladu su s gledi$tem da ispravno lijetenje bikarbonatom,
ako se rano zapolne, mo¥e smanijiti riziko toksitkih ulinaka. Promiena u pH u stani-
cama vjerojatno se ipak mnogo sporije ispravlia. U dva bolesnika koja su autori lije-
&li bikarbonatom stanje se ipak pogor§avalo iako je »ekstracelularna acidoza« veé bila
korigirana sveukupnim primitkom 1200 odnosno 1500 mEq natrijeva bikarbonata.
Autori upozoruju da relativno velike doze natriieva bikarbonata, koie se moraju dati
kroz kratko vrijeme, mogu izazvati poveéanie intrakranijalnog pritiska, konvulzije i
znakove pluénog edema narolito ako postoji i renalna insuficijencija. U takvim je
slu¢ajevima posebno od veée vrijednosti dijaliza za korekciju acidoze nego samo dava-
nje alkalija, jer se kod lije¢enja dijalizom akumulirani kiseli radikali mogu izluéiti, a
bikarbonati davati bez rizika retencije elektrolita i tekuéine. Autori naglasuju svoje
iskustvo da se hemodijalizom vrlo ubrzava izludivanje metanola, §to je veé bilo opa-
Yeno i zabiljeZeno i kod peritonealne dijalize. Na kraju ¢lanka autori daju uputu za
lijetenje u pet totaka: 1. Promptno peroralno ili intravenozno davanie etilnog alko-
hola da se inhibira oksidacija metilnog alkohola: treba dati 50 grama ¢ovieku od 70 kg
teXine u poletku, a zatim 10-12 grama na sat da se alkohol u krvi podrava na kon-
centraciji od 1%o. To lijeenje treba provoditi sve dok se i malo metanola jo$ izlucuje.
2. Brino klini¢ko i laboratorijsko kontroliranje bolesnika ukljutujuéi npr. i brzu
metodu odredivanja metanola i ¢esto kontroliranje pH i bikarbonata. Kod bolesnika
s acidozom treba kontrolirati i elektrolite u serumu, narodito kalij. 8. Davanje alkalija
u slutaju acidoze. Treba paziti u slulajevima s te$kom acidozom, jer koli¢ina alkalija
koje su tada potrebne za korekciju acidoze lako mogu dovesti do edema plu¢a i mozga,
narodito ako postoji renalna insuficijencija. 4. Gdjegod je mogule treba provesti hemo-
dijalizu ili peritonealnu dijalizu da se osigura brzo izlu¢ivanje metanola i akumuliranih
kiselih radikala. Indikacija za dijalizu je vitalna ako postoje znakovi o$teéenia bubrega.
5. Traheotomija i umjetna ventilacija pluéa ako prijeti respiratorna insuficijencija.

Dunja BeriTic
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Subakutna koina toksiénoest 2,4-diklorfenoksioctene kiseline (Subacute Dermal
Toxicity of 2,4-Dichlorophenoxyacetic Acid), Kay, J. H,, Parazzoro, R. J. i CaLan-
DRa, J. G, Arch. Environ. Health, 11 (1965) 648.

Ispitivana je koZna toksi¢nost triju komercijalnih produkata na bazi 2,4-diklor-
fenoksioctene kiseline kroz tri sedmice u pokusu na Zivotinjama. Dimetilaminska sol
je bila testirana u vodencj otopini a izo-oktilni i butilni esteri u uljenim i vodenim
otopinama. Upotrebljene doze, koncentracije i uvjeti ekspozicije bili su mnogostruko
vedi nego Sto bi se to moglo olekivati u profesionalnoj ekspoziciji odnosno kod kon-
takta s tim pesticidom u domadinstvu kod primjene. Rezultati ispitivanja nisu otkrili
znakova sistemne toksi¢nosti, i §to je osobito vazno s obzirom na olekivanu toksiénost
za Ziv¢ani sistem, nije bilo histoloskih promjena u centralnom ili perifernom Ziv¢anom
sistemu. Lokalne kozne upalne reakcije bile su zapaZene kod svih testiranih grupa bez
obzira da li je sredstvo bilo u vodenoj ili uljnoj otopini. Histoloske pretrage tretirane
koze pokazale su upalne procese koji su bili izraZeniji kad je sredstvo bilo u uljenoj
otopini nego kad je bilo u vodenoj. Dunja BeriTic

Intoksikacije fenotiazinom u djece (Phenothiazine Intoxication in Children), Cor-
LEss, J. D. i Bucuanan, D. S, J. A. M. A, 94 (1965) 565.

Neurolodki sindromi uzrokovani fenotiazinom obuhvaéaju distoniju, akatiziju i par-
kinsonistitka stanja. Poznato je da su simptomi toksi¢nosti fenotiazina izraZeniji u male
djece i mladih ljudi, a napose u bolesnika s toksiénim endogenim stanjima te kod
dehidriranih i febrilnih bolesnika. U literaturi je ipak malo podataka koji spominju
toksicne reakcije na fenotiazine kod kojih se vide manifestacije spasti¢nosti i patoloski
refleksi. Jedino je opaZeno da relativno najmanje toksitan prometazin hidroklori.d
moze uzrokovati depresiju centralnog Zivéanog sistema, hiperfleksiju i obostrano pozi-
tivni Babinskijev znak. Autori opisuju tri sli¢na slu¢aja u djece od kojih je prvi poka-
zivao neuroloske simptome nakon terapijske doze fenotiazina. Jedan je od te trojice
bolesnika bio dehidriran, a reagirao je na fenotiazinski preparat s parkinsonskom
slikom koja je povoljno reagirala na antiparkinsonisti¢ke medikamente. U dva je slu-
caja test dokazivanja fenotiazina u mokraéi s pomoéu feriklorida bio pozitivan
(violetna boja sli¢no kao kod dokazivanija acetona i salicilata). Zajednitki i najvaZniji
simptomi kod sva tri djeteta bili su stanje slabijeg ili jateg poremeéenja svijesti, spa-
sticitet, obostrano pozitivni Babinski. Potpora dijagnozi toksitke reakcije na feno-
tiazin bila je ¢injenica §to su obustavom davanja tog lijeka vrlo brzo svi znakovi ne-
stali, a neki se nalazi (cerebrospinalni likvor, elektroencefalogram) normalizirali.

Dunja Beritic¢

Fluoreza kao uzrok batilastih prsti (Fluorosis as a Cause of Finger Clubbing),
Lataam, M. C,, Lancet 1 (1966) 131.

Baticasti prsti se klini¢ki mogu naéi kod tuberkuloze pluéa, bronhiektazije, empijema
i pluénih apscesa, bronhogenog karcinoma, kongenitalne mane srca, subakutnog bakte-
rijalnog endokarditisa i nekoliko drugih kroni¢nih bolesti, ali do sada nisu nikada bili
zabiljeZeni kod fluoroze. Autor je proveo ispitivanja u sjevernoj Tanzaniji gdje se
stanovni§tvo opskrbljuje vodom koja ima visoki sadrzaj na fluoru (5-32 ppm). Pregled
je obuhvatio zube, $titnjatu i nokte, a kod 112 ljudi iznad 40 godina #ivota izvr§eno je
i rendgensko snimanje kralje$nice, ako su u tom kraju Zivjeli vife od 10 godina. Od
775 pregledanih 939, je imalo zubnu fluorozu, 23% gu$u, a 37% abnormalne nokte.
Promjene na kostima imalo je 87% ispitanika kod kojih je bilo izvréeno rendgensko
snimanje. Dok su se pregledavali nokti opa%eno je da 18 od 382 odraslih i 15 od onih
iznad 40 godina Zivota ima batilaste prste, tj. 5% svih odraslih odnosno 8/ onih iznad
40. godine. Ti su procenti daleko veti nego ito bi se otekivalo u nekoj populaciji istih
godina, a detalini klinitki pregledi nisu otkrili nikakav drugi, poznati ili gore spome-
nuti uzrok batiastih prsti. U tumadenju batitastih prsti kod fluoroze autor polazi od
pretpostavke da jaka osteoskleroza ko$tanog prsnog ko$a i. kalcifikacija nekih mekih
dijelova uzrokuju rigiditet toraksa, a taj smeta respiraciji i oksigenaciji pa se tako
stvaraju poznati uvjeti za nastanak bati¢astih prsti.

Dunja BerrTié
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Akutna toksi¢nost perhalogeniranih acetona (Acute Toxicity of Some Perhalogen-

ated Acetones), BorzeLLEca, ]. F., Lester, D., Toxicol. Appl. Pharmacol., 7 (1965) 592.

Perhalogenirani acetoni su niz spojeva, koji se upotrebljavaju kao otapala, kao mono-
meri pri uvodenju ostataka s fluorom u farmaceutske preparate, kao boje i agrikul-
turne kemikalije i kao agensi pri obradi tekstila. :

Ispitivano je djelovanje tekuéina s niskom specifiénom tefinom (> 1,5 kod 25° C)
heksakloracetona, triklortrifluoracetona i diklortetrafluoracetona, plinova, kloropenta-
fluoracetona i heksafluoracetona, i tekuéina s ncito nifom specifi¢nom teZinom (kloro-
pentafluoraceton hidrati i heksafluoraceton). Spojeve su autori davali peroralnim pu-
tem muskim Wistar takorima te¥ine oko 150 g. Dermalna aplikacija bila je primije-
njena kod albino kuni¢a teZine oko 2 kg. Inhalacioni pokusi s pentafluoro i heksafluoro
spojevima primjenjeni su kod §takora, a heksafluoraceton kod pasa tjelesne teZine oko
10 kg.

Prilikom ispitivanja toksiénosti pet perhalogeniranih acetona, ustanovilo se da je
najvide toksitan diklorotetrafluoraceton i kloropentafluoraceton, a najmanje heksa-
kloraceton. Oralna i dermalna aplikacija nije dovela do oftetenja pluéa ni kod jedne
pokusne Zivotinje. Spojevi su izazvali izviesnu depresiju centralnog nervnog ‘sistema,
koja se manifestirala nestabilno$éu stra¥njih udova i gubitkom ispravnih refleksa, a
trajala je nekoliko sati. Smrt je najée$ée nastupila 5-6 dana nakon ekspozicije. Pluéna
oStecenja mogu biti izazvana tetra, penta i heksafluoracetonom, ali samo kod udisanja
zraka koji sadrzi mnogo visu koncentraciju od minimalne smrtne doze. Osteéenja pluéa
kao uzrok smrti mogu nastati samo inhalacijom i to naroéito heksakloracetona, dok ih
fluorirani acetoni ne mogu izazvati.

. s AnTtonija KEer$anc

PROFESIONALNE BOLESTI

Tumori mokraénog mjehura u industriji elektri¢kih kablova (Bladder Tumours in
the Electric-Cable Industry), Davies, J. M., Lancet, 2 (1965) 143.

Visoka ulestalost tumora mokra¢nog mjehura medu kvalificiranim radnicima u indu-
striji gume nadena je 1949. godine. Ta je ulestalost bila pripisana upotrebi jednog
antioksidansa koji se sastojao od naftilamina (2,5%) od ¢ega je na beta-naftilamin
otpadalo oko 0,25%/. Ti antioksidansi se upotrebljavaju u industriii gume da gumu
satuvaju 3to duZe clastitnom i otpornom. Medutim, nakon $to je ukazano na sumnju
da bi ekspozicija tom antioksidansu mogla biti odgovorna za pojavu tumora od 1949. g.
je prestala upotreba tog antioksidansa koji je bio u upotrebi od 1928. do 1949. g.
Buduéi da su se i u industriji elektri¢nih kablova takoder upotrebljavali isti antioksi-
dansi autorica je provela ispitivanja o utestalosti tumora mokraénog mjehura u toj
industriji. Ispitivanje uzroka smrti u Engleskoj i Walesu izmedu 1945. g. 1 1964. g.
pokazalo je da je od tumora mokraénog mjehura umrlo 65 radnika industrije kablova.
U jednoj velikoj tvornici elektri¢nih kablova bilo je 80 radnika iz pogona tzv. mlina
gume s ekspozicijom antioksidansu dufom od 10 godina. Kod 6 od tih radnika su se
razvili tumori mokraénog mjehura. Od 109 radnika istog pogona koji su bili mnogo
krace eksponirani istom antioksidansu ni jedan nije obolio, iako je 6 radnika drugih
pogona u isto vrijeme obolilo. Od svih tih 12 oboljelih radnika 7 je umrlo od tumora
mokraénog mjehura. Autorica ipak na kraju ¢lanka izrazuje sumnju da bi samo gore
spomenuti antioksidans mogao biti jedini kancerigen u industriji gume i elektriénih
kablova.

Dunja BeriTié

Udesi od poljoprivrednih traktora (Agricultural Tractor Accidents), Rees, W. D.,
Brit. med. J., 2 (1965) 63. .

U Vel. Britaniji pogine prosje¢no 50 ljudi godi¥nje od udesa uzrokovanih traktorima
u poljoprivredi, a oko 1000 osoba bude u isto vrijeme povrijedeno. U nekim drzavama
(SAD) su te nesreée ujedno i glavni uzrok naprasne smrti medu poljoprivrednim r;}dfl}-_
cima. Autor opisuje potanko 14 slutajeva takvih nesreéa. Iz tog opisa se moze zakljuditi
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da je prevrtanje traktora najvela vjerojatnost da ée vozat pogmuh Smrtnost je visa
od 1:4. Oko 40% svih smrtnih udesa na engleskim farmama je uzrokovano trakto-
rima. Ozbiljnost udesa uzrovanih traktorima moze se uotiti ako se ti udesi uporeduju
s udesima od saobracaja, jer je kod traktora mmnogo veéa smrtnost. Dok je lokalizacija
fraktura kod udesa u saobra¢aju ve¢inom na glavi (naroéito kod motor-kotaca i bicikla)
i na donjim ckstremitetima, dotle je kod traktorskih udesa vise ozljeda na trupu, i vise
ozljeda mekih dijelova. Traktorski udesi nalide najvise na udese s gnjelenjem
(»crush«). U ocjeni uzroka udesa autor posebno analizira tri faktora: voza¢, okolina,
vozilo. Karakteristike koje o prvom faktoru daje autor pokazuju da je prosjetni vozal
koji je dozivio udes zreo, oZenjen Covjek, iskusan u svom zvanju — za razliku od mlada,
neiskusna, neozenjena ¢ovjeka koji u prosjeku dozivljuje udes s motor-kotadem. Strm
i klizav teren je najée$éi okolisni faktor. Sto se ti¢e faktora vozila autor kaze da je
traktor vrlo korisna ali vrlo opasna maS$ina, koja se lako prevrée. Uredaji za zastitu
vozata kod prevrtanja su obiéno zanemareni, osim kod sovjetskih traktora.
Dunja Beritié

Keliranje s pomocu kalcijeva trinatrijeva pentetata kod radnika izloZenih olovu
(Chelation by Calcium Trisodium Pentetate in Workers Exposed to Lead), Bruesc,
H. G., Coromeo, N. J. i Paenorro, L. D., New Engl. J. Med., 272 (1965) 993.

EDTA je kelat koji se do sada pokazao najboljim sredstvom za lijetenje otrovanja
olovom. Slaba mu je strana $to se mora primijeniti intravenozno, jer se peroralno vrlo
slabo resorbira (manjec od 1°%!) a intramuskularne injekcije su tako bolne da ni isto-
dobno davanje lokalnih anestetika ne smanjuje bol. Zbog toga su autori pokusali mo-
bilizirati olovo u radnika eksponiranih olovu novopronadenim DTPA (dikalcijevim
trinatgijevim pentetatom) ¢&ija su svojstva pribliZzno ista svojstvima EDTA. Primijenili
su ga kod 12 radnika. Rezultati su pokazali da je izlu¢ivanje DTPA nakon intramu-
skularne injekcije kvantitativno vrlo blizu izlu¢ivanju EDTA nakon intravenozne
injekcije. Vrlo brzo klini¢ko poboljsanje simptoma pojacane resorpcije postignuto je u
jednog radnika nako 2 intramuskularne injekcije D1PA, a da taj radnik nije uopée
trebao prekinuti svoj posao. Samo je kod jednog radnika zabiljeZena lokalna reakcija
nakon injekcije 4 ml DTPA. Kod jednog drugog radnika je davanje DTPA prekinuto
nakon druge injekcije, jer se pojavila mikrohematurija, §to je veé za DTPA i prije
bilo zabiljeZeno, a zna se da EDTA nakon velikih doza i dugog lijetenja moze oStetiti
renalne tubule. Medutim, vjerojatno samo kod lijeéenja otrovanja olovom dolazi do
tog oftetenja, jer je na velikom broju ispitanika, koji nisu bili u kontaktu s olovom
nedavno pokazano da sam EDTA ne izazivlje oStetenje bubrega.

Dunja Beritic

Klini¢ko-statisti¢ki nalazi kod vaskularnih promjena uzrokovanih kroni¢nim pro-
fesionalnim otrovanjem sumporougl;lkom (Rilievi clinico-statistici sulle alterazioni
vascolari da solfocarbonismo cronico professionale), Goeeato, F., Sequi, G. i Tur-
cHETTO, P., Min. med., 55 (1965) 4018.

Kroniéno otrovanje sumporougljikom nije karakterizirano samo afekcijom centralnog
i perifernog zivéanog sistema veé i difuznim degenerativnim promjenama kardiovasku-
larnog aparata. Autori izvjeS¢uju o svojim iskustvima kroz proteklih 10 godina s obzi-
rom na vaskularne promjene kod »sulfokarbonizma«. Ispitivan je bio svega 61 tovjek
da se utvrdi incidencija, narav i1 mjesto vaskularnih promjena. Prosjena dob ispiti-
vane grupe bila je 52 godine, a prosjeéni staz kod ekspozicije sumporougljiku iznosio
je oko 20 godina i to u produkciji umjetne svile procesom viskoze. Svi su ti ispitanici
bolovali od kroni¢nog otrovanja sumporougljikom. Rezultati ispitivanja vaskularnih
promjena pokazali su da je arterioskleroza bila vrlo éesta u toj grupi i da su se
ateroskleroticke promjene mogle naéi na ¢itavom vaskularnom podru¢ju. Prema redo-
slijedu smanjene frekvencije i1 teZine bolesti autori su te lokalizacije vaskularnih pro-
mjena poredali ovako: cerebralna cirkulacija, koronarna cirkulacija, bubreine arterije,
periferna cirkulacija (narodito donjih ekstrem1teta) Prema tome, zakljuluju autori,
nalazi kod te grupe otrovanih potvrdu]u novija miljenja da se kod ljudi otrovanih
sumporougljikom javljaju ranije arteriosklerotiéne promjene.

Dunja Berrtic
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Izrasline lidilaca (Painters’ Bosses), Enmriica, G. E., Arch. Intern. Med., 116
(1965) 776. :

Kliniéax:ima je glavni oslonac dijagnoze niz fizikalnih znakova. Znak &o ga u ovom
¢lanku opisuje autor vjerojatno je poznat mnogim ljudima, moZda i detektivima, ali je
u medicini rada ostao nezabiljefen. Autor je kod pregleda jednog bolesnika s osteoar-
tritisom naao na gornjoj treéini tibije izrasline lokalizirane prema medijalnoj strani
koje su obuhvaéale jednako meke dijelove (kao kroni¢ne otekline) kao i kodtani dio
potkoljenice. Sam bolesnik je objasnio da takve promjene imaju i drugi li¢ilci. Autor
je analizirajuéi postanak tih promijena do%ao do zakljutka da izrasline nastaju zbog
dugog rada na preklopnim ljestvama koje litilei i drugi radnici koiji se niima slufe
obiéno ¢vrsto pritiskuju medijalnom stranom gornje tre¢ine potkolienice pridr¥avajuéi
se uz njih, te na taj nadin s pomoéu niih &esto i »hodaju«. Nakon 3to je nafao te
promjene kod opisanog bolesnika autor je izvriio sistematsk; pregled mnogih drugih
radnika koji na isti natin rade i najao iste promiene. Kod jednog sluéaja je zabilie¥io
povr¥ni tromboflebitis na istom podru&ju potkolienice te diskoloraciju na ko%i. Inade
ie, istife autor, ta profesionalna lezija potpuno benigna ako nema tromboflebitisa kao
komplikacije. Diferencijalno diiagnostiki treba je razlikovati od pretibijalnog miksede-
ma, hinertrofi¢ke osteoartropatije i tumora. Lijedenje nije potrebno, a sama lezija »vide
plasi lije¢nika nego samog bolesnika«.

Dunja BerrTié

Ozljeda mazalicom (Grease-Gun Injury), Smite, M. G. H., Brit med. [
(1964) 918.

Autor opisuje malo poznatu vrstu ozljede koja se nerijetko zbiva u servisnim stani-
cama za automobile, a nastaje kod neoprezne upotrebe mazalica. Ako se. naime, maza-
licom §trca »na prazno« oslobodi se stanovita kolidina maziva pod jakim tlakom pa se
utisne (zapravo injicira) pod ko¥u i potko¥no tkivo neoprezna mehanidara. Specifi¢na
narav te ozljede ovisi od dva glavna faktora: fizikalne distenziie i kemijske iritacije.
Fizikalna distenzija nastaje u tasu injekcije kada se pojave zbog pritiska u tkivu i
smetnje cirkulacije na tom mjestu. Pritisak na ¥ivce mo¥e uzrokovati i osjetai odumrlo-
sti zbog kojeg ozljedeni ne traZe odmah lijeénitku pomoé; medutim, vrlo jaka bol se
ipak iduéi dan pojavi. Kemiisko-iritativno dielovanje maziva uzrokuje prvo akutnu
upalu a kasnije jaku reakeciju na strano tiielo. U io¥ kasnijem stadiju razvija sec
fibroza, encistira se mazivo i stvori se sinus. Logitko lijetenie sastoji se u ¢im raniioj
lirurfkoi eksploraciji da popusti tlak i da se odstrani mazivo ako je potrebno i incizi-
iom kontaminiranih neesenciialnih diielova. Kemiiska otapala se ne smiiu upotriiebiti
ier su ona ve¢ sama po sebi iritansi. Autor dodaie ilustrativnu kaznistiku od pet vla-
stitih promatranih bolesnika i istie ¢inienicu da ni jedan kirurg koiem je ozliedeni
do$ao zbox bolova i otoka niie znao o temu se radi, pa nije u poletku ni postupio
ispravno (svi su vr§ili samo eksploraciju).

Dunja Berimié

Utinci pritiska na koljenu rudara koji rade klefeéi (Pressure Effects on the Knee
in Kneeling Miners), Saararn, W. J. W., Ann. roy. Coll. Surg. Engl., 36 (1965) 309.

U ortopediji se relativno sporo diferencira grana profesionalne ortopedije, mada je
zanimanje ortopeda za industrijske udese &esto. Pa ipak ie nekim ortopedskim stanjima
u posljednie vrijeme jasno ocrtana profesionalna etiologiia. tako npr. tenosinovitis
tetiva prstiju ruke kod radnika u tvornicama municije, osifikaciia aduktora kod ja-
haca, hipertrofi¢ki spondiloartritis kod nosafa tefkih tereta na jednom ramenu i tzvk.
palac violinista. Autor je vriio proudavania o diclovanju klefania kod rudara. Rudari
su, naime, zbog svog zvanja skloni upalnim bursitisima oko koliena kao i leziiama
kolienih meniskusa. Kad se kolieno flektira ko¥a preko patele se mo¥e pomaknuti ¢ak
1 do 5 cm u odnosu prema diielu kosti koii ie isnod nje. a ko¥a u visini tuberkula tibije
ie, naprotiv, relativno fiksirana. Kod zdravih osoba ne mo¥e se naéi bursa ispred tuber-
kula tibije, iako je, razumiie se. prepatclarna bursa normalni anatomski nalaz. Autor
ie nafao da se nakon ozljede koljena stvara_hematom u pretibijalnoi regiii..'ra se _ini-
cijalna lezija €esto krivo nazivlje »akutni bursitis«. Naknadno sc mo¥e razviti persisti-
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rajuéi otok koji ima strukturu prave burse, tj. vre¢a sadrzi sterilnu, Zutu, viskoznu teku-
¢inu, a oblofena je endotelom. Autor je nasao da u toku rudareva rada pritisak na
njegovom koljenu u poloaju kletanja iznosi ¢ak 1.4 kg na (:etv.ovl‘fm.ce_ntlmctar'.w'l‘_a]
pritisak varira prema razli¢itim fazama rada s lopatom, a razlitit je i u razli¢itim
dijelovima koljena. Autor je mi$ljenja da jedna od velikih krvnih Zila u stijenci prepa-
telarne burse rupturira i stvara hematom. Taj se hematom teSko resorbira, a ugrusak se
moZe organizirati pa se stvori sloj fibroznog tkiva. Uz to se limfni sudovi mogu zace-
piti hemosiderinom nastalim iz raspadainih produkata hemoglobina Sto opet spretava
resorpciju burse. Problem »nabijenog koljena« (»beat knee«), kako rudari u Eng}eskm
zovu te lezije, moZe se rjefavati na dva natina. Prvo je primjena poboljSanog Stitnika
za koljena kojim bi se pritisak na koljeno jednakomjerno porazdijelio. Takav je $titnik
veé u upotrebi i zahvaljujuéi njemu veé se snizila incidencija »nabijenog koljenac.
Drugi je terapijski pristup: aspiracija hematoma prije nego se organizira ugrusak da
lezija ne postane kroni¢na; ako je ona veé kroniéna autor preporuca eksciziju burse.
Lezije meniskusa su po navodima autora doista mnogo ¢e3ée medu rudarima nego
medu ostalim pulanstvom iste dobi. Sharrard usporeduje ucestalost apendektomija i
meniskektomija pa ka¥e da je kod nerudara dvostruko viSe apendektomija nego me-
niskektomija, a kod rudara je upravo obrnuto — dvostruko viSe meniskektomija nego
apendektomija. I lezije meniskusa su po njegovom mis$ljenju u vezi s kletanjem, jer
relaksacija ligamenata dovodi do rastrgnu¢a meniskusa.
Dunja BeriTié

Neurolo¥ke posljedice elektrinih povreda (The Neurological Sequelae of Elec-
trical Injury), SiLversipes, J., Canad. M. A. J., 91 (1964) 195.

Klasifikacija neurolotkih lezija koju prikazuje autor temelji se na analizi 14 vla-
stitih sluéajeva i na podacima iz literature koji su prili¢no oskudni. U slu¢ajevima koje
je autor zabiljeZio napetost je iznosila od 220 do 44.000 volta, ali u dva sludaja je
ostala nepoznata, dok je u jednom slufaju rije¢ o udaru groma. Klini¢ki uéinci udara
elektri¢ne struje na Zivéanom sistemu mogu se najbolie klasificirati kao neposredne
seckundarne i kasne manifestacije. U prvoj grupi su varijacije uglavnom u vezi s gu-
bitkom svijesti ili sa saluvanom svijesti. U klini¢kim manifestacijama mogu se pojave
podijeliti u motorne znakove 1 senzoritke smetnje. Opéenito se misli da gubitak sviiesti
prati udar struie veéih napetosti, ali je u autorovoj kazuistici bilo tri bolesnika koji
nisu izgubili sviiest mada su dvoiica bila udarena strujom od 550 volta, a jedan &ak
i strujom od 2300 volta. Od ostalih neposrednih neurolo$kih simptoma bilo je nemira
ili maniie (5). konfuzije (7), amneziie (14), glavobolje (5), iake boli (8), $uma u u$ima
ili gluhoée (2), zamagljenog vida ili tethopsije (2), motornih znakova kao §to je respi-
ratorna paraliza (4), tremora, mioklonih gréeva ili kompletne motorne paralize (4). Od
sekundarnih znakovi autor je zabiljezio prolaznu paralizu (obi¢no na nogama), mifiénu
bol u eckstremitetima, autonomne poremetnije kao edem. cijanozu, spazme perifernih
arterija. abnormalnosti zjenica, fotofobiiu, glavoboliu. Od kasnih uéinaka spominiu se
cerebralna hemiplegija. afazija. epilepsiia i cerebralna disfunkcidia: uéinci na bazalnim
ganeliiama: bilateralni parkinsonizam, unilateralni narkinsonizam. koreo-atetoza; n¥inci
na kranijalnim Zivcima: gubitak ukusa, atrofija optikusa. prolazni edem napile. abnor-
malnosti zjenica. oftetenie sluha ili vestibularne funkriie pareza faciialisa: udinci na
mordanom stablu: bilateralna hipestezija petog kranijalnog Zivca, disfagiia, atrofiia
jezika, paraliza facijalisa; utinci na medulu spinalis: pro§irena deseneraciia (17zetost
ili snasti*ra<t) Jolkalizirane motori*ke ili senzoricke promjene: udinci na perifernim
ziveima: lokalne destrukcije, mononeuritis; udinci na autonomnom Zivéanom- sistemu:
cijanoza, hladnoéa, znojenje; funkcionalni udinci: histeri¢ka afazija, impotencija, post-
traumatska psihoneuroza. rentna neuroza.

Dunja Berimié

Otrovanje etilenglikolom lije¢eno hemodijalizom (Ethyleneglycol Poisoning Treated

by Haemodialysis), Hagstam, K—E., Incvar, D. H,, PaaTera, M. i Tavrrguist, H.,
Acta med. scand., 178 (1965) 599.

Otrovanja etilenglikolom (antifrizom) obiéno su vrlo teska, s vrlo visokim letalitetom.
U literaturi su ve¢ nekoliko puta objavljeni rezultati lije¢enja hemodijalizom, kojom
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se pokulava odstraniti sam otrov ili njegovi metaboliti iz cirkulacije. Etilenglikol se
izlutuje naime, ili nerazgraden ili kao oksalna kiselina u mokraéi i to i kod ljudi i kod
Zivotinja, mada koli¢ina oksalne kiseline koja se stvara i izluduje u urinu ovisi o spe-
cijesu. Ta je koli¢ina zapravo mala (do 2%), jer je glavni metabolit uglji¢ni dioksid
koji se stvara za vrijeme metabolizma etilenglikola. Cini se, bar prema istra¥ivanjima
na zivotinjama, da etanol mo¥e i kod otrovanja etilenglikolom (kao i kod otrovanja
metilnim alkoholom) usporiti metabolizam etilenelikola. Slu¥beno je minimalna smrtna
doza kod ¢ovjeka 1 dcl (100 ml), ali su veé zabilie¥ene i kolitine do 60 ml; isto tako
su neki otrovani i pre#ivieli nakon doza od 240 ml. Nekoliko sati nakon ingestije kod
¢ovieka se pojavi muénina i povracanje masa katkada krvavo tingiranih. Nakon 12 sati
od ingestije pojave se simptomi sa strane centralnog Ziv€anog sistema koii su isprva
nalik na alkoholnu intoksikaciju, zatim se pojave halucinacije, stupor i koma te kon-
vulzije, za koje se misli da mogu biti uzrokovane ne samo direktnim djelovanjem na
centralni #iv¢ani sistem nego i hipokalcemijom koja nastaje kod tog otrovanja. U ra-
noj fazi otrovani umire od djelovanje otrova na centralni ¥ivéani sistem, u ne$to ka-
snijoj od metabolitke acidoze, a 8—4 dana kasnije, ako pre¥ivi, pojavi se akutna re-
nalna insuficijencija s tubularnom nekrozom. Autori opisuju sluéaj otrovanija kod 10-
godi$njeg djetaka koji je igrajuéi se u jednoj gara%i popio oko 1-1,5 dcl antifriza
(etilenglikola). Veé u toku prvog dana pojavile su se konvulzije. Cetvrtog dana bolesnik
je uz delirij, halucinacije i patolo¥ki elektroencefalogram dobio i znakove renalne in-
suficijencije pa je iz Helsinkija, gdje se otrovanje dogodilo, premje§ten u Lund u Sved-
sku zbog primjene umjetnog bubrega. Autori su narotito ispitivali promjene u elektro-
encefalogramu i prikazali, najbolje dosada u literaturi, dinamiku tih promjena; rasprav-
ljaju o pravim uzrocima konvulzija i promjena u elektroencefalogramu pa smatraju da
je uz direktno djelovanje otrova moguée 1 indirektno djelovanje edema mozga, a
mozda je kasnije, u fazi primjene umjetnog bubrega, u igri i osmotitki gradijent iz-
medu krvi i cerebrospinalnog likvora: uremija u prvoj fazi sigurno nije mogla ule-
stvovati u stvaranju tih promjena jer su se konvulzije pojavile dok je, dusik ureje bio
tek ne$to povisen — 54 mg na 100 ml dok je to kasnije bilo moguée. Lijetenje hemodi-
jalizom je nedvoibeno od velike vrijednosti iako se ne zna tatno da li se tim lijeéenjem
odstranjuje toksitka supstancija ili njezini metaboliti.

Dunja BeriTIé

Metabolitka acidoza kod intoksikacije Antigelom (etilenglikolom) [Acidose mé-
tabolique par intoxication i I’Antigel (éthyléne-glycol)], Giromini, M., de FREUDEN-
REICH, J., JENNY, M. i Haenni, B., Schweiz. med. Wschr., 94 (1964) 1687.

Otrovanje etilenglikolom prolazi obi¢no u tri stadija: 1. NeuroloSke manifestacije,
koje nastaju 1-12 sati nakon uzimanja otrova: stupor, katkada s konvulzijama, a zatim
duboka koma; 2. Kardiopulmonalne manifestacije: tahipneja s cijanozom i edem pluéa;
3. Bubrezne manifestacije: albuminurija, oligurija, anurija. Cini se da etilenglikol biva
u organizmu podvrgnut oksidaciji do oksalne kiseline ili preko glioksala ili preko gli-
koli¢ne kiscline odnosno glioksilitne kiseline. Medutim, buduéi da se samo 8-10 eti-
lenglikola metabolizira do oksalne kiseline nije moguce oksalnom kiselinom razjasniti
nastajanje metabolitke acidoze. Poznato je da se kod otrovanija etilenglikolom u prok-
simalnim tubulima izlu¢uju oksalati i to u samim stanicama tubula $to dovodi do ne-
kroze. Autori prikazuju slutaj otrovanog koji je primlien u dubokoj komi, a da se
njezin uzrok niie mogao anamnesti¢kim podacima pronaéi. Etilenglikol je naden u krvi
pretragom po Hargeru i Forneyu. Metabolitka acidoza bila je vrlo tedka jer je GO,
iznosio samo 5,85 mEq na litru, dok je pH krvi bio 6.75 i 6.68. Unatot energifne tera-
pije alkalijama bolesnik je umro. Obdukcijom je nadeno mnoStvo kristala oksalata u
bubrezima i u mozgu. StaviSe, kemijska analiza organa pokazala je i visok sadrZaj eti
lenglikola u jetri i slezeni,

Dunja BErrTIé
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Akutna renalna insuficijencija uzrokovana inhalacijom trikloretilena (Acute Renal
Failure Due to Inhalation of Trichlorethylene), Gurcu, C. F., Tomuave, W. G. i
Stevens, S. C., Ann. Int. Med., 63 (1965) 128.

Autori prikazuju slutaj otrovanja trikloretilenom kod njegove upotrebe kao otapala
za posebnu vrstu namaza za pod. Upotrebljeni trikloretilen bio je 99,5% Cist sa
0,5%0-tnom primjesom stabilizatora. Prvi simptomi otrovanja bili su bolovi u kostove‘r-
tebralnom uglu, a zatim muénine i povralanja, postao je dispnoitan, u -mokraéi je
naden protein, u krvnoj slici leukocitoza, lagana anemija. Rendgenogram prsnog kosa
otkrio je umjereno profirenje srca, a elektrokardioeram sinus tahihardiju (105) s pro-
mjenama S-T segmenta u smislu ishemije miokarda. Dispneja se pogorSavala, tahi-
kardija pojatavala (120), visoki T u elektrokardiogramu govorio je za hiperkalijemiju
dok je dufik ureje u krvi iznosio 124 mg na 100 ml, a kalij u krvi 6,3 mEq na litru;
pojavila se i kongestija plu¢a. Morala se izvr8iti peritonealna dijaliza, nakon lega se
opce stanje bitno pobolj$alo, dulik ureje se snizio, pluéna kongestija je nestala, poste-
peno se polela i diureza poboljsavati. Biopsija bubrega pokazala je nalaz tipilan za
akutne tubularne degenerativne promjene s normalnim glomerulima. Biopsija jetre
pokazala je laganu masnu infiltraciju 1 pasivnu kongestiju, ali bez znakova akutnih
toksi¢kih promjena na jetri ili znakova ciroze (bolesnik je inale imao poveéanu jetru;
alkoholidar je). Iako se stanje jasno pobolijSavalo elektrokardiogram je i dalje poka-
zivao nove znakove afekcije miokarda: uz atrioventrikularni nodalni ritam pojavio se
prekid vodljivosti kroz lijevi ventrikl u alternaciji s blokom desne grane. Pet sedmica
kasnije elektrokardiogram je bio posve normalan.

Dux~ja Berrric

Otrovanje arsinom: masivna hemoliza s minimalnim o¥te¢enjem funkcije bubrega
(Arsine Poisoning: Massive Haemolysis with Minimal Impairment of Renal Function)
Jenkins, G. G, Inp, J. E., Kazantzis, G. i Owen, R., Brit. med. J., 2 (1965) 78.

Arsin se najée$ée pojavi kad nascentni vodik nastaje u prisustvu arsena, ili djelova-
njem vode na metalne arsenide. NajteZa otrovanja sa smrtnim ishodom nastaju uvijek
zbog hemolize i anurije. Slutai kojeg prikazuiu autori neobiéan je po tome $to je do-
dule nastala jaka hemoliza ali do o3teéenja bubreine funkcije nije do$lo. Otrovani je
na svom radnom mjestu radio na novom procesu dobivanija ¢istog kadmija iz prafine
koja otpada kod visokih peéi. Kod toga je upotrebljavao tehnitku sumpornu kiselinu
i cink u prahu. Buduéi da je tekuéina koiom se ispirala pra$ina sadr¥avala arsena na-
stali vodik se spajao s arsenom u arsin. Posao kod kojeg je do$lo do stvarania arsina
otrovani je obavljao svega tri sata prije pojave simptoma. Prvi simptomi su bili bolovi
u trbuhu, muénina, vrtoglavica, kasnije krvavi urin, povraéanje. nesvijest kod pokufaia
ustajanja. Kod prijema u bolnicu boja ko%e otrovanog bila je brontana. Tielesna tem-
peratura bila je umjereno povifena (87.8° C). sklere su bile ru¥iaste, ali nisu bile
ikteri¢ne. Zanimljivo je da mu je $arenica bila promijenila boju: od tamno smedih
»oliiu« najednom je dobio sviietlo sive »o*i«. Puls, tlak i svi drugi nalazi bili su u
granicama normale. U krvnoi slici hemoelobin je iznosio 73 (10,7 g na 100 ml), broj
retikulocita 8.7%. broj leukocita 19.500 (81°/s neutrofila). Spektroskopski u plazmi ie
naden methemalbumin i mnogo methemoglobina; u mokraéi pozitivan protein. ali ci-
lindri, eritrociti ni hemosiderin nisu nadeni. Hemoglobin (dijelom methemoglobin) u
mokraéi oko 3 g na 100 ml! Iduéih dana broj eritrocita ie padao, bolesnikovo se stanje
pogorsavalo iako ureja u krvi nije prelazila vrijednost od 78 mg na 100 ml. Jetrene
funkciie vklindiv§i i vriiednost transaminaza bile su u granicama normale. ali ie vri-
jednost mlijeéne dehidrogenaze bila znatno povi§ena (2000 j. dok je normalno do
500 j.). Zanimljivo je da je morfologija eritrocita u vrijeme najjafe hemolize bila
normalna, fragmentacije nije bilo. U tumadeniu zafto nije do$lo do anurije unato?
tefke hemolize autori su skloni vierovanju da ofteéenie tubula razgradnim produktima
hemoglobina nastaje samo onda kada je u igri jo§ jedan, dodatni faktor kao ishemija,
Sok, kemiiski otrov. U ovom bi sluéaju to bio kemijski otrov, ali slabog djelovanja pa
zato nije doslo do oStetenja tubula.

’

Dunja Beritié



REFERATI ; 121

Otrovanje nitroznim plinovima pri proizvodnji dusiéne kiseline (Otravy nitréznimi
plyni ve vyrobné kyseliny dusi¢né), Hromapka, M., Prac. 1ék., 17 (1965) 114.

Autor opisuje dva sluéaja otrovanja nitroznim plinovima pri proizvodnji duSi¢ne
kiseline. Prvi bolesnik umro je od edema pluéa nakon sedam sati. Ekspozicija trajala
je 25 minuta, a bila je vrlo velika. Bolesnik je nosio zadtitnu masku s filtrom protiv
kiselih plinova."Naknadno ispitivanje filtra (pomoéu fosgena) pokazalo je da je filtar
propustao nitrozne plinove i, da prema tome, ne daje dovoljnu za$titu pri radu s ni-
troznim plinovima. Drugi bolesnik obolio je od milijarne bronhopneumonije nakon 10
dana latencije poslije inhalacije nitroznih plinova.

M. FLEISCHHACKER

Pradenje utjecaja buke na opée zdravstveno stanje radnika (Sledovani vlivu hluku
na celkovy zdravotni stav pracujicieh ve velkych strojirenskych zdvodech; pokus o
vychodnoceni), Jirkov4, H., KréMAROVA, B., Prac. 1ék., 17 (1965) 147.

Prema evidencijama tvornitkih lije¢nika praéena je kod 969 radnika uéestalost opéeg
morbiditeta i, specijalno, pojavljivanje hipertenzione i ulkusne bolesti, smetnje sluha,
neuroza, subjektivnih tegoba na radnim mjestima gdje je postojala buka preko 85 db.
To je praceno u relaciji sa staro§éu (osobe mlade, odnosno starije od 40 godina), dulji-
nom ekspozicije (do 10 i preko 10 godina), a kod Zena samo s-obzirom na starost. Na-
vedenim ispitivanjem ustanovljena je veéa ulestalost smetniji sluha, subjektivnih tegoba
i hipertenzione i ulkusne bolesti kod eksponiranih osoba. Pri tom se nije mogla ustano-
viti veta ulestalost neuroza. Utestalost navedenih bolesti, osim oStetenja sluha, nije
bila ovisna o duljini rada.

M. FLEISCHHACKER

Neki suvremeni problemi u profesionalnoj dermatologiji (Nékteré soutasné pro-
blémy profesionalni dermatologie), JirAsek, L., Prac. 1ék., 17 (1965) 153.

Profesionalne dermatoze zauzimaju 60-70% od svih profesionalnih bolesti. Dok se
u deset posljednjih godina broj svih prijavljenih profesionalnih bolesti poveéao 1,8
puta, broj profesionalnih dermatoza poveéao se vise od pet puta. Taj nagli porast vie
je relativan nego apsolutan, jer je nastao veéim dijelom povelanom detekcijom. Me-
dutim, i danas se evidentira manii dio od stvarnog broja dermatoza. Autor stoga upo-
zorava na neke neispravnosti kod depistaZe i evidencije, koje zato iskrivljuju stvarno
stanje. .

VaZan je problem pri ocjenjivanju ustanoviti etiolotku dijagnozu profesionalnog
ckcema, jer je nasuprot drugim profesionalnim dermatozama, vrlo tetka. Komplicirana
ctiopatogeneza ekcema kao i golem broj dermatotropnih tvari koje okrufuju danasnjeg
¢ovjeka u radnoj i kuénoj okolini prisiljavaju lijetnike na te¥ak i odgovoran »detek-
tivni« rad pri pregledu. Taj rad pretpostavlja veliko teoretsko znanje i veliko iskustvo,
strpljenje 1 preciznost kao i mnogo vremena. Navedene tefkoée postoje osobito npr. kod
ekcema koji'nastaje u vezi s kontaktom s mineralnim uljima i emulzijama za hladenje
u industriji strojeva ili u tekstilnoj industriii kao i kod nekih kemijskih proizvodnji.
Najéeséi su uzroci profesionalnog ekcema u GSSR sada spojevi kroma i plastiéne mase. |
Autor ra¥¢lanjuje neka specijalna dijagnostitka kao i alergolo¥ka pitanja u vezi sa
stru¢nim lije¢ni¢kim ocjenjivanjem i narodito pri tom istite potrebu odrzavanja krite-
rija pri ocjenjivanju profesionalnosti ko#nih bolesti.

M. FLEISCHHACKER

Ocjenjivanje varijabilnosti broja leukocita kod dijagnoze o3teéenja hematopoeze
ionizacionim zrafenjem (Hodnoceni variability potu leukocyti p¥i diagnostice potko-
zeni krvetvorby ionizujicim za¥enim), Davip, A., Rotn, Z., Prac. 1ék., 17 (1965) 184.

Autori su pratili kretanje broja leukocita kod 12 zdravih osoba, i to 5 t_jcdima po 5
dana na tjedan, a sve to u toku 10 mjeseci, u cilju da ustanove velit¢inu fizioloske vari-
jacije broja leukocita. Kod navedenog istraZivanja nije ustanovljena razlika u varija-
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ciji u veéini dnevnih, tjednih i mjese¢nih intervala. Kod 11 osoba varijacioni koefici-
jent broja leukocita dosegnuo je najvise do 15%, a varijacioni koeficijent neutrofila
1 limfocita najvife do 25%. Autori preporuluju,-da se u praéenju hematolotkih pro-
mjena kod osoba izloZenih zradenju izvre prije stupanja na rad pregledi krvi &etiri
puta u tjednim intervalima. Prosjek ustanovljenih nalaza slu¥io bi kao inicijalna vri-
jednost krvnih elemenata. S tom inicijalnom vrijedno¥éu kompariraiu se dalji pregledi
krvi. Razlike medu kompariranim vrijednostima smatraju se znalajnima. ako cjelo-
kupni broj leukocita padne prema inicijalnom »normalnom« najmanije za 29%, (odno-
sno neutrofili ili limfociti za 48%), ili ako prosje¢na vrijednost triju uzastopnih pre-
gleda broja leukocita padne za 20%, (odnosno neutrofila i limfocita za 83%0). Navedeni
natin ocjenjivanja hemograma pomaZfe da se mogu razlikovati fiziolotka smanjenja
broja leukocita pod prije navedenom »normalom« od patolotkih leukopenija.

M. FLEISCHHACKER

RADIJACIJA

Utjecaj rendgenskog zrafenja na eliminaciju Evrstih festica iz pluta (Vplyv ront-
genového Ziarenia na eliminiciu povnych partikil z pl'uc), Ferin, J., UrsAnkov4, G.,
Prac. 1ék., 17 (1965) 105.

Autori su proulavali kod 150 $takora utjecaj rendgenskog zratenia (800 r) na elimi-
naciju ¢vrstih Cestica iz pluéa. Eliminaciia ¢vrstih &éstica odredivala se kvantitativno,
tako da se 18 sati poslije 6-satne ekspozicije ¢esticama SiO, kemiiski odredivala depo-
nirana koli¢ina SiO, u pluéima. Poslije 25 dana odredivala se retinirana koli¢ina SiO,
u pluéima. Razlika izmedu deponirane i retinirane koli¢ine pokazuie eliminiranu koli-
¢inu Si0,. Od 558 2 SiO,, koji su bili deponirani u pluéima $takora. eliminirano je
za 26 dana 42,3%. Zivotinie koje su bile zralene dva dana priie inhalacije SiO, izlu-
¢ile su 87.2%, a one sa jednodnevnim intervalom 20,5%. Zivotinie koje su zrafene na
sam dan ekspozicije eliminirale su samo 17.4%. Doza zraenja koia se primiienila kod
navedenih eksperimenata inhibirala je eliminaciiu, a ona je ovisila o intervalu izmedu
zratenja i ekspoziciie Si0,. Smanjenie broja leukocita niie vezano uz smanjenie kapa-
citeta mehanizma eliminacije. Ta ¢&inienica potvrduie koncepciju da kod alveolarne
fagocitoze preteZno sudjeluju makrofagi pluéa a ne krvne stanice.

M. FLEISCHHACKER

ANALIZA RADNE OKOLINE I BIOLOSKOG MATERIJALA

Fluorometrijski postupak za odredivanje aktivnosti dehidrogenaza (Fluorometric
Procedure for Measuring the Activity of Dehydrogenases), GuiLBauLt, G. G., KRAMER,
D. N,, Analyt. Chem. 37 (1965) 1219.

Dehidrogenaze su vazni enzimi, koii u prisustvu vodikovos akceptora uvietuin dehi-
drogenaciju hidroksi spojeva. Za njihovo odredivanie u veéini slutajeva primienjuiu
se dugotrajni analiti¢ki postupci, pa ie zbog brzine izvodenia, metoda koiju su prikazali
autori u ovom ¢lanku u znatnoj prednosti. Metoda se bazira na konverziii nefluores-
centne boje rezazurina u jako fluorescirajuéi spoj rezofurin u prisustvu nikotinamid
adénin dinukleotid — reducirani nikotinamid adenin dinukleotid (NA+-NADH) siste-
ma. Intenzitet fluorescencije rezofurina izmjeren je na Aminco-Bowman spektrofluoro-
metru uz konstantnu temperaturu (25° C) na eksitacionim i emisionim valnim duZinama
od 560 i 580 mu. Pomoéu ove metode moZe biti odredeno aproksimativno 0,00010-
0.1000 jedinica/ml laktikodehidrogenaze. alkohol-dehidrogenaze, malikodehidrogenaze,
dehidrogenaze glutaminske kiseline, glukoza-6-fosfat dehidrogenaze, L-a-glicerofosfat
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dehidrogenaze i glicerol dehidrogenaze sa standardnom devijacijom od aproksimativno
+ 1%. Pored toga metoda je prikladna i za odredivanje diaforaze, reduciranog nikotin-
amid adenin dinukleotida. kao i samog rezazurina.

Danica Preié-Majic

Spektrokemijsko odredivanje indija i antimona u bioloskom materijalu (Spectro-
chemica} Determination of Indium and Antimony in Biological Materials), KiNSER,
R. E.,, Keenan, R. G, Kurer,R. E., Industr. Hyg. J., 26 (1965) 249.

Opisana je spektrografska metoda za odredivanje vrlo malih koli¢ina indija i anti-
mona u biolo$kom materijalu. Mineralizacija uzorka izvrsi se pomocu dusi¢ne kiseline,
a metali prevedu u kloridne soli pomocu solne kiseline. U takvom obliku uzorak se
prenese na elektrode, koje se ekscitiraju u elektri¢nom luku istosmjerne struje (200 V,
10 A). Za istodobno odredivanje indija i antimona izabrane su ove spcktralne linije:
In 3089,3 A, Sb 2877,9 A. Kao unutarnji standard slufio je galij sa svojom spektralnom
linijom Ga 2943,6 A. Ovom metodom moguée je odrediti do 0,002 ug indija i do 0,1
ug antimona. Srednji koeficijent varijacije za indij iznosi 10,9%, a za antimon 9,9%.

Danica Preié-Majic

Odredivanje fenotiazina u bioloskim uzorcima (Determination of Phenothiazines
in Biological Samples), RacrLann J. B, Kinrooss-WricHT, V. J., Racrann. R. S,
Analyt. Biochem., 12 (1965) 60.

Derivati fenotiazina su &esto upotrebliavani trankvilizatori, a u veterinarskoj medi-
cini sluZe i kao antihelmintici. U biclo$kom materijalu mogu se odrediti spektrofluoro-
metrijskom metodom, koja se temelji na oksidaciji ekstrahiranog fenotijazina uz pri-
sustvo octene kiseline i vodikova peroksida. Autori su ispitali optimalne uvjete metode
u odnosu na koncentraciju potrebnih reagencija i na temperaturu kod klorpromazina,
trifluorperazina i tioridazina. Valjanost metode je ispitana komparacijom rezultata
koji su dobiveni upotrebom izotopa tioridazina-5-S%. Maksimalne vrijednosti fluores-
cencije bile su za klorpromazin kod 840 i 880 my, za trifluorperazin kod 850 i 405 my,
i za tioridazin kod 860 i 440 mu. Iako je metoda prilagodena za ukupni fenotiazin, koj1
se moZe ekstrahirati heptanom, ipak se ona moZe, uz preliminarnu separaciju, upotre-
bljavati i za diferencijalno odredivanie metabolita. Pored toga, ona se moZe primijeniti
za odredivanje fenotiazina u razlititom bioloskom materijalu.

Danica Prei¢-Majic

Aspirator za male protoke, narolito za odredivanje prosjetne dnevne koncentracije
SO, (Ein Aspirator fiir niedrige Stromungsgeschwindigkeiten, insbesondere zur Er-
mittlung von SO, — Tagesdurchschnittswerten), Herrmany, G., Chem. Techn., 17
(1965) 97. .

Za stvaranje zakljuaka o oneli$éenju atmosfere potrebno je, pored kontinuiranog
pradenja trenutatnih koncentracija nekog $tetnog sastojka, znati i prosjeénu koncen-
traciju u odredenom vremenskom razmaku, npr. u 24 sata. U tu svrhu autor je razradio
metodu za kontinuirano uzimanje uzoraka i za atmosfere u vremenskom razmaku od 24,
odnosno 48 sati s konstantnom brzinom protoka od 0,34, odnosno 0.17 /h, §to odgovara
volumenu od 8 1 prosisanog zraka, i primijenio je za odredivanje SO, pomoéu pararo-
zanilina.

Aparatura potrebna za primjenu te metode vrlo je jednostavna i moZe se lako na-
praviti u laboratoriju. Sastoji se od aspiratora sastavljenog od dvije povezane boce,
impingera, kapilare za reguliranje protoka zraka, te staklenih i PVC-cijevi potrebnih
za povezivanje. Kapilara se stavi izmedu impingera i gornje boce aspiratora. Dimenzije
kapilare odreduju brzinu strujanja zraka. Konstantnost protoka osigurana je konstant-
nom visinskom razlikom ulaznog i izlaznog otvora za vodu na aspiratoru. U impinger
se stavi apsorpciona tekuéina, i to obi¢no 9 ml. Donju bocu aspiratora treba izbazdariti,
tako da se volumen vode mo¥e dircktno oditati, a on je jednak volumenu prosisanog
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zraka. Voda se iz donje boce aspiratora mo%e sisalicom vratiti u gornju bocu i tako
opct upotrijebiti. Apsorpciona tekuéina se moze analizirati redom svaki dan ili se mogu
sakupljati dnevni uzorci pa analizirati jedanput na tjedan. Za analizu jednog uzorka
i postavljanje drugog ne treba vise od 15 minuta.

Tom metodom se dobiju rezultati s talno$éu od 95%. Pogretke mogu nastati zboy
netatnog olitavanja volumena vode u donjoj boci ili zbog rastezanja zraka uslijed
promjene temperature.

Autor je u svom radu dao sve potrebne nacrte aparature i dijelova, dva nalina oda-
biranja kapilare odredene brzine strujanja s proralunom i formulama te opis grijala
zakimpinger, koji se moze ukljuditi u hladnim danima, kad postoji opasnost smrzavanja
tekuéine.

Autor je takav uredaj imao u pogonu godinu dana i on je radio besprijekorno. Pri-
kazani su rezultati mjerenja na jednom mjernom mjestu za jednu cijelu godinu.

J. Hrsax
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RUKOVODSTVO PO TOKSIKOLOGIJI OTRAVLJAJUSCIH VESCESTV (Pri-
rutnik iz toksikologije otrovnih supstancija), Izdavateljstvo »Zdorovljac, Kijev, 1964,
404 str., mnostvo slika, tablica i formula.

Ova opdirna_toksikologija bavi se, zapravo, bojnim otrovima i sliénim toksiénim
supstancijama. Prvih 65 strana posveéeno je uvodnom poglavlju, u kome se iznose tok-
sikoloske osobine, mehanizam delovanja, tok trovanja i opéti principi le¢enja. Ovde se
iznosi niz korisnih podataka o resorpciji i sudbini toksi¢nih supstancija u organizmu
uopste.

U drugoj glavi se iznose podaci o organo-fosfornim jedinjenjima. Poglavlje zapo-
¢inje istorijskim uvodom, opisom ovih jedinjenja, pa se navodi njihova toksiénost.
Zatim se opisuje klini¢ka i patomorfoloska slika, biohemijske promene, biotransforma-
cija u organizmu, delovanje na razne organe i sisteme a naroéito na holinesterazu i
druge enzimske sisteme.

Na slitan nalin se iznose podaci o cijanovodoni¢noj kiselini, ugljen monoksidu i
arsen-vodoniku kao otrovima sa opstim dejstvom.

U treéoj glavi se razmatra na sli¢an, opSiran natin grupa bojnih otrova sa delova-
njem na koZu i sluzokoZu: iperit, hloretilamin, luizit.

U (etvrtoj glavi paZnja sc posveluje zagu$ljivcima: fozgenu i difozgenu, hloru i
hlorpikrinu, dok se u sledecoj glavi iznose osnovni podaci o podra#ljivcima.

U Sestoj glavi razmatra se delovanje smese bojnih otrova. Konaéno, sedma glava je
posvecena patomorfoloskoj, dijagnostici. U ovoj glavi se iznose toksi¢ni efekti antifriza,
tetractilolova, metilalkohola i dihloretana. Takode se razmatra delovanje supstancija
koje sluze za veltatko zamagljivanje. :

Ova knjiga predstavlja primer dobro rasporedene materije. Podaci se iznose siste-
matski od nadina ulaska u telo, distribucije, biotransformacije, biohemijskih, patomor-
foloskih izmena u tkivima i organima do klini¢kih znakova trovanja i terapije. Velika
se paZnja obrata mehanizmu toksi¢nog efekta. Knjiga sadrfava obilje podataka o sva-
kom navedenom otrovu, tako da ima enciklopedijski karakter.

Ovo delo nije samo od interesa za vojne toksikologe veé i za stru¢njake koji se bave
industrijskom toksikologijom i medicinom rada, jer sadrava niz supstancija iz te oblasti.

Zbog natina tretiranja same materije knjiga zasluzuje paZnju i svih drugih strué-
njaka koji se bave toksikologijom.

Knjiga je Stampana na hartiji boljeg kvaliteta a ilustrovana je vrlo instruktivnim
dijagramima i tablicama. Slike su tehni¢ki prili¢no uspele.

D. Durié

R. v.p. AA, E. AckermMaNN, A. BranpT, F. W. Brexenrerp, H. Knase, W. KrUEGER,
T. LammerT, B. NEwrzELLA, H. WorLr: HYGIENE AUF DEM LANDE, Heft 7 (Hi-
gijena sela. Sedmi svezak), VEB Verlag Volk u. Gesundheit, Berlin, 1964, 162 str.,
50 sl. i 21 tablica.

Sedmi svezak serije »Higijena sela« sadrfava 13 interesantnih radova, i to: 5 iz
oblasti opée higijene, 2 rada iz oblasti veterinarske higijene i 6 radova iz oblasti higi-
jene rada.

1. Dr M. Weber: Navodnjavanje otpadnim vodama i tuberkuloza goveda, str. 9-12.
U tom radu autor navodi da medu govedima koja su pasla na terenu navodnjavanom
otpadnim vodama nije utvrden nijedan slutaj infekcije tuberkulozom, a to je zavisilo
i od terena i od preduzetih veterinarsko-higijenskih mjera.
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2. Prof. dr ing. J. Wierbicki: Cigéenje i iskori§¢avanje gradskih otpadnih voda u
zasadivanju topolama; sa 10 slika 1 2 tablice, str. 13-36. Wierbicki navodi direktne i
indirektne koristi kad se naselja s topolama navodnjavaju otpadnim vodama, samo
treba da se u isto vrijeme preduzmu mjere protiv biljnih i Zivotinjskih Stetolina koji
bi mogli unidtiti zasadene topolé.

8. Ing. W. Wagner: Opskrba vodom u kotaru Schwerin i njeno znacenje za pobolj-
$anje potreba cjelokupne narodne privrede, ukljuéivii i narodno zdravlje; str. 37-48.
Autor iznosi jedan primjer pravilno preduzetih mjera opskrbe vodom i odrZavanje po-
strojenja u kotaru Schwerin, i to kako u interesu privrede tako i u interesu narodnog
zdravlja.

4. Ing. St. Stojanov: Tipska izgradnja u poljoprivredi i njezin sanitarni nadzor:
sa 1 tablicom, str.49-56. S obzirom na tipsku ‘izgradnju u poljoprivredi, izvriena su
ispitivanja poljoprivrednih zgrada. preteino staja, i izneseni prijedlozi za poboljianje
higijene staja. :

5. Dr J. Knaack: Ispitivanja na oksidacionim jarkovima Holzthalebene (Sonder-
hausena i Stedtena) Eisleben; sa 8 tablice i 9 slika, str. 57-72.

6. Prof. dr L. Hussel i Dr W. Bauer: Veterinarsko-higijenska komponenta borbe
protiv bruceloze goveda; str. 73-80. Autori iznose u 9 talaka nalela kako bi se mogla
uz saradnju zainteresiranih faktora — u prvom redu veterinara i zdravstvene sluzbe —
uspje$no suzbiti goveda bruceloza.

7. Dr H. Gerzimisch: Otvorene natkrite i nenatkrite staje, promatranja i ispitivanja
stajskog zraka; sa 18 slika i 1 tablicom; str. 81-114. Gerzimisch u svojoj radnji uka-
zuje na znacenje i djelovanje zdrave klime u stajama na zdravstveno stanje Zivotinja
pa s tim u vezi iznosi rezultate ispitivanja zraka u raznim tipovima staja na sadrZaj
€O, i NH: ;

8. Dr E. Kamenow: Sanitarno-higijenski i epidemiolo$ki problemi poljoprivrednog
1ada; str. 115-120. Autor obraduje najvaznija pitanja higijene rada i zastite pri radu
na selu, i na koji nadin su ti problemi rjefavani u Bugarskoj. On na kraju predlaZe
medusobnu suradnju socijalistikih zemalja, kako bi se pospjefilo rjefavanje te pro-
blematike.

9. Dr M. Lukanow: Higijena rada u poljoprivredi Bugarske; str. 121-124. M. Lu-
kanow iznosi vaznost proSirene mehanizacije i pojadane primjene kemijskih sredstava
u kolektivnoj poljoprivredi za higijenu rada i ukazuje na problematiku koja proistite
iz trovanja insekticidima, iz sredstava za zadtitu bilja, higijenske zatite, traumatologije
i smanjenja nesrea na poslu.

10. Dr M. Huba¢: Fiziolodki i higijenski problemi nekoliko mehaniziranih radova u
Sumarstvu; sa 1 tablicom, str. 125-134. U okviru proutavanija fiziologije i higijene,
autor pretresa mehanizirano $umarstvo, koje je izvrieno posljednijih godina u CSSR,
usporeduju¢i mehanizirani rad s ruénim radom, pa dolazi do zakljutka da ti rezultati
zavise od mnogih faktora. Potrebna je suradnja tehnilara, fiziologa i higijenitara.

11. Dr A. Zeleny i Dr Tihelkova: Konstrukcija poljoprivrednih strojeva sa zdrav-
stvenog gledidta; sa 5 slika i 2 tablice, str. 185-144. Autori obraduju u ovoj radnji
radno-higijenski problem koji proisti¢e iz mehanizacije poljoprivrede i ukazuju naro-
¢ito na vaznost pravilne konstrukcije novih strojeva, koji ¢e radnicima omoguéiti rad
u najpovoljnijim zdravstvenim uvjetima.

12. Dr J. Rubal: Zdravstvena nalecla pri uvodenju mehanizacije u poljoprivredi
CSSR; sa 4 tablice, str. 145-150. Roubal iznosi da je bruto-proizvodnja u poljoprivredi
porasla u CSSR uprkos smanjenom broju zaposlenih osoba. Potrebna je dalja tehniza-
cija poljoprivrede.

13. Prof. St. Radulov i suradnici: Ispitivanja buke i vibracije kod kombaina i stro-
jeva za koSenje; sa 11 slika 1 9 tablica, str. 151-162. U ovoj interesantnoj radnji autori
iznose, u okviru internacionalnih ispitivanja vozala kombajna i strojeva za koSenje,
rezultate u vezi s utjecajem buke i vibracije na osoblje zaposleno na tim strojevima.

U ovoj knjiZici obradene su pojedine aktuelne teme na jednostavan naéin, a ipak
na stru¢noj visini.

D. Sramsuxk
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R.v.p. AA, E. AckermanNN, A. Branot, F. W. Brexenrerp, H. Knase, W. KRrUEGER,
T. LammerT, B. NewrzeLLa, H. Worr: HYGIENE AUF DEM LANDE, Heft 8 (Hi-
gijena sela. Osmi svezak), VEB Verlag Volk u. Gesundheit, Berlin, 1964, 162 str.,
58 sl. 1 80 tablica.

Osmi svezak serije »Higijena sela« sadr¥ava 14 aktuelnih radova, i to: 8 iz oblasti
opce higijene, 1 rad iz oblasti higijene rada, 2 iz oblasti socijalne higijene, a 3 iz obla-
sti veterinarske higijene.

1. Dr H. Zimmermann: Poboljanje higijenskih prilika na selu provodenjem kom-
pleksnih pregleda; sa 4 slike, str. 11-16. U svom radu Zimmermann opisuje metodu
kojom su postignuti dobri rezultati u pogledu poboljfanja higijenskih prilika na selu.
Pri tome su sudjelovali u prvom redu zdravstveni i socijalni radnici i druftvene orga-
nizacije. Oni su, podijeljeni na grupe, dobivali zadatke. Na kraju je stanovnistvo, preko
predavanja i filmova, upoznato s rezultatima rada.

2. Dr W. Ludvig: Rad aktiva Njematkog crvenog kriZa o pitanjima higijene; sa 1
tablicom, str. 17-22. Njema&ki crveni kri¥ razvio je u toku desetgodidnjeg rada svoju
djelatnost i kao higijenski aktiv u suradnji s drzavnim zdravstvom i u pomaganju
drzavne higijenske inspekcije.

3. Prof. Dr H. Langhof: Dermatomikoze kao profesionalna bolest, str. 23-26. U ovoj
radnji autor ukazuje na sve &e¥ée pojave dermatomikoza kod osoba koje su zaposlene
oko zivotinja, ali postoje i profesije koje imaju sklonosti za te bolesti (pekari, pivari).

4. Dr F. Kielstein: Dermatomikoze goveda; sa 4 slike, str. 27-32. Autor iznosi pove-
zanost govede trihofitije s ovje¢jim infekcijama trihofitijama. Suzbijanje tih opasnih
antropozoonoza treba provoditi planskim lijetenjem zivotinja, planskim higijenskim
mjerama i prosvjeéivanjem naroda.

5. Dr H. D. Jung: Bolesti od kravljih boginja kao profesionalna bolest; sa 4 slike,
str. 33—42. Jung navodi 4 najvaZnija izazivala iz grupe boginja s njihovim kriterijima,
klinitkom slikom kod #ivotinja i ovjeka i izlafe epidemiologku situaciju. Osim toga,
autor izvje§tava o jednoj radirenoj epidemiji boginja vimena. Na kraju se nabrajaju
terapeutska iskustva i profilaktitke mjere.

6. Dr Ing. G. Hutschenreuther: Higijenski zahtjevi na novo selo i njegove privredne
gradevine; sa 8 slika, str. 43-54. Autor navodi da se selo u vezi sa zahtjevima poljo-
privredne velike proizvodnje mora postepeno mijenjati, a to ée dovesti do dijeljenja
podru¢ja za stanovanje i ekonomije. Pri tom se mogu adaptirati stare gradevine. Kod
podizanja novih gradevina treba strogo primijeniti higijenska nalela, a to ée sve vise
smanjivati razlike izmedu grada i sela. i :

7. Prof. ing. O. Méller: Znataj pitanja vode i otpadnih voda za tovijeka i zivotinje
na selu 1 pitanja iskori¥¢avanja voda u Njematkoj Demokratskoj Republici; sa 5 slika
i 9 tablica, str. 55-68. U ovoj radnji Méller upozorava da treba preduzeti razne odre-
dene mjere, kako bi se racionalnom Stednjom omogudilo pravilno snabdijevanje sta-
novni$tva vodom za piée i za druge potrebe. U tu svrhu donijeti su odgovarajuéi za-
konski propisi.

8. Dr H. Miiller: Biologki i privredni znaaj rije¢nog i jezerskog ribarstva; sa 2 ta-
blice, str. 69-78. U ovoj radniji Miiller iznosi da se moye obezbijediti slobodno razmno-
Zavanje i odr¥avanje riba u rijekama i jezerima i vode saluvati od oneti$éenja prlja-
vim vodama i otpacima, a to je od velikog ekonomskog i zdravstvenog znalaja.

9. Dr U. Renker: Neki problemi rada ¥ena na selu; str. 79-84. U svom radu Renker
izlaZe na koji nalin se mo¥e ¥eni na selu pomodéi da svoje zadatke kao majka, domadéica
i poljoprivredna radnica obavi u povolinim uvjetima i sa $to manje naprezanja.

10. Dr F. Fiilsp: Kori$¢enja poliklinika od strane seoskog stanovni§tva; sa 5 tablica,
str. 85-92. Autor 1znosi podatke o kori$éenju poliklinika od strane seoskog stanovni§tva
i konstatira da ono jo¥ uvijek ne zadovoljava. On navodi uzroke tome i spominje $to
bi trebalo poduzeti da se stanje popravi.

11. Dr W. Kriiger: Tjelesno defektni ljudi na selu i njihova alternativa — socijalno-
higijenska ispitivanja; sa 6 slika i 13 tablica, str. 93-106. Na osnovu socijalno-higijen-
skih ispitivanja kod preko 27000 gradana *jednog seoskog okruga ustanovljen je
broj tjelesno defektnih u uzrastu sposobnom za rad i usporeden s brojem priznatih te-
skih invalida u istom uzrastu. Prema odgovorima na upitnike, veéina profesionalnih
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tjelesno defektnih su »zadovoljni«, dok se velika ve¢ina neprofesionalnih nije o tome
nikako izjasnila. Na kraju se diskutiraju moguénosti rjeSenja postavljenih zadataka.

12. Dr H. Gerzymisch: Usporedna stajsko-higijenska ispitivanja u otvorenim nat-
kritim i nenatkritim stajama; sa 10 slika 1 2 tablice, str. 107-130. Autor se je posluzio
literaturom, ali je i sam izvriio ispitivanja rasvjetljenosti u 6 razliéitih stajskih obje-
kata, pa na osnovu toga izvodi odgovarajuce zakljucke.

18. H. Dannemann i H. Fischer: Pitanja iskori§¢avanja gnoja i osake u zgradama za
goveda kod poljoprivrednih velikih poduzeta; sa 17 slika i 1 tablicom, str. 131-154.
U ovoj radnji autori izlazu tu problematiku i daju smjernice kako se mogu ukloniti
postojeéa nepovoljna stanja u praksi, odnosno kako se ti problemi mogu najlakie gra-
devinski rijesiti.

14. Prof. Dr E. Wiesner: Stanje ispitivanja leukoze kod goveda; sa 1 tablicom, str.
155-162. Wiesner najprije govori o pro$irenju leukoze i o vezi izmedu leukoze goveda
i ¢ovjeka kao i o etiologiji leukoze. Zatim autor daje klinitku sliku, izlaZe patolosku
anatomiju, lijetenje i suzbijanje govede leukoze. Suzbijanje govede leukoze moZe se,
zasad, provoditi jedino i samo pomoéu veterinarskih policijskih mjera.

I ovaj osmi svezak sadrfava niz interesantnih i aktuelnih tema, koje su obradene
jednostavno ali temeljito i neposredno u vezi s postojeom praksom.

D. STAMBUK
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News H3secrus

SIMPOZIJUM O PNEUMOKONIOZAMA

U Vrnjatkoj Banji od 11. do 18. listopada 1965. odrfan j¢ Simpozijum o pneumo-
koniozama. Simpozij je odr¥an in memoriam prof. dru Dragomiru Karajoviéu. Osim
naih strunjaka koji se bave problemima pneumokonioza sudjelovali su i strani strué-
njaci: O. Brinkmann, Njematka, E. Kic¢, Poljska, K. Colov, Bugarska. U referatima
i u diskusiji iznesena je obilna problematika dijagnosticiranja, klasifikacije, lije¢enja
i rehabilitacija pneumokonioza. Iznefeni su i vrlo interesantni podaci o eksperimental-
nim pneumokoniozama. Osim medicinske problematike bili su zapa¥eni referati o odre-
divanju zapradenosti i tehnitkoj zadtiti od pragine. Nakon odrzanog simpozijuma do-
nesena je ova

Rezolucija

Prvi simpozijum o pneumokoniozama odraZavao je danasnji stupanj znanja i dostig-
nu¢a o ovom problemu u nafoj zemlji. On je dao osnovne smernice za dalji, kako
naulnoistrazivalki, tako i prakti¢ki rad. .o

Na simpozijumu su izneti savremeni pogledi na fiziologiju i patofiziologiju respira-
tornog sistema, zatim osnovne koncepcije o etiologiji, patogenezi i terapiji- profesi-
onalnih generalizovanih obstruktivnih pneumopatija: hroni¢nog bronhita, emfizem-
bronhita 1 pluénog emfizema. Naroéito je podvuéeno da u.oblasti hroniénog bronhita
i emfizem-bronhita ne postoje ni pouzdane teoretske osnove ni jasni kriterijumi za in-
dividualno ocjenjivanje ovog oboljenja. Dalii nauénoistrafivadki rad treba upravo da
se razvija u ovom smislu radi taénog ustanovljavanija teorijskih i klini¢kih kriterijuma
neophodnih za dijagnostiku ovih obolenja.

Istaknuta je vaZnost endogenih faktora koji igraju ulogu u nastanku pneumoko-
nioti¢kih obolenija, a koji ne podlefu nikakvim medicinskim ni medikolezalnim klasifi-
kacijama. Takvi endogeni faktori uslovljavaju razli¢itu reakciju pojedinih organizama
na iednu istu egzogenu noksu.

Kod osoba profesionalno eksponiranih pragini poiavljuju se hroniéni bronhit, bronhit
emfizem, bronhiialna astma i klasiéna pneumokonioza, najfe$ée medusobno udru¥eni.
Zbog toga je jedino ispravno gledanie na ovu grupu oboljenia kao na jedinstveni
patoloski sindrom: pneumokoniotitki kompleks. Pneumokonioti¢ki kompleks je praéen
generalisanom hipoksijom, pa se na njega ne moZe gledati samo kao na lokalno pluéno
obolienje. : : :

Eksperimentalne pneumokonioze prema gledi$tima iznetim na simpozijumu imaju
zadatak upoznavania i provere izvesnih teorijskih koncepcija bez moguénosti i preten-
zija da zamene rad sa humanim materijalom.

*

Na osnovu principa iznetih u rezoluciii koja je proiza$la iz 24 }'_eferatfi, 21 §€1op§tc}—
nja, 1 panel diskusije i 1 svestrane diskusijé o pojedinim pitanjima Simpozijum je
doneo sledeée :

Zakljuidke

1. Svaka pra¥ina, bez obzira na njen hemijski sastav i poreklo, $kodi zdravlju
radnika.

2. Osim pra$ina koje izazivaju odredene profesionalne fibroze plnéa (npr. kvarc-
silikozu, azbest-azbestozu ttd.), koje se radiografski daju dijagnostikovati i koje su
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zakonom priznate kao profesionalne bolesti, ima prasina koje ne izazivaju pluéne fi-
broze, ali ipak oStetuju di$ne organe, a sekundarno i kardiovaskularni aparat kao i ceo
organizam radnika. Stoga se predlaZze da se sva praSinom izazvana ofteenja obuhvate
pojmom pneumokoniotickog kompleksa.

3. Osim pradine i druge egzogene nokse (gasovi, dim, pare, hemikalije, hladnoéa,
toplota, alergeni itd.) mogu dovesti do teskih 1 ireverzibilnih opstruktivnih profesional-
nih pneumopatija.

4. U cilju suzbijanja ovih oboljenja koja u nasoj zemlji predstavljaju vrlo aktualan
problem, potrebno je istaéi da je za reSavanje ovog problema neophodno angaZovanije
ne samo odgovornih struénjaka, nego i odgovarajuée materijalno ulaganje. Osnivanje
Centra za rehabilitaciju, izmedu ostalog, nameée se kao imperativ.

5. DonoSenje ta¢nih definicija za pojmove obuhvalene pneumokonioti¢kim kom-
pleksom i obstruktivnim profesionalnim pneumopatijama (hroni¢ni bronhit, astma,
emfizem itd.), kao 1 razjainjenje patogeneze i etiologije ovih oboljenja, zahteva naj-
uZu saradnju kako na$ih struénjaka medusobno, tako i najte$nje kontakte sa inostranim
struénjacima i institucijama koji se bave ovim pitanjima. U tom cilju se preporutuje
sazivanje jednog stru¢nog foruma — nadleznih eksperata, koji bi trebali da u dogled-
nom vremenu doprinesu razja$njenju definicija i stavova.

6. Da bi se pneumokonioti¢ki kompleks i opstruktivne profesionalne pneumopatije
mogle uspe$no suzbijati, neophodno je pre svega ustanovljavanje jedinstvene metodike
za odredivanje zapraSenosti radne atmosfere i obavezno evidentiranje odnosno registro-
vanje radnih mesta rizi¢nih po zdravlje.

7. Uporedno sa merama tehnicke zaStite mora se sprovoditi organizovana i sistemat-
ska zdravstvena kontrola radnika izloZenih egzogenim noksama, kako ve¢ priznatim i
poznatim, tako i potencijalmim obzirom na sve novije industrijske procese proizvodnje.

8. NaglaSava se potreba pregleda svakog pojedinca pre stupanja na posao. Kod rad-
nika &iji su respiratorni organi ugroZeni, osim radiografije pluéa obavezno se moraju
uvesti osnovna 1 elementarna ispitivanja pluénih funkcija. Ovi pregledi moraju se, vel
prema ugrozenosti, sistematski periodi¢no sprovoditi. Lekare zaduZene ovim poslom
trebalo bi na kratkim kursevima osposobiti za najjednostavnija spirografska ispitivanja,
a njihove ustanove na terenu morale bi se snabdeti odgovarajuéom aparaturom, Sto bi
trebalo normirati propisima.

9. S obzirom na delikatnost i dalekoseznost reperkusije neophodno je striktno odre-
divanje nadleznosti odgovarajuéih medicinskih jedinica i na njih preno$enje svih kom-
petencija za dijagnostikovanje pneumokoniotickog kompleksa, ocenjivanje radne spo-
sobnosti i procenjivanje invaliditeta.

10. Konstatovano je odsustvo uvida u stanje raSirenosti pneumokoniotitkog kom-
pleksa na naem terenu, §to je posledica nepostojanja jedinstvenog registra kojim bi se
evidentirali svi slutajevi ovih oboljenja.

11. Medicinska ekspertiza ovih oboljenja, pitanje procene radne sposobnosti i inva-
lidnosti nailaze na velike poteSkoée zbog prevazidenosti i nepotpunosti postojeéih za-
konskih propisa iz ove oblasti. Simpozijum stoga podvladi potrebu revizije liste profe-
sionalnih oboljenja respiratornih organa i to u cilju njenog profirenja. Ona bi morala
obuhvatiti pneumokoniotitki kompleks kao i profesionalne opstruktivne pneumopatije.

12. S obzirom na znadaj i vaZnost zakliutaka donetih na ovom Simpozijumu kao i
s obzirom na odgovornost ovog skupa nalaZe se prezentiranje evidencije i analize svih
rezultata u vezi sa navedenim zadacima na narednom Simpozijumu o pneumoko-
niozama. /

Iz svega ranije refenog jasno proizlazi da pneumokonioti¢ki kompleks nije samo
usko medicinski veé daleko viSe tehnickii i socijalno-ekonomski problem, te kao takav
zasluZuje vetu paznju tehnickih stru¢njaka i dru$tvene zajednice uopite.



VIJESTI A

ZAKLJUCCI SASTANKA UPRAVNOG ODBORA
UDRUZENJA ZA MEDICINU RADA O AKTUELNIM
PROBLEMIMA SLUZBE MEDICINE RADA U SFR]

Dana 12. listopada 1965. odr¥an je u Vrnjackoj Banji sastanak Upravnog odbora
UdruZenja za medicinu rada SFR] na kojem su raspravljeni aktuelni problemi sluzbe
medicine rada u SFR]J. Tom su sastanku prisustvovali predstavnici sekcija za medicinu
rada republi¢kih lije¢nitkih druitava, predstavnik Saveznog zavoda za zaititu zdravlja,
Komisije za medicinu rada pri Saveznom zavodu za zadtitu zdravlja, kao i predstavnici
Republitkog zavoda za zaftitu zdravlja SR Slovenije i SR Hrvatske. Drugi republi¢ki
zavodi za zadtitu zdravlja nisu bili zastupljeni na sastanku, iako su bili takoder pozvani
da upute svoje predstavnike.

Kao baza za diskusiju, koja je vodena na sastanku, posluZio je unaprijed pripre-
mljeni materijal, koji je prethodno razmotren u sekcijama za medicinu rada republi¢-
kih lije¢ni¢kih drustava.

Nakon opsezne diskusije, u kojoj su uéesnici iznosili svoja mi$ljenja kao i misljenja
izloZena u toku priprema za sastanak, usvojeni su ovi zakljuéci:

1. Treba ponovo istaknuti da jé medicina rada zasebna disciplina u okviru medicin-
skih nauka. U daljem razvoju medicine rada nu¥no je polaziti od tog nalelnog stano-
vista, koie je prihvaéeno u mnogim drugim zemljama i koja je u skladu s nadinom na
kaji medicinu rada tretira i Svietska zdravstvena organizacija. Isticanje ovog natela
nema samo neko teorijsko znalenje, veé je u uskoj vezi i sa prakti¢nim rje$enjima o
organizaciji sluzbe medicine rada.

2. U vezi s izlozenim stavom u odnosu na tretiranje medicine rada u okviru medi-
cinskih nauka ukazuje se potreba da lijeéni¢ki i drugi zdravstveni kadrovi koii se bave
medicinom rada dobiju za to potrebno dodatno obrazovanje. Treba nastaviti i dalje
tazvijati sistem postdiplomskog studija i specijalizacije iz medicine rada kao i odr¥a-
vanje kra¢ih tetajeva za usavriavanije lijeénika koii rade u medicini rada. Pored toga,
treba nastojati da se uvede sistem dopunske izobrazbe iz medicine rada i za druee pro-
file zdravstvenih kadrova koii rade u slu$bi medicine rada, a narotito za medicinske
sestre. Lije¢nici drugih medicinskih specijalnosti koiji suraduiu na zaétiti zdravlja rad-
nika treba takoder da vladaju znaniem iz medicine rada. pa ie nuno raditi na tome da
sc Sire razvija interes za ovu medicinsku disciplinu i njene poglede.

U odnosu na dopunsku izobrazbu lijeénika istide se potreba da se ujednadi program
postdiplomskog studija koji se odr¥ava u okviru Skole narodnog zdravlja »Andrija
Stampar« u Zagrebu, odnosno na medicinskim fakultetima ; u drugim institucijama,
Ioie se bave usavriavaniem zdravstvenih radnika. Tim bi se problemom morala poza-
baviti Komisija za medicinu rada pri Saveznom zavodu za zaltitu zdravlia, a bilo bi
potrebno osigurati direktne kontakte i konzultacije izmedu ustanova koie vrie post-
diplomsku nastavu. Vrlo je korisna i izmjena dijela predavata i nastavnika.

Speciializaciia iz medicine rada za liiegnike treba da traje 1 dalje tri godine, s tim
da u sastav specijalizacije treba biti ukljuten postdiplomski studij u traianju od go-
dine dana. Tedna godina obuhvaéa obavezni stay u dispanzeru za medicinu rada. na
Flini¢kom odielu za nrofesionalne holesti i u odielu odnosno laboratoriju za fiziologiju
rada. Program specijalizacije u okviru treée godine trebao bi biti fakultativan, s tim da
se speciializantima omoguéi da tematiku sta¥irania jzaberu prema vlastitom nahodeniu,
uzimajuéi u obzir uZu oriientaciju na industrijsku granu odnosno tip ustanove u kojoj
¢e nakon zavriene specijalizaciie raditi. Bilo bi korisno da se za ovaj dio speciializacije
organiziraju specijalni seminari i kursevi iz poiedinih podrudja medicine rada, koji
bi specijalizantima stajali na raspolaganiju.

3. Sluzba medicine rada mora predstavljati integralni dio zdravstvene slusbe. To
znati, da treba osigurati stalnu funkcionalnu povezanost slu¥be medicine rada, odnosno
nienih organizacionih ‘jedinica s drugim dijelovima zdravstvene slufbe i to na svim
nivoima, potev§i od naselja. Princip funkcionalne povezanosti slu¥be medicine rada sa
ostalim dijelovima zdravstvene slu¥be ne iskljuuje moguénost da zdravstvene stanice
u privrednim organizacijama i druge ustanove medicine rada budu organizirane kao
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samostalne radne organizacije. Pored ove horizontalne povezanosti sluibe medicine
rada s ostalim dijelovima zdravstvene sluzbe, treba osigurati vertikalnu stru¢no-meto-
dolosku povezanost sluzbe medicine rada, pocevsi od zdravstvene stanice u privrednoj
organizaciji pa sve do Saveznog zavoda za zatitu zdravlja.

4. Zdravstvena stanica u privrednoj organizaciji predstavlja osnovnu jedinicu slu-
zbe medicine rada, ¢ijoj izgradniji treba posvetiti posebnu paZnju. Zdravstvena stanica
u privrednoj organizaciji osniva se u poduze¢ima raznih privrednih djelatnosti, gdje
rad 1 radni uvjeti pridonose pojavi specifi¢nih zdravstvenih problema. Taj princip
iskljutuje potrebu osnivanja takvih zdravstvenih stanica u ustanovama i djelatnostima
gdje po karakteru posla takvih problema nema niti ih se moze olekivati. S obzirom na
navedenu pretpostavku o osnivanju zdravstvene stanice kao i s obzirom na opéi stav
o profilu i zadacima medicine rada, glavna funkcija zdravstvene stanice u privrednoj
organizaciji je da se stara o unapredeniju zdravlja radnika. S tim u vezi zdravstvena
stanica razvija narolito oblike aktivne zdravstvene zaitite u cilju borbe protiv profe-
sionalnih bolesti ali i drugih opé¢ih bolesti u radni¢kom kolektivu. Taj zadatak narodito
istite znalenje pregleda prije uposlenja, periodi¢kih pregleda i sistematskih pregleda
radnika. Zdravstvena stanica u privrednoj organizaciji bavi se i lijelenjem radnika
obolielih od opéih bolesti.

Obim tog dijela zadataka ovisan je od lokalnih prilika i razvijenosti ostalih dije-
lova zdravstvene slu’be, o prostornim kapacitetima, opremi i kapacitetu osoblja u
zdravstvenoj stanici. U svakom slutaju, zdravstvena stanica u privrednoj organizaciji
treba da usko suraduje sa zdravstvenom sluzbom organiziranom na terlton]alnom prin-
cipu, a narotito s 111ecn1c1ma opcc prakse Ukoliko sluzba orgamzlrana na teritorijal-
nom principu sudieluje u veéoj mjeri u lijedenju oboljelih radnika, vazno je da lijec-
nik u zdravstvenoj stanici u privrednoj organizaciji zadrzi ocjenu radne sposobnosti,
s obzirom na to da on ima najbolji uvid u karakter radnog mjesta radnika i uvjete
rada.

Zdravstvena stanica u privrednoi organizaciji, u pravilu, pruza zdravstvenu zastitu
samo ¢lanovima radnog kolektiva. U odnosu na specifi¢ne zadatke koii se ti¢u sprela-
vania rsuzbijanja profe'sionalnih bolesti 1 povreda na radu kao i u odnosu na zadatke
aktlvne za$tite u sprelavanju opéih bolesh zdravstvena stanica u privrednoj organiza-
ciii ima trainu obavezu da se brine o svim &lanovima radnog kolektiva. bez obzira na
to Sto se oni mogu u pocledu hlcéema koristiti slobodnim 1zb0rom lije¢nika na terito-
rijalnom principu (izbor lije¢nika opée prakse).

Iznimno, u kralewma qd1e je zdravstvena sluzba nerazviiena, zdravstvena stanica
u prxvreanJ organizaciji moze pruZati zdravstvenu zastitu ¢lanovima obitelji radnika
pa i ostalom stanovniStvu.

Zdravstvena stanica u privrednoj orgamzacm suglasno s postojeéim zakonskim
propisima, mo¥e biti samostalna ili u sastavu jedne zdravstvene ustanove. Ulesnici sa-
stanka su zauzeli stanovidte da zdravstvena stanica u privrednoj organizaciji da bi bila
samostalna radna organizaciia, mora ispunjavati odredene uviete narolito u pogledu
vrste 1 broia osoblja. U pravilu, samostalne zdravstvene stanice mogu se osnivati samo
u veéim poduzeéima ili za grupu privrednih organizacija. Male zdravstvene stanice,
s jednim lije¢nikom i najnuZnijim pomoénim osobliem, trebale bi biti integrirane u
jednu zdravstvenu ustanovu. I u slu¢aiu kad ie zdravstvena stanica u sastavu zdrav-
stvene ustanove, ona treba da u¥iva odgovarajuéu samostalnost i da predstavlia eko-
nomsku jedinicu. Negativno su ociienjene pojave &estog miieniania lijeénika koii rade
u zdravstvenoi stanici u sastavu domova narodnog zdravlia. nithovo premie§tanie na
druse du¥nosti bez pravih razloza i konzultaciie s privrednom organizacijom kao i
zapo$liavanje honorarnih liie¢nika na takvim radnim mijestima.

Isto tako treba osuditi praksu da se namjenska sredstva, dobivena od privredne or-
ganizaciie ili iz drugih izvora za ostvarenje zadataka zdravstvene stanice u odnosu na
zdravstvenu za$titu radnika, prelijevaju na druge potrebe u okviru zdravstvene ustanove.

5. Vrlo va¥no mijesto u slu¥bi medicine rada imaju dispanzeri za medicinu rada
Treba podr¥ati veé zapoletu praksu o osnivanju i organizaciji dispanzera za medicinu
rada u industriiskim naseliima odnosno za p01edme privredne dielatnosti. Zadatak
dispanzera ie da oslqura]u funkcionalno povezivanie rada zdravstvenih stanica u priv-
rednim organizacijama na odgovarajutem teritoriju kao i da osiguraju obavljanje
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stru¢nih poslova koji se na nivou zdravstvene stanice u privrednoj organizaciji mogu
obaviti. S druge strane, dispanzeri treba da obuhvate radom na specifi¢nim zadacima
medicine rada (sprelavanje i suzbijanje profesionalnih bolesti i povreda, oblici aktivne
zdravstvene zaStite u suzbijanju op¢ih bolesti) onaj dio radnika koji rade u poduzetima
koja nemaju svoju zdravstvenu stanicu.

6. U okviru veéih zdravstvenih regiona kao i na nivou republika treba takoder osi-
gurati odgovarajuéu sluzbu medicine rada (dispanzer, odjeljenje, zavod, institut). Uko-
liko na nivou republika djeluje vise ustanova koje se bave medicinom rada, treba
obezbjediti ili njihovu integraciju ili naju%u medusobnu povezanost, kako bi se izbjeglo
to da se radi na vife kolosjeka i nekoordinirano. Na nivou republika nuino je taéno
precizirati koja je ustanova ili organ ovlastena da vr$i funkciju zdravstvenog centra
za ovaj dio zdravstvene zaStite. Komisija za medicinu rada pri Saveznom zavodu za
za$titu zdravlju, uz pomo¢ odgovarajuée sluzbe organizirane u Zavodu, treba da ostvari
koordinaciju sluzbe za medicinu rada u cijeloj zemlji na bazi utvrdenih principa i
kriterija.

7. Iako nema potreba da se utvrduje jednoobrazna shema organizacije sluzbe medi-
cine rada, neophodno je insistirati na nekim zajedni¢kim principima u pogledu profila
i zadataka sluzbe. koji moraju uviiek biti zastuplieni bez obzira na razlike u konkret-
nim organizacijskim riefeniima. S tim u vezi, pored nafela koja su napred izloZena,
ukazuie se potreba za §to hitniiom izradom standarda i normativa u pogledu zadataka
poiedinih diielova sluzbe medicine rada, potrebnog osoblja, ovreme i prostoriie. U sli-
jedeéoi fazi trebalo bi izraditi. standarde. normative ili potrebna uputstva u odnosu na
specifitne dielatnosti, kao 3to su pregledi radnika prije uposlenia, periodi‘ki pregledi
radnika, sistematski pregledi radnika i sli¢no. U izradi normativa i standarda treba
koordinirati dosada¥nja nastoianja. a za dio standarda i normativa koii zahtijevaju
obimniii struéni i nanéno-istrazivadki rad. treba zainteresirati organizaciie za pomaga-
nié nauéno-istra¥ivatkog rada i druge ustanove u cilju osiguranja potrebnih financij-
skih sredstava.

8. Da bi se slutba medicine rada mogla razvijati u pravecu koii je izloZen, vrlo je
va¥no da se na zadovoliavaiuéi nafin riie§i financiranie ove sluzbe: U sistemu finan-
cirania iz fondova zdravstvenog osicurania treba obezbiediti da se osiguravaju sredstva
za obavlianie dielatnosti iz podrnéia aktivne zdravstvene zaftite. a ne samo za liiele-
nie obolielih radnika. Na castanku ie istaknuto da veé ima dosta pozitivnih primiera
u tom smishi. medutim, takvu bi praksu trebalo seneralno usvoiiti i osigurati ie zakon-
skim propisima. $to do sada jof niie rije$eno. Pored fondova zdravstvenog osigurania,
za djelatnost zdravstvenih stanica, dispanzera, odiela. zavoda i instituta za medicinu
rada treba se i dalje orijentirati i na sredstva privrednih organizaciia, koiima bi tre-
balo preporuditi da odvajaiu odredene iznose za ove svrhe. I u jednom i u druzom
slufaju sredstva se mogu tra¥iti i koristiti na bazi konkretnog programa rada, koji
treba da dobije potrebnu suglasnost.

MEDUNARODNI SIMPOZION O TOKSICNOSTI 3
SUMPOROUGL]JIKA

Potkomitet medicine rada u produkciji umjetnih vlakana pri Stalnoj komisiji i
Medunarodnom udru¥enju za medicinu rada organizira u Prazu od 15. do 17. rujna
1966. godine Medunarodni simpozion o toksi¢nosti sumporougljika (CS,).

Sadr#ai Simpoziona je posveten biolotkom djelovanju i metabolizmu sumporo-
ugljika u ¥ivom organizmu kao i klini¢kim nalazima. lijedenju i sprelavanju otrovanja
sumporougljikom u produkciii umietnih vlakana.

Program je podijeljen u tri dijela:

1. kemiia i biokemija sumporouglijika (kemijske metode odredivanja sumporougljika
u zraku uklju&ivii i moguénosti upotrebe modernih analiti¢kih metoda; standardizacija
metoda na internacionalnom nivou; stalno mjerenje koncentracija sumporougliika u
¥ivom organizmu, odredivanje sumporougljika i njegovih metabolita u bioloSkom ma-
terijalu, procjena biologkih testova ekspozicije itd.).
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2. biolosko djelovanje sumporouglijika i simptomi tog djelovanja (eksperimentalni i
klini¢ki testovi za proulavanije bioloskog djelovanja sumporougljika; klini¢ki simptomi,
rana dijagnoza i lijetenje otrovanja sumporougljikom, frekvencija otrovanja u produk-
ciji umjetnih vlakana, utjecaj prehrane 1 uvjeta #ivota na incidenciju otrovanja).

8. Medicinska i tehni¢ka prevencija otrovanja sumporougljikom u produkeciii umijet-
nih vlakana (maksimalno dopustene koncentracije u zraku, ventilacija i uredaj za kon-
dicioniranje zraka; pregledi prije zaposljenja i periodiki pregledi u spreéavanju otro-
vanja;; problemi u vezi sa zapo§ljavanjem %ena i omladine u produkciji umjetnih vla-
kana).

Simultano s temama simpoziona odr¥at ée se i diskusija o problemima konstrukeije
uredaja za tkanje, sa stanovista ventilacije i zadtite zdravlja, a bit ée vjerojatno orga-
nizirana i izlozba novijih modela takvih strojeva.

Zakljuéci Simpoziona bit ée objavljeni na XV medunarodnom kongresu medicine
rada u Betu.

UteSée na ovom Simpozionu je ogranieno za mali broj pozvanih stru¢njaka. Svi
zainteresirani na ovoj problematici, a Yele sudjelovati na Simpozionu, mogu detaljnije
podatke dobiti od predsjednika Potkomiteta za medicinu rada u produkciji umjetnih
vlakana, prof. dra J. Teisingera, Institut za higijenu rada i profesionalne bolesti.
Srob4rova 48, Praha 10, Szechoslovakia, naikasnije do 31. sijeénja 1966. godine.

Sluzbeni jezici na Simpozionu su engleski i francuski.

Konaéne detaljne obavijesti o programu Simpoziona bit ée poslane u ozujku 1966.
Kratke sadrzaje prihvaéenih predavanja na Simpezionu, koji ne smiju prelaziti vife od
200 rijedi, treba poslati predsjedniku Potkomiteta do 1. lipnja 1966. godine.
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