Istrazivanja -karcinogenog ucinka DDT-a (Studies on the carcinogenicity

of DDT), Tomatss, L., Tursov V., Gany Monograph on Cancer Research, 17
(1975) 219.

Za laike ali i za struénjake, DDT je zauzimao jedinstveno mjesto medu
insekticidima ne samo zato $to je bio medu prvim sintetiziranim spojevima
ove vrste ved i zato $to se uspje$no zadrZao u primjeni u javnom zdravstvu
f'ulclla" tri desetlje¢a i u tom razdoblju oslobodio od malarije stotine milijuna
judi.

U posljednje vrijeme DDT &esto povezuju s nastankom zloéudnih tumora
ne samo laici veé i neki struénjaci. Upravo ove samo iznimno argumenti-
rane tvrdnje potakle su autore da temeljitije prouce ovaj problem.

Pokusi su radeni na mifevima u laboratorijima Medunarodne agencije za
istraZivanje raka u Lyonu i u nekim drugim laboratorijima. Po 60 miSeva
muzjaka i 60 %enki u svakoj skupini hranjeno je razli¢itim dozama DDT-a
primije$anog hrani u koncentraciji od 10, 50 i 250 ppm. Jo$ dvije takve sku-
pine posluzile su kao kontrola: jednoj je davana obi¢na hrana, pa je sluzila
kao negativna kontrola, a drugoj je pridodavano vodi 0,01% uretana, pa je
sluZila kao pozitivna kontrola. Navedenom hranom zivotinje su hranjene sve
do spontane smrti.

Ni u jednoj skupini fertilnost nije bila poremedena. Do 90. tjedna mor-
talitet se nije razlikovao izmedu kontrolne skupine i onih tretiranih sa 2, 10
i 50 ppm, a do tog je vremena preZivielo vise od 50 Zivotinja. Od tog vre-
mena mortalitet je bio veéi u miSeva koji su primali DDT negoli u kontrol-
nih #ivotinja. U skupini hranjenoj hranom §to je sadrzavala 250 ppm DDT-a
mortalitet je bio veéi negoli u kontrolnoj skupini ve¢ od 60. tjedna.

Analizom razli¢itih organa na sadrzaj DDT-a utvrdeno je da je razina
DDT-a u pojedinim skupinama bila podjednaka 15. i 30. tjedna 3to upucuje
mortalitet je bio vedi negoli u kontrolnoj skupini ve¢ od 60. tjedna.

Utestalost hepatoma bila je znatno veda u muZzjaka negoli u Zenki, i to
u miseva hranjenih svim koncentracijama DDT-a. Veca ucestalost hepatoma
u Zenki zapazena je samo pri dozi od 250 ppm DDT-a. Ovi hepatomi nikada
nisu metastazirali i vrlo su rijetko pokazivali znakove invadiranja okolnog
tkiva. Autori navode da je izazivanje tumora ovisilo ne samo o primljenoj
dozi nego i o trajanju primjene. Medutim, ¢ini se da perzistiranje hepatoma
nije ovisilo o trajnom ulazenju DDT-a, jer su rasli i nakon prestanka ekspo-
zicije.

U drugom nizu pokusa, DDT je u $takora pokazao grani¢ni karcinogeni
udinak, ali nije imao nikakva udinka u zamorcadi.

Autori istitu da u dosada$njim ograni¢enim ispitivanjima na izloZenim
ljudima nema nikakvih indikacija koje bi govorile u prilog postojanju sli-
¢nog tumorogenog djelovanja nakon dugotrajne ekspozicije DDT-a u ljudi.

R. PLESTINA
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Terapijski efekt HS-3, HS-6, benaktizina i atropina na trovanje pasa So-
manom (Therapeutic Effects of HS-3, HS-6, Benactyzine and Atropine in
Soman Poisoning of Dogs), Scuenk, J., LiFrLER, W., Wecer, N., Arch. Toxicol.,
36 (1976) 71.

Istrazivanja su terapijska svojstva razli¢itih bispiridinijevih soli HS-3
HS-6 i kolinolitika atropina i benaktizina na psima otrovanim somanom.
Efekt antidotnih spojeva bio je procijenjen na osnovi klini¢kih simptoma
(duljina prezivljavanja, aktivnost serumske kreatin kinaze (CPK), glutamat
oksaloacetat transaminaze (GOT) i glutamat piruvat transaminaze (GPT) i
efekta na aktivnost serumske kolinesteraze uzev&i u obzir vremenski interval
izmedu nastupa simptoma i podetka terapije. Klini¢ki simptomi i fizi¢ki
znaci trovanja pasa somanom ovise o dozi otrova, izboru antidota i vre-
menu apliciranja antidota. U terapijske svrhe oksimi su imali najbolje efekte
kada su primijenjeni i. m. u kombinaciji s kolinoliticima atrovinom i benak-
tizinom 6 minuta nakon s. c. trovanja somanom. S obzirom na klini¢ke sim-
ptome HS-6 bio je mnogo djelotvorniji u trovanju somanom nego HS-3.
Kada je HS-3 bio primijenjen rano nakon s. c. intoksikacije niskim kon-
centracijama somana (do 3 LDs), izmjerena je znalajna za$tita i rektivator-
ski efekt na serumsku kolinesterazu. Kada je HS-3 apliciran na podetku kon-
vulzija — opdéenito u 28. min nakon s. c. intoksikacije, taj je oksim takoder
povecao duljinu preZivljavanja Zivotinja. Kod manjih doza somana oksimi
su utjecali na aktivnost serumske kolinesteraze. Aktivnost eritrocitne kolin-
esteraze pala je unutar 5 do 11 min na nulu bez obzira na terapiju i ostala
je nemjerljiva 2—3 tjedna. U toku 6 do 8 tjedana nakon trovanja aktivnost
enzima pocela se vradati (ne vi$e od 20%). Da bi se vidjela reakcija jetre
i misica, mjerena je aktivnost enzima seruma CPK, GOT i GPT. GOT se
povecala Cetiri puta a nakon 4 do 24 sata intoksikacije CPK aktivnost bila
je 14 puta veca od poletne smanjivéi se ponovno na dva puta vedéu od po-
Cetne u toku 28 sati. Maksimalna razina HS-3 i HS-6 oksima bila je izmje-
rena u krvi 20—30 min nakon aplikacije; vrijeme poluivota tih oksima u

krvi je 45 do 60 min.
VErA SiMEON

Profesionalna izloZenost olovu u Finskoj: V. Brodogradili§ta i poduzeca
za rezanje brodova (Occupational lead exposure in Finland: V. Shipyards
and shipbreaking), Tora, S., Karskera, V., Scand. J. Work Environ. Health, 2
(1976) 31.

Finski su autori od 1971. do 1973. god. istrazivali profesionalnu ekspoziciju
olovu u tri brodogradili§ta i u dva poduzeda za rezanje brodova. Koncen-
tracija olova u krvi odredivala se u 568 radnika brodogradilista i 13 radnika
poduzeca za rezanje brodova Hesselovom metodom. Dehidrataza deltaamino-
levulinske kiseline (ALAD) odredivala se u 139 radnika brodogradili§ta i u 7
radnika poduzeéa za rezanje brodova metodom Nikkanena i suradnika, He-
moglobin se odredivao standardnom metodom nakon konverzije u cijanmet-
hemoglobin u 545 radnika brodogradili§ta i 7 radnika u poduzedima za re-
zanje brodova. IstraZzivanjem su obuhvadeni oni radnici koji su na svojem
radnom mjestu mogli biti izloZeni olovnim parama. U brodogradili§tima
nisu na$li vrijednosti Pb u krvi veée od 70 «£/100 ml. Srednja vrijednost nije
prelazila 40 xg/100 ml. U poduzeéima za rezanje brodova srednja vrijednost

Pb u krvi bila je izmedu 46 i 51 xg/100 ml. Samo u jednog radnika nadeno
je 80 ug/100 ml. Vrijednosti ALAD bile su u dobroj negativnoj korelaciji



REFERATI 349

s.vrijednostima Pb u krvi. Vrijednosti Hb bile su kod svih ispitivanih u gra-
nicama normale i nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu razli¢itin sku-
pina prema radnom mjestu.

U diskusiji autori navode da je eksporzicija olovu bila iznenadujudée niska
u tri ispitivana brodogradiliSta. {zlo¥enost olovu u brodogradilistima ispituje
se obuhvatno, ali s razli¢itim kriterijima za izbor radnika za ispitivanje.
Vijeruju da ne postoje jo$ neke ncpoznate opasnosti od trovanja olovom
u ovom tipu rada u Finskoj. Odredivanje ALAD jednom godiSnje smatraju
sasvim dovoljnim za ocjenu ekspozicije olovu u brodogradili$tima. U podu-
ze¢ima za rezanje brodova, za razliku od brodogradiliSta, situacija je dru-
gatija. U njima je postojala stvarna opasnost od trovanja olovom. Iako su
u Finskoj u posijednjih 6 godina doneseni razli¢iti propisi za radnike u po-
duzedima za rezanje brodova, nepoznavanje opasnosti dovelo je u 1975. g.
do pet registriranih sluc¢ajeva otrovanja olovom. Ovi sludajevi ilustriraju
vaZnost ranog prepoznavanja ckspozicije olovu zbog opasnosti za zdravlje
radnika, Autori zakljutuju da se opasnost od trovanja olovom nikada nece
moéi iskljuciti samo povecanjem ucestalosti kontrole zdravlja radnika, nego
mora biti pobolj$ana i tehnitka prevencija.
H. Minico

Delta-aminolevulinska dehidrataza kod ekspozicije mniskoj koncentraciji
olova (Delta-aminolevulinic acid dehydratase in low level lead exposure),
Wapa, O., Takeo, K., Yaro, Y., Ov~o, T., Nacanuskr, M., Sexi, H,, Arch. Environ.
Health, 371 (1976) 211.

Poznato je da se enzim dehidrataza delta-aminolevulinske kiseline (D-DALK)
u eritrocitima lako inhibira djelovanjem olova. Izmedu koncentracije olova
u krvi i aktivnosti D-DALK utvrden je inverzni semilogaritmic¢ki odnos. Me-
dutim, u literaturi ima indikacija da kod vrlo niskih koncentracija olova u
krvi takav odnos ne postoji. Zato su autori ispitali aktivnost D-DALK kod
ekspozicije niskim koncentracijama olova. Ispitanici su bili razvrstani u tri
skupine prema intenzitetu ekspozicije olovu. Skupinu 1 sacinjavalo je 10
obitelji (roditelji i jedno dijete u obitelji) iz seoskog podruéja, skupinu 2
takoder 10 obitelji iz gradskog podrucja (roditelji i jedno ili dvoje djece
u obitelji), a skupinu 3 20 radnika zaposlenih u industriji le¢a. Ukupno su
ispitana 82 ispitanika. Stanovnici sela i grada nisu bili profesionalno izlo-
7eni olovu, a radnici u tvornici le¢a nisu imali klini¢kih znakova otrovanja
olovom. U svakog ispitanika odredena je u krvi koncentracija olova, aktiv-
nost D-DALK i hematokrit, a iz jednokratnog uzorka urina i koncentracija
delta-aminolevulinske kiseline (DALK). Rezultati su pokazali da ne postoji
statisti¢ki znadajna korelacija izmedu aktivnosti log D-DALK i koncentracije
lin. Pb u krvi u stanovnika sela (P > 0,05) i stanovnika grada (P >0,1). Me-
dutim, ako se rezultati 1 i 2 skupine sjedine i obrade kao jedna skupina,
tada je povezanost znacajna (r = —0,509; P <0,01). Najbolja korelacija
(r =0,795; P <0,01) dobije se ipak ako se sve tri skupine obrade zajedno.
Postepena analiza koeficijenata korelacije u podgrupama, rasporedenih pre-
ma rastuéoj koncentraciji olova u krvi, pokazala je da je koncentracija olova
u krvi od 15 xg/100 ml granina vrijednost, ispod koje nema znadajne pove-
zanosti olova s aktivno$éu D-DALK. Suprotno od bracnih drugova, koji nisu
pokazivali medusobnu povezanost u aktivnosti D-DALK, korelacija izmedu
roditelja i njihove djece bila je znacajna. Ta ¢injenica upuduje na pretpostav-
ku da uz »normalne« uvjete izlozenosti olovu genetski faktori jace utjeéu na
aktivnost D-DALK nego faktori okoline.

Danica Prei¢-Majié
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_ Suprotan ucinak cinka in vivo na inhibiciju dehidrataze delta-aminolevu-
linske kiseline olovom (Antagonistic Effect in Vivo of Zinc on Inhibition of
delta-Aminolevulinic Acid Dehydratase by Lead), Harcer-Aronsen, B, Scuirz,

A., Aspburra, M., Arch. Environ. Health, 37 (1976) 215.

Dosadanja su ispitivanja pokazala da cink poveéava aktivnost dchidra-
taze delta-aminolevulinske kiseline (D-DALK) kako in vitro tako i in Vivo,
Pored toga cink sprecava in vitro inhibitorsko djelovanje drugih metala na
D-DALK. Autori &lanka ispitivali su in vivo djelovanje cinka na inhibiciju
D-DALK uzrokovanu olovom. Ispitivanja su vriena na kunicima, koji su

u zivotinja 2. i 3. skupine odredena je koncentracija olova u eritrocitima,
a u zivotinja 3. skupine i koncentracija delta-aminolevulinske kiseline (DALK)
u urinu. Rezultati su pokazali da cink znacajno utjece na aktiviranje D-DALK
in vivo, te da se pomocu cinka moZe gotovo potpuno sprijeciti inhibitorsko
djelovanje olova na D-DALK. Izmedu aktivnosti D-DALK u eritrocitima i
koncentracije cinka u plazmi utvrdena je pozitivna korelacija (r = 0,63), dok
nije bilo korelacije izmedu aktivnosti D-DALK u eritrocitima i koncentracije

Danica Preié-Majié

Abnormalni viskozitet krvi u Raynaudovu fenomenu (Abnormal blood
viscosity in Raynaud’s phenomenon), Govie, K. B., Dormanpy, J. A, LancerT,
1 (1976) 1317.

Britanski su autori ispitivali viskozitet krvi u bolesnika s Raynaudovim
fenomenom. Pogli su od pretpostavke da je za nastup napadaja bijeljenja
prstiju pri izlaganju hladnodi djelomi¢no odgovoran i visi viskozitet krvi u
ljudi u kojih se taj fenomen pojavljuje, a ne samo reakcija krvnih Zila na
hladnocu. Do sada su samo neki autori ispitivali viskozitet krvi kod te bo-
lesti, ali nisu dobili znacajne rezultate. Zato se utjecaj viskoziteta krvi na
pojavu bijeljenja prstiju pri izlaganju hladnoéi zanemarivao.

Autori su za svoj rad upotrijebili uzorke krvi 10 bolesnika s Raynaudovim
fenomenom, bez ikakvih drugih bolesti, koje mogu biti udruZene s tim fe-
nomenom (skleroder_ma, vratno rebro, neurologki ispadi u gornjim ekstremi-

raturl od 27°C i kada su mjerili viskozitet u niskoj brzini gibanja, dobili su
znacajne razlike. U ovakvim uvjetima viskozitet krvi u bolesnih s Raynaudo-
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vim fenomenom bio je znacajno visi. Srednje vrijednosti plazmatskog_fibri-
nogena bile su gotovo jednake u obje grupe, a test hladne aglutinacije bio
je negativan u svih ispitivanih.

Ovi rezultati, zakljuéuju autori, potvrduju njihovu pretpostavku da i visi
viskozitet krvi moze biti odgovoran za nastup napadaja u Raynaudovu fe-
nomenu, jer u prstima prije pocetka atake moze temperatura pasti ispod

27 C.
H. Minico

Angina pectoris, EKG nalazi i krvni tlak radnika u ljevaonicama u_od-
nosu ma ekspoziciju ugljicnom monoksidu (Angina pectoris, ECG findings
and blood pressure of foundry workers in relation to carbon monoxide ex-
posure), HERNBERG, S., Kiravi, R., Koskrra, R. S., Luoma, K., Scand. J. Work
Environ. Health, 2 (1976) suppl. 1, 54.

U okviru zdravstvene studije u finskim ljevaonicama ispitana je ucestalost
angine pectoris, promjene EKG i krvnog tlaka u 1000 radnika (odaziv 93,19/0)
s najduljom ekspozicijom uglji¢nom monoksidu (CO) (najmanje 42 godine)
iz statisti¢kog uzorka 20 ljevaonica. Podaci o angini pectoris dobiveni su po-
modéu upitnika preporucenog od Svjetske zdravstvene organizacije a mnalazi
EKG kodirani su prema Minnesota kodu. Na temelju izmjerenih koncentra-
cija CO u zraku radnici su podijeljeni u tri skupine prema profesionalnoj
ekspoziciji: 1) skupina s utvrdenom ekspozicijom CO, 2) skupina s laganom
ili povremenom ekspozicijom CO, i 3) skupina bez ekspozicije CO. Uzeti su
u obzir i podaci o prodlim ili sadas$njim navikama pusenja. Sve usporedbe
izvréene su izmedu razli¢itih skupina unutar ispitivane studije, jer je bilo
nemoguée naéi odgovarajucu vanjsku kontrolnu skupinu zbog opravdane
sumnje da je u ispitivanoj populaciji prisutna jaka selekcija u odnosu na
zdravlje radnika. Dobiveni podaci o prevalenciji angine pectoris prema eks-
poziciji CO pokazali su jasan odnos doze i odgovora (dose — response re-
lationship) neovisno o fome da 1i je ekspozicija CO bila iz profesionalnog
izvora i/ili od pusenja. Medutim, nalazi EKG koji bi upudivali na koronarnu
bolest srca nisu pokazivali takav trend u odnosu na ekspoziciju CO, §to mo-
7e govoriti u prilog vecoj osjetljivosti prema otkrivanju CHD u upitniku
Svjetske zdravstvene organizacije za anginu pectoris. Sistoli¢ki i dijastoli¢ki
krvni tlak bio je ne$to visi u radnika eksponiranih CO kada su uzeti u ob-
zir dob ispitanika i navike pusenja. Potrebno je napomenuti da je ekspo-
zicija CO bila popracena ekspozicijom toplini, koju nije bilo moguée kontro-
lirati u ovoj studiji, te da je moguéi utjecaj topline uzet u obzir pri inter-
pretaciji rezultata.

Dobiveni rezultati potvrdili su pretpostavku o znadajnom utjecaju selek-
cije radnika na temelju zdravlja, tako da je nadenom prevalencijom sréanih
poremecaja vjerojatno potcijenjena »pravac udestalost«. U svakom slucaju
nalazi angine pectoris i »koronarni« EKG nalazi bili su ¢e8¢i nego u ostalim
metodologki sliénim studijama na opcoj populaciji ili industrijskoj popula-

ciji bez toksi¢ne ekspozicije. Ulestalost angine pectoris u ovoj studiji iznosi
149/, od ukupnog broja ispitivanih radnika u ljevaonicama, dok je uclesta-
lost metodologki identi¢ne studije na 329 radnika prosjene starosti 50 go-
dina zaposlenih u tvornici papira, bez poznate toksitke profesionalne ekspo-
zicije, bila samo 4,9. Metodologki nesto razli¢ita studija (ispitivaéi umjesto
pismenih upitnika) na op¢oj populaciji dala je prevalenciju angine pectoris,
standardiziranu prema godinama starosti, od samo 3,3%. Visoku prevalenciju
od 150/, »koronarnih« EKG promjena nadenih u ovoj studiji, u odnosu na

odgovarajuéu prevalenciju u opc¢oj populaciji od 9,6, teze je objasniti jer
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nema oditih odnosa doze i odgovora. Autori pretpostavljaju da je za otkri-
vanje ishemije miokarda potrebno mjerenje EKG pod opterecenjem, §to u
ovoj studiji iz prakti¢knih razloga nije bilo mogude.

SroMenkA TeLi$MAN

Uglji¢ni monoksid u zraku ljevaonice (Carbon monoxide in foundry air),
Virtamo, M., TosavaiNew, A., Scand. J. Work Environ. Health, 2 (1976) suppl.
1,37

U okviru opseine zdravstvene studije u ljevackoj industriji Finske izmje-
rena je koncentracija ugljicnog monoksida (CO) u priblizno 1100 uzoraka
zraka iz 67 ljevaonica legura Zeljeza, &elika ili bakra koje se koriste pjeséa-
nim kalupima. Visoke koncentracije CO nadene su u podrucju oko kupolne

Zeljeza izmjerene su koncentracije karbonilhemoglobina (karboksihemoglo-
bina, COHb) u krvi. Vrijednost od 6/ COHb premasena je u 26% nepusaca

nak puSenja na profesionalnu ekspoziciju CO. Za prevenciju opasnosti od
CO autori u zakljucku predlazu redovitu kontrolu koncentracije CO u zraku
i koncentracije COHb u krvi radnika, a u tehni¢kom smislu izolaciju pedi

protiv pukotina, instaliranje djelotvorne lokalne i opée ventilacije, upuhiva-

nje Cistog zraka na radna mjesta, te pravilan izbor vrste i koli¢ine dodataka
pijesku za kalupe, $to moze smanjiti stvaranje CO tokom lijevanja.

SpoMENKA TELIEMAN

Utjecaj besteZinskog stanja na mineralni metabolizam: metabolidka pro-
ucavanja u vezi sa svemirskim letom laboratorija »Skylab« (Effect of
Weightlessness on Mineral Metabolism; Metabolic Studies on Skylab Orbital
Space Flights), Wrepon, G. D., Lurwak, L., Rampaur, P., WriTtLE, M., Leacs,
CaroryN, REm, Jeanne, Smrrr, M., Proc. XI European Symp. on Calc. Tiss.
1975, str. 423, Fadl’s Forlag Copenhagen.

U svibnju 1973. godine bio je lansiran u Zemljinu orbitu tzv. orbitalni la-
boratorij »Skylab« opremljen svom laboratorijskom opremom i svim stva-
rima potrebnim za ¥vot triju tro¢lanih posada, koje su sukcesivno bile upu-
Civane sa Zemlje. Prva je posada ostala u orbiti 28 dana, druga 60 dana, a
treca 84 dana.

Vise od stotinu pokusa izvedenih u programu »Skylab« bilo je posveéeno
medicinskom ili fiziolo§kom ponasanju Covjeka u besteZinskom stanju. Eks-
periment je zahtijevao neprekidno 24-satno sakupljanje uzoraka urina, ukup-
ne koli¢ine fekalija 21—31 dan prije svakog leta, potom tokom leta, te 17—
18 dana nakon leta, ukupno 909 dana metabolickog studija.

Rezultati metaboli¢kih opaZanja prije leta Skylaba dali su dosta skromne
rezultate, pa i neke artefakte (npr. 14-dnevni let Geminija VII 1965) 3to se
ti¢e gubitka kalcija i fosfora i raznih promjena metabolizma ostalih eleme-
nata.

Rezultati ispitivanja pomodu Skylaba pokazali su da je prosjeéna 24-sat-
na eliminacija kreatinina ostala nepromijenjena tokom svemirskog leta. Uri-
narni kalcij tokom 28-dn_e_vnog_ leta pokazivao je stalan porast do jednog pla-
toa sli¢no kao kod imobilizacije u krevetu. Tokom oporavka (nakon povratka
na Zemlju) urinarna eliminacija kalcija vracala se normalnom nivou. Sli¢no
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se opazalo za 60-dnevnog leta a ni u toku 80-dnevnog leta nije se javljala ten-
dencija opadanja $to upucuje na to da se gubici kalcija u bestezinskom sta-
nju stalno nastavljaju, i dvostruko pa i vige su povecani u odnosu na kon-
trolne vrijednosti. Poja¢ano izlutivanje kalcija mokradom tokom leta astro-
nauta izazvalo je znadajne gubitke kalcija (0,3—0,4% mjesecno). Pojacano
urinarno izlu¢ivanje kalcija astronauta bilo je zapanjujuce sli¢no onom kod
nepokretnog lezanja u krevetu. U Sest mjeseci leta u bestezinskom stanju
gubitak kalcija iznosio bi 2% ukupnog tjelesnog kalcija. To odgovara gubi-
cima koji se zapazaju kod paralitiCkog poliomijelitisa.

Autori tog mukotrpnog, dosta dugotrajnog ispitivanja zakljudili su da bi
let posade koji bio trajao dulje od devet mjeseci (npr. let do Marsa i natrag
— jedna do tri godine) mogao ozbiljno ostetiti migiéno-skeletnu funkciju or-
ganizma ako se ne razviju prikladnije mjere zadtite od dana$njih.

ZapaZeni su naime takoder znalajni gubici dusika i fosfora i tome pri-
druzen gubitak mekog tkiva, $to se jasno zapaZzalo na nogama astronauta.
Gubici mekog tkiva i minerala dogadali su se unato¢ strogom rezimu i vje-
7bama ¢&lanova posade tokom leta. Zadnji zakljucak istraZivaca i njihov ko-
mentar jest da zapaZanja u svemirskom prostoru mogu koristiti i u zemalj-
skoj medicini. Podsjecajuci nas na gubitke minerala i mekog tkiva, ta istra-
7ivanja osobito upozoravaju na varznost izravnog fizi¢kog longitudinalnog
stresa (nodenje tereta) za integritet kosti. U nastavku ispitivanja u vezi s
efektivnom zastitom i eventualnom terapijom osteoporoze vise painje valja
pokloniti ¢injenici kako noSenje tereta utjee na ravnotezu izmedu formira-
nja kosti i gubitka kosti. Kada jednom saznamo specifi¢ne karakteristike
ovog mehanizma, moZda ¢emo moci prakti¢ki primijeniti ta ispitivanja radi
djelotvornijeg lije¢enja osteoporoze.

Macepa HarmuT

Eksperimentalno ispitivanje rada u smjenama: stalno nocna smjena i brzo
rotirajuéi sustavi smjena; 1. Cirkadiurna ritmicnost tjelesne temperature i
prilagodba promjenama smjena (Experimental Shift Work Studies of Per-
manent Night, and Rapidly Rotating, Shift Systems — 1. Circadian Rhythm
of Body Temperature and Re-Entrainment at Schift Change), Knautn, P.,
Rurenrranz, J., Int. Arch. Occup. Environ. Hlth,, 37 (1976) 125.

U eksperimentalnim istrazivanjima razli¢itih sustava smjena temeljno je
pitanje utvrdivanja prilagodljivosti govjetjeg organizma na nocéni rad. Rad
noéu, zbog desinkronizacije uobicajenoga cirkadiurnog ritma dovodi do fi-
ziologkih stresova te opdenito nepovoljno djeluje na organizam radnika.

Tjelesna temperatura, kao jedan od najpouzdanijih pokazatelja prilagodbe
i funkcionalnog stanja organizma ulazi u red 0snovno promatranih parame-
tara prilagodbe na novozadane ritmove.

Prema navodima autora, dosada$nja opaZzanja promjena tjelesne tempe-
rature u uvietima smjenskog rada nisu dala jednoznacne rezultate. Nedo-
sljednost i razlike ovih rezultata uvjetovane su u velikoj mjeri razlikama
u metodologkim pristupima i provedbi mjerenja. U ovom istraZivanju je u
strogo kontroliranim uvjetima rada usporedena prilagodba tjelesne tempera-
ture na tri razli¢ita modela rotacije smjena.

U prvoj seriji pokusa, cCetiri su ispitanika radila neprekidno tri tjedna u
noénoj smjeni, a opazeni su i getiri dana prije, kao i Cetiri dana nakon za-
vréetka pokusa. Cetiri druga ispitanika radila su u sustavu brze izmjene smje-
na, dva po modelu 1-1-1 (1. dan jutarnja, 2. dan popodnevna, 3. dan noéna
smjena i 4. dan slobodan), a dva po modelu 2-2-2. Ispitanici su bili muskarci,
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studenti, stari 21—28 godina, koji su cijelo vrijeme pokusa Zivjeli u istrazi-
vackom centru, prema definiranom ritmu rada, odmora i spavanja, ali nisu
bili socijalno izolirani.

Rad se sastojao u montazi raznih industrijskih proizvoda.

Pored rektalne temperature, mjerene kontinuirano uz biljeZzenje vrijed-
nosti svake minute (o kojoj se jedino govori u ovom izvjeStaju), sniman je
puls, takoder kontinuirano, te je opaZana dubina spavanja snimanjem
EEG-a, EOG-a, EMG-a i pokreta u krevetu. Analiziran je sadrzaj katehola-
mina, natrija i kalija u mokraéi uzimanoj prije podetka i nakon zavrietka
smjene,

U prva Cetiri dana, prije pocetka neprekidne noéne smjene, tjelesna tem-
peratura ispitanika dosezala je maksimum u 20.00 sati, a minimum u 05.00
sati (za vrijeme spavanja). U prvom tjednu nocne smjene, posebice prvi i
drugi dan, znagajno su se smanjile amplitude apsolutnih vrijednosti a i vre-
menskog pomaka u njihovu pojavljivaniju, §to se ustalilo ovisno o ispitani-
ku tek 6—8. dan, te nakon toga ostalo konstantnim do kraja pokusa. U 21.
danu nocne smjene, tjelesna temperatura je dosezala maksimum u 20.00 i
23.00 sata, a minimum izmedu 14.00 i 16.00 sati (ponovno u vrijeme spavanja).

Poznato je da se najniZe vrijednosti tjclesne temperature u ¢ovjeka jav-
ljaju u vrijeme spavanja. Uzimajuéi sredinu spavanja kao referentnu vre-
mensku tocku, autori su ustvrdili da je tjelesna temperatura ispitanika pri-
je pocetka dugotrajne noéne smjene, kad je spavanje bilo od 22.00 do 06.00
sati, dosezala minimum oko 150 minuta nakon sredine spavanja. Pri prelasku
na noc¢ni rad, kad su ispitanici spavali od 08.00 do otprilike 16.00 sati u 3 od
4 ispitanika minimalne su se vrijednosti tjelesne temperature javljale oko
150 minuta prije sredine spavanja. Poslije su se u toku noéne smjene, nakon
prvog tjedna rada, minimalne vrijednosti tjelesne temperature ponovno
pojavljivale u drugoj polovici spavanja.

U sustavima brze rotacije smjena, u usporedbi sa stalno noénom smjenom,
promjene tjelesne temperature su neznacajne.

U zakljuécima autori tvrde da je, s obzirom na rezultate promatranog pa-
rametra, najprikladniji sustav brze izmjene smjena, a da se sustavi spore
rotacije ili neprekidno istosmjenskog sustava nikako ne mogu preporuditi.

i

K. MATES1¢



7IVLJENJE IN DELO ZDRAVNIKA DR. LUDVIKA GRBCA*
(1805—1830)

Iz prispevkov dr. Toneta Koédirja (2, 3) je razvidno, da je zdravnik dr.
Ludvik Grbec bil rojen 14. avgusta 1805 v Skofji Loki kot sin lodkega kirurga
in ranarja JoZefa Grbca. Izhaja torej iz znane loSke Grbceve zdravni$ke dru-
¥ine, v Kateri so bili oce, oetov brat in 3e dva brata ranocelniki.

Iz prispevkov je tudi razvidno, da so v gkofjeloskem oddelku Zgodovin-
skega arhiva Ljubljana le podatki o poreklu zdravnika dr. Ludvika Grbca.

Dolgo in plodno Zivljenjsko in delovno pot loskega rojaka in znanega
idrijskega rudnitkega obratnega zdravnika dr. Ludvika Grbca so mi pomagali
osvetliti arhivist Marjan Drnoviek iz Zgodovinskega arhiva Ljubljana, idrij-
ski zdravnik dr. Joze Pfeifer in arhivski strokovni sodelavec idrijskega od-
delka Zgodovinskega arhiva Ljubljana Andrej Cernilogar.

Iz kataloga Prve ljubljanske klasine gimnazije je razvidno, da je Ludvik
Grbec obiskoval gimnazijo v Ljubljani — gramatikalno smer — od 1817. do
1821. leta. Vsa leta je bil opro$éen pladevanja $olnine, razen ko se je 1818.
leta léot repetitor — panel je namre¢ iz latin¢ine — ponovno vpisal v I.
razred.

Iz avstrijskega medicinskega koledarja je razvidno, da je Ludvik Bernard
Grbec zagovarjal dizertacijo na Dunaju 1832. leta.

V 92. $tevilki Laibacher Zeitung-a iz 1832. leta zasledimo v prilogi notico,
da je dr. Ludvik Grbec priSel 1/8-1832 z Dunaja v Ljubljano.

V 122. &tevilki istega ¢asopisa in istega leta je oglas; Podpisani daje s tem
v vednost, da on nudi brezplacno pomo¢ siroma$nimi pri vseh, posebno pa
pri o¢esnih boleznih, dnevno, v svojem stanovanju pri Cevljarskem mostu
¢tevilka 168, II. nadstropje. Ludvik Grbec, doktor medicine in magister oce-
snega zdravstva.

Dr. Ludvik Grbec je na tem oglasu podpisan kot dr. d. Med. und Magister
der Augenheilkunde, kajti po podatkih Cankarjevega in Lukmanovega Slo-
venskega biografskega leksikona je dr. Ludvik Grbec prvi doktor medicine,
ki je v Ljubljani ordiniral kot okulist.

Bolj obgirno to popisuje dr. Ivan Pintar v znani publikaciji Mediko —
kirurgki uéni zavod v ljubljani. Dr. Pintar ugotavlja, da je »oblutna pomanj-
kljivost $tudijske reforme na univerzah Avstro-Ogrske monarhije bilo oma-
lovazenje okulistike«. Po njegovem »to opazimo predvsem v Ljubljani. Dr.
Ludvik Grbec (1805—1880) se je dalje asa specializiral pri dunajskih avtori-
tetah prof. Bossasu in prof. Jaegerju. Njegov poskus, da bise uveljavil v Ljub-
ljani kot okulist, se je sprico prebodalca mren patr. kir. Ferda Cernica po-
polnoma ponesreil in dr. Grbec se je 1833, leta preselil kot okrozni fizik v Vi-
pavo in pozneje v Idrijoe.

* Prispevek na 112. obénem zboru Slovenskega zdravni$kega drustva, Bled,
15. maja 1975. Kompiliran na podlogi izvirnih dokumentov: Zgodovinski arhiv
Ljubljana, oddelek Ljubljana in oddelek Idrija.
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Ta zadnji podatek, da sc je dr. Ludvik Grbec preselil prvo v Vipavo in
pozneje v Idrijo, najdemo tudi v ¥e omenjenem Cankar-Lukmanovemu Slo-
venskemu biografskemu leksikonu in v Smerdujevem prikazu »Sto let sloven-
skega zdravnidkega dru$tva« v knjigi Poslanstvo slovenskega zdravnika. Ta
podatek doslej nismo mogli potrditi, Nasprotno, imamo pa podatke, da je
dr. Ludvik Grbec prvo priblizno 2 leti posloval kot provizori¢ni rudniski
zdravnik v Idriji, nato priblizno 1 leto kot okrozni zdravnik v Vipavi in nato
40 let kot rudniski fizik v Idriji. Dragocene podatke o tem nam je posredoval
Zgodovinski arhiv Ljubljana — oddelek v Idriji.

7. marca 1835. leta je cesarsko-kraljevski vi§ji rudarski urad in rudarsko
sodiS¢e za Ilirijo v Celovcu sporo¢il cesarsko-kraljevskemu rudarskemu ura-
du v Idriji, da se prosto mesto rudniS$kega kameralnega zdravnika v Idriji
dodeli dosedanjemu okrajnemu zdravniky v Vipavi dr. Josefu Mayerju. Do-
sedanjemu provizori¢nemu rudniikemu zdravniku dr. Ludviku Grbcu se s
tem prenchajo izpladevati dohodki pri rudniku.

Cesarsko kraljevski vi$ji rudarski urad in rudarsko sodis¢e za kraljevino
Ilirijo v Celovcu sta z odlokom od 9. aprila 1836. leta na lastno pros$njo upo-
kojila tedanjega obratnega fizika dr. Josefa Mayerja, ter e isti dan raspi-
sala prosto mesto za rudni$kega zdravnika v Idriji. Ta $e danes zanimiv raz-
pis se je glasil: »Razpisuje se prosto mesto za rudni$kega zdravnika v Idriji.
Letna placa je 700 goldinarjev iz Blagajne rudni¥kega urada in 100 goldinar-
jev iz Delavske bratovske deZelne blagajne, prosto stanovanje, majhen vrt,
zelnik povrgine okoli 200 kvadratnih klafter, letni pavsal 48 goldinarjev za
obiske bolnikov na domu. Pogoj je znanje kranjskega ali vsaj kakega slo-
vanskega jezika.«

11. maja 1836. leta je dr. Ludvik Grbec poslal rudarskemu uradu v Idriji
lastnoroéno pisano kratko prod3njo iz katere je razvidno, da je kandidat za
mesto obratega zdravnika. Na tej ohranjeni pro¥nji je dr. Ludvik Grbec pod-
pisan kot cesarsko kraljevski okrajni zdravnik za Vipavo in provinco ter
tukaj$nji obratni fizik.

Istega dne rudnigki urad v Idriji kandidata priporo¢a in navaja, da je na
podlagi priloZenih spri¢eval (zal niso med akti) razvidno, da poseduje po-
trebne strokovne sposobnosti in da je tudi v dveh provizoriéne sluzbe v Idri-
il spoznal razmere, sluzbene dolZnosti bolezensko problematiko, Zivljenski
nacin in prehrano prebivalstva ter da je bil Ze doslej uspesen pri zdravljenju.

V casu, ko je $e bil provizoriéni rudnigki zdravnik v Idriji dr. Ludvik
Grbec ni opustil namena, da se vrne v Ljubljano. Po podatkih Zgodovinskega
arhiva Ljubljana je 18. novembra 1834. leta kandidiral za mesto drugega
mestnega zdravnika v Ljubljani, Vpisan je kot osmi prosilec, ofitno pa to
sluzbo ni dobil.

V idrijskem arhivu hranijo zelo zanimiv prikaz obiskov dr. Ludvika Grbca
na domu bolnikov v letu 1837. Za 49 obiskov na domu izven Idrije — v Spod-
nji Idriji, Ledinah, ¢rnem vrhu in Beli je dr. Grbec porabil 97 ur za same
obiske in 174 ur za pot na obiske. Ce je ta lastnoro¢no podpisan prikaz to-
¢en, potem so obiski bolnikov na domu v tem d&asu in v tem kraju bili zelo
zamudni — obisk na domu je trajal povpre¢no le nekaj minut manj kot 2
uri, a za povpre¢no pot na 1 obisk je zdravnik porabil dobre 3 in pol ure.

Iz idrijskog arhiva je razvidno ge nekaj dragocenih podatkov o delu in
Zivljenju rudniskega obratnega zdravnika dr. Ludvika Grbca,

V zvezi s protokolirano pritozbo zastopnikov tukaj$nih rudarjev, da se
protokolirano pismeno pritozili cesarsko-kraljevskomu rudarskemu uradu v
zvezi z zdravniskim delovanjem dr. Ludvika Grbca. Tokrat te pritozbe nismo
nasli, vendar Idrijski arhiv hrani zagovorno izjavo dr. Ludvika Grbca, ki se
v slovenskem prevodu glasi:
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Slavnic. kr. rudarski urad.

V zvezi protokolirano pritozbo zastopnikov tukaj$njih rudarjev, da se
namre¢ s premalo prizadevnosti z bolniki pedam in predvsem starej$im bol-
nikom s svojim brezbriznim vedenjem jemljem pogum, tako da se komaj
$e upajo zaprositi me za mojo pomo¢; potem, da se tako strogo drzim ordina-
cijskih ur in da obiske pri bolnikih zanemarjam, podpisani podajam sledeco
izjavo: V ¢asu mojega nad 13-letnega delovanja sem kot zdravnik delal tako,
da niso le vse oblasti, ampak celo njegovo veli¢anstvo pohvalilo; tudi mora
vsak bolnik priznati, da sem ob vsakem ¢asu neutrudno, ¢im sem bil pozvan,
opravil svoj zdravniéki obisk in prav gotovo lepo $tevilo bolnikov z uspehom
zdravil. Bil sem torej nasplo$no redeno v sluzbi prizadeven in sem vecékrat
ve¢ storil kakor bi moral. Naj se slavni rudarski urad spomni le kako pogosto
se smenjali kirurdki subjekti; vpragam se¢, kdo je te seznanil s tukajs$njo
prakso? Ali je to mogocde brez obiskov pri bolnikih storiti? Ali ne kazej apo-
teka &tevilnih receptov ki sem jih jaz predpisal. Ali je znan kak primer, ko
poklican k bolniku, nisem obiska opravil, naj si je bilo to podnevi ali pono¢i?
Stevilo obiskov pa dolo¢a zdravnik, ne pa bolnik, kajti to se ravna po vsa-
kokratnem primeru, tako da sem vcéasih tudi trikrat dnevno obiskoval tezke
bolnike v najbolj odaljenih hisah. Ali mi kdo lahko to oporeka? Fizi¢no je
nemogote pokreine bolnike ali hiravce dnevno obiskovati; za to ne bi niti
trije zdravniki zadogcali, zato imamo ordinacijske ure in toliko obiskov se
tudi strokovno (scientifisch) ne more zahtevati.

Ali si morda kdo drzne mi mojo zdravniSko sposobnost oporekati? To so
kompetentne oblasti ocenile in na podlagi mojih sposobnosti me je njegovo
velianstvo za to mesto izbralo in njegovega visokega zaupanja nisem nikoli
zapravil, pad pa ga bom, &e ne bom deloval kakor mi narekujeta znanost in
zvestoba prisegi, ampak bom delal po samovoljnih zahteval bolnikov pri
mojem zdravniskom delu, Tudi na sme$no navedbo, da se napram starim
bolnikom vedem brezbrizno, res ne vem kaj odgovoriti. Kolikor vem prav
gotovo nisem brez vzroka nikogar uZalil in prav stari ljudje so tisti, ki se
do njih v primeru bolezni posebno dobrohotno vedem. Ali sem bil napram
komu neustreZljiv? Mnogo preveé resen je moj poklic in preve¢ konsekven-
ten moj karakter, da bi kot zdravnik, podobno Harlekinu ali meSetarju
izpadel kot kak norcav ali primitiven ¢lovek, da bi se moral potem takega
nevrednega vedenja sam sramovati. Odiozno mi je nalelo: mundus vult
décipi, ergo —. Vendar se bom moral, dasi s hudo nejevoljo, mogoce na to
naéelo navaditi. Tako sta bila moje izvr¥evanje dolZnosti, kot tudi moja
osebna ¢ast s takimi obdolZitvami na premeten in resni¢no neutemeljen
na¢in napadena, tako da se te¥ko znebim suma, da so v tem primeru ru-
darji nasedli nekemu splo$no nevar nemu podhipovalcu, ki se je razgalil
s tem, da uporablja taka sredstva za podle namene. Ali pa, kar v teh Casih
tudi sam slidim, imajo rudarji o delovanju tukaj$njega zdravnika napacne
predstave in pri¢akujejo od njega, da se bo potegoval za stvari, ki so izven
njegovih moznosti. Ce drzi moj prvi sum, bi bila sre¢a za Idrijo, ¢e bi se
takih oseb rudarji skrbno izogibali. Drugi sum pa bi pojasnilo rudarskega
urada, da za$¢iti postenega uradnika napram zmotam med ljudstvom, lahko
odvrnilo. Rudarji namreé mislijo, da s sanitetno in$trukcijo podana ome-
jitev prostega prejemanja zdravil izhaja od podpisancga in da ima on dol-
¥nost in moZnost da o tem odlofa. Anuliranje tega predpisa in ponovna
neomejena prostost glede zdravil pa ni v njegovi mo¢i, saj se mora on po
indtrukciji natanéno ravnati. Izmikanje, spreminjanje ali celo iznicenje (an-
nihilierung) predpisa, ki ga je izdala prej$nja dvorna komora za denarstvo
in rudarstvo podrejenim uradom ne more izvr$iti tukaj$nji zdravnik. Ce se
obé¢instvo ¢uti, da so ga s tem odlogom nepravi¢no prideli, naj uporabi za-
konito pon in mirno ¢aka na odgovor. Nikakor pa ludje ne smejo na tako
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tumultari¢ni nad¢in ali z zmotnimi navedbami sluzbene dolZnosti nekega
uradnika napadati in njegovo &ast prizadeti.

Nadalje menijo ljudje, da gospodu rudarskemu svetniku poste prenasam,
kar pa bi se lahko prisodilo vsakemu, ki mora z gospodom rudarskim svet-
nikom obcevati. Pozivam gospoda rudarskega svetnika naj pove, ali sem bil
kdaj s tem S$kodljiv. Nasprotno, vedno sem se ob takih priloZnostih, ¢e je
bilo le mogodle, zavzemal za delavca. Tudi sli§&im od mnogih strani, da kot
zdravnik vplivam na razdeljevanje nadarbin in da zato rudarji, ki imajo le
polovi¢no provizijo teh nadarbin ne dobe. Tudi mi oéitajo, da pri dodelje-
vanju oskrbnin samovoljno postopam. Take zmotne trditve bi mi seveda
nakopale nenaklonjenost mnogih rudarjev, kar ne bi bilo ¢udno. Toda taki
sumi jih ne upravicujejo, da bi me tudi sumnicili kar zadeva moje dolZznosti
in moje zdravni$ko delovanje.

Tistih sto goldinarjev iz bratovske skladnice, ki so za zbolj$anje eksistence
tukajSnjega zdravnika priznani in sprejeti, ne bo vplivalo na mojo zdrav-
ni$ko dejavnost in ne bo podzigalo moje_delavnosti, ¢ manj pa se bom
pustil zaradi tega pri mojih sluzbenih dolinosti speljati. Svojo sluzbo bom
opravljal kot se spodobi za cesarskega sluZabnika, vendar ve¢ kot gsem sto-
ril, ne morem narediti, $¢ manj pa si dovoliti svojevoljne zahteve, ¢eprav
mi stalno ocitajo ta dodatek iz bratovske skladnice. Iz tega razloga se, &e-
prav mi je tezko, odpovedujem polovici tega honorarja prostovoljno in teh
petdeset goldinarjev izrecno doloam, da se toliko &asa, dokler erar ne bo
zviSal mojo placo, preko tukajinjega Zupnega urada razdeljuje med revne,
nepokretne rudni$ke bolnike od zdaj naprej.

Koncno naj $e korigiram nepraviéne in nesmiselne obtosbe v zvezi s pred-
pisovanjem zdravil in v zvezi s poslovanjem apoteke. Odboru dajem na
znanje, da je lanskih devet tiso& receptov veljalo 2312 goldinarjev in da na
en recept povprecno pride 15 krajcarjev in ne kot oni pravijo le 7. Vrednost
zdravil na recept pri revezih je bil poprecno 9 krajcarjev, torej se vidi,
da so rudarji v zdravnikovi ordinaciji priviligirani. Sploh uzivajo kar zadeva
zdravstveno oskrbo pozornost in nego, kakréne nikjer niti stranke, ki pla-
¢ajo nimajo.

Menim, da sem svojo uradno zvezstobo in osebno ¢ast zadostno obranil,
pri tem pa tudi prikazal vzroke teh tezkih Zalitev. Preprican sem, da &e bo
gospod rudarski svetnik v moji prisotnosti, predstavnikom, ki so te to¥be
iznesli, vse navedene zmotne trditve sporotil in jih razvrednotil, bo vsa ta
ofitno sovraZna stvar se pomirila. Saj gre le za nekatere, ki igrajo vlogo
garjavih ovc, to bom tudi kmalu s podpisi rudarske srenje dokazal, tako
se bo videlo, da imam visoko zaupanje in da so nasplo$no prebivalci temu
sramotnemu postopku nenaklonjeni. Ce pa bo odbor, v katerem so tudi moji
pristasi, moje opravidilo poslusal in sprejel, bo tudi izprical moje dobro
ime in bo rudarje odvraéal od zaljivih izjav in dejanj, ki bi imeli lahko
tezke posledice. Zahtevam tako spoStovanje in vedenje, ki mi kot zvestemu
uradniku priti¢e, to upostevati pa mora tudi rudar po svoji prisegi in rudar-
ski urad je dolzan take odnose vzdrievati.

Vse to podpisani kot svoje opravi¢ilo slavnemu rudarskemu uradu zvest
svoji dolznosti podajam.

dr. Grbec
c. kr. obratni fizik

Pritozba rud_al_"jev in odgovor dr. Grbca sta dragoceni prispevek_ zgodovini
slovenske medicine dela. Dragocen, ker govori tudi o neposredni moznosti
rudarjev, da se pritozijo in vplivajo na izvajanje svojega zdravstvenega var-
stva.
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“Po tem dogodku se je dr. Ludvik Grbec ponovno odlo¢il, da se vrne v
Ljubljano. 1850. leta se je sporazumel z ljubljanskim zdravnikom dr. Collo-
rettom, da zamenjata slubeni mesti. Tokrat je ljubljanski mestni magistrat
s tem soglagal in je dr. Ludvik Grbec zaprosil za razresitev sluzbe v Idriji
s 1. aprilom 1851. leta.

_Po ministerialnem odloku z dne 10. decembra 1850. leta je ta zamenjava
bila odobrena,

3. marca 1851. leta je cesarsko-kraljevska direkcija za rudarstvo in goz-
darstvo iz Gradca pismeno zaprosila rudnidkega svetnika Rudolfa Viteza
von Lichtenfelsa iz Idrije naj po$lje mnenje o tej zamenjavi in mnenje o
obeh kandidatih.

13. marca 1851. leta je Lichtenfels poslal direkciji naslednje zahtevano
porocilo:

Dr. Grbec velja za zdravnika ki &e se za pacienta zavzame, ne odneha,
da ne bi zdravljenje sicer previdno, ¢e pa je treba tudi energi¢no izpeljal
in pri svojem zdravljenju ni neuspesen. Na splo$no pa ga ne pohvalijo,
da bi bil kaj posebno delaven. Z moje strani bi mu otital, da tiste, ki bole-
zen hlinijo (fingirte Kranke) premalo trdo prijema, kar lahko vodi k Zzlo-
rabam. Ce bode personal odlo¢al o tem, kateri od obeh zdravnikov naj bo
v Idriji, potem dr. Grbcu ne bo tezko pridobiti ljudi zase. Tudi meni bi
bilo ljubge, da ne pride do zamenjave (da torej Gerbec ostane v Idriji).
Dr. Colloretto ima neurejene druzinske razmere, veliko otrok, je zadolZen
etc. Dela je v Idriji za zdravnika dosti, tedensko je na bolniskem dopustu
40 do 60 oseb.

In tako je dr. Ludvik Grbec $e nadalje ostal v Idriji. Delal je in po-
glabljal svoje znanje in izkudnje na podrocju zdravja in bolezni idrijskih
rudarjev, predvsem na podrodju zdravljenja merkurializma.

Idrijski arhiv hrani ob3irno ve¢ strani obsegajole strokovno porocilo
dr. Ludvika Grbeca iz leta 1862. o uporabi kalijevega jodida pri zdravljenju
merkurializma. Poroéilo je podano na podlagi velletnega lastnega opazova-
nja in $tudija, &eprav je raziskava narocena in nadzorovana s strani mini-
starstva.

To poro¢ilo je medikohistori¢no in strokovno zelo zanimivo in zahteva
logeno ter poglobljeno obdelavo in objavo.

Se naslednji podatek iz idrijskega arhiva je zelo pomemben za biografijo
dr. Ludvika Grbca in za proucevanje vpliva idrijskih rudarjev na urejanje
zdravstvene problematike v rudniku in v kraju. 16. septembra 1866. leta
se je rudarskemu uradu pritozila reprezentanca bratovske skladnice v Idriji
z naslednjimi besedami:

Vedno pogosteje se slidijo pritozbe, da delavci, kadar zboliio ne dobe
ustrezne pomodi in sicer zato, ker je gospod dr. Grbec vedno bolehen, go-
spod kirurg Dolinar je star in beteZen, pomoc¢nik gospoda obratnega kirurga
Alojz Novak pa je sedaj postal okrajni ranocelnik in sedaj v &asu epidemije
grie obiskuje predvsem prebivalce na dezeli.

Dr. Ludvik Grbec je bil upokojen 31. 12. 1875. leta, to je po ve¢ kot $tiri-
desetih letih dela kot obratni fizik v Idriji. 21. januarja 1876. leta je poslalo
ministarstvo iz Dunaja rudnigki direkciji v Idriji naslednje sporocilo:

Njegovo veli¢anstvo je z najvi§jim odlokom dne 19. januarja 1876. upoko-
jenemu rudni$kemu fiziku v Idriji dr. Ludviku Grbcu v priznanje njegove
dolgoletne zveste in zasluZne sluzbe takse prosto podelilo naslov cesarskega
svetnika.

Ob tej priliki mu je estitalo tudi Slovensko zdravnigko drustvo iz Lju-
bljane. Vendar dr. Ludvik Grbec ni dolgo uzival cesarsko-kraljevskega svet-
niskega naslova in pokojnine. Iz mrligke knjige Zupnijskega urada v Idriji
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je razvidno da je dr. med. Ludvik Grbec umrl v Idriji 13. marca 1880. leta
in da je bil tam pokopan 15. marca. Grob ni pohranjen, ker so po zadnji
vojni staro pokopali$¢e preuredili v park.

V Ze prej omenjenem Cankar — Lukmanovem slovenskem biografskem

leksikonu je omenjeno, da portret dr. Ludvika Grbea hrani gospa dr. Triler-
jeva. Iskali smo portret pri nekaterih druZinah s tem priimkom, vendar ga
nazalost nismo nagli. Tako vam dr. Ludvika Grbca ne moremo predstaviti
vizuelno. Upamo pa, da smo vam ga zadovoljivo predstavili kot Skofjelogkega
rojaka, kot ne po svoji krivdi neuspelega prvega ljubljanskega okulista in
pa kot po svoji zaslugi skozi ve¢ kot 4 desetletja zelo uspe$nega idrijskega
rudni$kega obratnega zdravnika.

M. Kocrjandré

E. Serincrr: Grundlagen der Arbeitshygiene, (Osnove higiene dela), VEB
Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1976, 124 str., 30 slik, 9 tabel, format
14,5 X 21 cm; cena 9,30 M.

V knjigi so dejansko le osnove higiene dela, vendar so te podane zgosce-
no, pregledno, prakti¢no in prilagojeno enotnemu obveznemu uénemu na-
¢rtu higiene dela na vseh katedrah v Nemgki demokratic¢ni republiki. Po tej
knjigi lahko uspe$no seZeta obratni zdravnik in industrijska medicinska
sestra, vendar je zasnova, slog, tekst in oprema knjige taka, da jo lahko
prakti¢no uporabijo &e ostali profili strokovnjakov, ki morajo poznati osno-
ve higiene dela: varnostni inZenirji, psihologi dela, socialni delavci v gospo-
darstvu ter tehnologi in organizatorji dela.

Avtor knjige predvsem Zeli posredovati $tudentu in zainteresiranemu bral-
cu osnovna znanja higiene dela, ki so nepogregljiva za vsakdanjo prakso.
To so osnove higiene dela kot pomembnega deleZa zdravstvene skrbi za
delavski razred, telesne in dudevne obremenitve v delovnem in tehnolo$kem
postopku, delovni ¢as in odmori, skrb za posebne skupine delavcev (mla-
dino, Zenske, starej$e delavce), vplivi fizikalnih, kemi¢nih in bioloskih de-
javnikoy delovnega okolja ter osnove znanja o odnosih med poklicno de-
javnostjo in boleznimi delavcev.

Bralec bo zastonj iskal v knjigi poglobljene razlage o kliniki poklicnih
bolezni — to ni v programu katedre za higieno dela v Nem&ki demokrati¢ni
republiki in je obdelano v drugih knjigah.

V prilogi knjige so vaZnej$i zakonski predpisi s podroéja higiene dela
in zdravstvenega varstva delavcev v Nemgiki demokrati¢ni republiki. Zelo
zanimivo bi jih bilo kriti¢no primerjati z na$imi adekvatnimi predpisi.

Razporeditev snovi je v knjigi zelo ustrezno in pregledno podana in ob-
dle(:}ana z velikim obuétkom za povdarjanje pomembnejsih ugotovitev in
sklepov.

Zahtevnej$i bralci, predvsem specialisti za profesionalne bolezni, higieniki
dela in strokovnjaki za industrijsko sanitacijo bodo morali poseci v druge
ob8irneje ucbenike in strokovne Casopise, od katerih so v literaturi knjige
naSteti le tisti, ki so v Nemski demokrati¢ni republiki najbolj znani in
lahko dostopni.

M. Kocrjandie
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Manuel de Radioprotection dans les Hospitaux et en Pratique Générale
Volume 3, Radiodiagnostic, Keane B. E., Tiknonov K. B, OMS, Geneve, 1975
(Priru¢nik za zadtitu od radijacije u bolnicama i opcoj praksi, Volumen 3;
Radiodijagnostika, Izdanje 1975) 102 str., Cijena 18.— Sw. fr.

Pod okriljem SZO do sada su iz tiska iza$la tri volumena ovog priru¢nika,
a u pripremi su jo$ &etiri. Priruénik je tiskan na francuskom i engleskom
jeziku. Ovaj treéi volumen odnosi se na za$titu od zra¢enja u radiodijagno-
stici. Knjiga sadrzava 7 poglavlja i 5 aneksa.

Prvo poglavlje opisuje organizaciju zaStite od radijacije. Autori dijele
radiodijagnostiku prema razli¢itim razinama zdravstvene skrbi, od malih
dispanzera do bolni¢ko-sveucili$nih centara. Navode odgovorne osobe za pro-
vedbu zaitite od radijacije na razliéitim razinama. Prikazuju ciklus eksploa-

tacije radiolo$kih instalacija osvréuéi se prvemstveno na probleme radio-
zadtite. Drugo poglavlje opisuje sredstva za zaStitu osoblja pri radiografiji
i radioskopiji. Opisuje se kako treba racionalno namjestiti prostoriju za
rendgenolodke pretrage, materijale, zadtitnu odjecu, kratke upute za radio-
logku tehniku, nadzor nad osobljem i medicinsku skrb. U treéem poglavlju

govori se o za$titi pacijenata i drugih osoba od radijacije koja se moze
izbjeci. Tu autori na prakti¢nim primjerima prikazuju kako se moZe izbjedi
suviéno zracenje kod razli¢itih vrsta radioloske pretrage. Crtezima su pri-
kazani primjeri sprefavanja nepotrebnog zralenja spolnih organa. Tabli-
cama su prikazani rizici zracenja genitalija kod razli¢itih pretraga, posebno
kod odraslih i djece. Naglaava se vaZnost prilagodbe na tamu kod radio-
skopije u odnosu na veli¢inu ekspozicije. Govori se o ¢uvanju i za$titi ne-
eksponiranih filmova od zragenja. Cetvrto poglavlje obraduje problem iz
bora uredaja u svrhu za$tite od zragenja. Peto poglavlje opisuje nadin grad-
nje i materijale za radiolo§ke prostorije. Navedene su osnovne norme za
veli¢inu prostorije, materijale i neke dimenzije, U $estom poglavlju opisuje
se kontrola zradenja. Nagladavaju da se o zastiti od radijacije mora voditi
raduna u &itavom ciklusu eksploatacije radiologkih uredaia u toku plani-
ranja, konstrukcije, instaliranja novih uredaja, nakon modifikacija i u toku
normalnog rada. Sedmo poglavlje govori o nadzoru nad osobljem.

Knjiga ima i pet aneksa koji sadrzavaju prakti¢ne primjere u radiolo$koj
zatiti. Tu su primjeri kratkih uputa koje se moraju izvjesiti kod koman-
dnih ploca i sluZe kao podsjetnik za provedbu radioloSke zaStite kod po-
jedine pretrage. Opisuju se problemi upudivanja na rendgenske pretrage
i problem trudnoée u radiolodkoj dijagnostici. Opisuju se pojedine vrste
pretraga i opasnost od zracenja. Autori_se osvréu na za$titu pacijenata i
osoblia, Prikazuju izvore parazitskog zrafenja i metode njegova uklanjanja.
Tabli¢no prikazuju podatke o potrebnoj debljini zastitnih paravana kod
odredenog napona u cijevi. Govore o zna¢ajnim geneti¢kim dozama (DGS)
izraZenim kao prosjecne doze po stanovniku. Tabli¢no ih prikazuju prema
pojedinim zemljama. Vidljivo je da u industrijski razvijenim zemljama svaki
stanovnik prosjeéno jedanput u 1 do 2 g. pristupa rendgenskom pregledu,
a u zemljama u razvoju jedanput u 20 do 30 god., pa je u ovim posljednjim
geneti¢ki rizik od zradenja u dijagnostici mnogo manji.

Ovaj je priruénik vrlo koristan za sve one koji se bave radiolo$kom dija-
gnostikom, kako za rendgenologe i osobe koje rade s rendgenskim uredajima
tako i za sve lije¢nike koji upuéuju svoje pacijente na rendgenoloske pre-
trage. Knjiga je razumljiva svima koji malo znaju o radijaciji i opasnosti
od zradenja u toku radiolo$ke dijagnostike. Moze se preporuditi svakom
lije¢niku prakti¢aru.

H. Minico




