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Abstracts Pegreparot

FIZIOLOGIJA RADA

Ishrana i rad (Ernihrung und Arbeit), Granpjean, E., Arbeit Leistung, 7 (1964),
121,

U normalnim okolnostima &ovek unosi u organizam prose¢no onoliko hrane koliko
mu je dnevno potrebno energije. Oseéaj gladi vrlo tatno reguli§e potrebu za unoSe-
njem odredene kolitine hrane i stara se za uravnotczenost energetskog bilansa.

Autor daje tabelu kalorijskih potreba pojedinih grupa profesija u odnosu na fizi¢ki
napor pri radu.

Narotito je interesantan prikaz rasporeda obroka u toku rada i njihov uticaj na

‘ produktivnost. Obilan obrok u podne (posle 4 tasa rada) dovodi do porasta broja

gresaka i opadanja produktivnosti rada. Ameritki fiziolozi Haggard i Greenberg su
utvrdili da rad s praznim Zelucem dovodi do pada nivoa $eéera u krvi ispod normale,
osetaja zamora i opadanja produktivnosti. Oni su ispitivali produktivnost u jednoj
fabrici cipela za igranje tenisa. Radnike su podelili u tri grupe: jedna je imala dva
obeda u toku dana, bez dorutka, druga — tri obeda, a treta tri obeda i dve uZine.
Produktivnost je i u pojedinim tasovima rada bila najnifa u prvoj, a najveta u
tre¢oj grupi. Ukupno za 8 ¢asova rada broj proizvedenih delova bio je sledeéi: I grupa
- 1.879, II - 1.455 i III — 1.521.

Poslednjih je godina mnogim ogledima i ispitivanjima utvrdeno da je raspored
unofenja hrane u organizam na pet obroka dnevno (tri obeda i dve uZine) sasvim
podesan i preporutljiv za oluvanje zdravstvene i radne sposobnosti.

Na osnovu savremenih nauénih shvatanja autor izlaZe sledetu podelu radnog vre-
mena kao najpodesniju za postizanje odmora: poletak radnog vremena u 8 tasova,
pauza od 15 min. u 10 &asova, u toku koje se uzima uZina, pauza za lagani rutak od
12-13 ¢asova i pauza od 15 minuta u 15 asova kada se ponovo uZina.

U radu ovog u svetu priznatog nauénog radnika navodi se i potreba za napicima
u toku rada, kalorijska vrednost pojedinih namirnica, kao i problemi organizovanja
uzimanja obroka i napitaka u toku rada.

0. Apum

PROFESIONALNEBOLESTI

Utestalost pneumokonioza u CSSR od 1954. do 1964. godine (Vyvoj onemocnéni
zaprafenim plic v CSSR vletech 1954-1964), JinpkicHOVA, J., Prac. lék., 17 (1965) 307.

Pneumokonioze predstavljaju u GSSR vrlo vazan problem u medicini rada. Velik
broj silikoza uvjetovan je i nedostacima borbe protiv pra$ine ali, djelomitno, i otkri-
vanjem novih slutajeva, osobito kod velikih depistaznih akcija. Pretezni broj nave-
denih pneumokonioza od 1954-1964. godine potjete iz rudnika ugljena (11945), to-
pionica i rudnika (2773), gradevinarstva (1337), strojarstva (699) i ostalih radova
(1018). Od toga bilo je silikoza 14571, silikotuberkuloza 1428, azbestoza 57, azbestoza
plus rak plu¢a 2 i pneumokonioze tvrdih metala 2. 3
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Od 1961-1962. godine se snizila ucestalost navedenih pneumokonioza, i to poboljsa-
njem tehnike rada i tehnitke zaftite a zatim i pojalanom bu.r}mm protiv ofenzivne
prafine (ventilacioni uredaji itd.). No, ne moZe se sigurno tvrditi da je to trajna ten-
dencija. Navedeno smanjenje ipak dokazuje da se moze umanijiti broj pneumokonioza

u CSSR i da nije na mjestu preveliki pesimizam.
M. FLEISCHHACKER

Opasnosti pri radu u radonovim kupkama (Pracovni riziko v radonovych laznich),
HaLix, J., Prac. 1ék., 17 (1965) 249.

Autor je proutavao zdravstvene opasnosti pri radu u kupaliSnom pogonu, gdje se
primjenjivala izvorna voda sa sadrZajem radona. U toj vodi ustanovljen je radon, i
to 4.10—8 C/1. U zraku kupaonica nadene su koncentracije od 3,6.10—10 C/l. Aktivnost
alfa-aerosola dosegla je do 7.10—11 C/I zraka. Autor smatra da u neventiliranim pro-
cedurama dnevna doza zracenja na pluéno tkivo prekorauje 5,5 puta dopustene norme.

M. FLEISCHHACKER

Pitanje profilakse silikoze s praSinom aluminija po McIntyreu (Langzeitinhala-
tionsversuche an Ratten zur Frage der Silikoseprophylaxe mit McIntyre-Aluminium-
pulver), WELLER, W., RErF, E.,, ULmer, W. T., Int. Arch. Gewerbepath. Gewebehyg.,
22 (1966) 77.

Autori izvje$¢uju o svojim eksperimentima, koje su vrsili na nizu Stakora u cilju da
ispitaju djelotvornost aluminijeve prafine za profilaksu silikoze. Stakori su danomice
inhalirali smjesu pra$ine ugljena i kremena istovremeno s praSinom aluminija po
Mclntyreu ili poslije inhalacije pradine ugljena i kremena, i to poslije 20 minuta.
Osim toga izvrSeno je kod daljih serija Stakora i kratko i dugotrajno inhaliranje
samo aluminijevom pradinom. Pokusi su trajali 16 mjeseci a inhalacija pra$ine ugljena
i kremena 1800 sati. Aluminij u obliku Mclntyreove aluminijeve prafine nije djelo-
vao na sprijetavanje fibroze u pokusu sa smjesom praSine ugljena i kremena. Osim
toga nije se ustanovilo povoljno djelovanje na spontanu smrtnost kao i na sadriaj
oksiprolina i prasine, na svjezu i suhu teZinu pluca zatim ni na disanje i optok krvi.
Treba osobito istati da je inhalacija pradine aluminija, nakon inhalacije pragine
ugljena i kremena, razvila jo3 i stani¢nu reakciju u granulomima i septima alveola.
Prema tome, pra$ina aluminija po McIntyreu ne predstavlja potpuno inertnu praginu.

M. FLEISCHHACKER

Promjene na prstima kod azbestoze (Uhrglasnigel und Trommelschlegelfinger bei
Asbestose) Perry, H., Int. Arch, Gewerbepath. Gewebehyg., 22 (1966) 55.

Baticasti prsti kao i nokti u obliku stakalca na satu najée$ée se pojavljuju kod
organskih bolesti plu¢a, bronhija i pleure. Rjede ih nalazimo kod nekih bolesti srca
(endokarditis, kongenitalne gretke) kao i kod kroni¢nih bolesti jetre, %eluca i crijeva.
Baticasti prsti nastaju ako se mifi¢no tkivo, koje je atrofiralo, nadomjesti bujanjem
vezivnog tkiva. Nokti poput stakalca na satu nastaju zbog atrofije tkiva prstiju, i zbog
toga se onda nokti savijaju u uzdu’nom i popreénom smjeru. Autor je kod 64 radnika
(86 %., 28 m.) kod kojih su rendgenskim pregledima ustanovljene u pluéima promjene
u smislu azbestoza, nafao kod 21 (33%) promjene na noktima i kod istih jo¥ kod 6
bati¢aste prste. Ulestalost promjena na prstima bila je uvjetovana te¥inom fibrotiénih
promjena u pluéima. U vezi s navedenim nalazima autor postavlja ncka patogenetska
pitanja, osobito potrebu daljih proudavanja o eventualnom toksitnom faktoru azbesta
s perifernim djelovanjem.

M. FLEISCHHACKER

Dijagnoza industrijskog dermatitisa (Diagnosis of Industrial Dermatitis), BATTLEY,
R. F., Brit. med. J., 2 (1965) 1840.

Dijagnoza industrijskog dermatitisa moze biti vrlo laka, narotito kada je izazvana
lezija karakteristitna kao npr. kod kromovih ulcera koja nastaju nakon ekspozicije
koncentriranim otopinama kromove kiseline. Medutim, mnoge industrijske dermatoze
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se pretstavljaju kao ekcematozne erupcije ruku ili podlaktica pa dijagnoza industrij-
skog dermatitisa moze biti i vrlo teSka. Autor iznosi dijagnostitke kriterije u 7 ta-
¢aka: 1. Poletak erupcije se mora vremenski poklapati s vremenom bolesnikova radnog
odnosa; 2. Lokalizacija poéetka erupcije mora biti na mjestu maksimalnog kontakta
s uzro¢nim agensom; 3. Distribucija erupcije mora odgovarati podru¢jima eksponirane
koZe u radu; 4. Toéni uzroénik, bilo alergi¢ki ili primarno-iritativni, mora biti identi-
ficiran i mehanizam nastanka erupcije objasnjen; 5. I drugi radnici moraju imati iste
ili slitne erupcije; 6. Mora se ustanoviti neki razlog za podetak erupcije npr. promjena
posla koja je uvjetovala novi kontakt, i 7. Moraju postojati fluktuacije u tezini erup-
cije; oporavak i pogorSanje odnosno recidiv moraju se podudarati s izostankom ili
ponovnom ekspozicijom inkriminiranom agensu. Autor naglafuje da se ne smije svaki
ekcem u manualnog radnika, ako je lokaliziran na ruci, proglasiti profesionalnim:
profesionalni su prema njegovu iskustvu ¢ak u manjini (samo 17%%!). Pogresan je,
dakle, stav onih koji u manualnog radnika dijagnosticiraju ekcem na ruci kao profe-
sionalni sve dok se ne dokaZe da nije. Dijagnoza industrijskog dermatitisa je ipak
cesto nesigurna a lesto je postavljanje dijagnoze dug i mulan posao koji zahtijeva
i poznavanje radnog procesa i stupanj i trajanje ekspozicije. To je narolito vaZno
u Vel. Britaniji gdje se klasifikacija bolesti ili nezgode na radu drugadije otStetuje,
pa se jednom moZe dogoditi da se ekcem klasificira kao bolest s niZom stopom pla-
canja otstete, a drugiput kao nezgoda s veéim prihodom od otitete. To moZe zbog
toga dovesti i do brzih, na prefac dijagnoza. Autor upozoruje da se radniku kojemu
je nadena profesionalna dermatoza moze dogoditi da ne nade ponovno zaposlenje, pa
je najbolje da se ipak lijeénici drZe &iste istine kad postavljaju dijagnozu industrij-
skog dermatitisa tj. u dvoumici se ne bi smjeli povesti za toboZnjom koristi za radnika
kojemu je nadena profesionalna dermatoza, kako je to i u sluzbenoj politici britan-
skog ministarstva.

Dunja BeriTic

Akutno otrovanje metilkloroformom (Acute Intoxication with Methyl-Chloroform),
Stewart, R. D., Anprews, J. T., J. A. M. A., 195 (1966) 904.

Od 1954. godine kad je metilkloroform (1,1,1-trikloretan) uveden kao nadomjestak
za tetraklorugljik, to je otapalo sve viSe poznato i sve vi¥e u upotrebi tako da se da-

nas primjenjuje samo u SAD u koli¢ini od 16.000 tona godi$nje. Otrovanja metilklo-
roformom kod ljudi su u industriji ipak rijetka. Kratka ekspozicija parama u kon-

centraciji iznad 1.700 ppm izaziva poremeéenja ravnoteze koja promptno prestaju na-
kon prestanka ekspozicije. Ekspozicije visokim koncentracijama dosada su uzrokovale
cetir1 smrtna slucaja. U sva ta Cetiri slutaja eksponirani je radnik umro od letalne
anestezije kratko nakon ulaska u neventilirani tank. Autori prikazuju sludaj radnika
koji je zabunom popio metilkloroforma i resorbirao koli¢inu veéu od one za koju je
dosada zabiljeZzeno da uzrokuje depresiju centralnog nervnog sistema, ali ipak manju
od koli¢ine koja kulminira u anesteti¢koj smrti. Metilkloroform se vrlo brzo resorbira
iz gastrointestinalnog trakta nakon ingestije, a isto tako i kroz pluéa nakon inhalacije,
dok se kroz intaktnu koZu slabo resorbira, osobito ako je koZa zaSti¢ena nepropusnom
zaStitnom kremom. Nakon resorpcije najveéi dio metilkloroforma se eliminira nepro-
mijenjen preko pluéa a samo se mali dio metabolizira do uglji¢nog dioksida i triklor-
ctanola kojeg se moZe dokazati u mokraéi u obliku glukuronida. Primarni toksiéni
ulinak ekspozicije parama je funkcionalna depresija centralnog Zivéanog sistema,
proporcionalna koli¢ini ekspozicije. Najraniji simptomi otrovanja su omaglica i klo-
nulost, a objektivno pozitivan Rombergov test koji se moZe ustanoviti i kod ljudi koji
su bili kratko vrijeme eksponirani Koncentracijama od 900-1.700 ppm. TeZa otrovanja
dovode do opée narkoze. Specifi¢nog lijetenja nema.
Dunja BeriTIC

Mlinarska astma: alergijska reakcija na Zitni Zizak (Millworkers’ Asthma: Allergic
Response to the Grain Weevil), Lunn, J. A., Brit. J. industr, Med., 23 (1966) 149.
Veé je stoljeéima poznato da pekari i mlinari oboljevaju na plu¢ima, pa se d.ugo
mislilo da je uzrok tim bolestima mehanicka iritacija prafine; pocetkom ovog stolje/:
postalo je jasno da je alergijski mehanizam odludan, a pomalo se polelo spozr: vt
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da je mlinarska astma manifestacija preosjetljivosti na jedan ili viSe Zitnih proteina,
ali 1 na druge alergene prisutne u prasini mlina (snijet, grinje), pa ¢ak i na crve.
Nedavno se otkrilo da se alergijske reakcije mogu pojaviti i na #izak u Zitu (Sito-
philus granarius). Autor opisuje sluaj dvojice laboranata koji su kroz gotovo c¢itavo
dnevno radno vrijeme bili eksponirani Zitu infestiranom ZiSkom, a kod njih se kao
reakcija na te insekte pojavio rinitis odnosno pruritus i jaka astma. Zbog tog su
opazanja poduzeta opsezna ispitivanja kod 75 radnika u mlinu da se odredi postoji
li mo%da i kod njih preosjetljivost na ZiZak. Izvrieno je koZno testiranje sa zikom
i s mjeSanim ekstraktima brasna kod 75 eksponiranih brasnu i 75 osoba koje su poslu-
7ile kao kontrolna grupa. U eksponiranoj grupi bilo je 57°% pozitivnih na ekstrakt
ziSka, a 68%0 pozitivnih na mjesani ekstrakt Zita dok je u kontrolnoj grupi 34%o bilo
pozitivnih na %izak, a 17°% na mjeSani ekstrakt bra$na. Od 75 radnika s pozitivnim
koZnim testom na Zzizak 15 je bilo odabrano za daljnja ispitivanja pa im je mjeren
volumen forsirane ckspiracije u 1 sekundi nakon provokacije inhalacijom smivljenog
ziska odnosno mjesavine brasna. Kod dvojice ispitanika nadena je znatna redukcija
volumena (20% odn. 15,4%0) nakon inhalacije ziska, kod jednog se ¢ak pojavio i na-
padaj astme. Promjena u volumenu forsirane ekspiracije mogla se kod obojice suzbiti
davanjem aerosola bronhodilatatora. Isti respiratorni test ostao je potpuno negativan
kod 25 osoba iz kontrolne grupe kod kojih jc¢ kozni test bio pozitivan. Svi ti nalazi,
zaklju¢uju autori, ukazuju da i Zizak mo¥e biti dodatan antigenski faktor kod mli-

narske astme. '
Dunja Beritid

Klini¢ka analiza jedne kazuistike otrovanja olovnim tetraetilom (Analisi clinica
su una casistica de intossicati da piombo tetraetile), Corsi, G. C. i Piccorri, G., Fol.
med., 48 (1965) 856.

Kazuistiku, koju opisuju, autori su podijelili u ¢etiri grupe: 1. teski slutajevi s ma-
nifestacijama psihoti¢nog tipa, od kojih su neki zavr$ili smréu, 2. srednje teski slutajevi
s psthi¢kim promjenama koje nisu »dosegle razinu psihoza«, 3. laki slufajevi kod
kojih su se neki simptomi pojavili polagano i postepeno, te 4. sasvim laki slutajevi
kod kojih je bilo potrebno samo prekinuti ekspoziciju, ali ne 1 rad. Ekspozicija svih
radnika iz ove kazuistike trajala je od 3 tjedna do 14 godina. Uz uobilajene klini¢ke
nalaze autori prikazuju detaljno i laboratorijske nalaze. NaglaSuju da trijas: hipoten-
zija, hipotermija i bradikardija biva Cesto maskiran psihomotornim uzbudenjem.
Cesto je nadeno poviSenje protoporfirina u eritrocitima i poviSenje izlutivania kopro-
porfirina u mokraéi. Autori tvrde da su elektroencefalografija i testovi funkcije uha
vrlo osjetljivi znakovi djelovanja olovnog tetraetila. Anomalije u elektroencefalo-
gramu pretstavljene su sporim i nepravilnim alfa aktivnostima te desinhronizacijom.

Dux~ja Bzrimié

Ottecenja srca kod akutnog otrovanja ugljitnim monoksidom (Herzschiden bei
der akuten Kohlenmonoxyd-Vergiftung), Kravis, G. i Scuurz, L. CL, Arch. Toxikol.,
21 (1966) 250.

Autori su kroz posliednjih 5 godina promatrali 160 lakih, 185 srednje teskih i1 55
teSkih otrovanja uglji¢nim monoksidom. Izvr§ili su analizu kardiovaskularnih simpto-
ma pa su nasli da je broj bolesnika s takvim simptomima u direktnom odnosu s te¥i-
nom otrovanja: najvi§e bolesnika s kardiovaskularnim simptomima bilo je u grupi
teskih otrovanja. Preko polovice bolesnika u toj grupi pokazivalo je kardiovaskularne
simptome. U prvoj grupi najée§¢e su bile tahikardije, a u drugoj i treéoj spusten ST
segment u elektrokardiogramu. U treéoj grupi su svi kardiovaskularni simptomi bili
izrazitiji nego u drugoj, a pogotovo izrazitiji nego u prvoj grupi. Tako su stenokar-
di¢ne tegobe u toj grupi bile Ceste, dok su u prvoj grupi bile zapaZene samo u 3 bo-
lesnika. a u drugoj grupi ih nije bilo ni kod jednog. Od ostalih simptoma i znakova
autori cu zabiljezili mali puls, produZenu provodljivost, u elektrokardiogramu, aplani-
rane T valove, ekstrasistole, te pogorSanje primarne lezije miokarda, zatim hiperten-
zije ili hipotenzije te kolaps odnosno sklonost kolapsu. Dosada nije bilo sigurnih po-
dataka da bi infarkt srca mogao biti posljedica o$teéenja miokarda ugljiénim mono-
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ksidom: autori prikazuju dva sluéaja vrlo tefkih otrovanja kod kojih je u toku otro-
vanja bio ustanovljen i infarkt, ali naglafuju da je telko odlutiti da li je samo otro-
vanje moglo uzrokovati infarkt, jer bi patogenetski to bilo te$ko objasniti. Istraziva-
nja na ¥ivotinjama koje su proveli autori pokazala su da ugljiéni monoksid izazivlje
djelomi¢no olteéenje unutrainje strukture mitohondrija sréanog misi¢a kao i sitna Za-
ri$na o$tetenja parenhima.

Dunja BerrTic

Opasnosti po zdravlje u produkciji poliuretanske pjene (Health Hazards Associated
With Polyurcthane Foams), Dernener, C. U., J. Occup. Med., 8 (1966) 59.

Dok je tzv. pjenasta guma kao finalni produkt potpuno incrtna i po zdravlje bez-
opasna, dotle su njezini polufabrikati koji sadrZe neke preradevine, narotito diizoci-
janati, katkada u stanju izazvati oStecenja. Najle$te se upotrebljava toluen-diizocija-
nat (TDI) kod kojeg su opaZenc reakcije ve¢ kod prvog poznatog kontakta: veé unu-
tar prvih minuta ekspozicije nastaju simptomi i znakovi iritacije traheje i larinksa
$to uzrokuje akutne smetnje i teSki spasticki kasalj koji nelijeten moze izazvati teske
smetnje disanja i cijanozu. Kod nekih pjena upotrebljavaju se kao katalizatori alifatski
amini koji mogu prouzrokovati neke lokalne reakcije, dok za sistemne udinke nema
definitivnih dokaza. Iritacije grla koje su katkada zabiljeZene kod ckspozicije tim
aminima vjerojatno su posljedica njihova djelovanja, a tako isto se opazaju i karak-
teristi¢ne lezije ro¥njale bez jalih subjektivnih smetnji. Poremetnije vida se osjete
kasnije u toku dana kad se eksponirani radnik tuzi da vidi sve kao kroz neku plavi-
¢astu maglu, a tada se svi izvori svietla vide kao da imaju refraktilne prstene. Pre-
traga roinjate pokazuje difuzno zamucenje koje u ckstremnim slucajevima moze po-
tamniti normalni crtes ¥arenice. Pod procjepnom svijetilikom vidi se u korneji difuzni
edem s mnogo si¢u$nih vezikularnih nakupina tekuéine unutar kornealne strome.
Tetrametil butandiamin uzrokuje ne samo edem roznjale nego i cikloplegicki udinak
slitan utinku atropina. VaZno je podvuéi da diizocijanati u procesu stvaranja pjene
potpuno reagiraju pa su kasnije potpuno inaktivni za razliku od amina koji su prisutni
mnogo duze te dospijevaju u atmosferu.

Dunja BeriTic

Hipertenzija medu radnicima izloZenim olovu. Promatranje utestalosti kroz 20
godina kontrolnih pregleda (Incidence of Hypertension Among Lead Workers. A
Follow-up Study Based on Regular Control over 20 Years), Cramir, K., DAHLSBERG,
L., Brit. J. industr. Med., 28 (1966) 101.

Autori su u 1962. godini vr¥ili mjerenja krvnog tlaka kod 864 radnika jedne tvor-
nice akumulatora u svrhu proutavanja odnosa ekspoziciie olovu i pojave hipertenzije.
U toj grupi su otkrili 46 radnika s hipertenzijom, a otekivana incidencija je iznosila
51. Od tih 864 radnika 273 je bilo dostatno dugo eksponirano olovu da se mogu sma-
trati osobama s dugotrajnom ekspozicijom, a svi su bili iznad 35 godine Zvota. Na
bazi nalaza koproporfirina u mokraéi autori su tu grupu od 2738 radnika podijelili u
dvije podgrupe, jednu su nazvali grupom radnika pogodenih olovom (141), a drugu
grupom radnika koja nije pogodena djelovanjem olova (182). U prvoj je grupi bilo
22 radnika s hipertenzijom, a u drugoj 20. Nije dakle bilo nikakve znafajne razlike
u pojavi hipertenzije izmedu te dvije grupe bilo sa stanovista dobi ili sa stanovista
trajanja ekspozicije. Od 364 radnika 265 je bilo zaposleno u tvornici 10 ili vise go-
dina, 82 od njih 20 ili vife godina. Naden je pozitivan odnos izmedu pojave hiper-
tenzije i trajanja ekspozicije ali nije bilo razlike izmedu grupe pogodene olovom 1
grupe koja nije bila pogodena olovom, pa je, prema tome, odnos bio pozitivan samo
s obzirom na poodmaklu dob. Ovo proutavanje je pokazalo da radnici tvornice aku-
mulatora nemaju &e$éu incidenciju hipertenzije nego drugi radnici i to vjerojatno
upravo zbog Cestih kontrola uvjeta na radnim mjestima. Autori su ipak misljenja da
olovo treba smatrati moguéim uzro¢nikom vaskularnih promjena.

Dunja Beritié
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Cementni dermatitis II. Klinicki aspekti (Cement Dermatitis. II. Clinical Aspects),
Burrows, D. i CaLnan, C. D., Trans. St. John’s Hosp. derm. Soc., 5I° (1965) 27.

Raspravljajuéi opéenito o pojavi preosjetljivosti prema dikromatima autori isti¢u
da vrlo male koli¢ine dikromata u cementu, ¢ini se, da ne odgovaraju postotku kalijeva
dikromata koji je potreban da se izazove pozitivan test krpice na kromate. Proutava-
nje obuhvaéa 283 bolesnika kojima je anamnesti¢ki ustanovljen kontakt s cementom,
a koje su autori promatrali u vremenu od 1953. i 1960. godine. Nakon klini¢ke eva-
luacije simptoma i rezultata koZnog testiranja na dikromate te su bolesnike autori
podijelili u 4 grupe: 171 bolesnik pripadao je grupi I koja je imala kontaktni der-
matitis uzrokovan cementom. Od tih je 134 (78%) imalo pozitivan ko’ni test na
dikromate; nije bilo statisti¢ki znalajne razlike u postotku bolesnika koji su pozitivno
reagirali na koZni test a bili su Cesto u kontaktu s cementom (gradevinski radnici)
1 onih koji su bili rjede u kontaktu s cementom (bojadisari, dekorateri). Grupa JI-
sastojala se od 78 bolesnika kojima je dijagnosticiran konstitucionalni ekcem i kon- .
taktni dermatitis uzrokovan nekim drugim proizvodom, a ne cementom. Od tih je 5
reagiralo pozitivnho na koini test s dikromatima. U grupi IIT bilo je 25 bolesnika
kojima je postavljena dijagnoza »suspcktan na cementni dermatitis«. Samo je jedan
od njih imao pozitivni koZni test na dikromate, a i za njega se moglo pretpostaviti
da je osjetljiv na neki kromat izvan cementa kojemu je eventualno bio eksponiran.
U grupi IV je bilo 9 bolesnika koji su imali ne-ekcemati‘ne dermatoze, a bili su u
kontaktu s cementom. Od 27 bolesnika koji su imali alergijske reakcije u obiteljskoj
anamnezi 25 je bilo na koZnom testu pozitivno na kromate. Prognoza nije ovisila o
¢injenici da li je netko bio osjetliiv u koZnom testu na kromate ili nije, a bila je
uglavnom slaba, jer je nakon 5 mijeseci promatranja samo 8% bolesnika bilo izlije-
¢eno od dermatitisa; na prognozu nije znatnije utjecala ¢ak ni promjena radnog
mjesta odnosno zanimanja. Usporedno koZno testiranje na kromate izvr$eno je i kod
98 cementnih radnika koji nisu imali nikakvih ko¥nih bolesti. Od tih su 8 imala
pozitivan koZni test na kromate, a jedan je od njih kasniie dobio i cementni derma-
titis. Autori su u ovom radu iznijeli i svoja iskustva s jednom barijernom za$titnom
kremom koja je navodno trebala reducirati $esterovaljani krom na trovaljani oblik.

Nafli eu da je ta krema bila od sumnijive vrijednosti pa autori misle da rezultati nisu

bolji nego $to bi bili da su upotrijebili neku steroidnu kremu.

Dunja BeriTié

Bisinoza u Cistionicama pamuka u Grékoj (Byssinosis in Cotton Ginneries in
Greece), Konapaxkis, X. G. i Pournaras, N., Brit. J. industr. Med., 22 (1965) 291.

Tekstilna industrija u Grékoj éini oko 10% sveukupne radne snage, ali talna inci-
dencija bisinoze u toj zemlji nije, kau autori, ni izdaleka jo¥ poznata. Pojavu bisi-
noze proucavali su stoga u mjestu Levadia (12.000 stanovnika) &ija je jedina indu-
strija Cistionice i predionice pamuka tako da se moZe pretpostaviti da onetiféenje
atmosfere u tom gradu uglavnom potjete od pamulne prafine. Autori su nasumce
intervjuirali 50% od 140 ¢istala pamuka s pomoéu standardnog anketnog lista koji
je obuhvaéao simptome koii bi ukazivali na bisinozu i kroniéni bronhitis, a zatim im
je odredivan vitalni kapacitet i volumen forsiranog ekspirija u jednoj sekundi; funk-
cije pluéa koje su nadene klasificirane su kao normalne, subnormalne i abnormalne.
Prema koli¢ini praSine kojoj su bili izloZeni, radnici su bili takoder klasificirani, a
radna mjesta oznalena kao jako pra¥njava, prili¢no pra$njava i umjereno prasnjava.
Ci¥¢enje pamuka je u Levadiji sezonski posao koji se vr$i od rujna do svibnja. U
proucavanju su poschno uzeti u obzir pusadi. Od 70 radnika koji su bili anketirani
i funkcionalno ispitani (fizikalni pregled i rendgenski pregled autori uonée ne spo-
minju) 14 (20%) je imalo tefka ofteéenja ventilatornih funkcija (i vitalni kapacitet
i volumen forsirane ekspiracije u jednoj sekundi bili su abnormalni) ali ni jedan od
tih, pa ni od ostalih ispitanika nije imao simptoma koii bi bili karakteristiéni za
bisinozu, iako je za 13 osoba (18.6°) moglo biti ustanovljeno da boluju od kroniénog
bronhitisa. Nije nadena statisti¢ki znalajna korelacija izmedu ekspozicije i funkcije
plu¢a, kao ni izmedu pulenja i kroni¢nog bronhitisa, ali je bila znalajna korelacija
izmedu duzine ekspozicije pradini i smanjenja volumena forsirane ekspiracije u jednoj
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sckundi. Autori op¥irno raspravljaju o razlici u tim nalazima prema nalazima u
Egiptu gdje je kod jednakog posla u tistionicama pamuka nadeno da 38°/0 radnika
ima bisinozu, ali uzrok toj razlici nije obja¥njen. Zanimljiva je &injenica da ni kod
onih radnika koji su imali smanjen volumen forsiranog ekspirija u jednoj sekundi
nije bilo klasi¢ne bisinoze. Osim toga nalazi koje iznose autori idu u prilog onih
tvrdnji koje istitu da nema povezanosti izmedu kroni¢nog bronhitisa i bisinoze.

N

Dunja BerrTi¢

Smrt zbog elektritkog udara u 1962. i 1963. godini (Deaths from Electric Shock
in 1962 and 1963), Lee, W. R., Brit. med. J., 2 (1965) 616.

Broj smrtnih slu¢ajeva zbog udara elektritnom strujom poveéao se u Engleskoj od
8 u 1901. godini na 154 u 1963., ali prema potrodnji elektricne energije taj broj ipak
opada. U analizi neposrednog uzroka smrti autor istice fibrilaciju ventrikula u sluca-
jevima kada elektri¢na struja prolazi kroz prsni ko§, kao i prestanak disanja, meha-
nizam kojega jo$ uvijek nije objainjen. U 1962. godini zabilje¥eno je bilo 112 smrtnih
slu¢ajeva, a u 1968. godini 154. Vise od 70% smrtnih sluéajeva bilo je uzrokovano
strujom srednje napetosti (izmedu 200 i 250 volta), a u 22% od tih, struja je profla
kroz prsni ko§, a ne direktno kroz glavu. U 20 slutajeva smrt je nastala u kupacoj
kadi, a i u tim sluéajevima je struja vjerojatno profla kroz prsni kos. Tumadeéi me-
hanizam smrti u tim sluéajevima autor nagladuje da u veéini slucajeva nastaje fibrila-
cija ventrikula bez prestanka disanja kao primarni fenomen, $tavife ni svijest ni
disanje u prvim trenutcima fibrilacije nisu poremeteni. Time se mo¥e protumaditi
injenica da neke osobe padnu kao gromom pokoSene u toku hodania ili govora
kratko vrijeme nakon udara, ali ne u samom udaru. Autor na kraju raspravlja o na-
pravama koje mogu prekinuti strujni krug u odredenom tasu i tako velik dio Zrtava
spasiti od smrti. U prikazu odnosa umrlih prema broju potencijalno spadenih ljudi,
autor napominje da bi upotrebom tih naprava najmanje 60 do 70 ljudi smrtno pogo-

denih strujom bilo, u grupi koju statistitki obraduje, spaseno.
Dunja Berimié

Akutna renalna insuficijencija uzrokovana tetraklorugljikom (Acute Renal Failure
Due to Carbon Tetrachloride Poisoning), Niersen, V. K. i Larsen, J., Acta med.
scand., 178 (1965) 363.

Autori prikazuju klinitku sliku i tok otrovanja kod 5 bolesnika koiji su svi obolili
od akutne insuficijencije bubrega uzrokovane otrovanjem tetraklorugljikom. U 4 od 5
otrovanih, insuficijencija je bila toliko izrazena da je bilo potrebno terapijski primi-
jeniti hemodijalizu, pa su na kraju ipak sva petorica ozdravili. U 8 od 5 bolesnika,
dijagnoza nije bila odmah postavljena, jer se nije odmah znalo o kojem se otrovanju
radi, pa ¢ak nije bilo niteg u anamnezi $to bi moglo ukazati da su uopce neke opasne
pare bile inhalirane. Zajedni¢ki simptomi kod svih otrovanih bili su mulnina, povra-
¢anje, bol u trbuhu kao rani znaci otrovanja; kasnije su se pojavili prolazna Zutica,
poveéanije i bolnost jetre, te albuminurija i oligurija_prvog do osmog dana od ekspo-
zicije tetraklorugljiku. U pregledu literature autori istitu da je od 128 slutajeva
otrovania tetraklorugljikom obiavljenih od 1953. godine 120 oboljelo od renalne insu-
ficiiencije, od ega su 44 bila lijetena hemodijalizom. Sveukupni mortalitet je iznosio
17%. Zanimljivo je s obzirom na &e$éu pojavu otrovanja spomenuti, da je izmedu
1939. godine i 1953. bilo zabiljeZeno samo 77 slutajeva otrovanja tetraklorugljikom,
od &ega je 74 imalo akutnu renalnu insuficijenciju sa sveukupnim mortalitetom od
869, pa je, zakljuluju autori, jasno da je uvodenje hemodijalize bitno smanjilo

mortalitet.

Antimonski pri§tiéi (Antimony Spots), Stevenson, C. J., Trans. St. John’s Hosp.
derm, Soc., 51 (1965) 40.

Na temelju iskustva ste¢enog kod 23 bolesnika autor opisuje proucavanja poduzeta
da se objasni pojava tzv. antimonskih priSti¢a (»antimony spots«), koZne erupcije za
koju je poznato da se javlja u osoba zaposlenih u izradi antimonovog trioksida, koji
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se uglavnom upotrebljava kao baza za boju 1 emajl te za vatrostalni plastiéni mate-
rijal. Erupcijama na kozi gotovo beziznimno prethodi svrbeZz koji je vrlo intenzivan.
Obi¢no su rane lezije male papule na eritematoznoj podlozi, koje katkada postaju
pustule, a mogu biti popraene i jatim ekskorijacijama. Papule se nadu uglavnom
na predjelima koji se znoje, a izloZeni su pradini 1 toplini, pa se vide najle$ée na
kubitalnim udubinama i na bedrima. Obi¢no se pokaZu u ljetnim mjesecima, ¢im osobe
poénu raditi kraj pe¢i ili na drugim radnim mjestima gdje su izlozene visokoj tempe-
raturi. Histolo$ki lezije pokazuju epidermalnu celularnu nekrozu neposredno uz
izvodne kanale znojnica, bez ikakve ekcematozne reakcije. Cini se da sekundarne in-
fekcije kao i lestoéa kupanja ne utjelu bitno na nastajanje tih lezija, a kontrolirano
testiranje s antimonovim trioksidom nije dalo nijedamput pozitivne reakcije. Jednom
su se bolesniku, kojemu je dana injekcija metaholina da se izazove znojenje, lokalne
pojave pogorsale, a doslo je i na dgugim mjestima do egzacerbacije. Autor zakljuluje
da su antimonovi pri$ti¢i izazvani 1ritativnim djelovanjem antimonova trioksida, ali
nastaju samo onda kada dode do penetracije u Zlijezde znojnice.
Dunja Berrtic

Predisponiraju¢i faktori ked otrovanja olovom (Predisposing Factors in Lead
Poisoning), CraMfR, K. Acta med. scand., 179 (1966), Suppl. 445, 56.

Iskustva sticana dugogodi$njim preventivnim radom u najveéoj $vedskoj tvornici
akumulatora (Tudor, Nol) dovela su do nazora da su u ekspoziciji olovu uglavnom
cetiri faktora vaZna s obzirom na predispoziciju za otrovanje. To su 1. upotreba du-
hana u radnim prostorijama, narotito tzv. ¥mrkanje odnosno Zvakanje duhana, koje je
u Svedskoj priliéno udomaéeno; 2. obidaji ishrane koji ¢ine osjetljivijim za otrovanije
one radnike koji uzimaju dnevno samo jedan topli obrok, pa su prema tome u deficitu
esencijalnih nutritivnih faktora; 8. slobodno vrijeme provodeno u prirodi (zanimanje
poljoprivredom, ribolovom, lovom, ostalim sportovima) &ini manje osjetljivim za
otrovanja, i 4. potroSnja alkohola potpomaZe osjetljivost za trovanja. Autor je ta
Cetiri faktora ponovno ispitao i to s pomoéu taéno odabranih kontrolnih grupa ispi-
tujuéi kao rani znak djelovanja olova ne izludivanje porfirina, kao $to se radilo
kroz prijasnji dugi niz godina, nego odredujuéi izlutivanje delta amino levulinske
kiseline. Odabrao je 26 parova radnika kod kojih je uvijek jedan radnik imao zna-
kove djelovanja olova (izludivanje delta aminolevulinske kiseline iznad 1,5 mg na
100 ml mokrace), a drugi nije, iako su uvijek bili u istoj ekspoziciji olovu. Autor
nije mogao ustanoviti nikakav odnos izmedu puSenja ili #vakanja duhana i otrovanja
olovom, kao ni izmedu boravka u prirodi i smanjene osjetljivosti za otrovanije, ali je
ustanovio gotovo znacajan odnos izmedu jednokratnog uzimanja jela i smanjene (!)
osjetljivosti za otrovanje olovom, dakle obrnuto nego $to se mislilo ili sada o&ekivalo.
Glavni je, medutim, nalaz poveéane preosjetljivosti alkoholiara prema otrovanju
olovom. To je narotito istaknuto i s obzirom na izluéivanje delta aminolevulinske
kiseline na koju alkohol, prema tvrdnji autora, nema utjecaja. Moglo bi se, naime,
odredivanjem porfirina dogoditi da se odreduje porfirin kojeg izazivlje alkohol
per se, a ne povetana osjetljivost prema olovu. Ovako se, istite autor, moglo taj
faktor iskljuditi pa je povetano izlutivanje delta aminolevulinske kiseline o&it znak
djelovanja olova, koje je znalajno intenzivnije kod onih koji konzumiraju alkohol
nego kod potpunih apstinenata i onih koji neredovito i u malim koli¢inama uzimaju

alkohol.
Dunja BeriTic

Ocjenjivanje sredstava za osobnu zaStitu sluha protiv buke sa stanoviita njihove
funkcionalne djelotvornosti (Hodnoceni prostfedkt osobni ochrany sluchu proti hluku
z hlesska jejich funkéni Glinnosti), P§eni¢kovA, V.; Stikar, J., Prac. 1ék., 17 (1965)

318.

Autori su odredivali inhibiciju buke raznim osobnim zastitnim sredstvima za sma-
njenje buke i zaStitu protiv buke &ehoslovatke proizvodnje. Pri tom su ustanovili
vrijednost praga razine intenziteta zvuka, koji se jo§ mogao Cuti kad se upotrijebilo
zastitno sredstvo. USni Cepovi od smjese parafina, ceresina, vazelina i barijeva sul-
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fata kao i rezonancijska zaftitna sredstva uvedena u u$ni kanal djeluju bolje od
zastitnih $koljki. Kod vrlo glasnih zvukova ima veéu vaZnost vodljivost kroz kosti, pa
je zato potrebno konstruirati druge tipove zatite.

M. FLEISCHHACKER

Arsen u radnoj okolini pri proizvednji bakra (K otizke vyskytu arzenu v pracov-
nom prstredi pri vyrobe madi), Jesensky, J., ONprEJCAK, L., Prac. 1ék,, 17 (1965) 203.

U pirometalur$koj preradi preradi bakarnog koncentrata sa sadrZajem 4-7% arsena
autori su proucavali djelovanje arsena na organizam radnika, i to s obzirom na nje-
govo toksi¢no i kancerogeno djelovanje. Najvife prosjetne vrijednosti arsena, do
3,64 mg/m?, ustanovljene su kod przenja koncentrata. Kod besemerizacije i rafinacije
bile su vrijednosti znatno manje, tj. 0,11-0,01 mg/m3. Klini¢kim pregledima 165 izlo-
zenih radnika, koji su radili od 4 do 12 godina uz nedovoljni higijenski rezim, nisu
ustanovljena oftedenja organizma. Vrijednosti arsena u mokraéi izloZenih radnika kre-
tale su se od 0,02 do 0,9 mg/l. Nije se mogla naéi veta ulestalost neoplazmi. Poja-
vila su se dva maligna tumora (ca zZeluca, bronhogeni ca pluéa) kod radnika, no ti se
tumori nisu mogli staviti u vezu s arsenom.

M. FLEISCHHACKER

TOKSIKOLOGIJA

Toksikoloski studij o primanju inhalacijom i izluéivanju bazi¢nih tvari umjetnih
smola u sredstvu za prskanje kose (Inhalationstoxikologische Studie iiber Aufnahme
und Ausscheidung von Kunstharz-Basiskorpern eines Haarsprays), Kmker, H. J.,
Eper, H., Inter. Arch. Gewebepath. Gewebehyg., 22 (1966) 10.

Sredstva za uljepSavanje kose (prskanjem) primjenjuju se vrlo esto, i u stru¢noj
se literaturi raspravlja o pitanju tesauroze u respiratornim i drugim organima. Autori
su nastojali razjasniti to pitanje eksperimentalnim istra¥ivanjima na majmunima (2),
kuni¢ima (4) i hrécima (8). Istrazivao se PVC (polivinilpirolidon) i PVA (polivilace-
tat). Nakon znatnih koli¢ina PVC i PVA nisu pronadeni nalazi koji bi ukazivali na
tesaurozu ni nakon 70 odnosno 100 dana aplikacija. U prvim satima poslije masivnih
prskanja ustanovljeni su PVC i PVA difuzno u pluénom tkivu. U mnogim sludajevima
nadene su te tvari u fagocitima u alveolama, slezeni a povremeno u tragovima u
pluénim limfnim zlijezdama 15 sati poslije aplikacije. Pet dana nakon posljednje apli-
kacije nije se viSe praktiéno moglo naé¢i PVC i PVA ni u jednom organu. Autori
smatraju da te tvari fagociti eliminiraju iz respiratornih organa. PVC i PVA nisu kod
pokusnih Zivotinja izazvali promjena u tjelesnom razvoju, krvi (Hgb, E, L) ni u
funkciji jetre (bromsulfalein i timol-testovi, transaminaze) kao ni patoloske i histo-
loske alteracije.

M. FLEISCHHACKER

Klini¢ka istraZivanja o toksiénom uéinku diazometana (Klinick4d studie toxického
G¢inku diazometanu), Vyskodir, J., SkLEnsky, B., KuimovA, M., Prac. 1ék., 17 (1965)
452.

Autori opisuju klini¢ke znakove intoksikacije diazometanom kod Sest laboratorij-
skih radnika kemijskog laboratorija, koji su vrsili sintezu diazometana. Poslije razli-
¢ito duge ekspozicije pojavili su se znakovi intoksikacije, koji su se oditovali osjetajem
pritiska u grudnom kos$u, dispnejom, podrazajnim ka$ljem, poviSenom temperaturom
1 spasti¢nim bronhijalnim simptomima. Kod jednog radnika stanje je bilo sli¢no
tipi¢nom napadu bronhalne astme. Kod drugog se pojavila jaka cijanoza uzrokovana
opstrukcionim emfizemom vjerojatno zbog afekcije terminalnih dijelova bronhijalnih
putova kao i alveolarnog podruéja.

M. FLEISCHHACKER




364 REFERATI

Sadriaj 3,4-benzpirena u katranima kamenog ugljena (K obsahu 3,4-benzpyrenu
v ternouhelnych dehtech), Masex, V., Prac. 1ék., 18 (1966) 65.

S obzirom na vrlo razlitite podatke u struénoj literaturi o sadrZaju karcinogenog
3,4-benzpirena u visokokaloriénom kamenom ugljenu autor je izvriio laboratorijsko
koksovanje kamenih ugljena iz ostravsko-karvinskog revira. Iako u ugljenu nije na-
den $,4-benzpiren, ipak se u katranu ustanovio 3,4-benzpiren, kojega je koli¢ina ovi-
sila o razliéitim tehnolokim uvjetima, osobito o temperaturi koksovanja u sabirnom
prostoru pedi, a do odredene mijere, i o kvaliteti ugljena (tip ugljena i koli¢ine hla-
pljivih tvari). Visina fakti¢no ustanovljenog 8,4-benzpirena bitno je ovisila o izboru
laboratorijskih metoda. Usporedujuéi dvije pokusne metode, ¢ehoslovacki autor zaklju--
tuje da upotreba visokoacetilirane celuloze i apsorpcionog spektra daje niZe rezultate
nego upotreba djelomi¢no acetiliranog papira i fluorometrijsko odredivanje.' U tom

smjeru bit ée potrebna dalja analititka istrazivanja.
M. FLEISCHHACKER

Resorpcija i izlutivanje zive u rudara (Absorption and Excretion of Mercury in
Miners), Lapp, A. C. et al,, J. Occup. Med., 8§ (1966) 127.

Autori su odredili #ivu u krvi i mokraéi 75 radnika zaposlenih u jugoslavenskom
rudniku #ive u Idriji. Uporedujuéi te nalaze %ive u krvi i mokraéi s klini¢kim simpto-
mima otrovanja dofli su do zakljutka da ne postoji nikakav odnos izmedu simptoma
i razine ¥ive u mokraéi i krvi. Tri rudara koji su prije tih pretraga imali otrovanje
Yivom, a i sada imaju simptome, pokazivali su niske vrijednosti zive u krvi i mokradi.
Kod jednog je rudara naden neuritis n. optici, ali se nije mogla ustanoviti veza
izmedu te bolesti 1 ekspozicije ¥ivi. Isti su autori odredivali Zivu u krvi i mokraéi i kod
17 radnika iz rudnika Zive na Filipinima, koji su imali blage simptome otrovanja a
bili su izlo¥eni atmosferi u kojoj je %iva bila u istim koncentracijama kao u Idriji.
Nalazi #ive u krvi i mokraéi filipinskih rudara bili su vrlo sliéni nalazima u krvi
i mokraéi idrijskih rudara. Dvije godine kasnije poduzeto je ponovno ispitivanje Zive
u krvi i mokraéi 30 filipinskih rudara. Ovog puta su se uporedivali nalazi kod rudara
s nalazima u radnika topionice Zivine rudafe pa je nadeno da topionicari imaju daleko
vife nalaze; ni sada se, medutim, nije mogla ustanoviti korelacija izmedu tih nalaza

i simptoma otrovanja.
Dunja Beritic

Otrovanje parationom kod dojenéeta (Parathion Poisoning in a Young Infant),
Mackey, R. W., Amer. J. Dis. Child., 111 (1966) 321.

Dojente od 8 sedmica nesretnim slu¢ajem je do$lo u kontakt s parationom preko
koZe, a mo¥da i inhalacijom. Terapija atropinom koju u intravenoznoj primjeni u veli-
kim dozama autor nazivlje »agresivnom« spasila je %ivot djetetu. Za vrijeme i nakon
terapije atropinom vriena su mjerenja aktivnosti kolinesteraze u eritrocitima i plazmi,
pa je pokuSano dovesti simptome otrovanja u pravilan odnos prema razini aktivnosti
kolinesteraze, te prema resintezi tog enzima. Klini¢ki oporavak prethodio je povratku
aktivnosti kolinesteraze na normalnu vrijednost u eritrocitima i u plazmi. Razina
aktivnosti enzima u plazmi rasla je paralelno s porastom sinteze proteina enzima u
jetri. Regeneracija kolinesteraze u eritrocitima prethodila je mnogo brZe nego 3to bi
se otekivalo s obzirom na brzinu regeneracije eritrocita kod dojendeta te dobi.

Dunja BerITIC

Biolo3ki utinci dufikova dioksida u odnosu na standarde kvalitete zraka (Biologi-
cal Effects of Nitrogen Dioxide in Relation to Air Quality Standards), Coorer, W. C.
i TaBresHAw, I. R., Arch. Environ. Health, 72 (1966) 522.

Autori daju prikaz bioloskih utinaka duSikova dioksida na Covjeka i nize Zivotinje
s obzirom na razlidite koncentracije. Iz svih tih podataka olito je da dugotrajna
ckspozicija du$ikovu dioksidu ne bi smjela preéi granicu od 0,5 do 1 ppm. Taj stan-
dard se osniva na dokazu poveéanog mortaliteta nizih Zivotinja kad su bile eksponirane
aerosoliziranim mikroorganizmima nakon ekspozicije dusikovu dioksidu kao i na do-
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kazu patolodkih ucdinaka koji se mogu naéi u Zivotinja koje su bile trajno eksponirane
dusikovu dioksidu u koncentraciji od 4 do 5 ppm. Kratka ekspozicija opéeg pulanstva
ne bi, prema rijeima autora, smjela preéi granicu od 3 ppm kroz jedan sat. Taj se
standard temelji na moguéem poveéanju infekcija i na postavljanju granice podno-
sljiva mirisa.

Dunja BerrTi¢

Resorpcija i izludivanje Zive u ovjeka (Absorption and Excretion of Mercury in
Man), Hoover, A. W. i GoLpwarter, L. J., Arch. Environ, Health, 12 (1966) 506.

Izvr$ena su proutavanja o resorpciji i izlut¢ivanju %ive kod 114 odraslih ispitanika
koji ¢asovito nisu bili lijeeni ni zbog kakve bolesti zuba. Od tih ispitanika 85 je imalo
1-28 amalgamskih plomba, u prosjeku dakle 10. Nadeno je da je 6 osoba izlu&ivalo
u mokraéi zive u koli¢ini koja se mogla dokazati $to je neznatno manje nego §to se
nade u neselekcioniranim populacijama. Koncentracija Zive u mokraéi bila je, me-
dutim, unutar normalnih granica. U drugoj grupi od 24 odrasla ispitanika koji su
upravo dobili amalgamsku plombu bila je odredivana %iva u mokraéi prije i poslije
stavljanja plombe pa je kod 5 od njih nadena Ziva u mokraéi i prije i poslije
plombe. Iz svih tih nalaza autori zakljutuju da se amalgamske Zivine plombe ne
mogu smatrati nikakvim znatajnim izvorom Zive u mokraéi.

Dunja BeriTic

Mehanizam Soka nakon toksi¢kih doza barbiturata, narkotika i trankvilizera s opa-
zanjima o ufincima terapije (The Mechanism of Shock Following Suicidal Doses of
Barbiturates; Narcotics and Tranquillizer Drugs, with Observations on the Effects of
Treatment), Suuswy, H. i WeLr, M. H., Amer. J. Med., 38 (1965) 853.

Kod lije¢enja $oka u toku otrovanja barbituratima dosada su se mnogo puta pri-
mjenjivali simpatomimetici, ali bez nekih oditih i uvjerljivih rezultata. Autori su
promatrali 15 sludajeva otrovanja barbituratima kod kojih je bilo nadeno apsolutno
smanjenjc volumena plazme (ali relativno s obzirom na vazodilataciju). Minutni vo-
lumen je bio smanjen dok je arterijalni periferni otpor u normalnom podruéju bio
povecan. Venozni bazen je bio poveéan. Ti nalazi ukazuju da u tim slutajevima uzrok
soku nije kolaps vazomotora kao ¥to se obidno smatra. Nakon lijedenja simpatomi-
meticima do$lo je do poviSenja krvnog tlaka i tako do poletnog porasta minutnog
volumena koji odmah zatim zbog povifenja perifernog otpora ponovno opada. Po-
sljedica toga je smanjena doprema krvi vitalnim organima $to opet sa svoje strane
produbljuje Sok sve do ireverzibiliteta. Ispunjanjem, medutim, bazena i poveéavanjem
volumena plazme tj. davanjem plazme da se podrzava koli¢ina od 6 litara u 12 sati,
dolazi do porasta minutnog volumena i do normaliziranja perifernog otpora te do
brzog porasta diureze. Porast volumena plazme bio je kod davanja simpatomimetika
uz inace jednako lijelenje manji. Prema svemu tome autori zakljuluju da je glavno
i odluéno lijetenje $oka kod otrovanja barbituratima davanje plazme bez ikakvog
davanja simpatomimetika.

Dunja Beritic

Aminoacidurija kod otrovanja talijem (Aminoaciduria in Thallium Poisoning),
FiscHr, J., Amer. J. Med. Sci.,, 251 (1966) 39.

Poznato je da neki teski metali uzrokuju Dentov tip ili renalni tip hiperaminoaci-
durije. Dosada se to djelovanje moglo ustanoviti kod urana, olova, zive i kadmija.
Budué¢i da akutno otrovanje talijem izazivlje, izmedu ostalog, parenhimatoznu i ma-
snu degeneraciju jetre i bubrega autor je pretpostavio da bi u kroni¢nim sludajevima
otrovanja talijem ofteenje bubrega moglo biti po tipu hiperaminoacidurije. Kroz
posljednjih 5 godina autor je imao prilike promatrati 4 slucaja kroniénog otrovanja
talijem. Kod 3 od ta 4 bolesnika nasao je aminoaciduriju a kod letvrtog je izluéiva-
nje amino-du$ika bilo iznad granica normale. Glavna pojedinalna aminokiselina koja
se u velikim koli¢inama izluéivala bila je glicin. Ostale glavne frakcije bile su pore-
dane ovako: histidin, alanin, serin, taurin, glutamitka kiselina i glutamin, leucin i
izoleucin, amino-izomaslaéna kiselina, fenilalanin, treonin, tirozin, triptofan i cistin.
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U dva slutaja znatne kolidine beta-alanina su bile takoder nadene. Razina amino-
kiselina u serumu kao i distribucija individualnih frakcija nije pokazivala skretanja
od normalnog. Tesko oStetenje jetre bilo je nadeno kod jednog bolesnika, ali je i
kod ostalih bilo znakova poremelene funkcije jetre. Proteinurija je bila nadena kod
2 bolesnika, u jednog od njih i mnago leukocita i nesto hijalinih i granuliranih cilin-
dara. Urea klirehs test je bio nizak u jednom slutaju, subnormalan u dva slucaja.
BAL je davan jednom bolesniku pa je u poletku davanja bilo poveéano izludivanje
talija, a kasnije smanjeno, dok se izlutivanje aminokiselina pod djelovanjem BAL-a
nije promijenilo za &itavo vrijeme davanja (4 sedmice).

Dunja BeriTIiC

Toksitnost heksaklorofena u djeteta (Hexachlorophene Toxicity in Infants), PrLa-
pi, V. R.. Amer. J. Dis. Child., 111 (1966) 333.

Autori opisuju stanje koje je nastalo u dojenteta nakon neprekidnog davanja
heksaklorofena kroz nekoliko dana. Uz prikaz tog sluaja iznesena je i sumarna ka-
zuistika dvadeset drugih slutajeva otrovanja kod djece kako su objavljena u svjet-
skoj literaturi. Otrovnost se manifestirala gastrointestinalnim znakovima iritacije
s dehidracijom i $okom kao posljedicom te s neuromuskularnim fenomenima. Labo-
ratorijske pretrage nisu pokazivale nikakvih specifi¢nih nalaza osim znakova poreme-
tenja ravnoteze tekuéine i elektrolita, prolaznu hematuriju i manje promjene u elek-
trokardiogramu. Patoloski nalazi u gastrointestinalnom traktu su odgovarali iritativ-
nom djelovanju. Kod cksperimentalnog trovanja na Zivotinjama nadene su lagane
upalne i degenerativne promjene i na drugim organima; mortalitet djece kod otrova-
nja heksaklorofenom iznosi po navodima autora oko 10%. Lije¢enje je samo simpto-
matsko jer nema specifi¢nog antidota. Uglavnom je potrebno davati sedative te na-
doknaditi tekuéinu i elektrolite, a u sluéaju konvulzija davati antikonvulzivna
sredstva.

Dunja BeriTié

Toksi¢nost paraquata (The Toxicity of Paraquat), CLark, D. G., McELLicorr, T.
F. i Hurst, E. W, Brit. J. industr. Med., 23 (1966) 126.

Paraquat je dipiridilijev spoj, 1,1’ -dimetil-4-4’-dipiridilijum diklorid, koji se uglav-
nom upotrebljava kao sredstvo za uniStavanje korova (herbicid). Taj je pesticid dje-
lotvoran samo kad se prska na liféu (viSe na svjetlu nego u mraku) pa se tako moze
i eradicirati nametnik a da se biljka uopée ne osteti. Paraquat i sli¢ni spojevi su
veoma prikladni za uni$tavanje korova na pamuku i krumpirima. Ispitujuéi toksicnost
paraquata autori su ga u obliku diklorida i dimetosulfata davali laboratorijskim
zivotinjama. Upadljiva je bila velika razlika u individualnoj osjetljivosti prema tom
agensu. Osim toga zanimljivo je da su i kod peroralne primjene, a to isto vrijedi i
kod peroralnog otrovanja ljudi, najizrazitije bile promjene na pluéima u smislu proli-
feracije alveolarnog epitela i konsolidacije. To su ireverzibilne promjene pluénog
tkiva koje se klini¢ke ne mogu uotiti dok nisu veé tako razvijene da Zivotinja uskoro
ugiba. I tri smrtna slutaja otrovanja paraquatom kod ljudi, koje autori ukratko spo-
minju radi usporedbe, pokazuju da su promjene na pluéima kod ljudi posve iste.
Paracuat se kroz koiu ne resorbira ali je kod Zivotinja moguée da se za vrijeme
tiséenja dlake i koZe iz stratum korneuma prenese herbicid na jezik gdje izazove
glositis, a nakon ingestije gubitak apetita.

Du~ja BeriTiC

DDT u majéinom mlijeku (DDT in Human Milk), Quinsy, G. E., ARMSTRONG.
J. F. i Durnam, W. F., Nature, 207 (1965) 726.

Vet se gotovo 15 godina znade da majéino mlijeko sadrzi DDT ili njegove derivate
uprkos ¢injenici da osobe sa sadrzajem DDT u mlijeku nisu, koliko.je njima poznato,
uople bile u kontaktu s tim pesticidom. Autori su ispitivali sadrzaj DDT i njegovog
derivata DDE u mlijeku 10 osoba i u sabranoj koli¢ini iz 4 grada u SAD za vrijeme
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1960-1961. Konsekutivni mjeseéni uzorei bili su uzimani kod 3 osobe. Prosjetni sadi-
#aj DDT iz individualnih uzoraka bio je 0.08 ppm s rasponom od <0.01 do 0.22 ppm
i srednji sadr#aj DDE 0.04 ppm s rasponom od 0.01 do 0.14 ppm. Iz uzorka sabranog
mlijeka prosje¢ni sadriaj DDT bio je 0.07 ppm s rasponom od 0.05 do 0.08, a pro-
sjeéni sadrzaj DDE 0.10 ppm s rasponom od 0.07 do 0.12 ppm. Mjeseéni uzorci po-
kazivali su prosjeéne vrijednosti koje su bile vrlo blizu gore spomenutim. Autori su
izradunali da dnevno izlutivanje spomenutih pesticida u mlijeku iznosi 1259 od
procijenjenog dnevnog uzimanja. Taj neotckivani velik postotak, na prvi pogled
gotovo paradoksalan, moze se prema miljenju autora pripisati mobilizaciji tjelesnih
masti za vrijeme laktacije i u njima otopljenog kloriranog ugljikovodika-pesticida, za
koje je poznato i karakteristi¢no da se deponiraju u mastima. Autori su, osim toga,
izratunali da djeca koja sifu majtino mlijeko s gornjim sadrZajem pesticida primaju
0.0112 DDT na kilogram tjelesne tefine. Iz mlijeka ¢iji je sadrzaj DDT na gornjoj
granici raspona djeca primaju tri puta vete kolitine ili 20 puta vise nego Sto je
prosjetno uzimanje DDT u odraslih izratunato na bazi tjelesne teZine. Iznijete koli-
Yne su veé vide nego ¥to je 0.01 mg na kg tjelesne tezine, §to je maksimalno dopu-
$tena dorivotna kolitina dnevnog uzimanja prema propisu SZO/FAOQO, organizacija
Ujedinjenih naroda. -
Dunja BeriTié

ZRACEN]E

Proutavanja kromosoma u Zena nekada zaposlenih u bojadisanju svijetle¢ih ka-
zaljki (Chromosomes Studies on Women Formerly Employed as Luminous-dial Pain-
ters), Boyp, J. T., Brown, W. M. C., VENNART, J.'i Wooncock, G. E., Brit. med. I
(1966) 877.

Upotreba svjetle¢ih boja za satove razvila sc u Njematkoj i Svicarskoj prije prvog
svjetskog rata nakon Sto jc bilo otkriveno da nastaje scintilacija svjetla kad indivi-
dualne alfa-testice udaraju u zastor od cinkova sulfida. Svietleée boje se izraduju
mijefanjem radijeva sulfata s cinkovim sulfidom i toj se mjeSavini katkada dodaje
mezotorij. Nakon prvog svjetskog rata zbog velike ratne produkcije svietleéih boja
bila su opisana tefka oStelenja kosti i koStane sr¥i i maligni tumori kod radnica koje
su primjenjivale svjetlee boje pa je za vrijeme drugog svjetskog rata u Vel. Brita-
niji bio propisan posebni nadzor nad tim opasnim poslom. Za vrijeme same ekspozi-
cije vrdio se klinicki i hematologki pregled eksponiranih radnica, pa su bile otkrivene
samo prolazne krvne promjene (kvalitativne promjene monocita). Sada$nje prouta-

vanje odnosi se na iste radnice, a syrha im je da sc otkriju eventualne kasne poslie-
dice ekspozicije zralenju. Za tu je svrhu  prikladnije proutavanje utinaka radija
(2»Ra) nego njegova izotopa mezotorija (228Ra) jer prvi ima mnogo duze vriieme
poluraspada (1620 godina u usporedbi sa 6,7 godina za mezotorij). Prema preporukama
Medunarodne komisije za zastitu od zracenja maksimalno dopusteno tjelesno cptere-
tenje radijem u profesionalnoj ekspoziciji iznosi 0.1 mikrokirija od tega se 99%
fiksira u skeletu. I radij i mezoforij podlijefu kompleksnom i razlititom nizu radioak-
tivnog raspadanja kroz brojne sukcesivne transmutacije. Za vrijeme tih transmutacija
emitiraju se radioaktivne Cestice i gama zrake. Raspadanje radija zapolinje emisijom
jedne alfa Cestice iz atoma radija, stvarajuéi atom radona, kemijski inertnog plina,
2/8 kojega se izlutuje pluéima. Mjecrenje koli¢ine radona u ekspiriranom zraku je
jedna od metoda odredivanja kolitine radija deponiranog u kostima. Radon ima
kratko vrijeme poluraspada: samo 3,8 dana. I radon i njegov potomak radij-A raspa-
daju se emisijom alfa Cestice, a istom kad se dezintegriraju radij-B i radij-C nastaju
beta i gama zrake. Dok se 21fa Cestice ne mogu otkriti u tijelu monitorima, gama
zrake se mogu, pa je to druga metoda mijerenja sadrzaja radija u tijelu. Svi ispi-
tanici iz ove grupe bili su podvrgnuti mjerenju gama aktiviteta s pomoéu brojata za
cijelo tijelo, dok se kod nekih odredivao i radon u ekspiriranom zraku. R‘aspad:m_g‘e
mezotorija je poprateno emisijom peta-estice, ali produkti sukcesivne dezintegracije
emitiraju i alfa i beta Eestice 1 gama zrake. Jedan od tih produkata je plin toron,
kojem je vrijeme poluraspada samo 54,5 sekunde, pa zbog toga samo mali dio tog
plina biva izluten ekspiriranim zrakom kroz pluéa. Zbog svega toga je u ovakvom
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proucavanju koje se vr$i mnogo godina nakon ckspozicije tetko zakljuliti koliki je
udio mezotorija bio u izazivanju oiteéenja tkiva. Do danas se kod nekada¥njih radnica
sa svjetle¢im brojkama proutavala samo ofteéenja kosti i stvaranje tumora kosti, a
autori su sada poduzeli istraZivanje na kromosomima. Ispitivanju su bile podvrgnute
62 radnice koje su bile izloZene radiju u koli¢ini od nemjerljive do 0,56 mikrokirija.
Autori su ih podijelili u tri grupe: grupa cksponirana radiju od nemjerljivih koli¢ina
do 0,04 mikrokirija grupa eksponirana radiju od 0,05 do 0,09 mikrokirija i1 grupa
eksponirana od 0,10 do 0,56 mikrokirija. Kromosomi su bili proucavani iz stanica
periferne krvi prepariranih po tehnici Moorheada i sur. Stanice s odteéenim kromoso-
mima bile su klasificirane kao: 1. A stanice. bez strukturne abnormalnosti, 2. B-stanice,
s jednim ili vie kromosoma koji imaju ncki prekid u kontinuitetu bojenja, 8. C
stanice koje imaju strukturne abnormalnosti bilo kao podgrupa C, kod koje su te
abnormalnosti nestabilne ili kao podgrupa Cy kod koje su one stabilne. Sravnjivanje
kategorizacije tipova stanica i kategorizacije izloenih radnica pokazalo je da je
incidencija abnormalnih stanica ve¢a u radnica nego u kontrolnoj grupi i da je veca
kod radnica koje su bile vise eksponiranc.

Dunja BeriTicé

Neoplazme nakon ozrativanja glave (Neoplasms Following Irradiation of the Head),
Hazen, R. W. et al,, Cancer. Res., 26 (1966) 305.

U grupi od 971 osobe koje su kao djeca bile zbog bilo kojeg uzroka lijeéene rend-
genskim zratenjem glave, kasnije su se kod trojice pojavili karcinomi $titnjace, kod
jedne adenom Stitnjace, kod jedne leukemija, kod jedne kraniofaringeom, a kod dvije
mjeSoviti tumori Zlijezda slinovnica. Ni kod jednog od 417 djece lijetene samim
radijem nije bilo tumora §titnjace, a samo jedan adenom je zabiljeZen kod 2746 neli-
jecene brace. Svi su maligni tumori 3tinjade nastali u jednoj podgrupi od 170 djece
koja su bila lije¢ena na taj nadin $to im je mogla biti ozralena i hipofiza i $titnjata.
To daje potporu hipotezi da ekspozicija zralenju obih #lijezda mo¥e biti znadajno
karcinogena. MoZc sc ujedno pretpostaviti da su Stitnjace djece ispod 15 godina
jednako toliko osjetljive na onkogeno djelovanje zralenja kao i §titnjale novo-
rodendeta.

Dunja Berrtid

Utinak fokalneg zrafenja na ko¥tanu sr¥ ¢ovjeka (Effect of Focal Irradiation on
Human Bone Marrow) Lenar, T. J. i sur., Amer. J. Roentgen. 96 (1066) 183.

Akutni utinak fokalnog zratenja na hematopoiezu u ko$tanoj sri proutavali su
autori kod devet bolesnika koji su bolovali od karcinoma uzimajuéi za morfologka
istrazivanja serijske aspirate na ozratenim podrudjima ko$tane srzi. Na§li su da se
na mjestima zralenja smanjuje u sr#i eritroblastitki niz stanica kod doze od 400 5
a potpuno nestaju sve stanice s jezgrom kod doze od 1000 r. Granulocitni niz nije
pokazivao smanjivanja blastitkih oblika sve dok doza nije iznosila 1000 r. Kod te
doze isticali su se svojom prisutno$éu gigantski granulociti. Limfociti koitane sr¥i
bili su stalno prisutni u ozradenoj sr¥i, a limfocitna gnijezda ustanovljena su u histo-
loskim rezovima sr%i i kod 2000 r. Histologki rezovi ko¥tane srii potvrdili su citoloske
ralaze hipocelulariteta ozralene sr#i. Pokazalo se da su plazmastanice i retikularne
stanice rezistentne prema gore spomenutim dozama zratenja. U perifernoj krvi bilo
je ustanovljeno blago snifenje neutrofilnih granulocita, limfocita i trombocita, ali
nije bilo dokaza degenerativnih promjena u tim stanicama.

Dunja BeriTié

Enzimatski procesi i vaskularne promjene u ko#i kao reakcija na zrafenje (Enzy-
matic Processes and Vascular Changes in the Skin Radiation Reaction), JoLrEs, B. i
Harrison, R. G., Brit. J. Radiol.,, 89 (1966) 12.

Rana faza upalne reakcije koja nastaje unutar nekoliko minuta nakon ozralivanja
vazna je, jer utjele na dalji tok reakcije na zralenje. Autori su ocjenjivali promjene
permeabiliteta kapilara mjerenjem izla¥enja jedne vitalne boje injicirane eksperimen-
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talnim Zivotinjama odmah naken ozralivanja. Proutavan je i utinak razlititih enzi-
mnih sistema i njihovih inhibitera na tu fazu upalne reakcije izazvane zralenjem.
Ustanovljeno je da histamin i 5-hidroksitriptamin ne igraju znadajniju ulogu (nema
modifikacije reakcije pod djelovanjem mepiramin malcata ili dietilamida lisergitne
kiseline, ali sudjeluje jedan sistem proteaza (smanjenje ili ukidanje reakcije koja
nastaje davanja inhibitora tripsina iz sojinih bobica ili epsilon-amino-n-kapronske
kiseline). Upravo djelovanje te posljednje supstancije ukazuje na udio lizosomalnih
derivata na tok zbivanja koji dovodi do smanjenja kapilarnog permeabiliteta.

Dunja BeriTié




A I ] E S T I

News Hazsecrusa

PRYEINTERSEKRCL]SKI=SASTANAK SEKCIJA
ZA MEDICINU RADA ZBORA LIJECNIKA HRVATSKE
I SLOVENSKOG LIJECNICKOG DRUSTVA

Na inicijativu Sekcije za medicinu rada Slovenskog lije¢ni¢kog drustva doslo je
krajem 1965. god. do sastanka izmedu predstavnika upravnih odbora sekcija za me-
dicinu rada Slovenskog lije¢nitkog drustva i Zbora lijeénika Hrvatske na kojem je
dogovoreno da se u toku 1966. god. organiziraju dva intersekcijska sastanka spome-
nutih sekcija s ciljem da se na tim sastancima razmotri aktualna problematika zdrav-
stvene zaltite- radnika u poljoprivredi 1 $umarstvu.

Odluku o odrzavanju tih sastanaka podrzale su obje sekcije buduéi da je ta pro-
blematika bila dosada na periferiji interesa nase zdravstvene sluZbe, iako su te pri-
vredne grane od velikog znalenja za nacionalnu ekonomiju i zaposluju veliki broj
radnika. Posebno se pri tome imalo u vidu i ¢injenicu da ¢e se ta problematika
razmatrati i na II jugoslavenskom kongresu medicine rada, koji ¢e se odrzati u listo-
padu 1967. god. u Splitu.

Prvi intersekcijski sastanak prema tom dogovoru posvecen razmatranjima proble-
matike zdravstvene zaStite radnika u poljoprivredi, odrzan je u Osijeku 17. 1 18.
lipnja o. g.

Program tog sastanka obuhvacao je ove teme:

~ Problemi fiziologije rada u poljoprivredi i ocjena radne sposobnosti poljoprivred-
nih radnika (referent dr . Vukadinovi¢).

— Profesionalna patologija poljoprivrednih radnika (referent doc. dr Dragan
Popovic).

— Stetno djelovanje pesticida na zdravlje radnika pri njihovoj primjeni na poljo-
privrednim dobrima (referent prof. dr Milutin Vandekar).

— Terenska tintometrijska metoda za odredivanje aktivnosti kolinesteraze krvi (refe-
rent doc. dr Branko Svetliti¢).

— Acholest metoda za odredivanje aktivnosti kolinesteraze plazme (referent dr
Radovan Ple§tina).

— Tehnologija rada kod kljuénih poslova na poljoprivrednim dobrima (referent ing.
Vladimir Beck).

— Zoonoze (referent Zivko Pavili¢, glavni veterinar PIK, »Belje«).

— Prikaz radnih operacija na radnim mjestima koja zapo$ljavaju veéi broj radnika.
* Demonstracija klju¢nih poslova na poljoprivrednom dobru »Belje«.

Sastanku su prisustvovali stru¢njaci (lijetnici, veterinari, farmaceuti, agronomi itd.)
iz brojnih zdravstvenih i naudnih ustanova triju republika (Slovenija, Hrvatska,
Srbija), odnosno iz ovih mijesta: Beli Manastir, Beograd, Celje, Kranj, Novi Sad.
Osijek. Split, Vinkovei, Vukovar i Zagreb.

Rad samog sastanka bio je veoma uspjefan. Referenti su se zaista potrudili da
temeljito obrade svoje teme. Ostali ulesnici su takoder veoma aktivno uéestvovali
u diskusijama vodenim o svim temama koje su bile na programu.



VIJESTI 371

Na samom sastanku nije donijet nikakav formalan zakljutak. Naprotiv, naleta su
i otvorena mnoga pitanja, koja ¢e zahtijevati dalja proucavanja i razmatranja na
narednim struénim sastancima kao i na ve¢ spomenutom kongresu. g

Sastanak je zavren posjetom PIK-u »Belje« na kojem su se ucesnici sastanka upo-
znali s problematikom zaitite zdravlja na tom dobru.

Posebno treba jo§ istaknuti da je sam sastanak protekao u veoma prisnoj i kolegi-
jalnoj atmosferi, te da je na taj nalin znatno pridonio boljem upoznavanju struénjaka
koji rade na toj problematici.

Na kraju treba spomenuti odlitnu organizaciju samog sastanka za koju su zasluZni

kolege iz Osijcka, a posebno pomoénik ravnatelja DNZ-a dr Kruno Deskovic.
ANA MARKICEVIC

XV INTERNACIONALNI KONGRES ZA MEDICINU RADA
: BEG, 19-24 RUJNA 1966.

PROGRAM
Ponedjeljak, 19. X prije podne Otvorenje
poslije podne: Simpozioni: Klima
Svietlo
_ Ekonomika medicine rada
Kolokvij: Strani radnik
Slobodne teme: Profesionalne bolesti i toksi-
kologija
Fiziologija
Higijena
Psihologija
Utorak, 20. IX prije podne Simpozioni: Profesionalne bolesti koZe
Narotiti aspekti profesional-
nih otrovanja metalima
Izobrazba i usavriavanje u
medicini rada
Stremljenja na podrué¢ju me-
dicine rada u zemljama in-
dustrijskog razvitka
Kolokvij: Zadaci medicinske sestre” u

pogonu
Rad i krvni optok
Slobodne teme: Profesionalne bolesti 1 toksi-
kologija
Kroni¢ne konsumptivne bole-
sti 1 rehabilitacija

Filmovi
poslije podne: Simpozioni: Profesionalne bolesti koZe
MDK-vrijednosti
Klima
Problemi medicine rada kod
mladih
Kolokviy: Aspekti medicine rada na

radnom mjestu i na veli-
kim drzavnim radovima
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Srijeda, 21. IX

Cetvrtak, 22. IX
Petak, 23. IX

Slobodne teme:

Filmou

prije podne Simpozioni:

Kolokuvij:

Slobodne teme:

poslije podne: Simpozioni:

Rolokiis-

Slobodne teme:

prije podne Simpozioni:

Kolokviji:

Slobodne teme:

Profesionalne bolesti i toksi-
kologija
Fiziologija rada

Eksperimentalna neuro- i psi-
hofiziologija u medicini
rada

Narotiti aspekti profesional-
nih otrovanja metalima

Profesionalne bolesti koze

Problemi medicine rada kod
mladih

Insekticidi

Profesionalne bolesti i toksi-
kologija

Higijena rada

Fiziologija rada

Eksperimentalna neuro- i psi-
hofiziologija u medicini
rada

MDK-vrijednosti

Narotiti aspekti profesional-
nih otrovanja metalima

Problemi medicine rada kod
mladih

Insekticidi

Profesionalne bolesti i toksi-
kologija

Higijena rada

Fiziologija rada

Nema predavanja (Izleti)

Absentizam

Eksperimentalna neuro- i psi-
hofiziologija u medicini
rada

Zene na radu

Elektropatologija

Ispitivanje respiratornih
funkcija kod profesionalnih
bolesti plu¢a

Poljoprivredna medicina

Profesionalne bolesti i toksi-
kologija

Povrede na radu i rehabilita-
cija

Organizacija medicine rada

Fiziologija rada
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poslije podne: Simpozioni: Kancerogeno djelovanje pro-
fesionalnih otrova

Buka
Zena na radu

Kolokuviji: Elektropatologija

Profesionalna bronhalna
astma

Slobodne teme: Fiziologija rada
Higijena rada

Profesionalne bolesti i toksi-
kologija

Subota, 24. IX Zavr$na sjednica 4
B:S:

XXI1 MEDUNARODNI KONGRES CISTE I PRIMIJENJENE KEMIJE

XXI medunarodni kongres &iste i primijenjene kemije odriat ¢e se u Pragu od
4-10. septembra 1967. pod okriljem vlade Cehoslovatke Socijalistitke Republike.

Rad Kongresa odvijat ¢ée se u 8 odvojene sekcije. Unutar svake sekcije uz referate
bit ée odrZano i nekoliko plenarnih predavanja.

1. Automatizacija u analitickoj kemiji

Diskutirat ée se o problemima automatizacije analiti¢kih metoda na osnovu: a)
elektriénih mjerenja, b) termografije, c) spektrokemijskih mjerenja kod svih valnih
duzina, d) metoda separacije i €) radiokemijskih metoda te f) automatizacije i regu-
lacije kemijskih procesa koji se baziraju na analititkim metodama.

2. Toksikoloska kemija

U ovoj sekciji raspravljat ¢e se o pitanjima industrijske, sudske i klinitke toksiko-
logije te o problemima analiti¢ke kemije i biokemije industrijskih otrova i toksikolo-
$ki vaznih supstancija.

Jedna grupa referata obradivat ée izolaciju, detekciju i kvantitativno odredivanje
ovakvih spojeva i njihovih metabolita u krvi, urinu i drugom biolotkom materijalu.
Druga grupa referata bavit ¢ée se metabolizmom industrijskih otrova, kinetikom
ekskrecije tih supstancija i njihovih metabolita, testovima ekspozicije i njihovom
ocjenom te biotransformacijama toksikolos$ki vaznih supstancija, njihovom apsorp-
cijom, distribucijom i ekskrecijom.

3. Kemija komponenata nukleinske kiseline

Referati treba da govore o sada¥njem stanju kemije i fizicke kemije purinskih i
pirimidinskih baza te njihovih nukleosida i nukleotida, a bit ée podijeljeni po slije-
deéim naslovima:

a) Pirimidinske i purinske baze i analogne supstancije. Referati o novim sinte-
ti¢kim procentima i novim tipovima heterocikli¢kih analoga prirodnih baza imat ée
prednost.

b) Prirodni i anomalni nukleosidi. Prednost imaju referati o kemijskim i enzimat-
skim metodama za sintezu nukleosidnih veza i o strukturalnom istrazivanju nukleosid-
nih antibiotika.

c) Nukleotidi i oligonukleotidi. Referati treba da govore o sintezama medunu-
kleotidnih veza i oligonukleotidnih lanaca te o primjeni odredenih oligonukleotida
u molekularnoj biologiji.
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Referati se mogu odrfati na svakom jeziku ali je poZeljno da to bude jezik koji
veéina utesnika razumije, po mogucénosti cngleski. Simultanog prevodenja nete biti.
Matcrijali s Kongresa bit ¢e objavljeni na engleskom.

Prijave za Kongres i ostale informacije

Utesnici koji namjeravaju sudjelovati na Kongresu treba da po$alju preliminarnu
prijavnicu najkasnije do 1. septembra 1966. U novembru 1966. bit ée im dostavljene
daljnje informacije. Prihvatit ¢e se samo referati koji se striktno drie danih tema.
Konaénu odluku o prihvaéanju referata donosi Naucni komitet Kongresa. Organi-
zacioni komitet obraéa pasnju da neée biti moguée da se svi referati $tampaju in
extenso i zadrfava pravo da ncke objavi kao apstrakte. Apstrakti ¢e biti objavljeni
u posebnom volumenu za svaku sekciju. Plenarna predavanja bit ¢e objavljena u
sluzbenom Casopisu JUPACA — »Pure and Applied Chemistry«.

Kotizacija za Kongres iznosi US § 85 za aktivne utesnike 1 US $ 20 za osobe koje
ih prate. U kotizaciju su uratunati troskovi ulestvovanja na Kongresu, materijali
s Kongresa i ulestvovanje na nekim drudtvenim i kulturnim priredbama koje e se
‘organizirati za vrijeme trajanja Kongresa.

Svu prepisku u vezi sa XXI medunarodnim Kongresom ¢iste i primijenjene kemije
treba uputiti na adresu: The Chairman, Organizing Committee, XXI International
Congress of Pure and Applied Chemistry. P. O. B. 139, PRAHA 6 - Dejvice,
Czechoslovakia.

Telegram: [UPAC PRAHA. N. B.
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Antibiotik Sirokog spektra

TETRACIKLIN

kapsule

antimikrobni spektar obuhvada

— mnoge gram-pozitivne i
— gram-negativne bakterije
— spirohete

— rikecije

— velike viruse

— aktinomicete

oprema:

16 i 100 kapsula po 250 mg
tetraciklin hidroklorida

P LI VA

TVORNICA FARMACEUTSKIH | KEMIJSKIH PROIZVODA
ZLAGREB




Muhomor - prasak,
tanjuric,
kuglica

ZA UNISTAVANJE MUHA

Muha je prava napast za ljude i Zivotinje, pogotovo ljeti. Ona ie naj-
vierniji pratilac, te napada ili uznemirava svako Zivo bide. Zato je

treba tamaniti svim raspoloZivim sredstvima.

U stanovima i Zivotinjskim nastambama kao i u svim ostalim prosto-
rijama, gdje se najvide zadrzavaju muhe, odli¢no ¢ vam posluziti
MUHOMOR - pragak

MUHOMOR — tanjurié

MUHOMOR - kuglica

Proizvodi:

SERUM-ZAVOD KALINOVICA
ZAGREB_-_K.DUMBOVICA 20
Telefon 562-138




