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Objeveni latek ucinné ovliviiujicich duSevni
¢innost ¢lovéka se stalo podnétem k zformovani
dnes jiZ samostatného védniho oboru — psycho-
farmakologie. Syntéza fenothiazinovych deriva-
td znamenala kvalitativni pokrok v terapii do
té doby jen obtiZné zvladnutelnych psychiatric-
kych chorob. Objevem psychotomimetickych
acéinkdi dietylamidu kyseliny lysergové v roce
1943 Svycarskym chemikem Hoffmanem byl po-
loZzen ziklad k experimentdlnimu modelovani
endogennich psychotickych stavi. Od té doby

byla v pokuse na zvifeti i v klinické praxi ové-
fena ucinnost rady klasickych i novéji synte-
tizovanych 1latek s psychotogennim ucinkem
(Fink /4/, Kabe§ 1970 /8/). Velkd pozornost je
vénovana zvlasté esterim kyseliny glykolové, je-
jichZ syntéza byla popsdna zacatkem padesatych
let americkymi badateli (Randall et al., 1952
/10/; Sternbach a Keiser, 1952 /13/; Biel et al.,
1955 /3/). U celé fady piperidylesterit kyseliny
glykolové, oznacdovanych jako latky JB, byla pro-
kazana vedle anticholinergnich vlastnosti i vy-
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raznd psychotomimetickd aktivita (Abood et al.,
1959 /1/). Byly vSak syntetizovdny je$té a&inngj-
81 analogy, mezi néZ patfi i 3-chinuklidylbenzi-
lat, oznaCovany téZ jako l4tka QB,R02-3308
(Albanus 1970 /2/), nebo kodem BZ (Rose, 1969
/11/).

Z nékterych literdrnich pramend lze ziskat
informace, svédc€ici o pouZiti BZ 14tky k vojen-
skym tcelim. Americky &asopis Science (12)
v r. 1969 uvefejnil zpravu, Ze v roce 1966 a 1967
testovala U.S.Army kromé nervovych plynt GB
i latku BZ v blizkosti druhé nejvétS§i Hawaiské
sopky Mauna Loa. V dopisu zpravodaji PATSY
MINK (D-HAWAII) ozndmil mluvéi Pentagonu,
Ze tyto testy, provddéné 7 mil od obydlenych
oblasti, byly uskute¢nény, aby se zjistila ucin-
nost latek v tropickém prostiedi. Celé tizemi by-
lo pronajato americkou arméddou na obdobi 5
let.

Neékteré autentické zpriavy svEdCéi o tom, Ze
latka BZ byla pouZita i na viethamském bojiSti.
Napi. Rose, 1969 (11) dokumentuje ve své knize
pouziti BZ 14tky americkymi jednotkami v bFez-
nu 1966 v provincii BONGSAN, JiZni Vietnam.

Pro své farmakologické vlastnosti a zdvaZnost
spoleCenské problematiky jsou uvedené l4tky
stfedem zijmu experimentatord a klinikd.

Dovolujeme si uvést ojedinély klinicky pri-
b&h smrtelné intoxikace jednim z derivatd gly-
kolové kyseliny.

]. S., 35 let, pracoval od roku 1959 jako syntetik
chemické laboratofe. Za tuto dobu nebyla u né&ho
zji§té€na Zaddnd akutni intoxikace. Z anamnézy jme-
novaného, ktery byl p¥ijat na naSe oddéleni, vyjima-
me: Osobni anamnéza bezv§znamné. P¥ed 3 lety byl
jmenovany v rdmci vyzkumného tkolu vySetfen po-
dle CATTELOVA 16 PF dotazniku na 1ékafské psycho-
logické stanici voj. nemocnice v Brné&. Zavér: Jde
o anomélni paranoidné& zamé&¥Fenou osobnost s domi-
nantni nedGstupnou povahou. Autisticky, vnit¥né ne-
klidny, depresivni. Psychoterapeuticky lze povahové
vlastnosti t&Zko ovlivnit.

Dne 11. 3. 71 matrimoniédlni konflikt; dne 12. 3. 71

se vratil dom@ kolem 19 hodin. Pro jeho vravoravou
chiizi manZelka usoudila, Ze je opily. Kolem 20.00
hodin po usednuti do kfesla mé&l téZky dech, pak
upadl do bezv&domi. ManZelka se domnivala, Ze si
vzal néjaké jedy v zamé&stnani, a proto ho dala za-
vést jesté vecer do civ. nemocnice v Brng, odkud byl
ve 22.30 hodin pfeloZen na vnitfni oddéleni vojenske
nemocnice v Brné.

PFi pFijeti je v bezvédomi, chréivé dych4, v inter-
valech 3—5 minut se dostavuji tonické kiece trvajici
asi 1 minutu. Na siln& bolestivé podné&ty reaguje rov-
néZ tonickymi k¥eCemi. Extrémni symetrickd obou-
strannd mydridza, zornice bez reakce, chvilemi de-
viace bulbli nahoru, §lachovad hyperreflexie. KiiZe je
Cista, sussi, jazyk oschly, pletora obli¢eje. Puls 140—
160/min. pravidelny. TK 160/90 mm Hg. Teplota nor-
mélni. Plice — chré&ivé dychéni. Srdce — tachykar-
die. Ostatni somaticky nédlez v mezich normy. Za&-
kladni laboratorni nélezy pf¥i piictf jsou v mezich
normy aZ na leukocytézu (19 800) a sin. tachykardii
na EKG.

Z klinického obrazu jsme p¥i pfijeti usuzovali, Ze
nemocny poZil ndm nezndmou latku atropinového
G¢inku v suiciddlnim dmyslu (zanechal dopis na roz-
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louenou). Nemocnému jsme postupn& podali proti
kfe€im natrium bromatum i.v., Magnesium sulfuri-
cum 20% i.v. (opakovang), Plegomazin i.m. Jako an-
tidotum jsme podali 0,5 mg Syntostigminu v infazi
opakované&. K podpofe srde¢ni ¢innosti Lanatosid C,
proti Soku Hydrocortison solubile v infdzi, jako bron-
chodilatans Syntophyllin i.v. Dale dostal PNC, STM.
Pro opakované ktecCe jsme nemohli provést radny
vyplach Zaludku, proto jsme pfFivolali 1ékafe aneste-
ziologa. P¥ed intubaci dochdzi spontdnn& k prudké-
mu profaznimu zvraceni. Ve zvratcich makroskopic-
ky krev. Nahle vznikd u nemocného apnoe, aneste-
ziolog provadi dychéni z Gst do dst a pfitom je
potfisnén zvratky nemocného na rtech a oblideji.
V pribéhu asi 5 hodin dochézi u tohoto lékafe
k mydridze, trvajici asi 12 hodin. Nemocny je intu-
bovén, pro spastické fenomény na plicich provddéna
lavdaZ bronchti Aleverem, Mukomystem, Hydrocorti-
sonem, postupné odsdvéan, podavan kyslik. P¥i opako-
vané hematemezi podéna transfize 500 ml plné krve,
Hemarktin. P¥i pfijeti byl nemocny zacévkovén, po
jedné hodin& jsme mé¥ili specifickou vdhu mocde,
mnoZstvi moce, stdle pravideln& aZ do doby exitu.
Zvratky a nalezeny zbyly prdSek v odévu nemocného
jsme odeslali k vySetfeni.

V dalSich hodindch je nemocny stdle v hlubokém
bezv8domi, objektivni nélez se podstatné neméni.
Od druhého dne hospitalizace jsou zndmky paraly-
tického ileu. Nemocnému jsme podali Yohimbin, ka-
pénkové rektdlni klyzma hypertonického roztoku
NaCl, po kterém odché&zi normdlni stolice. Paraly-
ticky ileus trva déle. Tonické kiece druhy den hos-
pitalizace ustupuji. Stdle pokracdujeme ve vySe uve-
dené léché&. VySetieni zvratkil, zbylého prasku a dal-
8i Setfeni ukazuji, Ze jde o 3-chinuklidylbenzil4t. Na
zdklad& konzultace odbornikt z VLVDU Hradec Kra-
lové (prof. Fink, dr. Kabe$§) poddvdme nemocnému
jako antidotum Fyzostigmin 0,5 mg s.c., v denni
davce aZ 4 mg. Podavani Syntostigminu, Fyzostigmi-
nu,  stav védomi a objektivhi neurologicky ndlez
v Casovém tuseku ukazuje tabulka 1. Po aplikaci Fy-
zostigminu dochézi vZdy k pFechodnému ziZeni zor-
nic, nemocny se probird k védomi. Probouzeni k vé-
domi je Casto spojeno se znaénym neklidem nemoc-
ného, vzestupem systolického tlaku aZ na 220/60 mg
Hg, tachykardii aZ 160/min, tachypnoi aZ 48 dechi za
minutu, hyperpyrexii aZ 40 st. C, oblas i glykozurili.
Po Pentobarbitalu dochézi ke zklidnéni nemocného,
poklesu krevniho tlaku, zpomaleni srde¢ni akce a
sniZeni teploty, nékdy vSak dochéazi k celkovému
uklidnéni nemocného aZ po aplikaci modernich re-
laxacnich latek (Alloferinu) a neuroplegik (Thala-
monalu).

V dalSich dnech je stav nemocného velmi vazny.
Nékteré klinické pfiznaky zlistdvaji po celou dobu
hospitalizace nezménény (tab. 2). Vysokd FW, trvala
leukocytoza (v diff. az 29 % ty¢ek) provazi kompli-
kujici purulentni tracheobronchitidu, bronchiolitidu,
oboustrannou bronchopneumonii. Projevy kapilaro-
toxikézy, na kGZi petechie, subkonjunktivdlni hema-
tomy a erytrocyturie nejsou provdzeny zménami
v hemokoagula¢nich testech. Druhy a tF¥eti den hos-
pitalizace se objevuji p¥iznaky toxického posSkozeni
jaterniho parenchymu — transamindzy jsou trvale
zvySeny (GPT aZ 6,3 mmol/l1 ml séra R.F.; GOT aZ
5,0 mmol/l ml séra R.F. Jaterni testy: bilirubin celkovy
dosahuje hodnoty 2,23 mg %, pFimy pozitivni, taka-
ta +. Z vysledkli pomocnych laboratornich vysSetie-
ni, kromé& vySe uvedenych, zlistdvA Cervenad sloZka
krevniho obrazu v mezich normy, na EKG jsou od
tfettho dne hospitalizace zndmky p¥etiZeni levé ko-
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Tab. 1
Poddvdni syntostigminu, fyzostigminu, stav védomi a objektivni neurolog. ndlez v dasovém iseku
Hospitalizace Lécba Védomi Neurologicky nélez
22,30
1. den hod.
hluboké bezvédomi
vySetieni neprovedeno
2. den
— provadi na prikaz stisk ruky, za-
S vird a otevird ofi, reaguje na za-
If volanf
: amentni syndrom, symptomotolo-
3. den : v
gie edému mozku
4 den na zavoldni nereaguje, hluboké porucha védomi hlubsi,
: bezvédomi obraz sooporu
na osloveni reaguje, zndmky edé-
5. den N L . . mu mozku vymizely, trvd metabo-
znatné neklidny, provadi na pii- lickd porucha mozku .
kaz stisk ruky, zavird a otevird
‘ ‘ odi
vySetfeni neprovedeno
6. den 09,20 | ’ R
: hod.
Syntostigmin v infiazich v denni davce aZ 3,5 mg I"””"I Fyzostigmin v denni divce aZ 4 mg s. c.

Tab. 2 .
Klinické p¥iznaky, které se béhem hospitalizace lé6bou neméni
Lécebny zdsah
o
Klinicky pfriznak 2’ Hosnitalizace Q
— N . S
1. den : 2.den | 3.den | 4.den | 5 .den | | 6 den
|
Mvdridza po syntostigminu se neméni, po fyzostigminu vZdy
y jen prechodné zuZeni zornic, zornice bez reakce
! |
| I | |
syntostigmin, fyzostigmin, yohimbin, opakované
Paralyticky ileus nélevy, kapénkové rektdlni klyzma hyperton. roz-
toku soli ' ’
I f t
s o syntostigmin, fyzostigmin
Suchost klZe, sliznic antipyretika, zabaly
. fyzostigmin, lanatosid C
Tovhykerdie pentobarbital '
Petechie kiZe fyzostigmin s. c.
Subkon). Hematomy hydrokortizon v infdzich
Hyperpyrexie nad 38 °C antipyretika, zdbaly pfi teploté nad 40°C
Prechodné jen 37,5°C antibiotika: PNC, STM, chloramphenicol i. m.
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mory, v mo¢i od druhého dne hospitalizace trvala
proteinurie, intermitentni glykozurie, urea v krvi
v norm. hodnotéach, jen v den exitu 65, 8 mg %. Cho-
linesterdza v plazmé& podle KARAWAYe tieti den hos-
pitalizace 25 mmol, paty den 27 mmol (normdlni
hodnoty jsou kolem 70 mmol). Cholinesterdza pfed
otravou u nemocného podle WINTERa, HESTRINa
v erytrocytech i v plazmé byla normdélni. VySet¥eni
zvratki: jde o latku typu halucinogenii s anticholi-
‘nergnim u¢inkem, Krev ve zvratcich pozitivni. Sest§
den hospitalizace nebyla tato latka v krvi ani v mo-
¢i nalezena.

Oc¢ni vySetFeni: blepharospasmus, blepharocon-
iunctivitis, ¢etné podspojivkové vyrony, obrna ako-
modace. Neurologické vySetFeni (viz tabulka 1). Chi-
rurgické vySetfeni: paralyticky ileus.

0d pocatku jsme spolupracovali s anesteziologem,
ktery nemocného intuboval, podle potFeby jsme pro-
vadéli oxygenoterapii. Pozdé&ji byl nemocny napojen
na pfistroj s polouzavienym systémem, pak na dy-
chaci pfistroj BIRD 8. VyZivu jsme zajiStovali poda-
vanim fyziologického roztoku, 5% a 10% glukozy,
fruktézou, aminofuzinem, intralipidem. Podévali jsme
téZ dostateéné mnoZstvi vitaminu C, vitamin sku-
piny B, ddle Syntophyllin, Hydrocortison, Lanatosid
C, PNC, STM, pozdé&ji misto PNC Chloramphenicol
i.m. Pfi edému mozku jsme podavali Manitol, Rheo-
dextran. Stale jsme sledovali alkalickou rezervu, pH
krve, minerdly v krvi a jejich odpad v moci, na nor-
mélnich hodnotdch jsme je udrZovali podavanim i.
v. NaCl, KCl, NaHCO3. Diurézu jsme udrZovali na
normélnich hranicich poddvanim Manitolu. Jako an-
tidotum jsme zpodatku podavali Syntostigmin, pak
Fyzostigmin. V ostatni 1é¢bé jsme se fidili zdkladni-
mi pravidly pro udrZeni vitdlnich funkci.

Sesty den hospitalizace je nemocny p¥i v&domi,
avSak ve velmi t€Zkém stavu. Umird pfes naSi 16¢bu
v 9.20 hodin za pfiznakd kardiorespiraéniho selhéni,
kdy nejd¥ive dochézi k zdstavé dechu, pak tepu.

Patologicko-anatomicky a histologicky nélez (prof.
MUDr. M. Dluho§, DrSc. II. patologicko-anatomicky
ustav FN v Brné).

Klinickd dg.: Otrava anticholinergikem atropino-
vého typu. Tracheitis. Bronchitis purulenta. Broncho-
pneumonia bilat. v.s. aspir. Atelectasis pulm. Ileus
paralyticus. Haematemesis. Toxické poSkozeni CNS,
jater, ledvin a cév.

Patologicko-anatomickd dg.: Laryngotracheobron-
chitis pseudomembranaceo necrotisans et ulcerosa.
Bronchopneumonia dispersa haemorrhagico-purulen-
ta loborum omnium pulm. utr. Oedema alveolare
et hyperaemia pulmonum. Petechiae multiplices
pleurae pulm. utr. Oedema cerebri grave. Tu-
mor lienis septicus. Erosiones dispersae mucosae
ventriculi. Lymphadenitis catarrhalis tractus respi-
ratorii. Lipoidosis intimae aortae et arteriarum co-
ronarium cordis (atheromatosis I. grad.). Hydrops
meningealis levis. Adenomata corticalia aliquot re-
nis utq. Pelvis duplex lat. sin. Ureter fissus lat. sin.
Urocystitis cystica. Prostatitis simplex.

Z pat. anat. a histologického nédlezu vyjimame:
Hrtan — sliznice splyvavé povlefend Spinavé Zluto-
zelenymi neb Sedavymi pabldnami. V okoli pablan
vyraznéd hyperémie v edematé6zni sliznici. Trachea —
podobného vzhledu jako hrtan. Velké bronchy —
maji sliznici povlefenou pabldnami podobn& jako
hrtan, snadn&ji se viak odluéuji. Zaludek — sliznice
je drobné& prokrvacena.

Histologické vySetfeni: jatra — sinusy jsou dilato-
vény, nékde s leukostdzou, edém Disseovych prostor,
povSechné aktivace Kupfferovych buné&k. Trachea a

larynx — epitel bud zcela odloupéan, nebo se v trsech
odloup4v4, proprie je vyrazné edematozni. Farynx —
obraz pseudomembrandzni a nekrotizujici faryngiti-
dy. Myokard — vldkna bun&k jsou CA4stecné& frag-
mentovana, intersticium je edematézni, v n&ktergch
kapilarach leukostdza. Tenké stfevo — epitelie cy-
lindrické jsou z vrcholu klkt odloupény. Propria je
celulizovédna kulatymi buiikami. Tlusté stfevo mé
nélez jako tenké stfevo. Zaludek — oblast fundu ma
povrchové cylindrické epitélie odloupany. Mozek —
gangliové bufiky — povSechné& je patrna tigrolyza.
V nékterych Fezech jsou vSak zachyceny kapildrni
hyalinni tromby, misty vyraznd leukostéza.

Rozprava

V tomto sdéleni jsme chté&li ukdzat prib&h otravy
latkou u nds b&Zn& nedostupnou a ndm zpoddtku
zcela nezndmou. Slo o 3-chinuklidylbenzilat, ktery
nemocny poZil v suiciddlnim dGmyslu (vice nez 2 g).

V popfedi klinického obrazu pfrevlddala extrémni
symetrickd oboustrannd mydridza, suchost kii¥e a
sliznic, paralyticky ileus, kapilarotoxikéza, hyperpy-
rexie a tachykardie. Nep#iznivou komplikaci se stala
purulentni tracheobronchitis, bronchiolitis, broncho-
pneumonie po aspiraci zvratk®, kterd cely prib&h
velmi ztizila. Z laboratornich néalez upozoriiujeme
na ofni, neurologicky a chirurgicky nalez, p¥echod-
nou erytrocyturii, 1ézi jaterniho parenchymu, kterou
lze vysvétlit hypoxii. .

Patologickoanatomicky nélez potvrzuje té&inek ty-
picky pro anticholinergika atropinového typu, déle
sv&dCi pro protrahovanou intoxikaci, celkovou sepsi,
vzniklou sekundarns.

V 1é¢tb& podle zékladnich principi 1é&by otrav
jsme meéli od poCatku situaci ztiZenou tim, Ze jsme
nemohli provést ¥adny vyplach Zaludku, protoZe ve
zvratcich byla makroskopicky krev (ov&feno labo-
ratorné) a nemohli jsme tedy ani vyloud¢it poZiti
néjake leptajici latky. Proto teprve po intubaci za-
vadime nosem duodenélni cévku a odsdvdme Zalu-
deCni obsah, pozdé&ji opatrng vyplachujeme fyziolo-
gickym roztokem. Nemocnému jsme zpo&atku poda-
vali Syntostigmin, ktery velmi mélo pronik4 hema-
toencefalickou bariérou (pro obsah kvarterniho du-
siku — Farmakologie r. 1970 H. RASKOVA a spol.).
Teprve po zjiSténi, Ze jde o 3-chinuklidylbenzilat,
jsme podali centrdln& G&inny Fyzostigmin, ktery
hematoencefalickou bariérou pronikd (ma ve své
struktufe tercidlni dusik). Jako sedativum se nam
osv&dcil Pentobarbital.

V literatufe lze nalézt teoreticky zdiivodnéné
1 empiricky provéfené principy 1é¢by intoxikaci
syntetickymi anticholinergiky. Pon&vadZ v Kli-
nické symptomatologii stoji v popredi charakte-
risticka alterace funkci cholinergniho systému,
jevil by se terapeuticky zdkrok zdanlivé snadny.
Z rozsahlych pokusti Abooda (1) et al. (1959)
vSak vyplyva, Ze aplikace cholinomimetika Fy-
zostigminu nemusi byt vZdy zcela efektivni. Pres-
to zvlasté ze Svédskych pramend je zFejmé, Ze
Fyzostigmin je povaZovdn za jedno z hlavnich
potencionalnich antidot (Christenson 1968 /7/).
Fyzostigmin lze aplikovat intramuskulérng, a to
i autoinjektorem, pripadn& i perordln&. Dopo-
ruCuje se davka 2 aZ 4 mg, s ev. opakovanou
aplikaci stejné ddvky v intervalech 1 aZ 2 hodin
aZ do dosaZeni upravy klinické symptomatolo-
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gie. (Taylor /15/ et al. 1970). Gershon (6) a
Olariu (1960) popsali vyhodné uéinky 1, 2, 3,
4-tetrahydro-5-aminoakridinu (Tacrin), jemuZ je
prisuzovéna schopnost inhibovat ChE, ale i MAO
a ChAc, a ktery se jevi jako nejslibné&j$i antido-
tum pFi intoxikacich piperidylglykolaty. Vychozi
davka se pohybuje kolem 30 mg pfi i. v. podani
asi b8hem 5 minut. Pfiznivé Gcinky méa také
Yohimbin, patrné vzhledem ke svym sympatiko-
lytickym a cholinomimetickym vlastnostem
(Gershon a Bell /5/ 1963) a pfedéi svou udinnos-
ti dalsi zkoumané indolové derivaty ibogain a
harmin. DtleZitou sloZzkou léCebnych opatieni
bude bez pochyby i podani sedativnich farmak,
zv14Sté kratce a stfedné plisobicich barbiturati
(Christenson /7/ 1968) napf. Pentobarbital nebo
Amobarbital v ddvce 15 aZ 20 mg, pripadné i ji-
nych sedativ; napf¥. paraldehyd nebo diazepam
(Taylor /15/ et al. 1970). Dobrou Gé&innost mohou
mit i fenothiazinové derivaty — trifluoperazin,
prochlorperazin, perfenazin nebo chlorpromazin
(Lipman /9/ et al. 1963), pfi jejichZ pouZiti je
ovSem nutny odborny lékaisky dohled pro ne-
bezpedi ,anticholinergni krize“ zvladnutelné
opakovanymi didvkami Fyzostigminu. Z téchto
divodli néktefi autofi podavani fenothiazint
u intoxikaci anticholinergiky nedoporucuji (Tay-
lor /15/ et al., 1970). Z dal3ich potencion&lnich
terapeutik byly s urcitymi slibnymi tspéchy pro-
vérovdny piperidyn (Tasher /14/ et al., 1960),
nebo piperazinové derivaty piperidylglykolatt
(Tourlentes /16/ et al., 1960). Uvedené poznatky
je vSak tfeba jeSté podporit dikladnymi klinic-
kymi studiemi, takZe zatim nezbyv4, neZ konsta-
tovat, Ze v soucasné dobé je mozZné pfijmout ja-
ko uspé&Snou antidotni terapii kombinaci rever-
zibilnich inhibitort ChE (Tacrin, Fyzostigmin)
se sedativnimi prepardty (barbituraty), p¥ipad-
né trankvilizéry (diazepam).

Pfedneseno na mezindrodnim toxikologickém °symposiu
vojsk VarSavské smlouvy dne 25. 5. 1971 v Hradci Krélové.
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Souhrn

Uvadime pripad otravy u 35letého chemika jednim
z derivatii glykolové kyseliny 3-chinuklidylbenzila-
tem. Vedle typického klinického priib&hu upozoriiu-
jeme na antidotni terapii reverzibilnimi inhibitory
cholinesterazy (Fyzostigmin, Tacrin). Ki¥ede doporu-
Cujeme tlumit sedativnimi preparaty (Pentobarbital).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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o kongresu bude rozesilano zaddtkem roku 1973.

XIII. Kongres pracovniho léka¥Fstvi uspofada Cs. 16kaFskd spoleénost J. Ev. Purkyné — Cs. spolednost pra-
covniho léka¥stvi ve spoluprédci s Krajskym ustavem ndrodniho zdravi Jihodeského kraje. na téma: ,Pra-
covné lékaiské aspekty prace v zemédé&lstvi“ ve dnech 12. aZ 14. ¢ervna 1973 v Ceskych Budé&jovicich.
Budou probréna tato témata: Soufasny stav a perspektivy rozvoje zemé&dé&lstvi u nds a ve sv&td. — Hy-
giena prace v zemédélstvi. — Ergonomické otdzky Zivo&iSné a rostlinné vyroby. — Chemické latky v ze-
médélstvi. — Profesiondlni ndkazy v zemé&délstvi, v§skyt, prevence. — Onemocné&ni dychacich cest pfi
praci v zemé&dé&lstvi. — Ostatni nemoci z povoldni a poskozeni zdravi z prace v zemé&d&lstvi. — Organizace
zdravotni péce o zemé&délce a socidln& zdravotni otdzky prdace v zemédé&lstvi. — Zdravotni problémy préace
v rybéafstvi. — PFednaSky maji byt zamé&feny nejen na soufasny stav, nybrZ i na perspektivy do pfistich
let. Podle ¢asovych moZnosti bude jeden pllden v&novéan volnym sdélenim z ostatnich oborit pracovniho
lékafstvi. Pfedb&Zné prihlaSky k ticasti i pfihlaSky sd&leni s ndzvem a kratkym souhrnem zaSlete nejpoz-
dsji do 30. listopadu 1972 sekretd¥i kongresu: MUDr. G. Kubovec, Krajska hygienicka stanice, Ceské Budé-
jovice, post. schr. 114, Shneiderova ul. Od né&ho si i Zete vyZaddat i dal$i informace. Podrobné oznémeni




