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Abstracts Peyensuu

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Potencirani uéinak fosfornih insekticida derivatima fenotiazina (Potentiation of
Phosphorus Insecticides by Phenothiazine Derivatives), ARTERBERRY, J. D., Bonirac,
R. W,, Nasu, E. W, Quixey, G. E., J. Am. Med. Assoc., 182 (1962) 848.

Terapijska svojstva derivata fenotiazina pri otrovanju organofosfornim spojevima
istrazuju ve¢ dvanaest godina razlilite istrazivalke grupe. Objavljena su saopéenja o
inhibiciji kolinesteraze plazme $takora, konja i ¢ovjeka in vitro, a samo dva izvjeStaja
opisuju takav efekt na covjeku i psu in vivo; u jednom od novijih radova opisana je
potpuna inaktivacija kolinesteraze ljudskog mozga in vitro primjenom kloropromazina.
Uprkos tome, velina istraZivala vjeruje da se farmakolotko djelovanje fenotijazin-
skih derivata ne moZe objasniti samo antikolinesteraznim efektom. Neoéekivana smrt
jednog volara, nehotice otrovanog fosfornim insekticidima, dovela je do zakljutka da
je uzrok smrti potencirana otrovnost organofosfornih spojeva u prisutnosti klorpro-
mazina. Mentalno zaostali vocarski radnik bio je, naime, izloZen otrovnom djelovanju
dvaju organofosfornih insekticida: parationa i fosdrina. Simptomi otrovanja bili su
jako izraZeni, a aktivnost kolinesteraze svedena gotovo na nulu. Pacijent je prvih
dana tretiran atropin tanatom oralno, a tek deveti dan nakon otrovanja apliciran je
promazin oralno i intramuskularno, Takva terapija nastavljena je naredna Cetiri dana,
ali bez pobolj$anja. Naprotiv, bolesnik je postao nemirniji i neki znaci otrovanja
izbili su ponovo. Poslije otprilike osme doze promazin hidroklorida razvile su se kon-
vulzije, hipotenzija i apneja, a nakon toga je bolesnik umro. Mehanizam potencirane
otrovnosti organofosfornih spojeva fenotijazinom treba jo§ istraZiti, a prikaz tog
slutaja treba da upozori lijeénike na opasnost od aplikacije derivata fenotijazina pri
otrovanju organofosfornim spojevima.

M. SkrRINJARIC-SPOLJAR

Efekti inhibitora na kolinesterazni sistem mozga i cerebrospinalne tekuéine (Effects
of an Inhibitor of the Cholinesterase System of Brain and Cerebrospinal Fluid),
Bowers, M. B., Kerner, G. W., J. Pharm. Exp. Therap., 137 (1962) 329.

Opisana su istraZivanja in vivo koja pokazuju dinamitki odnos izmedu enzimsko-
supstratnog sistema u mozgu i cerebrospinalnoj tekuéini, nakon aplikacije sarina.

Mjerena je aktivnost kolinesteraze mozga i cerebrospinalne tekuéine u tri razna
uvjeta intoksikacije. Poslije subletalne doze sarina, kolinesteraza cerebrospinalne teku-
¢ine je bila slabije inhibirana od one u mozgu, ali razlike u vrijednostima nisu bile
signifikantne pri razini od 5°%,. Kod Zivotinja, kojima je dva tjedna davana niska
doza sarina svaki drugi dan, aktivnost kolinesteraze cerebrospinalne tekuéine bila je
slabije inhibirana od kolinesteraze mozga i pune krvi. U tretoj grupi Zivotinja, kojima
su dane letalne doze i koje su bile tretirane oksimima, aktivnost kolinesteraze cere-
brospinalne tekuéine bila je uspostavljena mnogo bolje od kolinesteraze u punoj krvi
i mozgu. Pri terapiji oksimima kolinesteraza mozga sporije se reaktivirala negoli
kolinesteraza pune krvi.

K. WiLHELM

Slutajno oralno otrovanje parationom tretirano sa PAM-2 jodidom (piridin-2
aldoksim metiljodidem) (Oral Occupational Parathion Poisoning Treated with 2-PAM
Todide [2-Pyridine Aldoxime Methiodide]), Quinsy, G. E., Looms, T. A. Brown,
H. W, New Engl. J. Med., 268 (1963) 639.

Autori su prikazali teak slulaj otrovanja parationom. 28-godi¥nji radnik prskao
je gotovo konstantno sedam godina ukrasno bilje, i njegovo otrovanje moZe se obja-
sniti samo ekspoziciji oralnim putem. U skladu s tom pretpostavkom bio je i nalaz
p-nitrofenola u urinu.
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Pacijentu je odmah prufena lije¢nitka pomoé: umjetno disanje, a nakon jednog
sata nalinjena je i traheotomija. Stanje pacijenta se pogorfavalo i nakon viSekratne
intravenozne aplikacije atropina. Tada je pacijentu injicirano intravenozno 60 mg
sukcinilkolina. Ova doza sukcinilkolina, koja kod normalnih osoba uzrokuje samo
kratkotrajnu miSiénu relaksaciju, izazvala je kod otrovanog ubrzo potpuno klonulost
i apneju. Neuromuskularni blok bio je u najmanju ruku adiran ako ne i potenciran.

Sest sati nakon otrovanja pacijentu je dana intravenozna infuzija 150 ml 5%
dekstroze, koja je sadrfavala 1,85 PAM-2 jodida i 6 mg Cl4 vezanog PAM-92 jodida.
Totalna doza PAM-2 bila je 15 mg/kg tjclesne tezine. Nakon ove infuzije pacijent
se poteo naglo oporavljati 1 nakon 2 sata dofao je k svijesti.

Reaktivator kolinesteraze PAM-2 je pokazao izvrsne rezultate kad je dodan atro-
pinu, koji slabo suzbija gréeve i neuromuskularni blok.

Mjerena je i koncentracija izotopa, koji je dan pacijentu, u krvi i izlu¢enom urinu.
Pokazalo se da je PAM-2 bio vrlo brzo izluéen u urinu, tako da je u jednom satu
nadeno 419 apliciranog izotopa. Za trideset minuta koncentracija izotopa u krvi
pala je na priblizno 50 % od pocetne vrijednosti. K. Wi

Pojednostavnjeni i poboljSani postupak za pripravu acetilkolinesteraze iz elektric-
nog organa jegulje (A Simplified and Improved Method of Preparation of Acetyl-
cholinesterase of the Eel’s Electric Organ), Harcreaves, A. B., Wanberrey, A, G,
Harcreaves, F., Goncarves, H. S., Biochim. Biophys. Acta, 67 (1963) 641-646.

U ovom je radu iscrpno prouena metoda ekstrakcije acetilkolinesteraze iz elek-
tri¢nog organa jegulje (Electrophorus electricus L.) $to su je 1959. god. predlozili
A. B. Hargreaves i sur. Dobiveni produkt nije tako ¢ist kao onaj koji je dobiven
postupkom Rothemberga i Nachmansohna (taloZenje amonijevim sulfatom), ali je
postupak jednostavan, a ipak daje pouzdane rezultate i bez dugotrajnoga rada.

Postupak je ovaj:

1 kg tkiva se homogenizira, i homogenizat se centrifugira; tako dobivenom lugu
doda se octene kiseline do pH 5,1 i tada se pomijefa s gelom trikalcijeva fosfata.
Zatim dolazi elucija 25 °/e-otopinom magnezijeva sulfata. Eluat se dializira nckoliko
sati; preostala se otopina centrifugira i tako se dobije bistar lug. U njemu se aktivni
enzim taloZi 65 %/o-otopinom magnezijeva sulfata. Na kraju, provedu se dva uzastopna
kromatografska postupka na koloni od DEAE-celuloze. Produkt je gotovo homogen pri

ultracentrifugiranju kao i pri elektroforezi na papiru. V. Sition

Inhibicija krvne kolinesteraze nakon apsorpcije dvaju organofosfornih spojeva
kroz koZu (Blood Cholinesterase Inhibition after Dermal Absorption of Two Orga-
nophosphorus Agents), WiLLiams, M. W., Baker, R. D., Wape CoviLL R., Toxicol.
Appl. Pharmacol., 4 (1962) 271-275.

Proxr}atrana' je brzina inhibicije krvne kolinesteraze nakon apsorpcije dvaju organo-
fosfornih spojeva (0,0-dimetil S-p-klorfeniltiometil-fosforoditioat (»Methyl Trithion«)
i 0,0-dietil S-p-klorfeniltiometil-fosforoditioat [»Trithion«]) kroz kozu.

Pokusi su vrSeni na pet skupina $takora soja Wistar. Zivotinje su bile anestetizirane
nembutalom i odrZavane u takvom stanju za cijelog pokusa. Na koZu (povr§ine 6X8
cm) u predjelu abdomena razmazan je organofosforni spoj (u dozi od 2400 mg/kg).
Aktivnost kolinesteraze u krvi mjerena je 6 sati u razmacima od jednog sata, po
metodi Michela.

OpaZeno je da se nakon apsorpcije »Trithiona« i »Methyl Trithiona« krvna koline-
steraze inhibira podjednako, iako je odnos njihovih oralnih akutnih toksiénosti 1 :6,7.
Neslaganje oralne i dermalne toksi¢nosti tih spojeva moglo bi se objasniti razlikom u
toksi¢nosti dvaju spojeva in vitro, zatim razlikom u brzini oksidacije spoja u direktni
inhibitor kolinesteraze, ili — na kraju — razli¢itim prijetvorom otrova u jetri i drugim

tkivima. V. SimeoNn
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ANALIZA ATMOSFERSKIH ONECISCENJA I BIOLOSKOG MATERIJALA

Odvajanje, is¢enje i identifikacija nekih barbiturata u toksikoloskim analizama
(Separation, Purification and Identification of Some Common Barbiturates in Toxico-
logical Analyses), Gupta, R. C., KoroEp, J., Nature, 198 (1963) 384.

Da bi se barbiturati, izolirani iz biolotkih tekuéina i tkiva, mogli identificirati kri-
stalizacijskim testom, treba ih pomno proéistiti i odvojiti, ako se nalaze u smjesi.
Postupak autora kombinacija je kromatografije na papiru i sublimacije, a pogodan
je za identifikaciju mikrokoli¢ina barbituratd iz krvi i drugih biolo$kih materijala.
Izvodi se na ovaj nalin: Netisti ekstrakt podvrgne se postupku kromatografije na
papiru. Kromatogrami se razvijaju amonijakom i promatraju pod ultraljubiastim
svijetlom (253 mpu); pri tom se barbiturati pokazuju kao tamne mrlje. Nakon toga
se vr¥i sublimacija pojedinih frakcija izravno s papira u modificiranom Ederovu apa-
ratu. Sublimat sc otopi u amonijaku i ponovo taloi koncentriranom sumpornom kise-
linom. Tako nastali kristali daju se identificirati pod mikroskopom.
V. SimeoON

Prenosni uredaj za brzo odredivanje tragova SO, u zraku na bazi metode s p-roza-
nilinom (Ein leicht transportables Gerit zur Schnellbestimmung von SO,-Spuren in
der Luft auf der Grundlage der Pararosanilin-Methode), HErrMANN, G., Chem. Tech.
15 (1963) 342.

Nakon opdirnog uvoda u kojem je dan prikaz prenosnih i automatskih uredaja za
brzo odredivanje sumpornog dioksida u zraku, opisan je uredaj 3to ga je konstruirao
autor. Uredaj je smjeSten u prenosnu kutiju 40 X 32 X 20 cm i sve zajedno je teSko
8 kg. U jednom dijelu kutije smjeSten je manometar, garnitura apsorpcionih posuda
u stalku i bofice s reagencijama, a u drugom dijelu pumpa i svjetiljka koja odozdo
osvietljuje apsorpcione posude i omoguéuje vizuelnu usporedbu razvijene boje s per-
manentnim standardima odmah na mjestu mjerenja.

Utzorci zraka prosisavaju se kroz apsorpcionu posudu s otopinom natrijeva tetraklor-
merkurata, dodaju se reagensi za razvijanje boje, pa se nakon 10 minuta nastala
boja usporeduje sa standardima (Zelatinski opti¢ki filtri obojeni smjesom bengal-ruzi-
taste i supracen—ljubitaste 8R1:1,27 u raznim razredenjima). Uza svaki standard
mo¥e se direktno olitati odgovarajuléa koncentracija SO, u meg/10 ml otopine, a iz
nomograma u poklopcu aparata mg SO,/m? za prosisani volumen zraka.

Za mjerenje trenutatnih koncentracija predvidaju se 8-minutni uzorci, tako da
se u jednom radnom danu mogu uzeti uzorci na priblizno 20 mjernih mjesta medu
sobom udaljenih po 5 km.

Za 24-satne uzorke SO, zrak se prostrujava aspiratorom, i to 10 1 u toku 24 sata.

Opisan je i nalin &¥tenja kupovnog p-rozanilin hidroklorida pomoéu aktivnog
ugljena radi dobivanja niZe slijepe probe.

M. Fuca$

Uredaji za kontinuirano mjerenje finih prafina (Geriite zur kontinuierlichen Mes-
sung von Feinstduben), Scaumany, W., KoniG, J., MARCZINOWSKI, H., Chem. Techn.
15 (1963) 349.

Autori su izradili dva tipa uredaja za kontinuirano mjerenje pradine na bazi koni-
metra. Zrak se kontinuirano prosisava kroz konimetar, a ispred sapnice se konti-
nuirano pomile preparirano predmetno staklo, tako da se uzorak praine talozi kao
kontinuirana pruga.

U jednom tipu aparata ugraden je neposredno uz konimetar mikroskop, s kojeg
se slika projektira na fotoéeliju, impulsi se pojatavaju i kontinuirano registriraju.

Drugi tip aparata razlikuje se samo po tome $to se mjerenje uzoraka vr$i posebno,
tako da je dovoljan jedan uredaj za mjerenje uzoraka od viSe uredaja za kontinuirano
sakupljanje praSine, a to je jeftinije.
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Uzorci se mogu sakupljati u toku 2-48 sati. Uredaj se moZe upotrijebiti za mje-
renje koncentracije prasine u atmosferi radnih prostorija i u atmosferi naselja.

Ako se uvijek mjeri koncentracija prasine iste vrste i istog raspona velitine Cestica,
rezultati se mogu preratunati i na broj lestica po cm® i u tim jedinicama regi-

strirati. .
M. Fucas

Odredivanje i priprema malih koncentracija sumpornog dioksida u zraku (Bestim-
mung und Herstellung kleiner SO,-Konzentrationen in der Luft), HerrMann, G., Z.
Chem. 2 (1962) 42, No 2.

U prvom dijelu radnje autor daje opSiran pregled metoda za odl"edivzjlpje sumpor-
nog dioksida u atmosferi i zakljutuje da je West-Gaekeova kolorimetrijska metoda
s p-rozanilin hidrokloridom apsolutno najbolja, narodito s obzirom na natin hva-
tanja uzoraka. Vezanjem SO, u kompleks s natrijevim tetraklormerkuratom sprijetena
je oksidacija SO, u uzorku, a to se prijanjim metodama nije moglo potpuno spri-
jediti,

U drugom dijelu radnje, autor je dao iscrpan prikaz metoda za pripremu smjesa
sumpornog dioksida i zraka poznate koncentracije na razini od nckoliko dijelova na
milijun, pa sve do nekoliko dijelova na milijardu. Autor je detaljno opisao uredaj
vlastite konstrukcije, u kojem se sumporni dioksid oslobada desorpcijom iz otopine
bisulfita. Smjese SO, i zraka konstantne koncentracije dobivaju se prostrujavanjem
zraka u_protustruji s otopinom bisulfita odredenom brzinom pri konstantnoj tempe-
raturi, Variranjem koncentracije otopine bisulfita, temperature i brzine strujanja
zraka moZe se posti¢i veliki raspon koncentracija.

M. Fucas

Paralelno odredivanje olova u krvi u raznim institutima (Parallelbestimmungen des
Bleispiegels in verschiedenen Instituten), Hoscueck, R., Int. Arch. Gewerbepath. Ge-
werbehyg. 20 (1963) 195.

Na inicijativu Savcznog ministarstva za rad i socijalnu skrb i Njematkog drustva
za medicinu rada, izvi$eno je 71 paralelno odredivanje olova u krvi, U akciji je su-
djelovalo ukupno 14 instituta, $to njemackih a $to inostranih. Svaki od 51 uzoraka
analiziran je u najmanje 6 instituta. Iz centralnog mjesta stizalo je svaki put po 10
uzoraka govede krvi, kojoj su dodane odredene koli¢ine olova, pa su uzorci raza-
slani institutima.

Dva instituta vr§ila su odredivanja spektrografskom metodom, 4 instituta sa raznim
modifikacijama polarografije, jedan kolorimetrijskom metodom, a ostali raznim vari-
jacijama ditizonske metode.

Na temelju statistitke analize rezultata pokazalo se da je vjerojatnost tonog rezul-
tata samo za jedan institut 85 %o £ 15 %o, za pet instituta za 68 — 76 9/ + 14 — 23 /o,
a za tri instituta 22 — 309 + 19 — 25 %o, Ostali instituti nisu sudjelovali u dovolj-
nom broju odredivanja da bi se rezultati mogli statisti¢ki obraditi.

Da uzroci pogreSkama nisu bili u uzorcima dokazuje ¢injenica da je jedan insti-
tut uvijek davao rezultate koji su se dobro slagali s olekivanima. Kad 'bi bila po-
greSka u uzorcima, morao bi po zakonu sluéaja i taj institut imati bar po koji po-
greSni rezultat.

Prema miSljenju autora, razlozi za netalne rezultate su: 1. nedovoljna izobrazba
pomocnog osoblja, 2. nepravilan postupak pri mineralizaciji bioloSkog materijala i
nedovoljno paZljiv rad, i 8. nedovoljna osjetljivost metoda.

Da bi se to izbjeglo, trebalo bi postupak odredivanja olova u krvi standardizirati do
detalja i vrienje tih odredivanja prepustiti samo institutima koji imaju za to oprem-
ljene laboratorije i izuéeno osoblje.

M. Fuca$
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News Hszeecrusn

XIV MEDUNARODNI KONGRES ZA MEDICINU RADA

U vremenu od 16.—21. IX 1963. odrzan je u Madridu XIV medunarodni kongres
za medicinu rada. Kongresu je prisustvovalo 2617 delegata iz ukupno 48 zemalja. Naj-
veti broj delegata bio je — razumljivo — iz Spanije (1034), pa iz Francuske (284),
SAD, Italije i Velike Britanije (izmedu 150—170) i Japana (41!). Iz Istocno-evropskih
zemalja na Kongresu su bila 8 delegata iz SSSR, 6 iz CSR, 3 iz Bugarske, 2 iz Ma-
darske. Rumunji i Poljaci nisu bili prisutni na Kongresu, premda je iz tih zemalja bilo
po npko}iko prijavljenih saopéenja od§tampanih u kongresnim materijalima. Iz nae
zemlje je na Kongresu ulestvovalo 19 delegata, od kojih veéina sa saopéenjima.

Kongres je radio pretezno u sekcijama. Plenarni sastanak odrzan je samo 2 puta:
na poletku i na kraju Kongresa; drugim rije¢ima — Kongres je otvoren i zakljucen u
Plenumu.

U toku Kongresa odrane su tri »round table« diskusije posvetene problemu medi-
cine rada u poljoprivredi, funkcionalnom ispitivanju pluéa u vezi s pneumokoniozama
i izjednalivanju kriterija u ocjeni invalidnosti.

Okosnicu rada Kongresa predstavljalo je 10 kongresnih predavanja, u kojima su
razmatrana ova pitanja: sluzbe medicine rada (N. Perales, Spanija), rehabilitacija
traumatske spinalne paraplegije (L. Guttman, Engleska), Zena u radu (S. Forssman,
Svedska), pesticidi u poljoprivredi (M. Francone, Argentina), studij vi§ih nervnih
funkcija u medicini rada (M. Horvath i sur., CSR), zatitna odjefa protiv topline
(B. Metz, Francuska), napredak i aktuelna stremljena u medicini rada (L. Parmeggiani,
Svicarska), problem granica tolerancije za toksi¢ne supstancije u industriji (R. Truhaut,
Francuska), napredak u poznavanju patogeneze nekih profesionalnih bolesti (E. C.
Vigliani, Italija), ocjena vrijednosti metoda za analizu uzoraka pradine u spretavanju
silikoze (A. Winkel, SR Njemacka).

Kongres je, medutim, tematski pokrio i druga podru¢ja medicine rada. Ukupno su
odr¥ana 53 sekcijska sastanka, od kojih je najveéi broj bio posvelen traumatologiji
i rehabilitaciji (5), profesionalnim bolestima (4), socijalnoj medicini rada (4), higijeni
i prevenciji (8), organizaciji medicine rada (8) itd. Pojedine sekcije bile su organizi-
rane za neka specijalna pitanja: npr. problem medicine rada u transportu, u pro-
izvodnji elektritne energije, itd. Relativno mali broj saopéenja bio je iz podruja
eksperimentalnih istra¥ivanja, pa je tome posvelen samo jedan sekcijski sastanak.

Na podruéju profesionalnih bolesti u dijelu saopéenja razmatrani su klasini pro-
blemi kao npr. toksikologija olova, benzola i sl i to na nalin koji nije pruzio niSta
novo. S druge strane, bilo je prikaza o novim spojevima koji se uvode u proizvodnju
(neke nove plastiéne mase, metil nitril itd.).

Sumirana su i neka novija dostignuéa u tumalenju patofizioloskih mehanizama u
nastanku profesionalnih bolesti, kao §to je zapazanje o ulozi imunobioloSkih reakcija
u razvitku silikoti¢nih nodula, znaéenje deficita na pojedinim fermentima, npr. u po-
javi toksitke hemolize i methemoglobinemije, funkcija bioloskih mehanizama u me-
talnoj groznici itd.

Zanimljiva shvalanja su izlofena u veé spomenutom referatu Horvatha i sur. o
studiju vidih nervnih funkcija u medicini rada. Polazeéi od toga da suvremenu indu-
striju sve viSe karakterizira poveéanje nervnih stresova na ratun fizitkih napora, kao
i sve znatajnija uloga faktora malog intenziteta umjesto masivnih fizikalnih i kemij-
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skih $tetnosti, ti su autori istakli potrebu usavriavanja i1 standardizacije metoda mo-
dernih tehnika, koje ¢e omoguéiti kvantitativhu evaluaciju eventualno promijenjenih
i o$tetenih funkcija, narolito u podrudju vidih nervnih centara.

Na temu »Medicina rada u poljoprivredi« gotovo polovica saopéenja se odnosila
nad[i(esticidc, napose na one iz grupe organofosfornih spojeva i kloriranih ugljiko-
vodika.

Medu saopéenjima koja su od narolitog interesa za nas bilo je saopéenje M. Was-
sermanna iz lzraela, koji je govorio o istrazivanjima toksiénih svojstava pesticida
u suptropskoj klimi. Od izlaganja koja su se odnosila na istraZivanje antidota pri
otrovanju organofosfornim insekticidima veliki je interes pobudilo saopenje japan-
Slliih istrazivac¢a K. Ueda i M. Kawah, koji su opisali jedan novi antidot iz grupe
oksima.

U veé spomenutoj diskusiji o problemima medicine rada u poljoprivredi bila su
prvenstveno tretirana pitanja u vezi s bezopasnom promjenom pesticida. U toj je
diskusiji narotito istaknut problem efikasne propagande i poulavanja o potrebnim
za$titnim mjerama s obzirom na nisku obrazovanost poljoprivrednih radnika,

Predavanja iz podruéja higijene radne okoline i tehnicke zaStite bila su pretezno
odrzana unutar sekcije »Higijena i prevencija« (ukupno 46) u toku 8 dana. Posebno
su bila organizirana predavanja na teme buka 1 gluhoéa (14), vibracije (8), radio-
lodka zaStita (18), sanitarna tehnika (8) i maksimalno dopuStene koncentracije (12).

Predavanja unutar sekcije »Higijena i prevencija« odnosila su se na problem higi-
jenske ocjene ekspozicije radnika Stetnim tvarima. toplinskoj okolini, mikrovalovima
i laseru, zatim na problem li¢ne i tehnitke zaStite i na problem otpadnih tvari.

Vodeéi problemi su jo¥ uvijek silikoza i trovanje olovom, pa je i jedno od kon-
gresnih predavanja — kako je veé prije iznijeto — bilo posveceno pitanju ocjenjivanja
ekspozicije kremenoj prasini.

Predavanja iz podru¢ja toksikologije (odredivanje Stetnih tvari u bioloSkom mate-
rijalu, kinetika distribucije i ekskrecije otrova i fizioloSki kriteriji grani¢nih vrijed-
nosti toksi¢nog djelovanja) bila su djelomiéno grupirana u ovu sekciju, djelomitno
u sekciju »Profesionalne bolesti«, a djelomi¢no posebno, $to je prakticki onemogucile
diskusiju i izmjenu iskustava pojedinih autora, jer su predavanja s istog podrucja
¢esto bila u isto vrijeme u dvije razlilite sekcije, ili — s obzirom na promjene u pro-
gramu zbog odsutnosti nekih predavata — u drugo vrijeme od najavljenog.

Problemu maksimalno dopu$tenih koncentracija obratena je narotita paznja. U
kongresnom predavanju odrzanom na tu temu R. Truhaut se narotito osvrnuo na
kriterije pri postavljanju normi, narotito na vrstu i ocjenu rizika, pa je s tog gle-
di$ta prodiskutirao razlike i slaganja u normama koje vrijede u raznim zemljama. Na
tu temu odrzano je jo§ 10 predavanja i vodena je ziva diskusija.

Na Kongresu je odrfano preko 70 referata iz fiziologije rada i ergonomije (te dvije
teme bile su spojene u jednu sekciju). Ovamo bismo mogli ubrojiti i 10 referata iz
sekcije »Podvodni radovi«, u kojoj su obradivani fiziolo§ki problemi kesonske bolesti.

Preko 20 referata iz fiziologije rada bilo je posveéeno umoru i srodnim problemima,
kao npr. razli¢itim tehnikama za registraciju napora i umora. U toj sekciji odrzao je
B. Petz referat pod naslovom »Utjecaj broja i trajanja odmora na radni ulinak kod
stati¢kog rada«.

Sekcija za psihologiju rada bila je manjeg opsega, i u toj sekciji odrzano je 26
referata, od kojih su najeSée teme bili razli¢iti psiholo$ki problemi u vezi s nezgodama
u radu, ali je ta tema obradivana i u sekciji za socijalnu medicinu. Pojavili su se
i referati o psiholo$kim efektima automatizacije.

Pored nekih zamjerki, koje se viSe odnose na prefirok tematski okvir Kongresa, velik
broj paralelnih sekcija i prevelik broj delegata, provedenoj organizaciji Kongresa
nema prigovora, Domacin je uspio da tehnitku organizaciju provede na zamjernoj
visini.

Odlukom Stalne komisije za medicinu rada rije$eno je da se iduéi, tj. XV medu-
narodni kongres odrzi u Betu 1966. godine.

M. S.




VIJESTI 367

I JUGOSLAVENSKI KONGRES ZA MEDICINU RADA

U Beogradu je od 12-15. novembra 1963. god. pod pokroviteljstvom Josipa Broza
Tita i pod predsjedni§tvom akademika dr Ilije Duritiéa odrzan Prvi jugoslavenski
kongres za medicinu rada.

Pored 580 lijetnika iz svih republika, prisustvovalo je Kongresu i 25 stranih gostiju.
Osim lijetnika bilo je 260 stru¢njaka drugih grana koje suraduju na zajedni¢kom rie-
$avanju problema oko zadtite radnika, i to inZenjeri, socijalni radnici, referenti HTZ-a,
industrijski psiholozi, inspektori rada i predstavnici privrednih organizacija, te pred-
stavnici Zavoda za produktivnost rada, sindikata i Crvenog kriZa.

Strani strutnjaci, gosti I jugoslavenskog kongresa za medicinu rada bili su:

Prof. dr Sven Forssman iz Stokholma, koji je veé niz godina predsjednik Stalne
medunarodne komisije i Udru¥enja za medicinu rada. Sada je $ef sluzbe medicine rada
udruZene $vedske industrije.

Prof. dr Avgust A. Letavet, iz Moskve, ¢lan Akademije medicinskih nauka SSSR
i istovremene potpredsjednik Stalne medunarodne komisije i UdruZenja za medicinu
rada te direktor Instituta za medicinu rada SSSR ve¢ ¢itav niz godina.

Dr Jean-Jacques Gillon iz Pariza, $ef sluzbe medicine rada za sva industrijska
poduzeta Francuske.

Prof. dr Jaroslav Teisinger iz Praga, direktor Instituta za medicinu rada Ceho-
slovadke.

Doc. dr Max Carstens iz Recklinghausena, upravnik Bolnice za profesionalne bolesti
rudara.

Prof. dr Mirto Lukanov iz Sofije, direktor Instituta za higijenu rada i profesionalne
bolesti u Sofiji.

Nakon svelanog otvorenja Kongresa i uvodne rijeti predsjednika Kongresnog od-
bora, akad. prof. dr Ilije Duriti¢a, te pozdravnog govora izaslanika predsjednika Re-
publike druge Mome Markovita, Kongres je svoj prvi dan posvetio prvoj i glavnoj
temi: Problemi zaltite zdravlja radnika u Jugoslaviji. Rad sc_ toga prijepodneva
odvijao u zajednikoj dvorani, a iza toga Kongres je zbog brojnih referata i prema
srodnosti tematike podijelio svoj rad u tri sekcije.

Slijede¢i referati su se bavili pitanjima iz prve teme: akad. prof. dr I. Purilié:
Osnovni principi zdravstvene zastite radnika.

Prof. dr B. Kesi¢: Utjecaj industrijalizacije na natalitet, morbiditet, i mortalitet.

Prof. dr M. Savitevi¢ i prof. dr O. Matek: Neke osobitosti razvoja zdravstvene za-
Stite kod nas.

Dr A. Jamnicki, doc. dr D. Stankovié, doc. dr M. Kilibarda, dr K. Reichherzer i dr
Lj. Petrovi¢: Aktualni problemi sluZbe medicine rada.

Ing. S. Velimirovi¢: Problemi medicine rada iz aspekta produktivnosti.

Unutar te teme bilo je odrzano i pet koreferata.

Druga glavna tema bila je: Profesionalna oSteéenja respiratornog sistema, sa slije-
deéim referatima:

Prof. dr D. Karajovi¢: Profesionalna ofteéenja respiratornog sistema.

Prof. dr ing. F. Valié, i ing. M. Fuga$: ZapraSenost radne atmosfere.

Prof. dr V. Danilovié¢, doc. dr M. Stojadinovi¢, doc. dr D. Stankovi¢: Patogeneza
kroni¢nog bronhita i emfizema.

Akad. prof. dr V. Spuzié i prim. dr M. Fleischhacker: Profesionalna alergijska obo-
ljenja respiratornog sistema.

Dr V. Slavkovi¢, dr V. Potkonjak i dr S. Sekuli¢: Ocjena radne sposobnosti kod
oboljenja respiratornog sistema.

Prof. dr T. Beriti¢: Klinika i terapija o¥teéenja respiratornih organa industri jskim
iritansima.
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Pored navedenih kongresnih tema prikazano je i 118 posebnih saopcenja, koje pred-
stavljaju veoma koristan doprinos u izutavanju razliditih problema medicine rada
i ukazuju na veliko interesovanje nasih struénjaka za ovu vrstu istrazivanja.

U toku Kongresa bilo je organizirano nekoliko izlotba zadtitnih i propagandnih
sredstava, kao i izlozba farmaceutskih proizvoda i medicinskih instrumenata, Za ove
izlozbe pokazali su ulesnici Kongresa vrlo veliko interesovanje.

Zdravstvenom prosvjecivanju posvetena je takoder znatna pafnja, te je u tu svrhu
prikazano nekoliko novijih filmova s tog podruéja.

Drustveni dio takoder nije izostao, te je organiziran prijem kod predsjednika narod-
nog odbora grada Beograda, umjetni¢ki program u Jugoslavenskom Narodnom Pozo-
riftu, te koktejl parti u organizaciji »Galenike«.

Svakog dana izlazio je »Informativni Biltene, koji je obavjeStavao o svim kon-
gresnim temama, diskusijama i ostalim zbivanjima u toku proteklog dana rada Kon-
gresa.

Posljednjeg dana na zakljuénom zasjedanju Kongres je donio slijedetu Rezoluciju:

REZOLUCIJA

doneta na I Jugoslovenskom kongresu za medicinu rada
(11-15. X1. 1963. Beograd)

Na dana¥njem stepenu razvitka proizvodnih snaga gde uloga toveka kao faktora
i organizatora proizvodnje zauzima jo§ istaknutije mesto, oluvanje i unapredenje
zdravlja radnika predstavlja zadatak od prvostepenog ekonomskog i drultvenog zna-
¢aja. U izvrenju takvog zadatka medicina rada treba da odigra jednu od odlu-
¢ujuéih uloga.

U posleratnom razvitku slutbe medicine rada, narotito u toku poslednjih deset
godina, stvorena je razgranata mrea ustanova — zdravstvenih stanica u radnim orga-
nizacijama, dispanzera, zavoda i nauénih instituta. Uporedo s tim, izgraden je i znatan
broj medicinskih i drugih stru¢nih kadrova koji rade na zaititu zdravlja radnika.

U toku dosada3nje aktivnosti sluzba medicine rada se afirmirala i nju su kao ne-
ophodnu prihvatile privredne organizacije. Najveéi broj privrednih organizacija je
direktno ulestvovao u razvijanju zdravstvenih stanica i finansiranju preventivnih
programa. Ovo bi trebalo da poslu#i kao primer i onim privrednim organizacijama
koje to nisu ¢inile.

Medutim, postignuti rezultati, narotito u pogledu perspektivnog razvitka, jo§ uvek
ne odgovaraju stvarnim potrebama privrede i zdravstvene zaltite radnika.

Mnogi problemi nastali su iz razloga $to se nadi propisi o zdravstvenoj za¥titi, za-
snovani na naprednim principima, ne provode dosledno, tako da u praksi, usled toga,
Cesto trpi zdravstvena zaftita.

Prvu glavnu temu Kongres je posvetio problemima organizacije sluzbe medicine
rada.

Prihvatajuéi principe organizacije slutbe medicine rada izlo¥ene u prvom glavnom
referatu, Kongres stoji na stanovi§tu da briga o zdravlju radnog &oveka treba da
obuhvati i socijalno medicinske probleme, kako na radnom mestu tako i u porodici
i komuni. To se moZe posti¢i jedino najufom saradnjom slutbe medicine rada u
okviru opite zdravstvene slutbe, sa ostalim strunim sluzbama, dru$tveno polititkim
faktorima u privrednim organizacijama, kao i ostalim zainteresovanim faktorima u
komuni. U vezi s tim Kongres istite potrebu hitnog re$avanja izvesnih problema u
provodenju organizacije zdravstvene slutbe, sa posebnim osvrtom na uskladivanje sa
sluzbom zdravstvene zaltite radnika. Mnogi zdravstveni centri zapostavljaju sluzbu
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medicine rada. Nadin finansiranja preventivne zdravstvene zaStite nije reSen u pot-
punosti. Provodenje slobodnog izbora lekara vrdi se na razlitite naline, $to nije uvek
u skladu sa interesima zdravstvene zaStite radnika.

Kongres posebno isti¢e potrebu brieg spremanja i usavr$avanja medicinskih i dru-
gih struénih kadrova koji se bave za$titom zdravlja radnika.

Kongres narotito skre¢e painju na potrebu naulnoistraZivatkog rada kako ekipnog
terenskog, po fabrikama, rudnicima i ostalim radilistima u cilju ispitivanja uticaja
rada i radnih uslova na zdravlje i radnu sposobnost radnika, tako i dugoroénih ispi-
tivanja problema fundamentalnog karaktera znadajnih za dalje unapredenje medicine
rada kao nau¢ne discipline.

U drugoj kongresnoj temi obuhvaceni su problemi profesionalnog ofte¢enja disajnih
organa.

Konstatovano je da ova grupa oboljenja predstavlja jedan od najle$¢ih uzroka
izostajanja sa posla i invalidnosti rada. Pored pneumokonioza, narolito je ukazano
na znacaj hroni¢nog bronhita sa emfizemom (pneumokonioti¢ni kompleks).

U sprecavanju ovih oboljenja istaknuta je potreba sistematske borbe protiv zapra-
Senosti. U vezi s tim ukazano je na vaznost daljeg proutavanja ovih oboljenja i nji-
hovih uzroka i istaknuta je potreba da se izvr$i standardizacija metoda ispitivanja
kako ragirenosti oboljenja i njihovih uzroka tako i zapraSenosti radne sredine.

U profilaksi ovih oboljenja od posebnog je znadaja otkrivanje poletnih sludajeva
oboljenja. Istaknuta je potreba za otvaranjem ustanova za rehabilitaciju i lelenje
hroni¢nih oboljenja disajnih organa. U cilju organizovane borbe protiv ovih oboljc
nja neophodno je okupiti sve struéne snage i odgovorne faktore u nafoj zemlji.

Pored osnovnih kongresnih tema na Kongresu je prikazano i 113 posebnih saopste-
nja koja predstavljaju lep doprinos u sagledavanju i izuavanju razliditih problema
medicine rada i ukazuju na veliko interesovanje na$ih struénjaka za aktuelna pitanja
zaStite zdravlja radnika.

%

Na osnovu nalela manifestovanih u Rezoluciji koja je rezultat na Kongresu izloze-
nih referata, koreferata, saop$tenja i svestrane diskusije, Kongres je doneo sledete

ZAKLJUCKE

1. Razmenom iskustava iz nauénoistrazivatkog rada i svakodnevne prakse struénjaka
koji rade na zadtiti zdravlja radnika, potrebno je i dalje razvijati na Kongresu jedno-
dusno izrazeno jedinstvo pogleda i Zelja u odnosu na sve osnovne probleme teorije
i prakse zaStite i unapredenja zdravlja nadih trudbenika.

2. Do sada nerefena praktiéna pitanja zatite zdravlja radnika nuZno nalazu da
zdravstvene stanice u privrednim organizacijama, kao osnovne jedinice sluzbe me-
dicine rada, imaju mnogo ¢vr$éi oslonac i veéu moralnu i materijalnu podrsku u pri-
vrednim organizacijama.

3. Potpuna briga o zdravlju radnog foveka obuhvata i socijalno medicinske probleme
radnika na radnom mestu, u porodici i u komuni. Ovo neminovno zahteva da i dru-
$tveno politi¢ki organi komuna, Zajednice socijalnog osiguranja i zdravstvena sluiba,
zauzmu jasno odredeno mesto i definisan vid svoga ude§¢a u organizovanom radu na
unapredenju ove oktivnosti.

4. U cilju hitnog refavanja problema uskladivanja zdravstvene sluzbe sa potrebama
zdravstvene za$tite radnika neophodno je da teritorijalni zdravstveni centri jo§ kon-
struktivnije pridu re$avanju osnovnih pitanja koja uslovljavaju neometan razvitak
i aktivnost sluzbe medicine rada na datoj teritoriji. Ovo se narotito odnosi na zauzi-
manje stavova prilikom integracije srodnih stru¢nih sluzbi, usavr¥avanje kadrova kao
i iznalaZenje najefikasnijih nalina obezbedivanja sredstava.
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5. Jo$ vide razviti 1 ulvrstiti mrezu ustanova koje se prvenstveno bave zastitom
zdravlja radnika (medicinom rada), vodeéi pri tome ratuna o principu koji — u ovoj
fazi razvitka — najadekvatnije definiSe organlzacmne oblike na tri nivoa:

— Zdravstvene stanice u privrednim organizacijama (d1spanzer1 za medicinu rada);

— Odeljenja medicine rada pri Zavodima za zdravstvenu zastitu (samostalni dispan-
zeri za medinu rada) i

— Republi¢ke ustanove za medicinu rada (funkcionalno povezane).

6. Razvijati organizacione oblike sluzbe medicine rada za rad na zastiti zdravlja
radnika u manjim preduzeéima i radionicama koje nemaju svoju zdravstvenu stanicu.
Stvaranje zajedni¢kih zdravstvenih stanica za nekoliko manjih preduzeta i osnivanje
Dispanzera za medicinu rada pri Domovima zdravlja, treba oceniti kao pogodne orga-
nizacione forme u okviru re$avanja tih zadataka.

7. Dosada$nje razlitite naline provodenja principa slobodnog izbora lekara uskla-
diti sa specifitnim potrebama zdravstvene zastite radnika, U cilju efikasne primene
ovog naprednog i korisnog principa, energi¢no otklanjati negativne pojave.

8. Intenzivno iznalaziti nove moguénosti za $ire i brie ostvarenje §to kvalitetnije
specijalizacije lekara medicine rada, koja je — mada nedavno uvedena - do sada
pokazala izvanredne rezultate u praksi. Osim toga, i dalje savrSavati programe svih
drugih oblika nastave za stru¢no osposobljavanje, kako lekara tako i struénjaka drugih
profila, potrebnih za sluzbu medicine rada.

9. Rad na studiji fundamentalnih problema neophodmh za dalje unapredenje me-
dicine rada, imperativno zahteva mnogo jatu naulno istrazivatku aktivnost, zaita je
potrebna pored stru¢nih kadrova i §irih istrazivalkih baza i primena eflka,smjlh me-
hanizama za dugorolnije obezbedenje finansijskih sredstava.

10. Hitno preduzeti mere i angaZovati sve postojefe snage da evidencija i statisticka
dokumentacija o kretanju opsteg i profesionalnog morbiditeta radnika, kao i svih
drugih neophodmh pokazatelja, narolito za potrebe dugorotnijih programlranja mera
zdravstvene zadtite radnika bude organizovana jedinstveno i na nadin koji osigurava
njeno najcelishodnije koris¢enje.

11. Dosada$nja praksa pokazuje da uspeSna borba u profilaksi i unapredenju zdravlja
radnika moze efikasno da se odvija jedino kroz oblike najévriée saradnje sluzbe
medicine rada i higijensko tehnitke zastite na radu.

12. Zdravstveno vaspitanje radnika treba i dalje razvijati u svim aspektima i inte-
gralno, tako da ono u krajnjoj liniji postane deo svakodnevnog rutinskog rada zdrav-
stvenih stanica u privrednim organizacijama.

13. Organizovano i sistematski raditi na prikupljanju dragocenog materijala o mno-
gim dosad jo§ nepoznatim vidovima aktivnosti na polju medicine rada koji su od
istorijskog znalaja za naSu socijalisticku zajednicu. U tom smislu preporuduje se osni-
vanje jednog tela, najbolje Sekcije za istoriju medicine rada pri UdruZenju za me-
dicinu rada SFRJ.

14. Po broju slutajeva, danima odsustvovanja s posla i teZini invalidnosti, profe-
sionalna oboljenja disajnih organa zauzimaju jedno od vodeéih mesta u svim privred-
dnim delatnostima, a narodito u rudarstvu 1 metalurgiji. Otuda, pneumokonioze, a na-
rotito silikoze, nekomplikovane ili komplikovane sa hroni¢nim emfizem — bronhitom
opstruktivnog tipa, silikotuberkuloze kao i ostale specifi¢ne koniofibroze, predstavljaju
u na$oj zemlji veoma aktuelan problem (¢ije refenje iziskuje velike materijalne izdatke
zajednice i angazovanje zdravstvene, tehnicke i socijalne sluzbe.

15. Najtea komplikacija profesionalnih respiratornih oboljenja svakako je hro-
ni¢ni bronhitis sa emfizemom opstruktivnog tipa. Nedovoljno razjainjeno pitanje pato-
geneze hroniénog bronhit-emfizema i njegovog udela u. oftetenju funkcije disajnog
sistema (invalidnosti) zahteva intenzivniji sistematski rad na ovom problemu, sa ciljem
nuznog uspostavljanja jedinstva kriterijuma u ranoj dijagnostici, terapiji, ocenjivanju
radne sposobnosti i rehabilitaciji obolelih.

16. Medu svim noksama koje uzrokuju profesionalna ofteéenja disajnog sistema -
najvaznija su industrijska aerozagadenja (pra$ina, dimovi, pare, magle), ¢ije su kon-
centracije u najveéem broju preduzeéa povelane iznad maksimalno dopustenih.
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Postojeéi standardi higijenske occne radne atmosfere ne zadovoljavaju, pa je po-
trebno izvrditi njihovu reviziju primenjujuéi savremene metode, kako bi se doslo
do najboljeg nafina izrazavanja koncentracije praSine, gasova, dimova i para u rad-
noj atmosferi, a takode i klimatskih uslova na radu.

17. Intenzivni razvitak nafe industrije, koji nije uvek praten odgovarajutim zahte-
vima zagtite na radu, uslovio je u poslednje vreme i nagli porast profesionalnih aler-
gijskih oboljenja disajnog sistema. Naroéito se isticu teSkote u medikolegalnoj
ckspertizi profesionalnih alergijskih oboljenja respiratornog sistema, zbog nepotpunih
zakonskih propisa u toj oblasti. Kongres podvlati potrebu revizije Liste profesionalnih
oboljenja u smislu njenog prodirenja, odnosno priznavanja hroni¢nog bronhitisa,
emfizema pluéa i nealergijske astme kao profesionalnih oboljenja, ukoliko su ova po-
sledica o$teéenja na radu.

18. Hroni¢na oboljenja respiratornih organa mogu se uspeSno suzbijati, pri ¢emu
medu najvainije mere svakako spada borba protiv industrijskih aerozagadenja. Upo-
redo sa merama tehnitke zaltite mora se provoditi organizovana i sistematska kon-
trola zdravlja radnika izlozenih delovanju pradine i nadra?ljivih gasova i para. U tom
smislu neophodno je pristupiti osnivanju organizovane mre¥e ustanova sa posebnim
zadacima na tom polju.

19. Kako silikoza sa svojim komplikacijama i prate¢im oboljenjima predstavlja tezak
medicinski, tehnitki i socijalno-ekonomski problem, postavija se zadatak stvaranja
Centra za borbu protiv pneumokonioza koji bi za reSavanje ovog problema morao da
okupi sve stru¢njake i odgovaraju¢e privredne i dru$tvene organizacije.

90. Ocena invalidnosti radnika obolelih od profesionalnih oboljenja disajnog sistema
mora da se bazira — pored drugih dijagnosti¢kih elemenata — i na rezultatima ispiti-
vanja funkcije pluéa. U tom cilju treba 3to hitnije razraditi metode funkcionalnog
ispitivanja kardiopulmonalnog sistema koje se mogu koristiti i na terenu, tj. u dispan-
zerima i zdravstvenim stanicama privrednih organizacija.

21. Kongres isti¢e i opasnosti od masovne ekspozicije radnika (i stanovni$tva) ispa-
renjima organskih rastvarata.

S obzirom na masovnost ekspozicije kao i tefinu moguéih ofte¢enja zdravlja rad-
nika (i stanovnika) usled organskih rastvarata, posebno ugljendisulfidom, benzolom
i dr., potrebno je preduzeti mere za organizovanje studijskih grupa odredenih pro-
fila koje bi proutavale opasnost od ovih i, na temelju svojih zakljutaka, predlagale
zaitite medicinskog i tehnitkog smera.

Z. ¢-N.

VII MEDICINSKI TJEDAN BALKANSKOG MEDICINSKOG
UDRUZENJA

Sofija, 6 —14. juna 1964.

Balkansko medicinsko udrufenje organizira Medicinske tjedne sa svrhom da se
lijetnici iz balkanskih zemalja medu sobom upoznaju, utvrste veze i doznaju o medi-
cinskim problemima i medicinskom radu u tim krajevima.

Iduéi Medicinski tjedan odr?at e se u Sofiji od 6. do 14. juna 1964. Na programu
su ove glavne teme: borba protiv tuberkuloze u balkanskim krajevima, mikoze, akutni
reumatizam, reumatizam i sréana oboljenja, te medicinske aktuelnosti. Na kraju sa-
stanka organizirat ¢e se posjeti raznim medicinskim ustanovama.

Tekstovi saopéenja s kratkim sadrzajem dostavljaju se na francuskom jeziku Odboru
za organizaciju (Prof. dr P. Popchristov, Hopital Alexandre, Institut de dermatologie,
1, Rue Gueorgui Sofiiski, Sofija) do 15. aprila 1964. Saopcenja ¢e biti kasnije publi-
cirana u »Arhivu Balkanskog medicinskog udruzenja«. Slufbeni jezik na sastanku je
francuski.

Sve potanje informacije mogu se dobiti preko Odbora za erganizaciju sastanka.

M. H.
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J. Apam: EINFUHRUNG IN DIE MEDIZINISCHE STATISTIK (Uvod u medi-
cinsku statistiku), Berlin 1963., VEB Verlag Volk und Gesundheit, 24 str.

Zadata ove knjige jest da na najjednostavniji nalin uvede ¢itaoce u metode i rezul-
tate medicinske statistike. Iako malenog opsega (svega 240 stranica!), ona obuhvata
veliko podru¢je medicinske statistike: Od vitalne statistike do statistitke obrade ekspe-
rimentalnog materijala. Zbog toga se autor morao zadrzati samo na najvaznijim mo-
mentima, ne ulazeéi u detaljnu obradu pojedinih podru¢ja. Knjiga ima 16 poglavlja.
U svakom poglavlju tekst je ilustriran ¢itavim nizom tabela i grafikona. Pored niza
jednostavnih postupaka kao §to je npr. odredivanje znalajnosti razlika numerickih
vrijednosti dvaju uzoraka koji se ne mogu obraditi parametrijskim metodama (16.
poglavlje), u knjizi su opisani i relativno sloZeni statisticki postupci kao 3to je izra-
¢unavanje analize varijance (13. poglavlje).

Imajuéi za cilj uvesti poletnike u statistitku obradu dobivenih podataka, autor je
pojedine statistitke postupke ilustrirao adekvatnim primjerima iz medicinske prakse
tako da su Citaocima s medicinskom naobrazbom osobito lako razumljivi i bliski. Na
taj nadin priblizio je statistiku mnogim ¢itaocima, koji su bili previde impresionirani
matematitkim postupcima statistitke analize eksperimentalnog materijala i materijala
dobivenog iz prakse prikazanim u nekim drugim knjigama i udfbenicima iz statistike.

Prema tome, ova knjiga korisno ée posluriti svim onima, koji &ne prve korake u
savladavanju statistike, koja sve vife i vie zauzima ono mjesto, koje je u nauénom
i struénom radu na podrué¢ju medicine i drugim biolo$kim naukama i pripada.

S. VmaAcCexk




