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Abstracts Pegpeparet

PSIHOLOGIJA I FIZIOLOGIJA RADA

, Trajanje ekspozicije u istra¥ivanjima na podrutju vida (Length of Work Periods
in Visual Research), Tinker, M. A., J. Appl. Psychol,, & (1958) 343.

U istra¥ivaniima vidne efikasnosti, trajanje ispitivanja, odnosno ekspozicija za-
datka znatno se razlikuje u pokusima raznih autora. Opcenito postoji tendencija k
skradivanju, odnosno ka kratkom trajanju »rada« ispitanika. Neka su novija ispitiva-
nja autora pokazala da rezultati ispitanika pokazuju iste odnose (u &itljivosti teksta
koji je $tampan razliditim tipovima slova), bilo da je trajanje ekspozicije bilo 30
min. ili 10 min. U slitnom pokusu autor nalazi ponovo istu pojavu za vremenski pe-
riod (ekspoziciju) od 16 min. kao i za 4 min.

U ovom radu autor ispitu‘e, da li, ako nademo da je uz neko trajanje ekspozicije
izvjesno osvjetljenje superiornije (izraZeno u radnom utinku) nekom drugom osvje-
tljenju, to vrijedi 1 za druge ekspozicije,

Autor je upotrebljavao intenzitete svijetla od 5,25 1 200 foot candle (f. c.) i eks-
pozicije: 1 min. 80 sek.,, 5 min. i 10 min.

Rezultati pokazuju da je period od 1 min. 30 sek. isto tako dobar kao i period od
5 min. i 10 min., tj. da pokazuje isti odnos brzine &itanja pri 5 i 25 f. c. No razlika
u brzini ¢itanja pri 25 i 200 f. c. ne ostaje ista, mijenjamo li trajanje ekispozicije.
Dok 5-minutni i 10-minutni period pokazuje superiornost osvjetljenja od 25 f. c., pe-
riod od 1 min. 30 sek. daje statisticki znatajno drugaciji odnos (supericrnost osvje-
tljenja od 200 f. c.).

Autor navodi moguénost da je bljeftanje moglo utjecati na smanjivanje efikasno-
sti osvijetljenja od 200 f. c. pri duZim ekspozicijama, dok je period od 1 min. 30 sek.
prekratak, da bi do toga doslo.

Ispitivanje je izvr¥eno na 180 ispitanika.

B. SreEmEC

Spol kao faktor u vjetini voZnje: Zeme voza#i (Sex as a Determinant of Driving
Skills: Women Drivers), Unr, L., J. Appl. Psychol., 1 (1959) 85.

Autor na zanimljiv i pomalo neobilan nadin pokuSava provjeriti, da 1i sigurnost
vo¥nje zavisi o spolu vozata automobila.

Da bi se odredilo koji automobil vozi »opasno«, a koji sigurno, sluzio je »scooter«.
Opasnom vo¥njom automobiliste smatra se vo¥nja u kojoj vozal automobila ne daje
prednost »scooteru« (iako bi po propisima tako trebao postupiti), tako da ovaj mora
koditi ili skretati sa svoga pravca. Kada je utvrdeno da odredeni automobil vozi
»opasnox, identificirao se spol vozata tog automobila (ako je spol vozada takvog auto-
mobila bio identificiran prije nego je domesen sud da vozi »opasno«, taj se slucaj
nije uzimao u obradu). Isti postupak primijenio se i za identifikaciju »sigurnih« vo-
zata (oni koji zaustavljaju automobil, propustajuti »scooter«, kad taj ima prednost).
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Podaci su dani u tablici:

Ponalanje vozala automobila

Spol vozala opasno  sigurno
mugki 6 22
zenski 19 3
ukupno 25 25

Hi-kvadrat iznosi 20,8 i statisti¢ki je znalajan na nivou znatno manjem od 1%o.
Koeficijent kontingendije C iznosi 0,54. Za tablicu ove veli¢ine maksimalna vri-
jednost, koju moze imati C, je 0,71.
B. Sremrc

MiSi¢ni umor i oporavak od miSiénog umora izazvanog zadrZanim kentrakcijama
(Muscle Fatigue and Recovery from Fatigue Induced by Sustained Contractions),
Lo, A R, J. Physiol., 127 (1957) 162.

Autor se bavi problemom utjecaja temperature mi$i¢a na repetitivni stati¢ki rad
pri raznim pauzama.

Jedan od ciljeva ispitivanja bio je utvrditi, da li veé prije poznato opadanje tra-
janja rada pri temperaturi mi§i¢a iznad 27° C, ostaje, promijeni li se interval izmedu
radova.

Rad je izvoden ma dinamometru koji je omoguéavao jedino efikasnu upotrebu mi-
$ica podlaktice, a temperatura midi¢a (odnosno podlaktice) varirana je vodenom kup-
kom u koju je bila uronjena podlaktica. Temperatura mi$iéa od 27° C postignuta je
vodenom kupkom od 18° C, u koju je uronjena podlaktica.

Trajanje prvih (od pet koliko ih ukupno ima) zadrfanih kontrakcija u vodenoj
kupki od 84° C iznosi samo 70% od trajanja prvih kontrakcija u kupki od 18°C, a to
se slaze s dotada$njim istraZivanjem.

Poslije prve kontrakeije, sve dalje (ostale Zetiri) traju manje, bez obzira na inter-
val izmedu kontrakcija (koji je iznosio 3, 7, 20 ili 40 min.) kao i bez obzira na tem-
peraturu vode (koja je iznosila 18°C ili 84°C). U svim pokusima dvije posljednje
kontrakcije ne razlikuju se znadajno.

Za interval izmedu kontrakcija od 20 i 40 min. svi radovi znatno su veéi pri tem-
peraturi vode od 18° C nego pri temperaturi od 84° C. Medutim, za interval od 3 i 7
min. postoji znatna razlika u trajanju prvih radova (veéi je dakako pri temperaturi
vodene kupke od 18°C), a trajanje ostalih radova tendira konvergenciji.

Autor pretpostavlja da je krale trajanje repetitivnih radova kod temperature kup-
ke (u koju je uronjena podlakica) od 34° C nego kod 18° C uvjetovano br¥om akumu-
lacijom metabolita u miiéu,

Autor takoder vjeruje da je za rad takvog tipa neodrfiva hipoteza, da je umor
uvjetovan preteZno stanjem centara.

B. Sremrc

Subliminalna percepcija: ncki negativni rezultati (Subliminal Perception: Some
Negative Findings), CaLvin, A. D., DorLEnmaYEr, K. S., J. appl. Psychol. 43 (1959)
187.

U posljednje vrijeme mnogo se govori o subliminalnoj percepciji. Komercijalne
organizacije izvjeStavaju o velikim uspiesima u prodaji svojih proizvoda, koji su
nastali kao posijedica njihova reklamiranja u kinomatografima, gdje su se za vrijeme
programa davale reklame na subliminalnom nivou. Medutim, prije nego se ta tchnika
reklamiranja moZe uvesti u praksu treba jo¥ mmogo istra¥ivanja, da bi se utvrdila
njezina vrijednost.




REFERATI 155

Autori su ispitivali ovaj fenomen na 60 studentica, Svaka ispitanica gledala je u
tahistoskop,a na dani znak eksponirana je jedna karta koja je imala dva kruga: je-
dan na lijevoj, a drugi na desnoj strani karte. Zadatak studentice-ispitanika bio je da
prilikom svake ekspozicije odredi koji je krug na karti pravilan. Jedna polovina ispi-
tanika bila je obavije$tena da li je mjihov izbor bio pravilan ili ne. Druga polovina
nije o tome dobivala obavijesti.

Analiza varijance je pokazala da se grupe medu sobom ne razlikuju (F test ni’e
bio statisti¢ki znalajan). Druge analize su pokazale da se rezultati ni jedne grupe
statistitki znacajno ne razlikuju od slutajnog pogadanja.

Autori zakljutuju da nije bilo nikakvih indikatora o postojanju subliminalne per-
cepcije u ovim pokusima, ali se ti rezultati nc mogu generalizirati, jer komercijalne
organizacije ne %ele objaviti sve detalje o svojim pokusima, kako bi se rezultati
mogli isporedivati. Ipak se &ini da bi se rezultati koje su postigle komercijalne orga-
nizacije prije mogli pripisati nekom artefaktu nego subliminalnoj percepciji.

S. Vipadex

Moguénost predvidanja pomoéu skale sudova kao funkcija slaganja medu ocjenji-
vatima (The Predictability of Ratings as a Function of Interrater Agreement),
Buckner, D. N, J. appl, Psychol., 43 (1959) 60.

Rezultati sudenja pomoéu skala sudova Cesto se upotrebljavaju kao kriteriji valja-
nosti testova kada se meki drugi, bolji kriteriji ne mogu upotrijebiti. Tada se skala
kator niene valjanosti. Obi¢no sc upotrebljavaju dva takva indikatora: (1) pouzda-
nost sudenja ili slaganja razlititih ocjenjivala pri prosudivanju osobina istih indivi-
dua i (2) moguénost predvidanja pomotu skale sudova. tj. veli¢ina slaganja rezultata
dobivenih na osnovu ovih skala s rezultatima nekih drugih mjerenja, koji bi — ako je
sudenje valjano — trebalo da su u korelaciji s rezultatima sudenja.

Svrha ovog ispitivanja bila je provjeriti ispravnost hipoteze da visoko slaganje
medu ocjenjivadima bezuvjetno ne znafi i totnost sudenja. I obratno: malo slaganje
medu ocjenjivalima ne znadi da sudenje mije valjano. Hipoteza poliva na ovim
pretpostavkama: (1) ljudi &ije se osobine procjenjuju ne ponaSaju se uviiek jednako
u razli¢itim situacijama i u razli¢ito vrijeme. (2) upravo ako bi se ljudi i jednako ili
sli¢no ponaali u razliditim situacijama, ne bi trebalo otekivati visoko slaganje medu
ocjenjivadima, jer ocjenjivali najce$ée upotrebliavaju razlidite kriterije pri ocjenji-
vanju istog svojstva.

To ne znadi da visoko slaganje medu ocjenjivatima ne moZe ukazivati i na valja-
nost sudenja. Ako ljudi &ije se osobine procjenjuju zna'u kriterije koje upotreblja-
vaju ocjenjivadi, oni ¢e se nastojati pona¥ati tako, da $to vie zadovolje te kriterije.
Pretpostavija se, medutim, da veéina ljudi nisu potpuno upoznati s kriterijem ocje-
njivata ili pretpostavljenog, a kad bi i potpuno poznavali taj kriterij, Cesto se ne
mogu kontrolirati. Osim toga, mnogi ljudi nisu ni dovoljno servilni, da bi pokusali
zadovoljiti sve zahtjeve, koje pred njih postavljaju pretpostavljeni.

Ispitivanje je izvrieno na podmornicama ameri¢ke pacititke flote: 100 mornara bili
su podijeljeni u grupe od 4 do 9 &lanova. Svaku grupu ocjenjivala su tri rukovodioca
s obzirom na tehnitku spremnost (T. C.) i sposobnost adaptacije (P. A.) Za svakog
mornara posebno bilo je odredeno slaganje medu ocjenjivalima. Na osnovu tog sla-
ganja mornari su bili podijeljeni u Cetiri jednake grupe: (1) grupu gdje postoji vi-
soko slaganje medu ocjenjivalima, (2) grupu gdje postoji umjereno slaganje, (3) gru-
pu gdje postoji umjereno neslaganje i (4) grupu gdje postoji jako neslaganje medu
ocjenjivadima.

Prosjetni sud ocjenjivata za svakog pojedinog mornara usporedivao sc s uspje-
hom, ¥to ga je mornar postigao u Navy General Classification testu (GCT), Navy
Mechanical Aptitude testu (MECH) i postignutog uspjeha u toku $kolovanja u mor-
parici (SSCS).
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Dobiveni rezultati prikazani su u dalje navedenoj tablici:

Grupe SSCS GCT MECH

mornara TC PA TG PA TC PA
Visoko slaganje 05 .05 -23 .02 -07 .16
Umjereno slaganje 29 25 T 02 01
Umjereno neslaganie BI* 08 48* A2 427 21
Jako neslaganje A48% 657 T A44% 18 .06

** Statisticki znacajna korelacija na 1%.
* Statisticki znacajna korelacija na 5%.

Analiza rezultata je, dalje, pokazala, da u slutajevima gdje postoji najvele nesla-
ganje medu ocjenjivadima u procienjivanju tehnitke spremnosti, najeksiremniji sud
ima vetu korelaciju s testovima i Skolskim uspjehom nego prosjeéni sud dvojice ocje-
njivata koji se medu sobom slaZu, a to je u skladu s naprijed dobivenim rezultatima.

S. Vipadcx

Tjelesno optereenje radaika u ljevaonicama (Die korperliche Belastung der Gies-
sereiarbeiter), Scuovz, H., Gewerkschafts-Nachrichten, 18 (1958) 13.

Pretjerano tjelesno optereéenje radom kroz duZe vrijeme dovodi do zdravstvenih
poremedaja i ranog invaliditeta. Rad u ljevaonicama je teSki tjelesni rad, ali done-
davno nije bilo tono poznato koliki je kvantum tog optereéenja. Ako kao gornju
granicu dopustivog optereéenja stavimo 2000 kalorija po smjeni, onda je 46°o rad-
nika u ljevaonicama preoptereéeno, jer je mjihova energetska potroinja od 2000 do
3000 kal. po smjeni. Isto tako, ako kao gornju granicu optereéenja kardiovaskularnog
sistema stavimo 40 udara srca u minuti iznad frekvencije u mirovanju, onda je jo§
daljih 2096 radnika preoptercéeno s obzirom na kaxdiovaskularni sistem. Svega 34%6
radnika u ljevaonicama optereéeno je u granicama normale. Ti rezultati potjelu iz
ispitivanja Max Planck instituta za fiizologiju rada u Dortmundu. Ispitivanja su vr-
$ena u pokrajini Nord Rhein-Westfalen u 18 ljevaonica i na preko 200 radnih mjesta.

Glavni uzroci preoptereéenja u ljevaonicama su ovi: 1. velika energetska potroénja
zbog nedovoljne racionalizacije transporta; 2. veliki statitki napori zbog lofe kon-
struiranih maSina i nepovoljnog tjelesnog polozaja pri radu; 8, djelovanje pretje-
rane topline; 4. buka i 5. nedovoljno dugi odmori.

V. Horvar

Optok krvi u acrti ked pasa za vrijeme tréanja na peokretnem sagu (Aortic Blood
Flow in Dogs During Treadmill Exercise), FrangkLin D., Ertrs R., Rusamer R., J.
Appl. Physiol., 14 (1959) 809.

Glavna funkcija kardiovaskularnog sistema je da protiskuje krv kroz periferne Zile.
Ulozeno je mnogo napora da se komstruiraju instrumenti i razrade metode za mje-
renje koli¢ine krvi koju srce izbacuje 1 za mjerenje volumnog optoka krvi u razliditim
Zilnim podru¢jima, Metode kateterizacije srca i razredivanja indikatora dale su dra-
gocjene informacije o prosjeénoi koli¢imi krvi koju srce izbacuje u odredeno vrijeme.
Za mjerenje koliine krvi koju srce izbaci u jednoj sistoli potrebni su instrumenti
koji brzo i kontinuirano biljeZe protok krvi. Konstruirano je vige tipova takvih instru-
menata, ali se oni mogu upotrebljavati samo kratko vrijeme, jer koagulacija krvi s
kojom dolaze u direktni kontakt mijenja kalibraciju tih uredaja. U posljednie vri-
jeme konstruirani su instrumenti koji se stavljaju na vanjsku stranu krvne Zile, kao
elektromagnetski i ultrazvuéni mjerali protoka.
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Autori su u ovom eksperimentu mjerili udarni volumen, minutni volumen i frek-
venciju srca kod pasa koji su tréali na pokretnom sagu uz 5% nagiba, pomoéu na
aorti kroniéno implantiranog ultrazvunog mjerala volumnog optoka krvi. Frekven-
cija srca se za vrijeme tréanfja povetala dva do tri puta, a udarni volumen je pri
tome samo neznatno narastao. Taj je nalaz potvrden i mjerenjem promjera lijevog
ventrikla, Na osnovu ovih pokusa autori smatraju da su dokazali, da povelanje udar-
nog volumena nije bitna karakteristika prilagodenja srca na mi%ié¢ni rad.

V. HorvVAT

Promjenre u osmotskem tlaku i koncentraciji iona u plazmi za vrijeme mifiénog
rada i eporavka (Changes in Osmotic Pressure and Ionic Concentrations of Plasma
During Muscular Work and Recovery), D Lanne R., Barnes J., Brouna L., J. Appl.
Physiol., 14, (1959) 804.

Rezultat oslobadanja metabolita za vrijeme miSi¢ne aktivnosti je povetanje broja
osmotski aktivnih Eestica i time povelanje osmotskog tlaka u mi¥iénim stanicama. Te
se promiene odrazuju i u plazmi, jer tekuéina i ioni prelaze iz plazme, da uravnoteze
vedi osmotski tlak 1 odr¥e ravnotezu.

Ispitivanja su vr¥ena na 6 muskih i 6 Zenskih ispitanika. Rad se sastojao u okre-
tanju bicikloergometra pola sata pri optereéenju od 540 kgm i Cetiri minute pri opte-
reéenju od 900 kgm. Uzorci krvi uzimani su 10 minuta prije rada, 5 minuta nakon
poletka rada, 29 miinuta nakon lakSeg rada i 4 minute nakon tezeg rada, pa jedan
sat nakon svrietka rada.

Rezultati ovoga ispitivanja pokazali su da je osmotski tlak u plazmi za vrijeme
misiénog rada malo ali znalajno narastao zbog povefanja koncentracije jona Na, K,
Ca, fosfata, laktata i proteinata. Porasle su i koncentracije drugih iona, ali nisu zna-
caino pridonijele promjeni osmotskog tlaka. Kationi Na i K poslije rada brzo se
vrataju na vrijednosti u mirovanju, Anioni bikarbonata, laktata i proteinata poka-
zuju‘ za vrijeme rada vele promjene i treba du’e vremena da se vrate na vrijednosti
u mirovanju.

V. Horvar

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Kronitne trevanje kadmijem (Chronic Cadmium Poisoning). Friserc, L., A. M. A.
Arch. Ind. Health 20 (1959) 401.

U preglednom ¢lanku autor iznosi dosada¥nja opaZanja o kronitnom trovanju kad-
mijem. (Autor je i sam objavio niz radova o itom problemu.) Od 1940. god. dalje
objavljen je znatan broj radova o promatranju ljudi ko’i su dugo vremena bili izlo-
7eni kadmiju, a i o eksperimentima na Zivotinjama. Sva zapaZanja nisu uniformna,
i ne moe se dati detaljna slika kompletne simptomatologije. Ipak je ve¢ jasno da
sindrom koji nastaje prolongiranom inhalacijom kadmija obuhvaéa simptome na re-
spiratornom traktu, lokalna ofteenja i simptome na drugim organima, koii ukazuju
na ofteéenja izazvana apsorbiranim kadmijem.

Medu o¥teéenjima respiratornog trakta istie sc emfizem pluéa. Emfizem se razli-
kuje od obiénog kroni¢nog emfizema po sporijem nastajanju i odsustvu pravih zna-
kova bronhitisa,

Od ostalih simptoma respiratornog trakta autor je nafao anozmiju i male ulcera-
cije nosne sluznice, ali te simptome nije opisao ni jedan drugi autor, i ne mogu se
sa sigurnoféu iskljuliti eventualni drugi uzrolni faktori.

Karakteristi¢ni efekt kadmija je poZzutjeli zubni vrat, narodito na sjekuti¢ima i
oténjacima.
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Najkarakteristitniji opéi efekt kroni¢nog trovanja kadmijem je proteinurija. Po-
java je vrlo &esta i autor ju je ma¥ao u oko 80% slutajeva medu 40 radnika izloZe-
nih kadmiju viie od osam godina. Taj protein se ne taloZi ni kuhanjem ni pikrinskom
kiselinom, veé sa 25%o-dufiénom, 25%o-trikloroctenom ili 8%-sulfcsalicilnom kiselinom.
Svi autori su dokazali da se radi o proteinu male molekularne teZine (20.000-30.000).
U arinu se ne nalaze mni leukociti ni eritrociti, ali se javlja velika koli¢ina soli.

Cesto se javlja jale ili slabije oStetenje bubrega. Narav tog o$tetenja nije jos
potpuno osviietljena. Histolodki nalazi variraju od blagih o3tetenja tubula do teSkih
odteéenja tubula 1 glomerula. Na osnovu eksperimenata na Zivotinjama, ¢ini se da su
ofteéenja primarno lokalizirana mna tubulima,

Etiolo$ki mehanizam proteinurije jo§ je nerije$eno pitanje. Budu¢i da je taj pro-
tein vrlo male molekularne teZine, moZe se pretpostaviti da se formira negdje izvan
bubrega i izlutuje urinom ‘i kroz zdravi bubreg, dok su s druge strane istrazivanja
pokazala da se kadmij deponira u velikoj koli¢ini u bubregu i da su bubreina oSte-
¢enja vrlo Cesta.

Dalje je zapaZena i nefrolitijaza, koja je moida povezana s izluivanjem velike
koli¢ine soli u urinu.

Medu ostalim nalazima opisani su: blaga anemija, ubrzana sedimentacija eritro-
cita, porast frakcije gama-globulina u serumu i neki znakovi o§teéenja jetre. Prolon-
girana ekspozicija kadmiju izaziva te$ku hipohromnu anemiju i cirozu jetre.

U krvi se kadmij nakuplja gotovo iskljudivo u eritrocitima, gdje je vezan uz he-
moglobin. Osmotska rezistencija eritrocita je smanjena, i to moze biti uzrok anemije.

Da se jave znakovi kroniénog trovanja kadmijem, potrebna je dugogodidnja ekspo-
zicija (8 godina i vie).

Jo$ se ne moZze sa sigurno$éu govoriti o prognozi. Opisani su bro’ni smrtni sluta-
jevi. Obi¢no je uzrok smrti emfizem pluéa sa svojim komplikacijama. Ne moZe se
otekivati poboljSanje mi da se oboljeli makne Gz kontaminirane sredine, jer se kad-
mij zadrzava u tijelu vrlo dugo.

Specifitne terapije jo§ nema. CaNa,EDTA izaziva jako poveéano izlutivanje kad-
mija u urinu, ali to ima za posljedicu te$ko o$tefenje bubrega i zbog toga je kontra-
indiciran. Slian je efekt'i sa BAL-om.

Inhalirani kadmij moze se kod lovjeka nali pretezno u bubrezima, jetri, guSteraci
i Stitnjadi.

S obzirom na to da se kadmij dugo zadriava u tijelu, ne moZe nalaz kadmija u
urinu ni$ta reéi o stupnju ekspozicije ili trovanja kadmijem.

M. Pauxkovié

Inhalacija aerosola CaNa,EDTA (Mosatil) ked radnika stalno izle¥enih trevanju
clovom (Aerosol Inhalation of CaNa,EDTA (Mosatil) by Workers Constantly Ex-
posed to Lead Pofisoning), PETrROVIC, LJ., STANKOVIS, M., PoLETTI, D., Brit. J. industr.
Med., 17 (1960) 201.

Autori su davali desetorici bolesnika otopinu CaNa,EDTA {mosatil), kao aerosol
proizveden Draegerovim aerosol-aparatom. Bolesnici su bili radnici iz topionice olova,
1zloZeni atmosferskoj koncentraciji od 0,6-1,25 mg olovnog oksida na m®. Pet bole-
snika primalo je 0,6 g CaNa,EDTA danomice sedam dana i jo§ deveti dan 24 g
CaNa,EDTA, ukupno 6,6 g. Druga grupa od pet bolesnika primila je detiri doze
CaNa,EDTA od 2,4 g, svaki drug: dan po jednu dozu, ukupno 9,6 g, Za vrijeme te-
rapije bolesnici su bili hospitalizirani.

Izlu¢ivanje olova u urinu raslo je odmah nakon pocetka inhalacione terapije, pa-
dalo je za vrijeme prekida, i ponovo raslo s ponavljanjem terapije. Dnevna fluktu-
acija izlu¢ivanja olova u odnosu na terapiju narotito je uoc¢ljiva u drugoj grupi, koja
je terapiju primala svaki drugi dan. Ukupno izluéivanje olova smanjivalo se poste-
peno i ostalo na konstantno niskom nivou tri dana nakon zavr$etka terapije. Izludi-
vanje koproporfirina u urinu smirilo se u obje grupe. Koncentracija olova u krvi
smanjila se za 20—40°0 za vrijeme terapije u obje grupe. Bolesnici u prvoj grupi iz-
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ludili su prosjetno 21,6 mg Pb, a u drugoj grupi 14,2 mg Pb. Cini se, da je svako-
dnevno inhaliranje efektnije nego isprekidana terapija. Ako bi se pokazalo da dugo-
trajno davanje EDTA samo po sebi nije riskantno, autori smatraju da bi se to sred-
stvo moglo preventivno davati_cksponiranim radnicima.

M. Paukovié

Zagadenje zraka u ulicama gradova autotransportom pri primjeni etiliziranog benzina
(Zagrjaznenie vozduha ulic gorodov avtotransportom pri primenenii etilirovanogo
benzina), Duerovskaja, F. I, Gig. Sanit., 25 (1960) 15.

U vezi s razvitkom autotransporta, atmosferski zrak ulica naseljenih mjesta zagaden
je parama dispudnih plinova etiliziranog benzina, pri ¢emu se oslobada i olovo kao
noksa. Autor ispituje koncentraciju olova u zraku u pet gradova, u ukupno 157 uzo-
raka. U dva grada (Celjabinsk, Tula) iznosile su prosjedne Z4-satne koncentracije
olova u zraku 157/% i 6,9 y/%, a $to znatno prelazi maksimalno dopustenu koncentra-
ciju olova u zraku. Upotrebom meetiliziranoga benzina u gradu Permu (1958) olovo u
graku nije dokazano, pa je ta grupa uzoraka slu¥ila kao kontrola. Pored rezultata
opisan je detaljno i pokretni uredaj za uzimanje uzoraka atmosfere

Paralelno je vrfena i lijeénitka kontrola sacbraéajaca (ukupno 85) i kod nekih su
zapazene promjene u nervnom i kardiovaskularnom sistemu i gastro-intestinalnom
traktu. Analize krvi otkrile su prisustvo retikulocita i bazofilno-punktiranih eritrocita.

D. Prrei¢-Majié

PROFESIONALNE BOLESTI

Rezultati nafih ispitivanja u kudeljarama, SperaAr-MArINkOVIC, Ly, A¢, F. 1 M1-
LAakov, J., Med. pregled, 12 (1959) 410.

Kudeljarstvo je jedna od najjacih industrijskih grana u Vojvodini, a datira jod od
turskog doba, kad je postojala kao radinost malih proizvodala, Danas ima u Vojvo-
dini 60 tvornica za preradu kudelje i godi¥nji kapacitet prerade iznosi 228.625 tona
(u cijeloj Jugoslaviji 296.875 tona).

Priprema kudelje za obradu kao i obrada kudelje pripadaju u najtefe fizicke po-
slove u poljoprivredi, jer su vezane uz okolnosti koje su §tetne po zdravlje: stajanje
u vodi za vrijeme mocenja i stvaranje golemih koli¢ina pradine pri preradi. Autori
su ispitivali 12 tvornica i pregledali i testirali standarnim inhalacionim alergenima
1.105 radnika. Najvelu preosjetljivost su pokazale kozne probe na pra¥inu radnog
mjesta 1 na kudeljnu prasinu. Pozitivne koZne probe na jedan ili viSe alergena umalo
je 48,7% radnika. Manmifestne alergi¢ne reakcije utvrdene su kod 104 radnika (9,42%s), i
to bronhalna astma kod 36 radnika, ekcem kod 9, a spasti¢ni bronhitis kod 59 radnika.
Iz anamneze ispitivanih radnika se uoéilo da veliki broj na radnom mjestu mnogo
kaslje, a kod nekih je kaSalj bo najuporniji i najtezi ponedjeljkom. Radni uslovi u
vetini tvornica su lo$i zbog nehigijenskih modila za kudelju, zbog slabo opremljenih
tvornica 1 nedovoljne ventilacije radnih prostorija. Zaprafenost radnih prostorija or-
ganskom pradinom iznosi 2.100-5.000 Cestica na m? a gornja dopudtena granica je
2.000, Procent tuberkuloznih oboljenja ne prelazi opéi prosjek tuberkuloze za Srbiju.

D. StaHULJAK

Utjecaj buke na rad (The Effect of Noise on Work), CARPENTER, A., Ann. Occup.
Hyg., 1 (1958) 42.
U svakodnevnom Zivotu smatramo za buku svaki zvuk koji djeluje neugodno.

Veté od Prvoga svjetskog rata proudava se djelovanje buke na rad, i sigurno je da
buka od 90-100 dB smeta pri radu, a buka iznad 100 dB ofteéuje sluni aparat.
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Dokazano je, da je kod tkalaca koji su nosili antifone $to smanjuju intenzitet buke
za 10-15 dh, bio udinak rada konstantno za 1% vi§i nego kod drugih. Isto je tako
dokazano eksperimentom da se radnik koji konstantno radi kod buke intenziteta 95 dB
osjeéa fisto kao 1 umni radnik koji radi u mirnoj sobi gdje je buka 60 dB. Prouda-
vanjem razlititih vrsta buke utvrdeno je da se éovjck moZe nekoj buci toliko pri-
uditi, da ta nikako ne utjeée na njegov rad,

Iz niza cksperimenata se vidi da se sposobnost rada i moguénost koncentracije
u buci smanjuju. Karakteristi¢an je dokaz da radnik koji radi u mirnoj sredini ne
reagira odmah na nastajanje buke nego tek nakon 5-10 minuta, i u to vrijeme se
efekt rada nefto smanjuje, a nakon 20 minuta dolazi do privikavanja i efekt rada
postaje isti kao prije nego ¥to je buka nastala. Broadbent jc izveo cksperiment kod
kojeg su radnici bili smje$teni u specijalno uredenoj prostoriji. Paznja im je bila
koncentrirana mna rijetka signalna svjetla, ma koja je 4rebalo da reagiraju. U tihoj
atmosferi reakcije su bile brze i to¢ne. Cim je izvedena buka, reakcije su postajale
polaganije. Time se dokazalo da buka mne utjele na vidne dojmove, ali smanjuje
koncentraciju,

Kod radnika koji su radili u normalnim uslovima buke bile su reakcije toéne, a u
momentu namjerno proizvedenog kvara na stroju nastalo je uznemirenje koje se na-
ken nekoliko lasa smirilo, ali §to je vrijeme vife odmicalo, koncentracija je bila sve
slabija i reakcije sve netolnije.

N. Szann

Kako proizvedad i potro¥aé ljepila mogu ukloniti epasnosti od otapala (How the
Adhesive Manufacturer and User can Eliminate Solvent Hazards), Muszowitz, S.,
Indust. Hig. Rev., 8 (1960) 3.

S razvitkom ljepila na bazi organskih otapala pojavile su se opasnosti s kojima se
susreéu i proizvodadi i potrofali. Opasnosti se mogu svrstati u tri grupe: inhalacione
opasnosti, dermatitisi i opasnosti od poZara i eksplozije. Inhalacione opasnosti sc
kod nckih ljepila odra¥avaju samo u narkoti‘nom efektu, ali neka organska otapala
(benzen, klorirani mgljikovodict, ugljiéni bisulfid i dr.) prouzrokuju mnogo ozbiljnije
fiziolodke cfckte. Dermatitisi sc baziraju na sposobnosti otapala (ckstrahiraju mast i
masne supstancije iz koze). Opasnosti od pofara i eksplozije postoje kod veline or-
ganskih otapala.

Autor analizira naline pomotu kojih se mogu ukloniti sve te opasnosti. On se
osvrée na svaku grupu pojedinalno i daje uputstva. Za uklanjanje inhalacionih opa-
snosti preporutuje supstituciju otapala u odnosu na stepen toksi¢nosti svagdje gdje se
to mofe tehnitki izvesti, zatvorene sisteme prenofenja otapala, pravilno postavljanje
opée, a naroito lokalne ventilacije, daje matematske izraze za izratunavanje potrebne
ventilacije i tablicu s maksimalno dopudtenim koncentracijama organskih otapala u
zraku. Da bi se dermatitisi uzrokovani organskim otapalima sveli na minimum, treba
dosljedno provediti linu zaltitu i higijenu, a ruke zaStititi prikladnim rukavicama i
za$titnim kremama. Uklanjanje opasnosti od pozara i cksplozije organskih otapala
pripada u opéu zadtitu od pozara,

Na kraju se autor osvrée i na uklanjanje para organskih otapala, koje su ventila-
cionim uredajima izbalene u atmosferu, pa predlaZe apsorpaiju (ako se radi u veéim
kolidinama) ili izgaranje (za otapala koja sadrzavaju samo ugljik, vodik i kisik).

D. Preré-Majié

Pokusi na ¥ivotinjama u vezi s patogenezom bisinoze (Tierexperimentelle Unter-
suchungen zur Pathogenese der Byssinosis), ANTwEeiLER, H., Arch. Gewerbepath. Ge-
werbehyg. 17, (1960) 574.

Autor iznosi rezultate svojih pokusa na Zivotinjama ($takor, macka, kuni¢, zamorée)
$to ih je izvrio poku$avajuli razjasniti patogenezu bisinoze. On je ispitivao osobine
i djelovanie ekstrakta pamuéne prasine u razlilitim pokusima na Zivotinjama. Meto-
diku i upotrebljeni materijal precizno je prikazao.
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Rezultati tih pokusa pokazali su da sirovi pamuk (narolito ostaci pamuinog sje-
menja i spxpemslqh ovojnica) sadriava neku supstanciju koja vrlo djelotvorno oslo-
bada hl?tdlnln.‘ Supm‘tr.m nekim ranijim mi§ljenjima autor dokazuje da ta supstancija
ne sadriava bjelanéevine. Djelovanje te supstancije na oslobadanje histamina sliéno
je djelovanju kemijskih liberatora (»Compound 48/80.).

Navedertz'l supstancija dokazana je u ekstraktima iz pamuénih ostataka iz atmo-
sferske pradine u vlatarama pamuka, dok sc u ostalim pogonima pamutne industrije,
kamo dolazi pamuk veé prodiféen, nije mogla dokazati,

Na kraju autor iznosi razlitite hipoteze o patogenezi bisinoze koja se javlja kod
radnika u vlaéarama pamuka.

A. Markidevic

Pokusi o vodljivosti nokta za elektri¢nu struju (Versuche iiber dic Leitfahigkeit
des Nagels fur den elektrischen Strom), Scurever, F., MLLEr, R., Arch. Gewerbe-
path. Gewerbehyg. 17, (1960) 571.

Autori prikazuju rezultate svojih pokusa o djelovanju elektriéne struje na nokat.
Oni su se tih pokusa prihvatili razmatrajuéi obdukciont malaz na noktu kod nekog
montera, koji je smrtno stradac dodirnuv$i prstima kabel kroz koji je tekla struja od
380 V. Nastojeéi utvrditi kakve promjene uzrokuje elektriéna struja na noktu, oni su
vidili pokuse djelujuéi s tehni¢kom izmjeni¢nom strujom od 220 V na nokte svjeZih
leSina. Pri tome su uzimali suhe, navlaZene i o$tetene nokte. Rezultati tih pokusa po-
kazali su da neoSteteni i suhi nokti ne prevode tehni¢ku izmjeniénu struju, dok na-
vlaZeni nokti i nokti kojima je skinut gornji sloj (tako da su oslobodeni dublji slo-
jevi nokta koji imaju vlastitu vla¥nost) provode struju. O¥telenja nokta izazvana
elektri¢tnom strujom kraterskog su oblika i odgovaraju obliku elektrode,

A. Marxi1CevIC

ZRACENJE I ZASTITA OD ZRACEN]JA

Opasnosti od radijacije kod klini¢ke upotrebe radicaktivnih izotopa (Radiation
Hazards Resulting from Clinical Use of Radioactive Izotopes), Davis, E. H., Parks,
R. E, Indust. Med. & Surg., 28 (1959) 214.

Upotreba radioaktivnih supstancija u dijagnostici i lije¢enju bolesti polela je 1946.
godine. Autori raspravljaju o onim radioaktivnim tvarima koje se &esto koriste. Naj-
viSe se upotrebljava radioaktivni jod kao dijagnosti¢ko sredstvo za proucavanje funk-
cije $titnjale. Iako ima mnogo razliitih testova koji se sluZe radioaktivnim jodom,
doza ni kod jednog ne prelazi 50 mikrokirija. Ta je kolidina radioaktivnosti (ako se
i zadrZi u tijelu) jednaka onoj koju &ovjek prima kod dijaskopiranja pluéa, Radio-
aktivni jod se upotrebljava i kao terapecutsko sredstvo kod hipertireoidizma, sredstvo
je izbora pri lijeéenju difuzne hiperplasti¢ne toksi¢ne strume kod bolesnika iznad 40
godina, Trudnoéa je apsolutna kontraindikacija za upotrebu radioaktivnog joda, jer
zbog upotrebe nakon treeg mjeseca trudnoée moze doéi do atrofije fetalne stitnjale.

Radioaktivni fosfor se upotrebljava za dijagnostiku mozdanih tumora i tumora oka.
Terapeutski se koristi za redukciju cirkulirajuée krvi kod policitemije vere. Remisije
uzrokovane s P32 obi¢ne traju 6-18 mjeseci.

Radioaktivni kromov fosfat i radioaktivno zlato u koloidnoj otopini primjenjuju
se u obliku injekcija u serozne $upljine, kako bi se smanjilo nakupljanje tekuéine. To
je palijativna mjera i ne djeluje na trajanje bolesti.

Radioaktivni krom se mnogo koristi u hematologiji za oznalivanje eritrocita pri
odredivanju koli¢ine eritrocita, krvnog volumena i duZine trajanja eritrocita. .S radio-
aktivnim natrijem ili sumporom moze se markirati ekstracelularna tekucina tijela 1 na
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taj natin odrediti njezira kolitina. U hematologiji sc jo§ upotrebljava radioaktivno
zeljezo i1 kobalt. Upotreba radioaktivnog kobalta namjesto radija smanjila je opasno-
sti od zralenja, jer je radioaktivni kobalt ¢vrsta supstancija i ne stvara intermedijarne
radioaktivne tvari i organizam ga ne zadrZava.

Upotreba radioaktivnih izotopa m medicini stvorila je nove probleme u vezi sa
zadtitom od radijacije, iako je stupanj dispozicije manji nego kod ekspozicije osoblja
zaposlenog pri dijagnostici i terapiji. U laboratorijima za radioizotope postoji opa-
snost od kontaminacije radioaktivnim materijalom, Te se nezgode mogu sprijeciti
savr¥enom listoéom laboratorija i stalnim smje3tajem radioaktivnih izotopa i njiho-
vom izolacijom. Zna¢aj ekspozicije radijaciji za bolesnike je narotit problem, koji je
razlidit za razlilite izotope zbog njihovih fizikalnih karakteristika i bioloskog ponasa-
nja u ljudskom tijelu. Terapijske doze mogu prijeéi granicu dopustene ekspozicije ra-
dijactji, pa dolazi do akutne radijacijske bolesti i promjena u kodtanoj srzi. Bolesnici
koji primaju velike doze radioaktivnih izotopa moraju biti smjeSteni u bolnici radi
stalne kontrole. Ako iizlu¢uju radioaktivne tvari u urinu i fecesu, potreban je poseban
postupak pri odstranjivanju ekskreta. I nakon smrti bolesnika koji je primao velike
doze zralenja mora se paziti, da patolog i osoblje zaposleno oko seciranja bolesnika
ne bude izlo¥eno radijaciji. Ipak, u praksi je opasnost od izotopa mnogo manja nego
kod dijagnostitke i terapeutske nrimjene rendgenskih zraka, 1 osoblje koje radi s
izotopima prima obi¢no mnogo manje radijacije od osoblja zaposlenog u medicinskoj
radiologiji.

D. STAHULJAK

Razgovori o profesionalnoj patologiji (Entretiens de pathologie professionnelle);
Radioaktivne tvari i profesionalna patologija (Corps radioactifs et pathologie profes-
sionnelle); Vrijednost metoda za nadziranje radnika (Valeurs des methodes de sur-
veilliance des ouvriers), Fournier, E., FrRancueTEAU, G., TOULET, J., Arch. mal. prof.
20, No 3, (1950).

Autori razmatraju problem opasnosti od radioaktivnog zratenja. Difuzna odnosno
posredna radijacija su narodito opasne za osobe do 18 godina starosti, a trudnice 1
osobe s nepovoljnom krvnom slikom ne bi uwopée smjele raditi u takvim uvjetima.
Drugi oblik opasnosti od radioaktivnog zrafenja je inhaliranje i apsorpcija. Prema
dolazi do §tetnih posljedica zratenja. Tako se tumali Eesto obolijevanje rudara od
raka na oluéima u rudniku Schneeberg, Te$koéu predstavlja uklanjanje radioaktivnog
izotopa iz organizma. Opasnost je to veéa, $to je izotop lak8e apsorbiran i &vrite fik-
siran u tijelu, a o$teéenje zavisi i o brzini njegova raspadanja. Razvrstavamo li izo-
tope prema njihovoj toksi¢nosti, dobivamo ovaj redoslijed: kalcij-45, Zzeljezo-55,
stroncij-90, itrij-91, cirkonij-95 i cenij-144 vrlo su toksiéni; bismut-210, ugljik-14,
fosfor-32, sumpor-85, klor-36 i jod-131 su srednje toksitni, a sumpor-24, kalij-42,
mangan-56, bakar-64, arsen-76 i kripton-85 su slabo toksitni.

Autori zato preporutuju sistematske preglede radnika koji rade u nuklearnoj indu-
striji. Osobito je vano voditi ratuna o fiksiranju radioizotopa u tijelu. Samo tako
se moze lizbjeéi, da nakon nekoliko decenija me dode do ulestale pojave sarkoma ko-
stiju i raka na unutarnjim organima kod eksponiranih radnika.

Autori navode doze radioaktivnog zralenja, za koje se zna da su Stetne. Radijacija
od 500 r, ako zahvati &itavo tijelo, uvijek je smrtonosna, a doza od 200 r vrlo je
$tetna po zdravlje. Na $takorima je utvrdeno da vel intenzitet zralenja od 5 r mi-
jenja strukturu njihova tkiva. U industriji se za sada kao masimalna dozvoljena doza
smatra radijacija od 25 r. Medutim jo§ se uvijek razilaze miSljenja o posljedicama
od doza iznad te granice.

D. BasrLer
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Porast osnovneg gama-zrafenja kao posijedica nuklearnih eksplozija (Increases

in the Local Gamma-Ray Background due to Nuclear Bomb Fall-Out), Vennarr, J.,
Nature, 185, (1960) 4715,

Godine 1956., prije serije pokusa s termonuklearnim oruZjem, Spiers Griffith i
autor ¢lanka izvedili su prva mjerenja osnovnog gama-zratenja u Leedsu, Aberdeenu,
Belmo‘nﬁu i Londonu. Nastavljanjem tih mjerenja sve do konca 1959. godine zapazen
je kontinuirani porast tog zratenja do jednog maksimuma u aprilu 1959. godine, koji
Jje predstavljao priblizno dvostruku vrijednost od one u 1956. god. Iza tog maksimuma
zabiljezen je pad, vjerojatno zbog prekida pokusa, a za nekoliko mjeseci osnovno
gama-zratenje prakticki je pokazivalo istu vriiednost kao 1956. god.

Mjerenja su vr$ena sa dva brojata, G10 olovnim brojatem i G10 ugljenim broja-
tem. Standardna devijacija jednog mjerenja bila je 2,5 impulsa na minutu.

Interesantna pojava u toku dspitivanja bio je nagli porast broja impulsa neposred-
no iza jake kiSe u augustu 1958. god. Za vrijeme oluje broj impulsa je porastao na 85
impulsa na minutu, a nekoliko sati iza toga ponovo je pao na 42 imp./min, Taj veliki
porast moZe se pripisati produktima raspadanja prirodnog radona (poluZivot raspa-
danja oko pola sata).

U aprilu 1958. god., kad je polela serija pokusa s termonuklearnim oru¥jem, osnov-
no zratenje blo je za 12 imp./min. veée od zracenja u maju 1956. god. (28 imp./min.).

Od aprila 1958. god. broj impulsa se stalno povecavao i, osim maksimuma u aprilu
1959. god., do konca decembra fiste godine opet je pao do vrijednosti iz 1936. god.
Utjecaj serije pokusa u toku 1957. i 1958. god., osobito u oktobru 1958. jasno se
otitovao.

Spektrometrijskim ispitivanjima utvrdeno je da su porast broja impulsa izazvali
radioaktivni produkti fisije cirkonijuma-95, niobijuma-95, rutenija-103 i rodija-106.

Budu¢i da je prirodno gama-zraéenje potkraj 1959. god. jedva znatnije od onoga
pri‘e pokusa s termonuklearnim oruzjem, uz pretpostavku, da ne ée biti daljih pokusa,
mozempo zakljuditi da porast doza u tri godine ekspenimentiranja nije bio od narotite
vainosti u usporedbi s fluktuacijama doza koje su dobivene u Leedsu i Belmontu
prije pokusa.

M. HarmuT

;

Kolitine 5troncija-90, joda-131 i drugih radionuklida u mlijeku od svibnja 1957.
do travnja 1958. god. (The Occurrence of Strontium-90, Todine-131, and Other Radio-
nuclides in Milk — May, 1957, through April, 1958.), CaMPBELL, J. E., Murtny, G, K.,
Gorprv, A. S., i dr, Am; J. Public Health, 49 (1959) 225.

Sve Sira upotreba nuklearne energije zahtijeva da sc upoznaju razliditi putevi koji
dovode do izlaganja ¢ovjeka zratenju. U ovom je radu prikazana pojava stroncija-90,
joda-1381 i drugih radionuklida u mlijeku, narodito u vezi s pokusima nuklearnog
oruz’a u SAD i drugdje. Poznato je da relativno kratko izlaganje jakim izvorima
zratenja moZe prouzroditi akutnu bolest. Od narotitog je interesa da du¥e izlaganje
slabijem zralenju moZe izazvati nezamjetljiva, ali zato i jednako opasna ostecenja
organizma. Da se procijeni o$teéenje takvim manje intenzivnim zratenjem, mjeri se
radioaktivnost okoline, tj. odreduju specifi¢ni radionuklidi u hrani, vodi i zraku. Kad
te supstancije sadrzavaju mjerljive koli¢ine radioaktivnosti, smatra se da nakon nji-
hove ingestije, odnosno inhalacije dolazi do unutarnjeg zralenja samog orzanizma.
Iako je tu dozu zralenja vrlo tetko odrediti, postavljene su maksimalno dopustene
koncentracije interno deponiranih radionuklida, a na osnovi kriterija o kojima ovdje
nece biti govora.

U sada$nje doba su radioaktivne padavine glavni izvor opasnih postojanih radio-
nuklida. Radioaktivne padavine, kao posljedica nuklearnih detonacija, dolaze u stra-
tosferu, odakle se polako vraéaju na zemlju s kifom, snijegom ili kao pradina, S gle-
diSta opasnosti po zdravlje smatra se stroncij-90 najopasnijim fisionim produktom
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zbog njegova sporog raspadanja, relativno dugog zadrfavanja u organizmu i zbog
toga $to se, slitno kalciju, taloZi u kodtanom tkivu, dakle u najvetoj blizini krvo-
tvornih organa. Zbog toga se mnogo radi na odredivanju ovog radionuklida u raznim
produktima kao $to su Eestice u zraku, tlo, voda, kosti i hrana.

U SAD oko 80% kalcija u prehrani naroda potjete od mlijeka i mlije¢nih pro-
dukata. S obzirom mna to da se u kravljem milijeku izlu&i samo jedna sedmina p. o.
unesenog stroncija-90, zakljutuje se da bi Covjek apsorbirao mmogo vete kolidine
stroncija-90, kad bi mu jedini izvor Kalcija i stroncija bio biljna hrana.

U radu su zatim prikazani rezultati laboratorijske grupe Public Health Servicea
dobiveni mjerenjem aktivnosti specifi¢nih radionuklida u uzorcima mlijeka iz pet
podru¢ja Sjedinjenih Drzava, Cilj ovog projekta bio je razraditi i pojednostaviti me-
tode radiokemijske analize mlijeka, da bi se one mogle vriti na Sirem planu. Projekt
je dio jednog $ireg plana koji obuhvata opéenito pregled okoline s obzirom na radio-
Jo¥ku kontaminaciju, pri ¢emu se odreduje i ukupna radioaktivnost i specifi¢ni radio-
nuklidi u zraku, vodi, tlu, u odabranim virstama hrane i raznom bioloskom matenijalu.

Problem radiokemijske analize hrane, a marolito mlijeka, izvanredno je komplici-
ran zbog prisutnih znatajnih kolidina kalija-40. Njegova specifi¢na aktivnost, 820
uuc/gram, rezultira visokom razinom tzv. prirodnog zraenja. Stoga je potrebno po-
sebno odredivati jod-131, stroncij-90, stroncij-89, barij-140 i cezij-137, Mlijeko je
odabrano kao prvi predmet ovih mjerenja radioaktivnosti hrane, jer proizvodnja mli-
jeka omoguéuje kontinuirano provjeravanje radioaktivnosti.

Uzimanje uzoraka mlijeka poseban je problem, a rijefen je tako da se uzimaju
mjeseéni uzorci koji zadovoljavaju odredene kriterije. Analiticki postupak detaljno
je opisan i obuhvata odredivanje ukupnog kalcija, joda-131, stroncija-90 i stroncija
-89, barija-140 i cezija-187. Aktivnost svakog pojedinog nuklida, izraZena u broju
impulsa na minutu, prevedena je u pu/litru, poSto je nadinjena korekcija za efekt
geometrije brojata i drugih izvora pogreske. Vriena su i preratunavanja aktivnosti
pojedinih nuklida na dan uzimanja uzorka.

Rezultati su prikazani na tablicama, pri éemu su odvojeni radionuklidi duzeg Zivota
od onih kraéeg ¥ivota. Paralelno je naveden broj nuklearnih detonacija u svakom
mjesecu. Posebno je prikazan sadriaj kalcija u dstim uzorcima i prosjeéna kolidina
pojedinih radionuklida izrazena kao procent maksimalno dopu$tene koncentracije za
stanovni¥tvo. Razmotren je utjecaj pojedinih nuklearnih cksplozija na promjenu kon-
centracije radionuklida dugog i kratkog trajanja.

Osnova za procjenjivanje vainosti ovih rezultata bile su maksimalno dopustene
koncentracije radionuklida u vodi. Ti podaci vrijede za Zive’ne namirnice, ako se je-
dinica pc/ml prevede u pc/g. Maksimalno dopuStena koncentracija za jedan radio-
nuklid definira se kao kolitina koja se kontinuirano jede ili inhalira, $to dovodi do
maksimalno dopustenog izlaganja kriti¢nog organa. Te su vrijednosti samo grub vo-
di¢, pa taj problem iziskuje jo¥ mnogo proucavanja, U svakom slutaju potroinja
mlijeka po glavi stanovnika u toku jednog dana mmogo je manja od 2,2 litre, a ta
koliéina sadrfava maksimalno dopuStene koncentracije radionuklida za dnevnu po-
tro$nju.

A. LuTtxkié

Atenuacija rendgenskog zrafenja u olovu od 70-1400 kv (Attenuation of Roentgen
Radiation in Lead at 70 to 1400 kv), Tuoreus, R., Acta radiol. 51, (1959) 473.

Autor daje rezultate eksperimentalnih mjerenja u vezi s ispitivanjem zaftitne modi
olova uz upotrebu malih i velikih polja zrafenja s naponom cijevi ispod 200 kv.
Ujedno spominje (radi usporedbe) rezultate drugih autora, tako da dobivamo pregled
u podrudju 70-1400 kv.

Za¥titna moé ncke tvari zavisi o velitini ozralenog polja. Autor ispituje zralenje
u podrudju 70-170 kv sa specijalnim eksperimentalnim uredajem s kojim ispituie
atenuaciju kao funkciju velidine ozraenog polja. Zrafenje je mjerio u zraku dozi-
metrom koji je radio na principu kondenzacije. Maksimalna osjetljivost dozimetra
bila je 2,5 X 10—5 r/volt, a bio je praktitki nezavisan o kvaliteti i smjeru zraenja.
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Bitni (_1‘.ijcllovi_'elssperi'mﬂntaln‘ovg uredaja bili su: a) Zadtitni zid od olova debljine
4 mm, koji je dijelio mjernu sobu od prostorije visokog napona. Na njemu se je na-
lazio otvor 70 X 70 em sa sredi$tem koje je bilo 1,65m udaljeno od poda. b) Rend-
genska cijev. Vc.hcmna fokusa rendgenske cijevi bila je 6 X 6 mm, a njezina longitu-
51.1‘.1’3‘2.1.11‘2. os okomita na udaljenost zid—fokus (1m). Gijev je davala horizontalni snop,
€iji je centar bio u visini I m od poda.
¢) Materijal koji se ispitivao imao je dimenzije 80 X 80 cm, tako da je pokrivao
otvor,

d)‘.OI‘Q‘VIlE_l dijafragma debljine 4 mm, udaljena 40 cm od fokusa, koja je slufila
za mijenjanje veli¢ine polja.

) €) Vert‘i\kaln'i, cilindri¢ni zastitni zid od olova debljine 4 mm, postavljen iza otvora
zida »a«, koji je sprefavao prodor parazitnog zralenja do komore za mjerenje. Otvor
na tom zidu mogao se regulirati.

A‘utoy_r. je upotrijebio $est razlititih velid¢ina polja od 10 do 70 cm. Usporedbom
atenuacije kod minimalne i maksimalne velidine polja zapazio je znatune razlike. Na-
rocita painja je obraéena izralunavanju procenta porasta debljine olova, koja bi bila
potrebna da se atenuacija za Yiroki snop (broad beam) svede na isti iznos kao za uski
(narrow beam). Za odredenu voltasu taj porast je nezavisan o debljini olova.

Dani su i faktori s kojima se mora mnoziti debljina olova, dobivena iz atenuacije
uskog snopa, da bi se dobila debljina olova koja bi dala istu numeri¢ku vrijednost
za atenuaciju 3irokog snopa.

Naprijed spomenuti faktor prikazan je i graficki kao funkdija napona cijevi u po-
druéju 70-1400 kv, Iz dijagrama sc zapa¥a, da taj faktor polako raste do 100 kv,
konstantan je od 100450 kv, i ponovo raste iznad 500 kv.

Zastita osoblja u okolini prostorije gdje se provodi terapija mora biti bazirana na

promatranju najprodornijeg primarnog snopa, koji korespondira maksimalnim uvje-
tima zralenja.

M. Harmut

Odjeljivanje nekih fisionih izotopa pomecu fokusirane ionske izmjene (Razdelenije
nekatorih izotopov metodom fokusiraju¢evo ionovo obmjena), Svepov, V. P., Ten
TEN, STeraNov, A. V., Zur. Anal. Him., 15, (1960) 16.

Posljednjih su godina autori razradili novu metodu elektroforetskog razdjeljivanja
sloZenih sistema. Tim se sistemima nametne, paralelno elektritnom polju, gradijent
veli¢ine pH ili koncentracije tvari koja tvori komplekse. U otopinama tvari koje ¢ine
komplekse, a sposobne su da s ionima bilo kojeg elementa tvore negativno nabijene
ione, uspostavlja se pokretna ravnote’a medu razli¢itim ionskim formama. Pod utje-
cajem elektricnog polja, negativno nabijeni ioni kretu se prema anodi, a pozitivno
nabijeni prema katodi. U toku samog procesa, ukupna kolidina prisutnog elementa
M koncentrira se u uskoj zoni. PoloZaj te zone odreden je gradijentom koncentracije
tvari koja tvori komplekse i konstantom nestabilnosti kompleksnog iona.

Ako se u smjesi nalazi viSe elemenata M;, M, itd., koji tvore s jednom istom tvari,
koja &ini komplekse, razlitite kompleksne spojeve, koji se razlikuju po konstanti ne-
postojanosti kompleksnog aniona, uspostavit ée se ravnote¥a medu tim elementima.
Svaki od elemenata koncentrirat ¢e se na zasebnom mjestu. Metoda se mo%e primije-
niti na anorganske i organske jone. IstraZene su moguénosti primjene fokusirane ion-
ske izmjene na produkte fisije. Provedeno je odjeljivanje smjesa Sirf0—Y9, Spo0_yso_
Cet#t, Cel40-Lal%® bez nosala, kao i smjese Ce-Pr. Nadeno je, da se smjese Sro0—Y?,
Sro0-Y®0_Celét i Ce'#4—La ' mogu odijeliti u roku od 5 minuta. Odjeljivanje smjese
Ce-Pr kod koncentracije do 0,5 mg/ml nije potpuno. Dana je shema aparature i ne-
koliko autoradiografa odjeljivanja izotopa.

A Baumax
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Jednostavni strujni krug za simultano odredivanje deza u jedinici vremena i inte-
gralnih doza (A simple Circuit for Simultaneous Dose-Rate and Dose Measurements),
Benneg, S., Phys. Med. Biol., 4, (1959) 28.

U terapiji gdje se primjenjuje rotacija, doza u jedinici vremena mijenja sc s vre-
menom zbog mijenjanja debljine i sastava tkiva izmedu izvora zralenja i toctke u
kojoj se vr$i mjerenje. Vaino je voditi ratuna o tim varijacijama radi pravilnog iz-
bora kuta pod kojim ¢e se vr$iti ozrativanje. Nikad se ne odabiru smjerovi iz kojih
malo zratenja dopire do mjesta koje se ozratuje. Iz dobivenih podataka moZe se ra-
zabrati i to, da li je snop dobro centriran ili nije.

Od interesa je i to, da se na kraju ozrativanja odredi i integralna doza kojoj ie
bolesnik bio izlofen. Ta doza mo¥e se odrediti instrumentom koji u isto vrijeme
mjeni dozu u jedinici vremena i integralnu dozu. Autor je dao jedan jednostavni
strujni krug, pomoéu kojega se mo¥e za naprijed spomenuta mjerenja acdaptirati bilo
koji obi¢ni elektrometar ili dozimetar.

Kod uredaja adaptiranog na spomenuti natin, za vrijeme ozradivanja struja tete
od ionizacione komore preko kondenzatora nabijaju¢i ga do odredenog napona koji
je proporcionalan dozi, Kapacitet kondenzatora mora biti dovoljno velik, tako da
napon kondenzatora iza ozrativanja komore s maksimalnom dozom koju jod ona moze
detektirati bude tek neznatni dio napona na komori. Napon na kondenzatoru ne smi-
je, maime, utjecati ma zasi¢enje komore. Iz kondenzatora struja prolazi kroz smjerni
otpor, tako da se doza u jedinici vremena moZe odrediti iz pada napona na njemu, a
otitava se pomoéu elektrometra.

Iza ozradivanja nestaje struje ionizacije, a elektrometar ponovo pokazuje nulu.
Integralna doza moke se otitat1 iz mapona na kondenzatoru. Prije iduteg mjerenja
kondenzator se mora izbiti pomotu prekidata, preko kojega se on zapravo spaja sa
zemljom.

Instrument koii radi na ovom principu, snabdjeven sa pet razli¢itih otpora i s isto
toliko kondenzatora koji se odabiru prema velilini doza koje se odreduju, uspjeSno
je izradilo poduzeée Electronic Instruments Ltd.

M. Harmur

Minijaturne ionizacione komore za mjerenje doza u Supljinama tijela (Mimiature
Jonization Chambers for Measurements in Body Cavities), BEnNER, S., Ragnaurr 1,
GeserT G., Phys. Med. Biol. 4 (1959) 26.

Mijerenja doza zralenja u uskim tjelesnim 3upljinama, kao ¥to je jednjak, mogu
se vr¥iti kondenzatorskim komorama. Cesto puta se doze ne megu olitavati direktno
nego tek iza zavriene ekspozicije, kad komoru veé odstranimo. To je ozbiljan ne-
dostatak.

Da bi se omoguéilo direktno mjerenje doza, autori su konstruirali minijaturne
komore na vrlo uskom kabelu. Najmanje komore natinjene su od lake legure debljine
zida 0,22 mm i vanjskog dijametra 2,5 mm. One, dakako, nisu nezavisne o kvaliteti
zraenja. i

Ispitivanja su vriena tako, da su u tijelo unesene po tri komore u jednoj plastié-
noj vretici debljine 0,5 mm, tako da je jedna komora bila iznad druge Sve tri su
bile spojene pomoéu dobro izoliranog trostrukog prekidala na dozimetar i elektritna
pisal. Autori su zabilje¥ili variranje doza s pozicijom komora (u raznim totkama
jednjaka). Ispitivanja su vrena ma fantomu.

M, HarMmuT

Usavriena metoda i kaseta za liénu dozimetriju (An improved Method and Film-
holder for Personal Monitoring), SpiELGeR G., Davis R., Brit. J. Radiol. 32 (1959)
464.

Da bi se pomotu filmova odredila doza koju daje ionizirajuée zralenje, mora se
odrediti kvaliteta zralenja, jer osjetljivost filma varira s kvalitetom.
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Sa do sada upotrebljavanim kasetama kvaliteta zratenja se odredivala pomoéu ap-
S(.)‘{pci_je u metalnim filtrima. Metoda kontrasta te vrste ima medutim ova ogra-
ni¢enja:

1. Kontrast nije pouzdan kriterij kvalitete, i nedostatak kontrasta koji daju vrlo
tvrde gama-zrake onemoguéuje diskriminaciju filmova izlofenih tvrdim gama-zrakama
i onih koji uopée nisu bili eksponirani.

2. Beta-Cestice 1 dijagnostitke X-zrake ne mogu se razlikovati.

3. Ne zna se pravac odakle zralenje dolazi. Zbog naprijed navedenih razloga
odredivanje karakteristika zratenja metodom apsorpcije treba napustiti, kad god je
to moguée, Tamo gdje mjerenje apsorpcije ne dovodi do nikakvih rezultata, emisija
clektrona iz metalnih folija ili tip rasprienja, §to ga zralenje proizvodi, ¢esto omo-
guuje diskriminaciju kvalitete zratenja.

U novoj kaseti odredivanje kvalitete zralenja bazirano je na emisiji elcktrona iz
olovne folije. Ova metoda daje zadovoljavajuée rezultate do energije od 2Mev.
Prednji dio kasete natinjen je od mjedi debljine 1.5 mm s krufnim otvorom u sre-
dini. Zadnji dio je od lelika debljine 0,6 mm. Tri Eetvrtine tog Celitnog dijela pre-
svuéene su olovnom folijom debljine 0,1 mm. Na tom dijelu kasete urezan je pravo-
kutni otvor koji presijeca kruini otvor prednjeg dijela kad je kaseta zatvorena.
Film se malazi izmedu ta dva dijela.

Za svaku kvalitetu zratenja film daje drugu sliku, a za dobivanje doze dovoljna
su dva olitanja. Srednja pogre$ka olitanja doza iznosi +20%, a otitanja su pouz-
danija za slabiju apsorpciju, tj. za podrutje vi&ih energija.

M. HarmuT

Simbol radioaktivnosti postaje zvanitan (Radiation Symbol Becomes Official),
Nat. Safety News. 87, 6 (1960) 119.

Novi zvani¢ni indikator opasnosti od zratenja postao je znak sa tri crvena kraka
i centralnim diskom na utoj podlozi. Taj ameni¢ki standardni simbol (N 2,1 — 1960)
je prvi standard odreden od Komiteta odbora za nuklearne standarde.

Treba da se upotrebljava svuda u radu sa zralenjem ili radioaktivnim materija-
lom. Simbol se stavlja na ulazna vrata soba ili povr$ina gdje su izvori zralenja, na
boce, spremnike, pakete i dr., u kojima se nalazi radioaktivni materijal, na uredaje
s X-zralenjem ili druge aparate koji proizvode ziradenje, i na aparate kontaminiranc
radioaktivnim supstancijama.

Znak se upotrebljava samo kao simbol stvarne ili potencijalne opasnosti od zrate-
nja i za identifikaciju objekta, materijala ili kombinacije materijala koji emitira
zrafenje.

Standard ukljucuje: gama-zratenja i X-zralenje, alfa i beta Zestice, brze elek-
trone, neutrone, protone i druge nuklearne &estice, ali se ne upotrebljava za zvuine
ili radio-valove, za vidljivo, infracrveno ili ultravioletno svijetlo.

Standard ne specificira nivo aktivnosti, od kojeg bi se simbol trebao upotrebljavati.

Z. Vuié-Drorc

ANALIZA ATMOSFERSKIH ONECISCEN]JA
I BIOLOSKOG MATERIJALA

Analiza zemno-alkalijskih metala fotometrijom plamena (Flammenphotometrische
Analyse der Erdalkalimetalle), Puncor E., Hrcepus A. J., Mikrochim. Acta I
(1960) 87.

Izneseni su rezultati odredivanja zemno-alkalijskih metala fotometrijom plamena.
Pokusi su izvedeni na Beckmanovom plamenom fotometru, modelu DU, s raspr¥ivatem
vlastite konstrukcije. Opisane su razlitite smetnje. Kod CA, Sr, Ba medusobni utje-
caj zrafenja je aditivan. Taj se utjecaj moZe ukloniti smanjenjem ulazne pukotine
ili naknadno matematski korigirati. Iz izmjerenih emisija izralunane su relativne
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temperature plamena. Dokazano je, da su ekscitirani atomi zemno-alkalnih metala
produkti termitke disocijacije njihovih oksida. IstraZen je utjecaj kiselina, luzina i
alkohola na emisiju zemno-alkalijskih metala. Fosforna kiselina, sumporna kiselina
i natrijeva luZina smanjuju emisiju. Dufi¢na i octena kiselina pri malim koncentra-
cijama povisuju emisiju, a pri veéim je znatno smanjuju. Da sc ukloni utiecaj anion-
skog efekta, autori predlaiu da uzorci sadrfavaju samo kloride kao anione. Drugi
se anioni mogu ukloniti prevodenjem otopina preko anionskog izmjenjivata u obliku
klorida.
A. BauMmaN

Novi obojeni test za heroin (New Color Test for Heroin), M. LERNER, Anal. Chem.
32 (1960) 198.

Heroin (diacetil morfin hidroklorid) je nedozvoljeni narkotik koji se najvise
upotrebljava u SAD. Pojavljuje se u 1-10% konc, (prodaja na malo) i 80-100%
konc. (prodaja na veliko) razrijeden s laktozom i manitolom.

Autor daje prikaz novog kvalitativnog obojenog testa, koji ima prednost pred
Marquisovim reagensom u odnosu na selekciju alkaloida i prema testu s dusiénom
kiselinom u odnosu na osjetljivost. 10 » (gama) heroina moze se po ovom testu
jednostavno odrediti. Formiranje boje zahtijeva prisutnost dudiéne i fosforne kiseline
uz nisku koncentraciju etilnog alkohola, a heroin se ekstrahira kloroformom. 10 y
heroina daje svijetloZutu boju, 1 mg daje zutosmedu boju, a 10 mg producira tamno
crvenosmedu boju.

Autor zatim analizira sve karakteristike toga testa, kako na selekciju samog he-
roina, tako i na razludivanje od patvorina.

D. Preié-Majic

Procjenjivanje vrijednosti analiza olova u krvi (An Evaluation of Blood Lead
Analyses), Dourman, H. B., Ind. Med. Surg., 28 (1959) 117.

Postoji veliki broj testova i analiza koji su korisni za_dijagnozu i prevenciju
otrovanja olovom, a svaka od njih ima dobre i lo$e strane. Neke od analiza su jed-
nostavne i brze (odredivanje koproporfirina u urinu, brojenje bazofilnih punktacija
eritrocita), ali nisu specifine za otrovanje olovom. Odredivanje olova u krvi i urinu
su specifine pretrage, no to su analiti¢ki postupci koji zahtijevaju dosta vremena i
iskustva. Olovo u krvi se upotrebljava kao biolo¥ki test za ekspoziciju olovu kao
prvi od znakova za dalje klinitko i epidemioloSko ispitivanje. Opcenito se smatra da
je koncentracija olova u krvi u uskoj vezi s klinickom dijagnozom trovanja olovom.
Narotito veliku vaznost ima odredivanje olova u krvi kod otrovanja djece i odraslih
koji nisu profesionalno izloZeni olovu kao i kod kojih izvor bolesti nije jasan. Alko
se olovo u krvi nalazi u koncentraciji koja prelazi 0,06 do 0,08 mg na 100 mg, to je
nak koji upozorava na veéu apsorpciju olova nego ¥to je mormalno. Olovo je u krvi
najvetim dijelom vezano za enitrocite, a kolidina olova u serumu se povisuje s po-
rastom koncentraciie olova u krvi. Jo¥ nije utvrdena kemijska forma u kojoj se olovo
transportira u krvi. Postoje razlitita mifljenja da je to koloidni diolovni fostat,
olovni difosfoglicerat i olovni albuminat ili ostali fosfatni ili organski olovni kom-
pleksi.

D. Stanurjax
\

Ceste gretke u dijagnostici plumbizma {Common Errors in the Diagnosis of Plam-
bism), Rutuerrorp, T. J., Ind. Med. Surg., 28 (1959) 126.

~Ima vrlo malo bolesti koje je tako lako dijagnosticirati kao industrijski plum-
bizam, Simptomi su u 99% slucajeva definirani i rezultati laboratorijskih pretraga
vrlo zadovoljavajuéi, a to se ne moZe reéi za veéinu profesionalnih bolesti. Od gresa-
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ka koje se &mne u dijagnosticiranju plumbizma treba najprije spomenuti radnu
anamnezu, kod koje treba uzeti u obzir sve faktore. Ta je anamneza kod plumbizma
od mnogo vele vaZnosti od fizikalnog pregleda. Ako se iz anamneze ne mogu stvo-
riti sigurni zakljudci, lije¢nik mora pregledati pogon u kojem je radnik zaposlen, tj.
pregledati radno mjesto. Jasno je da lijelnik koji vr3i pregled mora biti upoznat sa
za§titnim mjerama koje se poduzimaju u takvim pogomima. Iduée gre$ke u dijagno-
sticiranju plumbizma proizlaze iz laboratorijskih procedura, i to ve¢ od sakupljanja
uzoraka i interpretiranja koma¢nih podataka koji se moraju procjenjivati u vezi s
anamnezom o ekspoziciji 1 klini¢kom slikom.
D. StanuLjak
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News Hzsectusn

POSTDIPLOMSKI TECA]J] IZ HIGIJENE RADA
ZA USAVRSAVANJE LIJECNIKA U SKOLI NARODNOG
ZDRAVLJA »>ANDRIJA STAMP AR«

U okviru novog oblika postdiplomiske nastave zapoleo je u Skoli narodnog zdravlja
»Andrija Stampar« u Zagrebu tefaj iz higijene rada za lijeénike. Telaj traje dva
semestra i daje kandidatima, koji uspjefnc poloe zavrine ispite, »diplomu iz me-
dicine rada«. Kandidati koji pod nadzorom Skole pripreme jednu visoko stru&nu
radnju s podruéja medicine rada dobivaju naslov »magistra« uz uvjet, da je radnja
pozitivno ocijenjena i uspje$no obranjena.

U odnosu na istoimene tebajeve iz pro$lih godina program ovogodi$njeg tetaja je
nedto proSiren, kako bi se mogla bolje pokriti neka podruéja suvremene medicine
rada koja sve viSe dobivaju na vaZnosti, kao $to su efekti 1 zadtita od ionizacijskog
zratenja, profesionalna rehabilitacija itd. Narotita se va¥nost daje radu na terenu i
prakti¢kom radu u Stanici za profesionalne bolesti i Industrijsko-higijenskom labo-
ratoriju Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada. Program teéaja je
ovaj:

Broj sati
Organizacija zdravstvene sluzbe u industriji . . . . . . . . . . . .. .. 82
Higijena 1 socijalna medicina . . . . . . . . . v v v v v v v 0.
Klinika i patologija profesionalnih bolesti . . . . . . . . . . ... ... 122
Higijena radne okoline . . . . . .. .. ... .. .....
Profesionalna rehabilitacija i traumatizam . . . . . .. ... .. ... 52
Reliteacija i andustiill « s osvs o5 w5 & @ 60w 5 @ eowe b v @ e st 10

MEhDOlORITal 5o w4 w6l g 5 o We o EhE B Tl b e e e e D2
Industrijska: psihologifa « = & & ¢ « & s 5 5 os B s s om i s ow e ome s 20
Osnovi epIdeImiologije & .5 o & o @ s & 5 50w 5 o 5 w8 d w8 wein e e LE
Qatiovn stafistike 5+ wew v o m6 B EE o m b B e e e e s § DS
Ocjenjivanje radne sposobnosti . . . . . . . . . . . . . . ... .... 12
Zdravstveno prosvjeéivanje u findustriji . . . . . . . . . . . ... ... 18
Referati iz literature i obrada literaturnih podataka . . . . . . . . . . . 30
Potricipd senitarme dehnile < o o « 50 2 5 ¢ v b s @5 om e 5w s e s s 10
Medundnodnio adravstvo . & « ¢ w5 3w s 55 6 @ F 5 5 B B 5 EF 6 W F 4
R Far BIEBUS 55 e s A s il W B s Bde B il B e s o e A
Strani jezik 42

Telaj pohada 15 lijeénika:

Aleksandar-Jung dr. Suzana, Dom narodnog zdravlja »Pe¥éenica«, Zagreb

Kitev dr. Dimitar, Sreski higijenski zavod Tetovo i Centralni higijenski zavod,
Skopje :

Kovatevi¢ dr. Karmelo, Dom narodnog zdravlja, Ka$tel Stari

Kulera dr. Dubravka, Dom narodnog zdravlja »Pe$lenica«, Zagreb

Maljkovié dr. Ivo, Kotarski zavod za socijalno osiguranje, Zagreb

Maravié¢ dr. Durda, Dom narednog zdravlja »Crnomerec«, Zagreb

Mihaljevié dr. Ljerka, »Rade Kontar«, Zagreb

Modic dr. Samo, OHZ Oddelek za medicino dela, Maribor

Pavasovi¢ dr. Ksenija, stipendist Savjeta za narodno zdravlie, Zagreb

Primozi¢ dr. Damir, Dom narodnog zdravlja, Samobor
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Prpi¢ dr. Branko, Institut za medicinska dstrazivanja i medicinu rada, Zagreb
Roje dr. Edi, Dom narodnog zdravlja, Split -
Sajié-Gluhak dr. Milena, stipendist Savjeta za narodno zdravlje, Zagreb
Samardzijski dr., Mihajlo, Tvornica cementa »Usje«, Skopje
Supe dr. Sonja, Dom mnarodnog zdravlja »Tre$njevka«, Zagreb

Telaj se odrzava u najuZoj vezi s Institutom za medicinska istrazivanja i medicinu
rada Jugoslavenske akademije znamosti i umjetnosti u Zagrebu.

F. Vauié

SEMINAR IZ MEDICINE RADA
Beograd, 10.-16. XI. 1960.

Seminar iz medicine rada odrZan je u Beogradu od 10. do 16. XI. 1960. Organi-
zirao ga je Savezni Zavod za narodno zdravlje. Seminaru su prisustvovali brojni stru-
{njaci iz zemlje, a i mekoliko istaknutih stru¢njaka, Iz Hrvatske su sudjelovali ovi
lije¢nfici: dr. V. Corak, dr. Z. Cudina, prof. dr. B. Kesi¢, dr. O. Malek, dr. J. Nagel,
dr. B. Rajhvajn, dr. K. Reichherzer, dr. Z. Ribi¢, dr. A. Stipi§i¢ i dr. M. Zorica.

Seminar je otvorio prof. dr. I. Puriéi¢, koji je u kratkim crtama podvukao znale-
nje ovog sastanka. Prvi sluzbeni predaval bio je dr. V. Dukanovi¢ s referatom o
integraciji zdravstvene sluzbe. Prof. dr. I. Djuridi¢ je govorio o organizaciji nau¢nog
rada u oblasti medicine rada. Prof, Panchieri iz Rima govorio je o organizaciji
zdravstvene sluzbe u Italiji. Prof. dr. B. Kesi¢ je dao predavanje o vaznosti statistike
pri planiranju u zdravstvenim stanicama u poduzeéu. Dr. Jamnicki i doc. dr. Stan-
kovié su iznijeli zajednitka opaZanja u vezi s problemom organizacije medicine rada
pod sada$njim uvjetima i o zadacima zdravstvene stanice u poduzetu. Dr. H. Hei-
mann, &lan misije Tehnitke pomoéi, govorio je o organizaciji zdravstvene sluzbe u
SAD. Dr, O. Magek govorila je o principima zdravstvenog odgoja u industriji. U
vezi s problemom traumatizma govorio je dr. Tredgold iz Londona i dao prikaz kako
dolazi do povireda — u industriji i van nje — te utjecaj stresa na ljudsko ponasanje.
Prof. dr. M. Savitevi¢ je dao iscrpan prikaz cjelokupne literature i stavova o sklonosti
povredama. Doc. dr. B. Petz je govorio o problemu povredivanja s aspckta psihofizi-
ologije rada. Ing. Atwood iz Londona je dao prikaz o tehnitkim moguénostima zadtite
radnika u svrhu spretavanja nesreéa na poslu. Dr. Gute$a, savezni sanitarni inspektor
za medicinu rada, dao je statisticki prikaz kretanja traumatizma u Jugoslaviji kroz
posljednjih 10 godina. Ing. Svajger je prikazao tehnitki aspekt problema traumatizma
s obzirom na veliki postotak nesreta (40%), koje se dogadaju zbog razlititih tehni¢kih
nedostataka. O problemima o$teéenja kardiopulmonalnog sistema govorio je prof.
Nylin iz Svedske, i to o vnijednostima testova za ispitivanje kardiopulmonalnog i
kardiovaskularnog sistema. Prof. dr. Karakalevi¢ je dao prikaz situacije pneumoko-
nioza u Jugoslaviji. Doc. dr. Stojadinovi¢ je iznio najnovije podatke o patofizioiogiji
pneumokonioza, posebno silikoze i silikotuberkuloze, u vezi s reperkusijama na kardi-
ovaskularni sistem. Dr. Petrovié¢ je dao pregled djelovania industrijskih otrova na
kardiovaskularni sistem, a dr. Kentera 1 dr. Slavkovié¢ iznijeli su vrijednost spirome-
trijskih (respiratornih) i kardiovaskularnih testiranja u medicini rada. Medu ostalim
temama bila je i tema dr. M. Sari¢a o rezultatima ispitivanja morbiditeta dobivenog
sistematskim pregledom jednog zagrebackog kolektiva i o metodici sistematskih pre-
gleda. Prof. Letavet iz Sovjetskog saveza je odriao svoje predavanie posljednjeg
dana, jer je kasno stigao, a govorio je o organizaciji nau¢nog rada u SSSR. U podne
toga dana prof. Durili¢ je zakljuio seminar.

Seminar je bio organiziran na visokom struénom nivou i tehni¢ki je bio dobro
voden. Materijal je bio podijeljen svima ulesnicima prije samog seminara. Predvida
se redovno odr¥avanje ovakvih i sli¢nih seminara.

M. 8.
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XIII INTERNACIONALNI KONGRES MEDICINE RADA
New York, 25. — 29. juli 1960. i
}
Od 25. do 29. jula 1960. odr¥an je u New Yorku XIII internacionalni kongres me-
cine rada uz ulesée oko 2.000 strufnjaka. Najveéi broj utesnika bio je iz SAD. Velik
broj ulesnika bio je iz zemalja Juine Amerike, Japana, Velike Britanije, N:iematke,
Francuske, Italije, Skandinavskih zemalja, Indije it. d. Jugoslavenska delegacija bro-
jila je tri ulesnika. Dr. Botko Miliji¢ iz Odjeljenja za higijenu rada Higijenskog
instituta u Beogradu iznio je svoj referat o »Kesonskoj bolesti medu radnicima ori
konstrukciji mosta na Dunavu kod Novog Sada«. Druga dva delegata dr ing DuSan
Duri¢ i dr Mi$a Jeremi¢ predstavljali su Institut za medicinu rada NR Srbije iz Beo-
grada. Bila su prijavljena jo¥ dva rada jugoslavenskih autora: L. Petrovi¢, M. Stan-
kovi¢, M. Savilevi¢, D. Poleti: Nafa iskustva sa Ca-EDTA, te M. Stankovié i D.
Poleti: Znataj koproporfirinunije kod radnika izlofenih olovu. Od isto¢noevropskih
zemalja prof. A. A. Letavet je predstavljao Sovjetski savez, a prof. J. Teisinger
Cehoslovatku.

Zbog velikog broja prijavljenih radova rad se odvijao u nekoliko sekcija uporedo,
od kojih ukratko navodim ove: fiziologija rada, analititke metode, socijalna medi-
cina, dermatitis, rehabilitacija, toksikologija, administrativna praksa, toplotni stres,
mentalna higijena, apsenteizam, ekspozicija ionizirajuéem zracenju, maksimalno do-
pustene koncentracije i t. d.

Kao toksikolog poku$ao sam da pratim rad sekcija za toksikologiju, za ionizirajuée
zratenje i saturmizam.

- U ponedeljak 25. jula toksikolo$ka sekcija zapotela je rad nizom referata o meta-
bolizmu toksi¢kih supstancija: Lahm (Canada) iznio je rezultate studija komparativ-
nog metabolizma homologa benzena kod ¥koljaka, a Viola (Italija) o metabolizmu
cikloheksana. Namba (SAD) govorio je o iskustvima terapije s oksimom kod otrova-
nja alkifosfatnim insckticidima, a Lund i Wieland (Njemacka) iznijeli su svoja opa-
Zanja o patoloskim efektima trovanja ugljinim monoksidom kod rhesus majmuna.
Taj rad je kritiziran zbog nedostatka kontrolne grupe.

U utorak 26. jula nastavila je toksikolotka seckcija svoj rad ¢itanjem referata o
aromatskim aminima i raku mokraénog mjehura (Troll, SAD), o utjecaju metalnih
iona iz ishranc na otrovanje uglji¢nim disulfidom (grupa autora iz SAD), o kvanti
tativnom odredivanju apsorpcije nitrobenzena, o apsorpciji anilinskih para kod &o-
vjeka i otrovanju benzenom,

Toga dana je uporedo djelovala i sekcija o problemima donizirajuéeg zralenja.
Solon (SAD) je govorio o dozi, koiu prima stanovni§vo zbog prirodnog zralenja, a
o istoj temi je govorio 1 Spiers s obzirom na rezultate mjerenja u Engleskoj. Tomp-
kins (SAD) je referisao o zvani¢nom stavu prema problemima radioktivnog zradenja,
a Ebersole (SAD) je iznio vrlo interesantna iskustva o okolini i ekologiji u nuklearnim
podmornicama. Autor je istakao, da uvodenje anaerobnog pogona omoguéuje dugatak
boravak atomskih podmornica pod vodom, a to izaziva mnoge probleme. Autor istite
da je ekspozicija radioaktivnom zratenju neznatna i da taj problem zadaje najman’e
glavobolje.

Blatz (SAD) je govorio o evaluaciji doze prilikom rada s rendgenskim aparatima
prema ostalim izvorima ekspozicije, a Duhamel (Francuska) je iznio iskustva o opa-
snosti pra$ine rudafe um uranskim rudnicima, dajuéi pregled maksimalno dopuStenje
koncentracije praSine.

U utorak popodne radila je sekcija pod naslovom: administrativna kontrola ioni-
zirajueg zraenja.

U srijedu 27. jula prije podne zapocela je radom sekcija o problemima otrovanja
olovom. Horinchi (Japan) nadopunio je svoja izlaganja s kongresa u Napulju 1954.
g. o interpretaciji laboratorijskih rezultata kod otrovanja olovom. Kmng i Thompson
(Engleska) iznijeli su rezultate odredivanja olova u atmosferi te klinickih 1 labora-
torijskih pretraga kod 540 radnika eksponiranih olovu. Oni isti¢u medostatak kore-
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lacije tih rezultata i prakti¢nost koproporfirinskog testa, Rainsford (Engleska) opisuje
jednostavnu metodu za odredivanje koproporfirina u urinu. Truhaut (Francuska) je
opsirno iznio svoja iskustva o spretavanju otrovanja olovom sa Ca-EDTA, a Belknap
(SAD) je iznio slitne podatke iz literature u posljednjih deset godina. Norwoof (SAD)
je protitao veoma zanimljiv referat o efektu DTPA u vezi s uklanjanjem plutonija
i drugih radioizotopa iz organizma.

U fetvrtak 28. jula m sekciji o efektima radioaktivnog zratenja podneseni su refe-
rati o razvoju upotrebe radioaktivnog materijala (Williams, Engleska), pregiedu
dosada$njih nesreca u nuklearnoj tehnologiji (Wald, Thoma, SAD), zatim o katarak-
tama odiju kod radnika oko nuklearnih reaktora (Voelz, SAD), te o bronhogenim
karcinomima izazvanim pri radu s radioaktivnim cerijevim {luoridom.

U petak 29. jula radila je sekcija pod naslovom: »Otrovanja«, gdje su izneseni
referati o otrovanju kadmijem, profesionalnoj toksi¢koj anmemiji, krvnoj slici kod
1adnika izlozenih otapalima, kroniénim efektima ugljiénog monoksida, toksitkim
efektima oksalne kiseline, otrovanju fluoridima i fosfatima.

U foajeu hotela Wardorf-Astoria, gdje je odrzavan kongres, bila je organizirana
izlozba. Izlozba je bila slabije propagirana nego oma prilikom Nacionalnog kongresa
medicine rada u Rochesteru u aprilu 1960., pa je i posjet bio slabiji.

Utesnici su imali priliku da posjete niz instituta i zdravstvenih ustanova pojedinih
kompanija.

D. Durié

V. MEDUNARODNI KONGRES ZA BIOKEMI]JU
Moskva, 10-16. OIII. 1961.

Od 10. — 16. VIIIL. 1961. odrzat ¢e se u Moskvi V. medunarodni kongres za bioke-
miju. Prijave za kongres prima Izvr$ni odbor kongresa, koji daje i sva potrebna oba-
vjestenja (Leniski Prospekt 38, Moskva B-71). Svi, koji zele sudjelovati sa saopCe-
njima ili prikazom, trecba da poSalju kratak sadrZaj, najvidc 200 vijcéi, u 8 primjerka,
i to do 31. XII. 1960.

Kongresni doprinos iznosi 18 dolara za aktivne &lanove i 2 dolara za one bez refe-
rata.

Kongres ¢e imati dva plenarna predavanja, a rad e se odvijati u 8 simpozijuma
i 27 sekcija. Glavne teme bit ¢e ove: 1. Biopolimeri i biokemijska aktivnost, 2. Fun-
kcionalna biokemija éelijske sirukture, 3. Evolucija biokemije, 4. Opéi mehanizam
djelovanja i specifi¢na inhibicija enzima, 5. Fosforilirajuée 1 nefosforilirajuce oksi-
dacije. 6. Mehanizam fotosinteze. 7. Osnovni mehanizam 1 putovi biosinteze i 8.
Osnovi biokemije u prehrambenoj industniji.

Za vrijeme trajanja Kongresa predvidena je izlozba aparatura, reagencija i prepa-
rata te izlo¥ba knjiga iz podruja biokemije i srodnih nauka. Poslije kongresa Inturist
organizira putovanja u razne krajeve Sovjetskog saveza.

A. Baumam

PRVI INTERNACIONALNI KONGRES ZA ERGONOMI]JU

U Stockholmu ée se od 20. do 28. VIIL 196i. odr#ati Prvi internacionalni kongres
za ergonomiju. Prvi dan su na dnevnom redu teme u vezi s radnim procesom i ergono-
mijom, i to a) radni proces u odnosu na stroj, b) radni proces u odnosu na platevni
sistem 1 c) fiziolo$ki aspekti radnog procesa. Drugi dan e se raspravljati o problemu
prilagodivania rada i radnih metoda starijim osobama, ukljutivsi fizioloska, medicin-
ska i psiholo$ka razmatranja u vezi s tim problemom. Treéi dan ¢e bii posveten ana-
lizi rada i radnih metoda sa stajaliSta ergonomije.
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Internacionalno udrufenje za ergonomiju poziva sve struénjake da prisustvuju tom
kongresu. Referati ¢e se driati na njematkom. engleskom i francuskom jeziku. Mogu
se dostaviti u punom opsegu do 1. jula 1961., a kratki sadr¥aj referata na engleskom
jeziku od najviSe 200 rijeti treba dostaviti najkasnije do 1. marta 1961, Vrijeme
predvideno za svaki referat iznosi 15 minuta, ukljudivii prikazivanje dijapozitiva i
diskusiju od 5 minuta.

Prijave i sve ostalo u vezi s dostavom referata i drugih informacija treba uputiti
na adresu: Prof. Sven Forssman, Svenska Arbetsgivareféreningen, Postbox 16120,
Stockholm 16,

M. H.



