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Abstracts Pegeparo

FIZIOLOGIJA I PSIHOLOGIJA RADA

Fiziologka ispitivanja Zivéanog umora kod telefonistica i sluzbenica (Physiologische
Untersuchungen iiber die nervése Ermiidung bei Telephonistinnen und Biroangestell-
ten), Granpjran, E., Int. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol. 77 (1959) 400.

Na skupini od 13-15 telefonistica i 14 sluZbenica vrieno je 4 sedmice mjerenje raz-
licitih fiziolo¥kih funkcija prije i poslije rada, pa su dobiveni ovi rezultati:

Telefonistice: (a) kriticna frekvencija fuzije isprekidanog svijetla nakon dneynog
rada bila je znalajno niza; (b) pokreti ravnoteic (snimani prema pokretima glave)
statistitki su se znalajno poveéali: (c) vrijeme oplicke reakcije bilo je produZeno za
prosjelno 2/100 sekunde; (d) uspjeinost racunanja (vrijeme potrebno za 30 zbrajanja,
kao i broj pogre$aka) nije se promijenila; (e) test krizanja slova (Bourdonov test) dao
je znatajno skraéenje rada; to autor tumati posljedicom smanjenja kortikalne inhibi-
c¢ije u stanju umora. Pogreke nisu znalajno porasle; (f) preciznost pokreta ruke se
smanjila: (g) fremor se u prosjeku nedto povecao, ali razlika nije statisti¢ki znatajna.

Slutbenice su ispitivane svim spomenutim testovima, osim kriZanja sleva. One su
pokazale jednake rezultate kao telefonistice, ali su razlike bile manje znalajne. Naj-
veéa razlika izmedu obje skupine ispitanika nadena je kod opticke reakcije 1 kriticne
irekvencije fuzije isprekidanog svijetla. Zato autor smatra, da ta dva testa mogu
sluZiti kao uspje$ne metode za [iziolo$ko procjenjivanje umora u radu.

Autor je ovo ispitivanje poduzeo, jer »u literaturi postoji malo podataka o ekspe-
rimentalnom mjerenju umora u poduzeéimas. Autor medutim ne spominje, da su tome
,azlog izvanredno velike tetkoée kod »mjerenja« umora, i da su dosadainji pokusaji
ostali prakti¢ki bez uspjeha. Ta je &injenica u ofito] suprotnosti s vrlo evidentnim i
jasnim promjenama, koje navodi Grandjean.

B. Prrz

Lokalizacija magnezija-28 u mickardu (Localization of Magnesium-28 in the Myo-
cardium), GLAser, W., J. L. Braxpt, Am. J. Physiol. 196 (1959) 375.

Istra¥ivanja su izvr$ena na pet pasa, Sest kunica i dva teleta. U pentobarbital anc-
steziji je intravenozno injicirano 1,3-9,7 uc’kg magnezija-28. Zivotinje su poslije 148
sati ubijene suvi$kom pentobarbitala, Srca su odmah izvadena. Radioaktivnost osuSenih
uzoraka desne i lijeve komore i interventrikularnog septuma mjerena je scintilacijskim
brojatem. Najvie Mg-28 je nadeno u interventrikularnom septumu, manje u lijevoj,
jo¥ manje u desnoj komori. Rezultati su statisti¢ki znalajni (za kuni¢e i za pse
P < 0.001 za razliku izmedu septuma i desne, septuma i lijeve pa lijeve i desne ko-
more). Ti su podaci u skladu s ranijim rezultatima mjerenja koncentracije stabilnog
magnezija u razli¢itim dijelovima sreca. Tri do deset puta manje magnezija-28 je na-
deno u. skeletnoj muskulaturi istih Zivotinja. Podaci o koncentraciji magnezija-28 u
Purkinjeovu tkivu teladi ne idu u prilog hipotezi, da je to tkivo odgovorno za znalajnc
razlike u koncentraciji magnezija u miokardu i u skeletnoj muskulaturi. S obzirom na
spomenute rezultate kao i na Cinjenicu, da je kod sréanog zastoja nadena smanjena
koncentracija magnezija u miokardu, autori zakljuluju, da bi magnezij mogao biti od
velike va¥nosti za komplicirani metabolizam srca.

H. Lorgovi¢
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Metabolizam i elektri¢na aktivnost srca: efekt 2-4-dinitrofenola i ATP (Metabolism
and Electrical Activity of the Heart: Action of 2-4-Dinitrophenol and ATP), Warmor
C. de MeLHo, Am. . Physiol. 196 (1959) 877.

Usprkos titavom nizu studija o postanku elektri¢nih impulsa u sréanom migicu i o
moguéim njihovim odnosima prema metabolizmu, veéina tih studija se bavila sanwo
metabolitkim ili samo elektritnim aspektom tog problema. Mogu¢i udio oksidativne
fosforilacije u odr¥avanju membranskog potencijala sréanih stanica naveo je autora
da istrazi njezinu vainost pri stvaranju elektri¢nih impulsa u autonomnim strukturama
srca. Autor je na pojedinim vlaknima kunideva srca promatrao elektri¢ne promjenc,
koje izaziva DNP u koncentraciji 1-2 X 10—+ M. Mjerenja elektri¢éne aktivnosti sinu-
snog Cvora, desne pretkomore i A-V &vora su izvriena standardnom tehnikom pomocu
mikroelektroda. Autor je na$ao, da DNP najprije izaziva tahikardiju (frekvencija se
skoro podvostrutuje), a zatim bradikardiju, opadanje trajanja akcijskog potencijala,
opadanje potencijala mirovanja i smanjenje nagiba dijastolike depolarizacije auto-
matskog tkiva. Potpuna inhibicija clektriéne aktivnosti nastupila je 45 minuta poslije
potetka perfuzije sa DNP-om. Sli¢ni rezultat je dobiven i s natrijevim azidom. ATP
u sistemu zajedno sa DNP izazvao je znalajni oporavak kod tkiva prethodno otrova-
nog samim DNP-om. Autor diskutira moguce povetanje ekstracelularne koncentracije
kalija, izazvano, sli¢no kao na skeletnom midi¢u, DNP-om, kao uzrok premjena elek-
tri¢nih svojstava istraZivanog tkiva. On istice, da nepotpuno dokidanje potencijala
mirovanja pod utjecajem DPN-a pokazuje, da je barem izvjesni dio potencijala miro-
vanja nezavisan o energiji dobivenoj oksidativnom fosforilacijom.

H. Lorxkovic

Smjernice rada industrijskog psihologa (Richtlinicn fiir die Tétigkeit von Werks-
psychologen), Anpers, H., Zbl. Arb.-Wiss, 13 (1959) 59.

U industrijskoj praksi pojavljuje se sve vife psiholo$kih problema, pa time i dje-
latnost industrijskog psihologa dobiva sve veéu vaZnost. Zadaéa je industrijske psiho-
logije da pomogne pri ispitivanju i rjeSavanju mnogostrukih problema adaptacije
covjeka.

llraktiéna primjena industrijske psihologije odvija se u ova tri podrudja:

1. Prilagodavanje ¢ovjeka radu putem izbora zvanja, izobrazbe, usavrSavanja, si-

gurnosnog odgoja.

2. Prilagodavanje rada tovjeku uredenjem radnog mjesta (boja, svijetlo, alat i dr.),

radnog vremena i odmora.

3. Prilagodavanje fovjeka Eovieku pomocu razliditih mjera, koje unapreduju ckipni

rad.

Djelatnost industrijskog psihologa bit ¢e uspje$nija, ako se on ne ograniéi na samo
jedan od spomenutih zadataka, nego ako obuhvati sve probleme prilagodavanja.

Uspjetnost rada industrijskog psihologa jo¥ je uvijek tesko ispitati. Ipak, statisti¢ka
kontrola uspjeha radnika, opadanja krivih izbora zvanja, opadanja fluktuacije, frek-
vencije nesreéa i izostanaka, opadanja ostalih smetnja u produkeiji, smanjenja otpa-
daka, — moZe dati izvjesne indicije za uspje$nost njegova rada,

Evo kratkog pregleda zadataka i djelatnosti industrijskog psihologa:

L. Popunjavanje radnog mjesta. analiza i prikaz zahtjeva zvanja. ispitivanje spo-
sobnosti novih radnika, kao i onih, koji mijenjaju radno mjesto, savjetovanje kod
provodenja procjene slu¥benika i sl.

2. Izobrazba i wusavriavanje: savjetovanje trenera, izobrazba trenera, psihologki
principi kod prekvalificiranja u specijalna zvanja, izobrazba rukovodilaca u pitanjima
rukovodenja, savjeti kod usavriavanja izobrazbe odraslih i sl.

3. Sigurnost rada: sudjelovanje u analizi uzroka nesreta (prvenstveno onih, koje su
nastale zbog nepoitivanja sigurnosnih propisa), psiholotko ispitivanje prilikom namje-
Stanja na narolito opasna mjesta, sudjelovanje u izobrazbi za sigurni rad, savjetovanjc
kod propagandnih mjera u svrhu sigurnosti, i t. d.

4. Organizacija rada: savjetovanje kod hojadisanja i osvijetljavanja radionica i
strojeva, kod organizacije radnih mjesta, organizacije rada (odmori) i dr,
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5. Informacije u poduzecu: planiranje i obrada internih anketa, suradnja na in-
ternom casopisu.

6. Personalna sluzba: Intervjui s onima, koji traZe savjet u razli¢itim problemima:

*Odnos industrijskog psihologa prema ostalim organima poduzeta zavisi o organi-
zaciji poduzeca, ali iz posljednjih godina proizlazi ovo iskustvo:

1. industrijski psiholog ima u okviru opisanih duZnosti isklju¢ivo savjetodavnu
funkeiju;

2. on treba da usko suraduje s personalnim odjelom i odjelom za izobrazbu;

3. treba da suraduje i s industrijskim lijeénikom, sigurnosnim in%enjerom i soci-
jalnim radnikom;

4. on mora biti u moguénosti da uspostavi kontakt sa svim onim mjestima u po-
duzetu, kojima treba njegova suradnja.

Od stru¢nih i li¢nih svojstava, potrebnih industrijskom psihologu, traZzi se studij
psihologije, nakon studija po moguénosti jednogodinja praksa uz kojeg industrijskog
psihologa ili na znanstvenim institutima, nadprosje¢no razumijevanje organizacionih
i tehni¢kih odnosa u poduzeéu, pedagodke sposobnosti i spretnost u usmenom izraza-
vanju, stabilna li¢nost s razvijenom svije$¢u za odgovornost,

B. Perz

Rad u smjenama i zdravlje (Shift Work and Health), Tris-Evensen, E. Ind.

Med. & Surg. 27 (1958) 493.
_ Clanak predstavlja izvje$taj o istraZivanjima provedenim u Danskoj, Norveskoj i1
Svedskoj od 1947. do 1956. godine, koja su obuhvatila ukupno 6.385 radnika, koji rade
samo prije podne, i 7.963 radnika, koji rade u smjenama. Izmedu obje skupine nije
bilo znadajnih razlika u starosti, radnom stazu, obiteljskom stanju i t. d. Od radnika,
koji rade u smjenama, ispitivani su samo oni, koji rade i po noéi, jer se za popo-
dnevnu smjenu utvrdilo, da vrlo sli¢i na prijepodnevnu smjenu. Citavo ispitivanje
provedeno je sa svrhom da se provjeri opée medicinsko uvjerenje, da su bolesti (navo-
ito Zivéana oboljenja, Zeluane smetnje, ulkus, bolesti srca) &ef¢e kod radnika, koji
rade u smjenama, i da se — ako se to uvjerenje potvrdi — pronadu preventivne mjere.

Radnici obiju skupina isporedeni su u ovim karakteristikama:

a) opéi morbiditet,

b) frekvencija Zeludanih smetnja, ukljudujuéi i &ir na Zelucu i dvanaesniku,

c) frekvencija Zivéanih oboljenja,

d) frekvencija sréanih oboljenja, specijalno koronarne okluzije i angine pectoris.

Upitnicima i intervjuima, kao i registracijom oboljenja i nekim eksperimentima,
prikupljeni su ovi rezultati:

Radnici, koji rade samo prije podne, gube na izostanke zbog bolesti vi$e dana nego
radnici, koji rade u noénoj smjeni (!). Razlika od oko 1% radnih dana statisti¢ki je
znatajna. (Pritom ne treba zaboraviti, da medu radnicima jutarnje smjene ima veli
broj bivéih radnika, koji su nekada radili u smjenama).

Cir na dvanaesniku &e$éi je kod radnika u smjenama.

Razlitita psihosomatska oboljenja (smetnje kod spavanja, probavne smetnje i dr.)
{eSéa su kod radnika, koji rade u smjenama.

Cini se, da se oko 20-80% ljudi ne moZe prilagoditi radu u smjenama.

Velika veéina noénih radnika spava lofe, pa su tu zato ulinjena opseina ispitiva-
nja, koja su dovela do ovih rezultata:

1. Remeéenje dnevnog ritma ima vrlo malu vaZnost u postojeéim smetnjama;

2. ¢&ini se, da je kvaliteta spavanja bolja no¢u nego danju;

3. relativno je malo vaZno, da li je za vrijeme spavanja svijetlo ili tama;

4. temperaturni uvjeti su od neznatne vaznosti;
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5. najvazniji faktor je buka: promet, djeca, radio i dr.

Prema tome, organizacija stanovanja takvih radnika od primarne je vaznosti. U
donjoj tablici prikazan je postotak radnika, koji se tuZe na nesanicu u odnosu na
smjenu 1 na stambene prilike. Kako se iz tablice vidi, postoji znalajna razlika izmedu
radnika, koji stanuju u vlastitoj kuéi, i onih, koji su slabo smjesteni:

%o nesanice

Vlastita Lose stambene
kuca prilike
Radnici, koji rade prije podne 12 18
Radnici, koji rade u smjenama 15 73
Bivs$i radnici u smjenama, a sada rade prije podne 84 97

Autor na kraju daje ove savjete:

a) Potreban je lije¢nitki pregled prije stupanja u sluzbu;

b) osobe, koje su imale ili koje imaju sklonost psihosomatskim smetnjama, ne treba
namjeStati na rad u smjenama;

¢) premjestiti na druge poslove one, koji se zbog zdravstvenih razioga ne mogu
prilagoditi na rad u smjenama;

d) na rad u smjenama ne namjedtati starije radnike (preko 50 godina), ako prije
nisu radili u smjenama;

e) prije potetka rada utvrditi, kakvi su Zivotni uvjeti novog radnika;

f) ne namjestiti na rad u smjenama onc radnike, koji Zive u nepovoljnim stambe-
nim prilikama;

g) poboljSati stambene prilike radnika, koji rade u smjenama (planirati specijalni

tip kuéa, gdje ée spavaonica biti izolirana od okolne buke),
B. Perz

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGI]JA

Otrovanje furfurolom; toksikolo¥ka ispitivanja (Intossicazione da furfurolo: Ri-
cerche tossicologiche), CasteLuino, N.. Ermivo, O., Fol. Medica, 42 (1959) 387.

Furfurol (2-furaldehid; gruba formula C, HyO-CHO) dobiven je po prvi put 1831.
godine. Danas se najveéim dijelom dobiva kao nusprodukt pri proizvodnji celuloze u
procesu s kalcijevim bisulfidom. Upotrebljava se u mnogim industrijama kao otapalo:
u rafinerijama mazivog ulja, kod proizvodnje sintetitkih materijala, u industriji gu-
me. kao rastvaral nitroceluloze i drugih organskih materija.

Autori su ispitivali toksi¢nost furfurola na kuni¢ima. Potko#na administracija po-
jedinaéne doze od 05 g/kg tjelesne te¥ine Yivotinje proizvodi inhibitorni efekt cen-
tralnog nervnog sistema i za kratko vrijeme izaziva smrt. Pojedinatna doza od 0,253
8/ke pravi iste simptome, koji se progresivno smanjuju, ali ¥ivotinja ugiba nakon ne-
koliko dana.

Dnevnim davanjem malih koli¢ina furfurola autori su kod ¥ivotinja izazvali sliku
otrovanja s oSteenjem jetre, bubrega (naroéito tubula), normokromnom ili hipokrom-
riom anemijom, hiperplazijom koStane srzi — narotito bijelog reda, a u kasniioj fazi
hipoplazijom crvenog reda. Takve efekte autori su dobivali i s dozama do 500 we/ke.

Doze od 200 wg/kg nisu izazivale nikakvih toksi¢kih efekata (¥ivotinje su kontro-
lirane 80 dana).
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Ekspozicijom Zivotinja furfurolu inhalacionim putem zapaZzeni su iritativni simpto-
mi na sluznicama, ali i znakovi jetrenog oSteenja, oftetenja bubrega i ko$tane srii,
ali u lakom obliku.

Izlozenost visokim koncentracijama furfurola uzrokovala je smrt Zivotinja zbog
pluénog edema, dok ekspozicija koncentraciji od 40-60 ppm nije dovodila ni do kakvih
patolotkih promjena (kontrola Zivotinja vriena je nakon 80 dana).

M. Sarié

Toksi¢nost 2-hidroksiiminometil-N-metilpiridinium metansulfonata (P2S) (The To-
xicity of 2-Hydroxyiminomethyl-N-Methylpyridinium Methansulphonate [P2S]), Da-
vies, D. R., WiLLey, G. L., Brit. J. Pharmacol., 13 (1958) 202.

Poznavanje toksi¢nosti oksima veoma je vaZno pri upotrebi oksima u lijetenju otro-
vanja organofosfornim spojevima. Svrha ovog rada bila je da se ispita toksi¢nost
P2S-a i ocijeni maksimalno dopultena doza za fovjeka. Osim sa P25-om vriena su
ispitivanja i sa piridin-2-aldoksimom 1 sa piridin-2-aldoksim metiljodidom. Toksi¢nost
oksima testirana je na miSevima, $takorima, zamorcima i zelevima, LD50-vrijednosti
izratunane su metodom pomi¢nih srednjih vrijednosti. Neka ispitivanja vriena su 1
na psima, ovcama i majmunima. Ispitan je i utjecaj atropina na toksiénost oksima.

Utvrdeno je, da se Stakorima, miSevima, zamorcima i majmunima moze davati
100 mg/kg P2S intramuskularno s letalnom vjerojatno$¢u 1 :1000. Psi su znatno osje-
tljiviji na P2S. Za atropinizirane %ivotinje je optimalna doza kod terapeutske apli-
kacije 30 mg/kg. Povelavanje doze iznad 30 mg/kg ne povelava efikasnost P2S.

Primjenjujuéi dobivene rezultate na lovjeka autori smatraju, da bi ¢ovjek mogao
primifi dozu od 80 mg/kg intramuskularno bez ozbiljnijih popratnih simptoma i s le-
talnom vjerojatno¥¢u, koja se moze zanemariti. U praksi, medutim, izbor doze mora
zavisiti o tome, da li se oksim daje profilaktitki ili terapeutski. Profilakti¢no davanje
oksima ne smije biti poprateno nikakvim simptomima otrovanja, dok se kod tera-
peutskog davanja, kada se spasava Zivot te$ko otrovane osobe, smije riskirati i odre-
dena letalna vjerojatnost,

Ti su zakljulci doneseni na osnovu razmatranja toksi¢nosti samog P2S ne uzima-
juéi u obzir djelovanje atropina, koji medutim moZe bitno utjecati na tol;;iénﬁost P28,

" EINER

Reaktivacija alkilfosforilirane acetilkolinesteraze s bis-kvarternim derivatima 2-
PAM (Reactivation of Alkylphosphate Inhibited Acethylcholinesterase by bis Quater-
nary Derivatives of 2-PAM and 4-PAM), WiLson, I. B., GiNsBURG, S., Biochem. Phar-
macol. 1 (1958) 200,

Mnogi organofosforni spojevi, kao na primjer tetraetil pirofosfat (TEPP) i diizo-
propil fluorofosfat (DFP), inhibiraju ireverzibilno acetilkolinesterazu. Inhibirani en-
zim se lagano reaktivira s piridin-2-aldoksim metiljodidom (2-PAM), a neSto slabije
s piridin-4-aldoksim metiljodidom (4-PAM). 2-PAM i 4-PAM su efikasni reaktivatori
zato, jer je nukleofilni kisik oksima usmjeren prema P-atomu fosforiliranog enzima i
udaljen od njega za jedan meduatomski razmak, kad je kvarterni dufikov atom mo-
lekule reaktivatora vezan na anionsku stranu enzima. Aktivnost reaktivatora moZe se
povetati poveéanjem sposobnosti vezanja molekule reaktivatora na enzim, pa se na taj
natin moze posti¢i reaktivacija veé kod veoma niskih koncentracija oksima.

Autori su sintetizirali simetri¢ne i nesimetriéne bis-kvarterne derivate 2-PAM-a i
4-PAM-a ove opée formule:

CH=NOH CH=NOH
NN
N \(i ‘ CH=NOH N Pran
1

)
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Nesimetri¢ni derivati imaju samo jednu oksimsku grupu. Duljina alifatskog lanca
(n) varirala je od 8 do 10 G-atoma. Reaktivatorska sposobnost sintetiziranih spojeva
testirana je in wvitro na acetilkolinesterazu inhibiranu s TEPP-om i DFP-om. Svi
derivati 4-PAM-a, i neki derivati 2-PAM-a, su znatno bolji reaktivatori od ishodnih
supstancija. lako je 2-PAM mnogo aktivniji od 4-PAM-a, bis-kvarterni derivati
4-PAM-a su znatno aktivniji kod reaktivacije kolinesteraze inhibirane DFP-om, dok
su samo neznatno aktivniji kod inhibicije TEPP-om. Najbolji reaktivator kolineste-
raze inhibirane DFP-om je nesimetri¢na bis-kvarterna sol 4-PAM-a i piridina sa pet
C-atoma u alifatskom lancu.

E. Remner

Novi efikasni reaktivatori acetilkolinesteraze inhibirane tetraetil pirofosfatom (New
Potent Reactivators of Acetocholinesterase inhibited by Tetraethyl Pyrophosphate),
HossiGer, F., O'SuLLivan, D. G., SabpLer, P. W., Nature 182 (1958) 1498—1499.

Smatra se, da acetilkolinesteraza (AChE) ima pozitivno i negativno nabijene strane
u aktivnom centru, t. zv. anionsku i estersku stranu, koje sudjeluju u hidrolizi acetil-
kolina. U procesu inhibicije dialkilfosforna, ili koja srodna grupa inhibitora, vefe se
na estersku stranu aktivnog centra i time onemoguéuje hidrolizu acetilkolina.

Neki nukleofilni reagensi vraéaju aktivnost fosforilirane AChE uklanjanjem fosfor-
ne grupe iz enzima. Do danas je najefikasniji reaktivator AChE bio piridin-2-aldoksim
metiljodid (P-2-Am). Vezanje kvarternog du$ika P-2-AM-a na anionsku stranu fos-
foriliranog enzima, poveéava njegovu reaktivatorsku sposobnost.

Autori su sintetizirali 16 oksima i isnitali njihovu sposobnost reaktiviranja AChE
inhibirane tetraetil pirofosfatom (TEPP) in wvitro. Sintetizirani reaktivatori su derivati
piridin-4-aldoksim metiljodida (P-4-AM), i to monoksim i dioksim bis-piridiniumni
ioni. Svi sintetizirani spojevi su jati reaktivatori od P-2-AM-a. Reaktivatorska spo-
sobnost novih oksima testirana je i iz vivo. Preventivno intraperitonealno davanje
oksima miSevima spasava Zivotinje od letalnih doza TEPP-a.

Najefikasniji oksim je bis-piridinium i doksim sa 3 C-atoma u alifatskom lancu.
koji spaja kvarterne dusikove atome,

K. WILHELM

Oksimi o : w - dikvarternoalkanih soli kao antidoti organofosfornih antikolineste-
raza (Oximes a: w - Diquaternaryalkane Salts as Antidotes to Organophosphate Anti-
cholinesterases), Berry, W. K., Davies, D. R., Green, A. L., Biochem. J. 71 (1959)
15 P.

Poziomek, Hackley i Steinberg sintetizirali su novu grupu oksima spajaniem dviju
molekula piridin-4-aldoksima s dibromalkanima. Nastavljajuéi taj rad autori su sinte-
tizirali 30 oksima, opée formule HON : CH- C;H,N+ - (CH,),R+, 2 Br— u kojima je
mijenjan smje$taj oksimske grupe u piridinskom prstenu, priroda sekundarne bazi¢ne
grupe R+ i broj ,,n"” metilnih grupa izmedu 2 pozitivno nabijena dufikova atoma. U
usporedbi s piridin-2-aldoksimom (P-2-AM), novo sintetizirani spojevi su mnogo
otrovniji. Oni povisuju LDj, dozu tetraetil pirofosfata (TEPP) oko 100 puta (dok je
P-2-AM povisuje svega 5 puta), a reaktiviraju inhibirani enzim oko 10 puta brie nego
P-2-AM. Ti oksimi aplicirani su miSevima supkutano, zajedno s atropinom, 10 minuta
prije davanja TEPP-a.

Najefikasniji oksimi bili su 1 :3-di (hidroksiiminometilpiridin) propan dibromid i
1 :6-di (hidroksiiminometilpiridin) heksan dibromid.

Optimalna reaktivatorska moé zavisi od relativnog poloZaja oksimske grupe prema
kvarternom du$ikovom atomu.

K. WiLaeLM

Toksiénost pogonskog goriva s visokom vrijedno¥éu (Toxicity of High-Energy Fuels),
ScHLECHTER, H., A. M. A. Arch. Indust. Health, 17 (1958) 362.

O visokoenergetskom gorivu pide se u posljednje vrijeme sve vide, jer je sve vife u
upotrebi u vojne svrhe i za sve vetu aktivnost avijacije.
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Promatranjem visokoenergetskih spojeva pokazalo se, da su vodik, berilium, litium
1 boron one kemijske supstancije, koje stvaraju znatno veéu energiju od hidrokarbo-
natskih spojeva.

Molekularni vodik moze se brzo proizvesti, ali dok je u tekuéem stanju potrebne
su vrlo niske temperature, da ga pretvore u tekuéinu, a i tada je gustola premalena,
a da bi se mogao upotrebljavati kao pogonsko gorivo. Berilium je vrlo toksi¢an. Upo-
treba litiuma u te svrhe je tefka. Prema tome je boron jedini element. na kojem se
mogu bazirati visokoenergetska goriva. Sreéom on stvara i stabilni tekuéi spoj s vodi-
kom, najboljim kemijskim gorivom. Modifikacija molekule boron-vodik s dodatkom
hidrokarbonata daje Zeljena fizikalna i kemijska svojstva. Dobra strana borona je i
Sira granica upaljivosti. Prema tome on dopufta operacije reaktivnih motora na veéim
visinama, nego $to bi bilo moguée s obi¢nim gorivom. Medutim ti spojevi imaju samo
dvije neugodne stranc: toksi¢ni su, a produkti izgaranja takoder nisu poZeljni.

Callery Chemical Company je istra¥ila diborane i pentaboranc kao visokoenerget-
sko gorivo za potrebe mornarice. U taj program istrazivanja bila su ukljuéena 23 sve-
w¢ili§ta i 18 privatnih organizacija. Kao rezultat oni su proizveli HiCal gorivo s vi-
sokom vrijednod¢u na bazi borona. Kolitine proizvedenog goriva su brzo rasle.

Slutajevi akutnog otrovanja ljudi boratima su malobrojni, pa je zato i klinit¢ko
iskustvo neznatno. Mehanizam djelovanja u tijelu nije poznat, ali prema njihovoj ke-
mijskoj aktivnosti i osobinama moZe se pretpostaviti, da mogu utjecati na bioloke
procese.

Najvi$e se studirao diboran, koji je kod osobne temperature tekuéina. On izvodi
oSte¢enja di¥nih organa. Njegova se toksi¢nost uporeduje s toksi¢nodéu fosgena..
Maksimalno dopustena koncentracija je za dnevnu ekspoziciju 0,1 ppm.

Pentaboran, hlapljiva tekuéina, i dekaboran, kruta tvar razlikuju se od diborana
po_tome, $to napadaju centralni nervni sistem jate nego di¥ne puteve. Dekaboran oite-
Cuje jetra i bubrege,

Razlika u djelovanju je zbog razlitite topljivosti. Diboran se otapa u vodi, a visi
spojevi se otapaju u masti. Pentaboran i Dekaboran imaju maksimalnu dopustenu
koncentraciju 0,01 i 0,05 ppm.

Opasnost medutim nije velika, odnosno nije veta nego kod mnogih drugih spojeva
kao Sto su benzen ili tetraklor ugljik, jer je njihova hlapljivost kod sobne tempera-
ture niska.

Za zaltitu se upotrebljavaju zatitna odiicla, rukavice, a treba zaltititi i oti. Respi-
ratori su potrebni samo tamo, gdje postoji moguénost razvijanja para ili rasprska-
vanja tekuéine.

Za neutralizaciju_prosipane tekuéine upotrebljava se 3% amonijak, a ujedno se
time moze oprati koZa, odjeéa, podovi i oprema.

Ventilacija mora biti propisana za ciielu zgradu.

Boron se primjenjuje i u druge svrhe, a ne samo kao visokoenergetsko gorivo. Upo-
trebljava se kao reduktivno sredstvo, jer je vrlo selektivan, ¥to druga reduktivna
sredstva nisu. Prema tome je nafao primjenu u farmaceutskoj industriji, a naéi ée sve
$iru potro¥nju, kad mu se i cijena snizi.

Sluzi i kao sredstvo za ga$enje pozara u obliku trimetoksiboroksina.

Prema tome, otvorena je nova era u kemiji borona. Neki njegovi spojevi su tok--
si¢ni, a sigurnost zavisi samo o poznavanju i pridrfavanju mjera sigurnosti.

Z. Cupina-Nik$ié

PROFESIONALNE BOLESTI
Fibroza plu¢a kod radnmika izloZenog prafini aluminija (Pulmonary Fibrosis in an
Aluminium Worker), MrrcHeLL, J., Brit. J. Ind. Med., 16 (1959), 123.

U uvodu autor istide, kako u Velikoj Britaniji nije dosad bilo podataka o tome, da
se prajina aluminija pokazala $kodljivom. U prikazu se opisuje sluéaj jednog mlado:;
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radnika, koji je bio izloZen visokoj koncentraciji fine aluminijcve pradine 1 koji je
zavr§io fatalno. Radna anamneza datira od 1951. god., kad je mladi¢ u dobi od 19
godina poceo raditi u jednom poduzetu, gdje se proizvodio aluminijev prah. Ekspozi-
cija pra$ini aluminija bila je vrlo visoka. Nakon 2 godine javile su se prve smetnje
s disanjem. Te su sc smetnjc pogorSavale, i sredinom 1954. godine bolesnik je umro,
posto je bio dopremljen u bolnicu u tetkoj cijanozi.

Autor isti¢e, da se u ovom slu¢aju moze sa sigurno$cu iskljuéiti tuberkuloza, sifilis,
sarkoidoza, lipoidna pneumonija, retikuloza i Hamman Rich-sindrom.

Mladi¢ je kod nastupanja na navedeni posao bio potpuno zdrav. Mikroskopski pre-
gled plu¢a nakon smrti pokazivao je generaliziranu fibrozu s intersticijalnim emfize-
mom. Kemijskim ispitivanjem dokazana je koncentracija aluminija (Al,O3) u pluéima
u visini od 640 dijelova na milijun. Preparat pluéa obojen zlatnom otopinom trikar-
boksili¢ne kiseline pokazivao je difuzno rasporedene nakupine ¢estica .aluminija.

Autor zakljutuje time, da se ovaj sluéaj po klini¢koj slici, rentgenolo$kom nalazu
i patolo$ko-anatomskim karakteristikama podudara s prije opisanim sluéajevima fi-
broze pluéa, koja se pripisuje aluminijevoj pra$ini (Shaver, Wyatt i Riddel, Gora-
lewski) s tom razlikom, $to se u bolesnika, koji se opisuje, nije u toku bolesti nikad
razvio spontani pneumotoraks.

M. Saric

Dva sluéaja dermatitisa uzrokovana hidrazin hidratom bez znakova sistemnog otro-
vanja (Two Cases of Hydrazione Hydrate Dermatitis without Systemic Intoxication),
Evans, D. M,, Brit. J. Ind. Med., 16 (1959), 126.

Autor opisuje dva slutaja dermatitisa na prstima ruku kod osoblja u jednom atom-
skom centru, uzrokovanog hidrazin hidratom. Poznato je, da je hidrazin hepatotoksicki
otrov i da dovodi do destrukcije crvenih krvnih tjelefaca. Medutim, kod prikazanih
slutajeva nije, pored lokalnih promjena na koZi, bilo nikakvih znakova sistemnog
ofteéenja.

Autor na kraju iznosi jednostavan test za dokazivanje hidrazina u radnoj atmosferi
i na kontaminiranim dijelovima tijela. Vodena otopina hidrazina reagira sa 1,5%0-
alkoholnom solucijom prikril klorida u neutralnoj ili slabo alkalnoj otopini stvarajuci
ruzi¢asto-ljubitastu boju. Osjetljivost testa je vrlo velika. Za odredivanje hidrazina
na kozi bolesnika primijenjen je neSto modificirani test: filter papir namolen je u
alkoholnu otopinu 1,5%-prikril klorida i pritisnut na prste. Nakon toga filter papir
je izloZen parama amonijaka. Mjesto na papiru, koje je bilo u dodiru s koZom oneti-
S¢enom hidrazinom, promijenilo je boju od Zute na modru. Ponekad je modra boja
bila okruZena crvenim prstenom.

U zakljutku autor govori o za$titnim mjerama i preporuluje upotrebu rukavica i
naodala kod rada s hidrazinom. KoZa se moZe zaitititi lanolinom. Kad je koncentracija
hidrazina u radnoj atmosferi veéa, treba upotrebiti masku s dovodom svjeXeg zraka.

M. Sarid v

Ginekologki pregledi u industriji (Gynecological Examinations in Industry), WER-
DEN, V., Med. Bull. (Standard Oil Company [New Yersey] and Affiliated Companies),
18 (1958), 409.

U razdoblju od 1955-1958. godine izvrieno je 312 ginekolodkih pregleda kod 170
zena — namjedtenica u Jedno_] rafineriji nafte. Pregled je uz ostalo sadrzavao lokalnu
citolo$ku analizu kod svih Zena starijih od 50 godina; kod ostalih je citolo$ka analiza
vriena samo u slufaju, ako je to bilo indicirano zbog sumnje na poletni malignitet.

Treéina Zena nije prije ginekolodki pregledana, a kod tre¢ine ginekolo¥ki je pregled
bio izvrien prije dvije ili viSe godina.

Iznose se najceSce subjektivne tegobe, na koje su se Zene pri pregledu tuZile. Zatim
se prikazuju objektivni nalazi.

Erozije cerviksa uterusa utvrdene su kod 12%% pregledanih, polipi kod 3%, pro-
mjene poloZzaja uterusa kod 14%, a ciste kod 1%. U jednom slucaju otkriven je rak
dojke,
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Kod 5% Zena, koje nisu prije ginekolotki pregledane, trebalo je na temelju rezul-
tata pregleda poduzeti odgovarajuée lijelenje.
M. Sarid

Opasnosti primjene rentgenske dijagnostike (Dangers de la pratique du radiodia-
gnostique), Pons, Arch. Mal. Prof. 20 (1959), 179.

U diskusiji, koja se razvila nakon autorova prikaza o $tetnosti zratenja po bole-
snika, ako je izloZen ulestalim malim dozama zratenja ili jednostrukoj visokoj dozi
kod raznih rentgenskih pretraga ,istaknute su ove vaine mjere opreza:

Radni napon moZe maksimalno iznositi 80kV i 3mA;

cijev mora biti snabdjevena filtrom;

udaljenost cijevi od bolesnika ni u jednom sluaju ne smije biti manja od 60 cm;

aparatura mora biti snabdjevena efikasnom dijafragmom;

ckran mora biti izabran tako, da ima dobru osvjetljenost;

potrebno minimalno vrijeme ‘adaptacije iznosi 10 min, a ako rentgenolog dolazi sa

suntanog svijetla, onda i 20 min;

rentgenoskopija neka bude $to je moguée kraéa;

dijafragma mora biti uvijek zatvorena, kad to uvjeti dopuftaju u toku pregleda

(ona neka ne prelazi otvor od 10 X 10 cm kod dijaskopije pluéa);

pozeljno je, da radiografija zamijeni radioskopiju, gdje god je to moguée;

s narolitim oprezom treba postupati kod pregleda trudnica, djece, mladih ljudi i

onih koji su po prirodi svoje bolesti lesto izloZeni rentgenskim pregledima.

Na kraju se isti¢e, da u zavisnosti sa svim navedenim faktorima primljena doza za
istu vrstu pregleda moZe varirati u velikom opsegu.

: B. Prerc

Leukemija djeteta poslije ozrativanja in utero (Leukaemia Following Irradiation
in Utero), CoorEr, A. G. S., Stemveeck, A. W., Brit. Jour. Rad. 82 (1959), 265.

Majka djeteta bila je lije¢ena od policitemije vere sa P32 (3,6 mc 1. v.). a jo§ iste
godine primila je 1400 r zbog povelane slezene, koja je sezala do pupka. Kako te-
$koée sa slezenom nisu prestajale, majka je primila iduée godine jo¥ 750 r. U to vri-
jeme nalazila se je u IV. mjesecu trudnoée.

Dijete, koje se rodilo, oboljelo je u treéoj godini zivota od akutnc leukemije, od
koje je umrlo 3 mjeseca nakon pojave simptoma.

Doza rasprinog zralenja bila je veéa nego ona, koja se obi¢no dobije kod pelvi-
metrije u trudnoéi. Zbog toga, i s obzirom na latentni period (koji se inale kreée do
5 godina i manje, da se pojavi leukemija kod djeteta. koje je in utero bilo ozrateno}
smatra se, da je uzrok leukemije bilo ozrativanje djeteta in utero.

B. Preid

ANALIZA RADNE ATMOSFERE I BIOLOSKOG
MATERIJALA

Prenosni, automatski alarmni uredaj za detekciju otrovmih agensa u atmosferi
(Portable, Automatic Alarm for Detection of Toxic Agents in Atmosphere), Youna,
J. C., Parson, J. R, Reeser, H. E., Anal, Chem. 80 (1958) 1236.

Opisan je alarmni uredaj, konstruiran za detekciju nervnih plinova, t. zv, G-agensa.

Uredaj reagira na koncentraciju od 0,02 ppm GB (izopropil-metil-fosfonofluoridat)
u roku od 2 minute, a na koncentracije od 2 ppm i vide za 5 sekunda. Radi kontinui-
rano 12 sati.

Traka filter papira kontinuirano putuje, a svakih 5 minuta se novi dio trake na-
vlaZi reagensima (smjesa otopine dianizidina i peroksida natrijeva pirofosfata) i pu-
tuje preko mjesta, na kojem se kroz traku prosisava zrak. Ako je prisutan GB, nastat
¢e crvena boja. Dva fotoelementa primaju reflektirano svijetlo, jedan s dijela trake.
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koja je tek navlazena, a drugi s dijela trake, kroz koji je prosisan zrak. Postoji li
razlika u boji, dakle i u kolicini reflektiranog svijetla, ravnoteza ¢e u strujnom krugu
biti poremecena, pa ¢e nastati zvucni i vidljivi signal. Detaljno je ispitan i opisan
kemijski, mehanitki, opti¢ki i elektronski sistem, te rad pod abnormalnim klimatskim
uvjetima i nakon mehanickih potresa.

Aparat je u svim situacijama zadovoljio. ] :

Aparat se moZe upotrebiti i za detekciju industrijskih otrovnih plinova, koji daju
obojene reakcije, na pr. 2,5 ppm NO, daje alarm uz reakciju s Patty-Petty reagen-
som, 1,5 ppm klora s benzidinskim spojevima, 0,02 ppm ozona s aminima. Primjena se
otito moZe pro$iriti i na sumporovodik, sumporni dioksid, amonijak, solnu i sumpornu
kiselinu,

M. Fuca$

Uzimanje uzoraka i analiza fenola u zraku (Sampling and Analysis of Phenols in
Air), Smita, R. G., Mac Ewen, J. D., Barrow, R. E,, Am. Ind. Hyg. Assoc. J., 20
(1959) 2.

Razradene su dvije metode za odredivanje fenola u zraku. Kolorimetrijska metoda
s pomocu 4-aminoantipirina, i spektrofotometrijska mjerenjem apsorpcije svijetla u
podrucju ultravioleta.

Detaljno je opisan nalin za uzimanje uzoraka spojeva fenola u obliku para ili pra-
ine. Uzorci se hvataju ili na filter papir uz naknadnu ekstrakciju u Soxhletovom ek-
straktoru, ako se radi o pra$ini, odnosno uj ispiralice s otopinom natrijeve luZine, ako
su spojevi fenola prisutni u obliku pare.

Opisana je priprava reagencija, standarda i natin analize. Treba napomenuti, da
4-aminoantipirin ne daje obojeni kompleks s veéinom para-supstituiranih fenola. Pri-
mjese ugljikovodika, koje smetaju odredivanju, uklanjaju se destilacijom i ekstrakei-
jom uzorka. Obje metode, kolorimetrijska i spektrofotometrijska, osjetljive su na kon-
centraciju vodikovih jona u otopini pri odredivanju.

Za kvalitativno i semikvantitativno odredivanje predlozen je skraeni postupak
Ci8éenja uzorka.

Z. SKURIC

Spojevi fenola u atmosferi i produkti sagorijevanja (The Occurrence of Phenols in
Air and Combustion Products), Smita, R. G., Mac Ewexn, J. N, Barrow, R. E.,, Am.
Ind. Hyg. Assoc. J., 20 (1959) 2.

Prikazani su rezultati i metode odredivanja koncentracija spojeva fenola u slobod-
noj gradskoj atmosferi Detroita. Pokazalo se, da je gradska atmosfera oneéi$éena spo-
jevima fenola, u koli¢ini koju je bilo moguée i kvantitativno odrediti.

Fenoli su odredivani kolorimetrijskom metodom pomoéu 4-aminoantipirina, a u
nekim slutajevima i spektrofotometrijski. Spojevi fenola u obliku krutih &estica hva-
tani su na filtere od staklene vune, a u obliku para u ispiralice s otopinom natrijeve
luzine. Ispitano je nckoliko stotina uzoraka, kroz godinu dana. Rezultati analiza pri-
kazani su tabelarno, u zavisnosti o mjestu uzimanja uzoraka. Prosjetne koncentracije
za krute Cestice iznosile su oko 0,1 ug/m3 zraka, a za pare oko 4 ug fenola po m?*
zraka

Posebno su ispitivani eventualni izvori spojeva fenola u gradskoj atmosferi: ku-
¢anske plinske peéi, peéi na naftu i automobilski motori. OpaZeno je, da je sadrzaj
spojeva fenola u sagorjevnim plinovima plinskih peéi i peéi na naftu razmjerno vrlo
nizak, a da su automobilski motori jedan od vrlo vainih izvora zagadenja gradske
atmosfere spojevima fenola.

Z. Skuric

Qdredivanje tributilfosfina u zraku (Determination of Tributylphosphine in Air).
Bovrron, N. E., Jonnsox, J. B.,, Mc Dermorr, W. H., Stack, Jr. V. T., Am. Ind. Hyg.
Assoc. J., 20 (1959) 1.

Tributilfosfin ili njegov produkt oksidacije s kisikom iz zraka mogu se odrediti
preko fosfora prisutnog u molekuli.
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Uzorak se hvata u ispiralicu, hladenu smjesom suhog leda i acetona. Spomoéu kali-
jevog bikromata oksidira se organofosforni spoj u ortofosfat kod 180° C. Fosfor u
ortofosfatu reagira s amon-molibdatom kod odredenog pH, stvaraju¢i amon-molibdi-
fosfat. Nastali spoj se ekstrahira butanolom i reducira sa stanokloridom u kompleks
»molibdensko modrilo«. Apsorpcija dobivene boje mjerena je na spektrofotometru kod
valne duZine 780 mu. Bazdarna krivulja natinjena je s otopinom dvobaziénog natri-
jevog fosfata.

Tom metodom moZe se registrirati koncentracija od 1 pg fosfora odnosno 1 ppm
tributilfosfina u zraku.

Pokusna atmosfera s poznatim koncentracijama tributilfosfina pripremana je zasi-
¢ivanjem struje dufika parama tributilfosfina, uz naknadno razredivanje sa zrakom.
Z. Sguri¢

Terenska metoda za odredivanje anorganskih olovnih spojeva u zraku (Field Me-
thod for the Determination of Inorganic Lead Fumes in Air), Quino, E. A., Am. Ind.
Hyg. Assoc. J., 20 (1959) 2.

Opisana je brza i jednostavna terenska metoda za kvantitativno odredivanje anor-
ganskih olovnih spojeva u atmosferi. Analiza se osniva na stvaranju obojenog kom-
pleksnog spoja olova s tetrahidrokinonom. Metoda za odredivanje olova, s pomotu
mrlje na filter papiru u prisustvu tetrahidrokinona suspendiranog u etanolu, opisana
je veé prije. Pokazalo se, medutim, da navedena metoda nije dovoljno osjetljiva za
odredivanje koncentracija olova u podru¢ju maksimalno dopustenih koncentracija, a
rezultati pokazuju znatna odstupanja od rezultata dobivenih naknadnom analizom
istih uzoraka pomoéu ditizona.

Tetrahidrokinon se ne topi potpuno u etanolu. Autor je ispitao veéi broj organ-
skih otapala i natao, da se tetrahidrokinon otapa u smjesi acetona i vode. Na taj je
naéin, ujedno, polo za rukom znatno povelati osjetljivost metode.

Uzorci atmosfere hvataju se na filter papir Whatman br. 42, brzinom od 4-5 li-
tara u minuti, Nakon uzimanja uzorka mrlja se razvije dodavanjem otopine tetrahi-
drokinona i pufera. Boja dobivene mrlje isporeduje se sa standardnim mrljama. De-
taljno je opisana priprema reagencija i standarda. U usporedbi s metodom za odre-
divanje olova pomoéu ditizona pogrefka pri vizuelnoj komparaciji nije vela od 0.05
mg olova za podrutje koncentracija do 0,4 mg olova po m?® zraka.

Z. Sxuric

Odredivanje sadriaja olova, u obliku &estica, u zraku (Determination of Particu-
late Lead Content in Air), Turrs, B. I, Anal. Chem, 31 (1959) 239.

Ova metoda omoguéuje istodobno odredivanje broja i velitine Eestica, koje sadr-
7avaju olova, kao i izratunavanje ukupne mase olova u prosisanom volumenu zraka.

Uzorci se hvataju na »Millipore« filtar prosjeénom brzinom od 26 litara na minutu.
Djeclovanjem allbholne otopine tetrahidroksikinona nastaju crvene mrlje na mjestu,
gdje su uhvaéene olovne Cestice. Ako se na filtar stavi kap imerzionoga ulja, Cestice
se mogu brojati pod mikroskopom.

Kod netopljivih soli olova uzorak treba prije reakcije obraditi parama fluorovo-
di¢ne kiseline i amonijaka. U tom sluéaju éc odnos velidine nastale mrlje prema ve-
litini prave &estice biti za netopljive Cestice dy, = 0,98 d¢, a za topljive d,, = 1,4 d¢.

Metoda je upotrebljena za odredivanje onetid¢enja zraka olovnim testicama u
prometnim ulicama Chicaga.

M. Fucad
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News Hssecrua

NOVA JUGOSLAVENSKA LISTAPROFESIONALNIH
BOLESTI

Novim Zakonom o invalidskom osiguranju od 28. studenoga 1958. godine (Slu¥beni
list FNRJ broj 49/58) sasvim su na novo uredena pocevii od 1. sijeénja 1959. godine
prava osiguranih radnika i slufbenika iz grane osiguranja u slufaju njihove invalid-
nosti i tjelesnog ofteéenja. nastalog zbog nesrete na poslu ili profesionalne bolesti.

Zakonom je propisano, koje se bolesti smatraju profesionalnim bolestima, a §to je
jo§ vaznije, namjesto dosada3nje liste profcsxonalmh bolesti, odredene Naredbom o
profes:onalmm oboljenjima, koja se po propisima o socqalnom osiguranju smatraju
nesretom na poslu, od 28. studenoga 1946., donesena je nova lista takvih bolesti. Tom
je novom listom obuhvaéen mnogo veéi broj profesionalnih oboljenja (njih 44), nego
$to je to dosad bilo, kad su se takvima priznavala samo 24 oboljenja.

Takvo veliko profirenje prava osiguranih radnika i slutbenika u slutaju nastupa
n|1h0ve invalidnosti ili tjelesnog oStecenja sasvim odgovara brzom industrijskom raz-
voju i tehni¢kom napretku nafe zemlje. Gotovo dvostruko veéi broj profesionalnih
oboljenja, sadrzanih u novoj listi, stavlja naSu drzavu u red onih zcmal_]a u svijetu,
koje su u svom socijalnom zakonodavstvu uzakonile svestranu zaStitu 1 osiguranje
radnika od opasnosti, oboljenja i ofteéenja zbog profesionalnih bolesti prema nadelima
suvremene medicine rada.

Profesionalne su bolesti prema novom zakonu (¢lan 46) bolesti, uzrokovane dufim
neposrednim utjecajem procesa rada i uvjeta rada na odredenim radnim mjestima ili
poslovima, odnosno djelatnostima, na osnovu kojih oboljela osoba ima svojstvo osigu-
ranika, a koje su odredene u posebnoj listi, koja ¢ini sastavni dio zakona. Savezno
izvr§no vijete je ovla$teno, da moZe po potrebi dopunjavati tu listu novim profesio-
nalnim bolestima, kao i poblize odredivati poslove, u kojima se one pojavljuju, i po-
sebne uvjete za njihovo priznanje.

Za vojne osiguranike, kao i za osiguranike-sluzbenike organa unutra$njih poslova
smatraju se pored profesionalnih bolesti, navedenih u listi zakona, profesionalnim bo-
lestima i one, od kojih ove osobe obole u vezi s izvr§avanjem zadataka svoje sluzbe.
a koje ¢e biti odredene posebnim| propisima Drzavnog sekretarijata za poslove narod-
ne obrane odnosno Drzavnog sekretarijata za unutra$nje poslove u suglasnosti sa Se-
kretarijatima Saveznog izvr§nog vijeta za rad i za narodno zdravlje (¢lan 138 i 146).
Do donofenja tih novih propisa ostat ée i dalje na snazi odredbe dosada$njih rje§enja
spomenutih DrZavnih sekretarijata o oboljenjima, koja se smatraju nesreéom na po-
slu iz 1954. godine.*

Nova lista profesionalnih bolesti zajedno s oznakom poslova i proizvodnih procesa,
u kojima se one pojavljuju, kao i s oznakom posebnih uvjeta za priznanje nithovo kao
profesionalnih bolesti, koju donosimo u cijelosti zbog vaZnosti za nafe litaoce, prema
Zakonu je ova:

1. Trovanje olovom i njegovim spojevima i smjesama
2. Trovanje %tivom i njenim spojevima i amalgamima
3. Trovanje arsenom i njegovim spojevima
4. Trovanje fosforom i njegovim spojevima

* Vidi »Arhiv za higijenu rada«, Vol. 5, broj 2, str. 301-303.
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5. Trovanje manganom i njegovim spojevima i smjesama
6. Trovanje fluorom i njegovim spojevima
7. Trovanje berilijem i njegovim spojevima i smjesama
8. Trovanje kadmijem i njegovim spojevima i smjesama
9. Trovanje selenijem, vanadijem i njihovim spojevima i smjesama
10. Trovanje klorom, bromom 1 jodom i njihovim spojevima
11. Trovanje kromom i njegovim spojevima
12. Trovanje benzolom i njegovim homolozima
13. Trovanje nitro- i amino- spojevima benzola, njegovik homologa i njikovih de-
rivata
14. Trovanje halogenim derivatima ugljikovodika masnog i aromatskog reda
15. Trovanja sumporougljikom
16. Trovanja sumporovodikom
17. Trovanja metil-alkoholom
18. Trovanja ugljicnim monoksidom
19. Trovanja cijanom i njegovim spojevima
20. Trovanja nitroznim plinovima.

Ove profesionalne bolesti od 1 do 20 pojavljuju se kod svih radova, gdje sc u
procesu proizvodnje dolazi u dodir sa Stetnom materijom. Uvjeti za nithovo prizna-
nje kao profesionalne bolesti su: radna anamneza, klinitka slika s pojavama opéeg
oStelenja organizma ili za %ivot va¥nih organa odnosno organskih sustava i pozitivni
laboratorijski nalazi (krvi, sekreta i ekskreta).

21. Trovanje insekticidnim. herbicidnim, fungicidnim i deratizacionim sredstvimn

22. Trovanje esterom dusiéne kiseline (nitroglicerin), dinitroglycol i drugi derivati
Bolesti pod 21 i 22 pojavljuju se kod svih radova, gdje se dolazi u dodir s ovim
sredstvima, a uvjeti su za njihovo priznanje kao kod bolesti pod 1 do 20.

23. Oboljenja zuba izazvana mineralnim kiselinama

Kod svih radova, gdje sc dolazi u dodir s ovim sredstvima. Uvjeti: ofteéenjec pred-
njih zuba u takvom stupnju, da izaziva teZe poremeéaje u probavi i govoru.

24. Silikoza

Ona se pojavljuje kod svih radova, gdje se razvija pra$ina silikogenog karaktera,
koja sadrfava slobodni SiO,. Uvjeti: a) radna anamneza, jasan rentgenski nalaz i
objektivno dokazane klini¢ko-funkcionalne smetnje; b) radna anamneza, jasan rent-
genski nalaz bez narotitih funkcionalnih smetnja, gdje zbog daljeg rada postoji jo¥
vece ugrozavanje zdravlja i moguénost veéeg invaliditeta radnika.

25. Silikotuberkuloza

Ona se pojavljuje kod svih radova, gdje se razvija pradina silikogenog karaktera.
koja sadrzava slobodni SiO,. Uvjeti: jasno dokazana silikoza s aktivnom tuberkulozom.

26. Azbestoza

Kod svih radova, gdje se razvija pradina azbesta. Uvjeti: radna anamneza, jasan
rentgenski nalaz i objektivno dokazane klini¢ko-funkcionalne smetnje.

27. Aluminoza i talkoza

Kod svih radova, gdje se razvija pradina aluminija i njegovih spojeva i talkuma.
Uvjeti: isti kao azbestoze.

28. Bronhijalna astma

Na svim radovima, gdje se razvija praSina s alergenim osobinama. Uvjeti: U slu-
¢ajevima, u kojima je testovima i klini¢kim pregledom oboljelih dokazano, da je
astma nastala zbog djelovanja fizikalnih, bioti¢kih ili kemijskih faktora, koii su ka-
rakteristiéni za tehnolo$ki proces.
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29. Oboljenja dubokih bronhija i pluta izazvana prasinom Thomasove drozge

Pri mljevenju, mijeSanju 1 primjeni Thomasove drozge. Uvjeti: Radna anamneza i
klini¢ka slika oboljenja u obliku teske krupozne pleuropneumonije ili bronhopneu-
monije.

30. Oboljenja izazvana rentgenskim zrakama, zralenjem radiwma i radioaktivnil
materija 1 drugim izvorima ionizirajuceg zralenja
Kod svih radova, gdje se radi s rentgenom, radiumom i radioaktivnim materijama.
Uvjeti: Radna anamneza, klini¢ka slika opéeg osteCenja organizma, promjene u krvi
i oboljenja koZe.

31, Maligne neoplazme: a) na koti
Ove se pojavljuju kod svih radova, kod kojih moze doéi do zradenja rentgenom,
radiumom 1 radioaktivnim materijama; do vifegodi¥njeg dodira s proizvodima desti-

lacije kamenog ugljena, nafte i sliénih materija; do viSegodi¥njeg dodira s kromovim
solima. Uvjeti: radna anamneza i klini¢ki nalaz potvrden s pato-histolofkim nalazom.

b) na mokracnom mjehuru

Kod svih radova, kod kojih moZe doéi do viSegodi¥njeg dodira s aromatié¢nim ami-
nima (anilin, benzidin i betanaftilamin). Uvjeti: radna anamneza i klini¢ki nalaz po-
tvrden patohistolofkim nalazom.

¢) na pluéima

Kod svih radova, kod kojih moZe doéi do vifegodi¥njeg djelovanja materija, koje
izazivaju rak pluéa (radioaktivne materije,” krom, nikal i dr. kancerogeni agensi).
Uvjeti: radna anamneza, rentgenografija pluca i skopija pluéa, zatim bronhografija;
«dokaz malignih stanica u sputumu ili pozitivni patohistolo$ki nalaz.

32. Oboljenja izazvana povelanim ili umanjenim atmosferskim pritiskom

Ova se bolest pojavljuje kod kesonaca, ronilaca i letatkog osoblja. Uvjeti: Radna
anamneza, klini¢ka slika, s pojavama opleg ofte‘enja organizma ili o$te¢enja za zivot
vaznih organa, odnosno organskih sustava.

33. Katarakta

Kod radova na taljenju stakla i metala. Uvjeti: ViSegodi$nji rad kod taljenja sta-
kla 1 metala, poletak zamuéenja u zadnjem polu le¢e na jednom oku, koje je blize
izvoru zralenja.

34. Gluhoéa ili nagluhost veceg stupnja

Kod svih radova, gdje se razvija buka od 80 fonova (decibela) ili vide. Uvjeti
visegodi¥nji rad, teZa o¥tetenja unutrainjeg slufnog organa, koja dovode do potpunog
gubitka sluha ili nagluhosti takvog stupnja, da obitan govor bolje oluvanim uhom
osiguranik ne moze &uti na razdaljini veéoj od 25 cm.

35. Nistagmus rudara

Na podzemnim rudarskim radovima. Uvjeti: radna anamneza i klini¢ka slika, koja
se sastoji u nehoti¢nim oscilatornim ili ritmi¢kim pokretima otiju u raznim pravcima
(horizontalnom, vertikalnom i t. d.), tako da je vid umanjen za najmanje 50%o.

36. Oboljenja misita. zglobova, krunih Zila i Zivaca

Kod rada s aparatom na komprimirani zrak i drugim sli¢nim aparatima, koji iza-
zivaju potrese odnosno vibracije. Uvjeti: Radna anamneza, klini¢ka slika i trajno
organsko i funkcionalno o$tecenje.

37. Kroniéni burziti zglobova uslijed stalnog pritiska ili potresa

Kod svih vrsta radova, kod kojih uslijed stalnog pritiska ili potresa dolazi do kro-
nitnog burzita. Uvjeti: radna anamneza i klinitka slika, koja se sastoji u upali la-




208 VijJEsTI

katne, ramene i prepatelarne burze, koja dovodi do ogranitenja ili potpunog gublje-
nja funkcije odgovarajuéeg zgloba,

388. Paraliza tivaca uslijed pritiska kod prenaprezanja i dugotrajnih prisilnih ne-
fizioloskih poloiaja tijela
Kod svih vrsta rada, kod kojih je uslijed prisilnog nefiziolodkog polofaja tijela ili
pritiska vanjskih predmeta dolazilo do ofteenja motorne funkcije Zivaca. Uvjeti:
radna anamneza, klinitka slika i utvrdena ireparabilnost na Zivcu.

39. Ojtelenja meniskusa koljena i intervertebralnog diskusa uslijed dugotrajnog
napornog nefizioloskog rada
Kod svih radova, koji zahtijevaju stalno preoptereéenje u kletetem i tuleéem po-
loZaju (meniskopatija), odnosno kod svih radova, koji zahtijevaju preoptereenje hrp-
tenice ili naglo mijenjanje poloZaja pojedinih njenih dijelova. Uvjeti: radna anam-
neza, jasan rentgenografski nalaz i funkcionalno ofteéenje.

40. Teska oboljenja i recidivi profesionalnog oboljenja kose. koja zahtijevaju pro-
mjenu zanimanja ili radnog mjesta

Kod svih radova i zanimanja, kod kojih moZe do¢i do dufeg dodira s alergogenom
materijom. Uvjeti: radna anamneza, pozitivni koZni testovi i klinitka slika telkog
oboljenja ili recidivirajuéa oboljenja kole, koja zahtijevaiu promjenu zanimanja ili
radnog mjesta.

41. Tropske bolesti

Kod svih poslova osoblja duge plovidbe i osoblja na sluzbi u tropskim oblastima.
Uvjeti: radna anamneza, klini¢ka slika s trajnim organskim, funkcionalnim o¥teée-
njem organizma,

12. Oboljenje od ankilostoma duodenale i anguillula intestinalis

Ova se bolest pojavljuje kod rudara i drugih radnika u rudnicima, kod izgradnje
tuncla i slitnih radova kod dubinskog kopanja. Uvjeti: Radna anamneza, klinicka
slika (teska anemija) i pozitivni laboratorijski nalazi (parasitna jaja, eozinofilija i dr.).

43. Zarazne bolesti

Kod lije¢nika i medicinskog osoblja, veterinara i veterinarskog osoblja i ostalog
pomoénog osoblja zaposlenog u bolnicama, ljetili§tima, ambulantama i ostalim zdrav-
stvenim ustanovama, ako obole u vezi s njegom ljudi ili Zivotinja oboljelih od zara-
znih oboljenja ili u vezi s radom na sekciji lefeva ili sa zaraznim matenijalima; kod
osoblja nauéno-medicinskih laboratorija, kod rada sa zaraznim materijalom ili Zivoti-
njama, kao i kod osoblja kod radova na suzbijanju i nau¢nom istraZivanju zaraznih
bolesti. '

Uvjeti: Radna anamneza, koja dokazuje prostornu i vremensku povezanost s vrie-
njem doti¢nog rada odnosno djelatnosti. Klini¢ka slika s organskim funkcionalnim
ofteCenjem organizma odnosno oteenjem organa i organskih sustava za ¥ivot i zva-
nje vaznih, kao i pozitivni laboratorijski i rentgenolo$ki nalazi.

44. Zarazne bolesti, koje se prenose sa fivotinja na lovjeka (antraks, maleus, bru-
celoza i infekciozna futica i dr.) i druge zarazne bolesti, koje su prostorno i
vremenski u vezi s radom.

Profesionalna ugrofenost kod rada sa zarafenim ¥ivotinjama, njihovom njegom i
radom sa Zivotinjskim mesom, koZom, proizvodima i otpacima. Uvjeti: radna anam-
neza, koja dokazuje prostornu i vremensku povezanost s vrienjem doti¢nog rada od-
nosno djelatnosti. Klinitka slika s organskim funkcionalnim o¥teéenjem organizma
odnosno olte¢enjem organa i organskih sustava vainih za Zivot i zvanje, kao i pozi-
tivni laboratorijski i rentgenolo$ki nalazi.

B. HaBerLE
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INTERNACIONALNI SIMPOZIUM O MAKSIMALNO
DOPUSTENIM KONCENTRACIJAMA TOKSIGNIH
MATERIJA U INDUSTRIJI

Prag 14.-17. travanj 1959.

U okviru djelatnosti Permanentne komisije i Internacionalnog udruzenja za medi-
cinu rada kao i Internacionalne unije za ¢istu i primijenjenu kemiju odrzan je prvi
simpozium o vrlo vainom problemu maksimalno dopustenih koncentracija (MDK) u
industriji pod predsjedni$tvom prof. R. Truhauta (Pariza). Clanovi organizacionog
nau¢nog komiteta bili su: prof. J. Teisinger (Prag), generalni sckretar, zatim prof. S.
Forssman (Stockholm), prot. E. Grandjean (Zirich), prof. E. Vigliani (Milano).

Cil; Simpoziuma je bio utvrditi moguénosti uvodenja MDK na internacionalnoj
osnovi 1 izraditi odgovarajuce prijedloge.

Prisustvovali su delegati iz ovih zemalja: Austrija (7), Belgija (2), Bugarska (2).
Kanada (1), Cehoslovatka (7), Danska (2), Finska (8), Francuska (6), Njemacka (15),
Velika Britanija (11), Madarska (3), Italija (9), Japan (1), Holandija (7), Norveska
(3), Poljska (8), Rumunjska (5), Spanija (1), Svedska (5), Svicarska (6), Sjedinjenc
Ameritke Drzave (4), SSSR (8) 1 Jugoslavija (3).

Jugoslavenski delegati prisustvovali su kao promatrati. Od strane Narodnog odbora
grada Beograda delegirani su ing. M. Kloki¢ i ing. R. Plav§i¢ (Zavod za narodno
zdravlje NO grada Beograda), a od strane Medicinskog fakulteta u Beogradu ing. D.
Duri¢ (Klinitki centar za profesionalne bolesti).

Ukupno je odrzano 85 referata podijeljenih u Cetiri glavne teme:

I. Studija aktuelnih definicija 1 koncepcija o maksimalno dopuStenim koncentra-
cijama u raznim drzavama. Glavni referent bio je prof. A. Letavet (Moskva); zatim
W. Ball (Kanada), H. Hardy (USA), K. Wiilfert (Norve$ka), J. Roubal (CSR), Schil-
ling (Vel. Britanija) i dr.

I1. Suvremene metode i postupci. koji se koriste u raznim zemljama za odredivanje
i utvrdivanje MDK. Glavni referenti bili su Dr. J. Barnes (Vel. Britanija) i Dr. I. E.
Ljubina (Lenjirgrad), a zatim Z. Smeljanski (SSSR), Kehoe (USA), H. Horiuchi (Ja-
pan), J. Gage (Vel. Britanija) i drugi.

III. Maksimalno dopustene koncentracije u bioloskom materijalu. Vrlo opSiran re-
ferat, koji je u cijelosti urulen uesnicima, odr?ao je prof. R. Truhaut (Pariz). Ovaj
referat s referatom prof. J. Teisingera &ini jednu cjelinu, u kojoj je leZalo teziste ci-
ielog simpoziuma. Slijedili su: H. Elkins (USA), L. Frieberg (Svedska), J. Rodier
(Francuska) 1 dr.

IV. O znalaju fizitkih i kemijski metoda analize i mectoda za uzimanje uzoraka
zraka u industriji. Glavni referent bio je Dr. J. Gage iz ICI (Vel. Britanija), zatim
D. Hogger (Svicarska), S. Skramovsky (CSR), L. Oppl (CSR) i dr.

Poslije svake teme odrfana je diskusija, koja je Zesto bila vrlo Ziva i plodna. Po-
sljednji dan, poslije generalne diskusije proditani su zakljulci, koji su sadrzavali
preporuke za jednoobrazne kriterije pri ocjenjivanju opasnosti, za ostvarivanje $to
nizih koncentracija $tetnih materija u atmosferi bez obzira na postojete propise, za
kori$éenje na terenu §to brZzih i jednostavnijih metoda ispitivanja sa tolerancijama
do 20%; osim toga istaknuta je potreba za $to tje¥njom suradnjom i $to Cedcom iz-
mjenom iskustava u obliku sliénih simpozijuma.

Organizacija ovog simpoziuma je potpuno uspjela. Svima delegatima bila je omo-
guéena posjeta pojedinih odjeljenja Instituta za higijenu rada i profesionalne bolesti
u Pragu, zatim jedne kemijske tvornice u okolici Praga, koja je imala u svome sklopu
vrlo moderno opremljenu zdravstvenu stanicu. Potpunom uspjehu ovog sastanka pri-
donijela je velika predusretljivost domaéih kolega u davanju informacija i prikazi-
vanju rada u konkretnim problemima po pojedinim laboratorijama,

R. Praviid
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OSNIVANJE INTERNACIONALNOG DRUSTVA ZA
CIBERNETICKU MEDICINU

Od Internacionalnog druitva za cibernetitku medicinu (Société Internationale de
Médécine Cybernetique) primili smo ovaj dopis:

»Constitution de la Société Internationale de Médecine Cybernetique«

Il a été constitué la Société de Médecine Cybernétique dans le but de réunir les
ohercheurs qui poursuivent des travaux dans le domaine de la Cybernétique appliquée
a la Médecine et a la Biologie, et de divulguer les méthodes du calcul analogique et
des modéles électroniques.

Peuvent faire partie de la Société: Médecins, Biologistes, Ingénieurs, Physiciens et
Mathématiciens.

Les demandes d’adhésion doivent étre adressées au Secrétariat Général, actuelle-

ment & NAPLES (Italie), 348 Via Roma, qui envoie, sur demande, les Statuts de la
Société.«
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Book Reviews Peyensuu

Vera Magkova: DEKONTAMINACIJA (Dckontaminace), Statni zdravotnicke na-
kladatelstvi, Praha 1958, 40 strana.

Svaki rad s radioaktivnim supstancijama predstavlja rizik kontaminacije. V. Ma-
$kova obraduje pravila rada s radioaktivnim supstancijama s higijenskog gledista.
iznosi osobine raznih materijala u laboratoriju s obzirom na mogucnost kontamina-
cije i daje uputstva za dekontaminaciju pojedinih materijala.

Nakon kratkog uvoda u drugom poglavlju daju se kratka uputstva za uredenjc
laboratorija za rad s radioaktivnim supstancijama.

Laboratoriji za rad s radioaktivnim supstancijama dijele se na tri grupe prema
jatini radioaktivnosti, s kojom rade. Za svaku grupu laboratorija daju se uputstva za
njihovo uredenje. Narodito se isti¢e, da pri uvodenju novih metoda treba laborato-
rijske radnike uvjezbati prvo s analognom neradioaktivhom supstancijom, pa tek onda
s potpuno razradenom metodikom poéeti rad s radioaktivnom supstancijom. Daje se¢
pregled li¢énih za$titnih sredstava za sve tri grupe laboratorija.

Iduéi odsjek istie vaznost svakodnevne kontrole svih povriina, instrumenata :
osoba na radioaktivnu kontaminaciju.

Potom se ukratko daje pregled metode dekontaminacije, koja se vr§i na dva na-
¢ina: hemisorpcijom i fizikalnom adsorpcijom. Proces dekontaminacije vr§i se u dvije
faze. U prvoj fazi se vr§i odstranjivanje soli i iona adsorpcijom na povr§inu iona
sadrzanih u dekontaminacionom rastvoru. U drugoj fazi vrsi se izmjena iona. Dekon-
taminaciono sredstvo mora imati ove osobine: sposobnost brzog i efikasnog kvaSenja,
sposobnost selektivne adsorpcije i sposobnost stvaranja kompleksa. Idealno sredstvo
mora savrieno odstranjivati radioaktivnu supstanciju, a da ne oSteti povrSinu pred-
meta.

Sama dekontaminacija provodi se ili fizi¢kim metodama (mehanic¢ko odstranjiva-
nje) ili kemijskim metodama. Izbor sredstava zavisi i od vrste radioaktivne supstan-
cije i jaline radioaktivnosti. No najbolje je pokuSati jednostavnim metodama, pa
primjenjivati specijalnije, po idufem redoslijedu: voda, voda s deterdientom, kom-
pleks (na pr. EDTA), i t. d.

U treéem poglavlju raspravlja se o materijalu, kojim se pokrivaju povrSine u
laboratoriju. Za prekrivanje poda linoleum je pogodan, keramicke plolice manje
pogodne, asfalt vrlo dobar, polivinil se preporutuje, dok se beton i drvo nikako ne
preporu¢uju. Za zidove se preporuluju specijalni lakovi i boje. Povriina stolova i na-
mjeStaja treba da bude od nerdajueg celika ili pokrivena staklenim ploéama ili
plasti¢nim materijalom, dok se porcelan i obilan &elik ne preporutuju. Za svaki od
navedenih materijala daju se uputstva za vrienje dekontaminacije.

Cetvrto poglavlje posveéeno je mogulnostima kontaminacije i dekontaminacije
aparata 1 pribora (staklo, porcelan, metalni predmeti).

Peta glava obraduje kontaminaciju i dekontaminaciju odjete i rublja. Ovi pred-
meti su prema jalini kontaminacije podijeljeni u tri grupe: prva grupa sa slabom
kontaminacijom pere se normalno, a druga 1 treta uz dodatak posebnih sredstava za
dekontaminaciju. Cipele i koZa se teko dekontaminiziraju.

Sesta glava daje detaljna uputstva za dekontaminaciju koZe i rana. Veé prema
jatini kontaminacije ruke se peru vodom i sapunom, vodom, sapunskom pjenom i
tetkom; specijalnom pastom; helatom ili raznim dekontaminacionim rastvorima. Rane
treba odmah prati dugo vodom i pustiti da $to viSe krvi otele, a zatim se odmah
treba obratiti na lije¢nitku pomoé.
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Posljednja glava posvetena je nepredvidenim slutajevima. U njoj se daju detaljna
uputstva, navedena pod totkama, za ove moguénosti: razlijevanje ili raspraivanje
supstancija s malom i velikom radioaktivno$éu; nezgode pri manipulaciji s radioaktiv-
nim aerosolima, organskim parama i plinovima; ranjavanje osoblja uz kontaminaciju,
ili ozralenje; poZar i drugi nepredvideni slutajevi.

Ova broSura sadrzava sva dosada¥nja iskustva o kontaminaciji i dekontaminaciji
raznih materijala, laboratorijskih predmeta, odjevnih predmeta i osoblja. Ona je
neophodni priruénik za svaki laboratorij, u kojem se radi s radioaktivnim materi-
jalom, i moze korisno posluZiti za $kolovanje osoblja, koje ée s takvim materijalom
raditi.

D. Duric




