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Abstracts Pegheparot

FIZIOLOGIJA I PSIHOLOGIJA RADA

Eksperimentalno provjeravanje djelovanja dvaju tipova vodenja diskusije o kva-
liteti grupnih odluka: diskusije u kojima se problem rjeSava postepeno i »slobodne«
diskusije (An Experimental Test of the Effects of »Developmental« vs. »Free« Dis-
cussions on the Quality of Group Decisions), Maier, N. R. F., Mamr, R. A., ]J. appl.
Psychol., 41 (1957) 3820.

Ovaj pokus izvrien je s namjerom, da se isporedi djelovanje dviju tehnika vodenja
diskusije o pravilnosti (kvaliteti) odluke grupe. Jedna tehnika je t. zv. »slobodna«
diskusija, u kojoj voda postavlja problem i tada vodi diskusiju tako, da svatko moze
bez ustrulavanja kazati svoje mi$ljenje o bilo kojem aspektu problema. Voda ne
smije iznositi svoje mi$ljenje o vrijednosti pojedinih izjava ¢&lanova grupe nego im
pomaze da postignu slaganje o nalinu rje$enja problema. U drugoj tehnici voda, po-
red naprijed navedenog zadatka, rastavlja problem na niz dijelova, tako da svi &la-
novi mogu simultano razmatrati razlitite aspekte problema i viSe sistematski prilaziti
njegovu rjeSavanju.

U tu svrhu autori su upotrebili »Role-playing« metodu. Studenti psihologije bili su
podijeljeni na viSe malih grupa od 4-5 ¢lanova. Svaka grupa imala je vodu, koji je
bio potpuno sluéajno odreden za tu funkciju. U donofenju odluke na osnovu »slobod-
ne« diskusije sudjelovala je 41 grupa sa 180 ¢lanova, a u donofenju odluke na osnovu
diskusije, u kojoj se problem postepeno rjeSavao, ulestvovalo je 45 grupa sa 194
osobe. Sve grupe imale su rijefiti isti praktiéni problem: treba li preporuéiti radnici,
koja je u dosadainjem radu pokazala velik uspjeh, da preuzme bolji posao, koji
zahtijeva sasvim druge sposobnosti, ili joj ne treba preporuditi uzimanje tog novog
posla. Tu je odluku trebalo donijeti posebno s obzirom na interes poduzeta, a po-
sebno sa stajali$ta koristi za samu radnicu.

Rezultati su prikazani u dalje navedenoj tablici.

Diskusija,
Stajaliste Odluka koja se | »Slobodnae | p 1,
postepeno diskusija
razvija
Interes Treba preuzeti novi 117 (60,3%0) | 146 (81,1%b)
poduzela posao
Ne treba preuzeti novi 77 (89,7%)| 34 (18,9%)| x*= 19,29
posao i p> = .001
Interes Treba preuzeti novi 117 (60,3%0) | 143 (79,4%0)
radnice posao
Ne treba preuzeti novi 77 (89,7%)| 87 (20,6%)| x*= 16,21
posao p> = .001
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Tako su grupe, koje su postepeno rjeSavale problem, postigle statisticki znacajno
vife kvalitetnijih odluka nego grupe, koje su rjeSavale problem u »slobodnoj« disku-
siji, ipak je jo§ uvijek prevladavala manje kvalitetna odluka. Cinjenica., da nije
do$lo do dominacije pravilnijeg rjeSenja, moZe sc pripisati nedovoljno razvijenoj
vjestini vodenja diskusije nasumce izabranih rukovodilaca grupa.

Pri isporedivanju jednoglasnosti odluke utvrdilo se, da postoji veta suglasnost
medu &lanovima grupa, koji su sudjelovali u »slobodnoj« diskusiji nego medu ¢lano-
vima grupa, koji su postepeno rje$avali problem, ali razlika nije statisticki znacajna.

Prema tome, diskusija, koja se vodi na demokratski naéin, ali u kojoj se problem
najprije proulava u pojedinim dijelovima. a zatim donosi kona¢na odluka, ima vecu
efikasnost u donofenju pravilne odluke nego »slobodna« diskusija.

S. Vipacek

Dinamicke osobine liénosti i sklonost prema nesre¢ama u jednom industrijskom
poduzetu (Personality Dynamics and Accident Proneness in an Industrial Setting),
Davips, A., Manoney, J. T, J. appl. Psychol. 41 (1957) 303.

Autori smatraju, da su dinamicke osobine li¢nosti vaZan faktor pri odredivanju
sklonosti prema nesre¢ama. Ako je to toéno, rezultati, koje bi radnici postigli u testo-
vima za ispitivanje ovih aspekata li¢nosti, morali bi biti u korelaciji s njihovom sklo-
no$éu prema nesrecama.

Za provjeravanje te pretpostavke upotrebljene su dvije -grupe radnika. Clanovi
grupa bili su brizljivo izjednaleni u dobi, odgoju, inteligenciji, socioekonomskim pri-
likama Zivota i ekspoziciji. U jednoj grupi nalazili su se radnici, koji su u toku dvije

Grupa s
profesional- Grl;pa: be?
. nim mesres |;Pr0 o100
Varijabla B nih nesre¢a T t
(17 radnika) |(17 radnika)
M

1
Optimizam R ERPO S 10,85 12,12 — 0,84 1,42
Povijerengs . . w0 ow . e 7,59 9,41 — 0,51 2,49
Socijabilnost &0 s 6 L3t 11,35 17,00 —.0.76 4,25
Suma 3 pozitivnih varijabla . . . 29,29 38,58 — 073 3,79
Pesimizam oI b e . 441 5,538 | —i0.19 0,85
Nepovjerenje: = s = « = & w 6,76 6,71 + 0,02 0,06
Tjeskoba, (strah) . . .« & & . . & 10,76 10,18 + 0,09 0,45
Egocentriénost e e N 6,94 5,94 + 0,19 0,82
@oordenost -5l 5 o s e s i 7,94 | 6,53 =+110,29 1,22
Suma 5 negativnih varijabla . . . 87,12 ‘ 34,88 | hl0, 18 0,59

Suma rezultata egocentri¢nosti, | |
tjeskobe i ogorlenosti . . . . 25,65 ‘ 22,65 “ + 0,36 1,16
Negativni stav prema zaposlenju 3,06 ' 1,24 ‘ + 0,70 3,50
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godine pretrpjeli profesionalne nesreée, dok su drugu grupu salinjavali radnici, koii
kroz isto vremensko razdoblje nisu doZivjeli ni jednu profesionalnu nesreéu.

Kao test za ispitivanje dinamickih osobina li¢nosti posluZio je modificirani pro=-
jektivni test nadopunjavanja relenica od Davidsa. Test bi trebao ispitivati ove osobine
li¢nosti: 1. optimizam, 2. socijabilnost, 3. povjerenje, 4. egocentri¢nost, 5. nepovjerenje,
6. pesimizam, 7. tjeskobu (strah), 8. ogoréenost i 9. negativan stav prema zaposlenju.

Dobiveni rezultati prikazani su u dalje navedenoj tablici.

Statistitki znalajne korelacije i ¢ vrijednosti su u tablici podvuéene.

Op. ref. Neki od dobivenih koeficijenata korelacija vrlo su veliki i rijetko se dobi-
vaju, kad se traZi veza izmedu tako nepouzdanih varijabla kao §to su rezultati jednog
projektivnog testa i kategorija dobivenih na osnovu broja profesionalnih nesreca.

S. VipACex

Mijena ugljikohidrata i promet vodem ked rudara zapeslenih u dnevnoj smjeni
(Untersuchungen des Kohlenhydratstoffwechsels und Wasserhaushaltes bei Bergleuten
-Untertagarbeitern), Wirtic, W., Arztl. Wschr., 13 (1958) 88.

Autor je kod 21 rudara, koji su radili u dnevnoj smjeni, ispitivao $eéer u krvi
(Staub-Traugottovom metodom) i promet vode (Volhardovim testom). Ispitanici su
bili mu$karci u dobi od 20-50 godina s radnim staZom od 2-20 godina.

Kod svih ispitanika je $efer u krvi nakon prethodnog opteretenja dekstrozom bio
znatno iznad prosjeénih vrijednosti, a krivulja ¥efera u krvi bila je poput krivulje
kod dijabetitara. Kod Volhardova testa autor je utvrdio pojalano izlulivanje vode u
noéi nakon dana, kada je Volhardov test izveden. Kod Volhardova testa koncentra-
cije autor je kod svih ispitanika na¥ao relativno slabu sposobnost koncentriranja (naj-
vi$a vrijednost specifi¢ne teZine urina bila je 1024).

Lije¢ni¢kim pregledima, prije, za vrijeme i nakon ispitivanja, utvrdeno je, da su
svi ispitanici tjelesno i du$evno zdravi. '

Autor smatra, da su opa’ene anomalije posljedica vegetativnih poremeéenja zbog
nedostatka pozitivnog dinamogenog ulinka dnevnog svijetla. Tome u prilog govore
i nalazi drugih autora, koji su dobili veoma sli¢ne rezultate ispitujuéi slijepe osobe,
odnosno osobe s normalnim vidom, koje su duzi ili kraéi period vremena boravile
u tmini.

D. Vurabpinovi¢

Utjecaj mikroklime na razinu krvnog tlaka radnika s hipertenzijom, zapeslenih u
tekstilnej industriji (O BIMAHMM [IPOM3BOACTBEHHOTO MUKPORJIMMATA Ha AVHAMUKY
apTepMaNLHOro JaBJeHMS y pabouMX TEeKCTUJILHOTO IIPOM3BOJCTBA, OOJBHBIX
I'MIIePTOHNYecKoil Gonesnno), ILyina, E. V., Gigiena i Sanit., 12 (1957) 27.

Ispitivanja su sprovedena na 86 radnika s hipertenzijom, u dobi od 24-65 godina
(69 %Zena i 17 muskaraca), zaposlenih pri tekstilnom kombinatu »Trehgornaja manu-
faktura«. Od toga su 24 radnika radila u prostorijama s temperaturom zraka 18-22°C
(L. grupa), 46 u prostorijama s temperaturom zraka 29-82°C (II. grupa) i 16 radnica i
radnika u prostorijama s temperaturom zraka 33-85°C (III. grupa). Ispitivanja su
vriena 1948./49. godine i 1954./56. godine, na istim ljudima.

Kod radnika i radnica u prvoj grupi krvni tlak je u toku radnoga dana ostajao
na istoj razini ili bi neSto porastao kod tezih i napornijih poslova ili kod afektivnih
uzbudenja. Sezonska kolebanja tlaka uvjetovana u prvom redu makroklimatskim pro-
mjenama, jasno su se ispoljavala i nisu se mijenjala u toku radnoga dana. U toplijim
danima radnici ove grupe su imali nizi tlak, koji je ostajao isti u toku &itavog radnog
dana, odnosno pri koncu radnog dana postajao nedto vi§i. Kod radnica i radnika u
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drugoj i u tretoj grupi, krvni tlak je u toku radnog dana redovno padao i bio niZi za
15 mm na koncu radnoga dana (u prosjeku, i kod svih osoba obje grupe). To padanje
krvnoga tlaka ispoljavalo se uvijek i bez obzira na sezonska kolebanja, uvjetovana
makroklimatskim i drugim faktorima.

Kontrolna ispitivanja provedena na istim osobama nakon sedam godina, potvrdila
su ova opaZanja u potpunosti. Pogor§anja su opaZena samo kod radnika 1 radnica
prve grupe. Najvide apsentizma zbog objektivnih hipertenzi¢nih smetnji bilo je kod
osoba prve grupe. |

Nakon analize svih prikazanih podataka autor zakljutuje, da temperatura radnih
prostorija od 28-85'C ne samo da nije kontraindicirana za osobe s arterijskom hiper-
tenzijom, nego moZe biti i optimalna, ako se osobe s arterijskom hipertenzijom ade-
kvatne priute na rad u prostorijama s takvom temperaturom zraka.

D. Vukapmvovié

Medicinsko-psiholoski aspekti moderne industrijalizacije (Aspects medico-psycho-
logiques de l'industrialisation moderne), Ve, C., Rev. int. Trav., I (1957) 1.

Prilagodavanje radnoj sredini je vaian uvjet za odrZavanje zdravlja radnika.
Faktori, koji potpomaZu ili remete takvo prilagodavanje, su mnogobrojni. Jedni zavise
od ¢ovjeka, njegove starosti, spola, obrazovanja i t. d., dok su drugi zavisni od tehno-
logkih, socijalnih i ekonomskih uvjeta i radne sredine i porodi¢nih prilika. Iskustvo
je pokazalo, da svaka promjena ma kojeg od tih faktora moZe iz osnova poremetiti
cjelokupnu ravnotezu radnika.

Individualni faktori prilagodavanja radu zavise od intelektualnog i kulturnog ni-
voa i stepena osjetajne zrelosti. Zbog toga je stru¢no savjetovanje kod izbora zvanja
od isto tolikog znataja kao i profesionalna selekcija.

Prvi znak nedovoljnog prilagodavanja i kod potpuno zdravih i kod defektnih
osoba je umor. Umor kao jedna vrsta kontrareakcije (umor djeluje i kao regulator
napora) nije uvijek svijestan osjeéaj nego se lesto olituje samo neposrednim znacima.

Ovdje su narotito vazni odnosi radnika prema tehnickoj sredini. Radnik je, naime,
sastavni dio procesa proizvodnje, pa je ba§ stoga i psiholo$ka strana tih odnosa od
velikog znataja. Dobro organiziran i podijeljen rad olakSava prilagodavanje radu.

Ako pravilna podjela rada olakSava prilagodavanje, ona, s druge strane, sma-
njuje osjetanje li¢ne vrijednosti ¢ovjeka, Sto na neke radnike utjeée negativno, dok
druge ba§ takav stereotipni rad u cijelosti zadovoljava.

Psiholoski faktori prilagodavanja, kao na pr. osjetanje, da nam je radno mjesto
stalno osigurano, od velike su vaznosti za radnika u radnom odnosu, pa su zato od
narolitog znaaja oni sistemi socijalnog osiguranja, koji radniku osiguravaju to osje-
¢anje sigurnosti zarade.

Drugi psiholotki faktor je osjetanje, da radnik pripada jednoj odredenoj socijalnoj
grupi, jer mu i to osjeéanje osigurava ravnoteZu i olak3ava prilagodavanie radu.

Treéi faktor se olituje u higijensko-tehni¢koj zatiti pri radu, koja mora da je
sastavni dio osiguravanja sigurnosti pri radu.

Najzad se, kao Cetvrti faktor, mogu spomenuti sukobi pri radu, koji su &esto po-
sljedica nepravilnih odnosa rukovodilaca prema radnicima, jer ritam produkcije
predstavlja ravnotezu izmedu autoriteta i poslu$nosti.

Na kraju, s time u vezi, ukazuje se na znalaj psihijatra u poduzetu. Suradujuéi s
drugim medicinskim stru¢njacima psihijatar je ne samo savjetodavac, nego i klini¢ki
suradnik, kad se radi o psihozama, neurozama, alkoholizmu, o izboru zvanja ili re-
adaptaciji defektnih. Njegova je duZnost da blagovremeno postavi dijagnozu i da
radi na tome, kako defektni ne bi izgubili novoste¢enu sposobnost za rad.

D. StamBUK
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Odnos izmedu temperature okoline i spontanog tréanja normalnih i hipertenzivnih
$takora (Relationship between Ambient Temperature and the Spontancous Running
Activity of Normal and Hypertensive Rats), Frecry, J. M., Am. ]J. Physiol, 187
(1956) 297.

Autor je vréio pokuse eleti utvrditi, da li hipertenzija ogranitava povefanje ak-
tivnosti, koje je opa¥eno kod %ivotinja izloZenih sniZenoj temperaturi okoline.

Zivotinje su drfane u specijalnim kavezima i dobivale su jednaku hranu. U toku
pokusa dnevno osvjetljenje bilo je kontrolirano i konstantno.

U prvom pokusu autor je uzeo 9 Stakora iste starosti (160 dana). Poletna sobna
temperatura bila je 29% 1° C kroz 16 dana. Tada je smanjena temperatura na 19%G;
a 23. dan ponovo povilena na 238° C, samo jedan dan, i tada opet smanjena. Pad tem-
perature od 10° C povetao je znatajno spontanu aktivnost Stakora. Povecanje tem-
perature na 23° C za jedan dan izazvalo je nagli pad aktivnosti.

U drugom pokusu bilo je ¥est $takora (od 200 dana). Tri Stakora su ranijim za-
hvatom na bubregu postali hipertenzivni (krvni tlak je bio bar 85 mmHs visi od tlaka
kontrolnih ¥ivotinia). Poletna sobna temperatura bila je 26 2°C kroz 20 dana. Za-
tim su $takori drfani daljih 20 dana na sobnoj temperaturi od 15°C i dalje jo§ 20
dana na 3+ 1°C. S padom temperature rasla je i aktivnost 3takora, ali pokazale su se
znataine razlike izmedu normalnih i hipertenzivnih ¥ivotinja. Aktivnost hipertenziv-
nih ¥takora bila je manja nego kod kontrolne grupe. Srednja vrijednost aktivnosti
podvostrutila se kod obiju grupa snizavanjem temperature od 26 na 159C.

U treéem pokusu bilo je 10 $takora od 54 dana, od toga 5 hipertenzivnih. Pocetna
temperatura bila je 25° C, a mijenjala se dalje svaki $esti dan na 15, 30, 10 i 20° C.
Kod temperature od 25° C aktivnost kontrolne grupe $takora bila je malo veéa. Kod
ni#ih temperatura (20, 15, 10° C) aktivnost normalnih $takora bila ie znatno veéa od
hipertenzivnih %ivotinja. Cini se, da hipertenzija ogranitava poveéanje aktivnosti,
koja se primjetuje kod normalnih $takora na niZim temperaturama.

Uzimanje vode bilo je veée kod hipertenzivnih nego kod prividno operiranih $ta-
kora kod svih temperatura. Tjelesna teZina svih $takora bila je skoro stalna u toku
pokusa. Tlak krvi kod hipertenzivnih Stakora znatno je porastao iznad tlaka prividno

operiranih.
B. HEFER-SLAT

Razmatranja o pitanju dodatka na oporavljanje (Uberlegungen zur Frage des
Erholungszuschlags), Lramany, G., Zbl. Arb.-Wiss., 6 (1957) 81.

Autor -odmah u potetku isti¢e, da pri utvrdivanju vremena potrebnog za izvrSenje
nekog rada treba uzeti u obzir i dodatak (u vremenu) na oporavljanje, jer je nemo-
guée da ovjek cijeli radni dan radi onom istom brzinom, koia je pri kratkotrajnom
izvodenju doti¢nog rada moguéa. Primjena dodatka na oporavljanje znali smanjenje
utinka i ukljudivanje odmora, da bi tovjek bez jaleg porasta umora mogao svoj rad
obavljati kroz cijelo radno vrijeme. Naizmjeni¢no smjenjivanie umora i oporavljanje
psihofizitki je problem, pa se stoga Cini shodno, da se visina potrebnog dodatka na
oporavljanje utvrdi na osnovi psihofizickih iskustava i zapaZanja.

Autor dr¥i, da odmjeravanje dodataka na oporavljanje ne moZze biti zadatak fizi-
ologa nego struénog lica, koje se bavi snimanjem rada, a koje bi sav taj materijal
iznijelo u takvom obliku, da bi on omogutio njegovu prakti¢nu primjenu u okviru
metodike proutavanja radnog vremena. Medutim je zadatak fiziologa, da, posto je to
uéinjeno, provjeri, da li je dobiveni rezultat stvarno u suglasnosti s bioloskim zahtje-
vima Kako se biolo¥ki zakoni samo tefko mogu da sabiju u krute sheme, kakve izi-
skuje izratunavanje vremena potrebno za izvrSenje nekog rada, to se moZe otekivati,
da ¢e se to pitanje rijediti samo kontrolom vrSenih pokusaja, kako bi se postepeno
doslo do metode izratunavanja, koja bi u isto vrijeme odgovarala i prakti¢nim za-
htjevima i teoretskim osnovima.
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Dodatkom na oporavljanje treba da se odredi procenat vremena, koji treba dodati
utvrdenom vremenu za normalni udinak, kako bi se i o pojavama umora vodilo ra-
¢una. Za odredenu duzinu radnog vremena treba, dakle, utvrditi ukupno trajanje od-
mora, koje treba rasporediti na radno vrijeme. Ali kod svih fizioloskih eksperimenata
uvijek se ponovo pokazalo, da djelovanje odmora na oporavljanje ne zavisi samo od
ukupnog trajanja odmora, nego da pritom vrlo vaina uloga pripada ba$ duZini poje-
dinih odmora. Pokazalo se, da je vrijednost oporavljanja izvjesne ukupne du¥ine
odmora utoliko veéa, koliko su pojedinaéni odmori bili kraéi. Utvrdivanje dodataka
na oporavljanje imat e, prema tome, samo onda smisla, ako se u isto vrijeme propise
i rezim odmora, t. j. ako se utvrdi, kako ¢e se vrijeme odmora, odredeno dodatkom
na oporavljanje, raspodijeliti na cijelu radnu smjenu.

Potreba ukljulivanja odmora ne proizlazi samo iz &njenice, §to se pojavio umor,
nego i iz drugih razloga. Autor na to ukazuje na pet shematski prikazanih razloga,
koji nas nagone na to, da u radno vrijeme uklju¢imo odmore. Ti su: iscrpljen‘e za-
liha energije; nagomilavanje toplote u organizmu; umor; a) misi¢a (dinamiéki i sta-
tiki), b) umno-nervni (preoptereéivanje - budnost; nedovoljno opteredivanje - mono-
tonija); narolita optereéenja optoka krvi; i dopunski faktori (osvjctljenje, buka i
drugi, kao na pr. zagadenje atmosfere).

U vezi s tim shematskim prikazom autor podrobno obrazla¥e nunost pauza na
osnovi svakog od postavljenih razloga, kako bi na kraju izloZio svoju shemu o ras-
podjeli dodataka na oporavljanje na pojedine sate osamsatnog radnog vremena.
Sam autor istile, da je njegova shema, po kojoj se dodaci na oporavljanje kreéu od
50 u prvom do 9% u posljednjem radnom satu, samo pokufaj da se raspodjela do-
datka na oporavljanje prika%e u obliku, koji bi mogao i prakti¢no da se realizira.
Shema ne predstavlja, prema autoru, neito konaéno, nego treba samo da poslu?i kao
poticaj za dalja pa mozda i bolja rjefen‘a.
D. StaMBUK

Razmatranja o pojmu preventive nesreénih sluéajeva i profesionalnih bolesti
(Considerazioni sulla nozione di prevenzione degli infortuni sul lavore e delle ma-
lattie profesionali), BeLLomia, M., Prevenzione degli Infortuni, 9 (1957) 43.

Autor iznosi svoje primjedbe i razmatranja u povodu jednog &lanka advokata
Azzalinija, koje smatra kao poku$aj suradnje s njime, a ne kao kritiku. Glavna totka,
protiv koje se bori, je miSljenje adv. Azzalinija, da se preventiva sastoji uglavnom u
odgajanju, i da je to faktor, koji upravlja vladanjem ¢ovjeka u odredenim situa-
cijama.

Problem preventive nesre¢nih slutajeva je trostrani odnos izmedu poslodavca, rad-
nika i drultva (drave). Odgajanje je samo jedno od sredstava, da se postigne konadni
uspjeh; pored toga mora da postoje i propisi od strane drugtva. Poslodavci i radnici
rjeSavaju se da postupaju na natin, kako bi izbjegli nesreéne slucajeve bilo zato, $to
su tako pouleni, ili zbog straha od sankcija, koje postoje u sluaju neizvren‘a pro-
pisa, ili pak iz spontane (instinktivne ili promiljene) samoobrane.

Radni odnos izmedu poslodavca i radnika je najzad morao da nametne i svoju
socijalnu prirodu, i to djelomi¢no iz eti¢kih razloga: zaltita radnika, a djelomiéno iz
ekonomskih razloga: zaStita produkcije. Causa causarum jednog nesre¢nog slucaja,
koji se inade mogao izhjedi, je uvijek vladanje ¢ovieka. Buduéi da je dru$tvo najvise
zainteresirano u izbjegavanju nesreénih slulajeva, njegova preventiva se sastoji u
propisima. Drugi aktivni subjekt u preventivi je poslodavac. On mora da poznaje i
poStuje propise, da ima potrebno struéno znanje i da svijesno primjenjuje svako
preventivno sredstvo iz solidarnosti.

Najineposrednije zainteresiran u preventivi je radnik, zbog vlastite fizitke sigur-
nosti. On mora da se upoznaje s pojmovima i propisima preventive, da postuje 1 pri-
mjenjujee jedne i druge i da slijedi svoj nagon samoodrianja.

Sultina preventive od nesreénih slutajeva su dakle: propisi i njihovo izvr§avanje,
odgajanje 1 ulenje, stalno izvr¥avanje odgovarajuéih mjera.
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Preventiva se moZe definirati, dakle, kao suradnja drzave, poslodavca ili radnika,
a ima za cilj, da svim zgodnim i kompetentnim sredstvima, u slu¢aju opasnosti pri
radu, primijeni takve specifi¢ne mjere, koje ¢e onemoguéiti katastrofu predvidajuéi
kriticnu toc¢ku. To predvidanje predstavlja osnovu preventive.
D. Stameux

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Promatranje ekskrecije kadmija i proteina u urinu kod Ijudi eksponiranih praSini
i dimu kadmijeva oksida (Observations on Urinary Cadmium and Protein Excretion
in Men Exposed to Cadmium Oxide Dust and Fume), Smith, J. C. i Kency, J. E,
Brit. industr. Med. 14 (1957) 240.

Mnogi autori su navodili prisutnost proteina i kadmija u urinu kod Kkroni¢nih
otrovanja kadmijem. Kako bi upotpunili te podatke, autori su izvr$ili mjerenja kad-
mija i proteina u urinu kod dvije grupe radnika, od kojih je jedna (120 radnika) bila
duZe vrijeme eksponirana kadmijevoj pradini u tvornici ¢eli¢nih alkalnih akumulatora,
a druga (26 radnika) dimu kadmijeva oksida u jednoj ljevaonici, u kojoj je priredi-
vana legura od kadmija i bakra za proizvodnju Zice. Autori izlazu rezultate u 10
tablica i 2 dijagrama, a njihovi zakljudci su ovi: Koncentracija kadmija u urinu raste
uporedo s porastom specifilne tezine i linearno s porastom koncentracije kreatinina
u mokraéi. Autori su na$li proteinuriju kod 60°% radnika eksponiranih dimu kadmi-
jeva oksida, kod 20% radnika eksponiranih pra$ini kadmijeva oksida i kod 5% ne-
eksponiranih. Koncentraciie kadmija u urinu iznosile su kod neeksponiranih 0-25
mikrograma/l, kod indirektno eksponiranih (radnici tvornice akumulatora na neeks-
poniranim radnim mjestima) 9-86 mikrograma/l, kod direktno eksponiranih 12-436
mikrograma/l, a kod direktno eksponiranih u ljevaonici ¢ak i do 610 mikrograma/l.
Ekskrecija kadmija u toku radnog dana ili radne nedjelje, kao i kroz duZe vrijeme,
ne podlezi znatajnim varijacijama.

Ekskrecija proteina u urinu u suprotnosti s ekskrecijom kadmija pona$a se sasvim
nezavisno o koncentraciji kreatinina u urinu i o specifi¢noj teZini urina. Autori na-
vode, da nisu mogli naéi jasniju korclaciju izmedu stepena ckspozicije i jacine cks-
krecije kadmija, kao i da nema korelacije izmedu koli¢ine izlu¢enog kadmija i tra-
janja ekspozicije.

A. Fazarinc

Deponiranje i distribucija kadmija u ljudskom organizmu kod kroni¢nog otrovanja
(Deposition and Distribution of Cadmium in Man in Chronic Poisoning), FriBerg, L.,
A. M. A. Arch. Indust. Health 76, No 1 (1957) 27.

Autor navodi rezultate dobivene proulavanjem koliine odnosno koncentracije
kadmija u pojedinim organima letvorice radnika, umrlih pod znacima kroni¢nog otro-
vanja kadmijem.

U uvodu autor navodi prije utvrdene nalaze drugih autora, koji su kod umrlih od
kroni¢nog otrovanja kadmijem nali u tkiva bubrega, jetre, pankreasa i kraljeSaka
kadmij u koncentracijama od 1,5 pa ¢ak do 33 mg/kg vlaZzne supstancije.

Materijal, dobiven pri autopsiji, autor je fiksirao u ¢istom alkoholu, mineralizaciju
je izvr$io po metodi Vesterberg-Sjoeholm, a koncentracija kadmija odredivana je
spektrografskim putem. Autor je nafao idule koncentracije: u bubrezima 1,8 mg/i00 g
vlaZne supst., u jetri 2-14 mg/100 g vl. supst., u pankreasu 4-8 mg/100 g vl. supst., u
§titnjadi 6-8 mg/100 g vl. supst. i u nadbubreZnoj Zlijezdi 0,1-2,8 mg/100 g vl. supst.
Ove su koncentracije nadene unatoé tome, $to sva Cetvorica radnika nisu bili izloZeni
kadmiju posljednjih 3-9 godine prije smrti.

Na kraju autor dobivene rezultate isporeduje s rezultatima, dobivenim pomocu
cksperimenata na pokusnim Zivotinjama, gdje su takoder nadene znatajne koncentra-
cije kadmija u tkivu bubrega, jetre i nadbubrezne Zlijezde.
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Autor zakljutuje, da ne treba izgubiti ispred oiju moguénost, da se kadmij zadr-
Yava u pojedinim organima'i dugo vrijeme nakon prestanka ekspozicije kao i da uno-
fenje i veoma malih koli¢ina kadmija, ako potraje dulje vrijeme, moZe dovesti do
pojave znakova kroni¢nog otrovanja kadmijem.

A. FAZARINC

Proteinurija kod kroniénog otrovanja kadmijem nakon relativno kratke ekspezi-
cije kadmijevoj prafini (Proteinuria in Chronic Cadmium Poisoning after Compa-
ratively Short Exposure to Cadmium Dust), FriBere, L., A. M. A. Arch. Indust.
Health, 16, No. 1 (1957) 30.

Autor je prilikom ranijih istra¥ivanja u jednoj tvornici alkalnih akumulatora nasao
simptome kroni¢nog otrovanja kadmijem kod 43 radnika s ckspozicijom od 9 do 34
godina, dok kod 15 radnika zaposlenih 1 do 4 godine nije nasao ni klini¢kih ni labo-
ratorijskih znakova oboljenja. Medutim, posljednjih godina je nafao proteinuriju
kod 2 radnika s relativno kratkom ekspozicijom, i zbog toga, $to takvi slucajevi prije
nisu opisivani, daje kratak prikaz tih slu¢ajeva:

1. Starost 41 god. Opéa anamneza b. o. Radna anamneza: zaposlen 7 godina i 3
mjeseca u industriji akumulatora. Od poletka rada povremen zamor i kaSalj s
dispnoom. God. 1947. prvi puta pregledan, a da nisu nadeni nikakvi laboratorijski
ni klini¢ki simptomi kroni¢nog otrovanja kadmijem. G. 1954. zbog pojalanih simptoma
(ka$alj, dispnoa, bol u grudima) ponovo pregledan. U mokra¢i srednje izrazena pro-
teinurija. Sedimentacija eritrocita 18 mm u prvom satu.

2. Starost 57 god. Prebolio je poliomyelitis i hepatitis. Radna anamneza: radi u
tvornici alkalnih akumulatora 9 godina. Od samog poletka rada osjeta zamor, Cesto
ka3lje 1 nedto teze diSe. God. 1947. nije imao nikakvih klini¢kih ni laboratorijskih
simptoma. God. 1949. 1 1950. nisu nadeni proteini u urinu, god. 1951. proteinurija u
tragovima, god. 1952. opet nema proteinurije, da se god. 1953. ponovo javi u trago-
vima. God. 1954. vel postoji srednje jako izraZena proteinurija uz sedimentaciju
eritrocita od 15 mm u prvom satu. Drugi simptomi otrovanja nisu nadeni.

U oba slutaja je elektroforetskim istrazivanjem utvrdeno, da su u urinu nadeni
proteini tipi¢ni za kroni¢no otrovanje kadmijem. Buduéi da se radi o relativno krat-
koj ekspoziciji (u prvom slutaju 7 godina, od kojih su posljednje 3 ili 4 s obzirom
na pobolj$anje radnih uvjeta bez znaaja, a u drugom slucaju proteklo je tek 5 go-
dina od poéetka rada do pojave proteinurije) i buduéi da je u prvom slu¢aju proteklo
vise od 8 godine, otkad je bolesnik prestao raditi s kadmijem pa do pojave protei-
nurije, autor zakljutuje, da postoji moguénost pojave pojedinih simptoma kroni¢nog
otrovanja kadmijem i nakon prestanka ekspozicije. pa ¢ak i nakon relativno dugacke
latencije. Konaéno je utvrdeno, da se kadmij nalazi u bubreznom tkivu i vi$e godina
nakon prestanka ekspozicije, pa autor smatra, da bi ta pojava mogla biti uzrokom
te relativno kasne proteinurije.

A. FazariNc

Kemijske i histoloske postmortalne studije na jednom radniku eksponiranom mnogo
godina dimu kadmijeva oksida (Chemical and Histological Post-mortem Studies on
a Workman Exposed for Many Years to Cadmium Oxide Fume), $mrtn, J. C., Knncn,
J. E., Smith, J. P., Brit. J. Industr. Med., 14 (1957) 246.

Radnik J. R. umro je 28. srpnja 1956. g. u starosti od 46 godina. Od 1942. do
1951. g. radio je u ljevaonici legura kadmija i bakra. Nakon toga je zbog teSkoca od
strane torakalnih organa premje$ten na lak$e radno mjesto, na kojem nije bio ekspo-
niran kadmiju. Na tom mjestu je radio do svoje smrti. God. 1953. je nakon influence
obolio od upale pluéa 1 porebrice, ali se nakon 5 mjeseci oporavio i vratio na posao.
God. 1955. tuzi se na te$ko disanje, i kod njega je pronadena ekskrecija kadmiia od
1240 mikrograma na dan uz emfizem i proteinuriju. Iznenadni akutni bronhitis s
bronhopneumonijom pridonijeli su brzom letalnom zavrietku.
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Obdukcioni nalaz pokazao je kao izraene emfizematozne promjene obiju pluénih
krila vife manjih pneumoni¢nih Jaridta, purulentni bronhitis desnog glavnog bronha
1 stare pleuralne adhezije. U bubreinom tkivu je utvrdeno nekoliko manjih fokusa
atrofije i intersticijalne fibroze. U submukozi uretera i mokraénog mjehura nadena
su mala Zari§ta makrofaga i plazma-stanica. Kemijska analiza gotovo svih organa
pokazala je znatno vife koncentracije kadmija nego kod neeksponiranih.

U komentaru autori navode kao glavni patolotko-anatomski nalaz o$teéenje pulmo-
nalnog parenhima uz kroniéni bronhitis. Interesantno je pomanjkanje vidljivih o¥te-
¢enja ostalih organa unato¢ visokim koncentracijama kadmija. Najvise koncentracije
nalaze se u jetrenom i bubrefnom tkivu. Autori nisu mogli pronaéi neko o¥telenje
bubreinog tkiva, koje bi moglo uzrokovati proteinuriju. Oni smatraju, da neznatne
upalne promjene uretera i mokra¢nog mjehura u tom pogledu nisu od znalaja.

Autori drze, da se kadmij u pluéima apsorbira u neioniziranom stanju. Stznice
alveolarnog epitela u velikoj su mjeri izlo¥ene i djelovanju ioniziranih &estica kad-
mijeva oksida, koje oftetuju alveolarne stijenke i dovode do ruptura interalveolarnih
septuma i do postanka emfizema,

Prestanak ckspozicije usporava razvoj oboljenja, ali svaki sekundarni bronhitis
pogorSava emfizem.

Na kraju autori upozoravaju i na &injenicu, da normalan fovjek preko mokraée
izlu¢uje na dan oko 25 mikrograma kadmija, a preko #u¢i oko 64 mikrograma. Zna-
Cenje izludivanja kadmija iz organizma preko udi zavisi od ponovne apsorpcije kad-
mija u crijevu.

A. FazariNc

Otrovanje kadmijem (Cadmium Poisoning), Curistensen, F. C., Orson, E. C..
A, M. A. Arch. Indust. Health, 16 (1957) 8.

Prikazan je slu¢aj otrovanja kadmijem, koji se zavr$io smréu bolesnika. Bolesnik
nije znao, da je eksponiran parama kadmijeva oksida, a opasnost inhalacije kadmija
nije bila poznata osobama, koje su nadzirale njegov rad.

55-godidnji Covjek radio je na svarivanju metalnih predmeta, koji su imali sloj
kadmija. Nakon pet sati (na tom poslu) prekinuo je rad, jer se osietao lofe, ali iduéa
dva dana opet je redovno radio. Zdravstveno stanje je bilo pogor$ano i utvrdena je
brenhopneumonija od podraZajnog plina. Bolesnik je lije¢en penicilinom, morfin sul-
fatom 1 atropin sulfatom. U toku dalja tri dana stanje bolesnika nije se popravilo,
i on je prevezen u bolnicu, gdje je osim navedenih lijekova dobivao i kisik. Drugi
dan po dolasku u bolnicu bolesnik je umro.

Letalni potencijal kadmija je veéi od bilo kojeg metala. Otrovanja kadmijem u
industriji obiéno su posljedica apsorpcije para i pra$ine kroz respiratorni trakt. Pare
ne podrazuju jako i nemaju izraziti miris, pa radnici nisu upozoreni na opasnost i
mogu raditi eksponirani parama nckoliko sati. Tada se tuZe na suhoéu u grlu ili
osjetaj slican upali grla. Javlja se ka$alj, glavobolja i vrtoglavica. Simptomi ¢esto
nalikuju influenci. 12-86 sati nakon ekspozicije javlja se jaka bol u prsima s dis-
pnoom, Smrt obiéno nastupa sedmi dan poslije ekspozicije.

Udisani kadmij je vrlo toksi¢an i smrtnost od njega je 15-16. Smrtnost je vela,
ako je ekspozicija dulja ili je koncentracija para veéa.

Eksperimenti na psima su pokazali, da se udisana prajina kadmija nagomilava u
plu¢ima, slezeni i bubrezima. Manje kolitine skupljaju se i u kostima i zubima. Pa-
toloski nalaz na eksperimentalnim Zivotinjama, koje su bile izlo¥ene parama kadmijeva
oksida, ograniten je na pluéa. Opazena su tri jasna stadija. Prvi stadij javlja se veé
24 sata nakon ckspozicije. U tom se stadiju opaZa akutni pluéni edem, koji dosere
svoj vrhunac u roku od tri dana, a.do smrti moze doéi od anoksije. Ako se prvi stadij
prezivi, dolazi u drugom stadiju do proliferacije stanica u alveolarnom prostoru uz
septa i epitelijalne hiperplazije stanica uzduz alveola. Javlja se i intraalveolarno
krvarenje. U treem stadiju nastaju trajna pluéna o$teéenja u obliku perivaskularne
i peribronhijalne fibroze.
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Kod ljudi je nalaz slitan. Utvrdeno je, da je 2500 mg/m’ u minuti kadmijeva
oksida letalna doza za Covjeka.

Otrovanje kadmijem, koji je uzet u hrani, u mnogo sluéajeva nije prepoznato.
Otrovanje uzrokuje akutni gastritis, koji se javlja odmah poslije uzimanja tckuce
hrane, koja sadrava topljivi kadmijev spoj. Akutna otrovanja kadmijem sli¢na su
otrovanjima cinkom. Nisu zabiljeZeni smrtni sluajevi zbog gutanja kadmijevih
spojeva.

B. Herer-SLAT

Dijagnoza i postupak ked otrovanja manganom (Diagnosis and Treatment of Man-
ganese Intoxication), PERALVER, R., A. M. A. Arch. Industr. Health, 16 (1957) 64.

Mnogi autori su zabiljezili, da je otrovanje manganom progresivno iako je bolesnik
odstranjen s mjesta ekspozicije. i

Opisan je slutaj rudara od 32 godine, koji je radio kao busal bez zaltitnih sred-
stava i bio eksponiran pra$ini MnO,. Nakon dvije i po godine pojavile su se nenor-
malne psihitke pojave. Iduéih mjeseci opaZeni su i drugi simptomi otrovanja: slabost
nogu, govorne smetnje, tremor, lice poput maske, bolovi u trbuhu, nemiran san 1odn;

Bolesnik je uzimao kalcijev dinatrijev edatamil, karamifen, mefensin i vitamin C.
Cetiri tjedna poslije poletka lijeéenja kalcijevim dinatrijevim edatamilom bolesnik
je mogao da udini nekoliko koraka, a 11 mjeseci poslije bolnitkog lije¢enja radio je
veé kao vrtlar i prao automobile.

Sugerirano je, da se kod otrovanja manganom primijeni opisani postupak.

B. HEFER-SLAT

Proizvodnja trikrezil fosfata i drugih alkil fenil fosfata (Manufacture of Tricresyl
Phosphate and Other Alkyl Phenyl Phosphates), TaBersuaw, I. R., KreinreLp, M,
A. M. A. Arch. Industr. Health, 15 (1957) 541.

Izneseni su rezultati medicinskih studija radnika zaposlenih u proizvodnji trikrezil
fosfata. Utvrdeno je, da je moguénost apsorpcije toksi¢nog materijala bila stalna.

Radnici su podijeljeni u dvije kategorije s obzirom na stupanj ekspozicije. Od 34
radnika Sestorica su pripadala manje eksponiranoj grupi, dok je 28 radnika pripadalo
grupi, koja je bila jace eksponirana.

Radnici su prosjetno eksponirani 8,9 godina, no nije opaZen kronitan $tetan utje-
caj na zdravlje.

Na tablici je prikazan odnos izmedu stupnja ekspozicije i broja simptoma i pozi-
tivnih klini¢kih nalaza na ofima, u$ima, nosu, vratu, di$nim organima, koZi, neuro-
muskularnom i gastrointestinalnom sistemu. Osim toga je prikazan odnos izmedu
trajanja ekspozicije i aktivnosti kolinesteraze u plazmi.

B. Herer-SLAT

Otrovnost tetrametilpropandiamina i tetrametilpropendiamina (The Toxicities of
Tetramethyl Propane Diamine and Tetramethyl Propene Diamine), Rocknorp, T. W.,
Lansky, H., Wricnt, G. P., StokinGger, E. H.,, A. M. A. Arch. Industr. Health. 15
(1957) 124.

Autori su ispitivali toksi¢na svojstva naprijed navedenih spojeva na $takorima,
kuni¢ima i1 psima. Zivotinje su dolazile u dodir sa spojevima na razlitite naline:
oralno, intraperitonealno, intravenozno, trahealnom akutnom i subkroni¢nom inhala-
cijom i povrSinskom aplikacijom na koZu i odi.

Stakorima je davano oralno oko 20,0 mg/kg spoja, $to je izazvalo upalu sluznice
Zeluca kod oba diamina.
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Intraperitonealno injiciranje propendiamina Stakorima (oko 80,0 mg/kg) <bilo je
letalno.

Propendiamin bio je injiciran kuni¢ima u uSnu venu u obliku 1%- i 10%-vodene
otopine (15 mg/kg), ali bez toksi¢nog efekta. Intravenozna LD,, propen derivata kod
kuni¢a nalazi se izmedu 50 i 63 mg/kg.

Povriinska aplikacija 0,01 ml spoja na o¥ifanu koZu trbuha kuniéa izazvala je
znatne promjene na kozi (eritem, kraste). OpaZanja su se vr$ila kroz 30 min. poslije
aplikacije i dalje svakog dana mjesec dana, a zatim jedamput na tjedan u toku 4
mjeseca. Za kontrolu stavljeno je 0,01 ml konc. NH,OH na trbuh kuniéa, ali nije bilo
vidljivih promjena na koZi.

Djelovanje na odi ispitivalo se na 9 kunia ukapavanjem 0,01 ml spoja u jedno
oko. Ta koncentracija izaziva trajna otna oStetenja. Pranje otiju mlakom vodom,
9 i 4 sek. poslije ukapavanja, umanjilo je oSteenje oka od propen derivata, a spri-
jetilo trajno o¥tetenje oka od propan derivata. Zivotinje su nakon 6 mjeseci ubijene
i oli histopatoloski ispitivane.

Za kontrolu je jednom kuni¢u ukapano 0,01 ml konc. NH,OH, a rezultat je bilo
sli¢no, ali nefto lakde odtetenje oka. '

Za ispitivanje djelovanja akutne inhalacije Zivotinje su cksponirane parama u
zvonolikim posudama od 401 kapaciteta. Ponavljana 2-satna ekspozicija konc. 100 ppm
propendiamina i 200 ppm propandiamina nije bila letalna za $takore, ali su bile na-
drazene o&i i respiratorni putovi.

Subkroni¢na ekspozicija parama vriena je 80 dana u posebno izgradenoj komori od
seljeza i plexistakla kapaciteta oko 4751 Za pokus su uzeta 2 psa, 4 kunica i 18
$takora. Oni su cksponirani 6 sati na dan parama propandiamina (12 ppm) pet puta
na tjedan mjesec dana. Ta ekspozicija nije bila letalna. Kod pasa i kuni¢a opazena
su oéna i respiratorna oftefenja i smanjeni prirast na tezini, Hematolo$kih promjena
nije bilo.

Za odredivanje mirisa diamin spojeva uzeti su nasumce ljudi iz laboratorija. Po-
kazalo se, da se konc. od 2 ppm mozZe otkriti. Kod vece koncentracije sigurnost otkri-
vanja je veéa. Koncentracija od 5 i 8 ppm izazvala je laganu nosnu i o¢nu iritaciju.

Iz ovih toksikolo$kih studija autori zakljutuju, da su propendiamin i propandiamin
opasni za ljude, koji njima rukuju pa treba upozoriti na potrebu zadtite kod rada
s tim spojevima.

B. HerEr-SLAT

Djelovanje klorpromazina kod otrovanja esterima fosforne kiseline (Influenza
della cloropromazina sull intossicazione da esteri fosforici), Frapa, G., Gucciarpi,
G., Med. Lavoro, 48 (1957) 301.

Autori su prikazali djelovanje klorpromazina (dimetilamino-propil-N-klorfenotia-
zin klorhidrat) na Zivotinje akutno otrovane esterima fosforne kiseline. Za eksperi-
menat su uzeti zamorci muskoga roda, oko 450 g teZine. Zivotinje su za vrijeme po-
kusa bile na stalnoj temperaturi od oko 25° C u termostatu od 0,110 m3. Eksperimen-
tirano je sa 47 zamoraca podijeljenih u 4 grupe. 3

Svi zamorci su trovani mjefavinom insekticida (Malatox) sastavljenog od 20%o
parationa i 50% malationa, i to perkutanom i inhalacionom ekspozicijom.

Prva grupa dobila je samo Malatox. Drugoj grupi dan je zatim odmah 1 mg atro-
pina subkutano svaki sat, tre¢oj grupi dan je klorpromazin™ (5 mg subkutano svaka
tri sata), a Cetvrta grupa dobila je atropin i klorpromazin.

Zivotinje prve grupe nisu dobile niti jedno zastitno sredstvo i pokazale su ozbiljne
znakove otrovanja veé poslije 1-2 sata (prvo muskarinski, a zatim nikotinski efekt),
a uginule su poslije 2-2'/2 sata sa znakovima pluénog edema.

Zamorci druge grupe, koji su primili atropin, pokazali su smanjene znakove mu-
skarinskog djelovanja, ali leste i jake toni¢no-klonitke gréeve, a uginule su za 12
sati sa slikom akutnog pluénog edema.
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Treta grupa fivotinja uginula je 5 sati poslije dobivanja otrova bez znakova
pluénog edema.

Zivotinje Cetvrte grupe, koje su dobile atropin i klorpromazin, preZivjele su oko
22-24 sata i tada uginule bez znakova pluénog edema i nikotinskog trovanja. :

Autopsijom je utvrden uglavnom sli¢an nalaz kod svih zivotinja. Spomenuti su
samo najznaajniji makroskopski nalazi na mozgu, srcu, plu¢ima, jetri, bubrezima i
nadbubreznim Zlijezdama.

Klorpromazin je kadar da produlji ¥ivot ¥ivotinjama, koje su trovane esterima
fosforne kiseline, spretavajuéi pojavljivanje pluénog edema 1 nikotinskih simptoma.

Autori smatraju, da bi klorpromazin zajedno s atropinom i drugim postupcima
mogao posluziti takoder u terapiji ljudi otrovanih esterima fosforne kiseline.

B. Herer-Srat

Relativna vrijednost cisteamina i cistamina kao radioprotektivnih agensa za fe-
talne i odrasle miSeve (Relative Value of Cysteamine and Cystamine as Radiopro-
tective Agents for -Fetal and Adult Mice), Rucn, R., Am. J. Physiol. 189 (1957) 31.

Poznato je, da neke supstancije, nosioci sulfhidrilnih grupa (cistein, cisteamin, glu-
tation) zatituju Zivotinje od Stetnog djelovanja rentgenskog (x) zralenja. Smatralo
se, da -SS derivati tih supstancija ne pokazuju taj efckt. Ova studija udinjena je sa
svrhom, da se direktno isporedi radioprotektivna vrijednost cisteina (-SH supstancija)
i cistina (-SS supstancija). Upotrebljeni su fetalni miSevi, stari oko 16 dana, te od-
rasli muzjaci i Zenke-mifevi. 30 minuta prije nego $to su bili izlofeni x-zradenju,
peritonealno im je injiciran 1 cm 0,3%0-otopine ispitivanih supstancija, odnosno fizi-
oloske otopine (kontrola). Jatina zralenja bila je 271 r/min. Uzimalo se, da minimalne

D100/s0 dana iznose za mufiake 625 r, a za Senke 700 r, pa su te doze i davane. Leta-
litet fetalnih mifeva odredivao se na dva natina. U Prvoj su grupi novorodeni miSevi
sisali vlastitu majku, koja je bila izloZena zracenju, dok su u drugoj grupi sisali
drugu, normalnu majku. Kontrolni fetusi rijetko su prezivljavali x zralenje od 600 r
1 vife, dok su.oni, kojih su majke prethodno bile tretirane cisteaminom, mogli pod-
nijeti 700 r i postnatalno zivjeli viSe od 80 dana. Ako su sisali drugu majku, prefiv-
ljavanje je bilo jo3 i bolje, ali samo onda, ako je prava majka bila tretirana ciste-
aminom. Cistamin je takoder pokazivao zadtitno djelovanje. Optimalno preZivljavanje
kontrolnih fetusa eksponiranih u starosti od 17,5 dana zratenju od 700 r bilo je 199,
dok su »zagtiéeni« cisteaminom prezivljavali u 50% slulajeva, a za$tiéeni cistaminom
u 40% slucajeva. I jedna i druga supstancija djeluje, dakle, protektivno. Odrasli
muZjaci i zenke bili su zaitiéeni s obje supstancije u znatnoj mjeri, tako da se pre-
Zivljavanje mifeva mu?jaka poveéalo od 29/ na 30% (cistaminom tretirani), i 34%
(cisteaminom tretirani), a ¥enki na 56% (cistaminom) i 64%0 (cisteaminom tretirane).
Autori zakljutuju, da se protektivna vrijednost obiju supstancija ne razlikuje znatno.

H. Lorkovié

Otrovanje soloksom (Solox Intoxication), Hammack, W., J.A. M. A., 165 (1957) 22.

Soloks je trgovatko ime za otapalo za Selak, a pravi se iz 100 dijelova etilnog
alkohola, 5 dijelova denaturiranog metilnog alkohola, 1 dijela benzina, 1 dijela etil-
nog acetata i 1 dijela metil-izobutil ketona. Otrovanije soloksom se esto vidi u ame-
rickim stanicama za hitnu pomo¢, jer je tok akutnog otrovanja vrlo brz, a otapalom
se merijetko truju alkoholilari, jer sadriava mnogo ctilnog alkohola. Zbog toga je
autor proveo klinicka ispitivanja kod 36 otrovanih, koji su u vrijeme od 1946.-1956.
g. bili lije¢eni u jednoj bolnici u sjeveroameri¢koj dravi Alabami. U klini¢koj slici
dominiraju koma, acidoza i hipoglikemija. Inale otrovanje nali®i akutnom otrovanju
etilnim alkoholom. Samo kad otrovani nije u komi, dolaze do izraZaja o&ne smetnje,
koje se inate vide kod otrovanja metilnim alkoholom, a isto tako i gréevi u trbuhuy,
takoder tipi¢ni za metilni alkohol, koji se, medutim, redovno mogu ukloniti injekcijom
hipertoni¢ne glukoze. Karakteristi¢an je miris daha, ali ga je te$ko opisati zbog su-
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djelovanja vide otapala. Tlak i puls su obi¢no normalni, a respiracije isto tako, uprkos
acidozi. Mogu nastati manijakalna stanja i konvulzije, a tonus midi¢ja moZe biti
poviten do rigiditeta, ako postoji i hipoglikemija. Zjenice su obitno siroke, a Cesto
postoji i znak Babinskoga. Mo%e se nadi i acetonurija, ali nikad tako izrazita kao kod
Seéerne bolesti. Gesta komplikacija je upala pluéa. Krvni feéer je ili normalan ili
veoma sni¥en, sve do 18 ili 17 mg na 100 ml, kako je opazio auter. Ketoni u krvi su
oko 60 puta veti od normalnog nalaza, a mlije¢na kisclina oko 8 puta. Tok bolesti
mnogo zavisi od individualne osjetljivosti, jer mnogi bolesnici ne prezive otrovanje,
a jo§ ih je vi¥e koji uopée ne potraze lije¢nitku pomo¢, pa prezive. Patoloko-ana-
tomski se najéei¢e nalazi edem pluta i edem mozga. Terapeutski se suzbija acidoza
i hipoglikemija.
T. Berric

Efekt zralenja na metabolizam kreatina (Effect of Radiation ou the Metabolism
of Creatine), ANpERsoN, D. R., JosepH, B. J., Krisg, G. M., WiLL1AMS, C. M., Am. J.
Physiol., 192 (1958) 247.

Kao posljedica jakog ionizacijskog zralenja $takora javlja se kreatinurija. Posta-
vilo se pitanje, da li je tome uzrok poveéana sinteza kreatina ili promjena u ukupnoj
zalihi te supstancije u tijelu. Eksperimenti su vrieni na dva psa i na $takorima. Prvo-
me psu je injicirano 9 uc kreatina-1-Ct* supkutano, a drugom ista kolitina intraperi-
tonealno. Psi su bili hranjeni hranom bez kreatina. Bili su izlozeni djclovanju x zraka
u jadini od 400 i 500 r. Budu¢i da se gotovo sav kreatin unijet u organizam izlucuje
normalno u obliku kreatinina mokra¢om, autori su odredivali kreatinin u mokraci
pomoéu Jaffe-testa. Specifitni aktivitet urinarnog kreatinina odredivan je scintilacij-
skim spektrometrom. Dugotrajni efekti zratenja promatrani su na tri Stakora, koji su
izdr¥ali zratenje y-zrakama Co® (1500 rep) i na tri $takora, koji su prezivjeli mije$ano
zrafenje neutronima i y-zrakama. Zratenje x zrakama nije mijenjalo konstantu brzine
eksponencijalnog opadanja specifi¢ne aktivnosti urinarnog kreatinina. Nije primije-
tena znatnija kreatinurija kod pasa neposredno poslije zratenja. U dugotrajnim eks-
perimentima sa $takorima bilo je smanjeno dnevno luéenje kreatinina kod onih Sta-
kora, koji su bili zraleni iskljucivo y-zrakama. To smanjenje nisu pokazivali $takori
zrateni neutronima + y-zrakama. Ukupno lu¢enje kreatina i kreatinina nije bilo znat-
no smanjeno 2 mjeseca poslije zratenja, ali su se 6 mjeseci poslije zralenja pokazale
natne razlike u smislu smanjenog lulenja. Stakori zraleni neutronima + y-zrakama
nisu ni tada pokazivali znatajnih razlika u lu¢enju. Ovi rezultati pokazuju, da sinteza
kreatina nije bila permanentno prekinuta u toku prva dva mjeseca poslije zralenja.

H. Lorgovi¢

PROFESIONALNE BOLESTI

Metalna groznica uzrokovana inhalacijom cinkova oksida (Metal-Fume Fever fiom
Inhaling Zinc Oxide), Ronurs, C. L., A. M. A. Arch. Industr. Health, 16 No. 1
(1957) 42.

Metalna groznica je akutno industrijsko oboljenje, koje izbija nakon inhalacije
sitno dispergiranih testica antimona, arsena, kobalta, bakra, Zeljeza, olova, magne-
zija, mangana, zive, niklja, kositra i cinka. Veé za vrijeme same ekspozicije javlja
se osje¢aj suhoce i drazenja u grlu i sladak okus u ustima, a tome se ubrzo pridruzuje
osjeéaj stezanja u grudima, Jagana substernalna bol i suh kadalj. Nekoliko sati ka-
snije javlja se osjetaj umora, glavobolje, bolovi u lumbosakralnom predjelu, bolni
gréevi miSi¢a, a katkad i smetnje vida. Osjeéaj hladnote, tresavica i drhtanje, koji se
nadovezuju na ranije simptome, mogu potrajati i vide sati. Iza tih simptoma se javlja
mialgija razli¢itog intenziteta, koju katkad prati munina i povralanje. Umjereno
povifena temperatura, znojenje, dispnoa, tahikardija, difuzni vlaini hropci, leukoci-
toza i ojatan bronhovaskularni crteZ na rentgenogramu upotpunjavaju klini¢ku sliku.
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Napadaji ovih simptoma obi¢no su kratkotrajni, 6-12-24 sata. Nakon prestanka napa-
daja u roku od nekoliko sati bolesnik se potpuno oporavlja. Opetovana ekspozicija
dovodi do nastajanja stanovitog »imuniteta«, ali on nestaje vrlo brzo; zbog toga su
oboljenja obi¢no ¢e$¢a nakon nedjeljnog odmora i praznika.

Kao primjere oboljenja autor navodi 3 slutaja, i to jednog varioca, koji je obolio
nakon 6-satnog rada kod varenja galvaniziranih Zeljeznih cijevi, i dva radnika, koji
su nekoliko sati vrsili odstranjivanje cinkove prevlake na unutra¥njoj strani tankova
za vodu pomolu pijeska i automatskih metalnih &etki. Sva trojica oboljeli su pod
tipitnom klini¢kom slikom.

Ma da je ta bolest veé relativno dugo poznata, ctiologija postala je jasna tek posto
su god. 1906. Lehman i suradnici cksperimentalno dokazali uzroénu vezn izmedu inha-
lacije dima cinkova oksida i izbijanja simptoma i poito je Drinker utvrdio vezu iz-
medu intenziteta i trajanja ekspozicije s jedne strane i tesine bolesti s druge strane.
O samoj patogenezi simptoma postoje jo¥ i danas razlitita mi$ljenja. Lehman smatra,
da su temperatura i tresavica uzrokovani resorpcijom proteina, nastalih u pluénim
alveolama raspadanjem alveolarnog epitela, do kojeg dolazi zbog ozljeda epitelijalnih
stanica sitnim desticama cinkova oksida. Drugi autori misle, da ti simptomi nastaju
zbog resorpcije proteina uginulih bakterija grupe aerobakter, koje su prema misl e-
nju tih autora stalno prisutne u donjim partijama respiratornog trakta, a ugibaju
zbog oligodinamskog djelovanja metalnih Eestica. Zbog opéenito prihvaéenog miflje-
nja, da su traheja, bronhi i pluéne alveole kod zdravih ljudi sterilni, autor se pri-
klanja Lehmanovom mi§ljenju.

Sto se tile terapije autor smatra, da je s obzirom na kratkotrajnost i benignu narav
oboljenja dovoljna simptomatska terapija: sredstva za suzbijanje kalja, antipiretika,
voéni sokovi, vitamini, topli napitci i mirovanje u krevetu. Prema miiljenju nekih
autora tok bolesti mo%e se ublaZiti toplim kupkama, uzimanjem mlijeka, masne hrane
1 natrijeva bikarbonata.

Od veleg je znalenja prevencija. Smanjivanje koncentracije dimova u atmosferi,
skrativanje ekspozicije, odrzavanje odgovarajuée ventilacije i nofenje maski osnovne
su mjere.

Kao grani¢nu dozu autor smatra da bi trebalo uzeti koncentraciju od 15 mg dima/
m®. Autor misli, da ekspozicija od 8 sati kod te koncentracije ne dovodi do pojave
oboljenja.

A. Fazarinc

Terapija termalnih opekotina suhom aluminijevom prafinom (Dry Aluminium
Powder Therapy for Thermal Burns), Maxmen, M. D., A. M. A. Arch. Industr.
Health, 16 (1957) 414.

Pri istraZivanju, koja metalna praSina ima astrigentni efekat, utvrdeno je ‘vet
prije, da i aluminijeva prafina ima to svojstvo. Primjena aluminijske pradine kod li-
jetenja opekotina pokazala je dobar efekt. U klini¢ckim pokusima upotrebljavao se
aluminijev oksid s neito Zeljeza i silicija. Po veli¢ini &estica aluminija najbolji efekt
je bio, kad je bila prafina veli¢ine od oko 50 mikrona.

Postupak je bio ovaj: Sterilizirana pradina je posipana po cijeloj povriini opeko-
tine, koja je prethodno oti¥¢ena cetavlonom i fizioloSkom otopinom. S povriine su
odstranjeni svi nekroti¢ni dijelovi koZe i otvorene su i odstranjene sve vezikule. Po-
slije toga je cijela povréina osufena sterilnom kompresom. Nakon posipanja se odmah
stvara metalna aluminijeva kora. Posipan e aluminijevom prasinom se nastavlja takn
dugo, dok opeleni predjel vlazi. To je obitno trebalo ¢initi svakih 6 sati u vremenu
od 48-60 sati od prve obrade. Kora, koja je tako pokrivala opekotinu, bila je vrlo
elasti¢na, tvrda i bezbolna. Antibiotici su upotrebljavani samo u slu¢aju jace infek-
cije. Taj nadin obrade ne tra%i hospitalizaciju.

S. Macex
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Dermatitis u ¢elitanama u Sheffieldu (Dermatitis in the Steel Industry in Sheffield),
Vickers, H. R, Brit. Med. J., 1 (1958) 199.

Istra¥eni su uzroci dermatitisa kod 250 radnika zaposlenih u &eli¢anama. Kod 34%0
oboljelih radnika utvrdeno je, da je dermatitis posljedica lijetenja malih povreda 1
opekotina. Utvrdeno je, da je uzrok dermatitisa akriflavin i penicilin, koji su upo-
trebljavani pri lije¢enju malih povreda i opekotina. Dermatitis je bio vrlo tvrdo-
koran sa lestim recidivima.

Kod 229 bolesnika bio je uzrok dermatitisu mineralno ulje, koje su upotrebljavali
strojari, strugari i brusali. Dermatitis je zahvatio podlaktice i ruke. To su obitno
bila alkalna ulja, koja uzrokuju direktnu iritaciju, a katkada se razvije i preosjetlji-
vost na te supstancije.

Medu uzrocima dermatitisa treba spomenuti i te¥ka maziva, koja uzrokuju foliku-
litis na podlakticama, rukama i potkoljenicama. Takva oltetenja nisu uvijek uzro-
kovana mazivom, veé Cesto razli¢itim detergensima, koje ljudi upotrebljavaju pri
tenju ruku. U 5% slulajeva dermatitis uzrokuju razlidite otopine, koje se upotre-
bljavaju kod kalenja i pripremanja legura.

Neke dermatitise treba pripisati djelovanju niklja i gume (no$enje respiratora
od gume).

Autor ka’e, da radnike treba pouditi, da ne stavljaju na povrede razli¢ite anti-
septike, od kojih su neki dosta jaki alergeni, veé preporuluje da se povreda otisti
19/0-cetrimid otopinom i sterilno zavije.

S. Madex

Prognoza industrijskog dermatitisa (The prognosis in Industrial Dermatitis), Her-
LIER, F., Brit. Med. J., I (1958) 196.

Da bi se provjerila opravdanost stanovitog optimizma starijih autora s obzirom na
prognozu industrijskog dermatitisa, autor je slijedio tok bolesti i njezin utjecaj kod
124 bolesnika, koji su morali prekinuti rad zbog industrijskog dermatitisa. Rezultati
tog ispitivanja pokazali su, da industrijski dermatitis treba zaista smatrati teSkom
bole$éu, koja veéinom zahtijeva prekid rada. StaviSe, kod 95 od 124 (77°/0) autorovih
bolesnika dermatitis je recidivirao i nakon prekida posla, a bez obzira na vrstu novog
posla, i to viSe kod Zena (80°0) nego kod muskaraca (67°0). Sposobnost zarade opala
je zbog bolesti kod 78 od 124 (59%) bolesnika, i to manje kod Zena (48%/0) nego kod
mutkaraca (68%), vjerojatno zbog kvalificiranijeg posla muskaraca. To opadanje se
vide izrazilo kod radnika starijih od 50 godina. Prognosti¢ki izgledi bili su bolji kod
radnika sa specifitnom preosjetljivo¢u nego kod onih, &ija je koza bila oSte¢ena ne-
specifi¢nim primarnim iritansom, toplinskim, mehani¢kim ili kemijskim. Potpuni imu-
nitet mo¥e nastati samo nakon promjene posla, pa radnika treba ukloniti s posla, ¢im
se doka¥e da je zaista senzibiliziran. Dakako, promjena posla ne jamti, da bolest ne
¢ée recidivirati, narotito kod onih, koji su reagirali na primarne iritanse, jer su kod
njih recidivi bili jednako &esti bez obzira na to, da li su promijenili posao ili ne. Ako
ti radnici mogu podnijeti nastavak posla, kod njih moZe dermatitis u toku nekoliko
godina spontano sasvim nestati. Naprotiv, ako je radnik i na najmanje specifi¢ne po-
dra¥aje vrlo osjetljiv, vjerojatno se radi o endogenoj konstitucionalnoj predispoziciji,
kod &ega ne e nazalost ni promjena posla uvijek moéi sprijetiti recidive. U drugim
slu¢ajevima vulnerabilnost ko%e raste s godinama zbog tlaka i vlaka, pa ni tada pro-
mjena posla ne donosi uvijek rjefenje. U rudarstvu, gdje znoj, ugljena pradina i
mehanitka ofteéenja igraju narolito vainu ulogu u nastajanju dermatitisa, moze se
promjenom posla u samom poduzeéu utjecati na tok bolesti, ma da to rjefenje vedi-
nom ima za posljedicu sniZenu zaradu.

T. BERITIC
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Osvrt na problem radijacije i zdravlja u industriji (An Approach to Radiation
Health Problems in Industry), Disney, C. T., Indust. Med. & Surg., 26 (1957) 343.

Problemi, s kojima se susrete lije¢nik pri uvodenju radioaktivnih supstancija u
industriji, su ovi: 1. Treba odgojiti osoblje, koje je u direktnoj ili indirektnoj vezi
s radioaktivnim supstancijama, i 2. treba znati njegovati bolesnika, koji je izloZen
prekomjernoj vanjskoj ili unutarnjoj radijaciji (inhalacija, ingestija, apsorpcija kroz
rane). Radnike treba pouditi, da nije ba¥ svako zratenje opasno. Treba tono izmjeriti
1 utvrditi stepen radijacije. Za to moZemo upotrebljavati fotofilmove i razliite apa-
rate za mjerenje radijacije.

Najbolja zastita je zaltita od vanjskog zralenja i spretavanja dodira s radioaktiv-
nom supstancijom.

Inhalacija 1 ingestija radioaktivne supstancije ili kontaminacija rane jo§ su uvijek
tezak medicinski problem. Odstranjenje radioaktivnog materijala s intaktne koZe je
obi¢no potpuno elikasno. Kod kontakta radioaktivne supstancije s ranom lijeénik se
mora pored lije¢enja rane brinuti da odstrani sa rane i iz organizma radioaktivnu
supstanciju.

Prevencija apsorpcije, odnosno smanjivanje apsorpcije kroz manje rane i lacera-
cije uspjeino se provodi manietom, koja zatvara venozno optjecanje krvi, a dopusta
arterijsko dotjecanje, koje ispire radioaktivnu supstanciju iz tijela. Ako je radio-
aktivna supstancija vrlo opasna, treba izrezati sumnjive dijelove rane.

S. Macex

Slu¢aj centralne serozne korioretinitide uzrokovane otrovanjem mjedi (Ein Fall
von Chorioretinitis centralis serosa, bedingt durch Messingintoxikation), ROsEr, J.,
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 730 (1957) 691.

Prikazan je slutaj 84-godiinieg bolesnika, koji je bolovao od centralne serozne
korioretinitide, a uz to imao i neugodan okus u ustima. Prije je nosio, kroz 8 godina,
zubarski most izraden od mjedi. Po$to je most uklonjen, sve su tegobe, ukljudivii i
objektivni nalaz na otnoj pozadini, nestale ili se bitno ubla%ile. Do toksitkog djelo-
vanja mjedi do$lo je navodno zbog korozija u mostu, koje su lokalno uzrokovale i
stomatitis. Rad je tipi¢an primjer nekrititkog pisanja o otrovanju nekom slitinom,
zato $to se nije moglo to¢no odrediti, o kojem se sastavnom dijelu kao toksi¢nom
agensu radi. Pretraga mjedi iz inkriminiranog mosta pokazala je, da je slitina sadr-
Zavala uglavnom bakra (65,5%0) i cinka (34%0), a samo ne$to preko 19 olova i drugih
metala u tragovima. Pa ipak autor stavlja »na prvom mjestu« moguénost otrovanja
olovom, navode¢i niz o¢nih promjena, koje se navodno mogu naéi kod otrovanja
olovom (poremetnje pupilarnih refleksa, retrobulbarni neuritis, neuritis nervi optici,
zastojna papila i t. d.), koje nikada nisu bile dokazane da su zaista uzrokovane olo-
vom. Bolesnik nije imao nikakvih drugih znakova otrovanja olovom, a laboratorijske
pretrage na olovo nisu uopée izvriene.

T. BeriTic

Elektri¢na katarakta izazvana strujom od 240 volta (Electrical Cataract produced
by a 240-volt Current), Lock, J., Brit. J. Ophthal. 47 (1957) 41.

Opisan je slu¢aj mornara, koji je u slubi, pao i glavom dotaknuo kontakt sa stru-
jom od 230-240 volta. Neposredno nakon ozljede imao je opekotinu u predjelu desnog
orbitalnog luka, §to je brzo zacijelilo, pa je bio bez smetnja. Pet tjedana kasnije
opazio je, da mu je mutan vid na desnom oku, pa je pregledom utvrdena svjefa ka-
tarakta na tom oku, ¥to je i evakuacijom desne lcée potvrdeno. Prema anamnezi i
duljini latencije radi se, dakle, o tipiénoj elektritnoj katarakti, ali je zanimljivo i
dosad u literaturi nije opisano, da veé struja tako niske voltaze moZe uzrokovati ka-
taraktu. Katarakta se, naime, spominju obi¢no samo u vezi sa strujom od 500-80 000
volta.
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Bioptitka dijagnoza silikoze (Die bioptische Diagnose der Silicose), AUERSBACH,
K. i ViLLNoOE, J., Arztl. Wschr., 12 (1957) 489.

Rana dijagnoza atipitnih slutajeva silikoze je vrlo teka, $to je osobito vazno sa
stajali$ta osiguranja, jer sc silikoza u nckim zemljama zakonom odSteéuje bez obzira
na njezin stadij. Poletna se silikoza obi¢no prije razvija u hilusnim limfnim zlijezda-
ma nego u samom pluéu. Promijenjene hilusne #lijezde nisu pristupatne biopsiji, ali
se zato mogu pretraZiti vratni limfni &vorovi, u koje se takoder vrsi transport limfe
iz hilusa. Pogodni vratni ¢vorovi su oni, $to leZze ventralno od m. scalenus anterior u
trokutu, kolega strane ¢ine kaudalno v. subclavia, medijalno v. jugularis ant., a late-
ralno-kranijalno m. omohyoideus. Te je &vorove ve¢ Daniels 1949. preporutio za biop-
siju kod intratorakalnih bolesti. Autori su iskuSali tu metodu dijagnostike silikoze na
dva slu¢aja, koji nisu bili klini¢ki jasni. Ekstirpirani &vorovi histoloSki su pretraZeni,
pa je u njima nadeno tipi¢no silikotiéno bujanje veziva i u polariziranom svijetlu
kristali¢i, koji dvostruko lome svijetlo. Prema tom su nalazu autori zakljulili, da se
zaista radi o silikozi, pa tu metodu pretrage preporutuju za nejasne slutajeve silikoze.

T. BeriTi¢

PRETRAGA RADNE OKOLINE

Prstenasti kineti¢ki impaktor (Annular Kinetic Impactor), Hoy, J. E. i GrorEy,
J. J., Ind. Hyg. Quarterly, 18 (1957) 312.

Autori su konstruirali impaktor za hvatanje uzoraka radioaktivnih aerosola, koji
radi u vezi sa Staplex pumpom za zrak. Brzina strujanja zraka je 1,4 m®min (line-
arna 138 m/sec).

Teoretski bi taj uredaj trebao hvatati sve &estice = 0,4 u, ako imaju specifitnu
texinu > 15 g/cm?.

Efikasnost hvatanja &estica, u moguénostima impaktora, odredena je iz omjera

. £ o s ¥ ik B ‘o
aktivnosti uzoraka uhvaéenih sa dva impaktora spojena u seriju: E = 1 — 1, gdje je
A = aktivnost prvog uzorka, a B = aktivnost drugog uzorka. Prednost je ovog po-

stupka, da nije potrebno kalibrirati instrument u atmosferi poznate koncentracije ra-
dioaktivnog oneli$¢enja.

Plo¢ica impaktora bila je premazana Dow Corning 200 fluidom. Nadena efikasnost
bila je za plutonij 98,4% (15 uzoraka), za produkte fizije 91,8 (18 uzoraka) 1 za pro-
dukte raspada radona 1,7% (89 uzoraka).

Efikasnost pada, ako se uzorak uzima dulje od 20 minuta, jer uhvacene Lestice
smanjuju aktivnu povriinu. Ako su oneliS¢enja prisutna u koncentracijama reda ve-
litine MDK, moguée ih je dokazati u 10 minutnom uzorku.

Samoapsorpcija u premazu bila je za a-aktivna oneli$éenja 55,4%. Stajanjem
uzorka samoapsorpcija se jo§ i povetavala zbog poniranja Cestica u premaz. Za f-
aktivne supstancije samoapsorpcija je bila 5%o.

Plotica s uzorkom stavlia se ravno u brojal. Rezultat se korigira s obzirom na ak-
tivnost produkata raspada radona, i to zbog a-aktivnosti se odbije 4 C/min, a zbog
B-aktivnosti 20 C/min. Taj prosjetni broj moZe biti znatno prekoraten, ako je atmo-
sfera jako prljava. jako vlaZna ili u vrijeme inverzije. Prema tome, ako se dobije vi-
soki rezultat, treba istra%iti atmosferske uvjete prije nego se donese konatni zakljucak,
no unatol tome treba odmah provesti sigurnosne mjere i provoditi ih, dok se rezultat
ne provjeri.

Efikasnost ovog instrumenta je istog reda velidine kao i filterpapira Whatman
I\}okéil, osim za produkte raspada radona, za koje je Whatman No 41 pribliZno 10 puta
efikasniji.

M. Fuca$
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Potenciometrijska registracija sumporovodika i cijanovodika (Potentiometric Re-
corder for Hydrogen Sulfide and Hydrogen Cyanide), STRANGE, J. P., Anal. Chem,,
29 (1957) 1878.

Autori su izradili aparat za kontinuiranu registraciju cijanovodika ili Sumporovo-
dika po uzoru na aparat $to ga je opisao Roth, a bio je izveden u Dow Chemical Co.

Zrak, koji se zeli ispitati na sadrfaj HCN-a ili H,S-a, prolazi kontinuirano kroz
— Arh. za hig. rada — Gejza — — 8
ispiralicu, kroz koju isto tako kontinuirano protjee i apsorpciona tekuc¢ina. PoSto je
bila u kontaktu sa zrakom, apsorpciona tekuéina otjete u éeliju s rotirajuéom srebr-
nom elektrodom i odavde u kanal.

Potencijal srebrne elektrode se mijenja s koncentracijom srebrnih iona, a na nju
utjete prisutnost CN— ili S——, jer ont stvaraju s Ag* netopljive soli. Potencijal
srebrne elektrode mjeri se prema standardnoj kalomel elektrodi.

Autori su ispitali, kako utjelu stanje povréine elektrode, efikasnost ispiralice, py
apsorpcione tekutine, te strane primjese u zraku odnosno u elektrolitu na konsistent-
nost rezultata,

Utvrdili su, da starenje utjete povoljno na rad elektrode, da Py apsorpcione te-
ku¢ine ne utjede prakticki na potencijal ako je iznad 10,5 i da NaHCO, daje stabil-
nije rezultate — kao apsorpciona tekuéina — nego NaOH; da se vrijeme reakcije skra-
¢uje, ako se upotrebe male elektrode i mali volumen tekuéine. Utvrdili su, koji ie tip
ispiralice najefikasniji, te da vibrirajuéa elektroda daje isto tako linearnu zavisnost
kao i rotirajuéa, uz brzinu kretanja ekvivalentnu 1700 okretaja u minuti. Normalna
onelif¢enja atmosfere ne utjedu na potencijal elektrode. Istom koncentracije od
0,002°/0 HCI ili 120 ppm SO, uzrokuju pomak kalibracione krivulje, i to zato, ¥to
utjecu na pg. )

Aparat je radio u poznatoj koncentraciji H,S-a kontinuirano 14 dana bez podesa-
vanja i za to vrijeme rezultati nisu odstupali od srednje vrijednosti viSe od + 10%.

M. Fuca$
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VIJESTI
IZ INSTITUTA ZA MEDICINSKA ISTRAZIVAN]JA

Izbor prof. dra. B. Kesiéa dopisnim ¢élanom Akademije

Na Godidnjoj skupitini Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti, koja se
odrzala 18. III. 1958., izabran je prof. dr. Branko Kesi¢, direktor Instituta, za dopi-
snog ¢lana Jugoslavenske akademije u radnom sastavu IV. odjela za medicinske nauke.

Studij n inozemstvu

Prof. dr. V. B. Vouk, predstojnik Odjela za toksikologiju, nakon tromjese¢nog stu-
dijskog boravka u SAD uz pomoé¢ Rockefellerove fondacije, zapoteo je 1. januara
studijskim radom u University College u Londonu kao stipendist Svjetske zdravstvene
organizacije. Prof. dr. Vouk ostaje u Engleskoj do septembra 1958.

Dr. Oto Weber, struéni suradnik Instituta, boravi od 1. X. 1957. u Engleskoj (In-’
organic Chemistry Laboratory, University of Oxford, Oxford) kao stipendista Svjet-
ske zdravstvene organizacije.

Ing. Petar Gugi¢ i ing. Aleksandar Meniga, asistenti Instituta, proveli su na usa-
vriavanju u Engleskoj 4 mjeseca kao stipendiste Savezne komisije za nuklearnu
energiju.

Rad dra. F. Ualita u inozemstvu

Dr. F. Vali¢, struéni suradnik Instituta, preuzeo je u aprilu 1957. duznost voditelja
Kemijskog laboratorija za industrijsku higijenu na Skoli za narodno zdravlje u
Aleksandriji i predavada na kursevima za industrijsku higijenu na toj Skoli. Te du-
znosti povjerila je dru. Vali¢u Svjetska zdravstvena organizacija, i to u trajanju od
dvije godine.

Osnivanje Centra za zastitu od radioaktivnog zralenja

U septembru 1957. g. osnovan je pri Institutu Centar za zaftitu od radioaktivnog
zralenja. Centrom rukovodi upravni odbor, u kojem se nalaze predstavnici Savezne
komisije za nuklearnu energiju, Jugoslavenske Narodne Armije, Sanitarne inspekcije
NR Hrvatske, Inspekcije rada NRH, Centralnog higijenskog zavoda, Centra za pri-
mjenu radioizotopa u biologiji i medicini pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu, i
predstavnici Instituta za medicinska istraZivanja. Za predsjednika Upravnog odbora
Centra imenovan je prof. dr. V. B. Vouk. Centar ima zadatak da radi na sistematskoj
zadtiti i zdravstvenoj kontroli radnika zaposlenih s izvorima zralenja, da se bavi
istrazivackim radovima na tom podrudju i da osposobljuje osoblje za struéni rad u
vezi sa zaStitom od radioaktivnog zralenja.

Savezna komisija za nuklearnu energiju formirala je sli¢ne centre u ostalim repu-
blikama.
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Kursevi iz standardizacije hematoloske tehnike

U Institutu zapodinje 1. juna kurs iz standardizacije hematolotke tehnike za sred-
nje medicinske struénjake. Drugi kurs ¢e poceti 16. juna. Svrha tih kurseva je, da sc
hematologka tehnika, koja ée se upotrebljavati za kontrolu radnika eksponiranih ra-
dioaktivnom zralenju, izjednadi za cijelu zemlju. Predavanja na kursu odrZaje doc.
dr. Tihomil Beriti¢, a tehni¢ki dio kursa vodi suradnik Instituta Vera Hausler. Po-
laznici kursa su iz cijele zemlje.

Sastanak Potkomisije za zaltitu od radioaktivnog zralenja Saveznog zavoda
za narodno zdravlje

Dana 15. i 16. maja 1958. odrfan je u prostorijama Instituta i Skole narodnog
zdravlja »Andrija Stampar« u Zagrebu sastanak Potkomisije za zadtitu od radioaktiv-
nog zralenja Saveznog zavoda za narodno zdravlje. Sastanku su prisustvovali pred-
stavnici Savezne komisije za nuklearnu energiju, JNA i predstavnici Centara za za-
{titu od radioaktivnog zralenja. Na sastanku su raspravljana pitanja jedinstvene regi-
stracije i kontrole eksponiranih radnika, problemi filmdozimetrije i t. d. Zakljuceno
je, da ¢e se iduéi sastanak Potkomisije odrfati u Beogradu potkraj juna. Na tom ce
se sastanku tretirati problemi zakonodavstva u vezi sa zralenjem i pitanja izobrazbe
struénjaka.

Posjeti Institutu

Za vrijeme svog boravka u Zagrebu posjetili su Institut akad. prof. dr. Konstanti-
novi¢ Ivanovi¢ Skrjabin, direktor Helmintologkog instituta Akademije SSSR u Moskvi,
i pomoénik dircktora tog instituta prof. dr. Nadezda Pavlovna Sihobalova. Predavan‘a
iz podrudja veterinarske i medicinske helmintologije odrzali su gosti u Jugoslavenskoj
akademiji, zatim studentima veterine i medicine, i na Skoli narodnog zdravlja.

HIGIJENSKO-TEHNICKA ZASTITA PRI RADU
I NOVI ZAKON O RADNIM ODNOSIMA

Savezna narodna skupitina je u oba vijeéa 10. prosinca 1957. usvojila novi zakon
o radnim odnosima, koji je objavljen u »Sluzbenom listu FNRJ« od 25. prosinca 1957.
broj 53. Ovim su zakonom uredeni poloZaji, prava i zaStita gradana u radnom odnosu
radi ostvarivanja ustavnog prava na rad i razvijanja radnih sposobnosti gradana,
kao i radi omoguéavanja gradanima, da na osnovu rada stjetu sredstva za Zivot i
razvitak svoj i svoje porodice. Radnicima (sve osobe u radnom odnosu bez obzira na
svojstvo, polo¥aj, posao ili funkciju koju vrde, ukljutujuéi i ¢lanove zanatskih proiz-
vodatko-usluznih zadruga) zajaméen je poloZaj u radnom odnosu, kao i zastita pri
radu i za$tita u ostvarivanju njihovih zakonitih prava na osnovu rada.

Prvi dio Zakona o radnim odnosima, koji sadrzava opte odredbe, odnosi se na sve
osobe u radnom odnosu bez obzira na to, da li su one zaposlene u privrednim organi-
zacijama sa sredstvima u dru$tvenom vlasniStvu, drZavnim i drugim javnim slu’bama,
samostalnim ustanovama. U tom prvom dijelu sadrfane su i odredbe o higijensko
-tehnitkoj za$titi pri radu, kao i odredbe o posebnoj zadtiti Zena, omladine i invalida.

Osobama u radnom odnosu osigurava se zaltita Zivota i zdravlja pri radu odgova-
rajuéim higijensko-tehni¢kim mjerama (¢lan 21). Pravo na posebnu zaStitu imaju Zene
u radnom odnosu (¢lan 22), omladina (¢lan 23) i vojni invalidi i invalidi rada (¢l 24).

U III. glavi zakona sadriane su odredbe o higijensko-tehnitkoj zastiti pri radu.
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U tim se odredbama ka’e, da se u svrhu zaitite Fivota i zdravlja osoba u radnom
odnosu od povreda pri radu, kao i od profesionalnih i drugih oboljenja u vezi s ra-
dom, provodi higijensko-tehnitka zaitita, predvidena u ovom zakonu o radnim odno-
sima i u drugim propisima, donesenim na osnovu njega. Higijensko-tehnitka zagtita
obuhvaéa sve mjere i sredstva, kojima se za¥ti¢uju osobe u radnom odnosu pri radu,
a narotito:

1. lokaciju, izgradnju, uredenje i odrfavanje odgovarajuéih tvorni¢kih zgrada i
radionica, osiguranje propisane povr¥ine i kubature radnih prostorija, ventilacije i
osvjetljenja radnih prostorija i drugih mjesta rada;

2. uredenje i odrfavanje pogonskih strojeva, uredaja i postrojenja;

3. uredenje i odr¥avanje zaltitnih naprava na strojevima i drugim sredstvima
rada;

4. osiguranje od elektritne struje, eksplozije, poZara, $tetnih plinova, tekuéina,
pare, pradine, prekomjernog toplinskog i svjetlosnog zralenja, buke i vibracije, hlad-
noce, otrovnih, zaraznih, nagrizajuéih, radio-aktivnih i drugih opasnih materija;

5. osiguranje od odronjavanja i survavanja u rudnicima, potkopima, kamenolo-
mima, tunelima i na drugim radili$tima, kao i od potapanja vodom podzemnih i vanj-
e skih pritoka;

6. snabdijevanje sigurnosnom opremom i upotrebu odgovaraju¢ih osobnih i drugih
zaStitnih sredstava;

7. izgradnju, uredenje i odrzavanje sanitarno-higijenskih uredaja, kao i nabavu
i upotrebu sredstava za osobnu higijenu.

Privredne organizacije, drfavni organi, ustanove, organi ili ustanove javne sluZbe,
drudtvene ili zadruZne organizacije, du¥ne su provoditi higijensko-tehni¢ku zadtitu pri
radu predvidenu zakonom o radnim odnosima i propisima, donesenim na osnovu toga
zakona i postupati po opéepriznatim pravilima o zatiti ¥ivota i zdravlja zaposlenih
osoba. One su duZne svojim pravilima odnosno pravilnikom odrediti zaititne mjere
pri radu ili donijeti poseban pravilnik o higijensko-tehnitkim za$titnim mjerama pri
radu. Saviet za rad i radne odnose nadlefnog narodnog odbora opéine odreduje na
prijedlog inspektorata rada, koje su organizacije du¥ne donijeti poseban pravilnik o
higijensko-tehnitkim zatitnim mjerama pri radu. Pravilnik donosi radnitki savjet
privredne organizacije. odnosno najvidi organ drugih organizacija (t. j. drZavnih
ustanova, organa ili ustanova javne slutbe i t. d.). Za privredne organizacije zajed-
nica Jugoslavenskih Zeljeznica i Jugoslavenskih posta, telegrafa i telefona donosi pra-
vilnik upravni odbor odgovarajuée generalne direkcije. Ako priroda posla i posebni
uvjeti rada traze, duZna je organizacija organizirati posebnu slutbu higijensko-teh-
nitke zastite. Koje su organizacije du¥ne organizirati takvu posebnu sluzbu, odreduje
organ uprave narodnog odbora opéine nadlezan za poslove rada i radnih odnosa.

Kad radnik stupi na rad, odgovorna osoba u organizaciji du#na je upoznati ga s
opasnostima i drugim Stetnim pojavama u vezi s njegovim radom, obavijestiti ga o
zatitnim mjerama i upozoravati ga u toku rada na njih. VaZnije odredbe odgovara-
jutih propisa o higijensko-tehnitkoj zatiti pri radu moraju biti istaknute na vidnim
mjestima u radnim prostorijama doti¢ne organizacije. Organizacija je du’na da se
stara o prosvjetivanju osoba u radnom odnosu u pogledu higijensko-tehnitke zaltite.
Ona je duina na svoj tro$ak osigurati osobna zaftitna sredstva i odriavati ih u is-
pravnom stanju, kao i starati se da se ta sredstva upotrebljavaju na propisani nadin.

Osoba u radnom odnosu ima pravo odbiti da radi na radnom mjestu, gdje joj
prijeti oligledna ili neposredna opasnost za %ivot, ako nisu provedene propisane
mjere higijensko-tehnitke zatite. Ako je takva osoba opravdano odbila da radi iz
ovih razloga, pripada joj pravo na naknadu u visini osobnog dohotka odnosno plade,
koja joj je odredena — za sve vrijeme, dok se ne provedu mjere higijensko-tehnicke
zaftite odnosno dok ne bude rasporedena na drugo radno mjesto, koje odgovara nje-
zinoj stru¢noj spremi.

Na posao opasan za Zivot moZe organizacija rasporediti samo onoga radnika, koji
ispunjava propisane uvjete za vrienje takvog posla. Na poslovima, gdje postoji mo-
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guénost profesionalnih i drugih oboljenja u 'vezi s radom, ne mogu se rasporedivati
osobé u° radnom odnosus koje su sKlone takvim oboljenjima. Osobe sa zdravstvenim
nedostacima ne smiju se rasporedivati na' poslove, na kojima bi njihovi zdravstveni
nedostaci mogli izazvati posljedice, opasne za njih ili za njihovu okolinu.

Osoba u radnom odnosu mora se uputiti na specijalan lijeéniéki pregled prije ras-
poredivanja na posao, ko'i je opasan za Zivot ili 8tetan za zdravlje. Osoba raspnrcg‘i.cna
na posao opasan za zivot ili Stetan za- zdravlje mora se periodiéno podvrgavati lijed-
ni¢kom pregledu. r : : ; :

Privredne i druge organizacije -(drzavni organi, ustanove, organi javne sluzbe
i t.d.), moraju osigurati pruzanjc prve pomoéi osobama u radnom odnosu. One ne
mogu pustiti u pogon uredaje prije, nego %o za to dobiju odobrenje inspektorata rada.
“~Osobe u radnom odnosu dufne su pridrzavati se propisanih mjera 1 opée priznatih
pravila higijensko-tehnicke zadtite, kao 1 propisa, koji se odnose na opéu sigurnost
pri radu, a narotito: : : i :

1. upotrebljavati sigurndsne naprave, uredaje i zaStitna sredstva (naotare, maske;
$titnike i sl.), prema njihovoj namjeni, i fuvati ih od o$te¢enja;

9. odmah prijaviti nedostatke i kvarove na strojevima, uredajima i zaStitnim
sredstvima, kao i sve nenormalne pojave pri radu, koje bi mogle ugroziti Zivot ili
zdravlje radnika.

" Osobe u radnom odnosu, koje-boluju od bolesti, koje se bez prijave tesko mogu
lije¢ni¢ki utvrditi, ili imaju takve zdravstvene nedostatke, koji bi na odredenim mje-
stima mogli predstavljati opasnost za sebe ili okolinu, dufne su o tome obavijestiti
nadle?nog li‘e¢nika javne zdravstvene slutbe. Osobama u radnom odnosu, koje se
nataze u pijanom stanju ili pod djelovanjem narkotika, ne smije se dopustiti pristup
ni zadrzavanje u radioricama ni na radnim mjcstima. )

Odredbe o zaltiti pri radu primjenjuju se i na ulenike u privredi, uenike struénih
$kola-s praktinom obukom i nizih i srednjih struénih. ¥kola, kao i na studente visih
tkola-i fakulteta za vrijeme prakti¢nih vjeZbi.ili obaveznog prakti¢nog rada u skoli
i privrednoj organizaciji, dalje na osobe na dobrovoljnoj praksi (volonteri), tlanove
seljadkih radnih zadruga i ribarskih zadruga, na utesnike na javnim radovima i dru-
gim organiziranim akcijama, koje u dru$tvenom interesu organiziraju drustvene orga-
nizacije ili drfavni organi. Konatno se odredbe o zadtiti-pri radu primjenjuju i ua
strane dr¥avljane, koji se po posebnim ugovorima o razmjeni struénjaka ili u okviru
medunarodne tehnitke pomoéi nalaze na radu u Jugoslaviji, kao i na osobe, koje :se
nalaze na izdrfavanju kazne, dok su zaposlene u radionicama ili na radiliStima.

Poblize propise o higijensko-tehnitkim za$titnim mjerama pri radu za svaku poje-
dinu djelatnost donosit ée Savezno izvrino viiete, odnosno organ, koji ono ovlasti.

Pored ovih opéih odredaba o higijensko-tehnickoj zatiti pri radu sadrfava zakon
o radnim odnosima u svom drugom dijelu, koji govori o radnim odnosima u privred-
nim organizacijama, odredbe o zadtiti na radu kod pojedinih privrednih organizacija
(Glava VIL, &. 249 do 262). U industrijskim i gradevinskim privrednim organizaci-
jama zabranjen je noéni rad Zena. Vrijeme, u koje je zabranjen noéni rad Zena,
obuhvata najmanje 11 neprekidnih sati, od kojih sedam sati mora biti izmedu 22 sata
i 7 sati iduéeg dana. Pravilima odnosno pravilnikom privredne organizacije odreduje
se poletak vremena, u koje je zabranjen no¢ni rad Zena. Takva organizacija moze
odrediti, da vrijeme, u koje je zabranjen no¢ni rad Zena, poéne poslije 23 sata jedino
po prethodno pribavljenom misljenju sindikalne organizacije i nadlezne komore od-
nosno udruenja privrednih organizacija. '

Izuzetno mo¥e se privremeno dopustiti noéni rad Zena zaposlenih u industrijskim
i gradevinskim privrednim organizacijama:

1. u slutaju, da se radi noéu zbog prekida rada nastalog zbog viSe sile, koji se
nije mogao predvidjeti i nema periodi¢ni karakter,

9. kada je potrebno, da se sirovine ili materijal, koji su izlozeni brzom kvarenju,
spasu od propadanja, o

3. kada to trae interesi zajednice zbog narodito ozbiljnih okolnosti.
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Odluku o izuzetnom uvodenju privremenog no¢nog rada za Zenc donosi upravni
odbor privredne organizacije u slu€aju pod 1.i2. Upravni odbor duzan je o tome pi-
smeno obavijestiti nadleZni inspektorat rada u roku od 24 sata po donoSenju odluke.
O privremenom pak uvodenju noénog rada za Zene u sluaju trete totke, rjeSava se-
kretarijat za rad Saveznog izvr$nog vijeta po prethodno pribavljenom misljenju Cen-
tralnog vijeta Saveza sindikata Jugoslavije i nadleZne savezne komore odnosno saveza
komora. Sekretarijat za rad Saveznog izvrinog vijeta moZe rijefiti, da se privremeno
uvede no¢ni rad za Zene u odredenoj privrednoj grani ili u pojedinim privrednim
organizacijama, ili u pojedinim pogonima, ili odjelima odredenih privrednih organi-
zacija. U poduze¢ima podloznim sezonskim utjecajima, kao i u slu¢aievima, kada to
narvotite okolnosti traZe, vrijeme, u koje je zabranjen noéni rad Zene, mo¥e biti'sma-
njeno na 10 sati, ali najviSe u 60 dana na godinu. Zabrana no¢nog rada Z%ena u indu-
strijskim i gradevinskim privrednim organizacijama ne odnosi se na Zene, koje zauzi-
maju rukovodeée mjesto ili odgovorno mjesto tehni¢kog karaktera, na Zene zaposlene
u sanitarnim i socijalnim sluzbama, koje ne rade fizi¢ki.

Omladini, mladoj od 18 godina, zabranjen je no¢ni rad u industrijskim i grade-
vinskim privrednim organizacijama, kao i u privrednim organizacijama saobraéaja.

Vrijeme, u koje je zabranjen noéni rad omladine mlade od 18 godina u privrednim
organizacijama, obuhvada, i to:

1. za omladinu mladu od 16 godina najmanje 12 neprekidnih sati, u koje ulazi
vrijeme izmedu 22 sata i 6 sati iduéeg dana,

2. za omladinu stariju od 16, a mladu od 18 godina najmanje 12 neprekidnih sati,
od kojih 7 sati mora biti izmedu 22 sata i 7 sati iduéeg dana. Pravilima odnosno
pravilnikom privredne organizacije odreduje se poletak vremena, u koje je zabranjen
no¢ni rad omladine. Privredna organizacija moZe odrediti, da vrijeme, u koje je za-
branjen noéni rad omladine, potne poslije 23 sata jedino po prethodno pribavljenom
mifljenju sindikalne organizacije i nadleZne komore odnosno udruZenja privrednih
organizacija.

Izuzetno se moze dopustiti privremeni noéni rad u industrijskim, gradevinskim i
privrednim organizacijama saobraaja omladini starijoj od 16, a mladoj od 18 go-
dina u sludaju, kad se radi notu zbog prekida rada nastalog zbog vise sile, koji se nije
mogao predvidjeti i nema periodiéni karakter, kad to zbog narotito ozbiljnih okol-
nosti traze interesi zajednice i konalno, kad to trazi ulenje zanata ili stru¢no ospo-
sobljavanje u industrijskim granama ili na odredenim poslovima, gdje je potreban
neprekidan rad. U prvom sluéaju odluku o uvodenju privremenog noénog rada za
omladinu, stariju od 16 a mladu od 18 godina, donosi upravni odbor privredne orga-
nizacije, u drugom sluéaju, sekretarijat za rad Saveznog izvrinog vijeéa po prethodno
pribavljenom midljenju Centralnog vijeéa Saveza snidikata Jugoslavije i nadle’ne
savezne komore, odnosno saveza komora. U treéem slutaju odobrava uvodenje na-
rodni odbor opéine na prijedlog upravnog odbora privredne organizacije, a po pret-
hodno pribavljenom misljenju nadlezne komore odnosno udrufenja privrednih orga-
nizacija i sindikalnog vijeéa.

U slutaju uvodenja noénog rada za omladinu, stariju od 16 a mladu od 18 godina,
mora odmor izmedu dva uzastopna radna dana trajati najmanje 13 sati neprckidno.
Privredne organizacije, u kojima je zabranjen noéni rad za omladinu mladu od 18
godina, duZne su voditi odvojene registre za omladinu mladu od 18 godina, a odvo-
jeno za omladniu stariju od 16, a mladu od 18 godina. Sekretarijat za rad Saveznog
izvr§nog vije¢a moZe odrediti, da se privremeno uvede noéni rad za omladinu u od-
redenim privrednim granama ili u pojedinim privrednim organizacijama ili u pojedi-
nim organima ili odjelima odredenih privrednih organizacija.

Kako se radni odnosi izmedu radnika i privatnih poslodavaca reguliraju kolektiv-
nim ugovorom u smislu Zakona o radnim odnosima, to kolektivni ugovor mora sadr-
zavati pored ostaloga i odredbe o zaititi pri radu, a narotito o posebnoj zastiti Zena,
omladine i invalida u radnom odnosu. O toj posebnoj zaititi ¥ena, omladine i inva-
lida u radnom odnosu govorit éemo drugi puta.

B. HaBEerLE
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Ivan Berka, Karer Kaprec: KYSLICNIK UHELNATY (Ugljicni monoksid), Pra-
ha, Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1956. 160 strana, 10 slika.

Ova knjiga je prva monografija o uglji¢nom monoksidu na ¢e$kom jeziku. U pr-
vim poglavljima se ukratko sumiraju fizikalna i kemijska svojstva plina, laboratorij-
ska priprava &istog plina, izvori, sadrfaj CO u tehni¢kim plinovima, maksimalno do-
pustene koncentracije (te¥ka, sovjetska i ameritka norma).

Veliko poglavlje posveéeno je odredivanju CO u atmosferi i krvi te odredivanju
karboksihemoglobina. Tu se detaljno navodi 8 analiti¢kih metoda za odredivanje CO
u atmosferi i opisuju se detektori i analizatori. Zatim se navode metode za odredi-
vanje CO u krvi i opdirno se navode mikrometoda i semikvantitativna metoda za
odredivanje karboksihemoglobina, koju je razradio jedan od autora (Berka).

Dalja poglavlja posveéena su sadrzaju CO u atmosferi, narodito gradova, ispu-
$nim plinovima motora i vozila, sadrzaju CO u radnim prostorijama u razlitinim gra-
nama industrije. Posebno poglavlje obraduie biolosko djelovanje CO, a zatim se iz-
nose normalne vrijednosti CO u krvi pusala i nepusata te stvaranje endogenog CO
u organizmu,

Iduée veliko poglavlje bavi se klinitkom slikom pri akutnom otrovanju, a u daljem
poglavlju se obraduju posljedice akutnog otrovanja. Dalje se iznosi pregled literature
o problemu kroni¢nog otrovanja sa CO. Iznoseti iskustva jedne ekipe, koja se bavila

¥

ovim problemom, a u kojoj su ulestvovala oba autora, autori dopu$taju moguénost
kroni¢nog otrovanja prida’uéi veliku vaZnost neuroloskim nalazima i endokrinoloskim
analizama.

Na kraju autori daju upute o zaltiti radnika, pruZanju prve pomo¢i pri akutnim
otrovanjima i citiraju brojnu literaturu.

Knjiga je pisana vrlo saeto i pregledno. Autori kriticki prikazuju navode iz
strane literature pokazujuéi da imaju velika iskustva stetena dugogodidnjim prouda-
vanjem ovih problema. Posebnu vrijednost imaju iskustva autora u odredivanju CO

u krvi i u problemu kroni¢nog otrovanja,
D. Duri¢

N. Stratrrorp, C. R. N. Strouts, W. V. StusBinGs (urednici): THE DETER-
MINATION OF TOXIC SUBSTANCES IN AIR (Odredivanje toksi¢nih supstanciia
u zraku), Cambridge, Heffer, 1956. XXVII + 225 str., 17 sl., 22 tabl.

Jedan od va¥nih problema veéine kemijskih radova u tvornicama, gdje se u proiz-
vodnji upotrebljavaju $kodljive supstancije, je izbjegavanje nesreta izazvanih pri-
sutnodéu opasnih koncentracija takvih supstancija u atmosferi radnih prostorija. Tako
dugo, dok se toksi¢ni materijal bude upotrebljavao u industriji, uvijek ce izvjesne
koll(“:n?e tog materijala, koji se nalazi u atmosferi u obliku plina ili pare ili praSine,
zagadivati atmosferu radne prostorije ¢ineéi Zivot i rad u takvoj prostoriji opasnim.
Zbog toga treba uliniti sve Sto je moguée, da se koli¢ina takvog materijala smanji u
tolikoj mjeri, da ne predstavlja opasnost po Zivot i zdravlje radnika. Kako bi se to
ostvarilo, treba znati, koliko je takvog materijala prisutno u atmosferi ili, drugim
rijeima, treba izmjeriti njegovu koncentraciju.
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Ova knjiga, koja se bavi dokazivanjem i odredivanjem toksi¢nih supstancija u
zraku, vrijedan je prinos prevenciji industrijskib otrovanja. Ona je djelo rada
Komiteta analititkih kemiara Britanske industrije kemijskih proizvoda I. C. I. i ¢la-
nova Laboratorija za istrafivanje industrijske higijene i njegovog Komiteta za odre-
divanje toksi¢ne opasnosti u zraku. Kao djelo iskusnih struénjaka na tom polju knjiga
je koristan priruénik, koji se moZe uzeti s povjerenjem.

Sadrzaj knjige podijeljen je na dva dijela: u prvom dijelu (Uvod), opisane su
opée metode 1 aparati, a u drugom dijelu (Specificne metode) prikazane su metode
rada i tehnike pri dokazivanju i odredivanju pojedinih toksi¢nih supstancija u zraku.

Metode, opisane u ovoj knjizi primjenjuju se¢ u Odjelu za znanstvena i industrijska
istrazivanja I. C. I. i sluzbeno su prihvaéene od Internacionalne unije za &stu i pri-
mijenjenu kemiju kao standardne metode za odredivanje toksi¢nih supstancija u zraku.
Te metode su, unato¢ svojoj jednostavnosti, vrlo osjetljive pri mjerenju koncentra-
cija supstancija u granicama oznalenim u tablici I. Opisane metode se mogu primi-
jeniti u svakom srednje-opremljenom laboratoriju, jer ne zahtijevaju neke narotite
aparature.

Testovi ispitivanja, koji su ovdje opisani, daju se podijeliti u dvije grupe. Prva
grupa sadrzava testove, koji zahtijevaju nefto vjetine i okretnosti u radu s neito
finijim aparaturama ili reagencijama. Ti testovi daju vrlo toéne rezultate, te su neza-
mjenjivi u istra¥ivanjima, u kojima je potrebna stvarna preciznost. Drugi tip te-
stova moZe biti izveden bez specijalne vjeitine, te s jednostavnijim i jeftinijim ure-
dajima, no, dobiveni rezultati obi¢no nisu u granicama preciznosti rezultata dobivenih
u prvoj grupi. Ipak je i ova, jednostavnija procedura korisna zbog toga, ¥to se lako
moZe upotrebljavati stalno ili periodi¢no i na takvim mjestima, koja nisu od speci-
jalnog kemijskog interesa, te je¢ na taj nalin moguée atmosferu radnih mjesta drzati
pod neprekidnom kontrolom.

Uvodni dio knjige podijeljen je u nckoliko dijelova. Opisano je uzimanje atmo-
sferskih uzoraka. Opisani su uredaji za uzimanje zraka. U ovom priru¢niku ulinjen je
pokuaj sa standardizacijom opreme za uzimanje atmosferskih uzoraka. Dalje je opi-
sana metoda hvatanja i odredivanja praine, magle i dima, te su dane primjedbe u
vezi sa sastavljanjem i kalibriranjem uredaja prije upotrebe.

Opisani su opéi reagensi i indikatori, koji se upotrebljavaju. Priredivanje specijal-
nih reagensa opisano je u svakoj metodi specijalnog dijela.

Odredivanja su vr¥ena obitno kolorimetrijski, metodom test-papira ili pomoéu
instrumenata. U prvom slu¢aju, metoda je vrlo jednostavna, ali nedovoljno to&na;
ona daje podatke samo o relativnoj situaciji u atmosferi, ali ne i o koncentracijama
otrovnih tvari. U drugom sluaju, upotrebom osjetljivih fotoelektriénih apsorpcio-
metara (Spekkerov ili koji drugi) dobiveni su vrlo precizni rezultati.

U veéini ovih analiza rezultati su izraeni u obliku koli¢ine otrovne supstancije
u odredenom volumenu zraka (mg/m?) ili u obliku dijelova supstancije na milijun vo-
lumnih dijelova zraka (p.p.m. v/v). I jedan i drugi naéin izrazavanja koncentracija
je uobitajen, pa su dane formule preralunavanja jednog sistema u drugi.

U drugom, specijalnom dijelu obradeno je na vrlo pregledan nadin 49 toksi¢nih
supstancija. Kod svake je u obliku uvoda prikazano nedto citata iz literature u vezi s
prijafnjim radovima i metodikom rada. Nakon toga su izlofeni reagensi i upotre-
bljene aparature, te opisana procedura: sakupljanje uzoraka, priredivanje bazdarnog
dijagrama, razvijanje i mjerenje boje i izrafunavanje odredivane supstancije. Na
kraju svakog opisa nalazi se upozorenje u vezi s potrebnim za$titnim mjerama pri
radu i t. d.

Na kraju knjige prilo¥en je popis literature. Knjiga moZe korisno posluziti kao
priru¢nik u odgovarajuéim laboratorijama.
D. Ajpuzovié
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R. L. Bory, R. Necri: LES DERMATOSES PROFESSIONELLES DANS L'IN-
DUSTRIE DES METAUX (Profesionalie dermatoze w metalnoj industriji). Paris,
Institut national de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des ma-
ladies professionelles, 1955. 168 strana sa 58 fotografija.

Autori iznose u knjizi svoja trogodi$nja iskustva o profesionalnim dermatozama u
tvornici Renault. Pri tome obraéaju pa¥nju na organizaciju zdravstvene sluzbe i pri-
kazuju problematiku dermatoza, na koje su u svojoj praksi naidli, i to obzirom na
klinitke, terapeutske, profilakti¢ne i druge probleme.

Autori su dermatoze, na koje su naisli, klasificirali ovako: ekcemi (vlazni, kera-
toti¢ni, dishidrotitni), upalne lezije (acne oleinica, dermoepidermitis mikrobijalni,
piodermije i folikulitise, infekcije, eritemi tipa erisipeloida), dalje traumatske lezije,
zatim eritematozne lezije (eritrodermia obi¢na, eritemi skarlatiformni, urtikarijalni,
sunéani), smetnje pigmentacije, pruritusi, lihenifikacije te vaskularne dermatoze.

U sa’etom opsegu autori iznose preteZno poznate temeljne principe i upute za eti-
olotku dijagnozu, terapiju kao i za profilaksu profesionalnih dermatoza. Autori u
razlaganju svojih iskustava u profesionalnoj dermatologiji iznose ankete o nekim
specijalnim &njenicama, na pr. o struénjacima u poduzelima kao i opée probleme
(industrijski sapuni, borba protiv acne oleinica, zadtitne paste).

U statistitkom pregledu svojih iskustava iznose, da je oko 64%0 dermatoza bilo
profesionalnog porijekla, i to od sveukupno 1729 sludajeva.

U posebnom poglavlju iznose se rezultati istrafivanja na podruju profesionalnih
dermatoza u metalnoj industriji. Autori raspravljaju posebno o melanozi Riehl, o fe-
nomenu Kobler te zatim o profesionalnom ekzemu izazvanom rukavicama iz kromi-
rane koze, dalje o ulozi bakterija kod acne oleinica, o dermatitisu izazvanom naftom
te o klinici i patogenezi dishidroze u metalnoj industriji.

U duljem poglavlju prikazane su metode testiranja i njihova evaluacija. Autori
iznose pregled literature i svoja iskustva o proteinima u serumu kod alergi¢nih der-
matoza. Dalje opisuju utjecaje lokalne aplikacije dinitrila sukcinata na profesionalne
pruriginozne dermatoze. ; .

Knjiga je pisana vrlo jednostavnim i lakim stilom. U knjizi iznijeti su samo naj-
vainiji problemi profesionalne dermatologije, koji su vaini za lijetnike opce prakse
kao i za dermatologe. Velika prednost knjige je u velikom broju fotografija profesi-
onalnih dermatoza.

M. FLEISCHHACKER

A. Steranovié i R. Praviié: PRIRUCNIK ZA HEMISKO ODREDIVANJE GA-
SOVA I PARA U ATMOSFERI INDUSTRIJSKIH PODUZECA, Beograd, Biblioteka
Higijenskog Instituta N. R. Srbije. 74 str.

Ovo je prvi priru¢nik za kemijsko odredivanje atmosferskih onelii¢enja na naSem
jeziku. U posljednje vrijeme sve se vie osjeéala potreba za jednim takvim prirud-
nikom, tako da se ovaj pojavio u pravi &as.

U prvom dijelu (18 stranica) opisana je tehnika uzimanja uzoraka i dane su upute
za izralunavanje rezultata. :

U drugom su dijelu opisane metode za odredivanje 26 otrovnih supstancija, koje
se najtedte susreéu u radnoj atmosferi (46 stranica). Detaljno su opisane one metode,
s kojima su autori imali vlastitog iskustva, dok su druge priznate metode nabrojene
uz naznaku literature, gdje se mogu naéi opSirnije upute.

4
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Za svaku supstanciju su spomenute fizikalne i kemijske osobine, opisano je, kako
mo%e doéi do trovanja, na koji nalin otrov djeluje, koji su simptomi, te maksimalno
dopustene koncentracije.

Na kraju su prikazane tablice sa svim najvaZnijim podacima za izralunavanje i
ocjenu rezultata.

M. Fuca$

A. Mrikrjorn: THACKRAH'S »THE EFFECT OF ARTS, TRADES AND PRO-
FESSIONS ON HEALTH AND LONGEVITY« ( O Thackrahovu djelu »Uéinak
umijeéa, obrta i zvanja na zdravlje i dugovjelnost«). Edinburgh - London, E. & S.
Livingstone, 1957. 50 + 238 str. Cijena 25s.

Nakon 125 godina ponovo je izdano u Vel. Britaniji Thachrakovo temeljno delo
o medicini rada. Pa¥ljivi ¢italac moZe jo§ danas nali u tom djelu ne samo historijsko
-medicinsku pouku nego i niz opaZanja i misli, koje su uvijek aktualne i koje su u
potpunosti zadrzale svoju vrijednost.

A. Meiklejohn priredio je Thackrahovo djelo prema drugom, dopunjenom izdanju
($tampanom u Londonu 1882.) i popratio ga izvrsnim uvodom o Zivotu i djelima
Thackraha te o drutvenim prilikama niegova vremena. Uvodni esej temelji se na
ekstenzivnim istra¥ivanjima dokumenata, tako da sadrzava mnogo vrijednih, dosad
malo poznatih podataka.

Charles Turner Thackrah (1795-1838), kirurg i apotekar u engleskom industrijskom
centru Leedsu, jedan je od utemeljitelja industrijske medicine i nakon Ramazzinija
zapravo najreprezentativnija li¢nost u povijesti higijene rada. Zivio je u vrijeme
velikih socijalnih previranja u Engleskoj, kad se u rukama malog broja liudi sku-
pljalo veliko bogatstvo, ali su se veoma pogorfavale Zivotne prilike radnika. Meikle-
john je vrlo dobro prikazao znatajke engleske industrijske revolucije i njezine reper-
kusije na medicinskom polju.

Vrijednost je Thackrahove publikacije napose u tome, da se temelji uglavnom na
vlastitim opa¥anjima, a samo malim dijelom na ranijoj literaturi (Ramazzini, Patis-
sier). Majstorski je Thackrah zapa’ao i opisao utjecaj neliste radne atmosfere i ne-
prikladnih statitkih opteretenja pri radu, $tetno kemijsko djelovanje nekih industrij-
skih tvari i t. d. U punoj je mjeri taj autor sagledao socijalnu uvjetovanost veéine
profesionalnih bolesti.

M. D. GrRMEK




