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ANALIZA RADNE OKOLINE I BIOLOSKOG MATERIJALA

Izlu¢ivanje hipurne kiseline kao indeks ekspozicije toluenu (Urinary Hippuric Acid
Excretion as an Index of Toluene Exposure), Pagnorro, L., LicBERMAN, L., Amer.
Ind. Hyg. Assoc., J.. 28 (1967) 129.

Biotransformacija tolicna odvija se uglavnom preko benzojeve kiseline, koja se
konjugira s glicinom i izlutuje urinom kao hipurna kiselina. Zbog toga je odredivanje
koncentracije hipurne kiseline u urinu va¥an laboratorijski test kod ekspozicije toluenu.
Autori su ispitali njegovu vrijednost pri radu s razredivatima za doradu kofe i u gu-
marskoj industriji, gdje se primjenjivala nafta koja je osim male koli¢ine benzena
sadrzavala 1.7 toluena. U nekoliko navrata izvriena je u toku radnog vremena i
analiza atmosfere na sadrfaj toluena. Uzorci urina svakog radnika skupljeni su po
zavrSetku posla. Za odredivanje hipurne kiseline primijenjena je jednostavna ultra-
violetno-spektrofotometrijska metoda. Toluen u zraku je takoder odreden pomoéu
ultravioletne spektrofotometrije. Rezultati su pokazali da je u svim pogonima (ukup-
no 11) spomenutih industrija prosjeéno izlutivanje hipurne kiseline bilo veée od nor-
malne koncentracije koja za necksponirane ljude iznosi 0,4-1.4 g/l. Koncentracija to-
luena u zraku je takoder bila povi§ena, narolito u doradi koZe gdje se je vriilo pranje
razredivacem. Utvrdeno je da je izluéivanje hipurne kiseline priblizno paralelno in-
tenzitetu ckspozicije toluenu, pa se prema sugestiji autora moze uzeti da koncentracija
toluena u zraku od 200 ppm odgovara 7,0 g/l izlu¢ene hipurne kiseline na kraju radne
smjene.

Danica Prei¢-Majié

Distribucija arsena kod neeksponiranih osoba (kosa, jetra i urin) (Distribution
of Arsenic in Nonexposed Persons (Hair, Liver, and Urine), Bovren, G., Haroy, H.,
Amer. Ind. Hyg. Assoc. J., 28 (1967) 148.

Zbog u literaturi nabadenih sumnja da ciroti¢ne promjene jetre izazivaju alkoholna
pi¢a koja sadrZe arsena, autori su ispitali koncentraciju arsena u kosi, jetrima i urinu
kod osoba koje nisu bile u poznatoj ekspoziciji arsenu, ali su bile alkoholiéari i bolo-
vali su na jetrima. Kao kontrola sluZile su dvije grupe neeksponiranih ljudi, od kojih
su u jednoj bili ispitanici sa zdravom jetrom, a u drugoj ispitanici koji nisu bili alko-
holidari, ali su bolovali na jetrima. Rezultati su pokazali da prakti¢ki nema razlike
medu ispitivanim grupama i da alkoholifari sa cirozom jetre nemaju povelanu kon-
centraciju arsena u ispitivanim bioloSkim uzorcima. Prosjeéne koncentracije arsena su
bile ove: u kosi 0,3 »/g, u jetri 0,35 y/g, a u urinu 0,01-0,08 /1. Analiza vina, viskija
i piva je pokazala da ta pita ne sadrze znalajne koli¢ine arsena. Medutim, i dalje
ostaje nerijeSeno pitanje da se odredi da li arsen i alkohol imaju sinergisti¢ko djelo-
vanje na jetru, 8to ¢e biti predmet daljih ispitivanja ovih autora.

Danica Preié-Majié
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PSIHOLOGIJA RADA

Kognitivni faktori pri smanjenju utinka: neuropsihologijska studija podijeljene
udeSenosti (Cognitive Factors in Impairment: A Neuropsychological Study of Divided
Set), Marmo, R. B., J. exp. Psychol,, 71 (1966) 184.

Ispitivana su ova dva osnovna problema:

1. Da li podvojena udefenost ispitanika — u usporedbi s jedinstvenom ude$enosti —
dovodi do promjena uéinka u zadatku senzorno motorne koordinacije i

2. Ukoliko je nadena razlika u uéinku, da li je praéena promjenama u fizioloskim
funkcijama.

Zadatak ispitanika sastojao se u tome da rukom okreée kota¢ brzinom koja je za-
dana zvuénim signalom, i u tome da nogom priti§te pedalu brzinom koja je odredena
vibracionim signalom.

Uvjet jedinstvene udefenosti postignut je na taj na¢in §to je ispitanik dobio in-
strukciju da samo okreée kotal u skladu sa zvuénim signalom. Podvojena udefenost
postignuta je instrukcijom da osim okretanja kotata budu spremni da na dani znak
izvr8avaju i zadatak pritiskanja pedale.

Simultano su registrirane: {rekvencija pulsa, frekvencija disanja, elektri¢na vodlji-
vost koZe dlana, EMG s pet mi$iénih skupina (lijeva i desna ruka i noga, ¢elo) i EEG
filtriran u 8 frekventna pojasa (2—4, 8-12 i 17-30 Hz).

Rezultati pokazuju znatajno pogorfanje senzorno-motorne koordinacije u uvjetu
podvojenc udefenosti. No to pogor§anje nije prateno promjenama u registriranim fi-
zioloskim funkcijama.

Posebnim kontrolnim mjerenjima utvrdeno je da su neke od upotrijebljenih fiziolo-
$kih funkcija dovoljno osjetljive da prate pogorSanje senzorno-motorne koordinacije
izazvano drugim uzrokom (trajanjem pokusa).

Ovo ispitivanje jedno je od rijetkih koje pokazuje postojanje disocijacije izmedu
ucinka i fizioloske aktivacije. Nadenu disocijaciju autor objasnjava manjim utjecajem
kortikalnih mechanizama (koji su u ovom slu¢aju odgovorni za smanjenje u¢inka) na
autonomne funkcije nego $to na te funkcije ima utjecaj aktivacioni sistem koji je inade
odgovoran za promjene ucinka.

B. SremEc

EKSPERIMENTALNA TOKSIKOLOGIJA

Patoloske promjene u Stakora i pasa nakon dvogodi$njeg peroralnog davanja
natrijeva arsenita i natrijeva arsenata (Pathologic Changes in Rats and Dogs from
Two- Year Feeding of Sodium Arsenite and Sodium Arsenate), Byron, W. R., Bier-
BOWER, G. W., Brouwer, J. B., Hansen, W. H., Toxicol. Appl. Pharmacol., 10 (1967)
132.

Mada je do danas izvr$eno mnos$tvo toksikoloskih ispitivanja sa svim tipovima ar-
senskih spojeva, sve su to ipak bila kratkoro¢na istrazivanja, narolito na Zivotinjama.
Duga ckspozicija kod 1judi nade se, medutim, kod industrijske primjene ili medika-
mentozne primjene arsena. Na ljudima se narolito ispitivala kancerogeneza u vezi
s dugom ekspozicijom arsenu. S dozama od 250 odnosno 400 ppm natrijeva arsenita
odnosno natrijeva arsenata davanog kroz dvije godine u eksperimentu na Stakorima
autori su izazvali znatno proSirenje duktusa holedohusa. Te su koncentracije ujedno
prouzrocile znatan gubitak na teZini i smanjenje broja ozdravljenih Zivotinja. Iduéa
niza doza arsena koja je za arsenit iznosila 125 ppm a za arsenat 250 ppm izazvala je
takoder proSirenje duktusa holedohusa ali je to bilo manje izrazeno. Ozdravljenih
sluajeva je bilo ne$to manje kod arsenata, a oba su spoja i u toj smanjenoj dozi
prouzrokovala gubitak na teZini narodito kod Zenka. Koncentracije od 62,5, 31,25 i
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15,63 ppm nisu dovodile do prosirenja duktusa holedohusa niti do gubitka na te¥ini,
a i broj prezivjelih Zivotinja se nije smanjio. U ovim cksperimentima nije primijeéen
nikakay kancerigeni utinak. Histoloski se kod proSirenog holedusa na$la hiperplazija
glandularnih elemenata, fokalna nekroza i fibroza. Mladi psi lisi¢ari su kroz dvije
godine dobivali u hrani 125, 50, 25 odnosno 5 ppm arsena pa ni jedan od 6 pasa koji
su dobijali najvi$u dozu nije preZivio dvije godine. Za to su vrijeme svi mnogo izgu-
bili na teZini. Naprotiv, samo je jedan od 6 pasa koji su dobivali visoke doze arse-
nata, uginuo nakon $to je izgubio mnogo na te¥ini, ali su drugi psi, koji su prefivijeli
period trovanja, malo izgubili na te¥ini. Makroskopske i mikroskopske promjene na-
dene kod pasa koji nisu preZivjeli trovanje odgovarale su uglavnom onima koje se
nadu kod inanicije. Nije bilo razlike u nalazima kod pasa koji su primali 50 ppm
arsena u bilo kojem obliku i kod kontrolnih Yivotinja. Autori zakljuluju da je za
neki stupanj uéinka na bilo kojoj Zivotinjskoj vrsti potrebno vi¥e arsena u obliku
arsenata nego u obliku arsenita.
Dunja Brrrmié

Akutni uéinci para terpentina na Stakorima i miSevima (Acute Effects of Tur-
pentine Vapor on Rats and Mice) SperriNG, F., Marcus, L., Coruins, C., Toxicol.
Appl. Pharmacol., 10 (1967) 8.

Terpentin je mjefavina pinena, kamfena i drugih terpena relativno niske isparlji-
vosti u kojoj ti sastavni dijelovi mogu koli¢inski varirati. Glavni su i najisparljiviji
alfa-pinen, beta-pinen i delta-trikaren. Autori su ispitivali toksinost terpentina zbog
njegove Siroke upotrebe u kuéanstvu i industriji, a relativno slabo ispitane toksi¢nosti.
Dosadas$nja iskustva su veé zastarjela, a podivaju na cksperimentima koji nisu bili
precizno statisti¢ki obradeni. Tako autori daju primjere iz literature po kojima se vidi
da toksikologija terpentina nije bila podrobnije istra¥ivana. Rezultati koje su autori
dobili u sada$njem radu pokazuju da se LCj;, za pare terpentina za $takore kreée oko
20 mg/L do oko 12 mg/L za vrijeme od 1-6 sati ekspozicije dok je za mifeve odredena
kao 29 mg/L. Kod tih je pokusa bio upotrebljen jednostavan, malen i jeftin inhala-
cijski sistem koji je dopu$tao mjerenja razli¢itih parametara za vrijeme pokusa. Pri-
kazana je cksponencijalna jednad?ba koja se dobro poklapa s tim podacima. Ekspo-
zicija parama prouzrokovala je poveéanje respiratorne frekvencije, smanjenje komple-
mentarnog zraka, ali kod $takora nije bilo promjene u minutnom volumenu, Nije na-
dena nikakva pluéna lezija. Distribucija terpentina nakon inhalacije pokazala je naj-
vi$e koncentracije u mozgu i slezeni.

Dunja BeriTié

Toksikoloska istrazivanja herbicida 2,6-dikloro-tiobenzamida ((Klortiamida, Pre-
fixa) [Toxicological Studies with the Herbicide 2,6-Dichloro-Thiobenzamide (Chlor-
thiamid, »Prefix«)], Brown, V. K. H., Cuampers, P. L., Ferrican, L. W., STEVENSON,
D. E., Wrriams, D. A., Arch. Toxikol. 23 (1967) 42.

»Prefix« (2,6-diklorotiobenzamide ili klortiamid) je u mnogim zemljama ispitan
toksikologki pa je nadeno da je biolo¥ki vrlo aktivan bilo kao selektivni ili totalni her-
bicid. Opasnosti koje moZe izazvati taj herbicid odnose se ili na njegovu primjenu ili
na konzumaciju sjetve dobivene na poljima tretiranim tim herbicidom, pa prema tome
i na Zivotinje koje mogu biti upotrebljene kao ljudska hrana. Ispitivanja koja su
autori proveli pokazuju da 75% prafak ima kod $takora oralnu LD;, 1000 mg na kg,
dok je perkutana doza veéa. Prema tome za radnike koji primjenjuju taj herbicid na
poljima nema neposredne opasnosti. Ni u obliku otopine Prefix nije toksi¢niji nego
samo upotrebljeno otapalo. Ne djeluje ni kao primarni ko¥ni iritans a ni kao senzibili-
ziraju¢i agens pa do sada nije ni bio objavljen niti jedan slutaj senzibilizacije kod
radnika. Isto tako nema podraZajnog djelovanja na ofne spojnice. Sto se tite opasnosti
kod konzumacije pokazalo se da kuniéi mogu katkada dugotrajnim uzimanjem dnevne
doze, koja je pola LDy, zadobiti lezije jetre, bubrega i glandula suprarenalis. T kod
Stakora se moglo naéi povelanje jetre. ali je ta promjena kao i histolo¥ka lezija bila
reverzibilna po prestanku ekspozicije. Autori zakljutuju da nema opasnosti od tog her-
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hicida za konzumaciju-ljudske hrane upotrebljene direktno iz sjetve. Ispitivanja na
domaéim Zivotinjama i drugim Zivotinjama koje bi mogle biti upotrebljene za ljudsku
hranu pokazala su da nema opasnosti ni za toplokrvne Zivotinje ni za ribe, a prema
tome ni za ljude koji se tim Zivotinjama hrane.

Dunja BeriTié

Preventivni uéinci bakra na otrovanje nitroglikolom (Preventive Effects of Copper
on Nitroglycol Poisoning), Yosuikawa, H., Industr. Health (Japan), 5 (1967) 19.

Napadaji sli¢ni angini pektoris koji se javljaju kod radnika zaposlenih u tvorni-
cama dinamita su ozbiljan problem u medicini rada. Mchanizam nastajanja tog napa-
daja nije ni do danas uspjelo razjasniti ali je autor ve prije opazio da se osjetljivost
na adrenalin kod miSeva prethodno otrovanih nitroglikolom povetava nakon dvodnev-
nog prekida ekspozicije. Kako i osjetljivost na napadaje angine pektoris u radnika
eksponiranih dinamitu takoder uzrokuje napadaje nakon dvodnevne pauze pa se javlja
obi¢no ponedjeljkom autor je pomislio da se i tu zapravo radi o preosjetljivosti na
adrenalin. Autor je veé prije bio opazio 1 ¢injenicu da se davanjem bakra moze pro-
duziti Zivot miSevima otrovanim nitroglikolom. Zbog tih ¢injenica autor je poduzeo
ispitivanja da bi ustanovio preventivni u¢inak bakra na otrovanje nitroglikolom. Kod
mifeva kojima je davao supkutano 600 mg nitroglikola na kg tjelesne teZine i istovre-
meno 0.5 mg ili viSe bakra na kg tjelesne teZine postigao je produZenje zivota i to
zmatajno dufe nego §to je bilo vrijeme Zivota miSeva koji su dobivali samo nitroglikol.
Pokusi sa ceruloplazminom (bakrenim metaloproteinom) pokazali su da taj spoj nije
uopée djelotvoran. Eksperiment je pokazao da davanje bakra znatno inhibira preosjet-
ljivost na adrenalin kod mifeva cksponiranih nitroglikolu. Za postizanje tog utinka
bilo je potrebno davati bakar barem kroz Cetiri sukcesivna dana, jer se jednokratnim
davanjem nije mogao posti¢i terapijski u¢inak. Zanimljivo je da se bakrom moZe spri-
jetiti 1 stvaranje methemoglobina uzrokovano djelovanjem nitroglikola. Blizi mehani-
zam djelovanja bakra kod svih tih otrovanja nije, medutim, ni do danas uspjelo
razjasniti.

Dunja BeriTiC

KLINICKA TOKSIKOLOGIJA

Suicidalno otrovanje s glikozidima digitalisa (Self-poisoning with Digitalis Gly-
cosides), Bucuanan, ]., Brit. med. J. 3 (1967) 661.

Prikazujuéi dva slutaja otrovanja digitalisom od kojih je jedno bilo smrtno, autor
istite da su suicidalna otrovanja. osobito smrtna zapravo vrlo rijetka: od 16 prethodno
publiciranih slu¢ajeva samo su tri bila smrtna. U prvom prikazu radilo se o 50-god. bole-
sniku, koji nije inae bolovao ni od koje somatske bolesti, a koji je za vrijeme depre-
sije uzeo 100 tableta (10 mg) digitoksina. Kod primitka u bolnicu bio je pospan, s pot-
puno iregularnom sréanom akcijom ventrikularne frekvencije od 44 na minutu. Elek-
trokardiogram je pokazao fibrilaciju atrija i promjene u ST segmentu koje su karak-
teristi¢ne za djelovanje digitalisa. Terapijski je kod njega primijenjen efedrin 60 mg
i kalijev klorid 6 g peroralno. Kad je frekvencija iznosila 50 na minutu injiciran je
atropin supkutano u dozi od 0,5 mg. Medutim, nekoliko sati kasnije bolesnik je naglo
kolabirao i1 zapao u komu, a ne$to kasnijec i umro. Elcktrokardiogram uzet odmah po
kolabiranju, otkrio je ventrikularnu fibrilaciju koja se izmjenjivala s idioventrikular-
nim ritmom, a zatim finalnu asistoliju. U drugom slu¢aju radilo se o mladom 22-go-
di$njem kardijalnom bolesniku s aortiko-mitralnom bolesti i fibrilacijom atrija koji je
uzimao digoksin 0,25 mg dva puta na dan kroz sedam godina. U stanju depresije uzeo
je najednom oko 16 do 20 tablecta (4-5 mg), nakon ¢ega je dobio glavobolju, vrtogla-
vicu i muéninu, bez bolova u trbuhu. Povra¢anje mu je izazvao pozvani lije¢nik s po-
motu otopine kuhinjske soli. Kod primitka u bolnicu sréana akcija mu je bila potpuno
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iregularna s ventrikularnom frekvencijom od 60. Nesto kasnije je frekvencija spala na

40 pa mu je dan propranolol 10 mg intravenski ali bez ikakva utinka, a isto tako
i atropin sulfat 0,5 mg. Dunya Berrmd

Samoubistvo s digoksinom: uspjeSno lije¢enje atropinom (Self-poisoning with
Digoxin: Successful Treatment with Atropine), Navas, F., Hoxey, M., Brit. med. J., 8
(1967) 660.

Suicidalna otrovanja digitalisom su relativno rijetka, jer su smrtne doze masivne.
Smrt je vjerojatnija kod kriminalne upotrebe digitoksina nego digoksina, jer se po-
sljednji brie izlutuje iz tijela. Objavljena su, medutim, potpuna ozdravljenja i nakon
masivnih doza digitoksina i isto takvih doza digoksina. U prikazanom slutaju radi se
o kardijalnoj bolesnici koja se niz godina zbog fibrilacije atrija lijetila digoksinom,
a jednog dana uzela u svrhu samoubistva 6,25 mg tog glikozida. Polela je povralati,
dobila je proljev, a puls joj je spao na 40, zatim na 22-25, a ubrzo na 15. Tada je
bila pospana, blijeda, hladnih ekstremiteta. s profuznim hladnim znojenjem. Elektro-
kardiogram snimljen u to vrijeme pokazao je ekstremnu bradikardiju, ali regularan
ventrikularni ritam s normalnim QRS kompleksom, a bez ikakva znaka aktivnosti
atrija. Kalij u serumu iznosio je 7,9 mEq/L, a ureja u krvi 61 mg/100 ml. Dok su se
autori pripremali da postave elektrodu za elektri¢no stimuliranje (»pacemaker«) odlu-
¢eno je da se poku$a ulinak atropina: nakon 0,6 mg atropina injiciranog intravenski
puls je porasao na 60 ali je ubrzo opet poleo opadati tako da je ponovno dana ista
doza atropina. Puls je iznosio tada 72, a u elektrokardiogramu se pojavio sinus ritam,
P zupci niske voltaZe i konstantno dugi P-R interval. Kadgod je sréana frekvencija
spala ispod 50 injiciran je atropin u dozi od 0,6 mg intramuskularno, a to je bilo po-
trebno svakih 5 sati kroz prvih 86 sati. Za to vrijeme je elektrokardiogram pokazivao
iregularnu bradikardiju s narodito dugim P-R intervalom i razli¢itim izgledom P-vala.
Raspravljajuéi o toksiénim ulincima digitalisa na srce autori podvlate da se kod po-
stojete fibrilacije atrija moZe kao toksi¢ni udinak vratiti regularan ritam kao rezultat
digitalisom uzrokovanog kompletnog bloka.

Dunja BeriTic

Suicidalno otrovanje kloratom lijeteno peritonealnom dializom (Suicidal Chlorate
Poisoning Treated with Peritoneal Dialysis), Knicut, R. K., TroUNCE, J. R., CAMERON,
J- S., Brit. med. J. 8 (1967) 601.

Gotovo svi podaci koji su do sada postojali u literaturi o otrovanju kloratom od-
nose se na kalijev klorat zbog njegove Siroke primjenc u industriji, a 1 u farmaciji do

prije 20 godina. Ozdravljenje nakon otrovanja kloratima je opéenito vrlo rijetko pa
je prije ovog opisa objavljen u literaturi samo jedan sludaj izlije¢en dijalizom. Radi
se o bolesnici koja je u svrhu samoubistva uzela 40 g natrijeva klorata kupljenog u
apoteci gdje se prodaje kao pesticid. Primljena je u bolnicu zbog jakog povratanja,
ali je ubrzo postala cijanoti¢na, pa kako se pokazalo da je cijanoza uzrokovana met-
hemoglobinom ordiniran je C vitamin i metilensko modrilo, a zatim parcijalne eks-
sagvinotransfuzije. Ubrzo je porasao kalij u krvi na 5,4 mEq/L, a ureja na 60 mg/100
ml. Kako je bolesnica postala anuri¢na, a kako se pretpostavilo da ée sva krv koju bi
dobila hemodijalizom (umjetnim bubregom) biti i tako odmah hemolizirana autori su
se odlu¢ili na peritonealnu dijalizu da bi se na taj na¢in prvo odstranio natrijev klorat
iz krvi. U meduvremenu je krv i tako postala vrlo tamno smede boje a spektroskopski
pregled je pokazao i dalje prisustvo methemoglobina i methemalbumina. Intenzivna
peritonealna dializa vriila se kontinuirano 24 sata a potom se primijenila eksangvi-
notransfuzija od 5,7 litara krvi. Nakon dialize plazma je sadrzavala sve manje patolo-
$kih pigmenata i bolesnica se postepeno, unato¢ brojnih interkurentnih infekcija, potpuno
oporavila. Klorati su toksi¢ni zbog svog vrlo izrazitog oksidirajuées djelovanja koje
pogada jetru, bubrege i narotito eritrocite u cirkulaciji. SH grupe su naroéito ugroZene.
Hemoglobin se vrlo brzo i obilno oksidira u methemoglobhin, a eritrociti hemoliziraju
pa je opasnost po zivot trostruka: od direktne toksi¢nosti po organe, hipoksije tkiva
i hemolize. Hemolizom se oslobadaju i vrlo opasne koli¢ine kalija.
Dunja Beritié
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Akutno otrovanje kalijevim tiocijanatom (Akute Kaliumthiozyanatvergiftung),
Davip, A., MikeTurovA, E., Arch. Toxikol. 23 (1967) 66.

Autori opisuju otrovanje kalijevim tiocijanatom u 19-godi¥njeg mladiéa koji je iz
suicidalnih pobuda uzeo 80 g u vodi otopljenog spoja u uvjerenju da se radi o cijan-
kaliju. Neposredno nakon uzimanja otrova osjetio je lagano przenje na usnama i u
jednjaku, ali se istom nakon 4 i pol sata poteo osjecati lode, viSe puta je povracao,
2 zatim se pojavio niz simptoma akutne psihoze koja je potsjetala na hebefrenu shi-
zofreniju s dizorijenatcijom, halucinacijama i ksantopsijom. Ti su simptomi bili maksi-
malno izra¥eni osam sati nakon uzimanja otrova, ali s¢ povra¢anje i opca slabost za-

drzala jo$ i nekoliko dana kasnije.
Dunja Beritic

Smrtna otrovanja nikotinom (Tédliche Nicotinvergiftungen), Grusz-Harbay, E.
Arch. Toxikol. 23 (1967) 85.

U Madarskoj su smrtni sluéajevi uzrokovani otrovanjem nikotinom relativno vrlo
esti, u svakom slutaju daleko &ei¢i nego u svim drugim zemljama. Razlog tome je
¢injenica da se kao pesticid nikotin jo$ uvijek vrlo mnogo upotrebljava i to u limen-
kama od po 25 g, 50 g i 100 g. Stavise, u statistikama suicida izvrSenih medikamen-
tima i kemijskim preparatima nikotin kao sredstvo za suicide zauzimlje cak drugo
mjesto $to sigurno nije nigdje na svijetu slutaj. U tehni¢kom produktu koji se pro-
daje u spomenutim limenkama ima &ak 95-100% nikotina pa je to, prema tome, iz-
vanredno opasni ineksticid, opasniji od organofosfornih spojeva. Autor daje podatke
o 78 sluéaja otrovanja nikotinom. Otrovani su bili ve¢inom muskarci u dobi izmedu
15 1 84 godina. Smrt je obitno nastala nekoliko minuta nakon uzimanja otrova, pa
niti pomno pretrafivanje organa kod obdukcije nije moglo otkriti bilo kakvih vidlji-
vih promjena. Jedino je u veéini slu¢ajeva bilo moguce opaziti korozivno djelovanje
nikotina na &itav orogastro-intestinalni sistem. Autorica prikazuje forenzitke detalje
kod 25 slutaja smrtnih otrovanja, ali u njima nema ni$ta vaZnijeg za kliniku otrovanja.

Dunja BeriTic

Smrtna suicidalna otrovanja malationom (Fatal, Suicidal Malathion Poisonings),
Faracd, A., Arch. Toxikol. 28 (1967) 11.

U Madarskoj nisu do sada bili poznati smrtni slu¢ajevi otrovanja malationom, ali
je autor u samo dva mjeseca najednom imao prilike promatrati Cetiri takva slucaja.
U sva Cetiri sludaja bio je upotrebljen preparat Fosfation od 100 do 200 ml. U dva
slu¢aja su otrovani nadeni jo§ Zivi pa je kod njih bila primijenjena sva danasnja an-
tidotna terapija, ali su unato¢ toga zavrili smrtno. Druga dva otrovana nadena su
nakon smrti. Zanimljivo je da su kod sve letvorice nadene relativno velike kolicine
otrova u bubrezima §to prema autorovu mi$ljenju ukazuje na brzo izlué¢ivanje mala-
tiona preko bubrega. Autor je izratunao iz uzetih doza da je minimalna letalna doza
vjerojatno oko 300-400 mg na kg tjelesne teZine, dok su doze izmedu 400 i 500 mg
na kg tjelesne tefine u stanju da izazovu smrt u kratkom vremenu.

Dunja BeriTié

PROFESIONALNE BOLESTI

Elektri¢éni udar (Electric Shock), Ler, W. R., Practitioner, 199 (1967) 306.

U Vel. Britaniji je prvi smrtni sludaj uzrokovan elektriénom strujom objavljen
1880. godine. To se dogodilo na velernjoj predstavi u Holte kazalidtu u Astonu (Bir-
mingham), kad je jedan sviral spremajuéi se da napusti pozornicu, dodirnuo dvije
metalne Zice elektri¢nog voda i kod toga doZivio smrtonosni udar. Kasnije je bilo
svake godine bar desetak smrtnih slucajeva uzrokovanih elektri¢nom strujom, a danas
se taj broj penje i na 140 godiSnje. Medutim, kad se broj smrtnih slu¢ajeva usporedi
s brojem kilovatsati, onda se vidi da se broj kilovat sati ipak brze povisuje nego broj
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smrtnih 1shoda, tj. smrtnosti u tom odnosu postaje manja. Godine 1965. u Engleskoj
je od 627 smrtnih nesreéa u tvornicama, 27 bilo uzrokovano elektri¢nom strujom. Zna-
¢ajno je da je broj elektri¢nih povreda visok u poljoprivredi, dok se u isto vrijeme
u toj grani privrede smrtnost od otrovanja agrikulturnim kemijskim sredstvima
smanjila.

Za ishod elektri¢ne povrede vafan je tok struje i put kojim struja prolazi kroz
tijelo. Sto se tice tijela kao elektritnog vodita, ono se ponasa kao otopina elektrolita
u konom omotatu. Veéina nesreéa uzrokovana je prolazom struje iz gornjih ckstre-
miteta u noge. Na taj nalin na putu struji se nalazi grudni ko¥, a ne mo¥dano-stablo
odnosno respiratorni centar,

Tri su natina na koji elektritni §ok moze direktno uzrokovati smrt: asfiksija, pre-
stanak disanja 1 fibrilacija ventrikula.

Poznato je da je Zrtva »privezana« uz elektriéni vod kad postaje dio strujnog
kruga, jer ponavljano brzo podrazivanje mifiéa ili motorno-#ivéanih plodica dovodi
do tetani¢kih kontrakcija. Buduéi da su fleksori podlaktice snaZniji od ekstenzora,
Zrtva ne moZe pasti. Ako strujni krug uklju¢uje i grudni ko¥, dovesti ée do tetaniékih
gréeva njegove muskulature i na taj nalin izazvati simptome stezanja u grudnom
kogu, teskoée u disanju, osjetaj gulenja s jakim palpitacijama. Ako se takvo stanje
produZi, moze doéi do smrti zbog asfiksije, s cijanozom, prestankom disanja, ali neza-
hvaéenom cirkulacijom. )

Prestanak disanja uzrokovan elektri¢nom strujom traje i nakon samog udara. Tt').je
baza lije¢enja Zrtava umjetnim disanjem. Eksperimentalna proutavanja i izvjestaji o
nesretnim slu¢ajevima uzrokovanim elektriénom strujom kod kojih je do3lo do pre-
stanka disanja, pokazuju da to stanje nastaje kada struja prolazi kroz glavu #rtve u
blizini respiratornog centra. Najnoviji eksperimentalni radovi pokazuju da trajni pre-
stanak disanja nije est kod elektri¢nog $oka koji se dogodio kad je struja profla iz
gornjeg ckstremiteta u donji (najéeséi put struje), ¢ak ako je struja i tako jaka da
uzrokuje velike opekotine. Taj nalaz ukazuje da prestanak disanja (koji ostaje i nakon
prestanka kontakta tijela s vodi¢em), kao uzrok smrti kod elcktriénih nesreca nije tako
¢est kako se to prije mislilo.

Srce je osjetljivo na djelovanje struje samo za vrijeme T vala u elektrokardiogra-
mu, $to odgovara refraktornom periodu ventrikularnog misi¢a. Ako je elektri¢ni Sok
kratak i dogodi se u nekoj drugoj fazi sréane akcije, srtva neée umrijeti zbog fibrila-
cije ventrikula. Ali ako je Yok dio T vala, kod dovoljno jake struje, doéi ée do smrti
zbog ventrikularne fibrilacije. $to je dulje trajanje $oka, to manja struja je potrebna
da izazove fibrilaciju. Struja oko 80 mA, ako traje 3 sekunde, uzrokovat ée fibrilaciju
ventrikula.

Posljednjih godina, uvodenije pacemakera i interes za bolesnike s koronarnom trom-
bozom, progirio je znanje o djelovanju elektri¢ne struje na srce. Mnogi bolesnici s in-
farktom miokarda umiru od ventrikularne fibrilacije. Zanimljiva je u vezi s time
tvrdnja Becka da postoji razlika u elektricnom potencijalu izmedu ishemitkog pod-
ru¢ja srca i zdravog misi¢a, odnosno da struja koja tede izmedu ta dva podrudja razli-
¢itog potencijala mo¥e dovesti do fibrilacije. Drugim rije¢ima, ti bolesnici mogu umri-
jeti od fibrilacije ventrikula koja je nastala od clektricnog $oka $to je imao ishodiste
u samom srcu bolesnika.

Ako je, kao to sc &ini, najle¥éi nadin smrti od elektri¢nog udara prestanak cirku-
lacije uzrokovan fibrilacijom ventrikula, lije¢enje mora biti upravljeno na hitno uspo-
stavljanje umjetne cirkulacije, tj. vanjska masa¥a srca.

to se prije moZe prekinuti strujni krug, to su veée $anse da ¢ée doéi do prezivljenja
od fibrilacije ventrikula. Takav brzi prekid moguée je provesti nisko-voltaZnim preki-

datem za uzemljenje. Dunja Berrtié

Sest slufajeva otrovanja akrilamidom (Six Cases of Acrylamide Poisoning)
Gareanp, T. O., PaTteRsoN, M. W. H., Brit. med. J. 4 (1967) 134.
Pocetkom ove godine primljen je u jednu londonsku bolnicu mladi 19-godi¥nji rad-

nik s teSkom perifernom polineuropatijom i dermatitisom na rukama: Direktor male
tvornice u kojoj je bio zaposlen dao je popis materijala s kojom bi radnik mogao

B




312 REFERATI

biti otrovan. Medutim, ubrzo se ustanovilo da je ne samo taj radnik nego joS petorica
iz druge dvije tvornice bio otrovan akrilamidom koji se upotrebljavao kao flokulator
(spoj koji vrsi separaciju suspendiranih krutih Cestica iz vodenih sistema u tzv. floku-
lacijama, u stabilizaciji zemlje, kod dispozicije industrijskih otpadnih tvari, kod razli-
¢itih filtracija i centrifugacija). Akrilamid (CH, = CHCONH,) je kristalini¢an prasak,
—vinil monomer koji stvara obi¢ne reakcije s amidskom grupom te se lako polimeri-
zira i kopolimerizira. Upravo kod rukovanja monomerom ili kod polimerizacije postoji
opasnost otrovanja iako sam polimer nije uopce toksi¢an. Kod izrade flokulatora tch-
rolodki proces u grubim crtama je ovaj: vreée akrilamida se na gornjem kraju izrezu,
sadrfaj se istrese u reaktorske posude jednostavno manualno ili preko lijevka; zatim
se dodaju katalizator, voda i druge kemikalije. Za vrijeme polimerizacije sadrZaj po-
sudc sc skruéuje, a masa postaje Zelatinozna pa se onda dekantira u druge posude,
pere se, sudi, a kasnije re¥e i melje. Kad se polimer melje stvara se fina pradina, ali
U njoj monomer kao tefa tvar obi¢no ne sudjeluje. Finalni produkt koji se prodaje
kao flokulator je granulat. Autori daju kazuisticki prikaz Sest radnika koji su svi
radili kod polimerizacije akrilamida u izradi flokulatora. Glavne karakteristike kli-
nitke slike prikazuju i sumarno u tablici iz koje se vidi da su radnici mali 19, 23, 30.
56, 57 i 59 godina; bili su eksponirani 6, 12, 12, 8, 60 i 4 sedmice; gulenje koZe zapazila
su trojica, poveéano znojenje ruku i nogu Cetvorica, umor, letargiju i pospanost peto-
rica, mi$iénu slabost sva Sestorica, parestezije Zetvorica; gubitak senzibiliteta naden 1=
kod sve ¥estorice, isto tako i otsutnost refleksa i pozitivan Romberg. Cini se da je
glavni ulaz otrova u tijelo kod svih prikazanih radnika bio preko koZe, makar je
moglo doéi i do neznatne ingestije otrova. Prekid ekspozicije je kod svih radnika do-
veo do potpunog izlijetenja mada rehabilitacija moZe potrajati od 2 do 12 mjeseci.
Ipak, autori sumnjaju da li kod tcze otrovanih dolazi uopée do restitucije ad inte-
grum, jer sc kod tezih otrovanja ne radi samo o afekciji perifernih Zivaca nego i me-
zencefalona, kako je to pokazano u eksperimentu na Yivotinjama. Medu preventivnim
mjerama autori narotito istitu potrebu da s¢ na vreéama koje sadrfe akrilamid
bezuvjetno opide opasnost i podvuée potreba zastite koze.

Dunja Berrric¢

Akro-osteoliza u radnika uposlenih kod polimerizacije vinil klorida (Acro-osteo-
lysis Occuring in Med Engaged in the Polymerization of Vinyl Chloride), Harris,
D. K., Abams, W. G. F., Brit. med. J., 8 (1967) 712.

z

Polimerizacija vinil klorida je tehnoloski proces koji se veé viSe od 20 godina vrii
u mnogim zemljama na svijetu a da nitko nije kod tog posla opazio nikakve Stetne
utjecaje na kroni¢no eksponirane radnike, ako se izuzmu sluajevi akcidentalne ekspo-
zicije parama vinil klorida. Kako je poznato, inhalacija tih para dovodi do anestet-
skog udinka. Tehnologki proces polimerizacije sastoji se ukratko u zagrijavanju mje-
Savine tekuéeg vinil klorida i vode u prisustvu jednog katalizatora i pod jakim priti-
skom u spravama koje se nazivlju autoklavi. Tako nastaje polivinil klorid u smolastoj
ili lateks formi koji se vadi iz kotla i odvodi na suSenje. Kada se autoklav posve
isprazni zaostaje na stijenci talog bijelog polimera pa se zato kroz najmanje 15 minuta
kroz autoklav propuhuje zrak, a zatim se u atmosferi unutar autoklava vri test na
pare vinil klorida. Ako u autoklavu nema tih para ulazi unutra tista¢ koji sa stijenke
stru¥e ostatke s pomoc¢u male ru¢ne lopatice. Prosle godine je bio opisan neobidan slu-
taj upravo kod dva takva ¢istala autoklava. Nakon nekoliko mjeseci takva rada po-
javio se kod obojice Reynaudov fenomen, a zatim i neki osip na rukama a uz to i
opéa slabost i pospanost. Najupadljiva pojava bila je, medutim, rendgenoloska slika
lize terminalnih falanga ruku, a kod jednog i nogu. Veéina tih simptoma je nestala
nakon prekida rada na tom radnom mjestu, a promjene na kostima su pokazale cije-
ljenje nakon jedne ili dvije godine. Zbog tog objavljenog zapaZanja autori su snimili
ruke 588 radnika zaposlenih u izradi polivinilklorida od kojih su 150 bili &istaéi auto-
klava. Na$li su dva radnika s posve istim promjenama koje su prosle godine bile opi-
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sanc. Kod prvog radnika je anamnesticki dobiven zanimljiv podatak da mu je 1597.
godine dijagnosticirana skleroderma zbog promjena na rukama i Raynaudovog feno-
mena. Promjene na koZi ruku prilikom sada¥njeg pregleda se nisu mogle ustanoviti,
ali su nadeni pseudobatiCasti prsti i povetana jetra. Rendgenolo$ki su ustanovljene
periartikularne erozije na proksimalnim interfalangealnim zglobovima, a taj je zglob
na lijevom malom prstu »dezorganiziran«. Postoje i erozije terminalnih falanga kazi-
prsta 1 srednjih prsta obih ruku. I na nogama su na malim prstima proksimalne fa-
lange pokazivale erozije obih distalnih krajeva, a lijevo je takoder i na nozi dezor-
ganiziran proksimalni interfalangealni zglob. Na sakroilijakalnom zglobu je nadeno
prosirenje zglobne pukotine s cisti¢nom marginalnom nekrozom. Drugi radnik je po-
trazio lije¢ni¢ku pomoé zbog toga $to su mu se »skratili prsti« ruku. On je te promjene
dovodio u vezu s obitajem da gricka nokte i s »manjkom kalcija«. Objektivno su i
kod njega nadeni »pseudobatiasti prsti«, a oko zape$ta kosne izboéine poput ksanto-
matoznih plikova. Rendgenogrami su pokazali osteolizu na svim terminalnim falan-
gama osim prstenjaka, tj. detvrtog prsta lijeve ruke. Osim toga se na snimci zdjelice
vidi pros$irenje zglobne pukotine sakroilijakalnog zgloba. Kasnije su se kod tog bole-
snika pojavile i subjektivne smetnje u obliku bolova u prstima i neugodnog osjetaja
hladnoc¢e. Histoloskim ispitivanjem koZnih promjena autori su nasli da se one sastoje
od zadebljanog dermalnog kolagena. Na kraju ¢lanka autori dodaju jo¥ dva kratka
prikaza naknadno otkrivenih primjera Raynaudovog fenomena kod ¢istata autoklava
ali kod tih nije bilo rendgenskih promjena kosti.
Dunja Beritic

Pluéa gljivarskih radnika (Mushroom-worker’s Lung), Sakura, A., Brit. med. J.,
3 (1967) 708.

Posljednjih je godina zbog sve veée potrainje za gljivama kao kulinarskom posla-
sticom izvanredno porasla kultivacija jestivih gljiva na poljoprivrednim dobrima. Veé
je u svijetu mnogo poljoprivrednih radnika koji se bave uzgojem gljiva pa je i tu ve¢
uocena potencijalna profesionalna opasnost. Prije nekoliko godina su sami uzgajaéi
gljiva opazili nastajanje stanovitih simptoma za vrijeme njihova rada pa je to bila
baza za prvi klini¢ki opis $to je prije 8 godina objavljen u SAD. Obi¢na jestiva gljiva
Agaricus hortensis (ili Psalliota bispora) raste na prirodnom hranilitu koje se sastoji
od mjeSavine slame i svjeZeg stajskog dubra koji se djelomi¢no raspada i pretvara u
gnojivo. To pretvaranje se odvija u dvije faze: u prvoj fazi, koja traje tri sedmice,
stogovi s hraniliStem se izlazu vanjskoj atmosferi, a zatim se u drugoj fazi to hrani-
liste stavlja u velike drvene kutije pa se unosi u zatvorene komore koje su zagrijane
do 55-60°C i 100%0 vlazi. Taj proces, slitan donekle pasterizaciji, ubija sve druge
nepozeljne nametnike i mikroorganizme, ali s druge strane upravo ta atmosfera pogo-
duje drugim razli¢itim termotolerantnim ili termofilnim aktinomicetama. Gnojiste se
zatim hladi na 25°C i nasadi posebno pripremljenim micelijem koji je donekle izra-
stao na dubru ili p3enice, a nazivlje se mrijestom. Taj proces mrijeStenja se izvodi
rutno bilo unoSenjem mrijesta u gnojiSte bilo rasipanjem po kutijama. Zatim se mri-
jest mijeSa s gnojiStem kod ¢ega nastaje prafina. Konaéno se gnojidte pokrije ili
ogradi tankim slojem mjeSavine treseta i krede prethodno steriliziranih toplinom ili
kemikalijama. Upravo u procesu mrijedtenja su zabilje¥eni slutajevi oboljenja. Sva
Cetiri opisana uzgajala gljiva oboljela su od respiratornih simtpoma koji su bili gotovo
isti kao kod farmerskih pluéa. Rendgenska snimka pluéa pokazala je u tri slulaja
difuzne milijarne mrlje koje su nestajale nakon prekida rada u uzgajali§tu. Serum
jednog od te letvorice oboljelih radnika sadr¥avao je precipitine protiv Thermo-
polyspora polyspora, a serum drugog jednog precipitine protiv Micromonospora vul-
garis, dakle upravo protiv istih onih termofilnih aktinomiceta koje igraju vaynu ulogu
u patogenezi farmerskih pluéa. Prema svemu se ¢ini da oboljenje nazvano »pluéa uzga-
jaca gljiva« nije Cesta profesionalna respiratorna bolest, jer od nje oboljevaju samo
oni radnici koji postaju senzibilizirani organskom prafinom $to sadr#i aktinomicete.

Dunja Beritié
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O konio-bronhitisima kao obliku pneumokonioza (O mblLIeBBIX GPOHXUTAX KaK
onnoit n3 dopm nHeBMOKOHM030B) ASBEL, S. 1., Jakus, I. L. i Poxrovskaja, E. A,
Tur. Tpyza, 11/6 (1967) 9.

Radnici zaposleni u prasnjavim pogonima Cesto obole ne samo od pneumokonioza
ncgo i od tzv. konio-bronhitisa koji nemaju nikakvih rendgenoloskih promjena karak-
teristi¢nih za prave pneumokonioze. Koniobronhitis je esto kompliciran i banalnim
infekciozno-upalnim procesom u bronhima i bronhopulmonalnom sistemu, obi¢no ima
tetki klini¢ki tok pa je popralen i s vide ili manje izraZenom kardio-pulmonalnom
insuficijencijom; takav tok s takvim posljedicama redovito dovede do smanjenja
radne sposobnosti i do invaliditeta. Po mi$ljenju autora takve afekcije bronha treba
smatrati pneumokoniozama ukoliko je konio-bronhitis uzrokovan istim etioloskim fak-
torom tj. industrijskom pradinom koja uzrokuje i druge oblike profesionalnih afekcija.
Drugim rijetima, ako se u pogonu s mnogo silikogene prasine pojavi konio-bronhitis
koji je nesumnjivo uzrokovan inhalacijom silikogene pra$ine treba tu bolest smatrati
pneumokoniozom makar nema nikakvih rendgenoloskih promjena. Autori kazu da
takve bolesnike treba u svemu izjednaliti s bolesnicima koji boluju od prave pneumo-
konioze ukljutujuéi i pravo na odStetu. Koliko ¢e takva koncepcija biti prihvacena i
drugdje u svijetu treba vidjeti. Za sada se moZe referirati kao zanimljivost.

Dunja BeriTié
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News Hszeecrusn

INTERSEKCIJSKI SASTANAK O LICNIM SREDSTVIMA
ZAZASTITU DISAJNIH ORGANA

Jastrebac, 9. i 10. juna 1967. godine

Sekcije za medicinu rada Srpskog lekarskog drudtva i Zbora lijeénika Hrvatske
odrZale su zajedni¢ki sastanak u izletiStu Jastrebac, kod Krufevea. Domaéin ovog skupa
lekara medicine rada i ostalih struénjaka iz ranih krajeva na$e zemlje bio je kolektiv
Hemijsko-gumarske industrije »Miloje Zakié« iz Kru$evca.

Pred vise od 100 uesnika sastanak je pre podne 9. juna 1967. godine otvorila doc.
dr Danica Kalié-Filipovié, predsednik Sekcije za medicinu rada SLD. Posle toga je
generalni dircktor industrije »Miloje Zakié«, drug Vojislav Savié, pozdravio sve ule-
snike i izrazio zadovoljstvo &lanova njihovog kolektiva $to je njihovo preduzeée do-
macin Intersekcijskog sastanka posveéenog sredstvima za zatitu respiratornih organa.

Na pocetku radnog dela Sastanka ppuk. Aleksandar Radi¢ je ukratko izloZio isto-
rijat industrije »M. Zakié« polevii od 1889. god. kada je Ministarstvo vojske Kralje-
vine Srbije donelo odluku o podizanju fabrike crnog baruta kraj Kru$evca, pa sve do
dana$njih dana.

Posle toga su sledili stru¢ni radovi:

Dipl. ing. R. Paukovié, saradnica Inst. za med. istra¥ivanja i med. rada JAZU -
Zagreb iznela je pregled metoda za odredivanje cijanida u atmosferi.

Dipl. ing. Z. Topolnik, GZZZZ — Zagreb izlo%io je svoj referat pod nazivom: Za-
Stita disnih organa. Naveo je podelu li¢nih sredstava za za$titu disajnih organa, kao
§to su:

Respiratori, koji slu¥e za zaltitu disajnih organa od pra$ine, a ponekad i od di-
mova i magle.

Gasne maske, koje sluZe za zastitu disajnih organa od dejstva $tetnih gasova i para,
a ncki put i od pradine, dimova i magle, 1

Izolacioni aparati, koji se upotrebljavaju za zaStitu disajnih organa od vrlo visokih
koncentracija gasova, para, magle, dimova i prafine i uvek kada se otckuje da u rad-
noj atmosferi ima manje od 16% kiseonika.

Poslednja tatka dnevnog reda prvog dana Sastanka bio je referat dipl. ing. D. Dur-
devica iz industrije »M. Zakié«: Upotreba i naéin dejstva filtera za lebdeée materije.
U njemu je autor izneo proces filtriranja kao i sastav i konstrukciju filtera za aero-
sole.

Posle izlaganja referata razvila se veoma Ziva diskusija.

Popodne su se ulesnici Sastanka upoznali sa radom fabrike za proizvodnju li¢nih
zastitnih sredstava za respiratorne organe industrije »M. Zaki¢«. Zatim su obi3li neke
od znamenitosti Kru$evca.

Drugi dan Sastanka poleo je referatom ing. D. Durdeviéa: Problematika primene
filtrirajuéih zastitnih sredstava. Uloga ovih src.lstava se sastoji u otklanjanju svih
Stetnih materija iz vazduha koji se udie. Autor je izloZio uslove pod kojima moZe da
se obavlja proces filtriranja i ponalanje filtara prilikom upotrebe, kao i moguénost
njihovog kori¥éenja.

Dr. med. sc. Z. Stojiljkovi¢, Institut za tehnitko-medicinsku zadtitu — Beograd dao
je Prilog poxnavanju energetske potrosnje pri upotrebi industrijske gas-maske tipa
M-53-MZ i M-62-MZ pri datim telesnim naprezanjima. U radu je izneto pri kakvom
telesnom optere¢enju mogu da se upotrebljavaju ova dva tipa gas-maski,
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Ispitivanje desorpcije CS, iz aktivnog uglja nosio je naziv referata dipl. hem. D.
Brankovié¢a i dipl. hem. Z. Dordevi¢a iz industrije »Viskoza« - Loznica. U radu su
autori izlo#ili osnove adsorpcije kao i metode i rezultate svojih ispitivanja ovog svoj-
stva aktivnog uglja.

Dipl. hem. D. Brankovi¢ (»Viskoza«) i dipl. hem. B. Miladinovi¢ (»M. Zakié«) izneli
su referat: Ispitivanje vrednosti zastitnih cedila tipa »A« i efikasnosti zaStite od H,S
i CS,. U uvodu su izlo%ili postupak oslobadanja ugljendisulfida i sumporvodonika pri
dobijanju celuloze. Zatim su objasnili metod odredivanja za$titne mo¢i cedila tipa »Ax
pri laboratorijskim uslovima i naveli dobivene rezultate. NajvaZniji je zakljulak da
pri uslovima rada u fabrici »Viskoza« cedilo treba menjati posle 8 ¢asova upotrebe.

Moguénost kori$éenja ekspozicionih testova za evaluaciju li¢nih zastitnih sredstava
za respiratorne organe bio je naziv referata dra ing. D. Duriéa, saradnika Instituta za
med. rada i radiol. zadtitu »D. Karajovié« — Beograd. U radu je autor obrazloZio Sta
su ekspozicioni testovi, kako se izvode i na koji nadin se koriste za ispitivanje efika-
snosti upotrebe li¢nih zaltitnih sredstava za respiratorne puteve.

Poslednji referat saop$ten na Sastanku bio je: Evaluacija respiratora i cedila tipa
»A« pomoéu jodazidnog testa w mokraéi radnika eksponovanih ugljendisulfidu. Au-
tori:dr I. Rezman (»Viskoza«), dr ing. D. Duri¢, dr Lj. Graovac-Leposavi¢ i dipl. hem.
A. Pavlovi¢ (Institut za med. rada — Beograd) u ovom radu izneli su rezultate svojih
kompleksnih ispitivanja resorpcije ugljendisulfida u organizmu radnika pomoc¢u joda-
zidnog testa, koji je tu pokazao svoju punu vrednost.

Posle izlaganja referata vodena je interesantna diskusija o vrednosti liéne zatite
respiratornih puteva. U toku diskusije u kojoj su suprotstavljana razna misljenja
osvetljeno je pitanje efikasnosti zastite disajnih puteva.

Komisija za zakljutke je izlozila svoj predlog o kome je raspravljano i na kraju su
usvojeni sledeéi zakljuéei Sastanka:

1. Treba ulo#iti maksimalne napore u cilju zatite radnika od aerozagadenja, i to
pomocéu adekvatne lokalne i opste ventilacije.

2. Naii proizvodali li¢nih zadtitnih sredstava za disajne organe treba da proizvode
sva sredstva koja su predvidena po JUS-u i da prate razvoj nauke na ovom polju.

3. Jedna od na$ih nau¢nih institucija treba preuzeti zadatak da utvrdi maksimalnu
temperaturu potpuno suvog vazduha koga radnici mogu da udi$u najduZe 45 min. pod
uslovima spasavanja sopstvenog Zivota od trovanja ugljenmonoksidom.

4. U Osnovnom zakonu o za$titi na radu treba posebno naglasiti obavezu upoznava-
nja radnika sa opasnostima od gasova 1 isparenja koji ih ugrozavaju pri radu.

5. Prilikom donoSenja standarda o li¢nim zaStitnim sredstvima treba obavezno kon-
sultovati nau¢ne institucije koje se bave fiziologijom rada.

6. Preporuéuje se preduzetu »Miloje Zakié«, kao zasada jedinom proizvodalu li¢-
nih za$titnih sredstava za disajne organe, da jo§ viSe razvije vel postojeéu saradnju
sa ustanovama koje se bave nauno-istraZivalkim radom iz oblasti li¢ne zatite disaj-
nih organa. l

Zatim je objavljeno da je Sastanak zavrSen, pa su ulesnici poleli napustati prijatni
ambijent Jastrepca.

Sve radovi su u celini $tampani u posebnom Zborniku Sastanka. Preostali primerci
se mogu dobiti preko preduzeéa »M. Zakié«.

0. Abpum
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ZAKLJUCCI II JUGOSLAVENSKOG KONGRESA
ZA MEDICINU RADA

0d 9. do 12. X 1967. god. u Splitu je odrzan II jugoslavenski kongres za medicinu
rada. U toku tri radna dana ovog Kongresa razmatrane su dvije glavne teme (»Kro-
ni¢ne i degencrativne bolesti u radni¢kom morbiditetu« i »Medicina rada u poljopri-
vredi i Sumarstvu«) i pojedini problemi po sckcijama (»Medicina rada u Dalmacijic,
»Organizacija zadtite zdravlja radnika«, »Medicina rada u saobrataju«, »Slobodne
teme i saoplenja iz prakse« te »Naulno-cksperimentalni radovi«). Na Kongresu je
odriano 202 referata, koreferata i saopéenja kao i tri pancl diskusije u organizaciji
zastite zdravlja radnika.

Doneseni su ovi zakljuéci:

I tema: Kronicne i degenerativne bolesti u radnitkom morbiditetu

L. Kroni¢ne i degencrativne bolesti su najéei¢i uzrok mortaliteta radnitke popula-
cije; veliki je i njihov udio u morbiditetu a naro&ito u invaliditetu. Posebno su mjesto
na ovom Kongresu zauzimale bolesti kardiovaskularnog i lokomotornog aparata, buduéi
da te dvije grupe bolesti imaju unutar kroni¢nih bolesti najvaznije mjesto.

2. Treba obratiti posebnu paznju osposobljavanju struénjaka, poduzimanju organi-
zacionih mjera i usavr§avanju metoda za rano otkrivanje i sprecavanje kroni¢nih i
degenerativnih bolesti u radni¢kom morbiditetu.

3. Profesionalna rchabilitacija neobi¢no je vana u osposobljavanju invalida: Osobe
oboljele od kroni¢nih degenerativnih bolesti veéinom su sposobne za rad. Potrebno se
boriti da radne organizacije osiguraju adekvatna radna mjesta za takve invalide.

4. Potrebna je bolja suradnja lije¢nika medicine rada s invalidskim komisijama,
tj. ukljulivanje takvih lije¢nika u komisije, jer su oni najpozvaniji za odredivanje
radne sposobnosti u odnosu na radna mjesta, a u moguénosti su izvriiti i radnu tera-
piju putem uposlenja poznavajuéi radna mjesta i nafine rada.

5. Buduti da je u sada¥njoj etapi razvoja medicine rada znalenje specifiénih pro-
fesionalnih bolesti zbog napretka zadtitnih mjera pocelo opadati, neophodno je po-
trebno pristupiti podrobnom proutavanju utjecaja radnih uvjeta na razvoj i tok dege-
nerativnih kroni¢nih bolesti. Stoga u nau¢no-istrafivackom radu treba tom problemu
obratiti poschnu paznju.

Il tema: Medicina rada u poljoprivredi i Sumarstou

1. Intenzivni prodor kemijskih sredstava i mehanizacije u poljoprivredu i §uma'r~
stvo doveo je do pojave niza specifi¢nih holesti i ozljeda, koje su na tom podruéju
prije bile nepoznate i koje treba prouditi i sprefavati ukorak s daljim razvojem te
grane privredne djelatnosti.

2. Kako je do sada prevencija profesionalnog traumatizma u poljoprivredi i $umar-
stvu bila zapostavljena treba joj obratiti posebnu panju.

3. Krpeljni meningoencefalitis, leptospirozu, tularemiju i hemoragiénu groznicu s
bubreZnim sindromom treba smatrati profesionalnim bolestima poljoprivrednih i $um-
skih radnika u slutaju kad je dokazana uzrotna veza s radom. Jednako tako treba u
listu profesionalnih bolesti uvrstiti oboljenja pluéa uzrokovana vegetabilnim prasi-
nama u poljoprivredi.

4. Vedi morbiditet i invaliditet $umskih radnika kao i njihovi uvjeti rada opravda-
vaju nastojanja struénih organizacija za bonificirani radni sta¥.

5. Na inicijativu struénjaka iz poljoprivrede i $umarstva preporuta se uvodenje
obaveznog studija iz predmeta »Zaitita na radu« na agronomskim i Sumarskim
fakultetima.

6. Treba preporutiti Zajednici medicinskih fakulteta, da u okviru medicinske na-
stave obrati painju toksikologiji u poljoprivredi i Sumarstvu.

7. U vezi s primjenom pesticida preporuéa se Saveznoj komisiji za pesticide da
poduzme mjere kako bi se:
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a) dozvolio uvoz oksima;

b) uvrstilo oksime u jugoslavensku farmakopeju:

¢) poostrila kontrola nad prometom i upotrebom;

d) osigurala u nafoj zemlji proizvodnja antidota protiv vrlo toksi¢nih pesticida.

8. Treba obratiti veéu pasnju epidemioloskim istraivanjima i nauéno-istrazivackom
radu u pogledu ekspozicije radnika i itave populacije, pesticidima. Treba da se oba-
vezno donese uputstvo o metodama za brzu detckeiju vrlo toksi¢nih pesticida.

9. Treba postaviti zahtjev da piloti privredne avijacije imaju obavezno odgovara-
juéa sredstva za zajtitu didnih organa i odi. Treba predlo¥iti da se osigura da radnici
koji rukuju mafinama u poljoprivredi obavezno imaju potrebnu kvalifikaciju.

10. Treba nastojati da se ubuduée poljoprivreda i Sumarstvo obuhvate u znatno
veéoj mjeri sluzbom medicine rada.

11. U razvijanju prakse i nauke zaftite radnika u poljoprivredi i Sumarstvu, neop-
hodna je koordinacija i zajednitki rad zdravstvenih radnika, agronoma, veterinara,
$umara i nau¢no-istrazivackih instituta.

9. sekcija: Organizacija zadtile zdravlja radnika
1. panel diskusija: Organizacija sluzbe medicine rada

Na osnovu diskusije uéesnika potvrduju se raniji zakljuéci Upravnog odbora Udru-
¥enja za medicinu rada o aktuelnim problemima medicine rada u SFR], odrzanom 12.
oktobra 1965. god. u Vrnjatkoj Banji.

Medutim, konstatira se da se nisu do kraja proveli u Zivot ovi zakljudci:

— nisu se, detaljnije razradili organizacioni principi sluzbe medicine rada;

- dopunsﬁa izobrazha iz medicine rada za druge profile zdravstvenih kadrova koii
rade u sluybi medicine rada, narotito za medicinske sestre;

— ni postdiplomska izobrazba lije¢nika ni specijalizacija iz medicine rada nisu
ujednadene.

1. Na osnovnom nivou prufanja zdravstvene zatite tj. u zdravstvenim stanicama
privrednih organizacija jo$ uvijek dominira karativni aspekt zdravstvene zaStite. Isku-
stvo je pokazalo da su privredne organizacije voljne staviti na raspolaganje i dopun-
ska novéana sredstva kad im se predode realni programi preventivne aktivnosti za za-
§titu njihovih radnika.

9. Smatra se da je medicina profesionalne orijentacije integralni dio medicine rada
i da je prema tome organizaciono treba ukljutiti u sluzbu medicine rada.

2. panel diskusija: Ekonomika i zdravlje

1. Svaki gradanin ove zemlje treba da ima odredeni nivo zdravstvene zaftite 1
sredstva za tu zaStitu treba da osigura drustvo.

9. Radni¢ka klasa ima pravo i potrebu da dobije pored tog osnovnog nivoa dopun-
sku specifi¢nu zadtitu zdravlja, koja bi bila finansirana iz sistema zdravstvenog osigu-
ranja radnika i dopunskog ulef¢a privrednih organizacija (taj princip moZe biti pri-
mjenjen i na druge kategorije populacije).

3. Financijske probleme zdravstvene zaStite treba rjeSavati na nau¢ni nadin, pro-
vodeéi pomnu analizu zdravstvene situacije, koja omogucuje razradu definitivnog pla-
na i primjenu principa prioriteta.

4. Sistem socijalnog osiguranja treba nadograditi i reorganizirati u skladu s dana-
§njim drutvenim razvojem, a marolito s principom samoupravljanja.

5. Znatajni doprinos pri rje$avanju financijskih problema zdravstvene zastite pred-
stavlja osnivanje medicinskih centara, koji omoguéuju jedinstvo plana i akcija zdrav-
stvene sluzbe i pravilnu i ekonomi¢nu raspodjelu materijalnih sredstava.

6. Zdravstveni radnici vrée drudtveno koristan rad koji nema karakter privredi-
vanja. Zbog toga treba i principe koji vrijede u privredi primjenjivati na specifian
nadin. Uzimajuéi u obzir tu ¢injenicu trebalo bi rjcsavati problem dohotka u zdrav-
stvu i njegove raspodjele u zdravstvenim ustanovama.
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3. panel diskusija: Skolovanje i izobrazba kadrova u zadtiti zdravija radnika

dl._ll{\Ieophodno je potrebno zadrzati profil medicinara rada u sluzbi zastite zdravlja
radnika.

2. Danr_1§.nja situacija u industriji je takva da zahtijeva industrijskog lije¢nika koji
¢e se baviti i preventivnim i kurativnim djelatnostima. Udio kurativnih djelatnosti
ovisit ¢e o specifinim lokalnim uvjetima i razvijenosti opée zdravstvene sluzbe.

Izobrazba tog lijetnika treba da bude organizirana tako da u prvoj godini specija-
lizacije u toku jednogodi¥nje organizirane izobrazbe (postdiplomski te¢aj) budu izrazito
naglaseni specifi¢ni predmet medicine rada »fiziologija i psihologija rada«, »radna
okolina«, »patologija rada« i »ocjenjivanje radne sposobnosti«, a da se dostatna
paznja obrati i »kroni¢nim bolestima u industriji«.

Preostale dvije godine specijalizacije treba reorganizirati tako da sc ona sastoji
od studija klinickih grupa koje su najvainije za industrijskog lijeénika s naroditim
naglaskom na ocjenjivanje radne sposobnosti. Dolazi u obzir da jedan dio programa
posljednje dvije godine specijalizacije bude fakultativan, da bi $to bolje odgovarao
tipu industrije u kojoj ¢e specijalizant kasnije raditi. I posljednje dvije godine speci-
jalizacije treba da imaju organizirani karakter.

3. Svim lije¢nicima opée medicine koji pruZaju zdravstvenu zaStitu aktivnim osigu-
ranicima, treba dati barem jednomjeselnu postdiplomsku izobrazbu iz medicine rada.

4. U specijalizaciji opée medicine treba unijeti viSe sati medicine rada nego do
sada.

5. Treba predloziti uvodenje predmeta »Zastita na radu« u svim $kolama koje izo-
brazavaju kadrove za industriju, ukljudivsi i fakultete i visoke $kole.

6. Treba uskladiti nastavne programe za izobrazbu svih profila koji se izobraZavaju
za sigurnost pri radu, odnosno zadtitu zdravlja radnika.

7. Predlofiti organiziranje jednog centra, po moguénosti pri univerzitetu koji ée
vriti postdiplomsku izobrazbu tehnitko-inZenjerskih stru¢njaka za industrijsku okolinu,
Zadatak tih stru¢njaka u industriji bio bi ocjena i asanacija radnih uvjeta, suzbijanje
onedi¢enja komunalne atmosfere otpadnim plinovima, dimovima i prafinama, dispo-
zicija otpadnih tvari u industriji (krutih i tekuéih), higijena prehrane, kvalitet pitke
vode i industrijsko zgradarstvo (za tehnolotke i stambene svrhe).

4. sekcija: Medicina rada u saobralaju

1. Potrebno je raditi na proutavanju $tetnih utjecaja koji djeluju na osoblje zapo-
sleno u raznim granama saobraéaja. Na tom poslu potrebno je da se angaziraju ne
samo struénjaci za medicinu rada, nego i stru¢njaci drugih zanimanja (inZenjeri, psi-

holozi itd.).

2. UdruZenje za medicinu rada treba da bude inicijator struénih sastanaka na ko-
jima ¢e se raspravljati problemi medicine rada u saobraéaju.

3. Potrebno je nastojati da se sva medicinska i druga stru¢na lica koja rade u za-
Stiti saobracajnog osoblja, permanentno usavrfavaju i upoznaju s najnovijim do-
stignu¢ima nauke na ovom podrudju.

Na Kongresu je u okviru trete sekcije prikazan i niz saopéenja iz prakse s razli-
¢itih podrucja medicine rada (toksikologije, radne okoline, profesionalnih bolesti itd.).
Isto je tako u posebnoj sekciji obraden niz problema medicine rada u Dalmaciji. Ko-
natno, posebna sekcija (5. sekcija) obradivala je nautno-istrafivatko podrudje fiziolo-
gije rada, toksikologije, psihofiziologije rada, radijacione higijene itd.

Prikazana saoptenja u tim sckcijama pokazala su bitni napredak u razvoju teorije
i prakse medicine rada, kako po svom kvalitetu tako i po $irini problema koje su
obuhvatili.
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XVI KONGRES ZA PRIMIJENJENU PSIHOLOGIJU

Internacionalna asocijacija za primijenjenu psihologiju organizira XVI kongres u
Amsterdamu 18-22. VIII 1968. Slufbeni jezici na Kongresu su engleski, francuski i
njematki. Prijave za saopéenja (koja nisu ranije bila publicirana ni referirana) s po-
drudja industrijske, klini¢ke, socijalne, pedagoske psihologije i psihometrije treba upu-
titi organizatorima do najkasnije 1. XII 1967.

Rezime saopéenja treba iznositi najvise 300 rije¢i (ukljuujuéi ime autora i naslov
rada), a organizatorima treba biti dostavljen u tri kopije. Osigurano je projiciranje
5 X 5 cm dijapozitiva. Vrijeme izlaganja ograni¢eno je na 20 minuta. Gijeli tekst sa-
opéenja (ne vie od 2000 rijeti) organizatori moraju primiti prije 1. VI 1968.

Prijave treba slati na adresu: Secretariat of the XVIth International Congress of
Applied Psychology, c/o Holland Organizing Centre, 16 Lange Voorhout, Hague,
Netherland.

B. S.

MEPUNARODNI SIMPOZION O ERGONOMI]JI
PRI KONSTRUKCIJI STROJEVA

U Pragu je od 2. do 7. X 1967. u organizaciji Medunarodnog ureda rada, Sekcije
za medicinu rada Cehoslovatkog medicinskog dru$tva i Komiteta za nau¢no rukovo-
denje Cehoslovatkog drudtva za nauku i tehniku odrzan Medunarodni simpozion o
ergonomiji pri konstrukciji strojeva.

Simpozionu je prisustvovao veéi broj ulesnika, $to donekle iznenaduje, jer je samo
15 dana ranije u Birminghamu odr¥an IIT kongres Medunarodne ergonomske asocija-
cije. Simpozionu u Pragu prisustvovao je veéi broj struénjaka iz socijalistickih ze-
malja, ali i znatan broj iz zapadno-evropskih zemalja, te manji broj iz vanevropskih.
Simpozion je bio znatno $ireg karaktera nego bi se to po nazivu moglo zakljuditi.

Prema podrudjima, Simpozion je bio podijeljen na ove sekcije: 1. Psihologija; 2.
Fiziologija: 8. Antropologija; 4. Stroj i zdravlje operatera; 5. Opis i evaluacija ergo-
nomskih realizacija; 6. Ergonomija 1 industrijalizacija; 7. Nacini unapredenja ergo-
nomije.

Uz socijalni program i turistitke ekskurzije, uéesnici su mogli posjetiti stru¢ne insti-
tucije: Institut za industrijsku higijenu i profesionalne bolesti, Institut za istrazivanje
sigurnosti pri radu, Institut za poljoprivredni inZenjering i Katedru za organizaciju i
rukovodenje proizvodnjom na Tehni¢kom fakultetu i tvornicu »Tesla«.

U svakoj sekciji uvodno izlaganje bilo je posveéeno sada$njim istraZivackim ten-
dencijama 1 osnovnim problemima tog podruéja. Tako je u sekeiji »Psihologija« J. M.
Faverge u referatu »lzvjeStaj o sadasnjim tendencijama psihologijske ergonomije«
razmatrao tri aspekta: (a) informaciona ergonomija, &ji je predmet istraZivanje raspo-
reda signalnih i kontrolnih uredaja. (b) ergonomija sistema, koja se bavi prouda-
vanjem procesa rada u cjelini, komunikacija i regulacionih aktivnosti, i (c) heuristitka
ergonomija, koja se pretefno bavi mehanizmom odluke operatera i procesima misljenja.

Uvodno izlaganje u sekciji »Fiziologija« odr#ao je E. Grandjean. On se uglavnom
zadr¥ao na izlaganju o praktitkim ciljevima ergonomije pri adaptaciji rada Covjeku.
U zakljutku je izdvojio najvaZnije principe ergonomske organizacije rada, koje je
ovako formulirao:

1. Smanjenje statickog naprezanja na minimum

2. Najbolja organizacija percepcije s obzirom na osvjetljenje i na optimalni nadin
prezentiranja informacija

8. Optimalni raspored pokreta.

J. S. Wiener otvorio je sekciju »Antropologija« referatom »Antropoloska razmatra-
nja u ergonomiji«. U izlaganju je veoma koncizno iznesen predmet i definicija antro-
pologije u ergonomiji, zatim je posebno istaknut problem varijabiliteta i taénosti, te
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specifi¢nosti ergonomskih situacija. Posebnu pa¥nju u predavanju obratio je prirodi
ergonomskih mjerenja, i na kraju je diskutirao o odnosu antropometrije i ergonomske
analize radnih zadataka.

A. V. Roshchin imao je u sekciji »Stroj i zdravlje operatera« uvodno izlaganje
»Higijena i aspekti fiziologije rada u problemu »tovjek—stroj”«. Radna situacija pri-
kazana je sa dva aspekta. Prvo s aspekta sigurnosti pri radu i opasnosti od profesi-
onalnih bolesti, i drugo s aspekta prakti¢ki najpovoljnijih i najekonomi¢nijih uvjeta.
Posebno su istaknuta rjefenja primijenjena u Sovjetskom Savezu.

U sekeiji »Opis i evaluacija ergonomskih realizacija« C. Zenz podnio je referat
»Prakti¢na primjena ergonomije; Raspored komandi i instrumenata; Smanjenje fizié-
kog napora«. Ovo izlaganje sastojalo se u izno¥enju niza rezultata istra¥ivanja i prak-
ticnih rjeSenja s podruéja obuhvaéenih naslovom.

Izvjettaj Medunarodnog ureda rada u sekciji »Ergonomija i industrijalizacija« na
veoma zanimljiv nadin tretirao je poloZaj i moguénosti ergonomije u razvijenim ze-
mljama i zemljama u razvoju. Istaknute su specifitne moguénosti ergonomije u ze-
mljama u razvoju, gdje ergonomija — osim primjene naunih spoznaja pri unapre-
denju procesa rada i prilagodavanja rada ¢ovjeku — mo¥e odigrati znafajnu ulogu pri
promjeni tradicionalnog (zaostalog) nafina rada i pri stvaranju optimalnih uvjeta u
onim procesima proizvodnje koji tek nastaju.

U sekciji »Nadini unapredenja ergonomije« J. Raubal je govorio o moguénostima
i primjeni ergonomije u praksi, i to s formalno organizacionog aspckta. Nakon obra-
zloZenja koncepcije, definicije i programa ergonomije, autor je istakao potrebu za po-
stojanjem specijalnih istraZivackih centara. Medu neophodnim uvjetima za primjenu
ergonomije autor navodi i zakonske propise, naroito one u vezi sa zdravstvenom za-
Stitom radnika, osnovnim standardima i radnim pravom. Kao naro&ito potrebno istak-
nuto je formalno obrazovanje stru¢njaka i informiranje radnika.

Ostali referati simpoziona odlikovali su se visokom struénom kvalitetom, ali radovi
nautnog karaktera bili su rijetki. Veéina referata odnosila se na rjeSavanje specific-
nih problema, i to kako u uvjetima prakse tako i u istrazivacko-laboratorijskim uvje-
tima. Optimalni nalini prezentiranja informacija, prostorni raspored komandi i instru-
menata, mjerenje napora pri pojedinim zadacima, umor, monotonija, ispitivanje osjet-
nih funkcija i miSljenja bili su najle$ée tretirani problemi u sekciji »Psihologija«.
U sekciji »Fiziologija« najvise se izvjedtavalo o mjerenju fiziologkog optereéenja u
specifiénim situacijama, istraZivanjima u vezi s kinesteti¢kom osjetljivosti pri rukova-
nju strojem i o kriterijima funkcionalnog stanja organizma.

Organizacija simpozija u tchnitkom smislu bila je na visokom nivou, ali u¢esnici su
zamjeravali na neoprostivo dugom &¢ekanju kojem su bili ponekad izlo¥eni (registra-
cija, posjeta institutima i dr.).

B. S.




